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OZET

Hemodiyaliz Hastalarinda Oz-Bakim Giicii ve Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-bakim giiciinii etkileyen faktorleri
belirlemek ve 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasindaki iliskiy1 degerlendirmek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastrma 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri
arasinda Kirklareli ilindeki dért hemodiyaliz merkezinde gergeklestirildi. Orneklemi
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 149 hemodiyaliz hastasi olusturdu. Veriler
Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu, Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk
Olgegi, Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF36) kullanilarak elde
edildi. Orneklem grubunun yas ortalamasi 64,99+11,08’dir. Orneklemi olusturan
hastalarin %531 erkek olup, %69,8°1 evlidir. Evli, lise ve {izeri egitim alan, ¢ekirdek
aile yapisinda olan, emekli ve memurlarda 6z-bakim giici daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Ayrica ekonomik durumu iyi, tedavi giderlerini karsilayabilen, hastaliklara
yonelik tedavi alan, beden kitle indeksi 18,50 kg/m? altinda, evde baskiilii bulunan,
diizenli kilo ve 6dem takibi yapan hastalarin daha yiiksek 6z-bakim giiciine sahip
oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarmmm Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan
ortalamas1 30,18+5,27 olarak hesaplandi. Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Saglik
toplam puan ortalamasi 55,01+8,42 ve Mental Saglik toplam puan ortalamasi
61,52+10,96 olarak bulundu. Hastalarin 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Bu
sonuclar hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giicii arttikga yasam kalitesinin arttigini
gostermektedir. Bu dogrultuda hemodiyaliz hemsirelerine hastalarin 6z-bakim giiciinii
etkileyen faktorlere yonelik hizmet i¢i egitim verilmesi ve bu egitimi hemsirelik

uygulamalarina gegirmeleri konusunda tesvik edilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, 6z-bakim, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Evaluating the Self-Care Agency and Life Quality of Hemodialysis Patients

This study is applied as descriptive in order to designate the factors affecting self-care
agecny of hemodialysis patienst and to evaluate the relationship between self-care
agency and life quality. The research is carried out in 4 hemodialysis centers in the
province of Kirklareli between 01.11.2015 and 18.03.2016. 149 hemodialysis patients
adapting the criteria of research sample are determined. The data has been collected
by using Introducing Features Information Form, The Dialysis Diet and Fluid
Nonadherence Questionnaire, Self-Care Agency Scale and The MOS 36 item Short
Form Health Survey SF-36. The avarage age of sample group is 64.99+11.08. 53% of
the patients are male and 69.8% of them are married. It is found that the ones who are
married, graduated from secondary and postsecondary schools, have a nuclear family,
retired and civil servants have a higher level of self agency (p<0.05). Also it is
designated that the ones who are in a good economical condition, can afford treatment
costs, receive treatment for diseases, have a bascule in their houses, watch their weight
and control dropsy and whose body mass index is lower than 18.50 kg/m*> have a
higher level of self-care agency (p<0.05). The avarage of total points of patients Self-
Care Agency Scale is calculated as 30.18+5.27. It is found that the total point average
of Physical Health in Life Quality Scale is 55.01+8.42 and the total point average of
Mental Health is 61.52+10.96. It is noticed that there is a statistically significant and
positive relationship between self agency and life quality of patients (p<0.05). These
results show that when self agency improves, the life quality of the hemodialysis
patients raises. In this direction, it can be recommended to give in-service training to
hemodialysis nurses about the factors that affect self care agency of patients and to

promote this training applying in nursing practices.

Key Words: Hemodialysis, self-care, life quality



1.GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen
onemli bir saglik sorunudur (Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plan1 2014). Kronik bobrek yetmezligi prevalansindaki artis,
morbidite ve mortalite oranlari, yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri ve tedavi
maliyetinin yliksek olmasi nedeni ile toplumsal yiikii biiylik olan bir hastaliktir
(Rayyani et al. 2014). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Tiirkiye 2014 Yili Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu verilerine gore lilkemizde
bobrek yetmezligi nedeniyle 741 hastaya bobrek naklinin yapildigi, 9.737 hastaya
hemodiyaliz, 969 hastaya ise periton diyaliz tedavisine baslandigi bildirilmektedir
(Stileymanlar ve ark. 2015).

Kronik bobrek yetmezligi her yas grubunu etkileyebilen, is giicii kaybma ve
cesitli komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir. Kronik bobrek yetmezliginde
uygulanan hemodiyaliz tedavisi hastalarin yasaminda 6nemli degisiklikler yapmasina
neden olmaktadir. Hastalar saglik kurulusuna, hemodiyaliz makinesine ve saglik
personeline bagimli hale gelmektedir. Haftanin belirli giin ve saatlerinde saglik
kurumuna gitme zorunlulugu aile, is ve sosyal hayatinda aksakliklar yasanmasina
neden olmaktadir. Bu aksakliklar hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

(Alemdar ve Cmar Pakytiz 2015).

Yasam kalitesi insan yasaminin iyilestirilmesine iliskin bir kavram olup,
insanin istek ve gereksinimlerini tatmin edici bir sekilde karsilanmasi olarak
tanimlanabilir. Yasam kalitesi psiko-sosyal ve ekonomik refahin saglanmasi ve

dengeli bir sekilde siirdiiriilmesine temellenmektedir (Perim 2007).

Diyaliz tedavisinin ilk yillarinda baslica amaci, hastanin yasam siiresini
uzatmak iken, giiniimiizde sadece yasam siiresini uzatmak degil ayni zamanda Kkaliteli

bir yasam siirmesini saglamaktir (Oren 2010).

Oz-bakim bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saghk ve iyiliklerini korumak
icin kendilerine diiseni yapmalar1 olarak tanimlanabilir. Eriskin bir bireyin kendi
saglik ve iyiligi i¢in siirekli olarak kisisel ¢cabasi olmalidir. Hemodiyaliz hastalarmin

0z-bakimlarin1  yapma diizeyleri hastalik siireci ve semptomlarint  Kkontrol



edebilmelerinde 6nemlidir. Diyet-sivi kisitlamasma uyum, diizenli ilag kullanimi ve
stresle bas ¢ikabilme 6z-bakim davraniglari arasinda yer almaktadir. Bazi calismalarda
0z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir iligki saptandigi
bildirilmistir (Rayyani ve ark. 2014; Alemdar Cinar Pakyiiz 2015; Ghadam ve ark.
2016).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin varolan veya gelisebilecek sorunlarinin
¢ozlimlenmesi ve tedaviye uyum saglamasi siirecinde hasta egitimi ve hemsirelik
bakimi Onemli bir yere sahiptir. Hastalarn saglik durumunun devamliliginin
saglanmasi1 ve saglig1 bozulanlarin en iyi bakimi alabilmesi i¢cin hemsireler tarafindan
diizenli araliklarla kapsamli tanilama yapilmasi ve gereksinimlerin karsilanmasi
gerekmektedir (Oztiirk 2011). Hemodiyaliz tedavi siirecinde hemsire hastay1 en ¢ok
gozlemleyen ve hasta ile en cok iletisime gecen saglik profesyonelidir. Hemsire
hastanin kendi 6z-bakimin1 {istlenmesinde, fiziksel ve psikolojik iyilik haline
ulagsmasinda gereksinimlerini belirleyereck giderilmesine yardimci olan, egiten,
Oz-bakim giicii ve yasam Kkalitesini yilikseltmeyi hedefleyen hemsirelik bakimini

uygulamaktadir (Kral ve Yurtsever 2013).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastanin 6z-bakim giicli ve yasam kalitesini
arttirmak i¢in 6ncelikle varolan 6z-bakim giiciiniin ve yasam kalitesinin belirlenmesi
onem tasimaktadir. Ayrica 6z-bakim gilici ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda 6z-bakim giiclinii etkileyen faktorleri belirlemek ve 6z-bakim giicii ile

yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanimi ve Evreleri

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH)
azalmasi sonucu bobregin Sivi-Solit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir. Kronik
bobrek yetmezligi nefron sayis1 ve fonksiyonlarinda azalma ile sonucunda son donem
bobrek yetmezligine (SDBY) gotiiren pek ¢ok etiyolojik sebebi olan patofizyolojik bir
stirectir (Yalgmn ve Akpolat 2007; Tanriverdi ve ark. 2010; Sezen 2013). Son donem
bobrek yetmezligi ise endojen renal fonksiyonlarin irreversibl kaybi ile karakterize
yasami tehdit eden iiremiden korunmak i¢in hastaya siirekli renal replasman

tedavilerinin (RRT) uygulandigi klinik bir tablodur (Tanriverdi ve ark. 2010).

Bobrek Hastaligr: Kiiresel Sonuglarm Iyilestirilmesi (Kidney Disease
Improving Global Outcomes/KDIGO) calisma grubu tarafindan 2012 yilinda Kronik
Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetimi i¢in hazirlanan Klinik Uygulama
Kilavuzu’nda kronik bobrek hastaligi “lic aydan uzun siiredir devam eden, saglia

etkileri olan bobrek yap1 ve fonksiyonundaki anormallikler’” olarak tanimlanmaktadir

(KDIGO 2013).

Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite Girisimi (National
Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative/NKF-KDOQI)
tarafindan (2002) hastalarin tedavisinde uluslararasi bir kriter olusturulmasi igin
Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzu hazirlanmistir. Bu
kilavuzda kronik bobrek hastaligi (KBH) glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFH) degerine
gore 5 evreye ayrilmaktadr (NKF-K/DOQI 2002). Bobrek Hastaligi: Kiiresel
Sonuglarin lyilestirilmesi (Kidney Disease Improving Global Outcomes/KDIGO)
caligma grubu tarafindan (2012) hazirlanan Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme
ve Yonetim Kilavuzu’nda kronik bobrek hastaligiin evre 3 olgular1 evre 3a ve evre
3b olmak iizere iki alt gruba ayrildig1 goriilmektedir. Ayrica albiiminiiriye dayanan
kronik bobrek hastaligi siiflamasinin da eklendigi bilinmektedir (Tablo 2.1) (KDIGO
2013).



Tablo 2-1: 2012 yih KDIGO Kilavuzu’na gore kronik bobrek hastahginda GFH
kategorileri

GFH Evreleri  GFH (ml/dk/1.73 m?) Tammlar

Gl >90 Normal veya artmig

G2 60-89 Hafif azalmig

G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmig
G4 15-29 Siddetli azalmig

G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albiiminiiri AER (Albumin Excretion Rate/

Evreleri Albiimin Atilim Hizi) (mg/giin) Tanimlar

Al <30 Normal/yiiksek normal
A2 30-300 Yiiksek

A3 >300 Cok yiiksek

2.2.Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen
onemli bir saglik sorunudur (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi 2014). Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi’ne (United
States Renal Data System-USRDS) (2015) gére 2013 yili kronik bobrek yetmezligi
prevalanst milyon niifus basma Taiwan’da 3.138 (1.swrada), Japonya’da 2.411
(2.srada) Amerika’da 2.043 (3.swrada) ve Tiirkiye’de 870 (31.swrada) oldugu
bildirilmektedir (USRDS Annual Data Report 2015).

Kronik bobrek yetmezliginin morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksek; ancak
farkindaligi ve erken tanisi diisiiktiir. Buna karsin erken tan1 konuldugunda
Onlenebilen veya seyri yavaslatilabilen, saglik biitgelerine biiyiik yiik getiren ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir (Saghk Bakanhigi Tirkiye Bobrek
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Progranu 2014).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan 23 ilde 10.750 erigkinin katilimi ile
yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasi (CREDIT) (2006-2009)

sonuglarmma gore, ililkemizde genel eriskin popiilasyonda kronik bobrek hastaligi



prevalansinin %15,7 (7.307.315 kisi) oldugu bildirilmektedir. Ayni g¢aligmada
glomeriiler filtrasyon hiz1 diisiik (<60 ml/dk) olan hasta oraninin %5,1 oldugu

hesaplandi (Siileymanlar et al. 2011).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore iilkemizde
son donem bobrek yetmezliginin prevalansi giderek artmaktadir. Tiirkiye’de 2001
yilinda milyon niifus basma 314 olan son donem bobrek yetmezligi hasta sayisinin
2012 yilinda 816’ya ulastig1 goriilmektedir (Saghk Bakanlhigi Tiirkiye Bdobrek
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2014). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporu’na gore son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastasimin milyon niifus basma
Tirkiye’de 918 oldugu bildirilmektedir (Siileymanlar ve ark. 2015). Son Dénem
Bobrek Yetmezligi (SDBY) sikligindaki artisin 6nemli nedenleri arasinda tilkemizde
diyabetin epidemi haline gelmesi ve toplumun yas ortalamasmin giderek artmasi
sayilmaktadir (Saghik Bakanhigi Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi 2014).

Tim diinyada 2 milyondan fazla kisi diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile
yasamini siirdiirmektedir (Saglik Bakanhig Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi 2014). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Tiirkiye 2014 Yil1 Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda ililkemizde diyaliz
uygulanan veya bobrek nakli yapilmis 71.318 hasta oldugu bildirilmektedir
(Siileymanlar ve ark. 2015).

2.3.Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi bir¢ok nedenle gelismektedir. Bu nedenlerin siklig1
tilkelerin gelismislik diizeyleri ve saglik hizmetlerinin yayginhigi ile degisebilmektedir
(Rennke 2008). Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Calismasi’nda (CREDIT) (2006-2009) iilkemizde kronik bobrek hastaligi
sikhiginin yaslilarda, kadinlarda, baz1 cografik bolgelerde (Giineydogu Anadolu ve
Marmara) ikamet edenlerde, kirsal bolgede yasayanlarda, diyabetes mellitus ve
hipertansiyonu olanlarda daha sik goriildiigi bildirilmektedir (Tiirk Nefroloji Dernegi
2008-2011 Donemi Faaliyet Raporu 2011). Kronik bobrek yetmezlignin en sik
nedenleri arasinda diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik glomeriiler hastaliklar,

bobregin kistik, herediter, konjenital hastaliklari, hipertansif nefrosklerozu da igine



alan vaskiiler hasarin primer formlar1 yer almaktadir (Rennke 2008). Amerika Birlesik
Devletleri Renal Veri Sistemi (United States Renal Data System /USRDS) 2013 yili
verilerine gore kronik bobrek yetmezligi nedenleri arasinda tiim wk ve etnik
kokenlerde ilk sirada diyabetik nefropati yer almaktadir (USRDS Annual Data Report
2013). Ulkemizde Danis ve arkadaslar1 tarafindan Giineydogu Anadolu Bolgesinde
(2001-2007) yapilan galismada, kronik bobrek yetmezligi nedenleri arasinda ilk ii¢
siray1 hipertansiyon (%28,4), diyabetes mellitus (%27,5), iirolojik hastaliklar (%11)
aldig1 bildirilmistir (Danis ve ark. 2007). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Tiirkiye 2014
Y1li Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda 2014 yili
icinde ilk renal replasman tedavisi olarak hemodiyalize baslanip kronik hemodiyaliz
programina alman hastalarin altta yatan etiyolojik nedenlere gore dagilimi asagida

(Tablo 2.2) gosterilmektedir (Stileymanlar ve ark. 2015).

Tablo 2-2: 2014 yih icinde hemodiyaliz programina alinan hastalarin altta yatan
etiyolojik nedenlere gore dagilim

Altta Yatan Etiyolojik Nedenler %
Diyabetes mellitus 39,31
Tip 1 Diyabetes mellitus 11,21
Tip 2 Diyabetes mellitus 28,10
Hipertansiyon * 28,40
Glomertilonefrit 4,53
Polikistik bobrek hastaliklar: 3,32
Amiloidoz 2,15
Obstriiktif nefropati 0,99
Tibiilointerstisyel nefrit 0,91
Renal vaskiiler hastalik 0,60
Diger 7,07
Etiyoloji bilinmeyen 12,72
Toplam 100,00

*Hipertansiyonun primer degil, kronik bobrek yetmezligine bagl olusan sekonder hipertansiyon olduguna dair
kuvvetli giipheler vardir.



2.4.Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Ozellikleri

Hastalarin klinik semptom ve bulgular1 bobrek yetmezliginin gelisim hizi ve
derecesi ile yakindan iliskilidir. Glomertiler filtrasyon hizi 35-50 ml/dakikanin altina
diismedigi siirece hastalar semptomsuz olabilmektedir. Kronik bobrek yetmezliginde
ilk belirtiler genellikle noktiiri ve anemiye bagli halsizliktir. Glomertiler filtrasyon
hizinin diismesiyle sistemlere 6zgii belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 2.3)
(Yalgmn ve Akpolat 2007; Yenicesu 2008; Tanriverdi 2010; Sezen 2013). Glomeriiler
filtrasyon hiz1 20-25 ml/dakikaya diistiigiinde hastada iiremik semptomlar goriilmeye
baslar. Glomeriiler filtrasyon hiz1 5-10 ml/dakikaya diistiigiinde ise son donem bobrek
yetmezligi ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumda hastalar renal replasman tedavilerine
(diyaliz, renal transplantasyon) gerek duymaktadir (Yalgin ve Akpolat 2007,
Tanriverdi 2010; Sezen 2013).

Tablo 2-3: Sistemlere gore kronik bobrek yetmezliginin belirti ve bulgular:

Sistemler Belirti ve Bulgular

Siv1 Elektrolit Hipervolemi, hipovolemi, hipernatremi, hiponatremi, hiperpotasemi

Dengesi hipokalsemi, hipermagnezemi, hiperiirisemi, metabolik asidoz, 6dem
Pulmoner Sistem Plevral sivi, pulmoner 6dem, tiremik akciger

Hematoloji- L )
) . Anemi, eritrosit frajilitesinde artis, enfeksiyonlara yatkinlik, kanama
Immiinoloji

) ] Istahsizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi, hickirik, stomatit, Ozafajit,
Gastrointestinal _ . - _ _
pankreatit, gastrit, {ilser, motilite bozukluklari, gastrointestinal kanama,

Sistem _ _ ] . . _
intestinal obstriiksiyon, perforasyon, asit, kronik hepatit
Uyku bozukluklari, konusma bozukluklari, yorgunluk, bas agrisi,
sersemlik, irritabilite, konsantrasyon bozukluklari, demans, stupor,
Sinir Sistemi

koma, konviilsiyon, polindropati, kramp, huzursuz bacak sendromu, tik,

tremor, myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma

Kardiyovaskiiler Hipertansiyon, = 6dem, aritmi, perikardit, kalp  yetmezligi,

Sistem kardiyomiyopati, kalp tamponadi, ateroskleroz, kapak hastalig




Tablo 2-3: Sistemlere gore kronik bobrek yetmezliginin belirti ve bulgular: (devamn)

Sistemler Belirti ve Bulgular

Metabolik- Glikoz intoleransi, malniitrisyon, biiyiime ve gelisme geriligi, hiperlipidemi
Endokrin hiperparatiroidi, hiperprolaktinemi, hipogonadizm, impotans, libido
Sistem azalmasi, tiroid fonksiyon bozuklugu, hiperiirisemi

Psikolojik Anksiyete, depresyon, demans, alkol ve madde kullanimi, anksiyete, kisilik
sorunlar degisiklikleri

. Susuzluk, {iremik agiz kokusu, noktiiri, hipotermi, yumusak doku
Diger o . .
kalsifikasyonu, miyopati, karpal tiinel sendromu

2.5.Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi

Kronik bobrek yetmezliginde tedavinin amaci, bobrek islevlerini ve
homeostazisi miimkiin oldugunca uzun siire devam ettirmek, son donem bdbrek
yetmezliginin etiyolojisini saptayarak klinik bulgular1 tedavi etmek, komplikasyonlari
onlemek ve hastanin konforunu saglamaktir (Eng ve Alkan 2014; Karadakovan ve
Kaymakc1 2014). Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde ila¢ tedavisi, beslenme
tedavisi, aktivite ve renal replasman tedavisi uygulanmaktadir (Karadakovan ve
Kaymakc12014).

flac Tedavisi: Ila¢ tedavisinde komplikasyonlarm Onlenmesi veya
geciktirilmesi i¢in antiasid, antihipertansif, fosfat baglayict ajanlar, kalsiyum
bilesikleri, eritropoetin, demir preperatlar1 kullanilmaktadir (Karadakovan ve
Kaymakc12014).

Beslenme Tedavisi: Sivi ve sodyum dengesinin siirdiiriilmesi, potasyum
kisitlamalari, protein aliminmn diizenlenmesi, yeterli kalori ve vitamin desteginin
saglanmasi beslenmede dikkat edilmesi gereken 6nemli konulardir (Karadakovan ve
Kaymakeci12014).

Aktivite: Hasta giinlik yasam aktivitelerine katilmi konusunda

cesaretlendirilir (Karadakovan ve Kaymakci2014).

Renal Replasman Tedavisi: Kronik bdbrek yetmezliginde bobrek

fonksiyonlarinin azalmasi sonucu viicut i¢in zararli olan fizyolojik degisiklikler



olusur. Bu degisiklikler ilaclar ve diyetle kontrol edilemedigi zaman atik {iriinler
birikerek yagam fonksiyonlarini tehdit etmeye basladiginda renal replasman tedavisi

(hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli) gerekir (Spiegel 2007).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bobrek Vakfi (National Kidney
Foundation) tarafindan hazirlanan Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirilmesi ve

Y 6netimi Klinik Uygulama Kilavuzu’nda (2012) 6nerilen tedavi planinda;
1. Primer renal hastaligin tan1 ve tedavisi,

2. Bobrek yetmezliginin ilerlemesini hizlandiran faktorlerin kontrolii, bobrek

yetmezliginin yavaslatilmasi,
3. Degerlendirme ve komorbid durumlarin yonetimi,
4. Kalp-damar hastaliklarinin 6nleme ve yonetimi,

5. Bobrek fonksiyonlarmin azalmasma bagli gelisen sorunlarin (6rnegin

yetersiz beslenme, anemi, kemik hastaliklari, asidoz) 6nlenmesi ve tedavisi,

6. Renal replasman (yerine koyma) tedavisinin (hemodiyaliz, periton diyalizi,

bobrek nakli) planlanmasi ve hazirlig,

7. Gerektiginde psikososyal destek, konservatif ve palyatif bakim yer
almaktadir (KDIGO 2013).

2.5.1.Hemodiyaliz

Hemodiyaliz hastadaki toksin yiiklii kanin suni bir zar araciligi ve bir
hemodiyaliz makinesi yardimi ile alinmasi, sivi-elektrolit iceriginin diizenlenmesi ve
tekrar hastaya verilmesi islemidir (Eng ve Uysal 2014). Hemodiyalizin hedefleri,
asideminin diizeltilmesi, liremik semptomlarin tedavisi, hiperkalemi ve yasami tehdit
eden elektrolit bozukluklarmin dnlenmesi, soliit dengesinin yerine konmasi ve hacim

durumunun idamesidir (Ajuria and Kimmel 2004).

Hemodiyaliz tedavisinin yapilabilmesi i¢in hastada yeterli miktarda kan akimi
saglanmalidir (eriskinde 200-600 ml/dakika). Bunu saglayabilmek i¢in hastada gecici
veya kalict vaskiiler giris yoluna gereksinim vardir. Gegici vaskiiler giris yolu igin
kullanilan en yaygin yontem cift liimenli bir kataterin femoral, subklaviyen veya
internal juguler vene yerlestirilmesidir. Kalic1 vaskiiler giris yollar1 ise arteriyovendz

fistiil ve arteriyovendz grefttir. Arteriyovendz fistiil ven ile arter arasinda bir birlestirici
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yol agilmasidir. Fistiil girisimine siklikla distalden baglanarak 6n kol ve kol bolgesi
kullanilir. Fistiil girisiminin yerine dokunuldugunda thrill sesi ve dolgunluk
hissediliyorsa hastaya {i¢ hafta sonra bu fistiil ile hemodiyaliz tedavisi
uygulanabilmektedir (Saltiirk 2006; Efe 2012). Hemodiyaliz tedavisi genel olarak
hafta da ii¢ gilin ve giinde 3-4 saat uygulanir. Bu durum hastanin klinik durumu, kilosu,
kullanilan diyalizer tipi ve kan akim hizina bagl olarak degisebilmektedir (Eng ve
Uysal 2014).Hemodiyaliz tedavisinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 Tablo 2.4’te
gosterilmektedir (Saltiirk 2006; Efe 2012).

Tablo 2-4: Hemodiyalizin avantajlar1 ve dezavantajlar

Avantajlan Dezavantajlar

Swvi-elektolit ve metabolik degisime
Atik maddeler basarili sekilde viicuttan bagl hemodiyaliz sonrasi hastada
hizla uzaklastirilmasi iyilik halinin sonraki seansa kadar yavas
yavas bozulmasi
Diyaliz ortamn hastanin diger hastalarla

o ) Tedavi sirasinda igne kullanilmasi
sosyal iligki kurmasina imkan saglamasi

Her giin degil, haftada iki veya ii¢ kez Fistil nedeniyle minor cerrahi islem
uygulanmasi gerekmesi

Malniitrisyonun daha az gelismesi Diyet ve tedaviye uyum gerekmesi
Hastaneye yatisin daha az olmasi Heparin ihtiyaci olmasi

Karm bolgesi ile ilgili komplikasyonlarin . _ _ _ _ )
_ . Stv1 ¢ekilmesiyle hipotansiyon gelismesi
gelismemesi

Uzman hekim ve hemsireler tarafindan
) o Kan basinc1 kontroliiniin saglanamamasi
uygulanabilmesidir

ewe

Hemodiyaliz yeterliligi: Hemodiyaliz yeterliligi eslik eden morbidite ve
mortalite oranmin azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi olarak

tanimlanir (Aslan 2013). Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite Girigimi Kilavuzu’na (The
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Kidney Disease Outcomes Quality Initiative Guideline-KDOQI) gore optimum tedavi
gostergeleri; yeterli beslenme, aneminin yoOnetimi, diyaliz yeterliligi [Kt/V
(diyalizoriin iire klirensi x diyaliz seansmin siiresini/ire dagilim hacmini)],

hospitalizasyon sayisinda ve maliyette diisiistiir (Ovayolu N ve Ovayolu O 2013b).

Daugirdas’in 1993 yilinda yayinlanan ¢alismasinda Kt/V’nin logaritmik bir
formiille hesaplanabilecegi gosterilmistir (Daugirdas 1993). Ulusal Bobrek
Vakfi-Diyaliz Sonuglar1 Kalite Girisimi (National Kidney Foundation-Dialysis
Outcomes Quality Initiative /NKF-DOQI) tarafindan diyaliz dozu hesaplanmasi igin
bu formiil onerilmekte olup Daugridas II formiilii olarak bilinmektedir (Tablo 2.5)
(Daugirdas 1993; O’Connor ve Wish 2004; Ovayolu N ve Ovayolu O 2013b). Bu
formiil viicut kitlesiyle standardize hale getirilen iire klirensini gostermektedir (Mees
2000).

