Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 5, Sayi: 1, 2002

HEMODIYALIZ HASTALARININ OZ-BAKIM GUCUNUN
DEGERLENDIRILMESI*

Emine KIYAK** Seher ERGUNEY***
OZET ABSTRACT
Bu  arastrma  Atatirk  Universitesi THE EVALUATION OF SELF-CARE

Siileyman Demirel Tip Merkezi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi, Erzurum
Numune Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Erzurum
Sosyal  Sigortalar  Hastanesi  Hemodiyaliz
Unitesi'nde Ocak 1999 tarihinde hemodiyalize
devam eden ve evrenin tamamim temsil eden 76
nasta iizerinde yapilmistir.

Veriler, hastalarin tamtici ozelliklerini
belirlemek amaciyla arasuirici tarafindan geligtirilen
anket formu ve Nahcivan tarafindan gegerlilik
guvenilirligi  yapilan Oz-Bakim  Giicii  Olgegi
kullamlarak  toplanmigtir. Verilerin degerlendiril-
mesinde Yiizdelik, Varyans Analizi, Tukey HSD ve t-
testi kullaniimistir,

Hastalarin genel éz-bakim giicii puan
ortalamasimin 107.42+13.03 oldugu ve hastalarin
medeni durumu, ¢alhsma durumu, gelir diizeyi
esinin egitim seviyesi ve diyete uygun beslenme
durumu ile oz-bakim giiciinii puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur.

Bunun yamnda hastarin  cinsiyetinin,
yasimn, yasadig: yerin, aile tipinin, ailedeki birey
sayisnun, bagimly birey sayismun, diyalize girme
suresi ve sikligimin 6z-bakim giicuinii etkilemedigi
ortaya grkmigtir.

Anahtar Kelimeler : hemodiyaliz, hasta,
sz-bakim giicii.

CAPABILITY OF PATIENTS RECEIVING
HEMODIALYSIS

The present research was planned and
conducted descriptively to evaluate the socio-
demographical features and self-care capabilities of
patients receiving hemodialysis and the factors
affecting their self-care ability.

This research was made on 76 patients
representing the whole group who were included in
this study and who had been receiving hemodialysis
in January 1999 in the Hemodialysis Center at
Atatirk  University Siileyman Demirel Medical
Center Research and Application Hospital, in the
Hemodialysis Department of the State Hospital, and
in the Hemodialysis Department of the Social
Security Hospital.

Data were collected by a questionnaire
prepared by the researcher to determine the
identifying features of the patients, and by the self-
care ability scale made validity and reliability by
Nahgivan. Percentage, Variance Analysis, t-test and
Tukey HSD were used in evaluating the data.

It was found that the average self-care
capability point of the patients. Was 107.42+13.03
and that there was a positive relation between the
marital status, employment status, income level, the
educational level of the spouse, the level of keeping
the prescribed diet; and the average self-care
capability points.

In addition to these findings, it was
determined that the self-care capability of the
patients was not affected by the sex, the age, the
residence, the family type, the number of family
members, the number of dependants, the duration
and frequency of receiving hemodialysis
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*Bu ¢alisma 2000 yilinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.
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GIRiS VE AMAC

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
terminal iiremi ile sonuglanan kronik bébrek
hastaliklar1 olduk¢a fazladir (Yeginboy 1990).
Kronik ve terminal bébrek yetmezligi olan
hastalarin  yasamlarini siirdiirebilmeleri igin
diyaliz (hemodiyaliz veya periton) ya da
trasplantasyon yapilmasi gerekir, aksi halde
6liimle sonuglanir (Yeginboy 1990 ve Erdem
1998).

Tirkiye’de 31.12.1984 tarihinde
diyaliz merkez sayisi 16, 1988 tarihinde 28 iken
bu sayi 1990 tarihinde 67’ye ulagmustir
(Yeginboy 1990 ve Erek 1984). Anadolu
Bobrek Vakfinin bildirdigine gére Ocak 1998
tarihinde  lilkemizde toplam hemodiyaliz
merkez sayis1 234 jtoplam hemodiyaliz hasta
sayist 11.006’dir (San 1998).

