ARASTIRMA MAKALESI/ ORIGINAL ARTICLE

Kocaeli Med J 2020; 9; 1:32-40

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bireylerde Bakim Bagimliligi ve

iliskili Faktorler

Care Dependency and Related Factors in Patients with Chronic Renal

Failure
Fatma OZKAN TUNCAY, Tiilay KARS FERTELLI

Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi i Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas, Tirkiye

0z

GIRIS ve AMAC: Kronik bébrek yetmezliginde yasanan
semptomlar ve uygulanan girisimsel tedavi yontemleri, bireyin
iyilik halini, giinliik performansmni ve giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini etkilemekte,; ¢cogu zaman
bireyi bir baskasina bagimli duruma getirmektedir. Calismada
kronik bobrek yetmezligi hastalarimin bagimlilik diizeyini
belirlemek ve bagimliliga neden olan faktorleri degerlendirmek
amaglannugtir.

YONTEM ve GERECLER: Kesitsel tipteki arastirma Subat-
Mayrs 2019 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
nefroloji kliniginde en az bir yildwr hastalik tanisi almus olan,
hemodiyaliz tedavisi uygulanan, 18 yas ve iizerinde olan,
bilissel anlamda herhangi bir bozuklugu bulunmayan ve
agiklama sonrasi ¢calismaya katilmayr kabul eden 195 birey ile
yiiriitiilmiistiiv. Caligsma verileri; tanitici bilgi formu, Bakim
Bagimhiligi Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Visual Analog
Agri Skalasi kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel
analizinde; say, yiizdelik hesabi, ortalama hesabt, fndependent
Samples T-Test ve One Way Anova Testi ve Pearson’s
korelasyon analizi kullanimistir.

BULGULAR: Calismada kronik bébrek yetmezligi
hastalarimin orta diizeyde bakim bagimliig yasadiklari,
haraketlilik, giyinme/soyunma, tehlikelerden kaginma, giinliik
aktiviteler ve eglence aktivitelerinde bagimlilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yas, egitim
durumu, ek bir kronik hastalik varligi, hastalik siiresi
degiskenleri ve yorgunluk, agri, kas giigsiizliigii, istahsizlik ve
kasinti semptomlarimin bakim bagimlilik diizeyini anlaml
diizeyde etkiledigi belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Bakim bagimliligi, kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda degerlendirilmesi gereken énemli bir
konudur ve hastalarin bagimsiziigini desteklemek igin uygun
bakim, egitim, danismanlik, savunuculuk hizmetlerinin
kullanilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezIigi, bakim
bagimhiligi, hemsirelik

Iletigim / Correspondence:

Dr. Fatma Ozkan Tuncay

ABSTRACT

INTRODUCTION: Symptoms and interventional treatment
modalities in chronic renal failure influence the wellbeing,
daily performance and independence of daily living activities
and often makes the individual dependent on someone else. The
aim of the study was to determine the level of dependence of
chronic renal failure patients and to evaluate the factors that
cause dependence.

METHODS: The cross-sectional study was carried out with
195 individuals who had been diagnosed with disease for at
least one year, underwent hemodialysis treatment, aged 18
years or older, had no cognitive impairment and agreed to
participate in the nephrology clinic of an university hospital
between February and May 2019. Demographic information
form, Care Dependency Scale, Fatigue Severity Scale and
Visual Analog Pain Scale were used to collect study data. In
the statistical analysis of the data; number, percentage, mean,
Independent Samples T-Test, One Way Anova Test and
Pearson’s correlation analysis were used.

RESULTS: In the study, it was determined that patients with
chronic renal failure had a moderate level of care dependence,
level of care dependence was higher in mobility,
dressing/removing clothes, avoidance of dangers, daily
activities, recreational activities, and the level of age,
educational status, presence of an additional chronic disease,
duration of disease and some of the symptoms significantly
affected the level of care dependence. However, age,
education, presence of an additional chronic disease, duration
of illness and symptoms of fatigue, pain, muscle weakness, loss
of appetite and itching were found to affect the level of care
dependence significantly.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Care dependence is an
important issue to be evaluated in chronic renal failure
patients and appropriate care, training, counseling and
advocacy services should be used to support the independence
of patients.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) geriye
doniisiimsiiz, ilerleyici ve pek ¢ok sistemi
ilgilendiren bir saglik sorunudur. Tiirkiye’de KBY
prevalansinin 18  yasin  izerindeki yetiskin
popiilasyonda  %15.7 oldugu belirtilmektedir.
Diinyada yaklasik 100 milyon kisinin bu hastaliktan
etkilendigi, diger bir deyisle yetiskin her alt1
kisiden birisinde KBY oldugu diistintilmektedir
(1,2,3). KBY’de ortaya c¢ikan semptomlar ve
uygulanan girisimsel tedavi yontemleri, bireyin
iyilik halini, giinliik performansini ve giinliik yagsam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini etkilemekte;
hatta ¢ogu zaman bireyi bir baskasina bagiml
duruma getirebilmektedir (4,5).

