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ONSOZ

Kronik hastaliklar bireyin yagsami boyunca devam eder, tedavi edilemez ve birey
hayati boyunca bu hastaliklarla bas etmeye calisir. Bu nedenle bireyin yasam
kalitesi olumsuz etkilenir. Ayrica kronik hastaliklarin komplikasyonlar1 nedeniyle

mortalite ve morbidite ile sonuglanabilir.

Kronik hastaliklardan olan kronik bobrek hastaligi diinyada ve Tirkiye’de tani
konma siklig1 gittikge artig gosteren onemli bir klinik tablodur. Kronik bobrek
yetmezligi, bireylerin beslenmesini, yasam kalitesini, kan degerlerini ciddi oranda
etkileyen ve bireyde Oliim ve sakatlik oranlarinin artmasina sebep olan bir
problemdir. Ayrica kronik bobrek hastaligi bireyin ve ailesinin yasamini da

etkilemekte ve ciddi oranda ekonomik bir yiik getirmektedir.

Tiim bu nedenlerden o6tiirli hastanin ve ailesinin yasam sartlarinin iyilestirilmesi
adina hemodiyaliz hastalarina sivi kontrolilne uyumu ile semptomlar arasindaki
iligkinin arastirilmas1 amaglanmis; elde edilecek sonucglarin hastalarin sivi
kontroliiniin  artmasina ve semptomlarin azalmasina etkisinin  olacagi

diistinilmiistiir.
Seda Nur ABATAY
[ZMIR

2022



OZET

HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN BIREYLERDE SIVI KONTROLUNE
UYUM ILE HASTALIK SEMPTOMLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

AMAC: Bu arastirma en az 6 aydir hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda sivi kontroliine uyum ile semptomlar arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirma tanimlayici tipte olup Agustos 2021- Agustos
2022 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Diyaliz Unitesi, Manisa Sehir
Hastanesi Diyaliz Unitesi en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi géren kronik bobrek
yetmezligi olan 70 hasta ile yiritilmistiir. Verilerin degerlendirilmesinde, IBM
SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi yardimiyla hesaplanmaistir.

BULGULAR:

Hastalarin sivi kontrol dlgeginden almis oldugu bilgi alt boyut puan1 17,37 &+ 1,95
(p:0,613), davranis alt boyut puani 25,21+ 4,01(p: 0,634) ve tutum alt boyut puani
12,09 + 3,85’tir (p:0,843). Diyaliz semptom indeksi 6l¢eginden aldiklart puan
ortalamasi 20,77+ 14,62 olarak hesaplanmustir (P: 0,835).

Arastirmamiza gore hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliinii 6nemseme durumu
(H: 24,100; p: 0,000), sivi kontroliinii 6Gnemseme nedenleri (H: 19,171; p:0,000),
sivt kontroliine uyumu (H:-5,446; p: 0,000), sivi kontroliine uyum konusunda
zorluk yasama durumu (H:25,976; p:0,000) ve siv1 tiiketim miktar1 (H: 42,790;
P:0,000) ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Hastalarin en sik yasadiklar1 semptomlarin yorgun hissetme veya enerjide azalma,
nefes darlig1 ve kas kramplar1 oldugu bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliinii ne
kadar onemsedikleri, sivi kontroliine uyum durumu, iki diyaliz arasinda ne kadar
stvi tiiketilmeli bilgi durumu ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalari arasinda
bir farklilik bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliine uyumlarinin arttik¢ca daha az

semptom yasadiklar tespit edilmistir.



SONUCLAR:

Yapilan bu arastirmada diyaliz hastalarinin sivi kontroliine uymalar1 gereken
onemli bir yontem oldugu saptanmistir. Hastalarin sivi kontroliine uyumu sonucu

diyaliz 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yasanan semptomlarin azalacagi belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: hemodiyaliz, s1v1 kontrolii ve semptom ydnetimi,



SUMMARY

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ADAPTATION TO
LIQUID CONTROL AND DISEASE SYMPTOMS IN INDIVIDUALS TAKING
HEMODIALYSIS

OBJECTIVE: This study was planned to examine the relationship between
compliance with fluid control and symptoms in patients with chronic renal failure

who have been on hemodialysis for at least 6 months.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted with 70
patients with chronic renal failure who had undergone hemodialysis treatment for
at least 6 months in Celal Bayar University Dialysis Unit, Manisa City Hospital
Dialysis Unit between August 2021 and August 2022. In the evaluation of the data,
IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for windows, version 25.0.
Armonk , NY: IBM Corp. .) was calculated with the help of the package program.

RESULTS: The knowledge sub-dimension score of the patients from the fluid
control scale was 17.37 + 1.95 (p:0,613), the behavior sub-dimension score was
25.21+ 4.01(p: 0,634) and the attitude sub-dimension score was 12.09 + 3.85 (p:
0,843). Dialysis The mean score obtained from the symptom index scale was
calculated as 20.77+ 14.62 (P: 0,835).

According to our research, hemodialysis patients' caring about fluid control (H:
24,100; p: 0.000), reasons for caring fluid control (H: 19,171; p: 0,000), compliance
with fluid control ( H:- 5,446; p: 0.000), compliance with fluid control A significant
difference was found between the difficulty level (H:25,976; p:0.000) and the
amount of fluid consumption (H: 42,790; P:0.000) and the mean scores of the

dialysis symptom index.

It was found that the most common symptoms experienced by patients were feeling
tired or decreased energy, shortness of breath and muscle cramps. A difference was
found between how much the patients care about fluid control, their compliance
with fluid control, their knowledge of how much fluid should be consumed between
two dialysis, and dialysis symptom index mean scores. It was determined that the
patients experienced less symptoms as their compliance with fluid control

increased.



RESULTS:

In this study, it was determined that it is an important method that dialysis patients
should comply with fluid control. As a result of the compliance of the patients with
fluid control, it was determined that the symptoms experienced before, during and

after dialysis would decrease.

KEYWORDS: hemodialysis, fluid control and symptom management,
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1. GIRIS
Diinyada ve iilkemizde ¢ok yaygin gozlenen bir saglik problemi olan kronik bobrek
yetmezligi (Tas & Akyol, 2017) her yas grubu bireyde goézlenebilen, bireylerin
yasamini tehlikeye sokan, hastalar fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik agidan
yipratan (Albayrak Okg¢in & Usta Yesilbalkan, 2020), glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmasi sonucu bireyde belli basl klinik belirtilerin gozlendigi saglik sorunudur

(Topbas, 2015).

Kronik bobrek yetmezligi tilkemizde 2014 yilinda 71.318 olgu saptanmis iken (Y1lmaz
Karabulutlu & Cayir Yilmaz, 2019). 2020 yilinda ise bu 83.783 ulasmustir. Bu artigin
hizli olmasinin nedeni ise diinyada ve iilkemizde bu hastaligin tanisinin konmasinin
olduk¢a zor olmasidir (Siileymanlar, Ates, & Seyahi, 2020). Kronik bobrek
yetmezliginin tanisinin erken dénemde fark edilmesi bireyin hastaliga yakalanmasini
Onler veya ilerlemesini yavaslatir. Kronik bobrek hastaliginin teshisinin zorlugu
nedeniyle bireyde hastaligin son donem bobrek hastaligina doniismesi hizlanir (Biger

& Yilmaz Karabulutlu, 2020).

Gilintimiizde 18 yas ilizeri bireylerin kronik bobrek hastaligina yakalanma oraninin
diinyada %10, iilkemizde ise %17—oldugu saptanmistir (Aslan & Alkan, 2021;
Stileymanlar, Ates, & Seyahi, 2020).

Kronik bobrek yetmezliginde, bobreklerin metabolik gorevlerini yapamamasi sonucu
bireylerde tiremik semptomlar (bulanti-kusma, hipertansiyon, hipotansiyon vb.) ortaya
¢ikar. Bu tiremik semptomlar nedeniyle bireylerin yasam kalitesini ve yasam siiresini
uzatmak amaciyla renal replasman tedavisine  basvurulmasi gerekir. Bu renal

replasman tedavi cesitlerinin en ¢ok tercih edileni hemodiyalizdir (Kulaksiz & Arslan,
2018).

Hemodiyaliz tedavisi, hastanin uyumunu gerektiren zorlu bir tedavi ydntemidir.
Ozellikle bireylerden sivi kontrolii yapmalari, tuz kisitlamasina uymalari, ilaglarimi
diizenli kullanmalar1 ve diyaliz seanslarina diizenli gelmeleri istenir. Hemodiyaliz
hastalariin renal replasman tedavisine uyumunun diizenli ve gercek¢i olmamasi
durumunda bireyde; anemi, dispne, hipertansiyon, aniiri, siv1 elektrolit dengesizlikleri
vb. semptomlar ortaya ¢ikar. Hemodiyaliz tedavisinde en c¢ok hastadan uymalari
istenen s1v1 kontrolii ve tuz kisitlamasidir. Stvi kontrolii ve tuz kisitlamasi hastalar i¢in

oldukca zor bir yontemdir. iki diyaliz seans1 arasinda gegen siirede (interdiyalitik



stirecte) kilo artisinin >1,5-2 kilogramin olmas1 sivi kontroliine uyumun basarisiz
oldugunu gosterir. Sivi kontroliine uyumsuzlugun sonucunda bireyde akciger 6demi,
kalp yetmezligi, hipertansiyon vb. gibi belli basli semptomlar ortaya ¢ikar (Biger,

2020). Bu nedenle arastirma yiiriitilmustiir.
1.1. ARASTIRMANIN AMACI:

Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alan ve 6 aydan fazla siiredir hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarin sivi kontroliine uyumu ile semptomlar arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaglanmistir.

1.2.ARASTIRMANIN HiPOTEZI:
HI1: Hemodiyaliz hastalarmin sivi kontroliine uyumu ile hemodiyaliz hastalarinin

yasadiklar1 semptomlar arasinda iliski vardir.

1.3.ARASTIRMANIN SORUSU:
Hemodiyaliz hastalarinin sivi  kontroliine uyumu ile hemodiyaliz hastalarinin

yasadiklar1 semptomlar arasinda nasil bir iliski bulunur?
1.4 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI:

e Bu arastirmada ele alinan 6rneklem evreni yansittig1 varsayilmistir.

e Anket sorular1 bu aragtirmanin amacini yansittig1 varsayilmaktadir.
1.5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI:

Bu arastirma, sadece Celal Bayar Universitesi ve Manisa Sehir Hastanesini kapsadig
icin 6rneklem sinirlilig1 igermektedir. Bu nedenle bu arastirma sonuglar1 genellenemez

fakat genellemeye yardime1 olabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1 KRONIK BOBREK YETMEZLIGI
Gelisen tip bilimi ve teknoloji insan Omriinii uzatmistir. Ciinkii tip biliminin
gelismesiyle bir¢ok hastaliklarin tam1 ve tedavi olanagi artmistir. Bu durum kronik
hastaliklarin tanisini kolaylastirmis ve bu hastaliklarin daha ¢ok gozlemlenebilmesine

neden olmustur (Ovayolu, Ovayolu, & Giingoérmiis, 2015),

Kronik hastaliklar; bireyin 6mriiniin biiyiik bir kismini kaplayan (Kilig ,2019) hastalari
sosyal, ruhsal ve fiziksel yonden yipratan, bakim yiikiiniin ve tedavi masraflarinin

fazla oldugu kanitlanmus, ilerleyici bir saglik problemidir (Aslan & Alkan, 2021).

Kronik bir hastalik olarak bilinen (Aslan & Alkan, 2021), tip 2 diyabet ve
hipertansiyon gibi bircok hastaligin neden oldugu (Kili¢ ,2019), kronik bobrek
yetmezligi; bireylerde hayati tehlike doguran, bireyleri sosyal, fizyolojik ve psikolojik
olarak yipratan, bireylerde is yiikii ve ekonomik kayiplarinin gbzlendigi, 6liim ve

sakatlik oranlarinin yiiksek oldugu iiremik semptomlarin gozlendigi bir hastaliktir

(Aslan & Alkan, 2021).

Bir bagka tanima gore de kronik bobrek hastaligi; diinyada ve iilkemizde giin gectikce
artig gosteren (Genger, 2020), glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasiyla (Yanmus,
2016), bobrek fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak bozulmasi sonucu iiremik

belirti gosteren kronik bir hastaliktir (Aydin, 2018).
2.2 KRONIiK BOBREK YETMELIGININ EPIDEMiYOLOJIi

Insanlar tip biliminin gelismesiyle, yasam kalitesinin artmasi ve insan Omriiniin
uzamasi ile kronik hastaliklara daha fazla maruz kalir. Bu nedenle giliniimiiziin en
onemli sorunu kronik hastaliklar olmustur (Aydemir, Kasim, Cebeci, Gokalp, &
Tiizer, 2020). Kronik borek yetmezligi, insanlarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen,
her yasta gozlenebilen, (Pehlivan ve digerleri, 2016), Diinyada ve {ilkemizde insidansi
ve prevalansi giderek artan kronik bir hastaliktir (Tag & Akyol, 2017). Diinyanin her
yerinde bir milyon kisin 9 binden fazlasi kronik bobrek yetmezligi tanis1 almistir. Bu
ilkelerin basinda Tayvan bir milyon niifus basina 493 hasta ile ilk siradadir. Bu iilkeyi
Amerika 378 hasta ve Meksika 355 hasta ile takip etmektedir. Tiirkiye de ise bir
milyon basina diisen 140 hasta bulunmaktadir (Siileymanlar, Ates, & Seyahi, 2020).



Uluslararas1 bobrek bilgi sistemi 2012 verilerine gére Amerika Birlesik Devletleri
40’dan fazla iilkeyi barindirmis olup Amerika’nin insidansi 230.000 iken prevalansi
681.000’dir. Uluslararas1 bobrek bilgi sisteminin 2018 verilerine gore ise Amerika’da
856.444 kisiye son donem borek yetmezligi tanis1 konmus olup bu veriler dahilinde
kronik bobrek yetmezliginin tan1 konma sikligi daha da fazlalastigi belirtilmektedir
(Biger, 2020).

Tirk nefroloji derneginin 2018 raporuna gore kronik bobrek yetmezligi tanis1 2014
yilinda 63.120 kisiye 2018 yilinda ise 67.706 kisiye konmustur (Siileymanlar, Ates, &
Seyahi, 2020). Ulkemizde Tiirk Nefroloji Derneginin 2016 yilindaki raporuna gore ise
74475 kisinin renal replasman tedavisi aldigi; ayni dernegin 2015 yilindaki raporuna
gbore 1,2 milyon kisinin bobrek yetmezligi nedeniyle hayatini kaybetmis oldugu
belirtilmistir.

Glomertiler filtrasyon hizinin erkekteki normal degeri 130ml/dk/1,73m2 iken kadinda
120ml/dk/1,73m2 olarak bilinir (Goktiirk, 2010). Kronik bobrek yetmezligi tanisinin
konmasi i¢in ise glomeriiler filtrasyon hizinin <60ml/dk/1,73 metrekare olmasi
gerekir. Ayrica kronik bobrek yetmezligi; glomertiler filtrasyon hizinin 15ml/dk/1,73
metrekare olmasiyla son donem bobrek yetmezligi olarak karsimiza ¢ikar (Goktiirk,
2010). Son donem bdbrek yetmezligi tanisi konan bireylerde renal replasman
tedavisine ihtiyag duymakta renal replasman tedavilerinden en ¢ok tercih edileni
hemodiyaliz tedavisidir. Tiirk nefroloji derneginin 2015 verilerine gore 56.951 birey
hemodiyaliz tedavisi goriirken, 2019 verilerine gore ise 83.783 kisiye hemodiyaliz
tedavisi uygulanmis olup hemodiyaliz tedavisini tercih etme orani daha fazladir

(Bliytikbayram & Aksoy, 2021).

2.3. KRONIK BOBREK YETMEZLIGININ FiZYOLOJISI

Ik olarak kronik bdbrek yetmezligi tanisi konan hastalarm bdbreklerinin boyutu
saglikli bir bireydeki bobrek boyutuna gére daha kiigiiktiir. iki bobrekteki bir milyon
saglikli nefronun ortaya ¢ikardigi giic oran1 600mOsm’dir. Kronik bobrek hastaliginda

ise glomeriillerin iglevlerinin yitirmesi sonucunda bu gii¢ oran1 azalir (Kilig ,2019).

Kronik bobrek yetmezliginde islevini kaybeden nefronlarin sayisinda artig geride
kalan saglikli nefronlarin islevlerini yerine getirmesini zorlar. Bunu sonucunda

bireyde hipertansiyon gdzlenir. Islevini yitiren nefronlar sklerotik yapiya doniiserek



fibr6z dokuyu olusturur. Bunun sonucunda bdbreklerde geri doniisiimsiiz hasar gelisir

(Kilig ,2020).
2.4 KRONIiK BOBREK YETMEZLIGINIiN ETiYOLOJiSi

Glomeriiler yapinin yani nefronlarin hasara gérmesi sonucu fibréz dokuya doniiserek
kiiglilen bobrekler (Kilig, 2019), birgok etiyolojik nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir
(Kilig, 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nin bobrek bilgi sistemi gore kronik bobrek
yetmezliginin elli farkli etiyolojik faktoriiniin oldugu belirlenmistir (Yilmaz
Karabulutlu & Cayir Yilmaz, 2019). Bu elli etiyolojik faktoriin en dnemlisi diyabetik
nefropatidir. Bu diyabetik nefropatiyi hipertansiyon ikinci sirada ve Kardiyovaskiiler

hastaliklar ise ii¢lincii sirada takip eder (Acar, 2018).

Kronik bobrek hastaliginin etiyolojisi ¢ocuklarda ve yetiskin bireylerde farklilik
gostermektedir. Kronik bobrek hastaligin gelismesi icin 18 yas iizeri bireylerde
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar sebep olurken, ¢ocuklarda ise dogumda
ortaya ¢ikan bobreklerdeki anormalliklerdir (Goktiirk, 2010).

2.5.KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGINIiN TANISI

Kronik bobrek yetmezliginin tanisinda temel Olgiitler; Glomeriiler Filtrasyon hizinin
diismesi, kreatinin klirensinin yiikselmesi (Efe, 2012), kan iire azotunun 50 mg/dl in
izerine ¢ikmasi ve serum kreatininin 5 mg/dl in tizerine ¢ikmasidir (Aydin, 2018).
Ayrica yirmi dort saatlik idrar tetkiki tayini ile idrarda protein miktarina bakilarak ve
kreatinin klirensinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Aydmn, 2018). Hiperfosfotemi,
hipokalsemi, paratroid hormonunun artmasi, alkalen fosfataz degerindeki yiikselme

gibi belli bagh laboratuvar bulgularindaki anormallikler 6nemlidir (Bayram, 2020).

Kronik bobrek yetmezliginin tanisinin konmasinda bir bagka asama da anamnez
asamasinda bilgi edinilen bobrek nakil dykiisiiniin olmasidir. Hastadan alinan detayli
anamnezden sonra fizik muayene yapilir. Bu fizik muayenede ilk olarak hastadan bir
hafta kan basinci takibi istenir. Fizik muayenede ayrica tibial ve gz alti 6demi
bulgularina da rastlanir. Ayrica bireyin kas zay1flig1 kontrol edilerek néropati varligi
teyit edilir (Bicer & Yilmaz Karabulutlu, 2020). Bu evrede hastadan kan ve idrar
tetkiki radyolojik goriintiileme de istenir (Tiirk, 2006).

Laboratuvar bulgularinda ilk goze carpan olarak glomeriiler filtrasyon hizinin

<60ml/dk/1,73m? nin altina inmis olmasi ve idrarda protein kagagma rastlanmis



olmasidir. Ayrica idrar dansitesinin 1015-1025 degerlerinin disinda olmasi
gozlenmistir. Ayrica kan tetkiki sonucunda elde edilen biyokimyasal parametreler
(alblimin, potasyum, pH, fosfor, kreatinin, kan iire azotu vb.) yiikselmistir. Tam kan
sayiminda ise hemoglobin ve hematokrit degerleri diiserek anemi gelismistir (Biger &

Yilmaz Karabulutlu, 2020).

Istenen radyolojik goriintiilemeler (akciger grafisi, tam batin USG, EKG veya
gerekirse EKO vb.) istenebilir. Radyolojik incelemelerde amag viicutta toplanan sivi
yogunlugu belirlemek, bobrek boyutlarina bakmak ve bu sivi yogunlugu kalp ne kadar
etkilenmis saptanir (Biger & Yilmaz Karabulutlu, 2020).

2.6 KRONIK BOBREK HASTALIGININ EVRELERI
Saglikl1 yetiskin bir erkekte glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) 130ml/dk/1.73m? iken
saglikli bir kadinda ise 120ml/dk/1.73m?’dir (Goktiirk, 2010).

National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
KDOQI) tarafindan hazirlanan 2002 yili Kronik Bébrek Hastaligi Degerlendirme ve
Siniflama Kilavuzu’na gore kronik bobrek yetmezligi; “Glomeriiler filtrasyon hizinda
(GFH) azalma olsun veya olmasin, bébrekte 3 ay veya daha uzun siire devam eden
yvapisal veya fonksiyonel anormallikler olmast ve Bobrek hasari olsun ya da olmasin
GFR’nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60 ml/dk/1.73 m?’den daha diisiik olmasi”
olarak tanimlanmigtir (Sentiirk, 2021). Bu tanima gore National Kidney Foundation-
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI) tarafindan hazirlanan bu
kilavuzun 6zelligi kronik bobrek yetmezliginin bobrek hasarina gore yani glomeriiler
filtrasyon hizinin azalis miktarina gore evrelenmesidir (Dikmen, 2020). Bes evreden

olusur.

EVRE1: bu evrede bobrek hasarinin az olmasi nedeniyle bobrek fonksiyonlari
bozulmamistir. Glomeriiler filtrasyon hizinin >90ml/dk/1,73m? iizerinde olmasi
anormal idrar bulgularinin eslik etmesi ve bobrek hasarinin az olmasi kronik bobrek
yetmezligi konusunda siiphe uyandirir. Bu evre asemptomatik bir evredir (Kardas,
2021). Bu evrede bireyden detayli bir anamnez alinir. Kronik bobrek yetmezligine
neden olabilecek risk faktorleri ve etiyolojik nedenleri uzaklasgtirmak gerekir

(Goktiirk, 2010).

EVRE 2: Bireylerin klinik belirtilerden olan proteiniiri, albiiminiiri ve hematiiri

gelismistir. Bunun nedeni ilerlemis olan bobrek hasari ve glomeriiler filtrasyon hizinin
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60-89 ml/dk/1,73m? olarak o&lciilmesidir. Bu evrede tami konan kronik bdbrek
yetmezIligi olan hastay1 diizenli olarak doktor kontrolii Onerilir. Altta yatan ekstra
kronik hastaliklarin iyilestirilmesine 6nem verilir. Bu sayede kronik bobrek

yetmezliginin ilerlemesi yavaslamis olur (Goktiirk, 2010).