Tablo 2-5: Daugridas II Formiilii

K: diyalizoriin iire klirensini (ml/ dk veya

L/saat)

t: diyaliz seansinin siiresini (dk veya saat)

V: iire dagilim hacmini (ml veya L)
Kt/V=1In(R-0.008 xt) + (4-3.5xR)x UF/W _

In: dogal logaritma

R: postdiyaliz BUN/ prediyaliz BUN

UF: ultrafiltrasyon hacmi

W: hastanin postdiyaliz agirhigini (Kg)

Ulusal Bobrek Vakfi-Diyaliz Sonuglar1 Kalite Girisimi (NKF-DOQI)
kriterlerine gére Kt/V degerinin 1,2 olmas1 gerektigi bildirilmektedir (Evrenkaya ve
ark. 2002). Yapilan ¢aligmalarda yiiksek Kt/V diizeyinin yasam siiresini uzattigi
belirtilmektedir (Oygar ve ark. 2003; Ovayolu N ve Ovayolu O 2013b).

Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonlari: Hemodiyaliz tedavisinde hem
bobrek yetmezliginin tedavi siireci hem de hemodiyaliz makinesine bagl olarak
yasamin siirdiiriilmesi nedeniyle farkli diizeylerde komplikasyonlar goriilmektedir

(Oztirk ve ark. 2013). Hemodiyaliz tedavisi srrasinda en sik goriilen akut



12

komplikasyonlar hipotansiyon (%20-30), kramplar (%5-20), bulanti1 ve kusma
(%5-15), bas agrisi (%5), gogls agrist (%2-5), sirt agrisi (%2-5), kasmt1 (%5), titreme
ve atestir (%1) (Topal ve Ozdemir 2006; Oren 2010; Ahsen 2011; Oztiirk 2011; Biger
ve ark. 2013).

o Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari: Hemodiyaliz hastalarindaki en
sik rastlanan 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (%51,26) (Siileymanlar ve
ark. 2015). Hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve ateroskleroz en sik karsilasilan sorunlar
olarak goriilmektedir. Agir vaskiiler bozukluk orani, normotansif hemodiyaliz
hastalarinda %3 iken, kronik hemodiyalizin ilk 6 aymda kalic1 hipertansiyonu
olanlarda %20’dir. Perikardit kronik diyaliz hastalarinin %20-25’inde gériiliir (Oren
2010). Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlar1 nedeniyle hastalar aktivite
intoleransi, yorgunluk, dispne gibi 6z-bakim giiclinii ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen sorunlar yasamaktadir (Oren 2010).

o Hematolojik komplikasyonlar: Glomeriiler filtrasyon degeri 25-30 ml/dk'nin
altina diistiigiinde %90 hastada anemi gelismektedir (Oren 2010; Yalin 2015). Bobrek
yetmezliginde aneminin bir¢ok nedeni olmakla birlikte en sik nedeni eritropoietin
(EPO) yetersizligine bagli azalmis eritropoezdir. Hemodiyaliz hastalarinda sik
karsilagilan sorunlardan biri demir eksikligidir. Hastalarda goriilen demir eksikliginin
baslica nedenleri diisiik proteinli diyetler ve fosfor baglayici ilaglardir (Say 2007;
Takahashi et al. 2015). Ayrica hemodiyaliz seansinda diyaliz membrani ve setlerinde
kalan kanlara bagli gelisen kronik kan kayiplar1 da demir eksikligi anemisine yol
acabilir (Oren 2010; Yal 2015). Eritropoietin tedavisi ile hastalarin yasam kalitesi
artmakta, morbidite ve mortalite oranlar1 azalmaktadir (Dilek 2008).

. Gastrointestinal sistem komplikasyonlari: Hemodiyaliz sirasinda ortaya
¢ikan hipotansiyon, tiremi, heparin uygulamasi ve yetersiz diyaliz sonucu hastalarda
bulant1, kusma, istahsizlik, anoreksi, higkirik, gastrointestinal kanama, gastrit, 6zofajit
gibi birgok sorunlar geligmektedir. Bu sorunlar hastalarin yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir (Ovayolu N ve Ovayolu O 2013a; Caydam Dedeli ve
Pakytiz Cinar 2016).

o Dermatolojik komplikasyonlar: Kronik bobrek yetmezligine bagli olarak
gelisen kasinti “liremik pruritus” (iiremik kasint1) olarak adlandirilmaktadir. Cilt
lezyonlar1 siklig1 ve siddeti genellikle bobrek yetersizliginin derecesi ile ilgilidir.

(Oren 2010). Uremik kasmtinim klinik &zellikleri kisiden kisiye ve ayn1 kiside zaman
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icerisinde degisiklik gosterebilir. Etkilenen viicut bolgeleri arasinda sirasiyla en ¢ok
sirt bolgesi, kollar, bas ve karin bdlgesi yer almaktadir (Gokiistiin 2014). Uremik
kasint1 cildin kurumasi, sekonder hiperparatiroidizm, aktif D vitamini tedavisi, plazma
histamin, kalsiyum ve fosfor diizeylerinde artiga bagh gelisir. Diyaliz basladiktan
hemen sonra baslayan kasmti; diyalizer veya ekstrakorporeal dolasimdaki maddelere
(Etilen Oksit) karst asir1 duyarliligin belirtisi olabilir (Ahsen 2011; Gokiistiin 2014).
Uremik kagmtinim fiziksel ve mental kapasitede azalma, uyku bozuklugu, anksiyete ve
depresyon gibi yagam kalitesi lizerine olumsuz etkisi vardir (Gokiistiin 2014).

J Iskelet sistemi komplikasyonlar: Sekonder hiperparatiroidi, uzun siire
diyaliz tedavisi olan hastalarda sik karsilasilan mineral kemik bozuklugudur (Tiirkmen
ve ark. 2011). Hiperparatiroidiye bagl kemik hastaliginda kemik yapim ve yikim hizi
artmaktadir (Toy 2006; Oren 2010).

. Norolojik komplikasyonlar: Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda
ateroskleroza bagl olarak serebrovaskiiler olaylar sik goriiliir. Uremik ensefalopati
ileri diizeyde {iremisi olan hastalarda goriiliir. Bu tabloda huzursuz bacak sendromu,
uyku diizeninde degisiklikler, uykusuzluk, anksiyete, depresyon, hafiza kaybi,
konsantrasyon yeteneginin bozulmasi, disoryantasyon, konflizyon, duygu durumunda
degiskenlik ve bazen haliisinasyonlar goriiliir (Oren 2010; Gokiistiin 2014). Bu
sorunlar hastanin uyku diizenini ve sosyal etkilesimini olumsuz etkileyerek 6z-bakim
giiciinii ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (Oren 2010).

o Metabolik ve endokrin komplikasyonlar: Tiirk Nefroloji Dernegi Tiirkiye
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda (2014) kronik
hemodiyaliz hastalarinin baslangi¢ sirasinda eslik eden hastaliklari arasinda ilk sirada
diyabetes mellitiis (%39,31) yer almaktadir (Siileymanlar ve ark. 2015). Son dénem
bobrek yetmezligi hastasi olan diyabetik hastalarda bobrek atiliminin ve enjekte edilen
insiilin katabolizmasmim diisiik olmasina bagli olarak insiilin gereksinimi azalir.
Diyaliz ile lireminin kontrol edilmesi sonucu bazi diyabetiklerde istahin artmasi
insiilin gereksiniminde artisa neden olabilir (Mi1les ve Friedman 2004).

J Infeksiyonlar: Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen 6liim nedenleri arasinda
infeksiyonlar yer almaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi Tirkiye 2014 Yili Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda iilkemizde
hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda &liimlerin

%8,95’inden infeksiyonlarin sorumlu oldugu bildirilmektedir (Siileymanlar ve ark.



14

2015). Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi (United States Renal Data
System -USRDS) (2012) raporuna gore diyaliz hastalarinda olimlerin %9’una
infeksiyonlar neden olmaktadir (USRDS Annual Data Report 2015). En sik goriilen
infeksiyonlar; vaskiiler giris yolu infeksiyonlari, bakteriyemi, tiriner infeksiyonlar,
pndmoni ve tiiberkiilozdur (Akpolat ve Utas 2009; Oren 2010). Hemodiyaliz hastalar1
viral hepatit infeksiyonlar1 acisindan biiyiik risk altindadirlar. Hemodiyaliz
hastalarinin yiiksek risk altinda olmalarinin en 6nemli nedenleri; yeterli temizlik
yapilmayan hemodiyaliz makineleri, hastalara sik parenteral enjeksiyon ve zaman
zaman kan iirlinleri transflizyonunun gerekli olmasidir (Akpolat ve Utas 2009).

o Fistiil komplikasyonlari: Tromboz hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
uygulanan vaskiiler girisimler sonucu sik rastlanan komplikasyonlardan biridir
(Uludag 2006; Oren 2010; Késem 2013; Cingdz 2013). Kanama, vendz stenoz, vendz
hipertansiyon, infeksiyon, yetersiz kan akimi, yiiksek akimli fistiil, el iskemisi,
anevrizma ve pseudoanevrizma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda goriilen
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Sezen 2013).

o Psikososyal komplikasyonlar: Hemodiyalize giren hastalarda diyaliz
islemine, tibbi personele ve tibbi bakima bagimlilik olmaktadir. Hastalar hemodiyaliz
tedavisi nedeniyle kisitlamalar (sivi-diyet, gelecek ile ilgili planlar) yapmaktadir.
Ayrica hastalar ilag alimi, sik hastalanma, is kaybi, beden imajindaki degisiklikler
(idrar yapamama, cinsel fonksiyon bozuklugu) 6lim korkusu, bagmmliligin artmasi,
sosyal aktivitelerde azalma, aile i¢indeki rollerin degismesi, evlilikte anlagsmazliklar
ve ekonomik sorunlar yagamaktadir. Bunun sonucunda hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda stres, endise, anksiyete, depresyon, sucluluk, diismanlik ve kendini degersiz
gdérme gibi gesitli psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Oren 2010; Késem 2013;
Kral ve Yurtsever 2013).

o Cinsel komplikasyonlar: Hemodiyalize giren kadin hastalarda amenore,
dismenore, disfonksiyonel uterus kanamasi ve kistik over hastaligi goriilmektedir
(Miller 2004). Ayrica kadm hastalar cinsel aktivitelere ilgide azalma, orgazm
olamama, cinsel iligki sirasinda agri, yetersizlik duygusu, gebe kalma korkusu ve
diisiik yapma korkusu yasamaktadir (Oren 2010). Erkeklerde yasanan cinsel sorunlar
arasinda erektil disfonksiyon, empotans (cinsel yetersizlik), libido ve sperm sayisinda

azalma yer almaktadir (Miller 2004).
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Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme ve Sivi Kisitlamasi: Hemodiyaliz
hastalar1 i¢in yeterli ve dengeli beslenme yasamin her asamasinda oldugu gibi biiyiik

onem tagimaktadir (Y1ildiz 2008).
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda diyet tedavisinin amaci,
-Hastanin beslenme durumunu diizeltmek ve/veya korumak,
-Uremik toksiteyi azalmak,
-Bobrek bozuklugunun ilerlemesini 6nlemektir (Kayan Tapan 2013).

Diyete uyum saglamayan hastalarda sivi-elektrolit dengesinde bozukluklar
(hiperkalemi, hiperfosfotomi, periferik ve pulmoner 6dem) meydana gelir (Kayan
Tapan 2013). Bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, olugabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi veya geciktirilmesi icin beslenme temel faktordiir (Yildiz 2008). Ayrica
hemodiyaliz hastalarmmin biiyiik bir kisminda protein-enerji malniitrisyonu

goriilmektedir (Takahashi et al. 2015).

Nutrisyonel durumun gostergesi olarak kullanilan parametreler arasinda
agirlik, beden kitle indeksi, kol ¢evresi, triceps deri kivrimi, serolojik olarak serum
albiimin, prealbiimin, transferin diizeyi, prediyaliz serum kreatinin ve kan {ire azotu
(Blood Urea Nitrogen/BUN) degeri yer almaktadir (NKF-K/DOQI 2000; Rocco and
Blumenkrantz 2003; Say 2007; Gokosmanoglu 2009; Yentiir 2011).

Hastalarmn beslenme durumlarmi, diyet ve sivi kisitlamasina uyumlarmi
degerlendirmek icin cesitli Olgekler kullanilmaktadwr. Vlaminck ve arkadaglarmin
(2001) gelistirdigi ve Kara (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve
giivenirliligi yapilan Diyaliz Diyet ve Stvi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi (DDSO)
hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi kisitlamalarma uyumu degerlendirmekte

kullanilan 6l¢eklerdendir (Vlaminck et al. 2001; Kara 2009).

Detsky ve ark. (1984) tarafindan gelistirilerek, gecerlilik ve giivenirligi yapilan
Subjektif Global Degerlendirme Olgegi (SGA) hastalarm beslenme durumunu
degerlendirmede kullanilan bir dlgektir. Subjektif Global Degerlendirme Olgegi
(SGA) fizik muayene, tibb1 0ykii, beslenme durumunun 6znel ve objektif yonlerini

iceren sorulardan olugsmaktadir (Detsky 1984; Visser 1999).
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Albayrak Cosar ve Cmar (2012) tarafindan gelistirilen Hemodiyaliz
Hastalarinda S1vi Kontrol Olcegi (HHSKO) hemodiyaliz hastalarinmn sivi kisitlamas1
ile ilgili bilgi, davranig ve tutumlarmi 6lgmede kullanilmaktadir (Albayrak Cosar and
Cinar 2016; Balim ve Pakyiiz Cinar 2016).

o Protein: Hastalarda diyalizat kayiplart metabolik bozukluklara bagl protein
katobolizmasinin artmasi1 ve hemodiyaliz prosediiriiniin katobolik etkisi nedeniyle
protein gereksinimi artmaktadir (Wolfson 2004; Kayan Tapan 2013). Hastalarda
diyetle giinliik protein alimmin 1,2g/kg/giin olmasi1 6nerilmektedir (To1go et al. 2000;
Rocco and Blumenkrantz 2003; Wolfson 2004; ikizler 2013; Oguz Gok ve ark 2013).
Hemodiyaliz hastalarinda protein kisitlamasi iiremik semptomlar1 azaltmak ve renal
fonksiyonlardaki azalmay1 yavaslatmak i¢in yapilmaktadir (Levy et al. 2002). Protein
kisitlamas1 gerektiginde diyetle alinan proteinin 6zellikle viicutta kullanilabilirligi
yliksek olan hayvansal kaynakl gidalardan alinmasma dikkat edilmelidir (Yildiz
2008).

. Enerji: Hemodiyaliz hastalarinda giinliik enerji alimi cinsiyet, yas ve fiziksel
aktivite diizeyine gore diizenlenir (Kayan Tapan 2013). Protein yikimini 6nlemek ve
notral nitrojen dengesini korumak icin kalori alimi 60 yas altinda olanlarda
35 kcal/kg/giin; 60 yas lizerinde olanlarda 30-35 kcal/kg/giin olmasi 6nerilmektedir
(NKF-K/DOQI 2000; Wolfson 2004).

. Karbonhidrat ve yag: Hastalarda protein dis1 kalorinin %35°1 karbonhidrattan
ve geri kalami yagdan olusmalidir (Wolfson 2004). Fazla miktarda yag alimi
sismanliga, kan yaglarinin ve kolesterol diizeyinin yiikselmesine neden olabilir (Y1ldiz
2008).

o Mineral ve vitaminler: Hemodiyaliz hastalarinda genellikle hiperpotasemi
goriildiigli i¢in diyette potasyum kisitlanmalidir. Potasyum degerinin 6,5 mmol/I’iin
iizerinde veya 3,0 mmol/I’lin altinda olmasi hastalarda kardiyak aritmi riski

olusturmaktadir (Ahmad 2010).

Fosfor diizeyinin yliksek olmasi1 kemiklerden kalsiyum kaybina, kas
giicstizliigli, kemik kiriklarina ve eklem agrilarina neden olabilir (Yildiz 2008).
Hemodiyalize giren hastalarda serum fosfor diizeyinin 3,5-5,5 mg/dl olmas1

onerilmektedir (NKF-K/DOQI 2003).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23439378
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda istahsizlik, D vitamini eksikligi, fosfor ve
protein kisitlanmasi nedeni ile kalsiyum gereksinimi artmaktadir. Glinliik kalsiyum
gereksinimi 1,0-1,5 g’dir (Efe 2012). Total kalsiyum diizeyinin 8,4-9,5 mg/dl arasinda
olmasi  Onerilmektedir  (NKF-K/DOQI  2003). Kalsiyum  eksikliginde
hiperparatroidizm gelismekte ve renal osteodistrofiye neden olmaktadir (Efe 2012).
Hastalara kalsiyum karbonat ve fosfor baglayici ilaglarmi emilimin daha iyi olmasi
icin yemek aralarinda almasi onerilir (Toigo et al. 2000; Karadakovan ve Kaymakci
2014). Suda ¢oziilen vitaminler diyalizata gegtigi igin rutin olarak desteklenmelidir

(Wolfson 2004).

. Sodyum (Na) ve sivi kisitlamasi: iki hemodiyaliz arasinda hastalarin agirhik
artist 1,5-2 kg’1 agsmamalidir. Hasta oligiirik ise sodyum 3-4 gr/giin, sivi ise
1.000-1.500 ml/giin, aniirik ise sodyum 1-2 gr/giin, siv1 1.000 ml/giin olmahdir (Kayan
Tapan 2013).

Hemodiyaliz Tedavisinde Hemsirelik Bakimi: Hasta ve ailesinin yasam
bicimindeki degisikliklere, yiyecek ve icecek kisitlamalarina, fiziksel ve ruhsal
sorunlarin yasandigi hemodiyalize uyumlar1 oldukc¢a zordur (Biger ve ark. 2013).
Hastalarin diyalize uyum saglamalar1 diyaliz tedavi siirecinin etkin yonetimi ile
yakindan iligkili olmaktadir (Kaya 2013). Bu siire¢te hemsire hasta ile en yakin iletisim
halinde bulunan ve onlar1 yonlendirecek konumda olan saglik profesyonelidir (Mees

2000).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastanin hemsirelik bakiminin amaglari;
hastanin tedavi uyum durumu ile bilgi diizeyini degerlendirmek, hastanin bakimin1
planlamada ve tedavi modeline karar vermede katilimini saglamak, hastanin etkin basa
ctkma yontemlerini degerlendirmek ve hastanin fiziksel smirliliklar1 i¢inde giinliik

yasam aktivitelerinin devamligini saglamaktir (Kaya 2013).

Hemodiyaliz tedavisi olan hastalarda var olan veya gelisebilecek sorunlarin
coziimlenmesinde diyete ve tedaviye uyumun saglanmasi siirecinde hemsirelik bakimi
cok oOnemlidir. Hastalara uygun hemsirelik bakimmin planlanmasinda hastalarin
0z-bakim giiciiniin, yagam kalitesinin ve egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesi
gereklidir. Hastalarin saghgmnin siirdiiriilmesi ve saglik durumu bozulan hastalarin en
iyi bakimi alabilmesi i¢in diizenli araliklarla kapsamli hemgirelik tanilamasinin

yapilmas1 ve gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir (Oztiirk 2011). Hemsireler
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kronik hastaligr olanlarda tiim aile iiyelerini kapsayacak sekilde hemsirelik
girisimlerini planlamali, takip etmeli ve degerlendirmelidir (Efe 2012). Ayrica
profesyonel hemsirenin primer sorumluluklari arasinda olan egitim hastalarin fiziksel
ve ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesine onemli katkilar saglamaktadir (Oztiirk 2011).
Bu egitimlerin amaci; hastanin gelisen saglik sorunlariyla basa ¢ikmasini, kendisini iyi
hissetmesini saglamak, sinirhiliklarina ragmen yasamini giicli kilmak, fiziksel,
psikolojik ve sosyal gelismesi agisindan kisisel kapasitesini optimal seviyeye
getirmektir. Hemgireler tarafindan hastalara hemodiyaliz tedavisi ile bas etme,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, fiziksel egzersiz, diyet kisitlamasi, sosyal etkinlikler

gibi konularda egitim verilmelidir (Efe 2012).

2.6.0z-Bakim Kavram

Oz-bakim (self care) bireyin yasammni, saglik ve iyilik durumunu korumak i¢in
iizerine diiseni yapmasidir (Oren 2010). Baska bir deyisle yasami, saghg: ve iyilik
halini devam ettirmek icin bireyler tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen tiim
etkinliklerdir (Karadeniz 2008; Velioglu 2012; Arslan Ozkan 2014; Sabuncu ve Ilhan
Erkal 2014; Alemdar ve Pakyiiz Cinar 2015). Oz-bakim ¢evre, insan, bireyin sahip
oldugu degerler ve kiiltiirle etkilesim halindedir (ilhan 2011).

Oz-bakim giicii (self-care agency) deneyim, merak, egitim, denetim yoluyla
gelisen saghgm siirdiiriilmesi ve ylkseltilmesi ile ilgili bireyin 6z-bakim
performansini belirleyen eylem ve gii¢ dgelerinin bilesimidir (Ustiindag ve Zengin
2008; Oren 2010). Oz-bakim giicii gocukluk déneminden itabaren baslayarak siirekli
degisim gostermektedir. Oz-bakim gereksinimleri z-bakim giiciinii ast1g1 zaman birey

hemsirelik girisimine gereksinim duyar (Oren 2010).

Bireyin 6z-bakim giiciinii kullanabilmesi i¢in sahip olmasi gereken ozellikler:
- Gudiileme,

- Kendine dikkat etme,

-Fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme,

- Eylemleri siraya koyma,

-Eylemlerini gergeklestirmede stirekliligi saglama,
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- Karar verirken 6z-bakim anlayisi i¢inde yargilama,

- Oz-bakim kararmi verme ve uygulama (ilhan 2011; Bakoglu ve Yetkin 2000).

2.6.1.0z-Bakim Kurami ve Alanlari
Oz-bakim kuramu ilk kez Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda ele

almmustir (ilhan 2011). Orem, bu kuraminda 6z-bakimi bireyin sagligini, yasammi ve
iyilik halini korumak icin gerekli aktiviteleri uygulamasi olarak tanimlamaktadir
(Ustiindag ve Zengin 2008).

Orem’in Oz-bakim Yetersizlik Kurami birbiriyle iliskili ii¢ kuramdan olusur:
1.0z-bakim kurami

2.0z-bakmm yetersizlik kurami

3. Hemgsirelik sistemleri kurami (Velioglu 2012).

Oz-Bakim Kuram: Yasamm siirekliligi i¢in neden 6z-bakima gereksinim
duyuldugunu agiklar (Karadeniz 2008; Velioglu 2012; Arslan Ozkan 2014; Sabuncu
ve Ilhan Erkal 2014; Alemdar ve Pakyiiz Cmar 2015). Eriskin bir bireyin kendi saglik
ve 1yiligi i¢in siirekli kisisel ¢abasi olmalidir (Velioglu 2012).

Oz-bakim bireyin saglik durumu, yasi, iistlendigi rollerden ve aile i¢indeki
konumundan etkilenmektedir. Kisinin sahip oldugu degerler onun 6z-bakimindaki
onceliklerini belirler (Ustiindag ve Zengin 2008; Ilhan 2011; Velioglu 2012).

Orem, 1971 yilinda bireylerin 6z-bakim gereksinimlerini agiklamistir:

-Evrensel  0z-bakim  gereksinimleri (gilinlik yasam aktivitelerinin

karsilanmasi),

-Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri (yalnizca rahatsizlik, hastalik

veya sakatlik durumlarinda ihtiyag¢ duyulan gereksinimler),

-Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri (yasamin ¢esitli evrelerinde meydana
gelen, bireyin gelisimini etkileyebilen olay ve kosullarda ortaya ¢ikan gereksinimler)
(Velioglu 2012).

Oz-Bakim Yetersizlik Kurami: Bu kuram hemsireligin ne zaman ve nigin

gerekli oldugunu agiklar (Karadeniz 2008; Velioglu 2012). Oz-bakim yetersizligi
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‘‘0z-bakim davranislari ile tedavi edici 6z-bakim ihtiyac1 arasindaki bir iliski’” olarak

tanimlanmaktadir (Velioglu 2012).

Hemsirelik Sistemleri Kuram: Bireye nasil yardimci olunacagini ya da
bireyin saglik gereksinimlerinin nasil karsilanacagini agiklar (Velioglu 2012; Sabuncu

ve Ilhan Erkal 2014). Ug temel hemsirelik sistemi tanimlanmustir. Bunlar:
-Kismen eksikligi giderici,
-Destekleyici,

-Tiimiiyle eksikligi giderici (Arslan Ozkan 2014; Sabuncu ve Ilhan Erkal
2014).

Orem’in kuraminda bes farkli yardim etme yontemi tanimlanmstir:
-Birey adina davranmak ya da yapmak,

-Bireye rehberlik etmek,

-Bireye destek olmak,

-Bireyin zorunlu gereksinimlerini karsilayabilecek diizeye gelmesi i¢in bireyin

gelismesine imkan verecek bir ¢evre olusturmak,

-Bireyin 6gretimi (Karadeniz 2008; Velioglu 2012).

2.6.2.Hemodiyaliz Hastalarinda Oz-Bakim Giicii

Kronik hastaliklarin oldugu dénem bireysel 6z-bakima ihtiya¢ duyuldugu
donemlerden biridir. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin yasam kalitesinin en {ist
seviyede tutulmasinda hastalarin kendi bakim ve tedavi sorumluluklarmni almalari
biiylik onem tagimaktadir (Akyol Durmaz ve Karadakovan 2002). Hemodiyaliz
hastalarinin 6z-bakimlarmi yapabilme diizeyleri hastalik semptomlarini ve siirecini
kontrol edebilmelerinde dnemlidir. Oz-bakim davranislar1 i¢inde stresle bas edebilme,
ilaglar1 diizenli kullanma, diyet ve siv1 kisitlamasina uyum yer almaktadir (Alemdar

ve Pakyliz Cinar 2015).

