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OZET

SEZER, T.A. Kronik Bobrek Yetmezligine Sahip Ergen ve Ebeveynleri Icin
Gelistirilen Oz Yonetim Programimin Ergenlerin Sagh@na Etkisi. Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve Hastahklari
Hemsireligi Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu arastirma Kronik Bobrek
Yetmezligine sahip 12-21 yas ergenlerin hastaliklarini yonetebilme yeterliliklerine
sahip olmalarmi saglamak amaciyla Bireysel ve Aile Oz yonetim Teorisi’ne
(BAOYT) dayali gelistirilen 6z yonetim programinin, ergenin 6z ydnetim bilgi ve
davraniglari, yasam kalitesi, 6z yeterlilik, sosyal destek, depresyon, anksiyete ve
Klinik parametrelere (eGFR, Kreatinin, BUN, Albumin, Hemoglobin) etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii arastirma tiiriinde yapilmistir.
Arastirmanin uygulanmasi, Aralik 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara’da
bulunan iki hastanede yapilmistir. Calisma 20 deney, 20 kontrol hastasi ile
tamamlanmistir. Arastirmada veriler, “Bireysel ve Aile Oz Yonetim Teorisi Temelli
Hazirlanmis Demografik ve Klinik Bilgi Formu”, “Kronik Bobrek Hastaligina Miskin
Oz Yonetim Degerlendirme Formu”, “Cocuklar i¢in Oz-yeterlik Olgegi”, “Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgegi- Ergen Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi”  ve hasta
dosyalarindan klinik parametrelerinin 6l¢iimleri alinarak toplanmistir. Kronik bobrek
hastaligina 6zgli hazirlanmis egitim programi hastalarin poliklinige kontrole
geldikleri donemde grup egitimi seklinde {i¢ oturumda uygulanmistir. Deney
grubundaki ergenler ve ebeveynler ayr1 ayr1 oturumlara alinarak egitim verilmistir.
Egitim programi bitiminden sonraki donemde 2 haftada bir toplamda 6 kez olmak
lizere 3 ay hastalara ev ziyaretleri yapilarak izlemleri yapilmistir. Ev ziyaretlerinde
hastalara yapilandirilmis on sorudan olusan izlem sorular1 ydneltilmistir. Oz yonetim
egitimi sonrasi deney grubundaki ergenlerin 6z yonetim bilgi ve davraniglart bir¢cok
alanda 6n teste gore anlamh degisim gostermis (p<0,05), Klinik parametrelerinde
sadece BUN diizeyinde (6n test:41,87+17,85; son test: 35,23+16,86) anlamli azalma
saptanmig (p<0,05) ve yasam Kkalitesi puanlar1 (6n test: 67,25+20,51; son test:
73,60£16,99) anlamli bir sekilde artmistir (p<0,05). Ancak egitim sonrasi deney
grubundaki ergenlerin 6zyeterlilik (6n test: 61,80+12,34; son test: 66,35+9,90) ve
algilanan sosyal destek puanlarinda (6n test: 65,75+16,02; son test: 67,45+10,36)
artis olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (p>0,05). Psikososyal
degiskenlerden anksiyete diizeyinde (6n test: 14,60+10,94; son test: 7,05+6,52)
anlamli azalma gorilirken (p<0,05), depresyon diizeyindeki azalma (6n test:
11,55+8,16; son test: 8,15+6,47) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Sonug olarak, ergenlere verilen 6z yOnetim egitim programi, ergenlerin yasam
kalitesi ve anksiyete diizeylerinde anlamli degisim gostermesine karsin 6z yeterlik,
algilanan sosyal destek ve depresyon diizeylerinde anlamli degisim olmamuistir.
Ayrica 6z yonetim davraniglarinda biligsel ve psikososyal alanlarda olumlu ydnde
degisim olmustur. Oz ydnetime iliskin egitim programlarinm, kronik bdbrek
hastaligina sahip ergenlerin saglik durumlarini iyilestirmek i¢in kullanilabilecek
etkili bir yontem olarak kliniklerde hemsireler tarafindan uygulanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, ergen, 6z yoOnetim, Ozyeterlilik,

sosyal destek, depresyon, anksiyete, pediatri hemsiresi
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ABSTRACT

SEZER, T.A. The Effect of Self Management Program for Adolescents and Parents
with Chronic Renal Failure on Adolescents' Health. Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Department of Pediatric Nursing, Ankara, 2020. The aim of
this study was to investigate the effects of chronic kidney disease on adolescents between
aged 12-21 years and evaluating the effect of self-management program developed based on
The Individual and Family Self Management on adolescent self-management knowledge and
behavior, quality of life, self-efficacy, social support, depression, anxiety and clinical
parameters randomized controlled trial. The study was conducted between December 2018
and May 2019 in two hospitals in Ankara. The study was completed with 20 experiments
and 20 control patients. The data included in the study were Demographic and Clinical
Information Form Based on The Individual and Family Self Management”, “Self
Management Evaluation Form for Chronic Kidney Disease”, “Self-Efficacy Scale for
Children”,“Quality of Life Scale for Adolescent Form”, “Multidimensional Perceived Social
Support Scale”, “Beck Depression Scale”, “Beck Anxiety Scale” and clinical parameters
were collected from patient files. The training program prepared for chronic kidney disease
was administered in three sessions as group training when the patients came to the outpatient
clinic for control. Adolescents and parents in the experimental group were taken to separate
sessions and educated. In the period following the end of the training program, home visits
were made to the patients for 3 months in total, 6 times in 2 weeks and followed up. During
the home visits, the patients were asked follow-up questions consisting of ten structured
questions. Self-management knowledge and behavior of the adolescents in the experimental
group after self-management training showed a significant change compared to the pre-test
(p<0,05), only a significant decrease in the BUN level (pretest:41,87+17,85;
posttest:35,23+16,86) was found in the clinical parameters (p<0,05) and quality of life scores
(pretest:67,25+20,51;posttest:73,60+£16,99) increased significantly (p<0,05). However,
although there was an increase in self-efficacy (pretest:61,80+12,34; posttest:66,35+9,90)
and perceived  social support  scores of the  adolescents (pretest:
65,75+16,02;posttest:67,45+10,36) in the experimental group after training, it was not
statistically significant. Among the psychosocial variables, there was a significant decrease
in anxiety level (pretest: 14,60+10,94; posttest:7,05+6,52) , whereas a decrease in depression
level (pretest: 11,5548,16;posttest:8,15+6,47) was not statistically significant. As a result,
self-management education program given to adolescents showed significant changes in
quality of life and anxiety levels of adolescents although self-efficacy, perceived social
support and depression levels were not significant. At the same time, self-management
behaviors changed positively in cognitive and psychosocial domains. It is recommended that
self-management training programs be implemented by nurses in clinics as an effective
method for improving the health status of adolescents with chronic kidney disease.

Keywords: adolescent, anxiety, depression, chronic renal failure, self-efficacy, self-
management, social support, pediatric nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), Glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) geri
doniistimsiiz azalmasi1 sonucunda bobregin sivi-elektrolit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak
tanimlanmaktadir (1). Diinya genelinde KBY’nin yaygmligmin % 8-16 oldugu
tahmin edilmekte ve artan bir halk sagligi sorunu oldugu belirtilmektedir (2, 3).

Amerika Bobrek Veri Sistemi (USRDS) 2016 raporuna gore, 5-9 yas KBY
insidans1 milyon basmna 6,8 ve 18-21 yas KBY insidansi ise milyon basma 30,6
oldugu belirtilmistir (4). Avrupa’da yapilan ¢esitli ¢alismalarda ise ¢ocuklarda KBY
insidansinin %3-12,1 arasinda degistigi belirtilmektedir (5). Hill ve arkadaslar1 (6)
tarafindan 2016 yilinda Global Kronik Bobrek Yetmezligi prevelansini belirlemek
icin yapilan meta analiz ¢calismasia gore KBY prevelansi hastaligin 5. derecesinde
%13,4 ve 3-5. derecesinde %10,6 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de kronik bobrek
hastaliginin insidans ve prevalansina iliskin veriler giincel ve agik degildir. Ancak
2009 yilinda yapilan ¢cok merkezli ilk popiilasyon ¢aligmasina gore ¢ocuklarda KBY
insidansinin yasla iligkili popiilasyonda milyon basina 10.9 oldugu (7), 2012 yilinda
yapilan Tiirkiye Kronik Bébrek Hastaligi Prevalans (CREDIT- C) ¢aligmasinda ise
5-18 yas cocuklarda insidansin %4,67 oldugu saptanmustir (8). Tum bu veriler
degerlendirildiginde global diizeyde yasa bagli KBY goriilme prevelansinin arttigi
belirtilmektedir (9, 10). Bobrek yetmezligi tedavisindeki gelismeler, gocuklarin
yasam sliresini uzatmis ve yetiskin donemde bakim ve tedavilerinin siirmesine

olanak saglamistir (11).

Kronik bobrek yetmezliginin, hasta ve aile iizerinde olumsuz etkileri vardir.
Ozellikle ergenler, giinliilk yasamlarinda hastaliklar ile iliskili birgok giicliik ile
karsilagsmaktadir. KBY’li ergenler, siklikla gelisimsel ve biligsel olarak akranlarindan
geride kalmalarindan dolay1 daha diisiik sosyallesme becerileri, daha diisiik 6z

giiven, tedavi ve hastalik ile basetmede uyumsuzluk, diisik 6z yeterlilik ve



ebeveynlere bagimli olma gibi olumsuz bir¢ok sorun yasamaktadir (12). Tim bunlara
bagl ergenlerin metabolik kontrolleri de risk altindadir ve saglik gostergeleri iyi
degildir. Ebeveynler acisindan bakildiginda ise, yalnizca ebeveynlik rollerini yerine
getirmekle kalmayip, ayni zamanda c¢ocugun hem hekimi hem de hemsiresi
olabilmektedir (13). Ebeveynler, ¢ocuklarin hastaliklarinin giinliik ydnetiminde
onemli bir role sahiptirler (14). Onlar ¢ocugun g¢oklu ilag kullanimi, diyaliz ihtiyaci
ve diyete uyumuna destek olurken kendi giinliik ihtiyaglarini ve sorumluluklarini
yerine getirmede giigliik yasayabilmektedirler (15). Yasanan bu gii¢liikler, ¢ocuklarin
saglik sonuglari, tibbi tedavileri ve kisisel gelisimleri tizerinde olumsuz bir etkiye
neden olabilir. Bu nedenle ebeveynlerin de bu siirecte destege gereksinimleri vardir
(14-16). Sonug olarak, ebeveynlere verilen destek ile ¢ocuklara hastalia iliskin 6z
yonetim davranislari kazandirilabilir. Ebeveynlerin, ergenlik dénemine gelen
cocugun kendi tedavisinin yonetimini listlenmesini saglayabilmeleri i¢in onlarinda
kronik hastaligin tedavi siirecinde ve 6z yonetim davranislarinin kazandirilmasinda

destege gereksinimleri vardir (13).

Ergen ve ebeveynlerin, bu sorunlart etkili ¢ozebilmeleri igin 06z
yonetimlerinin  gli¢lendirilmesi gereklidir. Kronik hastaliklarda 6z yonetim,
hastalarin giinliik yasamlar1 icerisinde basetmeye calistiklar1 sorunlar karsisinda
ihtiyaclarin1 kargilamak igin ¢ok boyutlu stratejiler gelistirmesi gereken, dinamik,
etkilesimli (17) ve tekrarlayict bir stirectir (18). Etkili 6z yonetim, kisinin durumunu
izleyebilmesini ve yasam kalitesi i¢in gerekli biligsel, davranmigsal ve duygusal
tepkileri etkileme becerisini de kapsamaktadir (19). Kronik bobrek yetmezliginde
hastalik ile basetmede 6z ydnetim davramslarinin kazandirilmasi énemlidir. Oz
yonetim davraniglarinin  kazanilmas: kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesini
onlemede ve engellemede Onemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. Ayrica, yasam
tarzindaki davranigsal degisiklikler, fizyolojik verilere yansiyabileceginden son
donem bobrek hastaliginin baslangicini da geciktirebilir (10). Oz yonetim, icsel ve
digsal faktorlerden (hastalik bilgisi, 6z yeterlilik, 6z diizenleme) etkilenebildiginden
yapilacak olan miidahalelerin bu faktorleri igerecek sekilde planlanmasiyla daha
basarili sonuglara ulasabilecegi belirtilmektedir (18, 20-22). Ayrica sosyal destek,

saglik inanci, motivasyon ve bas etme yontemleri de bu siirecte belirleyici olmaktadir



(18). Ozellikle akran desteginin, kronik hastalig1 olan ergenlerin hastaliga uyumlarimi
artirmada 6nemli bir yeri vardir (23, 24). Kendi hastaligina sahip baska bireylerin
oldugunu bilmesi, onlarla iletisime ge¢mesi, hastalilk veya saghigr ile ilgili
paylagimlar yapmasi hastaliga uyumunu artirabilir ve yasadiklar giicliikler ile daha
kolay basedebilir. Bu nedenle akran desteginin 6zydnetimi artiran 6nemli bir sosyal

destek oldugu diisiiniilmektedir.

Oz yénetimi etkileyen diger bir 6nemli faktdr ise bireyin psikososyal saglik
durumudur. Yapilan ¢alismalarda ergenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
saglikli olan akranlarindan daha yiiksek oldugu (25-29) ve buna bagl olarak da
saglikla iliskili yasam Kalitelerinin disiik oldugu belirtilmektedir (30). Kronik
hastaliklarda psikososyal yonden depresyon ve anksiyete sik karsilagilan bir durum
olmasindan dolayl, bu durumun hastalarin 6z yoOnetimlerini bozabilecegi
diistiniilmektedir (31). Kronik bobrek hastaligi olan ergenlere 6z yOnetim
davraniglarinin kazandirilmasi ile anksiyete ve depresyon azaltilabilir. Bu baglamda
diisiiniildiiglinde, psikolojik durumu iyi olan ergenin, bir isi basarabilme konusundaki
0z yeterliligi de yiiksek olacaktir (32). Boylelikle hastaligina iligkin 6z yOnetim
davraniglarin1 kazanma ve siirdiirebilme yeterliligi de yiiksek olur. Ergenlere
hastaliklarina  uyumlarim1  artiracak  ve olumlu basedebilecekleri davranis
degisiklikleri kazandirilmasinda, en onemli kosulun Ozyeterlilik algis1 oldugu
belirtilmektedir (33). Bu nedenle uygulanacak mudahalelerde yukarida belirtilen
tim faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir (25-27). Bu baglamda diisiiniildiigiinde,
6z yonetimin gii¢lendirilmesinde hemsirenin énemli bir rolii vardir. Oz yonetimde
hemsirelik bakiminin amaci, bireyin hastaligina ve tedavisine uyumunu artirmak ve
hastaligin ilerlemesini yavaslatmak i¢in gerekli bilgi kaynaklarmi kullanmay1 ve
destegi igermektedir. Ayrica bakimda aile ile igbirligi yapilmasi ve ailenin, bireyin 6z
yonetim becerilerini kazanmasinda destek olmasi gerekmektedir (34, 35).
Hemsireler, hastalarin yasadiklari tim bu sorunlar1 6nlemek ve hastaliga uyumlarini
artirmak icin 0z yonetim davranislarini kazandirmaya yonelik

uygulamalarda/mudahalelerde bulunabilir.

Oz yonetim miidahalelerinde planli ve tekrarli egitimler verilerek bireyin

guclendirilmesi 6nerilmektedir (36). Yapilan bir sistematik derlemede, 6z yonetim



davranislarinin  kazandirilmasi i¢in uzun siireli izlemler ve klinik sonuglarin
izlenmesi Onerilmistir (11). Kronik bobrek yetmezligi hastalari ile yapilan sistematik
bir derlemede, yapilan egitim miidahalelerinin hastanin diyetine ve sivi yOnetimine
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Ayrica, 6z yonetim programlar ile bilgi diizeyi

ve yasam kalitesinde de iyilesme gortldigi belirtilmektedir (10, 37).

Basarili bir 6z yoOnetim programinin, sistem yaklagimli teoriler ile ele
alindiginda saglik ciktilar1 iizerinde daha etkili oldugu belirtilmektedir (38). Oz
yonetim davraniglarinin  kazandirilmasinda teorik temelli yaklagimlarin, saglik
profesyonellerine her zaman rehberlik ettigi, birey ve aile odakli ihtiyaglarin
biitiinciil olarak ele alinmasina yardimci oldugu bilinmektedir. Literatiirde kronik
hastaliklarin yonetiminde 6z yonetim igin bircok model ve teoriler gelistirildigi,
yapilan miidahaleler ile bireylerin saglik sonuglarin iyilestirildigine iliskin
kanitlarin arttign goriilmektedir (22, 36, 39). Bireysel ve Aile Oz yonetim Teorisi
(The Individual and Family Self Management-IFSMT) bu teorilerden biridir. Ryan
ve Sawin (22) tarafindan 2009 yilinda gelistirilen bu teori kronik hastaligi olan ergen
ve ailesini birlikte ele almakta, birey lizerindeki kisa ve uzun siireli saglik ¢iktilarina
odaklanmaktadir. Ryan ve Sawin, bireysel ve aile 6z ydnetim siirecini; (1) Igerik, (2)
Siireg, (3) Ciktilar olarak ele almustir. igerik alanindaki kavramlar, ailenin kendi
kendini yonetme kabiliyetini etkileyebilecek olan (a) cocugun duruma 6zel faktorleri,
(b) fiziksel ve sosyal cevre, (c) bireysel ve ailesel faktorler gibi risk ve koruyucu
faktorleri icermektedir. Siire¢ alaninda 6z yonetim siireci (a) bilgi ve inanglar, (b) 6z
diizenleme becerileri ve (c) sosyal kolaylastirma alt bagliklar1 ele alinmaktadir (22).
Oz yonetim davramislarmin kazandirilmasina yonelik yapilacak miidahaleler bu iki
alandaki 6geler dogrultusunda gelistirilir, bireysel ve aile merkezli miidahalelerin
yapilmasmin ardindan son asama olan ¢iktilar asamasinda hastanin saglik c¢iktilari

(kisa ve uzun siireli) degerlendirilir (22, 40).

Ulkemiz literatiiriinde KBY’li ergenlerin 6z yonetim dizeylerine iliskin
hemsirelik alaninda kanita dayali ¢alismalarin olmadig1 goriilmiistiir. Bu hastalarin
izlendigi polikliniklerde, sistemli olarak ergenlere ve ailesine egitim verilmedigi ve
ergenlerin evde izlenmedigi bilinmektedir. KBY’nin yasam boyu devam etmesi

nedeniyle hemsirelik bakiminin ev izlemleri ile siirdiiriilmesi ve hasta egitimlerinin



periyodik olarak tekrarlanmasi gerekmektedir. Hemsireler ev izlemleri sirasinda
ergen ve ebeveynlerine egitim verebilir ve 6z yonetimlerinin gii¢clendirilmesine katki
saglayabilir (34, 35, 41). Hemsireler tarafindan verilen 6z-yonetim egitimi, KBY li
ergenlerin saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde yararli olabilir. Yapilan ¢alismalar;
cocuk ve ergenlere dizenli ve tekrarlanarak verilen egitimin, hastalarin klinik
¢iktilarina ve psikososyal durumlarina olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir (10,

36, 37).

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda, bu calismada KBY’ne sahip ergenlerin
hastaliklarin1 yonetebilme yeterliliklerine sahip olmalarini saglamak ve yetigkinlige
gecis siireclerini sorunsuz atlatabilmelerine destek olabilmek amaciyla 6z yonetim
davraniglarinin  kazandirilmasi hedeflenmektedir. Bu genel amag¢ dogrultusunda;
cesitli kronik hastaliklarda 6z yonetim miidahalelerinde etkililigi gosterilmis Bireysel
ve Aile Oz yénetim Teorisi’ne (BAOYT) dayali gelistirilen bir 6z yonetim egitim
programinin, 12-21 yas grubundaki kronik bdbrek hastaligi olan ergenlerde 6z
yonetim davraniglari, yasam kalitesi, 0z yeterlilik, sosyal destek, depresyon,
anksiyete ve klinik parametrelere (eGFR, Kreatinin, BUN, Albumin, Hemoglobin)

etkisinin incelenmesi planlanmaistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Kronik Bobrek Yetmezligine sahip ergen ve ebeveynleri icin Bireysel ve Aile
Oz yonetim Teorisi’ne (BAOYT) dayali gelistirilen 6z ydnetim programinin, ergenin
kisa (6z yonetim bilgi ve davranislar1) ve uzun sireli [6z yeterlilik, yasam kalitesi,
sosyal destek algisi, depresyon, anksiyete ve klinik parametreleri (eGFR, Kreatinin,

BUN, Albumin, Hemoglobin)] saglik ¢iktilar1 iizerine etkisini degerlendirmektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Oz yénetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan gruplarin 6z yonetime iliskin

bilgi ve davraniglar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H2. Oz yonetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin hastaliga bagl klinik

parametreleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H3: Oz yénetim programi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin yasam kalitesi

puanlari arasinda anlamli bir fark vardir.

H4: Oz yonetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin 6z yeterlilik puanlari

arasinda anlaml bir fark vardir.

H5: Oz yonetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin algilanan sosyal

destek puanlari arasinda anlamli bir fark vardir.

H6: Oz yonetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin depresyon puanlari

arasinda anlaml bir fark vardir.

H7: Oz ydnetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin anksiyete puanlari

arasinda anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanimi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrek fonksiyon kaybi ile karakterize
klinik metabolik bir sendromdur. KBY glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) geri
doniistimsiiz azalmasi sonucunda bobregin sivi-elektrolit dengesini dizenleme ve
metabolik, endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak
tamimlanmaktadir  (1). Bobrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarm lyilestirilmesi
(KDIGO- Kidney Disease: Improving Global Outcomes) ¢alisma grubunun kilavuzu
ise KBY ’ni bobrek yap1 ve fonksiyonunda 3 aydan daha fazla siire boyunca bozukluk
veya anomali olmasi seklinde tanimlamistir (42). Ayrica, Glomeriler filtrasyon
hizinda azalma olsun veya olmasin, bobrekte 3 ay veya daha uzun siire devam eden
yapisal veya fonksiyonel anormallikler olmasi olarak belirtilmistir (42). Bobrek
hasarinin Kkriterleri arasinda; albuminiiri, elektrolit ve tiibiiler bozukluklar,
histopatolojik ve yapisal anomalikler yaninda GFH’nin <60 ml/dk/1,73 m?®’ye

diismesi yer almaktadir.
2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

KBY ¢ocukluk doéneminde dogustan, sonradan kazanilmis veya metabolik
bobrek hastaliklarina bagl olabilir (13, 43). Cocukluk donemindeki en 6nemli KBY
nedeni bobrek ve idrar yollarinin dogustan anomalileri olup, ardindan kalitsal
nefropatiler ve glomerilonefritler gelmektedir (5). KBY etiyolojisi yasa bagl
degisiklik gostermektedir. Ornegin bes yasindan Once iiriner sistemin konjenital
anomalileri (renal hipoplazi, displazi, obstruktif tropati vb.) KBY den sorumlu iken,
bes-onbes yaslar arasinda kronik pyelonefrit, lupus eritematozus  gibi
glomeriilonefropatiler ve kalitimsal renal hastaliklar (konjenital nefrotik sendrom,
Alport sendromu vb.) sorumludur (43, 44). Giiniimiizde artan g¢ocukluk c¢ag1
obezitesinin de son yapilan ¢alismalarda erken bobrek fonksiyon bozukluguna isaret
ettigi belirtilmektedir (45, 46). Ayrica disiik dogum agirlikli bebekler ve gebelik yast
kiiciik bebeklerde KBY yoniinden risk altindadir (43).



Cocukluk doneminde primer KBY nedenleri %6,8-20,5 oraninda steroide
direncli nefrotik sendrom, kronik glomeriulonefrit (lupus nefriti, Alport sendromu
gibi) ve renal kraniyopatilerdir. Daha az yaygin nedenleri ise %56-57,6 oraninda
trombotik mikroanjiopatiler (6zellikle HUS), nefrolitiazis, nefrokalsinoz, Wilms
Timoril, enfeksiyoz ve interstisyel hastaliklar sayilabilir. Bobregin yapisal
nedenlerine bagli O6rnegin renal hipoplazi veya iiretral kapakgiklardaki sorunlar,
bobrek ve idrar yollarindaki konjenital anomaliler genellikle 5 yasa kadar hastalarda
daha sik goriilmekte iken, glomeriilonefritin insidans1 12 yas iizerinde artmaktadir
(13). Diger nedenler ise her yasta goriilebilmektedir. Sistonozis, hiperoksaluri gibi
metabolik hastaliklarla iligkili KBY ve Polikistik bobrek hastaligi gibi bazi kalitsal
hastaliklar tiim ¢ocukluk donemi boyunca gorulebilmektedir.

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Kronik  bobrek yetmezliginin  tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
siniflandirilabilmesi i¢in Ulusal Bobrek Dernegi (National Kidney Foundation -
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative, NKF-KDOQI) Kronik Bobrek Hastaligi
Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzu olusturmustur (42). KBY’nmi glomeriiler
filtrasyon hiz1 degerine goére 5 evreye ayirmistir. Birinci evre normal veya artmis
glomeriiler filtrasyon hizi ile beraber bobrek hasari, ikinci evre glomeriler filtrasyon
hizinin hafif azalmasi ile birlikte bobrek hasar1 ancak klinik belirtinin olmamasi,
ticlincii evre Glomertiler filtrasyon hizinin %60‘nin altina diistigii orta derecede
bobrek yetmezligi meydana gelir. Bu evrede kan Ure nitrojeni (BUN) ve kreatinin
diizeyinde artis hipertansiyon, anemi ve azotemi goriiliir. Dordiincii evre GFH % 15-
29‘in altina diismesi ile siddetli bobrek yetmezligi, 6dem, metabolik asidoz ve
hiperkalemi gelisir. Besinci evre ise son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) GFH<15
ml/dk/1,73 m? olmasidir. KDOQI’ya gére kronik bobrek hastaliginin evreleri Tablo
2.1.”deki gibidir.



Tablo 2.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Evreleri.

GFR GFH (ml/dk/1,73 m?) Tamm

Evre

Gl >90 ml/dk Normal veya azalmis GFH ile birlikte bobrek
hasar1

G2 60-89 ml/dk Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasari

G3 30-59 ml/dk Orta derecede azalmis GFH ile birlikte bobrek
yetmezligi

G4 15-29 ml/dk fleri derecede azalmis GFH ile birlikte
siddetli bobrek yetmezligi

G5 <15 ml/dk Son dénem bobrek yetmezligi

Kaynak: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. 2013. Clinical

Practice Guideline for Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.

