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Amag: Calisma, bdbrek nakli yapilan bireylerin 6z-bakim gicunt degerlendirmek ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapiimigtir. Yontem: Calisma tanimlayici ve kesitseldir. Calismanin evrenini bir Universite
hastanesinde bobrek nakli yapilan hastalar olusturmustur. Orneklem grubuna 50 hasta alinmistir. Veriler, sosyo-
demografik 6zellikleri belirlemeye yodnelik bir anket formu ve “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullaniimistir.
Bulgular: Bobrek nakli yapilan hastalarin 6z-bakim gulicii puan ortalamasi 108,9+20,1 olarak belirlenmistir. Yas,
A6gdrenim seviyesi, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, nakil konusunda bilgi alma ve nakil tarihinin 6z-bakimi
etkilemedigi saptanmistir. Sonug: Bdbrek nakli yapilan hastalarin 6z-bakimlar ylksek bulunmustur. Benzer

calismalarin daha buyuk gruplarda yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bébrek nakli, 6z-bakim, hasta egitimi

The evaluation of self-care agency in renal transplant patients

Objective: The aim of the study was to evaluate the self-care agency and determine the affecting factors in renal
transplant patients. Methods: The study was carried out as a descriptive-cross sectional research. The universe
of the study was formed of patients, who had renal transplant in the university hospital. Fifty patients were taken
for the sample group. The data was collected by using The Exercise of Self Care Agency Scale and questionnaire
designed to determine the socio-demographic features. In the evaluation of data percentages, Mann-Whitney U
test and Kruskal Wallis variance analysis were used. Results: It has been shown that the self-care rate of the
patients’ point mean was 108.9+20.1. Self-care agency wasn't affected by age, educational level, sex, marital
status, employment status, receiving information about renal transplantation and time since the transplantation.
Conclusion: It has been found that the self care level of renal transplant patient is higher. Similar studies are
needed to be performed on larger groups.
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Son yillarda immunosupresif tedavi, enfeksiyon
kontrolii ve cerrahi teknikte saglanan gelismeler
bdbrek naklini, son donem bdbrek yetmezligi olan
hastalarda en fazla tercih edilen, en basarili tedavi
yontemi haline getirmis, yagsam siiresini ve kalitesini
arttirmugtir. Bobrek nakli ile 1 yillik hasta yasami %
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90-98, 5 yillik hasta yasamu ise % 80-90 civarindadir
(D).

Bobrek naklinin yasam kalitesini yiikseltmesine
karsin, hastalar birgok yeni degisim ile karsi karsiya
kalmaktadir (2,3). Nakli izleyen aylarda, &zellikle
immunosupresif tedavi rejimine uyumla ugrasilir ve
sorumluluklar artar (4) Transplantasyon sonrasi,
disiplinli, kontrol altinda bir yasam ve saglik ekibiyle
sik1 bir isbirligi gerekir. Hastalar; immunosupresif
ilag tedavisinin 6nemi ve yan etkileri, rejeksiyon
riskine yonelik belirti ve bulgular, diyeti ile ilgili
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kisitlamalar, uyulmas1 gereken kurallar, izin verilen
ve smirlama getirilen aktiviteler, cinsel, sosyal ve
calisma yasami ve diizenli poliklinik kontrollerine
gelmesi konusunda bilgi sahibi olmalidir (5).

Bireyin yasami, sagligi ve iyiligini slirdiirmek igin
saglik etkinliklerini yerine getirmesi 6z-bakim olarak
tanimlanirken bu etkinlikleri gerceklestirme yetenegi
6z-bakim giicii olarak ifade edilmektedir (6). Oz-
bakim davranislari, olumlu saglik sonuglart igin
o6nemli bir unsurdur. Eger bobrek alicilart dogru ve
uygun 0z-bakim davranislarin1 benimsemezse organ
rejeksiyonu, greft disfonksiyonu, enfeksiyon vb. gibi
olasi riskler gelisebilir (4). Nakil sonrasi, hastanin
kendi  sagliklarimi  koruma, iyilestirme ve
yiikseltmede aktif rol almalar, gilinlik yasam
aktivitelerini  siirdiirebilmeleri  igin  6z-bakim
yeteneginin arttirilmasi ve normal yasama en kisa
stirede gegisinin saglanmasi gerekmektedir (5).