EVRE 3: bu evrede bireylerin glomeriiler filtrasyon hiz1 30-59ml/dk/1,73m? olarak
seyretmis, orta dereceli bobrek hasarinin oldugu gozlenmis ve glomeriiler filtrasyon
hizi %50 oraninda azalmistir (Goktirk, 2010). Ayrica hastanin laboratuvar
bulgularindan olan iire ve kreatinin degeri iist sinirda veya hafif yiiksektir. Bu
degerlerin gozlenmesiyle de idrarin konsantrasyonu (dansitesi) bozulur, poliiiri,
noktliri, hipertansiyon, anemi ve kemik hasar1 bulgular1 gozlenir (Kardas, 2021).
Bireye diyet Onerilir ve sik sik nefroloji kontroliine gelmesi sdylenir. Bu sayede

hastada gelisen komplikasyonlarin siki takibi yapilir (Goktiirk, 2010).

EVRE 4: Bu evrede hastalarin glomeriiler filitrasyon hizi1 %25 in altina inmis ve
yaklasik degeri 15-30ml/dk/1,73m? olmustur. Bobrek hasarinin ciddi boyutta olmasi
nedeniyle tiremik semptomlar belirginlesmistir (Goktiirk, 2010; Dikmen, 2020).
Bobreklerin islev kayiplari nedeniyle bireylere renal replasman tedavisi hakkinda bilgi

verilerek hazirlik yapilir (Kilig, 2020).

EVRE 5: Bu evrede glomeriiler filtrasyon hizinin 15ml/dk/1,73m? altma inmesi
nedeniyle bobrek %35 oraninda c¢alismaya baslamistir (Kardas, 2021). Bu evrede son
donem bobrek yetmezliginden bahsedilmis olur. Bireyde liremik semptomlar gozlenir
ve birey bu semptomlarla bas edemez hale gelerek hastaneye basvurur. Bu nedenle

bireye hemodiyaliz vb. renal replasman tedavisine baglanmis olur (Dikmen, 2020).

2.7 KRONIK BOBREK YETMEZLIGININ KLINiK BULGULARI

Kronik bobrek yetmezliginin belirti ve bulgular1 bu hastaliga neden olan patolojiye
baglidir. Bu durum kronik bobrek yetmezliginin derecesini ve ilerleme hizinin belirler
(Kiz1l  2006). Kronik bobrek yetmezliginde glomeriiler filtrasyonunun 30-
50ml/dk/1,73m% nin altina inmedigi siirece klinik belirti ve bulgu gdzlenmez. Bu
hastaligin ilk belirtileri noktiiri ve anemiye bagli halsizliktir. Glomeriiler filtrasyon
hizinin 20-25 ml/dk/1,73m%nin altina diismesiyle de (Bayram, 2020) hastalar
bacaklarda sislik, kan basincinda yilikselme, solunum sikintisi, iseyememe

sikayetleriyle hastaneye bagvurur (Kili¢ D., 2021).



2.7.1. SIVI ELEKTROLIT VE ASIT-BAZ DENGESI

Hiponatreminin ve dehidratasyonun neden olmasiyla hastalarda bulanti-kusma
belirtileri gozlenir. Kronik bobrek yetmezliginde idrarin dansitesindeki degisikliklere
bagl gelisen sodyum degerindeki diismeye ve idrardaki azalmaya bagh 6dem gelisir
(Cavus, 2016). Bobrek hasari sonucu nefronlarin fibréz dokuya dénmesiyle viicutta

bikarbonat seviyesi diiser ve metabolik asidoz gelisir (Eren, 2019).

2.7.2. KARDIYOVASKULER SISTEME ETKISi

Kronik bobrek yetmezliginde gozlenen kardiyovaskiiler sistemi etkileyen en 6nemli
belirti hipertansiyondur. Hipertansiyonun olusma nedeni sivi elektrolit dengesinin
bozulmasi sonucu gelisen hiponatremi ve hiponatreminin neden oldugu 6demdir
(Eren, 2019; Kilig ,2021) Ayrica sivi elektrolit dengesindeki degisimler tirenin ser6z
zarda birikmesine neden olarak perikardite neden olur (Cavus, 2016). Viicutta gelisen
damar direnci ve 6demin olmasi nedeniyle konjestif kalp yetmezligi, akcigerlerde

6dem gelisebilir (Eren, 2019).

2.7.3. HEMATOLOJIK VE IMMUN SISTEME ETKISI

Bobrek iistii bezlerinin eritropoetin salgisinin azalmasiyla anemi gelisir. Anemi, ayni
zamanda eritrositlerin yasam siiresindeki kisalma, kanama, hemoliz, demir eksikligi
gibi nedenlerle de ortaya ¢ikar. Uremik toksinler 1okositlerin islev bozukluguna neden
olarak enfeksiyona kars1 direnci azaltir, trombositlerin yapisin1 bozarak kanama riski

ortaya c¢ikarir, immiin sistemin baskilanmasina neden olur ve asilamaya yanit1 diistiriir

(Eren, 2019).

2.7.4. GASTROINTESTINAL SISTEME ETKISi

Kronik bobrek yetmezliginde gastrointestinal sistem belirtileri olarak bireyde en ¢ok
gozlenen istahsizlik, bulanti ve kusmadir. Ayrica tiikriik salgisinda {ire amonyaga
doniismesiyle agizda metalik tat gelisir ve bu iirenin amonyaga donilismesiyle agizda
idrar kokusu gelisir. Bu duruma iiremik fetor denir (Kilig, 2020). Son dénem bdbrek
yetmezliginde gastrointestinal sistemdeki kanamalara, mukoza iilserasyonlar
nedeniyle kanli kusma, 6zefajit, enterit veya pankreatit gelisebilir. gastrointestinal

sistemdeki kronik kanamalarin olusmasi nedeniyle hepatit C enfeksiyonuna neden
olabilir (Eren, 2019).



2.7.5. ENDOKRIN VE METABOLIK SISTEME ETKISI

Kronik bobrek yetmezliginde endokrin sorunlarin en ¢ok gozleneni; karbonhidrat
metabolizmasiin bozulmasi, troid hormonlarinda ve cinsel fonksiyonlarda bozulma
olarak karsimiza c¢ikar. Hastalarda insiilin direnci, karbonhidrat intoleransi,
hiperlipidemi, hiperiirisemi, elektrolit bozukluklari, protein metabolizmasinda
bozulma nedeniyle de malniitrisyon gelisir (Cavus, 2016).

2.7.6. DERMATOLOJIK SISTEME ETKISI

Kronik bobrek hastaliginda gelisen aneminin olusmasiyla ciltte soluk renk alir.
Pihtilasma problemleri nedeniyle ciltte ekimoz ve hematom gelisebilir. Ure
kristallerinin birikmesi sonucu kasinti, ciltte nekrotik belirtiler ve iilserasyonlar gelisir.
Ayrica son donem bobrek yetmezliginde gelisen iire konsantrasyonunun c¢ok
yiikselerek ciltte buharlagsma olayinin gerceklesmesi ile deride ince beyaz tozlar birikir

ve bu duruma tiremik kiragi denir (Cavus, 2016).

2.7.7. SINIR SISTEMINE ETKIiSI

Kronik bobrek yetmezligi sinir sistemini de etkiler. Genelde ilk olarak konsantrasyon
bozukluklari, unutkanlik veya uykuya meyil gozlenebilir (Kilig, 2020). Ayrica
diyalizde gelisen hipotansiyon nedeniyle de senkop gelisebilir. Son dénem bobrek
yetmezliginde tendon reflekslerinin kabina neden olarak diisiik ayak (footdrop)
sendromuna neden olur (Chen et al., 2020). Sinir sistemi belirtileri; oksijenin beyin
tarafindan kullaniminin azalmasi, iyon konsantrasyonundaki degisimlere ve liremik

toksinlere bagli olarak konfiisyon ve konviilsiyon olusabilmektedir (Kizil, 2006).

2.7.8. KAS ISKELET SISTEMINE ETKiSi
Kronik bobrek hastaliginin terminal doneminde PTH hormonun saliniminin artmasiyla
D vitamini metabolizmasi1 bozularak hastalarda, kemik tiimérleri, kiriklar, tendon

yirtilmalar1 ve kemik agrilar1 gozlenebilir (Kilig, 2020).

2.8. KRONIK BOBREK YETMEZLIGININ TEDAVISi

Kronik bobrek yetmezligi tanist alan bireylerin glomeriiler filtrasyon hizinin
<25ml/dk/1,73m? nin altina inmesi sonucu hastalar {iremik semptomlarla karsilagir.
Glomeriiler filtrasyon hizi<15ml/dl/1,73m? iken bu tablo dahada agirlasarak birey bu
iremik tabloyla bas edemez hale gelir ve renal replasman tedavisine bagvurulur
(Kaplan, 2016) Renal replasman tedavileri ile kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesi

yavaglar, bu tedavi sayesinde bobreklerin gorevlerini yapmasi kolaylasir.
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Renal replasman tedavileri ise (Genger, 2020):

Konservatif (koruyucu) tedaviler

Periton diyalizi

Hemodiyaliz

Bobrek nakli olmak tizere dort asamadan olusmaktadir bu bolimde bir ve {i¢ ele
alinmustir.

2.8.1. KORUYUCU TEDAVILER;

Bu tedavi bi¢ciminde amag¢ bobrek fonksiyonlarindaki bozulmanin yavaslamasini
saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmektir (Tiirk, 2006) Bu tedavi genelde kronik
bobrek yetmezligi evrel-2-3 asamasinda yani liremik tablonun goézlenmedigi

asamalarda uygulanir. Dort asamada olusur (Genger, 2020):

Hipertansiyon kontrolii

Renal osteodistrofi tedavisi

Anemi tedavisi ve

S1v1 kontrolii ve tuz kisitlamasi gibi diyet tedavilerinin uygulanmasidir

2.8.3. HEMODIYALIZ

Bu tedavi bigimi bir antikoagiilasyon ve diyaliz makinas1 yardimiyla, diyalizer ve etkin
damar girisim yollariyla kanin disar1 ¢ikarilmasi islemidir. Bu islem sayesinde disari
¢ikan kan diyalizerden gecerek temizlenir. Ayrica bu islem sirasinda fazla sivi ¢ekilmis
olur. Hemodiyaliz tedavisi, kanda biriken zararli artiklarin yari gegirgen membran

araciligiyla temizlenmesi islemidir (Smith, et al., 2010).

Gilinlimiizde Kronik bobrek yetmezliginin tan1 konma orani giderek ¢ogalmaktadir. Bu
tan1 konan hastalar daha cok renal replasman tedavilerinden hemodiyalizi tercih

etmektedir (Cristovao, 2015).

Tiirkiye’de ve Diinya’da hemodiyaliz en ¢ok tercih edilen yontemdir. Portekiz’de
2007-2014 yillar1 arasinda hemodiyalizi tercih eden hasta sayisinda %25,6 oraninda
artis olmustur. Almanya’da ise hemodiyaliz tedavisini tercih eden hasta sayisi
%84,7dir (Cosar, 2012). Tiirkiye’deki Tiirk Nefroloji Derneginin 2019 raporuna gore
hemodiyaliz tedavisini tercih eden hasta sayist %76,93 tiir (Siileymanlar, Ates, &

Seyahi, 2020)
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Diyaliz kelimesi ilk defa 1861°de Grahm tarafindan ortaya ¢ikmistir. 1913’te John
Abel, Rountree ve Turner hayvan deneylerinde extrakorporeal kan dolagimini
saglamistir. 1915°’te Alman bilim adami1 George Hass hayvanlar iizerinde diyaliz
tedavisini uygulamistir. 1925°te heparin ilk antikoagiilan olarak belirlenmistir.
Hemodiyaliz tedavisi ilk 1960’11 yillarda akut bobrek yetmezligi vakalarinda
uygulamis olup 1960’11 yillardan sonra kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda da
uygulamaya baslandi (Biger & Yilmaz Karabulutlu, 2020).

Tiirkiye’de ise 1970’11 yillarin ilk donemlerinde 2- 3 merkez varlig: stirdiirmiis olup
toplam 15- 20 hemodiyaliz makinasi bulunmakta iken, son yillarda 6zellikle 1995
yilindan itibaren biiyiik bir hizla artarak 215 merkeze ulasmistir (Bicer & Yilmaz
Karabulutlu, 2020).

Hemodiyalize baslama kriterleri tablo 1 de anlatilmistir.

Tablo 1: Diyaliz Tedavisine Baslama Kriterleri

Kriterler

Eski kriterler

Uremik ensefalopati, néropati,

Perikardit, plorit,

Gastrointestinal yakinmalar

Kasinti, anemi, hipertansiyon, hipervolemi,

Hiperfosfotemi, hiperkalsemi, azotemi, hiperkalemi

R A

Metabolik asidoz ve PTZ ve INR (pihtilasma) zamaninda uzama

Yeni kriterler
1. Rezidiiel bobrek Kt/V degerinin 2.0/haftadan diisiik olmast
2. Normalize edilmis protein degerinin 0,8 g/kg/giin den diisiik olmasi

(Kaynak: Cavus, 2016)
2.8.3.1. AKUT HEMODIYALIiZ

Akut hemodiyaliz diinyada ve iilkemizde hastanin hayatinm1 kurtaran bir tedavi
olmustur. Hasta akut hemodiyaliz tedavisine alinmadan 6nce degerlendirilmeli ve
hastanin durumuna gore hasta diyalize alinmalidir. Hastanin diyalize alinmasi i¢in

dikkat edilecek hususlar (Tepeler & Ferah, 2021):
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1. Diyaliz stiresi ve kan akim hiz1

2. Diyalizer se¢imi

3. Diyalizat soliisyon se¢imi ve Diyalizat akim hizi
4

. Ultrafilitrasyon miktar1

Akut hemodiyalizde diyaliz (dengesizlik) disequilibrium  sendromunun
gelismemesi i¢in ilk diyaliz stiresinin iki saati gegmemesi gerekmekte ve kan akim
hizinin 150-200 ml arasinda olmalidir. Diyalizerler 0.5-2.1 m2 arasinda degisen
yar1 gegirgen zara sahip yapilardir. Akut hemodiyaliz i¢in kullanilan hastanin
diyaliz (dengesizlik) disequilibrium sendromunu gegirmemesi igin ylizey alani
0.5m2 olan 1.4 numarali diyalizerler kullanilmalidir. Diyalizat soliisyonlar
hemodiyaliz sirasinda hastanin fazla oranda kaybettigi iyonlar1 geri almasi i¢in
kompanze sivilardir. Birinci soliisyon asidik iken ikinci soliisyon baziktir. Bu
soliisyonlarda asidozun iyilestirilmesi i¢in baz iyonlar bulunur. Ayrica diyalizat
akim hiz ise 500 ml/dakika olmalidir. Ultrafiltrasyon; viicutta biriken fazla sivi
miktarmin hidrostatik ve osmotik kuvvetlerin etkisiyle viicuttan diyaliz makinesi
araciligi ile uzaklastiritlmasidir (Albayrak Okgin & Usta Yesilbalkan, 2020). Bu iki
kuvvetin etkisiyle uzaklasan sivi akut hemodiyalizde ultrafiltrasyon katsayis1 i¢in
(KUF)<20 low-flux olmali ve hastanin durumuna gore 1000-1500 arasinda

ultrafiltrasyon yapilmalidir (Tepeler & Ferah, 2021).
2.8.3.2. KRONIK HEMODIYALIZ

Hemodiyaliz kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin yasamini uzatir. Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarinin  tedavi slireglerini  belirlemek  gerekir.
Hemodiyaliz tedavisi hastanin kilosu laboratuvar bulgular1 ve tedavileri belirlenir

(Tepeler & Ferah, 2021).

Kronik bobrek yetmezligi tanist konan hastanin diyalizeri high-flux olmalidir.
Hemodiyaliz hastalarinin kan akim hizi 300-350 ml/dk arasinda olmasi Onerilir.
Diyalizat akim hiz1 500 ml/dk olmalidir. Bu kriterlerin en 6nemlisi olan kuru agirlik
ise viicutta biriken fazla sivinin c¢ekilmesi sonucu hastada hipotansif ataklarin,
halsizlik, kramp ve bas donemsinin gézlenmedigi agirliktir. Ultrafiltrasyon miktar
belirlenirken kuru agirllk g6z Oniinde bulundurularak hesaplanmali  ve

ultrafiltrasyon miktar1 dort saat diyaliz siiresince en fazla 4000 ml ultrafiltrasyon
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uygulanmalidir. Tedavi siklig1 ve siiresi genelde haftada {i¢ defa dort saat olacak

sekilde planlanir (Tepeler & Ferah, 2021).

2.8.3.3.HEMODIYALIZ TEDAVISININ MEKANIZMALARI

Hemodiyaliz tedavisi iki mekanizmadan ibarettir. Birincisi difiizyon ve
konveksiyon yontemi ile sivi- solut dengesini saglamaktir. Ikincisi ise
ultrafiltrasyon ile fazla ekstraselliiller sivinin viicuttan uzaklastirilmasini

saglamaktir (Karabey, 2017; Ozel, 2012; Balim & Cinar Pakyiiz, 2016).

Difiizyon: Soliitlerin yar1 gegirgen bir membran (diyalizer) araciligi ile kanin
diyalizatla olusturdugu ortam farkindan faydalanilarak yapilan tedavidir. Kisacasi

soliitlerin bir kompartmandan digerine yer degistirmesidir (Diizalan, 2014).

Ultrafiltrasyon (UF): suyun hidrostatik ve osmotik kuvvetlerin etkisi ile
membrandan gecerek viicuttan uzaklastirilmasi islemidir (Diizalan, 2014).

Ultrafiltrasyon ile fazla ekstraselliller sivinin viicuttan uzaklastirilmasini

saglamaktir (Karabey, 2017; Ozel, 2012; Balim & Cinar Pakyiiz, 2016).

Kronik hemodiyaliz tedavisi hastanin aldig1 diyalizin yeterliligine bagli olarak
haftada 2-3 defa 3-4 saat siireyle uygulanir. Ayrica bu tedavi i¢in yeterli kan akimini
saglayabilmek icin bir vendz girisim yoluna, diyalizore, diyalizata ve diyaliz
makinasina ihtiya¢ duyulur. Vendz girisim yollar1 arteriovendz fistiil (AVF),

arteriovendz greft (AVG) ve gegici ve kalici diyaliz katateridir (Oksiiz, 2020).
2.8.3.4.HEMODIYALIZ TEDAVISININ AVANTAJLARI

1. Kiigiik molekiillii bilesenlerin uzaklastirilmasi kolaydir.

2. Metabolik (asit ve baz) dengeyi sagladig1 i¢in bireyde malniitrisyon daha az
gozlenir.

Gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 gézlenmez

Viicuttaki zararli molekiiller diyaliz makinesi aracilig1 ile hizla uzaklasir.
Bireye psikolojik ve sosyal destek saglar.

Hastan1 tedaviye uyumu kolay ve hastaneye yatma gereksinimi daha az olur.
Uzman saglik ekibi (doktor, hemsire, tekniker) tarafindan haftada 2-3 defa 4-6
saat boyunca uygulanir (Karabey, 2017).

N o g &~ w
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2.8.3.5.HEMODIYALIiZ TEDAVIiSININ DEZAVANTAJLARI

1. Hasta diyaliz sonrasinda kendini iyi hissederken interdiyalitik siire¢ iginde
yavas yavas giderek kotiilesir ve hastalarin rahatsizliklar artarak bir dahaki
hemodiyaliz seansina gelir.

2. Tedavide damar girisim yollarindan olan arteriyovendz fistiil nedeniyle hastaya
igneler aracilig1 ile agrili islem uygulanir.

3. Diyaliz tedavisine ve diyet (sivi kontrolii- tuz kisitlamasi) tedavisine uyum

gerekir.

Hastalara uygulanan fistiil i¢in mindr cerrahi islem gerektirir.

Uygulanan antikoagiilasyon nedeniyle hasta kanama riskiyle kars1 karstyadir.

Ultrafilitrasyon yontemi nedeniyle de hastada hipotansiyon gelisebilir.

N g A~

Kan basinct kontrolii ultrafilitrasyon yontemi ve uyumsuz diyet tedavisi

nedeniyle saglanamayabilir (Karabey, 2017).

2.9.HEMODIYALIZ TEDAVISININ YETERLILiGI
Kronik bobrek yetmezligi i¢in hemodiyaliz tedavisi tarihgesi yeni olmasi ve 1960°11
yillardan itibaren iilkemizde uygulanmaya baslanmasi nedeniyle bu hastaliin
mortalite ve morbidite oran1 6nemli dl¢iide azalmistir. Bu nedenle hemodiyaliz
tedavisinin yeterliligi bu hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir (Kilig, 2020). Ayrica 1980°li
yillarda Kt/V orani giindeme gelmis ve degeri 1-1,2 olarak belirlenmistir. Bu oranin
0,8’in altinda olmasi hastanin yeterli diyaliz tedavisini almadigi ve bu durumda

hastada sakatlik ve 6liim oranlar artar (Efe, 2012).

Diyaliz yeterliligi sadece s1v1 soliit dengesinin saglanmas1 degil, hastada hem ruhsal
hem de bedenen iyi olma halidir. Bu iyilik hali diyaliz seans1 i¢inde saglanan kan
basincinin takibi, aylik alinan kan tetkikleri sonucunda elde edilen biyokimya
degerleri ve hemogram degerleri ayrica bu degerler dahilinde hesaplanan URR
(Upre-Upost/Upre) degerinin %80’nin tizerinde olmas1 6nemli kriterlerdir. Diyaliz
yeterliliginde bir diger kriter kuru agirliginin dogru hesap edilmis olmasidir Eger
bu kuru agirlik dogru oranda hesaplanirsa birey diyaliz seansi i¢inde hicbir
semptom yasamaz. Hasta saglikli ve etkin bir diyaliz gecirmis olur. Son olarak
diyaliz yeterliligini saglamak i¢in diyet (s1v1 kontrolii ve tuz kisitlamasi) tedavisi ve
hemodiyaliz seanslarina diizenli gelinmesi ¢ok 6nemlidir. Bu durumda diyaliz

tedavisinin yeterliligi i¢in 6nemli bir 6l¢iittiir (Kilig, 2021).
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2.10. HEMODIYALIZ TEDAVISINININ SEMPTOMLARI

Semptom; bireyim yasaminin biiyiik bir kisminda karsilastigi, siireci ve derecesi
belli olmayan, bireyi sosyal, fiziksel, ruhsal yonden etkileyen, deneyimsel ve
dinamik bir siire¢ olan ve bireyde pozitif veya negatif etkiler yaratan siibjektif bir

durumdur (Eren, 2019).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, diyaliz dncesi, siras1 ve sonrasi donemde
belli bagli semptomlar yasarlar. Bu semptomlarin siddeti ve derecesi hastanin
sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu...) Ozelliklerine gore farklilik
gosterir. Bu semptomlar1 kontrol etmek hastanin elindedir. Eger hasta s1vi kontrolii
ve tuz kisitlamasi, tedaviye uyum gibi etkenlere uyum saglarsa bu semptomlar
azalir (Eren, 2019). Eger diyaliz hastalar1 bu etkenlere uyum saglamazsa
semptomlari siddeti artar. Bunun sonucunda birey yeterli diyaliz alamaz ve yagama

kalitesi diiser (Giilgek, 2020).
2.10.1. AGRI

Mc Caffery “agr hastanin sdyledigi seydir” diyerek agrinin siibjektif bir deneyim
oldugunu savunmustur (Kaplan, 2016). Diyaliz hastalar1 agriy1 diyaliz seansi
oncesi, sirast ve sonrasi gelisen ¢esitli durumlarin (elektrolit dengesinde degisim,
kan basincinda degisim, ultrafiltrasyon islemi gibi) gelismesiyle ortaya ¢ikar. Agri
hastalar daha ¢ok diyaliz sonunda siddetlenir ve hastalarda agr1 bel agrisi, bas agrist,
g0giis agrisi, sirt agris1 gibi bigimlerde kendini gosterir. Kili¢ akga ve ark (2015)
yaptig1 ¢aligmada hemodiyaliz hastalarinin %37,3’linde agr1 saptanmistir. Degisik
literatiirler incelendiginde ise agr1 diyaliz hastalarinda yaklasik %19,6-53,3 oranlar

arasinda gozlenmistir (Aydin, 2018).
2.10.2. BAS AGRISI

Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz seansi sirasinda ¢ok sik rastlanir ve nedeni
bilinmemektedir. Tahminen diyaliz seans1 sirasinda gelise elektrolit dengesindeki
degisimler, ultrafiltrasyon islemi nedeniyle kan basincinda degisimler neden

olabilir (Kaplan, 2016).
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2.10.3. GOGUS AGRISI

Genelde gogiis agris1 ve gogiiste sikinti hissi diyaliz hastalarinin %1-4 oraninda
gozlenmis olup bu oran daha ¢ok kalp hastaligi olan diyaliz hastalarinda
gozlenmektedir. GOgiis agrisinin gelismesi hastanda Anjina’nin, MI veya hava

embolisinin neden oldugu bilinmektedir (Ozel, 2012).

