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LIFE ON HEMODIALYSIS PATIENTS

Asiye DURMAZ AKYOL Ayfer KARADAKOVAN
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bornova, izmir

Anahtar Sozcukler: hemodiyaliz, 6z-bakim guicl, yasam kalitesi.
KeyWords; hemodialysis, self-care agency , guality of life.

OzZET

Su galisma, 3-31 Mayis 1999 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Hemo
diyaliz Unitesinde yiiriitiiimiistiir. Arastirma Grneklemine 25 hasta alinmistir. Veriler sosyo-demografik ozellikleri belirle
meye ybnelik bir anket formu, Yasam Kalitesi ve Oz-bakim Giicii Olgeginin uygulanmasi ile elde edilmis, yliizdelik,
varyans ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi analizleri) kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalarin Oz-bakim Giicii ile yasam kalitesi puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin fonksiyonel
durum (t:-42.07,SD:20,p<0.05) .esenlik (t:-32,72,SD:20,p<0.05), genel sadlik anlayisi (t:-41,02,SD:20,p<0.05) ve global
yasam kalitesi puanlari (t:-13,69,SD:20,p<0.05) ile 6z-bakim gli¢leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir.

SUMMARY

This study, took place in Hemodialysis Unit of Aegean University Medical Faculty Research and Practice Hospital
between 3-31 May 1999. Twenty five patients have performed the example space. The data was collected by using the
SF-36 Health Status Guestionnare and Self-Care Agency Scale and questionnaire designed to determihe the socio-
demografic features and evaluated by means of percentage calculation, variations and t tests. In the relationship
between self-care agency and the quality of life ,the difference of the functional state avarege score (t:-
42,07,SD:20,p<0.05) the well-being avarege score, (t:-32,72,SD:20,p<0.05), general understanding of health of avarege
score (t:-41,02,SD:20,p<0.05),general perceptions quality of life avarege score (t:-13,69,SD:20,p<0.05) is found to be
statistically meaningful.

GIRIS

Saglik profesyonellerinin kronik hastaliklarda uygulanacak
tedavi ve hemsirelik bakiminda amaclari hastanin yainiz
yasam siresini uzatmak degil, ayni zamanda kaliteli bir
yasam surmesi icin gerekenleri planlamak ve uygulamak-

