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ÖZET 

EĞĠTĠMĠN HEMODĠYALĠZ HASTALARINDA YORGUNLUK VE ÖZ-BAKIM   

GÜCÜNE ETKĠSĠ 

                                                   Gonca  DEVECĠ 

                                                  Yüksek Lisans Tezi 

                             Ġç Hastalıkları HemĢireliği Ana Bilim Dalı 

                              DanıĢman: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN 

                                                 2017,  97 sayfa 

AraĢtırma, hemodiyaliz tedavisi gören bireylere uygulanan eğitimin bireylerin 

yorgunluk ve öz-bakım gücü üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini, Mart-Eylül 2015 tarihleri arasında özel bir diyaliz merkezinde 

hemodiyaliz tedavisi almakta olan bireyler oluĢturdu. Randomize kontrollü desendeki 

araĢtırma örneklemini, araĢtırmaya alınabilme kriterlerini karĢılayan 35‟i kontrol, 35‟i 

müdahale grubunda toplam 70 hasta oluĢturdu. AraĢtırma verileri Hasta Tanıtım Formu, 

Piper Yorgunluk Ölçeği, Öz-Bakım Gücü Ölçeği uygulanarak elde edilmiĢtir. Müdahale 

grubundaki hastalara, yorgunlukla baĢetme ve öz bakım gücünü desteklemek amacıyla 

hazırlanan eğitim içeriği üç ayrı oturum Ģeklinde verildi. Bireysel olarak verilen eğitim 

oturumlarının tamamlanmasını takip eden 3. ve 6. aylarda tüm hastalara Piper 

Yorgunluk Ölçeği, Öz-Bakım Gücü Ölçeği tekrar uygulandı. Müdahale grubunu 

oluĢturan bireylerin % 88.6‟sının yorgunluk yaĢadığı, % 87.0‟sinin yaĢadığı 

yorgunluğun günlük yaĢantısını etkilediği, kontrol grubundaki bireylerin % 91.4‟ünün 

yorgunluk yaĢadığı, % 90.6‟sının yaĢadığı yorgunluğun günlük yaĢantısını etkilediği 

bulunmuĢtur. Eğitim öncesi yapılan değerlendirmede yorgunluk yaĢama yönünden 

gruplar arasında farklılık önemsiz bulunmuĢtur. Üçüncü ve altıncı aylarda yapılan 

izlemlerde kontrol grubundaki bireylerin toplam yorgunluk puanları, yorgunluk alt 

boyutlarının puanları ve öz-bakım gücü puanlarının değiĢiklik göstermediği, kontrol 

grubundaki bireylerin yorgunluk puanlarının yüksek, öz-bakım gücü puanlarının düĢük 

olduğu belirlendi. Eğitim sonrası müdahale grubundaki bireylerin yorgunluk puanlarının 

azaldığı, öz-bakım gücü puanlarının arttığı belirlendi. AraĢtırmada yorgunluk ve öz-

bakım gücü arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢki bulundu. 

Hemodiyaliz hastalarına verilen eğitimin bireylerin yorgunluk düzeyini azalttığı ve öz- 

bakım gücünü arttırdığı belirlenmiĢtir. 
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ABSTRACT 

 

EFFECTS OF EDUCATION ON FATIGUE AND SELF-CARE 

HEMODIALYSIS PATIENTS 

Gonca DEVECĠ 

Master Thesis 

Department of Internal Medicine Nursing 

Supervisor: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN 

2017, 97 pages 

The study was conducted to evaluate the effect of training on individuals who 

underwent hemodialysis treatment on fatigue and self-care. The study's universe 

consisted of individuals who received hemodialysis treatment at a special dialysis center 

between March-September 2015. A total of 70 patients were included in the randomize 

controlled study sample, 35 of them in the control group and 35 of them in the 

intervention group. The data were obtained by applying the Patient Presentation Form, 

Piper Fatigue Scale, and Self-Care Ability Scale. In the intervention group, the content 

of the training was provided in three separate sessions to support tiredness and self-care. 

During the 3rd and 6th months following the completion of the individual training 

sessions, the entire patients Piper Fatigue Scale, Self-Care Force Scale was reapplied. It 

was found that 88.6 % of the individuals who constituted the intervention group were 

fatigued, 87.0 % affected the daily life of the fatigue experienced, 91.4 % of the control 

group individuals were fatigued and 90.6 % affected the daily life of the fatigue 

experienced by them. The difference between the groups was not significant in terms of 

fatigue before the training. In the third and sixth follow-ups, it was determined that the 

total fatigue scores, fatigue subscale scores and self-care ability scores of the control 

group did not change, that the fatigue scores of the control group were high and the self-

care power scores were low. It was determined that the fatigue scores of the individuals 

in the post-training intervention group decreased and self-care power scores increased. 

There was a moderately significant negative correlation between fatigue and self-care 

power in the study. It has been determined that the education given to hemodialysis 

patients decreases the fatigue level of the individuals and increases the self-care power. 
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1.GĠRĠġ 

1.1 PROBLEMĠN TANIMI VE ÖNEMĠ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) glomerüler filtrasyon hızının azalması sonucunda 

böbreğin iĢlevlerini yapamaması nedeniyle üremi tablosunun görüldüğü kronik ve 

ilerleyici bir hastalıktır (Daugirdas ve ark., 2015; Levey ve ark., 2011). Dünya 

genelinde KBY oranın %10-16, mikroalbüminüri oranın % 6-14 arasında olduğu 

belirtilmektedir (Clinical Practice Guideline For Hemodialysis Adequacy (KDOQI), 

2015). Dünyada 500 milyondan fazla insanda KBY olduğu tahmin edilmektedir 

(KDOQI, 2015; Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı Eylem Planı 

(2014-2017), 2014). Türkiye‟de ise Türk Nefroloji Derneği (TND) tarafından 

gerçekleĢtirilen CREDIT (Chronic Renal Disease In Turkey) araĢtırmasında KBY 

prevalansı %15.7 bulunmuĢtur. Buna göre, ülkemizde her 6-7 yetiĢkinden birinde çeĢitli 

evrelerde böbrek hastalığı bulunmaktadır (Süleymanlar ve ark., 2011). 

KBY‟nde glomerüler filtrasyon hızının 15ml/dk/1,73m² nin altına düĢmesiyle 

birlikte renal replasman tedavilerinin uygulanmasına ihtiyaç duyulmaktadır (Daugirdas 

ve ark., 2015; Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of 

Chronic Kidney Disease (KDIGO) 2012, 2013; Levey ve ark., 2011). KBY tedavisinde 

uygulanabilecek iki temel tedavi yöntemi; diyaliz ve renal transplantasyondur 

(Daugirdas ve ark., 2015; KDIGO 2012, 2013). En yaygın kullanılan diyaliz yöntemi 

yaklaĢık %90‟lık oran ile hemodiyalizdir (United States Renal Data System (USRDS), 

2014). Ülkemizde 2016 yılı verilerine göre KBY olan hastaların %76.12‟sine 

hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadır (Türkiye‟de Nefroloji, Diyaliz ve 

Transplantasyon, T.C. Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği Ortak Raporu 2016, 

2017). 

Hemodiyaliz, KBY tanısı olan hastalar için hayat kurtarıcı bir tedavidir 

(Fructuoso ve ark., 2011; John ve Thomas, 2013). Ancak tüm geliĢmelere rağmen 

hemodiyaliz tedavisine alınan hastanın hayatında önemli değiĢiklikler meydana 

gelmekte, hastalar bir çok fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarla karĢılaĢmaktadır (John ve 

Thomas, 2013; Shahgholian ve Yousefi, 2015; Shinde ve Mare, 2014; Süleymanlar ve 

ark., 2011). KBY‟de hastalığın doğası gereği birçok sistem ve organ etkilenmektedir. 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta hem KBY belirtileri hem de hemodiyaliz  

tedavisinin getirdiği sıkıntılarla baĢetmek zorunda kalmaktadır (Heidarzadeh ve ark., 

2010; Shinde ve Mare, 2014).  
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Hemodiyaliz tedavisinde sık karĢılaĢılan sorunlardan birisi de yorgunluktur 

(Bossala ve ark., 2011; Horigan ve ark., 2013; Sabouhi ve ark., 2013). Yapılan 

araĢtırmalarda  hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun  %12-97 oranınlarında görüldüğü 

tespit edilmiĢtir (Biniaz ve ark., 2013; Bonner ve ark., 2013; Horigan ve ark., 2012; 

Horigan ve ark., 2013; Jhamb ve ark., 2009). Yorgunluk, bireylerin iĢlerini 

yapabilmesini ve normal kapasitesini kullanmasını önleyen, bütün bedenini etkileyen, 

hafif bir tükenmiĢlikten, katlanılamaz bir bitkinliğe kadar gidebilen bir bulgudur. 

Yorgunluk duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal bileĢenleri olan subjektif bir durumdur 

(Bonner ve ark., 2013; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Joshwa ve ark., 2012).  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluğun nedeni tam olarak 

açıklanamamıĢtır (Horigan ve ark., 2012). Yapılan araĢtırmalar sonucunda yorgunluğun, 

anemi (Finkelstein ve ark., 2009; Foley ve ark., 2009; Jhamb ve ark., 2011), beslenme 

(Bonner ve ark., 2010; Horigan ve ark., 2012), uyku bozuklukları (Joshwa, 2012; 

Horigan ve ark., 2012), fiziksel inaktivite (Biniaz ve ark., 2013; Gould ve ark., 2014; 

Horigan ve ark., 2012) ve psiko-sosyal faktörlerle iliĢkili olduğu  bulunmuĢtur 

(Afrasiabifar, 2013; Sabouhi ve ark., 2013; Öztürk, 2011). Hemodiyaliz hastalarında 

yorgunluk ve hemodiyaliz tedavisi nedeniyle çalıĢma gücünün ve fiziksel aktivitenin 

azaldığı (Cruz ve ark., 2011; Horigan ve ark., 2013; Öztürk, 2011; Usta ve Demir, 

2014), yorgunluk yaĢayan bireylerin günlük aktivitelerinin (Bonner ve ark., 2008; 

O‟Sullivan ve McCarty, 2007) ve yaĢam kalitesinin  olumsuz etkilendiği bulunmuĢtur 

(Davison ve Jhangri, 2010; Horigan ve ark., 2012).Yorgunluk aynı zamanda 

hemodiyaliz hastalarının  beslenme düzenlerinin, seksüel aktivitelerinin, aile ve arkadaĢ 

iliĢkilerinin de olumsuz yönde etkilenmesine neden olmaktadır (Andrade ve Sesso, 

2012; Bonner ve ark., 2013). 

 Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastaların yaĢadıkları yorgunluk yakınmasına 

etkili bir hemĢirelik bakımı sunabilmek için hemĢire, yorgunluk oluĢumuna neden 

olabilecek subjektif ve objektif verileri değerlendirmelidir. Subjektif değerlendirmede, 

hastanın fonksiyonları ve hastalık/tedavi sürecine bağlı meydana gelen bulgular, bireyin 

yorgunluğa verdiği anlam, yorgunluğun hastada yarattığı sıkıntı düzeyi gibi 

parametreler değerlendirilmelidir. Objektif değerlendirme ise, yorgunluğun oluĢmasına 

neden olabilecek hastalıklar ve laboratuar sonuçları (hemoglobin, hemotokrit düzeyi, 

serum elektrolitleri gibi) dikkate alınmalıdır (Joshwa ve ark., 2012).  
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Yorgunluk uygun Ģekilde yönetilmediğinde bireylerin öz-bakım gücünü olumsuz 

yönde etkilemektedir (Horigan ve ark., 2013; Levey ve ark., 2007). Akın ve ark.‟nın 

(2013) yaptığı araĢtırma da yorgunluk yaĢama durumu ile öz-bakım gücü arasında ters 

yönde bir iliĢki bulunmuĢtur (Akın ve ark., 2013). Öz-bakım gücü bireylerin 

yaĢamlarını, sağlıklarını ve iyilik durumlarını sürdürmek için sağlık etkinliklerini 

baĢlatma ve uygulama becerisidir (Herdman ve Kamitsuru, 2014). 

Hemodiyaliz tedavisi bireylerde fiziksel ve psikososyal sorunlara yol açması 

nedeniyle  bireylerin öz-bakım yeteneklerini olumsuz yönde etkilemektedir (Horigan ve 

ark., 2013; Levey ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalarında öz-bakım gücünün 

arttırılması mortalite ve komplikasyon insidansını azaltmak ve yaĢam kalitesini 

arttırmada etkili bir yoldur (Griva ve ark., 2011). Hemodiyaliz hastaları ile yapılan 

araĢtırmalar; öz-bakım gücü ve tedaviye uyum, sağlığı geliĢtirme davranıĢları, fiziksel 

ve psikolojik bulgular arasında bir iliĢki olduğunu göstermektedir (Mollaoğlu, 2005; 

Slesnick ve ark., 2015; Yurtsever ve Kuyurtar, 2005). Hemodiyaliz hastalarında öz-

bakım davranıĢları; tedavi rejimini takip etmek, düzenli ilaç kullanımı, hemodiyaliz 

tedavisi, sıvı kısıtlamasına uyum, diyete uyum (Griva ve ark., 2011) ve yaĢamdan 

memnuniyet gibi birçok alandan oluĢmaktadır (Simmons, 2009).  

Mollaoğlu‟nun (2011) yaptığı  araĢtırmada hemodiyaliz  tedavisi gören bireylerin  

banyo, giyinme, tuvalet, hareket, boĢaltım, beslenme aktiviteleri gibi birçok günlük 

yaĢam aktivitesinde ve telefon kullanma, yemek hazırlama, alıĢ-veriĢ yapma, günlük ev 

iĢlerini yapma, çamaĢır yıkama, ulaĢım aracına binebilme, ilaçları kullanabilme ve para 

idaresi gibi aktiviteler olan enstrümental günlük yaĢam aktivitelerinde bağımlı oldukları 

bulunmuĢtur. Kohzuki (2013) ve Mohamed ve ark. (2016),  KBY hastalarının egzersiz 

eğitimi, beslenme ve sıvı yönetimi, ilaç ve tıbbi gözetim, psikolojik ve mesleki 

danıĢmanlık desteğine ihtiyaç duyduklarını belirlemiĢlerdir (Kohzuki, 2013; Mohamed 

ve ark., 2016). 

Hemodiyaliz hastalarının öz-bakım düzeyleri hastalıklarını uygun yönetmeleri 

açısından önemlidir. Hemodiyaliz hastalarında öz-bakım davranıĢları; diyete uyum, 

düzenli ilaç kullanımı, sıvı kısıtlaması, stres ve hastalık bulguları ile baĢetmeye 

yardımcı olacak  daha birçok aktiviteyi içermektedir (Rahimi ve ark., 2014; Rossi ve 

ark., 2014).  

Atashpeikar ve ark.‟na göre (2012), hemodiyaliz hastalarında en yüksek öz-bakım 

becerisinin fistül bakımı (%73) ile ilgili, en düĢük öz-bakım becerisinin ise diyete uyum 
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ile ilgili olduğu bulunmuĢtur. YaĢ, cinsiyet, medeni durum ve mesleki durum gibi 

demografik değiĢkenler ile öz-bakım becerileri arasında iliĢki olduğu  (Atashpeikar ve 

ark., 2012) ve hemodiyaliz hastalarının öz-bakım güçlerinin düĢük olduğu 

görülmektedir (Atashpeiker ve ark., 2012; Bağ ve Mollaoğlu, 2010; Ġlhan, 2011).  

Bazı araĢtırmalarda hemodiyaliz hastalarında eğitimin öz-bakım gücünü arttırdığı 

görülmüĢtür (Ghadam ve ark., 2016; Rahimi ve ark., 2014; Hemmati ve ark., 2015; 

Maslakpak ve Sharn, 2015; Moghadam ve Nasiri, 2014). Sağlık bakım profesyoneli 

olarak hemĢireler hemodiyaliz hastalarındaki yaĢam tarzı değiĢikliklerini, eğitim ve 

bakım stratejileri geliĢtirerek hastaların öz-bakım gücünü geliĢtirebilirler (Simmons, 

2009). Hastalara öz-bakım davranıĢları öğretmek için hasta eğitimi önemlidir (Griva ve 

ark., 2011; Slesnick ve ark., 2015). 

Hasta eğitimi, nitelikli sağlık bakımının önemli bir parçasıdır (AvĢar ve KaĢıkçı, 

2009; Karimi Moonaghi ve ark., 2016). Hasta eğitimi, sağlığı koruyan ve bireylerde 

davranıĢ değiĢikliğine yol açan öğrenim deneyimlerinin tamamıdır (Karimi Moonaghi 

ve ark., 2016). Hasta eğitiminde amaç, hastaların sağlıkla ilgili olumsuz davranıĢlarını 

düzeltmek, hastalıklarla baĢetmelerini sağlamak ve sağlıkları ile ilgili karar alma 

yeteneklerini arttırmaktır (AvĢar ve KaĢıkçı, 2009; Karimi Moonaghi ve ark., 2016). 

Sağlık bakım profesyoneli olarak hemĢireler hemodiyaliz hastalarındaki yaĢam tarzı 

değiĢikliklerini, eğitim imkanı ve stratejilerini geliĢtirerek hastaların öz-bakım gücünü 

geliĢtirebilirler (Griva ve ark., 2011; Horigan ve ark., 2013; Simmons, 2009). 

 Uluslararası HemĢireler Birliği (ICN,2010) 2010 yılında yayınladığı raporda, 

KBY gibi kronik hastalıklarla mücadele ederken sağlığın korunması ve yaĢam 

kalitesinin geliĢtirilmesi için zamanında ve bireyin ihtiyaçları doğrultusunda bakım 

verilmesinin önemi vurgulanmaktadır (ICN, 2010). HemĢirelerin kronik hastalıkların 

yönetiminde etkinliği giderek artmakta ve kronik hastalıkların yönetiminde lider rolü 

üstlenmektedir. HemĢirelerin üstlendikleri bu rolleri yerine getirirken kullandıkları en 

etkili müdahale ise hasta eğitimidir (ICN, 2010).  

HemĢireler, haftada 2-3 kez ve 4-6 saat süreyle hemodiyalize giren hastalarla en 

fazla birlikte olan ekip üyesidir. Bu özellikleri nedeniyle hemodiyaliz hastalarının 

yorgunluklarını yönetmede ve öz-bakım gücünü desteklemekte hemĢireler önemli bir 

noktadadır (Bonner ve ark., 2010; Horigan ve ark., 2012).   

Yorgunluk ve öz-bakım gücünde azalma hemodiyaliz hastalarının sık yaĢadığı 

sorundur. Hemodiyaliz hastalarında yorgunluk düzeyini (Horigan ve ark., 2012; Jhamp 
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ve ark., 2009; Usta ve Demir, 2014) ve yorgunluğun; egzersiz (Bossala ve ark., 2011; 

Horigan ve ark., 2013), uyku (Joshwa ve ark., 2012), anemi (Johansen ve ark., 2012) ve 

psikososyal sorunlarla (Andrade ve Sesso, 2012; Joshwa ve ark., 2012) iliĢkisini 

tanımlayan birçok çalıĢma vardır. Hemodiyaliz hastalarında öz-bakım gücünü, öz-

bakım gücünü etkileyen faktörleri tanımlayan (Levey ve ark., 2007; Mollaoğlu, 2005; 

2011; Yurtsever ve Kuyurtar, 2005) çalıĢmalar yapılmıĢ olmakla birlikte eğitimin 

yorgunluk ve öz-bakım gücü üzerine etkisini belirleyen çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. 

HemĢireler tarafından hemodiyaliz hastalarının birçok sorunu farkedilip 

değerlendirilmektedir. Ancak hemodiyaliz hastalarının yaĢadıkları yorgunluk ve 

yorgunluğun birey üzerindeki etkisi sağlık çalıĢanları tarafından yeterince 

tanınmamaktadır (Bonner ve ark., 2008; Bonner ve ark., 2010; Singer ve ark., 2010). 

Hemodiyaliz hastalarına diyet, fistül bakımı, diyaliz tedavisi ile ilgili eğitimler 

verilirken; yorgunluk ve öz-bakım gücü ile ilgili eğitimler verilmemektedir.  

Bu araĢtırmanın amacı, hemodiyaliz hastalarına uygulanan eğitiminin hastaların 

yorgunluk ve öz-bakım gücü üzerine etkisini saptamaktır. Hasta gereksinimlerine dayalı 

olarak sunulan bireysel hasta eğitimiyle, hastalarda yorgunluk düzeyinin azalabileceği 

ve öz-bakım gücünün artırılabileceği düĢünülmüĢtür.  
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1.2 ARAġTIRMANIN AMACI 

Amaç ve Kapsam:  

AraĢtırma, hemodiyaliz hastalarına uygulanan eğitiminin hastaların yorgunluk ve öz- 

bakım gücü üzerine etkisini değerlendirmek amacı ile deneysel olarak yapılmıĢtır. 

 

1.3 ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

Hipotez-I 

Ho: Hemodiyaliz hastalarının eğitim öncesi ve eğitim sonrası yorgunluk puan 

ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark yoktur. 

H1:Hemodiyaliz hastalarının eğitim öncesi ve eğitim sonrası yorgunluk puan 

ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark vardır. 

Hipotez-II 

Ho: Hemodiyaliz hastalarının eğitim öncesi ve eğitim sonrası öz-bakım gücü puan 

ortalamalarında anlamlı düzeyde fark yoktur. 

H1:Hemodiyaliz hastalarının eğitim öncesi ve eğitim sonrası öz-bakım gücü puan 

ortalamalarında anlamlı düzeyde fark vardır. 
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                                         2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 KRONĠK BÖBREK YETMEZLĠĞĠ 

 KBY, glomerüler filtrasyon hızının azalması sonucu üremik tablonun ortaya çıktığı 

kronik ve ilerleyici bir hastalıktır (Daugirdas ve ark., 2015; Levey ve ark., 2011; 

Webster ve ark., 2017). KDIGO 2012 yılı rehberine göre KBY üç aydan uzun süre 

devam eden, hastalık belirtilerinin olup olmadığı önemli olmaksızın böbreğin yapı ve 

fonksiyonlarındaki ortaya çıkan bozulmalar olarak tanımlanmıĢtır. KBY‟nin evreleri 

birbirinin içine girmiĢtir ve keskin sınırlarlarla ayırmak mümkün değildir (KDIGO 

2012, 2013).  

