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HEMODIYALIZ HASTALARINDA OZ BAKIM GUCU iLE BAKIM VEREN
BIiREYLERIN BAKIM YUKUNUN BELIiRLENMESI
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OZET

Aragtirma hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii ve onlara bakim veren bireylerin
bakim yiikiinii belirlemek i¢in yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini; arastirmanin
yapildig1 tarihlerde diyaliz tedavisi alan hastalar arasindan arastirmaya katilmayi
kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 160 birey olusturmaktadir. Arastirmada
kullanilan wveriler, diyaliz hastalar1 ve bu hastalara bakim verenler igin gelistirilmis
olan Hasta Tamitim Formu, diyaliz hastalar1 i¢in Oz Bakim Giicii Olgegi, bakim
verene ait Tanitict Bilgi Formu ve bakim verenlere yonelik Bakim Verme Yikii
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 26 paket
programi istiinden analiz gercgeklestirilmistir. Arastirmada verilerinin analizleri
Pearson Korelasyon Katsayisiyla, Bagimsiz Orneklem T Testi, ve Tek Yénlii
Varyans Analiziyle (ANOVA) yapilmistir.

Arastirmada evli, kdyde yasayan, bagka kronik hastalig1 olmayan, diyaliz siiresi 6-11
ay olan ve diyaliz seansi haftada 2 giin olan diyaliz hastalarinin 6zbakim giicii algisi
anlamli derecede daha yliksek bulunmustur. Bakim verenlerin ise ilerleyen yas,
kronik hastaliklarinin olmasi, bakim verdigi hasta ile ayni evde kalmasi ve 5 yildan
uzun siiredir bakim veriyor olmasi ile bakim verme yiikii {izerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Elde edilen veriler 1s1¢inda hemodiyaliz hemsirelerine hastalarin 6z-bakim giicii
tizerinde etkili olan faktorlerle bakim verenlerin bakim yiiklerine yonelik hizmet ici

egitimler verilmesi ve hemsirelik bakim hizmetlerinin hastane yonetimlerinin bakim
politakalarina doniistiirlmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Oz Bakim, Bakim Yiikii
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Determination of the Caregiver Burden of Caregivers with Self-Care Strength
in Hemodialysis Patients
Elif GUCLU

Nevsehir Hac1 Bektas Veli University, Institute Of Social Sciences
Healthcare Management Department, M.A., Sep. 2023
Supervisor: Assoc. Dr. Aysegiil 0ZCAN ALGUL

ABSTRACT

The research was conducted to determine the self-care ability of hemodialysis
patients and the care burden of the individuals who care for them. The sample of the
research consists of 160 individuals who agreed to participate in the research and met
the research criteria. The data obtained from the study were collected using the
Patient Introduction Form, Self-Care Power Scale, Caregiver Introductory
Information Form, and Caregiving Burden Scale, which were developed for dialysis
patients and their caregivers. The collected data were analyzed using the IBM SPSS
Statistics 26 package program. In the analysis of the data obtained in the study, the
relationships between two independent numerical variables were made with Pearson
Correlation Coefficient, the differences between two independent groups were made
with Independent Sample T Test, and the differences between more than two
independent groups were made with One-Way Analysis of Variance (ANOVA).

In the study, the perception of self-care power was found to be significantly higher in
dialysis patients who were married, lived in a village, had no other chronic diseases,
had a dialysis duration of 6-11 months, and had dialysis sessions 2 days a week. It
was determined that there was a statistically significant difference in the caregiving
burden of caregivers due to their advancing age, having chronic diseases, staying in
the same house with the patient they care for, and having been providing care for
more than 5 years (p<0.05).

In the light of the data obtained, it can be recommended that hemodialysis nurses be
given in-service training on the factors affecting the self-care ability of patients and

the care burden of caregivers and that nursing care services be transformed into the
care policies of hospital managements.

Keywords: Hemodialysis, Self care, Care burden
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GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomerular filtrasyon hizinin azalmasi
sonucunda, bdbregin sivi-volim dengesini diizenleme ve metabolik- endokrin
islevlerinde gergeklesen kronik ve ilerleyici bozulma bi¢imidir (Ammirati, 2020;
Webster, Nagler, Morton, & Masson, 2017). KBY degisik etyolojilerin yol actigi,
nefronlarin geri doniisiimsliz kaybi ile kendini gosteren, ilerleyici, diinyada ve
Tirkiye’de yiiksek oranda mortalite ve morbiditesi olan ciddi bir saglik problemidir
(Ammirati, 2020; Kiziltan, 2018). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 yilinda yayimladig
raporda, diinyada son 10 yi1la KBY den dolay1 6liimlerin %32 oraninda arttig1, 2.62
milyon insanin diyaliz tedavisi aldig1 ve 2030 yilina séz konusu saymin 2 kati
artacag ifade edilmistir (Luyckx, Tonelli, & Stanifer, 2018). Ulkemizde ise Saglik
Bakanligiyla Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Ortak Raporu’nda renal replasman
tedavisini (RRT) gerekli kilan son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) prevalansinin
bir milyonluk niifus basina 1.007,6, insidansinin bir milyonluk niifus basina 150.5
kisi oldugu ifade edilmistir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2020). KBY hastalarinin
tedavisinde en fazla kullanilan ve 6zellikle acil durumlarda yasam kurtaran “Renal
Replasman Tedavisi” hemodiyalizdir (Ozyigit, Yildirim, & Karaman, 2016).
Hemodiyaliz sonrasi olugan bulanti, kusma, yorgunluk, halsizlik ve hipertansiyon
gibi nedenlerle hastalar giinliik yasamlarinda ev temizligi, yemek yapma, aligveris
gibi baz1 aktiviteleri yerine getirememektedirler (Chen, Knicely, & Grams, 2019;
Arslan, 2020). Literatliirde hemodiyaliz hastalarinin algiladigi bakim ytikiinii 6l¢gmek
tizere gerceklestirilen arastirmalarda hastalarin orta seviyede bakim yiikii hissettikleri
ve hastalarin 6z-bakim giicli ile yasam kaliteleri arasinda pozitif bir iliskinin
bulundugu ifade edilmistir (Rayyani, Malekyan, Forouzi, Haghdoost, & Razban,
2014; Alemdar & Cinar Pakyliz, 2015; Ghadam, ve digerleri, 2016).



Kronik bobrek yetmezligi tanisi konmus ve hemodiyaliz tedavisi alan her bir
hastanin, o6zellikle kisilerarasi iletisim, 6z bakim, uyku ve beslenme diizeni gibi
glindelik yasam etkinliklerinin karsilanmasinda bagimlilig1 artmakta ve gilindelik
yasam etkinliklerini siirdiirme konusunda baska insanlarin yardimlarina gereksinim
duymaktadirlar (Akyol Giiner, Erdogan, Ozdemir, Coban, & Aksu, 2018).
Hemodiyaliz hastalarinin giyinme, aligveris, bosaltim, hijyen ve hareket etme gibi
glindelik ihtiyaclarimi karsilayamadiklar1 ve bu nedenle ev ortaminda yardima
gereksinim hissettiklerini belirtmiglerdir (Ovayolu & Ovayolu, 2018; Ren, ve
digerleri, 2020). Kronik hastalig1 olan bireylere verilen bakim, kronik hastaligin uzun
tedavi slireci nedeniyle bakim verenin yasam kalitesini etkilemektedir. Hemodiyaliz;
hastaligin seyrinin, tedavi siirecinin, uyulmasi gereken sivi ve beslenme diyetleri gibi
bir ¢ok kriterle birlikte bakim ihtiyacini da beraberinde getirmektedir (Akyol Giiner,
Erdogan, Ozdemir, Coban, & Aksu, 2018)

KBY tedavi siireci, hem hasta i¢in hemde bakim veren i¢in kisitlayici bir hastaliktir.
Bu kisitlama sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel etkenleri icermekte ve bu
etkenler nedeniyle bakim verenlerin yiikii artmaktadir (Pereira, ve digerleri, 2017).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z-bakim seviyeleri, hastaliklarini iyi bir
bicimde yonetmeleri bakimindan kritik 6neme sahiptir. Hemodiyaliz hastalarinda 6z-
bakim davraniglari; sivi kisitlamasi, diyete uyum, giinliik yasam aktiviteleri, diizenli
ila¢ kullanimi, stres ve hastalik bulgulariyla bag etmeye yardim edecek daha pek ¢ok
etkinligi icerir (Ramezani, Sharifirad, Rajati, Rajati, & Mohebi, 2019; Hellberg,
Hoglund, Svensson, & Clyne, 2019; Yesil, 2016). Baz1 aragtirmalarda, hemodiyaliz
hastalarina verilen egitimlerin bu hastalarda 6z-bakim giiclinii artirdig1 goriilmiistiir
(Ghadam, ve digerleri, 2016; Lee, ve digerleri, 2021; Dubin & Rubinsky, 2019).
Saglik bakim uzmani olan hemsireler, hemodiyaliz tedavisi alan hastalardaki yasam
aktivitelerindeki degisikliklerini, egitimle ve bakim stratejileriyle hastalardaki 6z-
bakim giictlinii gelistirebilirler (Park & Kim, 2019). Hastalara 6z-bakim davraniglarini
ve bas etme yontemlerini 6gretmek icin hasta egitimi olduk¢a 6nemli bir konudur

(Sotoudeh, Pahlavanzadeh, & Alavi, 2019; Bagriagik & Totur Dikmen, 2023).

Hemodiyaliz hastalarinin var olan sorunlarinin ¢6ziimlenebilmesi, gelisebilecek

sorunlarinin onceden saptanmasi ve tedavilerine uyum gelistirmesi siireci boyunca



alacaklart hasta egitimleri ve hemsirelik bakimi ¢ok onemlidir (Giil & Ding, 2018)
(Karaca & Durna, 2019). Hastalarin saglik durumlarinin siirekliliginin saglanmasiyla,
saglig1 zarar gorenlerin en iyi bakimlar1 alabilmesi ve sorunlarla bas etmesine
yonelik olarak hemsirelerin diizenli araliklarla kapsamli tanilama yapmalari
gerekmektedir (Kavla, 2019; Akpinar, Ceran, Safak, & Ozkalp, 2019). Hemodiyaliz
tedavisinde hemodiyaliz hemsiresi hastay1 yakindan gozlemleyebilen ve hastayla en
fazla iletisim kuran saglik uzmanidir. Hemodiyaliz hemsiresi, hastanin 6z-bakimini
lizerine almasinda, fiziksel ve ruhsal iyilik durumuna ulasmasinda ve ihtiyag¢larini
saptayarak karsilanmasina yardim eden, egiten, 6z-bakim giiciiyle hayat kalitesini
artirmay1 hedefleyen hemsirelik bakimini1 vermektedir (Ghadam, ve digerleri, 2016;

Sanlitiirk, Ovayolu, & Kes, 2018).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan kisilerde fiziksel ve psiko-sosyal problemlere neden
olmasindan dolay1 6z-bakim kabiliyetlerinin negatif olarak etkilendigi belirlenmistir
(Akpmar, Ceran, Safak, & Ozkalp, 2019; Odabasi, 2019). Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda 6z-bakim giicliniin artirilmasinin, mortalite iizerinde ve komplikasyon
insidansinin azalmasi1 ve bu sayede yasam kalitesinin artirilmasinda etkilidir

(Abianeh, Zargar, Amirkhani, & Adelipouramlash, 2020).

Hastalara bakim verenlerin en biiyiik destek¢isi, saglik hizmeti sunumunda siirekli
olarak kendileri ile birebir temasta bulunan hemsirelerdir. Diyaliz tedavisi alan
hastalarin tedavi siireci ve hastaliga iliskin semptomlarin kontrol altinda
tutulabilmesinde 6zbakima iliskin davranis modellerinin islevi olduk¢a Onemlidir.
Ozbakimim hasta tarafindan saglanamadigi ve bu nedenle bakim verme yiikiiniin
artmasinin 6nlenmesi, gerekli bilgiye sahip olmayla saglanabilir (Kiziltan & Sendir,
2018). Bu noktada, diyaliz hemsiresi, hastanin saglik durumu, tedavi siireci, hastanin
ve yakmlarmin bilgilenirilmesi, hastanin tedavi siirecinde gozlemlenerek tedavi
siirecine iliskin degerlendirmeler yapmasi gibi konularda hastanin saglik yoneticisi
haline gelmektedir. Bakimin hastaya 6zgii olmasi nedeniyle hemsirelerin her bir
hasta i¢in ayr1 bir bakim siireci olusturdugu i¢in hemsirelik bakimi 6nemli bir bilesen
haline gelmektedir. Bu sebeple hasta ve hasta yakinlar1 agisindan hemsirelik bakimi
onemlidir (Giil & Ding, 2018). Bu nedenle Nevsehir Devlet Hastanesinde

hemodiyaliz tedavisi alanlarin 6z bakim gereksinimleri konusunda destek olmak ve



bakim veren yakinlarinin yiikiinii belirleyip yol gostermek adina bu arastirma

yapilmistir.



BIRINCI BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY); glomeriiler filtrasyon degerindeki azalma ve
bobregin sivi-solut dengesindeki bozulma, metabolik ve endokrin islevlerinde
gerceklesen kronik ve ilerleyen bir fonksiyon kaybidir (Vaidya & Aeddula, 2022).
Tirkiye Kronik Bdbrek Hastaliklar1  Prevalans Arastirmasinin  sonuglari
cergevesinde, lilkemizdeki yetiskinlerin %15.7’sinin kronik bobrek hastalig1 yasadigi
sonucuna ulagilmistir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2020). KBY de uygulanan replasman
tedavileri hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu olarak
uygulanmaktadir (Forbes & Gallagher, 2020). Kronik bobrek yetmezliginin en ideal
tedavisi; bobregin biitiin islevlerinde iyilesmeyi saglayabilecek olan bdbrek
transplantasyonudur. Ancak organ nakli tedavisindeki zorluklar ve sinirhiliklar
sebebiyle KBY hastalarinin 6nemli bir kismi diyaliz tedavisi almak zorundadir.
Diinyada tilkeler arasinda bazi sayisal farklar olmasina ragmen yaygin olarak

kullanilan tedavi % 90’lik oran ile hemodiyalizdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Saglik Bakanligi ve TND Ortak Raporu 2019 yili verileri cergevesinde Tiirkiye
prevalan hemodiyaliz hastalarinin SDBY etiyolojisi ¢ergevesindeki dagilimina
bakildiginda %39’luk oranda diabetes mellitus, %?24’liikk oranda hipertansiyon,
yaklasik %5°lik oranda glomeriiloneftit ve polikistik bobrek hastaliklari, %1,89’luk
oranda amiloidoz, %1,45’lik oranda tiibiilointerstisyel nefrit, %1,19’luk oranda
obstriiktif nefropati, %1’e yakin oranda renal vaskiiler hastaliklar; %7.79 diger ve

%13.15 etyolojisi bilinmeyen” olarak belirtilmistir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2020).



Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite Girisimi tarafindan (National
Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative/NKF-KDOQI);
2002 yilinda hemodiyaliz hastalarin tedavisinde global bir 6l¢iit belirlenmesine
yonelik olarak “Kronik Bobrek Yetmezligi Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzu”
olusturulmustur. S6z konusu kilavuza gore KBY siniflamasi GFH degeri
cercevesinde bes evreye ayrilir (National Kidney Foundation, 2002). Bobrek
Hastalig1: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (Kidney Disease Improving Global
Outcomes/KDIGO) calisma grubu tarafindan 2012 yilinda hazirlanmis olan Kronik
Bobrek Yetmezligi Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu'nda kronik bobrek
yetmezliginin evre 3 olgular1 ve evre 3a ile evre 3b seklinde 2 alt gruba ayrildigi
anlasilmaktadir. Bunun yani sira albiimin ve iireye dayali kronik bobrek yetmezligi

tasnifinin de ilave edildigi goriilmektedir (Tablo-1) (KDIGO, 2013).

Tablo 1. 2012 Yili KDIGO Kilavuzu’na Gore Kronik Bébrek Yetmezligi GFH

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tanmmlar
Gl >90 Normal seviyede veya artmis
G2 60-89 Hafif derecede azalmis
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmig
G3b 30-44 Orta ve siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmig
G5 <15 Bobrek yetmezligi

Albtimintiri AER (Albumin Excretion Rate/
Evreleri Albiimin Atilim Hiz1) (mg/giin) Tanimlar

Al <30 Normal veyayiiksek normal
A2 30-300 Yiiksek
A3 >300 Cok yiiksek

Kronik bobrek yetmezliginde BUN (Kan Ure Nitrojen) degerinin yiikselmesi
sonucunda ¢ogunlukla tiim viicut sistemlerinin etkilendigi i¢in, sistemlerle ilgili pek
cok belirtiye ve bulguya ulasilmistir (Isik, 2017). Noktiiri, oligiiri, son evrede aniiri,

BUN degerinin artmasina dayali olarak bulanti, diislince sisteminde dengesizlik,




agizda iiremi kokusu, kusma, yorgunluk ve laterjiyle karsilasilabilir. Anemi, kanama
riski, hipertansiyon, akciger édemi, kramp, huzursuz bacak sendromu, istahsizlik,
konjestif kalp yetersizligi, bas ve gogiis agrisi, kalsiyum ve fosfor dengesizligi,
deride kasinti, perikardiyal effiizyon, hiperpotasemi, hipokalsemi, hipotiroidizm,
libidoda azalma, kisilik bozuklugu, davramis degisikligi, depresyon, kendini
soyutlama, infertilite, beden biitlinliiglinde bozulma vb. belirtilere ve bulgulara

rastlanabilmektedir (Hintistan & Deniz, 2018; Eskimez, ve digerleri, 2021).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Bobrek Kayit Sistemi verileri ¢ergevesinde iilkemizde
son donem bobrek yetmezliginin prevalans: gittikce artmaktadir. Ulkemizde, 2001
yilinda milyon niifus basina 314 olan son donem bdbrek yetmezligi hastalarinin
sayisinin 2012 yilinda 816’ya yiikseldigi anlasilmaktadir (SB Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2014). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda Tiirkiye’de diyaliz
uygulanmakta olan ya da bobrek nakli yapilan 71.318 hasta oldugu ifade edilmistir.
Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) “Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu” c¢ergevesinde son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) teshisi konulan hasta sayisinin milyon niifus basina iilkemizde 918 kisi
oldugu ifade edilmektedir (Suleymanlar, Ates, & Seyahi, 2015). Tiim diinyada da 2
milyondan fazla insanin renal replasman tedavileri ile yasamlarin1 idame ettirdikleri
belirtilmistir (SB Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). En fazla tercih edilen diyaliz
metodu hemen hemen %90 oranla hemodiyalizdir (The United States Renal Data
System, 2014). Ulkemizde de 2016 yili verileri cergevesinde KBY olan hastalarin
%76.12’sine hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir (Siileymnlar, Ates, & Seyahi,
2017).

Hemodiyaliz tedavisi, KBY teshisi konan hastalar i¢in yasam kurtaran bir tedavi
yontemidir (Senanayake, ve digerleri, 2020; Jones, Harvey, Harris, Butler, & Vaux,
2018). Hemodiyaliz, KBY hastalariyla ilgili olarak hayati énemi olan bir tedavi
metodu olmakla beraber KBY hastalarina 1 haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi
uygulanmasina  ragmen  normal  bobrek  islevlerinin  sadece @ %10’u

karsilanabilmektedir (Almutary & Tayyip, 2021).



Fakat biitlin gelismelere karsin hemodiyaliz tedavisine alinmig olan hastanin
yasaminda Onemli degisiklikler olusmakta, hastalar bir¢ok fiziksel, ruhsal ve
toplumsal sorunlar ile karsilasmaktadir (Tayaz & Kog, 2020; Dashtidehkordi,
Shahgholian, & Attari, 2019; Unsal Avdal, ve digerleri, 2020). Kronik bobrek
yetmezIligi insan hayatin1 tehdit eden, is giicli kaybiyla farkli komplikasyonlara
neden olan ve tiim yas gruplarimi etkileyebilen metabolik bir hastaliktir. Kronik
bobrek yetmezligi tedavisinde en sik kullanilan diyaliz ise hastalarin yasam siiresi ve

yasam kalitesini etkilemektedir (Kurbun & Metin Akten, 2018).

1.2. Renal Replasman Tedavileri

Bobreklerin viicudun ihtiyaglarini karsilayamadigi, fonksiyon kaybinin oldugu ve
koruyucu tedavilerle iiremik semptom ve bulgularin kontrol altina alinamadig
hastalarda diyaliz tedavisi ya da organ nakli uygulanir. KBY tanis1 konan hastalarda
renal replasman tedavileri,

1. Renal Transplantasyon (organ nakli)

2. Hemodiyaliz

3. Periton Diyalizidir (Daugirdas, Blake, & Ing, 2015; Webster, Nagler, Morton,

& Masson, 2017).

Diinyada, renal replasman tedavileri uygulanana 2 milyonu agkin kisinin %75’inden
fazlas1 hemodiyaliz tedavisi almaktadir ve hastalarin sadece %?25’inden daha azina
renal transplantasyon (organ nakli) yapilabilmektedir. Devletler arasinda farklar
bulunsa da, biitiin diinyanin her yerinde en fazla tercih edilen yontem yaklasik
%90°lik oranla hemodiyaliz yontemidir (The United States Renal Data System,
2014).

1.2.1. Renal Transplantasyon (Organ Nakli)

SDBY teshisi konulan hastaya canli bireyden veya kadavradan alinmis olan bobregin
transfer edilmesine “bdbrek transplantasyonu” adi verilir. KBY nin en iyi tedavi
sekli olan bobrek transplantasyonu, Tiirkiye’de ilk kez 1975 senesinde canlidan
canliya nakil seklinde, 1978 senesinden baslayarak da kadavradan canliya nakil

seklinde yapilmistir (Ay, Kaya, Cicek, & Bahadir, 2017).



1.2.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, saglik personeli tarafindan hastadan uygun bir damar yolu ile alinmis
olan kanin antikoagiilan(heparin) ilagla ve cihaz yardimiyla yar1 gecirgen bir
membrandan gecirilip sivi-elektrolit dengesinin diizenlenerek tekrardan hastaya
verilmesidir. Hemodiyaliz tedavisi uygulamasini ilk defa 1946 senesinde, Willhem
Koff tarafindan akut renal yetmezlik hastalarina uygulanmis, 1960 senesinden sonra
da yaygin sekilde KBY hastalarina uygulanmistir (Degirmenci Saltiirk, 2006; Ok,
2018).

1.2.3. Periton Diyalizi

Periton zar1 ve periton bosluguna yerlestirilen katater araciligiyla diyaliz soliisyonu
kullanilarak viicutta birikmis olan toksik maddelerin hastane ortamina ihtiyac
duyulmadan uzaklastirilmasina periton diyalizi denir. Soliisyon 1sitma cantasi ile
viicut 1sisina getirilen iki litre diyalizat sivist hastanin karin bolgesine yerlestirilen
kateterle periton bosluguna verilmektedir. Yar1 gecirgenlik 6zelligi olan periton zari,
diyalizat soliisyonuyla liremik toksin a¢isindan zengin olan kan arasinda kiigiik
molekiillii delikler ile filtre islevini gdrerek ¢cok yogun bir ortamdan az yogun bir
ortama toksik madde gecisini temin eder. S6z konusu geg¢is, toksik maddelerin kanla
diyalizat sivisindaki molekiillerin esitlenene kadar devam eder. islem, diyalizat
stvisinin ayni oranda viicuttan geri alinmasiyla 20-30 dakikada sona erdirilir. S6z
konusu iglem, haftanin yedi giinii ve glinde dort kez hasta veya egitim alan bireyler
tarafindan yapilir (Gorgen, Topbas, & Bingdl, 2018). Periton Diyalizi uygulamasinin
en Onemli komplikasyonu ise periton zarinin iltithaplanmasi sonucunda goriilen
peritonittir. Peritonit, hastaneye yatirilmanin en 6nemli nedenlerinden birisidir (Eren,

ve digerleri, 2018).

1.3. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, yar1 gecirgen bir membranla hastanin kaniyla uygun diyaliz soliisyonu
arasinda sivi-solut degisimini makine yardimiyla saglayan bir tedavidir. Siviyla soliit
hareketi, genel olarak diyaliz hastasinin kanindan diyalizata dogru gerceklesir ve s6z
konusu diyalizatin uzaklastirilmasi ile hastadaki sivi-soliit dengesizligi olagan degere

yaklagtirllmaktadir. Ayni zamanda idrarla viicuttan atilamayan su da diyalizor
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denilen aracla kandan uzaklastirilir (Caglar & Zedelenmez, 2019). Hemodiyaliz,
katater veya fistiil girisi ile hastadan alinan kanin antikoagiilan ilaglar uygulanarak
viicut disinda diyaliz cihazi kullanilarak yar1 gegirgen bir membrandan (diyalizor)
gecirilerek; soliisyonlar yardimiyla siviyla elektrolit dengesinin tekrardan diizenlenip

hastaya kanin yeniden verilmesidir (Daugirdas, Blake, & Ing, 2015).

Hemodiyaliz tedavisi genellikle hastanin durumuna gére haftada 3 giin ve giinliik 3-5
saat uygulanmaktadir. Bu durum hastanin kilosundaki farkliliga , klinik durumuna,
tercih edilen diyalizer tipine ve kan akimin hizina baglh olarak degisebilir (Akbal,
2020).

Hemodiyaliz tedavisinin yapilabilmesine yonelik olarak hastadan yeterince kan
akimi (erigkin bireyde 200-600 ml/dakika) saglanabilmelidir (Arik & Dilek, 2023).
Kan akimini saglayabilmek icin hastalarda gegici ya da kalic1 vaskiiler bir giris
yolunun bulunmasina ihtiyag¢ vardir. Gegici vaskiiler giris yolu olarak tercih edilen en
yaygin metot, ¢ift limenli bir kataterin, femoral, subklaviyen ya da internal juguler
vene yerlestirilmesidir (Altindal, ve digerleri, 2021). Kalic1 vaskiiler giris yollari
olarak kullanilanlar ise fistiil ve grefttir (Akarsu, ve digerleri, 2017). Arteriyovendz
fistlil; venle arter arasindaki bir birlestirici yol yani kopriiniin cerrahi islemle
olusturulmasidir. Fistiil girisimine daha ¢ok distalden baslanip 6n kol ve kol bolgesi
kullanilmaktadir. Fistiil girisiminden Once fistiil olusturulan alana dokunuldugunda
tiril sesiyle dolgunluk hissediliyor ise hastaya 3 hafta sonra, bu fistiille hemodiyaliz

tedavisi uygulanabilir (Dokanakoglu, Tokem, & iltus, 2021).

Hemodiyaliz, KBY tanis1 konulan hastalar icin hayati 6nem tasiyan bir tedavi
seklidir (Shin & Lee, 2018). Hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim gereksinimlerini
belirlemeleri, hastaligi uygun bir bigimde yonetebilmeleri bakimindan kritik 6neme
sahiptir. Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim davranislari; ilag kullanimi, diyete
uymak, sivilarda kisitlama yapmak, hastalik bulgulariyla ve hemodiyaliz
komplikasyonlartyla bas etmelerini saglayacak daha pek ¢ok aktiviteyi icerir (Ozen,
Cinar, Askin, Mut, & Tirker, 2019; Melastuti, Nursalam, Sukartini, Putra, &
Adiutama, 2022; Bulantekin Diizalan, Albayrak Cosar, & Sarikaya, 2021).
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Hemodiyaliz hastalariyla gerceklestirilen arastirmalar; 6z-bakim gliciiyle tedaviye
uyum, saghigi gelistirme davranislari, fiziksel ve ruhsal bulgular arasinda bir iliski
oldugunu ortaya koymuslardir (Slesnick, Pienkos, Sun, Doss-McQuitty, & Schiller,
2015; Taskin Yilmaz, ve digerleri, 2020). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z
bakim davraniglart; tedavi rejimini izlemek, hemodiyaliz tedavisi, ilaglar1 diizenli
olarak kullanmak, diyete uyum, siviyla ilgili kisitlamaya uyum ve yasamdan
memnuniyet gibi bir¢ok alandan olusmaktadir (Ozdemir Eler, 2023; Ghimire,

Castelino, Jose, & Zaidi, 2017).