air(1,-4),
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Hemsirelik biliminde yasam Kkalitesine yonelik ugras ver
me; hastayl rahatlatmaya yonelik girisimlerde bulunma,
uygun bakim verme, yasamin biyolojik, psiko-sosyal ve
sosyokdltirel yonuni iceren esenlik durumunu yukselt
meyi hedefleyen hemsireligin gerekliligini ifade etme ge
redine dayanir (1,4-6). Oz-bakim kavrami Dorethea Orem
tarafindan gelistiriimis ve ilk kez 1959 yilinda yayinlanmig
tir. Orem'e gére hemsireligin ilgi alani insan saghginin ve
yasaminin devami, hastaliklardan ve sakatliklardan kur
tulmasi ve onlarn olumsuz etkileri ile bas edebil-
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mesi yani bireysel bakimini Ustlenebilmesi igin duydugu
gereksinimlerin  karsilanmasi uzerinde yogunlasir (7).
Orem'e gére: Oz-bakim; bireyin yasamini, saghgini ve
iyiligini korumak icin kendine duseni yapmasidir ve bu
beceri zamanla iletisim, kultur, egitim ve etkilesim yolu ile
gelisebilir (7-9). Yasamin her ddneminin, saglkli sirdi
rulebilmesi icin bireysel bakima ihtiyag vardir. Bireysel
bakimin gerekli oldugu dénemlerden biri de kronik hasta
Iklarin oldugu doénemdir. Kronik hastaliklarda tedavinin
amaci;hastayl eski saghgina kavusturmak degil .bireyin
hastaligina ve tedavi programina uyumunu ve isbirligini
saglamaktir. Bunun sonucunda birey dengeli ve kaliteli bir
yasama kavusabilir (10,11). Hemodiyaliz tedavisi uygula
nan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda yasam boyu ya
sam kalitesinin en Ust duzeyde tutulmasi ve hastalarn
kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alarak ya
samlarini stirdirmeleri blyik 6nem tasimaktadir. Hasta
nin yasam kalitesi ve 6z-bakim guci duzeyinin belirlen
mesi hemsireye hastaya 6zgu bakimi ve egitimini planla
mada 6nemli bir belirleyicidir. Oz-bakim giicii davraniglari
ile yasam Kkalitesinin iligkili oldugu dusitntlmektedir
(4,10,12). Bu calisma, hemodiyalize giren hastalarin ya
sam kalitesi ve 6z-bakim gucu ile bunlar tzerine etkili
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada, kronik hemodiyaliz tedavisine devam eden
25 hasta evreni olusturmus ve evrenin tamami 6rneklem
olarak alinmistir. Arastirma kapsamindaki Uniteden gerekli
izin ve hastalarin onay! alindiktan sonra arastirma gercek
lestiriimistir. Veri toplama araci olarak; arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve bunlardan yasam kalitesi ve 0z-bakim
gucunu etkileyebilecegi dusinilen bazi bagimsiz degis
kenleri incelemeye yonelik 13 sorudan olusan bir anket
formu ile Tirk toplumu icin gegerlik ve glvenirligi Pinar (4)
tarafindan yapilmig olan SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve
Nahcivan tarafindan (1993) gecerlik ve guvenirligi yapll
mis olan Oz-bakim Giicti Olgegi kullanilmigtir (4).

Yasam Kalitesi Olceginde; fiziksel durum, esenlik ve genel
saglk anlayisini iceren g bolimde toplam 36 soru bu
lunmaktadir. Olgek puanlar en dusuk puandan en yuksek
puana kadar 0 ile 100 arasinda degisen degerler alir. Oz-
bakim Giicli Olgeginde; hastalarin kendilerine bakma
yeteneklerini iceren 35 ifade bulunmaktadir. Oz-bakim
Giicli Olcegindeki ifadeler O'dan 4'e kadar puanlanmis
olup 5'i Likert tip Olcek Uzerinden verilen yanita gore
degerlendirme yapilmistir, ifadelerden 8 (3,6,9,13,19,22,-
26,31) negatif olarak degerlendirimekte ve puanlama
tersine dondiiriiimektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 35 ve en yilksek puan 140tr. Puan yiksekligi 6z-
bakim glicu yuksekligini gosterir. Arastirma verileri hasta
larla bire-bir gérisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan
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her hasta icin doldurulan anket formu ile toplanmistir.
Anket formunu cevaplama suresi yaklasik 30-35 dakika
surmustir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cin
siyet, egitim duzeyi, sosyal guvence,hastalik yasi, kronik
bobrek yetmezligi disinda hastaligi olma; bagimli degis
keni ise; yasam kalitesi ve 6z-bakim giict O6lceklerinden
alinan puan olusturmustur. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 10 versiyon paket programinda degerlendi
rilmis, istatistiksel degerlendirmede; vyuzdelik, aritmetik
ortalama, varyans ve t testinden yararlaniimistir (14).

BULGULAR

Tablo 1'de hemodiyalize giren hastalarin sosyodemogra-
fik Ozelliklerine iliskin bilgiler verilmistir. Hastalarnn yas
ortalamasinin 45.08+1.26 yil oldugu saptanmigtir. Hasta
larin biyik cogunlugu (%92) tedavi giderlerini karsilama
da gucluk cekmediklerini bagl olduklari sosyal guvenlik
kurumunun tedavi giderlerini karsiladiklarini belirtmigler
dir. Tablo 2'de hastalann hastaliklarina ve tedavilerine
iliskin Ozelliklerine gore dagihmlar gorilmektedir.

