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ÖÖzzeett
AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› hemodiyaliz uygulanan bi-

reylerde öz bak›m gücü ve öz yeterlili¤in de¤erlendirilmesi
ve aralar›ndaki iliflkinin belirlenmesidir.

YYöönntteemm:: Tan›mlay›c›-analitik nitelikte olan çal›flma Si-
vas’ta son dönem böbrek yetmezli¤i olan ve hemodiyaliz
uygulanan 125 hasta üzerinde yap›ld›. Veriler kiflisel bilgi
formu, öz bak›m gücü ölçe¤i ve öz yeterlilik ölçe¤i ile elde
edildi. ‹statistiksel analiz,  iki ortalama aras›ndaki fark›n
önemlilik testi, tek yönlü varyans analizi, Tukey testi,  Krus-
kal-Wallis testi kullan›larak yap›ld›.

BBuullgguullaarr:: Çal›flmada, hastalar›n öz bak›m gücünü; e¤i-
tim, çal›flma durumu, gelir düzeyi, hemodiyaliz uygulama
s›kl›¤› etkilerken; öz yeterlilik düzeyini ise yafl, cinsiyet, e¤i-
tim durumu, çal›flma durumu, gelir düzeyi ve hemodiyaliz
uygulama s›kl›¤›n›n etkiledi¤i belirlendi. Ayr›ca hastalar›n
öz bak›m gücü ve öz yeterlilik düzeyleri aras›nda pozitif bir
iliflki elde edildi. Hastalar›n öz bak›m gücü artt›kça öz ye-
terlilik düzeylerinin de artt›¤› saptand›.

SSoonnuuçç:: Hemodiyaliz ifllemi, hastalar›n öz bak›m ve öz
yeterlilik düzeylerini etkilemektedir. Öz bak›m ve öz yeter-
lilik aras›nda anlaml› iliflki bulunmaktad›r. Çal›flmadan elde
edilen bu sonuçlar do¤rultusunda, hemodiyaliz uygulanan
hastalar›n öz bak›m gücü ve öz yeterlilik düzeylerini artt›-
racak e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi ve bu program-
lara ailenin de kat›larak bütüncü anlay›fl do¤rultusunda et-
kin planlamalar yap›lmas› gerekti¤i önerilmektedir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Öz bak›m gücü, Öz yeterlilik, He-
modiyaliz, Hemflirelik

SSuummmmaarryy
PPuurrppoossee:: The purpose of this study is to assess patients’

self-care ability and self-efficacy, to examine the relationship
between them and to determine the factors affecting self-care
ability and self-efficacy  in people undergoing hemodialysis.

MMeetthhooddss:: This research was conducted as a descriptive
–analytic survey study by 138 people with ESRD who were pa-
tients of HD units service in Sivas. The data were collected with
a Personal Information Form, Exercise of Self-Care Agency (ES-
CA) Scale and Self-Efficacy Assessment Form. Data collected
from the study was analyzed using Tukey test, significance test
of two means, One-way variant analysis and Kruskal-Wallis
test.

RReessuullttss:: The study results demonstrate that while there is
a correlation between self-care ability and education level,
work status, income level and frequency of hemodialysis
application, factors such as age, gender, education level,
work status, income level and frequency of hemodialysis
application determine self-efficacy. Furthermore, a positive
correlation was found between patients’ self-care ability
and self-efficacy. It was determined that as the level of self-
care ability increases self- efficacy level also increases.

CCoonncclluussiioonnss:: Hemodialysis application affects patients’
self-care ability and self-efficacy levels. There is a positive
correlation between self-care ability and self-efficacy. In vi-
ew of this study’s results, it is recommended to organize
education programs to increase self-care ability and self-ef-
ficacy levels of hemodialysis patients and prepare compre-
hensive plans including patients’ families. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Self-care ability, Self-efficacy, Hemodialysis,
Nursing
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GGiirriiflfl
Bireyler yaflamlar›n›n belirli dönemlerinde, özellikle

sa¤l›ktan sapma durumlar›nda kendi bak›mlar›n› sürdürme-
de k›smen ya da tamamen yard›ma ihtiyaç duymakta ve öz
bak›m öncelikli bir sorun olmaktad›r (1). Orem’e göre öz
bak›m, bireyin yaflam›n›, sa¤l›k ve iyilik halini korumak için
kendine düflen aktiviteleri gerçeklefltirmesidir (2). Öz bak›m
gücü yeterli olan birey, öz bak›m gereksinimlerini yeterli ve
uygun karfl›layabilecek, kendi sa¤l›¤›n›n sorumlulu¤unu
alabilecek ve baflkalar›na ba¤›ml› olmadan yaflam aktivite-
lerini gerçeklefltirebilecektir (3). Bununla birlikte, yeterli öz
bak›m gücüne sahip olmak, bireyin yaflamdan doyum alma
derecesini desteklemektedir. Öz bak›m, hem uygulamaya
hem de tedaviye yönelik bir yaklafl›m› içeren pozitif bir ey-
lem olup insan, çevre, kültür ve günlük yaflam de¤erleri gi-
bi pek çok etmenle ilgilidir (3,4).

