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KISALTMALAR

Bun: Kan Ure Azotu

GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

GIS: Gastrointestinal sistem

HD: Hemodiyaliz

HRQOL: Saglikla iliskili Yasam Kalitesi

IDKA: Interdiyalitik Kilo Alim1

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi

KBY': Kronik Bobrek Yetersizligi

Kt/V: Diyalitik Madde Klirensi

NKF K/DOQI: National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative

PTH: Paratiroid Hormon

RAAS: Renin Anjiotensin Aldesteron Sistemi

RRT: Renal Replasman Tedavisi

SDBH: Son Donem Bobrek Hastaligi

SDBY: Son Dénem Bobrek Yetersizligi

TND: Tiirk Nefroloji Dernegi
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1. OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci; kronik hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin

yasam kalitesine etkisi olup olmadigini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini; 162 kronik hemodiyaliz hastasi
olusturdu. Arastirma verileri hasta tanilama formu, Oz bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz
Hastalar1 I¢in Yasam Kalitesi Endeksi ile yiiz yiize goriisme ydntemi ile topland.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde t-testi, ANOVA ve Pearson korelasyon

analizi kullanild.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarinin  %56,8°’1 erkek olup yas
ortalamast 58,08+12,93 yildir. Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii puan
ortalamas1 102,78+18,81 ve toplam yasam kalitesi puanlar1 ortalamasi 90,52+16,92
olarak bulundu. Toplam yasam kalitesi ve alt boyutlarindan saglik ve islev, sosyo-
ekonomik durum, psikolojik durum-inanglar ve aile ortalama puanlan ile 6z bakim
giicii puanlar arasinda ileri diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu.
Kadin ve erkekler arasinda yasam kalitesi ve 6z bakim giicii agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken, yas arttikga yasam kalitesi ve 6z bakim giiciiniin

azaldig1 bulundu.

Sonuglar: Buna gore; hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giicli arttik¢a yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 da artmaktadir. Sonug¢ olarak, kronik hemodiyaliz

hastalarinda yasam kalitesini artirmak i¢in 6z bakimin artirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, 6z bakim, yasam kalitesi.



Title: Effect of Self Care on Quality of Life in Hemodialysis Patients
Student name: Hatice ALEMDAR
Damisman: Do¢.Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dal1

2. SUMMARY

The aim of this study was to assess whether the effect of self-care abilities on
quality of life in chronic hemodialysis patients or not. The sample of the study was
162 chronic hemodialysis patients. Data was collected using face to face meeting
techniques with patient description forms, Self-Care Ability Scale and Life Quality
Index for dialysis patients. The t-test, ANOVA and Pearson correlation analyses
were used for statistical evaluation of thedata. %56,8 of the patients enrolled to
research were were male, and the average age of the patients was 58,08+12,93 years.
It was found that the average of self-care ability score was rated as 102,78+18,81 and
the total quality of life score was rated 90,52+16,92. There were significantly
positively correlations between the total score of self-care ability and thetotal quality
of life and its sub-scales’ scores such ashealth, function, socia-economic status,
psychological needs and beliefs and family. There was no statistically significant
difference between women and men according to quality of life and self-care ability
but increasing age was found decreasing the quality of life and self-care ability.
According to this, the more the level of self-care ability increases, the more the
quality of life andits sub-scalesincrease in hemodialysis patients. As a result, the
increasing self-care ability is recommended to improve the life quality in chronic

hemodialysis patients.

Key words: Hemodialysis, self-care ability and quality of life.



3. GIRIS

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY) her iki bobrekte ilerleyici ve geriye
dontisiimsiiz nefron kaybidir. KBY, glomertiler filtrasyon diizeyinde azalma (<15
ml/dakika) sonucu bobregin sivi-soliit dengesinde bozulma ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bir bozulma olarak tanimlanmaktadir. KBY;
kronik semptomlarin goriildiigli ve bununla birlikte hastalarin is ve aile yasaminin da
degistigi, psiko-sosyal sorunlar nedeni ile bireylerin gelecekle ilgili planlamalar ve

yasam tarzinda degisikliklere neden olan 6z bakim ve 6z yeterliliklerinin etkilendigi

onemli bir hastaliktir (ilhan 2011).

Son donem bdbrek hastaliginda renal replasman tedavisi (RRT) olarak
hemodiyaliz, periton diyalizi ya da bobrek transplantasyonu kullanilmaktadir.
Hemodiyaliz, periton diyalize goére uzun siire kullanilabilmesi ve kullanilishigt

acisindan daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir (Kaymak 2012).

Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin antikoagiilasyonla viicut disinda makine
yardimiyla yar1 gecirgen bir membrandan gegirilerek sivi soliit igeriginin yeniden
diizenlenip hastaya geri verilmesi islemidir (Cmar Mentes 2000a; Kral 2010).
Hemodiyaliz uygulamasinin amaci; hastanin sivi—elektrolit dengesizligini diizeltmek,
tiremiye bagl olusabilecek metabolik ve ekstrarenal komplikasyonlart 6nlemek, 6z

bakimini saglamak ve dolayisi ile hastanin yasam kalitesini artirmaktir.

Oz bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak
icin kendilerine diiseni yapmalaridir. Bir eriskinin kendi saglik ve 1yiligi i¢in siirekli
kisisel ¢abasi olmalidir (Velioglu 1999). Uzun siireli bakima ihtiyac1 olan hastanin
yasam kalitesi, yasamsal doyumu hastanin 6z bakimi ile yakindan ilgilidir. Yapilan
bircok c¢alismada 6z bakim giicli ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski
saptanmistir. Buna gdre; 6z bakim giicii arttikca yasam kalitesi artmaktadir (Unsar ve

ark. 2006).

Kronik hastaligi olan bireyin bakiminda hemsirenin rolii, siklikla hastay:

tedavinin yan etkilerinden korumak, viicut imaj1, fonksiyon ve fiziki goriiniimiindeki



sirekli degisikliklere uyumunu, bireyin kendi bakimini dstlenmesini ve
gereksinimlerini  karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireglerde de yasam

kalitesini maksimuma ¢ikarmaktir (Karabulutlu ve Tan 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tammina gore, yasam kalitesi, bireyin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, 6zgiirliik seviyesi, sosyal iliskileri ve yasadig1 ¢evrenin
baslica Ozellikleriyle etkilesimleri gibi ¢ok sayidaki etkenle iligki igerisinde
sekillenen, karmasik ve genis bir kavramdir. Yasam kalitesi; bireyin tiim temel
gereksinimlerini kargilamasi, yasamdan doyum saglamasi, sosyal davraniglarda
yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel ve fiziki durumunun istenilen
diizeyde olmasi ve Kkisilerarasi iliskilerini siirdiirebilmesi gibi Ozellikleri icine

almaktadir (Kaymak 2012).

Yasam kalitesini etkileyen faktorler ise bireyin genel saglik durumu, emosyonel
durumu, kendisine olan saygisi, dnceki bilgi ve deneyimleri, genel refah diizeyi,
ekonomik ve sosyal durumu olarak belirtilmektedir (Acaray ve Pinar 2004). Yasam
kalitesinin objektif ve subjektif gostergeleri vardir. Yasam kalitesinin objektif
gostergeleri; hasta bireyin fiziksel aktivite yapabilme becerisi, ¢aligma durumu,
fonksiyonel yetersizlik, hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili algilarini iceren
fizyolojik konulari kapsamaktadir. Subjektif gostergeler ise; emosyonel iyilik hali,
yagsam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konular1 icermektedir. Yasam kalitesi
kavramina bir¢ok acgidan bakilabilmektedir. Bunlar fiziksel iyilik hali, dinsel ve
psikolojik yaklasimlar, sosyal, ekonomik ve politik goriis gibi durumlardir. Hastalik
ve tedavi kosullarinda ise saglikla iligkili yasam kalitesi (HRQOL) g6z Oniine
alinmaktadir (Kral 2010).

Kronik bobrek yetersizligi olan hastanin saghiginin bozulmasma ek olarak,
tedavisi nedeniyle tibbi kurumlara bir diizeyde bagimlilhik da olmaktadir.
Hemodiyaliz, hastanin bir hemodiyaliz merkezine émiir boyu baglanmasi nedeniyle
hem hastanin uyumu yoniinden hem de hastanin yagaminda yarattig1 degisikliklerle

ozellik gostermektedir (Kral 2010).

Kronik bobrek yetersizligi olan hastanin, hem hastalik hem de uygulanan
hemodiyaliz nedeni ile 6z bakiminda yetersizlikler olabilecegi ve bu nedenle de

yasam kalitesinin olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir.



Bu aragtirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z bakim giiciiniin

yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KRONIK BOBREK HASTALIGI

4.1.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Tanim ve Epidemiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen,
nefronlarin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kayb1 ile karakterize fizyopatolojik bir
stirectir (Akoglu ve Siileymanlar 2003; Brenner and Green 2005). Glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFH), genellikle aylar ve/veya yillar icinde giderek azalir ve bu
azalma, temelde yatan nedene gore biiylik degiskenlik gostermektedir. KBH,
National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF
K/DOQI) klavuzuna gore li¢ ay veya daha uzun siiren bobrek hasan veya GFH’nin
60 ml/dk/1.73 m? degerinin altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bobrek hasari;
patolojik anormalliklerin veya hasar gostergeleri olan kan veya idrar testleri veya
goriintlileme c¢aligmalarinin varligi olarak tanimlanmaktadir. Son dénem bobrek
yetersizligi (SDBY) ise bobrek fonksiyonlarmnin geriye doniisiimsiiz kaybi ile
karakterize ve hayati tehdit eden {liremiden korunmak i¢in hastaya devaml olarak
diyaliz ve transplantasyon gibi RRT’ nin uygulanmasinin zorunlu oldugu klinik bir
tablodur. Klinik olarak KBH, asemptomatik bobrek fonksiyon azalmasindan tiremiye
kadar degisen bir spektrum gdstermektedir. Uremi; tedavi edilmemis veya yetersiz
tedavi edilmis akut veya kronik bobrek yetersizliginin neden oldugu, ileri derecede
bobrek fonksiyon bozuklugu yami sira tiim organ sistemlerinde bozulma ile giden

klinik ve biyokimyasal bir sendromdur (Brenner and Green 2005).

Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yliriitiillen 2009 yilinda sonuglar1 agiklanan
CREDIT calismasi; kronik bobrek hastaliginin {ilkemiz agisindan 6nemli bir halk
sagligr sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (Siileymanlar ve Utas 2011). Bu
calisma, KBH’ nin 18 yasin iizerindeki yetiskin niifusta %15,7 oldugunu, Evre-III ve
Evre-V arasinda olgu oranmin yaklasik %5,2 oldugunu, kadinlarda ve yaslilarda
etkilenmenin daha fazla oldugunu gostermistir. Toplumumuzdaki sikligi giderek

artan hipertansiyon, diyabet, obezite, metabolik sendrom oranlari hem KBH hem de



kardiyovaskiiler hastalik agisindan biiytik risk olusturmaktadir. TND kayit sisteminin
ozellikle son on yilina bakildiginda RRT gerektiren Evre-V KBH’min hem
insidansinda hem de prevalansindaki artis dikkat c¢ekicidir. Evre-V KBH
prevalansdaki %10-12 lik yillik artig oran1 gelecek adina endiseleri arttirmaktadir
(Sahan 2010).

Kronik bobrek yetersizligi goriilme sikligi, hem iilkemizde hem de diinyada
giderek artmaktadir. Tiirk Nefroloji Derneginin yaymnladigi 2013 yili Ulusal
Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi Raporu'na gore 2012
yilinda iilkemizde yaklasik 10.480 hasta renal replasman tedavisi almaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayist 8552°dir (Siileymanlar ve ark. 2013). Bir
baska deyisle; kronik bobrek yetersizligi (KBY); yasami tehdit eden, dnemli 6lgiide
1 giicli kaybina ve ¢esitli komplikasyonlara yol acan, hemen hemen her yas grubunu,

en ¢ok da geng erigkinleri etkileyen bir hastaliktir (Sahan 2010).

4.1.2. Kronik Bobrek Hastaliginin Patofizyolojisi

Kronik bobrek hastalifinin fizyopatolojisi, altta yatan primer hastaliga 6zgii
baglatict mekanizmalar igermektedir. Bunun yaninda, is goren nefron kitlesinin
azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan ve ilerleyici bir 6zellik gdsteren mekanizmalar da
mevcuttur. Bobregin is goren nefron kitlesinin azalmasi saglam nefronlarda
fonksiyon artisina ve hipertrofiye neden olmaktadir. Bu kompansativ hipertrofi,
baslangicta adaptasyon olarak gelisen hiperfiltrasyona baghdir ve vazoaktif
molekiiller, sitokinler ve biiyiime faktorleri ile olusturulmaktadir. Glomertiler
hiperfiltrasyon ise glomertil kapiller basinci ile birlikte plazma akiminin artmasi ile
meydana gelmektedir. Sonucta kisa siireli bu degisiklikler kalan nefron kitlesinde
skleroza zemin hazirlayan maladaptif degisikliklere yol acar ki bu da altta yatan
hastaliga gore degismeksizin glomeriillerde skleroza neden olmaktadir (Lazarus and

Brenner 1998).

Caligmalar glomeriil sklerozunun gelisiminde belirli evrelerin varligini
gostermistir. Ik evrede endotel hasari ve inflamasyon olusur; bunu ikinci evrede
mezengial proliferasyon takip eder ve nihayet ligiincii evrede ise glomeriil sklerozu

ve fibrozisi meydana gelir (El Nahas 2013). Saglam kalan nefronlarin fonksiyonlarini



azaltan bu patolojik yol, altta yatan hastalik aktivitesini yitirse bile devam eder. Bu
fizyopatolojik mekanizmada renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin (RAAS)
aktivasyonu onemli rol oynamaktadir. Intrarenal RAAS aktifleserek hem
baslangigtaki adaptif hiperfiltrasyona hem de ardindan gelisen maladaptif hipertrofi
ve skleroza katkida bulunur. RAAS aktivasyonunun uzun siireli bu maladaptif
etkileri kismen, transforme edici biiylime faktorii (transforming growth faktor-f,

TGF- B) gibi biiylime faktorleri ile olusturulmaktadir (Lazarus and Brenner 1998).

4.1.3. Kronik Bobrek Hastaliginin Etiyolojisi ve Progresyonunda Etkili
Faktorler

Kronik bobrek hastaliginda etiyolojik faktorler prerenal, renal ve postrenal
nedenler olarak simiflandirilabilmektedir. Prerenal nedenler; uzun siireli renal arter
stenozu, bilateral renal arter embolisi, renal nedenler; diyabet, hipertansiyon, kronik
glomeriilonefritler, kronik tubulointerstisyel nefritler, amiloidoz, kistik hastaliklar,
postrenal nedenler; uzun siireli liriner sistem obstriiksiyonudur. Bu nedenlerin siklig1
ilkelere gore degigsmekle beraber genel olarak en sik nedenler diyabet, hipertansiyon
ve glomerilonefritlerdir. KBH’nin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki en sik
rastlanan iki nedeni, diyabetik nefropati ve hipertansiyondur. Buna karsin, az
gelismis iilkelerin ¢ogunda glomeriilonefritler ve pyelonefrit/interstisiyel nefritler,
KBH’nin en o©nemli nedenleridir. Etiyolojideki bu degisikligin nedeni
glomertlonefritlerin daha efektif tedavisi ve korunmasi veya 6zellikle diyabetli ve
hipertansiyonlu hastalarda erken mortalitenin azalmis olmasidir. Genellikle 6mriin
uzamasi ve erken kardiyovaskiiler mortalitenin azalmast KBH’l1 hastalarin ortalama
yasini  arttirmugtir.  Ilerlemis KBH olan bircok vakada ise etiyoloji tespit
edilememektedir (Lazarus and Brenner 1998). Ulkemizde SDBY ile ilgili en saglikli
veriler Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan elde edilmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi-
2013 Registry raporunda belirtilen 2012 yilina ait hemodiyaliz hastalarinda etiyolojik
nedenlerin dagilimi Tablo 4.1.3.1.de belirtilmistir. Ulkemizde de SDBH nedenleri
arasinda diyabet ve hipertansiyon ilk iki siray1r almaktadir (Siileymanlar ve ark.

2013).



Tablo 4.1.3.1. Tirkiye’de RRT Gerektiren Son Doénem Kronik Bobrek

Yetersizliginin Nedenleri ve Dagilimi

Hastahk Hastalk yiizdesi
Diyabet 36,45
Tip 1IDM 4,74
Tip 2DM 31,71
Hipertansiyon 28,59
Kronik glomeriilonefrit 6,53
Polikistik bobrek hastaligi 2,64
Amiloidoz 1,55
Tibiilointerstisyel nefrit 1,16
Renal vaskiiler hastalik 1,07
Diger 8,46
Etyoloji bilinmeyen 13,55

Tirk Nefroloji Dernegi 2013 Registry raporu.

4.1.4.Kronik Bobrek Hastaliginin Evrelendirmesi

Glomeriiler filtrasyon hizinin azalma siiresi bireyden bireye, bdbrek
lezyonunun tipine, sistemik arteriyel hipertansiyonun varligina, siddetine, diyetle
ilgili cesitli faktorlere ve eslik eden hastaliklara gore degismektedir (Levy et al.
2004).