EDTA nin istatistiklerine gore 3 yillik
yasama orani %80, 5 yillik yasama orani %66,
10 yilhik yasama oran1 ise %54°diir.
Ulkemizdeki hemodiyaliz merkezlerinde 1
yillik yasama oram %65.6, 2 yilhk yasama
orani  %50.7, 5 yillik yasama orani ise
%31.5°dir (Yeginboy 1990).

Uzun siireli hemodiyaliz  tedavisi
hastalar 6liimden kurtarip yasama devam
etmelerini saglayan bir yontem olmakla birlikte
yogun fiziksel,psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlari da beraberinde getirmektedir (Wendy
1993).

Hemodiyalize giren hastalar g¢esitli
bedensel rahatsizhiklar, aktivitelerde ve
toplumsal yasamda kisitlanma, yasamlarinin bir
makineye bagli olmasi sebebiyle yasami
siirdiirme endisesi, ¢alisamama ve ekonomik
gi¢liikler, bagkalarina bagimli olma, beden
imgesi ve cinsel islevlerde bozukluklar, rol
kayb1 gibi ¢esitli sorunlaria kars: karsiyadirlar
(Wendy 1993 ve Sagduyu, Erten 1998).

Oz-bakim modeline gore hemsireligin
ilgi alani, insanin yagsam ve saghgmin devami,
hastalik  ve sakatliktan kurtulma ve onlarin
olumsuz etkileri ile bas edebilmek yani bireysel
bakimi tistlenebilmek igin duydugu
gereksinimlerde yogunlagir. Orem, insanin
kendisine yeterli oimadigi durumlar oldugu igin
hemsireligin gelistigini ©ne strmiistiir (Birol
1997 ve Erdem 1992).
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Orem hemgireligi bir yardim sanati,
bireye 6z-bakim gereksinimlerini karsilamada
yardimct olmanin da hemsireligin temelini
olusturdugunu varsayar (Erdem 1992).

Orem’in  hemgirelik kuraminin  en
gigli  yonl, g¢esitli saghk diizeylerindeki
bireyler i¢in  Oz-bakimi  temel  olarak
getirmesidir. Bu kurama gore, hasta kendisinin
bakimina aktif olarak katilir. Bununla birlikte
olaylar1 algilayamayan, psikomotor islevleri
yasam gereksinimlerini karsilamasina engel
teskil eden yada giivenceye yonelik olmayan
hastalar i¢in bu eksiklikler sistem iginde
hemgire tarafindan degerlendirilir ve giderilir.
Orem’e gore 6z-bakim “Bireyin kisisel olarak
yasamini, saghk ve iyiligini korumak igin

kendisine  diiseni  yapmasidir.”  seklinde
tanimlanmaktadir (Velioglu 1999).
Hemodiyaliz hastalari kronik
hastaligin getirdigi birtakim zorluklarin yani
sira tedavi planmin getirdigi  bir takim

kisitlamalar ve yagsam tarzindaki degisikliklerle
kargt kargiyadirlar. Bu hastalarin  kendi
bakimlarini  karsilamada zorlanacaklari, bu
nedenle 6z-bakim gereksinimleri konusunda
hemgireler tarafindan bilgilendirilmeleri ve
yagamlarini  olabilecek en iyi kogullarda
siirdiirebilmeleri agisindan nem tagimaktadir.

Bu arastirma hemodiyalize devam
eden hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
6z-bakim giiciinii ve 6z-bakim giiciine etki eden
etmenleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Atatirk Universitesi
Siilleyman Demirel Tip Merkezi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi,
Erzurum Numune Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi ve Erzurum Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde Ocak 1999
tarihinde yapilmistir.

Tanimlayici nitelikteki  aragtirmanin
evrenini Erzurum ilinde diyaliz yapilan bu ii¢
merkezdeki toplam 89 hasta olusturmustur.
Evrenin tamami bu aragtirma kapsamina
almmistir.  Evrenin  tamami  alindig1  igin
herhangi bir ornekleme yontemi
kullanilmamistir. Ancak 13 hasta gesitli
nedenlerle (dii bilmeyen, agir hasta ve anketi
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kabul etmeyen hasta) aragtirma kapsami diginda
birakilmigtir.  Aragtirma kapsamina 76 hasta
dahil edilmistir.