Ilerleyen teknoloji sayesinde hemodiyaliz teknigindeki gelismeler sonucunda
diyaliz hastalarmin yasam siireleri uzamaktadir. Ancak hemodiyaliz tedavisi
hastalarda pek cok fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu

problemlere bagl olarak hastalar 6z-bakimlarini siirdiirmede yetersiz kalmaktadir.
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Hastalarin 6z-bakim davranislarindaki yetersizlik tedaviye uyumu bozarak tedavinin

etkinligini azaltmakta ve maliyeti arttirmaktadir (Kilig¢ Ak¢a ve Dogan 2011).

Hasta ve ailesinin hastalik siirecinde ortaya ¢ikan sorunlarla basa
edebilmesinde, kronik hastalik yonetiminde, hastaliga bagli meydana gelen fonksiyon
kaybi, yetersizlik ve sakatliklara uyum saglamada hemsirelik uygulamalarmin 6nemi
biyiiktiir (Kral ve Yurtsever 2013). Hemsire, her hastaya yeterli zaman ayirarak
hastanin psikolojik ve sosyal uyumuna yardimci olarak 6z-bakim giiclinii arttirmay1
hedeflemelidir (Muz ve Eglence 2013). Hastalara uygun hemsirelik bakiminin
verilebilmesi i¢in Oncelikle yetersiz olan 6z-bakim davraniglarinin belirlenmesi ve
etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi gerekir. Bu agsamadan sonra hastada var olan
olumlu davranislar gelistirilmeli, eksik olan davraniglar kazandirilmalidir. Bu sayede
hastalarm hastalia uyumu arttirilarak yasamdan aldiklar1 doyum arttirilabilir (Oren

2010).

2.7.Yasam Kalitesi Kavraminin Tanim ve Alanlari

Yagsam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan "sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi" seklinde tanimlanmistir (Oksiiz ve Malhan 2005; Ozgiir ve
ark. 2008; Karayurt ve ark. 2008). Yasam kalitesinin bir¢ok tanimina rastlamak
miimkiindiir. Shin ve Johnson’a gore (1978) yasam kalitesi; ‘‘bireyin isteklerini
gergeklestirmesi, kisisel gelisim olanaklarindan yararlanmasi, etkinliklere katilmasi,
nitelikleri bakimindan yeterli kaynaklara sahip olmasi ve bu kaynaklarin sosyal

karsilastirmalar yoluyla yeterli bulunmasi’’ seklinde ele alinmaktadir (Seker 2011).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu (The World Health Organization
Quality of Life-WHOQOL) (1993) yasam kalitesini "bir kisinin yasadigi bolgedeki
kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile

iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi" olarak tanmimlamaktadir (WHO

1997; Brown et al. 2004).

Saglikla ilgili yasam kalitesi 1970’11 yillarda tip ve 1980°li yillarda hemgirelik
alanina girmistir (Oksiiz ve Malhan 2005; Perim 2007; Sahan 2010; Pennacchini et al.
2011). Hemsirelik alaninda yapilan yasam kalitesi ¢aligmalar1 yasamin biyolojik,
psikososyal ve sosyokiiltiirel yonlerini kapsayan esenlik durumunu yiikseltmeye
yonelik bakimi saglamaya dayanmaktadir. Giinimiizde klinik uygulamalarda ve

calismalarda hastanin yasam kalitesinin mutlaka degerlendirilerek tedavi kararlarinin
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yasam kalitesi sonuglarina gore verilmesi gerektigi savunulmaktadir (Sahan 2010).

Saghkla ilgili yasam kalitesi (SIYK) birey iizerinde etkisi olan tiim durum ve

faktorleri kapsar (Oren 2010). Bunlarin yasam kalitesi iizerinde azaltic1 ve arttiric

etkileri olmaktadir (Sekil 2-1) (Akdemir 2003).

-

Arttiran durumlar

\
AN

Giiven i¢inde yasamasi

Rahatlik ve gereken konfora
sahip olmasi

Ekonomik ve sosyal giivence
icinde olmasi

Anlamh ve aktif bir yasanti
icinde olmasi

Yakin gevresi ile olumlu
iliskiler iginde olmas1

Itibar gormesi

Otonomisinin olmasi

Mahremiyetine deger verilmesi

Eglence ve zevk aldigi
aktivitelerinin olmasi

Kendini ifade edebilmesi

Ozgiin bir birey olarak
algilanmasi

Huzur i¢inde olmasi, inang ve
degerlerine saygi gosterilmesi

Fonksiyonel olarak yeterli

olmasi

~

\“‘\

Gelecek ile ilgili kaygilar

Temel gereksinimlerinin
karsilanmamasi

Kronik saglik sorunlari
nedenleri ile yagsam

Sekstiel fonksiyonlarda
bozulma

Destek sistemlerindeki
yetersizlik

Akut saglik sorunlari
Kronik yorgunluk, bitkinlik

Oz bakim davranislarmin ve
giinliik yasam aktivitelerinin
yetersizligi

Beden imgesinin degismesi

JejwnJnp ueyjezy

Sekil 2-1: Yasam kalitesini azaltan ve arttiran durumlar

Saglikla ilgili yasam kalitesinin hem objektif hem de subjektif gdstergelerinin

Ol¢lilmesi konusunda fikir birligi vardir (Sahan 2010). Yasam kalitesinin objektif

gostergeleri; fiziksel aktiviteleri yapmada giigliik, fiziksel iyilik hali, caligma durumu,

fonksiyonel yetersizlik, saglik durumu ve hastalik semptomlar: ile ilgili konular1

kapsar. Subjektif gostergeleri ise, yasam doyumu, duygusal ve psikolojik iyilik hali ile
ilgili alanlar1 kapsar (Akdemir 2003; Oren 2010; Sahan 2010).
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Yasam kalitesinin 4 temel alan1 vardir (Sekil 2-2) (Akdemir 2003).

/
Fiziksel Esenlik: Fiziksel
hareket, fonksiyonel yeterlilik, Parasal/Maddi Esenlik:
yasam aktiviteleri, istah, yeme, Gelecege iliskin giiven
zindelik, yorgunluk, uyku, duygusu, is giivencesi, saglik
seks, saglik-hastalik algilamasi sigortasi ve ev durumu
ve tedavi ile ilgili durumlar

Yasam
Kalitesi

»

/Sosyal ve Bireysel Esenlik:?

&

PSlkOIOJlk Esenlik: AnkSiyete, Bireyin, ebeveymeri, esi,
akil  saghg, oto kontrol, gocuklar1 ve yakin arkadaslari ile
yasamdan doyum alma, iliskileri ~ sosyal etkinlikleri,
mutluluk, yararhilik, bir isi gevresince benimsenmesi,
tamamlama, sosyal izolasyon, bagkalarindan  destek  gorme,
beden imgesi, duygusal galigma durumu, mahremiyet,
reaksiyonlar,  dinlenme  ve ogrenme durumu, kendini ve
mesguliyet yasami algilama bigimi, farkl

\organizasyonlara katilma

Sekil 2-2: Yasam kalitesinin alanlari

2.7.1.Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi son yillarda 6zellikle kronik hastaliklarda {izerinde 6nemle
bahsedilen, uygulanan bakim ve tedavinin etkinligini degerlendirmede sikca kullanilan
kavramlar arasinda yer almaktadir (Saltiirk 2006; Oztiirk 2011). Giiniimiizde diyaliz
tedavisi ile kurtarilan yasamin kalitesi {izerinde 6nemle duruldugu goriilmektedir
(Oren 2010; Oztiirk 2011). Hemodiyaliz hastalarnm yasamdan aldiklar1 doyumu
olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve psikososyal faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Kan
tire azotu (BUN), hemotokrit, hemoglobin diizeyi, albiimin, Kalsiyum, fosfor gibi
biyokimya parametreleri, Kt/V orani, iremi semptomlarmmn siddeti, diyaliz siiresi,
eslik eden ek kronik hastaligin varlig1 fiziksel faktorler arasinda yer almaktadir (Kral
ve Yurtsever 2013; Oztiirk 2014). Hemodiyaliz tedavisine bagl kisitlamalar,
bagimliligin artmasi, aile i¢indeki rollerin degismesi, evlilikte anlagsmazliklar, 6liim

korkusu, sosyal aktivitelerde azalma ve ekonomik sorunlar hastada stres, sugluluk,
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anksiyete, diismanlik, kendini degersiz hissetme ve depresyon gibi ¢esitli psikososyal
sorunlara yol agmaktadir (Kral ve Yurtsever 2013). Fiziksel gligsiizliige bagh giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimlilik ve fiziksel aktivitelerin sinirlanmasi

hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Oztiirk ve ark. 2013).

Hemodiyaliz hastalarmin  bakiminda 6z-bakima iligkin  performans
durumlarinin, bilgi diizeylerinin ve tedaviye uyumlarmnin degerlendirilmesi, tedavi
modeline karar verilmesi siirecinde hastalarin aktif katilimin saglanmasi, fonksiyonel
smirliliklar i¢inde giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi ve basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi énem kazanmaktadir (Oztiirk ve ark. 2013). Hemsirelerin
hastalarin yasam kalitesini koruma, iyilestirme ve gelistirme konusunda
sorumluluklar: vardir. Bu dogrultuda hemsireler tarafindan hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitesini degerlendiren ¢aligmalar yapilmali, uygulanan bakim ve tedavi
sonucunun hastalarin yasam kalitesi iizerindeki etkisi Ol¢iilmeli ve sonuglar
dogrultusunda hastalarin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik hemsirelik bakimi

diizenlemelidir (Oztiirk ve ark. 2013; Kral ve Yurtsever 2013).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiiri
Arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-bakim giiclinii etkileyen
faktorleri belirlemek ve 0Oz-bakim giicii ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaciyla yapildi. Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2.Arastirma Sorulan
-Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

nasildir?

-Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hemodiyaliz tedavisine iliskin

ozelliklerin dagilimi nasildir?

-Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-bakim giici hangi faktoérlerden

etkilenir?

-Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi

arasindaki iliski nasildir?

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Kirklareli Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi, Kirklareli Ozel
Derman Diyaliz Merkezi, Liileburgaz Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi ve
Liileburgaz Ozel Derman Diyaliz Merkezi’nde gerceklestirildi. Bu kurumlarda, pazar
giinii hari¢ haftanin alt1 giinii sabah ve 6gle olmak iizere iki seans hemodiyaliz hizmeti
verilmektedir. Liileburgaz Ozel Derman Diyaliz Merkezi’'nde ek olarak galisan
hastalar i¢in pazartesi, carsamba ve cuma giinleri aksam seansinda hemodiyaliz
hizmeti verilmektedir. Veriler 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri arasinda haftanin farkli

giinlerinde arastirmanin yapildig1 kurumlara gidilerek toplandi.

3.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Oz-bakim giicii ve yasam kalitesi diizeyi bu arastirmanin

bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, ¢alisma durumu, aile tipi, ekonomik durum, sosyal giivence, sigara
icme durumu, alkol alma durumu), hemodiyaliz tedavisi ile ilgili Ozellikler

(hemodiyaliz tedavi siiresi, haftalik hemodiyaliz sayis1 ve siiresi, hemodiyaliz



26

tedavisini terk etme durumu, siklig1 ve nedeni, tedavi dncesi enerji diizeyi, hastaliga
bagl hayat tarzinda degisim durumu, bakima yardimci kisi varligi, hemodiyaliz
egitimi alma durumu, hemodiyalize bagli komplikasyon varligi, hastaneye yatis
durumu, eslik eden hastalik durumu ve bu hastaliklara yonelik tedavi alma durumu,
interdiyalitik  kilo alimi, 6dem takibi, son bir ay icerisinde yasadigi bulgular),
hemodiyaliz Oncesi laboratuvar degerleri (kan iire azotu, kreatinin, hemoglobin,
hemotokrit, potasyum, kalsiyum, fosfor, alblimin, ferritin, total kolestrol, HDL, LDL),
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, beden kitle indeksi (BKI), Kt/V, diyaliz

diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk diizeyi aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.5.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evrenini; 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri arasinda Kirklareli
Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi, Kirklareli Ozel Derman Diyaliz Merkezi,
Liileburgaz Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi ve Liileburgaz Ozel Derman

Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi alan toplam 214 hasta olusturdu.

3.5.2.Arastirmanin Orneklemi

Orneklem secimine gidilmeden, dahil edilme kriterlerine uyan 149

hemodiyaliz tedavisi alan hasta 6rneklemi olusturdu (Tablo 3.1).

Tablo 3-1: Arastirmanin 6rneklemi

Calismaya Dahil edilme  Dahil edilme Toplam
katilmay:r kabul  Kriterlerine kriterlerine

Kurumlar
etmeyenler uymayanlar uyanlar

Kirklareli Devlet
Hastanesi Hemodiyaliz 3 6 16 25
Merkezi

Kirklareli Ozel Derman
Diyaliz Merkezi 3 4 38 45

Liileburgaz Devlet
Hastanesi Hemodiyaliz 1 0 13 14
Merkezi

Liileburgaz Ozel 33 15 82 130
Derman Diyaliz
Merkezi

Toplam 40 25 149 214
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

-01.11.2015-18.03.2016 tarihleri arasindaki aragtirmanin yapildig1 kurumlarda

tedavi goren,
- Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler,
-18 yas ve lizerinde olan,
-En az 6 (alt1) aydir hemodiyaliz tedavisi alan,
-Bilinci agik, s6zel iletisim kurulabilen tiim hastalar olarak belirlendi.
Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;
-18 yasindan kiigiik hastalar,
-Alt1 (6) aydan daha kisa siire hemodiyaliz tedavisi alan hastalar,

-Bilinci kapali hastalar, sozel iletisim kurulamayan hastalar olarak belirlendi.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri asagida belirtilen veri toplama araglar1 kullanilarak elde
edildi. Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yilize gorisiilerek
hemodiyaliz tedavisi esnasinda uygulandi. Goriisme siiresi yaklasik 20 dakika siirdii.
Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin boy 6l¢limii arastirmaci tarafindan mezurayla
yapildi. Hastalarin bobrek hastaliklarmin primer nedeni, kilolar1 (diyaliz 6ncesi ve
sonrasi), prediyalitik sistolik ve diyastolik kan basinglari, laboratuar sonuglar1 ve Kt/V
degerleri hasta dosyalarindaki kayitlardan elde edildi. Beden kitle indeksi hastalarin
viicut agirlig (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?) boliinerek
hesaplandi. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Beden Kitle Indeksi zayif (<18,50 kg/m?),
normal (18,50-24,99 kg/m?), hafif sisman (toplu) (25,00-29,99 kg/m?), sisman (obez)
(230,00 kg/m?) olarak smiflandirilmaktadir (WHO, Global database on body mass
mndex Adapted from WHO 1995, WHO 2000, WHO 2004).

3.7.Veri Toplama Araglar

Veriler Tamtict Ozellikler Bilgi Formu (Ek-1), Diyaliz Diyet ve Sivi
Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi (Ek-2), Oz-Bakim Giicii Olcegi (Ek- 3) ve Yasam
Kalitesi Olgegi (SF36) (Ek-4) ile topland.
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3.7.1.Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Tanitict bilgi formunda hastalarm sosyodemografik 6zellikleri, hemodiyaliz
merkezine ulagimi, hastalikla ilgili egitimi, hemodiyaliz tedavisine baslama nedeni,
hastaliga bagli hayatinda degisiklikler olup olmadigi, ilave kronik hastaliklari,
interdiyalitik  kilo alimi, Kt/V degeri, hemodiyaliz 6ncesi bakilan laboratuvar
sonuglar1 ve diyaliz komplikasyonuna ydnelik sorular yer ald1 (Kara 2009; Oren 2010;
Oztiirk 2011; Efe 2012; Kaymak 2012; Ovayolu N ve Ovayolu O 2013b).

3.7.2.Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olcegi (DDSO) (Ek-2)

Diyaliz Diyet ve Stvi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi (DDSO) Vlaminck ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan “The Dialysis Diet and Fluid Nonadherence
Questionnaire” orijinal adiyla gelistirilmis olup, Kara (2009) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanarak gegerlilik ve giivenirligi yapilmustir. Olgegin giivenirligi i¢ tutarlik
acisindan incelenmis ve Cronbach alfa katsayist 0,70 seklinde bulunmustur (Kara
2009). Hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi alimimnin kisitlamasma uyumsuzlugu
degerlendiren Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi dort sorudan
olusmaktadir. Olgekte 1 ve 2 nolu sorular hastanin diyetine, 3 ve 4 nolu sorular sivi
kisitlamasima uyumsuzluk davranisini siklik ve derece yoniinden ele almaktadir. Diyet
ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk sikligini degerlendirmek i¢in hastanin son 14 giin
icinde uyumsuz davranig gosterdigi giinlerin sayis1 sorulmaktadir. Diyet ve sivi
kisitlamasima uyumsuzluk derecesi 0-4 arasi puanlanan besli likert tipi bir 6lgektir.
(Uyumsuzluk yok=0, Hafif =1, Orta=2, Ciddi=3, Cok ciddi=4) (Vlaminck et al. 2001;
Kara 2009).

3.7.3.0z-Bakim Giicii Olgegi (Ek-3)

Oz-Bakim Giicii Olgegi Oren tarafindan 2010 yilinda gelistirilerek gegerlilik
ve giivenirligi yapilmistir. Oren (2010) ¢alismasinda &lgek giivenirligini i¢ tutarlik
acisindan incelemis ve hemodiyaliz grubunda Cronbach alfa degerleri alt boyutlar

bazinda 0,56 ile 0,68 arasinda ve tiim 6lgekte 0,75 oldugu belirtilmektedir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi; uygulanmasi kolay ve bireylerin kendi kendilerine
yanitlayabilecekleri 22 maddeden olusmaktadir. 0-2 arasi puanlanan {iglii likert tipi bir
Olgektir. Bireyin 6z-bakim davranigmi giinlik yasamda uygulama durumuna gore
Olcekte kendine uygun olan seceneklerden birini segmesi istenir ve isaretlenir. Her

madde "her zaman uygularim", "bazen uygularim" ve "hi¢ uygulamam" seklinde
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yanitlanir. Formun puanlamasinda "her zaman uygularim" yanitina 2 puan, "bazen
uygularim" yanitina 1 puan, "hi¢ uygulamam" yanitma 0 puan verilmektedir. Olgekte
12, 20, 21, 22 numarali ifadeler ters yazilmistir. Bu ifadeler ters c¢evrilerek
puanlandiriimaktadir. Olgekten alman puanlar 0-44 arasindadir. Olgekteki ifadeler
ilaglarin kullanimina (1,2,3,4,5 ve 18 numaral ifadeler), diyete (8,9,10,11 vel2
numarali ifadeler), hastanin kendini izlemine (6,7,13 ve 14 numarali ifadeler), hijyenik
bakima (15,16,17 ve 19 numarali ifadeler) ve ruhsal duruma (20,21,22 numaral
ifadeler) iligkin 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlarmm puanlamasi her bir alt
boyutun altinda yer alan maddelerin puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Buna gore
ila¢ kullanimi1 0-12, diyet 0-10, kendini izleme 0-8, hijyenik bakim 0-8, ruhsal durum
0-6 arasinda puan almaktadir. Olgekten alman diisiik puanlar 6z-bakim giiciiniin iyi
olmadig, yiiksek puanlar ise iyi oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Oren 2010;
Oren ve Enc 2014).

3.7.4.Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey
SF-36) (Ek-4)

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda
klinik uygulama ve arastrmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve
genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere gelistirilmistir. Yasam Kalitesi
Olgegi 14 yas ve iizeri bireylerin kendi kendilerine ya da bir arastirmacmin yardimu ile
cevaplayabilecekleri bireysel degerlendirme 6lgegidir (Ware and Sherbourne 1992).
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) 1995 yilinda Pinar tarafindan diyabet hastalari,
kardiyoloji hastalar1 ve bobrek hastalarini iceren kronik hastaliklarda gegerlilik ve
giivenilirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Pmar (1995) calismasinda

Olgegin Tiirk¢e formunun Cronbach alfa degerini 0,92 olarak belirtmistir (Pmar 1995).

Olgek, fiziksel fonksiyonellik (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede
kisitlanma), fiziksel rol (saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanma), bedensel agri, genel saglik (kisinin genel olarak saghgm
degerlendirmesi), sosyal fonksiyonellik, canlilik (enerji ve yorgunluk), duygusal rol
(ruhsal saglik sorunlari nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma), genel ruh
saglig1 olmak iizere otuz alt1 ifade iceren dlgek sekiz bolimden olugsmaktadir (Ware
and Sherbourne 1992). SF-36, her saglik alanmin puani yiikseldik¢e saglikla iligkili
yasam Kkalitesi artacak sekilde puanlanmustir (pozitif puanlama). Olgekteki saglikla
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iligkili yasam alanlarinin puanlar1 en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100

arasi degisen degerler almaktadir (Pmar 1995).

3.8.Verilerin istatiksel Analizi

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Veri
analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma), tek
degiskenli analizlerde hastalarin sosyodemografik, hemodiyaliz tedavisine iliskin
ozelliklerine, laboratuvar degerlerine ve beden kitle indeksine gére Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarinmn dagilimmin belirlenmesinde parametrik testlerden t testi,
tek yonlii varyans analizi ve nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis varyans analizi kullamildi. Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina
Uyumsuzluk ve Oz-Bakim giiciiniin yasam Kkalitesi ile iliskisinin belirlenmesinde
Kolmogorov Smirnov testi sonuglarina gore normal dagilima uygunluk gosteren
veriler i¢in Pearson, normal dagilima uygunluk gdstermeyen veriler i¢in Spearman
korelasyon analizinden yararlanildi (Tablo 3.2). Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
degeri kabul edildi. Korelasyon analizinde, korelasyon katsayisi (r) 0.00-0.25 arasinda
ise iliskinin giicli cok zayif, 0.26-0.49 arasinda ise zayif, 0.50-0.69 arasinda ise orta,
0.70-0.89 arasinda ise yiiksek ve 0.90-1.0 arasinda ise ¢ok yiiksek olarak kabul edildi.
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Kullanilan istatistiksel analizler

Degerlendirilen parametreler

Kuruskall Wallis varyans analizi

t testi

Mann Whitney U

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Kolmogorov Smirnov

Pearson korelasyon analizi

Tek  degiskenli analizlerde  hastalarin
sosyodemografik, hemodiyaliz tedavisine
iligkin 6zelliklerine ve laboratuvar degerlerine
gore Oz-Bakim  Giicii  Olgegi  puan
ortalamalarmin dagiliminin belirlenmesinde

Tek  degiskenli  analizlerde  hastalarin
sosyodemografik, hemodiyaliz tedavisine
iligkin ozelliklerine, laboratuvar degerlerine
ve beden kitle indeksine gore Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarmin  dagilimmin
belirlenmesinde

Tek  degiskenli  analizlerde hastalarin
sosyodemografik, hemodiyaliz tedavisine
iliskin 6zelliklerine, laboratuvar degerlerine
ve Kt/V degerlerine gore Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarmin  dagilimimin
belirlenmesinde

Tek  degiskenli  analizlerde  hastalarm
sosyodemografik, hemodiyaliz tedavisine
iliskin 6zelliklerine ve laboratuvar degerlerine
gore Oz-Bakim Giicii  Olgegi  puan
ortalamalarmin dagiliminin belirlenmesinde

Diyaliz diyet ve sivi  kisitlamasina
uyumsuzluk ve 0z-bakim giiclinlin yasam
kalitesi ile iliskisinin belirlenmesinde

Diyaliz diyet ve sivi  kisitlamasina
uyumsuzluk ve 0z-bakim giiclinliin yasam
kalitesi  ile iliskisinin  belirlenmesinde
kolmogorov smirnov testi sonuglarma gore
normal dagilima uygunluk gdsteren verilerin
analizinde




32

Tablo 3-2: Verilerin istatistiksel analizi (devam)

Kullanilan istatistiksel analizler Degerlendirilen parametreler

Diyaliz  diyet ve sivi  kisitlamasina
uyumsuzluk ve &z-bakim giiclinliin yasam
kalitesi  ile iligkisinin  belirlenmesinde
kolmogorov smirnov testi sonuglarina gore
normal dagilima uygunluk gostermeyen
verilerin analizinde

Spearman kolerasyon analizi

3.9. Arastirmamin Simirhliklar:
- Arastrmaya katilmayi kabul etmeyen hemodiyaliz tedavisi uygulayan

kurumlar olmas1 nedeniyle buradaki hastalara ulasilamamasi,
-Biligsel yonden yeterli iletisim kurulamayan hastalarin dahil edilmemesi,

-Hastalarin kendi bildirimleriyle verilerin toplanmasi arastirmanin sinirliliklar1

arasmdadir.

3.10.Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Oz-Bakim Giicii Olgegi'ni gelistiren, Yasam
Kalitesi Olgegi ve Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi gecerlilik
giivenirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan izin (EK-13, EK-14, EK-15) alindi.

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul’u onay1 (EK-6) ve
arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin belgesi (Ek-6, Ek-9, Ek-10, Ek-11)
alindiktan sonra ¢alismaya baslandi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hastalara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis olurlar

(Ek-5) alinarak veriler toplandi.
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-bakim giiciinii etkileyen faktorleri
belirlemek ve 6z-bakim giicli ile yagam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢aligmaya 149 birey dahil edildi. Elde edilen
bulgular dort baglik altinda ele alindi.

1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
2. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Bulgular
3. Hastalarm Oz-Bakim Giiciinii Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

4. Hastalarin Oz-Bakim Giicii ile Yasam Kalitesi Arasidaki Iliskiye Yonelik
Bulgular

4.1.Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan 6rneklem grubuna uygulanan anket formu ile elde edilen

sosyodemografik 6zelliklere iligkin bulgular Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 64,99+11,08 olarak belirlendi. Orneklemin
%44,3’ii (n=66) 65 ve lizeri yas grubunda olduklar1 belirlendi. Orneklemin %53’ii
(n=79) erkek, %69,8’i (n=104) evlidir (Tablo 4.1). Orneklem grubunun egitim
diizeyleri sorgulandiginda %68,5’inin (n=102) ilkdgretim mezunu, %6,7’sinin (n=10)

okur-yazar olmadigi bildirildi (Tablo 4.1).