2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Patofizyolojisi

Ilerleyici nefron hasarmin baslangicinda ¢ocuklarda KBY’ne iliskin
semptomlar goriilmeyebilir. Ancak nefron harabiyeti ilerlediginde ve hastalik siireci
belirginlesmeye basladiginda bazi biyokimyasal degisiklikler goriilmeye baslar.
Zedelenmeyen nefronlar hipertrofiye ugradigit i¢in viicudun gecici olarak sivi
elektrolit dengesi siirdiiriilebilir. Son donem bdbrek yetmezligi gelistiginde,
fonksiyonel nefron sayisi azaldig1 i¢in bobrek sivi ve elektrolit dengesini siirdiiremez
ve bobrek fonksiyon degerlerinde bozulma, idrar retansiyonu, eritrositlerin

iretiminin azalmasi gibi tiremik sendrom belirtileri ortaya ¢ikar (44).
2.5. Kronik Bobrek Yetmezligi Klinik Belirti ve Bulgular:

Kronik bobrek yetmezligi, baslangicta genellikle sessiz ilerlemekte ve nefron
hasarma bagli olarak klinik belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin erken
evrelerinde cocuklarin  ¢ogu asemptomatiktir. Ancak hastalik ilerledikge
biyokimyasal bozukluklar ortaya ¢ikmaya baslar. Cocuklarda hastaligin
baglangicinda biiylime etkilenir ve genellikle hastaligin ilk belirtisi olarak

goriilmektedir. Hastaligin baglangicinda dehidratasyon ve idrar atiliminda artma
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olabilir. Ancak hastalik ilerledik¢ce nefron hasar1 artikca BUN ve serum kreatin

diizeyleri hizla yiikselir. GFH 5-10 altina inince ¢ocukta oligiiri ya da aniiri goriiliir

(44).
2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tanillama

KBY tanis1 i¢in bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve hasar
derecesinin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hastanin klinik bulgulari, 6nceki
bobrek hastaligi dykiisii ve biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi gerekmektedir
47).

2.6.1. Bobrek Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Serum Kreatinin Dizeyi: Serum kreatinin diizeyinin normal sinirlar1 0,7-1,3
mg/dl’dir. Genellikle GFH %50°’nin altina indiginde serum kreatinin diizeyi
yiikselmeye basladig1 icin KBY ’nin ilk zamanlarinda tan1 konulmada yetersiz kalir.
Ayn1 zamanda kas yikimina yol agan durumlar, kreatinin sekresyonun inhibe eden
bazi ilaglar (simetin gibi), asir1 egzersiz ve fazla et tikketimi gibi durumlar ile yas ve
cinsiyet faktorleri serum kreatinin dizeyinde degisikliklerine sebep olabilmektedir
(42).

Glomeriiler  Filtrasyon Hizi:  Glomeriiler filtrasyon hizi  bobrek
fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan en giivenilir yontemlerden birisidir.
GFH’nin hesaplanmas1 icin Iniilin klirensi (GFR hizinin belirmesi igin
degerlendirilen ideal molekiil), endojen kreatinin klirensi (24 saatlik idrar toplanarak)
ve serum kreatinin diizeyi, viicut agirligr ve boy gibi bazi klinik degiskenlerin
bilinmesi gereklidir. Bu degerler kullanilarak tahmini GFH degeri (e-GFR)
hesaplanabilmektedir (47).

2.6.2. Bobrek Hasarmmin Belirlenmesi

Bobrek hasarinin belirlenmesinde kullanilan en yaygin gosterge albiiminiiri
veya proteiniiridir. Normal sartlarda albiimin atilim1 glinde 30 mg’in, protein atilimi
ise giinde 150 mg’in altindadir. Bu sinirlarin asilmasi durumunda albiiminiiri veya

proteindri meydana gelir. Bu durumun (¢ aydan daha uzun sirmesi bobreklerde
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hasara yol acar. Klinik uygulamada albuminiri veya proteindri, sabah ilk idrarda
alblimin/kreatinin veya protein/kreatinin orani ile basit ve dogruya olduke¢a yakin bir

sekilde belirlenebilmektedir.

Bobrek hasarmnin belirlenmesinde IVP, renal ultrasongrafi gibi radyolojik
goriintiileme teknikleri ve bobrek biyopsisi gibi yontemlerden de yararlanilmaktadir.
Ilerleyici albiiminiiri, idrar sediment anormallikleri (eritrosit ve lokosit silendirleri),
tiibiiler bozukluklara bagli anormallikler, goriintiileme yontemleriyle saptanan
yapisal anormallikler (bobreklerin boyut, sekil ve yapisindaki anormallikler) ve
bobrek biyopsisi ile saptanan histopatolojik anormallikler bobrek hasarinin oldugunu
gostermektedir (42, 47).

2.7. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavisi

Kronik bobrek yetmezliginde tedavinin amaci, sivi elektrolit dengesini ve
metabolik homeostazisi siirdiirmek ve bobrek fonksiyonlarindaki hasarimn ilerlemesini
durdurmak veya yavaglatmak, sistemik komplikasyonlar1 onlemek ve tedavi ile

birlikte yasam kalitesini arttirilmasini saglamaktir (44, 47).

Cocukluk ¢aginda kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesini dnlemek icin bazi
genel Onlemler bulunmaktadir. Bunlar, diyet, kan basinci kontrolii, anemi, sivi
elektrolitler dengesinin  surdurilmesi, bliyiime gelisme geriligi ve renal
osteodistrofinin  6énlenmesine yoneliktir. Bu tedaviler ile bdobrek islevlerinin
stirdliriilmesi saglanamadiginda Renal Replasman Tedavileri (RRT) uygulanmaktadir

(48). Bunlar; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bébrek transplantasyonudur.

Diyet: Saghikli buyume igin gerekli enerji ve proteini almak, renal
osteodistrofiyl dnlemek, sivi ve elektrolit dengesizliklerini azaltmak icin diyetine
O0zen gosterilmelidir. Cocugun biiyiiyebilmesi icin yeterli enerji almasi
gerekmektedir. Ozellikle enerji gereksiniminin ¢ok yiiksek oldugu ve hizli
biiylimenin oldugu bebeklik doneminde diyet tedavisinin ¢ok biiyiikk 6nemi vardir
(44). Diyette enerji ihtiyacin1 ekmek, tahillar (piring, un, makarna vb.), nisasta, seker,

bal, recel gibi karbonhidratlardan karsilamalidir. Protein ihtiyaci i¢in yumurta, siit, et
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gibi biyolojik degeri yiiksek proteinlere diyetinde yer verilmelidir. Hastanin bobrek
yetmezligi derecesine gore diyetinde protein kisitlamasi yapilabilir. Ozellikle gok
diisiik proteinli diyeti olan hastalarda esansiyel aminoasit veya bunlarin azot
icermeyen ketoanaloglari ile desteklenmeleri gerekebilir. Malniitrisyondan kaginmak

i¢cin ¢cocuklarin protein dis1 kaynaklardan enerji almalar1 saglanmalidir.

Kan basimnci kontrolii: Hipertansiyonu tedavi etmek i¢in sodyum ve sivi
kisitlamas1 yapilir. Aym1 zamanda antihipertansif ilaglarda verilebilir. Bobrek
yetmezliginde proteiniiri derecesi ve kan basinct degerine gore hastalara

antihipertansif kullanilmaktadir.

Sivi elektrolit dengesizlikleri: Siv1 ve elektrolit tedavisi i¢in hastanin bobrek
yetmezligi derecesinin degerlendirilmesi gereklidir. Son donem bobrek yetmezligine
kadar normal kosullarda sivi, sodyum ve potasyum dengesini saglanabilir, bu
nedenle s1vi, sodyum ve potasyum kisitlamasina gerek yoktur. Ancak oligiiri ya da
anliri varsa potasyum kisitlamasi yapilir. TUm elektrolitlerin  serumdaki
konsantrasyonlarina gore diyetle alimi kisitlanabilir. Ayn1 zamanda elektrolit

dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in bazi ilaglar da kullanilabilir.

Renal Osteodistrofi: Diyette fosfor alimi kisitlanir. Artan fosfor diizeyini
azaltmak i¢in diyetle alinan fosforu baglayan ilaglar kullanilir. Bu ilaglar fosforun
gastrointestinal sistemden emilimi azaltirlar. Eger serum fosfor diizeyi normal ise
Vitamin D tedavisi uygulanir. Vitamin D’nin biyolojik olarak aktif formu
gastrointestinal sistemden kalsiyum emilimini artirir. Boylece renal osteodistrofi

onlenmeye ¢aligilir.

Anemi: Cocugun diyetle yeterli miktarda folik asit, B 12 vitamini, demir
almasi saglanir. Ancak demir iceren gidalarin hemen hepsinde protein oldugundan bu
gidalarin tiiketilmesi oldukca giictlir. Demir eksikligi genellikle ferrosiilfat verilerek
diizeltilebilir. Ayni1 zamanda anemiyi diizeltmek icin sentetik eritropoetin de

verilebilir.
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Biiyiime gelisme geriligi: BUylme gelisme geriliginin 6nlenmesi i¢in yeterli
ve dengeli beslenmenin saglanmasi, renal osteodistrofinin Onlenmesi, metabolik

asidozun duzeltilmesi ve biytime hormonunun verilmesi 6nerilmektedir.

Diger onlemler: Bobrek yetmezligi olan c¢ocuklarda ilag dozlart kreatinin
klirensine gore diizenlenmelidir. Ila¢ birikimi sonucu olas1 toksik etkileri dnlemek
icin dozlar arasindaki siire azaltilir. Ototoksik nefrotoksik ilaglarin serumdaki
diizeyleri diizenli olarak Oolglilmelidir. Eger hasta diyalize giriyorsa, diyalizle
kaybedilen ilaglar i¢in diyaliz tedavisini takiben ek doz yapilmalidir. Renal
yetmezligi olan cocuklarda dislerde malformasyonlar (hipoplazi, dis renginde

bozulma, dislerin biiyiikliigii ve seklinde degisiklikler) goriilebilir.

Diyaliz Tedavisi: Diyaliz tedavisinin amaglari; iire ve kreatininin kandan
temizlenmesi, serum elektrolitlerinin saglikli  diizeyde tutulmasi, asidozun
dizeltilmesi ve bikarbonat (HCO3) tampon sisteminin dizeltilmesi ve fazla sivinin
viicuttan uzaklastirilmasidir. Diyaliz, viicuttaki fazla siviyr ve atik iirlinleri disari
cikaran ve elektrolit ve mineral dengesini diizenlemeye yardimci olan bir islemdir

(49).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak tizere iki ¢esidi vardir. Hemodiyaliz
de; ozel bir makine kullanilarak yar1 gegirgen bir membran araciligi hastanin kani ve
diyaliz soliisyonu arasinda sivi-solid degisimi yapilir. Bu tedavi yontemi ile viicut
sivilarindaki istenmeyen maddeler yar1 gecirgen zar araciligr ile viicuttan
uzaklastirilir. Bu islem ¢ocugun durumuna gore hafta da ii¢ kez her seferinde 3 ya da
4 saatlik siire ile uygulanmaktadir. Periton diyalizi ise kani zararli atiklardan
temizlemek i¢in peritonun kullanilmas: ile periton bosluguna yerlestirilen bir kateter
araciligi ile sivi degisimin yapilmasi islemidir. Diyaliz sivis1 6nceden belirlenen bir
siire boyunca periton boslugunda kalir, bu siirede atik iirlinler peritondan siiziiliir ve
diyaliz sivisinin igerisine girer. Bu geciste elektrolitlerin dengesi ve fazla sivinin
gecisi de saglanmis olur. Belirlenen siire sonrasinda peritonda olan bu s1v1 yine ayni
periton kateteri ile viicut disina bosaltilir. Boylece kandaki zararli maddelerin bir
kismi disar1 atilmis olur. Daha sonra hastanin karnina temiz diyaliz sivis1 tekrardan

verilir. Bu siire glinde 4 kez ya da 6 kez hastanin durumuna gore tekrarlanabilir (49).
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2.8. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Ergenlik Donemi

Ergenlik dénemi kronolojik olarak 12-21 yas donemini kapsamakla birlikte
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerden etkilenen gelisimsel bir donemdir.
Bu donemde kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum, gelecege ait planlar

yapma ve bagimsizlig1 kazanma en 6nemli 6zelliklerdir (49).

Ergenlik doéneminde, gencler kendi kendine yonetim ile daha fazla
bagimsizlik kazanirlar ve aileleri ile hastaligin yonetim sorumlulugunu paylasarak
uyum saglamaya calisirlar (50). Ergenin bas etme bicimi ebeveynlerin hastaliga
uyumuna ve destegine bagli oldugundan ergenin hastaligina uyumunda etkili oldugu
belirtilmektedir (51). Bu nedenle, hastaliga uyumu gelistirmeyi hedefleyen
girisimlerde, saglik  egitimlerinde, kendi kendine izlem becerilerinin
kazandirilmasinda ebeveyn katiliminin olmasinin genellikle etkili ve onemli bir

faktor oldugu belirtilmektedir (43).

Kronik bobrek yetmezligi’nde ergenlerin hastaliginin getirdigi bazi zorluklari
vardir. Bunlar; biligsel ve gelisimsel yetenekleri kazanmada saglikli ergenlere gore
geri kalmalari, tedaviye uyum zorluklari, ebeveyne bagimli olmalari, akranlar ile
iligskilerinde bozulma, dismorfik 6zellikler ve kisa boya sahip olmalar1 gibi fiziksel
gorinumleri, biligsel zayifliga bagli okul veya isle ilgili gorevleri yapmada yetersiz
kalmalar1 ve hastaliklarin1 6grenme ve kendi kendine yonetebilme konusunda uyum
sorunlarinin olmasidir (12). Calismalar, kronik hastalia sahip ergenlerin bu

donemde sikint1 yasadiklarini belirtmektedir (12, 52).
2.9. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Oz Yonetim

Oz yonetimin sdzliik anlami “kendi basina yonetim, kisinin kendi davranislari
ve iyiligi icin sorumluluk almasi” dir (12). Oz ydnetimi, Barlow ve arkadaslari,
"bireyin semptomlari, tedaviyi, fiziksel ve psikososyal sonuglar1 ve kronik bir
durumda yasama Ozgii yasam tarzi degisikliklerini yonetme kabiliyeti” olarak
tanimlamustir (19). Ayrica etkili 6z yonetimin, kiginin durumunu izleyebilmesi ve
yasam kalitesi i¢in gerekli biligsel, davranigsal ve duygusal tepkileri etkileme

becerisini kapsadigini da belirtmislerdir.
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Oz yonetim, hastalarm kendi saglik sorunlarin1 yonetebilmelerine yardimci
olabilecek, kendine giivenlerini ve hastaligina iliskin becerilerini artiran durumlarin
bilinmesini icerir (53). Bu durumlar, “tibbi yoénetim, rol yonetimi ve duygusal

yonetim” seklinde belirtilmektedir.

Tibbi yonetim; ilag kullanimini ve poliklinik randevularina gelme ve izlem
stireclerini igerir. Hastaligin tibbi yonetimi, hastaliga iliskin spesifik gorevlerle
iliskilidir. Ornegin, diyaliz hastalaridaki sivi ydnetimi, diyalizler arasi kilo artisini
sinirlandirmak i¢in uygulanir, ¢linkii diyalizler arasinda agirlik artisi hastaliga

uyumsuzlugun bir gostergesi olarak kabul edilir (54, 55).

Rol yonetimi; davramislarda ve rollerdeki degisimi igerir. Oz yeterlilik rol
yonetiminin baglica unsurudur ve hastanin yeterliligi saglik davranislarinda artiga ve

tedavi rejimine uyumu ile iligkilidir (36).

Duygusal yonetim; kronik hastaliga sahip olmaktan kaynaklanan duygulari
icerir. Anksiyete ve depresyonun hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yiksek oranda
goriildiigiic (56) ve bu durumun hastalarin 6z yonetimlerini bozabildigi veya
bozulabilecek kosullara neden oldugu bildirilmistir (31). Kronik bobrek hastalarinda

emosyonel yonetim stres, anksiyete ve depresyonun azaltilmasina yardimer olabilir.

Kronik hastaliklarda 6z yonetim ise, hastalarin giinliik yasamlari igerisinde
basetmeye calistiklar1 bir dizi sorunlar karsisinda ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢ok
boyutlu stratejiler gelistirmesi gereken, dinamik, etkilesimli (17, 35) ve tekrarlayici
bir sirectir (18). Ayrica bireyin ailesi ve saglik profesyonelleri ile birlikte yasam
tarz1 degisikliklerini, tedavi ve hastalik belirtilerini yonetebilme yetenegidir (35). Oz
yonetim, i¢sel ve digsal faktorlerden (hastalik bilgisi, 6z yeterlilik, 6z diizenleme)
etkilenebildiginden yapilacak olan miidahalelerin bu faktorleri icerecek sekilde
planlanmasinin daha basarili sonuglara ulasabilecegi belirtilmektedir (12, 18, 22, 54).
Ayrica sosyal destek, saglik inanci, motivasyon ve bas etme yontemleri de bu siirecte
belirleyici olmaktadir (18). Kronik bobrek yetmezliginde 6z yonetim programlari
veya miidahaleleri; hastaliga 6zgii bilgi, 6z bakim becerileri, saglikla iligkili yasam

kalitesi, diyalizler arasi sivi ve kilo alimi, kan basinct kontrolii ve laboratuvar
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diizeyleri, psikolojik sorunlar, saglik hizmetlerini kullanim, renal replasman
tedavisine baslama zamani ya da siirdiirme gibi 6geleri iceren karmasik bir sirectir
ve destek alinmasini gerektirir (57, 58).

KBY olan ergenlerin 6z yonetim siire¢lerinin nasil gergeklestigi ve 0z
yonetim davraniglarinin saglik sonuglarini nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Yapilan bir sistematik derleme c¢alismasi, 6z yonetim davranislarinin
kazandirilmasina heniiz ergenlik doneminin basinda baslanilmasinin gerekliligi
tizerinde durmus, uzun vadeli izlemler ve klinik sonuglarin takip edilmesini
onermistir  (11). Oz yoOnetim davramslarinin  kazanilmasi, kronik bdbrek
yetmezliginin ilerlemesini Onlemede ve engellemede Onemli bir ara¢ olarak
goriilmektedir. Ayrica, yasam tarzindaki davranigsal degisiklikler, fizyolojik verilere
yanstyabileceginden son donem bobrek hastaliginin baslangicini da geciktirebilecegi
belirtilmektedir (10). KBY’de 6z yonetim hem g¢ok yonlii hem de karmasiktir, bu
nedenle hastalarin hastaliklarini diizenli olarak izlemeleri (kan basinci, viicut agirligi,
hemoglobin diizeyleri vb), sivi ve diyet alimlarini yonetmeleri, yeni tibb1 bilgileri

anlamay1 ve saglik personeli ile diizenli iletisim kurmalarini gerektirir (34).

Oz yonetim miidahalelerinde planli ve tekrarli egitimler verilerek bireyin
gliclendirilmesi onerilmektedir (36). Kronik bobrek yetmezligi hastalari ile yapilan
sistematik bir derlemede, yapilan egitim miidahalelerinin hastanin diyetine ve sivi
yonetimine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Ayrica, bilgi kazanimi ve yasam
kalitesinde de 6z yonetim programlari ile iyilesme goriildiigii belirtilmektedir (37).
Yapilan caligmalarda 6z yonetim programlarina katilan bireylerin onlar1 yararh
bulduklar1 ve bireysel ihtiyaglara yonelik, kisisellestirilmis 6z yOnetim desteginin
olmasi gerektigi belirtilmektedir (53, 58, 59). Hastaligin komplikasyonlarini en aza
indirmek ve prognozunu iyilestirmek icin kronik hastaliklarda 6z yonetim kontroli
saglamak kritiktir. Kronik hastaliklarin bakiminda en etkili anahtar olarak 6z

yonetimin yer almasi gerektigi belirtilmektedir (55, 60).

Kronik hastaliklarin 6z yonetiminde modele dayali miidahaleler, saglik
calisanlarinin planli, koordineli ve giivenli bir sekilde bakimi planlamasini saglar,
hastanin ve ailenin karmasik ihtiyaglarini belirlemeye yardimci olur (38). Literatlrde

kronik hastaliklarin yonetiminde 6z yoOnetim i¢in birgok model ve teoriler
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gelistirildigi, yapilan miidahaleler ile bireylerin saglik sonuglarinin iyilestirildigine
dair kanitlarm arttign goriilmektedir (22, 36, 39). Bireysel ve Aile Oz yonetim
Teorisi-BAOYT-(The Individual and Family Self Management-IFSMT) bu
teorilerden biridir. BAOYT, 6z yonetimi kronik hastalign olan bireylerin ve
ailelerinin bilgi ve inanglarini, 6z diizenleme becerilerini, yeteneklerini ve sosyal
alanlarim1 kullanarak giliclendiren bir siire¢ olarak ele almakta ve saglik ile ilgili

sonuglara ulasmada basamak olarak gérmektedir (50).
2.9.1 Bireysel ve Aile Oz yénetim Teorisi (BAOYT)

Bireysel ve Aile Oz Y&netim Teorisi (BAOYT), 2009 yilinda Ryan ve Sawin
tarafindan gelistirilmistir (22). BAOYT &z ydnetimi, birey ve ailelerin saglikla ilgili
sonuclar1 elde etmek icin bilgi ve inanglari, 6z yonetim becerilerini ve yeteneklerini
ve sosyallesme alanlarin1 kullandigi bir siire¢” olarak tanmimlamistir (22, 40).
BAOYT’de 6z ydnetim igerik, siire¢ ve sonuglart (kisa ve uzun vadeli) igeren
karmagik ve birbiri ile iligkili tic boyuttan olusmaktadir. Saglikla ilgili davranislarin,
bireyin veya ailenin giinliik isleyislerine dahil edilmesini icerir. BAOYT, birey ve
aileyi birlikte ele alarak hastalik ile bas etme siirecine yardimci olur. Bireysel ve aile
degerlerini, inanglarin1 kisisel olarak ele alir ve karmasik saglik rejimlerinin
yonetimini kolaylastirir.  Bireylerin  ve ailelerin gugclendirilmesi 6z y0Onetim
streclerinde daha olumlu sonuclara yol acar. Birey ve aile bu surecte sorumluluk
Ustlenir ve saglik ekibi ile isbirligi igerisinde olur (61). Asagida BAOYT nin

kavramlari verilmistir (22, 40).
1. Igerik Boyutu: Risk ve Koruyucu Faktérler

Bir hastaligin durumuna 06zgii ozelliklere iliskin hem siireci ve hem de
sonuglart etkileyen risk ve koruyucu faktorleri igerir. Yas, cinsiyet gibi bireysel
faktorler ile ailenin yetenekleri, hastalik ve tedavisi ile basetme ydntemleri,
yeterlilikleri gibi ailesel faktorler bireyin 6z yonetimini etkiler. Biligsel durumu
etkileyen depresyon, anksiyete gibi psikolojik durumlar ile ila¢ kullanimu ile ilgili
problemler bu faktorler icerisinde yer alir. Cocugun okul yasantisi, sosyal ¢evresi,

destek sistemleri ve saglik hizmetlerine ulasma durumu gibi bireyin fiziksel ve sosyal
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cevresindeki faktorlerin etkileri de bireyin 6z yonetimini gelistirebilir ya da
azaltabilir. Oz yonetim siireglerini ve sonuglarmni etkileyen duruma 6zgii faktorler,
fiziksel ve sosyal cevre, bireysel ve ailenin 6zellikleri gibi tiim degiskenler risk ve

koruyucu faktorler igerisinde yer alir.
2. Surec¢ Boyutu

Hastaligin durumuna 06zgii bilgi ve inanglari, 6z dilizenleme becerileri,
yetenekleri ve sosyal kolaylastirma arasindaki etkilesimleri igerir. Hasta egitimini, 6z
yeterligi, saglik davraniglarinda degisiklik yapmak icin ugrastigi tim becerileri,
iligkilerini ve sosyal cevresini ele alir. Saglik davranislarini degistirmek icin 6z
diizenleme yeteneklerini gelistirmeleri ve sosyal kolaylastirma deneyimleri
yasamalar1 katki saglayabilir. Bu durum, koruyucu saglik davraniglarina katilmalar
icin onlar1 olumlu yonde etkiler ve destekler. Bilgi ve inanglar, davranisa 6zgl 6z
yeterlilik, sonuc beklentisi ve amaca uyumunu etkiler. Kendi kendini diizenleme;
saglik davranisini degistirmek i¢in kullanilan bir siiregtir ve hedef belirleme, kendini
izleme ve yansitict diisiinme, karar verme, belirli davraniglar1 planlama ve bunlara
dahil olma, saglik davranislariyla iliskili fiziksel, duygusal ve biligsel yanitlarin 0z

degerlendirme ve yOnetimi gibi faaliyetleri igerir.
3. Ciktilar Boyutu

Kisa ve uzun donem saglik ¢iktilarini kapsar. Kisa donem ciktilar,
semptomlar1 ve farmakolojik tedavileri yonetmenin yani sira bir duruma, riske veya
gecise Ozgli 6z yoOnetim davraniglarinin kazanilmasini hedefler. Saglik hizmeti
kullanimina bagl maliyet, kisa donemli bir ¢iktidir. Uzun donem ¢iktilar, kismen
kisa donem ciktilarin basarili bir sekilde yerine getirilmesi ile ilgilidir. Bu ¢iktilar ii¢
ana kategoriye ayrilir: (1) Saglik durumu, (2) Yasam Kkalitesi veya algilanan refah,
(3) Maliyettir.
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Tablo 2.2. Bireysel ve Aile Oz Yonetim Teorisi Temel Kavramlar.

ICERIK

Risk ve Onleyici
Faktorler

Durumu-hastaliga 6zgii/6zel faktorler; Durumun/hastaligin fonksiyonel
ozellikleri, yapisi, fizyolojik ozellikleri, tedavisi, durumu ve hastalig
yonetebilme davraniglarin niteligini etkiler.

Fiziksel ve sosyal ¢evre; saglik hizmetlerine ulagim, ¢evre, okul, ¢alisma
ortami, kiiltlir ve sosyal ortam, bireysel ve aile 6z yonetimini engelleyen
fiziksel veya sosyal faktorler

Bireysel ve ailesel faktorler; bireysel ve aile 6zellikleri, 6z yonetimi
artirict ya da azaltici 6zellikler, bireysel biligsel statii, bakis acisi, bilgi
stireci, 6grenme Ozellikleri, yeterlilikleri, gelisimsel statiisii, bireysel ve
ailesel yetenekleri, bagliliklari, saglik okuryazarligi ve becerisi

SUREC BOYUTU

a.

Duruma 6zgii bilgi ve inanglar; hastaliga 6zgii bilgiler, saglik durumuna
iliskin algilar ve saglik davranislari hakkinda bilgileri.

