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OZET

Arastirma siirekli ayaktan periton diyaliz hastalarina evde verilen bakimin ve izlemin
hastalarin oz-bakim giiciine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirmada tek grup on test-
son test deneme oncesi modeli kullamlmistir. Arastirma grubu Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezinde siirekli ayaktan periton diyaliz hizmeti alan 54 hasta olusturmustur, arastirmanin
verileri 15 Ocak—1 Kasim 2007 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerinin toplanmasinda
hastalarin tamitict ozelliklerini iceren soru formu, Orem’in Oz-bakim gereksinimlerini kapsayan
(evrensel oz-bakim, saglkta sapmalarda 6z-bakim, gelisimsel oz-bakim gereksinimleri) sorular ve
Oz-Bakim  Giicii  Olgegi  kullamlmustir.  Verilerin —degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda
tammlayict istatistikler, bagimli gruplarda t testi ve McNemar testleri ile yapilmigtir. Bakim éncesi
oz-bakim giicti puan ortalamast 55.16+10.91 olan hastalarin bakim sonrasindaki puan ortalamast
61.68%+8.19 olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.001).
Hastalarin tamtict ozellikleri ile oz-bakim giicii diizeyini bakim dncesi ve sonrast etkiledigi
bulunmustur. Hastalarin bakim sonrast oz-bakim giicii puan ortalamalart anlaml bir sekilde
yiikselmistir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, 6z-bakim giicii, evde hemsirelik bakimi, evde izlem

ABSTRACT

Influence of Home Care and Following on Self- care Agency Patients Who Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis

This study has been made in order to define the effect of the care and observation at home
for the patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis on patients’ self- care agency.
Single group with pre-test, post test, before test model has been used in the study. The study has
included 54 patients who receive continuous ambulatory peritoneal dialysis service in Inonii
University in Medical Center of Turgut Ozal. The data of the study have been collected on 15th
January and 1 November 2007. Question forms containing introductory features of the patients,
questions covering self- care requirements of Orem and measure of self- care agency have been
used in collecting data. While evaluating the data, defining statistics in computer setting and
paired sample t-test- McNemar tests have been applied. The patients whose avearage point was
55.16£10.91 in pre- care self- care agency reached 61.68+8.19 in after- care, and the difference
has been fond significant statistically (p<0.001). It was found that the descriptive chcreateristics
of the patients affected and self-care agency level in pre-care and post -care. Self-care agency
point averages of the patients after care have increased significantly.

Keywords: Peritoneal dialysis, self- care agency, nursing care

GIRiS

Kronik hastaliklar geriye bakim ve rehabilitasyon ise gecici
doniissiiz patolojik degisikliklere neden siirelerle kurumlarda ve c¢ogunlukla
olarak bireyin siirekli bakimin1 ve ozel ailede verilmektedir (Akdemir ve Birol
rehabilitasyonunu gerektirmektedir. Bu 2003).
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Bobrek yetmezligi kronik
hastaliklar  i¢inde Onemli bir yer
tutmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi
(KBY), kronik bobrek veya sistemik
hastaliklara bagh olarak bobregin siizme
islevinin yavas yavas azalmasi ve bu
yavaglamanin geriye doniissiiz olmasidir.

Kronik bobrek yetmezliginde tedavi
yontemi olarak Hemodiyaliz, Periton
Diyalizi ve Renal Transplantasyon

uygulanmaktadir. KBY’de uygulanan bu
tedavi yoOntemlerinin hepsinin baglica
amac1; hastalarin yasam siirelerinin
uzatilmas1 olmakla birlikte ayn1 zamanda
yasam standardimn da optimal diizeyde
stirdiiriilmesidir (Demir 1997). Hastalara
gore bu iic fakli tedavi yonteminden
birinin segilmesi tibbi gereksinmeler
dikkate alinarak yapilmalidir. Bununla
birlikte hastalarin sosyal ve ekonomik
kosullar1 tedavide belirleyici olmaktadir
(Kigiiker 1996).