Bakim bagimliligi, hastanin profesyonel destege
ihtiyag duymasi, 0z bakim gereksinimlerini
karsilayabilme diizeyinde azalma ve bagimlilik
durumuna gore belli bir diizeyde bakim talep etmesi
olarak tanimlamaktadir (6-9). Bakim bagimlilig1, 6z
bakim yetenegi azalan, bakim gereksinimlerini
kargilamada bagkasina bagimli olan bir hastanin
profesyonel olarak desteklendigi bir siirectir (10).
Bu siirecte, bireylerin aktif yasamina geri donmesi
icin, bagimhilik durumunda siirdiiriilen bakim ve
hizmetlerle bagimsizligin yeniden kazandirilmasi
onem tasimaktadir (9,10). Giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmayan insanlara yardim
etmeyi amaclayan ve bireylerde bagimsizligin
stirdiriilmesini destekleyen hemsirelik meslegi icin
bakim bagimliligin1 belirlemek esastir. Bakim
bagimliligi olan hastalar, saglik durumunun
bakim
gerceklestirememe riski ile karst  karsiyadir.
Literatirde KOAH, inme, kalp yetmezligi gibi
hastaliklarda ~ bakim  bagimliligina iliskin
caligmalara sik rastlandigi anacak KBY’de bu

etkilenmesi ve 0z aktivitelerini

konunun yeterince irdelenmedigi gortilmektedir.
Oysaki bireylerin bakim bagimliligi diizeyleri ve
bakim  bagimliligim1  etkileyen  durumlarin
belirlenmesi bireye 0zgli hemsirelik bakimini
planlamada hemsireye temel bilgi saglayacak ve
hastalig1 yonetme konusunda hastalar1 motive etme

icin hemsirelere yol gosterici olacaktir (6,9).

Bu baglamda; ¢alismada KBY hastalarinin
beslenme, kontinans, beden durusu, hareketlilik,

giyinme ve tehlikelerden kaginma,
iletisim, gilinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri gibi
alanlarda bagimlilik diizeylerini belirlemek ve
bagimhilik ile iliskili faktorleri degerlendirmek
amagclanmustir.

soyunma,

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tamimlayic1 ve kesitsel tipte olan arastirma
Mart- Mayis 2019 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin nefroloji kliniginde yiiriitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, 1 Mart 2019 -31 Mayis
2019 tarihleri arasinda nefroloji kliniginde KBY
tanis1 ile yatan tim hastalar olusturmustur.
Calismada  orneklem  hesaplama
gidilmeden; en az bir yildir hastalik tanis1 koyulmus
olan ve hemodiyaliz tedavisi goren, 18 yas ve
iizerinde olan, biligsel anlamda herhangi bir
bozuklugu bulunmayan ve aciklama sonrasi

yontemine

calismaya katilmayr kabul eden tiim bireyler
ornekleme dahil edilmis ve calisma 195 kisi ile

yiiritilmistiir.
Arastirmanin Etik Yonii

Caligma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
etik izin ve caligmanin yapildigr ilgili kurumdan
calismanin yapilabilmesi i¢in kurum izni alinarak
stirdiirilmiistir (Karar no: 2019-12/47,  Karar
tarihi:20.02.2019). Calismada aydinlatilmig onam
ilkesi dikkate alinarak; katilan tiim hastalara
calismanin amaci ve 6nemi hakkinda detayli olarak
bilgi aktarilmis ve yazili ve sdzli onamlari
alinmigtir.