Bobrek yetersizliginin evreleri birbiri i¢ine girmis olup kesin sinirlarla
ayrilmast miimkiin degildir. Ancak, fonksiyonel degisikliklere gore evrelendirmek
klinik agidan yararhdir. Kronik bobrek hastaligi i¢in 2002 yilina kadar ortak bir
evreleme sistemi olmamakla birlikte, NKF/DOQI c¢alisma grubu 2002 yilinda
evreleme ile ilgili net kriterler belirlemistir (Levy et al. 2004; Cinar 2007). Bu
grup tarafindan belirlenen degerler ampirik bir sekilde saptanmis olmasina

ragmen, hastalarda tedavinin diizenlenmesi ve kilavuzlarin uygulanmasi agisindan



kolaylik saglar; bu nedenle pratikte sik¢a kullanilmaktadir. NKF/DOQI calisma

grubunun evreleme sistemi Tablo 4.1.4.1°de belirtilmistir.

Tablo 4.1.4.1. Kronik Bobrek Yetersizligi Evreleri

EVRE | TANIM GFR
0 Artmus risk >90
1 Normal veya artmis GFR ile birlikte bobrek hasari >90
2 Hafif azalmis GFR ile birlikte bobrek hasari 60-89
3 Orta derecede azalmis GFR ile birlikte bobrek hasari 30-59
4 Agir derecede azalmis GFR 15-29
5 Son doénem bobrek yetersizligi <15 veya diyaliz

Baslangicta GFH normal sinirlarda bile olsa KBH riskini arttiran faktorlerin
ortaya cikarilmast Onemlidir. Ailede bobrek hastalifinin olmasi, hipertansiyon,
diyabet, otoimmiin hastalik, ileri yas, bdbrek hasarinin laboratuar (fizyolojik,
patolojik) veya goriintiileme yontemleri ile belirlenen gegerli kamtlarinin olmasi risk

faktorleri arasinda tanimlanmaktadir (Levy et al. 2004).

4.1.5. Kronik Bobrek Hastaliginin Belirti ve Bulgular:

Hastalarin klinik semptom ve bulgular1 bobrek yetersizliginin derecesi ve
gelisme hizi ile yakindan iligkilidir. KBY tiim organ veya sistemleri etkilemektedir.
Kronik bobrek yetersizliginde GFR’de azalma sonucu, bobregin sivi-soliit dengesini
ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma
mevcuttur (Yenicesu 2001; Levy et al. 2004). Bunun yam sira kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem, norolojik, immiinolojik, hematolojik ve endokrin
sisteme ait ¢esitli patolojiler olugsmaktadir (Birol ve ark. 2004). KBY ilerleyici
ozellikte olup fonksiyon kaybinin derecesine gore klinik ve laboratuar bulgularda

degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Akpolat ve Utag 2001; Levy et al. 2004).
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[Ik déneminde basit olarak kreatinin klirensi ile belirlenebilen GFR diisiikliigii
disinda kronik bobrek yetersizliginin belirgin klinik ve laboratuar bulgusu yoktur
(Akpolat ve Utas 2001). Ikinci déneminde ise GFR diisiikliigiiniin yan1 sira BUN-
kreatinin yliksekligi, anemi, polidipsi-noktiiri ile birlikte klinik ve laboratuar
bulgularindaki degisiklikler eklenmektedir (Akpolat ve Utas 2001, Kaymak 2012).
Ucgiincii dénemde, ikinci ddnemde gdzlenen degisiklikler daha da belirgin hale gelir.
Bunlara ek olarak kalsiyum diisiikliigli, fosfat yiiksekligi, asidoz ve firik asit
yiiksekligi ortaya c¢ikmaktadir (Akpolat ve Utas 2001). Dordiincii donem, tliremi
donemi olup bu donemde yukaridaki bulgularin yanm sira sistemlere ait bozukluklar
klinik tabloya eklenmistir. Uremide etkilenmeyen organ veya sistem yok kabul
edilebilir; bu nedenle iiremi ensefalopati, konsantrasyon bozukluklari, perikardit,
anemi, plevral s1vi, kemik hastaligi, bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kayb1 gibi bir¢ok

farkli belirti ve bulgulara neden olabilmektedir (Kaymak 2012).

Uremi biitiin sistemleri etkilemektedir. Mortalite acisindan en Onemlisi
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileridir. Su ve tuz retansiyonuna bagli olarak
son donem bobrek yetersizlikli hastalarin  yaklasik %80’inde hipertansiyon
gorilmektedir. RAAS aktivasyonu, artmis aldesteron sekresyonu, artmis sempatik
tonus ile kinin ve prostaglandinler gibi vazodilatator hormonlarin azalmis iiretimi
hipertansiyona katkida bulunmaktadir. Uremik hastalarda konjestif kalp yetmezligi
de sik goriilmektedir. Elektrolit dengesizligi veya koroner arter hastaligina bagh
ciddi aritmilere de iiremide sik rastlanir. Hastalarin %25’inde nonaterosklerotik
orijinli olmak tizere koroner arter hastalifi ve semptomatik miyokard iskemisi
tremik  sendromda  goriilebilen  kardiyak  problemlerdendir.  Sekonder
hiperparatiroidizim ve fosfat retansiyonu yaygin arteryel kalsifikasyona neden
olmaktadir. Miyokardiyal kalsifikasyon ise iiremik kardiyomiyopatiye yol acabilir
(Selamet 2005).

Besinci donemde hastalar renal replasman tedavilerine ihtiyag duymaktadirlar
(son donem bobrek yetersizligi). Bununla birlikte infeksiyonlar, kontrolsiiz
hipertansiyon, nefrotoksik ila¢ kullanimi, radyokontrast ajanlarin nefropatisi, hiper-
hipovolemi gibi bazi baglatici/tetikleyici faktorler bu evrelerin birbirlerine gegisinde

rol oynayabilmektedir (Akpolat ve Utas 2001; Cinar 2007).
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Kronik bobrek hastaliklart klinik Ozellikleri sistemlere gore su sekilde

Ozetlenebilir:

Sivi  Elektrolit Bozukluklari; bulanti-kusma nedeniyle hiponatremi ve
dehidratasyon, oligliri nedeniyle hiperpotasemi, hipokalsemi ile birlikte
hiperfosfatemi ve hipermagnezemi, proteiniiri ve su sodyum retansiyonu nedeniyle
O0dem, ileri donemlerde 6dem nedeniyle hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi,
metabolik asidoz, hipokalsemi belirti bulgular1 goriilmektedir (Yalgin ve Akpolat
2007; Akoglu ve Siileymanlar 2003).

Sinir Sistemi; stupor, koma, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polindropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon
bozukluklari, yorgunluk, menengism, huzursuz bacak sendromu, tik, tremor,
myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar gelisebilmektedir

(Akoglu ve Siileymanlar 2003).

Gastrointestinal Sistem; hickirik, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit, ilser,
bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite bozukluklari,
Ozafajit (kandida, herpes vb.), intestinal obstruksiyon, perforasyon, asit
gortlebilmektedir (Yalgin ve Akpolat 2007; Akoglu ve Siileymanlar 2003; Erek
2005).

Hematoloji-Immiinoloji; normokrom normositer anemi, hipokrom mikrositer
anemi, eritrosit frajilitesinde artis, kanama, lenfopeni, hiicresel ve humoral
immiinitede bozulma, hemorajik diyatez (trombositopeni, trombosit adezyon kusuru,
plazma koagiilasyon faktorleri inhibasyonu, trombosit faktor III eksikligi, kapiller
gecirgenligin artmasi) gelisebilmektedir (Yalgin ve Akpolat 2007; Erek 2005).

Kardiyovaskiiler Sistem; perikardit, 6dem, hipertansiyon, kardiyomyopati,
hizlanmis ateroskleroz, aritmi, kapak hastaligi, konjestif kalp yetmezligi belirti ve

bulgular1 goriilmektedir (Erek 2005).

Pulmoner Sistem; plevral sivi, tiremik akciger, pulmoner 6dem gelisebilmektedir

(Erek 2005).

Cilt; kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, kirli toprak sarisi cilt, cilt
kurulugu, tirnak atrofisi, hiperpigmentasyon, iiremik dokiintii, iilserasyon, nekroz

gelisebilmektedir (Yal¢in ve Akpolat 2007).
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Metabolik-Endokrin Sistem; glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi,
bliylime ve gelisme geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi, hiperiirisemi,

malniitrisyon, hiperprolaktinemi, troid fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir.

Kemik; tiremik kemik hastaligi, D vitamini metabolizmasi bozukluklari, artrit,
amiloidoz (B2 mikroglobin) belirti ve bulgular1 goriilmektedir (Yalgin ve Akpolat
2007).

Diger; susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, tiremik agiz kokusu, miyopati, yumusak
doku kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik, karpal tlinel sendromu, noktiiri
gelisebilmektedir (Yalgin ve Akpolat 2007; Akoglu ve Siileymanlar 2003; Erek
2005).

4.1.6. Kronik Bobrek Hastaliginda Tedavi Se¢enekleri

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda RRT’leri; hemodiyaliz, periton
diyalizi ya da renal transplantasyondur. SDBY bulunan hastalar her ii¢ tedaviden de
zaman igerisinde yararlanmak durumunda kalabilmektedirler (Skorecki ve ark.
2004). Giinlimiizde en yaygin uygulanan tedavi yontemi hemodiyalizdir (Akyol
1996).

4.2. HEMODIYALIZ

4.2.1. Hemodiyalizin Tarihcesi

[k defa Graham (1861), diyalizin tip alaminda kullanilabilecegini vurgulamistir.
[k kez 1913 yilinda diyalizi tanimlayan Abel, Rowntree ve Turner ‘yapay bdbrek’
terimini kullanmislardir. Insanda ilk hemodiyaliz uygulamasi 1944 yilinda,
Hollanda’da Wilhelm Kolff tarafindan yapilmistir. Bu uygulamada yar1 gec¢irgen
membran olarak selliilloz asetat membran ve antikoagiilan olarak heparin
kullanilmistir. 1960 yilinda, Scribber ve arkadaglari tarafindan plastik materyaller

(arteriyovendz sant olarak) hemodiyalizde kullanilmistir. 1963 yilinda Merril ve
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arkadaslar tarafindan ev hemodiyalizi fikri ortaya atilmistir. 1965 yilinda Brescio ve
Cimino subkutan arteriyovendz fistiilii tanimlamislardir. 1969 yilinda da arter ve ven

damarlar1 uygun olmayanlara greftler kullanilmistir (Levy ve ark. 2004).

1961 yili sonunda, Dr. Kolff tarafindan gelistirilen ve Kore'de denenen,
Travenol firmasi tarafindan imal edilen kapali sistem (tank tipi), pozitif basingh
hemodiyaliz cihazi Ankara Tip Fakiiltesi tarafindan ithal edilerek, tilkemizde 1962
yil1 haziraninda ilk kez hastaya uygulanmistir. Hemodiyaliz tedavisinde damar giris
yolu olarak 30.10.1972 tarihine kadar santlar kullanilmistir. Baglangicta uglari
gittikge incelen “Vinyl Tubing Travenol” tiipleri ve adaptdrleri kullamlirdi. Daha
sonra damara giren uclarina ve disaridaki birlestirici uglarina teflon tiipler (Etchet
teflon vessel tip, extracorporeal ve Etched teflon connector extracorporeal) takilan
silastik kaniiller (Saf-T-shunt, silicon rubler canula, extracorporeal) kullamlmistir.
Damar giris yolu olarak 30.10.1972 tarihinden itibaren arteriyovendz fistiil
uygulanmistir. Hemodiyaliz uygulamasi ise, ilk kez 1972 yilinda Prof. Dr. Miistak
Oziier tarafindan baglamistir (San 1976; Ertug ve Erbay 1980).

4.2.2. Hemodiyalizin Tanim

Diyaliz; akut ve kronik bobrek yetersizliklerinde kanda metabolik atiklarin ve
toksik maddelerin birikmesi durumunda, sivi ve elektrolit dengesizliklerinin
diizeltilmesinde kullanilan konservatif bir tedavi yontemidir (Cinar Mentes 2000a).
Hemodiyaliz ise; hastadan aliman kanin antikoagiilasyonla viicut disinda makine
yardimiyla yart gecirgen bir membrandan gegirilerek sivi soliit iceriginin yeniden

diizenlenip hastaya geri verilmesi islemidir (Akpolat ve Utas 2007).

Hemodiyaliz isleminin {i¢ ana birleseni vardir. Bunlar: Diyalizor (filtre), pompa
yardimiyla kan diyalizat dolasimini saglayan sistem ve soliit klirensi i¢in belirli bir

kimyasal kompozisyonda siv1 (diyalizat)’dir (Cinar Mentes 2000b; Guyton 2001).

Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi icin yeterli kan akimi saglanmalidir
(eriskinde genellikle dakikada 200-400ml). Yeterli kan akim1 saglanmasi i¢in kalici
ve gecici vaskiiler giris yolu gereklidir. Gegici vaskiiler giris yolu saglamak ig¢in
giinimiizde en yaygin kullanilan yontem c¢ift liimenli bir kateterin femoral,

subklaviyan veya internal juguler vene yerlestirilmesidir. Kalic1 vaskiiler giris yollar
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ise arteriyovendz greft ve arteriyovenoz fistlildiir. Arteriyovenoz fistiil, arter ile ven
arasinda bir pencere acilmasidir. Siklikla distalden baslayarak 6n kol ve kol
kullanilir. Eger fistiil girisimi beklendigi sekilde olmussa (iizerine dokunuldugunda
dolgunluk ve thrill sesi aliniyorsa) hasta ii¢ hafta sonra hemodiyaliz makinesine bu
fistiil ile baglanabilmektedir (Cinar Mentes 2000b; Akpolat ve Utas 2001; Durmaz
Akyol 2005).

4.2.3. Hemodiyalizin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Klasik olarak simdiye kadar kabul edilmis olan akut diyaliz endikasyonlari
sunlardir: Perikardit, hiperkalemi, tibbi tedaviye cevap vermeyen hipervolemi, tibbi
tedavi ile diizeltilemeyen hipertansiyon, ileri donem {iremik ensefalopati veya
noropati, gastrointestinal kanama, siddetli bulanti ve kusma, tibbi tedavi ile
diizeltilemeyen elektrolit bozukluklar1 ve metabolik asidozdur. Diger endikasyonlar
ise; ilag intoksikasyonlari, mantar intoksikasyonlari, hiperkalsemi, hiperiirisemi,
metabolik alkaloz, hepatorenal sendrom, konjestif kalp yetmezligi, akut nekrotik
hemorajik pankreatit, hipertermi ve psoriasisdir (Akoglu 2000; Akpolat ve Utas
2001).

Kreatinin klirensi 0.1- 0.15 ml/dak/kg diizeyine diistiiglinde kronik diyaliz
tedavisine baglanmalidir. Pratik olarak kreatinin klirensi 10 ml/dk. altina diistiiglinde
veya serum kreatinin diizeyi 12 mg/dl’yi ve kan iire azotu (BUN) 100mg/dI’yi asinca
kronik diyaliz tedavisine baslanmalidir (Akpolat ve Utag 2001). Yapilan ¢aligmalar
erken diyalize baglanan hastalarin prognozunun ve yasam siiresinin ge¢ diyalize

baslanan hastalardan daha iyi ¢iktigin1 gostermistir (Akoglu 2000).

Relative diyaliz endikasyonlari; istahsizlik ve buna bagli olarak malniitrisyon
gelismesi, ileri derecede halsizlik, kuvvetsizlik, konsantrasyon kusuru veya dikkatin
daginik olmasi, hatfizada zayiflik, devamli ve ciddi kasinti, depresyon ve kisilerarasi

iligkilerde bozulmadir (Akoglu 2000).

Diyalizin Kontrendikasyonlari; alzheimer hastaligi, beyinde multibl infarktlarin
olmasi, hepato renal sendrom, siroza bagli ilerlemis ensefelopatisi olanlar veya ileri

evre kanser olmasidir (Zawada 2003).
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4.2.4. Hemodiyalizin Fizyolojik Prensipleri

Diyaliz; yar1 gec¢irgen (semipermeabl) bir membran araciligr ile bir A
sollisyonunun soliit (¢oziinmiis madde) igerigini, bir B sollisyonu ile karsilastirarak
degistiren bir islemdir. Her iki soliisyonda bulunan su molekiilleri ile diisiik molekiil
agirliklr soliitler, yar1 gecirgen membranin porlar (delikler)’indan gegerek birbirine
karisirken, biiytik soliitler (protein) gibi membrandan gegemedikleri i¢in, membranin
iki yaninda baslangictaki gibi degismeden ayni1 konsantrasyonda kalirlar. Soliit gegisi
difiizyon, ultrafiltrasyon ve konveksiyon mekanizmalarn ile meydana gelmektedir

(Cmar Mentes 2000a; Levy et al 2004).