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisinin Avantaj ve Dezavantajlari (Saltiirk, 2006; Efe, 2012)

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlar Hemodiyaliz tedavisinin dezavantajlar:

Sivi-elektolit ile metabolik degisime dayali
Idrarla atilamayan maddelerin viicuttan hizla | hemodiyalizden sonra, hastada iyi olma
uzaklastirilmasi durumunun  sonraki seansa dek yavasca

bozulmasi

Diyaliz ortami hastanin Oteki hastalar ile ] )
y ) Tedavi sirasinda igne kullanilmasi
toplumsal iligki kurmasina olanak vermesi

Her giin degil, haftada iki yahut {i¢ defa | Fistilden dolayr mindr cerrahi islemin gerekli

yapilmasi olmasi
Malniitrisyonun daha az gelismesi Diyetle tedaviye uyuma duyulan ihtiyag
Hastaneye yatmanin daha da azalmasi Heparin gereksinimi bulunmasi

Karin  bolgesiyle alakali komplikasyonlarin ) o ) L
Siv1 ¢ekilmesi ile hipotansiyon gelisimi
olmamas1

Uzman hekimlerle hemsirelerce uygulanabilmesi | Kan basincinin kontroliiniin temin edilememesi

1.3.1. Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonlari

Hemodiyaliz tedavisinin yetersiz olmasi ve kisa stirede fazla siv1 ¢ekilmesi nedeniyle
hastanin 6zelliklerine bagli olarak bazi komplikasyonlar gelisebilir. Hemodiyaliz
tedavisi esnasinda en fazla karsilasilan akut komplikasyonlar “hipotansiyon (%20-
30), kramplar (%5-20), bulant1 ve kusma (%5-15), bas agris1 (%5), gogiis agrist (%2-
5), sirt agrisi (%2-5), kasint1 (%5), titreme ve atestir (%1)” (Hamal & Khadka, 2022;
Sanlitiirk, Ovayolu, & Kes, 2018). Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz tedavisi
esnasinda veya sonrasinda olusan komplikasyonlar, hastalarin giinliilk yasamlarim

olumsuz etkilemektedir. Wang ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen arastirmada;
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hastalarin yasadigi belirtilerin (uyku sorunlari, kasinti, yorgunluk, deride kuruluk vs.)
yasam kalitesini azalttig1 saptanmistir. Yasam kalitesindeki azalma, hemodiyaliz

tedavisi alan hastalarin 6lim riskini artirmaktadir (Wang, ve digerleri, 2016).

Gilindelik yagam aktiviteleri (GYA), temel giindelik yasam aktiviteleri ve (TGYA)
yardimct glindelik yasam aktiviteleri (YGYA) seklinde iki temel grupta
degerlendirilmektedir. TGY A, giyinme, yeme, tuvalet, banyo, gezinme vb. kendine
bakim becerilerini icermektedir. YGYA ise para idaresi, araba kullanma, yemek
hazirlama, telefon kullanma, aligveris vb. daha kompleks becerileri icermektedir
(Sermenli Aydin, 2018). Kronik bobrek yetmezligi hastalari, hastaliklarindan dolay1
ozellikle yogun tedavi prosesinde s6z konusu aktiviteleri yapamaz hale gelebilir.
Mollaoglu ve Kayatas tarafindan yapilan calismalarda; diyaliz tedavisi goéren
hastalarin ytliksek oranda yeti kaybi deneyimledikleri belirlenmistir (Mollaoglu &
Kayatas, 2015).

Turgay vd. yapmis oldugu calismasinda; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
GYA’leri, umutsuzluk ve yeti kaybi acisindan degerlendirilmistir. Arastirmanin
sonuglar1 incelendiginde ise hastalarin, bu yeti kaybmin gilindelik yasam
aktivitelerinde farkli seviyelerde bagimlilik yasamalarina yol agtigi belirlenmis ve
s0z konusu kisilerde, bagimlilik seviyelerini azaltmay1 saglayan hemsirelik

uygulamalarinin 6neminden bahsedilmistir (Turgay, Tutal, & Sezer, 2017).

1.3.2. Hemodiyaliz Uygulamasinda Hemsirenin Rolii

Hastanin hemodiyaliz {initesine alinmasinin ardindan hemsirenin yapacagi izlem,
tedavi ve bakimlari, islemden once, islem esnasinda ve islemden sonra olarak iic
baslikta incelenebilir. Hemodiyaliz tedavisinden dnce hastanin hayati bulgular1 olan
kan basincinin, nabzin ve ates Ol¢climiiniin gerceklestirilmesi, viicut agirliginin
Olciilmesi ve kaydedilmesi, iki diyaliz seansi1 arasinda gelisen veya gelisebilecek
komplikasyonlarin ele alinmasi, hemodiyaliz makinasinin ylizey temizligi ve
dezenfeksiyonun kontrolii, hastaya uygun diyalizerle diyalizatin hekim istemi
cercevesinde hazirlanmasi hemsirenin islemden 6nce yapmasi gerekenlerdendir (OKk,

2018).

13



Hemodiyaliz hemsiresi, hastalara ve hasta yakinlarina hemodiyaliz esnasinda ve
sonrasinda dikkat etmeleri gereken konular ve hemodiyalizin komplikasyonlarina
iliskin egitimler vermeli, hemodiyaliz hastalar1 ve ailelerine yasam bigimlerinde
olusan fiziksel, toplumsal ve ruhsal degisimlere uyumlarim1 kolaylastirmak {izere,
tedaviye uyum ve evde bakima doniik bilgilendirmeler yapmali, beslenme, ilag
kullanimi, hemodiyaliz hastalarinin giindelik yasam etkinliklerindeki yeterlilik
seviyesini belli araliklar ile Ol¢iip bilhassa yeni teshis konmus ve diyalize yeni
baslamis olan kisilere gereken destegi vermelidir (Arslan, 2020; Kirik, 2017;
Karabey & Karagozoglu, 2021).

Hastaya ve ailesine hemodiyaliz tedavisinde olusacak sorunlar ile bas edebilmesinde,
kronik hastaliklarin yonetiminde, hemodiyalize bagli olarak olusan islev yitimi,
yetersizliklere ve sakatliklara uyum saglama konusunda hemsireligin 6nemi olduk¢a
fazladir (Erikmen & Keskin, 2022). Hemsirelik hizmetleri, tiim hastalara yeterince
vakit ayirip hastanin ruhsal ve toplumsal uyumuna yardim ederek 6z-bakim giicilinii

artirmay1 yonelik planlanmalidir (Kiska¢ & Babaoglu, 2021).

Bobrek yetmezligi teshisi olan hastalarin egitilmesi gibi, evde bakimla ilgili olarak
ailelerinin de egitilmesi ve bilgilendirilmeleri gereklidir ve bu konu géz ardi
edilmemelidir. Hemsire, aileye hastalik seyrini, prognozunu, komplikasyonlarini ve
hastaya ne sekilde yardim edilecegini anlatmalidir (Yavas Celik, 2018; Uysal &
Karatas, 2017).

1.4. Oz-Bakim Kavrami

Oz-bakim teorisini ilk olarak Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 senesinde
tiretmistir (ilhan, 2011). Orem, teorisinde 6z-bakimi kisinin saghigini ve hayatiyla iyi
olma durumunu korumak tizere gereken etkinlikleri uygulamasi seklinde agiklamistir
(Buldag, 2019). Ozbakimdaki temel amag, bireylerin kendi fiziksel ve psikolojik
sagliklarina yonelik tiim sorumluluklarini iizerlerine almalaridir. Bu sayede birey,
kendi yasamini, sagligini ve iyilik halini koruyacak ve bu iyilik halinin stirekliligi
i¢cin kendi sorumluluklarini yerine getirecektir (Riegel, Dickson, & Faulkner, 2016;

Martinez, Connelly, Perez, & Calero, 2021).
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Oz bakim, insanlarin yasamlarini, sagliklarmi ve iyilik hallerini siirdiirebilmelerine
yonelik olarak baslayip, yaptiklari etkinliklerle kendi sagligina devamli olarak
katilmda bulunmasidir. Oz bakim ayrica zaman icinde artan, temas, iletisim ve
kiiltiir araciligiyla alisilan bir eylem olarak da ifade edilebilir (Kurt, 2020; Candan,
2021).

Sagliklariyla ilgili sorunlar yasayanlar, 6z bakimlarini gergeklestirmekte yetersizlik
ve uyumsuzluk yasayabilir (Solgun, 2019). Kisinin hayati, sagligini ve iyiligini
devam ettirmek tizere saglikli yasam c¢aligmalari yapmasi “6z bakim” seklinde
nitelendirilir iken s6z konusu faaliyetleri yapma becerisi ise “0z bakim gilicii”
seklinde adlandirilmaktadir (Higerimez, 2019; Buldag, 2019). Kisiler sagliklariyla
ilgili olarak iizerine diisen gdrev ve sorumluluklar1 kendi baslarina yapamadiginda 6z
bakim eksikliginden bahsedilebilir. Kisacasi, kisi 6z saghigini korumakta,
sirdirmekte ve gelistirmekte yetersizlik yasamakta ve bagka bireye ihtiyag
duymaktadir (Ko6roglu & Hocaoglu, 2017). Saglikli insanlarin temel giinlik
gereksinimlerini karsilayabilmelerine yonelik olarak yeterli 6z-bakim kuvvetine
sahip olmalar1 gerekir (Barett, Wilson, & Woollands, 2014). Oz-bakim (self care)
kisinin hayatini, saglik ve iyi olma durumunu korumak ve gelistirmek {izere iistiine
diisen gorevleri yardim almadan gergeklestirmesidir (Sis Celik & Aksoy Derya,
2019). Ozbakim giicii, bireyin kendi sorumluluklarin1 yerine getirme derecesine ve
sosyo-demografik ozelliklerine gore degiskenlik gosterse de herkeste bulunur (Kirik,
2017). Ozbakim konusunda sahip olunan bakimma dikkat etme, kendini giidiileme,
O0zbakimima yonelik kararlar1 alma ve bu kararlar1 uygulama ve en Onemlisi bu
eylemlerinde siirekliligi saglama gibi faktorler 6zbakimin basarisini etkilemektedir
(Aldemir, 2019). Ayrica yapilan ¢aligmalarda bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni hali,
egitim durumu gibi demografik faktorlerin 6zbakim giicii tizerinde etkilerinin oldugu
goriilmiistir (Muz & Eglence, 2013; Sis Celik & Aksoy Derya, 2019; Erci, Yilmaz,
& Budak, 2017).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyaliz sonrast gelisen komplikasyonlar
nedeniyle fiziksel, toplumsal ve ruhsal problemler yasamakta ve aileleri icindeki
rolleri degismektedir. Kisilerin hemodiyaliz tedavisinden dolayr kisithh calisma

sartlar1 olmakta ve bu duruma bagli olarak toplumsal iliskileri de azalmaktadir
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(Ghaffari, ve digerleri, 2019; Shinde & Mane, 2014; Zamanian, Poorolajal, &
Taheri-Kharameh, 2018). Hemodiyaliz hastalarinin diizenli egzersiz egitimi,
beslenme ve sivi metodu, ilagla tibbi muayene, ruhsal ve mesleksel danigsmanlik
desteklerine gereksinim duyduklari belirlenmistir (Kohzuki, 2013; Mohamed, El-
Fouly, & El-Deeb, 2016).

Oz-bakim; bireyin sahip oldugu degerler ve kiiltiirle insan ve c¢evrenin etkilesim ve
gelisim halinde olmasidir (Unsal, 2017). Birey 6z bakimimi yerine getirirken 6z-
bakim giiclinli kullanabilmeli, sagligina dikkat etmeli, fiziksel enerjisini kullanmali,
0z-bakim anlayis1 c¢er¢evesinde kararlarint  verebilmeli ve bu kararlarim
uygulamalidir. Kisi, bu dogrultuda oldugu miiddet¢ce 6z-bakimla ilgili ihtiyaglar
yeterli ve uygun bir sekilde karsilayabilecek, kendi sagligiyla ilgili sorumlulugu
alabilecek ve baskalarina bagimli olmayacaktir (Britz & Dunn, 2010; Kosar &
Besen, 2015).

Hemodiyaliz hastalarina yonelik yapilan aragtirmalar incelendiginde; diyaliz tedavisi
alan hastalarin uzun siiren diyaliz seanslari, sivi-elektrolit dengesinin saglanamamasi,
diyaliz seans1 esnasinda kesintisiz devam eden sivi1 transferi gibi nedenler sonucunda
diyaliz esnasinda ve sonrasinda, bulanti, bag donmesi, bitkin ve yorgunluk hissetme
gibi komplikasyonlar yasadiklari tespit edilmistir (Akgdéz & Arslan, 2017; Goris,
Ceyhan, Tasci, & Dogan, 2016; Giirbiliz, 2020; Zamanian, Poorolajal, & Taheri-
Kharameh, 2018). Hemodiyaliz alan hastalarin yasadiklari bu komplikasyonlara
baglh olarak giinliik aktivitelerinde zorlandiklar1 ve yemek yapma, aligveris, ev
temizligi, tuvalet ve banyo gibi islerinde zorlandiklar1 da saptanmistir (Sermenli
Aydin, 2018; Selcuk & Avci, 2016; Jafari, Ebrahimi, Aghaei, & Khatony, 2018). Ote
yandan Ozbakim giiciinii olumlu yonden etkileyen etkenlerin tespit edildigi
caligmalara bakildiginda diyaliz tedavis alan hastalardan evli olanlarin diger medeni
durumlardaki hastalara gore daha yliksek diizeyde 6zbakim giigleri oldugu tespit
edilirken (Akansoy, 2018; Has, 2021), kronik bdbrek yetmezligi hastaligi disinda
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan hastalarin eslik eden kronik hastalig1 olanlara
oranla daha yiiksek 6zbakim giicleri oldugu saptanmistir (Akgéz & Arslan, 2017;
Kaner, Ayer, & Sahin Kaya, 2023).
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar {iizerinde yapilan arastirmalarda 6zbakim
konusunda hastalara verilen egitimin 6z-bakim giiciinii artirdigr gorilmiustiir
(Ghadam, ve digerleri, 2016; Rahimi, Gharib, Beyramijam, & Naseri, 2014;
Maslakpak & Shams, 2015). Saglik bakim uzmani olan hemsireler, hemodiyaliz
tedavisi goren hastalardaki yasam stili degisikliklerini, egitim ve bakim stratejileri
gelistirerek hastalarin 6z-bakim kuvvetlerini gelistirebilirler (Lee, ve digerleri, 2021).
Hastalara 6z-bakim davraniglar1 6gretmek amaciyla hastalarin egitilmesi onemlidir
(Slesnick, Pienkos, Sun, Doss-McQuitty, & Schiller, 2015; Tinoco, ve digerleri,
2021; Jaarsma, Hill, Lambrinou, Stromberg, & Hansen, 2021).