Periton diyalizi yontemlerinden
biri olan Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
(SAPD), son donem bobrek yetmezligi
olan  hastalarda  alternatif  tedavi
yontemlerinden birisidir ve son yillarda
iilkemizde giderek artan sayida hastaya
uygulanmaktadir (Karabulut ve Tan
2005). SAPD basitligi ve giivenirligi
nedeniyle hem hasta hem de saglik ekibi
acisindan daha caziptir (Akyol 2005).
Kuzey  Amerika’da  yash  hastalar
kendilerini daha saghkli ve rahat
hissettikleri icin hemodiyalizden ¢ok
periton diyalizini tercih etmektedirler
(Wang et al. 2002). Bizim iilkemizde ise
yaklagik 20 yildir kullanilmakta olup,
SAPD tedavisi, kan basinct ve sivi
elektrolit dengesinin daha iyi kontrol
edilebilmesi, hastaneye bagimliligin
olmamasi, yasam Kkalitesinin artirmast,
maliyetin hemodiyalizden daha diisiik
olmasi gibi nedenlerle tercih edilmekte ve
son yillarda kullanimi giderek artan bir
tedavi yontemidir (Sarikaya ve ark.
2001). Tiirk Nefroloji Derneginin 2002
kayitlarina gore Tiirkiye’de toplam 26393
diyaliz  hastas1  bulunmaktadir ve
bunlardan 3138’nin de SAPD hastas1
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oldugu belirtilmektedir
(http://www.TSN.org.tr 2007).

SAPD’de verilen  bakimin
bagarisi, hasta egitimine ve diizenli
takiplere baglidir. Hemsire evdeki bakimi
degerlendirmek icin ev ziyaretleri ve
diizenli hasta izlemlerini yapmalidir
(Albaz ve Mentes 1998). Hastay1 evinde
ziyaret eden halk saglhigi hemsiresi, ev
ziyaretine ¢ikmadan 6nce hasta dosyasin
incelemeli, hastanin genel durumu
hakkinda bilgi edinmeli, klinik hekimi ve
hemgiresiyle isbirligi yapmalidir
(Oztarhan 1998). Ev ziyaretleri, hastanin
ev  kosullarinin, ihtiyaglarmin  ve
problemlerinin belirlenmesine, verilecek
hemgirelik bakimmin planlanmasina ve
degerlendirilmesine yardimc1 olur
(Martinson et al. 2002).

Gliniimiizde, degisen modern
hemsirelik yaklagimi da bireyi kendi
saglik gereksinimlerini karsilamada aktif
olmas1 i¢in desteklemekte ve Oz-bakim
yetenegini gelistirmede bireye yardim
etmektedir.

Modern  hemgireligin =~ temel
kavramlarindan biri olan &z-bakim
kavrami, Dorethea Orem tarafindan

gelistirilmistir. Orem’e gore; hemsireligin
ilgi alam insan yasaminin ve saghiginin
sirdiirilmesi, hastalik ve sakatliklardan
kurtulmas1 ve bunlarim olumsuz etkileri
ile bas edebilmesidir (Lauder 1999).
Orem 0z-bakim kavrammm “bireyin
yagsamini, saglik ve iyiligini korumak i¢in
kendine  diiseni  yapmas1”  olarak
tanmmlamusgtir. Bireyin 0z-bakim
becerisinin iletisim, kiiltlir, egitim ve
etkilesim yoluyla zamanla gelistigini
belirtmigtir (Nahcivan 1993). Orem’e
gore temelde kisinin kendi sagligina
stirekli katilimi olan 6z-bakim, giinliik

yasam  aktiviteleri iginde herkesin
karsilamas1  gereken temel insan
gereksinimleridir.  Bu  gereksinimler

karsilanmadig1 ve bakim siirdiiriilemedigi
durumlarda bireyin saghigi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Orem, 6z-bakim
gliciinii  6z-bakim1 yerine getirebilme
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kapasitesi olarak tanmimlamistir (Raton
2001).

