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OZET

Hemodiyaliz Hastalarinin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma HD hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davramislarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinin  hemodiyaliz initelerinde 13.11.2017-16.11.2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma ilgili hastanelerin hemodiyaliz iinitelerinde kayitlhi olan ve
ornekleme alinma kriterlerine uyan 140 hasta ile yiriitilmiistiir. Arastirmanin verileri,
hasta tamitim formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislarii Olgegi 11 kullanilarak
toplanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 18.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici testler, t
testi, Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasit 57.73+£15.28 yil; hastalik siire ortalamasi
8.51£7.00 y1l; hemodiyaliz siire ortalamasi1 6.54+5.55 yil olarak saptanmistir. Hastalarin
%352.9’ u erkek, %82.1°1 evli, %56.4’1 orta gelirli ve %64.3” Ui okuryazar/ilkdgretim
mezunudur. Hastalarin Saglikli Yasam Bigimi Davramslarini Olgegi Il genel puan
ortalamast 117.80+37.07 olarak saptanmistir. Hastalarin dlgek alt boyutlarinda aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin 22.44+7.01 puan ile
Saglik Sorumlulugu alt boyutuna, en diigiik puan ortalamasinin ise 14.38+6.70 puan ile
Fiziksel Aktivite alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir. Hastalarin tanitict 6zellikleri ile
Saglikli Yasam Bigimi Davranislarini Olgegi II ve alt gruplarina ait puan ortalamalart
karsilastirildiginda, cinsiyet, ekonomik durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik
bobrek yetmezligi disinda baska bir hastaliga sahip olma durumu ve diyete uyma durumu
ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislarini Olgegi II ve alt gruplarina ait puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Hastalarin cinsiyet, ekonomik durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
baska bir kronik hastalik varlig1 ve diyete uyumunun saglikli yagsam bi¢imi davranislari
diizeyini etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hemsirelik, saglikli yasam bi¢imi davraniglar



ABSTRACT

The Evaluation of Healthy Lifestyle Behaviors of Patients Undergoing and
affecting Factors Hemodialysis

Aim: The study was conducted to determine the healthy lifestyle behaviors of
patients undergoing hemodialysis and the affecting factors.

Material and Method: The study was conducted in the hemodialysis units of
Health Sciences University Erzurum Regional Training and Research Hospital and
Atatiirk University Health Research and Application Center between 13.11.2017-
16.11.2018. The study was carried out with 140 patients who were registered in the
hemodialysis units of the relevant hospitals and met the criteria for sampling.The data of
the study were collected using patient introduction form and Healthy Lifestyle Behaviors
Scale Il. The data acquired as a result of the study were evaluated in the computer
environment using the SPSS 18.0 software. The t-test, Kruskal Wallis test, and Mann-
Whitney U test were used in statistical analyses. Significance level was accepted as
p<0.05.

Results: It was determined that the patients had an age average of 57.73+£15.28
years; a disease duration of 8.51+£7.00 years and a hemodialysis duration of 6.54+5.55
years. Among the patients, 52.9% were male, 82.1% were married, 56.4% had middle
income, and 64.3% were literate/primary school graduate. The patients’ general mean
score of the HLBS II was determined as 117.80+37.07. When examining the mean scores
obtained by the patients from the subscales of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il, it
was determined that the highest mean score was observed in the subscale of Health
Responsibility with 22.44+7.01 points, whereas the lowest mean score was in the subscale
of Physical Activity with 14.38+6.70 points. When comparing the descriptive
characteristics of the patients and their mean scores from the Healthy Lifestyle Behaviors
Scale Il and its subgroups, it was determined that there was a statistically significant
correlation between gender, economic condition, educational background, working
condition, state of having another disease except for Chronic renal failure and adherence
to diet and the mean scores of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il and its subgroups.

Conclusion: It was concluded that economic status, educational status, working
status, presence of another chronic disease and adaptation to diet of the patients affected
their healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Hemodialysis, nursing, healthy lifestyle behaviors
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), degisik etiyolojilere bagli olarak bobrek
parankiminde kronik, inflamatuar ve dejeneratif degisikliklerin ortaya ¢iktigi, bobrek
islevlerinde ilerleyici bozulmalar sonucu glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) azalmaya
basladigt ve GFH 5-10 ml/dakikaya inince son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
evresine ilerleyen', diinyada ve iilkemizde ¢ok yaygin goriilen bir saglik sorunudur.>”’

Diinyada her y1l bir milyon kisiden yaklasik 1000' inde SDBY ortaya ¢ikmakta ve
ontimiizdeki 10 yil iginde bu oranin iki kattan fazla artacagi tahmin edilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri' (ABD) nde her yil 1 milyon kisiden 100-150'sinde KBY
gelismektedir.® Tiirkiye de 2016 yilindaki renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren
SDBY nokta prevelansi milyon niifus basina 578 iken 2016 yilinda 933’ e yiikselmistir.®

KBY tanisi alan hastalara yasami koruyucu c¢esitli RRT uygulanmaktadir.
Uygulanan en yaygin RRT yontemi hemodiyaliz (HD) dir.!° Tiirkiye’de 2016 yil1 sonu
itibariyle RRT géren 74.475 hastanin 56.687° si HD tedavisi almaktadir.!! HD tedavisi
bobreklerde meydana gelen geri doniisiimsiiz hasara bagli olarak kanda birikmis
metabolik atiklar ve toksik maddelerin, yar1 gegirgen bir membran aracig1 ve diyaliz
makinast yardimi ile filtre edilerek tekrar viicuda gecmesi islemidir. HD tedavisi,
mortalite oranini azaltip bireyin yasamini uzatmakla birlikte ciddi komplikasyonlari olan
ve hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamasina neden olabilen
bir tedavi yontemidir?

HD tedavisi alan bireylerde sivi alimimin kisitlanmasi, o6zellestirilmis diyet,
ilaglarin yan etkileri, yorgunluk, gelecegin belirsizligi, aile bireylerinin rol ve
sorumluluklarindaki degisiklikler, hastaneye ve bir makineye bagimli olma, tedavi siiresi
nedeniyle vakit kaybu, cinsel fonksiyonlarda bozukluk, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal

sorunlar, is kayb1 gibi pek ¢cok sorun yasanmaktadir.'>%°



Basarili HD biiyiik dl¢tide ilag tedavisi, diizenli diyaliz, siv1 kisitlamasi ve uygun
beslenme programlarina bagliligi bir yasam tarzi haline getirmeyle yakindan
iliskilidir.??? Birey bu davranislar1 yasam tarzi haline getirirken fiziksel, emosyonel ve
sosyal fonksiyonlar1 kisitlar ve yasamdan doyum alamaz hale gelir, bireyin yasam kalitesi
diiser.®? HD hastalariin yasam kalitesinin artirilmasinda tedaviye uyumlarinin
saglanmasi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari (SYBD) nin kazandirilmasi son derece
onemlidir.?4%°

Saglikli yasam bi¢imi, “Bireyin sagligin1 etkileyebilen tiim davraniglarin1 kontrol
etmesi ve glinlik aktivitelerini diizenlemede saglik durumuna uygun davraniglart
segmesi” biciminde tanimlanmaktadir.?®?°% Bireylere olumlu saglik davranisi
kazandirmak i¢in, bireyin bir davranist yapip yapmadigi ve davranisi etkileyen faktorlerin
tanimlanmas1 gerekmektedir. Bu amagla bireylerin davranis siirecini degerlendiren pek
cok model gelistirilmistir. Bu modellerden biri de Sagligi Gelistirme Modeli (Health
Promotion Model) dir. Pender tarafindan gelistirilen ve sosyal 6grenme teorisini temel
alan model, saghg gelistiren davranislar1 aciklar. 303

SYBD kazanilmasinda ve saglikli bir toplumun olusturulmasinda hemsireler iyi
bir rol model olarak bireyleri etkileme giiciine sahip olmalari nedeni ile saglik
profesyonelleri arasinda énemli bir yere sahiptir. Hemsireler; sagligi olumsuz etkileyen
davranislarin toplumdaki yaygmlhigin tespit etmeli ve topluma SYBD kazandirmalidir.3?

SYBD’ yi benimsemis bireyler, daha saglikli beslenmekte, hastaliklardan
korunmakta, entelektiiel kapasitesini artirmakta, bagisiklik sistemini giiclendirmekte,
normal beden agirhigimi korumakta ve stresle uygun sekilde bas edebilmektedir.3**

HD hastalarina SYBD’nin kazandirilmasi sagliklt yasam bi¢imini saglama

stirecinde hemsirelerin 6nemli gorevleri vardir. Hemsireler SYBD’ yi ve etkileyen



faktorleri degerlendirmeli ve SYBD kazandirmaya yonelik gerekli arastirma, egitim ve
damismanlik hizmetlerini yapmalidir, 30353

Bu arastirma HD hastalarinda SYBD’ nin ve bunlar etkileyen faktdrlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanim

KBY, “GFH’ in azalmasi sonucu bobregin sivi-solut dengesini ayarlama ve
metabolik endokrin  fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma” olarak
tanimlanmaktadir.3"%

KBY c¢esitli hastaliklara bagli gelisen kronik, progresif ve geri doniislimsiiz nefron
kayb1 ile karakterize olan, yasam kalitesinin azaldigi ve mortalitenin arttigi yaygin
goriilen patolojik bir durumdur.*+4?