Aragtirma grubunda gelir getiren herhangi bir iste ¢alisanlarin oraninin %7,4
(n=11) oldugu ve %24,3’iiniin (n=36) serbest meslek mensubu oldugu saptandi (Tablo
4.1). Hastalarin %80,5’1 (n=120) tarafindan ¢ekirdek aile yapisinda oldugu bildirildi.
Orneklemin %67,1°i (n=100) ekonomik durumunu orta olarak algilamakta ve %35,6’s1
(n=53) tedavi giderlerini karsilamakta ekonomik giicliikk yasadigini bildirdi (Tablo
4.1). Hastalarm %97,3’ilinlin (n=145) saglik giivencesi bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Hemodiyaliz hastalarinin alkol ve sigara kullanim durumu sorgulandiginda,
%6’s1 (n=9) alkol aldigni, %15,4’ti (n=23) sigara i¢tigini bildirdi. Sigara ictigini
belirten hastalarin %56,5’1 (n=13) giinde 10 adetin altinda ve %4,3’li (n=1) 0-4 yildan
beri sigara igtigini bildirdi (Tablo 4.1).



Tablo 4-1: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular
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Sosyodemografik ézellikler (n=149) n %
18-34 9 6,0
Yas arahigi 35-44 11 7,4
(Ort£ss=64,99+11,08) 45-54 19 12,8
55-64 44 29,5
65 ve lizeri 66 44,3
Toplam 149 100
Kadin 70 47,0
Cinsiyet Erkek 79 53,0
Toplam 149 100
Evli 104 69,8
Medeni durum Bekar 12 8.1
Dul 33 22,1
Toplam 149 100
Okur yazar degil 10 6,7
Okur yazar 11 7,4
[kogretim 102 68,5
Egitim durumu Lise . 13.4
Universitesi 6 4,0
Toplam 149 100
Calisiyor 11 7,4
Caligmryor 86 57,7
Cahsma durumu )
Emekli 52 34,9
Toplam 149 100
Isci 33 22,3
Memur 15 10,1
S Serbest meslek 36 24.3
Ev hanim 48 32,4
Ciftci 16 10,8
Toplam 149 100
Cekirdek 120 80,5
Aile tipi Genis 29 19,5
Toplam 149 100
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Tablo 4-1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular (devami)

Sosyodemografik ozellikler (n=149) n %
Iyi 20 13,4
Orta 100 67,1
Algilanan ekonomik durum Kotii 29 19,5
Toplam 149 100
Evet 53 35,6
Tedavi giderlerini karsilamada ekonomik Hayir 96 64.4
zorluk yasama Toplam 149 100
Var 145 97,3
Sosyal giivence Yok 4 2,7
Toplam 149 100
Iiyor 23 154
Sigara icme durumu Igmiyor 126 84,6
Toplam 149 100
.. . . <10/giin 13 56,5
lglen siprrm adlis 11 ve iizeri/giin 10 43,5
(Ort+ss:12,24+6,98, min: 1, mak:20) Toplam 23 100
0-4 y1l 1 4,3
5-10 y1l 2 8,7
11-20 y1l 2 8,7
Sigara icilen siirex 21-30 y1l 7 30,4
31-40 4 17,4
41 ve tizeri 7 30,4
Toplam 23 100
Aliyor 9 6,0
Alkol alma durumu Almuyor 140 94,0
Toplam 149 100

o Sadece sigara icen hastalar yanitlamistir.

4.2.Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan 6rneklem grubuna uygulanan anket formu ile elde edilen

hemodiyaliz tedavisine iliskin bulgular Tablo 4.2’de gosterilmektedir.

Aragtirma grubunun hemodiyaliz tedavi siireleri sorgulandiginda, hastalarin
%28,9’u (n=43) 6ay-2 yil, %32,2’si (n=48) 3-5 y1l, %23,5’1 (n=35) 6-10 y1l, %15,4’1i
(n=23) 11 y1l ve daha uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi oldugunu bildirdi. Orneklemin
%86,6’smnin (n=129) haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi oldugu ve %89,3’li (n=133)

hemodiyaliz seans siiresinin 4 saat oldugunu bildirdi. Hastalarin hemodiyalize
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baslamasia neden olan faktorler arasinda, en fazla oranlarda hipertansiyon (%33,6;
n=50) ve diyabetes mellitusun (%20,8; n=31) yer aldig1 belirlendi. Hastalarin %15,4’i
(n=23) zamanmdan Once hemodiyalizi terk ettigini bildirdi. Zamanindan once
hemodiyalizi terk eden hastalarin %82,6’s1 (n=19) nadiren hemodiyalizi erken terk
ettigini belirtti. Orneklemin hemodiyalizi terk etme nedenleri icerisinde ilk sirada

%56,5 (n=13) oran ile kramplar yer almaktadir (Tablo 4.2).

Orneklem grubu i¢inde hemodiyaliz tedavisi dncesine gore enerji diizeyinin
azaldigim1 ve hastaliga bagli olarak yasam tarzinda degisim yasadigmi belirten
hastalarin orani sirasiyla %71,8 (n=107) ve %40,3 (n=60) olarak bulundu. Arastirma
grubunun %80,5°1 (n=120) yapamadig1 aktivitelerde kendisine yardime1 kisi oldugunu
bildirdi. Bu hastalarin %50,8’1 (n=61) tarafindan esi yardimci kisi olarak gdsterildi.
Orneklem grubunun %98,7’si (n=147) hemodiyalizle ilgili egitim aldiklarmi, %96,6s1
(n=142) ise aldiklar1 bu egitimin yeterli oldugunu bildirdi. Hastalarin %45°1 (n=67)
evinde baskiil bulundugunu, %32,9’u (n=49) diizenli olarak kilo takibi yaptigimni ve
%22,1’1 (n=33) diizenli olarak 6dem takibi yaptigini belirtti. Arastirma grubunun
%56,4’1i (n=84) interdiyalitik 3 kg’dan fazla agirlik artis1 yasadigini ve bu hastalarin
%69’u (n=58) bu durumda hig bir sey yapmadigini ifade etti (Tablo 4.2).



Tablo 4-2: Hastalarin hemodiyaliz tedavisi ve bakima iliskin 6zelliklerinin dagilim
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Hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikler (n=149) n %
6 ay-2 yil 43 28,9

3-5 yil 48 32,2

Hemodiyaliz tedavi siiresi 6-10 y1l 35 23,5
11 y1l ve tizeri 23 15,4

Toplam 149 100

2 kez 20 13,4

Haftahk hemodiyaliz seans sayisi 3 kez 129 86,6
Toplam 149 100

3,5 saat 4 2,7

Hemodiyaliz seans siiresi 4 saat 133 89,3
4,5 saat ve lizeri 12 8,1

Toplam 149 100

Diyabetes Mellitus 31 20,8

Hipertansiyon 50 33,6

Hemodiyaliz tedavi nedeni Glomeriilonefrit 13 8,7
Urolojik nedenler 8 5,4

Polistik bobrek hastaligi 19 12,8

Diger 28 18,8

Toplam 149 100

. L Evet 23 15,4

Zeilﬁeanmdan once hemodiyalizi terk Hayir 126 84.6
Toplam 149 100

Her zaman 0 0

. Bazen 4 17,4

Terk etme sikhigr Nadiren 19 82,6
Toplam 23 100

Tansiyon diismesi 11 47,8

Kramplar 13 56,5

. Bulant1 kusma 3 13,0

Terk etme nedeni*s Kolda agri 1 43
Diger 7 30,4

Toplam 35 100

Degismedi 34 22,8

Tedavi 6ncesine gore enerji diizeyi Artt1 8 54
Azaldi 107 71,8

Toplam 149 100

Evet 60 40,3

Hayat tarzinda hastahga bagh degisim  Hayir 89 59,7
Toplam 149 100

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir, 3 sadece zamanindan énce hemodiyalizi terk edenler yanitlamistir.
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Tablo 4-2: Hastalarin hemodiyaliz tedavisi ve bakima iliskin 6zelliklerinin dagilimm

(devam)
Hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikler (n=149) n %
Evet 147 98,7
Hemodiyalizle ilgili egitim alma Hayir 5 1.3
Toplam 149 100
Evet 142 96,6
Egitimin yeterli oldugunu diisiinme' i 5 3.4
Toplam 147 100
Evet 49 32,9
Diizenli kilo takibi yapma Hayir 100 67,1
Toplam 149 100
Var 67 45,0
Evde baskiil varhg Yok 82 55,0
Toplam 149 100
Interdiyalitik 3 kg’dan fazla agirhk Var 84 56,4
artist Yok 65 43,6
yasama durumu Toplam 149 100
Higbir sey 58 69,0
Interdiyalitik 3 kg’dan fazla agirhk Doktoru arama 1 1,2
artis1 yasama durumunda yapilanlar * Diyaliz merkezine gitme 20 23.8
Sivi kisitlama 5 6,0
Toplam 84 100
Evet 33 22,1
Diizenli 6dem takibi yapma Hayir 116 77,9
Toplam 149 100
Yapamadig aktivitelerde yardimei Var 120 80,5
Kisinin olmas1 durumu Yok 29 19,5
Toplam 149 100
Es 61 50,8
Cocuk/lar 39 32,5
Yapamadigi aktivitelerde yardimei Kisi* Kardes/ler 4 33
Anne/baba 9 75
Arkadas/komsu 1 0,8
Bakici 6 50
Toplam 120 100

a Interdiyalitik 3 kg’dan fazla agirlik artis1 yasayanlar yanitlamistir, * yapamadig aktivitelerde yardimeisi olan
kisiler yanitlamustir, *sadece egitim alanlar yamtlamustir.
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Aragtirma grubunun %30,9’u (n=46) hemodiyaliz nedeniyle komplikasyon
yasadigini bildirdi. Bu hastalarda en ¢ok gelisen komplikasyonun anemi (%76,1;
n=35) oldugunu belirlendi. Orneklemin %83,2’si (n=124) kronik bobrek yetmezligi
veya hemodiyaliz nedeniyle hastanede yattigmni bildirdi. Orneklemin %86,6’s1
(n=129) kronik bobrek yetmezligine eslik eden kronik hastaliginin oldugunu bildirdi.
Eslik eden hastaliklar1 sorgulandiginda %68,5’inde (n=102) hipertansiyon oykiisii
belirlendi. Orneklemin eslik eden hastalik sayis1 incelendiginde hastalarin
%32,6’sinda (n=42) iki kronik hastalik bulundugu saptandi. Arastrma grubunun
%96,1°1 (n=124) eslik eden hastaliklara yonelik diizenli olarak tedavi gordiiklerini
bildirdi. Hastalar son bir ay icerisinde en sik yasadigi bulgular arasinda en yiiksek
oranlarda yorgunluk (%58,4; n=87), kas kramplar1 (%46,3; n=69) ve hipotansiyon
(%45; n=67) oldugu belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4-3: Hastalarin hemodiyaliz tedavisi komplikasyonlarina ve kronik hastahklarina

iliskin ozelliklerinin dagilim

Hemodiyaliz tedavisine iligkin 6zellikler (n=149) n %
Yok 103 69,1

Hemodiyalize bagh komplikasyon Var 46 30,9
Toplam 149 100

Anemi 35 76,1

Uykusuzluk 2 4,3

Fistiil komplikasyon 5 10,9

Komplikasyon tiirii*# Kollar_da giicsiizliik 1 2,2
Hepatit C 2 4,3

Kateter infeksiyonu 1 2,2

Toplam 46 100

Kronik bibrek yetmezligi veya EVE 124 83,2
hemodiyaliz nedeniyle hastaneye Hayr 25 16,8
yatis Toplam 149 100
1-2 88 71,0

3-5 23 18,5

Hastaneye yatis sayis1” 6-10 5 4,0
11 ve iizeri 8 6,5

Toplam 124 100

Var 129 86,6

Eslik eden hastalik Yok 20 13,4
Toplam 149 100

Hipertansiyon 102 68,5

Diyabetes mellitus 54 36,2

Kalp damar hastaliklari 51 34,2

Solunum sistemi hastaliklar1 13 8,7

. SVH 5 3,4
Eslik eden hastahklar*$ Hiperlipidemi 26 17,4
Hepatit B/C 12 8,0

Hematolojik hastaliklar 2 1,3

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 15 10,1

Diger 6 4,0

Bir 45 34,9

Iki 42 32,6

Uc 23 17,8

Eslik eden hastalik sayisi ¢ Dért 14 10,9
Bes 5 3,9

Toplam 129 100

Var 124 96,1

Eslik eden hastahiklara yonelik vk 5 3,9
tedavi ¢ Toplam 129 100

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir, # sadece komplikasyon yasayan hastalar yanitlamgtir, " hastaneye yatan
hastalar yanitlamustir, ¢ sadece eslik eden hastaligi olanlar yanitlamustir.
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Tablo 4-3: Hastalarin hemodiyaliz tedavisi komplikasyonlarina ve kronik hastahklarina
iliskin 6zelliklerinin dagilimm (devami)

Hemodiyaliz tedavisine iligkin 6zellikler (n=149) n %
Bulanti-kusma 34 22,8
Istahsizlik 33 22,1
Yorgunluk 87 58,4
Odem 14 9,4
Nefes darligi 32 21,5
Son bir ay icerisinde yasanan bulgular* Carpmnti 23 15,4
Tansiyon yiiksekligi 61 40,9
Tansiyon diisiikliigii 67 45,0
Uykusuzluk 66 44,3
Kas kramplari 69 46,3
Kasint1 59 39,6
Bas donmesi 1 0,7

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Arastirma grubunun hemodiyaliz 6ncesi laboratuvar degerlerinin dagilimi
Tablo 4.4’te gosterilmektedir. Orneklemin %94,6’sinin (n=141) kan iire azotu (BUN)
degeri 8 1mg/dl ve lizerinde, %63, 1’inin (n=94) kreatinin degeri 8 mg/dl altinda oldugu
saptandi. Hastalarin %73,2’sinde (n=109) hemoglobin degeri 12gr/dl altinda,
%54,4’iinde (n=81) hemotokrit degeri %34’lin altinda, %96,6’smin (n=142) ferritin
degeri 101ng/ml ve lizerinde oldugu belirlendi. Hemodiyaliz hastalarinin %98’inde
(n=146) potasyum degeri 3,00-6,59 mmol/L, %60,4’iinde (n=90) kalsiyum degeri
8,40-9,59 mg/dl, %59,1’inde (n=88) fosfor degeri 3,50-5,59 mg/dl olarak bildirildi.
Hastalarin %1,3’linde (n=2) albumin diizeyi 3 g/dl altinda oldugu belirtildi. Hastalarin
%35,9’unda (n=52) total kolesterol diizeyi 181mg/dl ve iizerinde, %44,8’inde (n=65)
HDL diizeyi 40 mg/dl altinda ve %65,5’inde (n=93) LDL diizeyi 100 mg/dI’nin altinda
oldugu saptandi (Tablo 4.4).



Tablo 4-4: Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi laboratuvar degerlerinin dagihim
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Laboratuvar degerleri (n=149)

n

%

Kan iire azotu (BUN)
(ml/dL)

Kreatinin (mg/dl)

Hemoglobin (gr/dl)

Hemotokrit (%)

Ferritin (ng/ml)

Potasyum (mmol/L)

Kalsiyum (mg/dl)

Fosfor (mg/dl)

Albumin (g/dL)

Total kolesterol
(mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

<49,99
50,0-80,99
>81,0
Toplam
<7,99
8,0-10,99
>11,00
Toplam
<11,99
>12,00
Toplam
<%33,99
>%34,0
Toplam
<100,99
>101,00
Toplam
3,0-6,59
>6,60
Toplam
<8,39
8.40-9.59
>9.,6
Toplam
<3,49
3,5-5,59
>5,60
Toplam
<2,99
>3,00
Toplam
<149,99
150,00-180,99
>181,00
Toplam
<39,99
40,00-80,00
>81,00
Toplam
<99,99
>100,00
Toplam

3
5
141
149
94
49

149
109
40
149
81
68
149

142
147
146

149
32
90
27

149
20
88
41

149

147
149
60
33
52
145
65
74

145
93
49

142

2,0
3,4
94,6
100
63,1
32,9
4,0
100
73,2
26,8
100
54,4
45,6
100
3,4
96,6
100
98,0
2,0
100
21,5
60,4
18,1
100
13,4
59,1
27,5
100
13
98,7
100
41,4
22,8
35,9
100
44,8
51,0
4,1
100
65,5
35,5
100
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Aragtirma grubunun Kt/V degeri 1,2 ve lizerinde olan hastalarm orani1 %94

(n=140) olarak saptand1 (Tablo 4.5).

Tablo 4-5: Hastalarin Kt/V oranimin dagihm

Kt/V degerleri (n=149) n %
Kt/V<1,19 9 6
Kt/V >1,20 140 94
Toplam 149 100

Arastirma grubunun viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi ve kan
basimnci ortalamalar1 ve dagilimi Tablo 4.6’da gdsterilmektedir. Orneklemin diyaliz
oncesi viicut agirligr ortalamasi 68,42+12,86 kg (min:39,6 kg, max:106,6 kg) ve
diyaliz sonrast viicut agrrhgr ortalamas:t 65,74+12,62 kg (min:37,0 kg,
max:103,5 kg)’dir. Hastalarm boy uzunlugu ortalama degeri 1,65+0,92 m
(min: 1,45 m, max:1,87 m) ve beden kitle indeksi (BKI) ortalama degeri 24,28+4,83
kg/m? (min:15,18 kg/m?, max:38,61 kg/m?) olarak hesaplandi. Orneklemin sistolik
kan basinci ortalama degeri 124,43+18,69 mmHg (min:90,00mmHg, max:180,00
mmHg) ve diastolik kan basinci ortalama degeri 75,70+£9,02 mmHg (min:50,00mmHg,
max:100,00 mmHg) oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4-6: Hastalarin viicut agirhgi, boy uzunlugu, beden Kkitle indeksi ve kan basinci
ortalamalar

Olgiim degerleri (n=149) X +ss Min-max
Viicut agirhigi (diyaliz oncesi-Kg) 68,42+12,86 39,6-106,6
Viicut agirhgi (diyaliz sonrasi-kg) 65,74+12,62 37,0-103,5
Boy uzunlugu (m) 1,65+0,92 1,45-1,87
BKI (kg/m?) 24,28+4.83 15,18-38,61
Sistolik kan basinci (mm/Hg) 124,43+18,69 90,00-180,00

Diastolik kan basmc1 (mm/Hg) 75,70£9,02 50,00-100,00
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4.3. Hastalarin Oz-Bakim Giiciinii Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular
Arastirma grubunun Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 dagilimi Tablo
4.7°de yer almaktadir. Hastalarm Oz-Bakim Giicii Olgegi Ila¢ Kullanimi alt boyut
puan ortalamasi 8,29+2,11 (min:2,0, max:12,0), Diyet alt boyut puan ortalamasi
6,79+1,68 (min:0,0, max: 9,0) ve Hijyenik Bakim alt boyut puan ortalamas1 7,28+0,98
olarak (min:3,0, max:8,0) hesaplandi. Arastirma grubunun Oz-Bakim Giicii Olgegi
Ruhsal Durum alt boyut puan ortalamasi 3,61+1,77 (min:0,0, max:6,0) ve Kendi
Kendine Izlem alt boyut puan ortalamasi 4,28+2,18 (min:0,0, max:8,0) olarak
belirlendi. Orneklemin Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamas1 30,18+5,27
(min: 10,0, max:41,0)’dir (Tablo 4.7). Oz-Bakim Giicii Olgegi persantil degerleri ile
degerlendirildiginde 50. persantile denk diisen puanlara yakin puanlar aldigi ve

0z-bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu belirlendi.

Tablo 4-7: Hastalarin Oz-Bakim Giicii Ol¢egi puan ortalamalarimin dagilinm

Olcegin alt boyutlar: X ss Olg¢egin min-max Hastalarin aldig:

degeri min-max degerler
Ila¢ Kullanim1 8,29+2.11 0,0-12,0 2,0-12,0
Diyet 6,79+1,68 0,0-10,0 0,0-9,0
Hijyenik Bakim 7,28+0,98 0,0-8,0 3,0-8,0
Ruhsal Durum 3,61+1,77 0,0-6,0 0,0-6,0
Kendi Kendine Izlem 4284218 0,0-8,0 0,0-8,0
Toplam 30,18+5,27 0,0-44,0 10,0-41,0

Arastirma grubunun sosyodemografik ozelliklerine gore Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarina iligkin istatistiksel analizler Tablo 4.8’de gdsterilmektedir.
Evli hastalarda Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi bekar ve dul hastalara gore
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p=0,001) yiiksek bulundu. Lise ve iizeri
egitim diizeyinde Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamas: diger kategorilere gore
istatistiksel olarak anlamli (p=0,043) diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Oz-Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamasi emekli olan hasta grubunda diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlaml (p=0,013) diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Memur olan

hasta grubunda diger meslek gruplarma gére Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi
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istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p=0,008) yiiksek bulundu. Cekirdek aile
yapisinda olan hastalarda Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi genis aile yapisinda
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli (p=0,011) diizeyde yiiksek oldugu
saptand1. Ekonomik durumunu iyi olarak algilayan hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi
puan ortalamasi diger kategorilere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli (p=0,000) yiiksek
oldugu belirlendi. Tedavi giderleri nedeniyle ekonomik zorluk yasamayan hastalarin
tedavi giderleri nedeniyle zorluk yasayan hastalara gére Oz-Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamas istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli (p=0,000) yiiksek bulundu.
Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi alkol almayan hastalarda alkol alan hasta gore

istatistiksel olarak anlamli (p=0,032) diizeyde yiiksek olarak hesaplandi (Tablo 4.8).
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Tablo 4-8: Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore Oz-Bakim Giicii Olcegi puan
ortalamalarina iliskin istatistiksel analizler

Sosyodemografik Ozellikler (n=148) n X tss Tf}St . D
degeri
18-34 9 30,00+6,06
YasK 35-44 11 30,09+6,19
- 0,083 0,988
(Orttss=64,99+11,08) 4994 19 29,63+5,84
55-64 44 30,45+5,43
65 ve lizeri 65 30,18+4,85
. Kadin 70 29,36+5,08 )
Cinsiyet Erkek 78 30.915.36 1,804 0,073
Evli 103 31,14+5,20
Medeni durum® Bekar 12 29,58+4,69 13,891 0,001°
Dul 33 27,39+4,75
Okuryazar vealtt 21 28,09+4,24
Egitim durumu® ilkogretim 101 30,29+5,59 6,295  0,043*
Lise ve tizeri 26 31,424+4,25
Calistyor 11 29,54+4.16
Calhsma durumu® Caligmryor 86  29,26+5,83 8,761  0,013*
Emekli 51 31,86+3,99
Isci 33 30,69+5,99
Memur 15 32,27+2,87
Meslek Serbest meslek 35 31,77+4,56 13,843 0,008
Ev hanimi 48 28,69+5,60
Ciftci 16 28,44+4.39
Y Cekirdek 119 30,69+5,14 ) .
Aile tipi Genis 29 28.075.36 2,541 0,011
) Iyi 19  34,00+2,29
‘;‘Lljgrﬂzr‘:f“ ekonomik Orta 100 30,4244,98 23,719 0,000
Kotii 29 26,83+5,70
Yok 4 26,25+4,11
. M ’ B _
Sosyal giivence Var 144 30.28+5.27 1,688 0,091
) ) Igiyor 23 27,96+6,38
M
Sigara icme durumu T— 125  30,58+4.96 3,100 0,078
. N <10/giin 13 28384399
Icilen sigara adeti 11 ve fizeri/giin 10 27.40+8.81 0,062 0,950
. . . v M <30 yil 12 27,75+6,73
-0,403 0,687
Sigara iilen siire >31 yil 11 28,18+2.89 ’ ’
Alyor 9  26,44+5,00
M > > *
Alkol alma durumu Almiyor 139 30,4245.01 4574 0,032
Tedav_l giderleri . ' 95 31,3244.97 .
nedeniyle ekonomik Evet 53 28.1345,19 3,672 0,000

zorluk yagama "

KKruskall Wallis varyans analizi: Tt testi, MMann Whitney U, +P<0,001, ¥ p<0,01 ve *p<0,05.
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Aragtrma grubunun hemodiyaliz tedavisine iliskin Ozelliklerine gore
Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.9°de gosterilmektedir.
Eslik eden hastaliklara yonelik tedavi alanlarda almayanlara gore ve 6dem takibi
yapanlarda takip yapmayanlara gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla p=0,019, p=0,030) diizeyde yiiksek bulundu.
Evde baskiilii bulunanlarda bulunmayanlara gore ve diizenli kilo takibi yapanlarda
takip yapmayanlara gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak

cok ileri diizeyde anlamli (p=0,000) yiiksek olarak hesaplandi (Tablo 4.9).

Tablo 4-9: Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zelliklerine gore Oz-Bakim Giicii
Olcegi puan ortalamalarina iliskin istatistiksel analizler

Hemodiyaliz tedavisine iliskin ozellikler n X 4 Test
(n=148) S8 degeri P
6 ay-2 yil 42 29,93+6,65
Hemodiyaliz tedavi i +
. » 3-5 y11 48 30,04 4,59 0,098 0'992
suresi 6-10 yil 35 30,46+5,02
11 yil ve lizeri 23 30,48+4,29
Haftahk hemodiyaliz 2 kez 20 31,20+5,01
seans sayis1" 3 kez 128 30,02+5,31 RS
Hemodiyaliz seans 3,5 saat 4 27,75£2,73
remodly 4 saat 132 30384525 1,716 0,190
surest 4,5 saat ve iizeri 12 28,75+5,99
Zamanindan 6nce Evet 23 28,96+5,16
L ’ ’ -1,201 0,230
hemodiyalizi terk etme"  Hayir 125 30,40+5,28
Bazen 4 29,00+5,29
v M D) D ~
Terk sikhigi Nadiren 19 28.9545.08 0,122 0,907
Diyabetes Mellitus 31 30,06+5,88
Hipertansiyon 50 30,24+5,28
Hemodiyaliz tedavisine ~ Gromeriilonefrit 13 28,85+5,74 5416 0367
baslama nedeni® Urolojik nedenler 8 29,88+3,83 ' '
Kistik bobrek 19 32,21+3,34
Diger 27 29,48+5.76
Tedavi 6 . . Degismedi 33 31,52+5,08
¢ ?Y‘d‘?,“ces_}(“e gore Artti 8  31,75+3,88 3,191 0,203
enerji duzeyt Azaldi 107 29,64+5,35
o H 88 30,49+4,50
Ha}fat titl:Z.lnda hastalTlga ayur 4 R 0,875 0,383
bagh degisim yasama Evet 60 29,72+6,24
Yapamadifi Yok 28 3132+6,34
aktivitelerde yardimei Var 120 29912497 2,865 0,091

kisinin olmasi durumu "

KKruskall Wallis varyans analizi, Tt testi, MMann Whitney U, *p<0,05.
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Tablo 4-9: Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin dzelliklerine gore Oz-Bakim Giicii
Olcegi puan ortalamalarina iligkin istatistiksel analizler (devam)

Hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikler  n X & Test
(n=149) S degeri P
Hemodiyalifﬂle ilgili Hayir 2 28,50+4,95 0.302 0,583
egitim alma Evet 146 30,19+5,28
Egitiminyeterli  Hayr 5 29.6083.51 5410 0682
oldugunu diisiinme Evet 141 30,22+5,34
Hemot_liyalize ?agh Yok 103 30,56+4,89 1,357 0,177
komplikasyon Var 45 29,29+6,01
KBY veya hemodiyaliz Hayir 24 30,58+3,59
nedeniyle hastaneye ey 124 30004554 038b 0.704
yatis
Eslik eden hastalik" Yok 20 29,60+5,05
0,418 0,518
Var 128 30,27+5,31
Bir 45 31,16+4,33
Eslik eden hastak 42 3009+601 1001 0371
sayisi .
Ug ve tizeri 36 29,53+5,49
Eslik eden ha_stallklara Hayir 5 23,40+7,64 5,599 0,019%
yonelik tedavi alma Evet 123 30,54+5,04
. ‘L . Hayir 100 28,68+5,07
DuZenl-ll— kilo takibi _5,451 01000.
yapma Evet 48 33,29+4,24
N Yok 82 28,40+5,12
Evde baskiil varhgi -4,910 0,000
Var 66 32,38+4,61
i AT ) Hayir 64 30,73+5,71
Intel‘dlyalltlk 3 kgTdan y 1,127 0,261
fazla agirhk artisi Evet 84 29,75+4,89
Di.izenli odem takibi Hayir 33 28,42+5.56 2195  0,030*
yapma Evet 115 30,68+5,09

KKruskall Wallis varyans analizi,

¥ p<0,01 ve *p<0,05.