Oz veterlilik; hastaliga 6zgii davranislar, kisinin normal ve stresli durumlar
altindaki bir davranigta bagarili bir sekilde yer alma yetenegine olan gliven
derecesini ifade eder.

Sonug beklentileri; belirli bir davramiga katilmanin istenen sonuglara yol
acacag1 inancidir.

Amaca uyum; bireyin saglik hedefleri ile ilgili ortaya ¢ikabilecek karigikliklar
ya da endiseleri ¢6zme yetenegidir.

b.

Oz diizenleme; bireyin saglik davranislarinda bir degisiklik yapmak i¢in
gerceklestirdikleri tekrarl bir siirectir. Bazi beceri ve yeterlilikleri igerir;
Hedefleri,

Oz izlem, kendini izleme, yansitic1 diisiinme

Karar verebilme

Planlama ve davranisa gegme

Oz degerlendirme

Saglik ¢iktilarinin yonetimi

~oo0oTe

C.

Sosyal kolaylastirma; iligkiler icerisinde gergeklesir ve bireyin degisme
kapasitesini artirir.

a. Sosyal etkiler; otorite konumunda algilanan kisilerin ya da
uzmanlik bilgisi olan bireylerin ve diger kaynaklarmn belirli
saglik davraniglarina katilmalari i¢in tavsiye ve tesvik ettigi
mesajlardir. Bu  kisiler saglik bakimi saglayicilari, aile,
arkadas, komsu, is arkadasi ve topluluk gruplarinin iyeleri
veya dergiler, televizyon, internet gibi basili veya elektronik
bir arac olabilir.

b. Destek; Sosyal destek, saglik davraniglarina katilimlarimi
kolaylastirmak amaciyla acik bir sekilde bir kisiye veya aileye
saglanan duygusal, aragsal veya
bilgilendirme desteginden olusur.

C. Anlagmali igbirligi; “benim, benim ve bizim” bakis agilarimiza
saygl duyuldugunda ve etkili oldugunda
gerceklesir. Profesyonel uzmanlik ve standartlar, bireysel
anlam ve karsilikli aile rolleri ve sorumluluklart hedefleri ve
onerilen tedavileri etkiler.

CIKTILAR BOYUTU

a. Kisa siirede; bireysel ve aile 6z yonetim davranislari, tedavi
rejimine uyum, semptom yonetimi, ©nerilen farmakolojik
tedavilerin  kullanimi, saglik bakim harcamalart ve saglik
davraniglarina katilim durumunu igerir.

b. Uzun donemde; hastaligin gostergesi olarak saglik durumu, yasam
kalitesi, algilanan iyilik hali ve maliyeti icerir.

Kaynak: Ryan, P., Sawin, K.J. (2009). The Individual and Family Self-management Theory:
Background and Perspectives on Context, Process, and Outcomes. Nursing Outlook, 57(4): 217-225
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2.9.1.1. BAOYT ileilgili Yapilan Cahsmalar

BAOYT literatiirde heniiz 2009 yilinda ortaya ¢ikarilmis yeni donem teoriler
icerisinde yer almaktadir. Yapilan literatiir taramas1 sonucu BAOYT kullanilarak
yapilan iic c¢ocuk ve ergen calismast bulunmaktadir. Bunlar asagida kisaca

Ozetlenmistir.

Verchota ve Sawin (50) 2016 yilinda Tip 1 Diyabetli ergenlerde, 6z
yonetimin roliini daha iyi anlayabilmek icin BAOYT kullanarak 6z y6netim
davraniglari, hemoglobinAlc ve diyabete 0zgii yasam kalitesi sonuglart arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Calisma kesitsel olarak planlanmis olup 103 Tip 1 DM’li
ergen (12-17 yas) yer almistir. BAOYT’ ne gore icerik ve siire¢ degiskenleri
kapsaminda sonug¢ degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sonug olarak, 6z
yonetim davranislarinin, Hemoglobin Al ¢ diizeyinde higbir rolii olmadigi, ancak
diyabete iliskin yasam kalitesinde onemli bir rolii oldugu belirlenmistir. Ayrica
BAOYT nin de 6nerdigi gibi 6z yeterligin artirilmasinin, 6z ydnetim davranislarina
katilmaya yardimci olacagi ve bu davranislarin artirilmasi i¢in miidahalelerin

gelistirilmesi ve arastirilmasi gerektigi vurgulanmustir (50).

Yun ve Kim’in (62) 2017 yilinda Spina Bifidast olan 7-12 yasta, 112 g¢ocuk
ile yapmus olduklar1 ¢alismalarinda BAOYT’ni calismanin kuramsal cercevesi olarak
ele almislar ve tanimlayict olarak planlamiglardir. Sipina bifidast olan ¢ocuklarin
kendini yonetme davramislarina hazirlikli olmalar1 ve yetkinliklerini gelistirmeleri
icin bireysel ve ailesel risk faktorlerini tanimlamay1 ve siire¢ ile ilgili faktorlerin
belirlenmesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bu siiregte bilginin, 6z yeterligin,
hastaliga uyumun, aile ve akran iligkilerinin 6z yonetim davraniglarini artirabilecegi
belirtilmistir. Calismada BAOYT’ne dayali gelistirilen bir anket formu
kullanilmistir. Demografik faktorler, hastalik durumu, okul uyumu ve aile islevi, risk
ve koruyucu faktorlere dahil edilirken, 6z yodnetim bilgisi, 6z yeterlilik ve sosyal
destek algisi, 6z yonetim siirecleri igerisinde degerlendirilmistir. Oz yonetim sonug
ciktilart olarak 18 maddeden olusan Spina Bifida’ya 6zgii 6z yonetim davranislar
Olcegi kullanilmistir. Sonug olarak, kronik hastaligi olan bireylerin igerik ve siire¢

faktorlerinin 6z yOnetim davraniglart {izerinde kapsamli bir etkisi oldugunu
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bulmuslardir. Oz yonetim davramslarim etkileyen 6z yeterlilik ve 6z yonetim
bilgisinin, istatistiksel olarak anlamli yordayicilart oldugu belirtilmistir.  Bu
baglamda, BAOYT ele alinarak yapilan miidahalelerin gerekli oldugunu

onermislerdir (62).

Polfuss ve arkadaslar1 (63) 2015 yilinda Tip 1 Diabetli 16-20 yas ergenler ile
yaptiklar1 calismalarinda BAOYT ni kullanmuslardir. Bu ¢alisma, heniiz eriskin
bakima gegmemis ergen ve ebeveynlerin diyabet programi hakkinda bakis agilarini
degerlendirmek tizere yapilmistir. Hastaliga iliskin bilgi, 6z yeterlilik, eriskin bakima
geciste kendini yonetme beceri ve davranislarini, eriskin bakima gecis icin 6nemli
olan bilgi ve becerilerin uyumunu ve ergenlerin 6z yonetim davraniglarinin,
Ozyeterlilik ile iliskisini incelemislerdir. Bu prospektif kesitsel ¢alisma da pediatrik
diyabet programinda olan 45 ergen ve ailesi calismaya alimmistir. Ergen ve
ebeveynler birbirinden bagimsiz olarak 6z yeterlilik, DM’ye 6zgii bilgi ve beceriler,
0z yonetim davraniglarina yardimei olan erigkin bakima gegise hazir olus 6lceklerini
cevaplamiglardir. Calismada, bilgi ve 0z yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ergenler eriskin bakima ge¢is i¢in diyabete iligkin egitim destegini
onemli bulmuslar, ancak eriskin bakima ge¢is i¢in ebeveynler ile konugsmay1 daha
yararli bulmuslardir. Ergen ve ebeveynlerin 6z yeterlilik algilarinin benzer oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, diyabet programinda bulunan ergenlere uygulanan
eriskin bakima gegis programinin, ergenlerin 6z yeterliliklerini arttirarak kendini
yonetebilme yetenegini olumlu yonde etkileyebilecegini, ailesi ile birlikte bu
karmagik siirecte desteklenmesinin 6nemli oldugunu ve kendini yonetmede basarili

olmalarma yardimeci olabilecegini belirtmislerdir (63).

BAOYT’ ne gore yapilan diger on calisma ise eriskin ¢alismalaridir. Eriskin
calismalarinda e-saglik, kardiyak agri, kronik durumlarda e-saglik uygulamalari, kalp
yetmezIligi, otizmi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar1 zorluklar, postpartum
uyku hijyeni gibi konular incelenmistir. Cogu kesitsel ve tanimlayict olan bu
caligmalarin yalnizca bir tanesi (kadinlarda postpartum uyku hijyeni ve yorgunluk-
64) yar1 deneysel desende tasarlanmustir. BAOYT, genellikle ¢alismalarin teorik
cercevesini  belirlemek ve degiskenleri smiflandirarak aralarindaki iliskiyi

belirleyebilmek igin kullanilmistir. Sonug¢ olarak BAOYT, cesitli hastaliklarda 6z
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yonetim davraniglarin1 etkileyebilecek beceri ve davranislarin saglik ¢iktilar
tizerindeki etkisini belirleyebilmek ve aralarindaki iliskiyi ortaya koyabilmek igin

kullanilan yeni dénem teorilerden biridir.
2.10. BAOYT’ne Gore KBY’de Oz Yonetimi Etkileyen Degiskenler
2.10.1. Yasam Kalitesi

Kronik bdbrek yetmezligi tiim organ sistemini etkilemesi nedeniyle
cocuklarda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. KBY olan ¢ocuk ve ergenlerin
yasamlarinda sik hastane kontrolleri ve diyet kisitlamalari vardir (65). Bobrek
fonksiyonlarindaki yetersizliklerin ortaya ¢ikardigi durumlar, ¢oklu ila¢ kullanimi ve
diyaliz gibi tedavi yontemleri ile birlikte yasamak, g¢ocuklarin giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlamalara neden olmaktadir (66). Ayni zamanda ¢ocugun ve
ergenin bakim verene bagimliligini artirarak, sosyal islevselligini de kisitlamaktadir.
Ozellikle ergenlik déneminde kimlik kazanma, fiziksel degisikliklere uyum saglama,
gelecege yonelik planlar yapma ve bagimsizligini kazanma gibi dénemin gérevlerini
yerine getirmeye c¢alisirken, hastalik nedeniyle kullandiklar1 ilaglar; ergenlerin
giinlik yasam aktivitelerini ilaclarina veya diyaliz tedavilerine gore planlamalarina
neden olmaktadir (67). TUm bunlarin yaninda KBY hastaligindaki bir dizi metabolik
faktore bagl olarak normal cocuklara goére biiylime geri kalmaktadir. Bu durum
ergenlerin arkadaslarindan farkli gériinmelerine neden olmaktadir (66). Akranlari ile
birlikte iken hastaliginin getirdigi kisith diyete uyum saglamak zorunda olmasi da
ergenin giinliik yasaminda ve sosyal alaninda olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.
Poliklinik randevulari, sik hastaneye yatis, diyaliz nedeniyle okuldan ayrilma gibi
cesitli zorluklar ile karsi karsiya kalmakta (68) ve sonug¢ olarak damgalanma ve
dolayistyla farkli olma duygular kendilerinde daha diisiik yasam kalitesine neden
olabilmektedir (69). Literatiirde yapilan gesitli ¢alismalara goére, ¢cocuk ve ergen
KBY hastalar1 aym1 yastaki saglikli c¢ocuklar ile karsilagtirildiginda, yasam
kalitelerinin anlamli 6l¢iide diisiik oldugu belirtilmektedir (26, 70-73). Kronik bobrek
hastalig1 olan ¢cocuk ve ergenlerde yasam kalitesinin incelendigi bir calismada, KBY
grubunun her yonden saglikli gruptan anlamli derecede diisiik yasam kalitesi puanlari

oldugu bulunmustur (74). Heath ve arkadaglar1 6- 18 yas KBY olan ¢ocuk ve
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ergenlerde yaptiklar1 ¢caligmalarinda, yasam kalitesinin, saglikli ¢ocuklar ile esdeger
oldugunu ve saglikla iligkili yasam kalitesi daha yiiksek olan KBY hastalarinin
hastaliklarina karsi daha olumlu tutumlar sergilediklerini belirlemislerdir (69). Varni
ve arkadaslar1 bobrek hastaligi olan ¢ocuk ve ergenler ile yaptiklari ¢alismalarinda,
bobrek hastaligi olanlarin, diger kronik hastaliga sahip c¢ocuk ve ergenlere gore

saglikla ilgili yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir (75).

Ayrica KBY, cocuk ve ergen hastalarin ve ailelerinin giinliik rutinlerini
olumsuz etkileyebilmekte ve sosyal olarak da miicadele gerektirmektedir. Ozellikle
yuksek mortalite oraninin olmasi saglikla iligkili yasam kalitesinde ciddi bozulmalara
neden olabilmektedir. CIYKO kullanilarak yapilan bir calismada, diyalizde daha
uzun zaman geg¢irmenin, duygusal islevsellik puanlar ile negatif yonde bir iligkili
oldugunu belirtmistir (76). Cok merkezli yapilan bir bagka ¢aligmada kronik bobrek
yetmezligine sahip ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi puanlarinin énemli 6lciide
diisiik oldugu saptanmustir (77).

Kronik saglik kosullarina ve 6zel saglik gereksinimlerine sahip ¢ocuk ve
ergenlerin saglikla iligkili yasam kalitesi, cocugun algi, fiziksel, sosyal, duygusal ve
okul ortamlarma uyumunu da igeren ¢ok faktorlii bir kavram olmasi nedeniyle (65,
68, 69), onlarin 6zel saglik ihtiyaglarinin olmasi, yagsam Kkalitelerini yiiksek risk
altinda tutmaktadir. Riski azaltmak ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in KBY 6z

yonetim programlari kullanilabilir (60, 78).

2.10.2. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik; bireyin, yasamu ile ilgili olaylar iizerinde etkili olabilmesi igin,
gerekli olan etkinlikleri baslatabilecegine ve sonug alabilecegine olan inanci olarak
tanimlanmaktadir (32). Oz yeterlilik, bireyin hastaligii kontrol edebilme ve onu
yonetebilme yetenegine olan inanicina baglidir (79).

Oz yeterlilik inanci, bireylerin kendilerini yeterli goérdikleri konulardaki
eylemleri gergeklestirebilme ihtimallerinin yiiksek, yeterli gormedikleri konularda
ise eylemleri gerceklestirebilme ihtimallerinin diisiik oldugunu belirtir (32, 79). Bu
yeterliklerin ise bireyin kendine olan inanglari ile iliskili oldugunu sdylemektedir.

Bireyin dogrudan kendi deneyimledigi yasantilar veya dolayli yasantilar 6z yeterlilik
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inancini etkilemektedir (80). Ornegin kronik bobrek yetmezligine sahip bir ergenin
hastaneye yatisinda gozlemledigi veya tanik oldugu baska bir hastanin yasantisi,
kendisine yonelik ayni etkinliklerde basarili olup olmayacagina iliskin yargisini
etkileyebilir. Yine ailesinde gordiigii olumsuz bas etme yoOntemlerini kendisi de
stirdiirebilir. Bu da ergenin hastaligina iliskin Ozyeterligini olumsuz yonde
etkileyecektir.

Bireye davranis degisikligi kazandirilmasindaki en Onemli kosulun 6z
yeterlilik oldugu belirtilmektedir. Oz-yeterlilik, bireyin, engeller gordiigiinde
aktiviteyi gerceklestirme inanci da dahil olmak {izere, belirli bir aktiviteyi
gerceklestirmede sahip oldugu inanci ifade eder (33).

Diger taraftan 6z yeterlilik bireyin psikolojik durumu ile de ilgilidir (32).
Ciinkii bireyin stresli veya anksiyeteli olmasi onun 06z yeterlilik algisin
etkilemektedir. Psikolojik durumu iyi olan bireyin, bir isi basarabilme konusunda 6z
yeterlilik beklentisi de yliksek olacaktir. KBY de ergenin diyalizler arasinda almasi
gereken sivi miktarini bir sonraki diyalize kadar siirdiirebilmesi ve bu kisitlamaya
uymas1 gerektigi endisesi, kendisinde stres yaratabilmektedir. Bu durum, ergenin
diyaliz tedavisine uyum saglama konusundaki 6z yeterlilik inancini azaltabilir. Bu
nedenle bireyin 6z yeterligini ylikseltmek i¢in yapilacak miidahalelerde bireylerin
psikososyal sorunlarinin da ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Bireyin 6z yeterlilik inancinin yiiksek diizeyde olmasi, bagarmasi1 gerekenler
hakkinda hedef belirlemesine bagl degisebilir. Ornegin prediyalizde bir ergenin, bir
sonraki kontrollerine kadar kan basincin1 kontrol altinda tutabilmesi igin hedef
belirlemesi istendiginde, ergen bu gorev igin gerekli uygulamalari basarabilecek
cesitli uygulamalar yapmalidir. Bunun i¢in gilinliikk yasam aktivitelerinde ve
beslenmesinde degisimler yapmast gerekmekte veya ila¢g kullanimina 06zen
gostermesi gerekmektedir. Ergenin bu hedefi gergeklestirebilme yani basarili
olabilme yetenegine olan inanci 6z yeterligi ile ilgilidir (79).

Tiim bunlarin yaninda kronik borek yetmezligine sahip ergen, kompleks
tedavi siirecinde hastalif1 ile bas ederken ebeveynlerine bagimlidir. Oz yeterligin
kazanilamamasindaki en biiyiilk sorunun ebeveynlere olan bagimliliktan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir. Heniiz ¢ocukluk déneminden ¢ikmis olan ergenin hastaligin

yonetiminde ebeveyne bagimli olmasi, kendisinin yapabilecegi aktiviteler yoniinden
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kendi kendine yonetim sorumlulugunu kazanmalarini engellemektedir. Bu nedenle
ebeveynlere ve ergenlere hastaligin tedavi siirecinde ergene kendini yonetebilme
becerilerinin kazandirilmasinda 6z yeterligin ele alinmasinin en dogru yaklasim

oldugu diistintilmektedir (10).

2.10.3. Algilanan Sosyal Destek

Kronik hastaliklarda aile kavrami ve sosyal destek, hastalarin yasamlarinda,
tedaviye uyumlarinda ve 6z yonetim davranislarinin kazanilmasinda 6énemli bir rol
oynar (58, 60, 81).

Sosyal destek; diger kisilerden arkadaslardan, komsulardan, is-okul
arkadaslarindan, saglik profesyonellerinden alinan yardimdir (82). Sosyal destegin
olmasi, bireyin kendine deger verildigini hissetmesine neden olur ve mevcut durumu
ile daha kolay bas edebilmesini saglar. Aslinda sosyal destek bireyin iliskilerinin
niceligi ya da niteliginden ¢ok, gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi kisilerin
var oldugu algist olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar sosyal destegin en onemli
yararinin giiven veren ve kendilik degerini yiikselten duygusal destek oldugu
yoniindedir. Duygusal destek bireyi cesaretlendiren ve ayni zamanda hastalik ve
tedavi siireci ile basa c¢ikmada yalniz olmadigini hissettiren en 6nemli sosyal
destektir. Kronik hastaliga sahip ergenin de duygusal destegi alabilecegi en 6nemli
kaynagi ailesidir (83). Literatiir, ebeveynler ile isbirligi saglandiginda, ergenlerin
hastaliklar1 ile daha 1yi bas edebildiklerini ve tedavi silireglerine daha iyl uyum
sagladiklarin1 gostermektedir (15, 82). Kronik hastalik durumunda sosyal destegin
yetersiz olmasi, psikososyal sorunlarin daha kolay gelismesine neden olmaktadir.
Cesitli arastirmalarda bu degiskenler arasinda negatif korelasyonun oldugu
bulunmustur (31, 56). Ozellikle KBY olan hastalarin tedavileri, tiim yasamlarmi
etkileyen stresli bir durumdur. Ornegin hemodiyaliz tedavisindeki bir ergenin gtinlik
hayatinda yasadig1 diyet ve sivi kisitlamasi, fiziksel ve biligsel bozukluklar ile
birlikte rolleri, gorevleri veya etkinlikleri yerine getirmedeki yetersizlikleri
psikososyal yiik olusturur. Bu psikososyal yiikleri azaltabilmek icin verilen sosyal
destek, ergenlerin hastalifa uyumlarint kolaylastirilabilmenin en etkili yollarindan

biridir (82). Bu nedenle kronik bobrek yetmezliginde siklikla goriilebilen psikososyal
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sorunlarin dnlenebilmesi i¢in ergeni sosyal destegi ile birlikte ele alarak miidahaleler

yapilmasinin énemli olacagi diistiniilmektedir.

2.10.4. Psikolojik Sorunlar
Depresyon

KBY olan ¢ocuk ve ergenler iizerinde yapilan ¢alismalarda en sik gbzlenen
psikolojik sorunlarin uyum bozuklugu, depresif semptomlar, anksiyete ve biligsel
bozukluk oldugu belirtilmistir (25, 27). KBY’nin bobrek fonksiyonlarinda geri
doniigsliz hasar yapmasmin yani sira ¢ocugun biiylime geriligi yasamasi, viicut
imajinda degisiklikler olmasi, okula ara vermesi gibi nedenlere bagli olarak
psikososyal gelisimleri de olumsuz etkilenebilmektedir (27, 65). Bu nedenle KBY,
psikososyal bozukluklar igin bir risk faktoridur (26). Selewski ve arkadaslar1 (25)
yapmis olduklar1 calismalarinda, 6ddemi olan ¢ocuk ve ergenlerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu, Gerson ve arkadaglart (30) ise yasa gore
boy persantilin 5’in altinda olan ¢ocuklarda depresyon diizeylerinin yiiksek ve buna
bagl olarak da saglikla iligkili yasam kalitesinin diisiik oldugunu belirlemislerdir.
KBY’nin tedavisinde gelisen tibbi gelismeler ¢ocuklarin yasam beklentilerinin
artmasina izin verdigi i¢in, hastaliga bagli psikolojik sorunlar giderek daha énemli
hale gelmistir (27). KBY’de ¢ocuk ve ergen hasta i¢in optimal bakim, sadece tibbi
tedaviyi degil, onun psikososyal ve gelisimsel faktorlerinin yonetimini de
icermelidir (74).

Depresyon, kronik hastaliklara karsi bedenin gosterdigi en temel psikolojik
tepki olup KBY’de en sik karsilagilan ruhsal sorundur (84) Genel cocuk ve ergen
popiilasyonunda depresyon prevalanst %10 ile 35 arasinda degismekte olup,
ergenlerde daha yiksek prevalans bildirilmistir (27). Yapilan bir ¢alismada klinik
olarak anlamli depresif semptomlar sergileyen KBY’i olan ¢ocuk ve ergenlerin
yizdesi % 14,3 iken (26), diger bir ¢alismada depresif semptomlarin sikliginin %
18 oldugu belirlenmistir (27). Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergen hastalarda
yapilan caligmalar, bu hasta popiilasyonunun saglikli popiilasyonlardan daha yiiksek
depresyon prevalansina sahip oldugunu ve depresyonun, altta yatan tibbi durum

tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak hastalarda gézlenen



27

ruhsal belirtilerin, hastaligin fizyolojik, metabolik ya da tedavinin bir komplikasyonu
olarak gelisip gelismediginin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciinkli iiremi,
ilaclarin yan etkileri veya elektrolit dengesizlikleri gibi baz1 komplikasyonlar, ruhsal
bozukluklarin semptomlarint gosterebilmekte ve bireyin yanlis degerlendirilmesine

neden olabilmektedir (84).

Anksiyete

Anksiyete, yasam streslerine ve belirsizliklerine verilen normal bir tepkidir.
Yasanilan anksiyetenin yogunlugu ve siiresi, yasam kalitesini etkilemeye
basladiginda anksiyetenin sikintili oldugu disiiniilir. Genel anksiyete belirtileri
psikolojik oldugu kadar fiziksel alanlar1 da kapsar ve semptomlar siirekli devam
edebilir. Psikolojik anksiyete belirtileri; gergin hissetme, endiselenme, korkma,
aglama, iiziicii diislincelerinden kurtulamama gibi duygular iken, anksiyetenin
fiziksel semptomlari; tasikardi, tasipne, bulanti, uykusuzluk, anoreksi, terleme ve
titremedir. Saglik durumlarindaki degisiklikler nedeni ile siirekli kaygi yasayan
kronik bir hastaliga sahip ¢ocuk ve ergenin, bu semptomlar ile bas etmesi zor
olabilir. Kronik hastaliklar, anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklarin
gelisimi i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Kronik hastaligi olan c¢ocuklarda ve
ergenlerde anksiyete belirtileri oraninin % 7-40 arasinda degistigi bildirilmektedir
(29). Psikolojik sikint1 ve sorunlarin kronik hastaliklarda 6z yonetime olumlu veya
olumsuz etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir (35). Yapilan bir¢cok arastirma, KBY
olan hastalarda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir (25-28). Kronik
bobrek hastaligi olan ergenler diyalize bagimlilik, okula devam sorunlarinin olmasi,
coklu ila¢ kullanimi, fiziksel olarak gili¢siiz olmalari, akranlar1 ile yapilan
aktivitelerde smirlilik, gelecege iliskin kaygilarin olmasi nedeniyle anksiyete
yasamaktadir.

Santo ve arkadaslar1 (28) diyaliz hastalari ile yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda,
anksiyete ve yasam Xkalitesi arasinda orta diizeyde negatif korelasyon (r =-0,39;
p<0,01), depresyon ile yasam kalitesi arasinda orta derecede negatif korelasyon (r =-

0,54; p<0,01) saptamistir. Matos Moreira ve arkadaslari (26) yapmis olduklari
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calismalarinda, KBY hastalarinin anksiyete belirtilerinin goriilme sikliginin kontrol

grubundan daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

2.11. Kronik Bébrek Yetmezliginde Oz Yonetim ve Hemsirenin Rolii

Kronik bobrek yetmezliginde 6z yonetim; hastaligin semptom ve
yetersizlikleri ile basetmeyi, fiziksel gostergelerin izlenmesini, karmasik ilag
tedavilerinin yonetilmesini, uygun beslenme ve diyeti silirdiirmeyi, saghk
harcamalarin1 azaltmayi, hastanin yasam kalitesini iyilestirmeyi, psikolojik yonden
uyum ve sosyal destegi igermektedir (85). Oz yonetim davramslarinin kazanilmasi
kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesini 6nlemede ve engellemede 6nemli bir arag
olarak gorilmektedir (36, 54, 55, 57). Bu suregte hemsirenin énemli bir rolii vardir.
Oz yonetimde hemsirelik bakiminin amaci, bireyin hastaligina ve tedavisine
uyumunu artirmak ve hastalifin ilerlemesini yavaslatmak icin gerekli bilgi
kaynaklarin1 kullanmay1 ve destegi icermektedir. Ayrica bakimda aile ile isbirligi
yapilmasi ve ailenin, bireyin 6z yonetim becerilerini kazanmasinda destek olmasi

gerekmektedir (34, 35).