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

KBY goriilme siklig1 hizla artmakta olan énemli bir saglik sorunudur. Diinyada
bazi iilkelerde milyon niifus basina diisen KBY” i hasta sayilar1 incelendiginde Tayvan
527 pmp (per milion population), Jalisco-Meksika 362 pmp, Japonya 2,309 pmp, ABD
1,924 pmp, Portekiz 1,662 pmp ve Singapur 1,661 pmp olarak belirlenmistir.°

Tiirkiye’de 2001 yilindaki SDBY olan hasta sayis1 324 milyon iken 10 yillik bir
siirecte 2.5 kattan fazla artis gostererek 2012°de 816 ya, 2014°de de 918’e cikmustir.
KBY‘de ki bu artisin en 6nemli iki nedeni, toplumun yas ortalamasinin ve diyabet
sikligmin artmasi olarak gosterilmektedir. *

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2016 verilerine gore iilkemizde RRT alan 74.475 KBY
hasta bulunmakta ve bunlardan 56.687 (%76.12) hasta HD tedavisi, 3508 (%4.71) hasta
periton diyalizi tedavisi almaktadir ve 14.280 (%19.17) hastaya bobrek transplantasyonu
uygulanmistir. °

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

KBY birgok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Bu nedenlerin siklig: tilkelere

gore degismektedir. ABD'de SDBY' nin %44'inii diyabetes mellitus (DM), %28'ini

hipertansiyon ve %7'sini glomerulonefrit olusturmaktadir.>®



Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2016 yil1 verilerine gore KBY olan hastalarda en 6nde
gelen etyolojik nedenler;

e DM (%38.51)

e Hipertansiyon( %24.55)

e Glomerulonefrit ( %6.33)

e Polikistik bobrek hastaliklar: (%4.16 )

e Obstriiktif nefropati (%0.97)

e Renal vaskiiler hastalik (%0.92)

e Tiibiilointerstisyel nefrit (%0.87)

e Diger (%6.82)

e Etyolojisi bilinmeyen (%16.87) olarak belirtilmistir®

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Fizyopatolojisi

Kronik glomeriilonefrit, DM, hipertansiyon, kistik bobrek hastaliklari, kronik
interstisiyel nefrit gibi ¢esitli hastaliklar bir siire sonra bobrek dokusunu yikilmasina ve
nefron kaybina yol agar. Geriye kalan bobrek dokusu bobregin gorevini yeterince
karsilayamaz ve KBY tablosu ortaya cikar.*

KBY’ de renal atilim azalir. Renal atilimin azalmasini ve nefron kaybini
kompanse etmek icin saglam glomeriillerde siizme islemi arttirilir, GFH azalir.*® GFH,
“bobreklerden bir dakikada siiziilen kan miktar1” olarak ifade edilir.** GFH’ 1n normal
degeri dakikada ortalama 120 ml/dk dir. Bu deger 50 ml/dk ya diistinceye kadar bobrekler
metabolik atiklar1 uzaklastirabilir ancak GFH 50 ml/dk’ nin altina diistiigiinde bobrek
fonksiyonlarini yerine getiremez ve KBY’ den soz edilir.*

GFH’ 1n azalmasina bagl olarak plazmadaki kreatinin diizeyi artar. Sodyum ve
suyun geri emilimi c¢esitli etmenler tarafindan inhibe edilir. Sodyumun proksimal

tiibiillerde geri emiliminin azalmis olmas1 fosfat, iirik asit, bikarbonat, kalsiyum, {ire,



glikoz, amino asit gibi diger maddelerin geri emilimini de azaltir. Asendan kolda NaCl
geri emiliminin azalmasia bagli olarak idrar yogunlastirma mekanizmasi da bozulur.
Klinik belirtiler bobrek fonksiyonu %50 azaldig1 zaman yavas yavas goriiliir. GFH azalsa
bile bobrekler hayatta kalan nefronlarin hipertrofisi, filtrasyon, geri emilim ve sekresyon
islevlerini artirarak bir silire daha bobregin normal islevlerini slirdiirmesini saglar. GFH
50ml/dk nin altina diisiince harap olan bobrek dokusu bozulmus siv1 elektrolit dengesini
kompanse edemez su, sodyum, hidrojen potasyum atilimini saglayamaz.*34

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evrelendirilmesi

KBY’ nin siniflandirilmasi gegmiste hafif, orta ya da agir biciminde tanimlanirken
giniimiizde The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality

Initiative (NKF KDOQ)I) tarafindan 6nerilen ve klinisyenler arasinda ortak dili olusturan

siniflama sistemi kullanilmaktadir (Tablo 2.1).4¢

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evrelendirilmesi

EVRE TANIM GFH(ml/dk/1.73m?)
1 Normal ya da artmis GFH ile birlikte bobrek hasari >90
2 GFH’ de hafif azalma ile birlikte bobrek hasari 60-89
3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59
4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29
5 SDBY <15(veya diyaliz)

K/DOQI, fonksiyonel olarak yaptigi siniflandirmada KBY’ yi bes evrede ele
almistir,*647
e Evre 1: Bobrekler normaldir veya artmig GFH ile birlikte bobreklerde olusan
hasara bagli anormal idrar bulgular1 ve bdbrekte histolojik degisiklikler
goriilmeye baslamis olup, GFH 90 ml/dk./1.73m?” nin iizerindedir.
e Evre 2: GFH degerinde hafif azalma vardir ve GFH, 60-89 ml/dk./1.73m?

arasindadir.



e Evre 3: GFH degerinde orta derecede azalma vardir ve GFH, 30-59 ml/
dk./1.73m? arasindadr.
e Evre 4: GFH degerinde ileri derecede azalma vardir ve GFH, 15-29 ml/
dk./1.73m? arasindadr.
e Evre5: KBY evresidir ve GFH degeri 15 ml/dk./1.73m? altindadr.”
2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Belirti ve Bulgulari
KBY, GFH’daki azalma sonucu, bobreklerdeki sivi-elektrolit dengesinin
ayarlanamamasi, tiremi, idrar1 konsantre edememe, kan basinci kontroliinii siirdiirememe
ve bobregin eritropoetin salgilama yeteneginin kaybolmasina bagl olarak viicuttaki

birgok sistem, doku ve organi etkileyerek bir dizi klinik sonuglara neden olmaktadir.*8-%°

En sik goriilen belirti ve bulgular Tablo 2.2 de sunulmugtur.®*>°

Tablo 2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginde En Sik Goriilen Belirti ve Bulgular

SISTEM ETYOLOJI TEDAVi
Asit baz Hidrojen iyonlarmi tamponlanmast Sodyum bikarbonat,kalsiyum
bozukluklari veya yeterli amonyagin iretilmesi, bikarbonat ya da sodyum sitrat

genellikle arteriyel pH’in 7.33 ile 7.37 gibi alkali maddeler vererek
arasinda olmasi kemiklerden kalsiyum serum bikarbonat diizeyini 21
fosfat ve kalsiyum karbonatin ¢ekilmesi mEq/] {izerinde tutmak.
sonucu asirt miktarda hidrojen iyonun
tamponlanmasi

Genel goriiniim Anemi  ve toksinler nedeniyle Diyaliz ve epogen tedavisi
yorgunluk zayiflama cilt renginde
solukluk

Deri Kagint1  (iiremik frost) toksinleri Diyaliz ve palyatif bakim
viicuttan cilt yoluyla uzaklastirilmasi
sonucu gelisir.

Duyu Toksinler nedeniyle agizda metalik tat Diyaliz
ve nefeste balik kokusu (iiremik fetor)

Gastrointestinal ~ Metobolik toksinler nedeniyle Diyaliz

istahsizlik, bulanti, kusma ve higkirik



Tablo 2.2. (Devami)

SISTEM
Endokrin

Mineral

metabolizmasi

Norolojik

ETYOLOJI

Azalmis libido, impotans ve kisirlik
Kadinlarda  Ostrojen  seviyesinde
azalma, ovulasyonun olmast
Erkeklerde testosteron seviyesinde
azalma

Glukoz intoleransi
Periferik insiilin direnci

Yiiksek serum insiilini

Bobreklerin kan dolagimindan insiilini
uzaklastiramamasi

Renal osteodistrofi (kalsiyum fosfor ve
kemik bozukluklar) kan damarlar
yumugak doku kalp ve akcigerde
kalsiyum birikmesine, kiriklara, kas
giigsiizliigline neden olur.

Dusik GFH

yavaglatir, buyiizden kalsiyum atilimi

=fosfor  atilimini
artar.

Paratroid hormon salgisi artar ve
yiiksek kemik yikimina neden olur.
Evre 5°de kemiklerden kalsiyum fosfat
ve kalsiyum karbonatin ¢ekilmesi
sonucu agirt  miktarda  hidrojen
iyonunun

deminaralizasyonu

tamponlanmasi=kemik

Uremik ensefalopati

Hiperparatroidi veya GFH 10-15 ml/dk
altina diistiigii zaman ortaya gikar.
Belirtileri; halsizlik,

nistagmus, hiperfleksi ve konfiizyona

asteriksiz,

kadar ilerleyen konsantrasyon giicliigii
(ilk belirti), impotans

Periferik noropati (huzursuz bacak
sendromu, distal agr1 ve derin tendon
refleksleri kaybi)

TEDAVI

Diyaliz ve saglikli diyet
infertilitenin ~ diizeltilmesine
katki saglayabilir.

DM hastalarinda hipoglisemik
ajanlarin dozlarinin

diistirtilmesi gerekebilir.

Diyette fosfor sinirlidir.
Kalsiyum karbonat gibi fosfor
baglayici ilaglar verilir.
D vitamini (paratroid hormonu

baskilanir).

Diyaliz



Tablo 2.2. (Devami)

SISTEM
Metabolik

Hematolojik

ETYOLOJI
Hiperkalemi
GFH ‘m 10-20 ml/dl altina diismesi,
hemoliz, travma, asidoz, potasyumdan
zengin diyet (turunggiller ve sulari),
ACE inhibitérleri ve NSAI ilaclar

nedeniyle gelisen hiperkalemi

Koagiilopati
Anormal agregasyon ve adhezyon
nedeniyle trombosit disfonksiyonu

Kanama zamaninda uzama

Trombosit sayisinda hafif diisiis

Petesi veya purpura
Anemi
Eritropoetin  iiretiminin  azalmasina

(GFH 20-25 ml/dk altmna distigi
zaman) ve demir eksikligine baglh
olarak gelisen anemi

HD eritrositlerin yikimina neden olur.

TEDAVi

Kardiyak durumun
monitorizasyonu

Kalstyum, insiilin, glukoz

(insiilin ~ potasyumun hiicre
icine girmesini saglar),
bikarbonat ve recine verilmesi
Diyette potasyum kisitlamasi

Desmoppressin ~ ameliyattan
once kullanilir.(endotel
hiicrelerinden  faktorVIII in

salinmasina neden olur)

Eger hematokrit %33 iin altinda
ise epogen yapilir (hemoglobin
diizeyi 3-4 hafta i¢inde enfazla
1 gr artirilmahdir, bdylece
hipertansiyon gelismez).

hastalara

Diyaliz  sirasinda

inravendz demir uygulanir(

demirin PO emilimi kotiidiir).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavi Secenekleri

KBY hastalarinda bobrek fonksiyonlarinin yillar iginde azalmasina bagl olarak

fizyolojik denge saglanamaz hale gelir. Hastalarda iyi bir tedavi ile mortalite ve morbidite

azaltilabilir. Oncelikli olarak bobrek yetersizligini geciktirici yaklasimlar uygulanmalidir.

Konservatif tedavinin yeterli olmadigi durumlarda RRT uygulanmalidir.

56-58

SDBY gelisen hastalarin yagamini siirdiirebilmesi igin

e HD,

e  Periton Diyalizi

e  Bobrek Transplantasyonunu Igeren Tedavilerin Uygulanmasi gerekir.

43,56



Bu tedavilerin baglica amaci; hastalarin yasam siiresinin uzatilmasi olmakla
birlikte, yasam standartinin da en yiiksek diizeyde tutulmasini saglamaktir*>°

2.2.1. Hemodiyaliz Tedavisi

HD kalic1 bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan en yaygim ydntemdir.>® “HD
tedavisi, bobreklerde meydana gelen geri doniisiimsiiz hasara bagli olarak kanda birikmis
metabolik artiklar ve toksik maddelerin, yari gecirgen bir membran araciligi ve diyaliz
makinesi ile diyaliz soliisyonuna osmoz, diffiizyon ve ultrafiltrasyon ilkelerinin
dogrultusunda filtre edilerek tekrar viicuda ge¢mesi islemidir”. 404!