Hemodiyalize giren hastalarin genel yasam kalitesi puan
ortalamasina go6re dagihmi incelendiginde; hastalarin
fonksiyonel durum puan ortalamasi 20.24, esenlik puan
ortalamasi 38.04, genel saglik anlayisi puan ortalamasi
17.60 ve global yasam Kkalitesi puan ortalamasi 84.88
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin genel yasam kalitesi puan ortalamasi ile baz
bagimsiz degiskenler arasinda karsilastirma yapilmis ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda; cinsiyet,medeni
durum,yas gruplari,egitim dizeyi,sosyal gi]vencé,hastallk
yasi, KBY disinda hastalik olma durumu ile yégam kalite
sinin ¢ ana bolumi olan fonksiyonel durum (p>0.05)
esenlik (p>0.05), genel saglk anlayisi (p>0.05), global ya
sam kalitesi (p>0.05) arasinda yapilan istatistiksel analiz
de (ANOVA) anlaml bir iliski saptanamamistir (Tablo 4).

Hastalarin Oz-bakim Giicii ile yasam kalitesi puan ortala
malari arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin 06z-
bakim gicl ile fonksiyonel durum (t:-13.9, SD:20,
p<0.05), esenlik (t:-16.7,SD:20, p<0.05), genel saglk
anlayisi (t:-20.33, SD:20, p<0.05) ve global yasam kalitesi
(t:21.32, SD:20, p<0.05) arasinda vyapilan istatistiksel
analizde anlaml bir iliski oldugu gorulmektedir (Tablo 5).

Tablo 6'da Oz-bakim giicli puan ortalamalar ile bazi
bagimsiz degiskenlerin karsilagtiriimasi verilmistir. Hasta
larin 6z-bakim gucleri ile cinsiyet, (p>0,05). medeni durum
(p>0,05) yas grubu (F:1,69, p>0,05) egitim diizeyi (p>0,05
(p>0,05), sosyal givence (p>0,05), hastalik yasi (p>0,05)
ve kronik bobrek yetmezligi disinda bir hastaliyi olma
durumu (p>0,05) arasinda yapilan istatistiksel analizde
(ANOVA) anlamli bir iligki elde edilememistir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlan

Tablo 3. Hastalarin genel yasam kalitesi puan ortalamalarina gére dagi-

Cilt 41, Sayi 2, Nisan - Haziran, 2002

sayl Yizde(%)_ |
cinsiyet imlari.
erkek 14 56
kadin 11 44
medeni durum Fonksiyonel Esenlik Genel Saglik | Global Yasam
evli 14 56 Durum Anlayisi Kalitesi
bekar 9 36
dul 2 8 25 25 25 25
yag gruplari X 20,24 38,04 17,60 84,88
18-28 5 20
29-40 4 16 SD | 8,64 8,92 2,78 16,80 |
41-52 5 20
53-64 10 40
65 ve Uzeri 1 4 Tablo 4. Yasam kalitesi puan ortalamalarinin bazi bagimsiz degiskenlerle
egitim durumu kargilagtirnimasi
okur-yazar 2 8
ilkokul . 28
ortabgretim 10 40 Fonksiyonel Esenlik Genel Saglk Global Yasam
. Durum Anlayisi Kalitesi
y. okul/fakiilte 4 16 X ss X ss X ss X ss
M(:".Slek cinsiyet
isGi 10 40 erkek (n:14) 30,7 182+2 37,42 85+2 |[17,71 23+1 | 8381 1745
emekli 10 40 kadin (n: 11) 27,63 89+2 | 3881 97+2 | 1745 3,1+1 | 8571 16+4
ev hanimi 4 16 p degeri: >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
diger(serbest,hemsire,ciftci) 1 4 g“erdi’:i
™ uru
sosyal guvence evii (n:14) 27,12 8,2+2 | 38,00 10+2 17,64 32+1 | 8264 19+5
emekli sandigi 17 68 bekar(n:9) 3433 7.7+2 139,00 7,5+2 | 17.88 2,02+1 | 91,55 10+3
ssk 3 12 p degeri: >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
bag-kur 4 16 yas gruplari
|_diger 1 4 18-28 (n:5)
tedavi giderlerini karsilama 29-40 (n:4) 32,60 6,7+2 |39 1041+2 | 16,60 1,14+1 | 88,20 11,79
tclugi ; 41-52 (n:5) 37,25 8,4+2 | 40,75 2,63+2 | 20,50 2,88+1 | 98,50 5,19
guciug 53-65 (n:11) 28,60 7,7+4 |39  927+4 | 16,40 1,14+2 | 83,80 15,41
evet 2 8 p degeri: 26,60 7.7+4 | 37,90 8,88+4 | 18,20 2,5+2 | 82,50 16,91
hayir 23 92 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Toplam 25 100 egitim
ilkogretim
(n:17) 30,60 84+2 |[3375 89+2 | 17,42 1,8+1 87 13,5435
Tablo 2. Hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine iliskin durumlarina yiikseko- 26,75 13,424 | 33,25 12,4+4 15,50 3,12 75,50 27,7+13
gobre dagihimlar kul/fakiilte >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
(n:4)
sayl Yizde(%) p degeri
sosyal
hastalik yasi giivence
1 yildan az 1 4 emekli sandigi
(n:17)
15 v 10 40 ssk (n:3) 28  93%2 |36  93+2 |[17,05 26%1 |81 18+4
610yl 7 28 bag-kur (n:4) | 316 69655 |37,33 5132 |19 192 |88 106
11 yil ve Gzeri 7 28 p degeri: 34 43+2 |47 45:2 | 1825 55:1 |987 558%2
diyalize girme sikhgi (haftada) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
3 kez,5saat 25 100 hastalik yasi
diyalize gelme sekli (13_510y” I(rzﬂgg
& . -10 yil (n:
gig: ;22:2' :‘i?ri'si:ek”"a"arak ; ;6 11 ve Gzeri|30 682 |389 79t2 |18  2,10+1 | 8690 1143
| ¢la v 6 o4 (n:7) 28,57 8,8+3 | 36,57 7,52 | 17,42 3,41 8228 176
toplum tagim araci pdegeri: 2957 12t4 | 38,14 127+4 | 16,85 32:1 |8442 24%9
taksi 7 28 >0,05 >0,05 0,05 >0,05
diger 6 24 sistemik ]
kby disinda sistemik hastalig: hastalik
olma durumu var(n:9) 26,37 10,64+3 | 36,37 8,3+2 19 3,7+1 | 7475 2147
Kkvs 5 20 yok(n:16) 31,50 7,2#1 | 40,8 18,32 17,75 2,305 | 89,87 123
diger 4 16 , >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
| yok 16 64 b degerl
hd disinda tedavi alma durumu _|
-antihipertansif 3 2 Tablo 5. Hastalarin Oz-bakim giicii ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin
-kalsiyum 11 44
—anemi 10 40 karsilastiriimasi.
5 24
-diger 9 36 = -
almayan Oz Fonksiyonel Esenlik GenelSaghk | Globalyasam
diger bakim Durum Anlayig! Kalitesi
akut komp. sayisi L
1 1 4 Gucl
2 1 4 n 25 25 25 25
gelismeyen 23 92
kronik komp sayisi 29,36 38 17,60 84,88
1 4 16 X 129,08 129,08 129,08 129,08
2 5 20
3 3 12 t -42,07 -32,72 -41,02 -13,69
4 1 4
< < < <
| gelismeyen 12 8 LP 0,05 0,05 0,05 | <0,05
toplam 25 100
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Tablo 6. Oz-Bakim giicii puan ortalamalarinin bazi bagimsiz degiskenler

de Kkarsilastirimasi.