KBY‟nin erken ve orta evrelerinde genellikle hastalık belirtilerine 

rastlanmamaktadır ve bu nedenle KBY insidansını ve prevelansını belirlemek zor 

olmaktadır. Toplum temelli çalıĢmalarda dünyada KBY oranı %10-16, Türkiye‟de ise 

%15.7 bulunmuĢtur (KDIGO 2012, 2013; Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme ve 

Kontrol Programı Eylem Planı (2014-2017), 2014). Bu sonuçlar, KBY‟nin hem 

dünyada hem de ülkemiz de önemli bir sorun olduğunu göstermektedir (Süleymanlar ve 

ark., 2011). 

KBY‟ne yol açan nedenler yaĢ, cinsiyet, ırk ve ülkeye göre değiĢiklikler 

göstermektedir. GeçmiĢ yıllarda KBY‟nin en önemli nedeni glomerülonefritler iken, 

günümüzde altta yatan en sık nedenler diyabet mellütüs ve hipertansiyondur. Diyabetik 

nefropati tüm ırk ve etnik kökenlerde ilk sırada yer almaktadır (USRDS, 2014; Türkiye 

Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı Eylem Planı (2014-2017), 2014; 

Webster ve ark., 2017).  

Türk Nefroloji Derneği Böbrek Kayıt Sistemi verilerine göre ülkemizde KBY 

nedenleri arasında diyabet mellütüs ve hipertansiyon  oranları zamanla giderek artmıĢ, 

glomerülonefritlerin oranı ise azalmıĢtır. Ülkemizde 2016 yılı içinde hemodiyalize 

baĢlayan hastaların etiyolojik nedenlere göre dağılımı; diyabet mellütüs %38.51, 

hipertansiyon % 24.55 olarak bulunmuĢtur (Türkiye‟de Nefroloji, Diyaliz ve 

Transplantasyon, T.C. Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği Ortak Raporu 2016, 

2017). 

Glomerüler filtrasyon hızı 30-35 ml/dk‟nın altına inmedikçe hastalık belirtileri 

görülmeyebilir. Hastaların yaĢadıkları ilk bulgular genellikle noktüri ve anemiye bağlı 
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yorgunluktur. Glomerüler filtrasyon hızı 20-25 ml/dk olunca hastada üremik bulgular 

ortaya çıkmaya baĢlar (Daugirdas ve ark., 2015).  

KBY‟nin klinik bulguları hafif böbrek yetersizliği döneminden baĢlayarak zaman 

içerisinde ilerler ve yaygınlaĢır. Hastaların klinik belirti ve bulguları böbrek 

yetmezliğinin derecesine, geliĢim hızına, yetmezliğe neden olan temel soruna ve 

hastanın yaĢına göre değiĢiklik gösterir (Daugirdas ve ark., 2015). 

  

2.2. RENAL REPLASMAN TEDAVĠLERĠ   

Böbreklerin vücudun gereksinimlerini karĢılayamadığı ve koruyucu tedaviler ile üremik 

belirti ve bulguların kontrol edilemediği hastalarda diyaliz tedavisi veya transplantasyon 

uygulanmaktadır. KBY olan hastalarda renal replasman tedavileri; 

1- Renal Transplantasyon  

2-Diyaliz 

a-Periton Diyalizi  

b-Hemodiyalizdir (Daugirdas ve ark., 2015; Webster ve ark., 2017).  

Dünyada, renal replasman tedavileri almakta olan iki milyonu aĢkın bireyin 

%75‟inden fazlası diyaliz tedavisi almakta, hastaların yalnızca %25‟inden azına renal 

transplantasyon uygulanmaktadır. Ülkeler arasında farklılıklar olsa da, tüm dünyada en 

yaygın kullanılan diyaliz yöntemi yaklaĢık %90‟lık oran ile hemodiyalizdir (USRDS, 

2014).  

Hemodiyaliz  

Diyaliz, konsantrasyon farkına bağlı olarak su ve elektrolitlerin  yarı geçirgen bir zardan 

yüksek konsantrasyondan düĢük konsantrasyona doğru  geçmesi esasına dayanır. 

Diyaliz tedavisinin amaçları; üre, kreatinin gibi protein metabolizmasının son 

ürünlerinin uzaklaĢtırılması, serum elektrolitlerinin dengede tutulması, asidozun 

düzeltilmesi ve fazla sıvının atılmasıdır. Diyaliz; periton diyaliz ve hemodiyaliz  olarak 

ikiye ayrılır (Daugirdas ve ark., 2015). 

Hemodiyaliz, uygun bir damar yolu ile hastadan alınan kanın (300-450ml/dak) 

antikoagülasyon ile vücut dıĢında diyaliz cihazı yardımıyla yarı geçirgen bir 

membrandan (diyalizör) geçirilip; sıvı ve elektrolit içeriğinin yeniden düzenlenerek 

hastaya tekrar verilmesi iĢlemidir (Daugirdas ve ark., 2015). Hemodiyaliz, KBY 

hastaları için önemli bir tedavi yöntemi olmakla birlikte KBY hastalarına haftada üç 
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defa hemodiyaliz uygulanması ile normal böbrek fonksiyonlarının ancak %10‟u 

karĢılanabilmektedir (Boothby ve Salmon, 2012; John ve Thomas, 2013).  

Hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta olan hastalar, hemodiyaliz tedavisi ve 

hastalığın doğası gereği bir çok sorunla baĢetmek zorundadır (Shahgholian ve Yousefi, 

2015). Hemodiyaliz tedavisi çok zaman alması nedeniyle hastaların günlük yaĢamında 

önemli bir yer tutmaktadır (Akın ve ark., 2013; Shahgholian ve Yousefi, 2015). 

Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastalar, yaĢamın birçok farklı alanlarına katılım 

açısından olumsuz yönde etkilenmektedirler (Jansen ve ark., 2010; Shinde ve Mare, 

2014). Sağlıklı insanlara kıyasla hemodiyaliz hastalarının spor ve sosyal aktivitelere 

katılma ve ücretli bir iĢte çalıĢma oranı daha düĢük bulunmaktadır (Shahgholian ve 

Yousefi, 2015). YaĢamları boyunca diyet ve sıvı kısıtlaması uygulamak zorunda olan 

hemodiyaliz hastaları (Ovayolu ve Ovayolu, 2016),  hemodiyaliz tedavisi sırasında kas 

krampları, ani geliĢebilen hipotansiyon-hipertansiyon durumları ve her diyaliz seansı 

sırasında fistül iğneleri nedeniyle ağrı hissi yaratan durumlara maruz kalmaktadırlar 

(Akın ve ark., 2013; Ovayolu ve Ovayolu, 2016). Yapılan çalıĢmalar; hemodiyaliz 

hastalarında anksiyete (Shinde ve Mare, 2014), depresyon (Gerogianni ve Babatsikou, 

2014; Jablonski, 2007) ve uyku bozukluklarının (Davison ve Jhangri, 2005; Gerogianni 

ve Babatsioku, 2014) sık görüldüğünü, hastaların hemodiyaliz tedavisi nedeniyle 

kendilerini sağlık çalıĢanlarına ve ailelerine bağımlı hissetmekte olduklarını 

göstermektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Shahgholian ve Yousefi, 2015;Vicdan ve 

Karabacak, 2014).  

 

2.3 HEMODĠYALĠZ VE YORGUNLUK   

Yorgunluk, günlük yaĢantıda tüm insanlar tarafından bilinen ve sıklıkla karĢılaĢılan 

genel bir sorundur. Yorgunluğun var olan evrensel bir tanımı yoktur. Hastalar 

yorgunluğu; güç ve performansta azalma, halsizlik, zayıflık, enerji yokluğu, bitkinlik, 

depresyon, konsantrasyonda güçlük, motivasyon eksikliği ve uykusuzluk olarak 

tanımlamıĢlardır (Artom ve ark., 2014; Bossala ve ark., 2011; Lee ve ark., 2007).  

Yorgunluk kavramı halsizlik, bitkinlik, düĢkünlük kavramları ile eĢ anlamlı olarak da 

kullanılmakta olup; zihinsel ve fiziksel bir tükenmiĢlik hali olarak tanımlanabilir 

(Bossala ve ark., 2011; Lee ve ark., 2007).  

Yorgunluk, yorgun olmaktan farklı bir kavramdır. Yorgun olma; uykusuzluk, 

yetersiz ve dengesiz beslenme, aktivitelerde sınırlama yaratan bir yaĢam Ģekli, iĢ veya 
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sosyal sorumluluklarda geçici bir artıĢla oluĢan sürekli olmayan bir durumdur. 

Yorgunluk ise  halsizlik, güçsüzlük, enerji eksikliği gibi durumlarla karakterize,  

kasların zayıflığı, atık ürünlerin birikmesi ve enflamatuar süreçlerin olması ile ortaya 

çıkan subjektif bir durumdur (Azak ve Dündar, 2012; Lee ve ark., 2007). Yorgunluk 

uygun Ģekilde yönetilmediğinde bireylerin günlük faaliyetlerini ve yaĢam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemektedir (Artom ve ark., 2014; Caplin ve ark., 2011; Jhamp ve 

ark., 2011).  

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler tarafından en sık bildirilen Ģikayetlerden biri de 

yorgunluktur.Yapılan çalıĢmalarda hemodiyaliz hastalarının %12-97 oranında 

yorgunluk yaĢadığı (Bonner ve ark., 2013; Horigon ve ark., 2012; Jhamp ve ark., 2009; 

Karabulutlu ve Okanlı, 2011) ve yorgunluğun hemodiyaliz hastalarının günlük yaĢam 

aktivitelerini ve yaĢam kalitelerini önemli düzeyde etkileyen bir faktör olduğu tesbit 

edilmiĢtir (Bonner ve ark., 2013; Horigan ve ark., 2012; Jablonski, 2007; Joshwa ve 

ark., 2012). Hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun bireylerin öz-bakım gücünde de 

azalmaya yol açtığı bulunmuĢtur (Horigan ve ark., 2013; Levey ve ark., 2007). 

Yorgunluk hemodiyaliz hastalarının çalıĢma hayatlarını, boĢ zamanlarını 

değerlendirme durumlarını, beslenme alıĢkanlıklarını, seksüel aktivitelerini, yaĢamdan 

zevk almalarını, aile ve arkadaĢ iliĢkilerini olumsuz yönde etkilemektedir (Azak ve 

Dündar, 2012; Horigan, 2012; Horigan  ve ark., 2013; Usta ve Demir, 2014; Yorulmaz 

ve ark., 2011). Yorgunluğun hemodiyaliz hastalarında en çok diyaliz sonrası yaĢandığı 

bulunmuĢtur (Horigan ve Barroso, 2016). Yorgunluğu etkileyen bazı faktörler; 

metabolizma sonucu ortaya çıkan metabolitlerin atılamaması, enerji ve enerji oluĢturan 

enzimlerde değiĢiklikler, aktivite/dinlenme Ģeklindeki sorunlar, uyuma/uyanma 

düzensizlikleri, sosyal yaĢamdaki sorunlar, psikolojik durum, çevresel faktörler, hastalık 

bulguları ve tedavi Ģekilleridir (Bonner ve ark., 2013; Liu, 2006; Joshwa ve ark., 2012; 

Williams ve ark., 2007). 

Hemodiyaliz hastalarında; kronik böbrek yetmezliğinin doğası ve hemodiyaliz 

tedavisi nedeniyle kısıtlamalar (sıvı ve diyet kısıtlamaları), beden imgesinde 

değiĢiklikler (idrar yapamama, seksüel aktivitede azalma, fistül veya diyaliz kateterinin 

varlığı), bağımlılığın artması, aile içindeki rolleri sürdürmede zorluklar, çalıĢma 

hayatını sürdürmede sıkıntılar nedeniyle ekonomik sorunlar, sosyal aktivitelerde azalma 

gibi faktörler de  bireylerin stres, anksiyete, suçluluk, düĢmanlık, depresyon gibi çeĢitli 

psiko-sosyal sorunlar yaĢamasına neden olmaktadır (Shinde ve Mare, 2014; Ovayolu ve 
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Ovayolu, 2016; Shahgholian ve Yousefi, 2015). Hemodiyaliz hastalarının yaĢadığı 

birçok biyo-psiko-sosyal faktörler bireylerin yorgunluk yaĢamasına neden olmaktadır 

(Joshwa ve ark., 2012; Horigan, 2012; Horigan ve ark., 2013; Sakkas ve Karatzaferi, 

2012). 

Hemodiyaliz Hastalarında Yorgunluk Nedenleri  

Hemodiyaliz hastalarında yorgunluk birçok sebebe bağlı olarak yaĢanmaktadır. Yapılan 

çalıĢmalarda en sıklıkla görülen yorgunluk sebepleri aĢağıda verilmektedir.    

Anemi  

KBY hastalarında anemi geliĢmesinde en önemli sebep, endojen eritropoetin  

yetersizliğidir. Böbrekte eritropoetin üretiminden sorumlu olan tubulointerstisyel 

hücrelerin harabiyeti,  eritrositlerin yaĢam süresinin kısalması (üremi, hipersplenizm, 

uygunsuz diyalizit gibi nedenlerle), hemodiyaliz sırasındaki kayıplar, sık yapılan kan 

incelemeleri nedeniyle geliĢen kayıplar, kronik inflamasyon, demir ve hemotopoez ile 

ilgili vitaminlerin (folik asit, B12 vitamini) eksikliği gibi nedenlerle hemodiyaliz 

hastalarında anemi sık görülmektedir (Daugirdas ve ark., 2015; Kaçar, 2012; Levey ve 

ark., 2011). Anemi tablosunda oksijen taĢıma kapasitesi bozulmakta, hemoglobin 

miktarının ve eritrosit sayısının azalması sonucunda dokulara yeterli oksijen 

taĢınamamasına bağlı olarak hipoksi geliĢmektedir (Kaçar, 2012). Aneminin en önemli 

belirtisi, doku hipoksisine bağlı yorgunluk hissidir (Bonner ve ark., 2013). Anemi ve 

yorgunluk arasındaki iliĢkiyle ilgili çalıĢmalarda farklı sonuçlar bulunmuĢtur. Bazı 

çalıĢmalarda  aneminin hastalarda yorgunluk algısını arttığı belirtilirken (Jhamp ve ark., 

2011; Mollaoğlu, 2009; Williams ve ark., 2007), bazı çalıĢmalarda hastaların 

hemoglobin/hemotokrit düzeyleri ile hissedilen yorgunluk arasında iliĢki olmadığı   

belirtilmiĢtir (Letchmi ve ark., 2011; Liu, 2006). 

Böbrek hastalarında hemoglobin<12gr/dl olması anemi olarak adlandırılmakta ve 

hemoglobin 10gr/dl değerine düĢmedikçe genellikle tedavi edilmemektedir (kanıt 

düzeyi 2D) (Clinical Practice Guideline for Anemia in Chronic Kidney Disease, 2012). 

KBY‟de geliĢen aneminin transplantasyon dıĢında tek ve kesin tedavisi eritropoetindir 

(Finkelstein ve ark., 2009; Foley ve ark., 2009; Webster ve ark., 2017; Yalın, 2015). 

Böbrek hastalarında aneminin tedavisinde kullanılan eritropoez uyarıcı ajan (ESA) 

dozunun bireylerin hemoglobin düzeyi, vücut ağırlığı, klinik durumu ve tedaviye yanıta 

göre belirlenmesi önerilmektedir (kanıt düzeyi 1D) (Clinical Practice Guideline for 

Anemia in Chronic Kidney Disease, 2012). Eritropoetin doza bağımlı olarak anemiyi 
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düzeltmekte, kalp performansı ve atım hacmini arttırmakta, hastanın yorgunluk, 

bitkinlik gibi belirtilerinde büyük ölçüde gerileme olmakta, fiziksel aktivite performansı 

düzelmektedir (Finkelstein ve ark., 2009; Foley ve ark., 2009).  

Diyete Uyum  

Beslenme hemodiyaliz hastalarında tedavide oldukça önemli bir yer tutmaktadır. 

Diyetine uyum göstermeyen hastalarda kısa sürede sıvı-elektrolit dengesinde 

bozukluklar (hiperkalemi, hiperfosfatemi) oluĢmaktadır. Fukuda ve ark.‟nın (2015), 

yaptığı çalıĢmada son dönem KBY hastalarında beslenme desteği ile yorgunluk 

düzeyinin düĢtüğü ve yaĢam kalitesinin arttığı belirlenmiĢtir. Hemodiyaliz hastalarında 

yorgunluğun oluĢmasında beslenmenin rolü oldukça büyüktür (Artom ve ark., 2014; 

Bonner ve ark., 2010). Fukuda ve ark.‟nın (2015), yaptığı çalıĢmada son dönem KBY 

hastalarında beslenme desteği ile yorgunluk düzeyinin düĢtüğü ve yaĢam kalitesinin 

arttığı belirlenmiĢtir. 

Beslenme durumu ile hemodiyaliz komplikasyonları arasındaki iliĢki dikkate 

alındığında; hemodiyaliz hastalarında beden kitle indeksinin 23 kg/m
2 

olarak 

sürdürülmesi (Kanıt düzeyi 1C), hastaların serum albümin düzeyinin 4mg/dl‟nin 

üzerinde (Kanıt düzeyi 1C) olması, diyet önerileri ile hastaların oral besin alımlarının  

arttırılmaya çalıĢılması eğer  sonuç alınamaz ise oral beslenme desteği yapılması  (Kanıt 

düzeyi 1C) önerilmektedir. Bu hastalar için geliĢtirilmiĢ renal beslenme solüsyonları 

kullanılması (Kanıt düzeyi 1C), oral destek yeterince sağlanamazsa nazogastrik veya 

perkütan enterogastrostomi tüpü ile beslenme solüsyonları uygulanması  (Kanıt düzeyi 

1D) da öneriler arasında yer almaktadır (Fouque ve ark., 2007). Hemodiyaliz tedavisi 

uygulanmakta olan bireylerin ihtiyaç duyduğu enerjininin besinlerle karĢılanamaması ya 

da besin emiliminin bozulması sonucunda malabsorbsiyon-malnütrisyon tablosu ortaya 

çıkmakta ve malabsorbsiyon-malnütrisyon durumlarında hastalarda  Ģiddetli düzeyde  

yorgunluk görülmektedir (Bossala ve ark., 2010; Williams ve ark., 2007).  

Fiziksel Aktivite  

Hemodiyaliz hastalarında; üremi nedeniyle nöropati ve myopati geliĢmektedir (Artom 

ve ark., 2014; Bossala ve ark., 2011). Bu durum hastalarda kas gücünün azalmasına  

neden olmakta, fiziksel açıdan hareketsiz kalmak da kaslarda atrofiye, kas gücünde 

azalmayla sonuçlanmaktadır (Gould ve ark., 2014). Hemodiyaliz hastalarında aktivite 

düzeyi, fonksiyonel kapasite ile  yorgunluk arasında ters  yönde bir iliĢki görülmektedir 

(Horigan ve ark., 2012). Fiziksel hareketsizlik daha fazla kas güçsüzlüğüne dolayısıyla 



13 

 

da yorgunluğa neden olmaktadır (Bonner ve ark., 2010; Bonner ve ark., 2013; Jung ve 

Park, 2011; Macdonald ve ark., 2012).  

Psiko-Sosyal Faktörler  

Hemodiyaliz hastalarının günlük yaĢam aktivitelerinde önemli değiĢklikler 

oluĢmaktadır. Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalar sürekli olarak tıbbi  tedaviye, 

bakıma ve sağlık personelinin desteğine ihtiyaç duymakta (Shahgholian ve Yousefi, 

2015) ve bir takım stresörlere maruz kalmaktadırlar (Bonner ve ark., 2010; Jablonski, 

2007; Macdonald ve ark., 2012). Hemodiyaliz hastaları kendilerini kolay sinirlenen, 

aĢırı duyarlı ve depresif bireyler olarak tanımlamaktadırlar (Krespi ve ark., 2008).  

Hemodiyaliz hastalarında baĢta depresyon olmak üzere, anksiyete ve uyku bozuklukları 

gibi psikososyal sorunlar sık görülmektedir (Bonner ve ark., 2013; Jhamb ve ark., 

2013). 

Yapılan bazı çalıĢmalarda depresyon (Bossola ve ark., 2009) ve anksiyete ile 

yorgunluk arasında iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Chen ve ark., 2010; Letchmi ve ark., 

2011; Williams ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalarının duygusal, psikolojik ve sosyal 

destek gereksinimleri artmaktadır. Hemodiyaliz hastalarında sosyal desteğin yorgunluk 

deneyimi ile iliĢkili olduğu ve sosyal destek düzeyleri  arttıkça yorgunluğun azaldığı 

belirlenmiĢtir (Karadağ ve ark., 2013; Shahgholian ve Yousefi, 2015). Bu sonuçlar ve 

yapılan çalıĢmalar hemodiyaliz hastalarının doktor, hemĢire ve aileleri tarafından 

desteklenmesi gerektiğini ortaya koymaktadır (Asgarpoor ve ark., 2011; Shahgholian ve 

Yousefi, 2015). 

Hemodiyaliz Hastalarında Yorgunluğun Yönetilmesinde HemĢirenin Rolü  

Hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun çoklu ve bilinmeyen birçok sebebi olması 

nedeniyle tedavisi zordur. Bu duruma ek olarak sağlık profesyonellerinin yorgunluğu 

tam olarak tanımadıkları ve müdahalelerin yetersiz olduğu görülmektedir (Bossala ve 

ark., 2011; Leatherland, 2007; Weisbord ve ark., 2007). 

Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin de 

yorgunluk düzeyini en aza indirmek, yaĢam kalitesini ve tedaviye uyumunu arttırmak, 

hastalığın ve tedavinin olumsuz etkilerini en aza indirmek, hemĢirenin sorumlulukları 

arasındadır (Horigan ve ark., 2013; Patterson ve ark., 2013; Poorgholami ve ark., 2016).  

Hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun tedavisinde çok yönlü yaklaĢımların 

uygulanmasına gereksinim vardır. Yorgunluğa yönelik yaklaĢımlar farkolojik ve 

nonfarmakolojik olarak ikiye ayrılabilir. Farkolojik tedavi yöntemleri arasında l-
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carnitine, büyüme hormonu, anabolik streoidler (nandrolone decanoate) ve C vitamini 

takviyesi önerilmektedir (Artom ve ark., 2014; Bossola ve ark., 2011). Nonfarmakolojik 

tedavi yöntemleri ise fiziksel aktivitenin düzenlenmesi, beslenmenin düzenlenmesi, 

uyku kalitesinin sağlanması, stres ve depresyonla baĢetme, akupunktur, meditasyon ve 

yoga sayılabilir (Artom ve ark., 2014; Bossola ve ark., 2011). 

 

ġekil 2. 1:Yorgunluğun Yönetilmesi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Artom ve ark., 2014) 

Artom ve ark., (2014) böbrek hastalıklarında yorgunluğu değerlendirdikleri 

derleme çalıĢmasında yorgunluğun yönetilmesini dört alanda değerlendirmiĢlerdir. 

Klinik tedavide aneminin düzeltilmesi, inflamasyonun yönetilmesi, diyaliz dozunun 

ayarlanması, biliĢsel algıların belirlenmesi ve değiĢtirilmesi, stres ve anksiyetenin 

azaltılması, dinlenme, uykuyu iyileĢtirme, beslenme ve egzersizin düzenlenmesinin 

yorgunluk yönetiminde etkili olduğunu belirtmiĢlerdir (Artom ve ark., 2014). Horigan 

ve ark., (2013) hemodiyaliz hastalarında yorgunluk yönetiminde hemodiyaliz 

uygulaması sonrasında istirahat edilmesini, günlük iĢlerin planlanmasını ve yorgunlukla 

ilgili diğer semptomların yönetimini önermektedir. 

Yorgunluk, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 

tarafından kabul edilen bir hemĢirelik tanısıdır. NANDA yorgunluğu; dinlenmekle 
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geçmeyen, fiziksel ve mental iĢ kapasitesini azaltan, sürekli bitkinlik duygusu yaĢama 

olarak tanımlamıĢtır (Carpetino, 2013; Herdman ve Kamitsuru, 2014). 

NANDA‟ne göre yorgunluğun majör tanılama kriterleri enerji eksikliğinin 

sürekli olarak söylenmesi ve günlük iĢleri sürdürmede yetersizlik olmasıdır. Minör 

tanılama kriterleri, rutin iĢlevlerini yapmak için ek enerji ihtiyacının hissedilmesi, 

fiziksel Ģikayetlerde artıĢ, duygusal irritabilite, konsantre olma yeteneğinde bozulma, 

performansta azalma, laterji, çevreye karĢı ilgisizlik, cinsel istekte azalma olarak 

tanımlanır (Herdman ve Kamitsuru, 2014).  

Kronik hastalıkların yönetiminde önemli bir role sahip olan hemĢirelerin önemli 

rollerinden biri de eğitimdir (ICN, 2010). HemĢirelerin etkin hasta bakımı verebilmeleri 

için bireyi bütüncül olarak değerlendirmeleri gerekmektedir (Birol, 2007; Carpetino, 

2013). Hemodiyaliz hastaları ile haftada 3 gün 4-6 saat geçiren  hemĢireler, bireylerin 

yorgunluk düzeylerini azaltmada önemli bir noktadadır. Bireylerin  destek sistemlerini 

ve bireysel  güçlerini nasıl kullanacaklarını belirlemek ve onlarla iĢbirliği yapmak için 

mükemmel bir konumdadır (Horigan ve ark., 2012; Horigan ve ark., 2013). 

Yorgunlukla baĢetmek için  yapılabilecek hemĢirelik giriĢimlerinin ana baĢlıkları 

Ģunlardır. 

1-Hasta ve Ailesinin Eğitimi: Bireylerin yorgunluk yaĢama nedenleri ve yorgunlukla 

baĢetme yöntemleri hakkında hasta ve aileye eğitim yapılır (Artom ve ark., 2014; 

Carpetino, 2013;  Horigan ve ark., 2013).   

2-Düzenli Egzersiz ve GevĢeme Yöntemleri: Basit egzersiz programı (gerilme, 

kasılma gibi) uygulanır. Zorlayıcı egzersiz ve hareketlerden kaçınılır. Hafif düzeyde 

fiziksel aktiviteler seçilmelidir (yürüyüĢ vb). Uygun egzersizler vücuda sağlamlık- 

dinçlik kazandırmaya ve yorgunluk belirtilerinin azalmasına yardımcı olabilir (Artom ve 

ark., 2014; Carpetino, 2013).    

3-Dengeli Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenme, yeterli hidrasyon ve elektrolit 

dengesinin sürdürülmesi, yorgunluğun azalmasına yardımcı olabilir (Artom ve ark., 

2014; Carpetino, 2013; Horigan ve ark., 2013).  .  

4-Yeterli Uyku ve Dinlenme: Yeterli uyku ve dinlenme yorgunluğun azaltılmasına 

yardımcı olabilir (Artom ve ark., 2014; Carpetino, 2013; Horigan ve ark., 2013).    
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5-Stresten Kaçınma: Stresden kaçınma ve stresle uygun Ģekilde baĢetme yorgunluğun 

azaltılmasına yardımcı olabilir (Artom ve ark.,2014; Carpetino, 2013).    

6-BaĢetme Stratejileri: Dikkati baĢka yöne çekmek, enerjiyi korumak, yorgunluğa 

neden olan spesifik etkileri belirlemek gibi yorgunlukla baĢetmek için gerekli olan etkili 

yöntemlerin bilinmesi gereklidir. Hasta gerekli olmayan aktivitelerden kaçınmalı, gün 

içinde dinlenme dönemlerine yer vermelidir. Dikkati baĢka yöne yöneltecek 

aktivitelerle yorgunluk düzeyi azaltılabilir. Bu aktiviteler, kitap okumak, sosyal 

aktiviteler, müzik dinlemek, televizyon izlemek gibi hobilerdir. GevĢeme ve pozitif 

düĢünmek de yorgunlukla baĢetmede önemlidir (Artom ve ark., 2014; Carpetino, 2013).   

7-Farmakolojik YaklaĢımlar: Hastada depresyon bulguları varsa ve depresyon tanısı 

konulmuĢ ise antidepresanlar kullanılabilir (Carpetino, 2013).   

8-Alternatif Tedaviler: Vitamin uygulamaları, enerji ve iyileĢtirme tedavileri, bitkisel 

ilaç uygulamaları ve özel diyetler tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden bazılarıdır. Ayrıca 

yorgunluğu olan hastalarda; meditasyon, yoga, aromaterapi, akupunktur, masaj gibi 

yöntemler faydalı olabilir (Artom ve ark., 2014; Carpetino, 2013).   

9-YaĢam Biçimi DeğiĢiklikleri: Günlük enerji gereksinimi düzenlemek ev ve iĢle ilgili 

ortam düzenlemeleri yapmak önemlidir (Carpetino, 2013; Horigan ve ark., 2013.  

10-Fiziksel, Zihinsel, Çevresel Zorlayıcılardan Kaçınma: Sıcağa ve/veya soğuğa 

maruziyetten kaçınmak fayda sağlayabilir (Carpetino, 2013). 

2.5 HEMODĠYALĠZ HASTALARINDA ÖZ-BAKIM  

Bireylerin yaĢamlarını sürdürmek, sağlık ve iyiliklerini korumak için yapmaları 

beklenen davranıĢlara öz-bakım denir. Öz-bakım gücü ise bireyin sağlığını sürdürülmesi 

ve yükseltilmesi ile ilgili  öz-bakım performansını belirleyen eylem ve güç öğelerin 

bileĢimidir (Barett ve ark., 2014; Orem, 2001). 

Sağlık hizmetlerinde son yıllarda öne çıkan anlayıĢ, hastalığın tedavisinden daha 

önemli olanın  sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi olduğu anlayıĢıdır. Bu 

süreçte de sağlık bakım vericisi olan hemĢirenin rolü değiĢmekte ve öz-bakım kavramı 

ön plana çıkmaktadır. Öz-bakım kavramı Dorethea Orem tarafından  1959  yılında 

geliĢtirilmiĢtir. Orem hemĢireliğin ilgi alanının; insanın sağlığı ve yaĢamının devamı, 

hastalık ve sakatlıklardan kurtulması ve onların olumsuz etkileri ile baĢedebilmesi 
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olarak belirlemiĢtir. Bireylerin kendi bakımını yapabilmesi için ihtiyaç duyduğu 

gereksinimlerin karĢılanması üzerinde yoğunlaĢmıĢtır (Barett ve ark., 2014; Birol, 2007; 

Orem, 2001; Simmons, 2009). 

Orem‟e göre bireyler hastalandığında, kendi öz-bakımları yeterince 

sürdüremezler. Orem, hastanın gereksinimlerini karĢılamada üç temel hemĢirelik 

sistemi tanımlamıĢtır. 

1.Tümüyle Eksikliği Giderme: Hasta öz-bakımını sağlamak konusunda yetersiz 

olduğunda, hasta yerine bakımını tamamen hemĢire yürütmektedir. Hasta öz-bakımına 

hiç katkı sağlamamaktadır (Barett ve ark., 2014; Birol, 2007). 

2.Kısmen Eksikliği Giderme: Hasta kısmen de olsa bazı öz-bakım geeksinimlerini 

karĢılayabilmektedir. HemĢire, hastanın yapamadığı öz-bakım davranıĢlarında yardımda 

bulunarak hastayı desteklemektedir. Burada öz-bakım gereksinimi hastayla birlikte 

karĢılanmaktadır (Barett ve ark., 2014; Birol, 2007). 

3.Destekleyici Eğitsel: Hasta öz-bakımını desteksiz sağlamaktadır ancak öz-bakım 

sürecini sürdürürken hemĢirenin eğitici, rehberlik ve destekleyici rollerine ihtiyacı 

vardır. HemĢire hastaların bilgi gereksinimini, öz-bakım uygulama yetersizliğini, 

motivasyon eksikliğini giderir ve hastanın kendi bakımını üstlenmesine ve öz güveninin 

geliĢmesine yardımcı olur (Orem, 2001).  

Sağlıklı bireylerin temel ihtiyaçlarını karĢılayabilmeleri için yeterli öz-bakım 

gücüne sahip olmaları gerekir. Hasta öz-bakımına aktif olarak katılır (Barret ve ark., 

2014). Birey öz-bakım gücünü kullanabilmek için  kendine dikkat etmeli,  fiziksel 

enerjisini kullanmalı, öz-bakım anlayıĢı doğrultusunda karar vermeli, kararlarını 

uygulamalı ve sürdürmelidir. Birey, sayılan bu özelliklere sahip olduğu sürece öz-bakım 

gereksinimlerini yeterli ve uygun bir Ģekilde karĢılayabilecek, kendi sağlığının 

sorumluluğunu alabilecek ve baĢkalarına bağımlı olmayacaktır (Britz ve Dum, 2010).  

HemĢirelerin öz-bakım gücünü arttırmak için bireyleri (hasta/sağlıklı) desteklemeleri 

çok  önemlidir (Bağ ve Mollaoğlu, 2010; Britz ve Dum, 2010; Orem, 2001).  

Öz Bakım Eksikliğinde Yardım Yöntemleri ve HemĢirelik GiriĢimleri   

Öz-bakım eksikliğinin bulunması ve bireyin öz-bakımını yerine getirememesi 

durumunda hemĢirelik giriĢimleri gereklidir. HemĢireler tarafından yapılan giriĢimler, 

öz-bakım eksikliğini gidermek için kullanılan beĢ yardım metodunu içermektedir. 

Bunlar: 
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1.Bir baĢkası için bir Ģeyler yapmak 

2.Rehberlik ve yönlendirme  

3.Fiziksel veya psikolojik destek sağlamak  

4.KiĢisel geliĢimi destekleyen bir ortamın sağlanması ve sürdürülmesi  

5. Bir baĢkasına öğretmek. 

Bu beĢ yardımcı metotların hasta bakım sürecinde hepsi kullanılabileceği gibi 

sadece biri de kullanılabilir. Bireyin ihtiyaçları doğrultusunda uygun metod seçilmelidir 

(Barett ve ark., 2014; Orem, 2001).   

Hemodiyaliz hastalarının yaĢanan fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar 

nedeniyle, aile içinde rolleri değiĢmektedir (Shinde ve Mare, 2014). Bireylerin 

hemodiyaliz  tedavisi nedeniyle kısıtlı çalıĢma imkanları olmakta ve sosyal iliĢkileri 

azalmaktadır (Jansen ve ark., 2010; Shinde ve Mare, 2014). YaĢanan iç çatıĢmalar, 

cinsel fonksiyonlarda bozulmalar, yorgunluk, beden imgesinde değiĢme, sıvı kısıtlaması 

ve diyet yapma zorunluluğu, devamlı gelecek korkusu gibi psiko-sosyal sorunlar  

bireylerin günlük yaĢam aktivitelerinde değiĢime neden olmakta ve hastaların öz-bakım 

gücünde azalmaya yol açabilmektedir (Levey ve ark., 2007). 

KBY olan hastalar ve ailelerine eğitim ve danıĢmanlık hizmeti verildiğinde 

hastaların öz-bakım gücünün arttığı, yaĢam kalitelerinin yükseldiği, hastaların sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarını kazanması nedeniyle  mortalite ve morbidite oranlarının 

düĢtüğü bulunmuĢtur (Plantinga ve ark., 2010). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 ARAġTIRMANIN ġEKLĠ 

AraĢtırma hemodiyaliz hastalarına uygulanan  eğitiminin, hastaların yorgunluk ve öz-

bakım gücü  üzerine etkisini değerlendirmek amacı ile deneysel olarak yapılmıĢtır. 

3.2 ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evrenini, araĢtırmanın yapılacağı tarihlerde diyaliz merkezinde 

hemodiyaliz tedavisi olan bireyler oluĢturmaktadır. AraĢtırma örneklemine; 18 yaĢ ve 

üzerinde, en az altı aydır hemodiyaliz tedavisi almakta olan, grubun homojen yapısını 

sağlamak için haftada 3 kez hemodiyalize giren, tanılanmıĢ psikiyatrik hastalığı 

olmayan, hemoglobin değeri 10mg/dl‟nin üzerinde olan,  bilinci açık,  koopere ve 

çalıĢmaya katılmaya istekli olan 70 hasta alınmıĢtır. Örneklem özelliğini taĢıyan 

hastalardan 35‟i kontrol (Hemodiyaliz programı salı, perĢembe, cumartesi olanlar), 35‟i 

müdahale (Hemodiyaliz programı pazartesi, çarĢamba, cuma olanlar) grubuna 

alınmıĢtır.   

3.3 ARAġTIRMANIN DEĞĠġKENLERĠ 

AraĢtırmada aĢağıda belirtilen bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin dağılım ve iliĢkileri 

incelenmiĢtir.  

Bağımlı DeğiĢken:   Hemodiyaliz tedavisi gören bireylerin; 

 Yorgunluk düzeyi 

 Öz bakım gücü 

Bağımsız DeğiĢken: Hemodiyaliz tedavisi gören bireylere uygulanan yorgunluk ve öz- 

bakım eğitimi   

 

3.4 VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

Verilerin toplanmasında araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen; Hasta Tanıtım Formu (EK-

I), Piper Yorgunluk Ölçeği (EK-II) ve Öz Bakım Gücü Ölçeği (EK-III) kullanılmıĢtır. 

Hasta Tanıtım Formu (EK-I) 

AraĢtırmacı tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan form bireylerin sosyo-

demografik bilgileri, komorbid hastalıkları, hemodiyaliz tedavisi, diyete uyum ve 

eritropoetin kullanımı ile ilgili soruları içermektedir. Rutin olarak çalıĢılan laboratuvar 

bulguları hasta dosyasındaki kayıtlardan alınmıĢtır. Hasta tanıtım formu toplam 22 

sorudan oluĢmaktadır.  
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Piper Yorgunluk Ölçegi (Piper Fatigue Scale) (EK-II) 

Piper ve ark., tarafından (1998) geliĢtirilen ölçek toplam 22 maddeden oluĢmakta ve 

hastanın yorgunluğa iliĢkin subjektif algılaması dört alt boyut ile değerlendirmektedir. 

1-DavranıĢ/Ģiddet alt boyutu (6 madde; 2-7): yorgunluğun günlük yaĢam aktivitesine 

etkisini ve Ģiddetini değerlendirir. 

2-Duygulanım alt boyutu (5 madde; 8-12): yorgunluğa atfedilen duygusal anlamı 

kapsar.  

3-Duyusal alt boyutu (5 madde; 13-17): yorgunluğun ruhsal, fiziksel ve duygusal 

bulgularını yansıtır. 

4-BiliĢsel/ruhsal alt boyutu (6 madde; 18-23): yorgunluğun biliĢsel fonksiyonları ve 

ruhsal durumu etkileme düzeyini yansıtır. 

 Ölçekte olan ancak yorgunluk puanının hesaplanmasında kullanılmayan ama 

yorgunluğa iliĢkin verilerin değerlendirilmesinde önemli olduklarından dolayı ölçekte 

kalması önerilen 5 madde (1 ve 24-27) daha vardır. Bunlardan madde 1 yorgunluğun 

devam etme süresini değerlendirmekte, madde 24-27 hastaların yorgunluğa iliĢkin 

düĢüncelerini ifade etmelerine izin vermektedir. Alt boyut puanları o alt boyutta yer 

alan tüm maddelerin puanının toplanıp madde sayısına bölünmesiyle elde edilir. Her bir 

madde için yanıtlar 0-10 puan arasında değerlendirilmektedir. Toplam yorgunluk puanı 

ise 22 maddenin puanlarının toplanıp madde sayısına bölünmesiyle elde edilir. Ölçekten 

elde edilen puanların yüksek olması, algılanan yorgunluk düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (Piper ve ark., 1998). Ölçegin Türk toplumu için geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması Can (2001) tarafından yapılmıĢ ve Cronbach alfa kat sayısı 0.94 olarak 

belirtilmiĢtir. Hemodiyaliz hastalarının yorgunluk düzeyini belirlemede bir çok 

araĢtırmacı bu ölçeği kullanmıĢtır (Asgarpoor ve ark., 2011; Mohammed ve ark., 2014;  

Sabouhi ve ark., 2013; Soyman, 2009; Özdemir, 2011). AraĢtırmamızda  ölçeğin 

Cronbach alfa kat sayısı 0.98 olarak bulunmuĢtur. 

Öz Bakım Gücü Ölçeği (EK-III) 

Kearney ve Fleischer tarafından 1979 yılında insanların kendi kendilerine bakma 

yeteneklerini, güçlerini belirlemeye yönelik olarak geliĢtirilmiĢtir. Ölçek durumlar 

karĢısında aktif veya pasif yanıt, motivasyon, sağlık uygulamaları bilgisi ve bireyin 

kendine duyduğu değer olmak üzere dört temel üzerine oluĢturulmuĢtur. 5‟li likert tipi 

ölçekte beni hiç tanımlamıyor: 0 puan, beni pek tanımlamıyor: 1 puan, fikrim yok: 2 
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puan,  beni biraz tanımlıyor: 3 puan, beni çok tanımlıyor: 4 puan olarak hesaplanır.  

Ölçek toplam 35 ifadeden oluĢmakta ve 3, 6, 9, 13, 19, 22, 25, 26 ve 31. ifadeler negatif 

olarak değerlendirilmektedir. Değerlendirme toplam 136 puan üzerinden yapılmaktadır. 

Ölçekte 82 puan altı düĢük öz bakım gücü, 82-120 puan orta, 120 puanın üstü yüksek öz 

bakım gücü olarak değerlendirilmektedir. Öz-bakım gücü ölçeğinden alınan toplam 

puanın yüksek olması bireyin öz bakımını gerçekleĢtirmede bağımsız ve yeterli 

olduğunu göstermektedir (Kearney ve Fleisher, 1979). Öz-bakım gücü ölçeğinin 

geçerlik güvenilirlik çalıĢması 1993 yılında Nahcıvan tarafından yapılmıĢ, test tekrar 

test güvenilirliği 0.8, iç tutarlılığı 0.89 olarak belirlenmiĢtir (Nahcıvan, 1993). Ölçek 

hemodiyaliz hastalarının öz-bakım gücünü belirlemede birçok araĢtırmacı tarafından 

kullanılmıĢtır (Akın ve ark., 2013; Ünsar ve ark., 2007; Mohamed ve ark., 2016; Muz 

ve Eğlence, 2013; Wang ve ark., 2013). AraĢtırmamızda Cronbach alfa kat sayısı 0.90 

olarak bulunmuĢtur. 

3.5 ARAġTIRMANIN ÖN UYGULANMASI 

AraĢtırmanın ön uygulaması araĢtırmanın yapıldığı diyaliz merkezinde hemodiyaliz 

tedavisi almakta olan 5 bireyle yapılmıĢtır. Ön uygulamada formların ve hasta 

eğitiminin uygulanmasında yaĢanabilecek problemler değerlendirilmiĢtir. Ön uygulama 

sonunda formlarda herhangi bir düzenleme yapılmasına gerek olmadığı belirlenmiĢtir. 