Diffiizyon: Aralarinda yar1 gegirgen bir membran bulunan farkli yogunluktaki
iki ortamdan, birbirine iyon geg¢isidir. Bu gecis aninda herhangi bir dis etki s6z
konusu degildir. Iyon gecisi her iki ortamin yogunlugu ayni oluncaya kadar devam

eder (Cinar Mentes 2000a; Akpolat ve Utas 2001; Levy et al 2004).

Ultrafiltrasyon: Dogal sivilarin ana maddesini olusturan su molekiilleri diyaliz
membranindan kiiciik molekiil agirlikli olmalar1 nedeniyle kolayca gegmektedirler.
Bir membrandan su molekiillerinin geg¢isi iki nedenle olusabilmektedir. Bunlardan
bir tanesi hidrostatik basingtir (itme basinci), ikinci neden ise ozmotik basing (¢cekme,
emme basinci) olarak bilinmektedir (Cinar Mentes 2000a; Akpolat ve Utas 2001;
Levy et al 2004).

Konveksiyon: Basing farkliligi ve soliitlerin membran duvarina ¢arpma
sikliligina bagli soliit gegirgenligidir. Biiyilk molekiillerin  gecisinde rol
oynamaktadir. Membranin suyu gecirme kapasitesi ve membran yapisina (por
cap1)’na bagl olarak artmaktadir (Cinar Mentes 2000a; Akpolat ve Utas 2001; Levy
et al 2004).

4.2.5. Kronik Diyaliz Tedavisine Baslama Zamam

Kronik bobrek yetersizligi siirecindeki hastalarda bir siire sonra SDBY
gelismektedir ve bu hastalar diyaliz tedavisine ihtiya¢c duymaktadirlar (Arir ve Bilge
2002). Kronik diyaliz tedavisine baslamak icin kullanilan en objektif parametre
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GFR’dir. Pratik olarak kreatinin klirensi 10ml/dk altina inince veya serum kreatinin
diizeyt 12mg/dl’yi ve kan iire azotu (BUN) 100mg/dl’yi asinca kronik diyaliz
tedavisine baslanmaktadir (Arik 2001). Kreatinin klirensi 10 ml/dk’nin iizerinde
oldugu halde hastalarda, liremiye bagli noropati, perikardit, malniitrisyon veya
kanama gibi belirti ve bulgular gelisirse de kronik diyaliz tedavisine baslanmaktadir

(Akpolat ve Utas 2007).

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda diyalize baslama zamanina genellikle
hastanin objektif ve subjektif liremik semptomlarina dayanilarak karar verilmektedir
(Cmar Mentes 2000b). Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda diyalize baglama
sekilleri iki sekilde olmaktadir. Hastada uzun stiredir kronik renal yetersizlik vardir
ve bunun farkindadir veya hi¢ farkinda degildir. Aniden hastanin renal
fonksiyonunun kapasitesini zorlayan, lire yapim hizini arttirarak, bobregin tireyi atma
giiciinii gegmektedir. Daha 6nce maksimal kapasitesi ile ¢aligmakta olan bobrek daha
fazla iireyi atamayaca@i i¢in hastada ani olarak beklenmeyen bir iire artisi ile
karsilasilmaktadir. Ani {ire artisina neden olan durumlarin basinda protein
katabolizmasini arttiran olaylar gelmektedir. Bunlar: Infeksiyonlar, protein aliminin
artmasi, gastrointestinal kanamalar, nefrotoksik ilaclar (Aminoglikozidler,
ditiretikler, neoplastik-radyokontrast maddeler vb.), antihipertansif ilaglar (ACE
Inhibitérleri, angiotensin II reseptor blokerleri vb.)’dir (Akoglu 2000; Akoglu ve
Siileymanlar 2003).

4.2.6. Hemodiyalizin Komplikasyonlar1

Gilinlimiizde hemodiyaliz nispeten giivenli bir izlem olmakla beraber bircok
komplikasyon ortaya cikabilmektedir. Bunlar ekstra korporeal dolasima bagli yan
etkiler, teknik hatalar ve hastalarda ortaya c¢ikan anormal reaksiyonlar seklindedir
(Erko¢ 2003). Hemodiyaliz uygulamasinin akut ve kronik komplikasyonlar1 asagida
verilmistir (Erko¢ 2003; Cinar Mentes 2000c; Levy et al 2004).
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4.2.6.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen Akut Komplikasyonlar

Hemodiyalizde goriilen komplikasyonlar; sik goriilen fakat az tehlikeli olan
komplikasyonlar ve daha az goriilen fakat ciddi olan komplikasyonlar olarak iki

grupta incelenmektedir.

Hemodiyalizde sik goriilen fakat az tehlikeli olan komplikasyonlar:
Hipotansiyon, kas kramplari, bulanti kusmalar, bas agrilari, gogilis ve sirt agrilari,
ates ve titreme, antikoagulasyona bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir (Cinar

Mentes 2000c; Erkog 2003; Levy et al 2004).

Hemodiyalizde daha az goriilen fakat ciddi olan komplikasyonlar: Dengesizlik
sendromu, asir1 duyarlilik reaksiyonlari, aritmiler, kalp tamponanti, intrakranial
kanamalar, konviilsiyonlar, hemoliz, hava embolisi, kardiyopulmoner arrest (kalp

durmasi) goriilebilmektedir (Cinar Mentes 2000c; Erkoc 2003; Levy et al 2004).

4.2.6.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen Kronik Komplikasyonlar

Hemodiyalizin kronik komplikasyonlari; anemi, asetat birikimi, aliiminyum
toksisitesi, yetersiz diyaliz veya yetersiz beslenmeye bagh olarak gelisebilmekte, tiim

sistem ve organlari etkilemektedir. Bunlar:

Hematolojik komplikasyonlar: anemi, kanama diatezi, lokopeni ve infeksiyona
egilim.

Kardiovaskiier sistem komplikasyonlari: Hipertansiyon, kalp yetmezligi, perikardit.

Gastrointesinal (GIS) komplikasyonlari:  Gastroenteritis ve GIS kanamasi,

konstipasyon, karaciger hastaliklari, asit.
Iskelet sistemi komplikasyonlari: Uremik kemik hastaligi (renal osteodistrofi).

Dermatolojik komplikasyonlar: Uremik kasint1 ve damarlardaki kalsifikasyona bagl

gelisen cilt nekrozlari.

Metabolik ve endokrin komplikasyonlar: Hiperlipidemi, endokrin anormallikleri,

infertilite ve seksiiel fonksiyon bozukluklari.
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Norolojik komplikasyonlar: Aliiminyum toksisitesi, tiremik periferik ndropati.
Infeksiyonlar: Hepatitler ve HIV.

Diger sorunlar: Fistil komplikasyonlari, diyaliz amiloidozu ve psikososyal

sorunlardir (Cinar Mentes 2000c; Erko¢ 2003; Levy et al 2004).

Hemodiyaliz uygulamasinin amaci; hastanin sivi—elektrolit dengesizligini
diizeltmek, iiremiye bagli olusabilecek metabolik ve ekstrarenal komplikasyonlar
onlemek, 6z bakimimi saglamak ve dolayisi ile hastanin yasam kalitesini artirmaktir

(Cmar Mentes 2000d).

4.3. 0Z BAKIM KURAMI

Oz bakim kavramm Dorothea Orem tarafindan gelistirilmis ve ilk kez 1959
yilinda yayimmlanmistir. Dorothea Orem 1971 yilinda bireylerin 6z bakim
gereksinimlerini vurgulayan hemsirelik kuraminmi gelistirmistir. Orem 6z bakim
kuramin1 6z bakimi gergeklestirmede yetersizlik ve hemsirelik sistemleri kuramini
birbirleriyle iliskilendirerek aciklamistir. Orem’in kuraminda yer alan ana fikir;
hemsirelik sistemleri i¢inde kisinin gereksinimlerini 6nceden tahmin edebilme ve
varsayim yaklasimiyla biitiinlesmis bigimde ele almaktir (Orem 1996; Unsar ve ark.

2006).

Orem 6z bakimi “bireylerin yagamlarini ve saglikli olma durumlarin siirdiirmek
icin baglattiklar1 ve gergeklestirdikleri aktiviteler” seklinde tanimlamistir (Orem
1991). Orem’in 6z bakimla ilgili ilk tanimlamalar1 yalmzca erigkin bireyleri
kapsamakla birlikte, evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma durumlarindaki 6z
bakim gereksinimleri ergenlerde de kullanilmaktadir (Velioglu 1999; Hacihasanoglu

ve Yildirim 2009; Sahan 2010).

Orem’e gore hemsireligin ilgi alami insan sagligimin ve yasaminin devamu,
hastaliklardan ve sakatliklardan kurtulmasi ve hastalik ve sakatligin olumsuz etkileri
ile bas edebilmesi yani bireysel bakimini istlenebilmesi i¢in duydugu
gereksinimlerin karsilanmasi lizerinde yogunlagsmaktadir (Bakoglu ve Yetkin 2000;
Akyol ve Karadakovan 2002). Oz bakim, kisiler arasi iletisim ve baglarla

ogrenilebilen bir davramstir. Insanlar degisik fiziksel, biyolojik ve sosyal gevre
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kosullar1 i¢inde dogarlar, biiyiirler ve gelisirler. Bu nedenle 6z bakim uygulamalari,
icinde bulunulan kiiltiirden ve kiiltiirin i¢inde yer alan temel Ogelerden etkilenir

(Kiyak ve Ergiiney 2002; Sahan 2010).

Oz bakim bireyin bilerek yaptig1 aktivitelerin 6zel bir pargasidir. Bu aktivitelerin
tam olarak gerceklestirilebilmesi icin fizyolojik, biligsel ve psikososyal
fonksiyonlarin gelismis olmasit gereklidir. Burada 6z bakim giicii ve temel faktorler
devreye girmektedir. Oz bakim giicii kisinin 6z bakimimi gerceklestirme yetenegidir.
Oz bakim giicii yas, cinsiyet, gelisimsel durum, saglik durumu, sosyokiiltiirel
faktorler, saglik bakim sistemleri, aile ortami, ¢evresel faktorler ve uygun kaynaklar

gibi unsurlarin yer aldig1 temel faktorlerin etkisiyle sekillenmektedir (Sahan 2010).

Insan fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bireyin 6z bakim giicii
cocukluktan baglayarak ileri yaslara kadar gelisim gostererek degismektedir. Bu
degisim; bireyin saglik durumu, egitimi, yasam deneyimleri, giinliik yasamdaki
olanaklar1 kullanabilmesi gibi faktdrlere baghidir. Oz bakim; insan, c¢evre, kiiltiir ve
bireyin sahip oldugu degerlerle yakindan iligkilidir (Narrow 2000; Kara 2001;
Fadiloglu 2002).

Cevre ve insan siirekli etkilesim halindedir ve birlikte bir biitiinii ve sistemi
olustururlar. Kiiltir, insanlarin fiziksel ve toplumsal ¢evrelerine uyum
saglayabilmeleri icin yarattiklar1 maddi ve manevi eserlerin tiimiidiir. Oz bakim,
insanim kiiltiirel temeline dayanarak o6grendigi edimsel bir davramstir. Ornegin,
sagliga kars1 kaderci yaklasimla yetisen birey hastalikla karsilastiginda, kendi isini

etkilemedigi siirece tedavi yollarin1 aramamaktadir (Kara 2001).

Bireyin sahip oldugu degerler, bireyin gelisimi sirasinda kiiltiirel etkinliklerle
kazanilmaktadir. Bireyin rolli, yas ve saglik durumu sahip oldugu degerleri
etkilemektedir. Kisinin degerler sistemi onun 06z bakimindaki Onceliklerini
belirlemektedir. Aileye, sagliga, yasama, dine, paraya verilen deger bireyden bireye
degisiklik gostermektedir. Bazen birey 6z bakim degerleri ile diger degerler arasinda
secim yapmak durumunda kalabilmektedir. Ornegin; bir maden is¢isinin ailesinin
gecimini saglamasi, kendi sagligindan daha 6nemli olabilmektedir. Bu nedenle birey
calistig1 sagliksiz ortami 6nemsemeden gecimini saglamaya ¢alisir (Kara 2000; Balci

2003).
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4.3.1. Oz Bakim Gereksinimleri

Orem’e gore 0z bakim gereksinimleri evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma

durumundaki gereksinimleri kapsamaktadir (Balc1 2003).

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Oz bakim ego siireci iginde var olan bir
davranistir. Oz bakimin i¢inde yer alan tiim eylemler bireyin hayatta kalmasi i¢in
gereklidir ve yasami siirdiirmek evrensel bir hedeftir. Orem bu noktada bazi 6z
bakim gereksinimlerinin tiim bireyler i¢in yasamin tiim dénemlerinde ortak oldugunu
vurgulamistir. Bireyin yasamini siirdiirebilmesi igin gerekli olan yeterli hava, su,
besin, atiklarin uzaklastirilmasi, aktivite ve dinlenme, tehlikelerden kagma, toplumsal
etkilesimde bulunma ve normal olma gibi temel gereksinimler, evrensel 6z bakim

gereksinimlerini olusturmaktadir (Velioglu 1999; Balc1 2003; Sahan 2010).

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Orem gelisimsel 6z bakim gereksinimleri
kapsaminda; bireyin yasaminin degisik donemlerinde karsilastigi, gelisimi etkileyen
kosullarda ortaya ¢ikabilecek gereksinimlerinden s6z etmistir. Gelisimi olumsuz
etkileyebilen olay ve kosullar, yasamin ¢esitli evrelerinde meydana geldiginde bu
gereksinimler, gelisimsel siireglere 6zgli evrensel 6z bakim gereksinimleri olarak
tanimlanmaktadir. Ornegin; evlilik, gebelik, bebek sahibi olma, ¢ocukluk ¢agi,
ergenlik ve erigkin cag kisinin yasaminin degisik gelisimsel evreleri arasinda yer
almaktadir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinden doyum saglama yasa uygun
gelisim ve gelisimsel yetersizliklerin 6nlenmesine katkida bulunur (Velioglu 1999;

Sahan 2010).

Sagliktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri: Yaralanma, hastalik ya da
rahatsizliga bagl ortaya ¢ikan 6z bakim gereksinimleridir. Hastalik ya da yetersizlik
durumlarinda, bireyin 6z bakim davranisinin degisiklige ugramasiyla ortaya ¢ikan 6z
bakim gereksinimleri tibbi yardim, tedavinin uygulanmasi ve hastalik siirecine uyum

saglama gibi diizenlemeleri gerektirmektedir (Balc1 2003; Sahan 2010).

4.3.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim

Orem, modelinde siklikla hastalik ya da kaza geciren bireyin, hastalik etkisi ile

bas etme ve saglikli yasami siirdiirme, kendi saghigi, gelecegi, iyilesme durumu ve
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hastaligin cevresindekilere etkisi gibi pek ¢ok sorunu vardir. Bireyin bu
gereksinimleri nasil karsilayacagi ya da bireye nasil yardim edileceginin yanit1 ise;
hemsirelik sisteminde aranmaktadir (Nahc¢ivan 1993; Orem 1996; Velioglu 1999;
Kara 2001; Balc1 2003).

Orem’e gore hastallk meydana geldiginde, 6z bakim yeterince
siirdiiriilememektedir. Oz bakimi saglamadaki kayip, saglik problemi olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Buna bagli olarak, Orem, hastanin gereksinimlerini

karsilamadaki yardimda 3 temel hemsirelik sistemi tanimlamistir.

Tiumiiyle Eksikligi Giderme: Hasta 6z bakimini saglamak icin yetersiz
oldugundan, hastanin bakimini tamamen hemsire iistlenmektedir. Hasta 6z bakimina

katilamamaktadir.

Kismen Eksikligi Giderme: Hemsire, hastanin yapamadigi 6z bakim
davraniglarinda kismi yardimda bulunarak hastay1 desteklemektedir. Burada hastayla

birlikte bakim saglanir.

Destekleyici Egitsel: Hasta 6z bakimin1 saglamada yeterlidir ancak bu
aktiviteleri basarmasinda hemsirenin egitici, rehberlik edici, destekleyici rollerine
gereksinimi vardir. Hastanin bilgi gereksinimini, 6z bakim uygulama yetersizligini,
motivasyon eksikligini giderir ve hastanin kendi bakimini iistlenmesine, 0z

giiveninin gelismesine yardimci olur (Velioglu 1999; Balc1 2003).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin hastalik siireci ve hastalik semptomlarin
kontrol edebilmelerinde 6z bakimlarmi yapma diizeyleri énemlidir. Oz bakim
davraniglart i¢inde uygun diyet alimi, diizenli ila¢ kullanimi, sivi alimimi kisitlama,
stresle bas edebilme yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar, hemodiyaliz hastalarinda 6z
bakim diizeyi ile tedaviye uyum, saglig1 gelistirici davranislar, fiziksel ve psikolojik
semptomlarin azalmasi arasinda korelasyon oldugunu gdstermektedir (Akyol 2002;
Tsay 2003). Oz bakimin anksiyete ve sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda
olumsuz etkilendigi (Mollaoglu 2006), diyaliz yeterliligi ile bir iligkisi olmadig
(Kalender and Tosun 2013) bildirilmistir.