X SS F P
Cinsiyet
Erkek (n: 14) 130 12,61+2 0,33 >0,05
Kadin (n:11) 127 14,8812
Medeni durum
Evii (n:14) 126 12,103 2,89 >0,05
|_Evii(n:9) 136 14,49+4
yas gruplari
18-28 (n:5) 133 16,9347
29-40 (n:4) 139 11,8145 1,69 >0,05
41-52 (n:5) 132 13,1045
53-65 (n:11) 121 11,2343
egitim durumu
okur-yazar(n:2) 119 7,075
ilkogretim (n:17) 130 25,99+2 0,99 >0,05
yiksekokul/fakilte (n:4) 125 18,0819
sosyal giivence
emekli sandigr (n:17) 125 13,353
ssk (n:3) 135 11,23%6 2,7 >0,05
bag-kur(n:4) 126 6,97+3
hastalik yasi
15 yil (n:10) 127 14,39+5
6-10 yil (n:7) 127 15,5315 0,62 >0,05
11 ve Uzeri (n:7) 131 st
kby disinda sistemik
hastaligi olma durumu
var (n:9) 120 11,5414
[_yok (n: 16) 135 13,24%3 2,98 >0,05

TARTISMA

Bu arastirma sonucunda arastirma kapsamina alinan
hemodiyaliz hastalarinin genel olarak yasam kalitesi ve
0z-bakim glict puan ortalamalarinin yiksek oldugu sap
tanmistir. Bakoglu ve Yetkin yaptiklari calismada; hiper-
tansiyonlu hastalarin 6z-bakim gicinin "orta dizeyde”
oldugunu saptamislardir (12). Hemodiyaliz hastalarinin
cinsiyet ile yasam kalitesi arasindaki iligkileri incelendigin-
de;fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve
global yasam kalitesi puanlarinin erkek ve kadinlar ara
sinda farkliliklar géstermedigi saptanmistir (p>0,05, Tablo
4). Evans ve ark (2), Wolcott ve ark (11) bobrek hastalar
nin yasam Kkalitesi ile iligkili yaptiklari calismada fonksiyo
nel durumun kadinlarda,emosyonel esenligin erkeklerde
daha iyi oldugunu bulmuslar, Ching (1) diyaliz hastalarin
da yasam kalitesinin kadinlarda erkeklere gére daha kot
oldugunu, Pinar ve ark (10) yaptigi calismada; fonksiyonel
durum ve esenlik puanlarinin erkeklerde kadinlara goére
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde yiuksek oldugunu
saptamistir. Calisma bulgulanmiz literatir bulgulan ile
benzerlik gdstermemektedir. Hemodiyaliz hastalarinda
medeni durum ile yasam Kkalitesi arasinda dagilim ince-
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lendiginde; bekar ve evli olanlarin global yasam kalitesi ve
tim yasam alanlarn icerisinde farkhlik olmadigi saptanmis-
tir. Evans ve ark yapilan calismada medeni durum ile
yasam Kkalitesi arasindaki iliskide, evli olanlarin yasam
kaliteleri yiuksek olarak bulunmustur (2). Pinar yapti§i
calismada bekar olanlarin global yasam kalitelerinin evli
ve dul olanlara goére daha yuksek oldugunu saptamistir
(10). Ching calismasinda ise medeni durum ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski elde edememistir (1).
Hasta yasi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanamamistir (p>0,05,Tablo 4). Pi-