Kronik bobrek hastaligina sahip ergenler i¢cinde bulunduklari zorlu, karmasik
tedavi ve izlem siirecini yonetirken zorluk yasayabilmektedir (35, 58). Ozellikle
tedavilerinin getirmis oldugu baz1 kisitlamalar, onlarin siireci yodnetmelerini
gliclestirebilmektedir. Hemsireler, hastalik ve tedavinin getirdigi zorluklarin ele
alinmasinda anahtar bir kaynaktir. Hemsireler, kronik bdbrek yetmezligi olan
ergenlerin 6z yonetimlerini artiracak bilgi ve becerileri gelistirmelerine yardimci
olabilir. Hemsireler 6z yonetim siirecinde; ergenlerin ihtiyaglarina odaklanarak,
onlarin hastalik hakkinda bilgi edinmesini, ilag, tedavi ve semptomlarin yonetimi
gibi tibbi konularla ilgili her tiirlii fonksiyonel gorevlerini bilgi ve 6z yoOnetim
becerilerini dgretebilirler. Ergenin mevcut kaynaklarini belirleyerek saglik hizmeti ve
sosyal destek gibi farkli kaynaklari harekete gecirmeyi saglayabilirler. Ayrica
hemsireler bu suregte hem ergeni hem de ailesine giinliik yasamla ilgili faaliyetleri,
ev isleri ya da okul/mesleki ¢alisma gibi giinliik yasamla ilgili siirecler hakkinda yani

kronik bir hastalikla yagamay1 6gretmede yardimer olabilirler (41).
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Hemsirelerin  kronik hastaligi olan bireylere bakim verirken battncil
anlayisla hastanin ve ailesinin; fizyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
durumlarimi dikkate almalar1 gerekmektedir (41). Biitiinciil yaklagim ¢ergevesinde,
hemsirelerin hastalarin 6z yonetim becerilerini belirlemeleri ve bu dogrultuda
bakimlarini planlamalar1 beklenmektedir. Oz yonetimin giiclendirilmesi ile bireylerin
yasam Kalitesi ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Ancak KBY
olan ergenlerin poliklinik kontrollerinin 3 ya da 6 aylik siireclerde oldugu dikkate
alindiginda, hemsirelerin tiim bu uygulamalar1 sadece poliklinik kontrolleri sirasinda
yapmasinin yeterli ve etkili olamayacagi diistiniilmektedir. Literatiirde kronik bobrek
yetmezligine sahip cocugu olan ebeveynlerin, egitim materyallerine ihtiyag
duyduklart ve ¢ocugun hastaliginin yonetiminde evde izlenerek desteklenmeleri

belirtilmektedir (114).

Bu calismada kronik bdbrek yetmezligine sahip ergenlerin 6z yoOnetim
becerilerini guclendirmek icin ebeveynlerinde 6z yonetim programina dahil edilmesi,

tekrarli egitim ve ev ziyaretleri ile izlemlerin yapilmasi planlanmig ve uygulanmuistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Kronik bébrek hastaligina sahip ergen ve ebeveynleri igin Bireysel ve Aile Oz
Yonetim Teorisine dayali gelistirilen 6z yonetim programinin; ergenin kisa (hastalik
bilgileri ve hastalifina 6zgii 6z yonetim davranislar1) ve uzun siireli (6z yeterlilik,
yasam kalitesi, sosyal destek algisi, depresyon, anksiyete ve bazi klinik parametreler)
saglik ¢iktilart tizerine etkisini degerlendirmeyi amaclayan bu calisma randomize

kontrolli deneysel bir aragtirma olarak yapilmustir.

3.2.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aralik 2018 - May1s 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk
Nefroloji Polikliniklerinde yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin ¢alisma ve kontrol grubunun
belirlenebilmesi igin, ilgili polikliniklerde en az 1 yildir KBY tanisi ile izlenen takipli
hastalarin listesi alinmis ve calismanin randomizasyonu yapilmistir. Arastirmanin
deney grubundaki ergen ve ebeveynlerine, 6z yonetim egitimi, hastalarin poliklinik
kontrollerine geldikleri giin egitim i¢in diizenlenen hastane igerisindeki egitim
odasinda yapilmastir.

Hacettepe Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Nefroloji Polikliniginde
dort dgretim iiyesi, dort uzman doktor ve bir hemsire calismaktadir. Poliklinikte {i¢
poliklinik odas1 bulunmakta olup, sabah 08.30 6gleden sonra 17.00 saatleri arasinda
bobrek rahatsizliklart bulunan 0-18 yas grubu cocuk ve ergenlerin muayeneleri
yapilmaktadir. Poliklinik odalar1 disinda bobrek nakli ve diyaliz hastalarina bakilan
ayr1 bir poliklinik birimi de bulunmaktadir. Bu birimde bir uzman doktor ile birlikte
bir hemsire calismaktadir ve hastalarinin gerekli egitimleri hemsire tarafindan
verilmektedir. izlemde olan hastalar klinik durumlarina gére aylik, ii¢ aylik ya da alt1
aylik siireglerde poliklinik kontrollerine ¢agirilmaktadir. Cocuk-ergen ve ailelerine
hastaliklarina iliskin bilgiler hekimler tarafindan verilmektedir.

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi’'nde bir 6gretim

iiyesi, bir hemodiyaliz hekimi, sekiz uzman doktor ve bir hemsire caligmaktadir.
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Poliklinikte ii¢ poliklinik odas1 bulunmakta olup, sabah 08.00 6gleden sonra 17.00
saatleri arasinda bobrek rahatsizliklar1 bulunan 0-18 yas grubu c¢ocuk ve ergenlerin
(24 yasina kadar izlenebilmektedir) muayeneleri yapilmaktadir. Izlemde olan
hastalar klinik durumlarina gore aylik, {i¢ aylik ya da alt1 aylik siireclerde poliklinik
kontrollerine gagirilmaktadir. Cocuk-ergen ve ailelerine hastaliklarina iliskin bilgiler

hekimler tarafindan verilmektedir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramact Cocuk
Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Nefroloji Polikliniklerinde
izlenen KBY tanili, 12-21 yas grubu ergen ve ebeveynleri olusturmustur. Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Nefroloji Polikliniginde takip edilen
12-21 yas grubunda ve Ankara’da yasayan 29 (19’u prediyaliz, 10’u diyaliz hastasi)
kronik bobrek hastaligina sahip ergen hasta yer almaktadir. Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi Nefroloji Polikliniginde takip edilen 12-21 yas grubunda ve Ankara’da
yasayan 21 (14’1 prediyaliz, 7°si diyaliz hastasi) kronik bobrek hastaligina sahip
ergen hasta yer almaktadir. Her iki hastanenin Cocuk Nefroloji polikliniginde takipli
olan 12- 21 yas grubunda olan ve Ankara’da ikamet eden KBY tanisi ile izlenen 50

hasta arastirmanin evrenini olusturmustur.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Calismaya baslamadan oOnce deney ve kontrol gruplarinda yer alacak
ergenlerin sayisint belirlemek amaciyla gu¢ analizi (G*Power 3.0.10. programi)
yapilmustir. Orneklem sayisinin hesaplanmasi icin iilkemizde yapilan bir ¢aligmada
kronik bobrek hastaligi olan ergenlerde yasam kalitesi puan ortalamasi (69,4+15,5)
referans olarak kullanilmistir (86). Bu degere gore ¢alismada 6z yOnetim egitimi
sonrasinda yasam kalitesi puanlari etki biiytikligii 0.8 diizeyinde arttirilmasi (83,28)
hedeflenerek %5 alfa hata pay1 ve % 80 gii¢le yapilan 6rneklem sayis1 hesabinda
deney grubuna en az 20 kisi, kontrol grubuna en az 20 kisi alinmasi gerektigi
belirlenmistir.

Arastirmanin  drneklemi; Hacettepe Universitesi Thsan Dogramacit Cocuk

Hastanesi Nefroloji Polikliniginde takip edilen bir hastanin mental retarde olmasi, bir
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hastanin ¢aligmaya katilmak istememesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Nefroloji
Poliklinigi’nde ise iki hastanin yabanci uyruklu olmasi, ii¢ hastanin 6érnekleme dahil
edilme kriterlerini karsilamamasi, bir hastanin Serebral palsi hastas1 olmasi ve bir
hastanin ise katilmak istememesi sonucu toplamda dokuz hasta ¢alisma disinda
birakilmistir. Sonu¢ olarak, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmay1 sozlii ve yazili olarak kabul eden 21’1 deney, 20’si kontrol
grubunda olmak lzere 41 ergen ve ebeveyni ¢alismaya alinmistir. Ancak deney
grubundaki bir hasta izlemler sirasinda prediyaliz asamasindan diyaliz asamasina
gectigi icin ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bu nedenle ¢alisma 20 deney, 20 kontrol hastasi
ile tamamlanmistir. Ornekleme dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida
belirtilmistir:
Ornekleme dahil edilme kriterleri;

1. En az 1 yildir diizenli izlemlerini yaptirtyor olmasi

2. Evre 3-4 kronik bobrek hastaliginin olmasi ve diyalize girmesi

3. Biligsel yeterlilige sahip olmasi

4. Tirkge iletisim kurabilmesi
Ornekleme dahil edilmeme kriterleri;

1. Ergenin yeni tan1 almasi

2. Duzenli izlemlerini yaptirmamasi

3. Bilisgsel yeterliligini etkileyen herhangi bir kronik hastaliginin olmasi
3.4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Randomizasyon Yodntemi: Klinikte izlenen kronik bobrek hastaligina sahip
ergenler belirlendikten sonra dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar ¢alismaya
alinmigtir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 41 hasta, prediyaliz (evre 3-4), diyaliz
olmak iizere iki gruba ayrilmis, hastane ve cinsiyet faktoriine gore
tabakalastirildiktan sonra Random.org programi kullanilarak deney ve kontrol
gruplarina atamalar1 yapilmistir.

Buna goére Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Nefroloji Poliklinigi’nde takip edilen 12 hasta (bes diyaliz hastasi, yedi prediyaliz
hastas1), Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’nde takip edilen sekiz
hasta (lic diyaliz hastasi, bes prediyaliz hastasi) deney grubunu olusturmustur.
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Kontrol grubunu ise Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Nefroloji Poliklinigi’nden 14 hasta (bes diyaliz hastasi, dokuz prediyaliz hastasi), Dr.
Sami Ulus Cocuk Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’nden alt1 hasta (iki diyaliz hastasi,
dort prediyaliz hastasi) olusturmustur. Bireysel, ailesel ve saglik bakimindan
yararlanma durumlar1 agisindan deney ve kontrol gruplarinda ergenler dengeli bir
sekilde dagilmistir. Gruplar arasinda sadece bobrek hastaligi siiresi degiskeni
istatistiksel olarak farklilik gostermistir (Bkz. Tablo 3.1). Diger degiskenler
acisindan gruplarin homojen olmast yapilan 6z ydnetim egitiminin sonucunu
etkileyebilecek karigtirict faktorlerin  olmadigin1  géstermesi agisindan oldukga

onemlidir (Bkz.. Tablo 3.2 - Tablo 3.3).

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Bireysel Ozellikleri.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort.£S.Sapma Test p*
Ortanca (Min-Max) Istatistigi
Yas (y11) 16,75+1,86 15,55+2,76 t=1,612 0,117
17(13-21) 15(12-21)
Viicut Agirhg (kg) 44,25+11,22 46,07+£10,99 U=177,000 0,547
42,5(31-76,5) 47 (31-62)
Bobrek Hastahg (yil) 8,05+3,33 6,30+4,35 U=125,000 0,043
8,5 (3-15) 4,5 (2-18)
n % n % Test p**
Istatistigi
Cinsiyet
Kiz 10 50 12 60 ¥? =0,404 0,525
Erkek 10 50 8 40
Diyalize Girme
Evet
Hayir 8 40 7 35 ¥? =0,107 0,744
12 60 13 65
Okula Gitme
Durumu
Gidiyor 12 60 14 70 ¥? =0,440 0,507
Gitmiyor 8 40 6 30

* T Test/ Mann Whitney U test/ %+ Ki Kare Test / Fisher’s Exact Test
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Ailesel Ozellikleri.

DENEY KONTROL Test istatistigi
Ozellikler n % n % 1 p”
Aile yapis1
Cekirdek 16 80 15 75 ¥? =0,143 1,000
Genis 4 20 5 25
Anne egitim durumu
[kogretim 16 80 13 65 ¥? =1,160 0,702
Lise 4 20 7 35
Baba egitim durumu
[kogretim 6 30 5 25
Lise 11 55 14 70 ¥? =1,609 0,778
Universite 3 15 1 5
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 3 15 3 15 ¥*=0,000 1,000
Gelir gidere denk 17 85 17 85

* Ki Kare Test / Fisher’s Exact Test

Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Saghk Bakimindan
Yararlanma Ozellikleri.

Deney Kontrol Test p*
Grubu Grubu Istatistigi
Ort.£S.Sapma
Hastaneye miracaat 2,75+4.57 0,90+1,29 U=141,500 0,114
etme sayisi (yilda)
Acile miracaat 0,60+0,88 0,5+1,28 U=164,500 0,341
etme sayisi (yilda)
Hastaneye yatma 0,65%0,99 0,55+0,99 U=188,000 0,758
sayisi (son bir yilda)

* Mann Whitney U test

3.5.Veri Toplama Araglar
Bireysel ve Aile Oz Y&netim Teorisine dayali gelistirilen 6z yonetim egitim
programi kapsaminda arastirmada degiskenlerin Olglimleri i¢in kullanilan veri

toplama araglar1 agagida sunulmustur:

e Bireysel ve Aile Oz Yonetim Teorisi Temelli Hazirlanmis Demografik ve
Klinik Bilgi Formu (Ek-1)

e Kronik Bébrek Hastaligina iliskin Oz Yonetim Degerlendirme Formu (Ek-11)

e Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi- Ergen Formu (Ek-111)

e Cocuklar icin Oz-yeterlilik Olgegi (Ek-1V)



Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek-V)
Beck Depresyon Olgegi (EK-VI1)
Beck Anksiyete Olcegi (Ek-VII)

Ergen ve Ebeveyne Yonelik

Rehber
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(EK-VI11)



Tablo 3.4. Degiskenlerin BAOYT’ne gore Glctimleri ve psikometrik 6zellikler.
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BAOYT Boyutlar Degiskenler Olgekler ve anketler Degerlendirme ve Skorlama Gegerlilik ve Glvenirlik
Duruma/hastaliga 6zgii | Demografik ve Klinik | BAOYT ne gore hazirlanmis, tammlayici bilgilerden olusan anket formudur. | -
ICERIK bilgiler, Bireysel ve | Bilgi Formu Klinik bilgiler; kan Ure nitrojeni (BUN), kreatinin, tahmini glomertler
Risk ve | ailesel faktorlere filtrasyon hizi (e-GFR), albimin ve hemoglobin (Hmg) degerleri
koruyucu iligkin bilgiler, sorulmustur.
faktorler 1961 yilinda gelistirilmis, Hisli ve ark. tarafindan Turkge gecerlilik | Cronbach alfa i¢ tutarlilik
Depresyon Beck Depresyon Olgegi giivenirligi yapilmstir. katsayis1 0,63
21 depresif belirtinin her birinde dort segenek bulunmaktadir. Segenekler 0
ile 3 puan arasinda bir deger almaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 63’tiir.
1988 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis, 1998 yilinda Ulusoy ve ark. | Cronbach alfa i¢ tutarlilik
Anksiyete Beck Anksiyete Olgegi tarafindan Tiirkge gegerlilik glivenirligi yapilmustir. katsay1s1 0,93
21 madde, 0-3 aras1 puanlanan likert tiptedir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 63 diir.
Zimet ve ark. 1988 yilinda gelistirmis, 1995-2001 yillarinda Eker ve ark. | Cronbach alfa i¢ tutarlilik
Algilanan Sosyal | Cok Boyutlu Algilanan | tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirligi yapilmustir. katsayis1 0,80-0,95
Destek Sosyal Destek Olgegi 12 madde, 7’1i likert tipte olup, 3 alt boyutu vardir.

Elde edilen toplam puan ne kadar yiliksek ise algilanan sosyal destegin de
yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmektedir.




Tablo 3.4. Degiskenlerin BAOYT’ne gore 6lciimleri ve psikometrik 6zellikler (Devam).
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SUREG Bilgi ve inanglar1 KBY’ye iliskin Oz | 25 maddeden olusan, “Evet”, “Hayir”, “Kismen” seklinde isaretlenen anket | Anket 6 uzman nefrolog ve 4
Oz yonetim Yonetim Degerlendirme | formudur. ¢ocuk saghgi ve hastaliklari
sureci Formu KBY hastaligma iliskin sosyal, duygusal ve biligsel konulari igeren | alaninda uzman akademisyen

ifadelerden olugmaktadir. hemsireden goriis alinarak
Evet”, “Hayir”, “Kismen cevaplarinin tek tek madde ortalamasi alinarak | hazirlanmistir. Anketin  6n
degerlendirilir. uygulamast arastirma
Orneklemi  digindaki  bir
hastanede 12 KBY’li ergene
uygulanmig ve anket
uygulanabilir olarak

degerlendirilmistir.
Cocuklar Igin Oz | Muris (2002) tarafindan gelistirilmis, Telef ve ark. tarafindan 2012 yilinda | I¢ tutarhk katsayilari, 6lcegin
Oz yeterlilik Yeterlilik Olgegi Tiirkce gegerlilik glivenirligini yapilmistir geneli icin 0,86, alt
Likert tipte (5°1i) olup, 21 madde ve 3 alt boyutu vardir. boyutlardan akademik 6z-
Alinan toplam puanin yiiksekligi 6z yeterligin yiiksek oldugunu | yeterlik icin 0,84, sosyal 6z-
gostermektedir. yeterlik i¢in 0,64, duygusal

0z-yeterlik igin 0,78
Kisa donem sonug KBY’ye iliskin Oz | 25 maddeden olusan, “Evet”, “Hayir”, “Kismen” seklinde isaretlenen anket | Arastirmacilar tarafindan,
SONUC Yonetim Degerlendirme | formudur. literatiir ~ dogrultusunda ve
Formu KBY hastaligina iligkin sosyal, duygusal ve bilissel konulari iceren | uzman  goriisleri alinarak

ifadelerden olusmaktadir. olusturulmustur.

Uzun dénem sonug

Cocuklar i¢in Yasam
kalitesi ~ Olgegi Ergen
Formu

Varni ve ark. 2001 yilinda gelistirilmis, 2007 yilinda Cakin Memik
tarafindan Tiirkce gegerlilik glivenirligi yapilmustir.

5°1i likert tipte olup, 23 madde ve 5 alt boyutu vardir.

Toplam puan ne kadar yiiksek ise yagsam kalitesi o kadar iyi oldugu seklinde
algilanmaktadir.

Cronbach alfa
katsayis1 0,82

i¢ tutarhilik

Klinik parametreler

e-GFR, BUN, Kreatinin, Albumin, Hemoglobin diizeylerine bakilmistir.
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3.5.1. Bireysel ve Aile Oz Yonetim Teorisi Temelli Hazirlanms

Demografik ve Klinik Bilgi Formu (Ek-I)

Bireysel ve aile 6z yonetim teorisine gore hazirlanmis bir formdur. Ug
boliimden olusmaktadir: (1) Duruma/hastaliga 6zgl bilgiler, (2) Bireysel ve ailesel
faktorlere iligkin bilgiler (3) Fiziksel ve sosyal ¢evreye iliskin bilgilerdir. Hastalarin
dosyasindan kan iire nitrojeni (BUN), kreatinin, tahmini glomertiler filtrasyon hiz1 (e-
GFR), albiimin ve hemoglobin (Hgb) degerleri alinmistir. e-GFR degeri hastanin

yasina, cinsiyetine ve bazal kreatinin degerlerine gore hesaplanmistir.

3.5.2. Kronik Bébrek Hastaligmna iliskin Oz Yonetim Degerlendirme
Formu (Ek-11)

Arastirmacilar tarafindan, literatiir dogrultusunda ve uzman goriisleri alinarak
olusturulan, 25 maddeden olusan ergenlerin hastaliklar ile ilgili 6z yonetimlerini
degerlendiren bir formdur. Bu form; (1) Kronik bobrek hastaligina iliskin bilgiler, (2)
Sosyal/duygusal/bilissel konulara iliskin bilgiler olarak iki boliimden olusmaktadir.
Anketin hazirlanma asamasinda alaninda uzman alt1 nefrolog hekim ve ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman dort akademisyenden goriis alinmustir.
Tim goriisler, tez izlem siirecinde degerlendirilmis ve 6n uygulama yapilmak {iizere
hazirlanmistir. Anketin 6n uygulamasi, aragtirma 6rneklemi disindaki bir hastanede
kronik bobrek hastalig1 olan 12 ergen iizerinde yapilmistir. On uygulama sonrasinda,

forma son sekli verilmistir.
3.5.3. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi- Ergen Formu (Ek-111)

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 2001 yilinda Varni ve
arkadaslar1 (87) tarafindan 13-18 yas grubu ergenler igin gelistirilmistir. Olgegin i¢
tutarlik katsayist 0,80-0,88 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
giivenirlik ¢alismasi Cakin Memik ve arkadaglart (88) tarafindan 2007 yilinda

yapilmis ve i¢ tutarlik katsayisi 0,82 olarak bulunmustur.

Genel yasam kalitesi dlgeklerinden biri olan CIYKO hem saglikli hem de
hastalig1 olan ergenlerde kullanimi uygun olan bir yasam kalitesi dl¢egidir. 13-18 yas

ergenlerin saglik ile ilgili yasam kalitelerini belirleyen ve 23 maddeden olusan besli
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likert tipte bir olgektir. Olgek, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladigi sagliklilik
halinin bilesenleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul
islevselligi alanlarin1 sorgulamakta ve puanlama ii¢ alanda yapilmaktadir. Bunlar;
Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP), Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP) ve
Olgek Toplam Puanidir (OTP). Psikososyal saglik alani, duygusal islevsellik ile ilgili
sorunlar (DIP), sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar (SIP) ve okul ile ilgili sorunlar
(OIP) olmak iizere ii¢c alt boyuttan olusmaktadir. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi-Ergen formu ergenlerin son bir aylik siirecini sorgulamaktadir. Olgegin
fiziksel saglik alani ilgili 8, duygusal islevsellik ile ilgili 5, sosyal islevsellik ile ilgili
5 ve okul islevselligi ile ilgili 5’er madde olarak tanimlanmistir (Bkz. EK V).
Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hi¢bir zaman olarak
isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50,
siklikla olarak isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan
almaktadir. Olgekten elde edilen puanlar toplandiktan sonra doldurulan madde
sayisina boliinerek toplam puan elde edilmektedir. Olgegin yarisindan fazlasi
doldurulmamis ise 6lgek degerlendirilmeye alinmamaktadir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 230’dur. Sonugta CIYKO toplam puani ne
kadar ytiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (87,
88).

3.5.4. Cocuklar icin Oz-yeterlik Olgegi (Ek-1V)

Cocuklar Igin Oz-yeterlik Olgegi (CIOYO), Muris (89) tarafindan 2002
yilinda 12-19 yas arasindaki ergenlerin sosyal, akademik ve duygusal 0z-
yeterliklerini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisini genel
0z yeterlilik icin 0,90, sosyal 6z yeterlilik icin 0,82, akademik ¢z yeterlilik i¢in 0,84
ve duygusal dzyeterlilik icin .86 olarak belirtmistir (89). Olgegin Tiirkge gecerlilik
guvenirlik ¢aligmasi Telef ve arkadaglar1 (90) tarafindan 2012 yilinda 14-17 yaslari
arasindaki ergenler ile yapilmistir. Buna gore, Olgeginin i¢ tutarlik katsayilari,
Olgegin geneli i¢in0,86, alt boyutlarindan akademik 6z-yeterlik igin 0,84, sosyal 6z-
yeterlik icin 0,64, duygusal 6z-yeterlik icin 0,78 dir (90). Cocuklar I¢in Oz-yeterlik
Olgegi besli Likert tipte (1= hi¢ ve 5= cok iyi), 21 maddeden olusan bir &lgektir.
Olgegin; Akademik dz-yeterlik alt boyutu; 3, 6, 9, 12, 15, 17, 20. maddeleri, Sosyal
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0z-yeterlik alt boyutu; 1, 5, 7, 10, 13, 16, 18. maddeleri ve Duygusal 6z-yeterlik alt
boyutu ise 2, 4, 8, 11, 14, 19, 21. maddeleri igermektedir. Her bir alt boyut puani
kendi maddelerinin toplami1 hesaplanarak elde edilir. Toplam 6z-yeterlik puani ise {i¢
alt boyut puanmin toplanmasi ile hesaplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
105, en diisiik puan ise 21°dir. Olgekten alnan yiiksek puan gocuklar ile ilgili 6z-
yeterlik diizeyinin yiiksek oldugunu ve 6l¢ekten alinan diisiik puan ise ¢cocuklarin 6z-

yeterlik diizeyinin diisiik oldugunu géstermektedir (89, 90).
3.5.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek-V)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Zimet ve
arkadaglar1 (91) tarafindan 1988 yilinda bireylerin algiladiklar1 sosyal destekleri
belirleyebilmek igin gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 1995
yilinda Eker ve Arkar (92) tarafindan iiniversite dgrencileri ile yapilmustir. Olgegin ic
tutarhilik katsayisi 0,77-0,92 olarak belirlenmistir. Eker ve arkadaslart (93) 2001
yilinda CBASDO’ni yeniden gdzden gegirmis ve formun faktor yapisi, gegerlilik ve
giivenirliligini incelemislerdir. Calismalarinda 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisint 0,80-
0,95 olarak bulmuslardir (93). Bal Yilmaz ve arkadaglart 2011 yilinda 10-21 yas
diyabeti olan ergenler ile yapmis olduklari c¢alismalarinda oOlcegin i¢ tutarlilik

katsayisini1 0,81 olarak bulmuslardir (24).

Olgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olgek “Kesinlikle hayir -
Kesinlikle evet" seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir Slgektir.
Olgegin destek kaynaklarini yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak {izere iig
alt grubu bulunmakta, her grup 4 maddeden olugmaktadir. Olcekte bulunan 3, 4, 8,
11 maddeler aile destegini, 6, 7, 9, 12 maddeler arkadas destegini ve 1, 2, 5, 10
maddeler de 6zel bir kisi destegini 0lgmektedir. Alt Slceklerden alinabilecek en
diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28'dir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin toplanmasi
ile elde edilen toplam 6l¢ek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek
puan ise 84'tiir. Olgegin kesme noktas1 olmayip, dlgekten elde edilen puanim yiiksek

olmasi algilanan sosyal destegin de yliksek oldugunu ifade etmektedir (92, 93).
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3.5.6. Beck Depresyon Ol¢egi (Ek-VI)

Beck Depresyon Olgegi (BDO) Beck ve arkadaslari (94) tarafindan 1961
yilinda depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirtmesi amaci ile 15
yasin iizerindeki bireyler icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ¢alismasi
1988 yilinda Hisli (95) tarafindan 15-46 yas ve lzeri klinik hastalar {izerinde
yapilmistir. Hisli bu gecerlik ¢alismasinda, depresyon belirtilerinin yogunlugunu
Olcen baska bir depresyon 6l¢egi ile Beck Depresyon Olgegi arasindaki korelasyon
duzeyini 0,63 bulmustur (95). Hisli (96) 1989 yilinda ise ayni 6lgegi, Tiirk tiniversite
Ogrencileri lizerinde (17-23 yas) gegerlik ve giivenirligini incelemis ve giivenirlik
katsayini 0,80 olarak belirlemistir. Yilmaz (97) 2004 yilinda 15 yas ve lizeri ergenler
ile yapmus oldugu calismasinda dlgegin i¢ tutarlik katsayisimi 0,75 bulmustur. Olgek,
karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sugluluk duygulari, huzursuzluk,
yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi 21
depresif belirtiden olusmakta ve her bir maddede dort segenek bulunmaktadir. Her
belirtide bulunan dort segenek ifade ettikleri depresyonun siddetine gore 0 ile 3 puan
arasinda bir deger almaktadir. Olgegin toplam puami her bir maddeden alinan
puanlarin toplanmast ile elde edilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
Depresyon 6lgeginden alinan puanlar; 16 ve alt1 ise ‘depresyon yok’, 17 ve {izeri ise

‘depresyon var’ olarak gruplandirilmaktadir (95, 96).
3.5.7. Beck Anksiyete Olcegi (Ek-VII)

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck ve arkadaslari (98) tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. 1993 yilinda 13-17 yas grubu ergenler ile yapilan bir
calismada Beck Anksiyete 6l¢eginin faktdr yapisi incelenmis ve 6l¢egin i¢ tutarlik
katsay1 0,91 olarak belirlenmistir (99). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast,
Ulusoy ve arkadaslar1 (100) tarafindan 1998 yilinda klinik hastalar ile yapilmis ve
dlgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Ulkemizde 10-19 yas ve 14-18
yas grubu ergenler ile yapilan ¢alismalarda ise Beck Anksiyete Olgegi’nin i¢ tutarlik
katsayisi sirastyla 0,83 ve 0,91 olarak belirlenmistir (101, 102).

Beck Anksiyete Olgegi bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligin

Olemek icin bedensel ve 6znel anksiyete belirtilerini igeren 21 maddeden olusan, 0-3
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aras1 puanlanan likert tipi bir 6l¢ektir. Her bir madde i¢in “Hi¢”, “Hafif derecede”,
“Orta derecede” ve “Ciddi derecede” secenekleri bulunmaktadir. Bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 degerlendirmektedir. Hastaya sorulan sorularla
sikint1 hissinin onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63°diir. Olgek; 8— 15 puan = Hafif
duzeyde anksiyete; 16-25 puan = Orta dlzeyde anksiyete; 26-63 puan = Siddetli
diizeyde anksiyete oldugunu gostermektedir (100).

3.5.8. Ergen ve Ebeveyne Yonelik Rehber (Ek-VIII)

Aragtirmaci tarafindan, 6z yonetim egitimlerinde kullanilmak tizere kronik
bobrek hastaligina iliskin bilgiler ve hastaliga iliskin yoOnetimi iceren bir egitim
rehberi olusturulmustur. Rehber olusturulduktan sonra Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dalindan bir 6gretim tiyesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dalindan
bir 6gretim iiyesi ve bir uzman doktorun goriisleri alinarak diizenlemeler yapilmistir.
Bu rehber, hem ergen hem de ebeveynlerine ydnelik olup icerisinde kronik bobrek
hastaliginin tanimi, belirtileri, tan1 ve tedavisi, beslenmesi gibi tibbi konularla birlikte
kronik bobrek hastaligi olan ergen ve ebeveynlere yonelik hastaligin yOnetimine

iligkin bilgiler yer almaktadir.
3.5.9. Egitim Sonrasi izlem Sorulari

Arastirmaci tarafindan, egitim sonrasi yapilan ev ziyaretlerinde uygulanmak
lizere, egitim hedeflerini igeren on soru hazirlanmistir. Bu sorular arastirmaci
tarafindan her bir ev ziyaretinde sorgulanmis, verilen yanitlara gore ergenin egitim
gereksinimi belirlenmis ve buna yonelik bireysel egitim verilmistir. Asagida ev

ziyaretlerinde kullanilan sorular verilmistir.

1. Kendi kendine izlem hedeflerine iligkin viicut agirligi, sivi alimi, kan basinci
kontroll izlem gizelgelerinin incelenmesi.

2. llaglarin yénetimi/izlemi, (izlem gizelgesinin kontrolii, zorlandig1 konularmn
belirlenmesi)

3. Hemodiyaliz veya Periton diyalizi programinda yasadigin sikintilar, zorluklar

var m1?
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4. Beslenmeniz nasil, bu hafta nasil beslendin, haftalik diyet listeni yapiyor
musun, gérebilir miyim?

5. Kendine egzersiz ile ilgili herhangi bir hedef belirledin mi? Neler
yaptyorsun/yapabiliyor musun?

6. Okula gidiyorsa; okulda hastaligin ile ilgili zorlandigin durumlar oluyor mu?

7. Ailen ve arkadaglarin ile iliskilerin nasil, hastaligin ile ilgili paylasimlarin
oldu mu?

8. Bir sonraki doktor randevunuz ne zaman?

9. Son ziyaretimizden beri herhangi bir saglik sorunu yasadin m1? Hastaligin ile
ilgili bir sorun yasadin m1?

10. Yasadiysan neler yaptin?, nasil gecti, simdiki durumun nasil?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Aralik 2018-May1s 2019 tarihleri arasinda toplanmastir.
Veriler Bireysel ve Aile Oz Yonetim Teorisi Temelli Hazirlanmis Demografik ve
Klinik Bilgi Formu (Ek-I), Kronik Bobrek Hastaligma iliskin Oz Yonetim
Degerlendirme Formu (Ek-11), Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi- Ergen Formu
(Ek-111), Cocuklar igin Oz-yeterlik Olgegi (Ek-IV), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (Ek-V), Beck Depresyon Olgegi (Ek-VI) ve Beck Anksiyete Olgegi
(Ek-VID) kullanilarak toplanmustir. Veri toplama siiresi yaklasik 30 dakikadir.
Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan ergenlerle yiiz yiize gorisiilerek
toplanmistir. Kronik bobrek hastaligina 6zgii hazirlanmis egitim programi hastalarin
poliklinige kontrole geldikleri donemde grup egitimi seklinde ii¢ oturumda
uygulanmistir. Oturumlar arasi siire 15 giinde bir olacak sekilde planlanmistir.
Uygulama, hastanelerin Cocuk Nefroloji polikliniklerinde uygun bulunan bir egitim

odasinda yapilmastir.
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3.6.1. Arastirmamin Hazirhk Asamasi

Arastirmanin hazirlik agamasinda, kronik bobrek hastaligina sahip ergenler
icin literatiire dayali olarak hastaligin yonetimine yonelik 6z yonetim degerlendirme
formu olusturulmustur (10, 18, 34, 57, 85, 103-107). Bireysel ve Aile Oz Yonetim
Teorisine ve gelistirilen 6z yonetim degerlendirme formuna dayanarak 6z yonetim
egitiminin igerigi olusturulmustur. Bireysel ve Aile Oz Yonetim teorisine dayali
arastirmaci tarafindan olusturulan KBY’de 06z yoOnetim sureci Tablo 3.5°de
verilmistir (Bkz. Tablo 3.5.). Egitim programina iliskin bilgiler ise Tablo 3.6’de yer
almaktadir (Bkz.Tablo 3.6.).
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Tablo 3.5. BAOYT’ne gore Kronik Bobrek Yetmezliginde Ozyonetim Siireci.

ICERIK Bireysel faktorler Rahatsizliga eslik eden faktorler,
komplikasyonlar ve boébrek

Risk ve koruyucu fonksiyonlarinin kapasitesi,

faktorler Hastaligin okul yasantisina etkisi,
psikososyal sorunlari,

Ailesel faktorler Bakim vericinin 6z yonetime etkisi,

Bakim vericinin 6zellikleri (hastaligin
yonetiminde yasadig1 zorluklar,
guclukler ya da becerileri),

SUREC Bilgi ve inanglar Bobreklerin ¢+ ne  yaptigi,  nasil

Oz yonetim siireci

Oz diizenleme becerileri ve
yeterlikleri

Sosyal
kolaylastiricilar/destek

calistiklar, KBY de neler oldugu,
tedavi secgenekleri, ilag kullanimi, olasi
yan etkileri, nasil kullanilacagi, diyaliz
ve hastaliga iliskin bilgileri inanglar

Tedavi ve ilagc yonetimi, kilo takibi,
diyalizler arasi sivi izlemi, beslenme,
uygun fiziksel aktiviteyi sirdiirme, kan
basmcr izlemi, biligsel giicliikleri,
kaygilart ve depresyon diizeyi bunlarin
0z yonetim Uzerine etkileri

KBY kontroliinde saglik ¢alisanlart ile
iligkisi (6rnegin diyaliz hemsiresinin
izlemi, egitim ihtiyacina gore destek
vermesi, etkili iletisim kurmasi), destek
almak i¢in arkadaslar ve aile ile iletisim
kurmak

SONUC-Kisa Déonem

Bireysel ve aile 6z yonetim
davraniglari

Saglik bakim hizmetleri
kullanimi1

KBY  belirti ve bulgularimi fark
edebilme, ila¢ kullanom becerisi,
beslenmeye uyumu, diyalize iliskin
uyumu

Hastaneye bagvuru,
Planlanmamis acile ve poliklinige gelis

SONUGC- Uzun Dénem

Saglik durumu

Yagam kalitesi

Saglik harcamalar1

KBY ile iliskili komplikasyonlar,
hastaliklar, fiziksel ve psikososyal
durumu

Genel ve hastaliga iliskin yasam

kalitesi 6l¢imu

Hastaligina bagli saglik harcamalari

Kaynak: Aragtirmaci tarafindan “Ryan, P., Sawin, K.J. (2009). The Individual and Family Self-
management Theory: Background and Perspectives on Context, Process, and Outcomes. Nursing
Outlook, 57(4): 217-225” faydalanarak olusturulmustur.
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OTURUMLAR SURE | ICERIK AKTIVITELER | iSITSEL MATERYAL
GORSEL
1. Oturum Bobreklerin yeri ve gorevleri Anlatim, Power Point | Projeksiyon cihazi
sunusu
BOBREK HASTALIGI 60-90 | Bobrekler nasil ¢aligir? Soru cevap Yazi tahtast
dk.
Bobrek hastaligi tanimi ve nedenleri Tartisma Bilgisayar
Belirtileri ve bulgulari Sonug cumleleri Bilgilendirme
kitapgig1
Bobrek yetmezliginde yapilan kan tahlilleri ve
tetkikler
Bobrek yetmezliginde ilag tedavisi
fla¢ kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler
Bobrek yetmezligi tedavileri-Diyaliz
2.0turum 60-90 | Bobrek hastaliginda beslenme nasildir? Anlatim, Power point | Projeksiyon cihazi
dk. sunusu
BOBREK 5 Bobrek hastaliginda beslenme neden 6nemlidir? | Soru cevap Yazi tahtasi
HASTALIGINDA
BESLENME Beslenmede dikkat edilmesi gerekenler Tartigma Bilgisayar
Sonug cumleleri Bilgilendirme

kitapgigi




Tablo 3.6. Grup Egitim Program Icerigi (Devam).
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3. Oturum Kendi kendine izlem (kilo kontrolii, kan basimci, | Anlatim Power point | Projeksiyon cihazi
ilagc-yan etki izlemi, laboratuvar bulgularinin sunusu

KRONIK BOBREK | 60-90 | izlemi) Soru cevap Yazi tahtast

HASTALIGINDA KENDI | dk.

KENDINE iZLEM Diizenli kontrollerin 6nemi Tartisma Bilgisayar
Bobrek yetmezligi ve gunlik hayat (bébrek | Sonug Bilgilendirme
yetmezligi ile yasamak) cimleleri kitapgigi

Gunliik hayatta dikkat edilmesi gerekenler

Planlama yapabilme, karar verebilme becerileri
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3.6.2. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Arastirmanin uygulama asamasinda ergen ve ebeveynlerine 6z yoOnetim
egitimi uygulanmistir. Deney grubundaki ergenler ve ebeveynler ayri ayri oturumlara
alinmigtir.  Oncelikle ergen grubun oturumu, sonra da ebeveynlerin oturumu
gergeklestirilmistir. Ergenler oturuma alinmadan 6nce birinci degerlendirme Olgiitleri
(Bireysel ve Aile Oz Ydénetim Teorisi Temelli Hazirlanmis Demografik ve Klinik
Bilgi Formu, Kronik Bébrek Hastaligina Iliskin Oz Yonetim Degerlendirme Formu,
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi- Ergen Formu, Cocuklar icin Oz-yeterlik
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve hasta dosyasinda klinik parametrelerin dlgiim degerleri)
alimmugtir. Arastirmanin kontrol grubunu olusturan ergenlerin ilk degerlendirme
dlgiitleri (Bireysel ve Aile Oz Yonetim Teorisi Temelli Hazirlanmis Demografik ve
Klinik Bilgi Formu, Kronik Bébrek Hastaligina iliskin Oz Y&énetim Degerlendirme
Formu, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi- Ergen Formu, Cocuklar igin Oz-
yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve hasta dosyasinda klinik parametrelerin dlgiim
degerleri) ise cocuk nefroloji poliklinigine kontrole geldiklerinde uygulanmustir.

Deney grubundaki ergenlerin ilk degerlendirme olgiitleri sonrasinda grup
egitim salonunda toplanmis ve 6z yoOnetim egitimi uygulamasinin ilk oturumu
gerceklestirilmistir. Egitimler grup egitimi seklinde verilmistir. Gruplarin 6zellikleri
ve hastaligin evre farkliligi dikkate alinarak prediyaliz ve diyaliz grubu olarak ikiye
boliinerek egitimler uygulanmigtir. Egitimler 15 giinde bir olacak sekilde planlanmis
ve yaklagitk 60-90 dakika siirmiistiir. Egitim igin gerekli olan arag geregler
(projeksiyon cihazi, bilgisayar, yazi tahtasi) arastirmacit ve ilgili poliklinikler
tarafindan saglanmistir. Egitim programi sonrasi 2 haftada bir toplamda 6 kez olmak
Uzere 3 ay suresince hastalara ev ziyaretleri yapilarak izlemleri yapilmistir. Ev
ziyaretlerinde hastalara yapilandirilmis on sorudan olusan izlem sorular
yoneltilmistir. Buna gore gereksiminlerine gore egitimler tekrarlanmis ve bireysel
hemsirelik girisimlerinde bulunulmustur. Bireysel hemsirelik girisimleri, hastalarin
0z yonetim davranislarini kazandirilmasina yonelik destek olan 0z yeterlilik

davramglarini icermektedir. Ornegin diyetine uyum saglama, ilag yonetimi, kan
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basinci izlemi, kilo izlemi veya sivi izlemi gibi davranissal hedeflerden olusmaktadir.
Son ev ziyaretinde hastalara son degerlendirme olgiitleri uygulanmistir (Kronik
Bobrek Hastaligina Iliskin Oz Yo6netim Degerlendirme Formu, Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi- Ergen Formu, Cocuklar icin Oz-yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve
hasta dosyasinda klinik parametrelerin Olglim degerleri). Calismanin CONSORT
2010 akis diyagrami Sekil 3.1°de yer almaktadir. Ev ziyaretleri sonrasinda ergen ve
ebeveynleri ile uygulamaya iliskin goriis ve Onerilerinin alindig1 bir grup goriismesi
yapilmistir.

Arastirmanin kontrol grubunu olusturan ergenlerin baslangic ve son test
uygulamalar telefon ile iletisime gecilerek polikliniklere davet edilerek yapilmistir.
Arastirma tamamlandiktan sonra isteyen ergen ve ebeveynlerine 6z yonetim egitimi

uygulanmis ve egitim kitap¢ig1 verilmistir.
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Hastalarin Belirlenmesi (N: 50)

RANDOMIZASYON (n:40)

DENEY GRUBU (n:20)

1l

ILK GORUSME

Tiim Olceklerin Uygulanmasi ve Laboratuvar
testlerinin kaydedilmesi

1. grup egitimi
2. grup egitimi

3. grup egitimi

Grup egitimleri son oturumundan 2 hafta sonra
1. Ev izlemi

Ev ziyareti ve izlem sorulari ile danismanlik verilmesi

Egitim sonrasi 2. ev izlemi

Ev ziyareti ve izlem sorulari ile danismanlik verilmesi
Egitim sonrasi 3. ev izlemi

Ev ziyareti ve izlem sorulari ile danigmanlik verilmesi
Egitim sonrasi 4. ev izlemi

Ev ziyareti ve izlem sorulari ile danismanlik verilmesi

Egitim sonrasi 5. ev izlemi

Ev ziyareti ve izlem sorulari ile danismanlik verilmesi

Egitim sonrasi 6. ev izlemi ve Son Degerlendirme

(Olgeklerin uygulanmasi ve Laboratuvar sonuglarinin

kaydedilmesi)

Dahil edilmeyen (10)
-Dahil edilme kriterlerini
I::> karsilamayan (3)

-Mental retarde olmasi (1)
-Serabral Palsi hastalig1 olmasi (1)
-Yabanci uyruklu olmasi (2)

-Katilmak istemeyen (2)
-izlemden Cikan (1)

KONTROL GRUBU (n:20)

v

ILK GORUSME

Tiim Olceklerin Uygulanmasi ve Laboratuvar
testlerinin kaydedilmesi

Grup egitimi Yok

U

!

izlem yok

3 ay sonra

SON DEGERLENDIRME

(Olgeklerin uygulanmasi ve Laboratuvar sonuglarimin

kaydedilmesi)

KRONiK BOBREK HASTALIGINDA OZYONETIM PROGRAMI

Sekil 3.1. Consort 2010 Calismanin AKkis Semasi
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Kronik Bobrek Hastaligma Iliskin Oz Yénetim Degerlendirme Formu
sorular1, Cocuklar igin Oz-yeterlik Olcegi puan ortalamasi, Cocuklar i¢cin Yasam
Kalitesi Olcegi- Ergen Formu puan ortalamasi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi puan ortalamasi, Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi, Beck
Anksiyete Olcegi puan ortalamasi, e GFR, Albumin, BUN, Kreatinin, Hemoglobin

degerleri ortalamalar1 ¢alismanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.7.2. Bagimsiz Degisken
BAOYT’ne gore yapilandirilmis 6z yonetim egitimi, calismanin bagimsiz
degiskenini olusturmaktadir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Tim verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0
paket programi kullanilmigtir. Tiim testlerin analizinde p degeri <0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in median (min — maks)
kullanilmistir. Nominal degiskenler ise hasta sayisi (n) ve (%) olarak gosterilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile varyanslarin homojenligi
ise Levene testi ile incelenmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin karsilagtirlmasi amaciyla normal dagilim
gosteren veriler icin Student‘s T test, normal dagilim gostermeyen verilerin

karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmastir.

Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact

testi kullanilmustir.

Deney grubuna uygulanan 6z yonetim egitiminin etkililigini degerlendirmek
amaciyla, deney ve kontrol gruplarmin egitimden Once ve egitimden sonraki
degerlerinin analizinde “Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi” kullamilmistir.

Normal dagilima uymayan veya varyanslart homojen olmayan verilerin egitim 6ncesi
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ve egitim sonrast degerlerinin karsilagtirilmasinda Wilcoxon Test, degisimlerin iki
grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U Test kullanilmistir. Olgekler arasindaki
iliskinin incelenmesi igin Pearson korelasyon analizi yapilmustir. Olgeklerin alt

boyutlar1 ve geneline iliskin glivenirligi Cronbach alfa katsayisi ile incelenmistir.

Tablo 3.7. Cahsmaya gore Olgeklerin Cronbach’s Alpha Degerleri.

Cronbach’s Alpha
Olgekler Egitim Oncesi
CiYKO 0,90
CBASDO 0,87
BAO 0,89
BDO 0,88
CioYO 0,85

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve 2018/10-17 karar
sayitli ve 26.06.2018 tarihli etik kurul onayr alinmustir (Ek. 9). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nden
ve Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden yazili kurum izinleri alinmistir (Ek.10). Arastirmaya katilacak olan
ergen ve ebeveynlerine calismanin amaci agiklandiktan sonra ¢aligmaya katilmay1
kabul eden ergen ve ebeveynlerinden yazili ve sozli onamlart alinmistir (Ek.11).

Calismada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan izin alinmistir (Ek.12)
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3.10.  Arastirmanmn Smirhhiklar:
Bu arastirmada smirlilik olarak, kronik bobrek yetmezligine sahip ergenlerin
ev izlemleri ile desteklenen bir egitim programi kapsaminda planlanmasindan dolayz,

sehir iginde yasayan ergen KBY hastasinin az sayida olmasi belirtilebilir.
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4. BULGULAR

Kronik Bobrek Yetmezligine sahip ergen ve ebeveynleri i¢in Bireysel ve Aile
Oz Yonetim Teorisine (BAOYT) dayali gelistirilen 6z ydnetim programinin,
ergenin kisa (6z yonetim bilgi ve davranislar1) ve uzun sureli [0z yeterlilik, yasam
kalitesi, sosyal destek algisi, depresyon, anksiyete ve klinik parametreleri (eGFR,
Kreatinin, BUN, Albumin, Hemoglobin)] saglik ¢iktilar1 {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu g¢alismada elde edilen bulgular asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Oz yonetim egitiminin ergenlerin kisa siireli (6z ydnetim bilgi ve
davranislarin) saglik ¢iktilarina etkisi

4.2. Oz yénetim egitiminin ergenlerin uzun siireli saglik ciktilarina (klinik
parametreler, yasam Kalitesi, 0z yeterlilik, sosyal destek algisi, depresyon

ve anksiyete) etkisi

4.1. Oz Yonetim Egitiminin Ergenlerin Kisa Siireli (Oz Yonetim Bilgi ve
Davramslarin) Saghk Ciktilarina Etkisi

Tablo 4.1°da calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin son teste gore 6z
yonetim degerlendirme formuna verdikleri yanitlarin dagilimi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin yapilan Ki

Kare Test / Fisher’s Exact Test analizi sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Son Teste Gore Oz

Yonetim Degerlendirme Formu Sorularmma Verdikleri Yanitlarin Dagilim.

DENEY KONTROL TOPLAM Test p*
n % n % n % istatistigi

i} ()

Oz yonetim S1
Evet 16 80 3 15 19 47,5
Kismen 4 20 11 55 15 37,5 18,450 0,000
Hayir 0 0 6 30 6 15

Oz yonetim S2
Evet 10 50 3 15 13 32,5
Kismen 8 40 8 40 16 40 8,224 0,016
Hayir 2 10 9 45 11 27,5

Oz yonetim S3
Evet 20 100 12 60 32 80
Kismen 0 0 7 35 7 17,5 10,203 0,003
Hayir 0 0 1 5 1 2,5

Oz yonetim S4
Evet 18 90 5 25 23 57,5
Kismen 2 10 12 60 14 35 17,342 0,000
Hayir 0 0 3 15 3 40

Oz yonetim S5
Evet 12 60 5 25 17 42,5
Kismen 7 35 10 50 17 42,5 9,145 0,011
Hayir 1 5 5 25 6 12,5

Oz yonetim S6
Evet 9 45 1 5 10 25
Kismen 10 50 10 50 20 50 12,800 0,002
Hayir 1 5 9 45 10 25

Oz yonetim S7
Evet 18 90 17 85 35 87,5
Kismen 2 10 2 10 4 10 1,088 1,000
Hayir 0 0 1 5 1 2,5

Oz yonetim S8
Evet 9 45 8 40 17 42,5
Kismen 10 50 7 35 17 425 3,095 0,235
Hayir 1 5 5 25 6 15

Oz yonetim S9
Evet 16 80 10 50 26 65
Kismen 4 20 9 45 13 32,5 4,146 0,096
Hayir 0 0 1 5 1 2,5

Oz yo6netim S10
Evet 14 70 5 25 19 47,5
Kismen 6 30 10 50 16 40 10,059 0,005
Hayir 0 0 5 25 5 12,5

Oz yonetim S11
Evet 14 70 2 10 16 40
Kismen 5 25 9 45 14 35 16,543 0,000
Hayir 1 5 9 45 10 25
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Son Teste Gore Oz Yénetim
Degerlendirme Formu Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilinm (Devam).

Oz yonetim S12

Evet 13 65 5 25 18 45
Kismen 7 35 13 65 20 50 6,877 0,025
Hayir 0 0 2 10 2 5

Oz yonetim S13
Evet 11 55 12 60 23 57,5
Kismen 4 20 1 5 5 12,5 2,052 0,450
Hayir 5 25 7 35 12 30

Oz yonetim S14
Evet 1 5 7 35 8 20
Kismen 10 50 3 15 13 32,5 8,158 0,017
Hayir 9 45 10 50 19 47,5

Oz yonetim S15
Evet 2 16,7 2 14.3 4 154
Kismen 5 41,7 4 28.6 9 34,6 0,809 0,866
Hayir 5 41,7 8 57.1 13 50

Oz yonetim S16
Evet 2 16.7 2 14.3 4 154
Kismen 5 41.7 6 42.9 11 42,3 0,225 1,000
Hayir 5 41.7 6 42.9 11 42,3

Oz yo6netim S17
Evet 9 75 8 57.1 17 65,4
Kismen 3 25 3 214 6 23,1 2,621 0,353
Hayir 0 0 3 214 3 11,5

Oz yonetim S18
Evet 1 5 4 20 5 12,5
Kismen 9 45 7 35 16 40 1,982 0,461
Hayir 10 50 9 45 19 47,5

Oz yo6netim S19
Evet 7 35 8 40 15 37,5
Kismen 4 20 2 10 6 15 0,818 0,828
Hayir 9 45 10 50 19 47,5

Oz yonetim S20
Evet 3 15 7 35 10 25
Kismen 8 40 2 10 10 25 5,232 0,095
Hayir 9 45 11 55 20 50

Oz yo6netim S21
Evet 18 90 17 85 35 87,5
Kismen 2 10 1 5 3 7,5 2,069 0,605
Hayir 0 0 2 10 2 5

Oz yonetim S22
Evet 8 40 2 10 10 25
Kismen 10 50 3 15 13 32,5 17,633 0,000
Hayir 2 10 15 75 17 42,5

Oz yonetim S23
Evet 5 25 5 25 10 25
Kismen 15 75 1 5 16 40 29,766 0,000

Hayir 0 0 14 70 14 35
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Son Teste Gore Oz Yénetim
Degerlendirme Formu Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Devam).