Hemodiyaliz(HD) uygulanan hastalar›n hastal›k süreci
ve hastal›k semptomlar›n› kontrol edebilmelerinde öz ba-
k›mlar›n› yapma düzeyleri önemli olabilmektedir. Öz ba-
k›m davran›fllar› içinde uygun diyet al›m›, düzenli ilaç kul-
lan›m›, s›v› al›m›n› k›s›tlama, semptomlarla bafl edebilme
ve stresle bafl etme gibi birçok aktivite yer almaktad›r. Öz
bak›m düzeyinin yeterli olmamas› durumunda ciddi komp-
likasyonlar geliflebilmektedir. Yap›lan çal›flmalar öz bak›m
düzeyi ile tedaviye uyum, sa¤l›¤› gelifltirici davran›fllar, fi-
ziksel ve psikolojik semptomlar›n azalmas› aras›nda kore-
lasyon oldu¤unu göstermektedir (5,6,7). Bame ve arkadafl-
lar›n›n yapt›klar› çal›flmada hemodiyaliz hastalar›n›n
%49.5’inin hastal›klar› ve semptomlar› ile bafl etmede ye-
tersiz oldu¤u bildirilmektedir (5). 

HD hastalar›nda sa¤l›kl› davran›fl› bafllatmak ve sürdür-
mede yararlan›lan tekniklerden biri de bireyin genel ve du-
ruma özel öz yeterlilik alg›s›n›n de¤erlendirilmesidir. Öz
yeterlilik; bireyin nas›l hissedece¤ini, düflünece¤ini ve dav-
ranaca¤›n› belirleyen önemli bir özelliktir. Düflük öz yeter-
lilik hissi depresyon, anksiyete ve çaresizlik hissi ile birlikte
ortaya ç›kmaktad›r. Ayr›ca düflük öz yeterlilikli bireyler dü-
flük öz güvene sahiptirler ve bireysel baflar›lar› ve geliflimle-
ri hakk›nda olumsuz düflünceler beslerler. Güçlü öz yeter-
lilik alg›s›na sahip bireyler daha zorlu ifllere giriflmeye e¤i-
limlidirler ve kendilerine büyük amaçlar belirleyerek bu
amaçlar›na ulaflmaya çal›fl›rlar. Öz yeterlili¤i yüksek olan
kifliler ortaya ç›kabilecek olumsuzluklara karfl› öz yeterlili¤i
düflük olanlara göre daha çok ve uzun süre çaba harcarlar,

bundan dolay› herhangi bir aksilik durumunda çabuk topar-
lanarak amaçlar›na ulaflma çabalar›n› sürdürürler (8,9,10).

Sa¤l›k hizmetlerinin önemli uygulay›c›lar› olan hemflire-
lerin, bireylerin sa¤l›kla ilgili davran›fl de¤iflikliklerini bafla-
r›l› bir flekilde bafllatmalar› ve sürdürebilmeleri için insan
davran›fllar› üzerinde etkili olan öz yeterlilik kavram›n› an-
lamalar›, öz yeterlili¤i etkileyen faktörlerin neler oldu¤unu
bilmeleri önemlidir. Ayr›ca, hemflirelerin alg›lanan yeterli-
lik durumundaki de¤iflimleri tan›yarak destekleyici bir yak-
lafl›m içinde olmalar› da gerekmektedir (11,12). Bu anlay›fl-
la, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin öz bak›mlar›-
n›n ve öz yeterliliklerinin art›r›lmas›nda sa¤l›k çal›flanlar›na
büyük görev ve sorumluluklar düflmektedir. Literatürde kro-
nik böbrek yetmezli¤i de dahil olmak üzere bir çok çal›fl-
mada farkl› kronik hastal›klarda hastalar›n özellikle öz-ba-
k›m gücünün çok araflt›r›ld›¤›na iliflkin çal›flmalara
(4,6,7,11,12) rastlanmakla birlikte, öz-yeterlilik durumlar›
ve öz-bak›m ile öz yeterlili¤i bir arada ele alan ve karfl›lafl-
t›ran çal›flmalar çok s›n›rl› say›dad›r. Hatta çal›flman›n ya-
p›ld›¤› bölgede hemodiyaliz hastalar›n›n öz-bak›m ve öz
yeterlili¤ini karfl›laflt›ran çal›flma bulunmamaktad›r. Bu ne-
denle bu çal›flman›n konuyla ilgili bundan sonra yap›lacak
araflt›rmalar için veri taban› sa¤lay›c› ve yönlendirici nite-
likte olaca¤› düflünülmektedir.