Hemsire, 0z bakim ihtiyact olan hastalarin bilgi ihtiyacini, 0z-bakim
uygulamalarindaki yetersizligi ve giidiilenme eksikligini giderip hastanin kendi

bakimini tistlenmesine ve 6z gliveninin gelismesine yardim eder (Orem D. , 2001).

1.5. Bakim Verme ve Bakim Yiikii
1.5.1. Bakim Verme

Bakim verme, bireyin kendi bakimina ait eylemleri ger¢eklestiremeyen kisiye farkl
bir birey icin biitliinsellik icerisinde uygulamig oldugu psikolojik, fiziki, biligsel,
duygusal ve toplumsal yardimdir (Sabo & Chin, 2021). Bakim verme formal ve
informal olarak iki bigimde ele alinmaktadir. Formal bakim; profesyonel ekip ile
evde veya saglik kurumlarinda saglik personeli tarafindan verilen bakimdir (Lizano-
Diez, Amaral-Rother, Perez-Carbonell, & Aceituno, 2021). Bakim veren bireyin
saglik ve fiziksel iyilik hali bakim yiikii i¢in énemli bir etkendir ve ayrica bakim

verme siirecini de etkileyebilmektedir (Dogru, 2019).

Bakim verenlerin sahip oldugu gorevler; banyo, 6glin hazirlama, giysi degistirmeye
yardim etme, tuvalet ihtiyacina yardim etme, beslenmesine yardimda bulunma,
hekim kontrollerine eslik etme, hareketlerine yardim etme, bakim alanin haklarini
savunma, ulasim, egzersiz veya fizik tedavi, zihinsel uyaran verme, hastaligin
yonetilmesi, aligverislerini yapabilme, bakim alanin giivenligini temin etme, bakim
alan1 kontrol altinda tutma, hastanin rahatini temin etme, hemsirelikle ilgili bakim

almasini temin etme, evdeki isleri yapma, ila¢ kullaniminin izlenmesi, tibbi araglar
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ve gereclerin kullanilmasina yardimda bulunma, bakim alanin biitiin ihtiya¢larina
dahil olma, giivenli ¢evrenin temin edilmesi, hayat sonu bakimla kararlar vb. bir¢ok

yardim tiirii vardir (Holmes & Newmuis, 2022; Hayes, ve digerleri, 2022).

Bakim verme giicii; kronik rahatsizligi bulunan, yagl, yeti zayiflig1 bulunan bagka
birine veya aile bireyine bakim verilirken bakim veren kisinin sikismasi, gerilmesi,
yuk altina girmesi, zorlanmasi veya baski altinda hissetmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Erkuran & Altay, 2019). Bakim verme giicliigii, bakim vermeyle
ilgili olarak, fiziksel, ruhsal, duygusal, iktisadi ve toplumsal problemler olmak iizere

genis kapsamli tepkilerden olugmaktadir (Eifert, Adams, Dudley, & Perko, 2015).

Bakim verme, bireylerarasi ve toplumsal hayatta catismalara yol agmaktadir. Bakim
verenler  yasamlarinin  ¢ogunu  sevdiklerinin  ihtiyaglar1  ¢ergevesinde
planlayabilmektedir ve aile bireylerinden de benzer diizenlemeler yapmasi
beklemektedirler (Candan, 2021). Ailevi yasam, toplumsal yasam ve arkadaslik
iligkilerinde fedakarlikta bulunan bakim verenin eglendirici, dinlendirici ve bos vakit
etkinlikleri kisitlar. Kendilerini bakim roliinde tek basina birakilmishik duygusunu
yasama, sosyal destekte azalma ve yalitilma deneyimleme vb. negatif duygular ve

durumlar yasayabilir (Wolff, Freedman, & Mulcahy, 2020).

1.5.2. Bakim Yiikii

Bakim yiikii, bakima ihtiyact olan bireye bakim vermenin neticesi olarak fiziki,
psikolojik, iktisadi ve toplumsal sahalarda deneyimlenen ¢ok genis bir reaksiyondur
(Liu, Hefferman, & Tan, 2020). Genel tanim olarak bakim yiikii; yasli, herhangi bir
kronik rahatsizligi bulunan, giinliik aktivitelerini gerceklestiremeyecek derecede
hareket kisitlilig1 olan bireylerin kendi ihtiyaglarini karsilamakta zorlandiklar1 ve 6z-
bakimi yetersiz olmasi nedeniyle bireye bakim hizmeti veren kisinin yasadigi
zorluklar veya bu durumun olusturdugu baski olarak nitelendirilmektedir (Liu,

Hefferman, & Tan, 2020; Ozyesil, Oluk, & Cakmak, 2014; Selguk & Avci, 2016).

Bakim yiikii; nesnel bakim yiikii ve 6znel bakim yiikii seklinde ikiye ayrilir (Erdem,
2005; Liu, Hefferman, & Tan, 2020). Nesnel bakim yiikii; bakim veren ve ailesinin

yasamindaki degisme, farkliliklar ve kisitlanmalar1 icermektedir ve bakim vermeden
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dolay1 yasanan yorgunluk, aile hayatlarinin kisitlanmasi, bakim verenin bedeni
hastalig1 gibi fiziki problemlerle ve sikintilar ile alakalidir (inci & Erdem, 2008).
Bakim verme ile ortaya ¢ikan sorumluluklar, bakim verenin iistlenmesi gereken diger
rolleri lizerinde olumsuz etki olusturarak bakim verme rolii ile diger roller arasida
catisma yasamasina neden olmaktadir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagoz, & Ozpolat,
2011). Yapilan bazi arastirmalar sonucunda; bakim verenlerin kendilerine vakit
ayirmakta zorlandiklari, sosyal ¢evrelerinin giderek zayifladigi, fiziksel olarak saglik
sorunlar1 yasamaya basladiklar1 ve ekonomik sikintilar yasadiklar1 belirlenmistir

(Asiret & Kapucu, 2013; Blake, 2013; Sert, 2015; Qadeer, ve digerleri, 2017).

Oznel bakim yiikiiyse bakim verenin iistlendigi s6z konusu rolle ilgili tutumlar ve
hisler (maddi sikintilar, su¢luluk hissi gibi) seklinde tanimlanir (Timur, ve digerleri,
2021; Rokach, Rosenstreich, Brill, & Aryeh, 2016). Bakim verenin siirekli olarak
devam eden ve sonu gelmeyen bakim ihtiyaclarini karsilarken kendi ihtiyaglari ve
diger rollerinin gerekliliklerini yerine getirememesi sonucunda, fiziksel bir
yorgunluk yasayacagi gibi, kendi saglig1 ile de sorunlar yasamaya baslamasi ile
birlikte psikolojik olarak olumsuz etkiler olusturarak bakim verende anksiyete ve
depresyonun bas gostermesine neden olabilmektedir (Petrovic & Gaggioli, 2020;
Katz, 2021). Somut olmasindan dolay1 nesnel bakim yiikii rahat¢a belirlenebilirken,

oznel bakim yiikiiniin semptomlarmnin fark edilmesi giictiir (Inci F. , 2014).

Bakim yiikii {izerinde etkili olan hastayla ilgili nitelikler hastanin yasi, egitim
seviyesi, cinsiyeti, medeni hali, sosyo-ekonomik diizeyi, bagimlilik seviyesi,
hastaligin siiresi, islevsel ve psikolojik durumu ve fizyolojik belirtiler vb. etkenler
sayilabilir (Asiret & Kapucu, 2016). Bakim verenlerle ilgili 6zellikler arasindaysa
bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi, medeni hali, yasi, kronik hastaliginin
mevcudiyeti, toplumsal destek seviyesi, gelir seviyesi, bakim verme siiresi ve
saglikla ilgili glivencesinin bulunup bulunmamasi vb. etkenler bakim yiikiinii etkiler
(Dokmen, 2012; Cayir, Avsar, Avsar, Cansever, & Khan, 2013; Asiret & Kapucu,
2016).
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1.5.3. Bakim Yiikiinde Hemsirelik Rolii

Bakim vermek, bakim vereni toplumsal olarak yalitan ve sinirlayan uzun, yipratici ve
siiresi belirsiz bir donemdir. S6z konusu dénem, bakim alan ile bakim veren kisi
arasinda basarili iliski kuruldugunda, hayatin anlamlandirildigi, sevgiyle samimiyetin
fazlalastig, kolayliklar saglanan ve is yiikiiniin hafifletildigi bir donem seklinde
deneyimlenebilir (Yavuz, 2018). Bakim veren bireyin fiziksel ve psikolojik
bakimdan tam bir iyilik halinde olmasi, verilmekte olan bakimin da niteligini artirir.
Fonksiyonel olmayan basa ¢ikma metotlarini kullanmaya ¢alisan bakim verenlere de,
sorun odakli ve duygusal basa ¢ikma metotlarinin kullanilmasi konusunda egitim ve
destek verilmelidir (Giirbiiz, 2020). Bakim verenlerin, hasta bakiminda kendilerini
yetersiz hissettigi ve eksik kaldig1 hallerde profesyonel ekip ihtiyaci i¢in evde bakim
hizmetlerine bagvurmalar1 saglanmalidir (Erkuran & Altay, 2019). Bakim verenlerin
yorgunluk, duygusal sikinti, finansal zorluklar, depresyon ve kaygi yasadiklar

saptanmistir (Hejazi, Hosseini, Ebadi, & Majd, 2022).

Hemgirelerin, bakim verenlerin ihtiyaglarina gére uygun egitimler planlayabilmesi,
degerlendirebilmesi ve destek saglayabilmesi icin 6ncelikle bakim verenlerin bakim
yiikiinii belirlemelerini gerekmektedir (Bahgecioglu Turan, Dayapoglu, & Ozer,
2021). Hemsirelerin bakim verenlerin sorunlarini fark ederek, desteklemesi ve bakim
verme gorevlerini tanimlamasi, degisen durumlara uyum saglama kabiliyetleri
belirlemesi ve gelistirmesi ile verilmekte olan bakimin kalitesiyle bakim yiikiiniin

azalmasini saglamaktir (Tiirken Gel & Tokur Kesgin, 2017).

Saglik hizmetlerindeki degisimler ve gelisimler sonucunda hemsirelik hizmetlerinin
de kapsami degismektedir. Modern saglik hizmetleri icerisinde hemsirelik rollerine
bakildiginda; bakim verici, saglik konusunda egim verici, saglik hizmeti siirecinin
yoOnetilmesi, bu siire¢ hakkinda karar verici rollerin yani sira, iletisim, rehabilitasyon,

kontrol ve koordine etme gibi roller de bulunmaktadir (Aydemir Gediik, 2018).

Hemsirelik hizmeti kapsaminda belirlenen rollere iliskin olarak uygulamalarin
planlanmasi i¢in hasta hakkinda veri toplama siiregleri onemlidir. Tedavi siirecinin
saglikli ilerleyebilmesi, hastaya ihtiya¢ duydugu hemsirelik hizmetlerinin sunulmasi

ve gerekli bilgilendirme ve egitimlerin saglikli bir sekilde planlanmasinda
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kullanilacak verilerin dogrudan hastadan alinmasi en giivenilir kaynaktir (A¢ikgoz &
Baykal, 2023). Hasta digindaki kisilerden alinacak bilgiler, tibbi kayitlar ve hastanin
daha once hizmet aldig1 saglik kuruluslarindan elde edilecek veriler de giivenilir

kaynak olarak kullanilabilir (Kozier, ve digerleri, 2018).

Hemgirelik hizmetleri kapsaminda bakim verme kalitesinin belirlenmesinde; hastanin
tedavi seyri, hastanin saglik hizmetinden ve bakimdan yana olan memnuniyeti, hasta
ve yakinlariin beklentilerinin karsilanmasi gibi kriterlerin bakim iizerindeki etkileri,
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin kusursuz
bir sekilde sunulmasi, hastanin tedavisinde, yasam kalitesinde, gelecek tedavi
planlamalar lizerinde ve hastanin iyilesmesinde olduk¢a 6nemlidir (Karaca & Durna,
2019). Bu nedenle, hemsirelik hizmetlerinin kalitesine yonelik olarak yapilan
arastirmalarda kullanilan o6lgeklerde genellikle hastalarin hemsirelik bakiminin
hastalar tlizerindeki etkileri ile birlikte hemsirelerin hizmet sunumu esnasindaki ilgisi,
davranis sekilleri, mesleki bilgileri ve hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi

kriterlere ait verileri de icermektedir (Aydemir Gediik, 2018; Giil & Ding, 2018).

Hastalarin 6zbakim konusunda hemsireler tarafindan desteklenmesinin hastalik seyri,
hastaneye yatis durumlar1 veya yatis siiresi, hastalarin yagam kaliteleri, hasta ve
yakinlarinin hemsirelik hizmetinden memnuniyetleri konusunda énem arz etmektedir
(Sermenli Aydin, 2018). Bressington ve ark tarafindan yapilan arastirmada;
hastalarin hemsirelere olan gilivenlerinin, hasta ve yakinlart ile olan iletisimlerinin,
mesleki bilgilerinin ve hastaya verilen egitimlerin hastalarin 6zbakim giicleri

tizerinde olumlu etkileri oldugu degerlendirilmistir (Bressington, ve digerleri, 2018).
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IKiINCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Nevsehir ilinde bulunan Nevsehir Devlet Hastanesi H.
Mustafa-Tiirkan OBEKLI Hemodiyaliz merkezinde tedavi olan hastalar ve onlara
bakim veren bireylerin tamami olusturmaktadir. Arastirmanin  6rneklemi;
arastirmanin yapildigi tarihlerde tedavi olan hemodiyaliz hastalar1 ve bu hastalara
bakim veren bireyler arasindan, aragtirma kriterlerini saglayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 80 hemodiyaliz hastas1 ve onlara bakim veren 80 birey olmak

tizere toplamda 160 kisiden olusmustur.