Oz yonetim S24

Evet 12 60 3 15 15 37,5
Kismen 8 40 12 60 20 50 11,043 0,003
Hayir 0 0 5 25 5 12,5

Oz yo6netim S25
Evet 11 55 11 55 22 55
Kismen 9 45 5 25 14 35 4,831 0,078
Hayir 0 0 4 20 4 10

* Ki Kare Test / Fisher’s Exact Test

Tablo 4.1 incelendiginde, deney grubundaki ergenlerin 6z yonetim egitimi
sonrast 6z yonetim degerlendirme formundaki sorulara verdikleri yanitlar ile kontrol
grubu arasinda asagidaki sorularda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

“Madde 1. Bobregin islevlerini ve yetersiz ¢aligmasi durumunda yasanacak
sorunlara iliskin bilgi sahibiyim”.

“Madde 2. Hastaligimin tedavisi i¢in kullanilan Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi hakkinda bilgi sahibiyim”.

“Madde 3. Ilaglarim1 hangi saatte alacagimi, yemekle birlikte ya da yemek
saati disinda alacagimi bilirim”.

“Madde 4. Kullandigim her ilaci hangi amagla aldigimi bilirim”.

“Madde 5. Viicudumda 6dem olmasi, kan basincimin yiikselmesi, idrar
miktarimda azalma olmasi gibi hastaligimin erken belirtilerini fark edebilir,
izleyebilirim”.

“Madde 6. Tedavimde kullanilan ilaglarin/Hemodiyaliz/Periton Diyalizine
iligkin yan etkileri bilirim”.

“Madde 10. Kan basincimi kontrol altina alabilirim ve izleyebilirim”.

“Madde 11. Hastaligimin tedavisi konusunda neler yapilmasi gerektigini
(HD, PD gibi) bagkalarina anlatabilirim”.

“Madde 12. Spor yapmak, saglikli beslenmek gibi sagligimi gelistirici

aktivitelerimi planlayabilirim/uygulayabilirim”.



58

“Madde 14. Hastaligim yiiziinden gelecege yonelik plan yapmakta
zorlaniyorum”.

“Madde 22. Hastaligim ile ilgili dernek ve topluluklari biliyorum ve iletisime
geciyorum”.

“Madde 23. Her kontrole gittigimde yapilan testlere iliskin bilgi isterim ve
kayit tutarim”.

“Madde 24. Tedavim ile ilgili gelismeleri (internet, TV, gazete gibi) takip

edebilirim”.

Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin son teste gore 6z yonetim bilgi ve
davraniglarin1 iceren sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde, 25 soruda %52
oraninda anlamli degisim saglandigi, ancak %48’lik bir oran ile 6z yonetim bilgi ve
davraniglarin  kazanilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir.

Tablo 4.2. Deney Grubunun On Test ve Son Teste Gore Oz Yonetim
Degerlendirme Formu Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilima.

DENEY DENEY
SON TEST ONTEST  Test istatistigi p*
n % n % ()
Oz yonetim S1
Evet 16 80 1 5
Kismen 4 20 15 75 0,313 0,855
Hayir 0 0 4 20
Oz yonetim S2
Evet 10 50 4 20
Kismen 8 40 7 35 11,238 0,024
Hayir 2 10 9 45
Oz yonetim S3
Evet 20 100 16 80
Kismen 0 0 4 20 10,203 0,003
Hayir 0 0 0 0
Oz yonetim S4
Evet 18 90 4 20
Kismen 2 10 15 75 0,741 0,690
Hayir 0 0 1 5
Oz yonetim S5
Evet 12 60 7 35
Kismen 7 35 7 35 7,642 0,106
Hayir 0 5 6 30



Tablo 4.2. Deney Grubunun On Test ve Son Teste Gore Oz Yo6netim
Degerlendirme Formu Sorularina Verdikleri Yamitlarin Dagilimi (Devam).

Oz yonetim S6

Evet 9 45 3 15
Kismen 10 50 10 50 1,614 0,806
Hayir 1 5 7 35

Oz yonetim S7
Evet 18 90 18 90
Kismen 2 10 2 10 3,951 0,195
Hayir 0 0 0 0

Oz yonetim S8
Evet 9 45 8 40
Kismen 10 50 10 50 18,550 0,001
Hayir 1 5 2 10

Oz yonetim S9
Evet 16 80 6 30
Kismen 4 20 11 55 4,943 0,084
Hayir 0 0 3 15

Oz yo6netim S10
Evet 14 70 7 35
Kismen 6 30 7 35 1,973 0,373
Hayir 0 0 6 30

Oz yo6netim S11
Evet 14 70 10 50
Kismen 5 25 7 35 6,607 0,158
Hayir 1 5 3 15

Oz yonetim S12
Evet 13 65 6 30
Kismen 7 35 12 60 7,179 0,028
Hayir 0 0 2 10

Oz yonetim S13
Evet 11 55 8 40
Kismen 4 20 6 30 8,455 0,076
Hayir 5 25 6 30

Oz yonetim S14
Evet 1 5 8 40
Kismen 10 50 6 30 3,454 0,485
Hayir 9 45 6 30

Oz yonetim S15
Evet 2 16,7 3 25
Kismen 5 417 3 25 8,800 0,066
Hayir 5 41,7 6 50

Oz yonetim S16
Evet 2 16,7 4 33,3
Kismen 5 417 1 8,3 1,929 0,749
Hayir 5 41,7 7 58,3

Oz yonetim S17
Evet 9 75 6 50
Kismen 3 25 1 8.3 5,600 0,061

Hayir 0 0 5 41.7
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Tablo 4.2. Deney Grubunun On Test ve Son Teste Gore Oz Yonetim Degerlendirme
Formu Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Devami).

Oz yonetim S18

Evet 1 5 3 15
Kismen 9 45 8 40 7,738 0,102
Hayir 10 50 9 45

Oz yo6netim S19
Evet 7 35 8 40
Kismen 4 20 3 15 7,173 0,127
Hayir 9 45 9 45

Oz yénetim S20
Evet 3 15 8 40
Kismen 8 40 5 25 7,508 0,111
Hayir 9 45 7 35

Oz yonetim S21
Evet 18 90 16 80
Kismen 2 10 3 15 9,583 0,008
Hayir 0 0 1 5

Oz yonetim S22
Evet 8 40 12 60
Kismen 10 50 0 0 1,667 0,435
Hayir 2 10 8 40

Oz yonetim S23
Evet 5 25 2 10
Kismen 15 75 8 40 2,533 0,282
Hayir 0 0 10 50

Oz yonetim S24
Evet 12 60 6 30
Kismen 8 40 11 55 2,386 0,303
Hayir 0 0 3 15

Oz yonetim S25
Evet 11 55 10 50
Kismen 9 45 8 40 10,303 0,006
Hayir 0 0 2 10

* Ki Kare Test / Fisher’s Exact Test

Tablo 4.2°de galigmaya katilan deney grubu ergenlerin 6z yonetim egitimi
oncesi ve sonrasinda 0z yonetim degerlendirme formuna verdikleri yanitlarin
dagilim1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine

iliskin yapilan Ki Kare Test / Fisher’s Exact Test analizi sonuglar1 verilmistir.

Oz yonetim degerlendirme formunda bulunan sorular bilgi ve davranis

durumlarina gore gruplandirilarak asagida sunulmustur.
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Kronik bobrek yetmezligine iliskin bilgi diizeyinde, “Madde 1: Bdbregin
islevleri ve yetersiz calismast durumunda yasanacak sorunlara iliskin bilgi
sahibiyim” maddesine egitim oncesi sadece 1 kisi “evet” cevabini verirken, egitim
sonrasi 16 ergenin “evet” cevabi verdigi gorilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 2: Hastalifimin tedavisi i¢in kullanilan Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi hakkinda bilgi sahibiyim” maddesine egitim oncesi sadece 4 kisi “evet”
cevabini verirken, egitim sonrasi 10 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

“Madde 3: Ilaglarimi hangi saatte alacagimi, yemekle birlikte ya da yemek
saati disinda alacagimi bilirim” maddesine egitim Oncesi sadece 16 kisi “evet”
cevabini verirken, egitim sonras1 20 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

“Madde 4: Kullandigim her ilact hangi amacla aldigimi bilirim” maddesine
egitim Oncesi sadece 4 kisi “evet” cevabini verirken, egitim sonrasi 18 ergenin “evet”
cevabr verdigi goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (p>0,05).

“Madde 5: Viicudumda 6dem olmasi, kan basincimin yiikselmesi, idrar
miktarimda azalma olmasi gibi hastaligimin erken belirtilerini fark edebilir,
izleyebilirim” maddesine egitim Oncesi sadece 7 kisi “evet” cevabini verirken,
egitim sonrasi 12 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

“Madde 6: Tedavimde kullanilan ilaglarin/Hemodiyaliz/Periton Diyalizine
iliskin yan etkileri bilirim” maddesine egitim oncesi sadece 3 kisi “evet” cevabin
verirken, egitim sonrasi 9 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kronik bobrek yetmezligine iligkin 6z yonetim davramslarinda, “Madde 7:

Doktor kontrollerime diizenli olarak mutlaka giderim” maddesine egitim Oncesi ve
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egitim sonrasi ayni sayida ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

“Madde 8: Viicut agirligimi diizenli olarak kontrol ederim” maddesine egitim
Oncesi sadece 8 kisi “evet” cevabini1 verirken, egitim sonras1 10 ergenin “evet” cevabi

verdigi goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

“Madde 9: Diyetimde onerilen kisitlamalara(fosfordan, potasyumdan fakir
olmasi gibi) diizenli olarak uyarim” maddesine egitim Oncesi sadece 6 kisi “evet”
cevabini verirken, egitim sonrast 16 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 10: Kan basincimi kontrol altina alabilirim ve izleyebilirim”
maddesine egitim Oncesi sadece 7 kisi “evet” cevabini verirken, egitim sonras1 14
ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

“Madde 11: Hastaligimin tedavisi konusunda neler yapilmasi gerektigini
(HD, PD gibi) baskalarina anlatabilirim” maddesine egitim Oncesi sadece 10 kisi
“evet” cevabmni verirken, egitim sonrast 14 ergenin ‘“evet” cevabi verdigi

gorilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 12: Spor yapmak, saglikli beslenmek gibi sagligimi gelistirici
aktivitelerimi planlayabilirim/uygulayabilirim” maddesine egitim Oncesi sadece 6
kisi “evet” cevabini verirken, egitim sonrasi 13 ergenin “evet” cevabi verdigi

gorilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

“Madde 13: Hastaligim, gelecege yonelik planlamalarimi degistirmedi” ters
cevapli maddesine egitim Oncesi sadece 8 kisi “evet” cevabini verirken, egitim
sonrasi 11 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Madde 14: Hastaligim yilizinden gelecege yonelik plan yapmakta

zorlantyorum” ters cevapli maddesine egitim Oncesi sadece 8 kisi “evet” cevabini
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verirken, egitim sonrasi 1 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 15: Okulda derslerime ve sinavlara dikkatimi verme konusunda
sorunlar yasiyorum.” ters cevapli maddesine egitim Oncesi sadece 3 kisi “evet”
cevabini verirken, egitim sonrasi 2 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 16: Okul aktivitelerine iligkin sorumluluklarimi (6dev yapmak gibi)
yerine getirirken zorlantyorum” ters cevapli maddesine egitim oncesi sadece 4 kisi
“evet” cevabii verirken, egitim sonrast 2 ergenin ‘“‘evet” cevabi verdigi

gorulmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 17: Okulda ilaglarimi igebiliyorum” maddesine egitim Oncesi sadece
6 kisi “evet” cevabini verirken, egitim sonrasi 9 ergenin “evet” cevabi verdigi

gorulmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 18: Hastaligimin tedavisi nedeni ile gilinlik aktivitelerimi
dizenlemek benim icin zor oluyor” maddesine egitim oncesi sadece 3 kisi “evet”
cevabi verirken, egitim sonrasi 1 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

“Madde 19: Hastaligim/tedavim akran iligkilerimi siirdirmemi etkilemedi”
maddesine egitim Oncesi sadece 8 kisi “evet” cevabini verirken, egitim sonrasi 7
ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 20: Hastaligim/tedavim nedeniyle yasitlarimin yaptiklar: aktiviteleri
gerceklestiremiyorum” maddesine egitim Oncesi sadece 8 kisi “evet” cevabini
verirken, egitim sonrasi 3 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 21: Ailem ile hastaligimin durumu ve seyiri hakkinda

konusabiliyorum” maddesine egitim dncesi sadece 16 kisi “evet” cevabini verirken,
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egitim sonras1 18 ergenin “evet” cevabi verdigi goériilmektedir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

“Madde 22: Hastaligim ile ilgili dernek ve topluluklar1 biliyorum ve iletisime
geciyorum” maddesine egitim Oncesi sadece 12 kisi “evet” cevabini verirken, egitim
sonrasit 8 ergenin “evet”, 10 ergenin de “kismen” cevabi verdigi goriilmektedir.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

“Madde 23: Her kontrole gittigimde yapilan testlere iliskin bilgi isterim ve
kayit tutarim” maddesine egitim Oncesi sadece 2 kisi “evet” cevabini verirken, egitim
sonrast 5 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

“Madde 24: Tedavim ile ilgili gelismeleri (internet, TV, gazete gibi) takip
edebilirim” maddesine egitim dncesi sadece 6 kisi “evet” cevabini verirken, egitim
sonrast 12 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

“Madde 25: Hastaligim ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda ¢6ziim yollar1
ararim” maddesine egitim Oncesi sadece 10 kisi “evet” cevabini verirken, egitim
sonrasi 11 ergenin “evet” cevabi verdigi goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Deney grubunda ergenlerin, 6z yonetim egitimi sonrast verdikleri yanitlar
incelendiginde, 6z yonetim degerlendirme formundaki tum maddelerde olumlu
yonde degisim oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan analiz sonuglarina gore, 6z
yonetim degerlendirme formundaki sorulara verilen yanitlarin degisimi sadece %24
oraninda istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Bu degisim, bilgi diizeyinde ikinci
(“Hastaligimin tedavisi i¢in kullanilan Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi hakkinda
bilgi sahibiyim™) ve tclincii (“Ilaglarim: hangi saatte alacagimi, yemekle birlikte ya
da yemek saati disinda alacagimi bilirim ) sorularda, davranig diizeyinde ise sadece
sekiz (“Viicut agirligimi diizenli olarak kontrol ederim”), on iki (“Spor yapmak,

saglikh beslenmek gibi saghgimi gelistirici aktivitelerimi
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planlayabilirim/uygulayabilirim”), yirmi bir (“Ailem ile hastaligimin durumu ve
seyiri hakkinda konugabiliyorum”) ve yirmi besinci (“Hastaligim ile ilgili bir sorun

ile karsilastigimda ¢oziim yollart ararim”) sorularda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermistir (p<0,05).

4.2. Oz Yonetim Egitiminin Ergenlerin Uzun Siireli Saghk Ciktilarina EtKisi

Tablo 4.3’de deney ve kontrol gruplarmin klinik parametrelerine iliskin

ortamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin On Test ve Son Teste

Gore Klinik Parametreleri.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Klinik Olgiim Oort.#S.S Ort.£S.S Test p*
Parametreler/  Zamam Ortanca Ortanca Istatistigi
Normal
degerleri
On Test 30,47+19,02 32,86+21,85 Z=0,243 0,808
e-GFR 28 24,4
(ml/min/ Son Test 31,93+19,92 32,82+23,86 Z=0,189 0,850
1,73m2) 29,35 24,14
(>90 ml/dk)
(")lg:iimler Arasi Z=-1,904; P=0,057 Z=-0,411; P=0,681
Farkhhk
On Test 4,08+0,45 4,08+0,59 Z=0,135 0,807
Albumin 4,14 4,20
(g/dl) Son Test 4,02+0,52 4,09+0,45 Z=0,244 0,892
(3.1-4.8 g/dl) 4,10 4,14
Olciimler Arasi Z=-1,138; P=0,255 Z=-0,281; P=0,779
Farkhhk
On Test 41,87+17,85 42,57£23,99 Z=-0,041 0,968
BUN 39,35 36,54
(mg/dl) Son Test 35,23+16,86 47,14+24 41 Z=-1,664 0,096
(10-23 31 45,43
mg/dl)
Olciimler Arasi Z=-2,296; P=0,022 Z=-1,771; P=0,077
Farkhhk
BUN -6,64+16,10 4,56+20,09 U=104,500 0,009
Degisimi -4,29 4
Kreatin On Test 2,94+1,31 4,06£3,04 Z=-0,582 0,561
(mg/dl) 2,58 3,15
(0.6-1.2 Son Test 2,45+1,02 4,79+3,61 Z=-1,664 0,096
mg/dl) 2,39 3,42
Olciimler Arasi Z=-1,771; P=0,077 Z=-0,728; P=0,467
Farkhhk
Hemoglobin(g/dl)
(9.5-13.3 g/dl)
On Test 11,15+1,42 11,22+1,60
Son Test 11,15+1,42 11,47+1,40
Olciimler Arasi
Farkhhk** Grup 0,214 0,646
Zaman 0,475 0,495
Grup*Zaman 0,475 0,495

*Mann Whitney U test, **Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma
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Deney grubundaki ergenlerin egitim oncesi e-GFR degerleri egitim sonrasi
Olglimlere gore artmis ancak istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (p>0,05).
Deney grubu ergenlerin egitim oncesi Kreatin degerleri egitim sonrast degerlerine
gore azalmig ancak istatistiksel olarak anlamli goriillmemistir (p>0,05). Deney grubu
ergenlerin egitim Oncesi Albumin ve Hemoglobin degerleri egitim sonrasi

degerlerine gore bir degisim géstermemistir (p>0,05).

Deney grubundaki ergenlerin egitim 6ncesi BUN degerleri ile egitim sonrasi
BUN degerleri arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki ergenlerin
egitim sonrast BUN degerleri egitim oncesi BUN degerlerine gore anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,05). iki gruptaki ergenlerin ilk ve son degerlendirme BUN degerleri
arasindaki fark degerleri incelendiginde, iki gruptaki ergenlerin BUN degisim
ortancalar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,01). Deney grubunda son
degerlendirmeye goére BUN degerlerindeki azalma kontrol grubuna goére anlamli

diizeyde fazladir (Bkz. Tablo 4.3).

Deney ve kontrol gruplarindaki ergenlerin ilk degerlendirme e-GFR,
Albumin, Kreatinin ve Hemoglobin degerleri ile son degerlendirme degerleri

arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.4°da Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 ve toplam

puanlarina gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.4. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimn On Test ve Son Test

Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Dagilim.

Grup(G) Deney Grubu Kontrol Grubu
Olgek Alt  Olciim ort.+S.S Oort.+S.S Test p*
Boyutlar1 ve Zamam (Z) Istatistigi
Toplam
Puam
FSTP On Test 65,50£24,64 64,80£25,11 Z; F(1,38)=7,730, p=0,008
Son Test 72,55+21,82 70,85%£26,47 G; F(1,38)= 0,026, p=0,872
GxZ;F(1,38)= 0,045,
p=0,833
DIP On Test 64,00£19,71 73,00£17,12 Z; F(1,38)=3,692, p=0,062
Son Test 73,75+21,45 72251658  G; F(1,38)= 0,470, p=0,497
GxZ; F(1,38)= 5,025,
p=0,031
SIP On Test 77,50£26,23 76,75%£25,25 Z; F(1,38)=2,051, p=0,160
Son Test 82,25+13,99 82,25+19,63 G; F(1,38)= 0,004, p=0,950
GXZ; F(1,38)= 0,011,
p=0,917
oir On Test 39,50£36,67 46,00+34,36
SonTest 40,00+35,73 42,75+30,63 Z=0,277; P=0,599
Olgimler Z=-0,634 Z=-0,894 Z=0,002; P=0,967
Arasl P=0,526 P=0,371
farklilik**
PSTP On Test 60,00£21,63 64,90£21,22 Z; F(1,38)=1,513, p=0,226
Son Test 64,95+18,47 65,45+17,64 G; F(1,38)= 0,213, p=0,647
GxZ;F(1,38)=0,969,p=0,331
CIYKO
Toplam Puan  On Test 67,25+20,51 68,90+17,07 Z; F(1,38)=4,295, p=0,045
Son Test 73,60+16,99 71,70+15,89 G; F(1,38)= 0,001, p=0,981

GXZ;F(1,38)=0,646,p=0,426

*Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi, ** Wilcoxon Test / Mann Whitney U test
Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma
FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DIP: Duygusal islevsellik Alt Puani, SIP: Sosyal islevsellik Alt
puani, OIP: Okul Islevselligi Alt Puani, PSTP: Psikososyal Islevsellik Alt Puani
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Deney ve kontrol gruplarindaki ergenlerin ilk ve son degerlendirme zamana
gore CIYKO toplam puanlar arasinda fark anlamhidir (Z; F(1,38)=4,295, p<0,05).
Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin CIYKO toplam puanlar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (G; F(1,38)=0,001, p>0,05). Deney ve
kontrol grubundaki ergenlerde CIYKO toplam puanlarinda benzer diizeyde artis
olmustur (Bkz. Sekil 4.1.). Bu nedenle grup (deney ve kontrol) ile 6lcim (6n test ve
son test) ortak etkisi (etkilesim) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (GxZ;
F(1,38)=0,646, p>0,05). Ancak iki grubun CIYKO toplam puaninda benzer diizeyde
artts olmasina ragmen gruplar arasindaki artislar incelendiginde deney grubundaki
artisin anlamli (p=0,049, p<0,05), kontrol grubundaki artigin ise anlamli olmadigi
saptanmustir (p=0,375, p>0,05).
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Sekil 4.1. CiYKO Toplam Puaninin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test ve Son Teste Gére
Degisimi.

Calismada deney ve kontrol grubundaki ergenlerin ilk ve son degerlendirme
zamana gore Fiziksel saglik (FSTP) alt boyut puanlari arasinda fark anlamli
bulunmustur (Z; F(1,38)=7,730, p<0,01). Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin
FSTP puanlar1 gruplar arasinda fark gostermemistir (G; F(1,38)=0,026, p>0,05).
Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin FSTP puanlarinda benzer diizeyde artis
olmus ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (GxZ; F(1,38)=0,045, p>0,05)
(Bkz. Sekil 4.2.). Iki grupta benzer diizeyde artis olmasmna ragmen iki gruptaki
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artiglar incelendiginde deney grubundaki artisin anlamli oldugu (p=0,041, p<0,05),
kontrol grubundaki artisin ise anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,077, p>0,05).
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Sekil 4.2. FSTP Puaninin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test ve Son Teste Gore Degisimi.

Tablo 4.4 incelendiginde deney ve kontrol gruplarindaki ergenlerin DIP
puanlarinda benzer diizeyde degisim olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle grup (deney
ve kontrol) ile dl¢lim (6n test ve son test) ortak etkisi (etkilesim) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (GxZ; F(1,38)=5,025, p<0,05) (Bkz. Sekil 4.3.). Bu etkilesimin
hangi durumdan kaynakladigini belirleyebilmek i¢in yapilan analiz sonucuna gore
deney grubundaki ergenlerin egitim sonrasinda duygusal islevsellik puanlarinda
anlaml diizeyde artig oldugu (p<0,01) ancak kontrol grubundaki degisimin anlaml

olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
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Sekil 4.3. DIP Puaminin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test ve Son Teste Gére Degisimi.

Deney ve kontrol gruplarindaki ergenlerin 6l¢egin diger alt boyutlarina iligkin
yapilan analiz sonuglarina gore ise hem gruplar arasinda hem de 6n ve son
degerlendirme 6l¢iim zamanina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.4.).
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Cocuklar Icin Oz yeterlilik Olcegi (CIOYO)

Tablo 4.5°de Cocuklar I¢in Oz yeterlilik Olgegi’nin (CIOYO) alt boyutlar1 ve

toplam puanlarina gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.5. Cocuklar i¢in Oz yeterlilik Olgegi Puanlarmin On Test ve Son Test

Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

Grup(G) Deney Kontrol
Grubu Grubu
Olgek Alt Olgum Ort.+S.S Ort.S.S Test p*
Boyutlari ve Zamam Istatistigi
Toplam (2)
Puam
Akademik On Test 19,9545,16 19,60+5,02 Z; F(1,38)=1,089, p=0,303
SonTest  20,80+4,53 19,85+4,45 G; F(1,38)= 0,208, p=0,651
GxZ; F(1,38)=0,324,p=0,573
On Test 21,8045,93 21,15+6,06 Z; F(1,38)=0,711, p=0,405
Sosyal SonTest  23,15+4,54 21,2545,15 G; F(1,38)= 0,726, p=0,400
GxZ; F(1,38)= 0,528, p=0,472
On Test 20,05+4,38 19,7045,21 Z; F(1,38)=5,494, p=0,024
Duygusal SonTest 22 40+3,69 19,5045,03 G; F(1,38)= 1,374, p=0,248
GxZ;F(1,38)=7,728, p=0,008
Olgek OnTest  61,80+12,34 60,45+11,97 Z; F(1,38)=3,806, p=0,058
Toplam SonTest  66,35+9,90  60,60+10,45 G; F(1,38)= 1,133, p=0,294
Puani GxZ; F(1,38)=3,336, p=0,076

*Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin ilk ve son degerlendirme Sl¢iimleri
hem zamana gore (Z; F(1,38)=3,806, p>0,05) hem de gruplar (G;F(1,38)=1,133,
p>0,05) arasinda CIOYO toplam puanlari arasinda anlamli fark bulunamamistir.
Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin CIOYO toplam puanlarinda benzer diizeyde
degisim olmustur. Bu nedenle grup (deney ve kontrol) ile 6lglim (6n test ve son test)
(GxZ;
F(1,38)=3,336, p>0,05). Iki grupta benzer diizeyde artis olmasina ragmen toplam

ortak etkisi (etkilesim) istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

puana gore iki gruptaki artislar incelendiginde deney grubundaki artisin anlamli
oldugu (p=0,032, p<0,05), kontrol grubundaki artisin ise anlamli olmadig
saptanmustir (p=0,067, p>0,05).
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Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin ilk ve son degerlendirme zamana
gore duygusal alt boyut puanlari arasinda fark bulunmustur (Z; F(1,38)=5,494,
p<0,05). Deney ve kontrol grubundaki ergenlerde duygusal alt boyut puanlarinda
benzer diizeyde degisim olmamistir (Bkz. Sekil 4.4.). Bu nedenle grup (deney ve
kontrol) ile 6lcim (6n test ve son test) ortak etkisi (etkilesim) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (GxZ; F(1,38)=7,728, p<0,01). Bu degisim; deney grubundaki
ergenlerde egitim sonrasinda anlamli diizeyde artmigsken (p<0,01), kontrol

grubundaki ergenlerde degisim anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Sekil 4.4. Cocuklar icin Oz yeterlilik Olcegi Duygusal Alt Boyut Puaninin Deney ve Kontrol
Gruplarinda On Test ve Son Teste Gore Degisimi.