AAmmaaçç  
Bu araflt›rma, HD uygulanan bireylerde öz bak›m gücü

ve öz yeterlili¤in de¤erlendirilmesi, aralar›ndaki iliflkinin ir-
delenmesi ve öz bak›mla öz yeterlili¤i etkileyen faktörlerin
belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
EEvvrreenn  vvee  ÖÖrrnneekklleemm  
139 hastan›n oluflturdu¤u araflt›rman›n evrenini Cumhuri-

yet Üniversitesi Hastanesi HD ünitesindeki 40 hasta, Sivas ‹z-
zettin Keykavus Devlet Hastanesi’ndeki 59 hasta, Sivas Dev-
let Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’ndeki 40 hasta olmak üze-
re Sivas’taki tüm diyaliz hastalar› oluflturmaktad›r.  Araflt›rma-
ya; okur-yazar olan, bilinci aç›k, sözel iletiflim kurabilen,
araflt›rmaya kat›lmaya istekli bireyler al›nm›flt›r. Bu özellikle-
ri tafl›yan 125 hasta araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur. 

Araflt›rma öncesinde ilgili kurumlardan yaz›l› izin al›n-
m›fl;  çal›flmada yer alan hastalara çal›flma hakk›nda bilgi
verilerek sözel olarak kat›l›m istenmifltir.

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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VVeerriilleerriinn  TTooppllaannmmaass››
Araflt›rma örneklemini oluflturan tüm hastalara, sosyo-

demografik ve klinik özelliklerini, öz bak›m gücü ve öz ye-
terlilik düzeyini etkileyen faktörleri belirlemek amac› ile
araflt›rmac›lar taraf›ndan literatürden yararlan›larak haz›r-
lanm›fl kiflisel bilgi formu, öz bak›m gücü ölçe¤i ve öz ye-
terlilik ölçe¤i uygulanm›flt›r. 

KKiiflfliisseell  BBiillggii  FFoorrmmuu:: Bu form, hemodiyaliz uygulanan bi-
reylerin baz› sosyo-demografik ve klinik durumlar›yla ilgili
özelliklerini belirlemek amac›yla araflt›rmac›lar taraf›ndan
ilgili literatürden yararlan›larak haz›rlanm›flt›r. Formda he-
modiyaliz uygulanan bireylerin yafl, cinsiyet, medeni du-
rum, yaflad›klar› yer, e¤itim durumu, çal›flma durumu, mes-
lek ve hastal›k süresi gibi sosyo-demografik ve hastal›k öy-
küsüne iliflkin 16 soru yer almaktad›r.

ÖÖzz  BBaakk››mm  GGüüccüü  ÖÖllççee¤¤ii:: Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i Kear-
ney ve Fleischer taraf›ndan 1979 y›l›nda gelifltirilmifl (13) ve
Nahc›van (2004) taraf›ndan sa¤l›kl› gençlerde (14), P›nar
(1993) taraf›ndan kronik hastal›klarda geçerlilik ve güveni-
lirlik çal›flmas› yap›larak Türk toplumuna uyarlanm›flt›r (15).
Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i bireylerin kendi kendine bakma ye-
teneklerini belirlemek amac›yla kullan›l›r. Türkçe formunda
35 ifade bulunmakta ve her bir ifade 0’dan 4’e kadar de¤i-
flebilen puanlar almaktad›r. De¤erlendirme toplam 136 pu-
an üzerinden yap›lmaktad›r. 82 puan alt› düflük, 82- 120
puan orta, 120 puan›n üstü yüksek olarak de¤erlendirilmek-
tedir. Ölçe¤in kronik hastal›klarda yap›lan geçerlilik ve gü-
venilirlik çal›flmas› sonucunda test tekrar test güvenilirli¤i
0.80, iç tutarl›l›¤› 0.89’dur (14,15).

GGeenneell  ÖÖzz  YYeetteerrlliilliikk  ÖÖllççee¤¤ii:: Genel Öz Yeterlilik Ölçe-
¤i 1979 y›l›nda Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer ta-
raf›ndan gelifltirilmifl (16) ve Yeflilbalkan (12) taraf›ndan
periton diyalizi uygulanan hastalarda geçerlilik güvenilir-

lik çal›flmas› yap›larak Türk toplumuna uyarlanm›flt›r.
Türkçe formunda 10 ifade bulunmakta ve her biri 1’den
4’e kadar de¤iflebilen puanlar almaktad›r. Ölçekten elde
edilen en düflük puan 10, en yüksek puan ise 40 olarak
de¤erlendirilmektedir. Ölçek puan› art›kça öz yeterlilik
puan› artmaktad›r. Ölçe¤in periton diyalizi uygulanan
hastalar üzerinde yap›lan geçerlilik güvenilirlik çal›flmas›
sonucunda test tekrar güvenilirli¤i 0.80, iç tutarl›l›¤›
0.88’dir.

VVeerriilleerriinn  AAnnaalliizzii
Çal›flman›n verileri SPSS (Statistical Packace For The So-

cial Sciences For Windows; ver:10) program›na yüklenerek
verilerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik hesaplama, ortala-
ma, iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik testi, tek yönlü
varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi kullan›l-
m›flt›r. Veriler tablolarda aritmetik ortalamas› al›narak stan-
dart sapmas› 0.05 al›narak de¤erlendirilmifltir.