Orem; evrensel veya temel 0z-
bakim gereksinimlerini {i¢ grupta topla-
mistir. Bunlar; evrensel 6z-bakim gerek-
sinimleri, saghktan sapmalarda 6z-bakim
gereksinimleri ve gelisimsel 6z-bakim
gereksinimleridir (Blasdell et al. 2002).

Periton diyalizi hastalar1 kronik
hastaligin getirdigi bir takim kisitlamalar
ve yagam tarzindaki degisikliklerle karsi
karstyadir. Hemsirenin bu hastalarm 06z-
bakim  gereksinimlerini  belirlemede
yardim etmek ve kendi bakimlarim
karsilamada zorlanmamalar1 igin 0z-
bakim giiclerini  gelistirmesi  gerekir.
Hemsire hastayla birlikte 06z-bakimin
odagindaki ¢ok yonlii bir etkendir, bu
konumunu profesyonel yonde, 6zellikle
periton diyalizi hastalarinda hemsirelik
bakimi  ve  egitici  yaklasimlarim
kullanarak, hastanin 6z-bakim giiciinii
gelistirebilir ve SAPD’nin daha saglik
stirdiiriilmesini saglayabilir.

Amag

Bu arastirma siirekli
ayaktan periton diyalizi hastalarma evde
verilen bakimin ve izlemin hastalarm 6z-
bakim giiciine etkisinin belirlenmesi
amaci ile yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tek grup On test- son
test deneme Oncesi modeli olarak

yapilmustir.  Inonii  Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi SAPD initesi
tarafindan izlenenler arasindan g¢aligma
kapsamina alinan 54 hastanin evlerinde
yirlitilmiistiir. Arastrmanin verileri 15
Ocak-1 Kasim 2007 tarihleri arasmda
toplanmigtir.  Aragtirmanin  evrenini
periton diyalizi linitesinde tedavi gdren
62 hasta olusturmustur. Orneklemini ise
herhangi bir oOrnekleme ydntemine
gidilmeyerek bu hastalar arasindan
arastrmaya katilmayr kabul eden ve
arastrma  kriterlerini (okuma yazma
bilen, iletisimi engelleyecek isitme ve
gérme sorunu olmayan, psikiyatrik
sorunu olmayan, 18 yas istii olan
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hastalar) karsilayan 54 hasta
olusturmustur.

Arastirma verilerinin
toplanmasinda hastalarm tanitici
ozelliklerini iceren soru formu, Orem’in
0z-bakim  gereksinimlerini  kapsayan
(evrensel 6z-bakim, saglikta sapmalarda
0z-bakim, gelisimsel 0z-bakim
gereksinimleri) izlem formu, Oz-Bakim
Giicii  Olgegi  kullanilmistir.  Izlem
formunun hazirlanmasinda halk saglig:
hemsireligi ve nefroloji alaninda iig
uzmanin  goriiginden ve literatiir
bilgilerinden yararlamlmistir (Velioglu
1999, Anita 1994).

Bakim oncesi
toplanmasinda  arastirmaci  tarafindan
yapilan ilk ev ziyaretlerinde, siirekli
ayaktan periton diyalizi hastalarmn
tammlayic1  6zelliklerine iliskin  veri
toplama formu ve Oz-Bakim Giicii
Olgegi uygulanmustir. Hastalara verilen
hemsirelik bakimi Orem’in &z-bakim
gereksinimlerine  gore  belirlenmistir,
bakimlar tamamlandiktan sonra izlem
sonrast testin verileri, Orem’in Oz-Bakim
Giicii Olgegi uygulanarak toplanmustir.
Oz- bakim giiciine yonelik her bir hastaya
alti1 kez (iki haftada bir) evde bakim
yaptlmistir ve bakim 60-80 dakika
stirmiistiir. Her bir ziyaretin sonunda bir
sonraki ziyaretin giin /saati i¢in randevu
alimmigtir.  Ev  ziyaretleri  disinda
bireylerin damsmanhik ve rehberlik
gereksinimleri olabilecegi diisiiniilerek
her hastaya arastirmacinin telefon
numarasi verilmistir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi, 06z-
bakim kavram ortaya atildiktan sonra bu
konuda gelistirilen 6lgeklerin ilki ve en
¢ok kullanilamidir. Hastalarin &z-bakim
giicii diizeylerini belirlemek i¢in Kearney
ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilen  olgek 43 maddeden
olusmaktadir. 1993 yilinda Nahcivan
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis ve
35 madde olarak diizenlenmistir. Her bir
madde 0’dan 4’e¢ kadar puanlanmis olup
5 likert tipli Olgek iizerinden verilen
yanita gore degerlendirme yapilmaktadir.