Verilerin  toplanmasinda  hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerini ve hemodiyaliz
tedavisine yonelik sorulari igeren 15 soruluk
anket formu, literatiir bilgileri dikkate alinarak
arastirici tarafindan diizenlenmistir. Ayrica oz-
bakim giiciinii 6lgmek amaciyla Orem’in “Oz-
bakim Giicii Olgegi” kullanimistr.

Anket formu ve 8z-bakim giicii 6l¢egi
Ocak 1999 tarihinde arastirici tarafindan
hemodiyaliz hastalar1 ile tek tek gorusgiilerek
doldurulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
paket programi kullanilmigtir. Elde edilen
veriler, Yiizdelik, Varyans Analizi, t-testi ve
Tukey HSD ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Hemodiyalize Giren Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (N=76) %
Cinsiyeti

Kadin 28 36.8
Erkek 48 63.2
Yas

18-27 8 10.5
28-37 11 14.5
38-47 23 30.3
48-57 20 26.3
58-67 11 14.5
68-77 3 3.9
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 24 31.6
Ilkokul Mezunu 30 39.5
Ortaokul Mezunu 7 9.2
Lise Mezunu 10 13.2
Yiiksekokul Mezunu 5 6.6
Medeni Durumu

Evli 65 85.5
Bekar 11 14.5
Caligma Durumu

Galistyor 11 14.5
Caligmiyor 65 85.5
Gelir Durumu T

lyi 24 31.6
Orta 31 40.8
Kot 21 27.6
Esin Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 24 35.8
[lkokul Mezunu 33 49.3
Ortaokul Mezunu 4 6.0
Lise Mezunu 2 3.0
Yiiksekokul Mezunu 4 6.0
Ailedeki Birey Sayisi

1 1 1.3
2-4 19 25.0
5-7 45 59.2
8-10 L 11 14.5
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin
Y6 63.2’sini erkek hastalar, %36.8’ini de kadin
hastalar olusturmustur. Hastalarin % 30.3’iiniin
38-47 yas grubunda, % 26.3’i 48-57 yas
grubunda, % 3.9’iiniin 68-77 yas grubunda
oldugu belirlenmistir (Tablol).

Hastalarin %31,6’s1nIn okuma-
yazmasinin olmadigi , % 39.5’inin ilkokul
mezunu oldugu, baska bir deyisle % 71.1inin
ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip oldugu
bulunmugtur. Hasta eslerinin egitim durumuna
baktigimizda, esi okuma-yazma bilmeyenlerin
orant % 35.8, ilkokul mezunu olanlarin oran1 %
49.3 oldugu, sonugta hasta eslerinin % 85.1’inin
ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablol).

Hastalarin % 85.5’inin evli oldugu,
% 85.5’inin ¢aligmadigi belirlenmistir (Tablo1).
(Calismayan hasta grubunun yiiksek ¢ikmasinin
nedeni, hemodiyaliz tedavisinin, hastalarin ise
devam etmelerine engel olmasi ve erken
emekliye ayrilmalan olabilir.

Hastalarin % 40.8’inin gelir durumunun
orta, % 31.6’simn iyi ve % 27.6’siin koétii
durumda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gelir
durumuna ait yeterli bilgiye sahip olmamalar
nedeni ile bir standart gelistirilememistir. Gelir
durumlari, hastalarin kendi ifadelerine gore iyi,
orta, kotii olarak alinmstir.