BBuullgguullaarr
Çal›flmada yer alan HD uygulanan bireylerin, %62.4’ü 51

yafl ve üzerinde, %55.2’si kad›n, %41.6’s› okuryazar,
%68.0’› evli, %52.8’inin 4 ve üzeri çocu¤u bulunmakta,
%70.4’ü çal›flmamakta, %28.8’inin gelir düzeyi düflük,
%74.4’ü flehir merkezinde, %95.2’si ailesi ile yaflamakta-
d›r(Tablo 2). HD uygulanan hastalar›n  %41,6’s› 2–5 y›ld›r
diyaliz tedavisi almakta, % 90.4’ü haftada 3 kez hemodiyali-
ze girmekte,  %68.8’i ise DM, KOAH, KAH, Osteoporoz,
HT, FMF, hipertroidizm, kronik karaci¤er hastal›¤› gibi baflka
bir kronik hastal›¤›n›n oldu¤unu ifade etmektedir (Tablo 3).
Örneklem grubunun öz bak›m gücü puan ortalamas› 99.86±
15.30 (min/max: 54–126), öz yeterlilik puan ortalamas› ise
25.76 ± 6.85 (min/max: 11–40) olarak bulunmufltur.

Çal›flmada HD uygulanan bireylerin öz bak›m gücü dü-
zeylerine göre öz yeterlilik puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gruplar aras›ndaki fark önemlidir (p < 0.05). Öz bak›m gü-
cü düzeyine göre öz yeterlilik puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
öz bak›m gücü düflük olan bireylerle öz bak›m gücü orta ve
yüksek olan bireyler aras›ndaki fark önemli bulunurken (p
< 0.05), öz bak›m gücü orta olan bireylerle öz bak›m gücü
yüksek olan bireyler aras›ndaki fark ise önemsiz bulunmufl-
tur (p > 0.05). Di¤er taraftan hastalar›n öz bak›m gücü pu-
an› artt›kça, öz yeterlilik puanlar›n›n da artmas› dikkat çeki-
cidir (Tablo 1). 

Hemodiyaliz  Uygulanan  Hastalarda  Özbak›m...
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TTaabblloo  11:: Hemodiyaliz uygulanan bireylerin öz bak›m 
gücü düzeylerine göre öz yeterlilik düzeyi 

puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (n:125)

ÖÖzz  BBaakk››mm    nn  ((%%)) ÖÖzz  YYeetteerrlliilliikk  PPuuaann››
GGüüccüü  DDüüzzeeyyii XX±±SSDD
Düflük 17(13.6) 19.29 ± 5.67
Orta 100(80.0) 26.42 ± 6.40
Yüksek 8(6.4) 31.25 ± 5.95

KW = 21.67,  p = 0.000



DDeemmooggrraaffiikk  öözzeelllliikklleerr  vvee  ÖÖzz--BBaakk››mm  
GGüüccüü--ÖÖzz  yyeetteerrlliilliikk  dduurruummuu
HD uygulanan bireylerde öz bak›m gücü ile e¤itim, ça-

l›flma durumu, gelir düzeyi, hemodiyalize girme s›kl›¤› ara-
s›nda; öz yeterlilik durumu ile yafl, cinsiyet, e¤itim, çal›flma
durumu, gelir düzeyi, sosyal güvence durumu ve hemodi-
yalize girme s›kl›¤› aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u belirlen-
mifltir(p<0.05).

Buna göre HD uygulanan bireylerin yafl gruplar›na göre
toplam öz bak›m gücü puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yafl grup-
lar› aras›nda fark önemsiz bulunurken (p>0.05) yafl gruplar›
ile öz yeterlilik puanlar› aras›ndaki fark önemli bulunmufltur
(p<0.05). Yafl ilerledikçe hem öz bak›m gücü hem de öz ye-
terlilik durumunun azald›¤› belirlenmifltir. Çal›flmada cinsi-
yetler aras› fark öz yeterlilik yönünden önemli  (p<0.05), öz-
bak›m gücü aç›s›ndan önemsiz bulunmufltur (p>0.05). Buna

göre erkeklerin toplam öz yeterlilik puan› kad›nlara göre da-
ha yüksektir. Ayr›ca e¤itim düzeyi artt›kça, öz bak›m gücü ve
öz yeterlilik düzeyinin artt›¤› çal›flmada, medeni durum ve
ikamet edilen yerin öz bak›m gücü ve öz yeterlilik üzerinde
etkili olmad›¤› belirlenmifltir (p>0.05).

