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OZET ABSTRACT

Arastirma  SAPD  hastalarinin
yasam kalitesi ve 6z bakim giicii arasindaki
iliskiyi belirlemek amacwla iligki arayici
tammlayici  olarak yapilmistir. Arastirma
Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip
Merkezi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Nefroloji Klinigi SAPD Unitesinde Ocak -
Nisan 2003 tarihleri arasinda 46 hasta
tizerinde yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda  aragtirmacilar  tarafindan
hazirlanan hastalarin tanitici ozellikleri ve
hastaliga ait bilgileri igeren soru formu,
‘Yasam Kalitesi Olcegi (SF 36) * ve Orem’
in ‘Oz Bakim Giicii Olgegi’ kullanilmistir.
Hastalarin genel saghk anlayisi ortalama
puant (57.93 + 19.16) diger yasam kalitesi
alanlarmmdan aliman ortalama puanlarindan
daha  yiiksek  bulunmustur.  Hastalarin
tamitict ve hastaliga ait ozellikleri ile yasam
kalitesi alanlart puan ortalamalar: ve 6z
bakim giicii puan ortalamast arasinda
istatistiksel olarak fark onemsiz bulunmustur
( p> 0.05 ). Oz bakim giicii ve yasam
kalitesi  alanlarindan  alinan  ortalama
puanlar  arasinda  yapilan  korelasyon
sonucunda, Oz bakim giicii arttikca global
yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve
esenligin anlaml olacak sekilde arttigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz,
yasam kalitesi, oz bakim giicti

Evaluation of Quality of Life and
Self Care in Patients with CAPD
(Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis)

The study was carried out as
descriptive, correlation scanning with the
aim of determining the relationship between
the self care ability and quality of life
patients with CAPD. The research was
carried on 46 patients in CAPD unit of
nefrology clinic in Atatiirk University
Stileyman Demirel Medical Centre Research
and Practice Hospital between the dates
January - April 2003. In the collection of the
data, question form including the knowledge
about the disease and informative features,
prepared by the investigative, and quality of
life scale (SF 36), and Orem’s self care
ability scale were used. Average score of
common  health understanding of the
patients (57.93£19.16) was found higher
than that of the other quality of life fields.
The difference between informative features
and the ones about the disease of the
patients and quality of life score averages
and self care ability was found statistically
insignificant (p>0.05) . In the result of
correlation applied the score averages of
those who receive quality of life, and self
care ability, it was observed that as the self
care ability increases, global quality of life,
functional situation and health will also
increase.

Keywords: Hemodialysis, quality of life,
self care
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GIRIS

Bobrek  yetmezligi  kronik
hastaliklar igerisinde o6nemli bir yer
tutmaktadir. Kronik bobrek
yetmezliginde (KBY) tedavi yontemi
olarak Hemodiyaliz, Periton Diyalizi ve
Renal Transplantasyon uygulanmaktadir
(Erdem ve Aric1 1998). Periton Diyalizi
yontemlerinden  birisi olan SAPD
(Stuirekli Ayaktan Periton Diyalizi) son
donem bobrek yetmezliginde uygulanan
ve giderek yayginlasan alternatif bir
tedavi segenegidir. KBY’de uygulanan
bu tedavi yontemlerinin hepsinin baglica
amaci; hastalarin yagam siirelerinin
uzatilmasi  olmakla  birlikte aym
zamanda yasam kalitesinin de en iyi
diizeyde tutulmasidir (Demir 1997).

Tiirk Nefroloji Derneginin 2002
kayitlarmma gore Tiirkiye de toplam
26393 diyaliz hastasi ve 3138 SAPD
hastasi bulunmaktadir
(http//:www.saglikbakanligi.com 2004).

Kronik hastaligi olan bireylerin
yasamlar1 olumsuz etkilenmekte, giinliik
yasam aktivitelerini yeterince
yapamama, fonksiyonel giicsiizliik,
hastalik semptomlar1 ve fiziksel iyilik
halinin bozulmast tedaviye uyumu
zorlagtirmakta, 06z bakim giiclerini
zayiflatmakta ve ¢esitli  psikolojik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tim
bunlarin sonucunda ise bireylerin yagam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir
(Killingworth and Van Der Akker 1996,
Oren ve ark 2000, Fadiloglu ve ark
1995, Akpolat ve Utas 2001) .