Deney ve kontrol gruplarindaki ergenlerin CIOYO’nin diger alt boyutlarina
iliskin yapilan analiz sonuglarina gore ise hem gruplar arasinda hem de ilk ve son
degerlendirme Ol¢iim zamanina gore gruplar iginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.5.).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi (CBASDO)

Tablo 4.6’ da Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt boyutlar:

ve toplam puanlarina gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puanlarmim On Test ve
Son Test Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilima.

Grup(G) Deney Kontrol
Grubu Grubu
Olgek Alt Olgum Oort.+S.S Ort.+S.S Test p*
Boyutlari ve  Zamam Istatistigi
Toplam (2)
Puam
Aile On Test 20,15+7,31 19,15+7,02 Z; F(1,38)=0,114, p=0,738
Son Test 2065¢538  19,2046,45 C:F(1,38)=0409, p=0526
GxZ; F(1,38)=0,076,p=0,784
On Test 21,00+5,08 18,40+6,23 Z; F(1,38)=0,065, p=0,800
Arkadas Son Test 21,80+3,95  18,00+523  G; F(1,38)= 4,506, p=0,040
GxZ; F(1,38)=0,583,p=0,450
On Test 24,60+4,63 25,00+2,51 Z; F(1,38)=0,073, p=0,788
Ozel Kisi Son Test 24,05+4,31 23,20+4,22 G; F(1,38)= 1,490, p=0,230
GxZ; F(1,38)=0,566,p=0,457
Olcek On Test 65,75+16,02 61,60+1529  Z; F(1,38)=0,012, p=0,912
Toplam Son Test 67,45+£10,36  60,40+13,59 G; F(1,38)= 2,165, p=0,149
Puani GXZ; F(1,38)= 0,414,p=0,524

*Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin ilk ve son degerlendirme zamana
gore CBASDO toplam puanlar1 gruplar arasinda anlaml fark gostermemistir (Z;
F(1,38)=0,012, p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin CBASDO toplam
puanlarinda benzer diizeyde degisim olmustur. Bu nedenle grup (deney ve kontrol)
ile Olgiim (On test ve son test) ortak etkisi (etkilesim) istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (GxZ; F(1,38)=0,414, p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin grup igindeki ilk wve son
degerlendirme zamana gore arkadas alt boyutu puanlar arasinda fark bulunamamistir

(Z; F(1,38)=0,065, p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin gruplar arasinda
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arkadag alt boyut puanlar1 arasinda fark anlamhidir (G; F(1,38)=4,506, p<0,05).
Gruplar arasindaki farkin egitim Oncesindeki puanlardan mi egitim sonrasindaki
puanlardan m1 kaynaklandigi incelendiginde; iki grup arasinda egitim Oncesi fark
bulunamamis (p=0,180, p>0,05), egitim sonrasi puanlari arasinda fark bulunmustur
(p=0,013, p<0,05). Deney grubundaki ergenlerin egitim sonrasi arkadas alt boyut
puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir. Deney ve kontrol
grubundaki ergenlerde arkadas alt boyut puanlarinda benzer diizeyde degisim
olmustur (Bkz. Sekil 4.5.). Bu nedenle grup (deney ve kontrol) ile 6lcim (0n test ve

son test) ortak etkisi (etkilesim) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (GxZ;

F(1,38)=0,583, p>0,05).
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Sekil 4.5. Cok Boyutlu Algilanan Sesyal Destek Olcegi Arkadas Alt Boyutu Puanminin Deney ve
Kontrol Gruplarinda On Test ve Son Teste Gore Degisimi.

Deney ve kontrol gruplarindaki ergenlerin CBASD o6lceginin diger alt
boyutlarina iliskin yapilan analiz sonuglarina gore ise hem gruplar arasinda hem de
ilk ve son degerlendirme OlgUm zamanmna gore grup icinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.6.).
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Beck Depresyon Olgegi

Tablo 4.7°de Beck Depresyon Olgegi’nin (BDO) toplam puanlarina gore

dagilimi1 yer almaktadir.

Tablo 4.7. Beck Depresyon Olgegi Toplam Puanlarimin On Test ve Son Test
Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilima.

SUpIEL Deney Grubu Kontrol Grubu Test *
ort. 55 Ort. £S5 ctatiotisi P
statistigi
Zairan Ortanca Ortanca
11,55+8,16 12,60+11,07 Z=-0,065 0,948
o On Test 9 9
BDO 8,15+6,47 10,45+11,01 Z=-0,209 0,834
Son Test 6,5 7
(")lg:iimler Arasi Z=-1,874 Z=-1,867
farkhihk p=0,061 p=0,062
BDO -3,40+7,68 -2,15+9,01 U=181,000 0,620
Degisimi -3 -1 (-29-22)

* Wilcoxon Test / Mann Whitney U test, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

Deney grubundaki ergenlerin egitim sonrast BDO puanlar1 egitim 6ncesi
BDO puanlarma goére diisiik bulunmus ancak, Olctimler arasinda fark

bulunamamistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki ergenlerin ilk degerlendirme BDO puanlari ile son
degerlendirme BDO puanlar1 arasinda fark bulunamamustir (p>0,05). ki gruptaki
ergenlerin egitim oncesi ve sonrast BDO puanlar1 arasindaki fark degerleri
incelendiginde iki gruptaki ergenlerin BDO puanlar1 arasinda fark bulunamamistir
(p>0,05).
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Sekil 4.6. Beck Depresyon Olgegi Puanimin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test ve Son Teste
GOre Degisimi.

Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 4.8°de Beck Anksiyete Olgegi’nin (BAO) toplam puanlarina gore

dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.8. Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puanlarmmin On Test ve Son Test
Degerlerinin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilim.

Gruplar

Deney Grubu Kontrol Grubu Test p*
Ort. £ S.S Ort. £ S.S istatistigi
G Ortanca Ortanca
14,60+10,94 10,80+8,59 Z=-1,306 0,192
2 On Test 14,5 9
BAO 7.0546,52 8.25+7.72 7-0183 0854
_ Son Test 5 5
Ol¢iimler Arasi farkhihk Z=-3,294 p=0,001 Z=-2,019 p=0,044
-7,55+10,46 -2,55+5 52 U=134,000 0,076

BAO Degisimi -3 -1

* Wilcoxon Test / Mann Whitney U test, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma
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Deney grubundaki ergenlerin egitim dncesi BAO puanlar ile egitim sonrasi
BAO puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,01). Deney grubundaki ergenlerin
egitim sonras1t BAO puanlari, egitim dncesi BAO puanlarma gore anlaml diizeyde

diistiktiir.

Kontrol grubundaki ergenlerin ilk degerlendirme BAO puanlari ile son
degerlendirme BAO puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubundaki ergenlerin ilk degerlendirme BAO puanlari son degerlendirme BAO
puanlarina gore anlamh diizeyde diisiiktiir. Iki gruptaki ergenlerin egitim &ncesi ve
sonrast BAO puanlart arasindaki fark degerleri incelendiginde, iki gruptaki

ergenlerin BAO puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).
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Sekil 4.7. Beck Anksiyete Olcegi Puaminin Deney ve Kontrol Gruplarinda On Test ve Son Teste
GoOre Degisimi
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Ergenlerin Egitim Sonrasi Olcek Puanlarinin Korelasyonlar

Tablo 4.9’de deney grubundaki ergenlerin egitim sonrasi Olgek toplam

puanlarinin korelasyonlari verilmistir. Buna gore;

- Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli (r=0,560 p<0,05), Cocuklar icin
Ozyeterlilik Olgegi ile pozitif yonde anlaml (1=0,427 p<0,05) ve Beck Depresyon
Olgegi ile negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmustir (r=-0,674 p<0,05).

- Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi ile Cocuklar igin Yeterlilik Olgegi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptanmistir (r=0,527 p<0,05).

- Beck Anksiyete Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda ise orta diizeyde
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=0,586 p<0,05).

Tablo 4.9. Deney Grubundaki Ergenlerin (n=20) Egitim Sonrasi Olcek Toplam

Puanlarina iliskin Korelasyonlar.

Olgekler=* CiYKO CBASDO BAO BDO
CBASDO r 0,560
p 0,010
BAO r -0,344 0,106
p 0,138 0,655
BDO r -0,674 -0,264 0,586
p 0,001 0,260 0,007
cioYyo r 0,427 0,527 -0,079 -0,258
p 0,051 0,017 0,739 0,272

“Pearson korelasyon katsayisi, p<0.05

#*CIYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi; CIOYO: Cocuklar igin Ozyeterlilik Olgegi;
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck
Anksiyete Olgegi
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Arastirmada elde edilen bulgulara gore;

“Oz yonetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan gruplarin 6z yonetime
iliskin bilgi ve davranislar1 arasinda anlamli bir fark vardir” (H1) hipotezi, sadece

% 52 oraninda anlamli bir fark gosterdigi i¢in reddedilmistir.

“Oz ydnetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin hastaliga bagh
klinik parametreleri arasinda anlamli bir fark vardir” (H2) hipotezi sadece BUN

diizeyinde anlamli fark gosterdigi i¢in reddedilmistir.

“Oz yénetim programi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin yasam kalitesi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir” (H3) hipotezi kabul edilmistir.

“Oz yoénetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin 6z yeterlilik
puanlari arasinda anlamli bir fark vardir” (H4) hipotezi 6lgegin sadece duygusal alt

boyutunda anlamli fark gosterdigi icin reddedilmistir.

“Oz ydnetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin algilanan sosyal
destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir” (H5) hipotezi sadece arkadas alt

boyutunda anlamli fark gosterdigi i¢in reddedilmistir.

“Oz yonetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin depresyon

puanlart arasinda anlamli bir fark vardir” (H6) hipotezi reddedilmistir.

“Oz yonetim egitimi uygulanan ve uygulanmayan ergenlerin anksiyete

puanlart arasinda anlamli bir fark vardir” (H7) hipotezi kabul edilmistir.
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Ozyonetim Egitim Programn Hakkinda Ergen ve Ebeveynlerin Goriis ve
Onerileri

Calisma sonunda 6z yonetim egitim programinin isleyisi hakkinda ergen ve
ebeveynlerinden goriis ve Onerileri alinmistir. Buna gore katilimcilara; “Katildiginiz
0z yonetim egitim programi size ne kazandirdi, katkis1 ne/neler oldu?, Bu programda
baska ne/neler olmasini isterdiniz? ve Programin eksik kalan yonleri ne/nelerdi?”
sorular1 yoneltilmistir. Program kapsaminda verilen yanitlar asagida Ozetlenerek

verilmigtir.
Ergenlerin goriis ve onerileri;

Diyaliz grubu, etkilesimin giizel oldugunu, diyalizde zaten birbirlerini
gordiiklerini ancak bu sekilde daha yakinlastiklarini ifade ettiler. Cogu zaman
doktorlara soru soramadiklart ya da ¢ekindikleri igin 6nemli bilgileri ya da durumlari
ile ilgili gelismeleri takip edemediklerini, hatta bazi degerlerin (laboratuvar
degerleri) neden énemli oldugunu simdi daha iyi anlayabildiklerini ifade ettiler. Iki
hasta diyalize haftada ¢ gun geldikleri igin ev ziyaretlerinin olmamasini tercih
edebileceklerini, cunki zaten diyalize geldiklerini ve orada beklerken birlikte
goriisebileceklerini sdylediler. Bir hasta bunun nedenini su sekilde ifade etmistir:
“sizin tekrar eve gelmeniz bana siirekli hastaligimi hatirlatiyor, bazen bu durum
yapmak istediklerimi engelliyordu”. Ancak genel olarak bu egitim ve izlemlerden
memnun kaldiklarini, giizel gectigini ifade ettiler. Hatta bir hasta annelerin de bu isin
icinde olmasindan olduk¢a memnun kaldigini ¢ilinkii kendilerini ¢ogu zaman
anlamadiklar1 belirtilmistir. Bu egitim sayesinde kendini ifade edebildigini ya da

yapabildiklerini gosterebildigini ifade etmistir.

Prediyaliz grubundaki ergenler ise genel olarak memnun olduklarini ancak
cogu okula gittigi i¢in planlamalar yaparken zorlandiklarini ifade etmislerdir.
Ozellikle grup egitimi yerine bireysel gdriismelerin daha iyi olabilecegini ifade
edenler olmustur. Clnk{ evde kendilerini daha iyi hissettiklerini ve kendilerini daha
rahat ifade edebildiklerini soylemislerdir. Hatta bir hasta “keske doktorlar ile de bu

sekilde goriisebilsek™ demistir. Birka¢ hasta bu egitim ile “hastaligimin farkinda
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oldum, bana ¢ok sey kazandirdi, birgok sey d6grendim ve artik yiyeceklerime dikkat
ediyorum” demistir. Bir hasta ise, “eskiden hastaligimi arkadaslarimin hepsi
bilmiyordu, sakliyordum, ¢ekiniyordum ancak simdi kafama takmiyorum bir¢ok
arkadasimla paylastim bile, herkes hasta olabilir, bunu gordiim” seklinde ifadeleri

olmustur.
Ebeveynlerin goriis ve onerileri;

Ebeveynler ile yapilan gorsmede, egitimden c¢ok memnun kaldiklarini,
cocuklarmin ¢ok degistiklerini 6zellikle ilag alma konusunda sorumluluk aldiklarini
ifade etmislerdir. Beslenme egitiminin ¢ok 6nemli oldugunu ve g¢ocuklara bunun
stirekli hatirlatilmasinin kendileri agisindan ¢ok iyi oldugunu belirtmislerdir. Bir
ebeveyn; “biz sOyleyince yemiyor ya da bir sey olmaz diyordu, ancak simdi ¢ok
dikkat ediyor, bu beni cok mutlu ediyor” demistir.

Tum ebeveynler ilag ve beslenme konusunda verilen egitimleri ve destegi cok
onemli bulduklarini ve bu egitimin, ¢ocuklarin bu konu ile daha ¢ok ilgilenmesine

sebep oldugunu sdylemislerdir.

Cocuk okula gittigi i¢in ev ziyaretlerinin aksam ya da hafta sonu olmasinin

bazi sikintilara yol a¢tigini ifade edenler olmustur.

Bu egitimlerin bundan sonrada devam etmesini ve ev ortaminda olmasa da
hastanede konusabilecekleri veya soru sorabilecekleri yakin kisileri gérmek
istediklerini belirtmislerdir. Polikliniklerin ¢ok kalabalik oldugunu ve hastalarin ¢ok
bekledigini bu siiregte hasta 1ile 1ilgilenitken kendilerinin soru sormay1
unutabildiklerini veya kendilerini rahat ifade edemediklerini belirtmislerdir. Bu

nedenle de bu egitimden ¢ok memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgularin tartigmasi asagidaki

basliklar altinda sunulmaktadir.

5.1. Oz ydnetim egitiminin ergenlerin kisa siireli (6z yonetim bilgi ve davranislarm)
saglik ciktilarina etkisinin tartisilmasi

5.2. Oz yodnetim egitiminin ergenlerin uzun siireli (klinik parametreler, yasam
kalitesi, 0z yeterlilik, sosyal destek algisi, depresyon ve anksiyete) saglik

c¢iktilarina etkisinin tartisilmasi

5.1. Oz Yoénetim Egitiminin Ergenlerin Kisa Siireli (Oz Yonetim Bilgi ve

Davramslarin) Saghk Ciktilarina Etkisinin Tartisilmasi

Kronik hastalik yonetimi i¢in 0z yonetim destegi, hastaligi ve tedavisi ile
ilgili her giin karar vermek zorunda olan ergenler igin 6nemlidir (53, 55). Oz yonetim
egitimi, geleneksel egitimden farkli olarak hastaliga 6zgii bilgi ve beceri saglar.
Bireyin giinliikk yasaminda bas etmeye calistigi sorunlar karsisinda ¢ok boyutlu
strateji gelistirmesini saglayan dinamik, etkilesimli (17) ve bireyin kendi saglik

sorumlulugunu almasini gerektiren destekleyici ve tekrarlayici bir siirectir (18).

Calismanimn H1 hipotezi 6z yOnetim egitimine katilan ergenler ile kontrol
grubundaki ergenlerin 6z yonetim bilgi ve davraniglari arasinda fark olacagi ve deney
grubundaki ergenlerin 6z yonetim bilgi ve davranislarin1 artiracagi yonindedir. Elde
edilen bulgulara goére, calismada, deney grubundaki ergenlerde 06z yOnetim
degerlendirme formundaki tim sorularda 6z yonetim egitimi sonrasinda 6nemli ve
olumlu ybnde degisimler oldugu goriilmistur (Bkz. Tablo 4.1.). Ancak bu
degisimlerin 6z yonetim alaninda sadece % 56 oraninda anlamli fark olusturdugu
saptanmistir. Anlamli degisimlerin goriildiigii alanlarin 6zellikle bilgi diizeyinde
olmasi, verilen 6z yonetim egitiminin bilgi diizeyinde yeterli ve etkili oldugunu
gostermektedir. Literatiirde kronik hastaliga sahip ergenlere verilen egitimlerin

hastaligina iliskin bilgi diizeyinde artma gosterdigini belirtmektedir (10, 55, 105). Oz
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yonetim degerlendirme formuna gore ergenlerin davranigsal degisikliklerine
bakildiginda ise, kan basincini izleme, tedavisi hakkinda baskalar1 ile konusabilme,
saglig gelisitirici aktiviteleri planlayabilme, gelecege yonelik planlama yapabilme,
kontroller sirasinda yapilan testlere iliskin bilgi isteyebilme ve tedavisi ile ilgili
gelismeleri  takip edebilme gibi alanlarda degisim oldugu goriilmektedir.
Calismamizda ergenlere, 6z yonetim egitimi siliresince bobrek hastaliginda kendi
kendine izlem, etkili basetme yontemleri ve stresli durumlarda yapabilecekleri
hakkinda kendilerini destekleyici bilgilendirmeler yapilmasi, bu olumlu degisime
katk1 saglamistir. Ozellikle yapilan tekrarli ziyaretlerde verilen egitimin, bilgilerin
pekistirilmesi, kendini ifade edebilmesi, planlama yapabilmesi ve baskalar1 ile
konusabilmesi konularmnda o6nemli fark yarattigi goriilmektedir. Oz y6netim
degerlendirme formuna gore anlamli degisim gostermeyen alanlarin 6zellikle okul ile
ilgili olan maddeler (madde 15, 16 ve 17) oldugu dikkati cekmektedir. Bu durumun
en 6nemli nedeninin, 6z yonetim egitiminde verilen destegin sadece akran ve aile ile
siirli kalmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Kronik hastalig1 olan ergenlere
yonelik izlem ve egitim programlarina, onlarin okul gibi sosyal ¢evrelerinin de dahil
edilmesi ile daha etkili sonuglar alinabilir. Ozellikle okul isbirliginin saglanmasi ve
okullarda kronik hastalik konusunda 6gretmenlerin ve akranlarin farkindaliklariin
arttirillmasmin, ergenlerin  hastaliklar1 ile basetmelerine yardimci olabilecegi

distiniilmektedir.

Kontrol grubuna gore karsilastirildiginda ise deney grubundaki ergenlerin 6z
yonetim degerlendirme formuna verdikleri cevaplarin birgogunda anlamli fark
oldugu gorilmiistiir (Bkz. Tablo 4.2.). Joboshi ve Oka c¢alismalarinda KBY’li
hastalara verilen egitim sonucunda, deney grubunda baslangica gére 6z yodnetim
davraniglarinda artis oldugunu ve istatistiksel olarak gruplar arasi farklilik
gozlendigini belirtmistir (10). Bu c¢alismalar, yapilan planli miidahalelerin, ergenin
hastaligint  yonetmede etkili oldugunu gostermektedir. Literatlrde egitim
programlarinin ve izlemlerin en az sekiz hafta en fazla ise 12 ay olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (106). Calismada 6z yonetim programi kapsaminda ergenlere Ug
oturumluk bir egitim verilmistir. Egitimin etkinligini artirmak ve Ozyonetim

becerilerini artirmak amaciyla on bes giinde bir olmak iizere alt1 kez ev ziyaretleri
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yapilmistir. Boylece egitim programi dort ayda tamamlanmistir. Bu siire, literatiirde
belirtilen egitim programlarinda belirlenen hedeflere ulasmada istenen siire ile

uyumludur (18, 106).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin, hastalig1 etkili sekilde
yonetebilmek icin hastalifa 6zgii bilgi ve becerileri 6grenmeleri gerekir (105).
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda KBY’de 6z yonetim egitim programinda yer
almas1 gereken konular; beslenme, diyet degisiklikleri, kan basinci kontrolii, ilag
kullanimi, bobrek sagligini koruma, stres ve duygusal yonetim, problem ¢dzme
becerileri ve saglik personeli ile etkili iletisim olarak belirtilmistir (55). Swallow ve
arkadaglar1 (14) 2014 yilinda yapmis olduklar1 bir c¢alismada ise ebeveynlere;
‘cocuklariniza ve size hangi konularda bilgi verilmesini istersiniz?' sorusu sorulmus,
ebeveynler; kronik bobrek yetmezliginde beslenme, semptom yonetimi, ilag yonetimi
ve tedavinin yan etkilerine yonelik bilgilerin egitimlerde yer almasi gerektigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 6z yonetim egitimi kapsaminda hastaliga
Ozgl bilgi, 6z bakim becerileri, diyalizler arasit sivi ve kilo alimi, kan basinci
kontrolii ve laboratuvar diizeyleri, beslenme, psikolojik sorunlar ile bas edebilme,
hayata ve tedavi strecine olumlu yonde etki edebilecek durumlar/konular hakkinda
egitimler yapilmistir. Calisma sonuglarina gore tim bu alanlarda ergenlerin 0z
yonetim bilgi ve davranislarinda iyilesmeler oldugu ve 6z yonetim egitiminin

ergenlerin 6z yonetim becerilerine olumlu katki sagladigi sdylenebilir.

Literatirde yer alan calismalar, KBY’de ergenlere verilen egitimin, 0z
yonetim davraniglarin1 kazandirmada 6nemli bir ara¢ oldugunu belirtmektedir (12,
18, 22, 36, 54, 55, 58). Oz yonetim davraniglarinin kazandirilmasinda hemsirenin
onemli roli oldugu bilinmektedir. Oz y6netimde hemsirelik bakiminin amaci, bireyin
hastaligina ve tedavisine uyumunu artirmak ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmak
icin gerekli bilgi kaynaklarini kullanmay1 ve destegi icermelidir. Hemsireler, ergenin
hastaliginin tedavisi konusunda karar verebilmesini ve se¢im yapabilmesini ve
kendisinin hastalig1 tizerinde kontrol kazanmasini saglamalidir (44). Bu ¢alismada 6z
yonetim egitimi, arastirmacit hemsire tarafindan verilmistir. Egitim sonrasinda ise

ergen ve ebeveynlerine 6z yonetim egitim programi i¢in goriis ve Onerileri sorulmus
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ve kendilerinden olumlu geri bildirimler almmistir. Ozellikle birebir destek
verilmesinin 6nemli oldugunu ve bu profesyonel destegin siirekli devam etmesini
istemislerdir.  Literatiirde yapilan baz1 ¢alismalar, c¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir (108, 109). Yapilan bir meta analiz calismasinda hemsirelik
girisimlerinin, hastalarin diyalize uyumunu arttirdigt ve hemsirelik bakimin
gliclendirmede faydali oldugu belirlenmistir (108). Baska bir calismada ise
hemsirelerin, hastalik yonetimlerini destekleyen bakim uygulamalarinin, KBY’de
bireylerin diyete ve diyalize uyumsuzlugunu olumlu yonde degistirdigi ve yasam
kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir (109). Bu baglamda diisiiniildiigiinde hemsireler,
KBY’de ergenlerin bakiminda aktif rol almali ve onlart kendi bakiminm
yonetebilmeleri icin becerilerini ve kendine giiven duygularini gelistirmelerine ve
olumlu saglik davranislart kazanmalarina yardimeci olmalidir. Calisma sonuglarina
gore Kliniklerde ergenlerin 6z yo6netim becerileri yoninden telefon veya ev
ziyaretleri ile izlenebilecegi ve kontrollere geldiklerinde ihtiyag duyduklar
konularda destek alabilecekleri saglik profesyonellerinin olmasinin gerekliligi
aciktir. Bu alandaki eksikliklerin tamamlanmasi ile ergenlerin hastaliklari ile daha

uyumlu ve 6z yonetimleri yiksek bireyler olabilecekleri diistiniilmektedir.

5.2. 0z Yonetim Egitiminin Ergenlerin Uzun Siireli (Klinik Parametreler,
Yasam Kalitesi, Oz Yeterlilik, Sosyal Destek Algisi, Depresyon ve Anksiyete)
Saghk Ciktilarina Etkisinin Tartisilmasi

5.2.1. Ergenlerin Klinik Parametrelerine Iliskin Bulgularin Gruplara

Gore Tartisilmasi

Caligmanin H2 hipotezi 6z yonetim egitimine katilan ergenler ile kontrol
grubundaki ergenlerin Kklinik parametreleri arasinda fark olacagi ve olumlu yonde
etkileyecegi yoniindedir. Elde edilen bulgulara gore, calismada deney ve kontrol
gruplarindaki ergenlerin egitim oncesi e-GFR, Albumin, Kreatinin ve Hemoglobin
degerleri ile egitim sonrasi degerleri arasinda fark bulunmamis (p>0,05), sadece
BUN diizeyinde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). BUN diizeyindeki bu anlamli

azalmanin nedeni, hastalarin diyetlerinde aldiklar1 protein miktarma egitimde
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edindikleri  bilgiler ~dogrultusunda daha dikkat etmeleri olabilir. Diger
parametrelerdeki degisimler anlamli olmasa da bobrek hastaliginda 6nemli klinik
gostergelerden olan kreatinin ve e-GFR degerlerinde olumlu degisimlerin olmasi,
hastalar iizerinde Ozellikle beslenme konusunda farkindalik olusturabildigimizi
diisiindiirmektedir. Calismamiza benzer sekilde, Joboshi ve Oka (10) ¢alismalarinda
deney grubunda bdbrek fonksiyonlarina iliskin klinik parametre olgtimleri iki grup
arasinda anlaml farklilik géstermemistir. Her iki grubun kreatin degerleri yilikselmis,
e-GFR degerleri azalmis ve farkli olarak hemoglobin degerleri deney grubunda
yiikselmis ancak kontrol grubunda azalma goriilmiistiir. Tim bu degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (10). Bir baska ¢alismada ise bilgi, beceri
ve destek iceren ¢ok boyutlu bir egitim programi sonucu hastalarin protein alimi
kontroliiniin iyilestigi ve klinik parametrelerde olumlu degisim oldugu gosterilmistir
(9). Calismada grup egitimi verilmis, hastalarin deneyimleri paylasilmis ve verilen
tibb1 egitim sonrasinda grup iletisimi ile hastalara daha etkin bicimde bilgilerin
aktarildig1 ve daha kolay kabul edilebildigi bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
hastalarin grup egitimi ile bilgilendirilmis olmasi ve yapilan ev ziyaretleri ile
ergenlerin desteklenmesi, klinik parametrelerdeki bu olumlu degisimlerin nedeni
olabilir. Yapilan bir sistematik derleme sonucu da, sonug¢larimizi destekleyecek
sekilde, egitimsel miidahalelerin hasta sonuglarinin 1iyilestirilmesine yardime1
olabilecegini belirtmektedir (37).