Yapilan caligmalar, 6z-bakim diizeyi ile tedaviye
uyum, saghgi gelistirici davranslar, fiziksel ve
psikolojik semptomlarin azalmasi arasinda iliski
oldugunu gostermektedir (7,8). Bireyler saglikla ilgili
etkinliklerde iizerine diiseni gerceklestiremediginde
0z-bakim eksikligi ortaya cikar ve istenen 6z-bakim
davranis1 gelistirilemez. Bdylece birey sagligini
koruma, siirdiirme ve gelistirmede yetersizlik yasar

(6).

Calisma, bobrek nakli yapilan bireylerin 6z-bakim
giiciinli ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici1 ve kesitsel olan ¢alismanin evrenini
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
bobrek nakli yapilan hastalar, orneklem grubunu,
Subat-Mayis 2004 tarihleri arasinda poliklinik
kontrollerine gelen, rasgele yontemle secilmis ve
calismaya katilmayr kabul eden 50 hasta
olusturmustur. 18 yas ve iizeri, okuma yazma bilen,
aragtirmaci ile iletisim kurabilen, gérme ve isitme
sorunu olmayan, hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan
gerekli izinler, ¢aligma kapsamindaki bireylere de
calismanin icerigi  hakkinda bilgi
verildikten sonra s6zlii onamlar1 alinmstir.

amacit Vve

Veriler, c¢alismanin  amaglari
bulundurularak arastirmacilar tarafindan hazirlanan,

gbz  Oniinde
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hastalarin tanitict 6zelliklerini iceren bilgi toplama
formu ve “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullamlarak elde
edilmistir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi; Kearney ve Fleischer
tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. Nahgivan (9)
tarafindan saglikli genglerde, Pmar (10) tarafindan
kronik hastalarda gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Oz-Bakim
Giicii Olgegi bireylerin kendi kendine bakma
yeteneklerini belirlemek amaci ile kullanilir. Tiirkce
formunda 35 madde olarak diizenlenmistir. Olcek
likert tipi 5 basamakli olup, bireylerin Olcekteki
ifadeleri kendilerinin yanitlamasi seklinde uygulanir.
Olgekteki her bir ifadeye sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4, puan
verilmektedir. Bu ifadelerden 8’1 (3,6,9,13,19,22,26,
31) negatif olarak degerlendirilmekte ve puanlama
tersine dondiiriilmektedir. Olcekten elde edilen en
diisiik puan 35, en yiiksek puan 140°dir. Puanlarin
artmast 6z-bakim giiciiniin yiiksek oldugunu gosterir
(9,10). Bazi ¢alismalarda dlgek puanlari koti, orta,
iyi ve ¢ok iyi seklinde gruplandirilirken (11,12), baz1
calismalarda ise 6l¢egin ham puan iizerinden (10,13)
degerlendirildigi goriilmistiir. Mevcut ¢alismada ise
orneklem sayisinin kiigiik olmasi nedeniyle ham puan
iizerinden degerlendirme yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmigtir.

Bulgular

Calisma grubunun % 50’si 18-32 yas arasinda, %
68’1 erkek, % 56’s1 evli, % 50°’si ilkogretim
mezunudur. % 68’inin ¢aligmadigl, % 78’inin
ameliyattan Once bilgi aldigi, % 66’sinin nakil
stiresinin bir yildan fazla oldugu ve % 96’sinda doku
reddi gelismedigi belirlenmistir. Oz-bakim giicii puan
ortalamasi 108,9420,1 olarak saptanmistir. Yas,
egitim durumu, cinsiyet, medeni durum, egitim ve
calisma durumu, nakil konusunda bilgi alma ve nakil
tarihinin =~ 6z-bakimi  etkilemedigi belirlenmistir
(P>0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Bobrek nakli yapilan hastalarin 6z-bakim giicii ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan
calismada 6z-bakim giicii 108,9+20,1 bulunmustur.
Nakil yapilan hastalarda 6z-bakim giicii ile ilgili
yapilmis az sayida g¢alisma bulunmaktadir. Bu