HD tedavisinin kabul edilen ortalama siiresi haftada 12 saattir. Haftalik seans
say1s1, seansin siiresi, diyaliz sirasinda kullanilacak filtre, diyaliz sivis1 hastanin bireysel
Ozelliklerine gore tedavi ekibi tarafindan ayarlanir. Hastanin bdbrek yetmezliginin
siddetine, yaptig1 idrar miktarina bagli olmak iizere haftada 2-3 kez 4-6 saatlik seanslar
seklinde uygulanir.*

HD isleminde amag hastadan alinan kan, antikoagiilasyonlu siv1 ile birlikte viicut
disinda bulunan bir makinenin yardimi ile yar1 gecirgen bir membran yapisindan
gecirilme islemiyle sivi soliit igeriginin filtre edildikten sonra tekrar diizenlenerek
hastanin viicuduna geri vermektir.>®

HD tedavisi igin;

e Yeterli kan akimi1 saglayan bir damar yolu

¢ Diyaliz membrani igeren diyalizor

e Diyalizat sivisi

* Diyaliz cihaz1 gereklidir.®°
En ideal kalict HD yolu, cerrahi olarak {ist ekstremitede olusturulan arteriyoventz

(AV) fistiillerdir. Bu miimkiin olmuyorsa ikinci tercih yine cerrahi olarak olusturulan AV

greftlerdir.554
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AV fistiil, bir arterle ven arasinda cilt altinda yapilan anastomoz islemidir. Uzun
siire HD tedavisine ihtiya¢ duyan hastalarda en saglikli yontem fistiil agilmasidir. AV
fistiil i¢in en sik kullanilan ve en ¢ok tercih edilen bélge el bilegi seviyesinde radiyal arter
ile sefalik ven arasindadir. Yeni agilan bir AV fistiiliin kullanimdan once en az bir ay,
idealde ise {ig-dort ay olgunlasmasi i¢in beklenmesi gerekir.®*

Ven yapisi uygun olmayan hastalarda AV fistiil olusturulmasi miimkiin
olmayabilir. Bu hastalarda ikinci tercih AV grefttir. Bu girisimde greftin bir ucu artere
diger ucu vene baglanir. AV fistiilden farki bu iki damar arasinda diyaliz ignelerinin
yerlestirilebilecegi bir kdprii olugturulmasidir. Damar greftleri 6n kol veya {ist kolda cilt
altinda uzanacak sekilde yerlestirilir. Damar grefti yerlestirilmesi durumunda iki hafta
icerisinde greft duvari cilt alt1 dokusu ile iyice kaynasir ve kullanima hazir hale gelir. %°

Kateler uygulamasi acil diyalizlerden 6nce ve fistiilii olmayan ya da ¢alismayan
hastalarda yapilir. Cerrahi fistiil agilana kadar ya da agilmis olan fistiil olgunlasana kadar
gecen slirede HD ihtiyaci olan hastalar ve cerrahi fistiil agilmasinin miimkiin olmadig1
HD hastalarinda kullanilir. Bu nedenle damara ulagim ihtiyacini kisa siireli karsilayabilir.
Santral venler kalbe yakin bulunan biiyiik damarlar oldugu i¢in, bu damarlardaki kan
akimi diyaliz islemi i¢in yeterlidir. Kateterler, enfeksiyon gelismesine neden olacagindan,
uzun siire kullanilmamalidir.>2%2

HD tedavisinin etkinligini artirmak i¢in diyalizat sivisinin ve kan akimlarinin ters
yonlii olmas1 gerekmektedir. Diyalizorler hallow fiber ad1 verilen i¢i bos kapiller ya da
paralel tabakalar yapisinda olmaktadir. Membranlarda bulunan kimyasal igerik; selliiloz,
substituted selliiloz, sentetik selliiloz, sentetik yapilarda olabilmektedir.5

Diyalizor kapiller igerisinde hastanin damarindaki kani, kapiller yap1 arasinda ise
diyaliz makinesi araciligiyla hazirlanmis olan diyalizat yer almaktadir. Damarlardaki kan

akimi1 hizin1 dakikada 300 mililitrede tutabilmek i¢in yeterli olabilecek gegici damar girisi
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ya da kalic1 damar girisinden (fistiil) alinan kan, yari-sentetik yapidaki membrandan ¢ok
sayidaki kapiller damarlara pompalanmaktadir.>®>’

HD makinesinde kan akimina zit yonde olmak iizere; sodyum kloriir (NaCl),
asetat veya bikarbonat (HCO-3) ve degisken konsantrasyondaki potasyum (K+)
iyonlarini iceren bir diyalizat diyalizor membrana verilmektedir. Membranda meydana
gelen diffiizyon olayr ile ilire gibi daha kiigiik molekiil agirliga sahip maddelerin
konsantrasyon egilimine bagli olarak kan tarafindan diyalizat sivisi tarafina dogru hareket
etmeleri saglamaktadir. Benzer bir sekilde genel olarak 35-15 mEg/L konsantrasyonunda
bulunan bikarbonat (HCO-3), kan tarafina dogru diflize olmaktadir. Kandaki fazla oranda
bulunan su ve sodyum kloriiriin (NaCI) uzaklastirilmasi, membran boyunca yer alan

hidrostatik basing ile birlikte ultrafiltrasyonla gerceklesmektedir.5

HD tedavisinin endikasyonlari;

Akut bobrek yetmezligi, KBY,

e Ilag intoksikasyonlar1 ve yiiksek ilag alimlari,

e Diiiretige cevap vermeyen kronik kalp yetmezligi,

e Tedaviye direngli hiponatremi,

e Refrakter hiperkalemi (tedaviye rezistans, >6,5 mEg/L),

e Tedaviye ragmen semptomatik {iremi,

e Metabolik asidoz tablosu,

e Sivi yiiklenmesi (ditiretik rezistans) ve bireyin yasam kalitesinde diisme

(uzun siireli komplikasyonlar, ndropati, perikardit) yer almaktadir.%6-58

Kandaki kreatinin klirensi diizeyi 0.1-0.15 ml/dk./kg’a distiigiinde, hastada KBY
bulgular1 varligr goriildigiinde ve GFH <10 ml/dk olmasit durumunda kronik HD
tedavisine hemen baslanmalidir. Uygulamada kan kreatinin klirensi diizeyinin dakikada

7 ml altina diismesi durumunda veya kan serumu kreatinin diizeyinin 12 mg/dl’ yi ve
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BUN diizeyi 100 mg/dl’ yi astigr belirlendiginde ise kronik HD tedavisine

baslanmaktadir.®!

HD tedavisinde konrendike olan durumlar net olarak belirtilmemis olmasina

ragmen literatiirde bobrek hastaligina eslik eden bazi durumlar goreceli kontrendikasyon

olarak bildirilmistir bu hastaliklar;*
e Multiinfarkt demans hastalig1
e Alzheimer hastalig1
o Ensefalopati ile birlikte ilerlemis karaciger sirozu
e Hepatorenal sendrom
e Ilerlemis kanser hastaligidir. %864
HD tedavisnin akut komplikasyonlar
e Hipotansiyon
e Ates Ve titreme
e Hava embolisi
e Kanamalar
e Kas kramplari
e Kaginti
e Bas agrisi
e Sirt agris1
e Bulanti kusma
e Diyaliz disequilibrium (Dengesizlik) sendromu
o Diyalizer reaksiyonlari
o Aritmi
e Kalp tamponadi

e Kanama (kafa i¢i, gastrointestinalsistem)
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e Konviilsiyon

e Hemoliz, diyalizoriin yirtilmasi

e Diyalizérde kanin pihtilagsmasi

o Sivi-elektrolit netabolizmasi bozukluklari
e Diyalizat 1sisinda degisiklikler

e Hipoksemi sayilabilir.

HD tedavisinin kronik komplikasyonlar;

Kronik olarak

e HT

Kardiyak komplikasyonlar

Norolojik, psikolojik, serebral, hematolojik problemler

Kemik ve eklem bozukluklari, kalsiyum ve fosfor metabolizmasi degisiklikleri

Akut ve kronik hepatit gibi sorunlar sayilabilir.®®

2.3. Hemodiyalizde Hemsirelik Bakim

HD, uzun siireli uygulanan ve hastanin yasamina getirdigi kisitlamalar nedeniyle
kabul edilmesi gii¢ olan bir tedavi yontemidir. Uyulmasi gereken kurallarin ¢oklugu, bu
hastaliga yakalanmis olmanin stresi, rutin testlerin gerekliligi, siki bir beslenme programi,
¢oklu ilag kullanimi ve diizenli egzersiz gereksinimi nedeniyle hastalar siireci yonetmekte
zorluk yasayabilmektedir.*

Cogunlukla ekonomik sorunlar, isini yiirtitmedeki giicliikler, olas1 is kayb1, cinsel
istekte azalma, kronik bir hastaliga bagli depresyon ve 6liim korkusu siklikla karsilasilan
sorunlardir.?® Geng hastalarda evlilik, ¢ocuk sahibi olamama, aileye yiik olma gibi

sikintilar da goriilebilir. ¢
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HD tedavisinin basarisi, biiyiik dl¢iide tedaviye uyuma baghdir.%® Hasta ve
yakinlarinin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi ile hastanin kendini daha iyi
hissetmesi saglanarak tedaviye uyum arttirilacaktir®.