Arastirmanin Sorulari

1. KBY olan bireylerin bakim bagimlilig1 diizeyi
nedir?

2. KBY olan bireyler hangi giinlik yasam
aktivitelerinde daha fazla bagimlilik
yasamaktadirlar?

3. KBY olan bireylerde bakim bagimlilig ile
iligkili faktorler nelerdir?
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Veri Toplama Aracglar1

Aragtirmanin verileri asagida aciklanan formlar
araciligryla toplanmistir:

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanan bu form,
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastaliga
ve tedaviye iligkin bilgilerini sorgulayan 15 soruyu
icermektedir.

Bakim Bagimlilig1 Olgegi: Olgek, Dijkstra (11)
tarafindan hastalarin bakim bagimlilik durumlarim
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bakim
Bagimliigi Olgegi cesitli fiziksel ve psikolojik
yonleri icermekte ve kapsamli bir sekilde hastanin
bakim bagimliliginin degerlendirilmesini
saglamaktadir (9). Bakim Bagimhg Olgegi’nin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik c¢aligmasi
Hakverdioglu ve arkadaslar1 (12) tarafindan
yapilmistir. Bu 6lgek 15 maddeden olusmaktadir.
Olgekte yer alan maddeler; beslenme, kontinans,
beden durusu, hareketlilik, giindiiz/ gece dongiisii,
giyinme ve soyunma, viicut sicakligi, viicut
temizligi, tehlikelerden kacinma, iletisim, baskalar
ile iletisim kurma, ibadet yapma, kurallara uyma,
giinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri ve 6grenme
yetenegidir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast sonucu Olgege bellek/hafiza ve ibadet
yapma maddeleri eklenmis ve Olgek toplam 17
madde olmustur. Olcek maddeleri 1’den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir.
Derecelendirme; 1= tamamen bagimliyim, 2=
oldukg¢a bagimliyim, 3= kismen bagimliyim, 4= ¢ok
az bagimhiyim, 5= bagimli degilim seklindedir.
Olgekten alman en diisiik puan 17 ve en yiiksek
puan 85’ tir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, bireyin

bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz, dlgek

puanimnin  diisik  olmasi1  bireyin = bakim
gereksinimlerini  kargilamada bagimli  oldugunu
gostermektedir  (6,12). Bu c¢alismada o6lcegin

Cronbach alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmustir.

Yorgunluk Siddet Olgegi: Krup (13) tarafindan
gelistirilen  Olgek, giinlikk aktiviteler {izerine
yorgunlugun genel etkisini degerlendiren dokuz
bolimlii  bir olgektir. Her bir soru 1 (hig
katilmiyorum)-7 (tamamiyla katiliyorum) arasinda
skorlanir. Yorgunluk Siddet Olgegi skoru dokuz

boliimiin ortalama degeridir. Yiiksek skor, artmig

yorgunluk siddetini gosterir (13). Olgegin iilkemiz
icin gecerliligi Armutlu ve arkadaglart (14)
tarafindan yapilmistir. Olgek puamnm >5 degeri
yorgun, S5<degeri ise yorgun degil olarak
nitelendirilmektedir. Bu  c¢alismada  dlgegin
Cronbach alfa degeri 0.83 olarak hesaplanmustir.

Visuel Analog Agri Skala (VAS-Agr): Skala
agri siddetini Olcmede ve takibinde
kullanilmaktadir.  Bir ucunda agrisizlik diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik
bir cetveldir Bireye iki u¢ nokta bulundugu ve bu
noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi
bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenir. Agri
yok baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta
arasi Olgiilerek santim olarak kayda alinir. (15).

Verilerin toplanmasi

Hastalara arastirmanin amaci ve
anlatilmis, dahil olma kriterlerini

hastalarin  yazili onamlari
klinikteki ~ gorlisme  odasinda  arastirmacilar
tarafindan  yliz = ylize gOriisme  teknigiyle

toplanmustir. Her goriisme yaklagik 15-20 dakika

kapsami
karsilayan
alinmistir.  Veriler

surmusttir.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS-16 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; tanitici Ozellikler ve Olgek
puan ortalamalarinin belirlemek icin say1, yiizdelik
hesab1 ve ortalama hesab1 kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
Z testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim
gosterdigi  belirlenmistir. Bu dogrultuda; tanitici
ozelliklerle olgek puan ortalamalarinin
karsilastirllmasina yonelik independent Samples T-
Test ve One Way Anova Testi kullanilmigtir.
Bakim bagimhiligi ile yas, yorgunluk ve agn
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson’s
korelasyon analizi kullanilmistir.  Arastirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi .05 olarak kabul