 

3.6 ARAġTIRMANIN UYGULANMASI 

AraĢtırmanın evrenini, çalıĢmanın yapıldığı tarihte diyaliz merkezinde hemodiyaliz 

tedavisi almakta olan 150 hasta oluĢturmuĢtur. AraĢtırma örneklemine araĢtırmaya 

alınma kriterlerini karĢılayan 70 birey alınmıĢtır. Örnekleme alınan bireyler randomize 

kontrollü olarak müdahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıĢtır. Ġlk görüĢmede her 

iki gruptaki bireylere;  Hasta Tanıtım Formu, Piper Yorgunluk Ölçeği, Öz-Bakım Gücü 

Ölçeği uygulanmıĢtır. Veri toplama araçlarının cevaplanması ortalama 30 dakika 

sürmüĢtür. Müdahale grubuna alınan hastalara araĢtırmacı tarafından eğitimler 

verilmiĢtir. Eğitimler hastalara hemodiyaliz tedavisi sırasında bireysel eğitim oturumları 

Ģeklinde  uygulanmıĢtır. Eğitimlerde görsel eğitim materyali, anlatım, soru cevap ve 

tartıĢma yöntemi kullanılmıĢtır. Planlanan tüm eğitim içeriği, 30 dakikalık 3 oturum 

Ģeklinde verilmiĢtir. Birinci oturumda yorgunluk kavramı, hemodiyaliz hastalarında 

yorgunluk nedenleri, diyaliz tedavisi, diyet ve anemi ilgili eğitim verilmiĢtir. Ġkinci 

oturumda, yorgunluk nedenlerinden, uyku sorunları,  stres ve fiziksel aktivite ile ilgili 
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eğitim verilmiĢtir. Üçüncü oturumda yorgunlukla baĢetme ve öz-bakım gücünün 

artırılması ile ilgili eğitim verilmiĢtir. Eğitim oturumlarının tamamlanmasını takiben 

hastalara eğitim içeriğini içeren eğitim kitapçığı verilmiĢtir. Eğitim oturumlarının 

tamamlanmasını takip eden üçüncü ve altıncı ayda hem müdahale, hem de kontrol 

grubundaki hastalara   Piper Yorgunluk Ölçeği, Öz-Bakım Gücü Ölçeği formları 

uygulanmıĢtır. AraĢtırma verilerinin tamamlanmasını takiben eĢitlik ilkesi gereğince 

müdahale grubuna verilen eğitimler kontrol grubundaki bireylere de uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmanın akıĢ Ģeması ġekil 3.1‟de ayrıntılı bir Ģekilde gösterilmektedir. 

Eğitim Kitapçığı: 

AraĢtırmada, konuyla ilgili literatür doğrultusunda hazırlanan ve  hastaların yorgunlukla 

baĢetme ve öz bakım gücünü geliĢtirmeye katkı sağlayacak bilgiler  içeren “Hemodiyaliz 

Hastalarında Yorgunlukla BaĢetme ve Öz-Bakım Gücünü Arttırma Eğitim Kitapçığı‟‟ 

kullanılmıĢtır. Eğitim kitapçığının içeriği; 

a - Yorgunluk ve öz-bakım gücü  

b - Hemodiyaliz hastalarında yorgunluk ve  öz-bakım gücü  

c-  Hemodiyaliz hastalarında yorgunluk nedenleri   

d-  Yorgunluğun öz-bakım gücü üzerine etkileri 

1 - Beslenme bozukluğu 

2 - Kansızlık (anemi)  

3 - Uyku sorunları 

4 - Stres 

5 - Hareketsiz yaĢam 

e- Yorgunluğunuzu azaltmak ve öz-bakım gücünüzü arttırmak için yapılabilecek 

uygulamalar bilgisinden oluĢmaktadır.    
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ġekil 3. 1: AraĢtırmanın AkıĢ ġeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Örneklemde Yer Alacak Bireyler (N=70) 

Müdahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) 

I-GÖRÜġME :AraĢtırmaya alınan tüm hastalarla yüz yüze görüĢülerek Hasta Tanıtım Formu 

(EK1), Piper Yorgunluk Ölçeği (EK-2) , Öz-bakım gücü ölçeği(EK-3) uygulanmıĢtır.  

Öz-Bakım Gücü Ölçeği uygulanmıştır. 

 

I.Oturum(Eğitim uygulaması):Yorgunluk kavramı,  HD hastalarında 

yorgunluk nedenlerinden: HD tedavisi, diyet, anemi 

II. Oturum(Eğitim uygulaması):HD hastalarında yorgunluk nedenlerinden:  

uyku sorunları, stres, fiziksel aktivite   

II-GÖRÜġME: Üç ayın sonunda yapılan  müdahale ve kontrol grubunda yer alan bireylere 

ilgili ölçekler (EK-II, EK-III) tekrar uygulanmıĢtır. 

III-GÖRÜġME: Altıncı ayda müdahale ve kontrol grubundaki bireylere ölçekler (EK-II, 

EK-III) yeniden uygulanmıĢtır. Kontrol grubundaki bireylerede eğitim yapılmıĢtır. 

 

III.Oturum (Eğitim uygulaması): Yorgunlukla baĢetme, Öz-Bakım gücünün 

arttırılması,  Eğitim kitapçığının hastalara verilmesi 
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3.7 ARAġTIRMANIN ETĠK BOYUTU 

AraĢtırmanın yapılacağı kurumdan yazılı izin alınmıĢtır. AraĢtırmanın etik uygunluğu 

için Cumhuriyet Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan 

2015-64/008 karar numarası ile 17.04.2015 tarihinde onay alınmıĢtır. AraĢtırma 

kapsamına alınacak tüm bireyler; yapılacak uygulamalara yönelik bilgilendirilmiĢ, sözlü 

ve yazılı onamları alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan bireylere verilerin sadece bu çalıĢma 

için kullanılacağı belirtilmiĢtir. Her katılımcıya verilerin gizliliği için sadece 

araĢtırmacılar tarafından belirlenen bir kod verilmiĢtir. Hastalara istedikleri zaman 

araĢtırmadan çekilebilecekleri belirtilerek “Özerklik” ilkesine, bireysel bilgilerin 

araĢtırmacı ile paylaĢıldıktan sonra korunacağı açıklanarak “Gizlilik ve Gizliliğin 

Korunması” ilkesine uygun davranılmıĢtır. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanın 

kimliğinin gizli tutulacağı belirtilerek “Kimliksizlik ve Güvenlik” ilkesi yerine 

getirilmiĢtir. Veriler toplandıktan sonra, kontrol grubundaki bireylere de eğitim 

uygulanmıĢ ve eğitim kitapçığı verilmiĢtir. Böylelikle “eĢitlik ilkesi” yerine 

getirilmiĢtir.  

3.8 VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Package Programme for the Social 

Science) paket programında analiz edilmiĢtir. Örnekleme alınan bireylerin 

sosyodemografik özellikleri ile ilgili veriler sayı, yüzdelik ve Pearson χ2 testi ile 

değerlendirilmiĢtir. Elde edilen verilerden, parametrik test varsayımlarını yerine 

getirenlerde, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, eĢler arası farkın önemlilik 

testi, varyans analizi ve Tukey testi kullanılmıĢtır. Nonparametrik test varsayımlarını 

yerine getiren verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Wilkoxon, Kruskal-Wallis 

testi, Khi- kare testi, friedman testleri uygulanmıĢtır. Yanılma düzeyi 0.05 olarak 

alınmıĢtır. 
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 4. BULGULAR 

Bu bölümde, hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda eğitimin yorgunluk ve öz-bakım 

gücü üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan araĢtırmadan elde edilen bulgular 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1: Müdahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler Müdahale Grubu  

(n=35) 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

X
2
 p 

 Sayı % Sayı % 
 

 

     
 

 

Cinsiyet 
Kadın 18 51.4 19 54.2 0.57 0.811 

Erkek  17 48.6 16 45.8 

YaĢ 
31-40 7 20.0 3 8.6  3.51 0.319 

41-50  3 8.6 3 8.6 

51-60 12 30.0 9 25.7 

61-70 13 37.1 20 57.1   

Eğitim Durumu 
Okuryazar 5 14.3 12 34.3 7.48 0.058 

Ġlköğretim 20 57.1 20 57.1 

Lise 7 20.0 3 8.6 

Yüksek okul 3 8.6 0 0.0 

Medeni Durum 
Evli 29 82.9 22 62.9 3.45 0.06 

Bekar 6 17.1 13 37.1 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢıyor 6 17.1 4 11.4 0.46 0.498 

ÇalıĢmıyor 29 82.9 31 88.6 

Meslek  Durumu 
Ev hanımı 16 45.7 19 54.3 2.43 0.657 

Memur 4 11.4 1 2.9 

Emekli  12 34.3 13 37.1 

Serbest meslek  2 5.7 1 2.9 

ĠĢçi 1 2.9 1 2.9 

Gelir Düzeyi 
Ġyi 7  20.0 2 5.7 3.49 0.174 

Orta 15  42.9 20 57.1 

Kötü 13  37.1 13 37.1 

Aile Tipi 
GeniĢ 29  82.9 23 65.7 2.69 0.101 

Çekirdek 6  17.1 12 34.3 

*p<0.05önemli    
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AraĢtırma örneklemine alınan bireylerin tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Müdahale grubundaki bireylerin %51.4‟ü kadın, %37.1‟i 61-70 yaĢ grubunda, %57.1‟i 

ilköğretim mezunu, %82.9‟u evlidir. Bireylerin %82.9‟unun çalıĢmadığı, %45.7‟sinin 

ev hanımı olduğu, % 42.9‟unun gelir durumunun orta düzeyde olduğunu ifade ettiği  ve  

% 82.9‟unun geniĢ ailede yaĢadığı bulunmuĢtur. 

Kontrol grubundaki bireylerin %54.2‟si kadın, %57.1‟i 61-70 yaĢ grubunda, 

%57.1‟i ilköğretim mezunu, %62.9‟u evlidir. Bireylerin, % 88.6‟sının çalıĢmadığı, 

%54.3‟ünün ev hanımı olduğu, %57.1‟inin gelir durumunun orta olduğunu ifade ettiği  

ve % 65.7‟sinin geniĢ ailede yaĢadığı bulunmuĢtur.     

YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çalıĢma durumu, çalıĢtığı meslek,  

gelir düzeyi ve aile tipi değiĢkenleri yönünden müdahale ve kontrol grubu arasındaki 

benzerliği saptamak amacıyla yapılan analizde; belirtilen değiĢkenler bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı, temel sosyo-

demografik özellikler açısından her iki grubun birbirine benzer özellikleri taĢıdığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05).  
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Tablo 4.2: Müdahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Hastalık Özellikleri  

Klinik Özellikler Müdahale Grubu 

(n=35) 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

X
2
 p 

 Sayı % Sayı % 
 

 

     
 

 

Böbrek Hastalığı 

Süresi 

 

6 ay 0 0 1 2.9 11.10   0.025* 

7-11 ay 1 2.9 1 2.9 

1-5 yıl 13 37.1 3 8.6 

6-9 yıl 6 17.1 15 42.9 

10 yıl ve üzeri 15 42.9 15 42.9   

Diyalize Girme 

Süresi 

 

6 ay 2 5.7 2 5.7 1.29 0.862 

7-11 ay 3 8.6 1 2.9 

1-5 yıl 9 25.7 11 31.4 

6-9 yıl  9 25.7 10 28.6   

10 yıl ve üzeri 12 34.3 11 31.4   

Hastalıkla Ġlgili 

Eğitim Alma  

 

Evet 20 57.1 19 54.3 0.58 0.810 

Hayır 15 42.9 16 47.7 

Diyetine Uyma 

Durumu 

 

Evet 20 57.1 16 45.7 0.91 0.339 

Hayır  15 42.9 19 54.3 

Hastalığa Yönelik 

Ġlaç Kullanma 

Durumu 

 

Kullanıyor  34 97.1 32 91.4 1.06 0.303 

Kullanmıyor 1 2.9 3 8.6 

Eritropoetin 

Kullanma Durumu 

 

Kullanıyor  33 94.3 32 91.4 0.21 0.643 

Kullanmıyor 2 5.7 3 8.6 

KBY DıĢında BaĢka 

Hastalıkların Varlığı 

 

Var  24 68.6 26 74.3 0.28 0.597 

Yok 11 31.4 9 25.7 

Hemoglobin Düzeyi        

10-11mg/dl 20 57.1 19 54.3 3.66       0.382 

11.1-12mg/dl 8 22.9 10 28.6 

12.1-13mg/dl 7 20.0 4 11.4 

13.1 ve üzeri mg/dl - 0.0 2 5.7 

*p<0.05önemli   
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AraĢtırma örneklemine alınan bireylerin, hastalık özelliklerine iliĢkin bilgiler Tablo 

4.2‟de verilmiĢtir. Müdahale grubunu oluĢturan bireylerin %42.9‟unun böbrek hastalığı 

süresinin 10 yıl ve üzerinde olduğu,  %34.3‟ünün 10 yıl ve üzeri bir süredir hemodiyaliz 

tedavisi gördüğü bulunmuĢtur. Bireylerin %57.1‟inin hastalıkla ilgili eğitim aldığı, 

%57.1‟inin diyetine uyduğu, %97.1‟inin hastalığına yönelik ilaç kullandığı, %94.3‟ünün 

eritropoetin tedavisi gördüğü, %68.6‟sının KBY dıĢında baĢka hastalığının olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bireylerin %57.1‟inin hemoglobin düzeyinin 10-11 mg/dl olduğu 

bulunmuĢtur. 

Kontrol grubundaki bireylerin %42.9‟unun böbrek hastalığı süresinin 10 yıl ve 

üzeri olduğu, %34.3‟ünün 1-5 yıl ve 10 yıl ve üzeri bir süredir hemodiyaliz tedavisi 

gördüğü bulunmuĢtur. Bireylerin %54.3‟ünün hastalıkla ilgili eğitim aldığı, %54.3‟ünün 

diyetine uymadığı, %91.4‟ünün hastalığına yönelik ilaç kullandığı, %91.4‟ünün 

eritropoetin tedavisi gördüğü, %74.3‟ünün KBY dıĢında baĢka hastalığının olduğu tespit 

edilmiĢtir.Bireylerin %54.3‟ünün hemoglobin düzeyinin 10-11 mg/dl olduğu 

bulunmuĢtur.    

Müdahale ve kontrol grubundaki bireyler böbrek hastalıklarının süresine göre 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p<0.05). Müdahale grubundaki bireylerde böbrek hastalığı süresi 1-5 yıl arasında olan 

hasta sayısının kontrol grubundan fazla olduğu, 6-9 yıl arasında hastalık süresine sahip 

olan hasta sayısının da kontrol grubunda daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Her iki 

grupdaki bireylerin diyalize girme süresi, hastalıkla ilgili eğitim alma, diyetlerine uyma, 

ilaç kullanma, eritropoetin kullanma, baĢka bir kronik hastalık sahibi olma ve 

hemoglobin düzeyleri açısından fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05).  
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Tablo 4.3: Bireylerin Eğitim Öncesi Yorgunluk YaĢama Durumlarının KarĢılaĢtırılması  

Klinik  Özellikler Müdahale 

Grubu    

(n=35) 

Kontrol 

Grubu 

(n=35) 

X
2
 p 

 Sayı % Sayı % 
 

 

     
 

 

Yorgunluk YaĢama Durumu       

YaĢıyor 31 88.6 32 91.4 0.159 0.690 

YaĢamıyor 4 11.4 3 8.6 

Yorgunluğun Günlük YaĢantısını 

Etkileme Durumu 

      

Etkiliyor  27 87.0 29 90.6 1.30 0.105 

Etkilemiyor  4 13.0 3 9.4 

Yorgunlukla BaĢetmek Ġçin 

Destek Alma Durumu 

      

Alıyor  1 3.2 2 6.3 2.25 0.08 

Almıyor 30 96.7 30 93.7 

Yorgunluk YaĢama Süresi       

Haftalardır 9 31.4 6 18.7 1.29 0.204 

Aylardır 22 68.6 26 81.3 

Yorgunluğa Sebep Olan Durum       

Hemodiyaliz 26 80.0 18 56.2 5.85 

 
 

0.022*
 

 
KBY 5 20.0 14 43.8 

Yorgunluğu Azaltmak için 

Yapılan GiriĢimler 

      

Uyumak 14 45.1 13 40.6 0.17 0.700 

Dinlenmek  10 32.2 13 40.6 

Hiçbir Ģey yapmamak 7 25.7 6 22.8       

Yorgunluk DıĢında ġikayetlerin 

Varlığı 

      

Hipotansiyon 13 42.9 13 40.6 1.13 0.200 

Kas krampları 11 37.1 15 46.8 

Yok  7 20.0 4 12.5 

*p<0.05önemli   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

AraĢtırma örneklemine alınan bireylerin, yorgunluk yaĢama durumu ile ilgili özellikleri 

Tablo 4.3‟de verilmiĢtir. Müdahale grubunu oluĢturan bireylerin % 88.6‟sı yorgunluk 

yaĢadığını, % 87.0‟ı yaĢadığı yorgunluğun günlük yaĢantısını etkilediğini, %96.7‟si 

yorgunlukla baĢetmek için destek almadığını ifade ettiği belirlenmiĢtir. Bireylerin 

%68.6‟sı aylardır yorgunluk yaĢadığını, %80.0 hemodiyaliz iĢlemi nedeniyle yorgunluk 

yaĢadıklarını düĢündüklerini, yorgunluk yaĢadığını ifade eden hastaların %45.1‟inin 

yorgunluğu azaltmak için uyumayı tercih ettikleri ve bireylerin % 42.9‟unun yorgunluk 

dıĢında hipotansiyon yakınması yaĢadıkları bulunmuĢtur. 

Kontrol grubundaki bireylerin; %91.4‟ü yorgunluk yaĢadığını, %90.6‟sı yaĢadığı 

yorgunluğun günlük yaĢantısını etkilediğini, %93.7‟si yorgunlukla baĢetmek için destek 

almadığını ifade etmiĢlerdir. Bireylerin %81.2 aylardır yorgunluk yaĢadığını, %56.2 

hemodiyaliz iĢlemi nedeniyle yorgunluk yaĢadıklarını düĢündüklerini, yorgunluk 

yaĢadığını ifade eden hastaların %40.6‟sı yorgunluğu azaltmak için 

uyumayı/dinlenmeyi tercih ettiklerini ifade ettikleri ve bireylerin %46.8‟sının yorgunluk 

dıĢında kas krampları yaĢadığı bulunmuĢtur.  

Yorgunluk yaĢama, yaĢadığı yorgunluğun günlük yaĢantısını etkileme, 

yorgunlukla baĢetmek için destek alma durumu, yorgunluk yaĢama süresi, yorgunluğu 

azaltmak için yapılan giriĢimler ve yorgunluk dıĢında Ģikayetlerin varlığı yönünden 

gruplar arası farklılık önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Müdahale grubundaki hastaların 

%80.0‟i, kontrol grubundaki hastaların %56.2‟si yaĢadıkları yorgunluğun nedeninin 

hemodiyaliz tedavisi olduğunu ifade etmiĢlerdir. Gruplar arası farklılık istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05).     
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Tablo 4. 4: Müdahale ve Kontrol Grubundaki  Bireylerin Eğitim Öncesi Yorgunluk ve 

Öz Bakım Gücü  Puanları 

  Yorgunluk Puanları  Öz-Bakım Gücü Puanları  

 X±SD X±SD 

Müdahale Grubu  7.24±1.62 

7.71±1.35 

86.20±16.00 

Kontrol Grubu  

t 

79.11±14.65 

1.30 1.93  

p 0.198 0.058 

*p<0.05 önemli 

AraĢtırmaya alınan bireylerin, eğitim öncesi yorgunluk ve öz-bakım gücü puanlarının 

ortalamaları  Tablo 4.4‟de verilmiĢtir. Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların 

eğitimden önceki yorgunluk puanları karĢılaĢtırıldığında; yorgunluk puanları yönünden 

gruplar arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı  bulunmuĢtur (p>0.05). 

 Eğitimden önce, müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin  öz-bakım gücü 

puanları yönünden  gruplar arasında farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur 

(p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Tablo 4. 5: Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin  Eğitim Öncesi ve Eğitim 

Sonrası Yorgunluk Puanları 

 Eğitimden 

önce 

Eğitim 

sonrası 

3.ay 

Eğitim 

sonrası 

6.ay 

 

 F 

 

 p 

  
  
  
 D

U
Y

G
U

S
A

L
 

 X±SD X±SD X±SD   

Müdahale Grubu  7.43±1.61 4.80±1.05 4.58±0.98 192.50  0.001* 

Kontrol Grubu  7.77±1.39 7.78±1.34 7.84±1.50 2.30  0.108 

t 0.95 10.34 10.73   

p 0.345  0.001*  0.001*   

D
U

Y
G

U
L

A
N

IM
 Müdahale Grubu  7.37±1.81 4.86±1.22 4.73±1.08 153.72  0.001* 

Kontrol Grubu  7.73±1.36 7.75±1.48 7.68±1.57 0.19 0.822 

t 0.93 8.86 9.11   

p 0.351 0.001* 0.001*   

B
ĠL

Ġġ
S

E
L

 

Müdahale Grubu  7.02±1.71 4.69±1.01 4.55±0.95 147.26 0.001* 

Kontrol Grubu  7.33±1.51 7.37±1.63 7.49±1.58 1.06  0.349 

t 0.81 8.25 9.41   

p 0.420 0.001* 0.001*   

D
A

V
R

A
N

Iġ
S

A
L

 Müdahale Grubu  7.20±1.74 5.00±1.24 4.80±1.00 196.5 0.001* 

Kontrol Grubu  8.00±1.45 8.28±2.62 7.99±1.36 0.51  0.601 

t 2.10 6.66 11.08   

p 0.039* 0.001* 0.001*   

T
O

P
L

A
M

  
Y

.P
. 