Tt testi, MMann Whitney U, VTek yonlii varyans analizi (ANOVA), *P<0,001,

Aragtrma grubunun hemodiyaliz Oncesi laboratuvar degerlerine gore

Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarina iligkin istatistiksel analizler Tablo 4.10°da

gosterilmektedir. Orneklemin kan iire azotu, kreatinin, hemoglobin, hemotokrit,

potasyum, kalsiyum, fosfor, albumin, ferritin, total kolesterol, HDL ve LDL

kategorileri arasinda Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad1 (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4-10: Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi laboratuvar degerlerine gore Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalarina iliskin istatistiksel analizler

X +ss Test

Laboratuvar Degerleri (n=149) n degeri P
Kan fire azotu® <49,99 3 29,00+4,36
(ml/dL) 50,00-80,00 5 30,00+4,78 0,304 0,859
>81,00 140 30,2145,31
o <7,99 94 30,09+5,61
ggf‘;:;‘,l” 8,0-10,09 49 30,494,0 0654 0721
>11,00 6 28,83+5,34
Hemoglobin <11,99 109 30,01+5,20
(gr/dl)” >12,00 40 30,63+5,49 0,630 0,530
Hemotokrit™ <%33,99 81 30,23+5,51 0125 0502
>%34,00 68 30,12+5,00 ! !
Ferritin <100,99 5 31,80+2,94
(ng/ml)™ >101,00 142 30,1645,35 0.793 0428
Potasyum® 3,00-6,59 146 30,21+5,29 Lol 0303
>6,60 3 28,33+4,04 ’ '
_ <8,39 32 29,90:4,00
zj;‘éjgl)“p 8,40-9,59 90  3031+5,86 1018 0,601
>9,60 27 30,03+4,71
<3,49 20 29,07+4,86
Fosfor 3,50-5,59 88 30,02+5,54 2376 0,305
>5,60 41 30,95+5,03
Albumin <2,99 2 28,50+2,12 0699 0485
>3,00 146 30,19+5,29 ' '
<149,99 60 30,46+5,32
Total kolesterol¥ 150,0-180,99 33 30,4245,51 0,171 0,843
>181,00 52 29,90+5,27
<39,99 65 28,97+6,20
HDL" 40,00-80,99 74 31,38+4,26 4,879 0,087
>81,00 6 30,00+4,34
<99,99 93 30,14+5,26
LDLT -0,239 0,811
>100,00 49 30,37+5,51

KKruskall Wallis varyans analizi, Tt testi, MMann Whitney U, VTek y&nlii varyans analizi (ANOVA),
%
p<0,05.
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Arastrma grubunun Kt/V degerine gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalarina iligkin istatistiksel analizler Tablo 4.11°de gosterilmektedir. Kt/V
degeri 1,2 ve iizerinde olan hastalarin 1,19 ve altinda olanalara gére Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamasinimn yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 (p>0,568) belirlendi (Tablo.4.11).

Tablo 4-11: Hastalarin Kt/V’ye gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarina iliskin
istatistiksel analizler

Mg, s _
Kt/V “degerleri (n=149) n X s dTE)St. D
egeri
K/VM<1,19 9 28,75+6,18
. -0,572 0,568
Kt/V*>1,20 140 30,28+5,25

MMann Whitney U *p<0,05.

Arastirma grubunun BKI’ye gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarina
iliskin istatistiksel analizler Tablo 4.12’de gosterilmektedir. Beden kitle indeksi (BKI)
degeri BKi<18,50 kg/m? altinda olan hastalarin 25,00 kg/m? ve iizerinde olan hastalara
gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek
(p<0,028) bulundu (Tablo 4.12).

Tablo 4-12: Hastalarin BKI’ye gore Oz-Bakim Giicii Olcegi puan ortalamalarina iliskin
istatistiksel analizler

BKi (kg/m®)" degerleri (n=148) n X tss dT?St . b
egeri

BKi (kgym?)" <18,50 15 32,0+4,79

BKi (kg/m?)" 18,50-24,99 73 30,90+4,54 3,674 0,028*

BKi (kggm®)"  >25,00 60 28,83+5,92

Tt testi, *p<0,05.
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Arastirma grubunda Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi
puan ortalamalarina iliskin istatistiksel analizler Tablo 4.13’de yer almaktadir.
Hastalarin Diyete Uyumsuzluk Siklig1 alt boyutu puan ortalamasi 2,78+4,59 (min:0,0,
mak:14,00), Diyete Uyumsuzluk Derecesi alt boyutu puan ortalamasi 0,75+1,14 olarak
hesapland1 (min:0,0, max:4,00). Orneklemin Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Siklig1
alt boyutu puan ortalamasi 2,23+3,84 (min:0,0, max:14,00), Sivi Kisitlamasina
Uyumsuzluk Derecesi alt boyutu puan ortalamasi 0,78+1,11 (min:0,0, max:4,00)’dir
(Tablo 4.13).

Tablo 4-13: Hastalarin Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi puan
ortalamalarina iliskin istatistiksel analizler

Olgegin boyutian Riws minmax M s
degeri

Diyet

Diyete Uyumsuzluk Siklig 2,78+4,59  0,0-14,00 0,0-14,00
Diyete Uyumsuzluk Derecesi 0,75+1,14  0,0-4,00 0,0-4,00
Siv1 Kisitlamasi

Swvi Kisitlamasina Uyumsuzluk Sikligt 2,23+3,84  0,0-14,00 0,0-14,00
Swvi Kisitlamasina Uyumsuzluk Derecesi  0,78+1,11 0,0-4,00 0,0-4,00

Arastirma grubunun diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk ile 6z-bakim giicii
iliskisine yonelik istatistiksel analizler Tablo 4.14’de yer almaktadir. Buna gore
Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi Diyete Uyumsuzluk Siklig
alt boyutu ile Oz-Bakim Giicii Olgegi Diyet alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif yonde orta (r:0,632, p:0,000), Hijyenik bakim alt boyutu
arasmnda negatif ydnde ¢ok zayif (r:0,199, p:0,015) ve Oz-Bakim Giicii 6lgegi toplam
puan1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r:0,256, p:0,002) iliski oldugu belirlendi.
Diyaliz Diyet ve Stv1 Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi Diyete Uyumsuzluk Derecesi
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde orta (r:0,636,
p:0,000), Hijyenik Bakim alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r:0,162,
p:0,049) ve Oz-Bakim Giicii élgegi toplam puam arasinda negatif yonde ¢ok zayif
(r:0,256, p:0,002) iligki oldugu saptandi. Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina
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Uyumsuzluk Olgegi Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Siklig1 alt boyutu ile Oz-Bakim
Giicii Olgegi Diyet alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif
yonde orta (r:0,540, p:0,000) ve Oz-Bakim Giicii 6l¢egi toplam puani arasinda negatif
yonde ¢ok zayif (r:0,173, p:0,036) iliski oldugu bulundu. Diyaliz Diyet ve Sivi
Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Derecesi alt
boyutu ile Oz-Bakim Giicii Olgegi Diyet alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde negatif yonde orta (r:0,578, p:0,000) ve Oz-Bakim Giicii dl¢egi toplam puani
arasinda negatif yonde c¢ok zayif (1:0,226, p:0,006) iliski oldugu belirlendi (Tablo
4.14).



Tablo 4-14: Hastalarda Diyaliz Diyet ve Siv1 Kisitlamasina Uyumsuzluk ile Oz-Bakim Giicii iliskisine yonelik istatistiksel analizler

Olgekler ve alt boyutlari 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Diyaliz Diyet ve Stvi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olcegi
1.Diyete Uyumsuzluk Siklig
0,844
2.Diyete Uyumsuzluk Derecesi 0,000+
0,524 0,514
3.S1v1 Kisitlamasina Uyumsuzluk Siklig 0,000 0,000
0,434 0,502 0,870
4. Siv1 Kisitlamasina Uyumsuzluk Derecesi 0,000 0,000 0,000
Oz-Bakim Giicii Olgegi
. 0,014 -0,023 0,081 0,042
5.llag Kullanim 0,863 0,778 0,324 0,613
_ 0,632  -0636  -0,540  -0,578 0,129
6.Diyet 0,000 0,000+ 0,000 0,000+ 0,118
o 0,199  -0,162  -0,126  -0,061 0,295 0,219
7.Hijyenik Bakim 0,015*  0,049* 0,125 0,457 0,000 0,008
0,043 0,122 0,093 0,025 0,208 0,095 0,120
8.Ruhsal Durum 0,600 0,137 0,260 0,766 0,011* 0,252 0,146
0 Kendi Kendine izlem 0,107  -0,149  -0,085  -0,126 0,213 0,264 0,317 0,178
~end fhe 1z 0,195 0,069 0,305 0,126 0009% 000l¥ 00000  0,029*
T ——— 0256  -0,256  -0,173  -0,226 0,643 0,553 0,540 0,535 0,692
~z-Batdm fuch Jopram 0002¢  0002¢  0036* 0,006 0000+ 0000+ 0000+ 0,000+ _ 0,000s

*P<0,001, ¥ p<0,01 ve *p<0,05

€9
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4.4. Hastalarin Oz-Bakim Giicii ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular

Arastrma grubundaki hastalarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.15°de yer almaktadir. Hastalarin Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik, Sosyal Fonksiyon, Enerji, Duygusal Rol, Mental
Saghk alt boyut ve Fiziksel Saglik, Mental Saghk boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari sirastyla 71,68+26,38 (0,0-100,0), 52,35+44,96 (0,0-100,0), 74,38+24,68
(0,0-90,0), 50,72+5,26 (40,0-60,0), 68,86+11,28 (40,0-100,0), 65,13+£26,24
(0,0-100,0), 61,75+45,42 (0,0-100,0), 75,51+£22,79 (12,0-100,0), 55,01+8,42
(32,20+65,40), 61,52+10,96 (36,0-79,0)’dir (Tablo 4.15).

Tablo 4-15: Hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarimin
dagilinm

Olcegin min-max

Olcegin alt boyutlar X +ss degeri Hastalarin min-max

degerleri
Fiziksel Fonksiyon 71,68+£26,38 0,0-100,0 0,0-100,0
Fiziksel Rol 52,35+44,96 0,0-100,0 0,0-100,0
Agr 74,38+24,68 0,0-100,0 0,0-90,0
Genel Saglik 50,72+5,26 0,0-100,0 40,0-60,0
Sosyal Fonksiyon 68,86+11,28 0,0-100,0 40,0-100,0
Enerji 65,13+26,24 0,0-100,0 0,0-100,0
Duygusal Rol 61,75+45,42 0,0-100,0 0,0-100,0
Mental Saglhk 75,51422,79 0,0-100,0 12,0-100,0
Fiziksel Saghk 55,01+8,42 0,0-100,0 32,20-65,40
Mental Saghk 61,52+10,96 0,0-100,0 36,0-79,0

Aragtirma grubunun 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasindaki iligki Tablo
4.16 gosterilmektedir. Oz-Bakim Giicii Olgegi Ila¢ Kullanimi alt boyutu ile Yasam
Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif yonde zayif (r:0,318, p:0,000), Fiziksel Rol alt boyutu arasinda pozitif
yonde zayif (r:0,316, p:0,000), Agr1 alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,270,
p:0,001), Enerji alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r: 0,242, p:0,003), Mental
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Saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r:0,196, p:0,017), Fiziksel Saglik
boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,360, p:0,000) ve Mental Saglik boyutu
arasinda pozitif yonde zayif (r:0,261, p:0,001) iliski oldugu bulundu (Tablo 4.16).

Hastalarin Oz-Bakim Olgegi Diyet alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olgegi Genel
Saglik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde ¢ok zayif
(r: 0,238, p:0,004), Duygusal Rol alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,294,
p:0,000), Mental Saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,316, p:0,000) ve
Mental Saglik boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,264, p:0,001) iliski oldugu
belirlendi (Tablo 4.16).

Oz-Bakim Giicii Olgegi Hijyenik Bakim alt boyutu ile Yasam Kalitesi Ol¢egi
Fiziksel Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif
yonde zayif (r:0,303, p:0,000), Genel Saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
(r:0,306, p:0,000), Enerji alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r:0,231, p:0,005),
Mental Saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,292, p:0,000), Fiziksel
Saglik boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,307, p:0,000) ve Mental Saglik boyutu
arasinda pozitif yonde zayif (r:0,277, p:0,001) iliski oldugu saptandi (Tablo 4.16).

Orneklemin Oz-Bakim Giicii Olgegi Ruhsal Durum alt boyutu ile Yasam
Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif yonde zayif (r:0,446, p:0,000), Fiziksel Rol alt boyutu arasinda pozitif
yonde zayif (r:0,338, p:0,000), Agr1 alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,343,
p:0,000), Genel Saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,411, p:0,000),
Enerji alt boyutu arasinda pozitif yonde orta (r:0,517, p:0,000), Duygusal Rol alt
boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r: 0,275, p:0,001), Mental Saglik alt boyutu
arasida pozitif yonde zayif (r:0,462 p:0,000), Fiziksel Saglik boyutu arasinda pozitif
yonde orta (1:0,503 p:0,000), Mental Saglik boyutu arasinda pozitif yonde orta (r:0,538
p:0,000) iligki oldugu bulundu (Tablo 4.16).

Oz-Bakim Giicii Olgegi Kendi Kendine Izlem alt boyutu ile Yasam Kalitesi
Olgegi Enerji alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde pozitif yonde ok
zayif (r:0,163, p:0,048) ve Mental Saglk boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
(r:0,167 p:0,044) iliski oldugu saptandi (Tablo 4.16).

Arastirma grubunun Oz-Bakim Giicii Olgegi ile Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel

Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde zayif
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(r:0,381, p:0,000), Fiziksel Rol alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif yonde zayif (r:0,344, p:0,000), Agr1 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde pozitif yonde zayif (r:0,294, p:0,000), Genel Saglik alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif (r:0,355, p:0,000), Enerji alt boyutu arasinda pozitif yonde
zay1f (r:0,406, p:0,000), Duygusal Rol alt boyutu arasinda pozitif yonde zay1f (r:0,309,
p:0,000), Mental Saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,432, p:0,000),
Fiziksel Saglik boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,443, p:0,000), Mental Saglik
boyutu arasinda pozitif yonde zayif (r:0,476, p:0,000) iliski oldugu bulundu (Tablo
4.16).



Tablo 4-16: Hastalarda Oz-Bakim Giicii ile Yasam Kalitesi arasindaki iliski

Olcekler ve alt boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.1la¢ Kullanimi
350 : 0,129
g 2.Diyet 0.118
© L 0,295 0,219
g 3.Hijyenik Bakim 0.000+ 0008+
0,208 0,095 0,120
g 4.Ruhsal Durum 0011* 0252 0.146
Z . . : : :
S b5KendiKendine 0213 0264 0317 0,178
S lzem 0,000¢ 0,001# 0,000 0,029%
~  6.0z-Bakim 0,643 0553 0540 0,535 0,692
Toplam 0,000 0,000 0,000 0,000e 0,000¢
7.Fiziksel 0,318 -0,001 0303 0446 0,130 0,381
Fonksiyon 0,000 0,990 0,000 0,000¢ 0,115 0,000
. 0,316 0082 0157 0338 0,126 0,344 0,475
8.Fiziksel Rol 0000- 0320 0056 0,000+ 0125 0,000 0,000
9 Asry 0270 0,115 0,154 0,343 0,027 0294 0517 0,347
w08 0,00l 0,164 0,061 0,000 0,745 0,000 0,000 0,000
£ | 10.GenelSazlik 0,113 0238 0306 0411 0122 0355 0,390 07237 0,367
= : g 0,168  0,004° 0,000+ 0,000 0,139 0,000 0,000 0,004% 0,000
£ 11.Sosyal 0,113 0,025 -0,023 0,069 0,003 0,073 0,196 0322 0,118 0,052
S Fonksiyon 0,169 0,764 0,778 0402 0,969 0379 0,016* 0,000+ 0,150 0,526
E 12 Enerii 0,242 0,106 0231 0517 0163 0,406 0694 0464 0581 0533 0,109
& ‘ENer 0,003# 0,199 0,005 0,000 0,048« 0,000 0,000 0,000+ 0,000+ 0,000 0,184
> 13.Duvausal Rol 0153 0294 0146 0275 0103 0309 0233 0428 0162 0137 0267 0238
< Duyg 0,063 0,000 0,075 0,00l 0,213 0,000+ 0,004% 0,000 0,049* 0,097 0,001 0,004%
B4 Mental Sashk 019 0316 0202 0462 0134 0432 042 0320 053 0491 0087 0629 0,337
: g 0,017* 0,000+ 0,000 0,000 0,105 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000¢ 0,294 0,000 0,000
15. Fiziksel 0,360 0,080 0307 0503 0131 0443 00928 0642 0737 0527 0220 0771 0,302 0,552
Saghk 0,000 0,332 0,000 0,000 0,111 0,000+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007# 0,000 0,000+ 0,000
16.Mental Saghk 0261 0264 0277 0538 0163 0476 0625 0512 0603 0520 0337 0861 0472 0882 0741
-vie 81X 0001# 0001# 0,00l# 0,000+ 0,048* 0,000 0,000 0,000 0,000+ 0,000+ 0,000 0,000 0,000+ 0,000+ 0,000

*P<0,001, ¥ p<0,01 ve *p<0,05

LS
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5.TARTISMA

Son donem bobrek yetmezligi bireylerin 6z-bakimlarini etkileyen, yasam
tarzinda degisikliklere neden olan ve kronik semptomlarin yasandigi bir hastaliktir.
Hemodiyaliz son donem bobrek yetmezligi tedavisinde en yaygim kullanilan ve dmiir
boyu siiren renal replasman tedavilerinden biridir. Hemodiyaliz tedavisi hastalarda
sivi-diyet kisitlamasi, sosyal izolasyon, is, aile ve sosyal yasamda degisiklik, gelecek
korkusu, fiziksel yetersizlik, yorgunluk ve baskalarina bagimli olma gibi psiko-sosyal
sorunlarin yasanmasina, 0z-bakim giicliniin azalmasma ve yasam kalitesinin
bozulmasima neden olmaktadir (Axelsson et al. 2012; Atashpeikar et al. 2012; Muz ve
Eglence 2013).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-bakim giiciinii etkileyen faktorleri
belirlemek ve 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek

amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular {i¢ baghk altinda tartisild.
1. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
2. Hastalarm Oz-Bakim Giiciinii Etkileyen Faktérlere iliskin Bulgularm Tartisiimasi

3. Hastalarmn Oz-Bakim Giicii ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartigilmasi

5.1.Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu boliimde hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin Ozellikleri, kronik
hastalik  durumlari, bakima iliskin Ozelliklerinin  dagilimi, hemodiyalizin
komplikasyonlar1, BK1, sistolik ve diyastolik kan basinci, Kt/V degeri ve hemodiyaliz

oncesi laboratuvar degerlerine iliskin bulgular tartigildi.

Tiirk Nefroloji Dernegi Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda hastalarin %66,12’sinin  0-5 yil,
%21,71’inin 6-10 y1l, %8,10’unun 11-15 y1l, %2,84’linlin 16-20 y1l, %1,23{iniin 20
yil lizeri siireyle hemodiyaliz tedavisi aldiklar1 bildirilmistir (Siileymanlar ve ark.
2015). Bu ¢alismada hastalarin %28,9’u 6 ay-2 yil, %32,2°si 3-5 yi1l, %23,5’1 6-10 y1l,

%15,4°1i 11 yil ve iizeri siireyle hemodiyaliz tedavisi aldiklarmi bildirdi. Orneklemin
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hemodiyaliz tedavisi alma siiresine ait verileri Tiirkiye geneliyle paralellik

gostermektedir.

Tiirk Nefroloji Dernegi Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda hemodiyaliz hastalarinin %7,85’inin
haftada iki kez ve %90,75’inin haftada ii¢ kez diyaliz tedavisi olduklar1 bildirilmistir
(Siileymanlar ve ark. 2015). Bu ¢alismada hastalarin %13,4’tinlin haftada iki kez ve
%386,6’sinin hafta lic kez hemodiyaliz tedavisi oldugu belirlendi. Bu calismada
hastalarin haftalik hemodiyaliz seans sayisina ait sonuglar Tiirkiye geneliyle benzerlik

gostermektedir.

Efe’nin (2012) calismasinda hastalarin %95’inin hemodiyaliz seans siiresinin
dort saat oldugu belirtilmistir (Efe 2012). Kalender ve Tosun (2013) tarafindan yapilan
calismada hastalarin %97,3’linde hemodiyaliz seans siiresinin dort saat oldugu
bildirilmistir (Kalender ve Tosun 2013). Bu c¢alismada hastalarin %89,3’linde
hemodiyaliz seans siiresi dort saat oldugu tespit edildi. Hastalarin hemodiyaliz seans

stiresine ait veriler literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Kanada Organ Replasman Raporu’unda (Canadian Organ Replacement
Register- CORR) (2010) son dénem bobrek yetmezligi nedenleri arasinda %35 orani
ile diyabetes mellitusun ilk sirada yer aldigi belirtilmistir (Canadian Institute for
Health Information 2010). Tiirk Nefroloji Dernegi Tiirkiye 2014 Y1li Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda hemodiyaliz hastalarmin
etiyolojik nedenlere gore dagilimi sirasiyla %33,57 diyabetes mellitus, %27,15
hipertansiyon, %6,12 glomeriilonefrit ve %4,85 polikistik bobrek hastaliklar1 oldugu
rapor edilmistir (Siileymanlar ve ark. 2015). Karabulutlu Yilmaz ve Okanl (2011)
tarafindan 129 hemodiyaliz hastasi ile yapilan ¢calismada kronik bobrek yetmezliginin
nedenleri arasinda ilk sirada hipertansiyon (%37,2) ve ikinci sirada diyabetes mellitus
(%20,2) oldugu bildirilmistir (Karabulutlu Yilmaz ve Okanli 2011). Bu ¢aligmada
hastalarda kronik bobrek yetmezliginin etiyolojik nedenlere gore dagilimi sirasiyla
%33,6 hipertansiyon, %20,8 diyabetes mellitus, %12,8 polikistik bobrek hastaligi ve
%8,7 glomeriilonefrit oldugu belirlendi. Literatiirde kronik bobrek yetmezliginin
etiyolojik nedenlere goére dagilimlarinin swralamasi ile ilgili farkli sonuclara
rastlanmaktadir. Bu sonucglarin 6rneklem grubuna ait 6zelliklerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Mutlu’nun (2007) yaptig1 calismada hastalarin %16,2’sinin hemodiyaliz
seansini zamanindan 6nce terk ettigi, terk eden hastalarm %4,3’0 bazen ve %12’si
nadiren diyaliz zamanindan 6nce terk ettigi bildirilmistir (Mutlu 2007). Bu ¢alismada
hastalarm %15,4’1 diyalizi seansii zamanindan once terk ettigini ve terk edenlerin
%82,6’s1 nadiren zamanindan dnce sonlandirdiklarmi bildirdi. Bu sonuglar literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Mutlu (2007) calismasinda hastalarin %43,6’sinin  krampla ilgili sorun
yasadig1 ve bazen kramplar nedeniyle seansi erken sonlandirdiklari bildirilmistir
(Mutlu 2007). Bu galismada hemodiyalizi zamanindan 6nce terk eden hastalarin
cogunlugu kramp (%56,5) nedeniyle terk ettiklerini bildirdi. Bu sonuglar literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Krespi ve ark. (2008) tarafindan hemodiyaliz hastalarmin yasamlarini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada diyaliz hastalar1 giic kayb1
yasadiklarini, daha 6nce yapabildikleri isleri artik yapamadiklarini, sik sik dinlenmek
zorunda olduklarim ve kisa siirede yorulduklarini ifade ettikleri belirtilmistir (Krespi
et al. 2008). Bu ¢alismada hastalarin %71,8’1 hemodiyaliz tedavisine basladiktan sonra
enerji diizeylerinin azaldigni bildirdi. Bunun hastalik siireci ve hemodiyalize bagl
yasanan semptomlardan (yorgunluk, hipotansiyon, nefes darligi v.s.) kaynakli

olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinin uzun vadeli siireci nedeniyle, hastalar hastaliklarini
yonetebilmek ve daha iyi basa c¢ikabilmek i¢in yasam bicimlerinde degisiklik
yapmaktadir (Ghadam et al.2016). Mutlu’nun (2007) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1
calismada hastalarin %59’unun arkadas ve akraba iliskilerinin azaldig1, %33,3 {inlin
rol ve sorumluluklarmni yerine getiremedigi, %12’sinin yasadig1 ¢evreyi degistirmek
zorunda kaldi81, %1,7’sinin esi ve ¢ocuklari tarafindan terk edildigi, %2,6’smm yalniz
yasamak zorunda kaldigi ve %23,9’unun ise sosyal yasantisinin etkilenmedigi
bildirilmistir (Mutlu 2007). Bu ¢alismada hastalarin %40,3’{i hastalik ve hemodiyaliz
tedavisi nedeniyle hayat tarzinda degisim yasadigini belirtti. Hastalarin haftanin belirli
giin ve saatinde hemodiyaliz merkezine gitmek zorunda olmalari, kronik hastalik ve
hemodiyaliz tedavisine bagli gelisen akut ve kronik komplikasyonlar ve baskalarina
baglt hale gelmeleri hastalarin hayat tarzinda degisim yapmasmma neden

olabilmektedir.
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Oztiirk’{in (2011) calismasinda hastalarin %52,6’smin hemodiyalizle ilgili
egitim almadig1 bildirilmistir (Oztiirk 2011). Bu ¢alismada hastalarin %98,7’si egitim
aldigin1 ve %96,6’s1 aldig1 egitimin yeterli oldugunu bildirdi. Bu sonuglar literatiir ile
karsilastirilastirildiginda hastalarin egitim alma durumlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hastalarin tamamina yakmin egitim almis olmasinda hemodiyaliz

aldiklar1 kurumun ve saglik personelinin rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Oztiirk’iin  (2011) hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyum ve egitim
gereksinimlerini inceledigi calismasinda arastirma grubunun %50,9unun evinde
baskiil bulundugu ve %40’ diizenli kilo takibi yaptig1 bildirilmistir (Oztiirk 2011).
Bu caligmada arastirma grubunun %45°1 evinde baskiil bulundugunu, %32,9’u diizenli

kilo takibi yaptigimi bildirmistir. Bu sonuclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Oztiirk’iin (2011) galismasinda, %49, 1’inin diizenli olarak 6dem takibi yaptig1
bildirilmistir (Oztiirk 2011). Bu ¢alismada hastalarin %22,1°i diizenli ddem takibi
yaptigini bildirdi. Bu ¢alismada 6dem takibi yapan hasta oranin daha diisiik olma
nedeni 6dem takibi yapmayan hastalara neden yapmadiklar1 sorgulandiginda

kendisinde 6dem gelismedigini ve bu ylizden takip etme ihtiyact duymadigini belirtti.