edilmistir (16).
BULGULAR

Aragtirma grubunu olusturan hastalarin %55.2’si
erkek, %65.5’1 50 yas ve {istii, yaridan fazlasi
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(%63.6) evli, %55.2’si okuryazar, %78.1°1
herhangi bir iste calismamaktadir. Hastalarin
%73.9’u KBYye ek bir hastaliginin (hipertansiyon,
diyabet vb) oldugunu, %44.2°si 1-5 yildir KBY
yasadigini, %71.5’1 haftada 3 kez diyalize girdigini
belirtmektedir.

KBY’li hastalarin Bakim Bagimlihg Olgegi
puan ortalamast  62.55+23.35’dir.  Hastalarin
hareketlilik, giyinme ve soyunma, viicut temizligi,
tehlikelerden kacinma, giinliilk  aktiviteler ve
eglence aktiviteleri puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve bu aktivitelerde diger aktivitelere
gore  daha  fazla  bagimhilik  yasadiklan
belirlenmistir. Bununla birlikte kurallara uyma,
iletisim, iligki, bellek ve 6grenme aktiviteleri puan
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu ve bu
aktivitelerde diger aktivitelere gére daha bagimsiz
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 1)

Tablo 1. Hastalarin Bakim Bagimhhigi Olcegi

Puan Ortalamalanr

Beslenme 3.76£1.57 1-5
Kontinans 3.74+1.63 1-5
Beden durusu 3.64+1.55 1-5
Hareketlilik 3.47£1.53 1-5

Gece/giindiiz dongiisii 3.92+1.46 1-5

Giyinme ve soyunma 3.38+1.54 1-5
Viicut sicakhgi 3.85+1.49 1-5
Viicut temizligi 3.31£1.50 1-5
Tehlikelerden kaginma 3.44+1.51 1-5
Tletisim 3.92+1.40 1-5

Bagskalari ile iletisim kurma | 3.88+1.39 1-5

ibadet yapma 3.73+1.54 1-5
Kurallara uyma 3.90+1.43 1-5
Giinliik aktiviteler 3.39+1.56 1-5
Eglence aktiviteleri 3.42+1.55 1-5
Bellek/hafiza 3.93+1.37 1-5
Ogrenme yetenegi 3.85+1.43 1-5

Olgek toplam puan  62.55+23.35 @ 17-85
ortalamasi

Hastalarin bakim
ortalamalarinin tanitici

bagimlilig puan

ozelliklere ile
karsilastirllmasma  yonelik yapilan Independent
Sample T testinde; 50 yasindan kiigiik, okuryazar
olanlarda, bagka bir kronik hastalik &ykiisii
bulunmayanlarda 6l¢ek puanlarin daha yiiksek yani
giinliik aktivitelerinde daha bagimsiz olduklar ve
gruplar arast farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmigtir. Hastalik siiresi ile bakim
bagimhiligi o6lgek puaninin karsilastirilmasi igin
Anova testi yapilmis ve hastalik siiresinin bakim
bagimhilig1 diizeyini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkiledigi ve farkin hastalik siiresi 5-10 yil
olan gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05).
(Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin Bakim Bagimhhgi Olcegi

Toplam Puani ile Tamtic1 Ozelliklerin
Karsilastirillmasi (n:165)