2.10.4. KAS KRAMPLARI

Kramp, bireyde karnitin eksikligi, yanlis hesaplanan ultrafiltrasyon miktar1 sonucu
bireyin kuru agirliginin altina diismesi ve bu nedenle gelisen kan basincinin
degisimi gibi faktorlerin gelismesiyle bire diyaliz seans1 sonlarina dogru siibjektif
olarak deneyimledigi bir agr1 ¢esididir (Ozel, 2012). Bu durumun yasanmamasi igin
hemsire bireyin kuru agirligmi iyi bilmeli ve ultrafiltrasyon miktarin1 dogru
belirlemelidir. Ayrica sadece hemsire ultrafiltrasyon miktarinit dogru hesaplamasi
yetmez. Cilinkii hastanin da interdiyalitik siire icinde sivi kontroliine ve tuz

kisitlamasina uyum saglamasi gerekir (Eren, 2019).

2.10.5. HIPOTANSIYON

Hemodiyaliz hastalarinin ¢ok sik deneyimledigi ve diyaliz sonunda ortaya ¢ikan bir
semptom olup hipotansiyon bireyde kendini esneme, terleme, kas kramplari,
yorgunluk, senkop gibi belirtilerle gosterir. Ayrica bu duruma hastalarin sivi
kontroliine ve tuz kisitlamasina uyumsuzluk nedeniyle gozlenir. Bu nedenle birey
tuz kisitlamasina ve sivi kontroliine dikkat etmesi ve hemsirenin en fazla araligin
bir saatte bir olacak sekilde kan basmcii Olgerek takip etmesi gerekir.
Hipotansiyonun nedenleri, ultrafiltrasyon miktarmin fazla olmasi, pulmoner

O0demin gelismesi veya kardiyovaskiiler hastaliklarin varligidir (Kaplan, 2016).

2.10.6. YORGUNLUK

Kronik bobrek hastalarinin biiyiik cogunlugunda gdzlenen hipotansiyon, anemi,
stv1 elektrolit dengesindeki degisimler ve endokrin nedenler sonucunda gelisen ve
hastan1 yasama kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomdur. Ayrica literatiir
taramas1 yapildiginda %60-97 oraninda diyaliz hastalar1 yorgunlugu diyaliz seans1

oncesi, sirast ve sonrasinda deneyimlemistir (Tas & Akyol, 2017).
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2.10.7. BULANTI- KUSMA

Hemodiyaliz hastalar1 bu semptomu genelde diyaliz seans1 dncesi ve diyaliz seansi
sirasinda deneyimler. Bu semptomun gozlenme nedenleri sivi voliim fazlaligi,
tiremik semptomlar, hipotansiyon, gastrointestinal sistem problemleri olabilir.

ayrica soliisyonlarin yanlis belirlenmesi de bu semptomlara neden olabilir (Tas &

Akyol, 2017).

2.10.8. DISPNE

Hemodiyaliz hastalarinda sivi voliim fazlaligi, elektrolit dengesinin degismesi,
pulmoner 6dem hemoglobin degerinde azalma nedeniyle gelisen ve hastalarin
bogulma hissi olarak tarif ettigi ve bu hissin yaninda 6liim korkusunun yasandigi
bireysel bir deneyimdir. Genelde onemli faktdr hastanin sivi kontroliine ve tuz

kisitlamasina uyum saglamamasidir (Tas & Akyol, 2017).

2.10.9. KASINTI

Hemodiyaliz hastalarinin %25-90 oraninda gézlemledigi bir semptomdur. bu
semptomun olugsma nedenleri ise liremik semptomlar, ciltte iiremik kristallerin
birikmesi, diyaliz seans1 oncesinde setlerin yetersiz yikanmasi nedeniyle gelisen
alerjik reaksiyonlar, elektrolit dengesizlikleri gibi nedenlerdir. Kasint1 hastada sirt,
kol, karin bolgelerin belirir. Ayrica hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

gibi uyku problemlerinin de gézlenmesine neden olur (Tas & Akyol, 2017).

2.10.10. UYKU

Diyaliz hastalar1 genelde dispne, depresyon, sivi voliim fazlaligi, hipotansiyon
senkop gibi bir¢ok nedenle bu semptomu yasar. Bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Hastalarin %50-83 oraninda gozlendigi saptanmistir. Ayrica uyku
problemleri hastada uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede bozukluk olarak belirir.
Bu semptomlarin goézlenmesindeki en Onemli neden sivi voliim fazlaligidir.
Bireyler sivi kontroliine ve tuz kisitlamasina uymadiklar taktirde gozlenmektedir.
(Tas & Akyol, 2017).
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2.11. KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE SIVI KONTROLU
Hemodiyaliz hastalarinin bobrek islevlerinin bozulmasi nedeniyle bireylerde idrar
cikis1 olmaz. Bu nedenle hastada sivi voliim fazlalig1 gdzlenir. Odemin periferde
veya pulmoner sitemde hatta kardiyovaskiiler sitemde gozlenmesi riskini yiiksek
olmasi nedeniyle bireyin sivi kontroliine ve tuz kisitlamasina dikkat etmesi gerekir.
Hastalarin bir kisminda idrar ¢ikisi olsa dahi bu idrar kalitesizdir. Bu kalitesizlik
idrar dansitesindeki diismeden kaynaklanir. Bu demektir ki idrardaki iyon
yogunlugu viicuda oranla az oldugu i¢in 6dem gelisebilir. Bu nedenle hastalarda

idrar ¢ikigi olsun olmasin bireyle sivi kontroliine uymak zorundadir (Atan, 2019).

Sivi kontroliine uymayan hastalarda 6dem sivi yiikii geliserek belli basl
semptomlara neden olur. Bu durum hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Diyaliz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda dispne, 6dem, pulmoner édem veya
periferik 6dem sonucu gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon, yorgunluk,

halsizlik, bulanti kusma, dispne sonucu gelisen uyku problemleri gelisebilir (Efe,
2012)

S1v1 kontroliine uyum saglayan bireylerin yasam kalitesi yiikselir, yeterli diyaliz
tedavisi goriirler ayrica hastalarda gozlenen mortalite ve morbidite orani azalir.
Yasam kalitesini ylikseltmek icin diyaliz hastalar1 giinde 1000 ml den fazla siv1
tiketmemelidir. Yani diger bir tabirle kuru agirliklarinin %3’ kadar sivi
almalilardir (Acar, 2018). Idrar cikist olan bireylerde fazla sivi kisitlamasi

dehidratasyona neden olabilir (Ertiirk, 2019).

S1v1 kontroliinde en 6nemli etken tuz kisitlamasidir. Tuz kisitlamasi hastani1 daha
az s1vi tikketmesini saglar. Hastalar bu nedenle tursu, ev salgasi, konserve gibi
yiyecekleri tiikketmeleri yasaktir. Bu gidalan tiikketmeleri taktirde susuzluk hissi
nedeniyle sivi kontroliinii saglayamazlar. Bilindigi lizere hastalar i¢in siv1 kontrolii
¢ok zor saglanir. Bu durumun nedeni diyaliz sonrasi yapilan ultrafiltrasyon

nedeniyle asir1 derecede susuzluk hissinin dogmasidir (Sentiirk, 2021).
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2.12.  KRONIK BOBREK YETMEZLiGINDE HEMSIRELIK
YONETIMI
Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin ve ailelerinin yagam tarzi degisikliklerine,
sivi kontroliine ve tuz kisitlamasina uyumu zorunlu kilan bir kronik hastaliktir.
Kronik bobrek yetmezliginde en c¢ok tercih edilen renal replasman tedavi bigimi
hemodiyalizdir. Bu tedavi kompleks bir siire¢ iceren bir tedavidir. Bu nedenle
hastalar tek baslarina tedaviye uyum saglayamazlar. Hastalarin profesyonel bir
saglik ekibine ihtiya¢ duyarlar. Bu ekipteki hastalarla en c¢ok iletisim kuran ve
tedavide en ¢ok sorumluluk iistlenen hemsirelerdir (Sentiirk, 2021). Hemodiyaliz
tedavi stlirecinde hemsirelik bakimi; hemodiyaliz 6ncesi hazirli§i, hemodiyalize
baslama siirecini, hemodiyaliz seans1 sirasinda hasta takibini ve hemodiyaliz
seansinin sonlanmasini igerir (Biger & Yilmaz Karabulutlu, 2020). Hemodiyaliz
tedavisi siireci icinde hastalar sivi kontroline ve tuz kisitlamasina uyum
saglayamazsalar belli basli semptomlar yasarlar. Iste bu semptomlarla bas

edebilmek i¢in hemsirelerin belli bash sorumluluklar1 vardir. Bunlar (Sentiirk,

2021):

1. Hastalar1 bakima katilmasini ve hasta kendi ihtiyaclarini kendilerinin
saglamasini desteklemek.

2. Hastay1 diyalize hazirlamak.

3. Yeni gelen diyaliz hastasina ekibi tanistirmak, diger hastalarla uyumunu

saglamaktir.

Diyaliz seans1 ve diyaliz islemi konusunda bilgi vermek.

Diyalizde gozlenebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi vermek.

Bu komplikasyonlarin erken tanilama ve sagaltimini saglamak

Hastanin vaskiiler girisim yolunun bakimini saglamak.

Hastalarla iletisim kurarak hastaya sosyal ve psikolojik destek saglamak.

© © N o g &

Hastanin diyaliz seans1 Oncesi, sirasi, sonrasit agsamalarin yasam bulgularim
yakindan takip etmek.

10. Hekimin yazili tedavi bigimi planlayarak uygulamak.

11. Diyaliz 6ncesi hastaya uygun diyalizer, diyalizat ve soliisyonlar1 hazirlamak.
12. Fistiil ve kateter bakimi konusunda planl bilgilendirme yapmak

13. Enfeksiyon riskine kars1 hastay1 bilgilendirmek.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma kronik bobrek yetmezligi tanisi alan ve 6 aydan fazla siiredir hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin sivi kontroliine uyumu ile semptomlar arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hemodiyaliz Unitesi, Manisa Sehir
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde, Agustos 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda

yuritilmustir
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini, Agustos 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olan bu
arastirma iki diyaliz merkezinde (Celal Bayar iniversitesinde 45 hasta ve Manisa Sehir
Hastanesi Diyaliz Unitesi 55 hasta) tedavi goren tiim hastalar (toplam 100)

olusturmustur
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterleri g6z oniinde bulundurmak iizere
orneklem se¢imi 70 olusturmustur. Arastirmamiza dahil edilmeyen 20 hastanin 5’
isitme sorunu bulunmaktaydi, 8’1 yabanci uyrukluydu, 5’1 gérme engelliydi ve 2’side

Cerebral Palsy’li hastaydi.

3.5. ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI

18 yas ve iizeri olmak
En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi géormek
fletisime ag1k olmak

Arastirmaya goniillii olmak

3.6. ARASTIRMAYA ALINMAMA KRIiTERLERI

Hastada gorme ve isitme engelinin olmasi
S1v1 kontroliine uyumun kotii olmasi

Diyet uygulamasina dikkat etmemesi
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Psikiyatrik tedavi gorenler

3.7. VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Bu c¢alismada veri toplama araglar1 hasta tanitim formu, hemodiyaliz hastalarindaki

stvi kontrol &lgegi (HHSKO), diyaliz semptom indeksi (DSI) olmak iizere ii¢

boliimden olusmaktadir.

3.7.1. HASTA TANITIM FORMU (Ek 2)

Hasta taniim formu bes bolimden olusmaktadir. Bu formda; sosyodemografik

ozellikler, hastanin hastaligina iligkin bilgileri, hastanin sivi kontroliine iliskin

bilgileri, laboratuvar ve yasamsal bulgular1 yer almaktadir (Ek 2).

1.

Sosyodemografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, ¢alisma
durumu, gelir durumu, sosyal giivence, sigara-alkol alip almadigi gibi sorular yer
almakta olup bu boliimde toplam on alt1 soru bulunmaktadir

Hastanin Hastaligina iliskin Bilgileri: Ek kronik hastaliginin varligi, bobrek
hastaliginin tan1 konma siiresi, hemodiyaliz tedavisinin goriilme siiresi,
hemodiyaliz seans sayis1 ve siiresi, diyaliz 6ncesi yasanan semptomlar gibi sorular
yer almakta olup bu boliimde toplam yedi soru bulunmaktadir.

Hastanin Sivi Kontroliine liskin Bilgileri: Hastanin s1vi kontroliinii énemseme
durumu, siv1 kontroliinii neden 6nemsedigi, sivi kontroliine uyum durumu, neden
uyum saglayamadigi, siv1 kontroliine uyumda zorluk yasama durumu, giinliik su
ve sivi tiiketim miktari, iki diyaliz arasinda sivi tiikketim miktarinin bilgi durumu,
ne kadar s1v1 tiiketilmeli sorulari yer almakta olup bu boliimde toplam dokuz soru
bulunmaktadir.

Hastamin laboratuvar bulgulari: Bu bdlimde hastanin  biyokimyasal
parametreler (potasyum, sodyum, kreatinin, iire, fosfor, kalsiyum, albiimin, kan
sekeri) ve iligkin giris ve ¢ikis verileri (hematokrit, 16kosit, hemoglobin, trombosit)
bulunmaktadir.

Hastanin yasamsal bulgulari: bu boliimde ates, nabiz, satiirasyon, kilo takibi ve

kan basinci takibine iligkin giris ve ¢ikis verileri yer almaktadir.
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3.7.2. HEMODIYALIiZ HASTALARINDAKi SIVI KONTROL OLCEGI
(HHSKO) (Ek 3)

Bu 6l¢ek hemodiyaliz hastalarinda s1vi kontroliiniin 6l¢iilmesi ve hastanin bilgi, tutum
ve davraniglar1 belirlemek amaciyla Albayrak Cosar ve Cinar (2012) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6l¢ekte toplam 24 madde bulunmakta ve bilgi davranis ve tutum
olarak 3 ana boliimden olusmaktadir. Bilgi boliimiinde 1-7. sorular yer almaktadir.
Davranis boliimiinde 8-18. sorular yer almaktadir. Tutum bdliimiinde ise 19-24.
sorular yer almaktadir. Olcek degerlendirilirken 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17
numarali maddeler olumlu yonde degerlendirilirler (katiliyorum=3, kararsizzim=2,
katilmiyorum=1). 6,7,18,19,20,21,22,23,24 numarali maddeler ise olumsuz yonde
degerlendirilirler (katiliyorum=1, kararsizzim=2, katilmiyorum=3). Bu 6l¢ekten alinan
puan en diislik 24 en yiiksek ise 72 puandir. Alinan puanin artmasi s1vi kisitlamasina

uyumunun artmast anlamina gelmektedir.
3.7.3. DIYALiIZ SEMPTOM INDEKSI (DSI) (EK 4)

Weisbord ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen bu o6lgegin Tiirkge gecerlilik
giivenilirligi Onsdz ve Yesilbalkan (2007) tarafindan yapilmistir. Bu dlgek 30
semptomdan olusmaktadir. Son yedi giinde yasanan semptomlar evet-hayir olarak
yanitlanmaktadir. Evet =5 hayir=0 olarak puanlanmaktadir. Eger hasta evet derse evet
dedigi semptomdan ne kadar etkilendigini 1= hi¢ rahatsiz etmedi, 2= biraz rahatsiz
etti, 3= bazen rahatsiz etti, 4= ¢ok az rahatsiz etti, 5= ¢ok rahatsiz etti seklinde
cevaplamalart istenmektedir. Bu oOlgekte en az 0 puan en ¢ok ise 150 puan

alinmaktadir. Puanin artmasi yasanan semptomlarin artmasi seklinde aciklanmistir
3.8. BAGIMLI BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Bagimh degisken: Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi (HHSKO) ve
Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) puani

Bagimsiz degisken: Hastalarin yasi, cinsiyeti medeni durumu, mesleki deneyimleri
hastanin ek hastaliklarina iligkin bilgileri, hemodiyaliz tedavisini alma siireleri,
hastanin sivi kontroliine iligkin bilgiyi nereden aldigi, sivi kontroliiniin 6nemi,
hastalarin ne kadar dnemsedikleri gibi sivi kontroliine iligkin bilgiler sodyum,

potasyum, kalsiyum gibi laboratuvar bulgular1 ve kan basinci, kilo takibi
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3.9.VERI ANALIiZI

Arastirma kapsamindaki veriler Statistical Package For Social Science (SPSS)
programinda degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizi hastalarin sosyo-
demografik verilerinde say1, yiizde, ortalama-standart sapma ve ortanca analizleri,
Kruskal Wallis Testi, Mann Whitney U ve korelasyon ile yapilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde alaninda uzman bir istatistikg¢i ile calisilmigtir.
3.10. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Birimi’nden (EKk-7) ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin
almmistir (Ek-8-9). Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalardan ise bilgilendirme
ve onam formu ile yazili izin alinmistir (EK-1). Calismada kullanilmasi planlanan

Olgeklerin kullanim izni 6lgek yazarlarindan alinmistir (EK-5-6).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde Tablo 2 ile Tablo 15 arasinda elde edilen bulgular yer

almaktadir.

4.1. HASTALARIN HASTA TANITIM FORMUNA GORE BULGULARININ

DAGILIMI

4.1.1. HASTALARIN
DAGILIMI

SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERININ

Tablo 2: Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(N:70)

< Say1 | Yiizde

Degiskenler (n))7 (%)

18-30 yas 3 4.3

31-42 yas 13 18,6

Yas grubu 43-53 yas 17 24,3

54-64 yas 18 25,7

65 yas ve lizeri 19 27,1

Cinsiydl Kadin 32 457

Erkek 38 54,3

Okuryazar degil 10 14,3

Okuryazar 12 17,1

Egitimi durumu [Ikdgretim mezunu 14 20,0

Lise mezunu 28 40,0

Yiiksekokul/fakiilte mezunu 6 8,6

. Evli 65 92,9

Medeni durum Bekar 5 71

Memur 4 5,7

Meslegi Emekli 33 471

Ev hanimi 26 37,1

Diger 7 10,0

Calisma durumu Evet 10 14,3

Hayir 60 85,7

Calismiyor 60 85,7

Calistyorsa Ozel 8 11,4

Devlet 2 2,9

. Tam giin 10 14,3

Galisma sekli Calismiyorum 60 85,7

. lyi 30 42,9

Gelir durumu orta 29 414
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Kot 11 15,7
Scrihhostoortas Evet 68 97,1
Sosyal Giivence varligi Hay1r 2 2,9
Hastanin sigara Evet 15 21,4
kullanma durumu Hayir 55 78,6
Toplam 70 100,0

Arastirmaya katilan diyaliz hastalarinin sosyodemografik verilerine iliskin bulgulari
tablo 6 da yer almakta olup bu arastirmaya katilan hasta sayis1 70 kisidir. Aragtirmada
hastalarin %4,3’1 18-30, %18,6’s131-42, %24,3’ii 43-53 yas arasi1 bireylerden, %25,7
si 54-64 ve %27,1’1 ise 65 yas lizeri hastalardan olusur. Hastalarin yas ortalamasi ise
53,40 + 12,8870larak belirlenmistir.

Arastirmaya goniillii olan hastalarin %54,3’1 erkek iken %45,7’si kadin; %92,9°u evli
%14,3’1i okur yazar olmayan, %17,1’i okur yazar, %20’si ilk okul mezunu %40°1 lise

mezunu, %8,6’s1 ise fakiilte/ yiiksek okul mezunu oldugu goriilmektedir.

Hastalarin %35,7’sinin memur, %47,1’inin emekli, %37,1’inin ev hanimi, oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %85 ,7’si ¢alismiyor iken ¢alisan bireylerin %11,4 {iniin

0zelde, %2,9’unun devlet kurumunda ve %14,3’{iniin tam giin ¢alistig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde; %42,9’°unun iyi,
%41,4’Uniin orta ve %]15,7’sinin ise kotii oldugu goriilmektedir. Bu hastalarin
%97,1’inde saglik sigortasi bulunurken %2,9’unda olmadigi saptanmistir. Diyaliz
hastalariin %20’si sigara kullanirken %80°ni sigara kullanmadig1 ve tamaminin alkol
almadig1 belirlenmistir. Sigara kullanan hastalarin %18,6’sinin 1 paket, %2,9’unun 2
paket sigara kullandigi bulunmus iken bu hastalarin %4,3’id 10, %5,7’°sinin 15,
%4,3’tiniin 20, %5,7’sinin 30 ve %1,4’tiniin 50 yildir sigara kullandigi bulunmustur.
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4.1.2. HASTALARIN HASTALIKLARINA

DAGILIMI

ILISKIN BULGULARININ

Tablo 3: Hemodiyaliz Hastalarmin Hastaliklarina Iliskin Bulgularinin Dagilim1 (N:70)

Degiskenler S(?]})’l Y(l;/zoc)le
Hastanin ek kronik hastaliginin Evet 50 71,4
varligi Hayir 20 28,6
. Var 8 11,4
Karaciger hastaliklar1 Yok 62 88 6
Var 15 21,4
Kalp hastaliklar1 Yok 55 78.6
. Var 22 31,4
Diyabet Yok 48 | 686
Hipertansiyon rar 31 44,3
Yok 39 55,7
. . Evet 14 20,0
Herhangi bir hastaligim yok Hayir 56 80.0
Yok 66 94,3
Diger hastaliklar KOAH 3 4.3
Bobrek Tasi 1 14
6 ay-2 yil 20 28,6
Bobrek hastaliginin tan1 konma 3-5yil 19 27,1
zamani 6-8 yil 15 21,4
9 yil ve iizeri 16 22,9
6 ay-2 yil 20 28,6
Diyalize girme zamani 35 yil 19 271
6-8 yil 15 21,4
9 yil ve iizeri 16 22,9
Haftada 2 kez 3 saat 2 2,9
Haftalik seans sayis1 ve siiresi Haftada 3 kez 3 saat 2 2.9
Haftada 2 kez 4 saat 32 45,7
Haftada 3 kez 4 saat 34 48,6
Yok 41 58,6
Nefes darligl " fes darlias 29 | 414
Yok 64 91,4

o ) Bulanti-kusma

Diyaliz dncesinde Bulanti-kusma 6 8,6
yasanan sikayetler . Yok 36 51,4
Odem Odem 34 | 486
. Yok 69 98,6
Kabizlik-ishal 17 b zik-ishal 1 14
Diger Yok 34 48,6
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Hipertansiyon 25 35,7
Bas donmesi 1 14
Halsizlik 10 14,3
Hipotansiyon Yok 19 27,1
Var 51 72,9
Bulanti-kusma Yok 63 0,0
Var 7 10,0
Diyaliz sirasinda Yok 54 77,1
yazanan sikayetler Kas kramplan Var 16 22,9
- Yok 28 40,0
Halsizlik Var 42 60.0
Yok 37 52,9
Diger Nefes darligi 4 5,7
Bas donmesi 29 41,4
Toplam 70 100,0

Tablo 3’te hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarina iliskin bulgularina yer verilmistir.
Hastalarin %71,4 iiniin ek kronik hastaligr bulunmakta ve bu ek kronik hastaliklarin
dagilimmin %11,4linlin karaciger hastaliklari, %21,4’tinlin kalp hastaliklari,
%31,4’linlin diyabet, %44,3’linlin hipertansiyon, %4,3’linlin KOAH, %1,4’{iniin
bobrek tasi hastaligi oldugu goriilmektedir.