Hemsireler HD hastalarina diger saglik bakim profesyonellerinden daha fazla
zaman ayirirlar ve hastanin problemlerinin iistesinden gelmesinde, hastalik siirecini
yonetmesinde anahtar pozisyondadir. Hemsireler ayn1 zamanda hastayla birlikte onun
stresini yasayan yakinlarinin da bakimini ve desteklenmesini saglamak zorundadir.*

Hemsire hasta ve ailesi i¢in yasadiklart sorunlar ve duygusal gerginlikleri rahatga
aciklayabilecekleri ortam hazirlamali, onlar1 bu konuda konugmaya cesaretlendirmeli,
gereksinimi olan hasta ve ailesi i¢in psikolojik danigmanlik ve destek saglanmasinda
yonlendirici olmalidir. %

HD’de hemsirelik bakimimin amaci; hastanin psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmast ve kendi bakimini siirdiirebilmesi igin hastanin egitimini kapsar.*
Psikososyal gereksinimlerin karsilanmasi; HD’ nin hasta ve ailesinin yasaminda meydana
getirdigi degisiklikler, diyaliz tedavisi ve komplikasyonlar1 nedeniyle sik sik hastaneye
gitmek zorunda kalma, hasta ve ailesinde sugluluk, gerginlik, ¢atisma ve depresyon gibi
cesitli sorunlara ¢oziim olacaktir.*°

Kendi bakimini siirdiirebilmesi igin hastanin egitimi; hasta ve ailenin 6grenme
gereksinimlerinin degerlendirilmesi yapilacak egitimi planlamak i¢in yardimci olacaktir.
KBY olan hastalarin dikkat, algi ve konsantrasyon diizeyleri azaldig1 i¢in uzun siireli
egitimlerde giicliikk ¢ekebilirler. Bu nedenle egitimler 10-15 dk gibi kisa siireli olmali
egitimin sonunda hasta ve aileye soru sorulmasi, anlagilmayan konularin tekrarlanmasi
ve agiklanmasina olanak saglayacaktir.®

HD tedavisi uygulanan hasta ve ailesi i¢in egitim konulari;

e Bobrek yetersizligi ve organizmaya etkileri
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e Bobrek yetersizliginin nedenleri ve HD tedavisin gerekliligi

e HD temel ilkelerini tanimlanmast

e HD tedavisi sirasinda olusabilecek yaygin sorunlar 6nlenmesi ve yonetimi

e Onerilen ilag tedavisini kullanma yontemi, yan etkileri, hangi durumda hekime
basvuracagi, diyaliz uygulanan ve uygulanmayan giinlerde ila¢ tedavisinin
nasil olacagi

e Diyet ve sivi kisitlamasi nedenleri, kisitlamaya uyulmadigi durumlarda
yasanacak sorunlar

o Siklikla yapilan laboratuvar testleri, sonuglar1 ve uygulanma yontemleri

e Siv1 yiiklenmesini belirlemek ve 6nlemek i¢in yontemler, kuru agirlik kavrami
ve kilo kontroliiniin nasil yapilacagi

e Damar girisim yolunun bakimi yeterliliginin nasil kontrol edilecegi,
enfeksiyon belirti bulgularinin neler oldugu ve komplikasyonlarin nasil
onlenecegi

e Kasinti, néropati ve bobrek yetersizligine bagh gelisebilecek diger
komplikasyonlarin belirlenmesi, yonetimi ve dnlenmesi icin stratejiler

e Anksiyeteyi azaltma ve bagimsizlig siirdiirme yontemleri

e Diyaliz tedavisi icin mali olanak ve kaynaklarin belirlenmesidir#°9-"3

Bakim stireci; HD’ nin yasama olan etkilerini géz oniine alarak her hastanin

ithtiyaclarina gore planlanmali, Oncelikler dogru sekilde saptanarak uygulamaya

konulmali1 ve sonrasinda uygulanan girisimlerin etkinligi degerlendirilmelidir. Ayrica

yasam kalitesinin yiikseltilmesi adina bireysel egitimler ve grup egitimleri ile hasta

bireylerin farkindalik diizeyleri arttirilmali ve 6z bakim aktiviteleri gelistirilmelidir.”*
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2.4. Hemodiyaliz Tedavisi ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Diizenli HD tedavisi alan hastalar, hastaligin belirtileri ile bas etmek, diyet
programina uymak, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, kisisel, toplumsal
ve mesleki amaglarini yeniden gézden gegirmek zorunda kalirlar. Bu durum, bireyleri
sosyal, ekonomik ve psikolojik acidan etkiler.”®

Kuruma ve HD makinesine bagimli olmanin yani sira hastaligin ve tedavinin
getirdigi kisitlamalar hastanin aligkanliklarindan vazgegmek zorunda kalmasina neden
olur. HD hastalarinin yagam kalitesinin artirilmasinda tedaviye uyumlarinin saglanmasi
ve SYBD’ nin kazandirilmasi énemlidir. 4%°

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyen davraniglar1 kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede saglik statiisiine uygun davraniglari se¢mesidir.
Saglig1 gelistiren davraniglar, bireyin iyilik diizeyini arttirarak kendini gelistirmeyi
saglar.”’

SYBD saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arasi iliskiler ve stres yonetimine yonelik yapilan degerlendirmelerin bir bileskesi olarak
ortaya konulmaktadir.2"8

2.4.1. Saghk Sorumlulugu

Bireyin sagligina yonelik koruyucu ve sagligini gelistirici davranislar1 ve davranig
degisikliklerini gosterebilmesidir. Bireyin sagligina ne diizeyde katildigin1 belirler. Kendi
sagligina 6zen goOstermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli oldugunda saglig:
hakkinda profesyonel bir yardim almasidir.”®8!

2.4.2. Fiziksel Aktivite

Hafif, orta ve agir diizeyde egzersizleri diizenli olarak uygulamayi kapsar. Giinliik

yasamin bir parcasi olarak planli ve diizenli bir sekilde yiiriitiiliir.?” Saglikli yasamin

degismez bir 6gesi olan fiziksel aktivite i¢in geng-yasl ayirimi yoktur, her yasta her birey
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icin saglhiga yararlidir. Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve genclerin saglikl1 biiylimesi
ve gelismesinde, karakter gelisiminde, istenmeyen kotii aligkanliklardan kurtulmada,
sosyallesmede, yetiskinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu
hastaliklarin  tedavisinde, yaghlarmm aktif bir yaslihlk donemi gegirmelerinin
saglanmasinda kisaca; tiim hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda nemlidir.
Fiziksel aktivite beden sagligini, ruhsal-sosyal saglik ve gelecekteki yasantimiz iizerine
etkilidir 547881

2.4.3. Beslenme

Bireyin 6glinlerini segme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki aliskanliklarini
belirler. Bugiine kadar yapilmis olan bir¢ok c¢aligma da beslenmenin dnemini ortaya
koymustur. Calismalar, yetersiz beslenen toplumlarda bebek oliim hizinin, yeterli
beslenen toplumlardan 10 kat daha yiiksek oldugunu ve yetersiz beslenen ¢ocuklarin
bliylime hizi ve zekad gelisimlerinin de normalden diisiik oldugunu gostermektedir.
Yetersiz beslenen toplumlarda enfeksiyon hastaliklar: daha sik goriillmekte ve daha agir
seyretmekte, daha oldiiriicti olmakta, kronik hastaliklar asikar hale gelmektedir. Bu
bilgilere dayanarak beslenmenin, metabolik hastaliklardan korunmanin ve saglikli
yasamin On kosullarindan biri oldugu sdylenebilir. Saglikli ve dogru beslenme; dengeli
beslenme, yeterli beslenme, gesitli gidalari tiikketme ve sagliga zararl gidalardan kaginma
kavramlarini igermektedir.”

2.4.4. Manevi Gelisim

I¢ kaynaklarin kisilerin gelisimi iizerine odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve asilma
ile gerceklesebilir. Asilma, kiside i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin
disinda daha baska yeni deneyimler igin firsat saglama olasiligmi yaratir. Iliski kurma,

evrenle iliskide olma ve uyum icinde oldugunu hissetmektir,!t:1

18



Yasamdaki amaglar i¢in manevi gelisim, bireyin kendisinin ve varolusunun
otesindeki giictiir.?® Dolayisiyla bireyin, yasamin anlamini ve amacini yakaladigi yer
onun manevi gelisim alamidir. insanin manevi yéni, fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar
onemlidir ve bu boyutlarla iliskilidir. Bireylerin saglik ve hastalik davraniglarini
sorgulamada, degisimlere uyum saglamada, sorunlarin iistesinden gelebilme becerisi
kazanma, yeniden iyilesme giicii ve umudu bulmada manevi gelisimin olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir.®

2.4.5 Kisiler Aras Iliskiler

Kisiler arasi iliskiler bireyin yakin gevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirler. Nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iligki kurabilmek iletisimi kullanmay1
gerektirir. Iletisim sdzel ve s6zel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmayi
icerir, 880

Insan davranislarinin biiyiik cogunlugu, genelde kisilerarasi, dzelde de ikili
iligkiler yoluyla sekillenmektedir. Yasam boyu basariya ulasmada, mutlu ve verimli
olmada "Insanlar arasi iliskiler" biiyiik rol oynamaktadir.”

2.4.6. Stres Yonetimi

Gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin fizyolojik
ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir.?” Her insanin stres
faktorleri farkli oldugu gibi, strese karsi verilen cevaplar da farklidir. Stres kontrolii kisiye
Ozgudiir ve kisinin iginden gelir. Strese cevap verme sekli de bir¢ok faktdre bagl olup
kisiden kisiye degisebilmektedir. Stresle basa ¢ikma yontemleri olarak; gevseme
teknikleri, beden egzersizleri, gerilime sebep olan faaliyetlerden uzak kalma, sosyal
faaliyetlere katilma, zihinsel diizenleme ve doniisiim, davranis degisikligi ve inang

sayilabilir.”
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma HD hastalarinda SYBD’ yi ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
tanimlayict olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin HD
tinitelerinde 13.11.2017-16.11.2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Saghik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ ne kayitli 88 hasta ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi HD merkezine kayitli 63 hasta olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine herhangi bir 6rnekleme yontemine basvurulmadan evrenin tamaminin
alinmasi hedeflenmis ancak hastalardan 4’ {inlin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi,
5’ inin 6 aydan daha kisa siiredir HD tedavisi aliyor olmasi, 1’inin konusma engelli olmasi
ve 1’ inin de isitme engelli olmasi sebebiyle arastirma Orneklemine alinamamaistir.
Arastirma evreninin %92.7’sine ulasilmis ve arastirma orneklemine 140 hasta alinmstir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yas ve iizeri olmak,

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig ve iletisime engel bir sorunu olmamak,

En az 6 aydir HD tedavisi aliyor olmak,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.
3.4. Arastirma Sorusu
S-1 Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari

nasildir?
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S-2 Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkileyen faktorler nelerdir?
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Saglikli yasam bi¢imi davranislari puan ortalamasi.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin tanitici ve hastaliga ait Ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, hastalik
stiresi, hemodiyaliz siiresi, diyete uyum, sigara kullanma durumu, alkol kullanma

durumu, recetesiz ila¢ kullanma durumu, bagka bir kronik hastalik varlig1).

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilmay1 kabul eden KBY hastalarina, ¢alismanin amaci ve alinan
bilgilerin gizli kalacagi agiklanmistir. Aragtirmanin verileri

- Hasta Tanitim Formu

- SYBDO II kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan hasta tanitim formu arastirmaci

tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda?®18:32

olusturulmustur. Hata tanitim formunda
hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iligkin tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir (EK-4).