Tablo 2. Hastalarin Hemodiyalize Girme Siiresine Gére Dagilimi

Diyalize Girme Siiresi Say1 ( N=76) Yo

0-12 Ay 30 39.6

13-24 Ay 14 18.2

25 -36 Ay 12 15.8

37 - 48 Ay 12 15.8

48 Ay ve Ustii 8 10.6
Hastalarin diyalize baglama siiresini Tablo 2°deki bulgularimiz  Akyol

“aceledigimizde, % 39.6’sinin 0-12  ay,
%18.2°sinin 13-24 ay, %15.8"inin 25-36 ay, %
15.8’inin 37-48 ay ve % 10.6’sinin de 49 ay ve

(1992) ve Fadiloglu’nun (1987) c¢alismalariyla
uygunluk gdstermektedir. Aragtirma sonuglarina
gore hastalarin hemodiyalize girme siiresi

tizeri siiredir diyalize girdigi belirlenmistir artttkga  hasta  sayisinda  bir  azalma
(Tablo 2). g6zlemlenmektedir.
Tablo 3. Hastalarm Diyetine Uygun Beslenme Durumuna Gére Dagilimi
Diyete Uygun Beslenme Say: (N=76) %o
Evet 18 23.7
Hayir 27 355
Kismen 31 40.8
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Tablo 3’ii inceledigimizde hastalarin
%23.7’si diyetine uygun beslenmesine ragmen,

%35.5’ diyetine uygun beslenemedigi ve
%40.8°i ise kismen uygun beslendigi
goriilmektedir.

Aragtirmamizda, hemodiyalize giren

hastalarin genel 6z-bakim giicii puan ortalamasi
107.42+13.03, en yiiksek 6z-bakim giicii puani
135 ve en diisik puani 69 bulunmustur.

Ulkemizde  hemodiyalizle ilgili  yapilan
arastirmalarda benzer calismaya
rastlanamamistir,

Bakoglu (1999) hipertansiyonlu

hastalarda yaptig1 ¢alismasinda, hastalarin 6z-
bakim giicli puan ortalamasim 98.9+20.10,
Pasinlioglu (1997) gebeler iizerinde yaptig
calismasinda, gebelerin 6z-bakim giicii puan
ortalamasim 89.3+13.5; Yazic1 (1995) annelerin
0z-bakim giicii puan ortalamasini, kontrol

grubunda  96.36+11.66, vaka  grubunda
105.23+12.28; Nahgivan  (1993)  saghkl
adolasanlarin 8z-bakim giicii puan ortalamasini
93.5+17.40; Sayan (1998) ¢alisan kadinlarin 6z-
bakim giicii puan ortalamasini 79.27+17.40;
Eryilmaz ve ark. (1999) gebelerin &z-bakim

giicii puan ortalamasimi 93.2+19.00  olarak
bulmuslardir.
Aragtirmamizin  sonuglarint  benzer

arastirmalarin sonuglariyla kargilagtirdigimizda,
hemodiyaliz hastalarimn 0z-bakim giicli puan
ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir. Hemodiyaliz hastalarinin 6z-
bakim giici puan ortalamasinin  yiiksek
olmasinin nedeni, bu hastalarin devamli ve
belirli bir diizen igerisinde saghk kuruluslarina
gidiyor olmalari, dolayisiyla saglik gorevlileri
ile bilgi alig-verisinde olmalarindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Tablo 4. Hemodiyalize Giren Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Oz-Bakim Giicti Puan Ortalamasi

Hastalarin Tanitici Oz-Bakim Giicii Anlamhhk
Ozellikleri ( N=76) n X ss Derecesi
Medeni Durumu
Evli 65 108.49 12.52 £=3.120
Bekar 11 101.09 14.81 ) p<0.10
Calisma Durumu
L alistyor 11 113.64 13.61 t=3.003 p<0.10
Calismiyor 65 106.37 12.74
Gelir Durumu
Iyi 24 112.46 15.11 B p <0.10
Orta 31 10429 13.29 F=2908
Kotii 21 106.29 7.89
Esin Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 24 104.75 12.32
[lkokul Mezunu 33 108.94 12.05 B
Ortaokul Mezunu 4 115.25 3.30 F=2.556 p<0.10
Lise Mezunu 2 126.50 3.54
Y iiksekokul Mezunu 4 113.50 15.78
Diyete Uygun Beslenme _
Evet 18 115.22 10.44 t=4.912 p <001
Hayir 27 103.78 12.53
Kismen 31 106.06 13.28
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Evli hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamasi 108.49+12.52, dul ve bekarlarin
101,09+14,81 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 4, p<0.10). Hastalarin eslerinden
vakimlart konusunda destek gormeleri, 6z-
bakim giicii puan ortalamalarint da olumliu
yonde artirmus olabilir.