SAPD hastanin tedaviye aktif
katilmasini gerektiren, is giiciinii 6nemli
Olciide koruyan ve yasam Kkalitesini
olumlu yonde etkileyen bir tedavi
secenegidir (Demir 1997, Kiigiiker
1997). Kecgecioglu (1995) SAPD
hastalarinin %82 sinin yasamlarindan
memnun olduklarmi, Ozcan ve ark
(2000)  Hemodiyaliz ~ve  SAPD
hastalarinin yasam kalitesini
karsilagtirdiklar1 ~ c¢alismada;  SAPD
hastalarinin  yasam kalitesi tiim alt
testlerinde yiiksek skorlar elde ettigi ve

bu hastalarin sosyal yasamlarint ve is
verimliliklerini hemodiyaliz uygulanan
hastalardan daha st diizeyde
siirdiirebildiklerini belirtmistir.

Uzun siireli bakimda hastanin
tutum ve davranislart onemlidir. Uzun
stireli bakima ihtiyac1 olan hastanin
yasam kalitesi, yasamsal doyumu
hastanin 6z bakimu ile yakindan ilgilidir
(Pmar ve ark 1995) Yapilan bir ¢ok
calismada 6z bakim giicii ile yasam
kalitesi arasinda pozitif bir iliski
saptanmistir. Oz bakim giicii arttik¢a
yasam kalitesi artmaktadir. (Tasg1 1998,
Lev and Owen 1998, Akyol ve
Karadakovan 2002).

Kronik hastaligi olan bireyin
bakiminda hemsirenin rolii, siklikla
hastayr tedavinin yan etkilerinden
koruma, viicut imaji, fonksiyon ve fiziki
goriinlimiindeki stirekli  degisikliklere
uyumunu, Dbireyin kendi bakimini
iistlenmesini ve gereksinimlerini
karsilayabilmesini saglama ve tiim bu
siireclerde de yasam  kalitesini
maksimuma ¢ikarmaktir (Oren ve ark
2000, Pinar ve ark 1995).

Arastirma SAPD hastalariin
yasam kalitesi ve 06z bakim giicii
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Atatiirk Universitesi
Siileyman  Demirel Tip  Merkezi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Nefroloji Klinigi SAPD Unitesinde
Ocak-Nisan 2003 tarihleri arasinda
yapilmistir.  Arasgtirmanin  evrenini
SAPD f{initesinde tedavi goren 60 hasta
olusturmustur. Ancak 14 hasta g¢esitli
nedenlerle (arastirmayi kabul etmeyen,
terminal donemde olan ve iletisim
kurulamayan hastalar) aragtirma
kapsami disinda birakilmig ve arastirma
kapsamina 46 hasta dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
hastalarin tanitic1 6zellikleri ve hastaliga
ait bilgileri iceren soru formu, yagam
kalitesini belirlemek amaciyla ‘Yasam
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Kalitesi Olgegi’ ve 6z bakim giiciinii
belirlemek amaciyla Orem’in = ‘Oz
Bakim Giicii Olgegi’ kullanilmistir.

Yasam Kalitesi Olgegi olarak
Ware tarafindan gelistirilen ve Pinar
tarafindan ~ Tirk  toplumunda 50
Kardiyoloji, 50 Hemodiyaliz ve 80
Diyabetes Mellitus’ lu hastada gecerlik
ve giivenirlik caligmasi yapilmis olan
Yasam Kalitesi Olgegi (SF  36)
kullanilmistir  (Pmar  1995). SAPD
hastalar1 i¢in Global Yasam Kalitesi
Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak
bulunmustur.

Oz Bakim Giicii Olgegi olarak
Kearney ve Fleischer tarafindan 1979
yilinda  gelistirilen ve  Nahgivan
tarafindan 1993 yilinda Tirkiye de
gecerlik  ve  giivenirlik  calismasi
yapilmis olan Oz Bakim Giicii Olgegi
kullanilmistir (Nahg¢ivan 1993). SAPD
hastalar1 icin Oz bakim Giicii Olgegi
Cronbach Alfa degeri  0.88 olarak
bulunmustur.

Verilerin  degerlendirilmesinde
hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastaliga
ait bilgiler bagimsiz degisken, Yasam
Kalitesi ve Oz Bakim Giicii Olgeginden
aliman puanlar bagimli degisken olarak
almmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS  paket programinda
degerlendirilmis, istatistiksel
degerlendirmede  Yiizdelik, t testi,
Kruskall Wallis, Mann Whitney- U,
Varyans Analizi (Anova), Pearson
Korelasyon Analizi ve Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik  testleri  kullanilmistir
(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 1998).