3.6.2. Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Olgegi 11

1987 yilinda Walker, Sechrist and Pender tarafindan olusturulan orijinal 6lgek,
tilkemizde 1997 yilinda Esin tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Bireyin
saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saghg gelistiren davranislarim dlger 842, Orjinal
Olcek, alt gruplar1 gézden gegirilip, daha yliksek alfa etkinlik seviyeleri olusturmak igin

yenilenmistir®8  Yenilenen SYBDO-1l (Health Promotion Lifestyle Profile II),

{ilkemizde Bahar ve ark.?’ tarafindan 2008’de giivenirlik ve gecerligi yapilmistir (EK-5).
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Bu 6l¢ek 52 madde ve alt1 alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.
Olgegin alt boyutlari; saglik sorumlulugu (madde 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel
aktivite (madde 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), beslenme (madde 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,44,
50), manevi gelisim (madde 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), kisilerarasi iliskiler (madde
1,7,13,19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimi (madde 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) dir.
Olgegin derecelendirmesi 4°1ii likert tipte olup, higbir zaman “1”, bazen “2”, sik sik “3”
ve diizenli “4” olarak puanlanmaktadir. Ol¢egin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek
puan 208’dir. Revize edilen Olgegin saglig gelistirme davraniglarinin belirlenmesinde ve
bu amaca yonelik planlanacak programlarin etkinligini degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmistir?’

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 toplam 6lgek i¢in 0.94 olup, alt1 alt
faktor icin 0.79-0.87 arasinda degisim gostermektedir®. Olgegin Tiirkge formunda yapilan
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin sonucunda ise; Cronbach Alfa katsayisi tiim dlgekte
0.92 olup, saglik sorumluluguyla ilgili alt boyut i¢in 0.77, fiziksel aktivite ile ilgili alt
boyut i¢in 0.79, beslenme ile ilgili alt boyut igin 0.68, manevi gelisim ile ilgili alt boyut
i¢in 0.79, kisilerarasi iligkiler ile ilgili alt boyut i¢in 0.80, stres yonetimi ile ilgili alt boyut
i¢in 0.64 olarak bulunmustur.?’

Bu arastirmada Cronbach Alfa katsayisi tim Olgekte 0.95 olup, saglik
sorumluluguyla ilgili alt boyut i¢in 0.88, fiziksel aktivite ile ilgili alt boyut i¢in 0.87,
beslenme ile ilgili alt boyut i¢in 0.92, manevi gelisim ile ilgili alt boyut i¢in 0.93,
kisilerarasi iligkiler ile ilgili alt boyut i¢in 0.85, stres yonetimi ile ilgili alt boyut i¢in 0.91
olarak bulundu.

Olgegin alt basliklar;, maddeleri, en diisiik ve en yiiksek puanlar Tablo 3.1°de

sematize edilmistir.
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Tablo 3.1. SYBDO II'nin Alt Boyut Olgekleri ve Alt Boyut Olgeklerinin Madde Sayilari

Alt dlcek Maddeler Madde En diisiik En yiiksek
Sayisi Puan Puan
Saghk Sorumlulugu 3,9, 15,21, 27, 33, 39, 45, 51 9 9 36
Fiziksel Aktivite 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 8 8 32
Beslenme 2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 9 9 36
Manevi Gelisim 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 9 9 36
Kisiler Arasi iliskiler 1,7,13,19, 25, 31, 37, 43, 49 9 9 36
Stres Yonetimi 5,11, 17, 23, 29, 35, 41,47 8 8 32
TOPLAM 52 52 208

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan ilgili hastanelerin HD {initelerinde
toplanmistir. Arastirmact HD {initelerinde Pazartesi-Carsamba-Cuma ve Sali-Persembe-
Cumartesi gruplar1 i¢in sabah ve 0glen seanslarinda HD iinitesinin uygun oldugu
saatlerde veri toplamak amaciyla hazir bulunmustur. Veriler HD {initesinde yer alan
uygun bir odada hastalara arastirmanin amaci agiklanarak sozel izinleri alindiktan sonra
birebir gériisme yontemi ile toplanmigtir. Her bir goriisme yaklasik olarak 7-10 dakika
surmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 18.0 program1
kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde t testi, Kruskal Wallis testi,
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

3.9. Arastirma Plam ve Takvimi

Aragtirma Tablo 3.2 de verilen plan ve takvime gore uygulanarak tamamlanmaistir.

23



Tablo 3.2. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Sira  Yapilan isler

1

Aragtirma literatiiriiniin incelenmesi ve konunun

belirlenmesi

Tez dnerisinin hazirlanmasi ve sunumu
Arastirma girisimi ve materyalinin hazirlanmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasi

Arastirma verilerinin analizi ve yorumlanmasi
Tez yazimi

Arastirmanin sunumu

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Donem Arah@

Mart — Haziran 2017

Agustos - Eyliil 2017
Eyliil - Ekim 2017

Kasim 2017 — Subat 2018
Subat — Nisan 2018
Nisan — Haziran 2018

16.11. 2018

Arastirma verilerinin toplanmasindan Once arastirmanin yapilabilmesi ig¢in

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanlig1’ ndan etik kurul

onay1 alinmistir (EK-2). Arastirmanin etik kurul onay1 alindiktan sonra ise ¢alismanin

yapilacagr Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden gerekli kurum

izinleri alinmistir (EK-3). Arastirmaya katilan KBY hastalarina arastirmaya katilip

katilmamakta bagimsiz olduklar1 “Ozerklige Saygi“ ilkesi, arastirmayi kabul eden

hastalara kisisel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagr konusunda “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmasi* ilkesi, ¢calismadan elde edilecek bilgiler ile sorular1 cevaplayan

kisilerin kimlik bilgilerinin sakli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve Glivenlik” ilkesi

ve genel anlamda “Zarar Vermeme-Yarar Saglama” etik ilkelerine uyulmustur.

85,86
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3.11. Arastirmanin Simirhliklar: ve Giigliikleri
Arastirma bulgulart Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

kliniklerinde tedavi géren KBY hastalari ile sinirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

HD hastalarinda SYBD’ nin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular tablolar esliginde sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin Yas, Hastalik Siiresi ve Hemodiyaliz Siiresi Ortalamalar1

Minimum Maksimum X+SD
Yas 20 93 57.73£15.28
Hastalik Siiresi 1 36 8.51+7.00
Hemodiyaliz Siiresi 1 35 6.54+5.55

Hastalarin yas ortalamasi 57.73+15.28 yil; hastalik siire ortalamasi 8.51+7.00 y1l;

HD siire ortalamasi 6.54+5.55 yil olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

HASTALARIN TANITICI

OZELLIKLERI S %

Yas

20-35 yas 10 6.9

36-50 yas 27 18.3
51-65 yas 50 36.9
66 yas ve lizeri 53 37.9
Cinsiyet

Kadin 66 47.1
Erkek 74 52.9
Medeni durum

Evli 115 82.1
Bekar 25 17.9
Ekonomik durum

Kot 46 32.9
Orta 79 56.4
Yiiksek 15 10.7
Egitim durumu

Okuryazar degil 9 6.4
Okuryazar/ilkdgretim 90 64.3
Ortadgretim/Lise 34 24.3
Yiiksek 6gretim 7 5.0
Calisma durumu

Calismiyor 86 61.4
Calistyor 8 5.7
Emekli 46 32.9
Hastalik Siiresi

1-5 yil 58 41.5
6-10 y1l 45 32.1
11-15 yil 22 15.7
16-20 yil 9 6.4
21 yil ve tizeri 6 4.3
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Tablo 4.2. (Devami)

HASTALARIN TANITICI

OZELLIKLERI S %

Hemodiyaliz Siiresi

1-5 yil 77 55

6-10 y1l 40 28.6
11-15 yil 14 10

16 y1l ve tizeri 9 6.4
Diyete uyma

Evet 93 66.4
Hayir 47 33.6
Sigara kullanma durumu

Evet 30 21.4
Hayir 110 78.6
Alkol kullanma durumu

Evet 2 14
Hayir 138 98.6
Recetesiz ila¢c kullanma durumu

Evet 3 21
Hayir 137 97.9
Baska bir kronik hastalik varhg:

Evet 100 71.4
Hayir 40 28.6

Hastalarin %6.9’ unun 20-35 yas arasinda, %18.3” iinlin 36-50 yas arasinda,
%36.9’unun 51-65 yas arasinda ve %37.9’unun ise 66 yas ve lizeri oldugu, %47.1 1 kadn,
%152.9 u erkek, %82.1°1 evli, %7.9’u bekardir. Ekonomik durumu koétii olanlar %32.9,
orta olanlar %56.4 ve yiiksek olanlar %10.7°dir. Egitim durumu degerlendirildiginde
%6.4’1 okuryazar degil, %64.3’1i okur-yazar ve ilkogretim mezunu, %24.3’ i ortadgretim
ve lise mezunu, %5’ i de yiiksekdgretim mezunudur. Hastalarin %61.4” {iniin ¢alismadigi,
%S35.7” sinin galistig1 ve %32.9” unun emekli oldugu tespit edilmistir. Hastalik siiresi 1-5
yil olanlar %41.5, 6-10 yil aras1 olanlar % 32.1, 11-15 y1l aras1 olanlar %15.7, 16-20 yil
olanlar %6.4, 21 yil ve {izeri olanlar ise %4.3’ linli olusturmaktadir. Hemodiyaliz siiresi
1-5 yil olanlar %55, 6-10 y1l aras1 olanlar % 28.6, 11-15 yil aras1 olanlar %10, 16 y1l ve
tizeri olanlar %6.4 olarak bulunmustur. Diyete uyma durumu degerlendirildiginde
hastalarin %66.4’ {iniin diyetine uydugu %33.6’sinin diyetine uymadigi, %21.4’iiniin
sigara kullandig1, %78.6’smin sigara kullanmadigi, %]1.4’linlin alkol kullandigi,

%98.6’simin  alkol kullanmadigi, %2.1’inin regetesiz ilag kullandigi, %97.9’unun
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recetesiz ilag kullanmadigi ve %71.4’{inlin baska bir hastaliginin oldugu, %?28.6’sinin
baska bir kronik hastaliginin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Hastalarin SYDBO II ve alt gruplarina ait puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.3.
de verilmistir. Hastalarn SYBDO II genel puan ortalamasi 117.80+£37.07 olarak
saptanmustir. Olcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan ortalamalar1 52-208 olup,
elde edilen ortalamanin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Hastalarm SYBDO II
6l¢eginin alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde en yiiksek puan
ortalamasmin 22.44+7.01 puan ile Saglik Sorumlulugu alt boyutuna, en diisiik puan
ortalamasinin ise 14.38+6.70 puan ile Fiziksel Aktivite alt boyutuna ait oldugu tespit
edilmistir. SYBDO 1I ve alt gruplarma ait puan ortalamalarma bakildiginda saglik
sorumlulugu 22.44+7.01, fiziksel aktivite 14.38+6.70, beslenme 20.24+6.69, manevi
gelisim 21.32+6.93, kisiler arasi iliskiler 21.20+7.74, stres 18.20+5.78 ve SYBDO II

genel toplam puan1 117.80+37.07 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. SYBDO Il ve Alt Gruplarma Ait Puan Ortalamalarmin Dagilimi

ALT BOYUTLAR MIN-MAX X+SS

Saghik Sorumlulugu 9-40 22.44+7.01
Fiziksel Aktivite 8-32 14.38+6.70
Beslenme 9-55 20.24+6.69
Manevi Gelisim 9-36 21.32+6.93
Kisiler Aras: iliskiler 9-57 21.20+7.74
Stres 8-32 18.20+5.78
SYDBOII Genel Toplam 52-208 117.80+37.07

Hastalarin bazi tanitic1 dzelliklerine goére SYBDO 1I ve alt gruplarina ait puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4” de verilmistir.