Müdahale Grubu  7.24±1.62 4.84±1.04 4.67±0.92 266.40 0.001* 

Kontrol Grubu  7.71±1.35 7.80±1.55 7.75±1.42 0.40 0.669 

t 1.30 9.35 10.73   

p 0.198 0.001* 0.001*   

*p<0.05önemli  
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AraĢtırmaya alınan bireylerin, eğitim öncesi ve eğitim sonrası yorgunluk puan 

ortalamaları  Tablo 4.5‟de verilmiĢtir. Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin 

eğitimden önceki yorgunluk puanları karĢılaĢtırıldığında; yorgunluk ölçeğinin duygusal, 

duygulanım, biliĢsel alt boyutları ve toplam yorgunluk puanları yönünden gruplar 

arasında istaitstiksel olarak farklılık olmadığı (p>0.05), kontrol grubundaki hastaların 

davranıĢsal yorgunluk puanlarının müdahale grubundaki hastalardan yüksek olduğu ve 

gruplar arasıdaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

 Eğitimden 3 ay sonra her iki grupdaki bireylerin yorgunluk puanları 

karĢılaĢtırıldığında müdahale grubundaki bireylerin yorgunluk puanları azalırken, 

kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk düzeylerinin artıĢ göstererek yüksek düzeyde 

seyrettiği belirlenmiĢtir. Yorgunluk ölçeğinin duygusal, duygulanım, biliĢsel, 

davranıĢsal alt boyutları puanları ve toplam yorgunluk puanları yönünden gruplar 

arasındaki farklılığın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuĢtur (p<0.05).  

Eğitimden 6 ay sonra her iki grupdaki bireylerin yorgunluk puanları 

karĢılaĢtırıldığında; müdahale grubundaki bireylerin yorgunluk puanları azalırken, 

kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk düzeylerinin aynı seviyede devam ettiği,   

yorgunluk ölçeğinin duygusal, duygulanım, biliĢsel, davranıĢsal alt boyutları   ve toplam 

yorgunluk puanları yönünden gruplar arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur (p<0.05).  

Eğitim öncesi, eğitimden 3 ay ve 6 ay sonraki  yorgunluk   puanları açısından 

grup içi karĢılaĢtırmalar yapıldığında; müdahale grubundaki bireylerin eğitimden 3 ve 6 

ay sonraki değerlendirmelerde  yorgunluk ölçeğinin tüm alt boyutlarının ve toplam 

yorgunluk puanlarının azaldığı belirlenmiĢtir. Müdahale grubundaki bireylerde eğitim 

öncesi ve eğitim sonrası yorgunluğun  tüm alt boyutları ve toplam yorgunluk puan 

ortalamaları açısından farkın  istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).  

Kontrol grubundaki bireylerin  eğitim öncesi ve eğitim sonrası yorgunluğun  tüm 

alt boyutları ve toplam yorgunluk puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında  farklılık 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Değerler ikiĢerli karĢılaĢtırıldığında 

eğitim öncesi ile eğitim sonrası 3. ayda yorgunluk boyutları  ve eğitim öncesi ile eğitim 

sonrası 6. ayda  yorgunluk boyutları  arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p<0.05). Eğitim sonrası 3. ay ile eğitim sonrası 6. ayda  yorgunluk 

boyutları arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). 
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Tablo 4. 6: Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin  Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Yorgunluk Puanlarının  Sosyo-Demografik 

özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması   

            Eğitimden önce          Eğitimden Sonra 3. ay     Eğitimden Sonra 6. ay Eğitim Öncesi ve Sonrası Grup 

Ġçi  DeğiĢim 

  Müdahale Kontrol Müdahale Kontrol 

 

 

Müdahale  Kontrol Müdahale  Kontrol 

       X±SD    X±SD     X±SD    X±SD    X±SD     X±SD FF p FF p 

  
  
  
  
  
  
 Y

a
Ģ 

31-40  6.59±1.47 6.48±1.15 4.66±0.88 6.57±1.33 4.56±0.67 6.62±1.64 10.57 0.005*

*** 

0.31 0.854 

41-50 6.65±2.79 7.84±1.00 4.53±2.23 7.71±1.27 4.24±1.94 7.86±1.38 8.66 0.008* 0.66 0.717 

51-60 7.51±1.46 7.28±2.00 4.79±0.90 7.28±2.10 4.62±0.83 7.40±2.12 20.66 0.001* 3.71 0.156 

61-70  7.48±1.63 8.06±0.93 5.04±1.00 8.23±1.24 4.87±0.91 8.06±0.94 21.29 0.001* 0.72 0.698 

KW  7.75  0.48   9.01  0.35   3.70 0.21      

p  0.055  0.922  0.052  0.949  0.295 0.974     

C
in

si
y
e
t Kadın  7.73±1.27 8.04±0.98 5.11±0.73 8.17±1.39 

 

4.91±6.66 

4.91±6.66 

 

7.99±1.11 31.00 0.001* 0.77 0.678 

Erkek  6.72±1.82 7.30±1.63 4.55±1.25 7.36±1.65 4.40±1.09 7.46±1.71 26.35 0.001* 4.00 0.135 

KW 1.92 1.65   1.61 1.57  1.68  1.11      

p 0.063  1.108   0.115  0.125 0.102  2.75      

M
e
d

e
n

i

D
u

r
u

m
  Evli  7.27±1.63 7.59±1.45 4.84±1.07 7.70±1.72 4.65±0.96 7.58±1.54 47.28 0.001* 2.24 0.326 

Bekar  7.09±1.74 7.89±1.18 4.84±0.94 7.96±1.25 4.74±0.76 8.03±1.20 9.33 0.009* 1.05 0.589 

t  0.25 KW=0.62  0.01  0.45 0.20 0.89      

 p  0.803 0.535 0.996 0.649  0.837  0.376     

Ç
a
lı

Ģm
a
 

D
u

r
u

m
u

 ÇalıĢıyor 6.21±2.10 7.09±1.53 4.32±1.53 7.15±1.59 4.38±1.41 7.21±1.79 8.40 0.015* 3.20 0.200 

ÇalıĢmıyor 7.45±1.46 7.79±1.33 4.94±0.91 7.88±1.55 4.72±0.81 7.82±1.39 51.44 0.001* 3.15 0.195 

p 0.172 0.301 0.356 0.407 0.881 0.499     

           

E
ğ
it

im
 D

ü
z
e
y

i Okur-yazar değil 

dedeğil 

Okur-yazar değil 

 

8.20±1.17 

 

8.44±0.71 

 

5.39±0.69 

 

8.74±1.15 

 

5.27±0.64 8.38±0.87 

 

8.40 0.015* 0.82 0.662 

Ġlkokul 7.55±1.34 7.45±1.47 4.97±0.86 7.43±1.55 4.70±0.76 7.55±1.55 34.65 0.001* 2.44 0.294 

Lise  6.29±1.51 6.46±1.12 4.43±1.10 6.50±1.20 4.41±0.96 6.54±1.52 10.57 0.005* 0.66 0.717 

Yüksekokul  5.81±2.95  ---- 4.03±2.06   -----  4.04±1.90   ------ 7.66 0.006*  -----

- 

------- 

F 6.01 7.56  3.95  7.85    3.74      7.79      

p 0.111 0.023*  0.266  0.020*     0.290      0.091      
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Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin eğitimden önce ve eğitimden sonra toplam 

yorgunluk puanlarının bazı sosyo-demografik özellikleri yönünden karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.6‟da verilmiĢtir. Müdahale grubundaki bireylerin eğitim öncesi yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, çalıĢma durumu ve eğitim düzeyi yönünden yorgunluk puanları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05). Müdahale 

grubunda; ileri yaĢta, kadın cinsiyetinde, evli olanlarda, çalıĢmayanlarda ve düĢük 

eğitim düzeyi olanlarda bireylerin yorgunluk puanları yüksek bulunmasına rağmen 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Kontrol grubundaki bireylerin eğitim öncesi yaĢ, cinsiyet, medeni durum ve 

çalıĢma durumu   yönünden yorgunluk puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05). Kontrol grubunda; ileri yaĢta, kadın cinsiyetinde, bekar 

olanlarda ve çalıĢmayanlarda bireylerin yorgunluk puanları yüksek bulunmasına rağmen 

istatistiksel olarak anlamlı fark  bulunmamıĢtır. Kontrol grubunda eğitim düzeyi arttıkça 

yorgunluk puanlarının azaldığı görülmektedir (p<0.05). 

Müdahale grubundaki bireylerin eğitimden 3 ay sonra  yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, çalıĢma durumu  ve eğitim düzeyi yönünden yorgunluk puanları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05). Kontrol grubundaki 

bireylerin eğitim öncesi yaĢ, cinsiyet, medeni durum ve çalıĢma durumu   yönünden 

yorgunluk puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur 

(p>0.05). Kontrol grubunda eğitim düzeyi arttıkça yorgunluk puanlarının azaldığı 

görülmektedir (p<0.05). 

Müdahale grubundaki bireylerin eğitimden 6 ay sonra  yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, çalıĢma durumu  ve eğitim düzeyi yönünden  yorgunluk puanları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05). Kontrol grubundaki 

bireylerin eğitim öncesi yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu ve eğitim düzeyi  

yönünden yorgunluk puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuĢtur (p>0.05).  

YaĢ, cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu  ve eğitim düzeyleri yönünden 

kontrol grubundaki bireylerde eğitim öncesi ve eğitim sonrasında yorgunluk seviyesinde 

değiĢiklik görülmemiĢtir. Müdahale grubundaki bireylerin toplam yorgunluk 

puanlarının eğitim sonrasında eğitim öncesine göre azaldığı görülmektedir (p<0.05).  
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Tablo 4. 7: Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların  Hastalık Özelliklerine Göre Yorgunluk Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

           Eğitimden Önce Eğitimden Sonra 3. ay    Eğitimden Sonra 6. ay Eğitim Öncesi ve Sonrası Grup Ġçi         

DeğiĢim 

 Müdahale  Kontrol  Müdahale  Kontrol  Müdahale  Kontrol Müdahale  Kontrol  

   X±SD    X±SD     X±SD    X±SD    X±SD     X±SD FF p FF p 

Diyalize Girme 

Süresi 

          

1-5 yıl 7.68±1.38 7.55±0.88 5.28±0.93 7.59±1.08 4.99±0.78 7.75±0.84 14.88 0.001* 0.41 0.811 

6-9 yıl 6.54±2.04 7.95±1.13 4.54±1.22 7.09±1.21 4.48±1.16 7.93±1.24 14.11 0.001* 4.27 0.118 

10 yıl ve üzeri 7.11±1.65 7.51±1.67 4.54±0.97 7.77±2.00 4.44±0.92 7.56±1.76 18.66 0.001* 0.76 0.683 

F   1.11    0.41    2.29    0.07    1.46    0.23     

p   0.342    0.661    0.117    0.929    0.246    0.790     

Hemoglobin 

Düzeyi  

          

10-11 mg/dl 7.35±1.49 7.86±1.16 4.99±1.04 8.01±1.52 4.82±0.95 7.93±1.19 31.60 0.001* 2.54 0.260 

11.1-12 mg/dl 7.30±1.49 7.69±0.79 4.84±0.80 7.77±1.00 4.51±0.64 7.68±1.16 14.25 0.001* 2.20 0.332 

12.1-13mg/dl 6.86±2.25 7.26±2.45 4.41±1.28 7.18±2.36 4.38±1.13 7.14±2.37 11.18 0.004* 0.93 0.627 

F    0.230     0.43     0.77     0.69     0.71    0.69      

p    0.794    0.654     0.468      0.535     0.497     0.506      

*p<0.05önemli
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AraĢtırma örneklemine alınan bireylerin, eğitimden önce ve eğitim sonrası hastalık 

özelliklerine göre yorgunluklarının karĢılaĢtırılması  Tablo 4.7‟de verilmiĢtir. Her iki 

gruptaki bireylerin diyalize girme süresi ve hemoglobin düzeylerine  göre toplam 

yorgunluk puanları yönünden eğitim öncesi, eğitimden sonra 3. ay ve 6. ayda puanları 

karĢılaĢtırıldığında farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Değerler 

ikiĢerli karĢılaĢtırıldığında her iki grupta da diyalize girme süresi, hastalıkları ve 

hemoglobin düzeyleri yönünden istatistiksel olarak farklılık önemsiz bulunmuĢtur 

(p>0.05). 

 Diyalize girme süresi ve  hemoglobin  düzeyleri yönünden bireylerin eğitim 

öncesi, eğitim sonrası 3. ay ve eğitim sonrası 6. ayda   kontrol grubundaki bireylerin 

toplam yorgunluk puanlarında  değiĢiklik görülmemiĢtir. Müdahale grubundaki 

bireylerin toplam yorgunluk puanlarının eğitim sonrasında eğitim öncesine göre azaldığı 

görülmektedir (p<0.05). 
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Tablo 4. 8: Eğitimden Önce ve Eğitim Sonrası Bireylerin Öz-Bakım Gücü Puanları      

Öz-Bakım Gücü    

 Müdahale Grubu        Kontrol Grubu    

      X±SD               X±SD   t p 

Eğitimden önce 86.20±16.00         79.11±14.65 1.93 0.058 
Eğitimden sonra 3. ay 115.40±11.13         78.68±14.47 11.89 0.001* 

Eğitimden sonra 6.ay 118.97±11.18         76.91±15.14 13.21 0.001* 

F      133.92               1.40   

p       0.001*               0.252   

*p<0.05önemli   

AraĢtırma örneklemine alınan bireylerin, eğitimden önce, eğitimden sonra 3  ve  

6. ayda öz-bakım gücü puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.8‟de verilmiĢtir. Eğitimden 

önce, müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin  öz-bakım gücü puanları yönünden  

gruplar arasında farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Eğitimden 

sonra 3. ve 6. ayda öz-bakım gücü puanları karĢılaĢtırıldığında kontrol ve müdahale 

grupları arasında farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05).  Müdahale 

grubundaki bireylerin öz-bakım gücü 3. ve 6. aylarda artarken kontrol grubunun öz-

bakım gücünde değiĢme olmadığı gözlenmiĢtir.    

Müdahale grubundaki bireylerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası öz-bakım gücü 

puanları arasında farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Eğitim sonrası öz-

bakım gücü puanlarının arttığı görülmüĢtür (p<0.05). Değerler ikiĢerli 

karĢılaĢtırıldığında eğitim öncesi öz-bakım gücü ile eğitim sonrası 3. ayda öz-bakım 

gücü puanları ve eğitim öncesi öz-bakım gücü puanları ile eğitim sonrası 6. ayda öz-

bakım gücü puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p<0.05). Eğitim sonrası 3. ay ile 6. ay öz-bakım gücü puanları arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05).                

Kontrol grubundaki bireylerin eğitim öncesi ve ve eğitim sonrası öz-bakım gücü 

puanları arasında farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05).         
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Tablo 4. 9: Bireylerin Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Sosyo-Demografik Özellikleri Yönünden  Öz-Bakım Gücü Puanlarının KarĢılaĢtırılması   

            Eğitimden Önce          Eğitimden Sonra 3. ay         Eğitimden Sonra 6. ay Eğitim Öncesi ve Sonrası Grup Ġçi  

DeğiĢim 

  Müdahale  Kontrol Müdahale Kontrol 

 

 

Müdahale Kontrol Müdahale  Kontrol  
       X±SD    X±SD     X±SD    X±SD    X±SD     X±SD FF p FF p 

  
  
  
  
  
  
 Y

a
Ģ 

31-40  100.71±19.27 83.33±20.50 119.71±14.51 77.33±18.14 123.57±10.90 77.66±21.07 12.00 0.002*

*** 

0.77 0.678 

41-50 89.33±12.34 85.00±27.22 113.00±19.92 82.66±21.54 117.66±1.52 81.33±25.69 6.00 0.05* 2.66 0.264 

51-60 85.25±14.34 79.77±14.05 111.66±6.74 77.00±13.50 119.08±16.56 75.77±16.09 16.97 0.001* 2.46 0.291 

61-70  78.53±11.68 77.30±12.51 112.46±5.17 79.05±14.50 116.69±4.97 76.65±13.45 24.15 0.001* 2.96 0.228 

KW/F F=3.66 

  

KW=0.05  F=4.80  KW=0.55  F=0.56  KW=0.30     

p p=0.023* p=0.975  p=0.007*  p=0.560  p=0.641  p=0.860     

C
in

si
y
e
t Kadın  86.38±17.84 79.59±13.84 115.55±10.27 79.57±16.33 118.83±8.36 78.42±15.50 29.60 0.001* 2.30 0.316 

Erkek  86.00±14.34 78.56±15.99 115.23±12.30 77.62±12.34 119.11±13.83 75.12±14.99 25.34 0.001* 3.51 0.172 

KW 0.07 0.20  0.08  0.39  0.07  0.97     

p 0.944 0.841  0.934   0.697  0.944  0.529     

M
e
d

e
n

i

D
u

r
u

m
  Evli  83.00±12.21 78.38±16.24 113.96±10.27 79.38±16.24 118.10±10.98 79.56±16.76 44.70 0.001* 1.20 0.546 

Bekar  101.66±23.66 76.00±11.37 122.33±13.55 77.69±16.34 123.16±12.23 72.38±11.07 10.17 0.006* 4.77 0.092 

t 2.86 0.96  1.72  0.30  1.01  1.37     

 p 0.007* 0.341  0.094  0.760   0.320  0.177     

Ç
a
lı

Ģm
a
 

D
u

r
u

m
u

 ÇalıĢıyor 98.33±23.52 78.75±19.08 125.16±22.28

  

74.50±15.86 120.33±13.03 74.75±18.17 7.89 0.019* 3.20 0.200 

ÇalıĢmıyor 83.68±13.19 79.16±14.38 113.37±6.10 79.22±14.47 118.68±11.00 77.19±15.03 47.66 0.001* 4.71 0.095 

t 1.47  0.05 1.28   0.61   0.32   0.30     

p 0.193  0.959 0.253   0.547   0.748   0.776     

E
ğ
it

im
 

D
ü

z
e
y
le

r
i 

O-Y değil 

dedeğil 

Okur-yazar 

değil 

 

73.80±11.62

  

77.58±10.95 110.00±6.44

  

79.16±16.92 115.20±3.96

  

78.00±14.20 10.00 0.007* 0.29 0.862 

Ġlkokul 82.70±9.03

  

79.30±16.34 112.00±6.64

  

78.35±13.30 116.00±6.18

  

76.10±15.69

  

32.43 0.001* 4.60 0.100 

Lise  91.85±18.90

  

84.00±19.97 116.71±5.05

  

79.00±17.34

  

125.57±19.50

  

78.00±20.80

  

9.85 0.007* 2.00 0.368 

Yüksekokul  117.00±14.00

  

79.11±14.65 144.00±10.39

  

78.68±14.47 129.66±11.93

  

76.91±15.14 7.66 0.006*  -----

- 

------- 

F  9.11  0.22  21.35   0.01   2.75   0.06     

p  0.001*  0.801  0.001*   0.988   0.059   0.938     
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AraĢtırma örneklemine alınan bireylerin, eğitimden önce, eğitim sonra 3. ayda ve eğitim 

sonrası 6. ayda bazı sosyo-demografik özelliklerine göre öz-bakım gücü puanları  Tablo 

4.9‟da verilmiĢtir.  Müdahale grubundaki bireylerde eğitim öncesi ve eğitimden 3 ay 

sonra yaĢ grupları yönünden öz-bakım gücü puanları arasındaki farklılık istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur. Genç yaĢtaki bireylerin öz-bakım gücü puanları daha 

yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Eğitimden 6 ay sonra en yüksek öz-bakım gücü puanı 

51-60 yaĢ arasında bulunmakta birlikte, yaĢ grupları arası farklılık istatiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05). YaĢ gruplarına göre değerler ikiĢerli karĢılaĢtırıldığında 

31-40 ile 61-70 arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli bulunurken (p<0.05), 

diğerleri istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Eğitimden sonraki 3. ayda 

öz-bakım gücü puanları karĢılaĢtırıldığında, 41-50 ile 51-60, 41-50 ile 61-70 arasında 

fark istatistiksel olarak önemli (p<0.05) bulunurken, diğer yaĢ grupları arasında farklılık 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Eğitimden sonraki 6. ayda öz-bakım 

gücü puanları karĢılaĢtırıldığında bütün yaĢ grupları için farklılık istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerde eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası yaĢ grupları yönünden farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur 

(p>0.05).   

Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerde eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

cinsiyetleri yönünden öz-bakım gücü puanları arasında farklılık istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuĢtur. Kadın ve erkek cinsiyetindeki bireylerin öz-bakım gücü 

puanlarının birbirine yakın olduğu bulunmuĢtur (p>0.05).    

Müdahale grubundaki bireylerde eğitim öncesi medeni durumları yönünden öz-

bakım gücü puanları arasında farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Bekar 

olanların öz-bakım gücü puanları daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Eğitimden 3 ve 6 

ay sonra bekar olanların öz-bakım gücü daha yüksek bulunmasına rağmen istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerde eğitim öncesi ve 

sonrası medeni durumlarına göre öz-bakım gücü puanları arasında farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05) 

Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerde eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

çalıĢma durumları yönünden öz-bakım gücü puanları arasında farklılık istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuĢtur. ÇalıĢan ve çalıĢmayan bireylerin öz-bakım gücü 

puanlarının birbirine yakın olduğu bulunmuĢtur (p>0.05).    
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Müdahale grubundaki bireylerde eğitim öncesi ve eğitimden 3 ay sonra eğitim 

düzeyleri yönünden öz-bakım gücü puanları arasında farklılık istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi arttıkça öz-bakım gücü puanının arttığı ve en yüksek öz-

bakım gücü puanının yüksek okul mezunlarında olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

Eğitimden 6 ay sonra  eğitim düzeyi arttıkça öz-bakım gücü puanının arttığı ve en 

yüksek öz-bakım gücü puanının yüksekokul mezunlarında olduğu bulunmuĢtur ancak 

istatistiksel olarak farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). Değerler ikiĢerli karĢılaĢtırıldığında 

okur-yazar olan ile yüksekokul , ilkokul ile  yüksekokul ve lise ile yüksekokul arasında 

farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05). Diğer gruplar arasında 

farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Kontrol grubundaki 

bireylerde eğitim öncesi ve sonrası eğitim düzeylerine göre öz-bakım gücü puanları 

arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Müdahale grubundaki bireylerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, çalıĢma durumu ve eğitim düzeyleri yönünden öz-bakım gücü puanları 

arasında farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Eğitim sonrası öz-bakım gücü 

puanlarının arttığı görülmüĢtür (p<0.05). Değerler ikiĢerli karĢılaĢtırıldığında eğitim 

öncesi öz-bakım gücü ile eğitim sonrası 3. ayda öz-bakım gücü puanları ve eğitim 

öncesi öz-bakım gücü puanları ile eğitim sonrası 6. ayda öz-bakım gücü puanları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05). Eğitim sonrası 3. 

ay ile 6. ay öz-bakım gücü puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuĢtur (p>0.05).                . 