Arastirma yapilmadan once ilgili
kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.
Hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilmis  ve  gonilli  katilimlari
saglanmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma  kapsamina alinan
hastalarin %54.3 tiniin erkek, %26.1 inin
35-45 yag grubunda, %69.6 smin evli,
%45.7 sinin ilkokul mezunu, %39.1 inin
ev hanimi, % 63 iiniin sehirde yasadigi
ve %47.8 inin evde bulunan kisi

sayisinin 7 ve st oldugu tespit
edilmistir.

Hastalarin = %50°sinin  periton
diyalizine baslama siiresinin 1-4 yil
oldugu, %76.1.inin giinde 4 degisim
yaptigr ve %56.5 inin hastalikla ilgili
egitim aldig tespit edilmistir.

Hastalarin genel saglik anlayisi
ortalama puanit diger yasam kalitesi
alanlarindan alman ortalama
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur
(57.93+19.16). Tas¢1’nin (1998)
Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
yaptig1t ¢aligmasinda genel saglik
anlayis1 ortalama puami diger yasam
kalitesi alanlarindan alinan ortalama
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.
Lindgvist ve arkadaglarinin  (1998)
calismasinda hastalarin  genel saglik
anlayis1 ortalama puanimi 56.57 olarak
bulunmustur. Bulgularimiz bu
arastirmalarin  bulgulariyla  benzerlik
gostermektedir. Hastalarin global yagam
kalitesi puan ortalamasi 51.41+16.41
olarak bulunmustur. Trbojevic ve ark
(2001) calismasinda hastalarin yasam
memnuniyeti %55, Lok’un (1996)
calismasinda %57.1 olarak bulunmustur.
Hastalarin fonksiyonel durum ortalama
puani tiim yasam kalitesi alanlarindan
alman ortalama puanlarindan daha
diisik  bulunmustur (46.08 +23.53).
Sanjeev ve ark’nin (2001) SAPD ve
Hemodiyaliz (HD) hastalarimin yasam
kalitesini  karsilagtirdiklart  ¢alismada
SAPD hastalarinin  fiziksel saglik
durumu ortalama puani 31.8 olarak
bulunmus ve belirgin olarak HD
hastalarindan daha diisiik bulunmustur.
Yapilan c¢aligmalarin bulgulartyla bu
calismanin bulgulart benzerlik
gostermektedir.

Tablo 1 de hastalarin tanitici
ozellikleri ile yasam kalitesi Olgeginin
alt alanlarindan aldiklar1  ortalama
puanlar karsilastirilmistir.  Hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve meslek ile yasam kalitesi
alanlar1 puan ortalamalar1 arasindaki
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fark  istatistiksel olarak = Onemsiz
bulunmugtur (p > 0.05).

Hastalarin yasa gore yasam
kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; 57
ve {istli yas grubunda tiim yagsam kalitesi
alanlarindan aliman puan ortalamalar
daha distik bulunmustur. Ching’in
caligmasinda (2001) 61-70 yas grubunda
yasam kalitesi puan ortalamas1 diisiik
bulunmustur. Ayrica Trbojevic ve ark
(2001) yash hastalarin yasam istegi ve
umutsuzlugunun gen¢ hastalardan daha
kotii oldugunu  belirtmistir. Konu ile
ilgili diger arastirmalar incelendiginde
yasam Kkalitesi arastirmalarinda yasin
onemli bir etken oldugu ve yas arttikca
yasam kalitesinin azaldig1r saptanmistir
(Sesso et al. 1996, Christensen et al.
1989, Wolcott et al. 1988).

Bu c¢alismada kadin hastalarin
tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1
puan ortalamasi erkek hastalardan daha
yiiksek bulunmustur. Lindgwist ve ark
(1998) kadinlarda fiziksel fonksiyon,
hareket, fiziksel rol kisitlamasi, fiziksel
saglik memnuniyeti, emosyonel pozitif
iyilik gibi yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Ching
(2001) kadinlarin  hastaliklarini ~ ve
yasam degisikliklerini erkeklerden daha
kolay kabul ettigini vurgulamustir.