Bobrek yetmezliginin klinik izleminde degerlendirilen kreatin, hemoglobin,
BUN, alblimin ve e-GFR gibi parametrelerin en az alt1 aylik bir siire¢ sonrasinda
daha iyi sonuglar/degisimler gosterdigi belirtilmektedir (103). Ancak bobrek
fonksiyon testlerinin, patolojik olarak geri doniisiimsiiz bir seyir izleyen kronik
bobrek yetmezliginde nadir olarak iyilestigi de unutulmamalidir. Calismada Klinik
parametrelerde ii¢ aylik izlem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisimler
gortlmese de, olumlu yonde artma veya azalma olmasi yapilan girisimlerin yararli

oldugunu gostermektedir (Bkz. Tablo 4.3.).
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5.2.2. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Calismanin H3 hipotezi 6z yonetim egitimine katilan ergenler ile kontrol
grubundaki ergenlerin yasam kalitesi puanlart arasinda fark olacagi ve olumlu yonde
etkileyecegi yoniindedir. Elde edilen bulgulara gore, 6z yonetim egitim sonrasi deney
grubundaki ergenlerin yasam Kkalitesi toplam puanlari zamana goére artmis ve bu
degisim istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05). Deney grubundaki bu artis,
kontrol grubundaki artisa gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinda ise sadece ‘okul islevselligi’ alt boyutunda degisim gbzlenmez iken,
diger tiim alt boyut puanlarinda artis oldugu gortilmistir (Bkz. Tablo 4.4.). Yasam
kalitesi puanlarindaki bu artis sadece “fiziksel islevsellik” ve “duygusal iglevsellik”
alt boyutlarinda zamana ve gruba gore anlamli goriilmustiir (p<0,05). Kronik bobrek
yetmezIligi olan ergenlerin yasam kalitelerinin yiiksek risk altinda oldugu
bilinmektedir. Literatiirde yapilan bir¢ok calismada kronik bobrek yetmezligi olan
ergenlerin yagam kalitelerinin, saglikli ergenlere gore diisiik oldugu belirtilmektedir
(26, 69, 70, 72, 73, 77). KBY’li ergenlerin yasamlar1 sik hastane kontrolleri, ¢oklu
ilag kullanimi, diyet kisitlamalar1 ve diyaliz gibi tedavi yontemleri gerektirdiginden
(65, 68, 76), ¢ogu ergen gilnlik yasam aktivitelerinde kisitlamalar yapmak
zorundadir (66, 75, 110). Bu ergenler genellikle hastaliklari, tedavisi ve kisisel
yasamlart ile ilgili birgok alanda belirgin sekilde olumsuz deneyimler yasarlar (105).
Ergenlerin iistesinden gelmesi gereken engeller, fiziksel degisiklikler, olumsuz beden

imaj1, sosyal izolasyon, duygusal islevlerin azalmasi ve biiyiime gelisme ile ilgili
olabilir (111).

Ergenin gelisimsel donem ozellikleri diisliniildiigiinde kronik hastalik,
tedavisi ve kisitliliklart ile yasamak oldukga gii¢ bir durumdur (44). Ergenin sosyal
ortamlar ve okulda akranlarindan farkli olmasi, yasam Kkalitesinin diisiik olmasina
neden olabilir (69). Bizim ¢alismamizda okul islevselligi alanindaki puanin diisiik
olmas1 buna bagl olabilir. Yapilan izlemlerdeki bireysel goriismelerde okula giden
cogu ergenin okul zamaninda ilaclarini igmedigi ya da geciktirdigi ve ¢cogu zaman
hastaligindan bahsetmedigi belirlenmistir. Bir ¢alismada da kronik hastalifi olan

ergenlerin okul islevselligi alaninda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
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belirtilmektedir (80). Benzer sekilde ergenin duygusal durumu da yasam Kkalitesini
onemli o6lglde etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada diyalizde daha uzun zaman
geciren hastalarin duygusal islevsellik puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(76). Bu calismada ise deney grubundaki ergenlerin egitim oOncesi duygusal
islevsellik puanmi diistik iken egitim sonrasinda duygusal islevsellik puanlarinda
anlamli diizeyde artis oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.4.). Hastalarin duygusal
islevselligindeki bu artisin akran etkilesiminden ve ev ziyaretleri ile yapilan bireysel
desteklerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Caligmanin sonunda ergenlerden alinan
geri bildirimler de bu sonucu desteklemektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde,
0z yonetim programinin, ergenlerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesine katki

sagladigi soylenebilir.

Literatiirde hastalik ve hastaligin yonetimi ile ilgili egitim verilen gruplarda,
hastalarin kendi izlemlerini daha iyi yonettikleri ve yaptiklar1 izlemler sonucunda ise
saglikla iligkili yasam kalitelerinde yiikselme gorildiigii belirtilmektedir (60, 77).
Kronik hastaliklarda uygulanan 6z yonetim programlarinin, bireyi gii¢lendirdigi gibi
hastalig1 ile olumlu bas etmesinde ve yasam kalitesini yiikseltmede de onemli bir
kaynak oldugu distiniilmektedir (60, 78). Ancak bireylerin yasam kalitesinin
yukselebilmesi icin yasamin tlm alanlarindaki (fiziksel, sosyal, duygusal, okul
ortami gibi) davranigsal ve duygusal degisimlerin olumlu yonde ilerlemesi gerekir.
Bu degisim i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyuldugu ve hastalarin uzun sireli izlem

sonuglarina bakilmasimin daha anlamli olacag diistintilmektedir.

Bu ¢alismada yasam Kkalitesi ile algilanan sosyal destek ve 0z yeterlilik
arasinda pozitif, depresyon ile negatif yonde anlamli iligki oldugu saptanmustir (Bkz.
Tablo 4.9.). Ergenlerin yasam Kkalitesini, hastaligin1 yonetebilme becerilerine olan
inanc1 ve ebeveynlerinden ya da arkadas grubundan aldigi sosyal destek olumlu
yonde etkilemektedir. Bu c¢alismada uygulanan grup egitimi ve ebeveyn desteginin
ergenlerin yagam kalitesini iyilestirmeye katki sagladigi sdylenebilir. Uygulanan 6z
yonetim programi sonrasinda ergenlerin 6z yeterliliklerinde ve buna bagli olarak
yasam Kkalitelerinde anlamli artis olmasi, egitimlerin ve ev ziyareti ile izlemlerin

ergenlerde olumlu degisimlere yol agtigin1 gostermektedir. Kronik bobrek yetmezligi
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hastalarinda depresyon, bireyin tedavisi, komplikasyonlar1 ve buna bagl diisiik
yasam Kkalitesi ile iliskili olabilir (112). Yapilan bir calismada (26) bizim
sonuglarimiza benzer sekilde depresif belirtilerin, yasam kalitesi algisin1 olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Kilis-Pstrusinska ve arkadaslar1 da kronik boébrek
hastaliginda psikolojik deste§in ¢ocuk ve ergenlerin okul egitimine ve duygusal
durumlarina olumlu katki saglayacagini belirtmektedir (113). Bu kapsamda
degerlendirildiginde, KBY’de yasam kalitesinin yiikselmesi, bireyin psikososyal
saghgi ile iliskili oldugundan yapilacak girisimlerde depresyonun, hastalarin
bireysel risk faktorleri icerisinde yer almasi gereken 6nemli bir bagimli degisken

oldugu unutulmamalidir.
5.2.3. Cocuklar I¢in Oz yeterlilik Olgegi (CIOYO)

Calismanin H4 hipotezi 6z yonetim egitimine katilan ergenler ile kontrol
grubundaki ergenlerin 6z yeterlilik puanlar1 arasinda fark olacagi ve hastaliga iliskin
0z yeterliligini artiracagi yonundedir. Arastirmada, 6z yoOnetim egitimi sonrasi
ergenlerin 6z yeterlilik dlzeylerinde artis oldugu belirlenmis, ancak bu artisin
istatistiksel olarak sadece Olgegin duygusal alt boyutunda anlamli oldugu

goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.5.).

Kronik hastaliklarda basarili bir hastalik yonetiminin 6n kosulu olarak 6z
yeterlilik gortlmektedir (104). Literatiirdeki ¢alismalar, KBY’de ergenlere verilen
egitimlerin hem 6z yOnetimi hem de 6z yeterlilik algilarini iyilestirebilecegini
gostermektedir (33, 55, 105). Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan ergenlerin, hastaligin
tedavisi ve gerekli 6z bakim aktivitelerini gerceklestirebilmelerinde 6z ydnetim
davraniglarin1  sergileyebildikleri goriilmektedir (10). Bireyin 06z yeterliligini
yukseltebilmek, onun hastaliga uyumuna, saglik davranislarima ve bu davranislari
degistirmeye yoOnelik gayretine ve motivasyonuna baghdir. Calismada verilen 6z
yonetim egitimi ve izlemler ile ergenlere hastaliga iliskin 6z yonetim becerileri
kazandirilmigsa da genel 6z yeterliligini etkileyebilecek diizeyde anlamli bir degisim
meydana gelmemistir. Bu durumu, ergenin kendi hastaligini yonetebilmeye olan

inanc1 ve ebeveynlerine olan bagimliliklar: etkilemis olabilir (33, 79). Ulkemizde
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yapilan bir ¢alismada da kronik hastaligi olan ve olmayan ergenlerin 6z yeterlilik
puanlarinin gruplar arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi belirtilmistir (80).
Calismalar 6z yeterliligin ve 6z yonetimin artirllmasinda diizenli ve tekrarli
egitimlerin (11, 36), bireylere olumlu davranis kazandirmada oldukg¢a dnemli bir yere
sahip oldugunu vurgulamaktadir. Joboshi ve Oka (10) calismalarinda deney
grubunda kontrol grubuna goére algilanan 6z yeterlilik puanlarinin 12 hafta
sonrasinda anlamli diizeyde artma oldugunu saptamislardir. Benzer bigimde bizim
calismamizda da yapilan dort aylik izlemlerin ve izlemler sirasindaki bireysel
ihtiyaglara gore belirlenen tekrarli egitimlerin ergenlerin 6z yeterliligini artirmada

etkili oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli goriilmedigi s6ylenebilir.
5.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi (CBASDO)

Calismanin H5 hipotezi 6z yonetim egitimine katilan ergenler ile kontrol
grubundaki ergenlerin algilanan sosyal destek puanlari arasinda fark olacagi ve
deney grubu ergenlerin olumlu yonde etkilenecegi yoniindedir. Bu ¢alismada elde
edilen bulgulara gore, 6z yonetim egitimi sonrasinda ergenlerin algilanan sosyal
destek toplam puanlar1 artis gostermis, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir. Olgegin alt boyutlarindan sadece arkadas alt boyutunda
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6.). Sosyal destek,
arkadas, aile veya saglik personeli gibi 0zel kisilerden alinan bir yardimdir (82).
Kronik hastalia sahip bireyin gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi kisilerin
cevresinde bulunmasi, hastalik ve tedavi siireci ile basa ¢ikmasinda yalniz olmadigin
hissettiren en Onemli sosyal destektir. Calisma kapsaminda, 6z yoOnetim egitim
programi icerigine gore hem ergenlerin ebeveynleri programa dahil edilmis hem de
grup egitimi verilip ergenlerin kendisi gibi diger kronik bobrek yetmezligine sahip
arkadag gruplan ile etkilesimi saglanmistir. Bu ¢alismada deney grubunda yer alan
ergenlerin sosyal destek algilarinda sadece arkadas alt boyutunda anlamli bir artis
gozlenmistir. Bu durumun grup egitimlerinden ve bu egitimler sirasindaki
etkilesimlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ergenlerin kendisi gibi bircok kisi
ile tanigmasi, yalniz olmadiklarini onlara hissettirmis ve énemli bir duygusal destek

saglamis olabilir. Olgegin aile alt boyutunda ise deney grubunun puanlari kontrol
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grubuna gore artis gostermisse de bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Bkz. Tablo 4.6.). Literatiirde, ebeveynlerin isbirligi saglandiginda, ergenlerin
hastaliklar1 ile daha iyi bas edebildikleri ve tedavi siireclerine daha iyi uyum
sagladiklar1 gortlmektedir (15, 82). Bu nedenle yapilan 6z yonetim girisimlerinde
aile faktori ele alinmis ve isbirligi icerisinde olunmasi saglanmustir. Literatiirde
kronik bobrek yetmezligine sahip ¢cocugu olan ebeveynlerin, egitim materyallerine
ihtiya¢ duyduklar1 ve c¢ocuklarin tibbi bakimlarinin evde izlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (evde klinik bakim hizmeti verilmesi) (114). Calismamizda yapilan

ev ziyaretlerinin bu alana katki sagladig1 diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarina gore sosyal destek algisi ve 6z yeterlilik degiskenleri
pozitif yonde iliskilidir. Bu durum bize ergenlerin 6z yeterlilik alaninda ilerleme
gostermesinde  sosyal  destek  algilarinin  giliglendirilmesi  gerektigini
diisiindiirmektedir. Bu baglamda hemsireler, hastalar i¢in sosyal destek gruplarinin
planlanmasi, iligkilerin giiclendirilmesi ve var olan sosyal faaliyetlerin devam
ettirilmesinde 6nemli bir role sahiplerdir (44). Hemsireler hastalarin1 benzer sorunlari
olan hastalar ile bir araya getirmede arac1 olabilir ve onlarin sosyal ¢gevresine katkida
bulunabilir. Bu nedenle yapilan egitim miidahalesinde hem grup egitimi hem de

ebeveynlerin egitim kapsamina alinmasi 6nemli bir yaklagim olmustur.
5.2.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Calismanin H6 hipotezi 6z yonetim egitimine katilan ergenler ile kontrol
grubundaki ergenlerin depresyon duzeyleri arasinda fark olacagi ve egitimin
ergenlerin  depresyon diizeylerini diislirecegi  yonundedir. Kronik bobrek
yetmezliginde depresyon ve anksiyete gibi duygusal problemlerin goriilmesi,
hastalarin 6z yonetim beceri ve davranislarin1 yonetebilme yeteneklerini olumsuz
etkileyebilir (53). Bu calismada elde edilen bulgulara gore, 6z yoOnetim egitimi
sonrasinda deney grubunun depresyon puanlarinda bir diisiis olmasina ragmen; her
iki gruptaki bireylerin depresyon dizeyleri hem zamana gore hem de gruplar
arasinda anlaml bir fark géstermemistir (Bkz. Tablo 4.7.). Bu durumun bir nedeni

egitim sonrasi degerlendirmeler li¢ ay gibi kisa bir siirede yapildig1 i¢in depresyon
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diizeyi iizerindeki etkilerinin kisa donemde goriilmemesi, diger bir nedeni ise egitim
oncesi ve sonrasinda da her iki grubunda depresyon puanlarinin diisiik olmasidir.
Calismamiza benzer sekilde Moreira ve arkadaslar1 (26), Kogon ve arkadaslar1 (27)
caligmalarinda deney ve kontrol grubunun depresyon puanlart farklilik
gostermemistir. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda ise, egitim sonrasit Kronik
bobrek yetmezligine sahip ergenlerin depresyon diizeylerinde bizim ¢alismamizdan

farkli olarak olumlu yonde farklilik oldugu belirlenmistir (14, 26, 30).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasi da yapilan girisimlerin en az 6 hafta, 3 ay
ya da 9 ay sonraki izlemlerinde, hastalarin depresyonunu hafifletmede etkili
oldugunu gostermistir (115). Bu baglamda, KBY 06z yonetiminde egitim ve
izlemlerin depresyon duzeyleri Uzerine etkisinin incelenmesinde uzun dénem

degerlendirmelere gereksinim oldugu diisiintilmektedir.

Calismada, ergenlerin depresyon puanlari ile yasam Kalitesi puanlari arasinda
negatif yonde giiglii bir iliski oldugu gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.9.). Gerson ve
arkadaglarinin (30) ¢alismasinda ergenlerin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve
buna bagli olarak da saglikla iligkili yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur.
Wang (116) 2016 yilinda, lremisi olan hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini ve
tedavi slrecini etkileyen onemli psikolojik faktorlerin depresyon ve anksiyete
oldugunu, hemsirelik bakiminda psikolojik girisimlerin yer almasi ile hastalarin
endise ve depresyon diizeylerinin azaltilabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada da 0z
yonetim egitimi ile hastalarin depresyon puanlarinin girisim ve izlemler sonucunda
azalmasi bu sonucu desteklemektedir. Ancak girisim ve izlemlerin daha uzun siireli

olmas1 gerektigi diigiiniilmektedir.
5.2.6. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Calismanin H7 hipotezi 0z yonetim egitimine katilan ergenler ile kontrol
grubundaki ergenlerin anksiyete duzeyleri arasinda fark olacagi ve anksiyete
diizeylerini diistirecegi yonundedir. Literatrde ylksek anksiyete diizeyinin, bireye 6z
yonetim becerilerinin  kazandirilmasina engel olabilecegi ve etkili yOnetimi

bozabilecek kosullara neden olabilecegi bildirilmistir (31). Buna gore orta siddetli
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anksiyete duzeyinin hastalarin semptom yonetimini, tedaviye uyumunu, tibbi
sonuclarini ve ergenin hastalikla basa ¢ikma yetenegini etkiledigine inanilmaktadir
(26, 113). Bu galismada elde edilen bulgulara gore 6z yonetim egitimi sonrasinda
deney grubunun anksiyete puanlart kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmus ve her iki gruptaki bireylerin egitim sonrasi anksiyete diizeyleri hem
zamana gore hem de gruplar arasinda anlamli bir diisiis gostermistir (Bkz. Tablo
4.8.). Buna g0re oz yonetim egitimi ile hastalarin anksiyete duzeylerinin
azaltilabilecegi gosterilmistir. Boylece ergenlerin 6z yonetim beceri ve davranislarini
kazanmasinda anksiyetenin azalmasi da etkili olmus olabilir.

Calismada deney ve kontrol gruplarinin anksiyete diizeylerinin egitim
oncesinde hafif diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan birgok ¢alisma,
bizim ¢aligma sonuglarimizdan farkli olarak, KBY hastalarinda anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugunu belirtmektedir (25-28, 56). Ancak c¢alisma sonuglarimizin
yorumlanmasinda dikkat edilmesi gereken dnemli bir degisken de ergenlerin tam
alma zamani ve uzun siiredir bobrek hastaligi ile yasiyor olmalaridir. Deney
grubunun bobrek hastaligi ile yasama yili ortalama 8 yil, kontrol grubunun ise 6
yildir. Dolayisiyla ergenler hastaliga bir sekilde alismis ve baslangica gore daha hafif
diizeyde anksiyete yasayabilirler. Benzer sekilde KBY de en sik gozlenen psikolojik
sorunlar arasinda yer alan depresyon diizeyleri de deney grubumuzda diisiik diizeyde
bulunmustur. Yapilan analizler sonucu, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda orta
dizeyde pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9.). Hem depresyon
hem de anksiyete duzeyi bireyin psikososyal sagligini olumsuz etkileyebileceginden
bu iki degiskenin de hastayr degerlendirirken ele alinmasi gerektigi agiktir.
Calismamizda oldugu gibi yapilan egitim programlari ve hastalarin diizenli siirelerde
izlenmesi ile psikososyal sagliklarinin iyilestirilebilecegi boylece 6z yonetim

davraniglarinin olumlu etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kronik bobrek yetmezligine sahip ergen ve ebeveynleri igin Bireysel ve Aile
Oz yonetim Teorisi’ne dayali gelistirilen 6z ydnetim programinin ergenin kisa (6z
yonetim bilgi ve davraniglar1) ve uzun siireli [0z yeterlilik, yasam kalitesi, sosyal
destek algisi, depresyon, anksiyete ve klinik parametreleri (¢GFR, Kreatinin, BUN,
Albumin, Hemoglobin)] saglik ¢iktilari {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla 40
ergen Uzerinde U¢ egitim oturumu ve sonrasinda alti ev ziyareti ile U¢ ay izlem
yapilan bu calismada arastirma hipotezlerine gore elde edilen sonuclar asagidaki

gibidir;

1. Oz yonetim egitiminin ergenlerin kisa siireli (6z yonetim bilgi ve

davranmiglarin) saghk ¢iktilarina iliskin sonuglart,

- Deney grubundaki ergenlerin 6z yonetim bilgi ve davranislari son teste gore
bircok alanda anlamli bir bigimde degisim gostermistir (p<0,05) (Bkz.Tablo
4.2.).

2. Oz yonetim egitiminin ergenlerin uzun siireli (klinik parametreler, yasam
kalitesi, 0z vyeterlilik, sosyal destek algisi, depresyon ve anksiyete) saglik

ctktilarina iliskin sonuclari;

- Deney grubundaki ergenlerin klinik parametre 6lciimlerinden sadece BUN
duzeyi ilk Olcime gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (p<0,05)
(Bkz. Tablo 4.3.).

- Deney grubundaki ergenlerin Klinik parametre élgtimlerinden e-GFR degeri

son Olglimde artmis, ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3.).

- Deney grubundaki ergenlerin klinik parametre 6lgiimlerinden Kreatin degeri
son Ol¢iimde azalmig, ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3.).
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- Deney grubundaki ergenlerin klinik parametre 6lctimlerinden Albumin ve
hemoglobin degerleri son 6l¢iimde istatistiksel olarak farklilik gostermemistir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3.).

- Deney grubundaki ergenlerin “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi” son
test puan ortalamasi (x=73,60£16,99) On testte elde edilen puan ortalamasina
gore (x=67,25+20,51) anlaml1 bigimde artmistir (p<0,05) (Bkz.Tablo 4.4.).

~ 19

- Deney grubundaki ergenlerin “Cocuklar i¢in Oz yeterlilik Olgegi” son test
puan ortalamasi (x=66,35+£9,90) On testte elde edilen puan ortalamasina goére
(x=61,80+12,34) artmis olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05) (Bkz.Tablo 4.5.).

- Deney grubundaki ergenlerin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” son test puan ortalamas1 (X=67,45+10,36) on testte elde edilen puan
ortalamasina goére (x=65,752£16,02) artmis olmakla birlikte bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.6.).

- Deney grubundaki ergenlerin “Beck Depresyon Olgegi” son test puan
ortalamast (x=8,15+6,47) oOn testte elde edilen puan ortalamasmna gore
(x=11,5548,16) azalmis olmakla birlikte bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7.).

- Deney grubundaki ergenlerin “Beck Anksiyete Olgegi” son test puan
ortalamas1 (x=7,05%£6,52) ©On testte elde edilen puan ortalamasina gore
(x=14,60+10,94) anlaml1 bir bigimde azalmistir (p<0,05) (Bkz.Tablo 4.8.).

Yukarida Ozetlenen arastirma bulgulari, kronik bobrek yetmezligi olan
ergenlere verilen 6z yonetim egitiminin, onlarin yasam kalitesini, 6z yeterligini ve
algilanan sosyal destegini artirdigi, depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigini
gostermektedir. Ayrica ergenlerin 6z yonetim davranislar1 bilissel ve psikososyal
alanlarda olumlu yonde degisim gostermistir. Oz yonetime iliskin egitim
programlari, kronik bdbrek hastaligina sahip ergenlerin 6z yonetim becerilerini, 6z

yeterlilik algilarini, yasam kalitelerini, algilanan sosyal desteklerini artirmak ve



96

icinde bulunduklar1 psikolojik saglik durumlarini iyilestirmek igin kullanilabilecek
etkili bir yontemdir. Bu egitim programlari klinik hemsireleri tarafindan
uygulanabilir. Her ne kadar arastirma sonuglari istatistiksel olarak anlamli goriilmese
de, olgeklerden elde edilen sonuglar degerlendirildiginde olumlu ydnde Onemli
degisimlerin oldugu goriilmiistiir. Bu durumu orneklem sayisinin azhigi ve izlem
stiresi etkilemis olabilir. Arastirma sonuglarina gére klinik parametrelerde sadece
BUN diizeyinde anlamli bir degisim olmasi, hastali§in fizyolojik parametrelerindeki
degisimin, 6z yonetim egitiminden etkilenmedigini ya da ancak uzun ddénem izlem
degerlendirmelerinde olumlu ve anlamli sonuglar goriilebilecegini diistindiirmektedir.
Ote yandan bu calismani, kronik bébrek yetmezligine sahip ergenler ile yapilmis
calismalarin sinirlt olmasindan kaynakli tilkemiz literatiirtindeki boslugu doldurmaya
katki saglayacagi ve ileride yapilacak olan ¢alismalara yon verecegi

diistiniilmektedir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda 6neriler asagida sunulmustur;

e Hemgirelerin, egitici ve danigmanlik rolleri kapsaminda 6z yonetim egitim
programlarint poliklinikler ve diyaliz Gnitelerinde kronik bobrek yetmezligi
olan ergenlere diizenli ve tekrarli egitimler ile uygulamast,

e Oz yonetim egitim programlarinda telefon veya ev ziyaretleri ile izlemlerin
yapilmas1 ve egitimlerin ergenlere bireysel ihtiyaglara yonelik tekrarlanmasi,

e Oz yonetim egitimlerine ergenlerin hem ailesi hem de diger sosyal
desteklerinin de katiliminin saglanmasi,

e Kronik hastaliklarda 06z yonetim egitimlerinde okul ile isbirliginin
saglanmasi,

e Oz ybnetim egitimlerinde ergenlerin psikososyal saglik durumlarmi
degerlendirerek planlamalarin yapilmasi,

e Kilinik parametrelerde anlamli yonde degisimi izleyebilmek icin en az alti
aylik bir ddnemde ergen hastalarin izlenmesi,

e Daha genis 6rneklem grubunda g¢alisilmasi,

e Kronik bobrek yetmezliginde 6z yonetimi degerlendirmek i¢in gegerli ve

giivenirligi kanitlanmis bir Olgegin gelistirilmesinin, kanita dayali sonuglar
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ortaya cikarmada ve degiskenler ile iliski kurabilmede yardimci olacagi

distiniilmektedir.
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