2.2. Arastirmamn Tipi

Arastirma hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii ve onlara bakim veren bireylerin

bakim yiikiinii belirlemek i¢in tanimlayici bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.

2.3. Arastirmaya Dahil Edilme Hasta Kriterleri

- Aragtirmanin gercgeklestirildigi kurumda tedavi olanlar,
- Aragtirmaya dahil olmay1 kabul edenler,

- 18 yasindaki ve iistlindeki hastalar,

- Minimum 6 (alt1) aydir hemodiyaliz tedavisi gorenler,

- Sozlii iletisime cevap verebilen hastalar aragtirmamiza dahil edilmistir.



Arastirmaya Dahil Edilme Bakim Veren Kriterleri
Hemodiyaliz hastalarinin bakimi ve ihtiyaglari ile ilgilenen ve arastirmaya katilmay1

kabul eden kisiler olarak belirlenmistir.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilmeme Hasta Kriterleri

- yas1 18 den kiiclik olan hastalar,
- hemodiyaliz tedavisine yeni baglayan ve 6 aydan az tedavi goren hastalar,

-Sozli iletisime gegilemeyen hastalar seklinde saptanmustir.

2.5. Verilerin Toplanmasi
2.5.1. Veri Toplama Araclar

Calismada elde edilen veriler Hasta Tanitim Formu (EK-1), Oz Bakim Giicii Olgegi
(EK-2), Bakim Verene Ait Tanitict Bilgi Formu (EK-3) Bakim Verme Yiikii Olcegi
(EK-4) kullanilmak suretiyle elde edilmistir.

2.5.1.1. Hasta Tanitim Formu (EK- 1)

Literatiire uygun olarak hastalarin demografik o6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni
durum, yerlesim yeri, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin 6grenim diizeyi, aile
tipi, bir arada yasanan kisilerle gelir durumu) ve hastalik ile alakali bilgilerini
(hastalarin rahatsizliklar1 nedeniyle giin igerisinde, ev veya iste yapmakta yardima
ihtiya¢ duydugu islerde yardim eden kisi, hemodiyaliz hastasi olma siiresi,
hemodiyaliz tedavisi i¢in ulasimi nasil sagladigi, haftalik hemodiyaliz seans sayisiyla
kronik bobrek yetmezligi haricinde hastalik mevcudiyeti) iceren 16 soruluk form
olusturulmustur (Ozdemir Eler, 2023; Yangoz & Ozer, 2020; Koktiirk Dalcali, 2019;
Esendir & Kaplan, 2018).

2.5.1.2. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (EK-2)

Olgek, kisilerin kendi kendilerine bakma veya 6z bakim giicii seviyelerini saptamak
icin 43 madde seklinde 1979 senesinde Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirmistir
(Kearney & Flischer, 1979). Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik calismasi

Nahcivan tarafindan 1993 senesinde yapilmis ve 35 madde seklinde diizenlenmistir
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(Nahcivan, 1993). Olgek 5°li likert tipi bir dlgektir ve tiim ifadelere 0’dan 4’e kadar
(beni hi¢ tanimlamiyor-0. beni pek tanimlamiyor-1. fikrim yok-2. beni biraz
tanimliyor-3. beni ¢ok tanimliyor-4) seklinde puan verilmektedir. Olgegin 8 maddesi
(3. 6. 9. 13. 19. 22. 26 ve 31) olumsuz olarak degerlendirilir ve puanlama ters
cevrilip yapilir. Olgekten en yiiksek 140 puan almabilmektedir. Alman puanin fazla
olmas kisilerin 6z bakim giiciiniin de fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin
test ve yeniden test giivenilirligi 0.8, i¢ tutarliligir 0.89 seklinde belirlenmistir
(Nahcivan, 2004). Arastirmamizda Cronbach alfa kat sayist 0.946 olarak

bulunmustur.

2.5.1.3. Bakim Verene Ait Tamtici1 Bilgi Formu (EK-3)

Aragtirmacinin hazirlamis oldugu s6z konusu formda yer alan maddeler yapilan
literatlir taramasi dogrultusunda hazirlanmig olup; bakim verenin cinsiyeti, ¢ocuk
sayis1, yast, 0grenim diizeyi, medeni hali, ¢alisma durumu, toplumsal giivencesi,
kronik hastaliginin bulunma durumu, hasta ile yakinlik durumu, hastayla beraber
yasamini siirdiirme durumu, bakim verme siiresi, hasta bakimina yardimda bulunan
birinin olmas1 hali vb. degiskenler bulunmaktadir (Ozdemir Eler, 2023; Yangdz &
Ozer, 2020; Koktiirk Dalcali, 2019; Esendir & Kaplan, 2018).

2.5.1.4. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi(EK-4)

Bakim verme yiikiiniin (Burden Interview) Ol¢limiinde Zarit, Reever ve Bach
Peterson’in 1980 senesinde gelistirdigi Bakim Verme Yiikii Olgegi tercih edilmistir.
Bakim gereksinimi bulunan hasta veya yaslilara bakim verenlerin sahip oldugu stresi
dlgmek igin kullanilmakta olan bir dlgektir. Olgek “Asla”, “Nadiren”, Bazen”, “Sik
sik” ya da “Hemen her zaman” bi¢iminde 0’dan 4’e arasinda degisen Likert tipi
degerlendirmeden olusur (Zarit & Zarit, 1990). Olcekten en az 0, en fazla 88 puan
elde edilebilmektedir. Olgekteki maddeler genel olarak toplumsal ve duygusal sahaya
yoneliktir ve Olgekten elde edilen puanin fazla olmasi, mevcut sorunun fazla

oldugunu ortaya koymaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi inci ve Erdem tarafindan dilimize uyarlamistir (inci &

Erdem, 2008). Olcegin Tiirkce formunun ig, tutarlilik katsayisi 0.95, test-tekrar test
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degismezlik katsayist1 0.90 seklinde ifade edilmistir. Bu arastirmada Olgegin ig
tutarlilik katsayis1 0.926°dur.

2.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
saglayan hastalar ve bu hastalara bakim veren bireylerle yiiz ylize goriisme yontemi
kullanilarak Mayis 2022 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda 15-20 dakikada
toplanmistir. Her bir hasta ve bu hastaya bakim veren kisilerden veriler farkli diyaliz
seanslar1 esnasinda toplanmistir. Arastirmada veri toplama formu uygulanmadan
Once arastirmaci tarafinda arastirmanin amaci agiklanip kisilerin sozlii onamlari
alinmistir. Anket formlar1; vizit, tedaviyle yemek saatleri haricinde, hastalar ile

08:00-20:00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

Bakim verenlerle ise anket formlar1 arastirmaci tarafindan tedavi siirecinde hasta
yanina geldiklerinde veya hasta araciligiyla eve gonderilerek arastirma verileri

toplanmastir.

2.5.3. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmamizda kullanilan katilimci bilgi formlar1 ve kullanilan 6lgekler araciligiyla
toplanan veriler hastalarin kendi bildirimleri ile elde edilmesi arastirmanin

sturliligidir.

2.5.4. Arastirmanin Etik Yonii

Nevsehir Haci-Bektasi Veli Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul’u
onayiyla (EK-5) arastirmanin gerceklestirilecegi kurumdan yazili izin belgesi (EK-8)
alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek izinleri de
(EK-6, EK-7) alimmustir. Arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan hastalara
arastirmanin amacina iligkin bilginin verilmesinin ardindan bilgilendirilmistir ve

onamlar1 alindiktan sonra veriler toplanmustir.
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2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verier Analizi  IBM SPSS Statistics 26 paket programiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilirken kategorik
degiskenlerle ilgili olarak sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin ise

tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlariyla ilgili Kolmogorov Smirnov
normallik analiziyle incelenmis ve degiskenlerin normal dagildigi anlasilmistir.
Bundan dolay1 aragtirmada parametrik olan istatistiki metotlardan faydalanilmigtir.

Iki Bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Katsayistyla
yoruma tabi tutulmustur (Tablo-3). Iki bagmmsiz grup arasindaki farkliliklara
Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden ¢ok bagimsiz grup arasindaki farkliliklara ise
Tek Yonlii Varyans Analiziyle (ANOVA) analizleri yapilmistir. Tek Yonlii Varyans
Analizinin (ANOVA) sonucunda farklilik olmast halinde farkliligin kaynaklanmis
oldugu grup Tukey c¢oklu karsilastirma testi ile belirlenmistir. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik 0.05 diizeyi iizerinden yorumlanmaistir.

Tablo 3. Olgeklerin Kolmogorov Smirnov Test Sonuglart

Kolmogorov-Smirnova

Test Istatistigi ~ Serbestlik Derecesi p

Oz-Bakim Giicii Olgegi 0.067 80 ,200%*

Bakim Verme Yiikii Olgegi 0.053 80 ,200*

Arastirmadaki Olceklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmis ve
Olceklerin yiiksek derecede giivenilir (0>0.700) oldugu goriilmiistiir (Tablo-4).

Tablo 4. Olceklerin Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Katsayis1 Sonuglart

Madde Sayis1 Cronbach Alfa ()
Oz-Bakim Giicii Olgegi 35 0.946
Bakim Verme Yiikii Olcegi 22 0.926
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Arastiraya katilan hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi 93,28+22,57 (Min:44; Max:140)’dir. Calismaya katilan bakim
verenlerin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi ise

37,58+14,78 (Min:0; Max:73)’dir.

Tablo 5. Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarina iliskin Tanimlayict
Istatistikler

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Oz-Bakim Giicii Olgegi 93,28 22,57 44 140

Bakim Verme Yiikii Olcegi 37,58 14,78 0 73
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BULGULAR

Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=80)

Say1 Yiizde
Yas (Ort£SS=64.28+9.79)
41-64 39 48.8
65-85 41 51.2
Cinsiyet
Kadin 38 47.5
Erkek 42 52.5
Medeni Durum
Evli 64 80.0
Bekar 16 20.0
Egitim
Okuryazar Degil 13 16.3
Okuryazar 1 1.3
flkokul 47 58.8
Ortaokul 9 11.3
Lise 5 6.3
Lisans 5 6.3
Sosyal Giivence
Var 77 96.3
Yok 3 3.8
Calisma Durumu
Calisiyor 74 92.5
Caligmiyor 6 7.5
Aile Tipi
Cekirdek Aile 60 75.0
Genig Aile 20 25.0
Yerlesim Yeri
Koy 19 23.8
Kasaba 17 213
Kent 44 55.0
Yasanilan Kisiler
Esi 59 73.8
Anne/Baba 2 2.5
Cocuk 14 17.5
Diger 5 6.3
Gelir Durumu
Kaoti 10 12.5
Orta 51 63.7

fyi 19 23.8




Arastirmamiza katilan hastalarin %51.2°si 65-85 yasinda, %52.5’1 erkek, %80°1 evli,
%58.8’inin egitim durumu ilkokul ve %92.5’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Arastirmamiza katilann hastalarin %75’inin aile tipi ¢ekirdek aile olup %55°1 kentte

yasamaktadir.Hastalarin %73.8°1 esi ile yagamakta ve %63.7’sinin gelir durumu orta

diizeydedir (Tablo-6).

Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarmin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=80)

Say1 Yiizde
Diger Hastalik Varhg
Var 63 78.8
Yok 17 213
Diger Hastalik Cesidi (n=63)
HT 19 30.2
DM 6 9.5
Kalp 11 17.5
HT+DM 13 20.6
HT+DM-+Kalp 14 22.2
Diyaliz Siiresi
6-11 Ay 21 26.3
1-4 Y1l 31 38.8
5-9 Y1l 22 27.5
10 Yil Uzeri 6 7.5
Diyaliz Seansi
Haftada 2 24 30.0
Haftada 3 56 70.0
Tedavi I¢in Ulasim Cesidi
Servis 54 67.5
Kendi Araci 23 28.7
Ambulans 3 3.8
Ev Islerinde Yardimci Olan kisi Varhig
Var 79 98.7
Yok 1 1.3
Ev islerinde Yardimci Olan Kkisi (n=79)
Es 48 60.8
Cocuklar 27 34.2
Gelin 2 2.5
Diger 2 2.5
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Tablo-7 Devami. Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Diyaliz Esnasinda veya Sonrasinda Komplikasyon Varhgi

Var 71 88.8
Yok 9 11.3
*Diyaliz Esnasinda veya Sonrasinda Komplikasyon Cesidi

(n=71)

Kramp 39 54.9
Bulant1 kusma 16 22.5
Halsizlik 44 62.0
Nefes Darlig1 32 45.1
Kasinti 22 31.0
Odem 8 11.3
Carpint1 13 18.3
Bas Donmesi 18 254
Hareket Kisithhg:

Var 21 26.2
Yok 59 73.8
Hareket Kisithligi EKipman (n=21)

Baston 12 57.2
Yiiriiteg 5 23.8
Tekerlekli Sandalye 4 19.0
Oz Bakimda Zorlamlan Durum

Banyo 38 47.5
Giyinme 4 5.0
Tirnak Kesimi 16 20.0
Ev Temizligi 22 27.5
Ila¢ Kullanimina Dikkat Etme

Evet 76 95.0
Hay1r 0 0.0
Kismen 4 5.0
Diyete Uyum Saglama

Evet 59 73.8
Hayir 2 2.5
Kismen 19 23.8
Hemodiyaliz Giris Yolu

Katater 45 56.3
Fistul 35 43.8

+:Bu soruda katilimeilar birden fazla cevap verebilmislerdir.
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Arastirmamiza katilan hastalarin %38.8’1 1-4 senedir diyaliz tedavisi gormekte ve
%70’inin diyaliz seansi haftada 3 gilindiir. Hastalarin %67.5’1 tedavi igin servis ile
ulagim saglamakta, %98.7’sinin ev islerinde yardimci olan bir kisi bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin  %88.8’inde diyaliz esnasinda veya sonrasinda
komplikasyon ger¢eklesmektedir.En ¢ok goriilen komplikasyon %62 oraninda
halsizliktir. Hastalarin %57.2’sinde hareket kisithiligi vardir ve hareket kisithilig
olanlar baston kullanmaktadir. Hastalarin %47.5’1 giinliik yasamda en ¢ok banyo
yaparken zorlanmaktadir. Hastalarin %95°1 ila¢ kullanimina dikkat etmekte ve
%73.8’1 diyetlerine uyum saglamaktadir. Aragtirmamiza katilan hastalarin

%356.3’1iniin hemodiyaliz giris yolu kataterdir (Tablo-7).