Calisan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamasi  113.64£13.61, ¢alismayanlarin
106.37£12.74 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlt oldugu bulunmustur
(Tablo 4, p<0.10). Sonuglarimiz Bakoglu’nun
(1999) sonuglarina benzer niteliktedir. Bu
sonug¢ bize, ¢alisan hastalarin 6z-bakim giicii
puan ortalamasinin daha yitksek oldugunu
gostermektedir.

Gelir durumu iyi olan hastalarin &z-
bakim giicii puan ortalamasi 112.46+15.11, orta
olanlarm  104.29+13.29, kétii  olanlarin
106.29+7.89 oldugu ve aralarindaki farkin
sstatistiksel  olarak diigitk  diizeyde anlamh
oldugu bulunmustur (Tablo 4, p<0.10). Bizim
calismamizda  elde  ettigimiz  sonuglar,
Pasinlioglu’nun (1997) ve Eryilmaz’in (1999)
caligmalarindaki  sonuglar  ile  benzerlik
gostermektedir. Bu durum bize, gelir durumu
iyi olan hastalarin saglik kuruluglarindan daha
1y1 yararlandiklarini ve yasam kalitelerini iyi
diizeyde tuttuklarindan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.

Esin o6grenim durumu ile 6z-bakim
giicli puan ortalamasimi inceledigimizde, esi
okuma-yazma bilmeyenlerin 6z-bakim giicii
puan ortalamasi 104.75+12.32, ilkokul mezunu
olanlarin  108.94£12.05, ortaokul mezunu
olanlarin 115.25+3.30, lise mezunu olanlarin
126.50+£3.54, yiiksekokul mezunu olanlarin
113.50+15.78 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlt oldugu bulunmugtur.
Bu anlamlilik, okur-yazar olmayanlar ile lise
mezunu ve ilkokul mezunu ile lise mezunu olan
gruplardan  kaynaklanmaktadir (Tablo 4,
p<0.10). Yazict (1995), Bakoglu (1999) ve
Eryilmaz’in  (1999) arastirma sonuglari ile
bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

Diyete uygun beslenen hastalarin 6z-
bakim giicii puan ortalamasi 115.22+10.44,
kismen uygun beslenenlerin 106.06+£13.28,
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uygun beslenmeyenlerin 103.78+12.53 oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlr oldugu bulunmugtur (Tablo 4, p<0.01).
Diyetine uygun beslenen hastalarin, diyetine
uygun olarak beslenmeyen hastalara oranla
kendi  bakimlarina  daha  fazla  &zen
gosterdiklerini sdyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Evli hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamasimnin (108.49+15.52) dul ve bekar
hastalarinkinden (101.09+14.81) daha yiiksek
oldugu ve aralarinda anlaml: bir farkin oldugu,
calisan  hastalarin  6z-bakim  giicii  puan
ortalamasinin  (113.64£13.61) caligmayan
hastalardan (106.37+12.74) daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin anlamli  oldugu
bulunmustur.

Gelir durumu iy: olan hastalarin 6z-
bakim giicti puan ortalamasi 112.46+15.11, orta
olan hastalarin 104.29+13.29 ve kot olan
hastalarin 106.29+7.89 oldugu ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu, hasta eglerinin egitim
diizeyi arttkga  Oz-bakim  giici  puan
ortalamasinin da arttig1 ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur.