Hemodiyaliz hastalar1 kronik hastaligin getirdigi birtakim zorluklarin yani sira
tedavi planinin getirdigi bir takim kisitlamalar ve yasam tarzindaki degisikliklerle
kars1 karsiyadirlar. Bu hastalarin kendi bakimlarini karsilamada zorlanacaklari, bu

nedenle 6z bakim gereksinimleri konusunda hemsireler tarafindan bilgilendirilmeleri
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ve yasamlarimi olabilecek en iyi kosullarda siirdiirebilmeleri agisindan Onem

tagimaktadir (Kiyak ve Ergliney 2002).

Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yasam kalitesinin korunmasi,
yiikseltilmesi, olast komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in 6z bakim giiclinlin
gelistirilmesi Onemlidir (Moattari et al. 2012). Bu nedenle hemsirelik bakimi
hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumlarimin arttirilmasi ve 6z bakim gliciiniin
gelistirilmesine olanak verecek davramslari iizerine odaklanmalidir (Unsar ve ark.
2006). Uzun siireli bakima ihtiyaci olan hastanin yasam kalitesi, yasamsal doyumu

hastanin 6z bakimui ile yakindan ilgilidir.

4.4. YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam kalitesi, bireyin kendi esenligine iliskin subjektif goriisiinii ifade eder.
Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina
iliskin subjektif goriisii olarak tanimlanmaktadir (Cinar Mentes 2000d; Oksiiz ve
Malhan 2005).

Sokrates, milattan 6nce en 6nemli seyin yasamak degil, iy1 yasamak oldugunu
savunmustur. Gegen ylizyillda iizerinde en ¢ok durulan, hekimin hastanin ne
hissedebilecegine dair klinik sonuglara dayanan diistinceleri degil, hastanin kendini

nasil hissettigi konusu olmustur (Oksiiz ve Malhan 2005).

Yasam kalitesi kavraminin ilk kez ikinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢iktigi,
Medline gibi veri tabanlarima 1970’li yillarda girebildigi ve degisik tanimlamalari
olabildigi bilinmektedir (Canam ve Acorn 1999; Korkut 2007). Kronik hastaliklar
insan yasamini, daha 6tesi yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kronik hastaligin tiirii ne
olursa olsun bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapamamasi, gii¢stizliik, hastalik
semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Akyol 1993; Ozciiriimez ve ark. 2003).
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4.4.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Kronik bobrek yetersizligi yasami tehdit eden, 6nemli 6l¢iide is giicli kaybina ve
cesitli komplikasyonlara yol acan, hemen her yas grubunu en ¢ok da geng erigkinleri
etkileyen bir hastaliktir. Diyaliz ise hastalarinin yasam siiresini uzatmakla birlikte

yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Son yillarda, tedavi segeneklerinin degerlendirilmesinde yasam kalitesi
Olciimleri kullanilmakta ve tedavi seceneklerinin yasam kalitesi {izerine etkileri
arastirilmaktadir. Kronik bobrek yetersizlikli hastalarda hemodiyaliz, siirekli ayaktan
periton diyalizi ve renal transplantasyon gibi tedavi se¢eneklerinin kararinda yasam

kalitesi Ol¢timlerinin yeri dnemlidir (Cinar Mentes 2000d).

Hemodiyaliz tedavisine alinan hastanin hayatinda 6nemli degisiklikler meydana
gelir. Hasta makineye, kuruma ve saglik personeline bagimli hale gelir. Haftanin
belirli giin ve saatlerinde kurumda olup makineye baglanma zorunlulugu; hastanin
aile, is ve sosyal yasantisinda aksakliklara neden olur ve bu aksakliklar hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkiler (Cinar Mentes 2000d; Hacihasanoglu ve Yildirim

2009).

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerini inceleyen ¢alismalarda; yasam
kalitesinin diyaliz siiresi, diyaliz yeterliligi, serum albiimin diizeyi (Kalender and
Tosun 2013), anksiyete, depresyon (Ozgetin ve ark. 2009; Theofilou 2011; Ugurlu et
al. 2012), uyku sorunlar (Theofilou 2011), yas ve cinsiyet ile iliskili oldugu (Ugurlu
et al. 2012) bildirilmistir.

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen durumlar

su sekilde 6zetlenebilir:

Yas: Hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢aligmalarda artan yasla birlikte yasam
kalitesinde diisme oldugu bildirilmistir (Unal ve Bilge 2008; Ugurlu et al. 2012).

Cinsiyet: Hemodiyaliz hastalar1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuclar
bildirilmesine ragmen, bazi arastirmalarda erkeklerin yasam kalitesinin daha iyi
oldugu belirtilmistir (Mingardi et al. 1999; Ugurlu et al. 2012). Unal ve Bilge (2008)
erkek ve kadin hemodiyaliz hastalarinin yasam kaliteleri arasinda fark olmadigim

saptamiglardir.
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Anemi: Yapilan calismalarda hematokritteki artisga bagli olarak hemodiyaliz
hastalarinda yasam kalitesinin diizeldigi bildirilmistir (Kalender and Tosun 2013;

Chan et al. 2014).

Albumin: Yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda, serum albumin diizeyi yliksek olan
hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitelerinin de 1yi oldugu bildirilmistir (Oygar

2003; Kalender and Tosun 2013).

Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi: Yapilan calismalarda yiiksek
sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip olan hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesinin daha iy1 oldugu gozlenmistir (Mingardi et al. 1999). Caligmalarinda
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin fiziksel saglik, sosyal iliskiler ve cevresel
alanda yasam kalitesi puanlar egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksek

bulunmustur (Unal ve Bilge 2008)

Calisma durumu: Aktif olarak calismakta olan hemodiyaliz hastalarinda yagam

kalitesinin daha iy1 oldugu bildirilmistir (Giiney 2006).

Fiziksel egzersiz: Hemodiyaliz hastalarinda diizenli egzersiz yapanlarda yasam

kalitesinin diizeldigini bildirilmistir (Mingardi et al. 1999).

Depresyon: Hemodiyaliz hastalarinda depresyonun yasam kalitesini
etkilemedigini gosteren ¢aligmalarin (Chan et al. 2014) yanisira olumsuz etkiledigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Ozgetin 2009; Theofilou 2011; Ugurlu et al.
2012).

Erektil disfonksiyon: Erkek hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin daha

kotii oldugu bildirilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda optimal yasam kalitesinin saglanabilmesi i¢in 6nce her
hasta kendi kosullar1 i¢inde tek tek degerlendirilmeli, fiziksel, emosyonel ve sosyal
sorunlar1 belirlenerek uygun tedavi ve bakimlar1 saglanmali ve desteklenmelidir.
Ayrica, hastanin yasamini etkileyen risk faktorleri de goz onilinde bulundurulmalidir.
Uremik hastanin optimal yasam kalitesinin saglanmasi igin uygun tibbi tedavi ve
bakimin yani sira hemodiyaliz tedavisine uyumunun da saglanmasi gerekmektedir

(Cimar Mentes 2000d; Hacthasanoglu ve Yildirim 2009).

Hemodiyaliz hastalarinda optimal yasam kalitesinin saglanmasi i¢in yapilmasi

gerekenler 4 baslik altinda ifade edilebilir (Cinar Mentes 2000d).
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Yeterli diyaliz tedavisi

Uygun ilag tedavisi

Hasta egitimi

Psikososyal destek

Yeterli Diyaliz Tedavisi: Kronik bobrek yetersizlikli hastada tireminin kontrol
altina alinmasi ve tiremik komplikasyonlarin 6nlenmesi ¢ok dnemlidir. Bunun i¢in

yapilmas1 gerekenler (Cinar Mentes 2000d):

1. Hastaya uygun diyalizer ve diyalizat kullanilmali1 ve uygun diyaliz programi

hazirlanmaldir.
2. Hemodiyaliz tedavisi bir protokole baglanmalidir.
3. Diyaliz yeterliliginin kontrolii i¢cin uygun yontem kullanilmalidir.
Uygun Ilac Tedavisi: Hemodiyalizde en sik kullanilan ilag tedavileri sunlardir:
Aneminin tedavisi: Eritropoetin, demir, folikasit, pridoksin ve B12 vit onerilir.

Renal osteodistrofinin 6nlenmesi: Fosfor baglayici ajanlar (aliiminyum hidroksit,
kalsiyum karbonat, kalsiyum asetat), hiperparatroidinin énlenmesi i¢in kalsitriol (D
vit) 0,5-1 mg/gilin verilir. Aliiminyum yiiksekligi varsa desferoksamin 2-4 mg/kg
uygulanir (Cinar Mentes 2000d)

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi: Su ve tuz kisitlamasi basta olmak {izere
antihipertansifleri dilizenli olarak kullanmasi saglanmalidir. Enfeksiyon ve
enflamasyonun engellenmesi icin gerekli tiim 6nlemler alinmalidir. Bunun igin;
damar giris yolunun bakimi, diyaliz makinesinin dezenfeksiyonu ve diyalizatin

uygun sekilde hazirlanmasi saglanmalidir (Cinar Mentes 2000d).

Hasta Egitimi: Bilgi verme, diyete uyum ve kilo kontrolii, fistiil bakimi ve

yasam aktivitelerinin planlanmasini icerir (Ciar Mentes 2000d).

Bilgi verme: Hasta ve ailesine hastalik ve tedavi plani ile ilgili bilgilendirme
yapilmalidir. Buna ilaveten, hemsirelerin bilgi ve becerileri hasta egitimini

etkilemektedir (Avsar ve Kasikci 2011).
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Diyete uyum ve kilo kontrolii: Hastaya diyet ve kilo kontroliiniin 6nemi
anlatilmalidir. Uymadigi zaman ortaya cikabilecek komplikasyonlar konusunda

bilgilendirilmelidir (Cinar Mentes 2000d).

Fistiil bakimi: Hemodiyaliz tedavisinde bagarinin yeterli dolasimi saglayan

damar girisimine baglh oldugu hastaya anlatilmalidir (Cinar Mentes 2000d).

Yasam aktivitelerinin planlanmasi: Hemodiyaliz hastalarinda yetersiz beslenme
ve anemiye bagli olarak aktiviteye int6lorans gelisir. Bu nedenle; hastanin ¢aligma ve

dinlenme siireleri iyi planlanmalidir (Cinar Mentes 2000d).

Psikososyal Destek: Hemodiyaliz bozulan metabolik durumu tedavi ederken,
diger taraftan bireyin yasam aktivitelerini sinirlar. Hemodiyaliz hastalarinda sik
goriilen psikolojik sorunlar; anksiyete, depresyon, beden imajinda degisiklik, intihar
girisimleri, fonksiyonel psikozlar ve organik mental hastaliklardir (Ciar Mentes

2000d; Theofilou 2011; Ramirez et al. 2012).

Hemodiyaliz ekibi sorunlarla basa c¢ikabilmek i¢in hastay1r biyopsikososyal
biitiinliigli icinde kavrayip, ilgi ve ihtiyaclarin1 belirleyerek, saygili, empatik,

gozlemci ve egitici bir tutum izlemelidir (Cinar Mentes 2000d).

Sonug¢ olarak; hemodiyaliz hastasinin yasam kalitesini arttirmada temel ilke

yeterli tibbi bakimin yani sira hastada;
e Giiven duygusunu arttirma
e Bagimsizligi saglama
¢ Bilgilendirme ve acik iletisim kurma
e Yanlis duygu ve tutumlar diizeltme
e Duygularini ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirme
e Hastalig1 ve yasami lizerinde denetimini arttirma
e Aile ve sosyal alanlardaki iletisimi giiglendirmek gerekmektedir.

Iyi bir ekip ¢aligmasi ve yeterli diyaliz ile optimal yasam kalitesi saglanabilir

(Cmar Mentes 2000d).
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4.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciliniin orta diizeyde
oldugu (Unsar ve ark. 2006; Hacihasanoglu ve Yildirim 2009; Moattari et al. 2012;
Kallender and Tosun 2013), ya da diisik oldugu (Mollaoglu 2006), bazi
arastirmalarda ise ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir (Akyol ve Karadakovan
2002). Bu arastirma; hemodiyaliz hastasinin 6z bakiminin degerlendirilmesi,
yetersizliklerinin belirlenmesi ve desteklenmesi ve yasam kalitesi lizerine etkisi olup
olmadigimin arastirilmasi, hemodiyaliz hemsirelerinin sorumlulugu kapsaminda

oldugunun vurgulanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Kronik hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin yasam kalitesi ilizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayici tipte bir

arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 30 Mart-30 Haziran 2014 tarihleri arasinda, Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Manisa Anemon Diyaliz

Merkezi ve Soma Ozel Diyaliz Merkezi’nde yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’ndeki 45, Manisa Anemon Ozel Diyaliz Merkezi'ndeki 75,
Ozel Soma Diyaliz Merkezi’ndeki 70 kronik hemodiyaliz hastasi olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise; aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’ndeki 32, Manisa
Anemon Ozel Diyaliz Merkezi’ndeki 67, Ozel Soma Diyaliz Merkezi’ndeki 63,

toplam 162 kronik hemodiyaliz hastasi olusturdu.

Arastirmaya alinma kriterleri; en az ii¢ aydir diyaliz tedavisinde olma, 18 yas ve
tizeri olma, iletisim problemi olmama, psikiyatrik ve/veya kanser tanisi bulunmama
ve c¢alismaya katilmayir kabul etmedir. Alinmama kriterleri arastirmaya katilmayi

kabul etmeme ve sorular1 yanitlamaktan sikilmaktir.
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5.4. Arastirma Sorulari
1. Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi nasildir?
2. Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii yeterli midir?

3. Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ile 6z bakim giicii arasinda iligki var

midir?

4. Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ve 6z bakim giicli sosyodemografik

ozelliklerden etkilenir mi?

5.5. Arastirmanin Bagimh, Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giicii puanlari,

sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iliskin veriler.

Bagimli Degiskenler: Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi puanlari.

5.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, Hasta Tamlama Formu, Diyaliz Hastalar1 I¢in Yasam

Kalitesi Endeksi ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilarak elde edildi.

5.6.1. Hasta Tamilama Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan bu form; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
gibi sosyodemografik ozellikler ve hemodiyaliz siireleri, primer bobrek hastaligi,
baska hastalik varligi, interdiyalitik kilo alimi, diyaliz yeterliligi, diyalitik madde
klirensi (Kt/V), hemoglobin, iire, kreatinin, kalsiyum, fosfor, potasyum, albumin ve

intact PTH gibi hastalik ile ilgili verileri icermektedir.

5.6.2. Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz III Versiyonu (Ek 2): Ferrans ve
Powers tarafindan 1987 yilinda gelistirilen olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismasi 2007 yilinda Korkut tarafindan yapilmistir. Olgek, memnuniyet ve dnemi
ifade eden iki farkli boliim ve her boliim 34 maddeden olusmaktadir. Toplam 68
maddeli ve alti dereceli likert-tipi maddelerle, doyum kisminda “gok

memnunum”dan “hi¢ memnun degilim”e; ve dnem kisminda ise “¢ok O6nemli”den
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“cok onemsiz”e dogru yanit verilir. Ayrica her boliimde 4 alt boyut mevcuttur: saglik

ve islev, sosyo-ekonomik, psikolojik-inancglar ve aile boyutudur.

Toplam yasam kalitesi puani ve alt dlcek puanlart doyum puanlarini 6nem
puanlarina uyarlayarak elde edilir. Ozel bir formiil kullanilarak doyum ve &nem
puanlar1 birlesir ve “cevrilmis toplam puan” elde edilir. Bu islemde doyum
kismindaki her maddenin ham puanindan 3,5 cikartilmakta ve 6nem kismindaki
karsiligi olan madde ile c¢arpilmaktadir. Bu sekilde cevrilen puanlarin toplami
alinmakta ve kayip veri yanliligim1 Onlemek icin, elde edilen toplam o birey
tarafindan cevaplanan madde sayisina bdliinmektedir. Son olarak eksi puanlar
elemek i¢in her puana 15 eklenmektedir. Boylece, uyarlanan puan yalmzca doyumu
degil, bireyin her bir alan1 ne kadar 6nemsedigini de ortaya koymaktadir. Negatif
madde yoktur ve test yaklasik 10-15 dakikada yanitlanabilir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0,90’dir (Korkut 2007).

Bu calismada, Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz versiyonunun Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 0,93 olarak bulundu.

Yasam kalitesi diyaliz siirecinden dogrudan etkilendigi icin diyaliz hastalarinin
rutin psikolojik degerlendirmelerinin 6nemli bir parcasidir. Ayrica yasam kalitesinin
hastalarin hayatta kalma oranlari ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Genel
yagsam kalitesi Ol¢eklerinin yerine veya yami sira Yagsam Kalitesi Endeksi, diyaliz
hastalan ile ¢alisanlarin klinik uygulamada kullanabilecekleri 6zellesmis bir yasam
kalitesi 6lcegidir. Ozellikle diyaliz merkezlerinde yapilan psikolojik degerlendirme

stireci kapsaminda ¢ok yararli olacagi diisiiniilmektedir (Korkut 2007).

5.6.3. Oz Bakim Giicii Olgegi: Oz Bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer
tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis olup, iilkemizde 1993 yilinda Nahgivan
tarafindan Tirkce’ye uyarlanarak gegerlilik ve gilivenirligi yapilmistir (Nahgivan

1993).