Hastalarm yas gruplarma gére SYBDO 1I ve alt gruplarina ait puan ortalamalar
incelendiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo

4.4, p>0.05). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte en
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diisiik SYBDO II toplam puani 113.20+36.54 ile 66 yas ve iizeri grubuna aittir (Tablo
4.4).

Hastalarin cinsiyete gore SYBDO 1I ve alt gruplarina ait puan ortalamalari
arasindaki istatiksel iliski degerlendirildiginde, cinsiyet ile saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler aras iliskiler ve SYBDO 1I toplam alt grubu
puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05).
Cinsiyete ile stres alt grubu puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4.4, p>0.05). Erkek hastalarin, SYBDO II ve biitiin alt gruplarma
ait puan ortalamalar1 kadin hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Tablo 4.4).

Hastalarin medeni duruma goére SYBDO 1I toplam ve alt grup dlgek puanlar:
incelendiginde, evli olan hastalarin puan ortalamalari bekar olan hastalardan yiiksek
olmakla birlikte iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo
4.4, p>0.05).

Ekonomik duruma gére hastalarmn SYBDO II toplam ve alt grup &lgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Ekonomik durumu iyi olan hastalarin genel 6l¢ek puan
ortalamas1 ve alt grup 6lgek puan ortalamalari ekonomik durumu orta ve kotii olan
hastalardan daha yiiksektir (Tablo 4.4).

Hastalarin egitim durumuna gére SYBDO II toplam puani ve alt grup dlgek
puanlar karsilastirildiginda, egitim durumu ile SYBDO 1I toplam puani ve biitiin alt
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alt gruplarinda en yliksek puan ortalamalar
ortadgretim/lise mezunu hastalara, manevi gelisim, kisiler arast iliskiler, stres ve SYBDO
II toplam puan alt gruplarindaki en yiiksek puan ortalamalar1 ise yiiksekdgretim mezunu

olan hastalara aittir (Tablo 4.4, p<0.05).
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Calisma durumuna gore hastalarm SYBDO II toplam ve alt boyut dlgek puanlar
incelendiginde, calisma durumu ile SYBDO II toplam puani ve biitiin alt gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Calisan hastalarin
SYBDO 1I ve alt gruplarina ait puan ortalamalar1 calismayan ve emekli olan hastalara

gore daha yiiksektir (Tablo 4.4, p<0.05).
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Tablo 4.4. Hastalarin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gére SYDBO 11 ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

TANITICI
OZELLIiKLER

YAS

20-35

36-50

51-65

66 yas ve lizeri

CINSIYET
Kadin
Erkek

MEDENI DURUM
Evli
Bekar

EKONOMI
Kotii
Orta

Iyi

EGITIM

Okuryazar degil
Okuryazar/ilkdgretim
Ortadgretim/Lise
Yiiksekogretim

CALISMA
Calismiyor
Calistyor
Emekli

1€

TOPLAM

n=140

10
27
50
53

66
74

115
25

46
79
15

SAGLIK 5
SORUMLULUGU
X+SS

21.10+£7.60
22.31£7.21
22.04+6.32
22.16£7.55
KW:0.957 p>0.05

21.07+6.95
23.66+6.89
MWU:1358.000
p<0.05

22.56+7.06
21.88+6.88
MWU:1358.000
p>0.05

19.1546.10

22.24+6.31

28.33+8.39
KW:1.826 p<0.05

20.0045.63
20.8146.34
26.70+6.88
25.8548.61
KW:1.846 p<0.05

25.25+6.66

29.50+6.45

25.30+5.95
KW:2.391 p<0.05

FiZIiKSEL
AKTIVITE
X+SS

14.70+6.49
15.00+7.13
15.02+6.76
13.414+6.52
KW:2.344 p>0.05

12.92+6.60
15.68+6.56
MWU:1751.500
p<0.05

14.40+£6065
14.28+7.06
MWU:1385.500
p>0.05

11.63+4.21

15.0846.82

19.13+8.80
KW:1.364 p<0.05

20.0045.63
20.8146.34
26.70+6.88
25.85+8.61
KW:1.846 p<0.05

12.91£5.96

18.87+8.59

16.34+6.91
KW:1.180 p<0.05

BESLENME
X+£SS

19.1045.36
20.25+6.47
21.58+7.31
19.1846.36

KW:3.975p>0.05

18.59+5.89
21.714£7.05
MWU:1807.500
p>0.05

20.48+6.97
19.12+£5.22
MWU:1253.500
p>0.05

17.15+4.64

20.97+5.74

25.86+11.13
KW:1.981 p<0.05

18.22+5.26
19.07+£5.68
23.47+8.16
22.14£8.13
KW:9.272 p<0.05

18.45+5.55

25.75+7.28

22.63+7.69
KW:1.791 p<0.05

MANEVI
GELISiM
X+SS

21304771
21.70+7.51
21.8846.63
20.60+6.89

KW:0.735 p>0.05

19.56+6.73
22.89+6.77
MWU:1295.000
p<0.05

21.49+6.89
20.52+7.21
MWU:1295.000
p>0.05

17.82+5.90

22.31+£6.20

28.80+8.55
KW:2.034 p<0.05

17.7745.60
19.63+5.91
25.73%7.12
26.14+8.66

KW:1.968 p<0.05

19.18+6.50

29.25+6.79

23.93+5.88
KW:2.432 p<0.05

KIiSILER ARASI
ILISKIiLER
X+SS

21.40+9.00
21.03£7.77
21.94+6.61
20.54+8.59
KW:2.025p>0.05

19.75+8.40
22.48+6.91
MWU:1850.500
p<0.05

21.3247.74
20.64+7.90
MWU:1357.000
p>0.05

17.5046.24
223127.62
26.6627.90

KW:1.958 p<0.05

17.33+£5.52
19.34+6.28
25.38+7.20
29.71£14.82
KW:2.042 p<0.05

18.88+6.91

28.62+6.09

24.23+7.72
KW:2.419 p<0.05

STRES
X+SS

17.40+5.81
18.74+6.38
19.06+5.51
17.28+5.71
KW:2.401p>0.05

17.15+5.63
19.14+5.76
MWU:1982.500
p>0.05

18.35+5.78
17.52+5.85
MWU:1292.500
p>0.05

15.26+4.49

19.02+45.33

22.93+£7.23
KW:1.979 p<0.05

15.22+4.60
16.92+4.82
21.61+6.31
22.00+7.93
KW:1.773 p<0.05

16.59+5.39

24.75+5.94

20.1345.13
KW:2.006 p<0.05

SYBDO II
TOPLAM
X+SS

115.00+38.96
119.00+41.07
122.52435.48
113.20+36.54

KW:1.505p>0.05

109.06+36.83
125.59+36.74
MWU:1875.500
p<0.05

118.63+37.06
113.96+37.60
MWU:1315.000
p>0.05

98.524+29.19

122.96+33.69

149.73+49.01
KW:2.196 p<0.05

98.00-24.86
108.70+31.23
141.70+38.52
144.14+49.95

KW:2.168 p<0.05

106.26+34.32

156.75+37.90

132.58+32.37
KW:2.545 p<0.05



Hastalarin hastalik ve HD siiresine gére SYBDO 1I ve alt gruplarina ait puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5 de verilmistir.

Hastalarin hastalik siiresine gére SYBDO 1I toplam ve alt grup dlgek puanlar:
incelendiginde, hastalarin hastalik siiresine gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres ve SYBDO 1I toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda guruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Tablo 4.5, p>0.05).

Hastalarin HD siiresine gére SYBDO II toplam ve alt boyut dlgek puanlar:
incelendiginde HD siiresi ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres ve SYBDO II toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.5, p>0.05).
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Tablo 4.5. Hastalarm Hemodiyaliz ve Hastalik Siiresine Gére SYDBO II ve Alt Gruplarindan Aldiklari Puan Ortalamalarmim Dagilim1

TANITICI
OZELLIiKLER

HASTALIK
SURESI

1-5yil
6-10 y1l
11-15 y1l
16-20 yil

21 yil ve tizeri

HEMODIYALIZ
SURESI

1-5yil
6-10 yil
11-15 yil

16 y1l ve tizeri

TOPLAM SORUMLULUGU
n=140

58
45
22

77
40
14

SAGLIK

X+SS

23.18+8.03
21.53+5.84
23.18+7.16
20.22+6.58
22.66+4.50
KW:3.096
p>0.05

23.36+7.53
21.97+6.11
20.57+5.98
19.55+7.09
KW:4.005
p>0.05

FiZiKSEL
AKTIVITE
X+SS

16.24+7.82
12.75+4.12
17.72+7.40
13.11+6.37
9.33+2.80
KW:9.230
p>0.05

15.76+£7.69
13.55+4.74
11.07£3.19
11.44+6.36
KW:7.792
p>0.05

BESLENME
X+SS

21.27+8.33
18.66+4.34
21.36+6.41
18.33+5.31
20.83+4.83
KW:4.415
p>0.05

21.42+7.87
18.97+4.50
19.28+4.82
17.22+4.49
KW:4.432
p>0.05

MANEVI
GELISIM
X4SS

22.82+7.99
19.40+4.68
22.68+7.45
18.44+5.83
20.50+6.59
KW:6.660
p>0.05

22.62+7.72
20.20£5.27
19.21+£5.59
18.44+6.51
KW:5.074
p>0.05

KiSiLER
ARASI
ILISKIiLER
XSS

22.08+8.21
20.24+7.48
22.63+7.62
17.444+5.89
20.16+7.33
KW:4.318
p>0.05

22.14+7.87
20.90+8.02
18.50+6.03
18.66+7.15
KW:3.925
p>0.05

STRES
X+SS

19.48+6.79
16.424+3.70
19.50+5.86
16.00+5.70
17.83+4.87
KW:8.667
p>0.05

19.41+6.51
16.97+4.07
16.57+4.01
15.88+6.19
KW:6.203
p>0.05

SYBDO II
TOPLAM
XSS

125.10+44.05
109.02+24.63
124.09+39.44
103.55+31.33
111.33+£27.02
KW:4.572
p>0.05

124.74+41.99
112.57+26.69
105.21+£27.37
101.22+35.88
KW:5.105
p>0.05



Hastalari sigara ve alkol ve regetesiz ilag kullanma durumuna gére SYBDO 11 ve
alt gruplarina ait puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.6°da verilmistir.