Diyete uygun beslenen hastalarin 6z-
bakim giicli puan ortalamas: 115.22+10.44,
kismen uygun beslenenlerin 106.06+13.28,
uygun beslenmeyenlerin 103,78+12,53 oldugu
ve aralarindaki farkin ¢ok anlamli oldugu
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda,

*Caligan hastalarin 6z-bakim giicti puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu nedenle hemodiyalize giren hastalara
sinirlar dahilinde is imkaninin saglanmast,

*Gelir durumu iyi olan hastalarin 6z-
bakim giicii puan ortalamasinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin ekonomik
durumlarina yonelik tedbirler alinmasi,

*Diyetine uygun beslenen hastalarin 6z-
bakim giicii puan ortalamasinin yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Hasta ve yakinlarinin  diyet
konusunda egitilmesi,

*Tedavi hizmetlerinde calisan
hemsireler, hastalara saglik egitimi verilmesi
gerekliliginin bilincinde olmalidirlar. Kronik
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hastaligi olan bireylerde bu daha da 6nem
kazanmaktadir. Hemsirelerin bu fonksiyonunu
yapabilmelerinin saglanmasi,

*Kendi bakimini yapabilen hastanin

KAYNAKLAR

Yeginboy S (1990). Diyaliz. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanhg Yayin Birosu, Ofset atolyesi,
[zmir.

Erdem Y (1998). Nefroloji. Editor: Kadayifg1 A. Ig
Hastaliklar1 El Kitabi. Rohche, Ankara.

Erek E (1984). Nefroloji. Emek Matbaacilik,
Tstanbul.

San A (1998). Ulkemizde diinden bugiine diyaliz.
Anadolu Bobrek Vakfi Yayinlan, Ankara.

Wendy E (1993). Diyaliz tedavisi. Cev: Erek E.
Nobel Tip Kitabevi, Istanbul.

Sagduyu A, Erten Y (1998). Hemodiyalize giren
boébrek  hastalarinda ruhsal  bozukluklar, Tip
Psikiyatri Dergisi.

Birol L (1997). Hemsgirelik siireci, 3. Basim, Etki
Matbaacilik, zmir.

Erdem Y (1992). Orem’in kendine bakim modeli.
11. Ulusal Hemsirelik Kongresi, izmir.
Velioglu P (1999). Hemgsirelikte kavram ve
kuramlar. Alas Ofset, istanbul.

Akyol A (1992). Hemodiyalize giren hastalarin
yasam kalitesinin saptanmasi ve bilgilendirici
hemsirelik yaklagimlarinin yagam kalitesine olan
etkisinin incelenmesi.  Yiksek lisans Tezi, Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1zmir,

44

bagimliligi en az dizeye ineceginden
miimkiin oldugu kadar hastanin bireysel
bakimini  yapmaya  tegvik  edilmesi
Onerilebilir.

Fadiloglu ¢ (1987). Hemodiyaliz tedavisi sirasinda
ortaya ¢ikan komplikasyonlarin ve hastalardaki
kaygr  duizeylerinin degerlendirilmesi. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 26:1601-1612.

Bakoglu E (1999). Hipertansiyonlu hastalarin 6z-
bakim giciiniin degerlendirilmesi. Yiksek lisans
Tezi, Atatirk Universitesi  Saghk Bilimleri
Enstitiisi, Erzurum.

Pasinlioglu T (1997). Gebelerin 6z-bakim giicii ve
oz-bakim giiciini  artirmada hemsirenin  egitici
roliiniin etkisi. V. Ulusal Hemsirelik Kongresi, :135-
149, 1zmir.

Yazicr S (1995). Annelerin 6z-bakim giicii, saglikli
bebeklerin sorunlarini ¢6zme becerileri ve bu siirede
hemsirenin egitici roliiniin etkisi. Doktora Tezi,
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Istanbul.

Nahgivan N (1993). Saglikli genglerde 6z-bakim
giicii ve aile ortaminin etkisi. Doktora Tezi, [stanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Sayan A (1998). Calisan kadinlarin saglig gelistirici
tutum ve davranislari ile 6z-bakim gilcti arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

Eryilmaz G ve ark. (1999). Gebelik sayisimn 6z-
bakim  giiciine etkisi.  Atatirk  Universitesi
Hemgirelik  Yiiksekokulu Dergisi, 2 (2), 76-89