Tanitict n % Ort+SD t/F p
ozellikler

Cinsiyet

Kadin 74 44.8 | 60.74+£23.68 | 0.893 | 0.373
Erkek 91 55.2 64.01+£23.11

Yas

<50 yas 57 345 | 69.65+21.16 | 2.902 0.004
>50 yas 108 65.5 | 58.80+23.68

Medeni durum

Evli 105 63.6 | 62.22+23.63 | 0.136 | 0.892
Bekar 60 344 | 62.73%23.30

Egitim durumu
Okuryazar degil = 57 248 | 52.77+£24.19 | 4.098 @ 0.000

Okuryazar 108 55.2 | 67.70+21.27

KBY disinda

kronik hastalik

Var 122 73.9 59.98+23.88 | 2.408 | 0.017
Yok 43 26.1 69.81+20.33

Hastalik siiresi

1-5yil 73 44.2 59.88+23.68

5-10 yil 42 25.5 71.57+17.83  4.411 @ 0.014
>10 yil 50 30.3 58.86+25.32

Hastalari bakim bagimlilig1 6lgegi toplam puan
ortalamalarinin yasadiklart1 semptomlarla iligkisi
Independent  Sample T  testi  kullamlarak
incelenmistir. Tablo 3’de; yorgunluk, agri, kas
giigsiizligii, beslenme problemi ve kasinti yasayan
hastalarmm  bakim  bagimlhihigi  dlgek  puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli oldugu ve semptom yasayan bireylerin daha
fazla bagimlilik yasadiklar goriilmektedir. (Tablo
3)
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Tablo 3. Hastalarin Yasadiklar1 Semptomlar ile

Bakim Bagimhihg Olcegi Toplam Puaninin
Karsilastiritlmasi (n:165)

Semptomlar n % Ort+SD t p
Yorgunluk

Var 147 | 89.1 | 54.66+25.73 | 5.026 | 0.000
Yok 18 10.9 | 71.78+15.99

Agn

Var 96 | 58.2 | 53.89+24.29 @ 6.232 0.000
Yok 69 | 418 74.59+15.42
Bulanti-kusma

Var 100 | 60.6 @ 63.50+23.25 | 0.650 | 0.517
Yok 65 | 39.4 | 61.08423.62

Kas giicsiizliigii

Var 69 | 41.8 58.19£24.09 7.828 0.000
Yok 96 | 58.2 | 72.86+16.40

Istahsizhik

Var 104 | 63.0 | 57.63+25.41 | 3.665 | 0.000
Yok 61 | 37.0 | 70.93+16.39

Kasinti

Var 82 | 49.7 | 56.71+26.03 @ 3,285 0.001
Yok 83 | 50.3  68.31+18.81

Calismada bakim bagimlilig1 diizeyi ile yas,
yorgunluk siddeti ve agn arasindaki
korelasyon incelenmis ve bakim bagimhilik diizeyi
ile yorgunluk siddeti (r: -.710, p<0.01 ) arasinda
negatif yonde kuvvetli, yas (r: -.417, p<0.01 ) ve
agn diizeyleri (r:-.377, p<0.01) arasinda ise negatif
yonde zayif diizey iliski elde edilmistir (Tablo 4).
gore iliski
belirlendiginde; katsay1 araligi 0.20-0.39 arasinda
ise zayif iligki, 0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde

diizeyi

Korelasyon katsayisina diizeyi

iliski, 0.60-0.79 arasinda ise yliksek diizeyde iliski,
0.80-1.0 ise ¢ok yiksek iliski varligindan soz
edilmektedir (16).

TARTISMA

Bakim bagimliligi, hastanin kendi ihtiyaclarm
kargilama yetenegi ve gilicii yetersiz oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir. KBY, ciddi bir saglik sorunu
olup; organ kaybi, fiziksel fonksiyonlarda
yavaglama, hastalik siireci ve uygulanan tedavi
yontemleri ile iligkili semptomlar nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerini etkilemekte, bireyleri bagimli
duruma getirebilmektedir (17). Bu nedenle
bagimlilik kavratmm KBY’de hastalik yonetiminin
onemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir (18).
Hastalarm  bakim  diizeylerinin  belirlenmesi
amaglanan bu arastirmada bakim bagimlilig1 dlgek
puan1  62.55423.35 olarak bulunmustur. Bu
dogrultuda hastalarin bakim bagimhiligmin orta