verilerinin



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 1

“Beni hi¢ tanmimlamiyor” yanitina O puan,
“beni pek tanimlamiyor” yanitina 1 puan,
“Fikrim yok” yanitina 2 puan, “Beni
biraz tammliyor” yanitina 3 puan, “Beni
cok tanimliyor” yamitina da 4 puan
verilir. Ifadelerden toplam 8 tanesi
(3,6,9,13,19,22,26 ve 31. ifade) negatif
olarak degerlendirilir ve puanlama tersine
dondiiriiliir. En diisiik puan 35, en yliksek
puan 140’tir. En yiiksek puan 6z-bakim
giicliniin en biiyiik derecesini
gostermektedir. Olgek 4 ozellik iizerinde
temellendirilmistir. Bunlar; (1) durumlar
karsisinda aktif veya pasif yanit, (2)
motivasyon, (3) saglik uygulamalar
bilgisi, (4) bireyin kendine duydugu

BULGULAR VE TARTISMA

Stirekli ayaktan periton diyalizi
hastalarma evde verilen bakimin ve
izlemin hastalarin 6z-bakim  giicline
etkisini belirlemek amaci ile yapilan
aragtirmada, hastalarin yas ortalamasi
48.09+13.17, minimum 19 maksimum 73

deger olarak siralanmustir (Nahcivan
1994).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Inénii  Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Baghekimliginden izin
almmugtir. Arastirma kapsamina alinacak
hastalara gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra goniillii olanlardan yazili onam
aliarak arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin degiskenleri;
bagimli  degisken, oz-bakim  giicii,
bagimsiz degisken, evde verilen bakim.
Verilerin  degerlendirilmesi, bilgisayar
ortaminda  tamimlayic1  istatistikler,
bagimli gruplarda uygulanan t testi
(paired sample t testi) ve McNemar
testleri ile yapilmistir.

yas oldugu saptanmigtir. Ortalama aylik
gelir 692.96+£366.96 YTL, %79.6’s1 evli,
%72.2’si es ve g¢ocuklar1 ile birlikte
kaldigi, 9%40.7°’si 4-7 yildir periton
diyalizi kullandiklar1 belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimu

Ozelikler Say1 %
Yas

19-28 5 9.3
29-38 8 14.8
39-48 16 29.6
49-58 13 24.1
59 ve lizeri 12 22.2
Cinsiyet

Kadin 26 48.1
Erkek 28 51.9
Medeni Durum

Evli 43 79.6
Bekar 11 20.4
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 12 22.2
Ilkokul 18 333
Ortaokul 8 14.8
Lise 11 20.4
Yiiksekokul 5 9.3
Esin Egitim Diizeyi

Okur-yazar 8 18.6
Ilkokul 19 442
Ortaokul 3 7.0
Lise 8 18.6
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Yiiksekokul 11.6
Is Durumu

Serbest meslek 8 14.8
Emekli 8 14.8
Ciftei 5 9.3
Ev hanim 24 44.4
Memur 7 3.7
Ogrenci 2 13.0
Aylik Gelir

100-300milyon TL. 9.3
301-600milyon TL. 28 51.9
601-1000milyon TL. 15 27.8
1001-2000milyon TL 6 11.1
Ailedeki Birey Sayisi

1-5 41 75.9
6 ve yukarisi 13 24.1
Kiminle Yasadiklar

Anne-baba ile 11 20.4
Es ve ¢ocuklarla 39 72.2
Akraba 7.4
P. Diyalizi Kullanma Siiresi