Hastalarin sigara ve alkol ve regetesiz ila¢ kullanma durumu ile SYBDO II toplam
ve alt boyut 0l¢ek puanlart arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.6, p>0.05).

Hastalarin diyete uyum ve baska bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gore
SYBDO II ve alt gruplarina ait puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.7° de verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin bagka bir kronik hastaliga sahip olma durumuna
gore SYBDO II toplam ve alt boyut &lgek puanlar arasindaki iliski incelendiginde, baska
bir hastaliga sahip olma ile fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres
alt boyut dlgek puanlar1 ve SYBDO II toplam puan ortalamalar istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.7, p<0.05) ve KBY disinda baska bir kronik hastaliga sahip
olmayan hastalarin puan ortalamalar1 KBY disinda baska bir kronik hastaliga sahip olan
hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Tablo 4.7). Hastalarin bagka bir kronik
hastaliga sahip olma durumuna gore saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyut 6lgek
puanlar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.7,
p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin diyete uyum durumu ile SYBDO II toplam ve alt
boyut 6l¢ek puanlari arasindaki iliski incelendiginde iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (Tablo 4.7, p<0.05). Diyete uyan hastalarm SYBDO II toplam
ve alt boyut 6l¢ek puan ortalamalar1 diyete uymayan hastalardan daha yiiksektir (Tablo

4.7).
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Tablo 4.6. Hastalarin Sigara, Alkol ve Regetesiz ilag Kullanma Durumlarma Gore SYDBO 1I ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin

Dagilimi1

TANITICI
OZELLIiKLER

SIGARA
KULLANMA
Evet

Hayir

ALKOL
KULLANMA

Evet
Hayir

RECETESIZ
iLAC
KULLANMA
Evet

Hayir

SAGLIK
TOPLAM SORUMLULUGU
n=140 X+SS
30 22.93+6.13
110 22.30+7.25
MWU:1579.5000
p>0.05
2 24.00+2.82
138 22.42+7.06
MWU:119.000
p>0.05
3 18.00+7.81
137 22.54+6.99
MWU:135.000
p>0.05

FiZiKSEL
AKTIVITE
X+SS

16.36+6.72
13.84+6.62

MWU:1207.500

p>0.05

13.00+7.07
14.40+6.72
MWU:123.000
p>0.05

10.33+4.04
14.4746.73
MWU:115.500
p>0.05

BESLENME
X+£SS

20.20+5.44
20.25+7.02
MWU:1629.000
p>0.05

17.00+1.41
20.20+6.73
MWU:86.500
p>0.05

16.00£7.00
20.33£6.68
MWU:130.500
p>0.05

MANEVi
GELISIM
X+SS

22.43+6.73
21.01£6.98
MWU:1691.000
p>0.05

19.50+6.36
21.23+7.79
MWU:117.000
p>0.05

16.33+38.08
21.43£6.90
MWU:124.500
p>0.05

KiSiLER ARASI
ILISKIiLER
X+SS

21.76+£6.97
21.04+7.96
MWU:1530.500
p>0.05

19.00+2.82
21.23+7.79
MWU:115.500
p>0.05

15.66+6.11
21.32+7.75
MWU:115.500
p>0.05

STRES
X+£SS

18.66+5.57
18.08+5.86
MWU:1581.500
p>0.05

17.00+4.24
18.2245.81
MWU:117.500
p>0.05

12.66+4.16
18.32+5.76
MWU:80.500
p>0.05

SYBDO I1
TOPLAM
XSS

122.36+34.06
116.55+£37.90
MWU:1481.500
p>0.05

109.50+24.74
117.92+37.26
MWU:117.500
p>0.05

89.00+35.59
118.43+£36.97
MWU:109.500
p>0.05
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Tablo 4.7. Hastalarin Diyete Uyum ve Baska Bir Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gére SYDBO 1I ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

TANITICI
OZELLIiKLER

KRONIK
HASTALIK
VARLIGI
Evet

Hayir

DIYETE UYUM
Evet
Hayir

SAGLIK
TOPLAM SORUMLULUGU
n=140 X+SS
100 21.91£6.91
40 23.77+7.17
MWU:1740.000
p>0.05
93 24.17+6.67
47 19.02+6.44
MWU:1313.500
p<0.05

FiZiKSEL
AKTIVITE
X+SS

13.16+5.85
17.45+7.71
MWU:1310.500
p<0.05

15.49+6.84
12.19+£5.87
MWU:1207.500
p<0.05

BESLENME
X+SS

19.63+6.72
21.77+6.45
MWU:1607.000
p>0.05

21.93+£6.79
16.89+5.08
MWU:1092.500
p<0.05

MANEVi
GELISIM
XSS

20.20+6.67
24.12+6.84
MWU:1385.000
p<0.05

22.76+6.79
18.46+6.35
MWU:1405.500
p<0.05

KiSIiLER
ARASI
ILISKILER
X+SS

20.37+7.70
23.27+7.54
MWU:1557.500
p<0.05

23.01£7.76
17.61£6.39
MWU:1290.000
p<0.05

STRES
X+SS

17.45+£5.35
20.10+6.42
MWU:1541.500
p<0.05

19.51+£5.61
15.61£5.21
MWU:1381.000
p<0.05

SYBDO II
TOPLAM
XSS

112.72+39.94
130.50+39.57
MWU:1513.000
p<0.05

126.89+36.36
99.80+31.77
MWU:1306.000
p<0.05



5. TARTISMA

Bu aragtirma HD tedavisi alan hastalarda SYBD ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatiir 15181nda
tartisilmagtir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 57.80+15.28, hastalik siiresi
ortalamasi 8.5147.00 yil, HD siiresi ortalamasi 6.54+5.55 yil olarak bulunmustur (Tablo
4.1.). Literatiirde HD hastalarinin SYBD’n1 belirlemeye yonelik olarak yapilmig ¢alisma
sayis1 oldukga smirlidir. Bu calismalardan biri olan Ozkaraman ve ark.’nin® 2016 yilinda
192 HD hastasi ile yaptig1 Hemodiyaliz Yapilan Kronik Bobrek Hastalarinda SYBD’ nin
Degerlendirilmesi isimli ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 58.24+13.43 yil, hastalik
stiresi ortalamasi 80.84+63.99 ay ve HD siiresi ortalamasi 63.59+52.16 ay olarak
bulunmustur. Bu sonug¢lar ¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin %52. 9’unun erkek, %82. 1’inin evli, %56.
4’linlin orta gelirli, %64.3’linlin okuryazar/ilkogretim mezunu oldugu ve %61.4’iiniin
calismadii tespit edilmistir (Tablo 4.2.). Basarir ve Pakyiiz’ iin'® HD hastalarinin SYBD’
yi degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢caligmada arasgtirma sonucumuza benzer sekilde
hastalarin  %353.4’liniin erkek, %286.8’inin evli, %56.4’iniin ilkdgretim mezunu,
%45.5’inin emekli oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alimnan hastalarin %66.4’iiniin diyetine uyum sagladigi,
%78.6’s1n1n sigara kullanmadigi, %98.6’s1in alkol kullanmadigi, %97.9’unun recetesiz
ila¢ kullanmadig1 ve %71.4’tiniin KBY’ye ek bir hastalig1 oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2)). Ozkaraman ve ark.!® calismasinda da hastalarn %85.4’{iniin diyetine uydugu,
%79.7’sinin sigara kullanmadigi, %96.9’unun alkol kullanmadigi, %69.8’inin regetesiz

ilag kullanmadig1 ve %68.2’sinin KBY ’ne ek bir hastalig1 oldugu saptanmistir.
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Arastirma sonucunda hastalarin SYBDO 11 genel puan ortalamast 117.80+37.07
olarak saptanmistir. Hastalarm SYBDO I &lgegi alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasini 22.44+7.01 puan ile Saglik Sorumlulugu alt boyutundan, en diisiik puan
ortalamasini ise 14.38+6.70 puan ile Fiziksel Aktivite alt boyutundan aldigi tespit
edilmistir (Tablo 4.3.). Ozkaraman ve ark.’nin®8 calismasinda hastalarin SYBDO II genel
toplam puan ortalamasinin 137.34+25.38 oldugu ve SYBDO II alt boyutlarindan en
yiiksek puani 25.66+4.92 puan ile Saglik Sorumlulugu alt boyutundan, en diisiik puani
ise 13.86+5.26 puan ile Fiziksel Aktivite alt boyutundan aldig1 tespit edilmistir. Basarir
ve Pakyiiz’ iin®® ¢alismasinda ise SYBDO II genel toplam puan1 156.72+15.53, SYBDO
IT alt gruplarinda en yiiksek puan manevi gelisim (31.9243.68), en diislik puan ise fiziksel
aktivite (13.39+4.63) alt boyutuna aittir. Basarir ve Pakyiiz'® ve Ozkaraman ve ark.’inm?8
calismalarinda hastalarin SYBDO I genel toplam puani arastirma sonucumuzdan yiiksek
olmakla birlikte, hastalarin en diisiik puanlar1 aldiklar1 SYBDO II alt boyutunun Fiziksel
Aktivite oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin saglik ve iyilik hali {izerine olumlu
etkileri bilinmesine karsin literatiirde HD hastalarinin ¢ogunun sedanter bir yasam
siirdiigiinii bildiren pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir.8°2 HD hastalarinda fiziksel
fonksiyonlarda belirgin diizeyde azalma olmasinin hem hastalik siireci ve hem de HD
tedavisinin etkileri nedeni oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada yas gruplar ile SYBDO II toplam ve alt boyut 6lgek puanlari arasinda
anlaml bir fark olmamakla birlikte en diisiik SYBDO II toplam puani 113.20+36.54 ile
66 yas ve iizeri grubuna aittir (p>0.05, Tablo 4.4.) Basarir ve Pakyiiz’iin®® ve Kiajamali®®
calismasinda da bizim sonuglarimiza benzer sekilde yas arttikca SYBDO II toplam
puaninin azaldig1 saptanmistir. Yashilik HD hastalarinda SYBD da azalmaya yol actigi

gibi yasam kalitesinde diismeye de neden olmaktadir.!® Yaslanmanin pek cok fiziksel ve
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mental yetersizlige yol agtigi gbz Oniine alindiginda, yasin artmasiyla birlikte SYBD
azalmasi beklenen bir sonu¢ olmustur.

Hastalarin cinsiyete gére SYBDO 1I ve alt gruplarina ait puan ortalamalar:
arasindaki istatiksel iligki incelendiginde cinsiyet ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler ve SYBDO II toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli fark oldugu ve erkek hastalarin puan ortalamalarinin kadin
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4, p<0.05). HD
hastalarmin SYBD’yi belirlemeye yonelik yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
elde edilmis ve erkek hastalarin SYBDO II toplam puanlarinin kadin hastalardan yiiksek
oldugu saptanmistir.’>® Ozdemir’in® HD hastalarinin yasam kalitelerinin “toplumsal
cinsiyet bakisi ile” degerlendirilmesi amaciyla yaptigi tez ¢aligmasinda, erkeklerin yasam
kalitelerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve erkek hastalarin HD seans1 sonrasinda
eve gidip uyudugu veya arkadaslari ile bulustugu, kadin hastalarin ise eve gidip gocuklari
ile ilgilendigi ve ev isi yaptig1 saptanmistir. Kadin hastalarin puan ortalamalarinda ki bu
diisiikliigiin Tiirk toplumunun geleneksel yapisindan kaynaklandig diisiiniilmektedir ve
calisma sonuglar1 bu goriisii destekler niteliktedir.