Bébrek nakli yapilan hastalarda 6z-bakim giicii, Giil ve ark



Tablo 1. Hastalarin 6l¢ek puanlarmin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi (ort+SS)

Ozellikler S %  OBGP (Ort£SS) * P

Yas:

18-32 25 50 108,1+£19,2 p: 0,35
33-47 15 30 105,4+20,3

48-62 10 20 116,1+£22,6

Cinsiyet:

Kadmn 16 32 111,4+16,7 p:0,70
Erkek 34 68 107,7+21,7

Medeni durum:

Evli 28 56 112,6+21.,5 p:0,071
Bekar 22 44 104,2+17,7

Ogrenim durumu:

[Ikégretim 25 50 114,2+17,2 p:0,145
Ortaggrenim 18 36 100,4+23,1

Yiksekokul 7 14 111,7+16,7

Calisma durumu:

Calistyor 16 32 113,00+21,11 p:0,220
Caligmiyor 34 68 107,0£19,7

Nakil oncesi bilgi:

Alan 39 78 106,7+20,3 p:0,114
Almayan 11 22 116,7+18,3

Nakil tarihi:

lyildanaz 17 34 102,3+£24.,9 p:0,231
1 yildan fazla 33 66 112,3+16,7

*OBGP: Oz Bakim Giicii Puani

konuda yapilan ¢alismalara bakildiginda Zaybak (14)
0z-bakim giiciinii, hemsirelerde 100,5, Altiparmak
(15) gebe kadmlarda 80,3, Unalan ve arkadaslar1 (16)
iiniversite dgrencilerinde 90,6 olarak belirlemistir.
Calismada 6z-bakim giicli puaninin yiiksek olmasi,
bobrek naklinin bireyleri doyurucu ve iiretken bir
yagama dondiirmesine, olabildigince iyi
rehabilitasyon saglamasina, diyalize kiyasla ruhsal
acidan daha olumlu etkilere sahip olmasina ve
hastalarin yasam kalitesini yiikseltmesine
baglanabilir (17).

Bireylerin 6z-bakim giicii cocukluktan yagliliga
donemsel olarak degismektedir (18). Genel olarak,
bireyin yasi ve saglik durumu gergeklestirebilecegi
0z-bakimin diizeyini belirlemektedir (6). Hastalarin
yas gruplarina gore 6lgek puanlari incelendiginde en
yiiksek puanin 48-62 yas arasinda oldugu, yas
gruplari ile 6z-bakim giicii puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (P>0.05). Yurtsever ve Kuyurtay (19)
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hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi c¢alismada, yas
artttka 0z-bakim giiciiniin arttigin1 belirlemistir.
Diizéz (20) 40 yas altindaki hipertansiyonlu
bireylerin 6z-bakim giiciiniin yiikksek oldugunu
saptamistir. Akyol ve Karadakovan (21), Ustiindag
ve Zengin (22) ise ¢aligmalarinda 6z bakim giicii ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamistir.  Yapilan c¢aligmalar incelendiginde
farkl1 sonuglarla karsilasilmaktadir. Oz-bakimi yastan
¢ok bireyin bilgi ve becerisi etkileyebilir.

Oz-bakim giicii puanlari cinsiyete gére benzerdir
(Tablo 1). Unsar ve arkadaslar1 (23), Ustiindag ve
Zengin (22) caligmalarinda erkeklerin 6z-bakim
giiclinii yiiksek olarak belirlemislerdir. Yurtsever ve
Kuyurtay (19), Akyol ve Karadakovan (21) ise
caligmalarinda cinsiyetin &z-bakimi etkilemedigini
saptamistir ve bu calismanin sonuglartyla benzerlik
gostermektedir.