Bir y1l ve alt1 13 24.1
2-3y1l 17 31.5
4-7 y1l 22 40.7
8-11y1l 3.7
Baska Hastah@in Olmasi

Var 32 59.3
Yok 22 40.7
Toplam 54 100.0

Tablo 2’de hastalarm tanimlayict
ozeliklerine gore 0z-bakim giicii bakim
Ooncesi ve sonrasi puan farklarmin
karsilastirilmasi sunulmustur. Bu tabloya

gore tanimlayict ozelliklerin
¢ogunlugunun bakim oncesi ve sonrasi
puanlar1 arasmdaki fark istatistiksel

acidan 6nemlidir (p<0.05) (Tablo 2).

Bu c¢alismada hastalarin yag
ortalamasi 48.09+13.17 olarak
bulunmustur. Kalender ve arkadaglarinin
(2001) Kocaeli Universitesi’nde yaptig1
calismada 48.96£15.96’dir.  Gelismis
iilkelerde  periton diyalizi  kullanan
hastalara ~ baktigimizda;  Hall  ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 c¢alismada
53.7424.4, Curtin ve arkadaslarinin
(2004)  caligmasinda  54.4  olarak
belirtilmistir (Kalender ve ark. 2001, Hall
et al. 2004, Curtin et al. 2004). Gelismis
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iilkelerde yash ve 6z-bakim giicii diisiik
hastalara, {icreti ulusal sosyal giivenlik
tarafinda O0denen ve Ozel ziyaretci
hemsireler tarafindan evde hemsirelik
bakimi verilmektedir (Oliver et al. 2007,
Verger et al. 2007). Gadallah ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, periton
diyalizinde egitimli evde bakim veren
hemsgirelerinin artmasi yaslilarda periton
diyalizi kullammmi 6nemli Olgiide
artirdigini belirtmislerdir (Gadallah et al.
2001). Yas ortalamalarmm  bizim
caligmamizdan daha yiiksek olma
nedenleri; gelismis  ilkelerde yash
niifusun daha ¢ok olmasi, bizim
ilkemizde her yerde hemodiyaliz
iinitesinin ~ olmamasi,  hemodiyalizin
periton diyalizine gbre maliyetinin
yiiksek olmas: diistiniilebilir.
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Tablo 2. Hastalarin Tanitict Ozellikleri Ile Oz-Bakim Giicii Bakim Oncesi ve Sonrasi
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler Oz-Bakim Giicii Oz-Bakim Giicii Anlamhlik
S Ontest (X< SS) Sontest (X+ SS) Derecesi
Yas
18-28 5 47.60+11.43 58.40+8.20 p=0.042
29-39 8 62.37+11.86 67.12+8.14 p=0.028
40-49 16 54.75+7.52 61.62+5.31 p=0.000
50-59 13 56.23+£13.76 61.84+10.62 p=0.002
60 ve lizeri 12 52.91+ 9.04 59.33+7.94 p=0.002
Cinsiyet
Kadm 26 57.53+£10.76 63.38+8.62 p=0.000
Erkek 28 52.96+10.77 60.10+7.60 p=0.000
Medeni Durum
Evli 43 55.41£10.80 61.79+£8.21 p=0.000
Bekar 11 54.18+11.81 61.27+8.50 p=0.005
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 12 54.16+ 8.52 60.41£7.51 p=0.002
[lkokul 18 56.66+13.45 62.55+10.10 p=0.000
Ortaokul 8 49.25+ 9.45 57.75+7.81 p=0.011
Lise 11 56.18+ 9.38 63.81+£5.79 p=0.003
Yiiksekokul 5 59.40+11.14 63.20+7.49 p=0.109
Esin Egitim Diizeyi
Okur-yazar 8 55.37+ 9.88 61.60+7.15 p=0.012
[lkokul 19 52.26+11.62 59.47+9.03 p=0.000
Ortaokul 3 61.00+ 8.54 65.00+£7.21 p=0.109
Lise 8 57.87+ 9.47 64.25+7.77 p=0.011
Yiiksekokul 5 60.20+11.51 65.00+£7.90 p=0.068
Meslek
Serbest meslek 8 50.00£14.00 58.62+10.66 p=0.012
Emekli 8 56.75+ 9.54 62.12+ 6.72 p=0.011
Ciftci 5 50.40+ 7.33 58.20+ 6.37 p=0.042
Ev hanimu 24 56.70+11.29 62.62+ 8.99 p=0.000
Memur 7 57.71+£10.67 63.85+ 6.22 p=0.042
Ogrenci 2 54.00+ 4.24 62.00+ 1.41 p=0.180
Avlik Gelir
100-300milyon TL. 5 47.20+12.35 55.60+£9.91 p=0.043
301-600milyon TL. 28 53.92+10.38 60.42+8.04 p=0.000
601-1000milyon TL. 15 56.46+ 9.10 63.00+6.05 p=0.001
1001-2000milyon TL. 6 64.33+12.16 69.33+7.78 p=0.042
Kiminle Yasadiklan
Anne-baba ile 11 54.18+11.81 61.27+8.50 p=0.005
*Es ve ¢ocuklarla 39 54.35+10.43 61.05+8.00 p=0.000
Akraba 4 9.94+ 497 69.00+7.61 p=0.109
Periton Diyalizi
Kullanma Siiresi
Bir y1l ve alt1 13 48.00+ 9.87 56.69+7.37 p=0.001
2-3y1l 17 56.41+10.31 62.76+£7.47 p=0.000
4-7 yil 22 57.77+£10.64 63.36+8.39 p=0.000
8-11yil 2 62.50+£10.60 66.50+9.19 p=0.180
Baska Hastahgin
Olmasi
*Var 32 55.93+9.80 62.18+7.63 p=0.000
Yok 22 54.04+12.51 60.95+9.09 p=0.000