Bireylerin 6z bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarmi kendilerini
degerlendirmeleri iizerine odaklanan 6l¢ek 35 maddeden olusmaktadir. Her bir ifade
0’dan 4’ e kadar puanlanmis olup, besli likert tip dl¢ek iizerinde olgularin yanitina
goredir. “0” (beni hi¢ tammlamiyor), “1” (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok), 3
(beni biraztanimliyor), 4 (beni ¢ok tanimliyor) seklinde siralanmistir. Olgekte 8 ifade
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(3, 6, 9, 13,19, 22, 26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters
dondiiriiliir, maksimum puan 140’tir. En yiiksek, 6z bakim giiciiniin en biiyiik
derecesini gosterir. Puan degeri arttikca hastalarin 6z bakim giicii dogru orantili
olarak artmaktadir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,89°dur (Nahgivan 1993;
[Than 2011; Unsar 2006).

Bu calismada; Oz Bakim Giicii 6lgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis

0,87 olarak bulundu.

5.7. Veri Toplama Yontemi

Hemodiyaliz hastalarina arastirmanin amaci yazili ve sozlii olarak aciklandi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalardan yazili izinler alinarak ylizylize

goriisiiliip soru cevap yontemiyle arastirma verileri toplandi.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programu kullanildi. Caligma verileri
Ortalama+Standart sapma ve yiizde ile gosterildi. Niceliksel verilerin normal dagilim
testlerinden Kolmogorov-Simirnov testi uygulanarak ¢alisma parametrelerinin
normal dagilim gosterip gosterilmedigine bakildi. Normal dagilima uyan niceliksel
verilerin iki grup karsilastirmalar t-testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda One
way ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi
kullanildi. Sonuglar, %95’lik giiven aralifinda, p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilerek
degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Herhangi bir psikiyatrik tanisi olanlar, kanser tedavisi gorenler ve iic aydan daha
kisa siiredir hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ¢galismamiza dahil edilmedi. Ayrica
Manisa Devlet Hastanesi ve Manisa’da bulunan iki 6zel diyaliz merkezi kurum iznini

onaylamadiklari i¢in ¢galigmamiza dahil edilemedi.
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5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Ek 5) ve kurumdan arastirma i¢in izin alindi (Ek 6).
Calismaya dahil edilecek hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve katilmay1 kabul

edenlerden Hasta Onam Formunu (EK 4) imzalamalarn istendi.

Arastirmanin yiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani1 sira evrensel etik ilkelere de
uyuldu. Bu dogrultuda arastirmada aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin

korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararhlik ilkeleri g6z 6niinde tutuldu.

Calismaya katilmada goniilliilik ilkesine dikkat edilerek ¢alisma Oncesi
hastalara, ¢alismanin amacit hem sozlii hem de bilgilendirme formu ile agiklandi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara kendilerinden alinan bilgilerin isimleri
kullanilmamak sartiyla yalnizca bu calisma icin kullanilacagi ve baska amacla

kullanilmayacag: belirtildi.
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6. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 4 baglik altinda verildi.
6.1. Sosyodemografik Ozelliklere ve Hastahiga iliskin Bulgular

Arastirmaya alinan 162 kronik hemodiyaliz hastasinin sosyodemografik Tablo

6.1.1 ve hastaliga iliskin 6zellikleri ve laboratuar verileri Tablo 6.1.2°de gdsterildi.

Tablo 6.1.1. Sosyodemografik Ozellikler (n=162)

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadm 70 432

Erkek 92 56,8
Medeni Durum

Evli 129 79,6

Bekar 33 20,4
Egitim Durumu

Okur yazar degil 13 8

Okur yazar 21 13

[lkokul 109 67,3

Ortaokul 10 6,2

Lise ve Universite 9 5,6
Mesleginiz

Memur 3 1,9

Isci 5 3,1

Emekli 74 45,7

Ev hanimu 57 35,2

Issiz 10 6,2

Diger 13 8,0
Degisken Ort. £ SS. En diisiik-En yiiksek
Yas (Yil) 58,08+12,93 24 -84
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Bu calismaya alinan kronik hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi 58,08 +
12,93 (24-84) yil olup, %56,8’1 erkek, %79,6’s1 evli, %67,3’i ilkokul mezunu ve
%45,7’s1 emeklidir (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.2. Hastahiga iliskin Ozellikler ve Laboratuar Verileri (n=162)

Degiskenler Ort. = SS. En diisiik-En yiiksek
Diyaliz yi 4,86 £ 4,62 1 27

IDKA (gram) 2545,06 £918,61 1000 5000
Hemoglobin (gr/dl) 11,58+ 2,68 7,2 38.3
Ure (mg/dl) 104,70+ 34,78 18 194
Kreatinin (mg/dl) 7,27+ 2,19 1,6 13,8
Kalsiyum (mmol/L) 9,34 + 743 7,4 12,0
Fosfor (mEq/L) 4,65+1,14 1,5 9,7
Potasyum (mEq/L) 4,88 + 0,87 2,2 6.9
Albumin (mg/dl) 3,88+ 0,41 2,6 4,8

6.2. Ozbakim Giicii ile Sosyodemografik Ozellikler ve Hastaliga Iliskin Bulgular

Hemodiyaliz hastalarinin  toplam 6z bakim giicli ortalama puam ise

102,78+18,81 bulundu.
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Tablo 6.2.1. Cinsiyete gore Toplam Oz bakim Giicii Puanlar1 (n=162)

Toplam Oz bakim Giicii Anlamhhk
Cinsiyet
Ort. £ SS. t ve p
Kadin (n=70) 102,38 +18,39 0,234 | 0,815
Erkek (n=92) 103,09 +£19,22

Kadin ve erkekler arasinda 6z bakim giicii puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.2. Medeni Duruma gére Toplam Oz bakim Giicii Puanlari (n=162)

Medeni Durum Toplam Oz bakim Giicii Anlamhihk
Ort. £ SS. t ve p
Evli (n=129) 104,65 £17,98 2,540 | 0,012%*
Bekar (n=33) 95,48 £20,46
*p<0,05

Evli ve bekarlar arasinda 6z bakim giicii puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05), (Tablo 6.2.2). Buna gore; evlilerin toplam 6z bakim

giicii puanlar1 bekarlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 6.2.3. Egitim Durumuna Gére Toplam Oz bakim Giicii Puanlar1 (n=162)

Toplam Oz bakim Anlamhhk
Egitim Durumu Giici
Ort £ SS F ve p
Okuryazar degil (n=13) 83,61 £12,62
5,035 | 0,001**

Okuryazar (n=21) 99,00 £19,01
Ilkokul (n=109) 104,59 £18,38
Ortaokul (n=10) 112,20 £18,34
Lise ve iiniversite (n=9) 107,00 £15,19

*#p<0,01

Egitim durumlar1 arasinda 6z bakim giicli puanlar1 agisindan anlamli fark
bulundu (p<0,05), (Tablo 6.2.3). Okuryazar olmayanlarin 6z bakim giicii puanlar

diger egitim gruplarinin puanlarina gore daha diisiiktiir.

Tablo 6.2.4. Meslek Gruplarina Gére Toplam Oz bakim Giicii Puanlar1 (n=162)

Toplam Oz bakim Giicii Anlamhhk
Meslek Gruplar
Ort £ SS F ve p
Memur (n=3) 119,00 £5,29
- 1,753 | 0,126
Isci (n=5) 115,40 11,46
Emekli (n=74) 102,77 £19,04
Ev hanimi (n=57) 102,46 £17,41
Issiz (n=10) 91,00 £22,10
Diger (n=13) 104,77 £18,81
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Meslek gruplarina gore 6z bakim giicii puanlart arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05), (Tablo 6.2.4).

Tablo 6.2.5. Kronik Bébrek Yetersizligi Nedenlerine Gore Toplam Oz bakim
Giicii Puanlar (n=162)

Toplam Oz bakim Giicii Anlamhhk

KBY Nedeni
Ort £ SS F ve p
DM (n=47) 103,72 £19,78
0,672 0,673

HT (n=59) 101,71 £20,06
Glomerulonefrit (n=6) 110,83 £11,37
Pyelonefrit (n=6) 106,17 +£6,99
Polikistik Bobrek(n=10) 108,60 £11,29
Amiloidoz/FMF (n=5) 93,80 £15,53
Diger (n=29) 100,62 £19,97

Kronik bobrek yetersizligi nedenlerine gére 6z bakim giicii puanlari farkl

bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.2.5).
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Tablo 6.2.6. Baska Kronik Hastalikk Durumuna Gére Toplam Oz bakim Giicii
Puanlar1 (n=162)

Toplam Oz bakim Giicii Anlamhihk
Baska Kronik Hastalik
Ort = SS F ve p

DM (n=43) 103,35 £20,27

HT (n=34) 102,76 £18,40 0,038 0,997
Kalp (n=12) 102,92 £16,96

Diger (n=18) 101,28 £21,65

Yok (n=55) 102,82 +£17,93

Baska kronik hastalik varligina gore 6z bakim giicli puanlari farkli bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 6.2.6).
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Tablo 6.2.7. Toplam Oz bakim Giicii ile Yas, Diyaliz Yih, interdiyalitik kilo alim (IDKA) ve Laboratuar Verileri Arasindaki Korelasyon (n=162)
Not: *p<0,1, **p<0,01, ***p<0,001.

Toplam Oz Bakim _ Toplam Yas Diyaliz yilh | IDKA Hemoglobin Ure Kreatinin Kalsiyum Fosfor Potasyum | Albumin | Kt/V
Giicli Puanlar1 Ozbakim giicii
r ve p r ve p r ve p r ve p r ve p r ve p r ve p r ve p r ve p r ve p rvep |r vep
Toplam Oz -
Bakim Giicii
Yas -0,367 -
0,000%**
Diyaliz y1ili 0,035 -0,046 -
0,660 0,563
IDKA -0,034 -0,260 0,250 -
0,667 0,001** 0,001**
Hemoglobin 0,147 -0,104 0,186 0,053 -
0,061 0,189 0,018%* 0,504
Ure 0,105 0,062 0,019 0,029 0,062 -
0,184 0,435 0,807 0,717 0,436
Kreatinin 0,222 -0,273 0,291 0,159 0,133 0,279 -
0,005%** 0,000%*** 0,000%** 0,044* 0,092 0,000%***
Kalsiyum 0,050 0,061 0,040 -0,067 -0,107 -0,034 0,082 -
0,529 0,444 0,612 0,398 0,177 0,665 0,301
Fosfor 0,019 -0,123 0,143 0,173 0,006 0,268 0,373 0,076 -
0,809 0,118 0,069 0,028* 0,945 0,001** 0,000%*** 0,335
Potasyum 0,110 -0,125 0,286 0,288 0,045 0,293 0,320 0,011 0,092 -
0,162 0,114 0,000%** 0,000%*** 0,566 0,000%*** 0,000%*** 0,892 0,245
Albumin 0,168 -0,114 0,004 -0,046 0,240 0,278 0,014 -0,031 0,068 0,093 -
0,033* 0,149 0,960 0,559 0,002%** 0,000%** 0,859 0,699 0,391 0,240
Kvv 0,020 -0,062 0,172 -0,489 0,168 -0,030 -0,196 0,095 -0,186 -0,111 0,077 -
0,796 0,433 0,648 0,000%** 0,032%* 0,709 0,012* 0,231 0,018%* 0,160 0,328
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Toplam 06z bakim puanlann ile diyaliz yili, interdiyalitik kilo (IDKA),
hemoglobin, iire, kalsiyum, fosfor ve potasyum diizeyleri arasinda anlamli
korelasyon bulunmazken (p>0,05), yas ile negatif yonde, kreatinin ve albumin
diizeyleri ile pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,001, p<0,05 ve p<0,05),
(Tablo 6.2.7). Buna gore; 6z bakim giicii arttikca kan kreatini ve albumin diizeyi

artmakta, yas arttikca 6z bakim giicli azalmaktadir.

Yas ile diyaliz yili, hemoglobin, iire, kalsiyum, fosfor, potasyum, albiimin
arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05), IDKA ve kreatinin arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,01 ve p<0,001), (Tablo 6.2.7). Buna
gore; yas arttikca IDKA ve kan kreatini azalmaktadir.

Diyaliz yili ile tire, kalsiyum, fosfor, albumin diizeyleri arasinda anlaml
korelasyon bulunmazken (p>0,05), IDKA, hemoglobin, kreatinin, potasyum
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,05, p<0,05,

p<0,05 ve p<0,05), (Tablo 6.2.7).

Interdiyalitik kilo alimi ile hemoglobin, iire, kalsiyum ve albumin diizeyleri
arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05), kreatinin, fosfor ve potasyum
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,05, p<0,05 ve

p<0,05), (Tablo 6.2.7).

Hemoglobin diizeyi ile lire, kreatinin, kalsiyum, fosfor ve potasyum diizeyleri
arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05), albumin diizeyi ile pozitif yonde

anlamli korelasyon bulundu (p<0,05), (Tablo 6.2.7).

Ure ile kalsiyum arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05), kreatinin,
fosfor, potasyum ve albumin diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

bulundu (p<0,05, p<0,05, p<0,05 ve p<0,05), (Tablo 6.2.7).

Kreatinin diizeyi ile kalsiyum ve albumin diizeyleri arasinda anlamli korelasyon
bulunmazken (p>0,05), fosfor ve potasyum diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon bulundu (p<0,05 ve p<0,05), (Tablo 6.2.7). Kalsiyum diizeyi ile fosfor,
potasyum ve albumin diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05),
(Tablo 6.2.7). Fosfor diizeyi ile potasyum ve albumin diizeyleri arasinda anlamh
korelasyon bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.2.7). Potasyum ile albumin diizeyleri
arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.2.7).
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Diyaliz yeterligi (Kt/V) ile toplam 6z bakim giicii puani, yas, iire, potasyum ve
albiimin diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0,05), IDKA, hemoglobin,
kreatinin ve fosfor diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu

(p<0,001, p<0,05, p<0,05 ve p<0,05), (Tablo 6.2.7).
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6.3. Yasam Kalitesi ile Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalkla Tlgili
Parametreler Arasindaki Iliskilere Ait Bulgular

Yasam Kalitesi ve alt boyut puanlar1 Tablo 6.3.1°de gosterildi.

Tablo 6.3.1. Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlar1 (n=162)

Ort. £ SS. En diisiik-En yiiksek
Saghk ve islev 20,68 £5,94 4,5 30
Aile 24,49+ 4,04 13,8 30
Sosyo —Ekonomik 21,81+5,17 13 58,7
Psikolojik ve Inanclar 23,56+ 5,10 6,7 30
Toplam Yasam Kalitesi 90,52 £16,92 533 146,7

Tablo 6.3.2. Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Puanlar1 Farki (n=162)

Yasam Kalitesi Kadin n=70 Erkek n=92 Anlamhhk
Ort. £ SS. Ort. £ SS. t ve p
Saghk ve Islev 21,44 5,98 20,09 | 5,86 1,433 0,154
Aile 24,11 4,23 24,76 | 3,88 -0,01 0,314
Sosyo Ekonomik 22,09 6,06 21,58 | 4,39 0,62 0,536
Psikolojik veinanglar 24,20 4,75 23,05 | 5,30 1,42 0,156
Toplam Yasam Kalitesi| 91,86 17,18 89,50 | 16,73 | 0,877 0,382

Kadin ve erkekler arasinda yasam kalitesi toplam puanlar1 ve dort alt boyutu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.3. Medeni Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Puani (n=162)

Yasam Kkalitesi Evli n=129 Bekar n=33 Anlamhhk
Ort. £ SS. Ort. £ SS. t ve p
Saghk ve Islev 20,71 6,002 20,53 5,76 0,155 | 0,877
Aile 25,27 3,69 21,37 3,88 5,36 0,000%**
Sosyo Ekonomik 22,24 5,27 20,11 4,43 2,12 0,035*
Psikolojik ve inan(;lar 23,91 5,09 22,13 491 1,80 0,073
Toplam Yasam Kalitesi | 92,15 16,61 84,16 16,81 2,45 0,015*

Not: *p<0,05, ***p<0,001

Evli ve bekarlar arasinda saglik ve islev, psikolojik ve inancglar alt boyutlar
acisindan anlamli fark bulunmazken (p>0,05), aile, sosyo ekonomik ve toplam yasam
kalitesi puanlar1 agisindan anlamli fark bulundu (p<0,001, p<0,05 ve p<0,05), (Tablo
6.3.3). Evlilerin aile, sosyo-ekonomik ve toplam yasam kalitesi puanlar1 bekarlara gore

daha ytiksektir.

Egitim durumlarima gore yasam kalitesi ve alt boyut puanlar farki Tablo
6.3.4’de gosterildi. Egitim durumlarina gére yasam kalitesi ve alt boyutlar1 farkli
bulundu (p<0,01, p<0,01, p<0,05, p<0,01 ve p<0,01), (Tablo 6.3.4). Okuryazar
olmayanlarin saglik ve islev, aile, sosyo-ekonomik, psikolojik ve inanglar, toplam

yasam kalitesi puanlar1 diger egitim gruplarinin puanlarina gore daha distiktiir.