Oz-bakim  giicii  puanimi  medeni  durum
etkilememektedir. Jindel ve arkadaglari (7) bobrek
nakli yapilan bekar bireylerin tedaviye uyum
saglamada giicliik ¢ektigini, bunun da 06z-bakimi
etkiledigini saptamistir. Yurtsever ve Kuyurtay (19)
bekar olanlarin 6z bakim giicii puanlarinin daha
yiiksek  oldugunu belirlemislerdir. Akyol ve
Karadakovan (21) ve Zaybak (14) g¢aligmalarinda
medeni durum ile 6z-bakim giicii arasinda anlaml
fark saptamamistir. Bu ¢alismada istatistiksel olarak
anlamli olmamasina karsin, evli olanlarin 6z-bakim
giicli puanlarmin yiiksek bulunmasinin klinik olarak
anlamli kabul edilebilecegi, esin ve ¢ocuklarin
desteginin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢alismalarda 6grenim diizeyi yiikseldikce 6z-
bakim giici puanlarinin arttigt  belirtilmektedir
(19,20,22-24). Bu ¢alismada da 6grenim durumu ile
0z-bakim giicli puani arasinda iligki yoktur. Akyol ve
Karadakovan (21) egitim diizeyi ile 6z bakim giicii
arasinda anlamli fark bulamamistir ve bu ¢aligma ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonug, 06z-bakim
giiciinli kiginin egitiminden ziyade kendi sagligina
verdigi degerin etkiledigini diisiindiirmektedir.

Organ naklinin amaci, bireyi miimkiin oldugunca
kisa siirede fiziksel, mental, emosyonel ve sosyal
fonksiyonlarma dondiirmektir. Sosyal fonksiyonu
tiretken bir yasama dénmesidir (3). Calisan bireylerle
caligmayan bireyler arasinda 6z-bakim giicli puanlari
yoniinden bir fark yoktur. Yurtsever ve Kuyurtay
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(19), Ustiindag ve Zengin (22) ¢alisma durumu ile
0z-bakim arasinda anlamli fark bulamamigtir ve
caligma ile paralellik gostermektedir. Bu durum
hastanin tedaviye istekliliginin 6z-bakim yetenegini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bobrek nakli hakkinda bilgi alan bireylerin 6z bakim
giicli puanlari, bilgi almayanlarla benzerdir. Jindel ve
arkadaslarinin (7) yaptiklar1 bir meta analizde bilgi
alan hastalarin  6z-bakim gilicii daha yiksek
bulunmustur. Aym sekilde, Ozkan ve Durna (6)
diyabetli bireylerde egitim alanlarin 6z-bakim
giiclinii yliksek saptamiglardir. Caligma bulgularimiz,
literatiir bulgulari ile paralellik gostermemektedir. Bu

durum, o6z-bakimin gergeklestirilmesi konusunda
bagka faktorlerinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Nakil siiresi 6z-bakim giicii puanint etkilememistir.
Bireylerin nakil ile birlikte sorumluluklarinin
artmasi, immunosupresif tedavi rejimine uyumun
zorunlu olmasi ve bobrek naklinin yasam kalitesini
arttirmasi (17, 25) gibi faktorlerin bu duruma etkili
oldugu sanilmaktadir.

Doku reddi gelismeyen bireylerde 6z-bakim giicii
puanlart (109,9£18,6), doku reddi gelisen bireylerden
(85,0+49,5) yiiksek olmakla birlikte istatistiksel
degerlendirme yapilmamuistir.

Sonug¢

Bobrek nakli yapilan hastalarda 6z-bakim giiciini
belirlemeye yonelik yapilan caligma sonucunda;
hastalarin  genel olarak 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, yas, egitim durumu,
cinsiyet, medeni durum, egitim ve c¢alisma durumu,
nakil konusunda bilgi alma ve nakil tarihinin &z-
bakimi etkilemedigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; nakil yapilan hastalarin
0z-bakim yeteneklerini azaltan veya arttiran
faktorlerin belirlenmesi, bu konuyla ilgili daha genis
gruplarda ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar

1. Ricka R, Vanrenterghem Y, Evers GCM. Adequate self-care
of dialysed patients: A review of the literature. Int J Nurs Stud
2002;39:329-30.

2. Kettag E. Bobrek transplantasyonunda hemsirelik bakimi. Nef
Hem Derg 2006;2:26-32.

Genel Tip Derg 2010,20(1)
10

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Engle D. Psychosocial aspects of the organ transplant
experience: What has been established and what we need fort
he future. J Clin Psychol 2001;57:521-9.

Weng LC, Dai YT, Wang YW, Huang HL, Chiang YJ. Effects
of Self-efficacy, self-care behaviours on depressive symptom
of Taiwanese kidney transplant recipients. J Clin Nurs 2007;
17:1786-9.