diizeyde oldugu sdylenebilir. KBY hastalart ile
yapilan  calismalarda  hastalarin = bagimlilik
diizeylerinin diisiik veya orta diizeyde oldugu
bildirilmektedir (19-21). KBY olan ve diyaliz
tedavisi uygulanan bireylerin yasami, kronik bir
hastaliga sahip olma, siirekli diyaliz merkezine
gidip gelme, yorgunluk, gii¢siizliik, agr1 gibi farklhi
semptomlar yasama ve komplikasyonlarin gelisme
sikliginin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1
degismekte ve bireylerin bakim yeterlilikleri
azalmaktadir (19,22). Yapilan bu calismada da
orneklem grubunda yer alan bireylerin siirekli
diyaliz tedavisi almasi, yorgunluk, kas giigsiizliigi,
anemi gibi  degisik diizeylerde yasanan
semptomlarin olmast ve  beslenme ile ilgili
yetersizliklerden dolay1 orta diizeyde bagimlilik
yasadiklar1 dusiintilmektedir. Atashpeikar ve ark.
(18) KBY  hastalar1 ile yaptiklar1 calismada
hastalarin fiziksel, psikolojik problemler ve tedavi
yaklasimlarindan kaynaklt olarak baz1 giinliik
yasam  aktivitelerinde bagkalarma  bagiml
olduklarmi1 ve 6z bakim yeteneklerinin istenilen
diizeyde olmadigin1 belirtmislerdir.

Calismada KBY’li hastalarin Bakim Bagimlilik
Olgegi kapsaminda degerlendirilen aktivitelerden
puan gore; haraketlilik,
giyinme/soyunma, tehlikelerden kaginma, giinliik
aktiviteler ve eglence aktivitelerinde diger
aktivitelere gore puan ortalamalarimin daha diisiik

ortalamalarina

yani bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Mollaoglu’nun (22) c¢alismasinda
diyaliz tedavisi goren hastalarin yaridan fazlasinin
hareket, bosaltim,
gibi  gilinliik
olduklar1 belirlenmistir.

calismalarinda KBY

banyo, giyinme, tuvalet,
beslenme
aktivitelerinde

Cook ve Jassal

aktiviteleri yasam

bagimh
1)
hastalarinin en ¢ok hareket etme, banyo yapma ve
giyinme aktivitesinde zorlandiklarini
saptamiglardir. KOAH, inme, kalp yetmezligi gibi
farkli  kronik hastaliklarda bakim bagimmlilik
diizeyini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda
da hastalarin en ¢ok bagimli oldugu alanlarin;
hareketlilik, hijyen, giyinme/soyunma, kontinans,
tehlikelerden kaginma ve giinliik aktiviteler oldugu
belirtilmigtir.  (7,10,23,24).  Hastalarin  bakim
bagimliligi  yasadiklar1 alanlarin  belirlenmesi,
hemsirelik bakimini planlama ve hasta ve ailesini
destekleme onem

acisindan tagimaktadir.
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Yetersizlik yasanan alanlarda hastanin
bagimsizligini  desteklemek  yoniinde  uygun
hemsirelik aktivitelerinin planlanmas1 ve hasta
egitimleri ile  bu desteklenmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda cesitli diizeylerde
bakim, egitim, danigmanlik, rehberlik girisimleri ile
hasta ve ailesinin desteklenmesi tedaviden daha
fazla 6n plana ¢ikmaktadir

surecin

Calismada bakim  bagimhiligint  etkileyen
faktorler incelenmis ve yas, egitim durumu, ek
kronik  hastalik varligt ve hastalik
degiskenlerinin ~ bakim  bagimhilik  diizeyini
etkiledigi  belirlenmistir. Atashpeikar  ve
arkadaglarinin  (18) hemodiyaliz hastalar1 ile
yaptiklari c¢aligmada yas arttikca hastalarin 6z-
bakim giiciiniin azaldig1 belirlenmistir. Hastalarin
yas gruplart ile Bakim Bagimliligi Olgek puan
ortalamalar1 incelendigi farkli c¢aligmalarda da
hastalarin yasi arttikca bagimlilik durumunun arttigi
sonucu ¢aligmada elde edilen bulgu ile uyumluluk

suresi

gostermektedir (10, 23-25). Bu durum artan yasla
birlikte bireylerde meydana gelen fiziksel, biligsel
ve fonksiyonel yetersizliklerle agiklanabilir. Bu
KBY’de

ihtiyaglarini

nedenle hemsirelik bakiminin  yash
karsilayacak  sekilde

Bununla birlikte

bireylerin
tasarlanmast olduk¢a onemlidir.
literatiirde yasin hasta bagimsizlik diizeyini
etkilemedigini gosteren calismalara da rastlamak
miimkiindiir (19,26). Bu sonucun; calisma yapilan
hasta gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandig1

diistiniilebilir.

bakim
bagimliligi ile iliskili oldugu ve okuryazar olmayan
bireylerin  bakim  bagimhiligi  diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