Kronik bobrek yetersizligi disinda baska kronik hastalifa sahip durumuna gore
yasam kalitesi ve alt boyut puanlar farki Tablo 6.3.5’de gosterildi. Kronik bobrek
yetersizligi disinda baska kronik hastaliga sahip durumuna gore yasam kalitesi ve alt

boyut puanlar farkli bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.3.5).

Primer bobrek hastaligina gore yasam kalitesi ve alt boyut puanlar farki Tablo
6.3.6’da gosterildi. Primer bobrek hastaligima gore yasam kalitesi ve alt boyut
puanlar1 farkli bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.3.6).
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Tablo 6.3.4. Egitim Durumuna Gore Yasam Kalitesi Puani (n=162)

Okuryazar degil | Okuryazar Tlkokul Ortaokul Lise ve Anlamhlik
Yasam kalitesi n=13 n=21 n=109 n=10 universite
n=9
Ort £ SS Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort += SS F ve p

Saghk ve Islev 16,06 | 5,54 22,28 5,61 20,86 5,67 23,53 5,25 18,22 7,73 3,547 0,008%**
Aile 20,60 | 2,71 24,39 4,48 24,88 3,80 25,98 3,34 23,70 5,41 3,978 0,004**
Sosyo ekonomik 17,85 | 3,28 20,48 3,95 22,34 5,52 23,86 4,70 21,79 2,77 3,081 0,018*
Psikolojik ve Inanclar 18,75 | 3,81 24,87 4,37 23,78 4,96 24,96 5,90 23,02 6,01 3,742 0,006**
Toplam Yasam Kalitesi 73,28 12,70 92,04 15,14 91,88 16,56 98,35 17,10 86,74 17,47 | 4,624 0,001 **

Not: *p<0.05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 6.3.5. Baska Kronik Hastalik Varhigina Gore Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlar1 (n=162)

DM HT Kalp Diger Yok Anlamhhk
n=43 n=34 n=12 n=18 n=55
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS F vep
Saghk ve Islev 20,78 | 5,86 19,35 | 6,17 21,36 3,58 19,48 | 6,92 21,65 | 5,88 1,026 | 0,395
Aile 24,14 | 4,19 24,29 | 4,53 23,75 3,26 2533 | 1,84 24,73 | 4,31 0,439 0,780
21,20 | 3,94 21,23 | 4,82 22,00 3,15 20,97 | 4,66 22,86 | 6,53 0,946 | 0,439
Sosyo-Ekonomik
Psikolojik ve inanclar 23,43 | 4,79 23,04 | 5,28 23,15 4,02 22,97 | 5,50 24,23 | 5,36 0,410 | 0,801
. . 89,57 | 15,67 | 87,92 | 17,94 | 90,28 10,64 88,77 | 16,85 |93,50 | 18,37 | 0,705 | 0,590
Toplam Yasam Kalitesi
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Tablo 6.3.6. Primer Bobrek Hastahi@ina Gore Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlar1 (n=162)

DM HT Glomerulonefrit Pyelonefrit Polikistik Amiloidoz/ Diger Anlamhihk
Bobrek FMF
n=47 n=59 =6 n=6 n=10 n=5 n=29
Ort + SS Ort =+ SS Ort =+ SS Ort + SS Ort = SS Ort =+ SS Ort + SS F p
Saghk ve islev 21,25 | 5,43 20,20 | 6,64 22,64 8,19 20,87 6,02 20,69 | 5,36 15,50 | 3,67 21,15 5,12 0,909 | 0,490
Aile 24,25 | 4,35 24,54 | 3,87 26,30 2,45 22,97 5,67 26,61 | 2,50 2421 | 2,42 23,97 4,32 0,912 | 0,488
Sosyo-Ekonomik 21,30 | 3,99 22,46 | 6,71 23,15 5,98 21,11 3,19 21,89 | 3,55 20,20 | 3,35 21,38 4,22 0,421 | 0,864
. . . 23,79 | 4,41 23,54 | 5,37 25,45 5,77 20,12 6,24 24,78 | 3,71 17,68 | 6,84 24,08 4,79 1,927 | 0,080
Psikolojik ve Inanclar
.| 90,61 15,33 | 90,76 | 19,28 97,56 21,00 85,08 17,55 | 93,98 | 12,88 77,61 | 4,60 90,59 15,73 | 0,829 | 0,549
Toplam Yasam Kalitesi
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Tablo 6.3.7. Yasam Kalitesi ile Yas, Diyaliz Yih, Interdiyalitik kilo alimi (IDKA) ve Laboratuar Verileri Arasindaki Korelasyon (n=162)

Yasam Saghk ve Aile Sosyo Psikoloji- T. Yasam Yas Diyaliz Yih IDKA Hg Ure Kreatinin Albiimin KT/V
Kalitesi islev r Ekonomik | inanclar Kalitesi r P r P r P r r P r P r P P
Endeksi r p r p r p r p
Saghk ve
Islev
Aile 0,499
0,000%** -
Sosyo 0,667 0,481
Ekonomik 0,000%** 0,000%** -
Psikolojik 0,734 0,454 0,640
ve inanglar | 0,000%** 0,000%** 0,000%** -
T.Yasam 0,895 0,698 0,848 0,893
Kalitesi 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%** -
Yas -0,188 -0,299 -0,147 -0,117 -0,217
0,016* 0,000%** 0,063 0,139 0,005%* -
Diyaliz Yih | 0,154 0,101 0,154 0,092 0,153 -0,35
0,051 0,199 0,050 0,246 0,052 0,656 -
IDKA 0,048 0,081 0,041 -0,087 0,023 -0,244 0,182
0,541 0,304 0,608 0,270 0,776 0,002 0,121 -
Hemoglobin | 0,088 0,011 0,040 0,087 0,072 -0,138 0,119 -0,049
0,266 0,892 0,615 0,268 0,363 0,081 0,131 0,538 -
Ure 0,040 0,065 -0,018 -0,062 0,006 0,064 0,036 0,044 0,072
0,610 0,409 0,824 0,436 0,941 0,419 0,650 0,579 0,361 -
Kreatinin 0,213 0,138 0,160 0,160 0,197 -0,275 0,250 0,142 0,41 0,290
0,007** 0,080 0,042* 0,042* 0,012* 0,000%** 0,001** 0,072 0,604 0,000%** -
Albumin 0,103 0,027 0,114 0,089 0,104 -0,118 0,033 -0,051 0,264 0,291 0,005 -
0,194 0,730 0,149 0,259 0,187 0,134 0,679 0,523 0,001** 0,000%** ,0946
Yeterlilik 0,039 -0,057 -0,057 0,065 0,007 -0,062 -0,036 -0,085 -0,168 -0,030 -0,196 0,077
(KT/V) 0,621 0,468 0,597 0,409 0,931 0,433 0,647 0,281 0,032* 0,709 0,012* 0,328

Not: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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Yasam kalitesinin dort alt boyutu ile toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda

pozitif yonde ileri diizeyde anlamli iliski bulundu (Tablo 6.3.7).

Yasam kalitesi alt boyutlarindan saglik ve islev alt boyutu ile toplam diyaliz yili,
IDKA, hemoglobin, iire, alblimin ve diyaliz yeterliligi (Kt/V) arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmazken (p>0,05), yas arasinda negatif, serum kreatinin
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulundu (p<0,05 ve p<0,01), (Tablo 6.3.7).Yas
arttikca saglik ve islev puanlar1 azalmakta, kreatinin diizeyleri arttik¢a saglik ve islev

puanlar1 artmaktadir.

Yasam kalitesi alt boyutlarindan aile alt boyutu ile toplam diyaliz yili, IDKA,
hemoglobin, iire, kreatinin, albiimin, diyaliz yeterliligi (KT/V) arasinda anlamlr iligki
bulunmazken (p>0,05), yas ile negatif yonde anlamli iliski bulundu (p<0,001),
(Tablo 6.3.7). Yas arttikca aile alt boyutu puanlar azalmaktadir.

Yasam kalitesi alt boyutlarindan sosyo-ekonomik alt boyutu ile yas, diyaliz
stiresi, IDKA, hemoglobin, iire, albiimin, diyaliz yeterliligi arasinda anlamli bir iliski
bunmazken (p>0,05), kreatinin diizeyi arasinda pozitif yonde anlamh iligski bulundu
(p<0,05), (Tablo 6.3.7). Sosyo-ekonomik alt boyutu puanlan arttik¢a serum kreatinin
diizeyide artmaktadir.

Yasam kalitesi alt boyutlarindan psikolojik ve inanglar alt boyutu ile yas, diyaliz
yili, IDKA, hemoglobin, iire, albiimin, diyaliz yeterliligi arasinda anlaml iligki
bulunmazken (p>0.05), serum kreatinin diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulundu (p<0,05), (Tablo 6.3.7). Psikolojik ve inanglar alt boyutu puanlan arttik¢a

serum kreatinin diizeyi de artmaktadir.

Toplam yasam kalitesi puanlari ile diyaliz yili, IDKA, hemoglobin, iire, albiimin,
diyaliz yeterliligi arasinda anlamli bir iliski bunmazken (p>0,05), yas arasinda
negatif yonde, serum kreatinin diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulundu
(p<0.01 ve p<0,05), (Tablo 6.3.7). Yas arttik¢a toplam yasam kalitesi puanlar
azalmakta, serum kreatinin diizeyi arttikga toplam yasam kalitesi puanlarida

artmaktadir.
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6.4. Toplam Yasam Kalitesi ve Oz Bakim Giiciine fliskin Bulgular

Yasam kalitesi ve 6z bakim arasindaki korelasyonlar Tablo 6.4.1°de gosterildi.

Tablo 6.4.1. Yasam Kalitesi Ve Oz Bakim Arasindaki Korelasyonlar (n=162)

Saghk ve| Aile Sosyo- Psikolojik | Toplam | Toplam
Degiskenler islev Ekonomik | ve Inanclar| Yasam Ozbakim
rve p rve p rve p rve p Kalitesi | Giicii
rve p rve p
Saghk ve Islev
0,499 B
_— 0,000%**
-Ek ik 0,667 0,481 -
Sosyo-Ekonomi 0.,000%%% | 0.000%+%
Psikolojik ve 0,734 0,454 0,640 -
Inanclar 0,000%** | 0,000%** | 0,000%**
0,895 0,698 0,848 0,863 -
Toplam Yasam 0,000%%% | 0,000%*%% | 0,000%%% | 0,000%**
Kalitesi
0,557 0,587 0,550 0,547 0,669 -
Toplam Oz bakim 0,000*** | 0,000%** | 0,000%** 0,000%** 0,000%***
Giicii

Not: ***p<0.001.

Toplam yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda ileri diizeyde pozitif yonde
anlaml korelasyon bulundu. Toplam yasam kalitesi ve alt boyutlarindan saglik ve
islev, sosyo-ekonomik durum, psikolojik durum-inanglar ve aile ortalama puanlarn ile
toplam 6z bakim giicii ortalama puanlart arasinda ileri diizeyde pozitif yonde anlamh

korelasyon bulundu (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001), (Tablo 6.4.1).

Buna gore; 6z bakim giicii arttikca yasam kalitesi ve alt boyutlar1 da artmaktadir.
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7. TARTISMA

7.1. Sosyodemografik Ozelliklere ve Hastahga iliskin Bulgulara Yonelik

Tartisma

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z bakim giicliniin yasam kalitesi iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alismaya 162 kronik hemodiyaliz
hastas1 alindi. Hastalarin yas ortalamasi 58,08 = 12,93 (24-84) yil olup, %56,8’1
erkektir. Ugurlu ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada benzer sekilde,
caligmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi 56,00+11.90 yil olup,
%65,1’inin erkek oldugu bildirilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da; hemodiyaliz
hastalarinin yas ortalamasinin 50-60 araliginda ve c¢ogunlugunun erkek oldugu
belirtilmistir (Mollaoglu 2006; Ozgetin ve ark. 2009; Kral 2010; Theofilou 2011).
Buna gore; hemodiyaliz hastalarinin  ¢ogunlugunu orta yas ve erkekler
olusturmaktadir. Bu yas grubunun ayni zamanda diger kronik hastaliklar i¢in de risk

altinda oldugu unutulmamasi gereken bir durumdur.

7.2. Oz Bakim Giicii ile Sosyodemografik Ozellikler ve Hastaliga liskin

Bulgulara Yonelik Tartisma

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin haftada ii¢ giin hemodiyaliz tedavisi igin
hastaneye gitmeleri, makinaya bagimli bir yasam siirdiirmek zorunda olmalart ve
anemi nedeniyle 6z bakim giicleri etkilenebilmektedir (Hacihasanoglu ve Yildirim
2009; Ugurlu ve ark. 2012). YaptiZimiz calismada, hemodiyaliz hastalarinin 6z
bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu belirlendi. Benzer sekilde, baz1 aragtirmacilar
hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugunu bildirirken
(Hacthasanoglu ve Yildirim 2009; Kalender and Tosun 2013; Unsar ve ark. 2006;
Moattari et al. 2012), baz1 arastirmacilar diisiik oldugunu (Mollaoglu 2006), bazi

arastirmacilar ise ortalamanin {izerinde oldugunu bildirmistir (Akyol ve Karadakovan
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2002). Bu bulgu, hemodiyaliz hastalarinda 06z bakimin degerlendirilmesi,
yetersizliklerinin belirlenmesi ve desteklenmesinin gerekliligini géstermesi acisindan
onem tagimaktadir. Buna gore; hemsirelik bakiminin hemodiyaliz hastalarmin 6z
bakim giiclerinin  gelistirilmesine olanak saglayacak girisimler iizerine

odaklanmasina ihtiya¢ oldugu séylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim sosyodemografik ozellikler gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Yaptigimiz ¢alismada; kadin ve erkeklerin 6z bakim giicii
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi. Benzer sekilde, yapilan
calismalarda da hemodiyaliz hastalarinda cinsiyetin 6z bakim giiclinii etkilemedigi
bildirilmistir (Akyol ve Karadakovan 2002; Mollaoglu 2006; Hacthasanoglu ve
Yildirim 2009). Bakoglu ve Yetkin 'in yaptig1 ¢alismada, erkeklerin 6z bakim giicii

puan ortalamasinin kadinlardan 6énemli dl¢iide yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda; evlilerin 6z bakim giicliniin bekarlara gore iy1 oldugu bulundu.
Calisma sonuclarimiz, Kiyak (2002), Hacthasanoglu ve Yildirim (2009)’1n calisma
sonuclarina benzerlik gostermektedir. Buna gore; hastalarin evli olmalar1 ve eslerinden

destek gormeleri, 6z bakim giiglerini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢alismada; okuryazar olmayanlarin 6z bakim giicliniin diger egitim
gruplarina gore daha diisiik oldugu bulundu. Hacihasanoglu ve Yildirim (2009)
yaptiklar calismada; egitim diizeyi arttikca 6z bakim giicii puanlarinin da arttigini
saptamiglardir. Benzer sekilde, Kiyak ve Ergiiney (2002) ¢alismalarinda; yiiksekokul
mezunlarinin 6z bakim giicii puanlarinin daha ytiksek oldugunu saptamislardir. Akyol
ve Karadakovan (2002) ise yaptiklar calismada; egitim diizeyi ile 6z bakim giicii
arasinda anlamli iligki olmadigini saptamiglardir. Bunun nedeninin, egitim durumu
diisiik olan bireylerin genel sagliga iliskin bilgilerinin az olmasi, saglik durumlarini
koruma ve siirdiirmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalar ile iligkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Meslek gruplarina gore 6z bakim giicii farkli bulunmadi. Literatiirde de benzer
sekilde 6z bakim giicliniin mesleklerden etkilenmedigi bildirilmistir (Kiyak 2002;
Hacihasanoglu ve Yildirim 2009; Ilhan 2011).

Yaptigimiz ¢alismada; kronik bobrek yetersizligi nedenlerine ve baska kronik
hastalik varligina gore 6z bakim giicii farkli bulunmadi. Literatiirde de benzer

sonuglar bulunmaktadir (Akyol ve Karadakovan 2002; Hacihasanoglu ve Yildirim
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2009). Buna gore; hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giicliniin diger kronik
hastaliklarin varligindan fazla etkilenmedigi sdylenebilir. Ayrica bu sonug, bireyin
sagligina ve bakimina verdigi 6nemin, mevcut hastaligin siiresinden ¢ok bireysel
basetmede yeterli olmasi, yeterli istek, bilgi ve giice sahip olmasi, giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmede bir bagkasina ihtiya¢ olmadigini diistindiirmiistiir.