Hastalarin bobrek hastaliginin tan1 konma zamani incelendiginde %28,6’sinin 6 ay-2
yil, %27,1’inin 3-5 yil, %21,4’tnlin 6-8 yil, %22,9’unun 9 yil ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Hastalarin diyalize girme zamanlar1 incelendiginde, %28,6’sinin 6 ay-
2 yil, %27,1’inin 3-5 yil, %21,4’linlin 6-8 yi1l, %22,9’unun 9 yil ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Hastalarin seans sayilar1 ve siireleri incelendiginde, %2,9’unun haftada
2 kez 3 saat, %2,9’unun haftada 3 kez 3 saat, %45,7’sinin haftada 2 kez 4 saat,
%48,6’sinin Haftada 3 kez 4 saat oldugu goriilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarimin diyaliz oncesinde yasadiklar1 sikayetler incelendiginde,
%41,4’1iniin nefes darligi, %8,6’sinin bulanti-kusma, %48,6’simin sislik, %1,4 {iniin
kabizlik-ishal, %35,7’sinin hipertansiyon, %]1,4’liniin bas dénmesi, %14,32’linlin

halsizlik oldugu goriilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarmin diyaliz sirasinda yasadiklar1 sikayetler incelendiginde,

%72,9’unun hipotansiyon, %10’unun bulanti-kusma, %?22,9unun kas kramplari,
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%60’smin halsizlik, %5,7’sinin nefes darligi, %41,4’liniin bas donmesi oldugu

goriilmektedir.

4.1.3. HEMODIYALIZ HASTALARININ SIVI KONTROLUNE IiLISKIN

BULGULARI

Tablo 4: Hemodiyaliz Hastalarmim Sivi Kontrolii Uyumuna iliskin Verilerin Dagilimi

Degiskenler Say1 | Yiizde

Cok 6nemli 26 37,1

Swvi kisitlamasi sizce ne kadar | Onemli 21 30,0

Oonemlidir? Onemli degil 17 24,3

Hig¢ 6nemli degil 6 8,6

Sagligimi korumak igin 28 40,0

Neden stvi kisttlamast snemli Saglik calisani bilgilendirdi 16 22,9

Cok s1v1 tiiketince hastanelik oldum 3 4.3

Onemli olmadigimi diisiiniiyorum 23 32,9

Sivi kisitlamasina karst uyum | Evet 40 o°/,1

durumu Hayir 30 42,9

Uyum saglayan hastalar 52 74,3

Havalar ¢ok sicak 7 10,0

Uyumun hayir Yedigim gidalar ¢ok susatiyor 4 5,7

olmast Terliyorum 7 10,0

Yanit vermeyen hastalar 41 58,6

Diger Idrar ¢ikisim var 23 32,9

Onemsemiyorum 6 8,6

S1v1 kisitlamasina uyum Zorluk yasamadim 33 47,1

. Cok zorluk yasadim 23 32,9
saglarken yasanan zorluklar o e .. .

Onerilerin higbirini takip etmedim 14 20,0

0,5 litre 5 7,1

Hastalar giinliik ne kadar su 0,5-1 litre 28 40,0

tiiketiyor 1-2 litre 11 15,7

2 litreden fazla 26 37,1

0,5 litre 5 7,1

Hastalar ne kadar sivi 0,5-1 litre 28 40,0

tiiketiyor 1-2 litre 11 15,7

2 litreden fazla 26 37,1

Hastalar iki diyaliz arasi ne Evet 43 61,4

kadar s1v1 tiiketmesi Hayir 27 38,6

gerektigini biliyor mu?
Hastalar iki diyaliz arasi ne 0,5 litre 27 38,6
kadar s1v1 tiikketiyor? 0.5-1 litre 12 17,1
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1-2 litre 30 42,9
3 litre tizeri 1 1,4
Toplam 70 100,0

Tablo 4 de arastirmaya goniillii olan diyaliz hastalarinin %67,1°1 sivi kontroliinii
onemli bulurken %32,9’u sivi kontroliinii 6nemsememektedir. Hemodiyaliz
hastalarmin %40°’1 s1v1 kontroliinii sagligini siirdiirmek i¢in 6nemli bulunurken
%22,9’u saglik personeli sOyledigi i¢cin dnemsedigini ve %32,9’u ise s1vi kontroliinii

onemsemedigini belirtilmistir.

Hastalarin %57,1°1 s1v1 kontroliine uyum sagladiklarini ve %42,9’u ise sivi kontroliine
uyum saglayamadiklarini ifade etmislerdir. Uyum saglayamadigini belirten hastalarin
neden olarak en ¢ok havalarin ¢ok sicak olmasi (%10), ¢ok terleme (%10) ve idrar

¢ikisinin olmasini (%32,9) belirttikleri goriilmektedir.

Hastalarin %47,1°1 siv1 kontroliine uyumda zorluk yasamadiklari, %32,9°u ise sivi
kontroliine uyumda zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin %20’si sivi
kontroliine uyumu konusunda higbir Oneriye dikkat etmediklerini belirtmiglerdir.
Giinliik siv1 tiiketme miktar1 incelendiginde; hastalarin %7,1’i 0,5 litre, %401 0,5- 1

litre, %15,7°si 1-2 litre ve %37,1’1 ise 2 litreden fazla s1vi1 tiketmektedirler.

Hastalarin %61,4°1 iki diyaliz arasinda ne kadar sivi tiikketmeleri gerektigi konusunda
bilgi sahibi iken %42,9’unun Iki diyaliz arasinda ne kadar siv1 tiiketilecegi konusunda

dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.
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4.1.4. HEMODIYALIiZ HASTALARININ LABORATUVAR BULGULARINA

GORE DAGILIMLARI

Tablo 5: Hemodiyaliz Hastalarinin Laboratuvar Bulgularina Gore Dagilimi

. Giris Cikis
Istenen
Tetkikler X ‘ SS ‘ Min Maks X SS ‘ Min Maks
Biyokimya Degerleri
Potasyum 6,41 1,05 4,50 9,00 2,92 0,65 1,90 4,50
Sodyum 136,00 | 3,20 | 126,00 | 142,00 | 136,84 2,14 126,00 | 142,00
Kreatinin 7,65 2,26 3,50 13,40 3,66 0,84 1,60 5,60
Ure 144,86 | 28,36 | 67,00 195,00 68,75 14,36 33,00 100,00
Fosfor 6,88 0,74 4,60 9,00
Kalsiyum 7,49 0,78 5,20 9,00
Albiimin 3,76 0,46 2,50 4,50
Kan sekeri 151,43 | 80,02 | 90,00 355,00
Hemogram
Lokosit 10,03 6,46 5,00 36,00
Hematokrit 34,26 3,54 26,00 40,00
Hemoglobin | 11,05 1,75 7,20 14,00
Trombosit 250,49 | 47,73 | 138,00 | 420,00

Hemodiyaliz hastalarinin laboratuvar bulgularina gére dagilimi verilmistir (Tablo 5).
Bu verilere gore hastalarin potasyum ortalama degeri giris 6,41+1,05 iken ¢ikista
2,9240,65 olarak bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin sodyum ortalama degeri giris
136+3,20 iken ¢ikista 136,84+2,14 olarak belirlenmistir. Bu tabloya gore hastalarin
kreatinin ortalama degeri 7,65+2,26 iken cikista ise 3,66+0,84 olarak bulunmus olup
hastalarin iirenin ortalama degeri giris 144,86+28,36 iken ¢ikista ise 68,75+14,36

olarak belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin fosfor ortalama degeri 6,88+0,74 iken kalsiyum ortalama
degeri 7,49+0,78 6l¢iilmiis olup hastalarin albiiminin ortalama degeri 3,76+0,46 iken
kan sekerinin ortalama degeri ise 151,43+80,02 bulunmustur. Hastalarin tam kan

sayimindaki degerlere bakilacak olursa 16kosit degerinin ortalamasi 10,03+6,46
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Hematokrit ortalama degeri 34,26+3,54, hemoglobin-ortalama degeri 11,05+1,75 ve
trombosit ortalama degeri ise 250,49+47,73 olarak belirlenmistir.

4.1.5. HEMODIYALIiZ HASTALARININ YASAMSAL BULGULARI

Tablo 6: Hemodiyaliz Hastalarinin Yasamsal Bulgularina Gore Dagilimi

Giris Cikis

X SS Min | Maks X SS Min Maks
Kan Basinc1 | 126,29 | 29,00 | 50,00 | 180,00 | 70,31 | 10,39 | 40,00 | 100,00
(Sistol)
Kan Basinc1 | 105,50 | 18,00 | 60,00 | 150,00 | 64,29 9,45 50,00 | 90,00
(Diyastol)
Kilo 75,06 | 18,68 | 37,00 | 120,00 | 72,45 | 18,34 | 36,50 | 116,50
Ates 35,77 3,59 6,20 36,70 | 36,35 0,19 36,00 | 36,80
Nabiz 82,17 | 19,33 | 60,00 | 140,00 | 78,74 | 11,40 | 56,00 | 126,00
Oksijen 92,96 3,33 | 86,00 | 97,00 | 94,51 2,39 86,00 | 99,00
Satiirasyonu

Tablo 6’da hemodiyaliz hastalarinin yagamsal bulgularina iligkin verilere yer
verilmistir. Arastirmaya katilan diyaliz hastalarinin kan basinci ortalama degeri diyaliz
girisinde sistolik kan basinc1 126,29+29,00 mmHg, diyastolik kan basinci 105,50
+18,00 mmHg iken diyaliz ¢ikisinda sistolik kan basinci 70,31+10,39 mmHg ve
diyastolik kan basinci ise 64,29+9,45SmmHg olarak bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalarmin diyalize giris kilolarinin ortalama degeri 75,06+18,68 kg
iken hastalarin ¢ikis kilolarinin degeri ise 72,45+18,34 kg olarak bulunmustur.
Hastalarin diyaliz 6ncesindeki nabizlarinin ortalama degeri 82,17£19,33 iken c¢ikis
nabiz ortalama degeri ise 78,74+11,40 olarak bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin
diyaliz oncesi oksijen satiirasyon degeri 92,96+3,33 iken ¢ikis oksijen satiirasyon

degeri ise 94,51+2,39 olarak belirlenmistir.

4.2 HEMODIYALiZ HASTALARININ DiYALiZ SEMPTOM INDEKSI
BULGULARINA GORE DAGILIMI
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Tablo 7: Diyaliz Semptom indeksine Gére Yasanan Semptomlar ve Etkilenme

Derecesi Oranlarinin Dagilim1

32



SEMPTOMLAR Hayir Evet Hig Biraz Bazen Cok Az Fazla
n % n % n % n % n % n % n %

Kabizlik 54 | 771 | 16 | 229 |0 | 00 | 14 ] 200 | 2 29 [ 0 ] 00 | 0] 00

Bulant1 54 77,1 16 | 229 | 0 | 0,0 9 12,9 6 8,6 1 1,4 0 0,0

Kusma 55 78,6 15 | 214 | 0 | 0,0 11,4 7 10,0 0 0,0 0 0,0

Ishal (Diyare) 50 | 843 | 11 | 157 | 0 | 00 | 10 | 143 | 1 14 0 00 [ 0] 00

istahta Azalma 57 81,4 13 18,6 0 0,0 8 11,4 4 5,7 1 1,4 0 0,0

Kas Kramplari 27 38,6 43 61,4 0 0,0 11 15,7 16 22,9 11 15,7 5 7,1

Bacaklarda Sislik 29 41,4 41 | 586 | 0 | 00 7 10,0 | 14 | 200 | 14 | 200 | 6 8,6

Bas

Dénmesi/Sersemlik 21 30,0 49 70,0 0 0,0 16 22,9 17 24,3 11 15,7 5 7,1

Nefes Darligi 37 52,9 33 47,1 1 14 3 4,3 9 12,9 11 15,7 9 12,9

Bacaklar1

Hareketsiz 65 92,9 5 7,1 0 0,0 1 1,4 1 1,4 2 2,9 1 1,4

Tutmada Zorlanma

Ayaklarda

Uyusukluk ve 52 74,3 18 25,7 0 0,0 15 21,4 1 1,4 1 1,4 1 1,4

Karincalanma

Yorgun Hissetme

ve Enerjide 34 48,6 36 51,4 1 1,4 16 22,9 12 17,1 4 5,7 3 4,3

Azalma

Oksiirme 41 58,6 29 41,4 0,0 6 8,6 15 214 6 8,6 2 29

Agiz Kurulugu 48 68,6 22 314 0,0 6 8,6 9 12,9 3 4,3 4 5,7

Kemik ve Eklem

Agnisi 54 77,1 16 22,9 0 0,0 12 17,1 4 5,7 0 0,0 0 0,0

Gogiis Agrisi 60 85,7 10 14,3 0,0 4 5,7 3 4,3 2 2,9 1,4

Bas Agrisi 45 64,3 25 35,7 0,0 19 27,1 5 7,1 1 1,4 0,0

Kas Agrist 45 64,3 25 35,7 0,0 15 214 9 12,9 1 1,4 0,0

Konsantre Olmada

Zorluk 63 90,0 7 10,0 0 0,0 1 1,4 1 1,4 5 7,1 0 0,0

Deride Kuruluk 63 90,0 7 100 | 0 | 0,0 2 2,9 4 5,7 1 1,4 0 0,0

Kasinti 58 82,9 12 | 171 | 0 | 0,0 5 7.1 6 8,6 1 1,4 0 0,0

Endiselenme 59 84,3 11 | 157 | 0 | 0,0 9 12,9 1 1,4 1 1,4 0 0,0

Sinirli Hissetme 62 88,6 8 11,4 0 0,0 5 7,1 2 2,9 1 1,4 0 0,0

Uykuya Dalmada

Zorlanma 58 82,9 12 17,1 0 0,0 8 11,4 3 4.3 1 1,4 0 0,0

Uykuyu

Siirdiirmede 58 82,9 12 17,1 0 0,0 8 11,4 3 4.3 0 0,0 1 1,4

Zorlanma

Rahatsiz Hissetme 68 97,1 2 2,9 0,0 1 1,4 0 0,0 0,0 1,4

Uzgiin Hissetme 66 94,3 4 5,7 0,0 3 4.3 1 1,4 0,0 0 0,0
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Kaygili Hissetme 59 84,3 11 15,7 0,0 10 14,3 1,4 0,0 0,0
Sekse Ilgide

68 97,1 2 2,9 0,0 2 2,9 0,0 0,0 0,0
Azalma
Cinsel Yolla
Uyarilmada 70 | 100,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Azalma
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Diyaliz Semptom Indeksine Gore Yasanan Semptomlarin ve Etkilenme Derecesi
Oranlarinin Dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Hastalarin %61,4°i kas kramp1
yasamakta olup %15,7°si kas kramplarindan biraz etkilenmekte, %22,9°’u bazen,
%15,7’si ¢ok az, %7,1’i ise ¢ok fazla etkilenmektedir. Hastalarin %58,6’s1 viicuttaki
sisliklerden sikayet etmekte olup %10’u biraz, %20’si bazen, %20’si ¢ok az ve %8,6’s1
ise cok fazla etkilenmistir. Goniilli diyaliz hastalarinin %47,1’1 nefes darlig
yagsamakta olup%1,4°i hig, %4,3’1 biraz, %12,9°u bazen, %15,7’si ¢ok az ve %12,9’u
ise ¢cok fazla etkilenmistir. Bu hastalarin %70°1 bas donmesi-sersemlik yasamakta olup
%22,9’u biraz, %24,3’i bazen, %15,7°si ¢ok az ve %7,1’i ise ¢ok fazla etkilenmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda %18,6 oraninda istahta azalma olmus ve bu semptomdan
%11,4°1 biraz etkilenmis, %5,7°si bazen ve %1,4°1 ise ¢ok az etkilenmistir. Ayrica bu
hastalarin %51,4’sinde yorgun hissetme ve enerjide azalma gdzlenmis olup bu
sikayetten %22,9°u biraz, %17,1’i bazen, %5,7°si ¢cok az ve %4,3’iinde ise ¢ok fazla

etki gozlenmistir.

Aragtirmaya goniillii olan hastalarin %7,1’i Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma
sikayetinden yakinmakta iken bu sikayetten %1,4’1 biraz, %1,4’0 bazen, %2,9°u ¢ok
az ve %1,4°1 ise ¢ok fazla etkilenmistir. Hastalarin %25,7°sinin ayaklarinda uyusma
ve karmncalanma gozlenirken bu semptomdan %21,4°1 biraz, %1,4’4 bazen, %1,4’i

cok az ve %1,4°1 ise ¢ok fazla etkilenmistir.

Hastalarin %41,4’0 okstiriikle karsilagsmakta olup bu semptomdan%8,6’s1 biraz,
%21,4°1 bazen, %8,6’s1 ¢ok az ve %2,9’u ise ¢ok fazla yakinmistir. Bu hastalar ayrica
%31,4 oraniyla agiz kurulu semptomunu yasamakta olup bu semptomdan %8,6’s1
biraz, %12,9°u bazen, %4,3’l ¢ok az ve %5,7’si ise ¢ok fazla etkilenmistir. Deride
kuruluk sikayetini %10 oranindaki %2,9°u biraz, %5,7°si bazen ve %1,4’l ¢ok fazla
olacak sekilde yasamaktadir. Ayrica kasintidan %17,1 kisi yakinmis olup bu sikayetten
%?7,1’1 biraz, %8,6’s1 bazen ve %1,4’li de ¢ok fazla yakinmigtir (Tablo 11).

Kemik agris1 ve eklem agrisin1 %22,9 oranindaki %17,1’i biraz, %5,7’si ise bazen
yasamustir. Hastalar %14,3 oraninda gogiis agris1 yasamakta iken bu semptom %5,7’si
biraz, %4,3i bazen, %2,9’u ¢ok az ve %1,4’i ¢ok fazla etkilenmistir. Kas agrisini
%35,7 oranindaki hastalarin %21,4’i biraz, %12,9’u bazen, %1,4’i ise ¢ok az
yasamistir. Bas agrisinin ise %35,7 oranindaki %27,1°1 biraz, %7,1’i bazen, %1,4’u

ise ¢ok az etkilemistir.
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Uykuya dalmada bozulma sikayetinden %17,1 hasta yasamis olup bu semptomdan
%11,4u biraz, %4,3’4 bazen ve %1,4’tG ¢ok az etkilenmistir. Hastalarin %17,1’i
uykuyu siirdiirmede zorlanma sikayetinden yakinmis olup bu sikayetten %11,4’i
biraz, %4,3’1i bazen ve %1,4’1 ¢ok fazla etkilenmistir. Hastalarin %15,7’si endiselidir.
Ayrica bu semptomdan %12,9 u biraz, %1,4’i kisi bazen ve %1,4’i ise ¢ok az
etkilenmistir. Hastalarin  %11,4’tG  sinirlidir.  Sinir semptomu  %/,1,4’i  biraz

etkilenirken, %2,9’u bazen ve %1,4’i ¢ok az bir sekilde etkilenmektedir.

Diyaliz hastalarinin %2,9 kendini rahatsiz hissetmekte olup bu rahatsizlik hissi %1,4’i
biraz ve %1,4’\ ¢ok az etkilemistir. Bu hastalarin %5,7’si lizgilin olup bu {izgiin hal
%4,3’1 biraz ve %1,4’1 de bazen etkilenmektedir. Hastalarin %15,7’si kaygili olup bu
kaygili hal %14,3"0 biraz ve %1,4’i de bazen etkilenmistir. Hastalar %2,9 oraniyla
sekse ilgide azalma yasarken bu hastalarim %2,9’u bu semptomdan biraz

etkilenmektedir.