Egitim durumu lise ve iistii olan
grupta fonksiyonel durum hari¢ tiim

yasam  kalitesi  alanlarmin  puan
ortalamalariin daha yiikksek oldugu
gozlenmistir. Bu sonucun nedeni egitim
durumu yiiksek olanlarin genel sagliga
iligkin bilgi ve beklentilerinin fazla
olmasina bagh olarak, saglik
durumlarint korumak ve siirdiirmek igin
daha ¢ok c¢aba sarf etmeleri olabilir.
Ching (2001) egitim durumu yiiksekokul
olan hastalarn  yasam kalitesinin
belirgin  olarak  yiiksek  oldugunu
belirtmistir. Tas¢1 (1998) ile Oberley
and Schatell (1996) yasam kalitesi
Ol¢iimlerinde egitim durumunun Oonemli
oldugunu vurgulamustir.

Bu c¢aligmada bekar hastalarda
tim yasam kalitesi alanlarindan alinan
puan ortalamalar1 evli hastalardan daha
yiksek bulunmustur. Tas¢i’nin (1998)
caligmasinda esenlik hari¢ tim yasam
kalitesi puan ortalamalar1  bekar
hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglarin aksine Evans ve ark’nin
caligmasinda (1985) evli olanlarin
yasam kalitesi puanlar1 yiiksek olarak
bulunmustur.

Emekli olan grupta tiim yasam
kalitesi  alanlarindan alinan  puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonucun nedeni olarak, emekli
grubun 6z  bakim  giici  puan
ortalamasinin diger meslek gruplarindan
daha yiiksek olmasi ve bununda yasam
kalitesini yiikseltmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarn Tamitici Ozelliklerine Goére Yasam Kalitesi Olgeginin  Alt

Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 46)

Tanitica S Global Yasam Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk
ozellikler Kalitesi Durum Anlayis1
X 4SD X £ SD X £ SD X +SD
Yas
<23 10 52,70 +19.28 50.60 +27.15 50.60 +21.11 60.00 + 20.97
24-34 6 57.66+13.20 52.16+17.92 56050 £ 11.07  64.66 + 18.83
35-45 12 5083 +14.78 47.58 +23.86 48.66 + 15.60 56.83 +20.18
46-56 8 5350+11.38  46.10+13.79 5550+ 11.34  58.60 +17.03
>57 100 433742041  33.62+31.62  46.12+2452  51.12+20.69
KW: 5.051 KW: 4.045 KW: 5.066 KW: 1.961
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadm 21 52.85+18.69 47.85+26.27 5233+19.90  59.57+19.82
Erkek 25 5020+ 14.50 44.60 +21.39 50.16+14.90  56.56 + 18.89
MNU: 240.500 MNU: 248.500 MNU: 256.500 MNU: 231.500
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 32 4928 +15.51 4228 +22.17 5040+ 1529  56.06+19.26
Bekar 14 56.28+17.93 54.78 +25.02 52.85+21.48  62.21+18.93
MNU: 154.500 MNU: 148.500 MNU: 219.500 MNU: 176.500
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim
Durumu
Okur yazar degil | 9 53.77  13.56 55.55+21.63 50.33+21.80  56.33+10.00
Tlkokul
Mezunu 21 49.14+17.22 40.61 +23.90 5047 +15.65  57.38+22.19
Ortaokul
mezunu 9  48.66+17.03 4555 +23.64  4844+1436 5433 +21.58
Lise ve tizeri T 587141729  52.28+24.89 57.71+£20.70  66.28 + 15.88
KW: 1.811 KW: 2.487 KW: 1.287 KW: 2.044
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Meslek
Memur 5 51.20+12.96 45.60 +21.57 53.60+14.97  55.20 4 16.90
Ev Hanim 18 4950 +18.99 43.50 £ 26.56 48.83+19.45  57.27+21.47
Serbest meslek | 12 4908 +19.22 45.66 +29.57 4550+20.07  53.75+20.94
Emekli 11 5718 +8.66 51.00 + 10.22 56.72+9.90 64.81 + 13.94
KW: 3.057 KW: .606 KW: 4.472 KW: 2.134
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hastaliga ait ozellikler ile yasam
kalitesi alanlar1 puan ortalamalari
arasinda fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2). Periton
diyalizine baglama siiresi ile yasam
kalitesi  alanlarindan  aliman  puan
ortalamalar1 incelendiginde; periton