Tablo 8. Bakimverenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

(n=80) Say1 Yiizde
Yas (Ort+£SS=53.69+14.12)
16-55 41 51.2
56-82 39 48.8
Cinsiyet
Kadin 56 70.0
Erkek 24 30.0
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 5 6.3
Okuryazar 16 20.0
flkokul 37 46.3
Ortaokul 6 7.5
Lise 11 13.8
Universite 5 6.3
Medeni Durum
Evli 74 92.5
Bekar 6 7.5
Calisma Durumu
Calisiyor 21 26.3
Calismiyor 59 73.8
Sosyal Giivence
Var 80 100.0
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Tablo 9 Devami. Bakimverenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Cocuk Sahipligi

Var 74 92.5
Yok 6 7.5

Kronik Hastahk Varhg:

Var 25 313
Yok 55 68.8
Bakim Verilen Hastayla Yakinhk

Esi 47 58.8
Cocuk 18 22.5
Gelin 10 12.5
Diger 5 6.3

Hasta ile Aym1 Evde Yasama

Var 64 80.0
Yok 16 20.0
Bakim Siiresi

6-11 Ay 9 11.3
1-4 Y1l 52 65.0
5-9 Y1l 16 20.0
10 Yil Uzeri 3 3.8

Kendisi Disinda Hasta Bakimina Yardimel Olan Kisi Varhg:

Evet 38 47.5
Hayir 42 52.5
Bakim Verirken Zorlanma

Evet 69 86.3
Hayir 11 13.8
Bakim Verirken Zorlanilan Durum (n=69)

Banyo 39 56.5
Giyinme 5 7.2
Tirnak Kesimi 4 5.8
Ev Temizligi 21 304

Bakim veren kisilerin %51,2°si 16-55 yas araliginda olup, %70’i kadindir. Bakim
verenlerin %46.3’liniin egitim durumu ilkokul, %92.5’i ise evli olup, %26.3’i
caligmaktadir. Arastirmamiza katilan bakim verenlerin hepsinin sosyal gilivencesi
vardir. Bakim verenin %68.8’inin kronik hastalig1 yoktur, %58.8’inin bakim verdigi
kisi esi ve %80’1 bakim verdigi hasta ile ayn1 evde yasamaktadir. Bakim verenlerin

%65’inin bakim verme siiresi 1-4 yil araliginda olup, %>52.5’inin kendisi disinda
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hasta bakimina yardimeci olan kimsenin olmadigi saptanmistir. Bakim verenlerin
%86.3’1 bakim verirken zorlanmaktadir. Bakim verenlerin bakim verirken en ¢ok

zorlandiklari konu %356.5 oraninda banyodur (Tablo-8).

Tablo 10. Hastalarin Ozelliklerine Gére Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlarinin Farkliliklarinin

Incelenmesi
Oz-Bakim Giicii Olcegi
Ort+SS
Yas
41-64 95.33+23.19
65-85 91.32422.08
t;p 0.794;0.430
Cinsiyet
Kadm 91.344+20.69
Erkek 95.02+24.27
tp -0.726;0.470
Medeni Durum
Evli 96.31+£22.98
Bekar 81.13+16.42
t;p 2.485;0.015*
Aile Tipi
Cekirdek Aile 93.53+£22.92
Genis Aile 92.50+£22.05
t;p 0.176;0.861
Yerlesim Yeri
1) Koy 102.89+22.61
2) Kasaba 82.24+£21.94
3) Kent 93.39+21.31
F;p 4.049;0.021*
Fark (Tukey) 1>2
Gelir Durumu
Koti 103.50+15.33
Orta 91.92+24.78
Iyi 91.53+18.61
F;p 1.180;0.313
Diger Hastahk Varhg
Var 89.40+22.02
Yok 107.65+18.91
t;p -3.117;0.003*
Diyaliz Siiresi
1)6-11 Ay 106.76+21.61
2) 1-4 Y1l 84.42+22.47
3) 5 Yil ve Uzeri 92.96+18.77
F;p 7.081;0.002*
Fark (Tukey) 1>2
Diyaliz Seansi
Haftada 2 101.83+25.94
Haftada 3 89.61+20.12
t;p 2.278;0.025*
Tedavi I¢in Ulasim Cesidi
Servis/Ambulans 92.72+24.48
Kendi Araci 94.65+17.38
t;p -0.345;0.731
Hareket Kisithhg:
Var 93.05+£20.86
Yok 93.35423.28
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tp -0.051;0.959

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0.05

Arastirmamiza katilan hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar1 ile medeni durum,
yerlesim yeri, diger hastalik varligi, diyaliz siiresi, diyaliz seansi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p<0.05). Bu sonuclara gore
evli hastalarin  (96.31+£22.98) Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar1 bekarlardan
(81.13+16.42) istatistiksel agidan anlamli farklilik bulnmustur (p<0.05). Yerlesim
yeri kdy olan hastalarin (102.89+22.61) Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar1 diger
yerlesim yeri olan hastalardan (Kasaba: 82.24+21.94; Kent: 93.39+21.31)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p<0.05).Kronik bobrek yetmezligi
disinda hastaligi olmayan hastalarin (107.65+18.91) Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlari
kronik bobrek yetmezligi disinda hastaligi olan kisilerden (89.40+22.02) istatistiki
bakimdan anlamli diizeyde daha fazladir. Diyaliz siiresi 6-11 ay grubunda olan
hastalarin (106.76+21.61) Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar diyaliz siiresi 1-4 sene
olan bireylerden (1-4 Yil: 84.42+22.47; 5 Y1l ve Uzeri:92.96+18.77) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Diyaliz seans1 haftada 2 olan hastalarin
(101.83425.94) Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlari diyaliz seansi haftada 3 olan
kisilerden (89.61+20.12) istatistiki bakimdan anlamli derecede daha fazladir (Tablo-
9).

Tablo 11. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarinin
Farkliliklarmin incelenmesi

Bakim Verme Yiikii Olcegi
Ort+SS

Yas
18-55 34.07+15.73
56-82 41.26+12.91
t;p -2.227;0.029*
Cinsiyet
Kadin 38.59+14.42
Erkek 35.21+15.63
t;p 0.937;0.352
Calisma Durumu
Calistyor 33.29+18.67
Calismiyor 39.10+£12.97
t;p -1.319;0.198
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Tablo 12 Devami. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarinin
Farkliliklarmin incelenmesi

Kronik Hastahk Varhg:

Var 45.40+13.37
Yok 34.02+14.10
t;p 3.400;0.001*
Hasta ile Ayn1 Evde Yasama

Var 40.05+£14.09
Yok 27.69£13.66
tp 3.157;0.002*
Bakim Siiresi

6 Ay-4 Y1l 34.72+14.92
5 Y1l Uzeri 46.74+10.00
t;p -3.280;0.002*
Kendisi Disinda Hasta Bakimina Yardimer Olan Kisi Varhg:

Evet 38.74+12.94
Hayir 36.52+16.35
tp 0.667;0.507
Bakim Verirken Zorlanma

Evet 39.88+14.18
Hay1r 23.09+9.53
t;p 3.784;<0.001*

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0.05

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlar1 yas,
kronik hastalik varligi, hastayla ayni evde yasamini siirdiirme, bakim verme miiddeti,
bakim verirken zorlanma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Hemodiayliz hastalarina 56-82 yasindaki bakim verenlerin
(41.26£12.91) bakim verme yiikii Olgegi puanlari 16-55 yas grubundaki bakim
verenlerden (34.07+£15.73); kronik hastaligi sahip olan bakim verenlerin
(45.40+£13.37) kronik hastaligi bulunmayanlara (34.02+14.10); hastayla ayni evde
yasamini siirdiiren bakim verenlerin (40.05+14.09) hasta ile ayn1 evde yasamayan
bakim verenlere gore bakim verme yiikii 6lgegi puanlart istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazladir (27.69+13.66; p<0.05). Bakim verenlerin 5 yildan fazla bakim
veren bakim verenlerin (46.74+10.00) bakim verme yiikii 6l¢egi puant 6 ay-4 yildir
bakim verenlere (34.72+£14.92); bakim verirken zorlananlarin 39.88+14.18)
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zorlanmayanlara gore(23.09+£9.53) bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazladir ((p<0.05; Tablo-10).

Tablo 13. Hastalarm Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlar1 ile Bakim Verenerin Bakim Verme Yiikii
Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Bakim Verme Yiikii Olcegi
r -0,00
Oz-Bakim Giicii Olgegi P 0,979
n 80

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo-11 incelendiginde uygulanan korelasyon analizi sonucunda aragtirmaya katilan
hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi puanlariyla bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p=0,979).
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TARTISMA

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular literatiirde yapilan arastirmalarla
karsilagtirilmistir ve tartisilmigtir. Hastalarin diyaliz tedavileri siirecinde, demografik
ozellikleri, bakim konusunda yardim alip almama kriterleri, tan1 alma siiresi ve
tedavi stiresi gibi kriterlerin hem 6z bakim algis1 lizerinde hem de bakim verenlerin
bakim yiikii lizerinde farkli etkileri bulunmaktadir (Akbal, 2020; Giinalay, 2017;
Odabasi, 2019). Bu kapsamda arastirmamizda yukarida belirtilen hususlar
irdelenerek elde edilen veriler 1s18inda arastirma 6rneklemini olusturan hastalarin ve

bakim verenlerin 6z bakim giicii ve bakim ytikleri agiklanmaya ¢alisilmistir.

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 belirtilerle ilgili arastirmalara
bakildigina Akgoéz ve Arslan tarafindan yapilan arastirma sonucunda; arastirmaya
katilan hastalarda en sik goriilen belirti %74,3 oraninda yorgunluk olmustur (Akgoz
& Arslan, 2017). Giirbiliz tarafindan hemodiyaliz hastalar1 ve ailelerine yonelik
yapilan arastirmada katilimcilarin yorgunluk ve halsizlik ve uykusuzluk sikayetleri
oldugunu belirtmislerdir (Glirbiiz, 2020). Goris ve digerleri, Durmaz Akyol ve
Zamanian ve Kharameh tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda; hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin genelinde diyaliz sonrasina yorgunluk sikayeti oldugu
goriilmiistiir (Goris, Ceyhan, Tasc1, & Dogan, 2016; Durmaz Akyol, 2016; Zamanian
& Kharameh, 2015). Bir baska hemodiyaliz hastalarina yonelik yapilan arastirma
sonucunda yorgunlugun farkli yas gruplar1 iizerinde orta diizeyde oldugu ve
yorgunlugun bakima yonelik ihtiyact da arttirdigi saptanmistir (Giiler, Terzi, &
Gilindogan, 2022). Arastirmamizda da hemodiyaliz hastalarin diyaliz tedavisi
sonrasinda halsizlik sikayetleri yliksek orana (%62) bulunmus ve literatiire paralel

sonuclar elde edilmistir.



Diyaliz tedavisi nedeniyle hastalar giinliik aktivitelerini ve ihtiyaglarin1 karsilamakta
sorun yagayabilmektedir (Chen, Knicely, & Grams, 2019; Arslan, 2020). Literatiirde
Sermenli Aydin tarfindan yapilan arastirma sonucunda; arastirmaya katilan hastalarin
%47,2’sinin bagimli olduklar1 ve en sik banyo ve tuvalet, ev temizligi, yemek
hazirlama ve ¢amasir isleri, aligveris ve ulasim konularinda zorluk yasadiklar tespit
edilmistir (Sermenli Aydim, 2018). Bekdemir ve Ilhan tarafindan yapilan arastirmada;
arastirmaya katilan hastalarin tuvalet, bosaltim, banyo, ulasim ve beslenme
konularinda bagimlilik oraninin oldukg¢a yiiksek oldugu ve bakim yiikiinii artirdigi
tespit edilmistir (Bekdemir & 1ilhan, 2019). Selcuk ve Avci tarafindan kronik
hastaliga sahip yasli bireylere bakim verenlerin bakim yiikiine yonelik yapilan
arastirmada GYA indeksi degerlendirmesinde banyo, giyinme, tuvalet, bosaltim ve
beslenme konularinda bagimli olan yagh bireylere bakim verenlerin bakim yiikiiniin
de yiiksek oldugu tespit edilmistir (Selguk & Avci, 2016). Benzer sekilde Jafari ve
ark tarafindan yapilan arastirmada; bakim verenlerin %42,7’si orta diizeyde bakim
yukii yasamakta olup, bakim yikiinii etkileyen faktorler arasinda hastanin bakim
kapasite diizeyi, ek kronik hastaliklarin goriilme sikligi ve bakim verenin yasi
kriterleri etkili olmustur. Bakim kapasitesi, ek kronik hastaliklar ve bakim verenlerin
yast arttikca bakim bakim yiikiiniin arttig1 goriilmistiir (Jafari, Ebrahimi, Aghaei, &
Khatony, 2018). Arastirmamizda bakim konusunda en sik zorluk yasanan aktiviteler
%47,5 banyo, %27,5 ev temizligi, %20 tirnak kesimi olmustur. Ayni1 zamanda bakim
verenlerin %52.5’inin kendisi disinda hasta bakimia yardimci olan kimse yok ve
%86.3’1i bakim verirken zorlanmaktadir. Bakim verirken zorlananlarin %56.5’inin en
cok zorlandig1 konu banyodur. Elde edilen sonuglar literatiirde yer alan arastirma
sonuclarina bakildiginda; bakim verme konusunda yasanan zorluklarin genelde
kisisel bakim ve ihtiyaglara yonelik oldugu goriilmiistiir. Hastalar, hemodiyaliz
sonrasinda yasadiklar1 komplikasyonlar nedeniyle banyo, tuvalet gibi o6zel alan
gerektiren giinliik ihtiyaglarinda yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bakim verme
konusunda en sik karsilasilan zorluklarin sebebinin bakim verenler i¢in bu tiir
bakimlarin hem fiziksel giic hem de psikolojik olarak zamanla yipratan bir durum