nar'in (4) calismasinda yasam kalitesinin U¢ ana bdlumu
ve global yasam Kkalitesi ile yas arasinda yuksek diuzeyde
anlamhlik saptanirken, Ching'in (1) yapti§i calismada
hastalarin yagslar ile yasam kalitesinin her alani ve global
olarak yasam Kkalitesi arasinda negatif bir korelasyon
oldugu bulunmustur. Christensen ve ark (5), Wolcott ve
ark (11) yas ilerledikce yasam kalitesi alanlarinda azalma
oldugunu saptamiglardir. Egitim durumu ile yasam kalite-
sinin tim alanlar ile. global yasam Kkalitesinde bir artis
olmadi§i gorilmektedir (p>0,05, Tablo 4). Evans ve ark
(2), Pinar ve ark (10) egitim durumu ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski saptayamamislardir. Pinar diya-
betli hastalarin egitim durumunun artmasina bagl olarak
tim yasam alanlarindan doyum bulma ve global yasam
kalitesinin arttigini saptamistir (4). Ching ve ark hemodi-
yaliz hastalarinda egitim dlzeyi arttikca global yasam
kalitesinde artis oldugunu belirtmektedir (1). Sosyal gi-
vence ve tedavi giderlerini kargilama ile yasam kalitesi
arasinda anlaml iliski bulunamamis ve ulagilan literatir-
lerde de bu konunun ele alinmadigi saptanmistir. Hastalik
yas! ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendigin-
de;istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamigtir
(p>0,05, Tablo 4). Hastalik siiresi uzun olanlarda diyalize
uyum gosterdikleri .ginlik yasam aktivitelerini daha az
etkiledigi ve sonucta yasam kalitesine etkisi olmadigi
seklinde yorumlanmistir. Pinar'in yaptigi calismada, has
talik suresinin artmasina paralel olarak yasam Kkalitesinin
her alaninin ve global olarak yasam kalitesinin azaldigi ve
bu azalmanin her alanda ileri derecede anlamli oldugunu
saptamistir (4). Pinar ve ark (10), Christensen ve ark (5),
V/olcott ve ark (11); hemodiyaliz hastalarinin hastalik
suresi arttikca yasam kalitesinin her alaninda anlami
derecede azalma oldugunu saptamiglardir.Kronik bobrek
yetmezligi disinda baska bir hastallk olmasi ile yasam
kalitesi arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0,05,
Tablo4). Pinar ve ark (4), Christensen ve ark (5) yaptiklar
calismada baska bir hastallk olmasi ile yasam Kkalitesi
arasinda anlamli bir iligki olmadigini saptamiglardir. Pinar
yapti§i calismada diyabetin disinda goérulen hastaliklarin
yasam Kkalitesini azalttigini saptamistir (4). Kadinlar ve
erkeklerin 6z-bakim glici puan ortalamalari arasinda
anlamh bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 6).
Bakoglu ve Yetkin 'in yapti§i (12) calismada, erkeklerin
0z-bakim glici puan ortalamasinin kadinlardan 6nemli