diyalizine baslama siiresi 3-4 yil olan
hastalarda yasam kalitesi alanlar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgunun nedeni, diyaliz siiresi
uzadikca hastalarin yasadiklari
deneyimlerin kronik hastaligin getirdigi
streslerle kolay bas edebilmeyi 6grenmis
olmalarina ve bunun yasam kalitesini
yikseltmis olabilecegine baglanabilir.
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Ayrica bu calismada diyaliz siiresi
uzadik¢a hastalarin 6z bakim giicii puan
ortalamalar1  yiikselmistir. Hastalarin
kendi  bakimlariyla ~ daha  fazla
ilgilenmeleri yasam kalitesini yiikseltmis
olabilir.  Periton diyalizini  doktor
tavsiyesi ile segen hastalarin genel saglik
anlayis1 disinda tiim yasam kalitesi
alanlarindan alinan puan ortalamalar
daha diisiik bulunmustur. Erika ve
ark’nin  (1997) calismasinda periton
diyalizini kendi istegi ile se¢meyen
hastalarin ~ yasam  kalitesi ~ puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.
Calisma  sonuglarimiz  bu  ¢alisma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Hastaliga iliskin egitim alan hastalarin
tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklari

puan ortalamalari egitim almayanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Tas¢i’nin
(1998) caligmasindaki  bulgular bu
calisma bulgulartyla benzerlik
gostermektedir. Bazi  caligmalarda,
hastaya otonomi kazandirmanin 6nemli
oldugu ve kendi bakimlar1 konusunda
egitilmis hastalarin yasam kalitelerinin
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir
(Meers et al 1996, Yesiltepe ve Durna
1997, Bostanoglu 1987). Ayrica periton
diyalizinin, kronik bobrek yetmezlikli

hastanin  tedavide kendi kendine
yetebilmesi, olas1 sorunlarla bas etme
yollarin1  bilmesi nedeniyle yasam

kalitesini arttiran bir yontem oldugu
belirtilmektedir. (Akpolat ve Utag 2001).

Tablo 2. Hastalarin Hastaliga Ait Ozelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi Alt
Alanlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi ( n =46 )

Hastaliga Ait| S Global Yasam Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk

Ozellikler Kalitesi Durum Anlayis1

Diyalize Baslama

Siiresi

1-2 yil 34 50.85+15.77 45.05+2245 50.85+18.12 5791 £17.66

3-4 y1l 12 53.00+18.74 49.00 +27.20  52.00 + 14.96 58.00 £23.80

MNU: 102.500 MNU: 103.000 MNU: 82.000 MNU: 95.500

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Periton Diyalizini

Tercih Etme

Sebebi

Doktor tavsiyesi 21 50.28 £ 15.54 42.19 +£22.68  48.09 +£15.61 61.52 +16.28

Evde yapabilme |18  5294+1875  52.05+2546 53.61+21.24  53.83+21.56

rahatlig1

Hemodiyaliz

makinesine T 50.85+1436 444242059  54.00+8.12  57.71+21.39

bagimli olmamak KW: .180 KW: 1.618 KW: 1.352 KW: 1.094
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Egitim Alma

Durumu

Evet 26 52.92+17.08 49.23 +17.08 53.61 £17.68 58.55+18.91

Hayir 20 49.45+15.70 4945+ 1570 4795+16.43 57.46 £19.95

MNU: 228.500 MNU:213.500 MNU:211.00 MNU: 246.500

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Bu c¢alismada hastalarin = Oz
Bakim Giicii ortalama puam 101.15 +
20.73 olarak bulunmustur (Olgekten
alinan en diisiik puan 35 en yiiksek puan
140 dir). Tas¢r’nin (1998) calismasinda
hastalarin Oz Bakim Giicii ortalama
puan1  100.7, Morgan’in  (1998)
caligmasinda 92,7 ve Kiyak ve
Ergliney’in (2002) hemodiyaliz
hastalarinda yaptig1 ¢alismasinda 107.42
olarak bulunmustur. Caligma
bulgularimiz bu ¢alisma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Caligmada bu
sonuca ulagilmasinda SAPD uygulamasi
icin 6zellikle 6z bakimlarin1 yapabilecek
giicte olan hastalarin secilmesinin etkili
oldugu diigiiniilmektedir.

Hastalarin tanitici ozellikleri ile
0z bakim giicii puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde;
hastalarin tanitici 6zellikleri ile 6z bakim
giicii puan ortalamalarn arasinda fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p > 0.05) (Tablo3). Morgan’in (1998)
caligmasinda da hastalarin demografik
ozellikleri ile 6z bakimlar1 arasinda fark
Onemsiz bulunmustur.