Hastalarin medeni duruma gére SYBDO 1I toplam ve alt grup dlgek puanlari
incelendiginde, evli olan hastalarin puan ortalamalar1 bekar olan hastalardan yiiksek
olmakla birlikte iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo
4.4, p>0.05). Basarir ve Pakyiiz!® calismalarinda bizim arastirma sonuglarimiza benzer
sekilde medeni duruma gére SYBDO-II toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamakla birlikte evli olan hastalarin puan ortalamalarinin bekar olan hastalardan
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ozkaraman ve ark.’min'® calismasinda ise medeni durum
ile SYBDO-II toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve evli olan

hastalarin puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Medeni durumun,
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sosyal destegin artmasini saglayarak hastalarin iyilik durumunu ve SYBD’n1 olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir ve sonuglar arastirma sonuglarimiz ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada ekonomik duruma gore hastalarin SYBDO II toplam ve alt grup 6lgek
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde biitiin alt boyutlarda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Ekonomik durumu iyi olan hastalarin
genel 6l¢ek puan ortalamasi ve alt boyut 6lgek puan ortalamalar1 ekonomik durumu orta
ve kotii olan hastalardan daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 4.4.). Benzer sekilde Ozkaraman
ve ark.’® calismasinda da ekonomik duruma gére SYBDO-II puanlari arasinda anlamli
fark oldugu saptanmistir. Ekonomik durum SYBD etkileyen 6nemli bir faktordiir ve
yeterli gelir diizeyinin saglik sorumlulugu davranislarina pozitif katki saglamasi beklenen
bir sonugtur.

Arastirma sonucunda hastalarin egitim durumuna gére SYBDO II toplam puani
ve alt grup dl¢ek puanlari karsilastirildiginda, egitim durumu ile SYBDO II toplam puani
ve biitlin alt gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.4.). HD hastalarinin SYBD belirlemeye yonelik yapilan diger ¢alismalarda da egitim
diizeyi yiikseldikce SYBDO-II puan1 ve tiim alt boyut puanlarinin istatistiksel agidan
anlaml diizeyde yiikseldigi saptanmistir.*>!89 Egitim diizeyi arttikca HD hastalarmin
saglik anlayis1 ve hastaliga yonelik bilgi seviyesi artmakta, hastalar kendi sagliklariyla
ilgili sorumluluklarin1 daha fazla yerine getirmekte ve bunun sonucunda SYBD
lyilegsmektedir.

Calisma durumuna gore hastalarin SYBDO II toplam ve alt boyut 6lgek puanlar
incelendiginde, calisma durumu ile SYBDO II toplam puan ve biitiin alt gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Calisan hastalarin SYBDO I ve alt gruplaria

ait puan ortalamalar1 ¢alismayan ve emekli olan hastalara gore daha yiiksektir (p<0.05,
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Tablo 4.4.). HD hastalar1 arasinda c¢alisan hasta popiilasyonu olduk¢a smirhdir ve
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu emeklidir.*>*892 Calismayan HD hastalarinda sosyal statii
ve sosyal destek kayiplar1 yasanabilmektedir. Bu durumun ¢alismayan hastalarin SYBD
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin HD ve hastalik siiresi ile SYBDO II toplam ve alt boyut &lgek puanlar
karsilastinldiginda SYBDO 1I toplam ve alt boyut &lgek puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli1 fark bulunmamstir (p>0.05, Tablo 4.4.) Bu sonuglar Ozkaraman
ve ark.’nin’® ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde hastalik ve
diyalize girme siiresinin HD hastalarinin yasam kalitelerini etkilemedigini belirten
calismalar bulunmaktadir.!® % Bu calismalar hastalik ve diyalize girme siiresinin
hastalarin yasam kalitesini ve SYBD’yi etkilemedigini gostermektedir.

Aragtirma sonucunda hastalarin, sigara, alkol ve regetesiz ilag kullanma durumu
ile SYBDO II toplam ve alt boyut dlgek puanlar arasindaki iliski incelendiginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 4.6.). Basarir ve
Pakyiiziin®® ¢alismasinda sigara icen ve igmeyen hastalar arasinda toplam SYBDO-II
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, alkol kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda toplam SYBDO-II puam ve fiziksel aktivite alt boyut
puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmistir. Arastirma sonuglarimizda sigara, alkol ve
regetesiz ilag kullanan HD hastalar1 ile kullanmayan hastalarin SYBDO 1I toplam ve alt
boyut dl¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamasi sasirticidir. Bunun sigara, alkol
ve regetesiz ilag kullanan hasta sayisinin azligindan kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Arastirmaya katilan hastalarin bagka bir kronik hastalifa sahip olma durumuna
gdre SYBDO II toplam ve alt boyut 6lgek puanlari arasindaki iliski incelendiginde, baska
bir hastaliga sahip olma ile fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres

alt boyut 6lgek puanlar1 ve SYBDO II toplam puan ortalamalari istatiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7.). Literatiirde HD hastalarinin %90’inda SDBY ’ye ek bir
kronik hastalik bulundugu bildirilmektedir. HD hastalarinda siklikla DM, hipertansiyon,
koroner arter hastalig1 gibi saglik sorunlar1 goriilmektedir.®® HD tedavisi yaninda farkli
bir kronik hastaliga sahip olmanin hastalarinin SYBD’yi olumsuz yonde etkilemesi
beklenen bir sonugtur.

Arastirmaya katilan hastalarmn diyete uyum durumu ile SYBDO 1I toplam ve alt
boyut dlgek puanlari arasindaki iliski incelendiginde diyete uyan hastalarin SYBDO 11
toplam ve alt boyut 6l¢ek puan ortalamalarinin diyete uymayan hastalardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.7). HD hastalarimin tedavi siirecine uyumda
zorlandiklar1 en 6nemli sorunlardan biri diyet kisitlamasina uyumdur. HD hastalarinin
verilen diyete uymalar hastalarin yasam siiresini ve hayat kalitesini arttirmaktadir %%

Diyete uyma bir SYBD 6rnegidir ve diyete uyum saglayan hastalarm SYBDO II toplam

ve alt boyut 6lgek puan ortalamalariin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

HD hastalarinin SYBD’ yi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan

arastirma sonucunda;

e Hastalarin SYBDO II genel puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu,

e SYBDO II 6l¢eginin alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalarinda en yiiksek
puan ortalamasinin  Saglik Sorumlulugu alt boyutuna, en diisiikk puan
ortalamasinin ise Fiziksel Aktivite alt boyutuna ait oldugu,

e Hastalarin yas, medeni durum, hastalik siiresi, HD siiresi, sigara alkol ve
regetesiz ila¢ kullanma durumu ile SYBDO 1II toplam ve alt boyut dlcek
puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi,

e Erkek hastalarin, SYBDO II ve biitiin alt gruplarma ait puan ortalamalarinin
kadin hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu,

e Ekonomik durumu iyi olan hastalarin SYBDO II ve biitiin alt gruplarina ait
puan ortalamalarinin ekonomik durumu orta ve kotii olan hastalardan daha
yiiksek oldugu,

e Hastalarm egitim durumunun SYBDO II toplam ve alt grup 6lgek puanlari
anlaml diizeyde etkiledigi,

e Calisan hastalarmn SYBDO II ve alt gruplarina ait puan ortalamalarinin
calismayan ve emekli olan hastalardan daha yiiksek oldugu,

e KBY disinda bagka bir kronik hastaliga sahip olma ve diyete uyma durumunun
SYBDO 1I toplam ve alt boyut &lgek puan ortalamalari anlamli diizeyde

etkiledigi saptanmustir.

43



Bu sonuglar dogrultusunda;

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan HD hastalarmin aktivite diizeylerini
yiikseltmek i¢in 0zel egzersiz programlarinin diizenlenmesi ve hastalarin bu
programlara katilimi konusunda hemsirelerin hastalara rehberlik etmesi,
Hemgsirelerin HD hastalarinda SYBD’ yi gelistirmek i¢in hastalarin cinsiyet,
ekonomik durum, egitim diizeyi ve calisma durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerinide dikkate alarak danigmanlik yapmalar1 ve kadin olan, ekonomik
durumu kotii/orta olan, egitim seviyesi diisiik olan ve caligmayan hastalar
SYBD kazanmalar1 yoniinde daha fazla desteklemeleri,

Hemsirelerin KBY ’ye ek baska bir kronik hastaligi olan ve diyete uyum sorunu
yasayan hastalara gerekli egitimleri vermesi ve bu egitimleri belirli araliklarla
yenileyerek hastalarin gerekli yasam bicimi degisikliklerini kazanmasini
saglamasi,

Benzer calismalarin ¢ok merkezli ve daha genis Orneklem gruplar ile

yapilmasi ve sonuglarin karsilastirilmasi onerilebilir.
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EK-4. HASTA TANITIM FORMU

Yas( )

Cinsiyet

Kadin () Erkek( )

Medeni Durum

Evii( ) Bekar( )

Ekonomik Durum

Gelir durumu kotii( ) Gelir durumu orta( )  Gelir durumu yiiksek( )
Egitim Durumu

Okuryazar degil( ) Sadece okur yazar( ) Ilkogretim () Ortadgretim( )
Yiiksekogretim( )

Calisma Durumu

Caligmiyor( )  Calistyor( ) Emekli( )
Hastalik Siiresi ( )

Hemodiyaliz Siiresi ( )

Hemodiyaliz Program

Haftada 2 kere ( ) Haftada 3 kere ( ) Haftada 4 kere( )
Diyete Uyma Durumu

Evet( ) Hayir( )

Sigara Kullanma Durumu

Evet( ) Hayir( )

Alkol Kullanma Durumu

Evet ( ) Hayir( )

Recetesiz fla¢ Kullanma Durumu

Evet () Hayir( )

Baska Bir Kronik Hastalik Varhgi

Evet( )  Hayr(
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EK-5. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanliginizin
sikligin1 uygun secenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,
diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

. s =<
SE| R | o
IQ | & &
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlari basarilar1 icin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu

konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun stireli
egzersiz yaparim (hizli yiiriiytis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasammmin bir amaci1 olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim

15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla) ytiriirim
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17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diistiniirim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in
kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami1 uzaga parkederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Hergilin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
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37

Y akin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 | Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp attimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | llahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda bagskalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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