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kronik bobrek hastaligi yonetimi, hastanin ihtiyaglariin karsilanmasi, hastaya

yardim etme, fiziksel ve psikolojik zorluklara kars1 hastalik siirecinde siirekli saglik
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profesyonelleri ile iletisimde olma, ihtiyag duyulan damigsmalifin gerektiginde
telefonla alinmasi, bakim yiikiine iliskin planlamalar gibi etkenlerin bakim verenin
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili oldugu belirtilmisti (Akyol Giiner, Erdogan,
Ozdemir, Coban, & Aksu, 2018). Yapilan bazi arastirmalarda, tedavi siiresinin
uzdakik¢ bakim ihtiyacinin arttii, yeti kaybi nedeniyle giinliik aktivitelerde
zorlanmalar yagandigi ve dolayisiyla bagimli hale geldikleri belirtilmektedir (Turgay,
Tutal, & Sezer, 2017; Akgdz & Arslan, 2017; Akpinar, Ceran, Safak, & Ozkalp,
2019). Selguk ve Avci tarafindan yapilan aragtirmada bakim yiikiinii en ¢ok artiran
problemlerin fiziksel aktiviteler olan beslenme, bosaltim, hareket ve 6z bakim
ihtiyaclarini yerine getirmede yasandigi ve bu nedenle bakim verenlerin yarisindan
fazlasinin bakim verme konusunda yardimcisi oldugu seklinde olmustur (Selguk &
Avci, 2016). Benzer arastirmalara bakiliginda bakim konusunda yasanan zorluklar
nedeniyle bakim verenlerin yardim aldiklar1 goériilmiistiir (Erkuran & Altay, 2019;
Kalinkara & Kalayci, 2017). Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglarda bakim
verenlerin ¢ogunlugu (Esi:%58,8; Cocugu:%22,5) aile bireyleri oldugu ve literatiirde
yer alan arastirmalarda benzer sonuglar oldugu goriilmektedir. Diyaliz tedavilerinin
uzun yillar devam eden bir siire¢ olmasi nedeniyle, hastalar bakimlarin1 bir bakici
aracilifiyla gidermeleri kendilerine maddi olarak biiylik bir yiikk olusturabilir. Bu
nedenle, bakim verenlerin biiyiik bir kisminin aile bireylerinden olmasinin, hem
hasta acisindan hem de aile bireyleri agisindan daha makul olacag
degerlendirilmektedir. Ayrica toplumumuzun aile iliskilerine 6nem verdigi ve hasta
ve yagli gibi bakim ihtiyaci olan bireylere dnem verme davranisi da géz Oniinde
bulunduruldugunda, elde edilen sonucglarin toplumsal bir davranis modeli oldugu da

sOylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giiciinii etkileyen faktdrlerden birisi de eslik eden
kronik hastaligin olmasidir. Akgdz ve Arslan tarafindan yapilan arastirmada
hastalarin %58,1’inde eslik eden baska bir kronik hastalik oldugu, en sik %31.,4
oraninda hipertansiyon hastalig1 oldugu tespit edilmistir (Akgdz & Arslan, 2017).
Benzer sekilde Kaner ve ark tarafindan yapilan c¢alismada da hastalarin en sik
hipertansiyon hastalig1 oldugu goriilmiistiir (Kaner, Ayer, & Sahin Kaya, 2023).
Arastirmamizda da diyaliz hastalarinda baska kronik hastaliginin en yiiksek oranda

hipertansiyon oldugu tespit edilmistir (%30,2). Hemodiyaliz hastaliginin yani sira
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eslik eden basgka kronik hastaliginin olmasi 6zbakim giiglerini olumsuz etkilemesine

neden olabilir.

Has tarafindan hemoiyaliz hastalarina yonelik yapilan arastirma sonucunda
Ozbakimin farkli alt boyutlarinda evli bireylerin diger medeni durumlara gére daha
yiiksek 0z bakim kabiliyeti oldugu tespit edilmistir (Has, 2021). Akansoy tarafindan
yapilan arastirmada evli hemodiyaliz hastalarinin bekarlara gére 6zbakim giicli puan
ortalamalar1 anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (Akansoy, 2018).
Benzer sekilde Kurbun ve Metin Akten tarafindan yapilan calismada da evli
hastalarin diger medeni durumlara gore daha yiiksek 6zbakim giiglerinin oldugu
tespit edilmistir (Kurbun & Metin Akten, 2018). Arastirmamizda evli diyaliz
hastalarinin bekar hastalara gore 6zbakim giicli anlamli derece daha fazla oldugu
gorlilmiistiir (p<0.05;Tablo 9). Arastirmamizda elde edilen sonuglar ile literatiirde
yer alan c¢alismalar benzer sonuclara sahiptir. Evli olanlarin eslerinden destek
almalariin, diizenli bir yasam tarzlarmin olmasi ve aile i¢i sorumluluklarinin olmasi

durumunun hastalarin 6z-bakim giictinti olumlu etkiledigi diisiindiirmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giicii arastirilirken 6zbakim giiciinii etkileyen
faktorlerden birisi de hastalarin cinsiyetleridir. Alemdar ve Pakyiiz’iin
gerceklestirdigi arastirmada kadinlarla erkeklerin 6z-bakim giicli puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (Alemdar & Cinar Pakyiiz,
2015). Aragtirmamizda da diyaliz hastalarinin cinsiyetleri ile 6z-bakim giicii arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.794). Yapilan bazi
arastirmalarda da arastirmamiza benzer sonug olarak arastirmaya katilan hastalarin
cinsiyeti ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Yavuz, 2018;
Gilinalay, 2017; Giirbliz, 2020). Elde edilen sonu¢ goz oniinde bulunduruldugunda;
bireylerin uzun siire tedavi gérmelerini gerektiren rahatsizliklarinin olmasi nedeniyle
saglikli bireylere nazaran oOz-bakimlarina daha dikkat etmelerinin cinsiyetten

bagimsiz bir durum oldugu diigiiniilmektedir.

Hastalarin tedavi gordiikleri saglik sunucularina ulasimlari, ulasim siiresi ve bu
ulagimin hangi imkanlarla oldugu kriterleri, tedaviye uyumlar1 konusunda etkili

olabilmektedir. Arastirmamizda yerlesim yeri kdy olan kisilerin Oz-Bakim Giicii
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Olgegi puanlar1 yerlesim yeri kasaba olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir. Bu durumun koyde yasayan hastalarin imkansizliklardan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmamizda hastayla ayni evde yasamini
stirdliren bakim verenlerin bakim yiikii 6lgegi puani1 anlamli derecede daha yiiksek
blunmustur (Tablo 10; p<0.05). Bakim veren kisinin hastayla ayni evde yasamasi
Lovino ve arkadaglarinin arastirmasinda %354.71, Kalinkara ve Kalayci’nin
calismasinda %75.7, Sirzai ve arkadaglarinin calismasinda %75.5 seklinde ifade
edilmistir (Kalinkara & Kalayci, 2017; Sirzai, Delialioglu, Sari, & Ozel, 2015;
Lovino, ve digerleri, 2021). Lovino vd.’nin ¢aligmasi Italya’da, diger iki arastirma
ise iilkemizde gerceklestirilmistir. Aragtirma neticeleri Tiirkiye toplumunda bakima
ihtiyact olan hastanin bakim veren ile ayni evde yasamasinin kiiltiir bakimindan
kabul edilen bir davranis oldugunu gostermektedir. Bakim verenlerin hastayla ayni
evde yasamanin hem hastalarin ihtiya¢larinin aninda karsilanmasi hastaya miidahale
edebilmesi konusunda etkili olurken bakim yiiniin de artmasina neden oldugu

diistiniilebilir.

Hemodiyaliz hastalarimin diyaliz tedavisi alma stireleri ile 6zbakim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Biger H. , 2020).
Yildiz ve ark tarafindan yapilan arastirmada tedavi siirecinin uzamasi ve sonug
almanin zorlagsmasi nedeniyle arastirmaya katilan hastalarda birtakim psikolojik
sorunlar ortaya ¢iktig1 ve bu durumun bakim yiikiine olumsuz etki ettigi saptanmigtir
(Yildiz, Kaya, & Yavuzyigit, 2023). Arastirmamizda da diyaliz siiresi 6-11 ay olan
hastalarin diyaliz siiresi 1-4 sene olanlardan; diyaliz seans1 haftada 2 olan hastalarin
diyaliz seans1 haftada 3 olan hastalardan Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlari istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Hemodiyaliz tedavi siiresi arttiginda
hastalarin tedavileriyle alakali bilinglenmesi ve hastaliklarina adaptasyonlari

artabileceginden 6z-bakim giiciicniin olumlu yonde artmis olacagi diistiniilmektedir.

Bakim veren katilimcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda %51,2°si 16-55 yas
arasinda, %701 kadin, %46,3’1 ilkokul mezunu, %92,5’1 evli ve %73,8’1 ¢alismayan
bireylerdir. Ayrica arastirmamiza katilan bakim verenlerin %68,8’inin kronik
hastaligr bulunmamaktayken tamaminin sosyal giivencesi bulunmakta ve %92,5’inin

cocugu bulunaktadir. Bakim veren katilimcilarin %58,8°1 bakim verdigi hastanin esi

41



olup bakim verenlerin %80°1 hasta ile ayn1 evde kalmaktadirlar. Bakim verenlerin
%651 1-4 yildir bakim verirken %52,5’ine bakim verirken yardimci olan kimse
bulunmamaktadir. Arastirmamiza katilan bakim verenlerin %86,3’ii bakim verirken
zorlandigini, bakim verirken zorlanan katilimcilarin %56,5°1 banyo konusunda

zorluk yasadigini belirtmislerdir.

Yapilan aragtirmalara bakildiginda bakim verenlerin yasadiklar1 bakim yiikiiniin
kaynaklar1 genel olarak ilerleyen yaslardan kaynaklanan zorluklar (Altay, Cavusoglu,
& Cal, 2016), kronik hastaliklarinin olmas1 nedeniyle kendilerinin de bakima ihtiyag
duyuyor olmalarma ragmen bakim verme ylikiimliiliikklerinin olmasi (Yesil, 2016),
hasta ile ayn1 evde kalmanin vermis oldugu bakim islerinin de fazla olmasi, bakim
verdikleri hastanin genellikle esi, cocugu veya anne babasi olmasit nedeniyle
bakimlarin1 aksatma gibi bir durumlarinin olmayist ve bakim verirken genellikle
bakim iglerine yardimcilarinin olmamast gibi kriterlerdir (Cayir, Avsar, Avsar,
Cansever, & Khan, 2013). Arastirmamizda yas, kronik hastalik varligi, hastayla ayni
evde yasamini silirdliirme, bakim verme miiddeti, bakim verirken zorlanma
degiskenleri ile bakim verme yiikii 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05;Tablo 10). Literatiire bakildigindaarastirma
sonucumuz benzer sekilde yas, medeni durum, bakim siiresi etkileyen faktorlerin
bakim verenlerin bakim yiikii 6lgek puanlarini etkiledigi (Gok Metin & Helvaci,
2019), Dagdeviren ve digerlerinin ¢alismasinda yas ve bakim siiresi degiskenlerinin
bakim yiikii 6lgek puanlarinmi etkilemedigi bulunmustur (Dagdeviren, ve digerleri,
2019; Gok Metin & Helvaci, 2019). Literatiirdeki bu farkliliklar arastirmalarin farkl
orneklem grubunda farkli bolgelerde yapilmis olmalarindan kaynaklanabilir. Tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de sunulan evde bakim hizmetinden daha kapsamli
bir yararlanma Olciitii olmasit halinde, bakim yiikii yasayan hastalarin bakim
yuklerinin hafifletilmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Dogan & Onan, 2021). Bu
nedenle Hemodiyaliz hastalarint 6zbakim gii¢lerinin ve bakim verenlerin bakim
yiiklerinin belirlenmesi hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi agisindan yol gosterici

olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Kronik Bobrek Yetmezligi teshisi almis ve diyalize girmis olan kisilerin 6z bakim

giicli ile bakim verenlerin bakim yiikiinlin incelendigi bu arastirmada su sonuclara

ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimlarina
bakildiginda; 65-85 yas arasi, erkek hemdiyaliz hastas1 daha fazla olup
(%51.2), hastalarin biliylik bir kismi evli (%80), cogunlugun ilkokul
mezunudur (%58,8). Diyaliz hastalarinin tamamina yakini ¢alisan (%82,5) ve
sosyal gilivencesi bulunmaktadir (%96,3). Calisan hastalarin biiyiik bir kismi1
esi ile (%78,3) yasamakta ve gelir diizeyleri giderlerine esit orta seviyede
oldugu bulunmustur (%63,7). (Tablo-6).

Aragtirmaya katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunda KBY disinda ek bir
kronik hastalig1 (%78,8) olup, birden fazla kronik hastaligi olan hastalarin
hipertansiyon, diabetes mellitus ve kalp rahatsizlig1 (%22,2) bulunmaktadir.
Hastalarin hemodiyaliz tedavi siireleri %38,8’1 1-4 y1l ve bu hastalarin biiyiik
bir kismi1 haftada li¢ defa (%70) diyaliz tedavisi almaktadir. Hastalarin
tamamina yakininin ev islerinde yardimecisi oldugu (%98,7) ve bunlarin
cogunlugu esleridir (%60,8). Hastalarin biiyiik bir kisminda diyaliz
sonrasinda sikayetlerinin oldugu (%88,8), en sik goriilen sikayetin ise
halsizlik (%62) oldugu saptanmistir. Hastalardan hareket kisitlilig1 olanlarin
cogunlugu baston (%57,2) kullandigini belirtmislerdir. Hastalarin tamamina
yakini ilag kullanimina (%95) dikkat etmekte olup, ciddi bir oranda da diyete
uyum (%73,8) oldugu tespit edilmistir. (Tablo-7).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas dagilimi birbirine yakin olmakla
birlikte bakim verenlerin yaklagik yartya yakini (%51,2) 16-55 yas
grubunda, %70’1 kadinlardan olusmaktadir. Bakim verenlerin tamaminin

sosyal giivencesi olup, biiyiik bir kismi bakim verdigi hasta ile ayni evde



(%80) yasamaktadir. Bakim verenlerin geneli hastasinin bakimina kendisi
disinda yardimcist (%52,5) bulunmamaktadir. Bakim verenlerin biiyiikk bir
kismi1 bakim vermekte zorlandiklarii (%86,3) ifade ederken; bakim
verenlerin en ¢ok zorlandiklar1 konu banyodur (%56,5) (Tablo-8).