Ege Tip Dergisi



dlgiide yilksek oldugu saptanmistir (12). Oren ve ark
yapti§i calismada cinsiyetler ile 6z-bakim gucu arasinda
anlamli bir iliski bulamamistir (13). Oz-bakim giicti puan
ortalamalan ile yas gruplar arasinda énemli bir fark bulu
namamistir (p>0,05, Tablo 6). Bu sonuc .bireyin kendi
kendine bakimi konusunda yeterli olup olmamasinin belirli
bir yas veya sure ile ilgili olamayip ,yasam Kkalitesi ile ilgili
ve bunun bir sirec oldugunu dusundurmusttr. Pinar yap
g1 calismasinda; yasin artmasi ile 6z-bakim gicunin
azaldigini saptamistir (4). Egitim duizeyi ile 6z-bakim gucu
puan ortalamalarn arasinda anlamli bir iliski olmadigr sap
tanmigtir (p>0,05, Tablo 6). Egitim dizeyi arttikca 6z-
bakim gicu puan ortalamalarinin artmasi beklenen bir
sonu¢ olmakla birlikte calismadaki 6meklem sayisinin az
olmasi ve hastalara dizenli egitim verilmesinin bu sonucta
etkili oldugunu distndurmustir. Bakoglu ve Yetkin, egitim
dizeyi arttikca Oz-bakim guclnin de arttigini saptamis
lardir (1). Sosyal glivencesi olan hastalarin 6z-bakim gicl
puan ortalamalarinin olmayanlardan 6nemli bir farkliik
gOstermedigi saptanmistir. Bu sonugta, hastalarnn tama
mina yakinin saglk givencesinin olmasinin bakim ve
tedavi giderlerinin karsilanmasinda olumlu etkisi oldugunu
dolayisiyla 6z-bakimi da olumlu etkiledigi sonucuna varil
migtir. Hastallk yasi ve kronik bobrek yetmezligi disinda
hastaligi olma durumunun 6z-bakim gicune etkisi olma
digl saptanmistir (p>0,05, Tablo 6). Bu sonug, bireyin
sagligina ve bakimina verdigi 6nemin, mevcut hastalgin
suresinden cok bireysel bahsetmede yeterli olmasi, yeterli
istek, bilgi ve giice sahip olmasi, ginluk yasam aktivitele-
rini yerine getirmede bir bagkasina ihtiyac olmadigini
distindiirmiistir. Oz-bakim giicli ve yasam kalitesi ara
sindaki iligkileri inceledigimizde; 6z-bakim gucu arttikga
fonksiyonel durum (p<0,05), esenlik (p<0,05), genel saglik
anlayisi  (p<0,05) puani ve global yasam kalitesinin
(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 5). Bu-rada g6z o6nunde bulundurulmasi gereken
bir nokta, 6z-bakim gucii mu yasam kalitesini arttirmakta,
yoksa artmig yasam kalitesi mi 6z-bakim gicuna olumlu
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yonde etkilemektedir ?. Sonu¢ ne acidan ele alinirsa
alinsin, 6z-bakim giici ve yasam Kkalitesinin birbirlerini
paralel olarak etkiledikleri dikkate deger bir bulgudur (4).
Pinar'in yaptigi ¢alismada; 6z-bakim gucu arttikca, global
yasam Kkalitesinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
olacak sekilde artis gosterdigi saptanmigtir (4). Hastalarin
O0z-bakim gigclerinin  arttinlmasi  yasam  Kalitelerini
arttirmaktadir (4).

Bu sonuclar dogrultusunda;

*Hemodiyalize giren hastalara bakim veren hemsireler,
hastalarin yasam kalitesi ve yasam Kkalitesini etkileyen
faktorler konusunda bilgilendirilmeli ve bu bilgileri hemsi-
relik uygulamalarina yansitabilmeleri igin desteklenmelidir-
ler,

"Hemsireler tarafindan, hemodiyaliz hastalarinin yasam
kaliteleri asagidaki amaglar dogrultusunda dizenli olarak
degerlendirilmelidir;

-Bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin iceriginin sap-
tanmasi,

-Hemodiyaliz tedavisi ve bakiminin verimliliginin deger-
lendiriimesi, yasam Kkalitesi Olcim sonuclar rehber alina-
rak mevcut kaynak ve olanaklarin uygun dagihmi,
-Hemodiyalizin yasam kalitesi Uzerine etkisinin global
olarak anlasilimasi, fonksiyonel durum, esenlik ve genel
saglk anlayisini geligtirebilecek tedavi ve bakim progra-
minin secilmesi, hastanin tedavi programina uyumunun
arttinimasi, hemodiyalizin etkilerini azaltmaya yoOnelik
girisimlerin planlanmasi,

*Hemodiyaliz Gnitesinde ¢alisacak hemsirelerin, bireylerde
0z-bakim davranigini gelistirebilmeleri i¢in egitimleri sira-
sinda; 0z-bakim kavrami, 0z-bakim aktiviteleri, 6z-bakim
gucu, 6z-bakim yetersizlikleri uygun yardim etme yéntem-
leri konularinda bilgilendirilmesi ve hemsirelik uygulamala-
rna yansitabilmeleri icin desteklenmesi,

*Benzer calismalarin daha genis ve farkli kurumlarda
olan hemodiyaliz hastalarini iceren bir evren ile calisiima-
sinin yararh olacag! diustiniimis ve onerilmistir.
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