Calismamizda  egitim  diizeyinin

oldugu belirlenmis ve bu sonu¢ KBY hastalar ile
yapilan ¢alisma sonuglart ile uyumlu bulunmustur

(18,19,22). Kavuran ve Tiirkoglu (25) egitim
durumu ve Bakim Bagmhligi Olgek puan
ortalamalarmi  karsilastirmig  ve egitim diizeyi

azaldikca hastalarin puan ortalamalarinin azaldigim
belirlemislerdir. Egitim diizeyi ile bireyin
bagimlilik diizeyi ve 06z bakim aktivitelerini
karsilagtirmaya yonelik farkli hastalik gruplarinda
yapilan c¢alismalarda da  benzer bulgular elde
edilmistir.  (26,27). Bu sonug¢ egitim diizeyinin

artmastyla, hastalarin daha bilgili ve kendi

bakimmin sorumlulugunu alir duruma geldiklerini
ve dolayisiyla bagimsizlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
artan egitim diizeyi ile bireylerin 6z bakim
ihtiyaclarim1 daha iyi tantyabildikleri ve saglig
koruma, siirdiirebilme konusunda daha bilingli
olduklar1 bilinmektedir (18,19,25).

Calismada KBY disinda ek saglik sorunu olan
bireylerin kendi bakimlarini kargilamada bagimlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Kurbun
ve Akten (19) calismalarinda ek kronik hastaliklara
yonelik tedavi alan hastalarin almayan hastalara
gore 0Oz-bakim puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Hastanin birden fazla kronik hastalik yasamasi,
yasam Kkalitesinin olumsuz etkilemekte, hastane
kalis siiresini uzatmakta ve semptomlarin siddetini
artirarak, hastalarin  bakim  gereksinimlerini
karsilamada bagimsizliklarinin azalmasina sebep
olabilmektedir  (10,21). Literatirde =~ KBY
hastalarinda ek kronik hastalik varliginin 6z-bakim
giiclinii etkiledigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir (28,29). KBY diyabet, hipertansiyon
gibi  kronik hastaliklarin eslik ettigi bir saglik
Bu bilgi dogrultusunda hastanin
yasadig1 ek saglik sorunlarinin bilinmesi, kontrol

sorunudur.

altina alinmasi ve bakim planlarken bu saglik

sorunlarmin  gdz ardi  edilmemesi hastanin
bagimsizligini  desteklemek agisindan  6nem
tasimaktadir.

Calismamizda bakim bagimlilik  diizeyini

etkileyen bir diger faktor hastalik siiresi olarak
belirlenmistir. ~ Hastalik siiresi 5-10 yil olan
hastalarin bakim bagimlilik 6lgek puan ortalamasi
hastalik siiresi 1-5 yi1l ve 10 yildan fazla olan
gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu sonug; KBY ile yasama siiresi arttik¢a hastalarin
0z bakimyla ilgili bilgi diizeyinin arttig1 ve bunun
bakim davraniglarma  yansidigi  seklinde
agiklanabilir. Bununla birlikte 10 yildan uzun siire
hastalik yasayan bireylerde ise; ilerleyen yas ile
birlikte ortaya ¢ikan kayiplar, uzun siireli hastaliga
iligkin yasanan semptomlar, artan komplikasyonlar

ve bakim vericilerde yasanan tiikkenmislikler
nedeniyle daha ¢ok bagimhilik  yasandigi
diisliniilebilir. KBY hastalarinda 6z  bakim
diizeylerini  belirlemeye yonelik yapilan bir
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calismada benzer sekilde hastalik siiresi 13 yil ve
iizeri olan bireylerin 6z bakim giici puanlarinin
diger gruplardan diisiik oldugu, gruplar arasindaki
farkin  istatistiksel ~olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir (29).

Calismada hastalarin yasadiklari semptomlar ile
bakim bagimlilik diizeyleri incelenmis ve
yorgunluk, agri, kas giigsiizliigli istahsizlik ve
kasinti yasama durumunun bakim bagimliligim
artirdigi  belirlenmistir. KBY olan bireylerde
yorgunluk, agri, uyku bozuklugu, kasinti gibi
semptomlarin bireylerin bagimsiz olarak giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmelerini engelledigi
belirtilmektedir (18, 30) Bektas Akpinar ve ark (31)
caligmasinda da fiziksel semptom yasayan
bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. KBY hastalar1 ile yapilan benzer
calismalar da bu sonucu destekler niteliktedir
(19,32). Bu dogrultuda hastalarin yasadiklar
semptomlarin belirlenmesinin ve uygun hemsirelik
yaklagimlar1 ile kontrol altina alinmasinin,
hastalarin bagimsizliklar1 desteklemek adina 6nem
tasidig sdylenebilir.