Çal›flmada, HD uygulanan bireylerin çal›flma durumu,
gelir düzeyi ve yararland›klar› sosyal güvence kurumu ile
öz bak›m gücü ve öz yeterlilik ölçe¤i puanlar› aras›ndaki
fark önemli bulunmufltur (p<0.05)  Buna göre çal›flanlar›n,
gelir düzeyi yüksek olanlar›n ve Emekli Sand›¤›'na ba¤l›
olanlar›n öz bak›m gücü ve öz yeterlilik durumu yüksek bu-
lunmufltur (p<0.05) (Tablo 2).

KKlliinniikk  öözzeelllliikklleerr  vvee  ÖÖzz--BBaakk››mm  GGüüccüü--ÖÖzz  yyeetteerrlliilliikk  dduurruummuu
Hastal›k süresine göre HD uygulanan bireylerin toplam

öz bak›m gücü ve toplam öz yeterlilik puanlar› aras›ndaki

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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TTaabblloo  22::  Sosyodemografik özellikler ve özbak›m- özyeterlilik aras›ndaki iliflki (n:125)

ÖÖzzeelllliikklleerr

YYaaflfl
≤ 30
31–40
41–50
51–60
61 ≥
CCiinnssiiyyeett
Erkek
Kad›n
EE¤¤iittiimm  DDüüzzeeyyii
Okur Yazar
‹lkö¤retim
Ortaö¤retim ve üzeri
MMeeddeennii  DDuurruumm  
Evli
Evli Olmayan
ÇÇaall››flflmmaa  DDuurruummuu
Çal›flan
Çal›flmayan
‹‹kkaammeettggââhh  YYeerrii
fiehir merkezi
fiehir D›fl› 
GGeelliirr  DDüüzzeeyyii  
‹yi
Orta
Kötü

*<0.05, **<0.001

nn((%%))

16(12.8)
16(12.8)
15(12.0)
39(31.2)
39(31.2)

56(44.8)
69(55.2)

52(41.6)
41(32.6)
32(25.8)

85(68.0)
40(32.0)

37(29.6)
88((70.4)

93(74.4)
32(25.6)

35(28)
54(43.2)
36(28.8)

ÖÖzzbbaakk››mm  ggüüccüü
XX((SSDD))

100.8 ± 12.3
102.3 ± 17.7
107.8± 10.9
96.9 ± 14.6
98.3 ± 16.7

102.55 ± 15.45
97.68 ± 14.93

93.6±15.3
103.8±63.0
104.8±14.6

100.8 ± 15.9
97.78 ± 13.86

104.7±13.0
97.82±15.78

100.3 ± 15.0
98.4 ± 16.1

104.6 ± 13.3
101.5 ± 13.8
92.7 ± 13.8

tt  //  FF

F = 1.64
p = 0.167

t = 1,786
p = 0.076

F=8.29
**p=0.000

t = 0.48
p = 0.630

t = 2.348
*p = 0.020

t = 0.597
p = 0.552

F = 8.65
**p = 0.000

ÖÖzzyyeetteerrlliilliikk
XX((SSDD))

28.2 ± 7.4
26.1 ± 6.5
30.5 ± 5.7
24.6 ± 7.1
23.8 ± 5.8

28.21 ± 6.62
23.77 ± 6.41

22.5±6.0
26.4±6.5
30.1±5.8

25.9 ± 6.7
25.4 ± 7.0

29.1±5.9
24.3±6.7

25.9 ± 6.6
25.1 ± 7.5

26.7 ± 7.0
27.6 ± 6.5
22.0 ± 5.8

tt//FF

F = 3.65
*p = 0.008

t = 3,802
**p = 0,000

F=15.72
**p=0.000

t = 0.346
p = 0.730

t = 3.759
**p = 0.000

t = 0.607
p = 0.545

F = 6.48
*p = 0.002



fark önemsiz bulunurken (p > 0.05), her iki ölçe¤in puanla-
r› ile hemodiyaliz ifllemine girme s›kl›¤› aras›nda anlaml›
iliflki elde edilmifltir. Ayr›ca, kronik böbrek yetmezli¤i d›fl›n-
da baflka bir kronik hastal›¤›n varl›¤›na göre HD uygulanan
bireylerin toplam öz bak›m gücü puanlar› ve toplam öz ye-
terlilik puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki fark önemli
bulunmazken, öz bak›m gücü ve toplam öz yeterlilik puan-
lar› ile HD uygulanan merkezler aras›ndaki fark da istatis-
tiksel olarak önemli bulunmam›flt›r (p > 0.05) (Tablo 3).