Oz bakim giicii puan ortalamasi
35-45 yas grubunda en yiiksek (105.08 £
19.76), 57 ve istii yas grubunda en
disik (97.0 + 26.97) bulunmustur.
Kiyak’m (2002) calismasinda 38-47 yas
grubunda 109.74 +£12.43, Tascinin
calismasinda 35-54 yas grubunda 06z
bakim giicii puan ortalamasi diger yas
gruplarindan daha yiliksek bulunmustur.
Calisma  bulgularimiz  bu  ¢aligma
bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.

Erkek hastalarin 6z bakim giicii
puan ortalamasi1 kadin hastalardan daha
yiiksek bulunmustur. Tag¢r’nin (1998)
calismasinda da erkek hastalarin 6z
bakim giicli puan ortalamasi kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur. Erkek
hastalarin daha bagimsiz olmalari,
evdeki sorumluluklarinin daha az olmast
ve desteklerinin daha fazla olmasi
nedeni ile 6z bakimlarinin daha yiiksek
oldugu diisiiniilebilir.

Medeni durum ile 6z bakim
glicii  puan ortalamalar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  fark  Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Yapilan baska
caligmalarda da bu g¢alismaya benzer
olarak medeni durum ile 6z bakim giicii
puan  ortalamalar1  arasinda  fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(Kiyak ve Ergiiney 2002, Akyol ve
Karadakovan 2002).

Bu calismada egitim durumu
lise ve iistii olan grubun 6z bakim giicii
puan ortalamasi belirgin olarak yiiksek
bulunmustur. Kiyak ve Ergiiney (2002)
ve Tascr’nin  (1998) calismasinda
yliksekokul mezunlarinda 6z bakim
glicii puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Bu sonucun egitim
durumu yiikseldikge kigilerin  kendi
sagliklarma ve yasantilarina olan ilgileri
nedeni ile daha fazla bilgi edinme
ihtiyac¢larindan kaynaklandig1
diistintilmektedir.

Emekli grubunda 6z bakim giicii
puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonucun nedeni emekli
grubun kendi bakimlarma ayracak
zamanlarinin diger meslek gruplarina
gore daha fazla olmasi olabilir.

Hastaliga ait ozellikler ile 6z
bakim giici puan ortalamasi arasinda
anlamh fark goriilmemistir (p> 0.05)
(Tablo 4). Diyalize baslama siiresi
arttikca 6z bakim giicii puan ortalamasi
artis gostermektedir. Tas¢r’nin (1998)
calismasindaki bulgularda bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.
Diyaliz siiresi arttik¢a kisilerin hastaliga
ait bilgileri ve durumlarina uyumlari
artmis olabilir. Periton diyalizini evde
yapabilme rahatligi sebebi ile tercih
eden hastalarin 6z bakim giicii puan
ortalamasi, periton diyalizini doktor
tavsiyesi ve hemodiyaliz makinesine
bagimli olmama sebebi ile tercih
edenlerden daha yiiksek bulunmustur.
SAPD de hemodiyaliz makinesine ve
saglik  personeline bagimli  olma
zorunlulugunun olmamasi bu sonugta
etkili olabilir.
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Hastalikla ilgili egitim alma 6z
bakim giicli lizerinde anlamli farklilik
olusturmamistir (p > 0.05). Tas¢r’nin
caligmasinda da (1998) egitim alma ile

0z bakim giicili puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark goriilmemistir.
Calisma  sonuglarimiz  bu  calisma
sonuclartyla benzerlik gostermektedir.

Tablo 3. Hastalarm Tanitici Ozelliklerine gére Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=46)

. Oz Bakim Giicii
Tamiticr Ozellikleri S Ortalama SD Anlamhlik Derecesi
Yas
<23 10 100.30 19.27
24-34 6 98.66 19.24
35-45 12 105.08 19.76 F=.204
46-56 10 102.10 19.18 p>0.05
>57 8 97.00 29.67
Cinsiyet
Kadin 21 96.23 18.83 t=-14
Erkek 25 105.28 21.71 p>0.05
Medeni Durum
Evli 14 102.00 17.03 t=.181
Bekar 32 100.78 21.71 p>0.05
Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 98.55 17.31
ilkokul 21 99.33 23.53
Mezunu F=.896
Ortaokul mezunu 9 113.00 14.51 p > 0.05
Lise ve lizeri 7 98.77 20.74
Meslek
Memur 5 100.20 22.75
Ev hanim 18 90.33 21.21 F=4.485
Serbest meslek 12 104.00 10.43 p > 0.05
Emekli 11 116.18 20.73