Efe’nin (2012) ¢alismasinda hastalarin %46,2°nin interdiyalitik kilo artisinin
3 kg ve lizerinde oldugu belirtilmistir (Efe 2012). Bu ¢alismada hastalarin %56,4{inde
interdiyalitik kilo alimmin 3 kg’dan fazla oldugu saptandi. Bu sonuglar literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Oztiirk (2011) calismasinda hastalarm %87,1°i dz-bakim gereksinimlerini
karsilarken yardima ihtiya¢ duydugu, 6z-bakimini karsilarken %41,7’si esi ve %30,9’u
cocuklari tarafindan desteklendigi belirtilmistir (Oztiirk 2011). Karabulutlu Yilmaz ve
Okanl’nin (2011) ¢aligmasinda hastalarin %81,4’1i tarafindan bakimina yardimci
birinin oldugu belirtilmistir (Karabulutlu Yilmaz ve Okanli 2011). Efe’nin (2012)
calismasinda hastalarin %80,2’sinin  §z-bakim gereksinimlerini karsilarken aile
tiyelerinden destek aldigi bildirilmistir (Efe 2012). Bu ¢aligmada hastalarin %80,5’1
0z-bakimini karsilarken yardima ihtiya¢ duydugunu, 6z-bakimini karsilarken %50,8’1
esi ve %32,5’1 ¢ocuklarinin destekledigini belirtti. Bu sonuglar literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Oztiirk’iin (2014) calismasinda hastalarin %70’inin daha &nce hastaneye

yattig1 bildirilmistir (Oztiirk 2014). Bu ¢alismada hastalarin %83,2’sinin daha dnce
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hastanede yatarak tedavi gordiigli belirlendi. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Gokge’nin (2010) aragtirmasinda hastalarin %83,9’unda eslik eden hastalik
oldugunu belirtilmistir (Gokge 2010). Efe’nin (2012) ¢alismasinda arastirma
kapsamindaki bireylerin %79,3’linde eslik eden kronik hastalik oldugu bildirilmistir
(Efe 2012). Bu galismada hastalarmm %86,6’sinda eslik eden bir hastalik oldugu

saptand1. Bu sonug litertiirlerle paralellik gostermektedir.

Oztiirk’iin (2014) calismasinda arastirma grubunun eslik eden hastalig
sorgulandiginda en sik hipertansiyon (%41) oldugu belirtilmistir (Oztiirk 2014). Bu
calismada hastalar en c¢ok (%68,5) hipertansiyonun eslik ettigini bildirdi. Bu
arastirmada eslik eden hastaliklarla ilgili sonuglar literatlir ile benzerlik

gostermektedir.

Tuot ve ark.’nin (2013) calismasinda hastalarm %79'unun son bir yilda i¢cinde
bir hekim tarafindan goriildiigiinii bildirilmistir (Tuot et al.2013). Aksel’in (2010)
arastirmasinda c¢alisma grubundaki hastalarin %@81’inin diizenli olarak saglik
kontrollerini yaptirdig: belirtilmistir (Aksel 2010). Bu ¢alismada hastalar ¢ok yiiksek
oranda (%96,1) eslik eden hastalikla ilgili tedavi aldigin1 belirtti. Bu ¢aligma sonucu

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Chaplin ve ark.’nin (2010) hemodiyaliz hastalarinda gelisen komplikasyonlari
arastirdig1 ¢alismasinda hastalarda en yaygin goriilen semptomlarin yorgunluk (%82),
hipotansiyon (%76), kramp (%74), bas donmesi (%63) oldugu belirtilmistir (Caplin et
al. 2011). Zyga ve ark.’nin (2015) yaptiklar1 ¢alismada hissedilen yorgunlugu
derecelendilerek hastalarin  %47,3’linlin yorgunluk ve %13.7’sinin son derece
yorgunluk yasadigi belirtilmistir (Zyga et al. 2015). Kilig¢ Ak¢a ve Dogan’m (2011)
yaptiklar1 c¢aliymada hastalarin %81,7’sinin halsizlik ve yorgunluk yasadiklar1
bildirilmistir (Kilig Ak¢a ve Dogan 2011). Bu ¢alismada hastalarin %58,41
yorgunluk, %46,3’1 kramp, %45°1 hipotansiyon, %44,3’{i uykusuzluk semptomlarini

yasadiklarini bildirdi. Bu sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.

Say’in (2007) arastrmasinda hastalarm kan iire azotu (Blood Urea
Nitrogen/BUN) 72.81£15.14 mg/dl oldugu bildirilmistir (Say 2007). Bu ¢alismada

hastalarm %94,6’sinda kan iire azot degeri 81 ml/dl ve {izerinde oldugu belirlendi.
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NKF-K/DOQI Beslenme Kilavuzu’nda (eriskin) (2000) prediyaliz serum
kreatinin degerinin 10 mg/dL olmasi gerektigi bildirilmistir (NKF-K/DOQI 2000). Bu
calismada hastalarin %63,1’inin serum kreatinin degeri 7,9 mg/dl ve altinda oldugu
belirlendi. Bu sonuglar hastalarin ¢ogunlugunun serum kreatinin degerinin
NKF-K/DOQI Kilavuzu kriterlerinin altinda oldugunu gostermektedir. Bunun
hastalarin  diyetlerinde yetersiz protein almalarindan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tiirk Nefroloji Dernegi 2014 Y1l1 Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi Raporu’nda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %354,31’inde
hemoglobin degerinin 11,5gr/dL ve altinda oldugu belirtilmistir (Siileymanlar ve ark.
2015). Danis ve ark.’nm (2007) yaptig1 ¢alismada hastalarin %74,2’sinde hemoglobin
degerinin 10 gr/dI’nin altinda oldugu bildirilmistir (Danis ve ark. 2007). Mahmoud ve
ark.’nin  (2015) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin hematokrit ortalama degerinin
32,942.3 mg/dl oldugu bildirilmistir (Mahmoud et al. 2015). Bu ¢alismada hastalarin
%73,2’sinin hemoglobin degerinin 12 mg/dl altinda, %54,4’liniin hematokrit degerinin
%?34’lin altinda oldugu belirlendi. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda hemodiyaliz hastalarinda aneminin sik gorildigi
sOylenebilir. Bunun hemodiyaliz esnasindaki kan kayiplarindan, EPO tedavi
potokolinden ve  hastalarin  beslenme  sekillerinden  kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Toy’un (2006) arastirmasinda hastalarin %84 {iniin potasyum degerini 6 mEq/1
ve altinda ve %54,2’sinin kalsiyum degeri 8,4-9,5 mg/dl oldugu belirtilmistir (Toy
2006). Bu galismada hastalarin %98’inde potasyum degeri 3,00-6,59 mEqg/l ve
%60,4’iinde kalsiyum degeri 8,40-9,59 mg/dl oldugunu saptandi. Bu sonuglar literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Tiirk Nefroloji Dernegi 2014 Y1l Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi Raporu’nda hastalarm %30,52’sinde fosfor diizeyi 5,5mg/dL ve
tizerinde oldugu bildirilmistir (Siileymanlar ve ark. 2015). Bu ¢alismada 6rneklemin
%27,5’inde fosfor degeri 5,6 mg/dl ve lizerinde oldugu saptandi. Bu sonuglar Tiirkiye

geneliyle benzerlik gostermektedir.

Gokge’nin  (2010) calismasinda hastalarin albliimin ortalama degerinin

3,66+0,50 g/dl oldugu belirtilmistir (Gok¢e 2010). Bu ¢alismada hastalarin
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%98,7’sinin 3 g/dl ve ilizerinde oldugu belirlendi. Bu sonug literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Toy (2006) tarafindan 400 hemodiyaliz hastasi ile yapilan arastirmada
hastalarm %42,2’sinin ferritin degerinin 100-500 ng/ml oldugu bildirilmistir (Toy
2006). Bu caligmada hastalarin %96,6’sinda ferritin degerinin 100 ng/ml tizerinde
oldugu belirlendi. Literatiirde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bu sonuglar
hemodiyaliz hastalarmin takip ve tedavi protokollerinde gelismelere bagli olarak
ferritin  dlizeyindeki distislerin erken belirlenerek miidahale edilmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Toy (2006) arastrmasinda hastalarin %79,1°nin total kolestrol degerinin
200 mg/dI’nin altinda oldugunu belirtmistir (Toy 2006). Bu calismada hastalarin
%41,4Uniin total kolestrol degerinin 150 mg/dI’nin altinda oldugu belirlendi. Bu

calismada kolesterol degerine ait sonuclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Tiirk nefroloji Dernegi 2014 Y1l Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi Raporu’nda Kt/V degeri hastalarin %0,74’linde Kt/V<1,0 m?
%2,26’sinda  1,0-1,2 m? 9%31,89’unda 1,3-1,5 m?, %48,31’inde 1,6-1,8 m?
%16,80’inde Kt/V>1,8 m? oldugu bildirilmistir (Silleymanlar ve ark. 2015). Bu
calismada arastirma grubunun %94’iinde Kt/V>1,2 m? oldugu saptandi. Bu sonuglar

Tirkiye geneliyle benzerlik gostermektedir.

Oztiirk’{in (2014) ¢alismasinda hastalarm boy ortalamasi 163,778,339 cm ve
kilo ortalamasi 62,97+12,298 kg olarak belirtilmistir (Oztiirk 2014). Kanada Organ
Replasman Raporu’nda (CORR) (2014) hemodiyaliz hastalarinin ortalama beden kitle
indeksinin 29,1 kg oldugu bildirilmistir (Canadian Organ Replacement Register, 2014,
Canadian Institute for Health Information). Unal ve ark.’nin (2014) g¢alismasinda
aragtirma grubundaki hastalarin beden kitle indeksinin 23,6+4.2 oldugu belirtilmistir
(Unal et al. 2014). Bu ¢alismada 6rneklemin boy ortalamasi 1,65+0,92 m, diyaliz
oncesi kilo ortalamasi 68,42+12,86, diyaliz sonrasi kilo ortalamas1 65,74+12,62 ve
beden kitle indeksi ortalamasi 24,28+4,83 kg oldugu belirlendi. Bu sonuglar literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Moattari ve ark.’nin (2012) c¢aligmasinda hastalarin sistolik kan basinci
ortalama degeri 143,37+11,56 mmHg, diyastolik kan basinci ortalama degeri
83,1+6,08 mmHg oldugu belirtilmistir (Moattari et al. 2012). Gokg¢e’nin (2010)
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calismasinda arastirma grubundaki hastalarmin sistolik kan basinci ortalama degeri
128,61+£26,40 mmHg, diyastolik kan basinci ortalama degeri 79,43+12,24 mmHg
olarak bildirilmistir (Gokge 2010). Bu arastirmada hastalarinin sistolik kan basinci
ortalama degeri 124,43+18,69 mmHg, diyastolik kan basinci ortalama degeri
75,70+£9,02 mmHg olarak bulundu. Bu ¢alismanin kan basincina ait sonuglar1 literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

5.2.Hastalarin Oz-Bakim Giiciinii Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu boliimde arastirma grubunun sosyodemografik ve hemodiyaliz tedavisine
ait degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, alkol ve sigara kullanimi, bakimi, diyaliz siiresi, komplikasyonlar, ek bir
hastaliga sahip olma durumu laboratuvar bulgulari, Kt/V, diyet ve sivi kisitlamasina

uyumu) ile 6z-bakim giicti arasindaki iliski tartisildi.

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giiciiniin orta seviyede (Bag
2007; Moattari et al. 2012; Kalender ve Tosun 2013; Alemdadar ve Pakyiiz Cinar
2015) diisiik seviyede (Mollaoglu 2006) ve ortalamanin tlizerinde (Akyol ve
Karadakovan 2002) saptandigi calismalar bulunmaktadir (Akyol ve Karadakovan
2002; Bag 2007; Moattari et al. 2012; Kalender ve Tosun 2013; Alemdar ve Pakyiiz
Cmar 2015). Yapilan ¢alismalarda hastalarm 06z-bakim giicii farkli olgekler
kullanilarak degerlendirilmistir. Oren’in (2010) Oz-Bakim Giicii 6lgegini gelistirdigi
ve gecerlilik giivenirliligini yaptig1 calismasinda hemodiyaliz grubunda Oz-Bakim
Giici Ol(;egi alt boyut puan ortalamalar12,89+1,57 ile 8,55+2,38 arasinda ve tiim 6lgek
bazinda 29,70+5,74 oldugu belirtilmistir (Oren 2010). Bu calismada arastirma
grubunun Oz-Bakim Giicii Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 3,61+1,77 ile 8,29+2,11
arasinda ve Olgegin toplam puan ortalamast 30,18+5,27 olarak bulundu. Bu deger
persantil degerleri ile degerlendirildiginde, 50. persantilin iizerinde puan aldiklar1 ve
hastalarin 6z-bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu diisiinilmektedir. Bu sonuglar
literatiir (Oren 2010) ile paralellik gostermektedir. Hastalarin Oz-Bakim Olgegi
Hijyenik Bakim alt boyutu puanlar1 ortalama degeri 7,28+0,98 oldugu ve bu degerin
alinabilecek toplam degere yakim (8 puan) olmasi nedeniyle hijyenik bakimlarinin iyi
oldugu diisiiniilmektedir. ~ Hastalarin 6z-bakim giicliniin orta diizeyde olmasi

hemodiyaliz tedavisi nedeniyle diizenli olarak saglik kurulusuna gitmelerine bagl
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olarak siirekli saglik kontrollerinin yapilmasi, profesyonel saglik ekibi ile iletisim
halinde olmasi ve tamamina yakinin hemodiyaliz ile ilgili egitim almis olmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Atashpeikar ve ark.’nin (2012) hemodiyaliz hastalarinin 6z- bakim giiciinii
inceledigi ¢calismasinda yas arttik¢a hastalar 6z-bakim giiciiniin azaldig1 belirtilmistir
(Atashpeikar et al. 2012). [Than’m (2011) 18 yas ve iizerinde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar ile yaptig1 caligmasinda 41-59 yas hasta grubunun 60 yas ve lizeri hasta
grubuna gore 6z-bakim giicli puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek oldugu belirtilmistir (IThan 2011). Oren’in (2010) periton diyalizi ve
hemodiyaliz hastalarmin 6z-bakim giiciinii inceledigi calismasmda hemodiyaliz hasta
grubunda yas ile Oz-Bakim Giicii Olgegi Diyet boyutu arasinda pozitif istatistiki
acidan anlamli iligki oldugu diger boyutlarda yasin 6z-bakim giiciinde etkili bir faktor
olmadig1 belirtilmistir (Oren 2010). Bu ¢alismada yas ile 6z-bakim giicii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,9889). Yasin 6z-bakim giiciine
etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Geng bireyler
bagimsiz olma duygularini yogun olarak yasamaktadirlar. Buna bagl olarak diyet ve
sivi kisithiligina uyumsuzluk geng hastalarda daha sik goriilebilir (Atashpeikar et al.
2012). Bu durum geng bireylerin 6z-bakim giiclinii olumsuz yonde etkiledigi ve
yaslilarda yasin ilerlemesine bagli olarak fiziksel yetersizlikler nedeniyle 6z-bakim

giiciiniin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.

Oren’in (2010) c¢ahsmasinda cinsiyetin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi
belirtilmistir (Oren 2010). Alemdar ve Pakyiiz’iin (2015) yaptiklar1 calismada kadin
ve erkeklerin 6z-bakim giici puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunmadig ifade edilmistir (Alemdar ve Pakyiiz Cinar 2015). Bu ¢alismada cinsiyet
0z-bakimm giiciinii etkileyen bir faktér olarak bulunmadi (p=0,073). Bu sonuglar

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Atashpeikar ve ark.’nm (2012) yaptiklar1 ¢alismada evlilik durumu ile
0z-bakim yetenegi arasinda anlamli bir iligki oldugu ve evli hastalarin daha iyi
0z-bakim yetenegine sahip oldugu belirtilmistir (Atashpeikar et al. 2012). Alemdar ve
Pakyiiz’lin (2015) ¢aligmasinda evlilerin 6z-bakim giicliniin bekarlardan daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Alemdar ve Pakyiiz Cmar 2015). Bu ¢calismada evli olanlarm evli

olamayanlara gore 6z-bakim giicii ortalama puaninin istatistiksel olarak ileri diizeyde
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anlamli yiiksek (p=0,001) oldugu belirlendi. Bu sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Evli hastalarin eslerinden destek almalar1 onlarin 6z-bakim giiciinii

olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Oren’in (2010) calismasinda hemodiyaliz hastalarinda egitim diizeyi arttik¢a
6z-bakim giiciiniin arttig1 belirtilmistir (Oren 2010). Atashpeikar ve ark.’nmn (2012)
yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi ile ©6z-bakim yetenegi arasmnda anlamli bir
korelasyon oldugu, yiiksek 6gretime sahip bireylerin okuma yazma bilmeyenlerden
daha yiiksek 6z-bakima sahip olduklar1 ifade edilmistir (Atashpeikar et al. 2012). Bu
calismada egitim seviyesi arttikca hastalarin toplam 6z-bakim puanlarmin arttigi
(p=0,043) saptanmustir. Bu ¢alismadaki egitim seviyesi ile 6z-bakim giicii arasindaki
iligkiye dair sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyi arttik¢a
bireyin saghigmi koruma, siirdiirebilme konusunda daha bilin¢li ve ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Aksel’in (2010) ¢alismasinda emeklilerde 6z-bakim giiciiniin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Aksel 2010). Oren’in (2010) ¢calismasinda hastalarin calisma durumunun
6z-bakim giiciinii etkileyen bir faktdr olmadig1 bildirilmistir (Oren 2010). Atashpeikar
ve ark.’nin (2012) yaptiklar1 arastirmada ¢alisma durumu ve 06z-bakim arasinda
anlamli bir korelasyon saptamadiklar1 belirtilmistir (Atashpeikar et al. 2012). Bag’in
(2007) galismasinda calisan grubun ¢alismayan gruba gore 6z-bakim giicii puaninin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Bag 2007). Incelenen literatiirde emeklilik durumu
meslek gruplar1 i¢inde ele alinmaktadir. Bu ¢alismada emeklilik ¢alisma durumu
kategorisinde degerlendirilmis olup, calisan ve g¢aligmayan hastalarin 6z- bakim
ortalama puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: saptandi. Emekli grubunda
olan hastalarm 0z- bakim giicii puan ortalamasinin diger gruplardan (¢alisan ve
calismayan) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,013) bulundu. Bu
sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bunun nedeninin emekli bireylerin
sosyal giivencesinin olmast ve kendi bakimlarma aywracak zamanlarmin
bulunmasindan kaynaklandig1 diislinilmektedir. Calismayan grupta 0z-bakim
giiciiniin diisiik olmas1 maddi imkansizlik ve fiziksel yetersizlik nedeniyle aile i¢indeki
rol ve sorumluluklar1 yerine getirememeye bagli yasadiklar1 psikoljik sorunlardan

kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada meslek gruplar1 ayri ele alinmis olup memurlarin 6z-bakim giicii
puan ortalamasi diger meslek gruplarindan (isci, serbest meslek, ev hanimi ve ¢ifici)

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek (p=0,008) oldugu saptandi.

Bu calismada ¢ekirdek aile yapisina sahip olan hasta grubundaki bireylerin
genis aile yapisma sahip olan bireylere gore 6z-bakim giicii puanlari istatiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p=0,011) belirlendi. Bunun nedeninin genis ailelerde
bireylerin sosyal rol ve sorumluluklarinin artmasina bagli olarak kendi 6z-bakimi i¢in

yeterli zaman ayrramamasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Unsar ve ark.’nin (2007) yaptig1 c¢alismada ekonomik diizeyin 6z-bakim
giiciinii etkilemedigi bildirilmistir (Unsar ve ark. 2007). Oren’in (2010) ¢alismasinda
hastalarin ekonomik diizey yiikseldikge 6z-bakim giiciiniin arttig1 belirtilmistir (Oren,
2010). Ilhan’m (2011) galismasinda hastalarinda ekonomik diizeyi ile 6z-bakim giicii
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu bildirilmistir (Ilhan 2011). Bu ¢alismada
hastalarin ekonomik seviyesi arttik¢a 0z-bakim giicli ortalama puanlarinin arttigi
saptand1 (p=0,000). Bu calismada tedavi giderlerini karsilamada ekonomik zorluk
yasamayan hastalarin 6z-bakim giicii ortama puanlarinin ekonomik zorluk yasayan
hastalara gore istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli yiiksek oldugu (p=0,000)
belirlendi. Ekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin maddi sikintilar yasamasi nedeniyle

0z-bakim giiciiniin olumsuz yonde etkilendigi diistiniilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda sigara ve alkol kullanimi uyku
bozukluguna neden olan faktorler arasindadir (Karadag ve Karadakovan 2013). Sert
ve ark.’nin (2015) yaptig1 calismada uyku sorunlarinin hastalarin 6z-bakim giiciinii
azaltarak, yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Sert ve ark. 2015).
Saltiirk’iin (2006) ¢alismasinda sigara igmeyenler ile icenlerin fonksiyonel durum
puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir (Saltiirk, 2006). Bu ¢alismada
sigara kullanmayan hastalarin sigara kullananlara goére 0z-bakim giicii puan
ortalamasmin yliksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
(p=0,078) belirlendi. Hastalarm alkol kullanimi ile &z-bakim  giicii
degerlendirildiginde alkol kullanan hastalarin alkol kullanmayan hastalara gore
0z-bakim giicli puanmin istatistiksel anlamda diisiikk oldugu (p=0,032) belirlendi.
Alkol ve sigara kullananimi hastalarda uyku bozukluklarmin yasamasina ve buna bagli

olarak 6z-bakim giiciiniin olumsuz yonde etkilendigi diigiiniilmektedir.
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Muz ve Eglence’nin (2013) yaptigi ¢alismada diyaliz uygulama siiresi uzadikca
hastalarin 6z-bakim giiciiniin azaldig1 belirtilmistir (Muz ve Eglence 2013). Oren’in
(2010) calismasinda hemodiyaliz tedavi siireleri ile 6z-bakim giicleri arasinda fark
olmadig belirtilmistir (Oren 2010). Atashpeikar ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢calismada
hemodiyaliz tedavi siiresinin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi bildirilmistir (Atashpeikar
et al. 2012). Alemdar ve Pakyiiz’iin (2015) c¢alismasinda hemodiyaliz hastalarmin
tedavi siireleri ile Oz-Bakim Olgegi arasinda istatiksel olarak anlaml iliski
saptamadiklar1 belirtilmistir (Alemdar ve Pakyiiz Cmar 2015). Bu calismada hastalarin
tedavi siiresi ile 6z-bakim giicii arasinda istatiksel olarak anlamli (p=0,992) iliski
saptanmadi. Hemodiyaliz tedavi siiresinin 6z-bakim giiciine etkisinin incelendigi
calismalarda farkli sonuglara rastlanmistir. Hemodiyaliz tedavi siiresi arttik¢a
hastalarin tedavileri ile ilgili bilgileri ve hastaliklarina uyumlar1 artmis olabileceginden
0z-bakim giicli olumlu yonde etkilenebilir. Ancak artan tedavi siiresi hasta ve bakim
veren aile tiyelerinin tilkenmislik yasamasina ve bunun sonucunda 6z-bakim giicliniin

azalmasina neden olabilir.

Muz ve Eglence’nin (2013) calismasinda hastalara uygulanan diyaliz seans
sayis1 ile 6z-bakim giicii puanlar1 aralarindaki istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirtilmistir (Muz ve Eglence 2013). Bu ¢alismada hastalara haftada uygulanan
hemodiyaliz seans sayisi ile 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark (p=0,349) bulunmadi. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Hastalarmm hemodiyaliz seans sayist tedaviye gereksinim durumlarina gore

diizenlendiginden hastalarin 6z-bakim giiciinii etkilenmedigi diistiniilmektedir.