4.3 HEMODIYALIZ HASTALARININ SIVI KONTROL OLCEGIi iLE
DIYALIZ SEMPTOM INDEKSi PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI

Tablo 8: S1vi Kontrol Olgeginin Bilgi, Davrams ve Tutum Alt Boyutu Toplam Puan

Ortalamast ile Diyaliz Semptom indeksi Toplam Puan Ortalamalarini Dagilimi

Olcek ve Boyutlari Min Maks Ort.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi

Bilgi 10,00 19,00 17,37 1,95
Davranis 16,00 31,00 25,21 401
Tutum 6,00 18,00 12,09 3,85
Hemodiyaliz Hastalarinda Si1vi Kontrol 44,0 62,0 54,67 3,79
Olgegi Toplam Puam

Diyaliz Semptom Indeksi Toplam Puani 0,00 58,00 20,77 14,62

Tablo 8 de sivi kontrol 6lgeginin bilgi, davranis ve tutum alt boyutu ile diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Sivi kontrol dlgeginin
Bilgi alt boyutu icin ortalama 17,37+1,95; Davranis alt boyutu i¢in 25,21+4,01; tutum
alt boyutu igin ise 12,09+3,85 olarak hesaplanmistir. Ayrica Diyaliz Semptom Indeksi
icin ortalama 20,77+14,62 olarak hesaplanmistir.
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44 HASTALARIN HASTA TANITIM FORMUNA iLiSKIN VERILERi iLE SIVI KONTROL OLCEGININ BIiLGI,
DAVRANIS VE TUTUM ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI
4.4.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILER iLE SIVI KONTROL OLCEGININ BIiLGi, DAVRANIS VE
TUTUM ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 9: Hastalarin Sosyodemografik Verileri ile Stvi Kontrol Olgeginin Bilgi, Davranis ve Tutum Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
.. Bilgi Davrams Tutum
Degiskenler X SS Min | Maks | Medyan| ¥ SS Min | Maks | Medyan X SS Min | Maks | Medyan
18-30 yas 17,00 | 1,00 | 16,00 | 18,00 17,00 21,67 | 6,66 | 16,00 | 29,00 20,00 15,33 | 1,15 | 14,00 | 16,00 16,00
30-42 yas 18,31 | 1,03 | 16,00 | 19,00 19,00 2592 | 4,70 | 17,00 | 31,00 28,00 11,69 | 4,01 6,00 17,00 11,00
42-54 yas 1747 | 1,66 | 14,00 | 19,00 18,00 24,06 | 4,25 | 17,00 | 30,00 24,00 12,65 | 3,82 7,00 18,00 14,00
;(:fbu 54-65 yas 17,22 | 159 | 13,00 | 19,00 17,50 2550 | 3,70 | 18,00 | 31,00 26,50 12,22 | 3,87 8,00 18,00 13,00
65 yas ve lizeri 16,84 | 2,81 | 10,00 | 19,00 18,00 26,05 | 2,91 | 19,00 | 30,00 27,00 11,21 | 3,98 7,00 18,00 9,00
Kruskal Wallis H 5,870 2,966 2,104
p 0,118 0,397 0,551
Kadin 16,97 | 2,42 | 10,00 | 19,00 18,00 25,63 | 3,74 | 16,00 | 30,00 26,50 12,19 | 3,90 6,00 18,00 12,00
Cinsiyet Erkek 17,71 | 1,39 | 13,00 | 19,00 18,00 2487 | 424 | 17,00 | 31,00 26,00 12,00 | 3,86 7,00 18,00 12,50
Mann Whitney U -0,970 -0,581 -0,249
p 0,332 0,561 0,803
Okuryazar degil 1550 | 3,60 | 10,00 | 19,00 17,00 24,70 | 3,80 | 18,00 | 28,00 26,50 13,70 | 4,27 7,00 18,00 16,00
Egitim | Okuryazar 17,25 | 191 | 14,00 | 19,00 18,00 2492 | 3,90 | 18,00 | 30,00 26,50 12,25 | 441 7,00 18,00 12,00
durumu | Tlkdgretim mezunu 17,93 | 1,14 | 15,00 | 19,00 18,00 25,71 | 3,12 | 19,00 | 30,00 26,50 12,43 | 3,99 7,00 18,00 13,00
Lise mezunu 17,71 | 1,18 | 15,00 | 19,00 18,00 25,11 | 4,47 | 16,00 | 31,00 26,00 11,71 | 3,35 7,00 17,00 11,50
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Yiiksekokul/fakiilte | 17,83 | 1,17 | 16,00 | 19,00 18,00 26,00 | 5,22 | 17,00 | 31,00 27,50 10,00 | 3,90 | 6,00 15,00 9,00
mezunu

Kruskal Wallis H 2,852 0,944 5,347
p 0,583 0,918 0,254

Evli 17,29 | 1,99 | 10,00 | 19,00 18,00 25,49 | 3,80 | 17,00 | 31,00 27,00 11,88 | 3,85 | 6,00 18,00 12,00

Medeni | Bekar 18,40 | 0,89 | 17,00 | 19,00 19,00 21,60 | 5,32 | 16,00 | 30,00 20,00 14,80 | 2,95 | 10,00 | 17,00 16,00
durum Mann Whitney U -1,381 -1,675 -1,723
p 0,167 0,094 0,085

Memur 17,50 | 1,00 | 17,00 | 19,00 17,00 22,50 | 3,00 | 21,00 | 27,00 21,00 13,50 | 4,12 | 8,00 18,00 14,00

Emekli 17,24 | 190 | 11,00 | 19,00 18,00 25,09 | 3,96 | 18,00 | 31,00 26,00 12,06 | 395 | 7,00 18,00 12,00

Ev hanimi 17,27 | 2,27 | 10,00 | 19,00 18,00 25,62 | 3,71 | 16,00 | 30,00 27,00 12,00 | 3,85 | 6,00 18,00 11,50

Meslek Ozel sirket 18,29 | 1,11 | 16,00 | 19,00 19,00 25,86 | 5,76 | 17,00 | 31,00 30,00 11,71 | 395 | 7,00 17,00 10,00
Kruskal Wallis H 2,604 3,218 0,340
p 0,457 0,359 0,952

Evet 18,20 | 1,14 | 16,00 | 19,00 19,00 24,80 | 5,41 | 17,00 | 31,00 25,00 12,40 | 4,09 | 7,00 18,00 12,00

Calisma | Hayr 17,23 | 2,03 | 10,00 | 19,00 18,00 25,28 | 3,78 | 16,00 | 31,00 26,50 12,03 | 3,84 | 6,00 18,00 12,00
durumu Mann Whitney U -1,564 -0,068 -0,414
p 0,118 0,946 0,679

Iyi 17,23 | 2,01 | 10,00 | 19,00 18,00 24,73 | 4,08 | 17,00 | 31,00 24,00 12,93 | 3,80 | 7,00 18,00 14,00

) Orta 17,69 | 1,42 | 13,00 | 19,00 18,00 25,66 | 4,09 | 16,00 | 30,00 27,00 10,97 | 3,48 | 6,00 17,00 10,00

Gelir Kaoti 16,91 | 2,88 | 11,00 | 19,00 18,00 25,36 | 3,80 | 19,00 | 30,00 26,00 12,73 | 452 | 7,00 18,00 13,00
durum Kruskal Wallis H 0,493 0,914 3,991
p 0,782 0,633 0,136

Evet 17,35 | 1,98 | 10,00 | 19,00 18,00 25,18 | 4,06 | 16,00 | 31,00 26,50 1194 | 3,81 | 6,00 18,00 12,00

S_aghk Hayir 18,00 | 0,00 | 18,00 | 18,00 18,00 26,50 | 0,71 | 26,00 | 27,00 26,50 17,00 | 1,41 | 16,00 | 18,00 17,00
sigortast Mann Whitney U -0,219 -0,035 -1,900
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p 0,827 0,972 0,057
Hastanin | Evet 18,00 | 1,25 | 15,00 | 19,00 18,00 26,80 | 3,10 | 19,00 | 31,00 27,00 11,67 | 3,81 7,00 17,00 12,00
sigara Hayir 17,20 | 2,08 | 10,00 | 19,00 18,00 24,78 | 4,14 | 16,00 | 31,00 26,00 12,20 | 3,89 6,00 18,00 12,00
kullanma |  Mann Whitney U -1,400 -1,519 -0,634
durumu p 0,161 0,129 0,526
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Tablo 9 da sosyodemografik veriler ile sivi kontrol 6l¢eginin bilgi, davranis ve tutum

alt boyut puan ortalamalari arasindaki iligkinin karsilastirilmasina yer verilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin yas grubu ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; hastalarin 18-30 yas grubu arasinda
17,00+1,00, 31-42 arasinda 18,31+1,03, 43-53 arasinda 17,47+1,66 ,54-64 arasinda
17,22+1,592 ve 65 yas iizerinde ise 16,84+2,81 oldugu goriilmektedir. Hastalarin yas
gruplar1 ile sivi kontrol 6l¢eginin bilgi boyutuna gére puan ortalamalar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik saptanmamustir (H:5,870; p:
0,118).

Hemodiyaliz hastalarinin yas grubu ile sivi kontrol 6l¢eginin davranis alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; hastalarin 18-30 yas arasinda olanlarin
ortalamasinin 21,67+6,66, 31-42 arasinda 25,92+4,70 ,43-53 arasinda 24,06+4,25 ,54-
64 arasinda 25,50+3,70 ve 65 yas iizerinde ise 26,05+2,91 oldugu bulunmustur.
Hastalarin yas gruplar1 ile sivi kontrol Olgeginin davranmis boyutuna gore puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar1 arasinda farklilik

saptanmamustir (H: 2,966; p: 0,397).

Hemodiyaliz hastalarinin yas grubu ile sivi kontrol 6l¢eginin davranis alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; hastalarin 18-30 yas arasinda olanlarin
ortalamasinin 15,33+1,15, 31-42 arasinda 11,69+4,01, 43-53 arasinda 12,65+3,82, 54-
64 arasinda 12,22+3,87 ve 65 yas ilizerinde ise 11,21£3,98 oldugu goriilmektedir.
Hastalarin yas gruplar1 ile sivi kontrol o&lgeginin tutum boyutuna gore puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplari arasinda farklilik

saptanmamustir (H: 2,104; p: 0,551).

Hemodiyaliz hastalarinin cinsiyetleri ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin ortalamasi 16,97+2,42 iken
erkeklerin ortalamasi ise 17,71+1,39 olarak saptanmistir. Hastalarin cinsiyeti ile sivi
kontrol Olceginin bilgi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik olmadig: saptanmistir (H:-0,970 p:0,332).

Hemodiyaliz hastalarinin cinsiyetleri ile sivi kontrol dlgeginin davranig alt boyutu
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin ortalamasi 25,63+3,74 iken
erkeklerin ortalamasi ise 24,87+4,24 olarak bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti ile sivi

kontrol 6l¢eginin davranig alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel
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analizde gruplar arasinda farklililk olmadigi saptanmistir (H:-0,581; p:0,561).
Hemodiyaliz hastalarinin cinsiyetleri ile sivi kontrol 6lgeginin tutum alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin ortalamasi 12,19+3,9 iken
erkeklerin ortalamasi ise 12+3,86 olarak belirlenmistir. Hastalarin cinsiyeti ile sivi
kontrol O6lgeginin tutum boyutu puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (H:-0,249; p:0,803).

Hemodiyaliz hastalarinin egitim durumlari ile s1vi kontrol 6lgegi bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; okur yazar olmayan hastalarin ortalamasinin
15,5043,6 okur yazarlarin 17,25+1,91, ilkokul mezunu olanlarin 17,934+1,14, lise
mezunlarinin 17,71£1,18 ve fakiilte mezunlarinin ise 17,83+1,17 oldugu bulunmustur.
Hastalarin egitim durumu ile sivi kontrol 6l¢eginin bilgi boyutuna goére puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar1 arasinda farklilik
saptanmamustir (H: 2,852; p:0,583). Hemodiyaliz hastalarinin egitim durumlart ile sivi
kontrol dlgegi davranis alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; okur
yazar olmayan hastalarin ortalamasinin 24,70+3,80 okur yazarlarin 24,92+3,90,
ilkokul mezunu olanlarin 25,7143,12, lise mezunlarmin 25,11+4,47 ve fakiilte
mezunlarinin ise 26+5,22 oldugu bulunmustur. Hastalarin egitim durumu ile sivi
kontrol o6lceginin davranis boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar1 arasinda farklilik saptanmamistir (H: 0,944; p:0,918).
Hemodiyaliz hastalarinin egitim durumlari ile s1v1 kontrol dl¢egi bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; okur yazar olmayan hastalarin ortalamasinin
13,704+4,27 okur yazarlarin 12,25+4,41, ilkokul mezunu olanlarin 12,43+3,99, lise
mezunlarinin 11,71£3,35 ve fakiilte mezunlarinin ise 10+3,90 oldugu bulunmustur.
Hastalarin egitim durumu ile sivi kontrol 6lgeginin tutum boyutuna gore puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplari arasinda farklilik

saptanmamustir (H:5,347; p: 0,254).

Hemodiyaliz hastalarinin medeni durum ile sivi kontrol dlgeginin bilgi boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; evli hastalarin ortalamasi 17,29+1,99 iken
bekarlarin ortalamasi ise 18,40+0,89 olarak bulunmustur. Hastalarin medeni durumu
ile stv1 kontrol 6lgeginin bilgi boyutuna gdére puan ortalamalari arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U:-1,381; p:
0,167). Hemodiyaliz hastalarinin medeni durum ile siv1 kontrol 6l¢eginin davranis

boyutu ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; evli hastalarin ortalamasi 25,49+3,80
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iken bekarlarin ortalamasi ise 21,60+5,32 olarak belirlenmistir. Hastalarin medeni
durumu ile sivi kontrol dl¢eginin davranig boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir (U:-1,675; p:0,094). Hemodiyaliz hastalarinin medeni durum ile sivi
kontrol 6lgeginin tutum boyutu ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; evli hastalarin
ortalamas1 11,88+3,85 iken bekarlarin ortalamasi ise 14,80+2,95 olarak bulunmustur.
Hastalarin medeni durumu ile sivi kontrol &lgeginin tutum boyutuna gore puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig:

saptanmustir (U:-1,675; p: 0,085).

Hemodiyaliz hastalarinin meslegi ile sivi kontrol 6l¢eginin bilgi boyutu
ortalamalarinin  dagilimi incelendiginde; memurlarin ortalamas1 17,50+1,00,
emeklilerin 17,24+1,90 ve ev hanimlarinin 17,2742,27, oldugu goriilmektedir.
Hastalarin meslegi ile sivi kontrol dlgeginin bilgi boyutuna gore puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar1 arasinda farklilik saptanmamistir (H:

3,128; p: 0,457).

Hemodiyaliz hastalarinin meslegi ile sivi kontrol o6lg¢eginin davranig boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; memurlarin ortalamas1 22,50+3,00,
emeklilerin 25,09+3,96 ve ev hanimlarinin 25,62+3,71 oldugu goriilmektedir.
Hastalarin meslegi ile sivi kontrol 6l¢eginin davranis boyutuna gére puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar1 arasinda farklilik saptanmamistir (H:
2,604; p:0,359). Hemodiyaliz hastalarinin sivi kontrol 6lgeginin tutum boyutuna goére
memurlarin ortalamas: 13,50+4,12, emeklilerin 12,06+£3,95 ve ev hanimlarinin
12,00+3,85 oldugu goriilmektedir. Hastalarin meslegi ile s1v1 kontrol dlgeginin tutum
boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplari

arasinda farklilik saptanmamstir (H: 3,214; p: 0,952).

Hemodiyaliz hastalarinin ¢alisma durumu ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; c¢alisanlarin ortalamas1 18,20+1,14 iken
caligmayanlarin ortalamasi ise 17,23+2,03 olarak belirlenmistir. Hastalarin galisma
durumu ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U:-
1,564; p: 0,118). Hemodiyaliz hastalarinin ¢alisma durumu ile s1vi kontrol 6lgeginin
davranis ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; ¢alisanlarin ortalamasi 24,8045,41
iken caligmayanlarin ortalamasi ise 25,2843,78 olarak bulunmustur. Hastalarin
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calisma durumu ile s1v1 kontrol 6lgeginin davranis boyutu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U:-
0,068; p:0,946). Hemodiyaliz hastalarmin sivi kontrol 6l¢eginin tutum boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde ¢alisanlarin ortalamas1 12,40+4,09 iken
caligmayanlarin ortalamasi ise 12,03+£3,84 olarak saptanmistir. Hastalarin ¢alisma
durumu ile siv1 kontrol 6lgeginin tutum boyutuna puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U:-0,414; p:
0,679).

Hemodiyaliz hastalarimin gelir durumu ile sivi kontrol o6l¢eginin bilgi boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; geliri iyi olanlarin ortalamas1 17,23+2,01,
orta 17,69+1,42 ve kotii olanlarin ise 16,91+2,88 oldugu goriilmektedir. Hastalarin
gelir durumu ile s1vi kontrol 6lgeginin bilgi boyutuna gore puan ortalamalari arasinda
yapilan istatistiksel analizde bir farklilik saptanmamistir (H:0,493; p:0,782).
Hemodiyaliz hastalarinin gelir durumu ile sivi kontrol dlgeginin davranis boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; geliri iyi olanlarin ortalamas1 24,73+,4,08,
orta 25,66+4,09 ve kotii olanlarin ise 25,3+3,800ldugu goriilmektedir. Hastalarin gelir
durumu ile sivi kontrol dlgeginin davranig boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde bir farklilik saptanmamistir (H:0,914; p:0,633).
Hemodiyaliz hastalarinin gelir durumu ile sivi kontrol &lgeginin tutum boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; iyi olanlarin ortalamasi 12,93+3,80 orta
10,9743,48 ve kotii olanlarin ise 12,73+4,52 oldugu goriilmektedir. Hastalarin gelir
durumu ile sivi kontrol 6lgeginin tutum boyutuna gore puan ortalamalari arasinda

yapilan istatistiksel analizde bir farklilik saptanmamustir (H: 3,991; p: 0,136).

Hastalarin saglik sigortasimin varligi ile sivi kontrol Olgeginin bilgi boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; saglik sigortasi var olan hastalarin ortalamasi
17,35+1,98 iken saglik sigortasi olamayanlarin ortalamasi ise 18,00+0,00 olarak
belirlenmistir. Hastalarin saglik sigortasinin varligi ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi
boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda farklilik olmadigi saptanmustir (U:-0,219; p: 0,633). Hastalarin saglik
sigortasinin varligi ile sivi kontrol dlgeginin davranig boyutu ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; saglik sigortasi var olan hastalarin ortalamasi 25,18+4,06 iken saglik
sigortasi olamayanlarin ortalamasi ise 26,50+0,71 olarak belirlenmistir. Hastalarin

saglik sigortasinin varligi ile sivi kontrol 6lgeginin davranis boyutuna gore puan
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ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi
saptanmustir (U:-0,035; p: 0,136). Hastalarin saglik sigortasinin varligi ile sivi kontrol
olgeginin tutum boyutu ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; saglik sigortasi var
olan hastalarin ortalamasi 11,94+3,81 iken saglik sigortas1 olamayanlarin ortalamasi
ise 17,00+1,41 olarak belirlenmistir. Hastalarin saglik sigortasinin varhigi ile sivi
kontrol dl¢eginin tutum boyutuna gore puan ortalamalar arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U: 1,900; p:0,057).

Hastalarin sigara kullanma durumu ile sivi kontrol Olgeginin bilgi boyutu
ortalamalarinin dagilimi1 incelendiginde; sigara kullanan hastalarin ortalamasi
18,00+1,25 iken sigara kullanmayanlarin ortalamas: ise 17,20+2,08 olarak
belirlenmistir. Hastalarin sigara kullanma durumu ile sivi kontrol &lgeginin bilgi
boyutuna goére puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda farkliik olmadigi saptanmustir (U:-1,400; p: 0,161). Hastalarin sigara
kullanma durumu ile siv1 kontrol dl¢eginin davranis boyutu ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde sigara kullanan hastalarin ortalamasi 26,80+3,10 iken sigara
kullanmayanlarin ortalamasi ise 24,78+4,14 olarak belirlenmistir. Hastalarin sigara
kullanma durumu ile s1v1 kontrol 6l¢eginin davranig boyutuna gore puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir

(U:-1,519; p: 0,129).

Hastalarin sigara kullanma durumu ile sivi kontrol 6lg¢eginin tutum boyutu
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; sigara kullanan hastalarin ortalamasi
11,67+3,81 iken sigara kullanmayan hastalarin ortalamasi ise 12,20+3,89 olarak
belirlenmistir. Hastalarin sigara kullanma durumu ile sivi kontrol dlgeginin tutum
boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U:0,634; p: 0,526).

4.4.2. HASTALARIN HASTALIKLARINA ILISKIN VERILERi ILE SIVI
KONTROL OLCEGININ BIiLGI, DAVRANIS VE TUTUM ALT BOYUT
PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 10: Hastalarin Hastaliklarina iliskin Verileri ile Stvi Kontrol Olgeginin Bilgi,