Oz bakim giicii ve yasam
kalitesi Olgegi alt alanlarindan alinan
ortalama puanlar arasinda yapilan
korelasyon sonucunda, 6z bakim giicii
ile global yasam kalitesi (p< 0.001),
fonksiyonel durum (p< 0.001) ve esenlik
(p< 0.005) arasinda istatistiksel olarak
fark 6nemli bulunmustur. Oz bakim
giicii arttikca global yasam kalitesi,
fonksiyonel durum ve esenlik anlamli
olacak sekilde artmaktadir. Bu konuda
yapilan  caligmalarda  (Akyol ve
Karadakovan 2002, Tas¢1 1998) 6z

bakim giici ve tiim yasam Kkalitesi
alanlar1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglartyla
bizim c¢alisma sonuglarimiz benzerlik
gostermektedir. Yapilan bazi
caligmalarda 6z  bakim  giiciinii
arttirmanin  yasam kalitesini olumlu
etkileyecegi belirtilmistir (Killingworth
and Van Der Akker 1996, Meers et al
1996, Porter 1994).
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Tablo 4. Hastalarin Hastaliga Ait Ozelliklerine gore Oz Bakim Giicii Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n = 46)

Hastahga Ait Oz Bakim Giicii

Ozellikler S Ortalama SD Anlamhlik Derecesi
Diyalize Baslama

Siiresi

1-2 y1l 34 99.00 20.32 t=-1.190
3-4 yil 12 107.25 21.55 p >0.05
Periton Diyalizini

Tercih Etme

Sebebi

Doktor tavsiyesi 21 97.95 21.77

Evde yapabilme 18 105.50 18.89 F =656
rahathig1 p>0.05
Hemodiyaliz

makinesine bagimli 7 99.57 23.17

olmamak

Egitim Alma

Durumu

Evet 26 99.61 18.41 =-569
Hay1r 20 103.15 23.75 p>0.05

SONUC VE ONERILER
Hastalarm genel saglik anlayist
ortalama puani diger yasam kalitesi
alanlarindan alman ortalama
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin tanitict ve hastalia ait
ozellikleri ile yasam kalitesi
alanlarindan alinan puan ortalamalar1 ve
0z bakim giicli puan ortalamasi arasinda
istatistiksel ~ olarak  fark  Onemsiz
bulunmustur (p> 0.05). Oz bakim giicii
ve yasam kalitesi alanlarindan alinan
ortalama puanlar arasinda yapilan
korelasyon sonucunda, 6z bakim giicii
ile global yasam kalitesi (p< 0.001),
fonksiyonel durum (p< 0.001) ve esenlik
(p< 0.005) arasinda istatistiksel olarak
fark onemli bulunmustur. Oz bakim
giicii arttikca global yasam kalitesi,
fonksiyonel durum ve esenlik anlamli
olacak sekilde artmaktadir.
Aragtirma verileri dogrultusunda;
- Hasta bakimi planlanirken hastanin
yasam kalitesi alanlarin1 degerlendirecek

sekilde veri toplanmasi ve hasta
bakiminda bu verilerden yararlanilmasi,

- Hastalara uygulanacak tedavilerin
yasam kalitesine etkisinin Ol¢iilmesi ve
bu sonuglara goére degerlendirme
yapilmasi,

- Hastalarin farkli zamanlarda yagsam
kalitesi  Ol¢iimlerinin  yapilmast  ve

farkliliklarin ~ degerlendirilmesi  ve
hemsgirelik girisimlerinin ~ yeniden
planlanmast

- Hastalara diizenli araliklarla
hastalik ve tedavilerine iliskin egitim
verilmesi,

- Kendi bakimini yapabilen hastanin
bagimliligi en az diizeye ineceginden
miimkiin oldugu kadar hastanin bireysel
bakimini yapmaya tesvik edilmesi,

- Hemodiyaliz {initesinde ¢alisan
hemgirelere  bireylerde 6z  bakim
davraniglarimi  gelistirebilmeleri  igin
egitim verilmesi Onerilebilir.
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