Not: Two- Related- Sample Tests (Wilcoxon) ve * Paired-sample t- testi kullanildi.

86



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 1

Oz-bakim giicii eksikligi SAPD
kullanim1 i¢in engeldir. SAPD hasta
secim  kriterleri  arasinda  hastanin
ekstremitelerini  kullanabilmesi, hijyen
kurallarina uymasi, iletisimi engelleyecek
isitme sorunu olmamasi gibi dogrudan
0z-bakim giici ile baglantili kriterleri
vardir. SAPD hastalarinda 6z-bakim
giicli, komplikasyonlarin Onlenmesinde,
diyalizin  saglikh stirdiiriilmesinde
onemlidir (Yiriigen 2001). SAPD 0&z-
bakim giicii ile oncelikli iligkilidir, ihmal
edilirse potansiyel saglik problemleri
gelisebilir  (Trisolini et al. 2004).
Ozellikle yash hastalar 6z-bakim giicii
eksikligine bagli SAPD  kullanma
engeline sahiptirler. Oliver ve
arkadaglarmin yaptigi calismada SAPD
kullanma engeli olan 0z-bakim giicii
diisiik hastalara, evde verilen bakim ile
0z-bakim  giliciinii  yiikseltip SAPD
kullantmini artwmiglardir (Oliver et al.
2007).

Cinsiyete gore Oz-bakim giicili
puan ortalamalar1  arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin 6z-bakim giicii puan
ortalamast (bakim Oncesi ve sonrasi
puanlar1) erkeklerinkinden daha yiiksek
bulunmustur.  Yapilan  ¢aligmalarda
erkeklerin ~ 0z-bakim  giicii  puan
ortalamasmnin daha yliksek oldugunu
bildirmiglerdir (Unsar et al. 2007,
Karabulut ve Tan 2005).

Medeni durum ile 6z-bakim giicii
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak  fark anlamli  bulunmustur.
Karabulutlu ve Tan’nin c¢aligmasinda
(2005) ise Oz-bakim giici puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
fark anlamsiz bulunmustur.