Davranig ve Tutum Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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Degiskenler 4 Bilgi _ Davranis _ Tutum
X SS Min Maks | Medyan X SS Min Maks | Medyan X SS Min Maks | Medyan
Evet 17,22 2,22 10,00 19,00 18,00 25,06 | 3,85 17,00 31,00 26,00 12,08 4,00 7,00 18,00 12,00
Ek kronik Hayir 17,75 | 0,97 16,00 19,00 18,00 25,60 | 4,47 16,00 31,00 27,00 12,10 | 354 6,00 16,00 14,00
hastaligin Mann Whitney -0,094 -0,831 -0,164
varlig1 U
p 0,925 0,406 0,870
Var 16,00 | 3,02 11,00 19,00 16,50 26,50 | 3,63 19,00 30,00 27,50 12,00 | 4,28 8,00 18,00 11,00
~ Yok 17,55 1,72 10,00 19,00 18,00 25,05 | 4,05 16,00 31,00 26,00 12,10 | 3,83 6,00 18,00 12,00
hK:tzf:n Mann Whitney -1,500 -0,966 -0,019
U
p 0,134 0,334 0,985
Var 16,40 | 3,20 10,00 19,00 18,00 24,20 | 4,00 18,00 31,00 26,00 13,00 | 4,07 8,00 18,00 15,00
Yok 17,64 1,37 14,00 19,00 18,00 2549 | 4,00 16,00 31,00 27,00 11,84 | 3,79 6,00 18,00 12,00
:zfslchklarl Mann Whitney -0,719 -1,339 -1,269
U
p 0,472 0,180 0,205
Var 16,77 2,49 10,00 19,00 17,00 2559 | 3,95 18,00 31,00 26,50 1150 | 3,86 7,00 18,00 10,50
Yok 17,65 1,60 12,00 19,00 18,00 25,04 | 4,07 16,00 31,00 26,50 12,35 3,86 6,00 18,00 14,00
Diyabet Mann Whitney -1,414 -0,528 -0,905
U
p 0,157 0,597 0,366
Var 17,13 2,45 10,00 19,00 18,00 24,29 | 3,83 17,00 30,00 24,00 1294 | 3,92 7,00 18,00 15,00
Yok 17,56 1,45 12,00 19,00 18,00 25,95 | 4,05 16,00 31,00 27,00 11,41 3,71 6,00 18,00 10,00
Hipertansiyon Mann Whitney -0,129 -1,862 -1,787
U
p 0,898 0,063 0,074
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Evet 17,79 | 1,05 | 16,00 | 19,00 | 1800 | 2550 | 4,83 | 16,00 | 31,00 | 27,00 | 1221 | 377 | 6,00 | 16,00 | 14,00
~ |Hayr 1727 | 211 | 10,00 | 19,00 | 1800 | 2514 | 383 | 17,00 | 31,00 | 26,00 | 12,05 | 3,91 | 7,00 | 1800 | 12,00
:;z:i;?:nb;rok Mann Whitney -0,281 -0,620 -0,089
U
P 0,779 0,535 0,929
6 ay-2 yil 1750 | 1,82 | 12,00 | 19,00 | 18,00 | 26,80 | 3,38 | 18,00 | 31,00 | 28,00 | 11,10 | 378 | 7,00 | 18,00 | 9,50
) 35 yil 1758 | 2,01 | 11,00 | 19,00 | 1800 | 2511 | 3,75 | 16,00 | 30,00 | 26,00 | 1221 | 414 | 6,00 | 1800 | 12,00
BObrelﬁ 6-8 yil 1747 | 1,30 | 1500 | 19,00 | 17,00 | 2327 | 383 | 17,00 | 28,00 | 22,00 | 1333 | 322 | 7,00 | 17,00 | 14,00
?:j:i;il ;‘:a 9 yil ve iizeri 16,88 | 2,55 | 10,00 | 19,00 | 17,50 | 2519 | 4,67 | 17,00 | 31,00 | 2550 | 12,00 | 412 | 7,00 | 18,00 | 10,50
- Kruskal Wallis 1,202 7,814 2,258
H
P 0,753 0,050 0,521
6 ay-2 yil 1750 | 182 | 12,00 | 19,00 | 1800 | 26,80 | 338 | 1800 | 31,00 | 2800 | 11,0 | 378 | 7,00 | 1800 | 9,50
3-5 yil 1758 | 2,01 | 11,00 | 19,00 | 1800 | 2511 | 375 | 16,00 | 30,00 | 2600 | 1221 | 414 | 600 | 1800 | 12,00
 |esyl 1747 | 1,30 | 1500 | 19,00 | 17,00 | 2327 | 383 | 17,00 | 28,00 | 22,00 | 1333 | 322 | 7,00 | 17,00 | 14,00
Diyalize girme [ | e iizeri 16,88 | 2,55 | 10,00 | 19,00 | 17,50 | 2519 | 4,67 | 17,00 | 31,00 | 2550 | 12,00 | 412 | 7,00 | 18,00 | 10,50
camant Kruskal Wallis 1,202 7,814 2,258
H
P 0,753 0,050 0,521
Haftada 2/ 3saat | 18,00 | 1,41 | 17,00 | 19,00 | 1800 | 29,00 | 1,41 | 2800 | 30,00 | 2900 | 850 | 354 | 6,00 | 11,00 | 850
Haftada 3/ 3saat | 17,00 | 0,00 | 17,00 | 17,00 | 17,00 | 27,50 | 0,71 | 27,00 | 28,00 | 27,50 | 850 | 0,71 | 800 | 9,00 | 850
Haftada 2/ 4 saat | 17,44 | 1,90 | 11,00 | 19,00 | 1800 | 26,69 | 342 | 1600 | 31,00 | 27,50 | 11,69 | 381 | 7,00 | 1800 | 11,50
Seans sayis1 ve
iresi Haftada 3/ 4 saat | 17,29 | 2,11 | 10,00 | 19,00 | 1800 | 2347 | 402 | 17,00 | 31,00 | 2350 | 12.88 | 382 | 7,00 | 1800 | 14,50
Kruskal Wallis 1,073 14,013 4,879
H
D 0,784 0,003* 0,181
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Tablo 10 de hastalarin hastaliklarina iliskin verileri ile s1v1 kontrol 6l¢eginin bilgi,
davranis ve tutum alt boyutlar1 arasindaki fark incelenmistir. Hastalarin sivi kontrol
Olgeginin bilgi alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; ek kronik
hastalig1 olan hastalarin ortalamasi 17,22+2,22 iken ek kronik hastaligi olmayan
hastalarin ortalamasi ise 17,75+0,97 olarak belirlenmistir. Hastalarin ek kronik
hastaligin varlig ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi boyutuna goére puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir
(U: -0,094; p: 0,925). Hastalarin sivi kontrol dlgeginin davranis alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; ek kronik hastaligi olanlarin ortalamasi
25,06+3,85 iken ek kronik hastaligi olmayanlarin ortalamasi ise 25,06+4,47 olarak
belirlenmistir. Hastalarin ek kronik hastaligin varligi ile sivi kontrol 6l¢eginin davranis
boyutuna goére puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U:-0,831; p: 0,406). Hastalarin sivi kontrol
Olgeginin tutum alt boyutu puan ortalamalarimin dagilimi incelendiginde; ek kronik
hastalig1 olan hastalarin ortalamasi1 12,08+4,00 iken ek kronik hastaligi olamayanlarin
ortalamasi ise 12,10+3,54 olarak belirlenmistir. Hastalarin ek kronik hastaligin varligi
ile stv1 kontrol Slgeginin tutum boyutuna gore puan ortalamalar arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U:-0,164; p:
0,870).

Hastalarin hastaliklarmin tan1 konma siiresi ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi alt boyutu
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 6ay- 2 yildir kronik bobrek yetmezligi
tanis1 konan hastalarin ortalamasi 17,50+1,82, 3-5 yildir kronik bobrek yetmezligi
tanis1 konan hastalarin 17,58+2,01, 6-8 yildir kronik bobrek yetmezligi tanis1 konan
hastalarin 17,47+1,30 ve 9 yildan uzun siiredir kronik bobrek yetmezligi tanist konan
hastalarin ise 16,88+2,55 olarak belirlenmistir. Hastalarin tan1 konma siiresi ile sivi
kontrol 6l¢eginin bilgi boyutuna gore puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (H: 1,202; p: 0,753).
Hastalarin hastaliklarinin tan1 konma siiresi ile sivi kontrol 6lgeginin davranis alt
boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 6ay- 2 yildir kronik bobrek
yetmezIligi tanis1 konan hastalarin ortalamasi 26,80+3,38, 3-5 yildir kronik bobrek
yetmezIligi tanist konan hastalarin ortalamasi 25,1143,75, 6-8 yildir kronik bobrek
yetmezligi tanisi konan hastalarin ortalamas1 23,27+3,83 ve 9 yildan uzun siiredir

kronik bobrek yetmezligi tanisi konan hastalarin ortalamasi ise 25,19+4,665 olarak
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belirlenmistir. Hastalarin tam1 konma siiresi ile sivi kontrol o6l¢eginin davranig
boyutuna goére puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (H: 7,814; p:0,050). Hastalarin sivi kontrol
Olceginin tutum boyutuna gore puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde 6ay- 2
yildir kronik bobrek yetmezligi tanisi konan hastalarin ortalamasi 11,10+3,78, 3-5
yildir kronik bobrek yetmezligi tanisi konan hastalarin 12,214+4,14, 6-8 yildir kronik
bobrek yetmezligi tanisi konan hastalarin 13,33+£3,22ve 9 yildan uzun siiredir kronik
bobrek yetmezligi tanisi konan hastalarin ise 12,00+4,12 olarak bulunmustur.
Hastalarin hasligin tan1 konma siiresi ile s1vi kontrol dlgeginin tutum boyutuna gore
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik

olmadig1 saptanmistir (H:2,258; p: 0,521).

Hastalarin diyalize girme siiresi ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 6ay- 2 yildir diyaliz tedavisi alan hastalarin
ortalamasmin 17,50+1,82, 3-5 yildir diyaliz tedavisi alan hastalarin 17,58+2,01, 6-8
yildir diyaliz tedavisi alan hastalarin 17,47+1,30 ve 9 yildan uzun siiredir diyaliz
tedavisi alan hastalarin ise 16,88+2,55 oldugu belirlenmistir. Hastalarin diyalize girme
stiresi ile s1v1 kontrol 6l¢eginin bilgi boyutuna gore puan ortalamalari arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (H: 1,202; p:
0,753). Hastalarin diyalize girme siiresi ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 6ay- 2 yildir diyaliz tedavisi alan hastalarin
ortalamasimin 26,80+3,38, 3-5 yildir diyaliz tedavisi alan hastalarin 25,11+3,75, 6-8
yildir diyaliz tedavisi alan hastalarin 23,274+3,83 ve 9 yildan uzun siiredir diyaliz
tedavisi alan hastalarin ortalamasi ise 25,194+4,67 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
diyalize girme siiresi ile sivi kontrol Ol¢eginin davranig boyutuna gdre puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir (H: 7,814; p:0,050). Hastalarin diyalize girme zamani ile sivi kontrol
olgeginin tutum boyutuna gore puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde 6ay- 2
yildir diyaliz tedavisi alan hastalarin ortalamasimin 11,10+3,782, 3-5 diyaliz tedavisi
alan hastalarin 12,21+4,14, 6-8 yildir diyaliz tedavisi alan hastalarin 13,33+3,22 ve 9
yildan uzun siiredir diyaliz tedavisi alan hastalarin ise 12+4,12 oldugu bulunmustur.
Hastalarin hasligin diyalize girme siiresi ile sivi kontrol 6l¢eginin tutum boyutuna goére
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik

olamadigi saptanmustir (H: 2,258; p: 0,521).
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Hastalarin haftalik seans sayisi ve seans siiresi ile sivi kontrol 6l¢eginin bilgi alt boyutu
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; haftada 2 kez 3 saat diyaliz giren
hastalarin ortalamasinin 18+1,41, haftada 3 kez 3 saat diyalize giren hastalarin
17+0,00, haftada 2 kez 4 saat diyalize giren hastalarin 17,44+1,90 ve haftada 3 kez 4
saat diyaliz tedavisi alan hastalarin ise 17,29+2,11 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
haftalik seans sayisi ve seans siiresi ile s1v1 kontrol 6l¢eginin bilgi boyutuna gore puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig:

saptanmustir (H: 1,073; p: 0,784).

Hastalarin haftalik seans sayisi ve seans siiresi ile sivi kontrol 6lgeginin davranig
boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; haftada 2 kez 3 saat diyaliz giren
hastalarin ortalamasinin 29+1,41, haftada 3 kez 3 saat diyalize giren hastalarin
27,50+0,71, haftada 2 kez 4 saat diyalize giren hastalarin 26,69+3,42 ve haftada 3 kez
4 saat diyaliz tedavisi alan hastalarin ise 23,47+4,020ldugu belirlenmistir. Hastalarin
haftalik seans sayis1 ve seans siiresi ile sivi kontrol dlgeginin davranig boyutuna gore
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik

saptanmustir (H: 14,013; p: 0,003).

Hastalarin hastalik seans sayisi ve seans siiresi ile sivi kontrol 6l¢eginin tutum boyutu
puan ortalamalarimin dagilimi incelendiginde haftada 2 kez 3 saat diyaliz giren
hastalarin ortalamasimin 8,50+3,54, haftada 3 kez 3 saat diyalize giren hastalarin
8,50+0,71, haftada 2 kez 4 saat diyalize giren hastalarin 11,69+3,81 ve haftada 3 kez
4 saat diyalize giren hastalarin ise 12,884+3,82 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
diyalize girme siiresi ile s1v1 kontrol 6l¢eginin tutum boyutuna gore puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olamadig1 saptanmistir

(H: 4,879; p: 0,181).
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4.4.3. HASTALARIN SIVI KONTROLUNE iLiSKIiN VERILER iLE SIVI KONTROL OLCEGINIiN BiLGi, DAVRANIS VE TUTUM

ALT BOYUTUNA GORE PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 11: Hastalar Sivi Kontroliine Uyumuna iliskin Verileri ile stvi Kontrol Olgeginin Bilgi, Davranis ve Tutum Alt Boyutuna Gore Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler v Bilgi _ _ Davranis _ Ttgum
X SS Min X SS Min X SS Min X SS Min X SS Min
Cok 6nemli 17,77 111 15,00 19,00 18,00 27,19 2,90 21,00 31,00 28,00 10,65 3,03 7,00 18,00 10,00
Onemli 17,62 1,75 12,00 19,00 18,00 27,00 2,57 20,00 31,00 27,00 10,52 4,11 6,00 18,00 9,00
Sivi kisitlamast | Onemli degil 17,24 1,92 13,00 19,00 18,00 21,94 3,47 16,00 28,00 22,00 15,00 2,83 8,00 18,00 16,00
sizce ne kadar | Hig 6nemli degil | 15,17 3,92 10,00 19,00 16,00 19,67 2,80 17,00 24,00 19,00 15,50 1,38 14,00 17,00 15,50
onemlidir? Kruskal Wallis 2,292 30,114 19,324
H
p 0,514 0,000* 0,000*
Sagligimi 17,68 1,16 15,00 19,00 18,00 26,79 3,04 20,00 31,00 28,00 10,07 3,09 7,00 17,00 9,00
korumak i¢in
Saglik calisani 17,44 2,22 12,00 19,00 18,50 26,69 3,20 18,00 30,00 27,00 12,56 3,93 8,00 18,00 11,50
bilgilendirdi
Neden sivi Cok sivi 17,67 1,15 17,00 19,00 17,00 29,33 1,15 28,00 30,00 30,00 8,33 3,21 6,00 12,00 7,00
kisitlamasi tiikketince
6nemli hastanelik
oldum
Onemli 16,91 2,54 10,00 19,00 18,00 21,74 3,52 16,00 28,00 22,00 14,70 2,99 7,00 18,00 15,00
olmadigini
diigiiniiyorum
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Kruskal Wallis 0,774 26,698 20,543
H
p 0,856 0,000* 0,000*
Evet 17,90 1,15 15,00 19,00 18,00 27,60 2,34 20,00 31,00 28,00 9,85 2,97 6,00 18,00 9,00
Sivi Hayir 16,67 2,52 10,00 19,00 17,00 22,03 3,55 16,00 30,00 22,00 15,07 2,70 8,00 18,00 15,50
kisitlamasina
Mann Whitney -1,966 -5,737 -5,302
kargi uyum U
durumu
p 0,049* 0,000* 0,000*
Zorluk 17,85 1,12 15,00 19,00 18,00 27,30 3,05 16,00 31,00 28,00 10,15 3,36 6,00 18,00 9,00
yagsamadim
Cok zorluk 16,96 2,03 12,00 19,00 18,00 25,00 3,37 18,00 30,00 26,00 12,96 3,77 7,00 18,00 14,00
Siv1 yasadim
kisitlamasina Onerilerin 16,93 3,00 10,00 19,00 18,00 20,64 3,10 17,00 27,00 19,50 15,21 2,33 8,00 17,00 16,00
uyum saglarken | higbirini takip
yasanan etmedim
zorluklar Kruskal Wallis 2,002 25,950 17,442
H
p 0,368 0,000* 0,000*
0,5 litre 18,40 0,89 17,00 19,00 19,00 27,40 1,95 25,00 30,00 28,00 8,20 1,92 6,00 11,00 8,00
0,5-1 litre 17,89 0,99 16,00 19,00 18,00 27,32 2,48 21,00 31,00 28,00 10,14 2,95 7,00 16,00 9,00
Hastalar ne 1-2 litre 17,73 1,19 15,00 19,00 18,00 27,82 2,79 21,00 31,00 28,00 10,36 3,59 7,00 18,00 9,00
kadar su 2 litreden fazla 16,46 2,70 10,00 19,00 17,00 21,42 3,19 16,00 27,00 21,50 15,65 2,00 8,00 18,00 16,00
tiketiyor Kruskal Wallis 4,753 37,049 34,107
H
p 0,191 0,000* 0,000*
0,5 litre 18,40 ‘ 0,89 ‘ 17,00 ‘ 19,00 ‘ 19,00 27,40 ‘ 1,95 ’ 25,00 ‘ 30,00 ‘ 28,00 8,20 ‘ 1,92 ’ 6,00 ‘ 11,00 ‘ 8,00

51




0,5-1 litre 17,89 0,99 16,00 19,00 18,00 27,32 2,48 21,00 31,00 28,00 10,14 2,95 7,00 16,00 9,00
1-2 litre 17,73 1,19 15,00 19,00 18,00 27,82 2,79 21,00 31,00 28,00 10,36 3,59 7,00 18,00 9,00
E:jjl:lrvr:e 2 litreden fazla 16,46 2,70 10,00 19,00 17,00 21,42 3,19 16,00 27,00 21,50 15,65 2,00 8,00 18,00 16,00
tiketiyor Kruskal Wallis 4,753 37,049 34,107
H
p 0,191 0,000* 0,000*
Hastalar iki Evet 17,88 1,24 15,00 19,00 18,00 26,47 3,72 17,00 31,00 27,00 10,98 3,49 6,00 18,00 10,00
diyaliz arasine | Hayir 16,56 2,55 10,00 19,00 17,00 23,22 3,68 16,00 30,00 23,00 13,85 3,79 7,00 18,00 15,00
kadar siv1 Mann Whitney -2,304 -3,454 -2,844
tiiketmesi U
gerektigini p 0,021* 0,001* 0,004*
biliyor mu?
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Tablo 11 da hastalarin s1vi kontroliine uyuma iligkin verileri ile sivi1 kontrol 6l¢eginin
bilgi, davranig ve tutum boyutu arasindaki fark incelenmistir. Hastalarin sivi
kontroliine uyumu 6nemseme durumu ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine uyumu ¢ok 6nemli bulan
hastalarin ortalamas1 17,77+1,11, sivi kontroliine uyumu 6nemli bulan hastalarin
17,62+1,75, stv1 kontroliine uyumu 6nemli olmadigini diisiinen hastalarin 17,24+1,92
ve s1v1 kontroliine uyumun hi¢ 6nemli olmadigini diislinen hastalarin ise 15,17+3,920
oldugu bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliine uyumu énemseme durumu ile sivi
kontrol dlgeginin bilgi boyutuna goére puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir (H:2,292; p: 0,514).

Hastalarin sivi kontroliine uyumu 6nemseme durumu ile sivi kontrol Slgeginin
davranis alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine
uyumu ¢ok Oonemli bulan hastalarin ortalamasi 27,194+2,90, sivi kontroliine uyumu
onemseyen hastalarin 27+2,57, sivi kontroliine uyumu Onemsemeyen hastalarin
21,94+3 .47 ve sivi kontroliine uyumu hi¢ 6nemsemeyen hastalarin ise 19,67+2,80
oldugu bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliine uyumu 6nemseme durumu ile sivi
kontrol Ol¢eginin davranis boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H:30,114; p:
0,000). Hastalarin s1vi1 kontroliine uyumu 6nemseme durumu ile sivi kontrol 6lgeginin
tutum boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde s1vi kontroliine uyumu ¢ok
onemseyen hastalarin ortalamasi 10,65+3,03, sivi kontroliine uyumu Onemseyen
hastalarin 10,52+4,11, s1v1 kontroliine uyumu 6nemsemeyen hastalarin 15+2,83 ve sivi
kontroliine uyumu hi¢ 6nemsemeyen hastalarin ise 15,50+1,38 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin hasligin diyalize girme siiresi ile sivi kontrol 6l¢eginin tutum boyutuna gore
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik

oldugu saptanmistir (H: 19,324; p: 0,000).

Hastalarin s1v1 kontroliine uyumu énemseme durumu ile sivi kontrol dl¢eginin bilgi alt
boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine uyumu sagligini
korumak i¢in 6nemseyen hastalarin ortalamasi 3,032+1,156, sivi kontroliine uyumu
saglik personeli sdyledi diye dnemli bulan hastalarin 4,106+2,220, sivi kontroliine
uyumu c¢ok sivi igtikten sonra hastanelik oldugu icin Onemseyen hastalarin
2,828+1,155 ve sivi kontroliiniin benim i¢in 6nemli degil diye diisiinen hastalarin ise

1,378+2,539 oldugu bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliine uyumu onemseme
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durumu ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig1 saptanmstir (H: 0,774,
p: 0,856).

Hastalarin sivi kontroliine uyumu 6nemseme durumu ile sivi kontrol Slgeginin
davranis alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine
uyumu sagligim1 korumak igin 6nemseyen hastalarin ortalamasinin 26,79+3,04, sivi
kontroliine uyumu saglik personeli séyledi diye 6nemli bulan hastalarin 26,69+3,20,
stvi kontroliine uyumu ¢ok sivi igtikten sonra hastanelik oldugu i¢in dnemseyen
hastalarin 29,33+1,15 ve sivi kontroliine uyumun benim i¢in Snemli degil diye
diistinen hastalarin ise 21,744+3,52 oldugu bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliine
uyumu O6nemseme durumu ile sivi kontrol 6lgeginin davranis boyutuna gbre puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu

saptanmigtir (H: 26,698; p: 0,000).

Hastalarin sivi kontrol dlgeginin tutum boyutuna gore puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde sivi kontroliine uyumu sagligini korumak i¢in dnemseyen hastalarin
ortalamas1 10,07+3,09, sivi kontroline uyumu saglik personeli soyledi diye
onemseyen hastalarin 12,56+3,93, sivi kontroliine uyumu c¢ok sivi ictikten sonra
hastanelik oldugu i¢in 6nemseyen hastalarin 8,33+3,21ve sivi kontroliine uyumun
benim i¢in dnemli degil diye diigiinen hastalarin ise 14,70+2,99 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin s1v1 kontroliine uyumu 6nemseme durumu ile sivi kontrol dlgeginin tutum
boyutuna gore puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H: 20,543; p: 0,000).

Hastalarin s1vi kontroliine uyum saglama durumu ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi alt
boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine uyum saglayan
hastalarin ortalamasi 17,90+1,150 iken sivi kontroline uyum saglayamayanlarin
ortalamasi ise 16,67+2,523 olarak bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliine uyum
saglama durumu ile sivi kontrol 6l¢eginin bilgi boyutuna gore puan ortalamalari

arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir

(U: -1,966; p: 0,049).

Hastalarin s1iv1 kontroliine uyum saglama durumu ile s1vi1 kontrol 6l¢eginin davranis
alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine uyum

saglayan hastalarin ortalamasi 27,60+2,340 iken siv1 kontroliine uyum saglayamayan
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hastalarin ortalamasi ise 22,03+3,548 olarak bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliine
uyum saglama durumu ile sivi kontrol 6l¢eginin davranig boyutuna goére puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu

saptanmustir (U:5,737; p:0,000).

Hastalarin sivi kontroliine uyum saglama durumu ile s1vi kontrol 6lgeginin tutum alt
boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine uyum saglayan
hastalarin ortalamas1 9,85+2,975 iken sivi kontroliine uyum saglayamayanlarin
ortalamasi ise 15,07+2,703 olarak belirlenmis. Hastalarin sivi kontroliine uyum
saglama durumu ile sivi kontrol dlgeginin tutum boyutuna goére puan ortalamalar
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmustir (U:

5,302; p: 0,000).

Hastalarin sivi kontroliine uyum saglayamama nedenleri ile sivi kontrol 6l¢eginin bilgi
alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine uyum
saglamada zorluk yasamayan hastalarin ortalamasinin 17,85+1,12 sivi kontroliine
uyum saglamada zorluk yasayanlarin 16,96+2,03, sivi kontroliine uyum konusunda
Onerilerin higbirini takip etmeyen hastalarin 16,93+3,00 oldugu bulunmustur.
Hastalarin sivi kontroliine uyum saglayamama nedenleri ile s1vi kontrol 6lgeginin bilgi
boyutuna goére puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (H: 2,002p: 0,368).

Hastalarin sivi kontroliine uyum saglayamama nedenleri ile sivi kontrol dlgeginin
davranig alt boyutuna gore puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi
kontroliine uyum saglamada zorluk yagamayan hastalarin ortalamasi 27,30+3,046, siv1
kontroliine uyum saglamada zorluk yasayanlarin 25+3,371, sivi kontroliine uyum
konusunda Onerilerin higbirini takip etmeyen hastalarin ise 20,64+3,104 oldugu
bulunmustur. Hastalarin sivi kontroliine uyum saglayamama nedenleri ile s1vi kontrol
Olceginin davranis boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H:25,950; p: 0,000).