Calismada hastalarin bakim bagimlilig: ile yas
ve agr diizeyi arasinda zayif diizey negatif iligki;
bakim bagimlilig: ile yorgunluk diizeyi arasinda ise
kuvvetli diizey negatif iligki elde edilmistir. Bakim
bagimliligi 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi hastalarin
daha bagimsiz olduklarint gdstermektedir. Bu
baglamda yorgunluk ile bakim bagimlilig1 arasinda
negatif diizeyde kuvvetli iliski; yorgunluk arttikca,
bakim bagimliligi 6l¢ek puanmnin azaldigini, yani
hastalarin daha bagimli olduklarin1 géstermektedir.
Bonner ve ark. (32), KBY olan hastalarda
yorgunluk  semptomunun, giinlik aktivitelere
katilma, ev islerini ve bireysel bakimi siirdiirme
diizeylerini etkiledigi belirlemislerdir.Yorgunluk ve
gligsiizliik, bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkilemelerinin yani sira yagami tehdit edici
olmalari nedeniyle ©Onem tasimaktadir (33).
Yorgunluk semptom yo6netiminin 6nemli bir
parcasidir ve bireyin tiim yasamini, iliskilerini
olumsuz yonde etkilemesi nedeni ile hemsirelerin
yorgunlugu anlamalar1 ve yorgunluga iliskin en
uygun hemsirelik  girisimlerini
onemlidir (31).

uygulamalari

SONUC

Bu calismanin sonuglari, KBY hastalarimin orta
diizeyde bakim bagimliligi yasadigim ve en ¢ok
bagimlilik yasanan aktivitelerin; haraketlilik,
giyinme/soyunma, tehlikelerden ka¢inma, giinliik
aktiviteler ve eglence aktiviteleri oldugunu
gostermektedir. Calismada yas, egitim durumu, ek
bir kronik hastalik varligi ve hastalik siiresi
degiskenlerinin bakim bagimlilik diizeyini anlamh
diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Bununla birlikte
KBY’de agri, kas
giicsiizligii, istahsizlik ve kasinti semptomlarinin
hastalarda  bakim bagimhigr diizeyini artirdigt
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; KBY
hastalarinin bagimsizlik diizeylerini belirlemek i¢in;
uygun araliklarla ve Olceklerle hasta izlemlerinin
yapilmasi, hastanin bagimlilik diizeyine ve bakim
gereksinimlerine gore bakim verici, tedavi edici,
destekleyici ve egitici hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, hastalarin bagimsizligini

stk yasanan yorgunluk,

etkileyebilecek degiskenlerin erken donemde
belirlenmesi i¢in uygun veri toplama yontemlerinin
gelistirilmesi, hemsirelerin bu konuda egitim ve
danmismanlik almasi ve etkin hemsirelik hizmetleri
ile hastalarin bagimsiz yasamalarinin desteklenmesi
onerilebilir. Bununla birlikte diyaliz tiirlerinin
bagimsizlik diizeyini etkisini belirlemeye yonelik,
farkli diyaliz hasta gruplarinda c¢aligmanin
karsilagtirmali olarak yapilmasi ve daha genis
orneklem gruplarinin  kullanilmasi  Onerilebilir.
Hemsirelik bakim hedeflerinden en 6nemlisi tiim
saglik sorunlarinda  hastalarin bagimsizliklarini
desteklemek ve kendi bakimlarini yapabilir hale
getirmektir. Bu baglamda; hastalarin bagimsizligini
desteklemek i¢in multidisipliner bir yaklagimla
uygun bakim, egitim, danismanlik, savunuculuk
hizmetlerinin kullanilmasi 6nem tasimaktadir.

Yapilan bu ¢alismanin KBY’de bakim bagimlilig

ile ilgili ilkemiz literatiiriinde  yeterince
deginilmeyen  bir  konuya 151k tutacagi
diistiniilmektedir.
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