Hastalarmn sosyo-demografik &zelliklerine goére Oz-Bakim Giicii Olgegi
puanlarmin farkliliklart incelendiginde; evli ve yerlesim yeri kdy olan
hemodiyaliz hastalarmin Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). KBY disinda hastalifi
olmayan kisilerinde 6zbakim giicii istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir (p<0,05). Ayrica diyaliz tedavi siiresi 6-11 ay arasinda olan hastalarin
ve haftada 2 defa diyaliz tedavisi alan hastalarin diger hastalara gore Oz-
Bakim Giicii Olgek puanlari daha yiiksektir. (p<0.05) (Tablo-9).
Arastirmamizda bakim verenlerin; Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlari ile
bakim verenlerin sosyodemografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir (p>0.05). Kronik hastaliga sahip olan, bakim
verdigi hastayla ayn1 evde yasayan, bakim siiresi 5 yildan fazla olan ve bakim
verme konusunda zorluk yasayan bakim verenlerin Bakim Verme Yiki

Olgek puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo-10).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Diisiik egitim seviyesi olan, evde bakim hizmetleri almayan, saglikla ilgili
halini olumsuz seklinde degerlendiren, farkli bir kronik hastaligi bulunan ve
belli bir iste ¢alismayan hemodiyaliz hastalarina 6zbakim giiglerinin ve
yasam kalitelerini artirlmasina yonelik hemsirelik bakim planlamalarina
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

Bakim verenlerin ileri yaglarda olmasi, egitim seviyelerinin genellikle ilkokul
olmasi, uzun yillardan beri bakim veriyor olmalar1 ve bakim verdikleri
hastalar ile ayni evde yasayan, kronik hastaliga sahip olan bakim verenler
basta olmak iizere bakim yiklerini azaltmalarmma yodnelik evde bakim
hemsgirelik hizmetlerinin artirilmasi  ve kronik hastaliklarin  6zelikle
hemodiyaliz hastalarina yonelik bakim verme konusunda egitim ve

biln¢lendirme faaliyetlerinin hemsirelik bakim politikas1 haline gelmesi,
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e Tim yas doneminde olmak iizere bilhassa ileri yasta KBY tanisin1 erken
evrede teshis etmek icin erken tanmi ve taramalara yonelik hastalara

bilinglendirme egitim ve faaliyetlerinin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1.0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Asagida kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen
her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek icin size en
yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden acgiklamanin

karsisindaki boliime (x) isaretikoyunuz.

OZBAKIM GUCU OLCEGI

0 - Beni Hic
Tanimlamiyor
Tanmmlamiyor
2 - Fikrim Yok
3 - Beni Biraz

1 - Beni Pek
Tanimhyor
4 - Beni Cok

Tanimhyor

1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi
aliskanliklarimi memnuniyetle

birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3. Saglgimla ilgili ihtiyaclarimi
istedigim gibi karsilamak icin yeterli

enerjiye genellikle sahip degilim.

4.Saglhigimin kotiiye gittigini
hissettigim zaman ne yapmam

gerektigini biliyorum.

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

duyuyorum.

6. Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye

meyilliyim.

7.Kendime bakamadiim zaman

yardim ararim.

8.Yeni projelere baslamaktan

hoslanirim




9. Benim i¢in yararli olacagini
bildigim seyleri yapmay1 ¢ogunlukla

ertelerim.

10. Hasta olmamak i¢in bazi

Onlemler alirim.

11. Saglhigimin daha iyi olmasina

caba gosteririm

12.Dengeli beslenirim.

13. Beni rahatsiz eden konularda
fazla bir sey yapmadan siirekli

yakinirim.

14. Sagligima dikkat etmek i¢in daha

iyl korunma yollarini arastiririm.

15. Sagligimin ¢ok daha iyi bir

diizeye ulasacagina inantyorum.

16. Sagligimi korumak i¢in yapilan
cabalarin  tiimiinii hak ettigime

inaniyorum.

17. Kararlarimi sonuna  kadar

uygularim.
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EK 2. Hasta Bilgi Formu
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
4. Egitim Durumunuz:

() Okur — yazar degil

() Okur - yazar

() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve iizeri

5. Esinizin Egitim Durumu:

() Okur — yazar degil

() Okur - yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve iizeri

6. Mesleginiz nedir?

( )Serbest Meslek () Isci

() Emekli () Memur

() Calismryor / igsiz () Diger

7. Aile tipiniz: () Cekirdek Aile () Genis Aile
8. Yerlesim yeriniz?

() Koy () Kasaba () Kent

9. Halen Calistyor musunuz?

() Tam Giin () Yarim Giin ( ) Hi¢ Caligmama
10. Su an kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
() Esi ve cocuklartyla

() Anne ya da babasiyla birlikte

() Cocuklariyla

() Yalniz



() Diger

11. Gelir durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
() Kotii () Orta () Iyi

B. HASTALIK iLE ILGILI OZELLIKLER

12. Kag yildir diyaliz tedavisi aliyorsunuz?

()6—11ay
()l -4yl
()5-9yl

() 10 y1l ve tizeri

13. Haftalik diyaliz seans sayiiz nedir?

() Haftada 2 kez

() Haftada 3 kez

() Haftada 4 kez

14. Hemodiyaliz tedavisi i¢in ulagimi nasil sagliyorsunuz?

() Servis ile () Kendi imkanlar ile

15. Hastaliinizdan dolay1 evde yapamadiginiz islerde size kim/kimler yardim
ediyor?

( ) Esim ve cocuklarim ( ) Esim ( ) Hi¢ kimse ( ) Cocuklarim( ) Annem ve
kardeslerim ( )Diger.....

16. Kronik Bobrek Yetmezligi disinda herhangi bir hastaliginiz var mi1?

() Evet ( )Hayir
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EK.3 BAKIM VEREN BiREYI TANITICI BILGI FORMU
1. Kag yasindasiniz? ................

. Cinsiyetiniz

. Kadin

. Erkek

W N W N

. Egitim durumunuz nedir?

—

. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
. {lkokul 4. Ortaokul

. Lise 6. Universite

A O W

. Medeni durumunuz nedir?
.Evli
. Bekar

[ T N

. Calisma durumu
1. Calisan
. Emekli

. Ev hanimi

AN W N

. Sosyal glivenceniz var mi1?
. Var
Yok

—_—

.Cocuk sayist........coooeiiiiiiiiin..

. Doktor tanis1 almus, siirekli bir hastaliginiz var mi1?
1. Var 2. Yok

9. Bakim verdiginiz hasta ile yakinlik dereceniz nedir?
1. Oglu 2. Kiz1

3. Gelini 4. Damadi

5. Torun 6. Diger...............

10. Hasta ile ayn1 evde mi yastyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

11. Ne zamandan beri bakim veriyorsunuz

12. Hastanin bakimina sizin disinizda yardim eden birisi var m1?
1.Evet

2.Hayir



EK.4 BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla
yasadiginiz1 gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diigiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakiminizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakiminizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel yasaminizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diigiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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13. Yakiinizin bakimini listlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diistinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

14. Yakiniizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimai i¢in yeterli olmadigin
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diigiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir baskasinin listlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diigiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asiri
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EK.5

TGS
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Yaym Etik Kurulu

KURUL KARARI
TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI
01 02 21.02.2022

goriigiilmesi.

2022.01.02. Universitemiz Semra ve Vefa Kiigtik Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Programi
Sgrencisi Elif GUCLU niin "Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Giicii ile Bakim Veren Bireylerin Bakim
Yiikiiniin Belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tezi hakkinda alinan 03.01.2022 tarih ve 2100079540 sayil1 yaz
gorugiildii.

Yapilan gorismeler sonucunda, asagidaki tabloda isimleri belirtilen aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
"Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Giicit ile Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikiiniin
Belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tezi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri
dikkate alinarak incelenmis olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz iiyeleri
tarafindan oy birligi ile karar verilmistir.

YURUTUCU ARASTIRMACI/UZMAN

Dr.Ogr.Uyesi Aysegiil OZCAN Elif GUCLU ( Hemsire)

** Universitemiz Etik Kurulu Uyesi Prof. Dr. Ali MEYDAN yukaridaki ¢alismay yiiriiteceginden bagvuru dosyas: hakkinda
goriis bildirmemis ve oy kullanmamastir.)

Dog. Dr. Mehmet TURGUT Dr. Ogr. Uyesi Umut KOKBAS Dr. Ogr. Uyesi Nasit IGCI
Kurul Bagkam Uye Uye

Dr. Opr. Oyesi Kevser KURT  Dr. Or. Uyesi Gtlden KUCUKAKCA Dr Ofr- Uyesi Aygegll OZCAN

¢ : Uye
DEMNIRSOY CEUK Goriig Bildirmemis ve Oy
Uye Uye
Kullanmamustir.
Dog. Dr. Biilent Okan Dog. Dr. Biilent Okan * Dog. Dr. Ozlem FINDIK
MICOOGULLARI MICOOGULLARI Uye
Uye Uye Toplantiya Katilmamigtir
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu : 0103-1D9U-0MKE Belge Dogrulama Adresi @ https:/ebyssorgu.nevsehir.edu.tr
Adres: Bilgi Igin :Merve CEVIK

Telefon No : Fax No : Biiro Personeli

Internet Adresi : ) Dahili No:10053
http://www.nevsehir.edu.tr

Kep Adresi : nevsehiruniversitesi@hs01.kep.tr

e-Posta :
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EK.6

FADIME HATICE INCi

Alic: ben -

Sayin Guglg,

Gecerlilik ve guvenilirlik calismasim yaptidimiz "Bakim Verme Yokd
Olcegini" kullanma istediniz bizi cok memnun etti. tesekkir eder,
calismalaninizda basanlar dilerniz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci FH. |, & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yk Olgedinin Turkceye
Uyarlanmasi Gecerlilik ve Givenilirligi. Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miyesser ERDEM

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakliltesi

Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE

Asst. Prof. Fadime Hatice INCI
Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health MNursing,

Denizli, Turkey
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EK.7

Oz Bakim Olcedi Kullanim izni

Elif Gucli
e Sayin Prof Dr Nursen Nahcivan hocam; Ben Elif GUGLU Nevsehir Hac Bektasi Veli Universitesi Saglik Yonetimi Tezli Yiksek Lisans odrencisiyim Nevsehir Devlet H

NURSEN NAHCIVAN

Alict: ben »

Sayin Elif GUGLU,

Tirkge Gz-bakim Guicd Olcedini arastirmanizda kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. Olcek hakkinda gerekli dokimanlar ekte génderimistir
Basan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa

Florenca Nightingale Hemgirelik Fakiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

Elif Gugla 17 Oca 2022 Pzt, 21:12 tarihinde sunu yazdr:
Sayin Prof. Dr. Nursen Nahcivan hocam

Ben Elif GUGLU Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi Sadlik Yonetimi Tezli Yuksek Lisans ogrencisiyim Nevsehir Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezinde hemgire olarak calismaktayim. Tez konum 'HEMODIYALIZ
HASTALARINDA 07 BAKIM GUCU ILE BAKIM VEREN BIREYLERIN BAKIM YUKUNUN BELIRLENMESI' dir Yoksek lisans tezimde, 6z bakim gicil dlceginizi kullanmak tizere, 6z bakim giicii lcediniz hakkinda bilgi ve

kullanmam icin izninize ihtiyacim vardir. Bu konuda bana yardime olursaniz size minnettar kalacagim

Saygllarimla.
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EK.8

NEVSEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU - NEVSEHIR

HASTANE HIZMETLERI BIRIMI
il |li1ilii1liliiil‘izgl|7i1 I|||||| | || I||
00166235087

e
NEVSEHIR VALILIGI
il Saglik Miidiirliigi

Say1 . E-26171210-929
Konu : Bilimsel Calisma Hk.

DAGITIM YERLERINE

Arastirma  Gorevlisi Dr. Pelin CALPBINICI'nin “Gebelerin Sosyal Medyva Kullaniminin
Ortoreksiya Nervoza Egilimine Etkisi” konulu aragtirma talebi ve “Dogum Eyleminde Meryem Ana
Otuna Odaklanmanin Dogum Korkusuna ,Dogum Agrisina ve Dogum Siiresine Etkisi: Randomize
Kontrollii Caligma ” konulu arastirma talebi , Arastirma Gorevlisi  Dr. Bahriye KAPLAN'!n “4-6
Yay Cocuklarinda Venisz Kan Ornegi Alirken Olugan Agriyt Azaltmada Cizgi Film ve Kukla Terapinin
Etkisi” konulu arastirma talebi, “0-1 Yas Arast Bebeklerin Annelerinin  Nebiilizator ile  Ilag
Tedavisine [Iliskin Goriigleri ” konulu arastirma talebi ve “Hastaneye Yatan Cocuklarin Korku ve
Anbksiyete Durumlarinin Belirlenmesi” konulu aragtirma talebi , Nevsehir Devlet Hastanesi Personeli
Hemsire Elif GUCLUniin “Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakun Giicii ile Bakim Veren Bireylerin
Bakum Yiikiinitn Belirlenmesi ” konulu arastirma talebi ve Urgiip Devlet Hastanesinde Dyt. Esra Nur
AKCUR'un “ Beslenme Tedavisi Alan ve Almayan Preobez ve Obez Bireylerin Akdeniz Diyet Uyumu
ve Diyet Kalite Indeksleri ve Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastirdmast” konulu arastirma talebi
uygun gorilmiistir.

Geregini rica ederim

Dr. Tanik AKBAS
Baskan

Dagitim:
Nevsehir Devlet Hastanesi
Nevsehir Urgiip Devlet Hastanesi

Bu belge, gilvenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: 1a6232ad-042e-465f-8411-f6f7{8b8d466  Belge Dogrulama Adresi: https://www turkiye.gov tr/saglik-bakanligi-ebys
15 Temmuz Mah. Sthhat Sok. Merkez/NEVSEHIR Bilgi i¢in: Dilber UYSAL EEEfmiER

Telefon: Faks No: ODYOMETRIST 3
e-Posta: dilber.uysal@saglik.gov.tr Internet Adresi: Dilber. Uysal@saglik.gov.tr Telefon No: (0 384) 213 11 10
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