Calismamizda; 6z bakim puanlar ile diyaliz yeterliligi, diyaliz yili, IDKA,
hemoglobin, iire, kalsiyum, fosfor ve potasyum diizeyleri arasinda anlaml
korelasyon bulunmazken, yas ile negatif yonde, kreatinin ve albumin diizeyleri ile
pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu. Buna gore; yas arttikca da 6z bakim giicii
azalmakta, 6z bakim giicli arttikca kan kreatini ve albumin diizeyi artmaktadir.
Literatiirde; yas ile 6z bakim giicli arasinda anlaml iligki olmadigin1 gosteren
caligmanin (Tsay 2002) yanisira, bizim bulgularimiza benzer sekilde yasin artmasi ile
0z bakim giicliniin azaldigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir (Akyol ve
Karadakovan 2001; Kiyak 2002; Unsar ve ark. 2006). Yas ilerledik¢e bireylerde
fiziksel glicte kayipla birlikte 6z bakim giiciinde azalma oldugu sdylenebilir. Buna
ilaveten, 6z bakim giicii iyi olan hastalarin iyi beslenmenin gostergelerinden olan

yiiksek serum kreatinin ve albumin diizeylerine sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

7.3. Yasam Kalitesi ile Sosyodemografik Ozellikler ve Hastahkla Tlgili

Parametreler Arasindaki Iliskilere Ait Bulgulara Yonelik Tartisma

Hemodiyaliz uygulamasi, son donem bobrek yetersizligi olan hastanin yasam
stiresini uzatmakla birlikte yasam kalitesini de dnemli dl¢lide etkilemektedir (Cinar
Mentes 2000; Chan et al. 2014). Yaptigimiz ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin
yasam Kkalitelerinin diger calisma sonuglarina gore daha iyi oldugunu belirledik
(Moattari et al. 2012). Moattari ve arkadaslar1 (2012) Yasam Kalitesi Endeksi-
Diyaliz III Versiyonu kullanarak yaptiklar1 caligmada; hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitelerinin oldukca diisiik oldugunu belirtmislerdir (Moattari et al. 2012).
Farkli yasam kalitesi o6lgekleri kullanilarak yapilan caligmalarda da hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Kalender and Tosun
2013; Chan et al. 2014; Ozcetin ve ark. 2009; Theofilou 2011; Ugurlu et al. 2012).

Bu sonuglar, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin iyilestirmesinde uygun
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girisimlerin ~ planlanmasina ve  yasam  kalitesini  etkileyen  faktorlerin

degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.

Caligmamizda kadin ve erkekler arasinda yasam kalitesi toplam puanlart ve alt
boyutlar1 olan saglik ve islev, sosyoekenomik durum, psikolojik-inanglar ve aile
durumu agisindan anlamli bir fark bulunamadi. Caligma bulgumuz bazi arastirma
sonuclar1 ile paralellik gostermekte (Akyol ve Karadakovan 2002; Blake ve ark.
1999; Erdogan ve ark. 2000; Mollaoglu 2005; Tiirk ve ark. 2002; Saltiirk 2006; Unal
ve Bilge 2008; Hacihasanoglu ve Yildirim 2009), bazi ¢alisma sonuglart ile ise zitlik
gostermektedir (Mingardi et al. 1999, Mittal et al. 2001; Suet-Ching 2001; Walters et
al. 2002). Yasam Kkalitesinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini ortaya koyan
calismalarda fiziksel yasam kalitesi boyutunun erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletlerin’de 134 hemodiyaliz hastasinda yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 kullanarak yapilan bir calismada; erkeklerde
fiziksel alt boyut puami kadinlardan daha yiliksek bulunurken, mental alt boyut

puaninda cinsiyete gore anlamli fark saptanmamistir (Mittal et al. 2001).

Calismamizda; yasam kalitesinin medeni durumlardan etkilendigi belirlendi.
Evlilerin aile, sosyo ekonomik ve toplam yasam kalitesi puanlar1 bekarlara gore daha
yiiksek bulundu. Yapilan bazi ¢alismalarda; evli ve bekarlarin yasam kalitesi puanlari
arasinda anlaml fark olmadig1 (Akyol ve Karadakovan 2002; Altintepe ve ark. 2000;
Hacihasanoglu ve Yildirim 2009), bazi1 ¢aligmalarda ise anlamli fark oldugu (Acaray
2004) bildirilmistir. SF-36 ile yapilan bir calismada; bekarlarin global yasam kalitesi
puanlarinin dul olanlara gore, genel saglik anlayis1 yasam kalitesi boyut puanlarinin
ise evli ve dul olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Acaray
2004). Mittal ve ark. (2001) yalmiz yasayan hemodiyaliz hastalarinda mental boyut
puaninin bagkalariyla beraber yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Evlilerin yasam sekillerinin daha diizenli oldugu, hastanin ailesinden
aldig1 psikolojik ve sosyal desteklerle hastalifin getirmis oldugu giicliiklerle daha
rahat bas edebilecegini diisiinmekteyiz. Ancak aile ile ilgili, aile birlikteligi, aile
yapist vb. gibi farkli faktorlerin yasam kalitesini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden

bu konuda kesin yargiya varilamamaktadir.

Yasam kalitesinin egitim durumundan etkilendigi bulundu. Okuryazar
olmayanlarin yasam kalitesi ile saglik ve islev, aile, sosyo ekonomik, psikolojik ve

inanclar alt boyutlarinin diger egitim gruplara gore daha diisiik oldugu belirlendi.
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Yapilan bircok calismada, 6grenim diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin yiikseldigi
bildirilirken (Durna ve ark. 2000; Suet-Ching 2001; Giiney ve ark. 2002; Unal ve
Bilge 2008; Hacthasanoglu ve Yildirim 2009), yapilan bagka bir ¢aligmada ise egitim
diizeyi dustiikge saglik ve islev puanmin arttigr bildirilmistir (Ferrans et al. 2007).
Ogrenim diizeyi arttikga saglik anlayismin ve hastaliga yonelik bilgi seviyesinin
olumlu yonde artacagini, hastalarin kendi sagliklartyla ilgili sorumluluklarint daha
fazla istleneceklerini ve bunlarin sonucunda yasam kalitesinin de artacagini

diistinmekteyiz.

Primer bobrek hastaligina gore ve baska bir kronik hastaliklara sahip olanlar ve
olmayanlar arasinda yasam kalitesi ve alt boyut puanlari agisindan anlaml fark
bulunmadi. Calismamizda ¢ikan sonucun aksine hastalarin eslik eden hastaliklar

oldugunda ek hastaliga bagli olarak yasam kalitesinin de azalacagin diisiinmekteyiz.

Calismamizda; hemodiyaliz hastalarinda yas arttik¢a aile, saglik ve islev ve
toplam yasam kalitesinin azaldig1 saptandi. Yapilan bazi ¢alismalarda yasin yasam
kalitesi ile negatif yonde anlamli iliski gosterdigi (Altintepe ve ark. 2000; Acaray ve
Pmar 2004; Mittal et al. 2001; Walters et al. 2002; Unal ve Bilge 2008;
Hacihasanoglu ve Yildirnm 2009), bazi c¢alismalarda ise yas ve yasam kalitesi
arasinda iliski olmadig1 (Kagar-Yesiltepe 1995; Kalantar-Zadeh, Koople ve Block
2001) ortaya konulmustur. Ileri yasmn hemodiyaliz hastalar igin bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir (Mingardi 1999). Yaslanma fiziksel ve mental yetersizlikleri
beraberinde getirdiginden yasin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin diismesi

beklenen bir sonug¢ olmustur.

Caligmamizda diyaliz yil1 ile yagam kalitesi alt boyutlar1 puani ve toplam yasam
kalitesi puan1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bu sonu¢ bizim i¢in siirpriz
oldu. Caligmamizda ¢ikan sonucun aksine, diyalize girme yili fazla olan hastalarda
diyaliz komplikasyonlarinin yanisira uzun yillar diyalize girmenin getirdigi
psikolojik ve duygusal faktorler, umutsuzluk ve 6lim korkusu gibi sebeplerden
dolayr yasam kalitesinin de azalacagi goriisiindeyiz. Bizim bulgularimiza paralel
olarak Unal ve Bilge’nin (2008) calismasinda da hemodiyaliz siiresi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yapilan bazi ¢alismalarda bizim
sonuglarimizin aksine, diyalize girme siiresinin yasam kalitesini kayda deger olciide

diisiirdiigii belirlenmistir (Yurtsever ve Bediik 2003).

55



Anemi (Foley 1999; Vanketesan 1999) ve serum alblimin diizeylerinin (Lindsay
1992; Bergstrom 1993) hemodiyaliz hastalarinin morbiditesini ve mortalitesini
etkileyen faktorler arasinda oldugu bildirilmistir. Aneminin eritropoetin ile
diizeltilmesi hastalarin yasam kalitesini, egzersiz kapasitesini, nutrisyonunu, kardiak
ve kognitif fonksiyonlarini pozitif yonde etkilemektedir (Vanketesan 1999). NKF-
DOQI tarafindan optimal hemoglobin diizeyi 11 gr/dl olarak bildirilmis, hematokrit
%30’un altina distiigiinde mortalitenin arttig1 belirlenmistir (Foley 1999). Albumin
ise, malniitrisyon gostergesi olarak kullanilan parametrelerden biridir. Malniitrisyon
hastalarda mortalite ve morbiditenin arttirmasina sebep olur. Protein aliminin
arttirllmasiyla, mortalitenin anlamli olarak azaldigi bildirilmistir (Lindsay 1992).
Serum alblimin diizeyi 4gr/dl iizerindeki hemodiyaliz hastalarindaki mortalite
oraninin bu diizeyin altinda serum albiimin degerine sahip hastalara oranla %50 daha

diisiik oldugu bildirilmistir (Bergstrom 1993).

Yaptigimiz c¢alismada; yasam kalitesi ile serum albiimin, iire, hemoglobin
diizeyleri ve interdiyalitik kilo alimi arasinda anlaml iligki bulunmazken, serum
kreatinin diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulundu. Serum kreatinin
yiiksek olmasi, hastalarin proteinden zengin ve iyi beslendiklerinin bir gostergesidir.
Diyaliz hastalarinda, paradoksal olarak yiiksek kreatinin diizeyleri diisiik mortalite
riski tasir. Ciinkii plazma kreatinin diizeyi kas kitlesi ve beslenme durumunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Daurgidas 1994). Dolayisiyla iyi beslenen
hastalarda serum kreatinin seviyelerinin yiikseldigini ve ayni zamanda yasam

kalitelerinin de arttirdigini sdyleyebiliriz.

7.4. Toplam Yasam Kalitesi ve Oz bakim Giiciine iliskin Bulgulara Yonelik

Tartisma

Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yasam kalitesinin korunmasi,
yiikseltilmesi, olast komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in 6z bakim giiclinlin
gelistirilmesi 6nemlidir (Moattari et al. 2012). Yaptigimiz ¢alismada; 6z bakim giicii
arttikca yasam kalitesi ve alt boyutlarindan saglik ve islev, sosyo-ekonomik durum,
psikolojik durum-inancglar ve aile durmunun iyilestigi belirlendi. Buna gore; 6z

bakim giicii arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 sOylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda da;
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0z bakim giicii arttik¢a fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayis1 puam ve
global yasam kalitesinin arttigi gosterilmistir (Akyol ve Karadakovan 2002;
Hacihasanoglu ve Yildirnrm 2009). Bu sonuglar; hemodiyaliz hastalarmin yagam
kalitelerini arttirmak i¢in 6z bakim gii¢lerinin arttirilmasinin ve yetersiz kaldiklari
alanlarda desteklenmelerinin 6nemli oldugunu gdstermektedir. Literatiirde de;
hemsirelik bakimi hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumlarimin arttirtlmasi ve 6z
bakim giiclinlin gelistirilmesine olanak verecek davramslari lizerine odaklanmasi

onerilmektedir (Unsar ve ark. 2006).

57



8. SONUC VE ONERILER

Kronik hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giicliniin yasam kalitesine etkisi olup
olmadigint degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada asagidaki sonuglar

bulundu:
e Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii orta diizeydedir.
e Oz bakim giicii arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
e Yas arttikca 6z bakim glicii azalmaktadir.
e Kadin ve erkekler arasinda 6z bakim giicti farkli degildir.
e Evlilerin 6z bakim giicli bekarlardan daha iyidir.

e Diger egitim gruplarina gore okuryazar olmayanlarin 6z bakim giicii daha

diistiktiir.
e Serum alblimin ve kreatinin diizeyi arttik¢a 6z bakim giicii artmaktadir.

e Yasam kalitesi acisindan kadin ve erkek hemodiyaliz hastalar1 arasinda fark

yoktur.
e Yas arttikca yasam kalitesi diismektedir.
e Evlilerin yasam kalitesi bekarlardan daha 1yidir.

e Diger egitim gruplarina gore okuryazar olmayanlarin yasam kalitesi daha

diistiktiir.

e Serum kreatinin diizeyi arttik¢a yagam kalitesi artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemodiyaliz hastalarinin 6z bakimlarinin ve yasam
kalitelerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesini, yasam kalitesini artirmak i¢in 6z
bakim eksikliklerinin belirlenmesini ve hastalarin bu alanda desteklenmesini; diyaliz
hasta egitimlerinin hastalarin yas ve Ogrenim diizeylerine uygun yapilmasini

Oonermekteyiz.

58



Hemodiyaliz iinitesinde g¢alisacak hemsirelerin egitimleri sirasinda; 6z bakim
kavrami, 6z bakim aktiviteleri, 6z bakim giicii, 6z bakim yetersizliklerine uygun
bakim verme yontemleri konularinda bilgilendirilmesi ve hemsirelik uygulamalarina
yansitabilmeleri i¢in desteklenmesi ve benzer caligmalarin daha genis 6rneklem ile

yapilmasinin yararli olacagi kanisinday1z.
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10 . EKLER

Ek 1: Hasta Tanllama Formu

HEMODIYALiIZ HASTALARINDA OZ-BAKIM GUCUNUN YASAM KALITESINE

ETKISI
HASTA TANITIM FORMU
Anket no:
1.Yasiniz
2.Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz
() Evl ( ) Bekar () Diger...ooovvviiiiiiiiiiii,

4.Egitim Durumunuz

( )Okuma Yazma Bilmiyor ( )Okur Yazar ( )ilkokul Mezunu ( )Ortaokul Mezunu

( )Lise Mezunu ( )Lisans Mezunu

5.Mesleginiz

( )Memur  ( )isci ( )Emekli ( )EvHanimu ( )issiz
()] B 1505 SRR

( ) SGK () Yesil Kart () Sosyal Giivencem Yok

7. Kronik Bobrek Yetersizligi nedeni?

( )Diyabet ( )Hipertansiyon( )  Glomerulonefrit( ) Pyelonefrit

( )Polikistik Bébrek  ( )Amiloidoz/FMF ()Diger....oiieiiiiiiiien
8.Bobrek yetmezligi disinda baska hastaliginiz var m?

( )Diyabet ( )Hipertansiyon () Kalphastalig ()Kanser
OFMEF( )DIZer. . ittt

9.Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi almaktasiniz?...........c.cccceeevervrerenrennnens
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10.Hemodiyaliz seansin1 sizin i¢in dnerilen zamandan dnce terk ettiginiz oluyor mu ?
( )Evet ( )Hayir

11.iki Hemodiyaliz seansi arasinda kag kilo altyorsunuz?.............c..ccceeveveeverunnnnen.
12.Kuru Kilonuz ~ .....................
13.Boyunuz ...................

14.Anemi tedavisi goriiyor musunuz (Epo-Demir)?
() Evet
( )Hayrr

15. Laboratuar Bulgular1

Deger Limit Tarih
Hemoglobin  ..................
il B ... dBVFF N.. 0y ...
Kreatinin =~ ......iih e e,
Kalsiyum s s e
Fosfor LA A
Potasyum N ooo JINRRNT N SRR
Albumin = L e i,
Intact PTH ~ ......ccoocciiis e
KT/V A AW . R . ... T ...
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Ek 2: Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz III Versiyonu

( Ferrans& Powers ) YASAM KALITESI ENDEKSI DIALiZ VERSIYONU- III

Birinci Kisim: Liitfen,asagidakilerden her biri icin, hayatimizin o alanindan ne kadar tatmin
oldugunuzu en iyi tanimlayan cevabi se¢iniz.Liitfen cevabinizi yuvarlak i¢ine aliniz.Bu testte dogru ve

yanlis cevap bulunmamaktadir.

ASAGIDA BELIRTIiLEN KONULARDA KENDINiZi NE

KADAR MEMNUN / TATMIN OLMUS HiSSEDiYORSUNUZ?