 Kontrol grubundaki bireylerin eğitim öncesi ve ve eğitim sonrası yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu ve eğitim düzeyleri yönünden öz-bakım gücü 

puanları arasında farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05).  
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Tablo 4. 10: Bireylerin Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Hastalık Özelliklerine  Göre Öz-Bakım Gücü  Puanlarının  KarĢılaĢtırılması  

           Eğitimden önce       Eğitimden sonra 3. ay       Eğitimden sonra 6. ay Eğitim Öncesi ve Sonrası Grup 

Ġçi  DeğiĢim 

 

 

Müdahale  Kontrol  Müdahale  Kontrol  Müdahale  Kontrol  Müdahale  Kontrol  

   X±SD    X±SD    X±SD    X±SD    X±SD    X±SD FF p FF p 

           

Diyalize 

Girme 

Süresi 

 

          

 

1-5 yıl 86.21±13.08 85.40±14.32 114.50±7.56 85.00±11.64

  

120.78±14.43 81.40±13.46 14.22 0.001* 4.23 0.120 

6-9 yıl 98.16±23.75

  

78.46±9.74 119.00±15.67

  

77.86±16.07 116.13±5.81

  

77.53±19.52 14.80 0.001* 4.89 0.087 

10 yıl  üzeri 81.40±13.26

  

77.66±18.72 114.80±12.39

  

77.40±13.95 116.13±5.81

  

77.53±19.52 21.56 0.001* 0.90 0.636 

F    2.56 

  

   0.53    0.36     0.54     0.85     0.36     

p    0.092    0.592    0.696     0.586     0.434     0.698     

Hemoglobin 

Düzeyi  

          

10-11 mg/dl 86.25±16.81 79.10±15.04 115.40±13.68 79.57±16.00 116.15±7.54 78.00±15.60 32.41 0.001* 1.38 0.502 

11.1-12 

mg/dl 

79.50±6.50 98.90±16.56 114.75±2.91 77.90±13.86 119.87±3.56 74.40±15.74 14.00 0.001* 4.20 0.122 

12.1-13mg/dl 93.71±19.52 79.50±12.27 116.14±9.95 77.16±11.94 126.00±20.70 77.66±14.77 8.85 0.012* 0.50 0.779 

F    1.57    0.01    0.02    0.39    0.07    0.18     

p    0.235    0.997    0.973     0.697    0.944    0.832     

*p<0.05önemli  
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AraĢtırma örneklemine alınan bireylerin eğitim öncesi ve  eğitim sonrası  hastalık  

özelliklerine göre  öz-bakım gücü puanları  Tablo 4.10‟da verilmiĢtir. Müdahale ve 

kontrol grubundaki bireylerde eğitim öncesi ve eğitim sonrası diyalize girme süresi 

yönünden öz-bakım gücü puanları arasında farklılık istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuĢtur. Diyalize girme süreleri yönünden bireylerin  öz-bakım gücü puanlarının 

birbirine yakın olduğu bulunmuĢtur (p>0.05).  Müdahale ve kontrol grubundaki 

bireylerde eğitim öncesi ve eğitim sonrası hemoglobin düzeyleri yönünden öz-bakım 

gücü puanları arasında farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur. Hemoglobin 

düzeyleri yönünden bireylerin  öz-bakım gücü puanlarının birbirine yakın olduğu 

bulunmuĢtur (p>0.05).       

Müdahale grubundaki bireylerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası diyalize girme 

süresi ve hemoglobin düzeyleri yönünden öz-bakım gücü puanları arasında farklılık 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Eğitim sonrası öz-bakım gücü puanlarının 

arttığı görülmüĢtür (p<0.05). Değerler ikiĢerli karĢılaĢtırıldığında eğitim öncesi öz-

bakım gücü ile eğitim sonrası 3. ayda öz-bakım gücü puanları ve eğitim öncesi öz-

bakım gücü puanları ile eğitim sonrası 6. ayda öz-bakım gücü puanları arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05). Eğitim sonrası 3. ay ile 6. ay 

öz-bakım gücü puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur 

(p>0.05).                . 

 Kontrol grubundaki bireylerin eğitim öncesi ve ve eğitim sonrası diyalize 

girme süresi ve hemoglobin düzeyleri yönünden öz-bakım gücü puanları arasında 

farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05).  
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Tablo 4. 11:Eğitimden Önce ve Eğitim Sonrası  Öz-Bakım Gücü Puanları ile Yorgunluk Puanları Arasındaki ĠliĢki 

 Müdahale Grubu  

Yorgunluk Puanları 

            Kontrol Grubu  

      Yorgunluk Puanları 

 

 

Eğitimden önce  

 

Eğitimden 3 ay 

sonra  

 

Eğitimden 6 ay 

sonra   

 

Eğitimden önce  

 

Eğitimden 3 ay 

sonra  

 

Eğitimden 6 ay 

sonra   

 

Öz-Bakım Gücü 

Puanları 

      

r p r p r p r p r p r p 

Eğitimden önce  

 

-0.040 0.019* --- --- --- --- -0.457 0.006* --- --- --- --- 

Eğitimden  3 ay 

sonra  

--- --- -0.200 0.250 --- --- --- --- -0.264 0.126 --- --- 

Eğitimden 6 ay 

sonra  

--- --- --- --- -0.136 0.437 --- --- --- --- -0.471 0.004* 

*p<0.05 önemli   
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AraĢtırma örneklemine alınan bireylerin, eğitimden önce ve eğitim sonrası öz-bakım gücü 

puanları ile toplam yorgunluk puanları arasındaki iliĢki Tablo 4.10‟de verilmiĢtir. Müdahale 

grubunda eğitimden önce, öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk puanları arasında anlamlı, 

negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05). Eğitimden 3  ve 6 ay sonra öz-

bakım gücü ile toplam yorgunluk puanları arasında anlamsız negatif yönde orta düzeyde bir 

iliĢki bulunmuĢtur (p>0.05). Kontrol grubunda eğitimden önce, öz-bakım gücü ile toplam 

yorgunluk puanları arasında anlamlı, negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0.05). Eğitimden 3  ay sonra öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk puanları arasında 

anlamsız negatif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (p>0.05). Eğitimden sonra 6. 

ayda kontrol grubunda, öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk puanları arasında anlamlı negatif 

yönde orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur. AraĢtırma bulgularımızı değerlendirdiğimizde her 

iki grupta yorgunluk düzeyi arttıkça öz-bakım gücünün azaldığı bulunmuĢtur. Eğitimden 6 ay 

sonra kontrol grubunda yorgunluk düzeyi ile öz-bakım gücü arasında negatif yönlü orta 

düzeyde bir iliĢki devam ederken müdahale grubunda negatif yönlü anlamsız bir iliĢki 

bulunmuĢtur. 
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                                                     5. TARTIġMA 

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde yorgunluk ve öz-bakım gücü üzerine eğitimin 

etkisini değerlendirmek amacı ile yapılan araĢtırmada elde edilen veriler bu bölümde 

literatür bilgileri ıĢığında değerlendirilerek tartıĢılmıĢtır.  

Yorgunluk hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarda sık görülen bir sorundur 

(Caplin ve ark., 2011; Horigan ve ark., 2013). Hemodiyaliz hastalarının yorgunluk 

yaĢama durumlarını değerlendiren ulusal ve uluslararası bir çok çalıĢmada da 

hemodiyaliz hastalarının büyük bir kısmının yorgunluk yakınması yaĢadıkları ortaya 

konulmuĢtur. Yurtsever‟in (1999), çalıĢmasında hemodiyaliz hastaların % 92.50‟sinin, 

Akgöz ve  Arslan‟ın (2017) çalıĢmasında %74.3‟ünün, Jablonski‟nin (2007) 

çalıĢmasında % 77‟sinin, Davison ve Jhangri‟nin (2010)  çalıĢmasında % 92.9‟unun, 

Caplin ve ark. ‟nın  (2011) çalıĢmasında % 82‟sinin yorgunluk yaĢadıkları 

belirlenmiĢtir. Biniaz ve ark. (2013) hemodiyaliz hastalarının % 30.7‟sinin yüksek 

düzeyde yorgunluk yaĢadığını saptamıĢlardır. AraĢtırmamıza alınan hastalarının 

yorgunluk yaĢama oranlarının daha önce yapılmıĢ çalıĢmalarda belirlendiği gibi yüksek 

oranlarda olduğu (müdahale grubu % 88.6; kontrol grubu % 91.4) bulunmuĢtur.  

Yorgunluk yakınması bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini ve öz bakım 

aktivitelerini yerine getirme durumlarını etkileyen bir faktör olabilmektedir.    

Yorgunluk ile günlük faaliyetlerin etkilenme düzeyleri arasında yüksek bir iliĢki 

saptanmıĢtır (Azak ve Dündar, 2010; Heidarzadeh ve ark., 2010; Horigan, 2013;  Lee ve 

ark., 2007; O'Sullivan ve McCarthy, 2007). AraĢtırmamızda müdahale grubunu 

oluĢturan bireylerin,  % 87‟si kontrol grubundaki bireylerin ise % 90.6‟sı yaĢadığı 

yorgunluğun günlük yaĢantısını etkilediğini ifade etmiĢtir. Azak ve Dündar (2010), Lee 

ve ark., (2007), O'Sullivan ve McCarthy (2007),  Heidarzadeh ve ark. (2010) ve 

Horigan‟ın (2013) hemodiyaliz hastaları ile yaptıkları çalıĢmalarda; hastaların 

yorgunluk düzeyi arttıkça, günlük faaliyetlerini yapabilme durumlarının azaldığı  

bulunmuĢtur.  

Eğlence‟nin (2011) yaptığı çalıĢmada hemodiyaliz hastalarının ortalama 

42.0±32.2 aydır yorgunluk yaĢadıkları bulunmuĢtur. Özdemir‟in (2011) yaptığı 

çalıĢmada ise hastaların % 32.5‟inin aylardır, % 67.5‟inin yıllardır yorgunluk 

yaĢadıkları bulunmuĢtur. Bizim araĢtırmamıza göre de müdahale grubunu oluĢturan 

bireylerin % 68.6‟sı ve kontrol grubundaki bireylerin   % 81.3‟ünün aylardır yorgunluk 

hissettikleri bulunmuĢtur. 
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Karabulutlu ve Okanlı‟nın (2011), yaptığı araĢtırmada hemodiyaliz hastalarının % 

79.8‟inin hastalığının baĢlangıcından beri yorgunluk yaĢadığı ve % 69.8‟i yaĢadıklarını 

bu yorgunluğun hastalıklarıyla ilgili olduğunu ifade ettikleri bulunmuĢtur. Horigan ve 

ark.‟nın (2013), yaptığı araĢtırmada hastalar  kronik böbrek yetmezliği  belirtileri ve 

hemodiyaliz  tedavisi nedeni  ile yorgunluk yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Eğlence‟nin 

(2011), yaptığı araĢtırmada ise bireyler yaĢadıkları yorgunluğun nedeni olarak  % 

66.9‟unun hemodiyaliz tedavisi, % 25.5‟i ise kronik böbrek yetmezliği  olduğunu ifade 

etmiĢlerdir. Özdemir‟in (2011) yaptığı araĢtırmada bireylerin % 72.5‟i hemodiyalizin 

yorgunluk sebebi olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bizim araĢtırmamıza görede müdahale 

grubunu oluĢturan bireylerin % 80.0‟i,  kontrol grubundakilerin ise % 56.2‟si 

hemodiyaliz nedeniyle yorgunluk yaĢadıklarını  ifade etmiĢlerdir.  

Hemodiyaliz hastalarının yorgunlukla baĢetmek için neler yaptığı 

değerlendirildiğinde Horigan ve ark. (2013) bireylerin dinlenmeyi tercih ettiklerini 

bulmuĢlardır. Eğlence‟nin (2011) yaptığı araĢtırmada hastaların % 95.8‟inin, Soyman‟ın 

(2009) araĢtırmasında % 86.0‟sının, Tsay‟ın (2004) araĢtırmasında % 90.0‟ının,  Uçan 

ve ark.‟nın (2008) araĢtırmasında hastaların % 100‟ünün yorgunlukla baĢedebilmek için 

dinlendiğini bulmuĢlardır. Horigan ve Barroso‟un (2016) yaptığı araĢtırmada bireylerin 

en çok diyaliz sonrası yorgunluk yaĢadığı ve bireylerin çoğunun yorgunlukla baĢetmek 

için dinlenmeyi tercih ettikleri bulunmuĢtur. Diğer birçok araĢtırma sonucunda olduğu 

gibi   araĢtırmamızda müdahale grubundaki bireylerin % 45.1‟inin, kontrol grubundaki 

bireylerin ise % 40.6‟sının yaĢadıkları yorgunlukla baĢetmek için uyumayı tercih 

ettikleri bulunmuĢtur. Bu sonuçlar hemodiyaliz hastalarının yaĢadıkları yorgunluk 

yakınmasına karĢın etkin baĢetme yaklaĢımlarını yeterince bilmediklerini ve 

uygulamadıklarını göstermektedir. Bireylerin yorgunluk ile etkili bir Ģekilde 

baĢedebilmeleri için hemĢireler baĢta olmak üzere profesyonel sağlık ekibi üyelerinin 

önerilerine ve desteklerine ihtiyaçları olduğu görülmektedir. 

Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastaların yorgunluk dıĢındaki yakınmalarının 

değerlendirdiği çalıĢmalarda; Caplin ve ark. (2011) hastaların % 76 ‟sının  hipotansiyon, 

% 74‟ünün kramp yaĢadıkları, Jabloski‟nin (2007) çalıĢmasında, bireylerin % 63‟ünün 

uyku problemi,  % 52‟sinin kramp yaĢadıkları,  Eğlence‟nin (2011) çalıĢmasında 

hastaların % 45.8‟inin ağrı yaĢadığı bulunmuĢtur. Bizim araĢtırmamızda müdahale  
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grubundaki bireylerin % 42.9‟unun, kontrol grubundaki bireylerin % 40.6‟sının 

yorgunluk dıĢında hipotansiyon yakınması yaĢadıkları belirlenmiĢtir. 

 Hemodiyaliz hastaların da  ġahin‟in (2009) yaptığı araĢtırmada toplam yorgunluk 

puanı 6.56±1.85, Mohamed‟in (2014) araĢtırmasında 6.6±2.15 olarak belirlenmiĢtir.   .  

Eğitim öncesi müdahale grubunun toplam yorgunluk puanı ortalaması 6.3±2.03, kontrol 

grubunun ise 6.6±2.15 bulunmuĢtur. Bizim araĢtırmamızda eğitimden önce her iki 

grupdaki bireylerin toplam yorgunluk puanları yönünden gruplar arası farklılık önemsiz 

bulunmuĢtur. Kronik bir hastalığa sahip olmanın yanında, hemodiyaliz gibi  bireyin 

biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal bir çok yönden etkileyen bir tedavi yöntemi olması 

sebebiyle hemodiyaliz hastalarında yorgunluk düzeyinin yüksek olabileceği 

düĢünülmüĢtür.  

Letchmi ve ark. (2011) tarafından yapılan araĢtırmada hastaların % 54.4‟ünün 

yüksek düzeyde yorgunluk yaĢadığı bulunmuĢtur. Mohamed (2014) tarafından yapılan 

araĢtırma da hemodiyaliz hastalarının yorgunluk durumları değerlendirilmiĢtir. 

Eğitimden sonra 3. ayda müdahale grubunun toplam yorgunluk puanı ortalaması 

4.34±1.6, kontrol grubunun ise 6.2±1.86 bulunmuĢtur. Mohamed‟nin (2014) ve 

Patterson ve ark.‟nın (2013) yaptıkları araĢtırmalara  göre eğitimin yorgunluğu azalttığı 

bulunmuĢtur. Bizim araĢtırmamızda da eğitimden önce hem müdahale hem de kontrol 

grubunun toplam yorgunluk puan ortalamaları ve yorgunluk alt boyutlarının puanları 

yüksek bulunmuĢtur. Eğitim sonrası 3. ve 6. aylarda  müdahale grubunun toplam 

yorgunluk puanları ve yorgunluk alt boyutlarının puanları azalırken, kontrol grubunun 

yorgunluk puanları değiĢmemiĢtir. Müdahale grubundaki bireylerde eğitimden önce  

7.24±1.62 olan toplam yorgunluk puanı, eğitimden 3 ay sonra 4.84±1.04, eğitimden 6 

ay sonra  4.67±0.92 olarak  bulunmuĢtur. Kontrol grubundaki bireylerde eğitimden önce  

7.71±1.35 olan toplam yorgunluk puanı, eğitimden 3 ay sonra 7.80±1.55, eğitimden 6 

ay sonra  7.75±1.42 olarak bulunmuĢtur. Bu durum  hemodiyaliz hastalarında eğitimin 

yorgunluk düzeyini azalttığını göstermektedir.  

Akın ve ark. (2013), Mollaoğlu (2009), Peng ve ark. (2013) ve ġahin‟in (2009) 

yaptığı araĢtırmalara göre yaĢ arttıkça hastaların yorgunluk algılaması artmaktadır. 

Tavakoli ve ark.‟na (2016) göre, 41-50 yaĢ arasında yorgunluk düzeyi daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bonner ve ark. (2010), Jhamp ve ark. (2009) ve Kim ve Son‟un (2005), 

yaptığı araĢtırmalarda  yorgunluğun yaĢla iliĢkisi olmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırmamıza 
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göre ileri yaĢta yorgunluk düzeyi daha yüksek bulunmuĢ ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır.  

Akın ve ark. (2013), Letchmi ve ark. (2011), Mollaoğlu (2009), Tavakoli ve 

ark.‟nın (2016)  yaptığı araĢtırmalara göre kadınların erkeklerden daha yüksek düzeyde 

yorgunluk yaĢadıkları bulunmuĢtur. Bayumi‟ye (2015) göre erkeklerde yorgunluk 

düzeyi kadınlardan daha yüksek bulunmuĢtur.  Biniaz ve ark. (2013),  Bonner ve ark. 

(2010), Jhamp ve ark. (2009) ve Kim ve Son‟un (2005) yaptıkları araĢtırmalara göre 

yorgunluğun cinsiyetle iliĢkili olmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırmamıza göre yorgunluğun 

cinsiyetle iliĢkili olmadığı bulunmuĢtur. 

 Biniaz ve ark. (2013), Sajadi ve ark. (2010) ve Usta ve Yıldırım‟ın (2014) yaptığı 

çalıĢmalarda yorgunluğun medeni durumla iliĢkisinin olmadığı bulunmuĢtur. Akın ve 

ark. (2013) ve Bayumi‟ye (2015) göre, evlilerde yorgunluk düzeyinin daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmamıza göre her iki gruptaki bireylerde yorgunluğun 

medeni durumla iliĢkisinin olmadığı bulunmuĢtur.  

Akın ve ark. (2013), Liu (2006),  Mollaoğlu (2009) ve Zyga ve ark.‟na (2015) 

göre, çalıĢmayanlarda yorgunluk düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bayumi‟ye (2015) göre, çalıĢanlarda yorgunluk düzeyinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Biniaz ve ark.‟na (2013) göre, yorgunluğun, çalıĢma durumu ile iliĢkili 

olmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırmamıza göre her iki gruptaki bireylerde çalıĢmayanlarda 

yorgunluk düzeyi daha yüksek bulunmuĢ ancak istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır. Hemodiyaliz hastalarında sosyal aktivitelere katılma ve ücretli bir iĢte 

çalıĢma oranları sağlıklı insanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur (Jansen ve ark., 2010). 

Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle bireylerin düzenli iĢte çalıĢmaları zorlaĢmaktadır. 

Yorgunluk nedeniyle bireylerin iĢ yaĢantılarının olumsuz yönde etkilendiği bulunmuĢtur 

(Horigan, 2012; Horigan ve ark., 2013).  

Bayumi‟ye (2015) göre, eğitim düzeyi düĢük olanlarda yorgunluk düzeyi yüksek 

bulunmuĢtur. Akın ve ark. (2013), ġahin (2009) ve Zyga ve ark. (2015) tarafından 

yapılan araĢtırmalarda eğitim durumu ile yorgunluk algılaması arasında ters yönde 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. DüĢük eğitim düzeyi olan bireylerde yorgunluk düzeyi 

daha yüksek bulunmuĢtur. Kim ve Son (2005)  ve Liu‟e (2006) göre, yorgunlukla eğitim 

düzeyi arasında iliĢki olmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırmamıza göre her iki gruptaki 

bireylerde eğitim düzeyi arttıkça yorgunluk puanının azaldığı görülmüĢtür. Eğitim 

öncesi kontrol grubundaki bireylerde eğitim düzeyi ile yorgunluk puanları arasındaki 
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farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Eğitim öncesi müdahale ve eğitim 

sonrası her iki grupta eğitim düzeyleri yönünden yorgunluk puanlarındaki farklılık 

anlamlı bulunmamıĢtır. AraĢtırmamıza göre  eğitim düzeyi ile yorgunluk düzeyi 

arasında farklılık bulunmamıĢtır. Eğitim düzeyi yüksek hastaların, sağlık anlayıĢının 

olumlu yönde geliĢmiĢ olduğu, hastalık bulgularını yönetme ile ilgili bilgilerinin daha 

fazla olmasına bağlı olarak yorgunluk ile baĢ etmede daha baĢarılı olduklarından 

kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. AraĢtırma sonucumuz bireylere yorgunlukla ilgili verilen 

eğitimle bireylerin eğitim düzeylerinden kaynaklanan farklılıkların ortadan 

kaldırıldığını göstermektedir.    

Sajadi ve ark.‟nın (2010), yaptığı araĢtırmada diyaliz süresi 7-9 ve 10-12 yıllar  

arasında olanların yorgunluk düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur. Biniaz ve ark.‟nın 

(2013) yaptığı araĢtırmada hemodiyalize girme süresi ile yorgunluk arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır. AraĢtırmamızda diyalize girme süresi ile yorgunluk düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır.  

Johansen ve ark. (2012) ve Lectmi ve ark.‟nın (2011)  yaptıkları araĢtırmalarda 

hemoglobin düzeyi arttıkça yorgunluğun azaldığı bulunmuĢtur. Sajadi ve ark. (2010) ve 

Yamasaki ve ark. (2016) hemoglobin düzeyi ile yorgunluk arasında fark olmadığı 

bulmuĢlardır. AraĢtırmamızda müdahale grubundaki bireylerin %57.1‟inin ve kontrol 

grubundaki bireylerin %54.3‟ünün hemoglobin düzeyinin 10-11 ml/dl arasında olduğu 

bulunmuĢtur. AraĢtırmamızda hemoglobin düzeyi ile yorgunluk düzeyi  arasında  

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır.  

Bireyde ortaya çıkan kronik hastalıklar öz-bakım gücünü olumsuz yönde 

etkilemektedir (Yurtsever ve Kuyarter, 2005). Bazı çalıĢmalarda hemodiyaliz 

hastalarında öz-bakım gücünün orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (Nahcıvan, 1993; 

Ovayolu ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalarında yorgunluğu yönetmek ve bireyin 

yaĢam kalitesini arttırmak  için öz-bakım stratejilerini geliĢtirmek gereklidir (Horigan 

ve ark., 2013). Akın ve ark.‟nın (2013) yaptığı araĢtırmaya göre, hemodiyaliz tedavisi 

alan bireylerin % 37.3‟ünün öz-bakım aktivitelerini yapmada bağımlı,  % 9.5‟inin öz-

bakım aktivitelerini yapmada bağımsız ve % 53.2‟sinin öz-bakım aktivitelerini yapmada 

yarı bağımlı olduğu bulunmuĢtur. Shrestha ve ark. (2016) hemodiyaliz hastalarının % 

54‟ünün öz-bakım gücünün düĢük olduğunu,  ġahin (2009),  öz-bakım gücü 

ortalamasının  112.43±18.35 olduğunu bulmuĢlardır. Bağ ve Mollaoğlu (2010) 

hemodiyaliz hastalarının  öz-bakım gücü puan ortalamasını 99.86±15.30, Ġlhan (2011) 
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ise 96.72±16.11 bulmuĢlardır. Alemdar ve Pakyüz‟ün (2015) araĢtırmasında ise öz-

bakım gücü puanı 102.78±18.81 olarak bulunmuĢtur.  Bu sonuçlar doğrultusunda bir 

çok araĢtırmacı hemodiyaliz hastalarının öz-bakım gücünü orta düzeyde bulmuĢtur (Bağ 

ve Mollaoğlu, 2010; Ġlhan, 2011; Moattari ve ark., 2015; ġahin, 2009).  Bizim 

araĢtırmamızda da eğitimden önce müdahale grubunu oluĢturan bireylerde öz-bakım 

gücü puanı 86.20±16.00, kontrol grubunu oluĢturan bireylerde 79.11±14.65 

bulunmuĢtur. Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların hemodiyaliz makinesine, sağlık 

personeline ve ailesine bağımlı bir yaĢam sürdürmek zorunda olmaları nedeniyle öz-

bakım gücünün olumsuz yönde etkilendiği düĢünülebilir.  

Hemodiyaliz hastalarının hastalıklarını uygun Ģekilde yönetmeleri için yeterli öz-

bakım gücüne sahip olması gerekmektedir. Hemodiyaliz hastalarında olması gereken 

öz-bakım davranıĢları diyete uyum, düzenli ilaç kullanımı, sıvı kısıtlaması, stres ve 

semptomların yönetimidir (Rahimi ve ark., 2014; Rossi ve ark., 2014). Fırat Kılıç ve 

Alpar (2016), Gdaham ve ark. (2016), Mohamed ve ark. (2016), Rahimi ve ark. (2014) 

ve Wang ve ark. (2013) yaptıkları araĢtırmalara göre hemodiyaliz  hastalarının eğitim 

sonrası öz-bakım gücünde artma olduğu bulunmuĢtur. Mohamed ve ark.‟nın (2016) 

yaptığı çalıĢmada öz-bakım programının öz-bakım gücünü arttırdığı bulunmuĢtur. 

AraĢtırmamızda  müdahale grubundaki bireylerin eğitim öncesi öz-bakım gücü puanı 

86.20±16.00, eğitimden 3 ay sonra 115.40±11.13, eğitimden 6 ay sonra  118.97±11.18 

olduğu bulunmuĢtur. Kontrol grubundaki bireylerin eğitim öncesi öz-bakım gücü puanı 

79.11±14.65, eğitimden 3 ay sonra 78.68±14.47, eğitimden 6 ay sonra 76.91±15.14 

olduğu bulunmuĢtur. Kontrol grubundaki bireylerin öz-bakım gücü puanlarının azaldığı, 

eğitimin etkisiyle  müdahale grubunda öz-bakım gücü puanlarının arttığı bulunmuĢtur.  

Mohamed ve ark.‟nın (2016), yaptığı çalıĢmada 60 yaĢ ve üzeri bireylerin  öz-

bakım gücü puanları daha düĢük bulunmuĢtur. Ġlhan‟ın (2011) yaptığı araĢtırmada 41-59 

yaĢ grubunun, 60 yaĢ ve üzeri bireylere göre öz-bakım gücü puan ortalaması yüksek 

bulunmuĢtur. Akın ve ark. (2013),  Atashpeikar ve ark. (2012) ve Bağ ve Mollaoğlu‟na 

(2010) göre, yaĢ arttıkça öz-bakım gücü puanları azalmaktadır. AraĢtırmamıza göre, 

kontrol grubundaki bireylerde yaĢla öz-bakım gücü arasında farklılık önemsiz 

bulunmuĢtur. Müdahale grubundaki bireylerde 31-40 yaĢ arasındaki hastalarda 

eğitimden önceki öz-bakım gücü puanları yüksek bulunmuĢtur. Eğitimden sonraki 3.ve 

6. aylarda yaĢ grupları arasındaki fark önemsiz bulunmuĢtur. Bu sonuçlar doğrultusunda 
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eğitim müdahalesiyle  ileri yaĢ nedeniyle oluĢan  fiziksel güç sınırlılıkları, hastalığın 

komplikasyonları gibi olumsuz etkilerin azaltıldığı bulunmuĢtur. 

Akın ve ark. (2013),  Mohamed ve ark. (2016) ve ġahin‟e (2007) göre, erkeklerin 

öz-bakım gücü puanları kadınlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Atashpeikar ve ark. 

(2012) ve Ġlhan‟ın (2011)  yaptığı araĢtırmalarda ise kadınların öz-bakım gücü  puanları,  

erkeklere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bağ ve Mollaoğlu (2010) ve  Alemdar ve 

Pakyüz‟ün (2015) yaptığı araĢtırmalara göre  kadın  ve erkek cinsiyeti arasında öz-

bakım gücü puanları yönünden farklılık bulunmamıĢtır. AraĢtırmamızda cinsiyetle  öz-

bakım gücü puanları arasında  farklılık bulunmamıĢtır. 

Atashpeikar ve ark. (2012) ve Ġlhan‟ın (2011) yaptığı araĢtırmalarda evli 

hastaların öz-bakım gücü ortalaması, bekar hastalardan anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur . Bağ ve Mollaoğlu‟na (2010) göre, medeni durumları ile öz-bakım gücü 

puanları arasında bireyler arasında farklılık bulunmamıĢtır. AraĢtırmamıza göre kontrol 

grubundaki bireylerin medeni durumlarına göre öz-bakım gücü puanlarında eğitim 

öncesi ve  eğitim sonrası farklılık bulunmamıĢtır. Müdahale grubundaki bireylerde 

eğitim öncesi farklılık önemli bulunmuĢtur. Bekar olanlarda öz-bakım gücü puanının 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Eğitimden sonraki 3. ve 6.  ayda öz-bakım gücü 

puanları karĢılaĢtırıldığında farklılık önemsiz bulunmuĢtur.  

Yurtsever ve Kuyarter‟ e (2005) göre, çalıĢma durumu ile öz-bakım gücü puanı 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Akın ve ark. (2013), Bağ ve Mollaoğlu‟na 

(2010) ve  Mohamed ve ark.‟na (2016) göre, çalıĢmayanlarda öz-bakım gücü daha 

düĢük bulunmuĢtur. AraĢtırmamızda çalıĢan bireylerin öz-bakım gücü puanları 

çalıĢmayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır.  

Atashpeikar ve ark. (2012) ve Alemdar ve Pakyüz (2015) çalıĢmalarında,  eğitim 

düzeyi yüksek bireylerin öz-bakım güçlerinin daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. 

Ġlhan‟ın (2011) yaptığı araĢtırmada öz-bakım gücü puan ortalaması en yüksek grubun 

lise mezunları olduğu bulunmuĢtur. Okur-yazar olmayan ve ilköğretim mezunu 

hastaların en düĢük öz-bakım gücü puanına sahip olduğu saptanmıĢtır. Bağ ve 

Mollaoğlu (2010) ve Yurtsever ve Kuyarter‟e (2005) göre hemodiyaliz uygulanan 

hastalarda eğitim durumu arttıkça öz-bakım gücünün artığını belirtmiĢlerdir. 

AraĢtırmamıza göre kontrol grubundaki bireylerin eğitim düzeyi ile öz-bakım gücü 

puanları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Müdahale 
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grubundaki bireylerin eğitim düzeylerine göre, eğitimden önceki öz-bakım gücü 

puanları karĢılaĢtırıldığında farklılık önemli bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi arttıkça öz-

bakım gücü puanlarının arttığı bulunmuĢtur. Eğitim müdahalesiyle her eğitim 

düzeyindeki hastaların öz-bakım gücü puanlarının arttığı görülmüĢtür. Eğitim düzeyi 

yüksek olan bireyler sağlık problemleri ile baĢ etme yöntemleri geliĢtirmiĢlerdir. Eğitim 

düzeyi arttıkça bilgiye kolay ulaĢma, edinilen bilgilerin uygulanması ve hastaların kendi 

sağlıklarına olan ilgilerin artması, maddi olanakların ve sosyo-ekonomik durumun daha 

iyi olması nedeni ile öz-bakım gücünün daha iyi olduğu söylenebilir. 

Muz ve Eğlence‟nin (2013) yaptığı araĢtırmada diyalize 13 yıl ve üzeri süredir 

girenlerin öz-bakım gücü puanları düĢük bulunmuĢtur. Atashpeikar ve ark. (2012) ve 

Alemdar ve Pakyüz‟e (2015) göre diyalize girme süresi ile öz-bakım güçleri arasında 

fark olmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırmamızda bireylerin diyalize girme süresinin öz-

bakım gücünü etkilemediği bulunmuĢtur. 

Levey ve ark.‟na (2007) göre, bireylerin yaĢadığı psiko-sosyal sorunlar ve 

yorgunluk bireylerin günlük yaĢam aktivitelerinde değiĢime neden olmaktadır. 

Bireylerin öz-bakım gücünde azalmaya yol açmaktadır. Akın ve ark.‟nın (2013), yaptığı 

araĢtırmada bireylerin yorgunluk düzeyi ile öz-bakım gücünün iliĢkili olduğu ve 

aralarında negatif korelasyon olduğu bulunmuĢtur (r=-0.58, p=0.001). Hemodiyaliz 

hastalarında yorgunluk deneyimi ve öz-bakım gücünün değerlendirilmesi önemlidir. Bu 

hastalarda yorgunluk azaltmak için bireylere yardımcı olacak teknikler geliĢtirilmesi  

kritik öneme sahiptir (Horigan ve ark., 2013). Yapılan öz-bakım eğitiminin yorgunluğu 

azalttığı bulunmuĢtur (Slesnick ve ark., 2015). AraĢtırmamızda müdahale grubunda 

eğitim öncesi  öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk puanları arasında anlamlı, negatif 

yönde orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (r=-0.040, p=0.019*). Eğitimden 3  ve 6 ay 

sonra öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk puanları arasında anlamsız negatif yönde 

orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (r=-0.200, p=0.250) . 

Kontrol grubunda eğitimden önce, öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk puanları 

arasında anlamlı, negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (r=-0.457, 

p=0.006*). Eğitimden 3  ay sonra öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk puanları arasında 

anlamsız negatif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (r=-0.264, p=0.126). 

Eğitimden sonra 6. ayda kontrol grubunda, öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk 

puanları arasında anlamlı negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (r=-0.471, 
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p=0.004*). Bu sonuçlar doğrultusunda yapılan eğitim müdahalesiyle yorgunluk ve öz-

bakım gücü arasındaki korelasyon değerlerinin azaldığı bulunmuĢtur.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. SONUÇLAR 

Hemodiyaliz   hastalarında verilen eğitimin yorgunluk ve öz-bakım gücüne etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılan araĢtırmada;  

AraĢtırmanın müdahale grubundaki bireylerin % 51.4‟ünün kadın, çoğunluğunun 

61-70 yaĢ arasında  (% 37.1), çoğunluğunun ilköğretim mezunu (% 57.1) ve % 

82.9‟unun evli olduğu  (Tablo 4.1), 

Kontrol grubundaki bireylerin % 54.2‟sinin kadın,  çoğunluğunun  61-70 yaĢ 

arasında (% 57.1),  çoğunluğunun ilköğretim mezunu (% 57.1) ve % 62.9‟unun evli 

olduğu (Tablo 4.1), 

Temel sosyo-demografik özellikler açısından her iki grubun birbirine benzer 

özellikleri taĢıdığı  (p>0.05),     

Müdahale grubunu oluĢturan bireylerin % 88.6‟sının yorgunluk yaĢadığı, 

yaĢadıkları yorgunluğun günlük yaĢantılarını etkilediğini (% 87.0).  ve yorgunluk 

yaĢadığında destek almadığını (% 96.7)  ifade ettiği (Tablo 4.3), 

Kontrol grubunu oluĢturan bireylerin % 91.4‟ünün yorgunluk yaĢadığı,  

yaĢadıkları yorgunluğun günlük yaĢantısını etkilediğini (% 90.6) ve yorgunluk 

yaĢadığında destek almadıklarını (% 93.7) ifade ettikleri (Tablo 4.3),  

Müdahale grubundaki bireylerin büyük bir kısmının (% 68.6)  aylardır yorgunluk 

hissettikleri ve yorgunluğu azaltmak için % 45.1‟inin uyumayı  tercih ettikleri  (Tablo 

4.3),  

Kontrol grubundaki bireylerin büyük bir kısmının (% 81.2) aylardır yorgunluk 

hissettikleri ve yorgunluğu azaltmak için % 40.6‟sının uyumayı tercih ettikleri (Tablo 

4.3),  

Müdahale grubundaki  bireylerin, toplam yorgunluk puan ortalamasının eğitimden 

önce 7.24±1.62 olduğu, kontrol grubundaki bireylerin ise 7.71±1.35 olduğu,  eğitim 
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öncesinde toplam yorgunluk puanı yönünden  gruplar arası farklılık olmadığı (Tablo 

4.4), 

Müdahale grubundaki bireylerin, öz-bakım gücü puanı ortalamasının, eğitimden 

önce 86.20±16.00 olduğu, kontrol grubundaki bireylerin ise 79.11±14.65 olduğu,  

eğitim öncesinde öz-bakım gücü yönünden gruplar arası farklılık olmadığı (Tablo 4.4), 

Müdahale grubundaki  bireylerin, toplam yorgunluk puan ortalaması, eğitimden 

önce 7.24±1.62 bulunurken; eğitimden sonraki 3. ayda 4.84±1.04 ve 6. ayda 4.67±0.92 

olduğu, yorgunluk puanlarının izlem süresinde anlamlı olarak azalma gösterdiği (Tablo 

4.5), 

Kontrol grubundaki bireylerin, toplam yorgunluk puan ortalaması, eğitimden önce 

7.71±1.35 bulunurken, eğitimden sonraki 3. ayda 7.80±1.55, eğitimden sonraki 6. ayda 

7.75±1.42 olduğu, yorgunluk puanlarının izlem süresinde yüksek izlediği (Tablo 4.5), 

Eğitim öncesi toplam yorgunluk puanları açısından gruplar arasında anlamlı 

farklılık yok iken, eğitim sonrası müdahale grubunun toplam yorgunluk puanlarının 

azaldığı, kontrol grubunun toplam yorgunluk puanlarının değiĢmediği (Tablo 4.5), 

Eğitimden önce her iki grupdaki bireylerin yorgunluğun duygusal, duygulanım, 

biliĢsel alt boyutları ve toplam yorgunluk   puanları yönünden gruplar arası farklılık 

bulunmadığı, davranıĢsal yorgunluk puanları yönünden; kontrol grubunun yorgunluk 

puanlarının yüksek olduğu ve gruplar arası farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

(p<0.05), 

Eğitimden 3 ve 6 ay sonra bireylerin toplam yorgunluk puanları ve yorgunluğun 

tüm alt boyutlarının puanları karĢılaĢtırıldığında müdahale grubundaki bireylerin 

yorgunluk puanlarının azaldığı, kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk düzeylerinin  

az bir miktarda artıĢ göstererek yüksek düzeyde seyrettiği (Tablo 4.5), 

Her iki grupdaki bireylerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu, diyalize 

girme süresi ve hemoglobin düzeylerine göre toplam yorgunluk puanları  

karĢılaĢtırıldığında  eğitim öncesi, eğitimden sonra 3. ay ve eğitim sonrası 6. ayda  bu 

özellikler yönünden fark bulunmadığı (p>0.05) (Tablo 4.6; Tablo 4.6),  
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Her  iki gruptaki bireylerde eğitim düzeyine göre toplam yorgunluk puanları 

karĢılaĢtırıldığında eğitim düzeyi arttıkça yorgunluk puanlarının azaldığı (Tablo 4.6), 

Eğitim öncesi yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu, eğitim düzeyi, 

diyalize girme süresi ve hemoglobin düzeylerine göre gruplar arası  toplam yorgunluk 

puanları açısından anlamlı farklılık yok iken, eğitim sonrası müdahale grubunun toplam 

yorgunluk puanlarının azaldığı, kontrol grubunun toplam yorgunluk puanlarının 

değiĢmediği (Tablo 4.6; Tablo 4.7), 

Müdahale grubunu oluĢturan bireylerin, öz-bakım gücü puanı ortalamasının, 

eğitimden önce 86.20±16.00, eğitimden sonraki 3. ayda 115.40±11.13, eğitimden 

sonraki 6. ayda 118.97±11.18 olduğu (Tablo 4.8), 

 Kontrol grubundaki bireylerin öz-bakım gücü puanı ortalamasının, eğitimden 

önce 79.11±14.65, eğitimden sonraki 3. ayda 78.68±14.47, eğitimden sonraki 6. ayda 

79.91±15.14 olduğu, eğitim öncesi müdahale ve kontrol gruplarının öz-bakım güçleri 

arasında fark olmadığı, müdahale grubundaki bireylerde eğitim faktörüyle öz-bakım 

gücünün arttığı orta düzeyde olduğu, kontrol grubundaki bireylerin öz-bakım gücünün 

değiĢmediği ve düĢük izlediği (Tablo 4.8),  

 Her iki gruptaki bireylerde yaĢ gruplarına göre öz-bakım gücü puanlarının genç 

yaĢtaki hastalarda daha yüksek olduğu (Tablo 4.9), 

 Her iki gruptaki bireylerin cinsiyet, çalıĢma durumu, diyalize girme süresi ve 

hemoglobin düzeylerine göre öz-bakım gücü puanları, eğitim öncesi, eğitimden sonra 3. 

ay ve 6. aydaki puanları karĢılaĢtırıldığında  farklılığın önemsiz olduğu (p>0.05) (Tablo 

4.9; Tablo 4.10), 

Kontrol grubundaki bireylerin medeni durumları göre öz-bakım gücü 

karĢılaĢtırıldığında evli olanların öz-bakım gücü puanları daha yüksek bulunmasına 

rağmen istatistiksel olarak anlamsız olduğu,  müdahale grubundaki bireylerin eğitim 

öncesi medeni durumlarına göre  öz-bakım gücü puanları karĢılaĢtırıldığında bekar 

olanların öz-bakım gücü puanları daha yüksek bulunduğu (p<0.05) (Tablo 4.9), 

Kontrol grubundaki bireylerin eğitim düzeylerine göre öz-bakım gücü puanları  

karĢılaĢtırıldığında farklılığın önemsiz olduğu (p>0.05), 
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Müdahale grubundaki bireylerin eğitim düzeylerine göre eğitim öncesi ve 

eğitimden 3 ay sonra öz-bakım gücü puanları karĢılaĢtırıldığında farklılığın önemli 

olduğu; eğitim düzeyi arttıkça öz-bakım gücünün arttığı  (p<0.05), eğitimden sonra 6. 