Hastalarin sivi kontroliine uyum saglayamama nedenleri ile sivi kontrol dlgeginin
tutum boyutuna gore puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde sivi kontroliine
uyum saglamada zorluk yagamayan hastalarin ortalamasi1 10,15+3,365, s1vi kontroliine
uyum saglamada zorluk yasayanlarin 12,96+3,772, siv1 kontroliine uyum konusunda

oOnerilerin higbirini takip etmeyen hastalarin ise 15,21+2,326 oldugu bulunmustur.

55



Hastalarin sivi kontroliine uyum saglayamama nedenleri ile sivi kontrol 6l¢eginin
tutum boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H: 17,442; p: 0,000),

Hastalarin giinliik su tiiketim miktar1 ile sivi kontrol 6lgeginin bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde giinliik 0,5 litre su tiiketenlerin ortalamasi
18,40+0,89, giinlik 0,5-1 litre su tiikketen hastalarin 17,89+0,99, 1-2 litre su
tiiketenlerin 17,73+1,19, 2 litreden fazla su tiikketenlerin ortalamasi ise 16,46+2,70
oldugu belirlenmistir. Hastalarin gilinliik su tiiketim miktar1 ile sivi kontrol 6l¢eginin
bilgi boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasinda farklilik olmadigi saptanmustir (H: 4,753; p: 0,191).

Hastalarin giinliik su tiikketim miktari ile s1vi kontrol 6l¢eginin davranis alt boyutu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; giinliikk 0,5 litre su tiiketenlerin ortalamasi
27,40£1,95, giinlik 0,5-1 litre su tiiketen hastalarin 27,32+2,48, 1-2 litre su
tilketenlerin 27,82+2,79, 2 litreden fazla su tiiketenlerin ortalamas: ise 21,42+3,19
oldugu belirlenmistir. Hastalarin gilinliik siv1 tiiketim miktari ile s1vi kontrol 6lgeginin
davranis boyutuna gore puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel analizde

gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H: 37,049; p:0,000).

Hastalarin giinliik su tiiketim miktar1 ile s1v1 kontrol 6l¢eginin tutum boyutuna gore
puan ortalamalarinin dagilimi1 incelendiginde giinliik 0,5 litre su tiiketenlerin
ortalamasi 8,20+1,92, giinliik 0,5-1 litre su tiiketen hastalarin 10,14+2,95, 1-2 litre su
tiiketenlerin 10,36+3,59, 2 litreden fazla su tiiketenlerin ortalamasi ise 15,65+2,00
oldugu belirlenmistir. Hastalarin giinliik s1v1 tiiketim miktar ile s1vi kontrol 6l¢eginin
tutum boyutuna gore puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H: 34,104; p:0,000).

Hastalarin giinliik s1v1 tiiketim miktar1 ile sivi kontrol 6l¢eginin bilgi boyutuna gore
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde giinliik 0,5 litre sivi tiiketenlerin
ortalamasi 18,40+0,89, giinliikk 0,5-1 litre siv1 tiiketen hastalarin 17,8+0,99 ,1-2 litre
sivi tiketenlerin 17,73+1,19, 2 litreden fazla sivi tiiketenlerin ortalamasi ise
16,46+2,70 oldugu belirlenmistir. Hastalarin giinliik siv1 tiiketim miktar1 ile sivi
kontrol 6lgeginin bilgi boyutuna gdére puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik olmadig: saptanmistir (H: 4,753; p: 0,191).
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Hastalarin giinliik s1v1 tiiketim miktar1 ile sivi kontrol 6l¢eginin davranis boyutuna
gore puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde giinliikk 0,5 litre sivi tiikketen
hastalarin ortalamasi1 27,40+1,95, giinliik 0,5-1 litre s1v1 tiikketen hastalarin 27,32+2,48,
1-2 litre siv1 tiiketenlerin 27,82+2,79, 2 litreden fazla siv1 tiiketenlerin ortalamasi ise
21,42+3,19 oldugu belirlenmistir. Hastalarin giinliik siv1 tiiketim miktar1 ile sivi
kontrol Ol¢eginin davranis boyutuna gore puan ortalamalari arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H: 37,049;
p:0,000). Hastalarin giinliikk siv1 tiiketim miktar1 ile sivi kontrol 6lgeginin tutum
boyutuna gore puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde giinliik 0,5 litre su
tiikketenlerin ortalamasi 8,20+1,92, giinliik 0,5-1 litre su tiiketen hastalarin 10,14+2,95,
1-2 litre su tiiketenlerin 10,36+3,59, 2 litreden fazla su tiiketenlerin ortalamasi ise
15,65+2,00 oldugu belirlenmistir. Hastalarin giinliik sivi tiikketim miktar ile sivi
kontrol Olceginin davranis boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H: 34,107;
p:0,000).

Hastalarin giinliik s1v1 tiiketimi konusundaki bilgileri ile s1v1 kontrol dl¢eginin bilgi
boyutu puan ortalamalarinin dagilim1 incelendiginde iki diyaliz arasinda ne kadar siv1
tiiketilmesi gerektigini bilen hastalarin ortalamasi 17,88+1,24 iken iki diyaliz arasinda
ne kadar siv1 tiiketilmesi gerektigini bilmeyen hastalarin ortalamasi ise 16,56+2,55
olarak bulunmustur. Hastalarin giinliikk sivi tiiketimi konusundaki bilgileri ile sivi
kontrol 6lgeginin bilgi boyutuna gdére puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmustir (U: -2,304; p: 0,021).
Hastalarin giinlilk sivi tiiketimi konusundaki bilgileri ile sivi kontrol 6lgeginin
davranis boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde iki diyaliz arasinda ne
kadar sivi tiiketilmesi gerektigini bilen hastalarin ortalamasi 26,47+3,72 iken iki
diyaliz arasinda ne kadar siv1 tiiketilmesi gerektigini bilmeyen hastalarin ortalamasi
ise 23,22+3,68 olarak belirlenmistir. Hastalarin giinliikk siv1 tiiketimi konusundaki
bilgileri ile s1v1 kontrol dlgeginin davranis boyutuna gore puan ortalamalar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (U: -3,454;
p: 0,001). Hastalarin giinlik sivi tiiketimi konusundaki bilgileri ile sivi kontrol
Olgeginin tutum alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde iki diyaliz
arasinda ne kadar siv1 tiiketilmesi gerektigini bilen hastalarin ortalamasi 10,9843,49

iken iki diyaliz arasinda ne kadar sivi tiiketilmesi gerektigini bilmeyen hastalarin
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ortalamasi1 ise 13,85+3,79 olarak belirlenmistir. Hastalarin giinliikk sivi tiikketimi
konusundaki bilgileri ile siv1 kontrol dlgeginin tutum boyutuna gore puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir
(U:-2,844; p: 0,004).
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4.4, HEMODIYALIZ HASTALARININ
ILISKIN VERILERI

KARSILASTIRILMASI
4.4.1. HASTANIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERi iLE DIiYALIiZ
SEMPTOM INDEKSININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 12:

Semptom Indeksinin Karsilastirilmasi

HASTA
iLE DiYALiZ SEMPTOM

TANITIM FORMUNA

INDEKSININ

Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Verileriyle Diyaliz

Diyaliz Semptom Indeksi

Dengkenler X SS Min Maks Medyan
18-30 yas 27,00 | 14,42 | 11,00 | 39,00 | 31,00
30-42 yas 23,08 | 16,06 | 0,00 | 58,00 | 18,00
42-54 yas 20,59 | 13,83 | 0,00 | 49,00 | 17,00
Yas grubu 54-65 yas 20,94 | 1554 | 0,00 | 46,00 | 17,50
65 yas ve iizeri 18,21 | 14,46 0,00 47,00 18,00
Kruskal Wallis H 0,495
p 0,920
Kadin 20,53 | 13,77 | 0,00 | 47,00 | 18,50
. Erkek 20,97 | 1548 | 0,00 | 58,00 | 18,00
Cinsiyet -
Mann Whitney U -0,065
p 0,948
Okuryazar degil 29,00 | 12,90 | 7,00 | 47,00 | 29,00
Okuryazar 21,67 | 12,34 | 4,00 | 43,00 | 22,00
[kogretim mezunu 19,14 | 20,29 | 0,00 | 58,00 | 15,50
Egitim durumu Lise mezunu 16,86 | 1191 | 0,00 | 46,00 | 16,50
Yiiksekokul/fakiilte 27,33 | 14,01 | 13,00 | 49,00 | 22,00
mezunu
Kruskal Wallis H 7,764
p 0,101
Evli 20,51 | 14,64 | 0,00 | 58,00 | 18,00
Medeni durum Bekar 24,20 | 15555 | 0,00 | 39,00 | 31,00
Mann Whitney U -0,685
p 0,493
Memur 16,50 | 11,39 | 0,00 | 26,00 | 20,00
Emekli 20,70 | 16,39 | 0,00 | 58,00 | 17,00
Mesleki durum Ev hanimi 22,19 | 13,73 | 0,00 | 47,00 | 19,50
Diger 18,29 | 12,13 | 0,00 | 39,00 | 16,00
Kruskal Wallis H 0,797
p 0,850
Evet 17,80 | 8,79 | 000 | 3000 | 17,00
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Calisma Hayir 2127 | 1538 | 0,00 | 58,00 | 18,00
Mann Whitney U -0,538
durumu
p 0,590
Iyi 21,70 | 1520 | 0,00 | 58,00 | 18,50
Orta 20,07 | 1424 | 0,00 | 49,00 | 18,00
Gelir durumu Koti 20,09 | 15,25 | 0,00 | 45,00 17,00
Kruskal Wallis H 0,130
p 0,937
Evet 20,46 | 1458 | 0,00 | 58,00 | 18,00
Sosyal Hayir 31,50 | 16,26 | 20,00 | 43,00 31,50
Giivencesi Mann Whitney U -1,166
p 0,244
. Evet 15,40 | 15,17 | 0,00 | 41,00 13,00
i;?la;sma Hayir 2224 | 1426 | 0,00 | 58,00 | 19,00
Mann Whitney U -1,814
durumu
p 0,070

Tablo 12 da hastalarin sosyodemografik verileri ile diyaliz semptom indeksi 6l¢eginin
puan ortalamalarina gore karsilagtirilmasina yer verilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin
yas grubu ile diyaliz semptom indeksi 6lgegi puan ortalamalarina goére dagilimi
incelendiginde; hastalarin puan ortalamalarinin 18-30 yas grubunda 27,00+14,42
oldugu, 30-42 yas grubunda 23,08+16,06, 42-54 yas grubunda 20,59+13,825, 54-65
yas grubunda 20,94+15,54 ve 65 yas lizeri yas grubunda ise 18,21+14,46 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yas grubu ile diyaliz semptom indeksi olgegi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi

saptanmustir (H: 0,495; p:0,920).

Kadin hemodiyaliz hastalarinin diyaliz semptom indeksi Olceginin ortalamasi
20,53+13,77 iken erkek hastalarin ortalamasi 20,97+15,48 olarak saptanmuistir.
Hastalarin cinsiyeti ile diyaliz semptom indeksi 6lgegi puan ortalamalari arasinda

yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir (U: -
0,065; p: 0,948).

Egitim durumuna bakilacak olursa; okur yazar olmayan hastalarin ortalamasinin
29,00+£12,90 oldugu, okur yazar olan hastalarin 21,67+£12,34, ilk okul mezunu
olanlarin 19,14420,29, lise mezunu olan hastalarin 16,86+11,91 ve fakiilte mezunu

olan hastalarin ise 27,33+14,01 oldugu saptanmistir. Hastalarin egitim durumu ile
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diyaliz semptom indeksi Olgegi puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (H: 7,764; p:0,101).

Evli hastalarin diyaliz semptom indeksi 6lgeginin ortalamasi 54,66+14,64 iken bekar
hastalarin ortalamasi1 24,20+15,55 olarak bulunmustur. Hastalarin medeni durumu ile
diyaliz semptom indeksi Olgegi puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmustir (U:-0,685;p:0,493).

Memur olan hastalarin diyaliz semptom indeksi 6lgeginin ortalamasinin 16,50+11,39
oldugu, emekli olan hastalarin 20,70+16,39, ev hanimi olan hastalarin 22,19+13,73
oldugu belirlenmistir. Hastalarin meslegi ile diyaliz semptom indeksi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig:

saptanmistir (H: 0,797; p:0,850).

Calisan hastalarin diyaliz semptom indeksi 6l¢eginin ortalamas: 17,80+8,79 iken
calismayan hastalarin ortalamasi 21,27+15,38 olarak bulunmustur. Hastalarin ¢alisma
durumu ile diyaliz semptom indeksi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U: -0,538;
p:0,590)

Gelir durumu iy1 olan hastalarin diyaliz semptom indeksi 6l¢eginin ortalamasinin
21,70+15,20 oldugu, orta 20,07+14,24 ve koétii olan hastalarin ise 20,09+15,25 olarak
belirlenmistir. Hastalarin gelir durumu ile diyaliz semptom indeksi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig:

saptanmustir (H: 0,130; p:0,130).

Sigortas1 var olan hastalarin diyaliz semptom indeksi Olgeginin ortalamasi
20,46:+14,58 iken sigortasi olmayanlarin 31,50+16,26 olarak belirlenmistir. Hastalarin
saglik sigortasinin varhigi ile diyaliz semptom indeksi Glgegi puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir

(U: -1,166; p:0,244).

Sigara kullanan hastalarin diyaliz semptom indeksi dlgeginin ortalamas1 15,40+15,17
iken sigara kullanmayan hastalarin ise 21,24+14,26 olarak belirlenmistir. Hastalarin
yas grubu ile diyaliz semptom indeksi Gl¢egi puan ortalamalari arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (U: 1,814;
p:0,070).
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4.4.2. HASTANIN HASTALIGINA ILiSKIiN VERILERi ILE DiYALiZ
SEMPTOM INDEKSININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 13: Hastanin Hastaligina Iliskin Verileriyle Diyaliz Semptom Indeksinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler _ Diyaliz Semptom Indfks1
X SS Min X SS
Evet 21,58 15,34 0,00 58,00 18,50
. Hayir 18,75 12,77 0,00 49,00 17,00
Ek kronik hastaligin varlig )
Mann Whitney U -0,703
p 0,482
Var 18,75 16,33 0,00 41,00 16,00
, Yok 21,03 14,51 0,00 58,00 18,00
Karaciger hastaliklari :
Mann Whitney U -0,536
p 0,592
Var 28,00 14,97 0,00 47,00 28,00
Yok 18,80 14,02 0,00 58,00 17,00
Kalp hastaliklart ;
Mann Whitney U -2,316
p 0,021*
Var 22,32 14,07 0,00 47,00 20,00
) Yok 20,06 14,95 0,00 58,00 18,00
Diyabet .
Mann Whitney U -0,824
p 0,410
Var 24,61 15,53 0,00 58,00 25,00
) ) Yok 17,72 13,27 0,00 49,00 17,00
Hipertansiyon -
Mann Whitney U -1,925
p 0,054
Evet 21,21 13,31 4,00 49,00 15,50
. 5 Hayir 20,66 15,04 0,00 58,00 18,50
Herhangi bir hastaligim yok )
Mann Whitney U -0,103
p 0,918
6 ay-2 yil 17,25 16,15 0,00 49,00 17,00
3-5y1l 20,95 12,32 0,00 43,00 21,00
Bobrek hastaliginda tam 6-8 y1l 20,27 12,24 0,00 46,00 18,00
konma zamam 9 yil ve ilizeri 25,44 17,04 0,00 58,00 22,00
Kruskal Wallis H 2,580
p 0,461
6 ay-2 yil 17,25 16,15 0,00 49,00 17,00
o 3-5 yil 20,95 12,32 0,00 43,00 21,00
Diyalize girme zamani
6-8 y1l 20,27 12,24 0,00 46,00 18,00
9 yil ve iizeri 25,44 17,04 0,00 58,00 22,00
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Kruskal Wallis H 2,580
p 0,461
Haftada 2 defa 3 20,50 3,54 18,00 | 23,00 20,50
saat
Haftada 3 defa 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
saat
Haftada 2 defa 4 16,41 11,81 0,00 41,00 16,50
Seans sayist
saat
Haftada 3 defa 4 26,12 15,53 0,00 58,00 26,00
saat
Kruskal Wallis H 11,638
p 0,009*

Tablo 13 hastanin hastaliklarina iliskin veriler ile diyaliz semptom indeksi arasindaki
verileri karsilastirilmasina yer verilmistir. Hastalarin ek kronik hastaligi var olan
hemodiyaliz hastalarinin diyaliz semptom indeksi Ol¢eginin puan ortalamasi
21,58+15,34 iken kronik hastaligi olmayan diyaliz hastalarinin ortalamasi
18,75+12,77 olarak belirlenmistir. Hastalarin ek kronik hastaligi ile diyaliz semptom
indeksi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda

farklilik olmadig saptanmigtir (U: -0,703; p:0,482).

6 ay — 2 y1l 6ncesinde kronik bobrek yetmezligi tanisi konan hastanin diyaliz semptom
indeksi 6l¢eginin puan ortalamasinin 17,25+16,15 oldugu, 3- 5 yil dncesinde kronik
bobrek yetmezligi tanist konan hastanin 20,95+12,32, 6-8 y1l 6ncesinde kronik bobrek
yetmezligi tanis1 konan hastalarin 20,27+£12,24 ve 9 yil ve daha 6nce kronik bobrek
yetmezligi tanisi konan hastalarin ise 25,44+17,04 oldugu bulunmustur. Hastalarin
kronik bobrek yetmezliginin tan1 konma zamani ile diyaliz semptom indeksi lgegi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik

olmadigi saptanmistir (H: 2,580; p:0,461).

6ay-2 yildir diyalize giren hastalarin diyaliz semptom indeksi Olgeginin puan
ortalamasinin 17,25+16,15 oldugu, 3-5 yildir diyalize giren hastalarin 20,95+12,32, 6-
8 yildir diyalize giren hastalarin 20,27+12,24 ve 9 yi1l ve daha Oncedir diyalize giren
hastalarin 25,44+17,04 oldugu belirlenmistir. Hastalarin diyalize girme siiresi ile
diyaliz semptom indeksi Ol¢egi puan ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (H: 2,580; p:0,461)
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Haftada 2 kez 3 saat diyalize giren hastalarin diyaliz semptom indeksi 6l¢eginin puan
ortalamasinin 20,50+3,54 oldugu, haftada 3 kez 3 saat diyalize giren hastalarin
00,00+00,00, haftada 2 kez 4 saat diyalize giren hastalarin ortalamasi1 16,41+11,81 ve
haftada 3 kez 4 saat diyalize giren hastalarin 26,12+15,5 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin haftalik seans sayisi ve siiresi ile diyaliz semptom indeksi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu

saptanmistir (H: 11,638; p:0,009).

4.4.3. HASTANIN SIVI KONTROLUNE ILiSKIN VERILER iLE DIYALIZ
SEMPTOM INDEKSININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 14: Hastalarin Sivi Kontroliine Uyumuna Iliskin Veriler ile Diyaliz Semptom

Indeksinin Karsilastirilmasi

Degiskenler _ Diyaliz Semptom ind_eksi
X SS Min X SS
Cok 6nemli 12,38 | 9,13 0,00 | 34,00 | 15,00
Sivi Onemli 18,67 | 14,83 | 0,00 | 49,00 | 16,00
kisitlamasi Onemli degil 31,12 | 13,73 | 0,00 | 58,00 | 31,00
sizce ne kadar Hic 6nemli degil 3517 | 7,25 | 27,00 | 47,00 | 33,50
onemlidir? Kruskal Wallis H 24,100
p 0,000*
Sagligimi korumak icin 15,07 | 12,02 0,00 49,00 | 15,50
Saglik calisani 17,31 | 15,77 0,00 46,00 | 15,50
bilgilendirdi
Neden s1vi Cok s1v1 tiiketince 13,33 8,50 7,00 23,00 | 10,00
kisitlamast hastanelik oldum
Onemli Onemli olmadigini 31,09 | 12,17 0,00 58,00 | 31,00
diisiiniiyorum
Kruskal Wallis H 19,171
p 0,000*
Sivi Evet 12,73 | 10,33 | 0,00 | 46,00 | 13,00
kisitlamasina Hayir 31,50 | 12,52 0,00 58,00 | 32,00
karst uyum Mann Whitney U -5,446
durumu p 0,000*
Sivi Zorluk yasamadim 12,48 9,36 0,00 34,00 | 13,00
kisitlamasina Cok zorluk yasadim 24,22 | 15,76 | 0,00 | 49,00 | 21,00
uyum Onerilerin hig birini takip | 34,64 | 9,79 | 20,00 | 58,00 | 33,00
saglarken etmedim
yasanan Kruskal Wallis H 25,976
zorluklar p 0,000*
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0,5 litre 14,00 | 9,24 | 0,00 | 23,00 | 18,00
Hastalar ne 0,5-1 litre 10,64 | 7,99 0,00 | 28,00 | 11,50
Kadar su 1-2 litre 15,09 | 10,43 | 0,00 | 34,00 | 16,00
s 2 litreden fazla 35,38 | 10,18 | 18,00 | 58,00 | 34,00
tiikketiyor -
Kruskal Wallis H 42,790
D 0,000*
0,5 litre 1400 | 9,14 0,00 | 23,00 | 18,00
Hastalar ne 0,5-1 litre 10,64 | 7,99 | 0,00 | 28,00 | 11,50
1-2 litre 15,09 | 10,43 | 0,00 | 34,00 | 16,00
kadar s1vi i
r s 2 litreden fazla 35,38 | 10,18 | 18,00 | 58,00 | 34,00
tiiketiyor -
Kruskal Wallis H 42,790
p 0,000*
Hastalar iki Evet 16,74 | 12,78 | 0,00 | 49,00 | 16,00
diyaliz arasine | Hayir 27,19 | 1529 | 0,00 | 58,00 | 30,00
kadar s1v1 Mann Whitney U -2,926
tuketmesi p 0,003*
gerektigini
biliyor mu?

Tablo 14’de hastanin sivi kontroliine uyumuna iliskin veriler ile diyaliz semptom
indeksi arasindaki verileri karsilastirilmasina yer verilmistir. Sivi kontroliinii ¢ok
onemseyen hastalarin diyaliz semptom indeksi Ol¢eginin puan ortalamasinin
12,3849,12 oldugu, sivi kontroliinii Onemseyen hastalarin 18,67+14,83, sivi
kontroliinii 6nemsemeyen hastalarin  31,12+£13,73 ve sivi  kontroliinii hig
onemsemeyen hastalarin ise 35,177,250 oldugu bulunmustur. Hastalarin sivi
kontroliinii 6nemseme durumu ile diyaliz semptom indeksi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H:

24,100; p:0,000).

Sagligini siirdiirmek i¢in dnemseyen hastalarin diyaliz semptom indeksi 6l¢eginin
puan ortalamasinin 15,07+12,02 oldugu, saglik personelinin dedikleri nedeniyle
onemseyen hastalarin 17,31£15,77 , ¢ok sivi i¢in hastanelik olmasi1 nedeniyle sivi
kontroliinii onemseyen hastalarin 13,33+8,50 ve sivi kontroliinii dnemsemeyen
bireylerin ise 31,09+£12,169 olarak belirlenmistir. Hastalarin sivi  kontroliinii
onemseme nedenleri ile diyaliz semptom indeksi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmigtir (H: 19,171;
p:0,000).