Hi¢ Memnun
Degilim

Pek Memnun
Degilim

Biraz

Memnunivetsizim |

Biraz Memnunum

Memnunum

Oldukca

Cok Memnunum

1 -Sagliginiz konusunda

2 -Saglik bakimimiz konusunda

3 -Giinliik faaliyetler igin enerji miktarniz/diizeyinizden

4 -Yardim almadan kendinize bakabilme becerinizden

5 -Bir bobrek nakli yaptirma olasiliginiz konusunda

DN | | | | D

AN N[ | N[ N[ D

6- Bobrek yetersizligi yiliziinden hayatinizda yapmak zorunda
kaldiginiz degisikliklerden (diet,dializ vb)

NN NN

W W] W| W W|Ww

RN R EIE

7- Hayatiniz iizerindeki kontrol dereceniz hakk inda

8 -Istediginiz kadar uzun hayat1 yasama sansiniz konusunda

9- Ailenizin sagligindan

10- Cocuklarmizdan

11- Ailenizin mutlulugundan

12 -Cinsel yagaminizdan

13 -Esiniz, sevgiliniz veya partnerinizden

14 -Ailenizden aldigimiz duygusal destekten

15 -Arkadaslarimizdan

16 -Aileniz disindaki insanlardan aldiginiz duygusal destekten

17- Aile sorumluluklarini tistlenebilme becerilerinizden

18 -Digerlerine ne kadar faydali oldugunuzdan

19- Hayatta sahip oldugunuz endiselerin derecesinden

20 -Komsularinizdan

21 -Eviniz/ apartmaniniz veya yasadiginiz yerden

22 -(Eger ¢alisiyorsaniz) isinizden

23- (Eger isten ayrilmis, emekli olmus veya engelli iseniz)isinizin
olmamasindan

—_— = =] =] = = =] =] = = = = = = = =] =

BN D DO DN B N DN N N DN DN N DN DN N DN

W W[ W] W] W] W[ W] W[ W] W[ W[ W| W|W| W W w

L N S N e N N I R RN RN E R

| | D] D D] D D D D] D D D D] D | D D

AN N | | N N Q| O N[ NN N[ N[N O] &

24- Egitiminizden

25 -Maddi ihtiyag¢larinizi ne kadar iyi karsilayabildiginizden

26 -Eglenmek/zevk almak i¢in yaptiginiz seylerden

27 -Mutlu bir gelecege sahip olma ihtimalinizden?

28- Kafanizin huzurlu olmasindan

29 -Allah’a olan inancimizdan

30 -Kisisel hedeflerinize ulagsmanizdan

31- Genel olarak mutluluk diizeyinizden

32- Genel olarak yasaminizdan

33- Kisisel goriiniisiiniizden

34 -Genel olarak kendinizden

[N (VY (RSN [N VR (VI RNV [N VN VN [

B[N DN D DO DN DN N DN DN BN

W[ W] W W] W[ W] W[ W] W[ W| W

RN AENENENENENENENES

DN | D[ D] D[ | D[ D] | | D

AN N N O] | | &N O] O] &N &
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ikinci Kisim: Asagidakilerden her biri igin, o alanin yasamimizda sizin i¢in ne kadar énemli oldugunu
en iyi tanimlayan cevabi1 seginiz.Liitfen cevabinizi yuvarlak i¢ine aliniz.Bu testte dogru ve yanlig

cevap bulunmamaktadir.

N| B =] =
. - o £| E| E| E
ASAGIDA BELIRTILEN KONULAR SIZIN ICIN S| 2| 5| 2
NE KADAR ONEMLI? S| Q|0
L) 2 2 L)
NMEAR AR
|2} 9 9 9 Q| =
E| 2| 5| 5| 2| &
) > ) [} > =
Elr|R|Ra|S
© T ’
x| 8|l E| €| & x
S| E| 2| 8| E| =
o|o| B E|OC| O
1-Sagliginiz 1 |2 |3 [4 |5 |6
2-Saglik bakiminiz 1 |2 |3 [4 |5 |6
3-Giinliik faaliyetler i¢in enerjinizin olmas1 1 |2 |3 [4 |5 |6
4-Yardim almadan kendinize bakabilme beceriniz 1 |2 |3 [4 |5 |6
5-Bir bobrek nakli yaptirma olasiliginiz 1 |2 |3 [4 |5 |6
6-Bobrek yetersizligi yiiziinden hayatinizda yapmak zorunda kaldiginiz 1 |2 |3 (4 |5 |6

degisiklikler(diet, dializ vb.)

7-Hayatiniz {izerindeki kontrol dereceniz

8-Istediginiz kadar uzun yasamaniz

9-Ailenizin sagligi

10-Cocuklariniz

11-Ailenizin mutlulugu

12- Cinsel yagaminiz

13-Esiniz, sevgiliniz veya partneriniz

14-Aileden aldigimiz duygusal destek

15-Arkadaglariniz

16-Aileniz disindaki insanlardan aldiginiz duygusal destek

17-Aile sorumluluklarini tistlenebilmeniz

18-Digerlerine faydali olmaniz

19-Endiselenecek bir sey olmamasi

20-Komsulariniz

21-Eviniz/Apartmaniniz veya yasadiginiz yer

22-(Caligtyorsaniz) isiniz

23-(Isten ayrimli emekli olmus veya engelli iseniz) is sahibi olmak

24-Egitiminiz

25-Maddi ihtiyaglariniz1 karsilayabilir olmaniz

26-Keyif getiren seyler yapmak

27-Mutlu bir gelecege sahip olmaniz

28-Kafanizin huzurlu olmasi

29-Allaha olan inanciniz

30-Kisisel hedeflerinize ulagmak

31-Genel olarak mutlulugunuz

32-Yasaminizdan memnun olmak

33-Kisisel goriiniigiiniiz

34-Kendiniz

U VI (U VNI (UNINY VNN NI (ORI N (ORI VNN (U NS RN RN, NS (FUIIN, NN USSR USRI [N, U FUIIN U (U U QU

NN N[NNI N[NNI N[NNI N[NNI NN (NN

W W[ W[WI|W[W[W|W W [W|W W W |[W W[ W|[W|W|[W[W|WwW|Ww

IR RN R RN RN RN RN R R RN R R R R E R R E N R IR RS

(VR RO, RV, RV, R RO, RO, R R, RV, R RO, R RV, R R, R RO, RV, R, R RO, RO, R A, R R, RO, R RV, AL R RO, RV, R RV, L RO, R R, B RV ]

(oY koY koY koY ko] o] ko] ko Y ko] ko ) ko] koY ke ¥ ko Y ko] ko Y o} ko ] [o ] o ] ko)) o)} o} ko ] ko)) ko Y ko) ko))
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Ek 3: 0Z BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir.
Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve size en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.lyi ya da kotii fikir yoktur.Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek icin
size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden ag¢iklamanin karsisindaki bdliime
(x) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni Hig
Tanimla-
miyor

Beni Pek
Tanimla-
miyor

Fikrim
Yok

Beni
Biraz
Taniml
yor

Beni
Cok
Taniml
yor

Eger sagligim s6z konusu ise baz1 aligkanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim.

Kendimi begeniyorum.

Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak
icin yeterli enerjiyi genellikle sahip degilim.

Sagligimin koétiiye gittigini hissettigim zaman, ne
yapmam gerektigini biliyorum.

Saglikli kalmam i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan
gurur duyarim.

Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim.

Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim.

Yeni projelere baslamaktan hoslanirim.

Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim.

Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.

Sagligimin daha iyi olmamasina ¢aba gosteririm.

Dengeli beslenirim.

Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan
stirekli yakinirim.

Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollar1
arastiririm.

Sagligimin ¢ok iyi diizeye ulagsacagina inantyorum.

Sagligimi korumak igin yapilan ¢abalarm tiimiinii hak
ettifime inantyorum.

Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim.

Kendimle dostum.

Kendime iyi bakarim.

Sagligimin daha iyi olmasi1 benim i¢in tesadiifi bir
durumdur.

Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri
yaparim.

Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne cesit
etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
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Yasam bir zevktir.

Aile igindeki gbrevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum.

Kendi davraniglarimin sorumlulugunu tstlenirim.

Yillar gegtikce, daha saglikli olmak i¢in gereken seylerin
farkina vardim.

Saglikli kalmak i¢in ne ¢esit yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum.

Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi
duyuyorum.

Bazen hastalandigimda rahatsizliklarimi nemsemez ve
geemesini beklerim.

Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye c¢alisirim.

Ailemin degerli bir tiyesi oldugumu hissediyorum.

Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi,
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukea iyi anlarim.

Toplam Puan:
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(

CELAL BAYAR

EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu UmivE e 1T

CALISMANIN ADI :** Hemodiyaliz hastalarinda &z-bakim giiciiniin yagsam kalitesine etkisi.”

“’Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giicli yasam kalitesini etkiler mi?*’. Bir aragtirma ¢aligmasima katilmaniz
istenmektedir.Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢aligmanin neleri i¢erdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ay 1rimiz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu de gerlendiriniz. Eger ¢aligmaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin
size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta o6zgiirsiiniiz.Eger
isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.Cal 1sma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢aligma destekleyicisi tarafindan
karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Ulkemizde hemodiyalize giren hasta say1s1 giderek artmaktadir. Bu ¢aligma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-
bakim giictiniin yasam Kkalitesine etkisi olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu ¢aligmanin daha sonraki
yapilacak ¢alismalara veri olusturmast amaglanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calisma anket kullanilarak yapilacak bir caligmadir.Hastalara, yiiz yiize goriisme ile hemgsire Hatice
ALEMDAR tarafindan uygulanacaktir.Caligma yaklasik 30 dakika siirecektir.

Anket sorularindan istediginiz soruya cevap verip, istemedi iniz soruya cevap vermeyebilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Hemodiyalize giren hastalarin 6z-bakim giiciiniin yasam kalitesine etkisi olup olmadigin1 degerlendirmek ve ortaya
¢ikan sonuglara gore egitim ve bilgilendirme amagli programlarin yeniden diizenlenip planlanmas1 saglanarak hizmet alan
hastalara daha kaliteli sa glik hizmeti sunmak hedeflenmistir. Bu ¢aligmanin daha sonraki yapilacak ¢aligmalara veri olugturmasi
amaglanmistir.

KIiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Hig bir sekilde ad ve soyad iz ve kisisel bilgileriniz higbir yerde a¢ iklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :

1.Hatice ALEMDAR:05055529427

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.Bu bilgilendirilmis olur
belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzal 1yorum. Bu
onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeli gi gegersiz kilmaz.Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyas 11 ¢alisma sirasinda
dikkat edece gim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmi stir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik! Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmac’ Adi Soyadi: Hatice ALEMDAR Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon: Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi-5055529427

1: Goniilliiniin bilgilendirilme i slemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma haklanda bilgilendiren kigi
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EK 5:Etik Kurul Onay1

T,
Celal Bayar Universitesi
Tip Faklltesi Yerel Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / WO 1203/ 004 | 0478486 - 106

ARAFTIRMARIN ADE Hemodivaliz Hastalarinda Oz-pakim Giclnitn Yasam Kalitesine Etkisi

SORLMILYARASTIRMAC! | Doy, Ui, Seegi G 1NAR FAKYDZ - OB I Hasteliklan Hemsirelig Saghk ¥ ek Okul
! — -

| .
ARASTIREAY CKID] | Hariez ALEMNAR
ARASTIRKARIN WITELIG | UZMANLE TEL WUKSER LISA K- DOKTORA TEZI [=] ' Al AMasL [

Arastinma bagvwnd farmu ve gerekll cklen noseamisy; ilpili baroelarcan yaz bz alinmasi @y & S1K apdar
UYGLIN aidufuna oy kirlifi ilo karar werilmigtie.

KARAR BILGILERI
: l'ql.r.!mllr_ |ui||ﬂ-hl [ . Arsgtema e Froalmigs
Unsanifadi/Soyadi [ogsi Dlas Rty Wavearif i fSavadi W Olas  Easbnayen
- - *f' - u“ + ¥ + I'I# 'J'I
Prof. Or. Ercdimeent OLMEZ Frof. Or. Neog KUTLU E[;
Farmakgioji AD EI D Figyohap AD D I:I
Pred. Or. Congiz KIRMAZ Prad. De. Eoo QNUR
Alerji Enmursoloh B0 D 'ﬂ Tibii Biyckimya AD & D EI
Frod, Or. Fedn ERTAN | | [
. Pual. De. Canan TR
:uuwhs.mhr-.- Hagtaliklan O 5 O ey —_— | =4
wirares e, [ ol Dr. Genil Teztan {"’f ;
B KELES all
Copuk Saghf Hastaliklan D E s AT I L | f? D D
Al 1
: } LHD 1 ]
Fral, Te, frturer DEVEC] Dag. D Beyhan Congiz 7
Psikiyatn A d a AZVILKT Halk Safhf 4D O U
Cof. Dy, Seida DEREKET Araf, Or. F. Sirm CAM
Ardrengelih Efitimi A0 o o Tilibi Genetlk ADF |I~ O U
Dop O Poyler TEMIZ ¥rd. Dog- D, Tank ULUCAY m
Patalei AD U & Adli Tip ADY — O
] =1l; i = b
¥rd, Dog, O, Solim ALTAN - . | ¥idl. Dag. D Dikek CECEMN F mu |
Tebibe Exik AD il ?' - -f/ D D Cerrahi Hemprelig A0 D L‘
Mol KOEY Derwig KILIG T
Aot O E‘ Siwtl Uiy D :|
Etik Kurulumuzun kararn yukarda belirtiimistir, Arastirma Bagvure Formunun Taahhitname —.Bdlim E
lisminda belirtilmis olan hususlann dikkate alinarak isteniten bilgilerin Etik Kurulumuza zam etilmesi
konusunda bilgilerinizi we geregini rica ederim. S
1 OLMEZ
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Ek 6.1: Kurum Onay1

Saghdma

( :;': ANEMON DiY_ALj:Z el
MERKEZI

Savi 2014715 Tarih : 28.03.2014
Fonu : Hatice ALEMDAR 10 Tez Calismast [eni Hk.

1.
CELAL BAYAR ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGT NE

17032004 tarih 302.08.01/356 savill vazimza istinaden Hemgirelik Anzbilim Dah
Yiiksek Lisans Ggrencisi Hatice ALEMDAR™ in “Hemedivaliz Hastalarnnda Oz-Bakim
Giiclinidn Yagam Kahtesine Etkisi” baghkh tex ¢alismasin klimgimiede yapilmasma izin
verilmistic. Gered igin bilgilermice ace olunur,

zel Anemon Divaliz Merkezi
Sorumlu Helimi
Dir. Nihat AYDIN
Mesu] Mudiir
-7
L
.l-l ag
P T
Ju

L

- Glzelyurt Mahallesi 5764 Sokak No;2/A MANISA

Telefon: (0236) 233 87 77 + Faks: (0236) 233 85 99

a-mail: medikaltekniki@hotmail.com
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Ek 6.2: Kurum Onay1

LU [ ]
I.' ) AKDIVIER
O7FL SAGLIK HIZMETLER]
GIDA, ELEKTRIK, MADENCILIK, NAKLIYE, INSAAT, AKARYAKIT,
' SAN.VETIC, FTHALAT IHRACAT LID. 511
( Qzel Soma Divaliz Merkezi )
Tarih : 09.04.2014
T.C.

CELAL BAYAR UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD MODORLOSD

PAAMIEN

Hermsirelik Anabilim Dal ¥iksek Lisans Sgrendsi Hatice ALEMDAR N Divaliz merkezimizds
“Hemodivaliz Hastalarinda Oz-Baksm Giiciinin Yasam Kalitesine Etkisi® konusunda calismalanket)
yapmasina izin verilmistir

Bilgllerinize arz ederiz. e

i
Temaotiyhliy Sorumlu Hekigl
Diploma No: SR76 Sortifika Mo 710

BACISEANAN HER QRGAN inénii Mh. G.O.P. Cad. 142/A SOMA / MANISA
HAYAT KURTARIR Tel:0236. 614 12 56 Fax:0236. 612 48 47

www. sdediyaliz.com
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Ek 6.3: Kurum Onay1

4 g o

J CELAL BAYAR [NIVERSITES]
CELAL BAVAR Hafsa Sulian Hastanesi Baghekimligh
SAYI : 61804347-660.00.00.00- 2052 24.03.2014
KONU:

! v CBAL sadLIk BiLiMLER] ENveTiTERN MTDERLOGI'NE
11gi:17/03/2014 1arih ve 334 sayih yazmmz,

Enstitinilz Hemsirslik Anabilim Daly Y0ksek Lisans dgrencisi Hatice ALEMDAR m
“Hemodiyaliz Hastslannda Oz-bakun GliclinGn Yesam Kalitesine Etkisi” baghkh ez
cahsmasim hestanemiz hemodiyaliz (nitssinde vapabilmesi etik kurul onay almdids da giz
Gniling ahnarak Baghekimiigimizes uygun ghrilmigie

Bilgilerinizi rica ederim.

Frof. Dr, SevhundSERSAT

Bashekim

24320 4 Genel Evmak Dk LEYAYLAN,
244032014 Bagmidir +BTAS

S

2
Uneubozkiy Yerleshesi, 43030, MANISA
Telefon: 444 41 18 Falie: 0 (2360233 80 40
E-posta:hashekim ket edorr Elekronik Ag: e chicedy iriastane
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OZGECMIS

Ad1 Hatice Soyadi ALEMDAR
Dogum Yeri Soma Dogum Tarihi 12.01.1982
Uyrugu T.C. Tel 5055529427
E-mail krl-hatice@hotmail.com_
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanlik
Yiiksek Lisans
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2006
Lise Soma Linyit Lisesi (Yabanc1 Dil Agirlikli Lise) 2000

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Hemsire Ozel Izmir Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi 3y11(2006-2009)
Hemgsire Ege Nefroloji Diyaliz Merkezi (Fresenius) 1y11(2009-2010)
Hemgire Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi 5y11(2010-2015)
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce iyi orta iyi
Yabanc Dil Smav Notu *
YDS UDS IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 64 64
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

EK : Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildir
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