Hastalarim  egitim diizeylerine
gore Oz-bakim giicli puan yiikseliglerine
bakildiginda; lise ve  yiiksekokul
grubunun O6z-bakim giicii ortalamasi
bakim sonrasi digerlerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
ortaokul mezunlarinin puan ortalamalar
49.25¢9.45’den 57.75£7.81’e¢ yiiksel-
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mistir. Bu sonu¢ ortaokul mezunlarinin

hemsirelik bakimindan daha fazla
etkilendiklerini gostermektedir.
Istatistiksek fark diizeyinde

incelendiginde ise; yiiksekokul digindaki
diger egitim diizeylerinde fark Onemli

bulunmustur. Yiiksekokul
mezunlarindaki farkin Onemsiz
¢ikmasini, egitim durumu yiikseldikce
kisilerin kendi sagliklarna ve
yasantilarina olan ilgileri nedeni ile
bakim konusunda daha fazla bilgi
edinmek  i¢in  ¢esitli  kaynaklara

ulagmalarma (bilgisayar ortamu, kitaplar,
dergiler vb. kaynaklar) baglayabiliriz.

Caligmamizda, herhangi bir iste
caligmayanlarin orani yiiksektir (%63.3).
Bunun yani sira sekiz kisi (%14.8)
hastaliklart nedeni ile malulen emekli
olmuslardir. SAPD hastalarmin  HD
hastalarima goére hemoglobin seviyesinin
yiiksek olmasina bagh olarak halsizlikleri
daha azdir, ayrica hastaneye daha az
bagimhdirlar bu nedenlerle daha rahat
calisabilirler (Shi et al. 2001), SAPD
hastalarinda is kayiplar1 ilk yillarda HD
hastalarina oranla daha az olmasina
ragmen normal popiilasyonla
karsilastirildiginda  yiiksektir. Hastalar
malulen emekli olma nedenlerini;
hastaligin = neden oldugu halsizlik,
hastaneye sik gitme gereksinimi, torba
degisim igleminin, temiz bir ortamda ve
giinde en az bir kez ig yerinde yapmalar
gerekmesi ve her is yerinde bu tiir
olanaklarin bulunmamasi olarak
belirtmislerdir. Serbest meslek, ¢ift¢i ve
Ogrencilerde  0z-bakim  giici  puan
yiikseligleri esit orandadir. Oz-bakim
giicli (bakim oncesi ve sonrasi) her iki
durumda puan ortalamalar1 en yliksek
memur olarak c¢aligan hasta grubundadir.
Memur olarak caliganlarin is yerlerinde
daha iyi sartlarda caligmalari, bireyin
ekonomik olarak daha iyi ve iiretken
olmasi, fizyolojik ve psikolojik olarak
daha saglikli olmasindan kaynaklandigim
diistinebiliriz.
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Bizim calismamizda aylik gelir
artikca Oz-bakim giici puanlar1 da
artmistir ve aylik gelir ile 6z-bakim giicii
arasindaki  fark  istatistiksel olarak
anlamhdir. Unsarin c¢aligmasinda aylik
gelir ile 6z-bakim giicii arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (Unsar et al
2007). Oren ve arkadaslarmin (2000)
yaptigi caligmada ise SAPD hastalarmin
0z-bakim giici aylik gelir arttikga Oz-
bakim giici de artmistir ve bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.
Bu durum bize, gelir durumu iyi olan
hastalarin saglik kuruluslarindan daha iyi
yararlanmis olmalarmdan ve kendilerinin
bakim  i¢in daha fazla  para
ayirtmalarindan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.

Hastalarin  birlikte yasadiklar
kisilerin ozellikleri ile 6z-bakim giicii
arasindaki iligki incelendiginde; anne
baba, es ve ¢ocuklar ile yasayanlarda 6z-
bakim giicii arasindaki fark anlamh
bulunmustur. Unsar, Oguzonciil ve ark.
yaptigit c¢alismada da anlamh fark
bulmustur (Unsar et al. 2007, Oguzdnciil
ve ark. 2004). Bobrek yetmezligi olan
hastalarda en fazla aile destegine ihtiyag
vardir. Ozellikle diyalizin ilk alt1 ayinda
aile destegi ¢ok daha 6nemlidir, ¢ilinkii bu
donem hastalarin diyaliz kullanimi igin
gerekli bakimlar1 6grendikleri ve g¢oklu
egitime tabi tutulduklar1 donemdir
(Trisolini et al. 2004). Hastalarimizin
%72.2°’si es ve c¢ocuklariyla birlikte
yasamaktadirlar. Bizim {ilkemizde aile
yapilarmin giiclii olmasindan dolayi, aile

iiyelerinden sosyal, psikolojik, ekonomik
destek alinmasi 6z-bakim giiciinii pozitif
yonde etkilemis olabilir.