TTaarrtt››flflmmaa
Hemflirelik bak›m›n›n amac›, bireyin kendi bak›m ge-

reksinimi ile yetene¤i aras›nda dengenin kurulmas›na yar-
d›mc› olmakt›r. Bu amaca ulaflmak için hemflirenin bireyin
öz bak›m gücü-öz yeterlili¤ini ve bu özelliklerini etkileyen
faktörleri iyi tan›mas› gerekmektedir. Bu anlay›fl do¤rultu-
sunda yap›lan çal›flmada hemodiyaliz iflleminin uyguland›-
¤› kronik böbrek yetmezli¤i olan bireylerin öz bak›m gücü
ve öz yeterlilik durumunun önemli düzeyde etkilendi¤i ve
öz bak›m gücü ile öz yeterlilik durumu aras›nda anlaml›
iliflki oldu¤u, buna göre öz bak›m gücü artt›kça, öz yeterli-
li¤in artt›¤› belirlenmifltir. Yap›lan benzer çal›flmalarda da

HD uygulanan bireylerin öz-bak›m gücünün farkl› düzey-
lerde etkilendi¤i bulunmufltur (17-18,19). Yine bu çal›flma-
daki bulguya benzer flekilde, Tsay (18) ve Song (20)  öz ba-
k›m gücü yüksek hastalar›n öz yeterliliklerinin de yüksek ol-
du¤unu ve aralar›nda pozitif iliflki oldu¤unu belirtmifllerdir.
Lew de hemodiyaliz hastalar› ile yapt›¤› çal›flmas›nda; öz
yeterlilik, öz bak›m ve yaflam kalitesi aras›nda pozitif bir
iliflki oldu¤unu ifade etmifltir (21). HD tedavisi uygulanan
bireylerin yaflam›, kronik bir hastal›¤a sahip olma, hastala-
r›n sürekli diyaliz merkezine gidip gelme ve s›k karfl›lafl›lan
komplikasyonlar gibi nedenlerden dolay› etkilenmektedir.
Bu nedenle kronik hastal›klar›n› yönetme stratejileri ve ya-
flam stili de¤ifliklikleri gelifltirmeleri gerekmektedir. Bu do¤-
rultuda hastalar›n öz bak›m gücü ve öz yeterliliklerini e¤i-
tim gibi planlamalarla desteklemeye gereksinim duyulmak-
tad›r. 

Çal›flmada; HD uygulanan bireylerde öz bak›m gücü
artt›kça, öz yeterlilik düzeyinin artt›¤›; öz bak›m ile e¤itim,
çal›flma durumu, gelir düzeyi, hemodiyalize girme s›kl›¤›
aras›nda; öz yeterlilik ile yafl, cinsiyet, e¤itim, çal›flma du-
rumu, gelir düzeyi ve hemodiyalize girme s›kl›¤› aras›nda
anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir(p<0.05).
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TTaabblloo  33:: Klinik özellikler ve özbak›m- özyeterlilik aras›ndaki iliflki (n:125)

ÖÖzzeelllliikklleerr

HHaassttaall››kk  ssüürreessii  
≤1 y›l 
2–5 y›l
6–10 y›l
≥11 y›l 
HHaaffttaaddaa  HHDD  ggiirrmmee  ss››kkll››¤¤››
2 kez 
3 kez
BBaaflflkkaa  kkrroonniikk  hhaassttaall››¤¤››
Var
Yok
UUyygguullaammaann››nn  
YYaapp››lldd››¤¤››  HHaassttaanneelleerr
I.‹zzettin Keykavus    
Numune Hastanesi
Sivas Devlet 
Hastanesi
Cumhuriyet 
Üniversitesi Hastanesi

*<0.05, **<0.001

nn

35(28.0)
52(41.6)
25(20.0)
13(10.4)

22(17.6)
103(82.4)

86(68.8)
39(31.2)

54(43.2)

37(29.6)

34(27.2)

ÖÖzzbbaakk››mm  ggüüccüü
XX((SSDD))

100.8 ± 16.3
100.1 ± 13.4
97.7 ± 16.9
100.0 ± 17.5

103.9±13.1
98.6±15.6

99.3 ± 15.7
100.9 ± 14.3

98.4 ± 17.4

102.3 ± 13.2

99.4 ± 13.6

tt  //  FF

F = 0.21
p = 0.586

t = 2.348
*p = 0.020

t = 0.530
p = 0.595

F = 0.73
p = 0.482

ÖÖzzyyeetteerrlliilliikk
XX((SSDD))

24.4 ± 6.7
26.2 ± 6.9
26.0 ± 6.7
26.6 ± 7.2

28.8±5.7
23.9±5.9

25.4 ± 6.8
26.4 ± 6.7

25.1 ± 7.2

26.1 ± 6.4

26.3 ± 6.6

tt//FF

F = 0.63
p = 0.595

t = 3.814
**p = 0.000

t = 0.799
p = 0.426

F = 0.36
p = 0.697

Hemodiyaliz  Uygulanan  Hastalarda  Özbak›m...