Ustiindag H. Renal transplantasyon uygulanan hastanin
taburculuk egitimi. Nef Hem Derg 2006;3:36-40.

Ozkan S, Durna Z. Insiiline bagimh diyabetli hastalarda 6z-
bakim giiciiniin belirlenmesi. Ege Univ Hem YO Derg 2006;
22:121-25.

Jindel RM, Joseph JT, Morris MC, Santella RN, Baines LS.
Noncompliance after kidney transplantation: A systematic
review. Transplant Proc 2003;35:2868-75.

De Geest S, Borgermans L, Gemoets H, Abraham I, Vlaminck
H, Evers G, Vanrenterghem Y. Incidence, determinants and
consequences  of  subclinical  noncompliance  with
immunosupressive therapy in renal transplant recipients.
Transplantation 1995;59:340-7.

Nahgivan NO. A Turkish language equivalence of the exercise
of self-care agency scale. West J Nurs Res 2004;26:813-22.

Pmar R. Diyabetes Mellitus’lu hastalarin yasam kalitesi ve
yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi. Istanbul:
Istanbul Univ. Doktora tezi 1995.

Bakoglu E, Yetkin A. Hipertansiyonlu hastalarin 6z-bakim
giiciiniin degerlendirilmesi. Cumhuriyet Univ Hem YO Derg
2000;4: 41-9.

Mollaoglu M. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-bakim
giicii ve depresyon. Nef Hem Derg 2005;2:55-60.

Bakoglu E, Sekerci K, Yaman S, Cevik M. Periton Diyalizli
hastalarda Oz-Bakim Giicii. Firat Saghk Hizm Derg 2009;
4:65-78.

Zaybak A. Hemsirelerde 6z-bakimin degerlendirilmesi. Cinar
Derg 2003;9:51-6.

Altiparmak S. Gebelerde sosyo-demografik ozellikler, 6z
bakim giicii ve yasam Kkalitesi iliskisi. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilt 2006;5:416-8.

Unalan D, Senol V, Oztiitck A, Erkorkmaz U. Meslek
yiiksekokullarmin saglik ve sosyal programlarinda ogrenim
goren Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislar ve 6z-
bakim giicii diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Inénii
Univ Tip Fak Derg 2007;14:101-9.

Ozgiirimez G, Tannverdi N, Zileli L. Bobrek
transplantasyonu ve psikiyatri. Klin Psikiyatri 2003;6:225-30.

Lukkarinen H, Hentinen M. Self-care agency and factors
related to this agency among patients with coronary heart
disease. Int J Nurs Stud 1997;34:295-310.

Yurtsever S, Kuyurtay F. Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk
ve 0z-bakim giicli. Nef Hem Derg 2005;2:26-32.

Diiz6z GT. Hipertansiyonlu hastalarda 6z-bakim giiciiniin
degerlendirilmesi. Hemsirelik Forum Derg 2005;8:22-6.

Akyol AD, Karadakovan A. Hemodiyalize giren hastalarin
yasam kalitesi ve Oz-bakim giicii ile bunlar {izerine etkili
degiskenlerin incelenmesi. Ege Tip Derg 2002;2:97-106.

Bébrek nakli yapilan hastalarda 6z-bakim giicii, Giil ve ark



22.

23.

Ustiindag H, Zengin N. Bas boyun kanseri nedeni ile cerrahi
girisim  gegiren  hastalarm 6z  bakim  giicliniin
degerlendirilmesi. Atatiirk Univ Hem YO Derg 2008;11:63-8.

Unsar S, Dindar I, Zafer R, Kumasoglu C. Hemodiyaliz
tedavisi géren hastalarin 6z-bakim giicii ve etkileyen etmenler.
Firat Saglik Hizm Derg 2006;1:71-80.

Genel Tip Derg 2010,20(1)

24. Horsburg ME. Self-care of well adult Canadian and adult

25.

canadians with end stage renal disease. Int J Nurs Stud
1999;36:443-51.

Baines LS, Zawada ET, Jindal RM. Psychosocial profiling: a
holistic management tool for non-compliance. Clin Transplant
2005;19:38-44.

Bébrek nakli yapilan hastalarda 6z-bakim giicii, Giil ve ark

11