SAPD kullanma siiresi arttikca
0z-bakim giicii puan ortalamasi da artig
gostermektedir. SAPD kullanma siiresi;
bir yil ve alti, 2-3 yil, 4-7 yil olan
hastalarin 6z-bakim giicii arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0.05), fakat 8-11 yildr SAPD
kullanan hastalardaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 2).
Karabultlu ve Tan’in ¢alismasinda (2005)
diyaliz kullanma siiresi arttik¢ca 6z-bakim
giici puan ortalamasi ylikselmistir.
Diyaliz siiresi arttikca kisilerin hastaliga
ait bilgilerinin artmasi ve bakimlariyla
ilgili olarak karsilagtiklar1 sorunlar1 daha
rahat ¢ozebilmeleri ile iligkilendirebiliriz.
Yedi yildan daha uzun siiredir kullanan
hastalarda anlamsiz bulunmasini; Turgut
Ozal Tip Merkez’inde PD fiinitesi yedi
yildir hizmet vermektedir, yedi yildan
daha fazla SAPD kullanan hastalar ilk
egitimlerini farkli yerden almalari, bakim
konusunda yanlig bilgiler sahip olmalar

ve bu bilgileri degistirmedeki
zorluklarmdan kaynaklandigini
diistinebiliriz.

Hastalarin tanmimlayici

Ozeliklerine gore Oz-bakim giicii bakim
oncesi ve sonrasi puan farklarinin
cogunlugu arasindaki fark istatistiksel
acidan Onemli bulunmustur. Hastalara
verilen hemgirelik bakimi hastalarin ¢ogu
ozelliklerinde etkin olmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarn Bakim Oncesi ve Sonrasi Oz-Bakim Giicii Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Hastalarin S X+£SS “t?, “p”
Bakim Oncesi 54 55.16+10.91 t=12.287
Bakim Sonrasi 54 61.68+8.19 p=0.000

Hastalarm bakim Oncesi ve
sonrast 0z-bakim giicii puan
ortalamalarmin karsilagtirilmas: Tablo
3’de verilmistir. Bakim 6ncesi 6z-bakim

giicli puan ortalamasi 55.16£10.91 olan
hastalarm bakim sonrasmdaki puan
ortalamasi 61.68+8.19 olarak belirlenmis
ve fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur  (p<0.001) (Tablo 3).
Unsar’m Edirne Ozel Diyaliz kliniginde,
15 SAPD hastalar1 ile yaptig1 caligmada
119.27 £17.55’dir (Unsar et al. 2007). Bu
caligmadaki ~ 6z-bakim  gilici  puan
ortalamasindan daha yiksektir. Farkli
bolgelerde, o6zel diyaliz kliniginde ve
daha az sayida hasta ile yapilmis
olmasina baglayabiliriz.

Cogu kronik hastalikta hastalarin
giinden giine 6z-bakim giicll
kapasitelerini arttirmaya ihtiya¢ duyarlar.
Thomas CAPD hastalarmin 6z-bakim
giiciinii  belirlemeye yonelik yaptigi
calismada 0Oz-bakim giiciiniin, bireyin
kiiltiirel yapisindan etkilendigini ve
saghigi ile ilgili istekleri ve sorumluluk-
larim yerine getirmede etkili oldugunu
ifade etmistir (Thomas 1997).

SONUC VE ONERILER
Hastalarin tanitict ozellikleri ile
0z-bakim giicii bakim Oncesi ve sonrasi
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