Bu caligmada hastalarin hemodiyalizi zamanindan dnce terk etme ve terk etme
sikliginin 6z-bakim giiciinii etkiyen bir faktdr olmadigi (sirasiyla p=0,230, p=0,907)
saptand1. Hastalar genellikle hemodiyaliz esnasinda gelisen kramp ve hipotansiyon
nedeniyle hemodiyalizi zamanindan 6nce terk ettiklerini bildirdi. Interdiyalitik kilo
alimi fazla olan hastalarda fazla sivinin ¢ekilmesi kramp ve hipotansiyon gibi

komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir.

Alemdar ve Pakyliz’in (2015) hastalarin hemodiyaliz tedavisine baglama
nedenlerini inceledigi ¢alismasinda kronik bobrek yetmezliginin primer nedenlerine
gore 6z-bakim giicli puanlar1 arasinda fark olmadig belirtilmistir (Alemdar ve Pakyiiz

Cmar 2015). Bu galismada hastalarmm hemodiyaliz tedavisinin primer nedenlerinin
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0z-bakim giiciinii etkilemedigi (p=0,367) belirlendi. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Hastada hemodiyalizin primer nedeni olan hastalik fiziksel

yetersizlige neden olmadigi siirece 6z-bakim giiciinii etkilemedigi diistiniilmektedir.

Aksel’in (2010) calismasinda hayat tarzinda degisim yapan ve yapmayan
hastalarin 6z-bakim giicli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamadig bildirilmistir (Aksel 2010). Bu calismada hastalarin hastaliklar1 nedeniyle
hayat tarzinda degisim yapmalar1 6z-bakim giicii etkileyen bir faktor olarak bulunmadi
(p=0,383). Bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Oz-bakimlarini
karsilamakta zorlanan hastalarin hayat tarzinda degisim yaparak enerji ve zamanlarmi
kendi 6z-bakim ihtiya¢larini karsilamak i¢in kullaniyor olmalarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Mollaoglu’nun (2011) calisgmasinda diyaliz tedavisi olan hastalarin yaridan
fazlasinin giinliik yasam aktivitelerinde (beslenme, tuvalet giyinme banyo, hareket) ve
enstriimental giinlilk yasam aktivitelerinde (telefon kullanma, alis-veris, ulagim
aracina binebilme ve giinliik ev isleri) baglh olduklar1 bildirilmistir (Mollaoglu 2011).
Aksel’in (2010) kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1 ¢alismada baskalarina bagimli
olmayan bireylerin, bagimli olanlara goére 6z-bakim giicii puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Aksel 2010). Bu ¢alismada bakimma yardimei kisi
bulunmayan hastalar ile bakimina yardimci kisi bulunan hastalarin 6z-bakim giicii
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi (p=0,383) saptandi.
Literatiirde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bakim veren kisinin hastanin giivenligini
ve sagligini tehdit etmedigi siirece giinliik aktivitelerini kendi kendine yapmasina izin

vermesi hastalarmn 6z-bakim giiciinii olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

[lhan’m (2011) ¢alismasinda rneklemin hastalik hakkinda aldiklar1 egitimin
yeterli oldugunu diisiinenlerin kismen yeterli oldugunu diisiinen hastalara gore
6z-bakim puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ilhan 2011). Bu ¢ahismada
hemodiyaliz tedavisi konusunda egitim alan hastalarin egitim almayanlara gore
0z-bakim giicili puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlaml1
olmadig1 (p=0,583) saptandi. Egitim alan grupta egitimin yeterli oldugunu diigiinen
hastalarla yeterli oldugunu diisiinmeyen hastalarin 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,682) belirlendi. Literatiirde farkli

sonucglara rastlanmaktadir. Bu calismada hastalarin tamamina yakininin (%98,7)
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egitim almig olmasi nedeniyle egitim 6z-bakim giiciinii etkileyen faktor olarak

degerlendirilemedi.

Aksel’in (2010) ¢aligmasinda daha Once hastanede yatis yapilan ve yatis
yapilmayan hastalarin 6z-bakim giicli puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi belirtilmistir (Aksel 2010). Bu ¢alismada daha Once hastanede yatis
yapma durumunun 6z-bakim giiciinii etkilemedigi (p=0,704) belirlendi. Bu sonuglar
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hastanede yatis yapilan hastalarin yatis siireleri
icerisinde hastaliga bagli gelisen komplikasyon ve semptomlara yonelik tedavi almis
olmalar1 nedeniyle taburculuk sonrasinda 6z bakim giicii etkilenmemis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Oren’in (2010) ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarmda ek kronik hastalik
varliginm 6z-bakim giiciinii etkilemedigi belirtilmistir (Oren 2010). Alemdar ve
Pakyiiz, Cmar’in (2015) ¢alismasinda hastalardaki ek kronik hastalik varliginin
0z-bakim giiciinii etkileyen bir faktor olmadigi bildirilmistir (Alemdar ve Pakyiiz
Cmar 2015). Akyol Durmaz ve Karadakovan’in (2002) calismasinda arastirma
grubunda eslik eden kronik hastalik varhiginin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi
saptanmustir (Akyol Durmaz ve Karadakovan 2002). Bu galismada hemodiyaliz
hastalarina eslik eden kronik hastalik varligmin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi

belirlendi (p=0,518). Bu sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Muz ve Eglence’nin (2013) calismasinda ek kronik hastaligi olmayan
hastalarin 6z-bakim giiciiniin birden fazla kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Muz Eglence 2013). Bu ¢aligmada hastalarda eslik eden kronik
hastalik sayis1 arttikga hastalarin 6z-bakim giicli puanlarmnin azaldigi ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,371) saptandi. Ek kronik hastalik varliginin
fiziksel yetersizlige neden olmadigi siirece Oz-bakim giiciinii etkilemedigi

diistiniilmektedir.

Aksel’in (2010) caligmasinda saglik kontrollerini diizenli olarak yaptiran
grubun diizenli yaptirmayan gruba gore 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin daha
yiiksek saptandigi ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir
(Aksel 2010). Bu calismada ek kronik hastaliklara yonelik tedavi alan hastalarin
almayan hastalara gore 6z-bakim puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu (p=0,019) belirlendi. Ek kronik hastaliklara yonelik tedavi olmayan
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hastalarm kronik hastaliga bagli gelisen semptom ve komplikasyonlar1 daha fazla

yasamalar1 nedeniyle 6z-bakim giiciiniin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Alemdar ve Pakyiiz Cinar’m (2015) ¢calismasinda hastalarda interdiyalitik kilo
alimmin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi belirtilmistir (Alemdar ve Pakyliz Cinar
2015). Bu g¢alismada interdiyalitik 3 kg’dan fazla kilo aliminin hastanin 6z-bakim
giictinii  etkilemedigi (p=0,261) belirlendi. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarmm komplikasyon olusturacak diizeyde fazla kilo almamalari
ve kilosunu kontrollii olarak yavas yavas almalar1 nedeniyle 6z-bakim giiglerinin

etkilenmedigi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada diizenli kilo takibi yapanlarda yapmayanlara gore ve evde
baskiilii bulunanlarda evde baskiilii bulunmayanlara gore 6z-bakim giicii ortalama
puanlar1 istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli (p=0,000) yiiksek oldugu
bulundu. Arastirma grubunda diizenli 6dem takibi yapanlarda yapmayanlara gore
hastalarm 6z-bakim giicii ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
(p=0,030) oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda hastanin hastalig: ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugu, bakimina ve saglhigina 6nem gosterdigi ve hastalikla ilgili

kisisel kontroliiniin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemodiyaliz tedavisine bagli komplikasyon yasayan ve
yasamayan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark (p=0,177) saptanmadi. Hastalarin saglik kurumunda hemodiyaliz tedavisi
olmalarna bagli olarak gelisen komplikasyonlara erken miidahale edildigi,
komplikasyonlarin siirekli ve yogun olarak yagsanmamasi nedeniyle 6z-bakim giiciiniin

etkilenmedigi diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda hemoglobin, hemotokrit, kan tire azotu (Blood Urea
Nitrogen /BUN), kreatinin ve alblimin diizeyi niitrisyonel durumu degerlendirmek i¢in
kullanilabilecek parametreler arasindadir (NKF-K/DOQI 2000). Kalender’in (2010)
calismasinda hastalarin hemotokrit, hemoglobin, albiimin, BUN, kreatinin, fosfor,
kalsiyum, potasyum ve Kt/V degerleri ile 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (Kalender 2010). Bu ¢alismada hastalarin
hemodiyaliz 6ncesi biyokimyasal parametreleri (hemoglobin, hemotokrit, albiimin kan
tire azotu (BUN), ferritin, total kolesterol, HDL, LDL, fosfor, kalsiyum, potasyum) ve

Kt/V ile 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
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(strastyla p=0,530, p=0,902, p=0,485, p=0,859, p=0,721, p=0,428, p=0,843, p=0,087,
p=0,811, p=0,305, p=0,601, p=0,303 ve p=0,568). Bu sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarm saglik kurumunda hemodiyaliz olmalar1 nedeniyle diizenli
ve sik araliklarla biyokimya parametrelerinin kontrol edilmesi ve erken miidahale
edilmesi sonucunda O6z-bakim giiclinii etkilemedigi diisiiniilmektedir. Hastalarin
tamamina yakininda (%94) Kt/V>1.2 olmasi nedeniyle Kt/V diizeyi 6z-bakim giiciinii

etkileyen faktor olarak degerlendirilemedi.

Kalantar-Zadeh ve ark’nin (2004) yaptigi ¢alismada beden kitle indeksinin
azalmasi ile mortalite riskinin arttig1, artan beden kitle indeksi ile hayatta kalma ve
yasam Kalitesinin artt1g1, hastanede yatisin azaldig1 belirtilmistir (Kalantar-Zadeh et al.
2004). Bu calismada hastalarin beden kitle indeksi arttikga hastalarin 6z-bakim
giictiniin azaldig: belirlendi (p=0,028). Hastalarda fazla kilonun fiziksel hareketlerde
yavaglama ve azalmaya neden olmasi sonucu O0z-bakim gii¢lerinin azaldigi

diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz hastalar1 diyet ve sivi kontrolii saglama ve silirdiirmede yetersiz
olabilmektedirler. Bu nedenle hastalarin degerlendirilmesi, diyet ve sivi kisitlamasina
uyumlarmin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta giivenliginin saglanmasi
ve yasam kalitelerinin artirilmas1 dnemlidir (Oren 2010; Balim ve Pakyiiz Ciar 2016).
Kilig¢ Akca ve Dogan’in (2011) calismasinda hastalarm %47,9 unun diyetine uymadig1
bildirilmistir (Kilic Ak¢a ve Dogan 2011). Efe’nin (2012) ¢alismasinda hastalarin
Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi’nin diyete uyumsuzluk siklig
puan ortalamasmin 6,0+4,4, diyete uyumsuzluk derecesi puan ortalamasinin 2,0+0,8,
stv1 kisitlamasima uyumsuzluk sikligi puan ortalamasinin 6,6+4,9 ve sivi kisitlamasina
uyumsuzluk derecesi puan ortalamasinin 2,1+1,1 oldugu belirtilmistir (Efe 2012). Bu
calismada hastalarin diyete uyumsuzluk siklig1 puan ortalamasinin 2,78+4,59, diyete
uyumsuzluk derecesi puan ortalamasmin 0,75+1,14, sivi kisitlamasina uyumsuzluk
sikl1g1 puan ortalamasinin 2,23+3,84 ve s1v1 kisitlamasina uyumsuzluk derecesi puan
ortalamasmin 0,78+1,11 oldugunu belirlendi. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarm hastalikla ilgili bireysel kontrollerinin yiiksek olmasi,
hemodiyaliz tedavisi aldiklar1 saglik kurumunda verilen egitimler ve aile desteginin

bulunmasi kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Kiyak ve Ergiliney’in (2002) yaptiklar1 ¢caligmada hastalarm diyete uyumlar1
arttikca 6z-bakim giicli puan ortalamasinin arttig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmistir (Kiyak ve Ergiiney 2002). Bu ¢alismada Diyaliz Diyet ve Sivi
Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ile Oz-Bakim Giicii
Olgegi’nin diyet alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlaml1 (p=0,000) iliski oldugu belirlendi. Ayrica Oz- Bakim Giicii toplam puani ile
Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi’nin Diyete Uyumsuzluk
Siklig1, Diyete Uyumsuzluk Derecesi ve Sivi Kisitlamasia Uyumsuzluk Derecesi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (sirastyla p=0,002,
p=0,002 ve p=0,006) ve S1vi Kisitlamasma Uyumsuzluk Sikligi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli (p=0,036) iliski oldugu saptandi. Bu sonuglar literatiirle
paralellik gostermektedir. Hastalarin diyete ve sivi kisitlamasma uyumu arttik¢a 6z-

bakim giiciiniin arttig1 gériilmektedir.

5.3.Hastalarin Oz-Bakim Giicii ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi

Son donem bobrek hastaligi hastalarin genel iyilik halini, fiziksel ve akil
saglhigini, bagimmsizligini, fonksiyonel durumunu, sosyal fonksiyonunu ve insan
iligkilerini etkileyerek yasam kalitesi iizerinde etkili olabilmektedir (Gokge 2010).
Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesini degerlendirmek i¢in farkl
yasam kalitesi Ol¢ekleri kullanilmaktadir. Durmaz Akyol ve Karadakovan’in (2002)
yaptiklar1 calismada hastalarin yasam kalitesinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Akyol
Durmaz ve Karadakovan 2002). Theofilou’nun (2011) caligmasinda hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir (Theofilou 2011). Oztiirk ’iin
(2011) Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi’ni kullandig1 calismasinda dlgegin
toplam ortalama puanmin 121,4749,37 oldugu ve hastalarin yasam kalitesinin orta
diizeyde iyi oldugu belirtilmistir (Oztiirk 2011). Kalender ve Tosun’un (2013)
calismasinda hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Kalender
and Tosun 2013) Gokge’nin (2010) calismasinda hastalarin yasam kalitesi orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (Gokge 2010). Bu calismada arastirma kapsamina alinan
hastalarin yasam kalitesi orta diizeyde oldugu ve puan ortalamalar1 Fiziksel Fonksiyon
71,68+26,38, Fiziksel Rol 52,35+44,96, Agr1 74,38+24,68, Genel Saglik 50,72+5,26,
Sosyal Fonksiyon 68,86+11,28, Enerji 65,13+£26,24, Duygusal Rol 61,754+45,42,
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Mental Saglik 75,51+£22,79, Fiziksel Saglik Bilesenleri 55,01+£8,42, Mental Saglik
Bilesenleri 61,52+10,96 olarak belirlendi.

Moattari ve ark.’nin (2012) yaptiklar1 kontrollii ¢alismada egitim verdikleri
grupta hastalarin 6z-bakim giiciiniin arttig1 ve bu artigin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (Moattari et al. 2012). Alemdar ve Pakyiliz Cmar’in (2015)
Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz III Versiyonu kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada
hemodiyaliz hastalarmin 6z-bakim giicii arttikga yasam kalitesi ve alt boyutlarindan
saglik ve islev, psikolojik durum-inanglar, sosyo-ekonomik ve aile durumunun
iyilestigi belirtilmistir (Alemdar ve Pakyiiz Cmar 2015). Oren’in (2010) ¢alismasinda
hastalarin 6z-bakim giicli arttikca yasam kalitesinin de tiim boyutlarda arttigini,
0z-bakim giicli ile yasam kalitesi boyutlar1 olan fonksiyonel durum, genel saglik
anlayisi esenlik ve global yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde iliski
oldugu bildirilmistir (Oren 2010). Durmaz Akyol ve Karadakovan’in (1999) yaptiklar1
calismada, hastalarin 6z-bakim giicli ile yasam kalitesinin tiim alanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ve 6z-bakim giicii arttik¢a yasam kalitesinin
de arttig1 belirtilmistir (Akyol Durmaz ve Karadakovan 2002). Karabulutlu ve Tan’in
(2005) yaptiklar1 ¢alismada da 6z-bakim giicii arttikga fonksiyonel durum, global
yasam kalitesi ve esenlik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirtilmistir
(Karabulutlu ve Tan 2005). Bu calismada Oz-Bakim Giicii Olgegi ile Yasam
Kalitesinin Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 (p>0,05), Fiziksel Fonksiyon alt boyutu, Fiziksel Fonksiyon alt boyutu,
Agr1 alt boyutu, Genel Saglik alt boyutu, Enerji alt boyutu, Duygusal Rol alt boyutu,
Mental Saglik alt boyutu, Fiziksel Saglik ve Mental saglik ile pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligski oldugu belirlendi (p=0<0,05). Bu sonuglar literatiirle paralellik

gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-bakim giiclinii etkileyen faktorleri
belirlemek ve 6z-bakim giicli ile yagam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amactyla gerceklestirilen bu arastirmanin bulgular1 asagida belirtildigi sekilde

Ozetlenebilir;
Sonuclar

e Orneklemi olusturan hastalarm Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam puani
30,18+5,27 olarak bulundu.

e Evli olanlarda, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarda, emeklilerde,
memurlarda, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarda, ekonomik durumunu iyi
olarak algilayanlarda, tedavi giderleri nedeniyle ekonomik zorluk
yasamayanlarda ve alkol almayanlarda s6z edilen Ozelliklerin diger
kategorilerine gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

e Hemodiyaliz hastalari arasinda eslik eden hastaliklara yonelik tedavi alanlarda,
diizenli kilo takibi yapanlarda, evde baskiilii bulunanlarda ve diizenli 6dem
takibi yapanlarda sdz edilen 6zelliklerin diger kategorilerine gére Oz-Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

e Beden kitle indeksi BKI<18,50 kg/m? altnda olan hastalarda 25,00 kg/m? ve
iizerinde olan hastalara gore Oz-Bakim Giici Olgegi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

e Hemodiyaliz hastalarinda Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk
diizeyi ile Oz-Bakim Giicii Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
negatif yonde iliski oldugu belirlendi (p<0,05).

e Hemodiyaliz hastalarinda Oz-Bakim Giicii ile Yasam Kalitesinin Olcegi
Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 (p>0,05), Fiziksel Fonksiyon alt boyutu, Fiziksel Fonksiyon alt
boyutu, Agr1 alt boyutu, Genel Saglik alt boyutu, Enerji alt boyutu, Duygusal
Rol alt boyutu, Mental Saglik alt boyutu, Fiziksel Saglik ve Mental saglik ile
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).
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Oneriler:

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemodiyaliz tinitelerinde gorevli hemsirelere hastalarin 6z-bakim giiciinii ve
saglikla ilgili yasam kalitelerini etkileyen faktorler konusunda hizmet igi
egitimlerin verilmesi,

Hemodiyaliz tedavisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, beslenme, ilag
kullanimi, diyet ve sivi kisitlamalar1 konusunda hastalarin yas ve 6grenim
diizeylerine gore gorsel videolarla desteklenilerek egitim verilmesi,
Hastalarin 6z-bakim ve yagsam kalitelerini etkileyen paremetrelerin ele alindig1

daha kapsamli arastirmalarin yapilmas1 onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1

HEMODIYALIZ HASTALARINDA OZ BAKIM GUCU VEYASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

TANITICI OZELLIiKLER BiLGi FORMU
Degerli katilimci,

Bu anket formu sizin hastaligimz ve yasantinizla ilgili baz1 sorulardan olugmaktadir. Anket
formuna isim belirtmenize gerek yoktur. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz
tamamen gizli kalacak ve sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Liitfen sorular1 dikkatlice okuyup size
uygun olan maddeyi isaretleyiniz. Sorular1 yamtlarken géstereceginiz ilgi ve samimiyetten
dolay1 tesekkiir ederim.

Hemsire Hava KURBUN
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik ABD. Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET NO: KURUM: TARIH:

I.BOLUM: Demografik Ozellikler

1. Cinsiyet o Kadin o Erkek Tel:

2.Yas.........

3. Boy........

4. Kilo..........

5.Tansiyon..................

6. Medeni durumunuz? o Evli O Bekar o Dul

7. Egitim durumunuz? o Okuma yazma bilmeyen o Okur-yazar o Ilkokul mezunu
0 Ortaokul mezunu o Lise mezunu o Universite

8. Mesleginiz? o Isci oMemur o Serbestmeslek 0 Evhammi o Diger...........

9. Calisma durumunuz? o Calistyor o Calismiyor o Emekli

10.Calismiyorsamz ¢cahsmama nedeniz: 0 Emekli o Hastalik /hemodiyaliz

o0 Hig¢ ¢alismamus

11. Sosyal Giivenceniz nedir? 0 SGK o Ozel sigorta o Yok

12. Sigara iciyor musunuz? oHayir o Evet ise, miktar1 ve siiresi.................
13. Alkol kullamyor musunuz? o Hayir o Evet ise, miktar1 ve siiresi..............

14. Aile tipiniz? o Cekirdek aile o0 Genis aile o0 Parcalanmus aile
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15. Ekonomik durumunuz : o lyi o Orta o Kotii
16.Tedavi giderlerinizi karsilamakta zorlantyor musunuz? o Evet o Hayrr
17.Diyaliz merkezine ulagim sizin icin sorun oluyor mu? o Sorun olmuyor

o Sorun oluyorsa  a) Siire/yol ¢ok uzun b) Yol fiziksel olarak uygun degil

I:BOLUM: Hemodiyaliz Tedavisi ile ilgili Ozellikler

1.Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi ahyorsunuz (ay/yil): ......................

2. Haftahk hemodiyaliz sayisi.............

3. Hemodiyaliz siiresi: O 3 saat 0 3,5 saat O 4 saat O 4 saat ve lizeri

4.Hemodiyaliz seansim sizin icin 6nerilen zamandan once terk ettiginiz oluyor mu? o
Evet o Hayir (Cevabiniz hayir ise7.soruya geginiz)

5. Ne kadar sikhikla erken terk ediyorsunuz? o Her zaman 0 Bazen 0 Nadiren

6.Neden terk ediyorsunuz? o Tansiyon diismesi 0 Kramp o Bulanti -kusma

8. Hastalik dncesi donemle karsilastirdigimizda su andaki genel enerji diizeyiniz nasildir?
0 Degismedi O Arttt o Azaldi
9. Hayatimzda hastahgimza bagh degisiklikler oldu mu? o Evet o Hayir
10. Sizin bakiminizla ilgilenen, size yardimei olan biri var m1? o Hayir
oEvet (kim...................... )
11. Hastalandigimzdan dolayr yapamadigimz aktivitelerde size kim yardim ediyor?
0 Esim oCocuklarim 0 Kardeslerim o Arkadaglarim oDiger......coooiiiiiin.
12. Hemodiyalizle ilgili egitim aldimz mi? o0 Hayrr o Evet Kimden aldimz...................
13.Aldigimz egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? oEvet o Hayrr
14. Hemodiyalize bagh komplikasyonlarla karsilastimz mm? oHayir oEvet ............
15.Kronik bobrek yetersizligi veya hemodiyaliz nedeniyle hastaneye yattimz n?

o Evet (kag kere) .......... o Hayir
17. Kronik Bobrek Yetmezligi disinda baska bir hastahgimz var m? 0 Yok

o Hipertansiyon o Diyabet o Kalp hastaliklar o Akciger hastaliklari
o SVH oHiperlipidemi oHepatit B oHepatit C
oKaraciger Sirozu oDiger........cooeeuennn.

18.1lave hastahklar nedeniyle diizenli tedavi oluyor musunuz? o Evet o Hayrr
19.Diizenli kilo takibi yapiyor musunuz? o Evet o Hayir

20.Evinizde baskiil var m? o Evet o Hayr
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21.Hemodiyaliz seanslar1 3 kg’dan fazla agirhk artisimz oluyor mu?

o Evet o Hayir

22. 21. Soruya cevabinz evet ise ne yapiyorsunuz? 0 Hig bir sey yapmiyorum
0 Doktoru ararim 0 Hemodiyaliz merkezine gelirim o Diger............

23.Diizenli 6dem takibi yapiyor musunuz? o Evet o Hayir

24. Son bir ay icinde, asagidaki bulgulardan hangisini /hangilerini ne sikhkta
yasadimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
zaman her zaman
Bulanti-kusma
Istahsizlik
Yorgunluk

Odem (Viicutta sisme)

Nefes darligi

Carpint1

Kan basinc1 (tansiyon)
yitksekligi

Kan basimnc1 (tansiyon)
diisiikliigii

Uykusuzluk

Kas kramplari

Kasint1

Diger.....

25.En son laboratuar bulgulari(Arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan alinarak
doldurulacaktir.)

Laboratuar bulgulari Tarih: (hemodiyalizden 6nce)
BUN

Kreatinin
Hemoglobin
Hemotokrit
Eritrosit
Trombosit
Lokosit

Kt/V

Na

K

Ca

Fosfor

Albumin
Ferritin

Total Kolesterol
HDL

LDL

Kreatinin klirens
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EK-2
DIYALIZ DIYET VE SIVI KISITLAMASINA UYUMSUZLUK OLCEGI

Agciklama: Bu 6l¢ek hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzlugunu
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Liitfen asagidaki 1. ve 3. sorularda giin sayisini rakamla
belirtiniz. 2.ve 4. Sorularda cevabiniza uygun sayinin iizerine (x) isareti koyunuz.

1.Son 2 haftadir diyetinize ka¢ giin uymadimz?

2. Diyetinize ne derece uymadimz?

Uyumsuzluk yok Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
0 1 2 3 4

3.50n 2 haftadir sivi kisitlamasina kag¢ giin uymadiniz?