Örneklem grubundaki bireylerin yafl gruplar›na göre,
toplam öz bak›m gücü puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yafl
gruplar› aras›ndaki fark önemsiz bulunmufltur (p>0.05).
Bulgumuzla paralel olarak Nahç›van (14), Bako¤lu (4) ve
Tsay (18) HD uygulanan bireylerle ilgili çal›flmalar›nda, ya-
fl›n öz bak›m gücü üzerinde etkili olmad›¤›n› bulmufllard›r.
Yurtsever  (19) hemodiyaliz hastalar›nda yafl artt›kça öz ba-
k›m gücünün artt›¤›n› belirtirken, Ören (22) ve Elçi (23) ça-
l›flmalar›nda yafl artt›kça öz bak›m gücünün azald›¤›n› du-
yurmufllard›r. Horsburgh (24) ise kronik böbrek yetmezli¤i
olan hastalar üzerinde yapt›¤› çal›flmas›nda genç hastalar›n
öz bak›m gücünün daha yüksek oldu¤unu bulmufltur. Tsay
(18) hemodiyaliz hastalar›nda yafl gruplar› ile depresyon, öz
bak›m gücü, öz yeterlilik aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u-
nu, bu durumun da bireylerin yaflam kalitesini etkiledi¤ini
saptam›flt›r. Baz› çal›flmalarda ise yafl ile yaflam kalitesi ara-
s›nda anlaml› bir iliflki elde edilmemifltir (25,26). Baz› çal›fl-
malarda farkl› hastal›klar› olan hastalar›n yafl ve öz bak›m
gücü aras›nda iliflki elde edilmifltir. Bu çal›flmalardan baz›-
lar› ileri yafllarda öz bak›m gücünün artt›¤›n› (27,28) baz›la-
r› ise, genç yafllarda öz bak›m gücünün daha yüksek oldu-
¤unu ortaya koymufltur (17,29). Çal›flmada yaflla birlikte öz
yeterlilik durumunun azalmas›n›n nedeni, yaflla birlikte or-
taya ç›kan fizyolojik de¤ifliklikler ve kronik bir hastal›¤a sa-
hip olmaya ba¤l› bireyde geliflen biyo- psikososyal sorunlar
olarak de¤erlendirilmektedir. Çal›flmam›zla paralel olarak
Yeflilbalkan (12) çal›flmas›nda 36–45 yafl grubunda olan pe-
riton diyaliz hastalar›n›n hastalar›n genel öz yeterliliklerini
di¤er hastalara göre daha yüksek oldu¤unu saptam›flt›r.
Sol’un (30) çal›flmas›nda da genç hastalar›n öz yeterlilik pu-
an›n›n daha yüksek bulundu¤u bildirilmektedir. 

Çal›flmada HD uygulanan bireylerin öz bak›m gücü cin-
siyete göre farkl›l›k göstermezken, erkeklerin öz yeterlilik
durumu kad›nlara göre daha yüksek bulunmufltur. Daha
önce yap›lan çal›flmalarda, diyaliz uygulanan erkek hasta-
lar›n öz bak›m gücünün istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir (6,31). Di¤er kronik hasta-
l›klarla ilgili yap›lan çal›flmalarda da erkek hastalar›n öz ba-
k›m gücünün daha yüksek oldu¤u belirtilirken (16,32),
Nahç›van (14) tersine kad›n hastalar›n öz bak›m gücünün
daha yüksek oldu¤unu bildirmifltir. Çal›flmada öz yeterlilik
durumunun erkeklerde yüksek bulunmas› Türk toplumunda
erkeklerin çocukluktan itibaren kad›nlara göre sosyal statü
üstünlü¤üne sahip olmalar› ve bu nedenle de kendilerini

daha güçlü hissetmeleri ile aç›klanabilece¤i gibi, ailede ka-
rar verici rolde ve lider konumunda olmalar› gibi faktörle-
rin de etkili oldu¤u düflünülebilir. 

Çal›flmada elde edilen di¤er bir bulgu ise, e¤itim düze-
yi yüksek olanlar›n hem öz bak›m- hem de öz yeterlilik du-
rumunun yüksek bulunmas›d›r. Bu bulgunun nedeni, e¤itim
düzeyi artt›kça bilgiye daha kolay ulaflma, edinilen bilgile-
rin uygulanmas› ve bireylerin fark›ndal›klar›n›n ve böylece
kendi sa¤l›klar›na olan ilgilerinin artmas›, maddi olanakla-
r›n ve sosyal durumun muhtemelen daha iyi olmas› gibi
faktörlerle iliflkilendirilmektedir. Ayr›ca e¤itim düzeyi art-
t›kça bireylerin sa¤l›k problemleri ile daha kolay bafl edebil-
melerine yard›m edecek kaynaklara ulaflma ve bunlar› da-
ha etkin kullanmalar› ile de iliflkilendirilebilir.  Nitekim da-
ha önce yap›lan çal›flmalar da bu bulguyu desteklemektedir
(6,31).  Farkl› hastal›¤› olan bireyler üzerinde yap›lan çal›fl-
malarda da, benzer sonuçlar elde edilmifltir
(4,19,29,32,33). Ayr›ca, e¤itim düzeyi yükseldikçe yaflam
kalitesinin yükseldi¤ini gösteren çok say›da çal›flma bulun-
maktad›r (31,34,35 ).