ayda eğitim düzeyi yüksek olanların öz-bakım gücü puanları yüksek bulunmuĢ, 

hastalara verilen eğitimin etkisiyle   eğitim düzeyi değiĢkeninin etkilerinin azaldığı 

(p>0.05) (Tablo 4.9),  

Eğitim sonrası yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu, eğitim düzeyi, 

diyalize girme süresi ve hemoglobin düzeylerine göre gruplar arası öz-bakım gücü   

puanları açısından anlamlı farklılık olduğu, eğitim sonrası müdahale grubunun öz-

bakım gücü  puanları artarken, kontrol grubunun öz-bakım gücü puanlarının 

değiĢmediği (Tablo 4.9; Tablo 4.10), 

Kontrol grubunundaki hastalarda eğitimden önce, öz-bakım gücü ile toplam 

yorgunluk puanı arasında anlamlı, negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki olduğu, 

eğitimden sonra 3. ayda öz-bakım gücü ile toplam yorgunluk puanı arasında anlamsız 

negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu, eğitimden sonra 6. ayda öz-bakım 

gücü ile toplam yorgunluk puanı arasında anlamlı negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki 

olduğu (Tablo 4.11), 

Müdahale grubunundaki hastalarda eğitimden önce, öz-bakım gücü ile toplam 

yorgunluk puanı arasında anlamlı, negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki olduğu, 

eğitimden sonra 3. ve 6. aylarda istatistiksel olarak anlamsız negatif yönde orta düzeyde 

anlamsız bir iliĢki olduğu, müdahale grubunda verilen eğitimin etkisiyle  toplam 

yorgunluk puanı ile öz-bakım gücü arasındaki negatif yönde olan iliĢkinin azaldığı 

sonuçlarına ulaĢılmıĢtır (Tablo 4.11).  
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6.2 ÖNERĠLER 

Yorgunluk, hemodiyaliz hastalarında en  sık  görülen,  bireylerin günlük yaĢam 

aktivitelerini ve yaĢam kalitelerini önemli düzeyde etkileyen bir yakınmadır. Sağlık 

çalıĢanları tarafından hemodiyaliz hastalarının hipotansiyon, ağrı, beslenme sorunları, 

fistül ve kateter bakımı konusundaki bilgi gereksinimleri daha kolay farkedilip, 

karĢılanırken, yorgunluk ve öz-bakım gücü ile ilgili sorunları sıklıkla gözardı 

edilmektedir. Bu araĢtırmada; hemodiyaliz hastalarının yüksek düzeyde yorgunluk 

yaĢadığı ve öz-bakım güçlerinin düĢük olduğu, eğitim uygulanan   gruptaki  bireylerin 

yorgunluk puanlarının azaldığı ve öz-bakım gücü puanlarının arttığı bulunmuĢtur. 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda;    

- Hemodiyaliz hastalarına bakım veren hemĢirelerin, hastaların  yorgunluk yakınması 

yaĢama, yorgunlukla baĢetme  ve öz bakım gücünü  kapsamlı olarak değerlendirmesi,  

- Hemodiyaliz hastaları için yorgunlukla baĢetmeye katkı sağlayacak eğitim 

programlarının düzenlenmesi, 

- Yorgunluk yaĢama oranı yüksek ve öz bakım gücü düĢük bulunan (yaĢlı ve eğitim 

düzeyi düĢük) hemodiyaliz hastalarının hemĢireler tarafından daha yakından izlenmesi,   

- Hemodiyaliz hastalarında yorgunluğun azaltılması ile öz bakım gücünün artması 

arasındaki iliĢki dikkate alınarak hemodiyaliz hemĢirelerine yorgunlukla baĢetmeye ve 

öz bakım gücünü arttırmaya yönelik yaklaĢımlar hakkında eğitim programları 

düzenlenmesi  önerilmektedir. 
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                                                        EKLER 

(EK-1) HASTA TANITIM FORMU  

Değerli katılımcı, 

Bu anket formunda sizin yaĢantınız ve hastalığınız ile ilgili bazı bilgilere yer verilmiĢtir. Anket formunda 

isim belirtmenize gerek yoktur. Soruları yanıtlarken göstereceğiniz samimiyet ve ilgiden dolayı teĢekkür 

ederiz. 

1-YaĢınız ?   ………. 

 

2-Cinsiyetiniz ?  

kadın      erkek    

 

3-Medeni haliniz ?  

evli      bekar      

 

4-Eğitim durumunuz ? :   

okur yazar değil   ilköğretim   lise   üniversite   

5-ÇalıĢma durumunuz ?           

ÇalıĢıyor   ÇalıĢmıyor  

 

6-Mesleğiniz ?  

 Memur    ĠĢçi   Emekli    Serbest meslek   Diğer    

7-Aile tipiniz?  

Çekirdek aile    GeniĢ aile   

5-ÇalıĢma durumunuz ?           

ÇalıĢıyor   ÇalıĢmıyor  

6-Mesleğiniz ?  

 Memur    ĠĢçi   Emekli    Serbest meslek   Diğer    

 

7-Aile tipiniz?  

Çekirdek aile    GeniĢ aile   

8-Gelir durumunuz ihtiyaçlarınızı karĢılamaya yetiyor mu? 
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Evet    Hayır     Kısmen    

       

9- Böbrek Hastalığınızın süresi nedir? 

6 ay   7 - 11 ay arası 1-5 yıl arası   6-9 yıl arası   10 yıl ve üzeri   

 

10- Diyaliz tedavisi alma süreniz nedir? 

6 ay   7 - 11 ay arası 1-5 yıl arası   6-9 yıl arası   10 yıl ve üzeri   

 

11- Hastalık ve diyalize iliĢkin eğitim aldınız mı? 

Evet    Hayır     

 

12-Böbrek hastalığınız nedeniyle önerilen diyete uyuyor musunuz? 

Evet    Hayır     

 

13- Doktorunuzun önerdiği  ilaç tedavisine   uyuyor musunuz? 

Evet    Hayır     

 

14-Kullandığınız  ilaçlar    nelerdir?  

 

15-Eritropoetin tedavisi alıyor musunuz? 

Evet    Hayır     

 

16-Böbrek hastalığı dıĢında tanı konulmuĢ kronik hastalığınız var mı? 

Evet    Hayır     

 

17-Var ise nedir?  

 

18-Böbrek hastalığı dıĢındaki   hastalığınızın süresi nedir? 

6 ay   7 ay-11ay arası 1-5 yıl arası   6-9 yıl arası   10 yıl ve üzeri   

 

19-Yorgunluk   yaĢıyor musunuz? 

Evet    Hayır     
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20-Yorgunluk günlük iĢlerinizi yapmanızı   etkiliyor mu? 

Evet    Hayır     

 

21-Etkiliyorsa bu konuda destek alıyormusunuz? 

Evet    Hayır     

 

22- Desteği kimlerden alıyorsunuz? 

EĢ   Çocuk   Anne, Baba ,  KardeĢ   Akraba   KomĢu   

 

23 -LABORATUVAR BULGULARI 

 

Tetkik Ġlk değerleri 3.aydaki 

değerleri 

6.aydaki 

değerleri 

Normal Değer Aralığı 

HGB    12,2-16,2 

HCT    42-52 erkek    

 36-46 kadın 

Albumin    3,4-5 

Glukoz    70-110 

BUN    7-20 

Kreatin    0,6-1,3 

HCO3    21,2-27 

Kalsiyum    8,5-10,3 

Fosfor    2,5-4,9 

Magnezyum    1,6-2,6 

Sodyum    136-148 

Potasyum    3,5-5,1 

Klor     98-107 
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(EK- II) PĠPER’ĠN YORGUNLUK ÖLÇEĞĠ 

1- Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini iĢaretleyiniz) 

1) Dakika ……………… 

2) Saat ………………… 

3) Gün ………………… 

4) Hafta ………………. 

5) Ay …………………. 

6) Diğer (lütfen açıklayınız) ………………………………………. 

 

2- ġu an hissettiğiniz yorgunluk sizde ne derecede sıkıntıya sebep oluyor? 

Sıkıntıya neden olmuyor                                                                           Pek çok sıkıntıya neden oluyor 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3- ġu an hissettiğiniz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini sürdürmenizi ne derecede engelliyor? 

Engellemez                                                                                                                               Çok engeller 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4- ġu an hissettiğiniz yorgunluk arkadaĢlarınızı görmeyi veya iletiĢim kurmanızı ne derecede   engelliyor? 

Engellemez                                                                                                                               Çok engeller 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5- ġu an hissettiğiniz yorgunluk cinsel yasamınızı surdurmeyi ne derecede engelliyor? 

Engellemez                                                                                                                               Çok engeller 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6- ġu an hissettiğiniz yorgunluk yapmayı sevdiğiniz faaliyetlere katılmanızı ne derecede engelliyor? 

Engellemez                                                                                                                               Çok engeller 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7-ġu an hissettiğiniz yorgunluğun Ģiddetini veya derecesini nasıl tanımlarsınız? 

Hafif                                                                                                                                                  ġiddetli 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8-ġu an yaĢadığınız yorgunluğun derecesini nasıl tanımlarsınız? 

HoĢ                                                                                                                                                 HoĢ Değil 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9- Kabul edilebilir                                                                                                                Kabul edilemez 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10- Koruyucu                                                                                                                                  Yıpratıcı 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11- Olumlu                                                                                                                                      Olumsuz 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12- Normal                                                                                                                                       Anormal 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Kendinizi nasıl hissediyorsunuz? 

13-Güçlü                                                                                                                                               Zayıf 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

14- Uyanık                                                                                                                                          Uykulu 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15- Canlı                                                                                                                                              Cansız 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16- DinlenmiĢ                                                                                                                                     Yorgun 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

17- Kuvvetli                                                                                                                                   Kuvvetsiz 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

18- Tahammül edilebilir                                                                                             Tahammül edilemez 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

19- Rahat                                                                                                                                            Gergin 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

20- Mutlu                                                                                                                                           Mutsuz 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

21- Konsantre olabiliyorum                                                                                  Konsantre olamıyorum 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

22- Hatırlayabiliyorum                                                                                                 Haturlayamıyorum 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

23- Ġyi düĢünebiliyıorum                                                                                             Ġyi düĢünemiyorum 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

24-Yorgunluğunuza doğrudan katkıda bulunan veya sebep olduğuna inandığınız en önemli neden nedir? 

(nedeni tanımla) 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

25-Yorgunluğunuzu azaltmak için bulduğunuz en iyi Ģey 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

26-Yorgunluğunuzu bize daha iyi açıklayacak baĢka bir Ģey eklemek istermisiniz? 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

27-Su an baska herhangi bir sikayetiniz var mı? 

Hayır 

Evet. Lutfenacıklayınız 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

28-Peki siz yorgunluğunuzu nasıl tanımlarsınız? 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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(EK- III) ÖZ BAKIM GÜCÜ ÖLÇEĞĠ  

AÇIKLAMA: AĢağıda insanların kendi sağlıklarına karĢı tutumları hakkında 35 ifade bulunmaktadır. Lütfen her bir ifadeyi 

dikkatlice okuyunuz ve sizi en doğru biçimde tanımlayan ifadeyi iĢaretleyiniz. Ġyi ya da kötü fikir yoktur. Bazı ifadeleri cevaplamak 

zor gelirse, karar verebilmek için size yakın gelen Ģıkkı iĢaretleyiniz. Duygularınızı en iyi ifade eden açıklamanın karĢısındaki 

bölüme (X) iĢareti koyunuz. Her cümleyi cevapladığınızdan emin olunuz. 

 Beni hiç 

tanımlamıyor 

Beni pek 

tanımlamıyor 

Fikrim 

yok 

Beni biraz 

Tanımlıyor 

Beni çok 

Tanımlıyor 

1.Eğer sağlığım söz konusu ise  bazı alıĢkanlıklarımı 

memnuniyetle bırakabilirim. 

     

2.Kendimi beğeniyorum.       

3.Sağlığımla ilgili ihtiyaçlarımı istediğim gibi 

karĢılamak için yeterli enerjiye genellikle sahip 

değilim 

     

4.Sağlığımın kötüye gittiğini hissettiğim zaman, ne 

yapmam gerektiğini biliyorum 

     

5.Sağlıklı kalmak için ihtiyacım olan Ģeyleri 

yapmaktan gurur duyarım 

     

6.KiĢisel ihtiyaçlarımı ihmal etmeye meyilliyim      

7.Kendime bakamadığım zaman, yardım ararım.      

8.Yeni projelere baĢlamaktan hoĢlanırım.      

9.Benim için yararlı olacağını bildiğim Ģeyleri 

yapmayı çoğunlukla ertelerim 

     

10.Hasta olmamak için bazı önlemler alırım.      

11.Sağlığımın daha iyi olmasına çaba gösteririm.       

12.Dengeli beslenirim.      

13.Beni rahatsız eden konularda fazla bir Ģey 

yapmadan sürekli yakınırım 

     

14.Sağlığıma dikkat etmek için daha iyi korunma 

yolları araĢtırırım. 

     

15.Sağlığımın çok iyi bir düzeye ulaĢacağına 

inanıyorum. 

     

16.Sağlığımı korumak için yapılan çabaların tümünü 

hak ettiğime inanıyorum. 

     

17.Kararlarımı sonuna kadar uygularım      

18.Vücudumun nasıl çalıĢtığını anlıyorum      

19.Sağlığımla ilgili kiĢisel kararlarımı nadiren 

uygularım 

     

20.Kendimle dostum.      

21.Kendime iyi bakarım      

22.Sağlığımın daha iyi olması benim için tesadüfi bir 

durumdur 

     

23.Düzenli olarak istirahat ederim ve beden 

hareketleri yaparım 

     

24.ÇeĢitli hastalıkların nasıl meydana geldiğini ve ne 

çeĢit etkileri olduğunu öğrenmek isterim. 

     

25.YaĢam bir zevktir      

26.Aile içindeki görevlerimi yeterince yerine 

getiremiyorum 

     

27.Kendi davranıĢlarımın sorumluluğunu üstlenirim      

28.Yıllar geçtikçe, daha sağlıklı olmak için gereken 

Ģeylerin farkına vardım. 

     

29.Sağlıklı kalmak için ne çeĢit yiyecekler yemem 

gerektiğini 

biliyorum. 

     

30.Vücudumun çalıĢması ile ilgili her Ģeyi öğrenmeye 

ilgi 

duyuyorum. 

     

31.Bazen hastalandığımda,rahatsız- 

lıklarımı önemsemez ve 

geçmesini beklerim. 

     

32.Kendime bakmak için 

bilgilenmeye çalıĢırım. 

     

33.Ailemin değerli bir üyesi olduğumu hissediyorum.      

34.Son sağlık kontrolümün 

tarihini hatırladığım gibi, gelecek sağlık kontrolümün 

tarihini de 

biliyorum 

     

35.Kendimi ve ihtiyaçlarımı 

oldukça iyi anlarım 
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(EK-IV) PĠPER YORGUNLUK ÖLÇEĞĠ ĠZĠN FORMU  
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(EK-V) ÖZ-BAKIM GÜCÜ ÖLÇEĞĠ ĠZĠN FORMU  
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(EK- VI) HASTA ONAM FORMU 

 

 

 

 

C. Ü. GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN KLĠNĠK ARAġTIRMALAR 

ETĠK KURULU BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

Sayın … 

Bu katılacağınız çalıĢma eğitimin hemodiyaliz hastalarında yorgunluk ve öz 

bakım gücüne etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Yorgunluk ve öz bakım ile 

ilgili eğitimler verilerek hemodiyaliz tedavisi gören hastaların, yorgunluk düzeyi ve öz 

bakım gücü üzerine olan etkisini göstermektir. 

  Bu araĢtırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce sizi süreç 

hakkında bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra çalıĢmaya 

katılmak isterseniz formu imzalayınız. ÇalıĢmamıza gönüllü 70 birey alınacak olup, 

çalıĢmamız hemodiyaliz ünitesinde size verilecek olan standart tedavi, bakım ve izlem 

sürecinde bir değiĢikliğe neden olmayacaktır.  

 ÇalıĢmamızda araĢtırmaya katılmayı kabul eden 70 hasta alınacaktır. Bu 

hastaların 35‟i müdahale, 35‟i kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayrılacaktır. 

Müdahale grubunda olduğunuzda: hemodiyaliz tedaviniz sırasında size öncelikle 

çalıĢma yürütücüsü tarafından bir takım sorular sorulacaktır. Bu sorular; yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu, çalıĢma durumu, medeni durum gibi kiĢisel bilgiler ve hastalıkla ilgili 

belirtilerin değerlendirmesi, eĢlik eden hastalıklarınız, uygulanan tedavi planı,  

diyetiniz, kullandığınız ilaçlar, laboratuvar bulguları gibi sizin sağlık durumunuz ve 

hastalık özellikleriniz ile ilgili olacaktır. Ayrıca yorgunluk durumunuzu ve öz bakım 

gücünüzü belirlemek amacıyla sorular sorulacaktır. Size sorulacak sorular ortalama 30 

dakikada tamamlanacaktır. Bu görüĢmeden sonra sonra size eğitim programı 

doğrultusunda üç oturumda eğitim verilecektir. Bu eğitimler yorgunluk ve öz bakım 

gücü nedir, hemodiyaliz hastalarında yorgunluk düzeyi ve öz bakım gücü nasıldır, 

hemodiyaliz hastalarında yorgunluk nedenleri nelerdir ve öz bakım gücüne etkisi nedir,  

yorgunluk ve öz bakım gücünün arttırılması için öneriler ile ilgili olacaktır. Her eğitim 

oturumu 30 dakika sürecektir. Eğitimler birebir görüĢülerek verilecektir. Eğitimler 

görsel sunum, anlatım, soru cevap Ģeklinde yapılacaktır. Eğitim programının sonunda 

size eğitim kitapçığı verilecektir. Ġkinci görüĢme eğitimden 3 ay sonra siz hemodiyaliz 

tedavisinde iken, ziyaret edilerek ilk görüĢmede sorulan sorular tekrar sorulacak ve 

ihtiyaçlarınız doğrultusunda eğitim tekrarlanacaktır. Üçüncü görüĢme eğitimden 6 ay 

sonra siz hemodiyaliz tedavisinde iken, ziyaret edilerek ilk görüĢmede sorulan sorular 

tekrar sorulacak ve ihtiyaçlarınız doğrultusunda eğitim tekrarlanacaktır.   

Kontrol grubunda olduğunuzda; hemodiyaliz tedaviniz sırasında size öncelikle 

çalıĢma yürütücüsü tarafından bir takım sorular sorulacaktır. Bu sorular; yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu, çalıĢma durumu, medeni durum gibi kiĢisel bilgiler ve hastalıkla ilgili 

belirtilerin değerlendirmesi, eĢlik eden hastalıklarınız, uygulanan tedavi planı,  
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diyetiniz, kullandığınız ilaçlar, laboratuvar bulguları gibi sizin sağlık durumunuz ve 

hastalık özellikleriniz ile ilgili olacaktır. Ayrıca yorgunluk durumunuzu ve öz bakım 

gücünüzü belirlemek amacıyla sorular sorulacaktır. Size sorulacak sorular ortalama 30 

dakikada tamamlanacaktır. Ġkinci görüĢme 3 ay sonra siz hemodiyaliz tedavisinde iken, 

ziyaret edilerek ilk görüĢmede sorulan sorular tekrar sorulacaktır. Üçüncü görüĢme 6 ay 

sonra siz hemodiyaliz tedavisinde iken, ziyaret edilerek ilk görüĢmede sorulan sorular 

tekrar sorulacak müdahale grubuna verilen eğitim size de verilecektir. Verilecek eğitim 

3 oturum halinde verilecek olup her eğitim oturumu 30 dakika sürecektir.  Bu eğitimler 

yorgunluk ve öz bakım gücü nedir, hemodiyaliz hastalarında yorgunluk düzeyi ve öz 

bakım gücü nasıldır, hemodiyaliz hastalarında yorgunluk nedenleri nelerdir ve öz bakım 

gücüne etkisi nedir,  yorgunluk ve öz bakım gücünün arttırılması için öneriler ile ilgili 

olacaktır. Eğitimler birebir görüĢülerek verilecektir. Eğitimler görsel sunum, anlatım, 

soru cevap Ģeklinde yapılacaktır. Eğitim programının sonunda size eğitim kitapçığı 

verilecektir.  Eğitimin sonunda eğitim kitapçığı verilecektir. 

Bu çalıĢmada sizin için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir. Bu 

katılacağınız çalıĢma eğitimin hemodiyaliz hastalarında yorgunluk ve öz bakım gücüne 

etkisini gösterecektir. 

 Bu çalıĢma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir geliĢme olduğunda, bu 

durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. ÇalıĢma hakkında ek bilgiler 

almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorunuz için 05062734330 numaralı 

telefondan çalıĢmayı yürüten Gonca Deveci „ye ulaĢabilirsiniz. 

Bu çalıĢmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. ÇalıĢmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. ÇalıĢma 

yürütücüsü, bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında,  çalıĢmanın planlanan süreçlerine 

katılım gösteremediğinizde, sağlık durumunuzda çalıĢmayı devam ettiremeyecek 

Ģekilde değiĢiklik olması durumunda sizi çalıĢmadan çıkarabilir.  

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır, çalıĢmadan çekilmeniz ya 

da çalıĢma yürütücüsü tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de 

gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve çalıĢma yayınlansa 

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,  ancak çalıĢmanın izleyicileri, etik kurullar ve 

resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize 

ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı:  

 Yukarıda yer alan ve çalıĢmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya 

sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana 

yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, 

transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz 

konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 
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Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ 

görevlisinin/görüĢme tanığının, 

Adı-Soyadı:  

Görevi:  

Adresi:  

Tel.-Faks:  

Tarih ve Ġmza: 
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(EK-VII) ETĠK KURUL OLUR FORMU 
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(EK-VII) KURUM ĠZĠN FORMU 
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(EK-IX) HASTA EĞĠTĠM KĠTAPÇIĞI 
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