4. Sivi kisitlamasina ne derecede uymadimz?

Uyumsuzluk yok Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
0 1 2 3 4



EK-3

KRONIK DIiALIiZ HASTALARININ HASTALARINA YONELIK OZ BAKIM

GUCUNU DEGERLENDIRME FORMU
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Her zaman

Bazen

Hig¢ zaman

1.1laglarimu diizenli kullanirim

2. Tim ilaglarimin adin1 bilirim

3.1laglarim tiikenmeden yedegini hazirlarim

4. Tlaglarimi ni¢in kullandigimi ve yan
etkilerini doktor/hemsireye sorarim

5.Tedavi seklim ve kullandigim ilaglarmn
cinsel yasamim {izerine etkilerinin olup
olmadigini1 doktora/hemsireye sorarim

6.Diizenli olarak doktor kontroliine giderim

7.Her giin tartilirim

8. Bana 0Onerilen beslenme diizenine
uyarim.

9.Bana, doktor/ hemsire tarafindan onerilen
kilomu korumaya ¢alisirim

10.Giinliik almam gereken tuz miktarina
uyarim

11. Yemeklerime tuz ekerim

12. Tuzlu kuru yemis, patates cipsi, misir
gevregi, hazir gorba ve et suyu tablet gibi
yiyecekleri sik tiiketirim

13.Her giin tansiyonumu ol¢erim

14.Her giin nabzimi1 sayarim

15. Diizenli olarak dislerimi fir¢alarim

16. Diizenli dus yaparim

17.Tirnaklarimin daima kisa olmasina
dikkat ederim

18.Kendimi Onemserim

19. Yasamaktan zevk alirim

20. Hastaliktan sonra aile igindeki
gorevlerimi yeterince yerine getirmedigimi
diistinliyorum

21.Hastaliktan sonra is ile ilgili
kapasitemin diistiigiinii diisinliyorum

22 .Hastalandiktan sonra kendimi yalniz
hissediyorum,
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EK-4
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form 36)

Asagida son 4 hafta icinde sagligimiz hakkinda goriislerinizi belirlemek igin sorular
bulunmaktadir. Litfen her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan cevap
seceneklerinden sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak saghgimiz
1. Miikemmel 2. Cok iyi 3. Iyi 4. Orta 5. Kotii

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVIiTELER

2- Bir yil oncesi ile karsilastirdigimzda, simdiki saghgimizi genel olarak nasil
buluyorsunuz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi 2
Hemen hemen ayni 3

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii 4
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot 5

3- Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Sagligimiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar
engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyiniz)

Evet, Evet, Hayir, hig
¢ok biraz kisith degil
kisith kisith

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi 1 2 3
biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b) Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi 1 2 3
Orta / hafif aktivitelerde

c) Paket veya canta tagirken 1 2 3
d) Birkag kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
e) Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
f) Egilirken, ¢omelirken 1 2 3
g) Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3
h) Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
1) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken 1 2 3
j) Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

4- Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghgimza bagh
olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikiyetci oldunuz mu? (Evet ya da
hayir siitunundaki rakamlar: yuvarlak icine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a) Isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden 1 2
calisma
zamaninizi azalttimiz mi?
b) Islerinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
¢) Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla simrladiniz mi? 1 2
d) Is ve aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? (6rnegin 1 2
ekstra ¢caba harcadiniz mi?)
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5- Geg¢en 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal
durumunuzun sonucu olarak (0rnegin sinirli veya stresli), asagidaki
problemlerden herhangi biriyle karsilastimiz ni? (Evet ya da hayir siitunundaki
rakamlan yuvarlak icine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden 1 2
calisma zamaninizi azalttiniz mi?
b) Islerinizde amagladiginizdan daha az nu verimli oldunuz? 1 2
¢) Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az 1 2
dikkatli mi yaptiniz?

6- Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghginiz ailenizle, arkadaslarimizla,
komsularnizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami
isaretleyiniz)

Pek etkilemedi
Cok az

Orta

Oldukca

o B~ W N e

Asir
AGRI

7- Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr oldu? (Sadece bir rakam

isaretleyiniz)

Hig

Cok hafif
Hafif

Orta

Fazla

Cok fazla

o o1 A oW N -

8- Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz
etki gosterdi? (Evdeki ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir
rakamu isaretleyiniz)

Cok degil

Az

Orta

Oldukga fazla

g B~ W N -

Asiri



DUYGULARINIZ

9-Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil
gittigi hakkindadir. Her soru icin, size en uygun gelen secenegi yuvarlak icine

alarak cevaplandiriniz.
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NE KADAR SURE
GECEN AY BOYUNCA Her Cogunlukla Biraz Bazen Cok | Hig
zaman fazla az

a) Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b) Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c¢) Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
canimiz sikkindi

d) Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e) Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
) Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g) Cok yorgun (bitkin) 1 2 3 4 5 6
hissettiniz
h) Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i) Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
J) Saghginiz akraba ve ya 1 2 3 4 5 6
arkadas ziyaretleri gibi sosyal
aktivitelerinizi sinirladi mi?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanhs olarak tammmlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanlis yanlig
a) Diger insanlardan daha sik 1 2 3 4 5
hastaoluyor gibiyim
b) Tanidigim herhangi biri kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c) Sagligimin daha koétiye 1 2 3 4 5
gidecegini santyorum
d)Saglhigim mitkemmel 1 2 3 4 5
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EK-5
GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi: Hemodiyaliz Hastalarinda Oz —Bakim Giicii ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi.
Saym Katilimet,
Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giicii ve yagam kalitesinin konusunda bir arastirma
yapmaktayim. Hastaligiiza bagl olarak yasam seklinizde ortaya ¢ikan degisiklikleri,
giinliikk yasam aktivitelerinizin etkilenip etkilenmedigini, etkilendiyse hangi alanlarda
etkilendigini ve yasam kalitenizi nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmayi1 amagliyorum.
Hemodiyaliz tedavisinin bireylerin yasam kalitesine ve kendine bakim becerilerine
etkileri konusunda sizin goriisleriniz ¢ok deger tasimaktadwr. Bu goriisler, size
verdigimiz bakimda onemli bir yonlendirici olacaktir. Caligmaya katilmay: kabul
ettiginiz takdirde size 20-30 dakika siirecek bir soru formu ve ii¢ 6lgek verilerek
doldurmaniz istenecektir. Sorular ve Olceklerde yer alan ifadeler tamamen sizin
deneyimleriniz ile ilgili olup dogru ya da yanlis yanit1 yoktur.
Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar ve
kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak. Sizlerden alinan veriler ve dosyanizdan
almacak hemodiyaliz Oncesi laboratuvar sonuglarmiz sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir.
Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmadan kendi
isteginizle ayrildigimizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsami diginda
tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zararmna bir
durum olusmayacaktir.
Arastirmaya Katilan Kurumlar
Kirklareli Devlet hastanesi Hemodiyaliz Merkezi
Kirklareli Ozel Derman Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi
Liileburgaz Devlet hastanesi Hemodiyaliz Merkezi
Liileburgaz Ozel Derman Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi
Toplam Katilimci: Yaklasik 234 kisi
Katiliminiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederim.
Yardimer Arastirmact Adi Soyadi ve
Imzas1
Hava KURBUN
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Telefon no: Tarih
Adresi :
Goniilliiniin Adi-soyad1 ve imzas1
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ETiK KURUL KARARI

EK-6

T.C

KIRKLARELI UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1 : 01 16/10/2015
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi: 07/10/2015 tarihli ve 6946409/302.14-33 sayili yaziniz.

Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6gretim iiyesi Yrd.Dog. Dr. Giilcan
GUNTAS damgmanhginda Yiiksek Lisans ogrencisi Hava KURBUN’un ‘Hemodiyaliz
hastalarinda 6z bakim giicii ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi. ° baglikli Yiiksek Lisans
tez calismasi ile ilgili yazimz ve ekleri 16.10.2015 tarihli Etik Kurulumuzda goriigiilmiis
olup, etik agidan uygun olduguna dair karar formu ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sema BASAT

Etik Kurul Baskam
i\
v YVl

EK: Karar Formu (2 sayfa)
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-04 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI

HEMODIYALIZ HASTALARINDA OZ BAKIM GUCU VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

P04R00

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

e ETIK KURULUN ADI Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
v g é ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
E =T TELEFON 0288 212 26 80

M 'S FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI |~ .
UNVANIADISOYADI Ogrenci/ Hava KURBUN
SORUMLU ARASTIRMACININ o o
UZM ANLIE ALANI Hemsirelik Anabilim Dali
L Nbtas ks ™ | Kurklareli Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti
KORDINATORUN x -
UNVANIADI/SOYADI Yrd. Dog. Dr. Giilcan GUNTAS
KORDINATORUN UZMANLIK Rivoki
ALANI iyokimya
PASVURULATLY < KURUN' | Rurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
= DESTEKLEYICI YOK
= PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI YOK
el (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
d destek alanlar icin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
=) TEMSILCISI YOK
% FAZ |
>
173 FAZ2
<
~ FAZ3
FAZ 4

Gozlemsel ilag ¢alismasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalar

Rl O (O|O|o|Oo|o|o

Tlag dis1 klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

ER
TEK MD KEZ ULUSLARARASI ]

COK MERKEZLI | ULUSAL
X X




SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU

(2015-SBEK-04 )
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ARASTIRMANIN ACIK ADI HEMODiYALiZ HASTALAR}NDA OZ> BAKIM GUCU VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU P04R00
= Versiyon s
z Belge Adi Tarihi £SO Dili
= Numarasi
= = y < % e %
21 ITOTBORMSGNTITO e S
Z = 5 e
as FORMU 07.102015 1 Tiirkge Ingilizee [] Diger []
E‘ = OLGU RAPOR FORMU Tirkge D Ingilizee (] Diger (]
= —_
- ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama
~ SIGORTA O
o ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
= ILAN
= YILLIK BILDIRIM O
% & SONUC RAPORU O
2o GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
E d Akademik Kurul/Kurum Karari Basvuru Dilekgesi Basvuru Formu
,é < DIGER: = Arastirma Protokolii Kullanilacak Arag Geregler Literatir Omekleri
g g t Taahhiitname He]smh Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
Belgeleri O; isler CD

o Karar No:04 Tarih: 16.10.2015
E E Yukarida bilgileri vcnlen bagvuru dosyasi ile llglh belﬂcler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
I~ = incelenmis ve uygun b s olup arast bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantlya katilan etik kurul {iye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

= flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik k p da yer alan arastir lismalar igin Tirkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin al

gerekmektedir.

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yonergesi.

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;xa il Katilim * imza
Prof. Dr. Sema BASAT i Kirklareli Universitesi =
Baskan) I¢ Hastaliklart | goq viksekokuln E0 (KR |[E0 |(HR |E H D/W
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN = 2o Kirklareli Universitesi
Bagkan Yardimist) Nikleer Fizik Saglik Yiksekokulu E0 (KX |EO |HR |[EX |HO .
Yrd.Dog. Dr. Giilcan I — 4
GUNTAS Klinik Biyokimya Saglirsfluk:e\l'(ir:ulu ! ED (kR |ER |HO |EO | H Katilmads
(Raportér)
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin
KARAGEYIM KARSIDAG | Kirklareli Universitesi '
astaliklari ve irklareli Universitesi
' Saglik Yiksekokulu ED KR (EO |HR |ER (HO(
Dogum Uzmani 4 \
Yrd. Dog. Dr. Aygiil YANIK | isletme Yénetimi | Kirklareli Universitesi -
ve Organizasyon | Saglik Yiksekokuly E0 | ¥R |EO |RE |ER | HO j\o o

*:Toplantida Bulunma
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EK-7

KIRKLARELIi UNIVERSITESI _
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU .
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHi : 11.09.2015
TOPLANTI SAATI : 15:00
TOPLANTI NO : 2015/ 08

KARAR 04: Enstitimiiz Cocuk Gelisimi, Halk Saghg ve Hemsirelik Anabilim Dal
Bagkanliklarindan alman ilgi yazilar geregi tez konusu ve tez damsman neri formlar
gériismeye agildi.

Yapilan goriismeler sonunda; Enstitiimiiz Cocuk Gelisimi, Halk Saglig1 ve Hemsirelik
Anabilim Dali Baskanliklarma baglh &grencilere yapilan tez konusu ve tez danigmani
gorevlendirmelerinin ilgili Anabilim Dallarinda geldigi sekliyle kabuliine meveudun oybirligi
ile karar verildi.

TC KIMLIK AD-SOYAD PROGRAMI DANISMANI TEZ KONUSU
NO
Okul Oncesi
Yrd. Dog. Dr. Ogretmenlerinin
22628361066 Ali SAHIN Cocuk Gelisimi YL | Ertug CAN yetistirilmesinin
incelenmesi
TARIHSEL GELISIM
SURECINDE “OYUN” VE
54847539544 Mustafa Gocuk Gelisimi YL | Yrd. Dog. Dr. ket
GUNAYDI Ertug CAN EGITIMI ACISINDAN
INCELENMESI
Otizm Spektrum Tanih
¢ocuklarin oyun 6zellikleri
hakkinda okul éncesi
25060121052 Nurdan ALTUN Cocuk Gelisimi YL | Yrd. Dog. Dr. 6gretmenlerinin goriisleri
Ertug CAN ve deneyleri.
Devlet hastanelerinde
¢ocuk gelisimi birimine
yonlendirilen 6-24 ayhk
gocuklarin yeme
11356772664 Zeynep AVCI Cocuk Gelisimi YL | Yrd. Dog. Dr. aligkanliklarinin
Ertug CAN incelenmesi.
Okul oncesi egitiminde
37561002228 Seyda KURAN Cocuk Gelisimi YL | Yrd. Dog. Dr. temel sorunlar ve ¢6ziim
Ertug CAN Onerileri.
Cocuk evlerinde koruma
altinda kalmakta olup spor
34478025968 Cisem Tugge Cocuk Gelisimi YL | Yrd. Dog. Dr. yapan ve yapmayan
KIYIM Ertug CAN ¢ocuklarin gelisimsel
agidan degerlendirilmesi.
Huzurevinde ve evde
Dog. Dr. yasayan yaslilarin
39325712596 Betiil ERBATU Halk Saghig1 YL Ayse Yasemin yalnzlik diizeyinin
KARAGEYIM karsilastiriimasi.
KARSIDAG
Kirklareli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu
Dog. Dr. 6grencilerinin yaslihiga
iliskin goriisleri ve
23575615004 Siireyya KOCA Halk Saglig1 YL
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Ayse Yasemin

yaslihiga kars1 tutumlarmin

KARAGEYIM belirlenmesi.
KARSIDAG
Bir Egitim-Aragtirma
Hastanesi Gebe ve Dogum
servisine bagvuran
gebelerin dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinden
Dog. Dr. yararlanmasina etki eden
23455038190 Ozge TASTEKIN Halk Saghigi YL Ayse Yasemin faktorlerin incelenmesi.
KARAGEYIM
KARSIDAG
Kirklareli Universite
Ogrencilerinin nutrisyon
50857157952 Yakup BOZAT Halk Saghg YL Prof. Dr., durum]arinin belirlenmesi.
Sema BASAT
Bir hastanedeki
hemsirelerin kiirtaj ve
27316435258 Ersin ERSOY Halk Sagligi1 YL Prof. Dr. kiirtaj yasagi hakkindaki
Mustafa UGUR tutumlarin 6lgmek
Pinarhisar’da bes yag ve
alt1 gocugu olan annelerde
20246437132 Ayca Seda CINAR | Halk Saghigi YL Yrd. Dog. Dr. saglik okur-yazarhiginm
Giilcan GUNTAS bebek ve gocuk saghigina
etkisi.
Kirklareli [linde yasayan
15-49 yas kadinlarin
55999488940 Meral Halk Saghg YL Yrd. Dog. Dr. diisiik konusunda bilgi
CETINKAYA Giilcan GUNTAS | diizeyleri ve etkileyen
faktorler
Bir ASM bolgesine
basvuran menopoz
31196027212 Tugge ELSAN Halk Saghgi YL Yrd. Dog. Dr. donemindeki kadinlarin
Gitllcan GUNTAS | yasam kalitesinin
) degerlendirilmesi.
28918311148 Hatice DIKMEN Halk Saghg YL Yrd. Dog. Dr. 15-49 yas araligindaki
Giillean GUNTAS | kadmlarin aile planlamas:
bilgilerini etkileyen
etmenler
Hemgirelerde bel agris: ve
69199112468 Ciineyt GUNDUZ | Hemgirelik YL Dog. Dr. bel agrisiyla bas etme
Ayse Yasemin yontemleri
KARAGEYIM
KARSIDAG
Ust bakim ameliyat:
Gneesi uygulanan farkl
egitim programlarinin,
hastalarin anksiyete ve
52669056942 Miray SEZEN Hemsirelik YL Yrd. Dog. Dr. agr diizeylerine etkisinin
Giilcan GUNTAS | incelenmesi.
Hemygirelerin tamamlayici
ve alternatif tedavi
30142268006 Rabia GORUCU Hemsirelik YL Dog. Dr. ybntemlerine yénelik
Ayse Yasemin goriis ve tutumlari.
KARAGEYIM
KARSIDAG
Hemodiyaliz hastalarinda
0z bakim giicii ve yasam
45700739454 Hava KURBUN Hemgirelik YL Yrd. Dog. Dr. kalitesinin
Giilcan GUNTAS | degerlendirilmesi.
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Kronik kalp yetersizligi
hastalarinin tedaviye

27694249294 Tiilay Hemgirelik YL Yrd. Dog. Dr. uyumlari ve yasam
DEMIRCI ULGER Giilcan GUNTAS kaliteleri.
Genel Cerrahi servisinde
22364283448 Elif Nur CAKAR Hemsirelik YL Prof. Dr. vatan Preop hastalarin
Sema BASAT beslenme durumlarinm N
titrisyonel risk taramasi-
2002 ile degerlendirilmesi
Kurklareli Universitesi
Hemgsirelik Bolimii
dgrencilerinin beslenme
45457005314 Yasemin BUGU Hemsgirelik YL Prof. Dr. ile ilgili diizeylerinin
Sema BASAT dlgiimil.
Universite Ogrencilerinin
premenstrual ve dismenore
prevelensy, bu iki
problemin birlikte goriilme
12698066794 Banu Hemsirelik YL Prof. Dr. siklig1 ve kisilerin bag
VATANSEVER Mustafa UGUR etme yontemleri.
Gebelerin Doguma Iliskin
38749604012 Hazel Hemygirelik YL Prof. Dr, korkular: ve korkulariyla
YALCINSOY Mustafa UGUR bas etme véntemleri.




SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI
TOPLANTI SAATI
TOPLANTI NO

EK-8

KIRKLARELI UNIVERSITESI

:25.06.2016

: 14:00
: 2016 /06
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KARAR 01: : Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiikseklisans grencisi Tiilay DEMIRCI
ve Hava KURBUNun tez damigmani degistirme formlan gdrlismeye agildi.

Yapilan goriismeler sonunda; Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiikseklisans
ogrencisi Tiilay DEMIRCI ve Hava KURBUN’un tez damsmanlarinin Kirklareli Universitesi

Lisansiistii Senato Esaslari 20/1 maddesi u

degistirilmesine oybirligi ile karar verildi.

LR i1

yarinca agagidaki tabloda gosterildigi sekliyle

OGRENCINO | AD-SOYAD PROGRAMI ESKI DANISMANI YENI DANISMANI

1148303008 Tilay DEMIRCI | Hemsirelik YL | Dog. Dr. Giilean GUNTAS | Yrd, Dog. Dr. Ilknur METIN
AKTEN

1148303010 Hava KURBUN Hemgirelik YL | Doc. Dr. Gillcan GUNTAS Yrd. Dog. Dr. Ilknur METIN
AKTEN

NIN AYNIDIR

SPAVUZ TASCI
. Enstitii Sekreteri
+ . ‘Raportor
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EK-9

OZEL DERMAN DIiYALIZ
MERKEZI
Liileburgaz-Babaeski D-100
Karayolu 4.km Ayvali Mevkii
LULEBURGAZ
Tel:0288 417 07 07

FAX:0288 417 40 70
Liileburgaz V.D.N0:293 002 64 39

19.08.2015

ILGILI MAKAMA
Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik béliimiinde yiiksek lisans yapan
Havva Kurbun ' un hemodiyaliz hastalari ile ilgili tez ¢alismasi igin OZEL DERMAN
HASTANESI DIYALIZ MERKEZI' nde hastalarla goriiserek ¢ahsma yapmasina izin

verilmistir.

Saygilarimla

Uzm. Dr. FAHRETTIN KAYA

Mesul Miidiir

Liileburga” erikezt
< et uTMAR D‘Y‘laM
Mesul Mdar

< era e Fabrettin KAYA
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EK-10

TIf: (0288) 214 22 00 Fax:(0288) 214 63 64
Mobil TIf: 0532 687 55 71
Karakas Mah. istanbul Yolu Uzeri 1.Km. KIRKLARELI 19.08.2015

Ilgili Makama

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimiinde yiiksek lisans yapan
Havva KURBUN'un hemodiyaliz hastalari ile ilgili tez ¢alismasi igin Ozel Derman Diyaliz Merkezi
Kirklareli nde hastalarimizla goriigerek calisma yapmasina izin verilmistir.

Saygilarimla
Dr. Erol URAZ

_M&Sul Midiir

v
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p T.C.
( ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kurklareli [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Sagik Belemh
Ki 1]

ridareii
Kamu Hastancleri Birligi
Genel Sekreterligi

Sayr :82030386-01
Konu :Aragtirma Izni ! a U3 AT ij {} w@ Oi

Sayin: Hava KURBUN
Cumbhuriyet Mah. Kofgaz Yolu
Kayal1 Yerlegskesi Merkezi Derslikler 1 No:39/L
Merkez/KIRKLARELI

Birligimize bagh Kirklareli Devlet Hastanesi ve Lilleburgaz Devlet Hastanesin
“Hemodiyaliz Hastalannda Oz Bakim Giicii ve Yasam Kalitesinin cherlendlnlmem kom
calismamz hakkinda alinan Makam Onay: iligkte génderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

yin ASLAN
Genel Sekreter V.

EK: 1. Makam Onay1 (1 adet)
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. T.C.
( ) ) SAGLIK BAKANLIGI
; TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
m“?% . Kurklareli {li Kamu Hastanelerj Birligi Genel Sekreterligi

Say1  :82030386-01
Konu :Arastirma fzni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

) Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Béliimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Hava KURBUN, 04/08/2015 tarihl; dilekgesi ile Birligimize bagh Kirklareli Devlet
Hastanesi ve Liileburgaz Devlet Hastanesinde “Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Giicii ve
Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmasinda (Bireysel Aragtirma Projesi) kullanlmak
Uizere anket ¢alismasi yapmak istedigini belirtmistir.

Anket uygulamasinin hizmeti aksatmayacak gekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katilhimin
goniilliiliik esa:sma gére yapimasi, séz konusu arastrma sonucunun Genel Sekreterligimizce
degerlendirilip onaylandiktan sonra kullaniimas: kaydiyla gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

. Aysun DE

idari Hizmetler Uzmani

OLUR

\8/08/20 15

eyin ASLAN
Genel Sekreter V.
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EK-12
KIRKLAREL! IL{ KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEXRETERLIGI - KIRKLAREL] I KHBGS INSAN
KAY%I%?& 82030386 / 799 /
ot A
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
“Kirklareli ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 82030386/799
Konu : Hava KURBUN Yayin izni

Saym: Hava KURBUN

Cumhuriyet Mah. Kof¢az Yolu
Kayal1 Yerleskesi Merkezi Derslikler 1 No:39/L

KIRKLARELI

17/01/2017 tarihli dilekgeniz ile “Hemodiyaliz Hastalarinda Ozbakim Giicii ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismalarinizi yayinlamak iizere talep etmis oldugunuz
yayin izni hakkindaki Makam Onay ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Hiiseyin ASLAN
Genel Sekreter V.

Ek: Makam Onay:1
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' ‘3 T -
‘j“') . .. SAGLIK BAKANLIGI

s ™ TUKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
i Kirklareli {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Gonel Sekrotortig)h o

KIRKLARELT 1LT KAMU HAST,
SEXRETERLIGT o LtA.l’jEBlLIOI cmn

Sayr  :82030386-01 3&%@1 Bﬁ,‘}}""’ GENEL SEXRETERLIGE 5
Konu :Hava KURBUN Yayin zni

1 HlllIHllllllmlllllllllllllllIHIlllll

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

e
fgi  :18/0872013 tarihli ve 9026 sayilt Makam Onayn.

Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Hava KURBUN ilgi Makam Onay ile “Hemodiyaliz Hastalarinda Ozbakim Giicii ve
Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu galigmalarim1 yapmas: Genel Sekreterligimizce uygun
gorulmustiir,

Adi gegen 17/01/2017 tarihli dilekgesi ile s6z konusu galigmasini yiiksek lisans bitirme
tezinde kullanmak istedigini bildirmis olup, yaymnlanmas: igin gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.
WQ

er YERLIKAYA
Idari Hizmetler Uzmani

. _OLUR

0 23 /01/2017

(¥ N V ,,L_Q__“s:‘*—*
" Hiiseyin ASLAN
Genel Sekreter V.
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EK-13

SRT]

Re: Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olcegi

Belglizar KARA <bkara@gata.edu.tr> -~ B m
17.5.2016 (Sal), 11:38
Siz

Yanitla |

17.5.2016 11:48 tarihinde yanit verdiniz.

Sayin Kurbun,

Gegerlik ve glvenirlik calismasini yaptigim Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuziuk
Olgegini tezinizde kullanmaniza izin veriyorum. ligili yayinda 6lgedin degerlendirmesi hakkinda
ayrintil bilgiye ulasabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Dog¢.Dr. Belglizar Kara
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Re: Oz Bakim Giicii 6lcegi

Besey Oren <besey_oren@yahoo.com>

~ 89 B Yanitla |
17.5.2016 (Sal), 10:40
Siz

17.5.2016 11:57 tarihinde ydnit verdiniz.

TEZ OLGEK EDTNA DA C... doktora tezim.pdf
99 K8 2 M8

2 ekin (2 MB)  TUmini indir  TUmin{ OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Havva Hanim Merhaba

Ekte size dlgegin yurt disinda yayinlanmis makalesini ve tezin kendisini yolluyorum. Gereg yéntem
kisminda élgegin degerlendirmesi ayrintili verilmigtir. Yék'iin sayfasindan da teze
ulasabilirsiniz.Soracaginiz bir konu olursa gekinmeyin elimden geleni yaparim. Sonuglarini merakla
bekliyorum.

Sevgiler

Kolay gelsin

Yrd. Dog. Dr. Besey Oren

Saglik Bilimleri Universitesi

Istanbul
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Re: Yasam Kalitesi Olcegdi izin

Rukiye Pinar <rukiyepinar@gmail.com>

~ @ B Yanitla |
19.5.2016 (Per), 22:12
Siz

Sevgili Havva
istanbul disindayim, 26 mayista dénecedim, o zaman hatirlatirsan 6lgedi génderebilirim. Sevgiler
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Hava Soyadi KURBUN
Dog.Yeri |Nigde Dog.Tar. 01.07.1975
Uyrugu T.C Email havvakurbun@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1996
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
R Siire (Y1l -
Gorevi | Kurum Yil)
1. Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2011-devam
ediyor
2. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi | 2005-2011
3 Zongu1qu Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma 2003-2005
Hastanesi
4. Florence Nightingale Hastanesi 1997-2002
Yabana |Okudugunu . . YDS/YOKDIL | (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puani Puam
Almanca |orta orta Cok iyi - -
Ingilizce |zayif zaylf zaylf - -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 66,08428 65,43557 58,10143
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word iyi
Power Point iyi
Excel iyi

Yaynlari/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri



