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OZET

EGITIMIN HEMODIYALIiZ HASTALARINDA YORGUNLUK VE OZ-BAKIM
GUCUNE ETKiSi

Gonca DEVECI
Yiiksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN
2017, 97 sayfa

Arastirma, hemodiyaliz tedavisi goren bireylere uygulanan egitimin bireylerin
yorgunluk ve 6z-bakim giicii iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini, Mart-Eyliil 2015 tarihleri arasinda 6zel bir diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi almakta olan bireyler olusturdu. Randomize kontrollii desendeki
aragtirma orneklemini, arastirmaya alinabilme kriterlerini karsilayan 35’1 kontrol, 35’1
miidahale grubunda toplam 70 hasta olusturdu. Arastirma verileri Hasta Tanitim Formu,
Piper Yorgunluk Olgegi, Oz-Bakim Giicii Olgegi uygulanarak elde edilmistir. Miidahale
grubundaki hastalara, yorgunlukla basetme ve 6z bakim giiciinii desteklemek amaciyla
hazirlanan egitim igerigi ii¢ ayr1 oturum seklinde verildi. Bireysel olarak verilen egitim
oturumlarinin tamamlanmasim takip eden 3. ve 6. aylarda tiim hastalara Piper
Yorgunluk Olgegi, Oz-Bakim Giicii Olgegi tekrar uygulandi. Miidahale grubunu
olugturan bireylerin % 88.6’sinin  yorgunluk yasadigi, % 87.0’sinin yasadig
yorgunlugun giinliik yasantisini etkiledigi, kontrol grubundaki bireylerin % 91.4’{inilin
yorgunluk yasadigi, % 90.6’sinin yasadigi yorgunlugun giinliik yasantisini etkiledigi
bulunmustur. Egitim oncesi yapilan degerlendirmede yorgunluk yasama yoniinden
gruplar arasinda farklilik &nemsiz bulunmustur. Ugiincii ve altinci aylarda yapilan
izlemlerde kontrol grubundaki bireylerin toplam yorgunluk puanlari, yorgunluk alt
boyutlarinin puanlar1 ve 6z-bakim giicii puanlarinin degisiklik gdstermedigi, kontrol
grubundaki bireylerin yorgunluk puanlariin yiiksek, 6z-bakim giicii puanlarinin diisiik
oldugu belirlendi. Egitim sonras1 miidahale grubundaki bireylerin yorgunluk puanlarinin
azaldigi, 6z-bakim giicli puanlarinin arttigi belirlendi. Arastirmada yorgunluk ve 6z-
bakim giicii arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulundu.
Hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin bireylerin yorgunluk diizeyini azalttigi ve 6z-

bakim giiciinii arttirdigi belirlenmistir.
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ABSTRACT

EFFECTS OF EDUCATION ON FATIGUE AND SELF-CARE
HEMODIALYSIS PATIENTS
Gonca DEVECI
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.GIRIS

1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi sonucunda
bobregin islevlerini yapamamasi nedeniyle liremi tablosunun goriildiigii kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir (Daugirdas ve ark., 2015; Levey ve ark.,, 2011). Diinya
genelinde KBY oranin %10-16, mikroalbiiminiiri oranin % 6-14 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Clinical Practice Guideline For Hemodialysis Adequacy (KDOQI),
2015). Diinyada 500 milyondan fazla insanda KBY oldugu tahmin edilmektedir
(KDOQI, 2015; Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan
(2014-2017), 2014). Tirkiye’de ise Tirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan
gerceklestirilen CREDIT (Chronic Renal Disease In Turkey) arastirmasinda KBY
prevalanst %15.7 bulunmustur. Buna gore, lilkemizde her 6-7 yetiskinden birinde ¢esitli
evrelerde bobrek hastaligi bulunmaktadir (Silleymanlar ve ark., 2011).

KBY’nde glomeriiler filtrasyon hizinin 15ml/dk/1,73m? nin altina diismesiyle
birlikte renal replasman tedavilerinin uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (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 yontemi; diyaliz ve renal transplantasyondur
(Daugirdas ve ark., 2015; KDIGO 2012, 2013). En yaygin kullanilan diyaliz yontemi
yaklasik %90’lik oran ile hemodiyalizdir (United States Renal Data System (USRDS),
2014). Ulkemizde 2016 yili verilerine gore KBY olan hastalarin %76.12’sine
hemodiyaliz  tedavisi uygulanmaktadir  (Tirkiye’de  Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon, T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016,
2017).

Hemodiyaliz, KBY tanisi olan hastalar ig¢in hayat kurtarict bir tedavidir
(Fructuoso ve ark., 2011; John ve Thomas, 2013). Ancak tiim gelismelere ragmen
hemodiyaliz tedavisine alinan hastanin hayatinda Onemli degisiklikler meydana
gelmekte, hastalar bir ¢ok fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarla karsilasmaktadir (John ve
Thomas, 2013; Shahgholian ve Yousefi, 2015; Shinde ve Mare, 2014; Siileymanlar ve
ark., 2011). KBY’de hastaligin dogas1 geregi bir¢ok sistem ve organ etkilenmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta hem KBY belirtileri hem de hemodiyaliz
tedavisinin getirdigi sikintilarla basetmek zorunda kalmaktadir (Heidarzadeh ve ark.,
2010; Shinde ve Mare, 2014).



Hemodiyaliz tedavisinde sik karsilagilan sorunlardan birisi de yorgunluktur
(Bossala ve ark., 2011; Horigan ve ark., 2013; Sabouhi ve ark., 2013). Yapilan
aragtirmalarda hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun %12-97 oraninlarinda gorildigi
tespit edilmistir (Biniaz ve ark., 2013; Bonner ve ark., 2013; Horigan ve ark., 2012;
Horigan ve ark., 2013; Jhamb ve ark., 2009). Yorgunluk, bireylerin islerini
yapabilmesini ve normal kapasitesini kullanmasini 6nleyen, biitiin bedenini etkileyen,
hafif bir tiikenmislikten, katlanilamaz bir bitkinlige kadar gidebilen bir bulgudur.
Yorgunluk duygusal, bilissel ve davranigsal bilesenleri olan subjektif bir durumdur
(Bonner ve ark., 2013; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Joshwa ve ark., 2012).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunlugun nedeni tam olarak
aciklanamamustir (Horigan ve ark., 2012). Yapilan arastirmalar sonucunda yorgunlugun,
anemi (Finkelstein ve ark., 2009; Foley ve ark., 2009; Jhamb ve ark., 2011), beslenme
(Bonner ve ark., 2010; Horigan ve ark., 2012), uyku bozukluklari (Joshwa, 2012;
Horigan ve ark., 2012), fiziksel inaktivite (Biniaz ve ark., 2013; Gould ve ark., 2014;
Horigan ve ark., 2012) ve psiko-sosyal faktorlerle iliskili oldugu  bulunmustur
(Afrasiabifar, 2013; Sabouhi ve ark., 2013; Oztiirk, 2011). Hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluk ve hemodiyaliz tedavisi nedeniyle ¢alisma giicliniin ve fiziksel aktivitenin
azaldig1 (Cruz ve ark., 2011; Horigan ve ark., 2013; Oztiirk, 2011; Usta ve Demir,
2014), yorgunluk yasayan bireylerin giinliik aktivitelerinin (Bonner ve ark., 2008;
O’Sullivan ve McCarty, 2007) ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bulunmustur
(Davison ve Jhangri, 2010; Horigan ve ark., 2012).Yorgunluk ayn1i zamanda
hemodiyaliz hastalarinin beslenme diizenlerinin, seksiiel aktivitelerinin, aile ve arkadas
iligkilerinin de olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Andrade ve Sesso,
2012; Bonner ve ark., 2013).

Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarin yasadiklari yorgunluk yakinmasina
etkili bir hemsirelik bakimi sunabilmek i¢in hemsire, yorgunluk olusumuna neden
olabilecek subjektif ve objektif verileri degerlendirmelidir. Subjektif degerlendirmede,
hastanin fonksiyonlar1 ve hastalik/tedavi siirecine bagli meydana gelen bulgular, bireyin
yorgunluga verdigi anlam, yorgunlugun hastada yarattigit sikinti diizeyi gibi
parametreler degerlendirilmelidir. Objektif degerlendirme ise, yorgunlugun olusmasina
neden olabilecek hastaliklar ve laboratuar sonuglari (hemoglobin, hemotokrit diizeyi,

serum elektrolitleri gibi) dikkate alinmalidir (Joshwa ve ark., 2012).



Yorgunluk uygun sekilde yonetilmediginde bireylerin 6z-bakim giiciinii olumsuz
yonde etkilemektedir (Horigan ve ark., 2013; Levey ve ark., 2007). Akin ve ark.’nin
(2013) yaptig1 arastirma da yorgunluk yasama durumu ile 6z-bakim giicii arasinda ters
yonde bir iliski bulunmustur (Akmn ve ark., 2013). Oz-bakim giicii bireylerin
yagsamlarini, sagliklarii ve iyilik durumlarini siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini
baslatma ve uygulama becerisidir (Herdman ve Kamitsuru, 2014).

Hemodiyaliz tedavisi bireylerde fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agmasi
nedeniyle bireylerin 6z-bakim yeteneklerini olumsuz yonde etkilemektedir (Horigan ve
ark., 2013; Levey ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giicliniin
arttirilmas1 mortalite ve komplikasyon insidansini azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmada etkili bir yoldur (Griva ve ark., 2011). Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan
aragtirmalar; 6z-bakim giicli ve tedaviye uyum, saghigi gelistirme davranislar, fiziksel
ve psikolojik bulgular arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Mollaoglu, 2005;
Slesnick ve ark., 2015; Yurtsever ve Kuyurtar, 2005). Hemodiyaliz hastalarinda 6z-
bakim davraniglari; tedavi rejimini takip etmek, diizenli ilag kullanimi, hemodiyaliz
tedavisi, sivi kisitlamasina uyum, diyete uyum (Griva ve ark., 2011) ve yasamdan
memnuniyet gibi bir¢ok alandan olusmaktadir (Simmons, 2009).

Mollaoglu’nun (2011) yaptig1 arastirmada hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin
banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri gibi bircok giinliik
yasam aktivitesinde ve telefon kullanma, yemek hazirlama, alig-veris yapma, giinliik ev
islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para
idaresi gibi aktiviteler olan enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olduklari
bulunmustur. Kohzuki (2013) ve Mohamed ve ark. (2016), KBY hastalarinin egzersiz
egitimi, beslenme ve sivi yOnetimi, ilag ve tibbi gozetim, psikolojik ve mesleki
danigsmanlik destegine ihtiya¢ duyduklarini belirlemislerdir (Kohzuki, 2013; Mohamed
ve ark., 2016).

Hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim diizeyleri hastaliklari1 uygun yonetmeleri
acisindan Onemlidir. Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim davraniglari; diyete uyum,
diizenli ila¢ kullanimi, sivi kisitlamasi, stres ve hastalik bulgular1 ile basetmeye
yardimci olacak daha birgok aktiviteyi igermektedir (Rahimi ve ark., 2014; Rossi ve
ark., 2014).

Atashpeikar ve ark.’na gore (2012), hemodiyaliz hastalarinda en yiiksek 6z-bakim

becerisinin fistiil bakimi1 (%73) ile ilgili, en diisiik 6z-bakim becerisinin ise diyete uyum
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ile ilgili oldugu bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum ve mesleki durum gibi
demografik degiskenler ile 6z-bakim becerileri arasinda iliski oldugu (Atashpeikar ve
ark., 2012) ve hemodiyaliz hastalarinin  6z-bakim giiglerinin  diisik oldugu
goriilmektedir (Atashpeiker ve ark., 2012; Bag ve Mollaoglu, 2010; Ilhan, 2011).

Bazi arastirmalarda hemodiyaliz hastalarinda egitimin 6z-bakim giiclini arttirdigi
gortiilmistir (Ghadam ve ark., 2016; Rahimi ve ark., 2014; Hemmati ve ark., 2015;
Maslakpak ve Sharn, 2015; Moghadam ve Nasiri, 2014). Saglik bakim profesyoneli
olarak hemsireler hemodiyaliz hastalarindaki yasam tarzi degisikliklerini, egitim ve
bakim stratejileri gelistirerek hastalarin 6z-bakim giiciinii gelistirebilirler (Simmons,
2009). Hastalara 6z-bakim davraniglart 6gretmek igin hasta egitimi 6nemlidir (Griva ve
ark., 2011; Slesnick ve ark., 2015).

Hasta egitimi, nitelikli saglik bakiminin 6nemli bir pargasidir (Avsar ve Kasiket,
2009; Karimi Moonaghi ve ark., 2016). Hasta egitimi, sagligi koruyan ve bireylerde
davranis degisikligine yol agan 6grenim deneyimlerinin tamamidir (Karimi Moonaghi
ve ark., 2016). Hasta egitiminde amag, hastalarin saglikla ilgili olumsuz davraniglarini
diizeltmek, hastaliklarla basetmelerini saglamak ve sagliklari ile ilgili karar alma
yeteneklerini arttirmaktir (Avsar ve Kasikg¢i, 2009; Karimi Moonaghi ve ark., 2016).
Saglik bakim profesyoneli olarak hemsireler hemodiyaliz hastalarindaki yasam tarzi
degisikliklerini, egitim imkani ve stratejilerini gelistirerek hastalarin 6z-bakim giiclinii
gelistirebilirler (Griva ve ark., 2011; Horigan ve ark., 2013; Simmons, 2009).

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN,2010) 2010 yilinda yayinladigi raporda,
KBY gibi kronik hastaliklarla miicadele ederken sagligin korunmasi ve yasam
kalitesinin gelistirilmesi i¢in zamaninda ve bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim
verilmesinin onemi vurgulanmaktadir (ICN, 2010). Hemsirelerin kronik hastaliklarin
yonetiminde etkinligi giderek artmakta ve kronik hastaliklarin yonetiminde lider roli
istlenmektedir. Hemsirelerin tistlendikleri bu rolleri yerine getirirken kullandiklari en
etkili miidahale ise hasta egitimidir (ICN, 2010).

Hemsireler, haftada 2-3 kez ve 4-6 saat siireyle hemodiyalize giren hastalarla en
fazla birlikte olan ekip tiyesidir. Bu o6zellikleri nedeniyle hemodiyaliz hastalarinin
yorgunluklarini yonetmede ve 6z-bakim giiciinii desteklemekte hemsireler 6nemli bir
noktadadir (Bonner ve ark., 2010; Horigan ve ark., 2012).

Yorgunluk ve 6z-bakim giiciinde azalma hemodiyaliz hastalarinin sik yasadigi

sorundur. Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk diizeyini (Horigan ve ark., 2012; Jhamp
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ve ark., 2009; Usta ve Demir, 2014) ve yorgunlugun; 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) iliskisini
tanimlayan bir¢ok c¢alisma vardir. Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giiclinii, 6z-
bakim giictinii etkileyen faktorleri tanimlayan (Levey ve ark., 2007; Mollaoglu, 2005;
2011; Yurtsever ve Kuyurtar, 2005) calismalar yapilmis olmakla birlikte egitimin
yorgunluk ve 6z-bakim giicii iizerine etkisini belirleyen ¢aligmalara rastlanmamistir.

Hemsireler tarafindan hemodiyaliz hastalarinin  bir¢ok sorunu farkedilip
degerlendirilmektedir. Ancak hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 yorgunluk ve
yorgunlugun birey izerindeki etkisi saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterince
taninmamaktadir (Bonner ve ark., 2008; Bonner ve ark., 2010; Singer ve ark., 2010).
Hemodiyaliz hastalarima diyet, fistiil bakimi, diyaliz tedavisi ile ilgili egitimler
verilirken; yorgunluk ve 6z-bakim giicii ile ilgili egitimler verilmemektedir.

Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz hastalarina uygulanan egitiminin hastalarin
yorgunluk ve 6z-bakim giicii lizerine etkisini saptamaktir. Hasta gereksinimlerine dayali
olarak sunulan bireysel hasta egitimiyle, hastalarda yorgunluk diizeyinin azalabilecegi

ve 0z-bakim giicliniin artirilabilecegi diistiniilmiistiir.



1.2 ARASTIRMANIN AMACI
Amac ve Kapsam:
Arastirma, hemodiyaliz hastalarina uygulanan egitiminin hastalarin yorgunluk ve 6z-

bakim giicii iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile deneysel olarak yapilmistir.

1.3 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez-I

Ho: Hemodiyaliz hastalarinin egitim Oncesi ve egitim sonrast yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark yoktur.

Hl:Hemodiyaliz hastalarinin egitim oOncesi ve egitim sonrast yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark vardir.

Hipotez-11

Ho: Hemodiyaliz hastalarinin egitim oncesi ve egitim sonrasi 0z-bakim giicii puan
ortalamalarinda anlaml diizeyde fark yoktur.

H1:Hemodiyaliz hastalarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi 0z-bakim giicii puan

ortalamalarinda anlamh diizeyde fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGi

KBY, glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi sonucu iiremik tablonun ortaya c¢iktigi
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (Daugirdas ve ark., 2015; Levey ve ark., 2011,
Webster ve ark., 2017). KDIGO 2012 yili rehberine gére KBY ii¢ aydan uzun siire
devam eden, hastalik belirtilerinin olup olmadigi énemli olmaksizin bobregin yapi ve
fonksiyonlarindaki ortaya ¢ikan bozulmalar olarak tanimlanmistir. KBY’nin evreleri
birbirinin igine girmistir ve keskin smirlarlarla ayirmak miimkiin degildir (KDIGO
2012, 2013).

KBY’nin erken ve orta evrelerinde genellikle hastalik belirtilerine
rastlanmamaktadir ve bu nedenle KBY insidansini ve prevelansini belirlemek zor
olmaktadir. Toplum temelli ¢aligmalarda diinyada KBY orani1 %10-16, Tirkiye’de ise
%15.7 bulunmustur (KDIGO 2012, 2013; Tiirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plani1 (2014-2017), 2014). Bu sonuglar, KBY’nin hem
diinyada hem de iilkemiz de 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir (Siileymanlar ve
ark., 2011).

KBY’ne yol acan nedenler yas, cinsiyet, ik ve iilkeye gore degisiklikler
gostermektedir. Gegmis yillarda KBY ’nin en 6nemli nedeni glomeriilonefritler iken,
gliniimiizde altta yatan en sik nedenler diyabet melliitiis ve hipertansiyondur. Diyabetik
nefropati tiim 1rk ve etnik kokenlerde ilk sirada yer almaktadir (USRDS, 2014; Tiirkiye
Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plami (2014-2017), 2014;
Webster ve ark., 2017).

Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore iilkemizde KBY
nedenleri arasinda diyabet melliitiis ve hipertansiyon oranlari zamanla giderek artmus,
glomeriilonefritlerin oran1 ise azalmistir. Ulkemizde 2016 yili iginde hemodiyalize
baglayan hastalarin etiyolojik nedenlere gore dagilimi; diyabet melliitis %38.51,
hipertansiyon % 24.55 olarak bulunmustur (Tirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon, T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016,
2017).

Glomertiler filtrasyon hizi 30-35 ml/dk’nin altina inmedik¢e hastalik belirtileri

goriilmeyebilir. Hastalarin yasadiklar1 ilk bulgular genellikle noktiiri ve anemiye bagl



yorgunluktur. Glomeriiler filtrasyon hizi 20-25 ml/dk olunca hastada iiremik bulgular

ortaya ¢ikmaya baglar (Daugirdas ve ark., 2015).

KBY ’nin klinik bulgular1 hafif bobrek yetersizligi doneminden baglayarak zaman
icerisinde ilerler ve yayginlasir. Hastalarin klinik belirti ve bulgular1 bobrek
yetmezliginin derecesine, gelisim hizina, yetmezlige neden olan temel soruna ve

hastanin yasina gore degisiklik gosterir (Daugirdas ve ark., 2015).

2.2. RENAL REPLASMAN TEDAVILERI

Bobreklerin viicudun gereksinimlerini karsilayamadigi ve koruyucu tedaviler ile tiremik
belirti ve bulgularin kontrol edilemedigi hastalarda diyaliz tedavisi veya transplantasyon
uygulanmaktadir. KBY olan hastalarda renal replasman tedavileri;

1- Renal Transplantasyon

2-Diyaliz

a-Periton Diyalizi

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

Diinyada, renal replasman tedavileri almakta olan iki milyonu askin bireyin
%75’inden fazlasi diyaliz tedavisi almakta, hastalarin yalnizca %25’inden azina renal
transplantasyon uygulanmaktadir. Ulkeler arasinda farkliliklar olsa da, tiim diinyada en
yaygin kullanilan diyaliz yontemi yaklasik %90’lik oran ile hemodiyalizdir (USRDS,
2014).

Hemodiyaliz

Diyaliz, konsantrasyon farkina bagli olarak su ve elektrolitlerin yar1 gegirgen bir zardan
yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona dogru ge¢mesi esasina dayanir.
Diyaliz tedavisinin amaglari; tire, kreatinin gibi protein metabolizmasinin son
tiriinlerinin uzaklastirilmasi, serum elektrolitlerinin dengede tutulmasi, asidozun
diizeltilmesi ve fazla sivinin atilmasidir. Diyaliz; periton diyaliz ve hemodiyaliz olarak
ikiye ayrilir (Daugirdas ve ark., 2015).

Hemodiyaliz, uygun bir damar yolu ile hastadan alinan kanin (300-450ml/dak)
antikoagiilasyon ile viicut disinda diyaliz cihazi yardimiyla yar1 gecirgen bir
membrandan (diyalizor) gecirilip; sivi ve elektrolit igeriginin yeniden diizenlenerek
hastaya tekrar verilmesi islemidir (Daugirdas ve ark., 2015). Hemodiyaliz, KBY

hastalar1 i¢in 6nemli bir tedavi yontemi olmakla birlikte KBY hastalarina haftada ii¢



defa hemodiyaliz uygulanmasi ile normal bobrek fonksiyonlarinin ancak %10’u
karsilanabilmektedir (Boothby ve Salmon, 2012; John ve Thomas, 2013).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta olan hastalar, hemodiyaliz tedavisi ve
hastaligin dogasi geregi bir ¢ok sorunla basetmek zorundadir (Shahgholian ve Yousefi,
2015). Hemodiyaliz tedavisi ¢ok zaman almasi nedeniyle hastalarin giinliik yasaminda
Oonemli bir yer tutmaktadir (Akin ve ark., 2013; Shahgholian ve Yousefi, 2015).
Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastalar, yasamin birgok farkli alanlarina katilim
acisindan olumsuz yonde etkilenmektedirler (Jansen ve ark., 2010; Shinde ve Mare,
2014). Saglikli insanlara kiyasla hemodiyaliz hastalarinin spor ve sosyal aktivitelere
katilma ve tcretli bir iste ¢alisma orani daha diisiik bulunmaktadir (Shahgholian ve
Yousefi, 2015). Yasamlari boyunca diyet ve sivi kisitlamasi1 uygulamak zorunda olan
hemodiyaliz hastalar1 (Ovayolu ve Ovayolu, 2016), hemodiyaliz tedavisi sirasinda kas
kramplari, ani gelisebilen hipotansiyon-hipertansiyon durumlart ve her diyaliz seansi
sirasinda fistiil igneleri nedeniyle agr1 hissi yaratan durumlara maruz kalmaktadirlar
(Akin ve ark., 2013; Ovayolu ve Ovayolu, 2016). Yapilan calismalar; hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete (Shinde ve Mare, 2014), depresyon (Gerogianni ve Babatsikou,
2014; Jablonski, 2007) ve uyku bozukluklarinin (Davison ve Jhangri, 2005; Gerogianni
ve Babatsioku, 2014) sik goriildiigiinii, hastalarin hemodiyaliz tedavisi nedeniyle
kendilerini saglik calisanlarina ve ailelerine bagimli hissetmekte olduklarini
gostermektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Shahgholian ve Yousefi, 2015;Vicdan ve
Karabacak, 2014).

2.3 HEMODIYALIZ VE YORGUNLUK
Yorgunluk, giinlik yasantida tiim insanlar tarafindan bilinen ve siklikla Karsilagilan
genel bir sorundur. Yorgunlugun var olan evrensel bir tanimi yoktur. Hastalar
yorgunlugu; giic ve performansta azalma, halsizlik, zayiflik, enerji yoklugu, bitkinlik,
depresyon, konsantrasyonda gii¢lilk, motivasyon eksikligi ve uykusuzluk olarak
tamimlamuglardir (Artom ve ark., 2014; Bossala ve ark., 2011; Lee ve ark., 2007).
Yorgunluk kavrami halsizlik, bitkinlik, diiskiinliik kavramlar1 ile es anlamli olarak da
kullanilmakta olup; zihinsel ve fiziksel bir tiikenmislik hali olarak tanimlanabilir
(Bossala ve ark., 2011; Lee ve ark., 2007).

Yorgunluk, yorgun olmaktan farkli bir kavramdir. Yorgun olma; uykusuzluk,

yetersiz ve dengesiz beslenme, aktivitelerde sinirlama yaratan bir yasam sekli, is veya
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sosyal sorumluluklarda gegici bir artisla olusan siirekli olmayan bir durumdur.
Yorgunluk ise halsizlik, giigsiizliik, enerji eksikligi gibi durumlarla karakterize,
kaslarin zayiflig1, atik iirlinlerin birikmesi ve enflamatuar siireclerin olmasi ile ortaya
¢ikan subjektif bir durumdur (Azak ve Diindar, 2012; Lee ve ark., 2007). Yorgunluk
uygun sekilde yonetilmediginde bireylerin giinliik faaliyetlerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Artom ve ark., 2014; Caplin ve ark., 2011; Jhamp ve
ark., 2011).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler tarafindan en sik bildirilen sikayetlerden biri de
yorgunluktur.Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinin =~ %12-97 oraninda
yorgunluk yasadigi (Bonner ve ark., 2013; Horigon ve ark., 2012; Jhamp ve ark., 2009;
Karabulutlu ve Okanli, 2011) ve yorgunlugun hemodiyaliz hastalarinin giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitelerini 6nemli diizeyde etkileyen bir faktér oldugu tesbit
edilmistir (Bonner ve ark., 2013; Horigan ve ark., 2012; Jablonski, 2007; Joshwa ve
ark., 2012). Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun bireylerin 6z-bakim giiciinde de
azalmaya yol agtig1 bulunmustur (Horigan ve ark., 2013; Levey ve ark., 2007).

Yorgunluk hemodiyaliz hastalarinin ¢alisma hayatlarini, bos zamanlarini
degerlendirme durumlarim, beslenme aliskanliklarini, seksiiel aktivitelerini, yasamdan
zevk almalarini, aile ve arkadas iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir (Azak ve
Diindar, 2012; Horigan, 2012; Horigan ve ark., 2013; Usta ve Demir, 2014; Yorulmaz
ve ark., 2011). Yorgunlugun hemodiyaliz hastalarinda en ¢ok diyaliz sonras1 yasandigi
bulunmustur (Horigan ve Barroso, 2016). Yorgunlugu etkileyen bazi faktorler;
metabolizma sonucu ortaya ¢ikan metabolitlerin atilamamasi, enerji ve enerji olusturan
enzimlerde degisiklikler, aktivite/dinlenme seklindeki sorunlar, uyuma/uyanma
diizensizlikleri, sosyal yasamdaki sorunlar, psikolojik durum, gevresel faktorler, hastalik
bulgular1 ve tedavi sekilleridir (Bonner ve ark., 2013; Liu, 2006; Joshwa ve ark., 2012;
Williams ve ark., 2007).

Hemodiyaliz hastalarinda; kronik bdbrek yetmezliginin dogasi1 ve hemodiyaliz
tedavisi nedeniyle kisitlamalar (sivi ve diyet kisitlamalari), beden imgesinde
degisiklikler (idrar yapamama, seksiiel aktivitede azalma, fistiil veya diyaliz kateterinin
varligl), bagimliligin artmasi, aile igindeki rolleri siirdirmede zorluklar, g¢alisma
hayatini siirdiirmede sikintilar nedeniyle ekonomik sorunlar, sosyal aktivitelerde azalma
gibi faktorler de bireylerin stres, anksiyete, sugluluk, diismanlik, depresyon gibi ¢esitli

psiko-sosyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Shinde ve Mare, 2014; Ovayolu ve
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Ovayolu, 2016; Shahgholian ve Yousefi, 2015). Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi
birgok biyo-psiko-sosyal faktorler bireylerin yorgunluk yasamasina neden olmaktadir
(Joshwa ve ark., 2012; Horigan, 2012; Horigan ve ark., 2013; Sakkas ve Karatzaferi,
2012).

Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk Nedenleri

Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk bir¢ok sebebe bagli olarak yasanmaktadir. Yapilan
calismalarda en siklikla goriilen yorgunluk sebepleri asagida verilmektedir.

Anemi

KBY hastalarinda anemi gelismesinde en Onemli sebep, endojen eritropoetin
yetersizligidir. Bobrekte eritropoetin tiretiminden sorumlu olan tubulointerstisyel
hiicrelerin harabiyeti, eritrositlerin yasam siiresinin kisalmasi (iiremi, hipersplenizm,
uygunsuz diyalizit gibi nedenlerle), hemodiyaliz sirasindaki kayiplar, sik yapilan kan
incelemeleri nedeniyle gelisen kayiplar, kronik inflamasyon, demir ve hemotopoez ile
ilgili vitaminlerin (folik asit, B12 vitamini) eksikligi gibi nedenlerle hemodiyaliz
hastalarinda anemi sik goriilmektedir (Daugirdas ve ark., 2015; Kagar, 2012; Levey ve
ark., 2011). Anemi tablosunda oksijen tasima kapasitesi bozulmakta, hemoglobin
miktarinin ve eritrosit sayisinin azalmasi sonucunda dokulara yeterli oksijen
taginamamasina bagl olarak hipoksi gelismektedir (Kacar, 2012). Aneminin en 6nemli
belirtisi, doku hipoksisine bagli yorgunluk hissidir (Bonner ve ark., 2013). Anemi ve
yorgunluk arasindaki iliskiyle ilgili ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bazi
caligmalarda aneminin hastalarda yorgunluk algisini arttig1 belirtilirken (Jhamp ve ark.,
2011; Mollaoglu, 2009; Williams ve ark., 2007), baz1 ¢aligmalarda hastalarin
hemoglobin/hemotokrit diizeyleri ile hissedilen yorgunluk arasinda iliski olmadigi
belirtilmistir (Letchmi ve ark., 2011; Liu, 2006).

Bobrek hastalarinda hemoglobin<12gr/dl olmasi anemi olarak adlandirilmakta ve
hemoglobin 10gr/dl degerine diismedikge genellikle tedavi edilmemektedir (kanit
diizeyi 2D) (Clinical Practice Guideline for Anemia in Chronic Kidney Disease, 2012).
KBY’de gelisen aneminin transplantasyon disinda tek ve kesin tedavisi eritropoetindir
(Finkelstein ve ark., 2009; Foley ve ark., 2009; Webster ve ark., 2017; Yalin, 2015).
Bobrek hastalarinda aneminin tedavisinde kullanilan eritropoez uyaricit ajan (ESA)
dozunun bireylerin hemoglobin diizeyi, viicut agirligi, klinik durumu ve tedaviye yanita
gore belirlenmesi Onerilmektedir (kanit diizeyi 1D) (Clinical Practice Guideline for

Anemia in Chronic Kidney Disease, 2012). Eritropoetin doza bagimli olarak anemiyi
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diizeltmekte, kalp performansi ve atim hacmini arttirmakta, hastanin yorgunluk,
bitkinlik gibi belirtilerinde biiyiik 6l¢iide gerileme olmakta, fiziksel aktivite performansi
diizelmektedir (Finkelstein ve ark., 2009; Foley ve ark., 2009).

Diyete Uyum

Beslenme hemodiyaliz hastalarinda tedavide olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Diyetine uyum gostermeyen hastalarda kisa siirede sivi-elektrolit dengesinde
bozukluklar (hiperkalemi, hiperfosfatemi) olusmaktadir. Fukuda ve ark.’nin (2015),
yaptig1 ¢aligmada son donem KBY hastalarinda beslenme destegi ile yorgunluk
diizeyinin diistiigii ve yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinda
yorgunlugun olusmasinda beslenmenin rolii oldukga biiyiiktiir (Artom ve ark., 2014;
Bonner ve ark., 2010). Fukuda ve ark.’nin (2015), yaptig1 ¢alismada son donem KBY
hastalarinda beslenme destegi ile yorgunluk diizeyinin diistiigii ve yasam kalitesinin
arttig1 belirlenmistir.

Beslenme durumu ile hemodiyaliz komplikasyonlar1 arasindaki iliski dikkate
alindiginda; hemodiyaliz hastalarinda beden kitle indeksinin 23 kg/m? olarak
stirdiirilmesi (Kanit diizeyi 1C), hastalarin serum albiimin diizeyinin 4mg/dl’nin
tizerinde (Kanit diizeyi 1C) olmasi, diyet onerileri ile hastalarin oral besin alimlarinin
arttirtlmaya ¢alisilmasi eger sonug alinamaz ise oral beslenme destegi yapilmasi (Kanit
diizeyi 1C) onerilmektedir. Bu hastalar i¢in gelistirilmis renal beslenme soliisyonlari
kullanilmas1 (Kanit diizeyi 1C), oral destek yeterince saglanamazsa nazogastrik veya
perkiitan enterogastrostomi tiipii ile beslenme soliisyonlart uygulanmas: (Kanit diizeyi
1D) da oOneriler arasinda yer almaktadir (Fouque ve ark., 2007). Hemodiyaliz tedavisi
uygulanmakta olan bireylerin ihtiya¢ duydugu enerjininin besinlerle karsilanamamasi ya
da besin emiliminin bozulmas1 sonucunda malabsorbsiyon-malniitrisyon tablosu ortaya
cikmakta ve malabsorbsiyon-malniitrisyon durumlarinda hastalarda siddetli diizeyde
yorgunluk goriilmektedir (Bossala ve ark., 2010; Williams ve ark., 2007).

Fiziksel Aktivite

Hemodiyaliz hastalarinda; tiremi nedeniyle néropati ve myopati gelismektedir (Artom
ve ark., 2014; Bossala ve ark., 2011). Bu durum hastalarda kas giicliniin azalmasina
neden olmakta, fiziksel agidan hareketsiz kalmak da kaslarda atrofiye, kas giiciinde
azalmayla sonuglanmaktadir (Gould ve ark., 2014). Hemodiyaliz hastalarinda aktivite
diizeyi, fonksiyonel kapasite ile yorgunluk arasinda ters yonde bir iliski goriilmektedir

(Horigan ve ark., 2012). Fiziksel hareketsizlik daha fazla kas gii¢siizliigiine dolayisiyla
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da yorgunluga neden olmaktadir (Bonner ve ark., 2010; Bonner ve ark., 2013; Jung ve
Park, 2011; Macdonald ve ark., 2012).

Psiko-Sosyal Faktorler

Hemodiyaliz hastalarinin  giinlilk yasam  aktivitelerinde o6nemli  degisklikler
olusmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalar siirekli olarak tibbi tedaviye,
bakima ve saglik personelinin destegine ihtiyag duymakta (Shahgholian ve Yousefi,
2015) ve bir takim stresorlere maruz kalmaktadirlar (Bonner ve ark., 2010; Jablonski,
2007; Macdonald ve ark., 2012). Hemodiyaliz hastalar1 kendilerini kolay sinirlenen,
asir1 duyarli ve depresif bireyler olarak tanimlamaktadirlar (Krespi ve ark., 2008).
Hemodiyaliz hastalarinda basta depresyon olmak iizere, anksiyete ve uyku bozukluklar
gibi psikososyal sorunlar sik goriilmektedir (Bonner ve ark., 2013; Jhamb ve ark.,
2013).

Yapilan bazi ¢aligmalarda depresyon (Bossola ve ark., 2009) ve anksiyete ile
yorgunluk arasinda iliski oldugu bulunmustur (Chen ve ark., 2010; Letchmi ve ark.,
2011; Williams ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalarinin duygusal, psikolojik ve sosyal
destek gereksinimleri artmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda sosyal destegin yorgunluk
deneyimi ile iliskili oldugu ve sosyal destek diizeyleri arttikca yorgunlugun azaldig
belirlenmistir (Karadag ve ark., 2013; Shahgholian ve Yousefi, 2015). Bu sonuglar ve
yapilan c¢alismalar hemodiyaliz hastalarinin doktor, hemsire ve aileleri tarafindan
desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Asgarpoor ve ark., 2011; Shahgholian ve
Yousefi, 2015).

Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunlugun Yonetilmesinde Hemsirenin Rolii
Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun c¢oklu ve bilinmeyen bir¢ok sebebi olmasi
nedeniyle tedavisi zordur. Bu duruma ek olarak saglik profesyonellerinin yorgunlugu
tam olarak tanimadiklari ve miidahalelerin yetersiz oldugu goriilmektedir (Bossala ve
ark., 2011; Leatherland, 2007; Weisbord ve ark., 2007).

Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin de
yorgunluk diizeyini en aza indirmek, yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu arttirmak,
hastaligin ve tedavinin olumsuz etkilerini en aza indirmek, hemsirenin sorumluluklari
arasindadir (Horigan ve ark., 2013; Patterson ve ark., 2013; Poorgholami ve ark., 2016).
Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun tedavisinde c¢ok yonlii yaklasimlarin
uygulanmasina gereksinim vardir. Yorgunluga yonelik yaklasimlar farkolojik ve

nonfarmakolojik olarak ikiye ayrilabilir. Farkolojik tedavi yontemleri arasinda I-
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carnitine, biiylime hormonu, anabolik streoidler (nandrolone decanoate) ve C vitamini
takviyesi 6nerilmektedir (Artom ve ark., 2014; Bossola ve ark., 2011). Nonfarmakolojik
tedavi yontemleri ise fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, beslenmenin diizenlenmesi,
uyku kalitesinin saglanmasi, stres ve depresyonla basetme, akupunktur, meditasyon ve
yoga sayilabilir (Artom ve ark., 2014; Bossola ve ark., 2011).

Sekil 2. 1:Yorgunlugun Yonetilmesi

o _ BILISSEL ALGILARIN
KLINIK TEDAVI BELIiRLENMESI VE

~ Anemi DEGISTIRILMESI

Inflamasyon Yorgunlukla ilgili olumsuz

Diyaliz dozu ve gereksiz algilarin

belirlenmesi
YORGUNLUGUN
YONETILMESI

. DAVRANISI TANIMLAMA

STRESIN AZALTILMASI VE DEGiSTiRME
Anksiyete ve depresyon Dinlenme
belirtileri Uykuyu iyilestirme
Stresin yonetimi Egzersizi artirma
Saglikli beslenme

(Artom ve ark., 2014)

Artom ve ark., (2014) bobrek hastaliklarinda yorgunlugu degerlendirdikleri
derleme calismasinda yorgunlugun yonetilmesini dort alanda degerlendirmislerdir.
Klinik tedavide aneminin diizeltilmesi, inflamasyonun yonetilmesi, diyaliz dozunun
ayarlanmasi, biligsel algilarin belirlenmesi ve degistirilmesi, stres ve anksiyetenin
azaltilmasi, dinlenme, uykuyu iyilestirme, beslenme ve egzersizin diizenlenmesinin
yorgunluk yonetiminde etkili oldugunu belirtmigslerdir (Artom ve ark., 2014). Horigan
ve ark.,, (2013) hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk yonetiminde hemodiyaliz
uygulamasi sonrasinda istirahat edilmesini, giinliik islerin planlanmasini ve yorgunlukla
ilgili diger semptomlarin yonetimini 6nermektedir.

Yorgunluk, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
tarafindan kabul edilen bir hemsirelik tanisidir. NANDA yorgunlugu; dinlenmekle
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gecmeyen, fiziksel ve mental ig kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik duygusu yasama

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

NANDA’ne gore yorgunlugun major tanilama Kriterleri enerji eksikliginin
stirekli olarak soylenmesi ve giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik olmasidir. Mindr
tanilama kriterleri, rutin iglevlerini yapmak igin ek enerji ihtiyacinin hissedilmesi,
fiziksel sikayetlerde artis, duygusal irritabilite, konsantre olma yeteneginde bozulma,
performansta azalma, laterji, ¢evreye karsi ilgisizlik, cinsel istekte azalma olarak

tanimlanir (Herdman ve Kamitsuru, 2014).

Kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir role sahip olan hemsirelerin dnemli
rollerinden biri de egitimdir (ICN, 2010). Hemsirelerin etkin hasta bakim1 verebilmeleri
icin bireyi biitiinciil olarak degerlendirmeleri gerekmektedir (Birol, 2007; Carpetino,
2013). Hemodiyaliz hastalar1 ile haftada 3 giin 4-6 saat geciren hemsireler, bireylerin
yorgunluk diizeylerini azaltmada 6nemli bir noktadadir. Bireylerin destek sistemlerini
ve bireysel giiclerini nasil kullanacaklarini belirlemek ve onlarla igbirligi yapmak igin
milkemmel bir konumdadir (Horigan ve ark., 2012; Horigan ve ark., 2013).
Yorgunlukla basetmek i¢in yapilabilecek hemsirelik girisimlerinin ana bagliklari

sunlardir.

1-Hasta ve Ailesinin Egitimi: Bireylerin yorgunluk yasama nedenleri ve yorgunlukla
bagetme yontemleri hakkinda hasta ve aileye egitim yapilir (Artom ve ark., 2014,
Carpetino, 2013; Horigan ve ark., 2013).

2-Diizenli Egzersiz ve Gevseme Yontemleri: Basit egzersiz programi (gerilme,
kasilma gibi) uygulanir. Zorlayic1 egzersiz ve hareketlerden kacinilir. Hafif diizeyde
fiziksel aktiviteler secilmelidir (yiiriiylis vb). Uygun egzersizler viicuda saglamlik-
dinglik kazandirmaya ve yorgunluk belirtilerinin azalmasina yardimci olabilir (Artom ve
ark., 2014; Carpetino, 2013).

3-Dengeli Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenme, yeterli hidrasyon ve elektrolit
dengesinin siirdiiriillmesi, yorgunlugun azalmasina yardimci olabilir (Artom ve ark.,
2014; Carpetino, 2013; Horigan ve ark., 2013). .

4-Yeterli Uyku ve Dinlenme: Yeterli uyku ve dinlenme yorgunlugun azaltilmasina
yardimeci olabilir (Artom ve ark., 2014; Carpetino, 2013; Horigan ve ark., 2013).
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5-Stresten Kag¢inma: Stresden kaginma ve stresle uygun sekilde basetme yorgunlugun

azaltilmasina yardimci olabilir (Artom ve ark.,2014; Carpetino, 2013).

6-Basetme Stratejileri: Dikkati bagska yone ¢ekmek, enerjiyi korumak, yorgunluga
neden olan spesifik etkileri belirlemek gibi yorgunlukla bagetmek i¢in gerekli olan etkili
yontemlerin bilinmesi gereklidir. Hasta gerekli olmayan aktivitelerden ka¢inmali, giin
icinde dinlenme doénemlerine yer vermelidir. Dikkati baska yone yoneltecek
aktivitelerle yorgunluk diizeyi azaltilabilir. Bu aktiviteler, kitap okumak, sosyal
aktiviteler, miizik dinlemek, televizyon izlemek gibi hobilerdir. Gevseme ve pozitif

diistinmek de yorgunlukla bagetmede énemlidir (Artom ve ark., 2014; Carpetino, 2013).

7-Farmakolojik Yaklasimlar: Hastada depresyon bulgulari varsa ve depresyon tanisi

konulmus ise antidepresanlar kullanilabilir (Carpetino, 2013).

8-Alternatif Tedaviler: Vitamin uygulamalari, enerji ve iyilestirme tedavileri, bitkisel
ilac uygulamalar1 ve 6zel diyetler tamamlayici tedavi yontemlerinden bazilaridir. Ayrica
yorgunlugu olan hastalarda; meditasyon, yoga, aromaterapi, akupunktur, masaj gibi

yontemler faydali olabilir (Artom ve ark., 2014; Carpetino, 2013).

9-Yasam Bicimi Degisiklikleri: Giinliik enerji gereksinimi diizenlemek ev ve isle ilgili

ortam diizenlemeleri yapmak 6nemlidir (Carpetino, 2013; Horigan ve ark., 2013.

10-Fiziksel, Zihinsel, Cevresel Zorlayicilardan Kacinma: Sicaga ve/veya soguga

maruziyetten kaginmak fayda saglayabilir (Carpetino, 2013).

2.5 HEMODIYALIZ HASTALARINDA OZ-BAKIM

Bireylerin yasamlarini siirdiirmek, saglik ve iyiliklerini korumak i¢in yapmalari
beklenen davranislara 6z-bakim denir. Oz-bakim giicii ise bireyin sagligm siirdiiriilmesi
ve yiikseltilmesi ile ilgili 6z-bakim performansini belirleyen eylem ve giic 68elerin
bilesimidir (Barett ve ark., 2014; Orem, 2001).

Saglik hizmetlerinde son yillarda one ¢ikan anlayis, hastaligin tedavisinden daha
onemli olanin sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi oldugu anlayisidir. Bu
stiregcte de saglik bakim vericisi olan hemsirenin rolii deg§ismekte ve 6z-bakim kavrami
on plana c¢ikmaktadir. Oz-bakim kavrami Dorethea Orem tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmistir. Orem hemsireligin ilgi alaninin; insanin saglhigr ve yasaminin devami,

hastalik ve sakatliklardan kurtulmasi ve onlarin olumsuz etkileri ile basedebilmesi
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olarak belirlemistir. Bireylerin kendi bakimini yapabilmesi i¢in ihtiya¢c duydugu
gereksinimlerin karsilanmasi tizerinde yogunlagsmustir (Barett ve ark., 2014; Birol, 2007;
Orem, 2001; Simmons, 2009).

Orem’e gore bireyler hastalandiginda, kendi &z-bakimlar1 yeterince
stirdiiremezler. Orem, hastanin gereksinimlerini kargilamada {i¢ temel hemsirelik
sistemi tanimlamistir.
1.Tiimiiyle Eksikligi Giderme: Hasta 06z-bakimini saglamak konusunda yetersiz
oldugunda, hasta yerine bakimini tamamen hemsire yiiriitmektedir. Hasta 6z-bakimina
hi¢ katki saglamamaktadir (Barett ve ark., 2014; Birol, 2007).
2.Kismen Eksikligi Giderme: Hasta kismen de olsa bazi 6z-bakim geeksinimlerini
karsilayabilmektedir. Hemsire, hastanin yapamadig1 6z-bakim davraniglarinda yardimda
bulunarak hastayr desteklemektedir. Burada 6z-bakim gereksinimi hastayla birlikte
karsilanmaktadir (Barett ve ark., 2014; Birol, 2007).
3.Destekleyici Egitsel: Hasta 6z-bakimini desteksiz saglamaktadir ancak &6z-bakim
stirecini stirdiiriirken hemsirenin egitici, rehberlik ve destekleyici rollerine ihtiyact
vardir. Hemsire hastalarin bilgi gereksinimini, 6z-bakim uygulama yetersizligini,
motivasyon eksikligini giderir ve hastanin kendi bakimini iistlenmesine ve 6z giiveninin
gelismesine yardimci olur (Orem, 2001).

Saglikli bireylerin temel ihtiyaglarin1 karsilayabilmeleri igin yeterli 6z-bakim
gliciine sahip olmalar1 gerekir. Hasta 6z-bakimina aktif olarak katilir (Barret ve ark.,
2014). Birey 6z-bakim giiciinii kullanabilmek i¢in kendine dikkat etmeli, fiziksel
enerjisini kullanmali, 6z-bakim anlayis1 dogrultusunda karar vermeli, kararlarini
uygulamali ve siirdiirmelidir. Birey, sayilan bu 6zelliklere sahip oldugu siirece 6z-bakim
gereksinimlerini yeterli ve uygun bir sekilde karsilayabilecek, kendi sagliginin
sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina bagimli olmayacaktir (Britz ve Dum, 2010).
Hemsirelerin 6z-bakim giiclinii arttirmak igin bireyleri (hasta/saglikli) desteklemeleri
cok Snemlidir (Bag ve Mollaoglu, 2010; Britz ve Dum, 2010; Orem, 2001).

Oz Bakim Eksikliginde Yardim Yontemleri ve Hemsirelik Girisimleri

Oz-bakim eksikliginin bulunmasi ve bireyin 6z-bakimini yerine getirememesi
durumunda hemsirelik girisimleri gereklidir. Hemsireler tarafindan yapilan girisimler,
0z-bakim eksikligini gidermek ic¢in kullanilan bes yardim metodunu igermektedir.

Bunlar:
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1.Bir baskasi i¢in bir seyler yapmak

2.Rehberlik ve yonlendirme

3.Fiziksel veya psikolojik destek saglamak

4 Kisisel gelisimi destekleyen bir ortamin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
5. Bir bagkasina 6gretmek.

Bu bes yardimci metotlarin hasta bakim siirecinde hepsi kullanilabilecegi gibi
sadece biri de kullanilabilir. Bireyin ihtiyaglari dogrultusunda uygun metod segilmelidir
(Barett ve ark., 2014; Orem, 2001).

Hemodiyaliz hastalarinin yasanan fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar
nedeniyle, aile iginde rolleri degismektedir (Shinde ve Mare, 2014). Bireylerin
hemodiyaliz tedavisi nedeniyle kisitli ¢alisma imkanlar1 olmakta ve sosyal iliskileri
azalmaktadir (Jansen ve ark., 2010; Shinde ve Mare, 2014). Yasanan i¢ catigmalar,
cinsel fonksiyonlarda bozulmalar, yorgunluk, beden imgesinde degisme, siv1 kisitlamasi
ve diyet yapma zorunlulugu, devamli gelecek korkusu gibi psiko-sosyal sorunlar
bireylerin gilinliik yasam aktivitelerinde degisime neden olmakta ve hastalarin 6z-bakim
gliciinde azalmaya yol agabilmektedir (Levey ve ark., 2007).

KBY olan hastalar ve ailelerine egitim ve danismanlik hizmeti verildiginde
hastalarin 6z-bakim giicliniin arttig1, yasam kalitelerinin yiikseldigi, hastalarin saglikli
yasam bicimi davraniglarini kazanmasi nedeniyle mortalite ve morbidite oranlarinin

diistiigii bulunmustur (Plantinga ve ark., 2010).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma hemodiyaliz hastalarina uygulanan egitiminin, hastalarin yorgunluk ve 6z-

bakim giicii lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile deneysel olarak yapilmistir.

3.2 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin  evrenini, arasgtirmanin yapilacagi tarihlerde diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi olan bireyler olusturmaktadir. Arastirma drneklemine; 18 yas ve
lizerinde, en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi almakta olan, grubun homojen yapisini
saglamak i¢in haftada 3 kez hemodiyalize giren, tanilanmig psikiyatrik hastaligi
olmayan, hemoglobin degeri 10mg/dlI’nin iizerinde olan, bilinci agik, koopere ve
calismaya katilmaya istekli olan 70 hasta alinmistir. Orneklem ozelligini tasiyan
hastalardan 35’1 kontrol (Hemodiyaliz programi sali, persembe, cumartesi olanlar), 35’
miidahale (Hemodiyaliz programi pazartesi, ¢arsamba, cuma olanlar) grubuna

alinmustir.

3.3 ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI
Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve iligkileri

incelenmistir.

Bagimlh Degisken: Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin;
e Yorgunluk diizeyi
e Oz bakim giicii

Bagimsiz Degisken: Hemodiyaliz tedavisi goren bireylere uygulanan yorgunluk ve 6z-

bakim egitimi

3.4 VERIi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen; Hasta Tanitim Formu (EK-
), Piper Yorgunluk Olcegi (EK-I) ve Oz Bakim Giicii Olcegi (EK-I11) kullanilmustir.
Hasta Tamitim Formu (EK-I)

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan form bireylerin sosyo-
demografik bilgileri, komorbid hastaliklari, hemodiyaliz tedavisi, diyete uyum ve
eritropoetin kullanimu ile ilgili sorular1 igermektedir. Rutin olarak ¢alisilan laboratuvar
bulgular1 hasta dosyasindaki kayitlardan alinmistir. Hasta tamitim formu toplam 22
sorudan olugsmaktadir.
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Piper Yorgunluk Olcegi (Piper Fatigue Scale) (EK-11)

Piper ve ark., tarafindan (1998) gelistirilen dlgek toplam 22 maddeden olugmakta ve
hastanin yorgunluga iliskin subjektif algilamasi dort alt boyut ile degerlendirmektedir.
1-Davranig/siddet alt boyutu (6 madde; 2-7): yorgunlugun giinliilk yasam aktivitesine
etkisini ve siddetini degerlendirir.

2-Duygulanim alt boyutu (5 madde; 8-12): yorgunluga atfedilen duygusal anlami
kapsar.

3-Duyusal alt boyutu (5 madde; 13-17): yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal
bulgularini yansitir.

4-Bilissel/ruhsal alt boyutu (6 madde; 18-23): yorgunlugun bilissel fonksiyonlar1 ve
ruhsal durumu etkileme diizeyini yansitir.

Olgekte olan ancak yorgunluk puaninin hesaplanmasinda kullanilmayan ama
yorgunluga iligkin verilerin degerlendirilmesinde 6nemli olduklarindan dolay1 dlcekte
kalmasi 6nerilen 5 madde (1 ve 24-27) daha vardir. Bunlardan madde 1 yorgunlugun
devam etme siiresini degerlendirmekte, madde 24-27 hastalarin yorgunluga iliskin
diistincelerini ifade etmelerine izin vermektedir. Alt boyut puanlar1 o alt boyutta yer
alan tiim maddelerin puaninin toplanip madde sayisina bdliinmesiyle elde edilir. Her bir
madde i¢in yanitlar 0-10 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam yorgunluk puani
ise 22 maddenin puanlarmin toplanip madde sayisina bdliinmesiyle elde edilir. Olgekten
elde edilen puanlarin yiiksek olmasi, algilanan yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Piper ve ark., 1998). Olgegin Tiirk toplumu igin gecerlik ve giivenirlik
calismasi Can (2001) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa kat sayist 0.94 olarak
belirtilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk diizeyini belirlemede bir ¢ok
aragtirmaci bu 6lgegi kullanmistir (Asgarpoor ve ark., 2011; Mohammed ve ark., 2014;
Sabouhi ve ark., 2013; Soyman, 2009; Ozdemir, 2011). Arastirmamizda Slgegin
Cronbach alfa kat sayis1 0.98 olarak bulunmustur.

Oz Bakim Giicii Ol¢egi (EK-111)

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda insanlarin kendi kendilerine bakma
yeteneklerini, giiclerini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir. Ol¢ek durumlar
karsisinda aktif veya pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalari bilgisi ve bireyin
kendine duydugu deger olmak iizere dort temel iizerine olusturulmustur. 5’11 likert tipi

Olgekte beni hi¢ tanimlamiyor: O puan, beni pek tanimlamiyor: 1 puan, fikrim yok: 2
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puan, beni biraz tanimliyor: 3 puan, beni ¢ok tanimliyor: 4 puan olarak hesaplanir.
Olgek toplam 35 ifadeden olusmakta ve 3, 6, 9, 13, 19, 22, 25, 26 ve 31. ifadeler negatif
olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme toplam 136 puan lizerinden yapilmaktadir.
Olgekte 82 puan alt1 diisiik 6z bakim giicii, 82-120 puan orta, 120 puanin iistii yiiksek 6z
bakim giicii olarak degerlendirilmektedir. Oz-bakim giicii dlgeginden alinan toplam
puanin yiikksek olmasi bireyin 6z bakimini gerceklestirmede bagimsiz ve yeterli
oldugunu gostermektedir (Kearney ve Fleisher, 1979). Oz-bakim giicii dlgeginin
gecerlik glivenilirlik ¢alismasi 1993 yilinda Nahcivan tarafindan yapilmis, test tekrar
test giivenilirligi 0.8, i¢ tutarliligr 0.89 olarak belirlenmistir (Nahcivan, 1993). Olgek
hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giiclinii belirlemede birgok arastirmaci tarafindan
kullanilmistir (Akin ve ark., 2013; Unsar ve ark., 2007; Mohamed ve ark., 2016; Muz
ve Eglence, 2013; Wang ve ark., 2013). Arastirmamizda Cronbach alfa kat sayis1 0.90

olarak bulunmustur.

3.5 ARASTIRMANIN ON UYGULANMASI

Arastirmanin 6n uygulamasi arastirmanin yapildigir diyaliz merkezinde hemodiyaliz
tedavisi almakta olan 5 bireyle yapilmistir. On uygulamada formlarin ve hasta
egitiminin uygulanmasinda yasanabilecek problemler degerlendirilmistir. On uygulama

sonunda formlarda herhangi bir diizenleme yapilmasina gerek olmadigi belirlenmistir.

3.6 ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapildigi tarihte diyaliz merkezinde hemodiyaliz
tedavisi almakta olan 150 hasta olusturmustur. Arastirma o6rneklemine arastirmaya
almma kriterlerini karsilayan 70 birey alimmistir. Ornekleme alian bireyler randomize
kontrollii olarak miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. ilk gériismede her
iki gruptaki bireylere; Hasta Tanitim Formu, Piper Yorgunluk Olgegi, Oz-Bakim Giicii
Olgegi uygulanmistir. Veri toplama araglarinin cevaplanmasi ortalama 30 dakika
stirmiistiir. Midahale grubuna alinan hastalara arastirmaci tarafindan egitimler
verilmistir. Egitimler hastalara hemodiyaliz tedavisi sirasinda bireysel egitim oturumlar
seklinde uygulanmistir. Egitimlerde gorsel egitim materyali, anlatim, soru cevap ve
tartisma yontemi kullanilmistir. Planlanan tiim egitim igerigi, 30 dakikalik 3 oturum
seklinde verilmistir. Birinci oturumda yorgunluk kavrami, hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluk nedenleri, diyaliz tedavisi, diyet ve anemi ilgili egitim verilmistir. ikinci

oturumda, yorgunluk nedenlerinden, uyku sorunlari, stres ve fiziksel aktivite ile ilgili
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egitim verilmistir. Uciincii oturumda yorgunlukla basetme ve o6z-bakim giiciiniin
artirtlmasi ile ilgili egitim verilmistir. Egitim oturumlarinin tamamlanmasini takiben
hastalara egitim igerigini iceren egitim kitap¢igr verilmistir. Egitim oturumlarinin
tamamlanmasini takip eden i¢ilincii ve altinci ayda hem miidahale, hem de kontrol
grubundaki hastalara  Piper Yorgunluk Olgegi, Oz-Bakim Giicii Olcegi formlari
uygulanmistir. Arastirma verilerinin tamamlanmasii takiben esitlik ilkesi geregince
miidahale grubuna verilen egitimler kontrol grubundaki bireylere de uygulanmistir.
Aragtirmanin akis semasi Sekil 3.1°de ayrintili bir sekilde gosterilmektedir.

Egitim Kitapcigi:

Arastirmada, konuyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan ve hastalarin yorgunlukla
basetme ve 6z bakim giiciinii gelistirmeye katki saglayacak bilgiler igeren “Hemodiyaliz
Hastalarinda Yorgunlukla Basetme ve Oz-Bakim Giiciinii Arttirma Egitim Kitapgig”’
kullanilmistir. Egitim kitap¢iginin icerigi;

a - Yorgunluk ve 6z-bakim giicii

b - Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve 6z-bakim giicii
c- Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk nedenleri

d- Yorgunlugun 6z-bakim giicii tizerine etkileri

1 - Beslenme bozuklugu

2 - Kansizlik (anemi)

3 - Uyku sorunlar1

4 - Stres

5 - Hareketsiz yasam

e- Yorgunlugunuzu azaltmak ve Oz-bakim giiciiniizii arttirmak ic¢in yapilabilecek

uygulamalar bilgisinden olugmaktadir.
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Sekil 3. 1: Arastirmanin Akis Semast

“ Orneklemde Yer Alacak Bireyler (N=70) “

Miidahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

I-GORUSME :Arastirmaya alinan tiim hastalarla yiiz yiize goriisiilerek Hasta Tanitim Formu
(EK1), Piper Yorgunluk Olcegi (EK-2) , Oz-bakim giicii lcegi(EK-3) uygulanmustir.

L.Oturum(Egitim uygulamasi): Y orgunluk kavrami, HD hastalarinda
yorgunluk nedenlerinden: HD tedavisi, diyet, anemi

I1. Oturum(Egitim uygulamasi): HD hastalarinda yorgunluk nedenlerinden:

uyku sorunlari, stres, fiziksel aktivite

I11.0turum (Egitim uygulamasi): Yorgunlukla basetme, Oz-Bakim giiciiniin

arttirtlmasi, Egitim kitap¢iginin hastalara verilmesi

I1I-GORUSME: Ug ayin sonunda yapilan miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylere

ilgili 6lgekler (EK-II, EK-III) tekrar uygulanmastir.

I11-GORUSME: Altinci ayda miidahale ve kontrol grubundaki bireylere 6lgekler (EK-II,
EK-IIT) yeniden uygulanmistir. Kontrol grubundaki bireylerede egitim yapilmistir.
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3.7 ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir. Aragtirmanin etik uygunlugu
i¢in Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2015-64/008 karar numarasi ile 17.04.2015 tarihinde onay alinmistir. Arastirma
kapsamina alinacak tiim bireyler; yapilacak uygulamalara yonelik bilgilendirilmis, sozlii
ve yazili onamlar1 alinmistir. Caligsmaya katilan bireylere verilerin sadece bu calisma
icin kullanilacag1 belirtilmistir. Her katilimciya verilerin gizliligi i¢in sadece
aragtirmacilar tarafindan belirlenen bir kod verilmistir. Hastalara istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesine, bireysel bilgilerin
aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi aciklanarak “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesine uygun davranmilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine
getirilmigtir. Veriler toplandiktan sonra, kontrol grubundaki bireylere de egitim
uygulanmis ve egitim kitapcigt verilmistir. Boylelikle “esitlik ilkesi” yerine

getirilmistir.

3.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Package Programme for the Social
Science) paket programinda analiz edilmistir. Ornekleme alinan bireylerin
sosyodemografik oOzellikleri ile ilgili veriler sayi, yiizdelik ve Pearson x2 testi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerden, parametrik test varsayimlarini yerine
getirenlerde, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, esler aras1 farkin 6nemlilik
testi, varyans analizi ve Tukey testi kullanilmistir. Nonparametrik test varsayimlarini
yerine getiren verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Wilkoxon, Kruskal-Wallis
testi, Khi- kare testi, friedman testleri uygulanmistir. Yanilma diizeyi 0.05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda egitimin yorgunluk ve 6z-bakim
giicii tizerine etkisini belirlemek amacryla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

sunulmustur.

Tablo 4.1: Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Tanitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu  X* p
(n=35) (n=35)
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 18 51.4 19 54.2 0.57 0.811
Erkek 17 48.6 16 45.8
Yas
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
Egitim Durumu
Okuryazar 5 14.3 12 34.3 7.48 0.058
ko gretim 20 57.1 20 57.1
Lise 7 20.0 3 8.6
Yiiksek okul 3 8.6 0 0.0
Medeni Durum
Evli 29 82.9 22 62.9 3.45 0.06
Bekar 6 171 13 37.1
Calisma Durumu
Calistyor 6 17.1 4 11.4 0.46 0.498
Calismiyor 29 82.9 31 88.6
Meslek Durumu
Ev hanimi 16 45.7 19 54.3 2.43 0.657
Memur 4 114 1 2.9
Emekli 12 34.3 13 37.1
Serbest meslek 2 5.7 1 2.9
Isci 1 2.9 1 2.9
Gelir Diizeyi
Iyi 7 20.0 2 5.7 3.49 0.174
Orta 15 42.9 20 57.1
Koti 13 37.1 13 37.1
Aile Tipi
Genis 29 82.9 23 65.7 2.69 0.101
Cekirdek 6 17.1 12 34.3

*p<0.056nemli
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Arastirma Orneklemine alinan bireylerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Miidahale grubundaki bireylerin %51.4°1 kadin, %37.1°1 61-70 yas grubunda, %57.1°1
ilkogretim mezunu, %82.9’u evlidir. Bireylerin %82.9’unun g¢alismadigi, %45.7’sinin
ev hanimi1 oldugu, % 42.9’unun gelir durumunun orta diizeyde oldugunu ifade ettigi ve
% 82.9’unun genis ailede yasadigi bulunmustur.

Kontrol grubundaki bireylerin %54.2’si kadmn, %57.1’1 61-70 yas grubunda,
%57.1°1 ilkdgretim mezunu, %62.9’u evlidir. Bireylerin, % 88.6’sinin ¢aligmadigi,
%54.3’inlin ev hanim1 oldugu, %57.1’inin gelir durumunun orta oldugunu ifade ettigi
ve % 65.7’sinin genis ailede yasadigi bulunmustur.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ¢alistigi meslek,
gelir diizeyi ve aile tipi degiskenleri yoniinden miidahale ve kontrol grubu arasindaki
benzerligi saptamak amaciyla yapilan analizde; belirtilen degiskenler bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi, temel sosyo-
demografik oOzellikler agisindan her iki grubun birbirine benzer 6zellikleri tasidig

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2: Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Hastalik Ozellikleri

X2

Klinik Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu p
(n=35) (n=35)
Say1 % Say1 %
Bobrek Hastahig:
Siiresi
6 ay 0 0 1 2.9 11.10 0.025*
7-11 ay 1 2.9 1 2.9
1-5 yl 13 37.1 3 8.6
6-9 yil 6 17.1 15 42.9
10 y1l ve tlizeri 15 42.9 15 42.9
Diyalize Girme
Siiresi
6 ay 2 5.7 2 5.7 1.29 0.862
7-11 ay 3 8.6 1 2.9
1-5yil 9 25.7 11 31.4
6-9 yil 9 25.7 10 28.6
10 y1l ve iizeri 12 34.3 11 31.4
Hastalikla Tlgili
Egitim Alma
Evet 20 57.1 19 54.3 0.58 0.810
Hayir 15 42.9 16 47.7
Diyetine Uyma
Durumu
Evet 20 57.1 16 45.7 091 0.339
Hayir 15 42.9 19 54.3
Hastahiga Yonelik
Ila¢ Kullanma
Durumu
Kullaniyor 34 97.1 32 914 1.06  0.303
Kullanmiyor 1 2.9 3 8.6
Eritropoetin
Kullanma Durumu
Kullaniyor 33 94.3 32 91.4 021 0.643
Kullanmiyor 2 5.7 3 8.6
KBY Disinda Baska
Hastaliklarin Varhg
Var 24 68.6 26 74.3 0.28  0.597
Yok 11 31.4 9 25.7
Hemoglobin Diizeyi
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 tizeri mg/dl - 0.0 2 5.7

*p<0.056nemli
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Aragtirma Orneklemine alman bireylerin, hastalik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo
4.2°de verilmistir. Miidahale grubunu olusturan bireylerin %42.9’unun bobrek hastaligi
stiresinin 10 y1l ve tizerinde oldugu, %34.3’iniin 10 y1l ve {izeri bir siiredir hemodiyaliz
tedavisi gordiigii bulunmustur. Bireylerin %57.1’inin hastalikla ilgili egitim aldigi,
%57.2’inin diyetine uydugu, %97.1’inin hastaligina yonelik ila¢ kullandigi, %94.3 {inlin
eritropoetin tedavisi gordiigii, %68.6’sinin KBY disinda bagka hastaliginin oldugu tespit
edilmistir.  Bireylerin  %57.1’inin hemoglobin diizeyinin 10-11 mg/dl oldugu
bulunmustur.

Kontrol grubundaki bireylerin %42.9’unun boébrek hastaligi siiresinin 10 yil ve
tizeri oldugu, %34.3’liniin 1-5 y1l ve 10 yil ve {izeri bir siiredir hemodiyaliz tedavisi
gordigii bulunmustur. Bireylerin %54.3liniin hastalikla ilgili egitim aldig1, %54.3 {iniin
diyetine uymadigi, %91.4’inlin hastaligina yonelik ila¢ kullandigi, %91.4’{inlin
eritropoetin tedavisi gordiigi, %74.3’linlin KBY disinda bagka hastaliginin oldugu tespit
edilmistir.Bireylerin =~ %54.3’tinin  hemoglobin  diizeyinin 10-11 mg/dl oldugu
bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireyler bobrek hastaliklarinin siiresine gore
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmugstur
(p<0.05). Miidahale grubundaki bireylerde bobrek hastaligr siiresi 1-5 yil arasinda olan
hasta sayisinin kontrol grubundan fazla oldugu, 6-9 yil arasinda hastalik siiresine sahip
olan hasta sayisinin da kontrol grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir. Her iki
grupdaki bireylerin diyalize girme siiresi, hastalikla ilgili egitim alma, diyetlerine uyma,
ilag kullanma, eritropoetin kullanma, baska bir kronik hastalik sahibi olma ve

hemoglobin diizeyleri agisindan fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.3: Bireylerin Egitim Oncesi Yorgunluk Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Klinik Ozellikler Miidahale Kontrol X* p
Grubu Grubu
(n=35) (n=35)
Say1i % Say1 %
Yorgunluk Yasama Durumu
Yastyor 31 88.6 32 914 0.159 0.690
Yasamiyor 4 114 3 8.6
Yorgunlugun Giinliik Yasantisim
Etkileme Durumu
Etkiliyor 27 87.0 29 90.6 130 0.105
Etkilemiyor 4 130 3 94
Yorgunlukla Basetmek i¢in
Destek Alma Durumu
Aliyor 1 32 2 6.3 225 0.08
Almiyor 30 96.7 30 93.7
Yorgunluk Yasama Siiresi
Haftalardir g 314 6 18.7 1.29 0.204
Aylardir 22 68.6 26 81.3
Yorgunluga Sebep Olan Durum
Hemodiyaliz 26 80.0 18 56.2 5.85 0.022*
KBY 5 200 14 43.8
Yorgunlugu Azaltmak icin
Yapilan Girisimler
Uyumak 14 451 13 406 0.17 0.700
Dinlenmek 10 322 13 40.6
Higbir sey yapmamak 7 257 6 22.8
Yorgunluk Disinda Sikayetlerin
Varhg
Hipotansiyon 13 429 13 406 1.13 0.200
Kas kramplari 11 371 15 46.8
Yok 7 200 4 12.5

*p<0.056nemli
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Arastirma Orneklemine alinan bireylerin, yorgunluk yasama durumu ile ilgili 6zellikleri
Tablo 4.3’de verilmistir. Miidahale grubunu olusturan bireylerin % 88.6’s1 yorgunluk
yasadigini, % 87.0’1 yasadigi yorgunlugun giinliik yasantisini etkiledigini, %96.7si
yorgunlukla basetmek icin destek almadigini ifade ettigi belirlenmistir. Bireylerin
%68.6’s1 aylardir yorgunluk yasadigini, %80.0 hemodiyaliz islemi nedeniyle yorgunluk
yasadiklarini diisindiiklerini, yorgunluk yasadigini ifade eden hastalarin %45.1’inin
yorgunlugu azaltmak i¢in uyumayi tercih ettikleri ve bireylerin % 42.9’unun yorgunluk
disinda hipotansiyon yakinmasi yasadiklari bulunmustur.

Kontrol grubundaki bireylerin; %91.4°l yorgunluk yasadigini, %90.6’s1 yasadigi
yorgunlugun giinliik yasantisini etkiledigini, %93.7’si yorgunlukla basetmek igin destek
almadigin1 ifade etmislerdir. Bireylerin %81.2 aylardir yorgunluk yasadigini, %56.2
hemodiyaliz islemi nedeniyle yorgunluk yasadiklarii disiindiiklerini, yorgunluk
yasadigin1  ifade eden hastalarin  %40.6’s1  yorgunlugu azaltmak i¢in
uyumayi/dinlenmeyi tercih ettiklerini ifade ettikleri ve bireylerin %46.8’siin yorgunluk
disinda kas kramplar1 yasadigi bulunmustur.

Yorgunluk yasama, yasadigi yorgunlugun giinliik yasantisin1 etkileme,
yorgunlukla bagetmek i¢in destek alma durumu, yorgunluk yasama siiresi, yorgunlugu
azaltmak i¢in yapilan girisimler ve yorgunluk disinda sikayetlerin varligi yoniinden
gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin
%80.0’1, kontrol grubundaki hastalarin %56.2°si yasadiklari yorgunlugun nedeninin
hemodiyaliz tedavisi oldugunu ifade etmislerdir. Gruplar arasi farklilik istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. 4: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi Yorgunluk ve
Oz Bakim Giicii Puanlar

Yorgunluk Puanlar Oz-Bakim Giicii Puanlari
X+SD X+SD

Miidahale Grubu 7.24+1.62 86.20+16.00

Kontrol Grubu 7.71+£1.35 79.11£14.65

t 1.30 1.93

p 0.198 0.058

*p<0.05 6nemli

Arastirmaya alinan bireylerin, egitim 6ncesi yorgunluk ve 6z-bakim giicii puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 4.4’de verilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
egitimden Onceki yorgunluk puanlar karsilastirildiginda; yorgunluk puanlari yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Egitimden 6nce, miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin 6z-bakim giicii
puanlar1 yoniinden gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).
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Tablo 4. 5: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Yorgunluk Puanlari

Egitimden Egitim Egitim
once sonrasi sonrasi
3.ay 6.ay F P
X+£SD X+£SD X+£SD
. Miidahale Grubu 7.43+£1.61 4.80+1.05 4.584+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*
3 Miidahale Grubu 7.37+1.81 4.86£1.22 4.73+£1.08 153.72  0.001*
<E( Kontrol Grubu  7.73+1.36 7.75+1.48 7.68+1.57 019  0.822
g t 0.93 8.86 9.11
8 p 0.351 0.001* 0.001*
Miidahale 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
a t 0.81 8.25 941
2y
.E p 0.420 0.001* 0.001*
- Miidahale 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
2 t 2.10 6.66 11.08
E p 0.039* 0.001* 0.001*
Miidahale 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
E:J 0 0.198 0.001*  0.001*

*p<0.056nemli
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Arastirmaya aliman bireylerin, egitim Oncesi ve egitim sonrast yorgunluk puan
ortalamalar1 Tablo 4.5’de verilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
egitimden onceki yorgunluk puanlart karsilastirildiginda; yorgunluk 6lgeginin duygusal,
duygulanim, biligsel alt boyutlar1 ve toplam yorgunluk puanlari yoniinden gruplar
arasinda istaitstiksel olarak farklilik olmadigi (p>0.05), kontrol grubundaki hastalarin
davranigsal yorgunluk puanlarinin miidahale grubundaki hastalardan yiiksek oldugu ve
gruplar arasidaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Egitimden 3 ay sonra her iki grupdaki bireylerin yorgunluk puanlari
karsilastirildiginda miidahale grubundaki bireylerin yorgunluk puanlar1 azalirken,
kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk diizeylerinin artis gostererek yiiksek diizeyde
seyrettigi  belirlenmistir.  Yorgunluk o&lgeginin  duygusal, duygulanim, biligsel,
davranigsal alt boyutlar1 puanlart ve toplam yorgunluk puanlari yoniinden gruplar

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egitimden 6 ay sonra her iki grupdaki bireylerin yorgunluk puanlar
karsilastirildiginda; miidahale grubundaki bireylerin yorgunluk puanlari azalirken,
kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk diizeylerinin ayni seviyede devam ettigi,
yorgunluk dlgeginin duygusal, duygulanim, biligsel, davranigsal alt boyutlar1 ve toplam
yorgunluk puanlar1 yoniinden gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egitim Oncesi, egitimden 3 ay ve 6 ay sonraki yorgunluk puanlart agisindan
grup i¢i karsilastirmalar yapildiginda; miidahale grubundaki bireylerin egitimden 3 ve 6
ay sonraki degerlendirmelerde yorgunluk Olgeginin tiim alt boyutlarinin ve toplam
yorgunluk puanlarinin azaldigi belirlenmistir. Miidahale grubundaki bireylerde egitim
oncesi ve egitim sonrasi yorgunlugun tiim alt boyutlar1 ve toplam yorgunluk puan

ortalamalar1 agisindan farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrast yorgunlugun tim
alt boyutlar1 ve toplam yorgunluk puan ortalamalar1 karsilastinldiginda  farklilik
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Degerler ikiserli karsilastirildiginda
egitim Oncesi ile egitim sonrasi 3. ayda yorgunluk boyutlar1 ve egitim 6ncesi ile egitim
sonrasi 6. ayda yorgunluk boyutlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Egitim sonras1 3. ay ile egitim sonrast 6. ayda yorgunluk

boyutlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 6: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Yorgunluk Puanlarmin Sosyo-Demografik
ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Egitimden once

Egitimden Sonra 3. ay

Egitimden Sonra 6. ay

Egitim Oncesi ve Sonras1 Grup
I¢ci Degisim

Yas

Medeni  Cinsiyet

Durum

Calisma

Egitim Diizeyi

Durumu

31-40
41-50
51-60
61-70
KW
p

Kadin
Erkek
KW

p

Evli
Bekar

t

p
Calisiyor
Calismiyor
p

Okur-yazar degil
Tkokul

Lise

Yiiksekokul

F

P

Miidahale
X+SD
6.59+1.47
6.65+£2.79
7.51+1.46
7.48+1.63
7.75
0.055
7.73+£1.27
6.72+1.82
1.92
0.063
7.27+1.63
7.09+1.74
0.25
0.803
6.214+2.10
7.45+1.46
0.172

8.20%1.17
7.55+1.34
6.29+1.51
5.81+2.95
6.01
0.111

Kontrol
X+SD
6.48+1.15
7.84+1.00
7.28+2.00
8.06+0.93

0.48

0.922
8.04+0.98
7.30+1.63
1.65
1.108
7.59+1.45
7.89+1.18
KW=0.62
0.535
7.09+1.53
7.79+1.33
0.301

8.44+0.71
7.45+1.47
6.46+1.12
7.56
0.023*

Miidahale
X+SD
4.66+0.88
4.5342.23
4.79+0.90
5.04+1.00
9.01
0.052
5.11+£0.73
4.55+1.25
1.61
0.115
4.8441.07
4.84+0.94
0.01
0.996
4.32+1.53
4.944+0.91
0.356

5.39+0.69
4.97+0.86
4.43+1.10
4.03+£2.06
3.95
0.266

Kontrol
X+SD
6.57+1.33
7.71€1.27
7.2842.10
8.23+1.24

0.35

0.949
8.17+1.39
7.36+1.65
1.57

0.125
7.70£1.72
7.96+1.25
0.45
0.649
7.15+1.59
7.88+1.55
0.407

8.74£1.15

7.43%£1.55

6.50+1.20
7.85
0.020*

Miidahale
X+SD
4.56+0.67
4.24+1.94
4.62+0.83
4.87+0.91

3.70

0.295
4.91+6.66
4.40+1.09
1.68
0.102
4.65+0.96
4.74+0.76
0.20
0.837
4.38+1.41
4.72+0.81
0.881

5.27+0.64
4.70+0.76
4.41+0.96
4.04+1.90
3.74
0.290

Kontrol
X+SD
6.62+1.64
7.86+1.38
7.40+2.12
8.06+0.94
0.21
0.974
7.99+1.11
7.46+1.71
1.11
2.75
7.5841.54
8.03+1.20
0.89
0.376
7.21+1.79
7.82+1.39
0.499

8.38+0.87
7.55+1.55
6.54+1.52

Miidahale

FF
10.57
8.66

20.66
21.29

31.00
26.35

47.28
9.33

8.40
51.44

8.40
34.65
10.57
7.66

p
0.005*

0.008*
0.001*
0.001*

0.001*
0.001*

0.001*
0.009*

0.015*
0.001*

0.015*
0.001*
0.005*
0.006*

Kontrol

FF
0.31
0.66
3.71
0.72

0.77
4.00

2.24
1.05

3.20
3.15

p
0.854

0.717
0.156
0.698
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Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin egitimden 6nce ve egitimden sonra toplam
yorgunluk puanlarinin bazi sosyo-demografik Ozellikleri yoniinden karsilastirilmasi
Tablo 4.6°da verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin egitim Oncesi yas, cinsiyet,
medeni durum, calisma durumu ve egitim diizeyi yoniinden yorgunluk puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Miidahale
grubunda; ileri yasta, kadin cinsiyetinde, evli olanlarda, c¢aligmayanlarda ve diisiik
egitim diizeyi olanlarda bireylerin yorgunluk puanlari yiiksek bulunmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin egitim Oncesi yas, cinsiyet, medeni durum ve
calisma durumu yoniinden yorgunluk puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubunda; ileri yasta, kadin cinsiyetinde, bekar
olanlarda ve ¢alismayanlarda bireylerin yorgunluk puanlar: yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kontrol grubunda egitim diizeyi arttikca
yorgunluk puanlarinin azaldigi goriilmektedir (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitimden 3 ay sonra yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu ve egitim diizeyi yoniinden yorgunluk puanlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki
bireylerin egitim Oncesi yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma durumu yoniinden
yorgunluk puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Kontrol grubunda egitim diizeyi arttik¢a yorgunluk puanlarinin azaldigi
gortilmektedir (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitimden 6 ay sonra yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu ve egitim diizeyi yoniinden yorgunluk puanlari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki
bireylerin egitim Oncesi yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve egitim diizeyi
yoniinden yorgunluk puanlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve egitim diizeyleri yoniinden
kontrol grubundaki bireylerde egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda yorgunluk seviyesinde
degisiklik goriilmemistir. Miidahale grubundaki bireylerin toplam yorgunluk

puanlarinin egitim sonrasinda egitim oncesine gore azaldigi goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4. 7: Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Yorgunluk Puanlariin Karsilastirilmas:

Egitimden Once

Egitimden Sonra 3. ay

Egitimden Sonra 6. ay

Egitim Oncesi ve Sonrasi Grup I¢i

Degisim

Miidahale Kontrol  Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD FF p FF p
Diyalize Girme
Siiresi
1-5yil 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* 041 0.811
6-9 yil 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 y1l ve tizeri 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
Diizeyi
10-11 mg/dl 7.35£1.49 7.86+1.16 4.99+1.04 8.01+1.52 4.82+095 7.93+1.19 31.60 0.001* 254 0.260
11.1-12 my/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<0.056nemli
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Aragtirma Orneklemine alman bireylerin, egitimden once ve egitim sonrasi hastalik
ozelliklerine gore yorgunluklarinin karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Her iki
gruptaki bireylerin diyalize girme siiresi ve hemoglobin diizeylerine goére toplam
yorgunluk puanlar1 yoniinden egitim Oncesi, egitimden sonra 3. ay ve 6. ayda puanlari
karsilagtirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Degerler
ikiserli karsilastirildiginda her iki grupta da diyalize girme siiresi, hastaliklar1 ve
hemoglobin diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Diyalize girme siiresi ve hemoglobin diizeyleri yoniinden bireylerin egitim
oncesi, egitim sonrast 3. ay ve egitim sonrast 6. ayda kontrol grubundaki bireylerin
toplam yorgunluk puanlarinda  degisiklik gorilmemistir. Miidahale grubundaki
bireylerin toplam yorgunluk puanlarinin egitim sonrasinda egitim dncesine gore azaldigi

goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4. 8: Egitimden Once ve Egitim Sonrasi Bireylerin Oz-Bakim Giicii Puanlart

Oz-Bakim Giicii

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
X+SD X+SD t P
Egitimden once 86.20+16.00 79.11+14.65 193  0.058
Egitimden sonra 3. ay 115.40+11.13 78.68+14.47 11.89 0.001*
Egitimden 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<0.056nemli

Arastirma 6rneklemine alinan bireylerin, egitimden Once, egitimden sonra 3 ve
6. ayda 6z-bakim giicii puanlariin karsilastiritlmasi1 Tablo 4.8’de verilmistir. Egitimden
once, miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin 6z-bakim giicii puanlar1 yoniinden
gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Egitimden
sonra 3. ve 6. ayda 6z-bakim giicli puanlar1 karsilastirildiginda kontrol ve miidahale
gruplar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Miidahale
grubundaki bireylerin 6z-bakim giicii 3. ve 6. aylarda artarken kontrol grubunun 6z-
bakim giiciinde degisme olmadig1 gézlenmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrast 6z-bakim giicii
puanlar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Egitim sonrasi 6z-
bakim giicii puanlarmin  arttigi  goriilmiistir  (p<0.05). Degerler ikiserli
karsilagtirildiginda egitim Oncesi 6z-bakim giicii ile egitim sonrasi 3. ayda 6z-bakim
giicli puanlar1 ve egitim Oncesi 6z-bakim giicli puanlar1 ile egitim sonrasi1 6. ayda 6z-
bakim giicli puanlarn arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Egitim sonrasi 3. ay ile 6. ay 0z-bakim giici puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin egitim dncesi ve ve egitim sonrast 6z-bakim giicii

puanlari arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 9: Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Sosyo-Demografik Ozellikleri Yéniinden Oz-Bakim Giicii Puanlarimin Karsilastiriimasi

Egitimden Once Egitimden Sonra 3. ay Egitimden Sonra 6. ay  Egitim Oncesi ve Sonrast Grup ici

Degisim
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD FF p FF p
31-40 100.71+19.27 83.33420.50  119.71+14.51 77.33+18.14  123.57+10.90 77.66+21.07 12.00 0.002* 0.77 0.678
o 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
p 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
- Kadin 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
2 Erkek 86.00+14.34  7856+15.99 115.23+12.30 77.62+12.34  119.11+13.83 75.12+14.99 2534 0.001* 3.51 0.172
2 KW 0.07 0.20 0.08 0.39 0.07 0.97
O p 0.944 0.841 0.934 0.697 0.944 0.529
_ 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
S E Bekar 101.66423.66 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
D5t 2.86 0.96 1.72 0.30 1.01 1.37
=20 p 0.007* 0.341 0.094 0.760 0.320 0.177
<~ 5 Galistyor 08.33+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
£ E Calismiyor 83.68+13.19  79.16+1438  113.3746.10  79.22+14.47  118.68+11.00 77.19+15.03 47.66 0.001* 471 0.095
= 5 t 1.47 0.05 1.28 0.61 0.32 0.30
oo p 0.193 0.959 0.253 0.547 0.748 0.776
O-Y degil  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
flkokul 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
‘S 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
E 7 Yiiksekokul 117.00£14.00 79.11£14.65 144.00£1039 78.68+14.47 129.66+11.93 76.91+15.14 7.66  0.006*  ----- -----m-
TS F 9.11 0.22 21.35 0.01 2.75 0.06
=82 p 0.001* 0.801 0.001* 0.988 0.059 0.938
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Aragtirma 6rneklemine alinan bireylerin, egitimden once, egitim sonra 3. ayda ve egitim
sonrasi 6. ayda bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6z-bakim giicii puanlar1 Tablo
4.9’da verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerde egitim Oncesi ve egitimden 3 ay
sonra yas gruplart yoniinden 6z-bakim giicii puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Geng yastaki bireylerin 6z-bakim giicii puanlari daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitimden 6 ay sonra en yiiksek 6z-bakim giicii puani
51-60 yas arasinda bulunmakta birlikte, yas gruplar1 aras1 farklilik istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Yas gruplarina gore degerler ikiserli karsilastirildiginda
31-40 ile 61-70 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0.05),
digerleri istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05). Egitimden sonraki 3. ayda
0z-bakim giicli puanlar1 karsilastirildiginda, 41-50 ile 51-60, 41-50 ile 61-70 arasinda
fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunurken, diger yas gruplari arasinda farklilik
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Egitimden sonraki 6. ayda 6z-bakim
glicii puanlart karsilastirildiginda biitiin yas gruplart i¢in farklilik istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerde egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi yas gruplari yoniinden farklihk istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi
cinsiyetleri yoniinden 6z-bakim giici puanlari arasinda farklilik istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur. Kadin ve erkek -cinsiyetindeki bireylerin 6z-bakim giicii
puanlarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerde egitim dncesi medeni durumlart yoniinden 6z-
bakim giicii puanlan arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Bekar
olanlarin 6z-bakim giicii puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitimden 3 ve 6
ay sonra bekar olanlarin 6z-bakim giicii daha yiliksek bulunmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerde egitim oncesi ve
sonrast medeni durumlarma gore Oz-bakim gilicii puanlar1 arasinda farklilik
bulunmamustir (p>0.05)

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi
calisma durumlar1 yoniinden 6z-bakim giicii puanlari arasinda farklilik istatistiksel
olarak oOnemsiz bulunmustur. Calisan ve c¢alismayan bireylerin 6z-bakim giicii

puanlarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Miidahale grubundaki bireylerde egitim oncesi ve egitimden 3 ay sonra egitim
diizeyleri yoniinden 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca 6z-bakim giicii puaninin arttifi ve en yiiksek 6z-
bakim giicii puaninin yiiksek okul mezunlarinda oldugu bulunmustur (p<0.05).
Egitimden 6 ay sonra egitim diizeyi arttikca 6z-bakim gilicii puaninin arttii ve en
yiiksek 6z-bakim giicii puaninin yliksekokul mezunlarinda oldugu bulunmustur ancak
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05). Degerler ikiserli karsilastirildiginda
okur-yazar olan ile yiiksekokul , ilkokul ile yiiksekokul ve lise ile yiiksekokul arasinda
farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda
farklilik istatistiksel olarak oOnemsiz bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki
bireylerde egitim Oncesi ve sonrasi egitim diizeylerine gore 6z-bakim giicli puanlari
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu ve egitim diizeyleri yoniinden 6z-bakim giicli puanlari
arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Egitim sonrasi 6z-bakim giicii
puanlarinin arttifi goriilmistiir (p<0.05). Degerler ikiserli karsilastirildiginda egitim
oncesi 0z-bakim giicli ile egitim sonrasi 3. ayda 6z-bakim giici puanlar1 ve egitim
oncesi 0z-bakim giicii puanlan ile egitim sonrast 6. ayda 6z-bakim giicii puanlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Egitim sonrasi 3.
ay ile 6. ay Oz-bakim giicii puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin egitim &ncesi ve ve egitim sonrasi yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve egitim diizeyleri yoniinden 6z-bakim giicii

puanlari arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 10: Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Hastalik Ozelliklerine Gore Oz-Bakim Giicii Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi ve Sonrasi Grup
I¢ci Degisim

Egitimden once Egitimden sonra 3. ay Egitimden sonra 6. ay

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD FF p FF p
Diyalize
Girme
Siiresi
1-5yil 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 yil 98.16+23.75  78.46+9.74 119.00+£15.67 77.86%£16.07 116.13+5.81 77.53£19.52 1480 0.001* 489 0.087
10 y1l tizeri 81.40+13.26 77.66+18.72 114.80+£12.39 77.40+£13.95 116.13+£5.81 77.53£19.52 2156 0.001* 090 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
Diizeyi
10-11 mg/dI 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 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+995 77.16%£11.94 126.00£20.70 77.66x14.77 8.85 0.012* 050 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<0.056nemli
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Aragtirma Orneklemine aliman bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi hastalik
Ozelliklerine gore 0Oz-bakim giicii puanlar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki bireylerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi diyalize girme siiresi
yoniinden 6z-bakim giicii puanlari arasinda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur. Diyalize girme siireleri yoniinden bireylerin 6z-bakim giicii puanlarinin
birbirine yakin oldugu bulunmustur (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki
bireylerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi hemoglobin diizeyleri yoniinden 6z-bakim
glicli puanlar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur. Hemoglobin
diizeyleri yoniinden bireylerin 6z-bakim giicli puanlarinin birbirine yakin oldugu
bulunmustur (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi diyalize girme
stiresi ve hemoglobin diizeyleri yoniinden 6z-bakim giici puanlar1 arasinda farklilik
istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Egitim sonrasi 6z-bakim giicli puanlarinin
arttigr goriilmiistiir (p<0.05). Degerler ikiserli karsilastirldiginda egitim Oncesi 0z-
bakim giicii ile egitim sonrasi 3. ayda 6z-bakim giicli puanlar1 ve egitim Oncesi 0z-
bakim giicli puanlar1 ile egitim sonras1 6. ayda 0z-bakim giicii puanlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Egitim sonras1 3. ay ile 6. ay
0z-bakim giicli puanlan arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin egitim Oncesi ve ve egitim sonrasi diyalize
girme siiresi ve hemoglobin diizeyleri yoniinden 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 11:Egitimden Once ve Egitim Sonrasi Oz-Bakim Giicii Puanlari ile Yorgunluk Puanlar1 Arasindaki Iligki

Miidahale Grubu
Yorgunluk Puanlari

Kontrol Grubu
Yorgunluk Puanlari

Egitimden 6nce

Egitimden 3 ay

sonra

Egitimden 6 ay
sonra

Egitimden 6nce Egitimden 3 ay
sonra

Egitimden 6 ay
sonra

Oz-Bakim Giicii
Puanlan

Egitimden 6nce
Egitimden 3 ay
sonra

Egitimden 6 ay
sonra

r
-0.040

Y
0.019*

-0.200

0.250

-0.136  0.437

r p r p
0457 0.006*  --

-0.264  0.126

-0.471  0.004*

*p<0.05 6nemli
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Arastirma Orneklemine alinan bireylerin, egitimden once ve egitim sonrast 0z-bakim giicii
puanlart ile toplam yorgunluk puanlart arasindaki iliski Tablo 4.10’de verilmistir. Miidahale
grubunda egitimden Once, 6z-bakim giicii ile toplam yorgunluk puanlar1 arasinda anlamli,
negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Egitimden 3 ve 6 ay sonra 6z-
bakim giicii ile toplam yorgunluk puanlar1 arasinda anlamsiz negatif yonde orta diizeyde bir
iliski bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubunda egitimden once, 6z-bakim giicii ile toplam
yorgunluk puanlari arasinda anlamli, negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Egitimden 3 ay sonra 6z-bakim giicii ile toplam yorgunluk puanlari arasinda
anlamsiz negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (p>0.05). Egitimden sonra 6.
ayda kontrol grubunda, 6z-bakim giicii ile toplam yorgunluk puanlari arasinda anlamli negatif
yonde orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Arastirma bulgularimizi degerlendirdigimizde her
iki grupta yorgunluk diizeyi arttik¢ca 6z-bakim giiciiniin azaldig1 bulunmustur. Egitimden 6 ay
sonra kontrol grubunda yorgunluk diizeyi ile 6z-bakim giicii arasinda negatif yonlii orta
diizeyde bir iliski devam ederken miidahale grubunda negatif yonlii anlamsiz bir iliski

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde yorgunluk ve 6z-bakim giicii iizerine egitimin
etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmada elde edilen veriler bu bolimde
literatiir bilgileri 15181nda degerlendirilerek tartigilmigtir.

Yorgunluk hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarda sik goriilen bir sorundur
(Caplin ve ark., 2011; Horigan ve ark., 2013). Hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk
yasama durumlarin1 degerlendiren ulusal ve uluslararast bir c¢ok calismada da
hemodiyaliz hastalarinin biiylik bir kisminin yorgunluk yakinmasi yasadiklar1 ortaya
konulmustur. Yurtsever’in (1999), calismasinda hemodiyaliz hastalarin % 92.50’sinin,
Akgéz ve  Arslan’m (2017) caligmasinda %74.3’tiniin, Jablonski’nin (2007)
calismasinda % 77’sinin, Davison ve Jhangri’nin (2010) c¢alismasinda % 92.9’unun,
Caplin ve ark. ’'nin  (2011) c¢alismasinda % 82’sinin yorgunluk yasadiklar
belirlenmistir. Biniaz ve ark. (2013) hemodiyaliz hastalarimin % 30.7’sinin yiiksek
diizeyde yorgunluk yasadigin1i saptamislardir. Arastirmamiza alinan hastalarinin
yorgunluk yasama oranlarinin daha 6nce yapilmis caligmalarda belirlendigi gibi yiiksek
oranlarda oldugu (miidahale grubu % 88.6; kontrol grubu % 91.4) bulunmustur.

Yorgunluk yakinmasi bireylerin giinlik yasam aktivitelerini ve 6z bakim
aktivitelerini yerine getirme durumlarint etkileyen bir faktor olabilmektedir.
Yorgunluk ile giinliik faaliyetlerin etkilenme diizeyleri arasinda yiiksek bir iligki
saptanmistir (Azak ve Diindar, 2010; Heidarzadeh ve ark., 2010; Horigan, 2013; Lee ve
ark., 2007; O'Sullivan ve McCarthy, 2007). Arastirmamizda miidahale grubunu
olusturan bireylerin, % 87’si kontrol grubundaki bireylerin ise % 90.6’s1 yasadig
yorgunlugun giinliik yasantisini etkiledigini ifade etmistir. Azak ve Diindar (2010), Lee
ve ark., (2007), O'Sullivan ve McCarthy (2007), Heidarzadeh ve ark. (2010) ve
Horigan’in (2013) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 calismalarda; hastalarin
yorgunluk diizeyi arttik¢a, giinliikk faaliyetlerini yapabilme durumlarinin azaldig
bulunmustur.

Eglence’nin (2011) yaptig1 c¢alismada hemodiyaliz hastalarinin  ortalama
42.0£32.2 aydir yorgunluk yasadiklar1 bulunmustur. Ozdemir’in (2011) yaptig
calismada ise hastalarin % 32.5’inin aylardir, % 67.5’inin yillardir yorgunluk
yasadiklar1 bulunmustur. Bizim arastirmamiza gére de miidahale grubunu olusturan
bireylerin % 68.6’s1 ve kontrol grubundaki bireylerin % 81.3’{iniin aylardir yorgunluk
hissettikleri bulunmustur.
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Karabulutlu ve Okanli’nin (2011), yaptig1 aragtirmada hemodiyaliz hastalarinin %
79.8’inin hastaliginin baslangicindan beri yorgunluk yasadigi ve % 69.8’i yasadiklarini
bu yorgunlugun hastaliklariyla ilgili oldugunu ifade ettikleri bulunmustur. Horigan ve
ark.’nin (2013), yaptig1 arastirmada hastalar kronik bobrek yetmezligi belirtileri ve
hemodiyaliz tedavisi nedeni ile yorgunluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Eglence’nin
(2011), yaptig1 arastirmada ise bireyler yasadiklari yorgunlugun nedeni olarak %
66.9’unun hemodiyaliz tedavisi, % 25.5’i ise kronik bobrek yetmezligi oldugunu ifade
etmislerdir. Ozdemir’in (2011) yaptig1 arastirmada bireylerin % 72.5’i hemodiyalizin
yorgunluk sebebi oldugunu ifade etmislerdir. Bizim aragtirmamiza gorede miidahale
grubunu olusturan bireylerin % 80.0’i, kontrol grubundakilerin ise % 56.2’si

hemodiyaliz nedeniyle yorgunluk yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hemodiyaliz  hastalarinin = yorgunlukla  basetmek i¢in neler yaptidi
degerlendirildiginde Horigan ve ark. (2013) bireylerin dinlenmeyi tercih ettiklerini
bulmuslardir. Eglence’nin (2011) yaptigi arastirmada hastalarin % 95.8’inin, Soyman’in
(2009) arastirmasinda % 86.0’sinin, Tsay’in (2004) arastirmasinda % 90.0’1nin, Ugan
ve ark.’nin (2008) arastirmasinda hastalarin % 100’{iniin yorgunlukla basedebilmek i¢in
dinlendigini bulmuslardir. Horigan ve Barroso’un (2016) yaptig1 arastirmada bireylerin
en ¢ok diyaliz sonrasi yorgunluk yasadigi ve bireylerin ¢ogunun yorgunlukla basetmek
icin dinlenmeyi tercih ettikleri bulunmustur. Diger bir¢cok arastirma sonucunda oldugu
gibi arastirmamizda miidahale grubundaki bireylerin % 45.1’inin, kontrol grubundaki
bireylerin ise % 40.6’sinin yasadiklar1 yorgunlukla basetmek i¢in Uyumayi tercih
ettikleri bulunmustur. Bu sonuglar hemodiyaliz hastalariin yasadiklari yorgunluk
yakinmasina karsin etkin basetme yaklagimlarim1 yeterince bilmediklerini ve
uygulamadiklarint  gostermektedir. Bireylerin  yorgunluk ile etkili bir sekilde
basedebilmeleri i¢cin hemsireler basta olmak {izere profesyonel saglik ekibi tiyelerinin

Onerilerine ve desteklerine ihtiyaglari1 oldugu goériilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarin yorgunluk disindaki yakinmalarinin
degerlendirdigi ¢alismalarda; Caplin ve ark. (2011) hastalarin % 76 ’sinin hipotansiyon,
% 74’tiniin kramp yasadiklari, Jabloski’nin (2007) ¢alismasinda, bireylerin % 63’{iniin
uyku problemi, % 52’sinin kramp yasadiklari, Eglence’nin (2011) calismasinda

hastalarin % 45.8’inin agr1 yasadigi bulunmustur. Bizim arastirmamizda miidahale
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grubundaki bireylerin % 42.9’unun, kontrol grubundaki bireylerin % 40.6’sinin

yorgunluk disinda hipotansiyon yakinmasi yasadiklar1 belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarin da Sahin’in (2009) yaptig1 arastirmada toplam yorgunluk
puani 6.56+1.85, Mohamed’in (2014) arastirmasinda 6.6+2.15 olarak belirlenmistir.
Egitim 6ncesi miidahale grubunun toplam yorgunluk puani ortalamasi 6.3+2.03, kontrol
grubunun ise 6.6+£2.15 bulunmustur. Bizim arastirmamizda egitimden Once her iki
grupdaki bireylerin toplam yorgunluk puanlari yoniinden gruplar arasi farklilik 6nemsiz
bulunmustur. Kronik bir hastaliga sahip olmanin yaninda, hemodiyaliz gibi bireyin
biligsel, duygusal ve davranigsal bir ¢ok yonden etkileyen bir tedavi yontemi olmasi
sebebiyle hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk diizeyinin yiiksek olabilecegi

diistinilmistir.

Letchmi ve ark. (2011) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin % 54.4’{iniin
yiiksek diizeyde yorgunluk yasadigir bulunmustur. Mohamed (2014) tarafindan yapilan
aragtirma da hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk durumlar1 degerlendirilmistir.
Egitimden sonra 3. ayda miidahale grubunun toplam yorgunluk puani ortalamasi
4.34+1.6, kontrol grubunun ise 6.2+1.86 bulunmustur. Mohamed’nin (2014) ve
Patterson ve ark.’nin (2013) yaptiklar arastirmalara gore egitimin yorgunlugu azalttig
bulunmustur. Bizim arastirmamizda da egitimden 6nce hem miidahale hem de kontrol
grubunun toplam yorgunluk puan ortalamalar1 ve yorgunluk alt boyutlarinin puanlari
yiikksek bulunmustur. Egitim sonrast 3. ve 6. aylarda miidahale grubunun toplam
yorgunluk puanlar1 ve yorgunluk alt boyutlarinin puanlar1 azalirken, kontrol grubunun
yorgunluk puanlari degismemistir. Miidahale grubundaki bireylerde egitimden once
7.24+1.62 olan toplam yorgunluk puani, egitimden 3 ay sonra 4.84+1.04, egitimden 6
ay sonra 4.67+0.92 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerde egitimden dnce
7.71£1.35 olan toplam yorgunluk puani, egitimden 3 ay sonra 7.80%1.55, egitimden 6
ay sonra 7.75+1.42 olarak bulunmustur. Bu durum hemodiyaliz hastalarinda egitimin
yorgunluk diizeyini azalttigin1 gostermektedir.

Akin ve ark. (2013), Mollaoglu (2009), Peng ve ark. (2013) ve Sahin’in (2009)
yaptig1 arastirmalara gore yas arttikca hastalarin yorgunluk algilamasi artmaktadir.
Tavakoli ve ark.’na (2016) gore, 41-50 yas arasinda yorgunluk diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bonner ve ark. (2010), Jhamp ve ark. (2009) ve Kim ve Son’un (2005),

yaptigi arastirmalarda yorgunlugun yasla iliskisi olmadigi bulunmustur. Arastirmamiza
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gore ileri yasta yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Akin ve ark. (2013), Letchmi ve ark. (2011), Mollaoglu (2009), Tavakoli ve
ark.’nin (2016) yaptig1 arastirmalara gore kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde
yorgunluk yasadiklar1 bulunmustur. Bayumi’ye (2015) gore erkeklerde yorgunluk
diizeyi kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Biniaz ve ark. (2013), Bonner ve ark.
(2010), Jhamp ve ark. (2009) ve Kim ve Son’un (2005) yaptiklar1 arastirmalara gore
yorgunlugun cinsiyetle iligkili olmadigr bulunmustur. Arastirmamiza gore yorgunlugun
cinsiyetle iliskili olmadig1 bulunmustur.

Biniaz ve ark. (2013), Sajadi ve ark. (2010) ve Usta ve Yildirim’in (2014) yaptig
calismalarda yorgunlugun medeni durumla iliskisinin olmadigi bulunmustur. Akin ve
ark. (2013) ve Bayumi’ye (2015) gore, evlilerde yorgunluk diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Aragtirmamiza gore her iki gruptaki bireylerde yorgunlugun
medeni durumla iligkisinin olmadigi bulunmustur.

Akin ve ark. (2013), Liu (2006), Mollaoglu (2009) ve Zyga ve ark.’na (2015)
gore, calismayanlarda yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bayumi’ye (2015) gore, calisanlarda yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Biniaz ve ark.’na (2013) gore, yorgunlugun, ¢alisma durumu ile iliskili
olmadig1 bulunmustur. Arastirmamiza gore her iki gruptaki bireylerde ¢alismayanlarda
yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Hemodiyaliz hastalarinda sosyal aktivitelere katilma ve ticretli bir iste
calisma oranlar1 saglikli insanlara gore daha diisiik bulunmustur (Jansen ve ark., 2010).
Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle bireylerin diizenli iste g¢alismalari zorlasmaktadir.
Yorgunluk nedeniyle bireylerin is yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur
(Horigan, 2012; Horigan ve ark., 2013).

Bayumi’ye (2015) gore, egitim diizeyi diisiikk olanlarda yorgunluk diizeyi yiiksek
bulunmustur. Akin ve ark. (2013), Sahin (2009) ve Zyga ve ark. (2015) tarafindan
yapilan arastirmalarda egitim durumu ile yorgunluk algilamasi arasinda ters yonde
anlaml bir iligki bulunmustur. Diisiik egitim diizeyi olan bireylerde yorgunluk diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Kim ve Son (2005) ve Liu’e (2006) gore, yorgunlukla egitim
diizeyi arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Arastirmamiza gore her iki gruptaki
bireylerde egitim diizeyi arttikga yorgunluk puaninin azaldigi goriilmiistiir. Egitim

oncesi kontrol grubundaki bireylerde egitim diizeyi ile yorgunluk puanlar1 arasindaki
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Egitim Oncesi miidahale ve egitim
sonras1 her iki grupta egitim diizeyleri yoniinden yorgunluk puanlarindaki farklilik
anlamli bulunmamigtir. Arastirmamiza gére egitim diizeyi ile yorgunluk diizeyi
arasinda farklilik bulunmamistir. Egitim diizeyi yiliksek hastalarin, saglik anlayisinin
olumlu yonde gelismis oldugu, hastalik bulgularini yonetme ile ilgili bilgilerinin daha
fazla olmasina bagli olarak yorgunluk ile bas etmede daha basarili olduklarindan
kaynaklandigi diistintilmistiir. Arastirma sonucumuz bireylere yorgunlukla ilgili verilen
egitimle bireylerin egitim diizeylerinden kaynaklanan farkliliklarin  ortadan
kaldirildigin1 gostermektedir.

Sajadi ve ark.’nin (2010), yaptig1 arastirmada diyaliz stiresi 7-9 ve 10-12 yillar
arasinda olanlarin yorgunluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Biniaz ve ark.’nin
(2013) yaptig1 arastirmada hemodiyalize girme siiresi ile yorgunluk arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Arastirmamizda diyalize girme siiresi ile yorgunluk diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Johansen ve ark. (2012) ve Lectmi ve ark.’nin (2011) yaptiklar1 arastirmalarda
hemoglobin diizeyi arttik¢a yorgunlugun azaldigi bulunmustur. Sajadi ve ark. (2010) ve
Yamasaki ve ark. (2016) hemoglobin diizeyi ile yorgunluk arasinda fark olmadig
bulmuslardir. Arastirmamizda midahale grubundaki bireylerin %57.1’inin ve kontrol
grubundaki bireylerin %54.3’tintin hemoglobin diizeyinin 10-11 ml/dl arasinda oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda hemoglobin diizeyi ile yorgunluk diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Bireyde ortaya c¢ikan kronik hastaliklar 6z-bakim gilicinii olumsuz yonde
etkilemektedir (Yurtsever ve Kuyarter, 2005). Bazi ¢alismalarda hemodiyaliz
hastalarinda 6z-bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Nahcivan, 1993;
Ovayolu ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu yonetmek ve bireyin
yagam kalitesini arttirmak ig¢in 6z-bakim stratejilerini gelistirmek gereklidir (Horigan
ve ark., 2013). Akin ve ark.’nin (2013) yaptig1 arastirmaya gore, hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerin % 37.3’{inlin 6z-bakim aktivitelerini yapmada bagimli, % 9.5’inin 6z-
bakim aktivitelerini yapmada bagimsiz ve % 53.2’sinin 6z-bakim aktivitelerini yapmada
yar1 bagimli oldugu bulunmustur. Shrestha ve ark. (2016) hemodiyaliz hastalarinin %
54’iniin  6z-bakim giiciiniin diisik oldugunu, Sahin (2009), 06z-bakim giicii
ortalamasinin ~ 112.43+18.35 oldugunu bulmuslardir. Bag ve Mollaoglu (2010)
hemodiyaliz hastalarnin 6z-bakim giicii puan ortalamasini 99.86+15.30, ilhan (2011)
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ise 96.72+16.11 bulmuslardir. Alemdar ve Pakyliz’iin (2015) arastirmasinda ise 0z-
bakim giicii puan1 102.78+18.81 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda bir
cok arastirmact hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giiciinii orta diizeyde bulmustur (Bag
ve Mollaoglu, 2010; ilhan, 2011; Moattari ve ark., 2015; Sahin, 2009). Bizim
aragtirmamizda da egitimden once miidahale grubunu olusturan bireylerde 6z-bakim
gici puant 86.20+16.00, kontrol grubunu olusturan bireylerde 79.11+14.65
bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin hemodiyaliz makinesine, saglik
personeline ve ailesine bagimli bir yasam siirdiirmek zorunda olmalart nedeniyle 6z-
bakim giiciliniin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarini uygun sekilde yonetmeleri i¢in yeterli 6z-
bakim giicline sahip olmasi gerekmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda olmasi gereken
0z-bakim davranislar1 diyete uyum, diizenli ila¢ kullanimi, siv1 kisitlamasi, stres ve
semptomlarin yonetimidir (Rahimi ve ark., 2014; Rossi ve ark., 2014). Firat Kilig ve
Alpar (2016), Gdaham ve ark. (2016), Mohamed ve ark. (2016), Rahimi ve ark. (2014)
ve Wang ve ark. (2013) yaptiklar1 arastirmalara gére hemodiyaliz hastalarinin egitim
sonrasi 0z-bakim giiciinde artma oldugu bulunmustur. Mohamed ve ark.’nin (2016)
yaptig1 calismada Oz-bakim programimin 06z-bakim giiciinii arttirdigi bulunmustur.
Aragtirmamizda miidahale grubundaki bireylerin egitim oncesi 0z-bakim giicli puani
86.20£16.00, egitimden 3 ay sonra 115.40+11.13, egitimden 6 ay sonra 118.97+11.18
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin egitim 6ncesi 6z-bakim giicli puan
79.11£14.65, egitimden 3 ay sonra 78.68+14.47, egitimden 6 ay sonra 76.91£15.14
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin 6z-bakim giicii puanlarinin azaldigi,
egitimin etkisiyle miidahale grubunda 6z-bakim giicii puanlarinin arttigi bulunmustur.

Mohamed ve ark.’nin (2016), yaptig1 calismada 60 yas ve lizeri bireylerin 06z-
bakim giicii puanlar1 daha diisiik bulunmustur. ilhan’mn (2011) yaptig1 arastirmada 41-59
yas grubunun, 60 yas ve iizeri bireylere gore 0z-bakim giicli puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Akin ve ark. (2013), Atashpeikar ve ark. (2012) ve Bag ve Mollaoglu’na
(2010) gore, yas arttikga 6z-bakim gilicli puanlar1 azalmaktadir. Arastirmamiza gore,
kontrol grubundaki bireylerde yasla 6z-bakim giicii arasinda farklilik Onemsiz
bulunmustur. Miidahale grubundaki bireylerde 31-40 yas arasindaki hastalarda
egitimden Onceki 6z-bakim giicli puanlar1 yiiksek bulunmustur. Egitimden sonraki 3.ve

6. aylarda yas gruplar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
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egitim miidahalesiyle ileri yas nedeniyle olusan fiziksel gii¢ sinirlhiliklari, hastaligin
komplikasyonlar1 gibi olumsuz etkilerin azaltildig1 bulunmustur.

Akin ve ark. (2013), Mohamed ve ark. (2016) ve Sahin’e (2007) gore, erkeklerin
0z-bakim giicli puanlar1 kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Atashpeikar ve ark.
(2012) ve Ilhan’mn (2011) yaptig1 arastirmalarda ise kadinlarin 8z-bakim giicii puanlar,
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bag ve Mollaoglu (2010) ve Alemdar ve
Pakyiiz’tin (2015) yaptig1 arastirmalara gore kadin ve erkek cinsiyeti arasinda 6z-
bakim giicli puanlar1 yoniinden farklilik bulunmamustir. Arastirmamizda cinsiyetle 6z-
bakim giicli puanlar arasinda farklilik bulunmamastir.

Atashpeikar ve ark. (2012) ve Ilhan’in (2011) yaptign arastirmalarda evli
hastalarin 6z-bakim giicii ortalamasi, bekar hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur . Bag ve Mollaoglu’na (2010) gére, medeni durumlari ile 6z-bakim giicii
puanlar1 arasinda bireyler arasinda farklilik bulunmamistir. Arastirmamiza gore kontrol
grubundaki bireylerin medeni durumlarina goére 6z-bakim giicii puanlarinda egitim
oncesi ve egitim sonrasi farklilik bulunmamistir. Miidahale grubundaki bireylerde
egitim Oncesi farklilik 6nemli bulunmustur. Bekar olanlarda 6z-bakim giicii puaninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitimden sonraki 3. ve 6. ayda 6z-bakim giicii
puanlar karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur.

Yurtsever ve Kuyarter’ e (2005) gore, ¢alisma durumu ile 6z-bakim giicii puani
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Akin ve ark. (2013), Bag ve Mollaoglu’na
(2010) ve Mohamed ve ark.’na (2016) gore, ¢alismayanlarda 6z-bakim giicii daha
diistik bulunmustur. Arastirmamizda ¢alisan bireylerin  6z-bakim giicii puanlari
calismayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Atashpeikar ve ark. (2012) ve Alemdar ve Pakyiiz (2015) ¢alismalarinda, egitim
diizeyi yiiksek bireylerin 6z-bakim gli¢lerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
[lhan’in (2011) yaptig1 arastirmada 6z-bakim giicii puan ortalamas: en yiiksek grubun
lise mezunlart oldugu bulunmustur. Okur-yazar olmayan ve ilkogretim mezunu
hastalarin en diisiik 6z-bakim giicii puanina sahip oldugu saptanmistir. Bag ve
Mollaoglu (2010) ve Yurtsever ve Kuyarter’e (2005) gore hemodiyaliz uygulanan
hastalarda egitim durumu arttikca 06z-bakim giicliniin artigin1  belirtmislerdir.
Arastirmamiza gore kontrol grubundaki bireylerin egitim diizeyi ile 6z-bakim giicii

puanlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir. Miidahale
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grubundaki bireylerin egitim diizeylerine gore, egitimden Onceki 6z-bakim giicii
puanlar1 karsilastirlldiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga 6z-
bakim giici puanlarinin arttigt bulunmustur. Egitim miidahalesiyle her egitim
diizeyindeki hastalarin 6z-bakim giicii puanlarinin arttii goriilmiistiir. Egitim diizeyi
yiiksek olan bireyler saglik problemleri ile bas etme yontemleri gelistirmislerdir. Egitim
diizeyi arttikca bilgiye kolay ulagsma, edinilen bilgilerin uygulanmasi ve hastalarin kendi
sagliklarina olan ilgilerin artmasi, maddi olanaklarin ve sosyo-ekonomik durumun daha
iyi olmasi nedeni ile 6z-bakim giiciiniin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Muz ve Eglence’nin (2013) yaptig1 arastirmada diyalize 13 yil ve iizeri siiredir
girenlerin 6z-bakim giicli puanlar1 diisik bulunmustur. Atashpeikar ve ark. (2012) ve
Alemdar ve Pakyiiz’e (2015) gore diyalize girme siiresi ile 6z-bakim giicleri arasinda
fark olmadigr bulunmustur. Arastirmamizda bireylerin diyalize girme siiresinin 0z-
bakim giiciinii etkilemedigi bulunmustur.

Levey ve ark.’na (2007) gore, bireylerin yasadigi psiko-sosyal sorunlar ve
yorgunluk bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinde degisime neden olmaktadir.
Bireylerin 6z-bakim giiciinde azalmaya yol agmaktadir. Akin ve ark.’nin (2013), yaptig1
aragtirmada bireylerin yorgunluk diizeyi ile 6z-bakim giicliniin iliskili oldugu ve
aralarinda negatif korelasyon oldugu bulunmustur (r=-0.58, p=0.001). Hemodiyaliz
hastalarinda yorgunluk deneyimi ve 6z-bakim giiciiniin degerlendirilmesi énemlidir. Bu
hastalarda yorgunluk azaltmak igin bireylere yardimci olacak teknikler gelistirilmesi
kritik 6neme sahiptir (Horigan ve ark., 2013). Yapilan 6z-bakim egitiminin yorgunlugu
azalttigt bulunmustur (Slesnick ve ark., 2015). Arastirmamizda miidahale grubunda
egitim oncesi 0z-bakim giicii ile toplam yorgunluk puanlari arasinda anlamli, negatif
yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.040, p=0.019%). Egitimden 3 ve 6 ay
sonra Oz-bakim giicii ile toplam yorgunluk puanlari arasinda anlamsiz negatif yonde
orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.200, p=0.250) .

Kontrol grubunda egitimden dnce, 6z-bakim giicii ile toplam yorgunluk puanlari
arasinda anlaml, negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmustur (r=-0.457,
p=0.006%). Egitimden 3 ay sonra 6z-bakim giicii ile toplam yorgunluk puanlar1 arasinda
anlamsiz negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.264, p=0.126).
Egitimden sonra 6. ayda kontrol grubunda, &z-bakim giicii ile toplam yorgunluk

puanlar1 arasinda anlaml negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.471,
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p=0.004%*). Bu sonuglar dogrultusunda yapilan egitim miidahalesiyle yorgunluk ve 6z-

bakim giicii arasindaki korelasyon degerlerinin azaldig bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Hemodiyaliz  hastalarinda verilen egitimin yorgunluk ve 6z-bakim giiciine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada;

Arastirmanin miidahale grubundaki bireylerin % 51.4’iiniin kadin, ¢ogunlugunun
61-70 yas arasinda (% 37.1), ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu (% 57.1) ve %
82.9’unun evli oldugu (Tablo 4.1),

Kontrol grubundaki bireylerin % 54.2’sinin kadin, ¢ogunlugunun 61-70 yas
arasinda (% 57.1), c¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu (% 57.1) ve % 62.9’unun evli
oldugu (Tablo 4.1),

Temel sosyo-demografik ozellikler agisindan her iki grubun birbirine benzer

ozellikleri tasidig1 (p>0.05),

Miidahale grubunu olusturan bireylerin % 88.6’sinin  yorgunluk yasadigi,
yasadiklar1 yorgunlugun giinliikk yasantilarii etkiledigini (% 87.0). ve yorgunluk
yasadiginda destek almadigini (% 96.7) ifade ettigi (Tablo 4.3),

Kontrol grubunu olusturan bireylerin % 91.4’lnlin yorgunluk yasadigi,
yasadiklart yorgunlugun giinlik yasantisin1 etkiledigini (% 90.6) ve yorgunluk
yasadiginda destek almadiklarini (% 93.7) ifade ettikleri (Tablo 4.3),

Miidahale grubundaki bireylerin biiyiik bir kisminin (% 68.6) aylardir yorgunluk
hissettikleri ve yorgunlugu azaltmak igin % 45.1’inin uyumay1 tercih ettikleri (Tablo
4.3),

Kontrol grubundaki bireylerin biiyiikk bir kismmimn (% 81.2) aylardir yorgunluk
hissettikleri ve yorgunlugu azaltmak i¢in % 40.6’sinin uyumayi tercih ettikleri (Tablo
4.3),

Miidahale grubundaki bireylerin, toplam yorgunluk puan ortalamasinin egitimden

once 7.24+1.62 oldugu, kontrol grubundaki bireylerin ise 7.71+1.35 oldugu, egitim
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oncesinde toplam yorgunluk puani yoniinden gruplar arasi farklilik olmadigi (Tablo

4.4),

Miidahale grubundaki bireylerin, 6z-bakim giicli puani ortalamasinin, egitimden
once 86.20+£16.00 oldugu, kontrol grubundaki bireylerin ise 79.11+14.65 oldugu,

egitim oncesinde 6z-bakim giicli yoniinden gruplar arasi farklilik olmadigi (Tablo 4.4),

Miidahale grubundaki bireylerin, toplam yorgunluk puan ortalamasi, egitimden
once 7.24+1.62 bulunurken; egitimden sonraki 3. ayda 4.84+1.04 ve 6. ayda 4.67+0.92
oldugu, yorgunluk puanlarinin izlem siiresinde anlamli olarak azalma gosterdigi (Tablo

4.5),

Kontrol grubundaki bireylerin, toplam yorgunluk puan ortalamasi, egitimden once
7.71+1.35 bulunurken, egitimden sonraki 3. ayda 7.80+1.55, egitimden sonraki 6. ayda
7.75+1.42 oldugu, yorgunluk puanlarinin izlem siiresinde yiiksek izledigi (Tablo 4.5),

Egitim Oncesi toplam yorgunluk puanlari agisindan gruplar arasinda anlamh
farklilik yok iken, egitim sonrasi miidahale grubunun toplam yorgunluk puanlarmin

azaldig1, kontrol grubunun toplam yorgunluk puanlarinin degismedigi (Tablo 4.5),

Egitimden o6nce her iki grupdaki bireylerin yorgunlugun duygusal, duygulanim,
bilissel alt boyutlar1 ve toplam yorgunluk puanlar1 yoniinden gruplar arasi farklilik
bulunmadigi, davranigsal yorgunluk puanlart yoniinden; kontrol grubunun yorgunluk
puanlarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak &nemli oldugu

(p<0.05),

Egitimden 3 ve 6 ay sonra bireylerin toplam yorgunluk puanlari ve yorgunlugun
tim alt boyutlarinin puanlart karsilastirildiginda miidahale grubundaki bireylerin
yorgunluk puanlarinin azaldigi, kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk diizeylerinin

az bir miktarda artig gostererek yiiksek diizeyde seyrettigi (Tablo 4.5),

Her iki grupdaki bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, diyalize
girme sliresi ve hemoglobin diizeylerine gore toplam yorgunluk puanlarn
karsilastirildiginda egitim Oncesi, egitimden sonra 3. ay ve egitim sonrasi 6. ayda bu

ozellikler yoniinden fark bulunmadig: (p>0.05) (Tablo 4.6; Tablo 4.6),
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Her iki gruptaki bireylerde egitim diizeyine gore toplam yorgunluk puanlari

karsilastirildiginda egitim diizeyi arttikga yorgunluk puanlarinin azaldig (Tablo 4.6),

Egitim Oncesi yas, cinsiyet, medeni durum, caligma durumu, egitim diizeyi,
diyalize girme siiresi ve hemoglobin diizeylerine gore gruplar aras1 toplam yorgunluk
puanlari acisindan anlamli farklilik yok iken, egitim sonrasi miidahale grubunun toplam
yorgunluk puanlarinin azaldigi, kontrol grubunun toplam yorgunluk puanlarinin

degismedigi (Tablo 4.6; Tablo 4.7),

Miidahale grubunu olusturan bireylerin, 6z-bakim giicii puani ortalamasinin,
egitimden oOnce 86.20+£16.00, egitimden sonraki 3. ayda 115.40+11.13, egitimden
sonraki 6. ayda 118.97+11.18 oldugu (Tablo 4.8),

Kontrol grubundaki bireylerin 6z-bakim giicii puan1 ortalamasinin, egitimden
once 79.11+14.65, egitimden sonraki 3. ayda 78.68+14.47, egitimden sonraki 6. ayda
79.91£15.14 oldugu, egitim oncesi miidahale ve kontrol gruplarmin 6z-bakim giicleri
arasinda fark olmadigi, miidahale grubundaki bireylerde egitim faktoriiyle 6z-bakim
gliclinlin arttig1 orta diizeyde oldugu, kontrol grubundaki bireylerin 6z-bakim giiciiniin

degismedigi ve diisiik izledigi (Tablo 4.8),

Her iki gruptaki bireylerde yas gruplarina gore 6z-bakim giicii puanlarinin geng
yastaki hastalarda daha yiiksek oldugu (Tablo 4.9),

Her iki gruptaki bireylerin cinsiyet, ¢alisma durumu, diyalize girme siiresi ve
hemoglobin diizeylerine gore 6z-bakim giicii puanlari, egitim oncesi, egitimden sonra 3.
ay ve 6. aydaki puanlar karsilagtirlldiginda farkliligin 6nemsiz oldugu (p>0.05) (Tablo
4.9; Tablo 4.10),

Kontrol grubundaki bireylerin medeni durumlann goére 06z-bakim giicii
karsilastirildiginda evli olanlarin 6z-bakim giicii puanlar1 daha yiiksek bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamsiz oldugu, miidahale grubundaki bireylerin egitim
oncesi medeni durumlarina gére 0z-bakim giici puanlar1 karsilastirildiginda bekar

olanlarin 6z-bakim giicli puanlar1 daha yiiksek bulundugu (p<0.05) (Tablo 4.9),

Kontrol grubundaki bireylerin egitim diizeylerine gore 6z-bakim giicii puanlar

karsilagtirildiginda farkliligin 6nemsiz oldugu (p>0.05),
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Miidahale grubundaki bireylerin egitim diizeylerine goére egitim Oncesi ve
egitimden 3 ay sonra 6z-bakim giicli puanlar1 karsilastirildiginda farkliligin 6nemli
oldugu; egitim diizeyi arttik¢a 6z-bakim giiciiniin arttig1 (p<0.05), egitimden sonra 6.
ayda egitim diizeyi yiiksek olanlarin 6z-bakim giicii puanlari yliksek bulunmus,
hastalara verilen egitimin etkisiyle egitim diizeyi degiskeninin etkilerinin azaldig:

(p>0.05) (Tablo 4.9),

Egitim sonrasi yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi,
diyalize girme siiresi ve hemoglobin diizeylerine gore gruplar arasi 6z-bakim giicii
puanlar1 agisindan anlamli farklilik oldugu, egitim sonrasi miidahale grubunun 6z-
bakim gilici  puanlar1 artarken, kontrol grubunun o6z-bakim giicii puanlarinin

degismedigi (Tablo 4.9; Tablo 4.10),

Kontrol grubunundaki hastalarda egitimden once, 6z-bakim giicii ile toplam
yorgunluk puani arasinda anlamli, negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu,
egitimden sonra 3. ayda 6z-bakim giicii ile toplam yorgunluk puani arasinda anlamsiz
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu, egitimden sonra 6. ayda 6z-bakim
giicli ile toplam yorgunluk puani arasinda anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iligki

oldugu (Tablo 4.11),

Miidahale grubunundaki hastalarda egitimden once, 6z-bakim giicii ile toplam
yorgunluk puami arasinda anlamli, negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu,
egitimden sonra 3. ve 6. aylarda istatistiksel olarak anlamsiz negatif yonde orta diizeyde
anlamsiz bir iliski oldugu, miidahale grubunda verilen egitimin etkisiyle toplam
yorgunluk puam ile 6z-bakim giicii arasindaki negatif yonde olan iligkinin azaldig1

sonuclarina ulagilmistir (Tablo 4.11).

58



6.2 ONERILER

Yorgunluk, hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen, bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerini ve yasam kalitelerini 6nemli diizeyde etkileyen bir yakinmadir. Saglik
calisanlar tarafindan hemodiyaliz hastalarinin hipotansiyon, agri, beslenme sorunlari,
fistiil ve kateter bakimi konusundaki bilgi gereksinimleri daha kolay farkedilip,
karsilanirken, yorgunluk ve oOz-bakim giicii ile ilgili sorunlar1 siklikla gbzardi
edilmektedir. Bu arastirmada; hemodiyaliz hastalarinin yiiksek diizeyde yorgunluk
yasadig1 ve 6z-bakim gii¢lerinin diislik oldugu, egitim uygulanan gruptaki bireylerin
yorgunluk puanlarinin azaldigi ve 6z-bakim giici puanlarmin arttigt bulunmustur.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Hemodiyaliz hastalarina bakim veren hemsirelerin, hastalarin yorgunluk yakinmasi

yasama, yorgunlukla basetme ve 6z bakim giiclinii kapsamli olarak degerlendirmesi,

- Hemodiyaliz hastalar1 i¢in yorgunlukla basetmeye katki saglayacak egitim

programlarinin diizenlenmesi,

- Yorgunluk yasama orami yiiksek ve 6z bakim giicii diisiik bulunan (yash ve egitim

diizeyi diigiik) hemodiyaliz hastalarinin hemsireler tarafindan daha yakindan izlenmesi,

- Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun azaltilmasi ile 6z bakim giiciiniin artmasi
arasindaki iliski dikkate alinarak hemodiyaliz hemsirelerine yorgunlukla basetmeye ve
0z bakim giiciinii arttirmaya yoOnelik yaklasimlar hakkinda egitim programlar

diizenlenmesi Onerilmektedir.
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EKLER
(EK-1) HASTA TANITIM FORMU

Degerli katilimet,

Bu anket formunda sizin yasantiniz ve hastaliginiz ile ilgili bazi bilgilere yer verilmistir. Anket formunda
isim belirtmenize gerek yoktur. Sorular1 yanitlarken gostereceginiz samimiyet ve ilgiden dolay1 tesekkiir
ederiz.

1-Yasimz ? ..........

2-Cinsiyetiniz ?

kadin O erkek O

3-Medeni haliniz ?

evlii O bekar O

4-Egitim durumunuz ? :

okur yazar degil O ilkogretim [ lise O universite [

5-Calisma durumunuz ?

Calhgiyor [ Calismiyor [

6-Mesleginiz ?

Memur [ Isci O Emekli O Serbest meslek [ Diger O
7-Aile tipiniz?
Cekirdek aile O Genis aile [

5-Calisma durumunuz ?

Calhgiyor O Calismiyor (1

6-Mesleginiz ?

Memur [ Isci O Emekli [ Serbest meslek [ Diger O
7-Aile tipiniz?
Cekirdek aile [ Genis aile [

8-Gelir durumunuz ihtiyaglarinizi karsilamaya yetiyor mu?
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Evet O Hayr O Kismen O

9- Bobrek Hastaligmizin siiresi nedir?

6ay O | 7-11ayarasi] 1-5 y1l aras1 O 6-9 yil aras1 O 10 y1l ve tizeri O

10- Diyaliz tedavisi alma siireniz nedir?

6ay O 7 - 11 ay arasi] 1-5 y1l aras1 O 6-9 yil aras1 I 10 y1l ve tizeri O

11- Hastalik ve diyalize iligkin egitim aldiniz nu?

Evet O Hayr O

12-Bobrek hastaliginiz nedeniyle dnerilen diyete uyuyor musunuz?

Evet O Hayr O

13- Doktorunuzun 6nerdigi ilag tedavisine uyuyor musunuz?

Evet O Hayr O

14-Kullandigmiz ilaglar nelerdir?

15-Eritropoetin tedavisi aliyor musunuz?

Evet O Hayr O

16-Bobrek hastaligr disinda tant konulmus kronik hastaliginiz var mi?

Evet O Hayr O

17-Var ise nedir?

18-Bobrek hastaligl disindaki  hastaliginizin siiresi nedir?

6ay O | 7ay-1layarasi] 1-5 yil aras1 O 6-9 yil aras1 [ 10 yil ve tizeri O

19-Yorgunluk yastyor musunuz?

Evet O Hayr O
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20-Yorgunluk giinliik islerinizi yapmaniz1 etkiliyor mu?

Evet O Hayr O

21-Etkiliyorsa bu konuda destek aliyormusunuz?

Evet O Hayr [

22- Destegi kimlerden aliyorsunuz?

Es O Cocuk [ Anne, Baba, Kardes [J Akraba [ Komsu [

23 -LABORATUVAR BULGULARI

Tetkik Ilk degerleri | 3.aydaki 6.aydaki Normal Deger Araligi
degerleri degerleri

HGB 12,2-16,2

HCT 42-52 erkek

36-46 kadin

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

72




(EK- II) PIPER’IN YORGUNLUK OLCEGI

1- Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
1) Dakika ..................

2- Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya neden olmuyor Pek cok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3- Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4- Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5- Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi surdurmeyi ne derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6- Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay1 sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7-Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tanimlarsiniz?

Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8-Su an yasadigimiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Hos Hos Degil
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 Yipratici
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 nasil hissedivorsunuz?

13-Giiclii Zanf
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14- Uyamk Uykulu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15- Canh Cansiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16- Dinlenmis 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- Tahammiil edilebilir Tahammiil 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 olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22- Hatirlayabiliyorum Haturlayamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23- lyi diisiinebiliyiorum Iyi diisiinemiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24-Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandigimiz en 6nemli neden nedir?
(nedeni tanimla)

27-Su an baska herhangi bir sikayetiniz var mi?
Hayir
Evet. Lutfenaciklaymiz



(EK- 111) OZ BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlari hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak
zor gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularmizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki

boliime (X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hig

tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim
yok

Beni biraz
Tanimliyor

Beni ¢ok
Tanimliyor

1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim.

2 Kendimi begeniyorum.

3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi
karsilamak igin yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim

4.Saghgimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne
yapmam gerektigini biliyorum

5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur duyarim

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim

7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim.

8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim.

9.Benim igin yararli olacagini bildigim seyleri
yapmayi ¢cogunlukla ertelerim

10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey
yapmadan siirekli yakinirim

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

15.Saghgimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina
inantyorum.

16.Sagligimi korumak igin yapilan ¢abalarin tiimiini
hak ettigime inaniyorum.

17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim

18.Viicudumun nasil galistigini anliyorum

19.Saghigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren
uygularim

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim

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

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden
hareketleri yaparim

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir

26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum

27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu tstlenirim

28.Y1llar gegtikge, daha sagliklt olmak igin gereken
seylerin farkina vardim.

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

30.Viicudumun caligmast ile ilgili her seyi 6grenmeye
ilgi
duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda,rahatsiz-
liklarimi 6nemsemez ve
gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak igin
bilgilenmeye caligirim.

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin

tarihini hatirladigim gibi, gelecek saglik kontroliimiin
tarihini de

biliyorum

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi
oldukga iyi anlarim
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(EK-1V) PIPER YORGUNLUK OLCEGI iziN FORMU

DOC.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemyirelik Fakultesi
I¢ Hastahklan Hemurelifi ABD
Abide-i Hiorrivet cad. CaglayanTstanbul

Tanh: 19.03.2015

Saymn Gonea Deveci

Piper'in Yorgunluk Olgegini ¢aliymamizda kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve
benzen calizmalarda 6lged kullanmamzda bir sakinca vokmr.

Dog¢.Dr. Gilbeyaz Can
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(EK-V) OZ-BAKIM GUCU OLCEGI iziN FORMU

—————————— Yonlendirilmis ileti ----------

Gonderen: Nursen Nahcivan <nnahcivan@gmail.com>
Tarih: 15 Mart 2015 14:17

Konu: Re: 6z bakim giicl dlcedi

Alici: gonca deveci <gdeveci@msn.com>

Gonca Hanim merhaba,

Oz-bakim Giicii Olcegi'ni arastirmalarimzda rahatlikla kullanabilirsiniz. Istediginiz
dokiimanlar ektedir.

Basar dileklerimle...

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi/Istanbul University

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi/Florence Nightingale Nursing Faculty
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali/Public Health Nursing Department, Chair
Tel: 0212-440 0000 (dahili/ex. 27058)
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(EK- VI) HASTA ONAM FORMU

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz c¢alisma egitimin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve 6z
bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Yorgunluk ve 6z bakim ile
ilgili egitimler verilerek hemodiyaliz tedavisi gbren hastalarin, yorgunluk diizeyi ve 6z
bakim giicii iizerine olan etkisini gostermektir.

Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once sizi siireg
hakkinda bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra g¢aligmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Calismamiza goniillii 70 birey alinacak olup,
calismamiz hemodiyaliz iinitesinde size verilecek olan standart tedavi, bakim ve izlem
stirecinde bir degisiklige neden olmayacaktir.

Calismamizda aragtirmaya katilmayr kabul eden 70 hasta alinacaktir. Bu
hastalarin 35’1 miidahale, 35’1 kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilacaktir.
Miidahale grubunda oldugunuzda: hemodiyaliz tedaviniz sirasinda size Oncelikle
calisma yliriitiiclisii tarafindan bir takim sorular sorulacaktir. Bu sorular; yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum gibi kisisel bilgiler ve hastalikla ilgili
belirtilerin degerlendirmesi, eslik eden hastaliklarimz, uygulanan tedavi plani,
diyetiniz, kullandiginiz ilaglar, laboratuvar bulgular1 gibi sizin saglik durumunuz ve
hastalik Ozellikleriniz ile ilgili olacaktir. Ayrica yorgunluk durumunuzu ve 6z bakim
giiclinilizii belirlemek amaciyla sorular sorulacaktir. Size sorulacak sorular ortalama 30
dakikada tamamlanacaktir. Bu goriismeden sonra sonra size egitim programi
dogrultusunda {i¢ oturumda egitim verilecektir. Bu egitimler yorgunluk ve 6z bakim
giicii nedir, hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk diizeyi ve 6z bakim giicii nasildir,
hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk nedenleri nelerdir ve 6z bakim giiciine etkisi nedir,
yorgunluk ve 6z bakim giliciiniin arttirtlmasi i¢in Oneriler ile ilgili olacaktir. Her egitim
oturumu 30 dakika siirecektir. Egitimler birebir goriisiilerek verilecektir. Egitimler
gorsel sunum, anlatim, soru cevap seklinde yapilacaktir. Egitim programinin sonunda
size egitim kitapgig1 verilecektir. Tkinci griisme egitimden 3 ay sonra siz hemodiyaliz
tedavisinde iken, ziyaret edilerek ilk goriismede sorulan sorular tekrar sorulacak ve
ihtiyaglariniz dogrultusunda egitim tekrarlanacaktir. Ugiincii goriisme egitimden 6 ay
sonra siz hemodiyaliz tedavisinde iken, ziyaret edilerek ilk goriismede sorulan sorular
tekrar sorulacak ve ihtiyaglariniz dogrultusunda egitim tekrarlanacaktir.

Kontrol grubunda oldugunuzda; hemodiyaliz tedaviniz sirasinda size Oncelikle
calisma yliriitiiclisii tarafindan bir takim sorular sorulacaktir. Bu sorular; yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum gibi kisisel bilgiler ve hastalikla ilgili
belirtilerin degerlendirmesi, eslik eden hastaliklarimiz, uygulanan tedavi plani,
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diyetiniz, kullandiginiz ilaglar, laboratuvar bulgular1 gibi sizin saglik durumunuz ve
hastalik 6zellikleriniz ile ilgili olacaktir. Ayrica yorgunluk durumunuzu ve 6z bakim
giicliniizii belirlemek amaciyla sorular sorulacaktir. Size sorulacak sorular ortalama 30
dakikada tamamlanacaktir. Ikinci goriisme 3 ay sonra siz hemodiyaliz tedavisinde iken,
ziyaret edilerek ilk gériismede sorulan sorular tekrar sorulacaktir. Uglincii gériisme 6 ay
sonra siz hemodiyaliz tedavisinde iken, ziyaret edilerek ilk goriismede sorulan sorular
tekrar sorulacak miidahale grubuna verilen egitim size de verilecektir. Verilecek egitim
3 oturum halinde verilecek olup her egitim oturumu 30 dakika siirecektir. Bu egitimler
yorgunluk ve 6z bakim giicli nedir, hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk diizeyi ve 6z
bakim giicii nasildir, hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk nedenleri nelerdir ve 6z bakim
giicline etkisi nedir, yorgunluk ve 6z bakim giicliniin arttirilmasi i¢in oneriler ile ilgili
olacaktir. Egitimler birebir goriisiilerek verilecektir. Egitimler gorsel sunum, anlatim,
soru cevap seklinde yapilacaktir. Egitim programinin sonunda size egitim kitapgigi
verilecektir. Egitimin sonunda egitim kitap¢i81 verilecektir.

Bu calismada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu
katilacaginiz ¢alisma egitimin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve 6z bakim giiciine
etkisini gosterecektir.

Bu calisma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Calisma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in 05062734330 numarali
telefondan c¢alismay: yiiriiten Gonca Deveci ‘ye ulasabilirsiniz.

Bu ¢alismada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Calismada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Calisma
yiiriitiiciisli, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, g¢alismanin planlanan siireglerine
katilm gdsteremediginizde, saglik durumunuzda calismayr devam ettiremeyecek
sekilde degisiklik olmasi durumunda sizi calismadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da calisma vyiiriitiiclisli tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve ¢calisma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak calismanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve ¢alismaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
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Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Ag¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tanmiginin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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(EK-VII) ETiK KURUL OLUR FORMU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAS FIRMANIN ACTK ADE Egitimin Hemodiyaliz Hastalannda Yorgunluk ve Oz Bakim
3 : Gilcline Etkisi
ETIK KURULUN ADI mdufyaﬂni\m Girigimse! Olmayan Klinik Aragtemalar
- Kurulu
X~ Cumburiyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Khinik
S > ACIK ADREST Aragtrmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girisi Kampils, TR-
-S-g 58140 Merkez/Sivas
= g TELEFON 0346 258 00 25
o FAKS 0 346 258 00 24
| E-POSTA gokack2014@ gmail.com
KOORDINATORSORUMLL
ARAS TIMACT Prof. Dr. Hatice Tel Aydin
UNVANUADESOY A
! KOORDINATORSORUMLL
Mlm”"“m I¢ Hastaliklan Hemgireligi Ana Bilim Dal
xoonnmuo“omub
: e S Bilimleri :
g wﬁg X Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
'S' DESTEKLEYICT 4
(3 DESTEKLEYICININ YASAL
s E TEMSILCIS!
i ARASTIRMANIN TORO Yiiksek lisans tezi
} ARASTIRMAY A KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZE! | ULUSAL ULUSLARARASY
MERKEZLER o] [u] o (m]
i
Etik Kurul Bagkan Vekili.
Um-lmlMt/Soyadn Yrd ildirim
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Egitimin Hemodiyaliz Hastalannda Yorgunluk ve Oz Bakim

Giictine Exkisi
Beige Ads Yoy | e DIl
E | amastman motokoto 8 0 ogeD
a BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR $ORMU e @ lgiine[]  Diger[]
OLGL RAROR FORML Tedge (] lagtie ] Diger O
Belge Adh Acklama
SIGORTA

L e AT T

mx%

Karar Nt 20050408

hARAR DEGERLENDIRIEN DECERLENDIRILEN

MG | PMGER BELGRLER

vmmmu—mmmuﬁmmqmumuz
s TraEn cabomamn

Belinien  mokcdode  gorhh

: bulunmeg  olup havurn  dosvasmda
beytintmesnde evd ve bilene! sakascs balurmadigs koplmirya hatitan cuk kared ne Tam sav1simen s qodumliati de barse venlmmngtie

hnarsd
vk

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESAS! Mwmmuwnﬂxwvwnw
BASKANIN UNVANE ADE SOVADE: | Prof. Dr. Zeynep Silmer

UmnamAdySeyaib rmankh Alam
Pd Dr. Zeynep Semer Mibsobiyahoji 'i-mo"“""'"
Pl D Sahande Flagoe Pasdon e,
Do, D, Naion Noa Halk Saghps e
Do D, Ercas Ondessie Fieyoboji wm
O O i e Dl Hatdten ve mm
Bop Dt Vs Loy RgR Towiw mom
D D Selfstin Arstan Goges Hasaaltan $m.°""“‘"~
Yed Dy Or Galay Yildwm Tip Yarite ve £1i W"‘:" ;E @0 w@ @ | no
Yok Doy Or Pubioe Comtirk Kilaghayy | Lok armasink E:.';’::;‘T:" =0 l\l 0 n@ @ | 1D
“Toplantda bulunma .
Etik Kurul Bagkan Vekili.

Unvani/Adv/'Soyadi: Yrd. Dog,
Imza:
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(EK-VII) KURUM iZIiN FORMU

agel
5&'%4 W W SAGLIK HIZMETLERI
SAN. ve TIC.LTD.$TI.

Kardwsler Moh. Birkik Sk. No: 1 SIVAS/TURKIYE Tel. +90 (346) 224 01 85 Fax. +90 (346) 224 03 83 SITE ¥D. - 685 022 25 33

SAYIS1 TARIN:24.06.2015

CUMHURIYET UNIVERSTESI

(LG 74817733 _044_1286_2274 SAYILI YAZIYA ISTINADEN

Unéversiteniz Salisk 8llimleri Enstitlsi Ig Hastahiklan Hemsireligi Ana Bilim Dab yUksek lisans
Sgrencisi Gonca Deveci’ nin Egitiminin Hemodiyaliz Hastaliklannda Yorgunluk ve Oz Bakun
Giclne Etkisi konulu yiksek lisans tez caligmas ile iigill hazirtadig anket formianini 01
temmuz2015_28 subat 2016 tarihleri arasinda Merkezimizde Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
uygulamasinda bir sakinca gorlimemistir.

Gereflini bilgilerinize saygilanmizia arz ederiz

HEMODIYALIZ SORUMLU HEHIM

DR, ERDEM UZUN

NiA ¢
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