Çal›flan ve gelir düzeyi yüksek olan HD uygulanan bi-
reylerin öz bak›m ve öz yeterlilik durumlar›n›n yüksek bu-
lunmas› beklenen bir bulgu olmakla birlikte, literatürde bu
bulguyu desteklemeyen çal›flmalar da bulunmaktad›r. Ör-
ne¤in, Yurtsever (19) çal›flma durumunun öz bak›m gücünü
etkilemedi¤ini, Yeflilbalkan (12) ise öz bak›m gücünün ça-
l›flma durumundan etkilendi¤ini ancak bunun istatistiksel
aç›dan önemli olmad›¤›n›, öz yeterlili¤in ise çal›flma duru-
mundan etkilenmedi¤ini belirtmifltir. Bununla birlikte yap›-
lan çok say›da araflt›rma, çal›flan bireylerin öz-bak›m ve öz
yeterlilik durumunun daha yüksek oldu¤unu bildirmektedir
(4,6,28,31,36). Çal›flmalardaki bu farkl›l›klar, çal›flan hasta
say›s›, gelirin farkl› kaynaklarla desteklenmesi, çal›flma ko-
flullar› gibi nedenlerden kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflün-
dürmektedir. Bu nedenle bu parametrelere odaklanan bafl-
ka çal›flmalar›n yap›lmas›na gereksinim duyulmaktad›r.

Çal›flmada, haftada iki gün hemodiyaliz uygulanan kifli-
lerin, haftada üç gün HD uygulananlara göre öz-bak›m gü-
cünün ve öz yeterlilik durumunun daha yüksek olmas›; has-
taneye gelme s›kl›¤›n›n daha az olmas›, diyaliz ifllemine ve
komplikasyonlar›na daha az maruz kal›nmas› gibi faktörler-
le iliflkilendirilmektedir. Öte yandan, çal›flmada, hastal›k
süresi ile öz bak›m - öz yeterlilik aras›nda bir iliflki bulun-
mamas›na ra¤men literatürde konu ile ilgili farkl› bulgulara

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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rastlanmaktad›r. Bako¤lu (4), ve Yeflilbalkan (12) da çal›fl-
malar›nda hastal›k süresi, öz bak›m gücü ve öz yeterlilik
durumu aras›nda bir iliflki bulamad›klar›n› belirtmifllerdir.
Oysa, Taflç› (31) diyaliz hastalar›nda, yapt›¤› çal›flmada has-
tal›k süresi art›kça öz bak›m gücünün azald›¤›n› bulmufltur.
Kronik böbrek yetmezli¤i d›fl›nda baflka bir kronik hastal›¤›-
n›n varl›¤› ile hemodiyaliz uygulanan merkezlere göre ör-
neklemimizde öz bak›m gücü ve öz yeterlilik durumunda
farkl›l›¤›n olmamas› çal›flmada elde edilen di¤er bulgular-
d›r. Literatürde hastal›k süresi uzad›kça bireylerin bir kronik
hastal›¤a sahip olman›n getirdi¤i s›n›rl›l›klar› daha uzun sü-
re yaflad›¤›, daha çok invaziv giriflimlere maruz kald›¤› ve
hastal›k semptomlar›n›n artt›¤› ve bu durumun yaflam kali-
tesinde bozulmaya neden oldu¤u belirtilmektedir (6,11).
Çal›flmada hastal›k süresi ve baflka bir kronik hastal›¤›n var-
l›¤›n›n öz-bak›m ve öz yeterlili¤i etkilememesi, örneklemin
yaklafl›k yar›s›n›n befl y›l›n üstünde bir süre itibariyle diyali-
ze girmeleri nedeniyle iflleme uyum sa¤lamalar› ve ifllemi
yaflamlar›n›n bir parças› olarak görmeleri ile iliflkilendiril-
mektedir. Kapsaml› bilgi için daha genifl say›daki hasta gru-
bu ile araflt›rmalar›n tekrarlanmas› önerilmektedir.

Sonuç olarak bu çal›flmada; HD uygulanan bireylerde
öz bak›m gücü artt›kça, öz yeterlilik düzeyinin artt›¤›, öz
bak›m ile e¤itim, çal›flma durumu, gelir düzeyi, hemodiya-
lize girme s›kl›¤› aras›nda; öz yeterlilik ile yafl, cinsiyet, e¤i-
tim, çal›flma durumu, gelir düzeyi ve hemodiyalize girme
s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir. Di-
yaliz hastalar›n›n tedavi ve takiplerinde primer sorumluluk
tafl›yan hemflirelerin bu faktörlerin fark›nda olmalar› ve bi-
rey üzerindeki negatif etkilerini minimize edecek uygun
hemflirelik aktivitelerini planlamalar›, bu do¤rultuda e¤itim,
dan›flmanl›k, savunuculuk gibi rollerini etkin kullanma so-
rumluluklar› bulunmaktad›r.

“17. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon

Hemflireli¤i Kongresi’nde (2007) sunulmufltur”.
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