65




Stv1 kontroliine uyum saglayan hastalarin diyaliz semptom indeksi 6lgeginin puan
ortalamast 12,73+10,33 iken siv1 kontroliine uyum saglamayan hastalarin ortalamasi
31,50+12,52 belirlenmistir. Hastalarin sivi kontroliine uyum saglama durumu ile
diyaliz semptom indeksi Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (U:-5,446; p:0,000).

Zorluk yasamadan s1vi kontroliine uyum saglayan hastalarin diyaliz semptom indeksi
Olceginin puan ortalamasinin 12,48+9,36 oldugu, cok zorluk yasayarak sivi kontroliine
uyum saglayan bireylerin 24,22+15,75 ve sivi kontorliinii 6nemsemeyen hastalarin
34,64+9,79 oldugu belirlenmistir. Hastalarin sivi kontroliine uyumda zorluk yasama
durumu ile diyaliz semptom indeksi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (U:25,976;
p:0,000).

Giinliik su igme miktar1 0,5 litre olan hastalarin diyaliz semptom indeksi 6l¢eginin
puan ortalamasinin 14,00+9,14 oldugu, giinlik su igme miktar1 0,5-1 litre olan
hastalarin 10,64+7,99, giinliik 1-2 litre su tiikketen hastalarin 15,09+10,43 ve 2 litreden
fazla su tiiketen bireylerin 35,83+10,18 oldugu bulunmustur. Hastalarin giinliik su
tiiketme miktari ile diyaliz semptom indeksi dl¢egi puan ortalamalart arasinda yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H: 42,790;
p:0,000).

Giinliik s1v1 tiiketme miktar1 0,5 litre olan hastalarin diyaliz semptom indeksi 6l¢eginin
puan ortalamasinin 14,00+9,14 oldugu, giinliikk siv1 tilketme miktar1 0,5-1 litre olan
hastalarin 10,64+7,99, giinliikk 1-2 litre siv1 tiikketen hastalarn 15,09+10,43 ve 2
litreden fazla siv1 tiikketen bireylerin ise 35,83+10,18 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
giinliik siv1 tilketme miktar1 ile diyaliz semptom indeksi 6l¢egi puan ortalamalar
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (H:

42,790; p:0,000).
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45. HEMODIYALiZ HASTALARININ DEGERLENDIRILDIGI

KONTROL

OLCEGI

iLE DIYALIZ

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

SEMPTOM

SIVI

INDEKSI

Tablo 15: Hemodiyaliz Hastalarmin Stvi Kontrol Olgegi ile Diyaliz Semptom Indeksi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Davranis Tutum Hemodiyaliz Diyaliz
o o Hastalarinda Semptom
Olgek ve Boyutlar Bilgi Stvi Kontrol in dzksi
Olgegi
Bilgi r 1,000 0,131 -0,206 0,365** -0,263*
p - 0,279 0,087 0,002 0,028
Davranis r 1,000 -0,578** 0,484** -0,549**
p - 0,000 0,000 0,000
Tutum r 1,000 0,285* 0,657**
p - 0,017 0,000
Hemodiyaliz r 1,00 -0,053
Hastalarinda p 0,660
S1vi Kontrol
Olgegi toplam
puant
Diyaliz 1,000
Semptom p
Indeksi
*p<0,05 **p<0,01

Bilgi alt boyut puanlar ile Diyaliz Semptom indeksi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski oldugu goriilmektedir (r:-0,263; p<0,05). Davranis alt
boyut puanlari ile tutum alt boyut puanlar1 (r:-0,578; p<0,01) ve Diyaliz Semptom
Indeksi puanlari (r:-0,549; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir
iliski oldugu goriilmektedir. Tutum alt boyut puanlari ile Diyaliz Semptom Indeksi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir

(r:0,657; p<0,01).

Davranis ile Bilgi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(r=0,131: p=0,279). Bilgi ile Tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamaistir (r=-0,206: p=0,087). Ancak Tutum ve Davranis alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski oldugu gortildii (r=-

0,578; p=0,000).
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5. TARTISMA
5.1. HASTALARIN HASTA TANITIM FORMU OZELLIiKLERINE GORE

DAGILIMI
5.1.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
DAGILIMI

Bu baslik altinda aragtirmaya dahil olan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine

yonelik elde edilen sonuglar literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmamiz 70 hastadan olugmakta olup hastalarin %4,3’t 18-30 yas grubunda
oldugu, %18,6’s1 30-42, %24,31i 43-53 yas %25,7°si 54-64 yas arasinda ve %27,1’i
ise 65 yas tlizerinde oldugu saptanmig ve hastalarin %45,7’si kadin %54,3’1 erkektir.
Arastirmamiza katilan hastalarin %50°den fazlasi 30-64 yas arasinda oldugu
bulunmustur. Tiirk Nefroloji Derneginin 2020 verilerinde hastalarin %1,01°i 0- 19 yas
arasinda oldugu, %10,34°1i 20-44 arasinda, %35,63°sI 44-64 arasinda, %29,46°si 65-
74 arasinda ve %23,56’1 ise 75 yas tizerinde oldugu hastalarin %58,79’unun erkek
%41,21’inin ise kadin oldugu belirtilmistir (Stileymanlar, Ates, & Seyahi, 2020).

Arastirmamiza katilan hastalarin %92,9’u evli, %50’si emekli ve %401 lise
mezunudur. Cakir’in (2013) yaptig1 arastirmada ise %71,2’si evli, %61,6’s1 emekli ve
%57,5’1 ise ilkokul mezunudur. Lise mezunu bireylerin oranlarindaki artista tilkemizde

egitim seviyesinde ylikselme olmasinin etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza gore hastalarin %42,9°u iyi ve %41,4°1 ise orta gelir diizeyine sahip ve
%85,7’si ¢alismamaktadir. Cakir’in (2013) arastirmasinda hastalarin %75,3’l orta
gelir diizeyine sahiptir. Kaplan’in (2016) yaptig1 arastirmada hastalarin yaris1 emekli

ve yaridan fazlasi calismamaktadir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %78,6’s1 sigara ve alkol kullanmamaktadir. Gebel’in
(2019) yapt1g1 arastirmada hastalarin %84.72si sigara %97,3’1 ise alkol kullanmadig1

saptanmigtir.
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5.1.2. HASTALARIN HASTALIKLARINA ILiSKIN VERILERININ
DAGILIMI

Bu baslik altinda arastirmaya katilan hastalarin hastaliklarina iligkin verilerine yonelik

elde edilen sonuglar literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmamiza dahil olan hastalarin % 71,4’1 ek kronik hastalik tanisi almis ve bu
hastaliklarm ilki hipertansiyon ikincisi ise diyabet olarak belirlenmistir. Ozdemir’in
(2021) aragtirmasina gore yariya yakininin kronik bobrek yetmezligi disinda ek kronik
hastalig1 bulunmus ve bu hastaliklarin ilki hipertansiyon ikincisi ise diyabet olarak

bulunmustur.

Bu calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu diyaliz 6ncesinde nefes darligi, 6dem ve
hipertansiyon sikayetlerinden yakinmaktadirlar. Tayaz ve Kog¢’un (2020) yaptigi
aragtirmada hastalarin %71,3’ti nefes darlig, %33’ ise O6dem sikayetlerinin
yasadiklarini bildirmistir. Aragtirmamiza gore hastalar en ¢ok diyaliz seansi sirasinda
hipotansiyon, kramp ve bas donmesi sikayetlerini yasamaktadirlar. Tayaz ve Ko¢’un

(2020) arastirmasina gore hastalarin ¢ogu kramp ve hipotansiyon yasamaktadirlar.

5.1.3. HEMODIiIYALIiZ HASTALARININ SIVI KONTROLUNE UYUMUNA
ILISKIN VERILERIN DAGILIMI

Bu baglik altinda arastirmaya katilan hastalarin sivi kontroliine uyumuna yonelik elde

edilen sonugclar literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %67,1°1 sivi kontroliinii 6nemsemekte ve %61,4’1
giinliik ne kadar s1v1 tiiketmesi gerektigini bilmektedir. Bu ¢aligmaya katilan hastalarin
%32,4’1 s1v1 kontroliine uyumda zorlanmakta iken hastalarin sivi kontroliine uyum
saglayamama nedenlerinden ilki “idrar ¢ikisim var” ikincisi ise “havalar ¢ok sicak”
seklinde olmustur. Gebel’in (2019) arastirmasina gore hastalarin %92,3 i ne kadar sivi
tikketeceklerini bilmekte, %72 s1vi kontroliine uyum konusunda zorluk yasamakta ve
hastalarin siv1 kontorliine uyum saglayamama nedenlerinden ilki “yedigim gidalarla

ilgili s1iv1 igme istegim fazla” segenegi gelmektedir.
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Glinalay, Taskiran ve Mergen’in (2017) arastirmasina gore hastalarin %74 sivi
kontroliine uymamaktadir. Literatiirdeki veriler yapilan bu arastirmayla ortiismektedir.
Hemodiyaliz hastalar1 sivi kontroliinii 6nemsemekte fakat hemodiyaliz tedavisinin
kompleks ve zorlu bir tedavi olmasi nedeni ile uyum saglayamamaktadirlar.
HEMODIYALIZ HASTALARININ LABORATUVAR BULGULARINA GORE
DAGILIMLARI

Bu baglik altinda arastirmaya katilan hastalarin laboratuvar bulgularina yonelik elde

edilen sonugclar literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmamiza gore hastalarin potasyum ortalama degeri giris 6,4+1,04 iken cikista
2,92+0,64 olarak bulunmustur. Hastalarin kreatinin ortalama degeri 7,65+2,26 iken
cikista ise 3,66+0,83 olarak bulunmus olup hastalarin iirenin ortalama degeri giris
144,86+28,35 iken c¢ikista ise 68,74+14,35 olarak belirlenmistir. Kaplan’in (2019)
aragtirmasinin verilerine gore giris potasyum degeri 5,22+0.77 mmol/L iken ¢ikis
potasyum degeri ise 3.42+0.42 mmol/L, giris tiresi 112,86 + 42,77 mg/dL iken ¢ikis
iire miktar1 ise 31,39+1,63 mg/dL ve giris kreatinini 7,75 + 2,70 mg/dL iken ¢ikis
kreatinin degeri 2,69+1,19 mg/dL olarak bulunmustur (Kaplan, 2019).

Hemodiyaliz hastalarinin fosfor ortalama degeri 6,87+0,74 iken kalsiyum ortalama
degeri 7,5+0,77 Ol¢iilmiis olup hastalarin albiiminin ortalama degeri 3,76+0,45 iken
kan sekerinin ortalama degeri ise 151,42+80,01 bulunmustur. Hastalarin tam kan
sayimindaki degerlere bakilacak olursa; 16kosit ortalama degeri 10,03+6,46,
hematokrit ortalama degeri 34,25+3,53, hemoglobinin ortalama degeri 11,05+1,74 ve
trombosit ortalama degeri ise 250,48+47,72 olarak belirlenmistir. Kaplan’in (2019)
arastirmasinin verilerine gore fosfor ortalama degeri 4.98 + 1,31 mg/dL, kalsiyumun
8.56+0,84 mg/dL, albiimin 3,85 + 0.4g/dL olarak 6l¢iilmiistiir.

5.1.4. HEMODIYALIZ HASTALARININ YASAMSAL BULGULARINA
ILISKIN VERILERININ DAGILIMI

Bu bagslik altinda arastirmaya katilan hastalarin yasamsal bulgularina yonelik elde

edilen sonugclar literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmastir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin diyaliz Oncesi sistolik kan basmci ortalamasi
126,28+29,001 mmHg iken diyastolik kan basinci 70,31+10,38 mmHg olarak

bulunmus ve hastalarin diyaliz sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi 105,50+18,0006
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mmHg iken diyastolik kan basinci 64,284+9,45 mmHg olarak olglilmistiir. Kaplan’in
(2016) arastirmasina gore hemodiyaliz 6ncesi sistolik kan basinci ortalamalari 133,43+
24,4 mm/Hg iken diyastolik kan basinc1 77,34 + 11.53 mm/Hg olarak bulunmus ve
diyaliz sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi 113,37 + 19.75 mm/Hg iken diyastolik
kan basinct ortalamalar1 ise 67,70 +10.69 mm/Hg olarak bulunmustur. Bu iki
arastirmada da benzer sonuglar elde edilmis olup fazla siv1 yiikii ile gelen  hastalarin
diyaliz 6ncesi kan basinci yiiksek iken diyaliz sonrasi kan basinc1 diigmektedir. Oysa
s1v1 kontroliine uyan hastalarin kan basinglar1 diyaliz 6ncesi de ve sonrasinda da stabil

seyretmektedir (Biger,2020).

Arastirmamiza katilan hastalarin diyaliz 6ncesi kilo ortalamasi 75,05+18,677 kg iken
diyaliz ¢ikis kilo ortalamast 72,44+18,33 kg olarak bulunmustur. Kaplan’in (2016)
yaptig1 arastirmada hastalarin diyalize girmeden 6nceki kilo ortalamas1 73.30 + 15,00
kg iken diyaliz sonrasi kilo ortalamasi farki ise 1.42 + 14,83 kg olarak belirlenmistir.
Yapilan bu arastirmada belirlenen ultrafiltrasyon miktar1 2,5 kg’dir. Bu agirlik normal
sinirlarin istiindedir. Bu iki arastirmanin da sivi kontérliine uymayan hastalari
bulunmakta ve yarisinda fazlasi fazla siv1 yiikii ile diyaliz seansina gelmesi nedeniyle

belli basli semptomlar yasamaktadir (Kaplan, 2016).

5.2.HEMODIYALiZ HASTALARINDA SEMPTOMLARIN DAGILIMI

Bu baglik altinda arastirmaya katilan hastalarinda semptomlara yonelik elde edilen

sonuglar literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Bu arastirmaya dahil olan hastalarin en ¢ok %61,4’ti kas kramplari, %70°1 bas
donmesi-sersemlik, %58,6’s1 bacaklarda sislik, %51,4’si enerjide azalma ve %47,1’i
nefes darhigi yasamaktadirlar. Kaplan’in (2016) yaptig1 arastirmaya gore %63,9 kas
kramplar1, %43’ bas donemsi sersemlik, %22,8°1 bacaklarda sislik, %96,3’1i enerjide

azalma ve %48’1 nefes darlig1 semptomlarindan yakinmaktadir.

Eren’in (2019) yaptig1 arastirmaya gore hastalarin %58,2’s1 kas kramplari, %75,3’i
enerjide azalma, %52, sersemlik bas donemsi, %31,8’1 nefes darligi ve %21,8’i
bacaklarda sislik yasamaktadirlar. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda katilan
hastalarin iki diyaliz arasinda aldigi sivi yiikii nedeniyle nefes darligi, sislik gibi
sorunlar yasadiklar1 saptanmustir (Ozkan ve ark.2019; Sentiirk, 2021). Hastanin fazla
siv1 tiikketmesi sonucunda diyaliz 6ncesinde semptomlar goriilmektedir. Fazla sivi

tilketimi hastalarin kan basincinda ylikselmeye, hastalarin genelinde idrar ¢ikisi
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olmadigr i¢in viicudun belli basli (pulmoner 6dem, peritkardit vb.) bolgelerinde
birikmesine neden olmaktadir. Fazla siv1 tiiketimi sonucu hastalarda nefes darligi

sikayeti gelismektedir (Biger, 2020).

5.3.HEMODIYALiZ HASTALARININ HASTA TANITIM FORMUNA
ILISKIN VERILERi iLE SIVI KONTROL OLCEGi PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI
5.3.1. HEMODIiYALIZ HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIiK VERILERI
ILE SIVI KONTROL OLCEGIi PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu baglik altinda arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik verileri ile sivi
kontrol dlgeginin puan ortalamalarimin karsilastirilmasi sonucu elde edilen veriler

tartisilmigtir.

Bu calismaya katilan hastalarin yas grubu ile sivi kontrol 6l¢egi bilgi, davranis ve
tutum alt boyutuna gore yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamuistir (Pbiigi:0,118; Pdavranis:0,397; Putum:0,551). Sentiirk’iin (2021)
yaptig1 arastirmaya gore hastalarin yas grubu ile siv1 kontrol 6lgegi puan ortalamalari
arasinda bir farklilik saptanmamistir. Yanmis (2016) aragtirmasina goére hastalarin yas
grubu ile s1v1 kontrol 6l¢eginin puan ortalamalar1 arasinda bir farlilik bulunmamastir.
Kaplan’in (2016) yaptig1 arastirmaya gore 49 ve alti yas grubu ile sivi kontrol
Olgeginin bilgi alt boyutuna gore yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmistir. Kaplan’in (2016) ¢alismasinda elde edilen bu veride genglerin
egitim diizeylerinin yiliksek olmasinin bilgiye ulasma imkanini kolaylastirmasi

seklinde yorumlanmustir.

Arastirmamiza katilan hastalarin cinsiyeti ile sivi kontrol dl¢egi bilgi, davranis ve
tutum alt boyutunda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Pbiigi:0,332; Pdavrams:0,56; Pwwm:0,803). Yanmis’in (2016) yaptigi
arastirmaya gore cinsiyet ile sivi kontrol 6l¢eginin puan ortalamalar1 arasinda bir
farklilik bulunmamistir. Karabulutlu ve Yilmaz’in (2017) arastirmasina gore cinsiyet
ile s1v1 kontrol 6l¢eginin bilgi ve davranis alt boyutunun puan ortalamalarinda anlamli
bir farklilik tespit edilmis fakat tutum boyutunda anlamli bir farklilik saptanmamastir.
Aynmi ¢aligmada kadinlar erkeklerden daha uyumlu bulunmustur (Karabulutlu &
Yilmaz, 2017).
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Arastirmamiza gore hastalarin egitim durumu ile sivi kontrol 6lgegi bilgi, davranis ve
tutum alt boyutunda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Phiigi:0,583; Pdavrans:0,918; Puwtum:0,254) Ergin’in (2021) yaptigi
arastirmada egitim durumu ile sivi kontrol 6l¢egi bilgi, davranis ve tutum alt
boyutunda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (Ergin, 2021).

Arastirmamiza gore hastalarin medeni durumu ile sivi kontrol 6lgegi bilgi, davranis ve
tutum alt boyutunda yapilan istatistiksel analize goére gruplar arasinda bir farklilik
belirlenmemistir ~ (Pbiigi:0,167;  Pdavrans:0,094;  Prtum:0,085).  Ergin’in  (2021)
aragtirmasina gore medeni durumu ile siv1 kontrol 6l¢egi, bilgi ve tutum alt boyutunda
yapilan analize gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis iken davranis
boyutunda anlamli farklilik saptanmistir. Evli hastalarin sivi kontroliine uyumunun

bekar hastalara gore daha iyi oldugu belirlenmistir.

Bu caligmaya katilan hastalarin meslek grubu ile sivi kontrol 6lgegi bilgi ve davranis
ve tutum alt boyutunda yapilan analize gore gruplar arasinda bir farklilik
bulunmamustir (Pbilgi:0,457; Pdavrams:0,359; Putum:0,952). Yanmis’in (2016) yaptigi
arastirmada hastalarin meslegi ile sivi kontrol 6lcegi bilgi, davramis ve tutum

boyutlarinda gruplar arasinda bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Arastirmamiza gore hastalarin ¢alisma durumu ile s1v1 kontrol 6lcegi bilgi, davranig
ve tutum boyutuna goére anlamli bir farklilik saptanmamustir (Ppigi:0,118;
Pdavranis:0,946; Puwm:0,679). Kaplan’in (2016) yaptigi arastirmaya gore hastalarin
meslegi ile sivi kontrol 6l¢egi bilgi ve davranis boyutunda anlamli bir farklilik var iken
tutum boyunda bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Aym1 ¢alismaya gore g¢alisan
hastalarin emekli ve ev hanimi hastalarina gore sivi kontroliine uyumu daha yiiksektir

(Kaplan, 2016).

Arastirmamiza katilan hastalarin gelir durumu ile s1vi kontrol 6l¢egi bilgi, davranis ve
tutum boyutuna gore yapilan analizde anlamli bir farklilik saptanmamustir (Pbilgi:0,782;
Pdavranis:0,633; Pitum:0,136). Ergin’in (2021) arastirmasina gore gelir durumu ile sivi
kontrol dlgegi tutum boyutuna gore yapilan analizde bir farklilik bulunmus iken sivi
kontrol 6l¢cegi bilgi ve davranis boyutunda yapilan analize gore anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Ergin, 2021). Hastalarin gelir diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle

hastalar tedavi masraflarini karsilayamamaktadirlar (Kaplan, 2016).
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Arastirmamiza katilan hastalarin sigara kullanma durumu ile s1v1 kontrol 6l¢egi bilgi,
davranis ve tutum boyutunda yapilan analize gére anlamli bir farklilik saptanmamustir
(Ppilgi:0,161; Pdavrans:0,129; Pruitum:0,526). Yanmis’in (2016) yaptigi calismaya gore
hastalarin sigara kullanma durumu ile sivi kontrol 6l¢eginin puan ortalamasina gore

analizde anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir

5.3.2. HEMODIYALiZ HASTALARININ HASTALIKLARINA iLISKIN
VERILER iLE SIVI KONTROL OLCEGININ KARSILASTIRILMASI

Bu baslik altinda arastirmaya katilan hastalarin hastaliklarina iligkin verileri ile sivi
kontrol Olgeginin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi: sonucu elde edilen veriler

tartisilmastir.

Arastirmamiza katilan hastalarin ek kronik hastaliginin varligi ile sivi kontrol 6l¢egi
bilgi, davraniy ve tutum boyutuna gore yapilan analizde anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Pbilgi:0,925; Pdavranis:0,406; Putum:0,870). Kaplan’in (2016) yaptigi
caligmaya gore ek kronik hastaligin varligi ile sivi kontrol 6lgegi bilgi alt boyutunda
fark olusturur iken, davranis ve tutum alt boyutuna gore yapilan analize gore anlamli
bir fark bulunmamaistir. Ayn1 arastirmaya gore ek kronik hastaligi olmayan hastalar

s1v1 kontroliine daha iyi uyum sagladiklar1 saptanmustir.

Arastirmamiza gore hastalara bobrek hastaliginin tan1 konma zamani ile sivi kontrol
Olgegi bilgi, davranis ve tutum boyutuna gore yapilan analizde anlaml bir farklilik
gozlenmemistir  (Pbilgi:0,753;  Pdavrans:0,050;  Pwwm:0,521). Kaplan’in  (2016)
arastirmasina gore hastaligin tan1 konma zamani ile sivi kontrol 6lgegi bilgi alt
boyutunda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Ayni arastirmaya gore 3-8 yildir bobrek
hastalig1 tanis1 konan hastalar diger hastalara gére sivi kontroliine daha iyi uyum
sagladiklar1 gozlenmistir. Bu verilere gore tant konma zamani yeni olan hastalar
bobrek hastaligina alismaya ¢alisirken uzun siiredir hemodiyalize giren hastalar ise
6liim korkusu nedeniyle s1v1 kontroliine uyumsuzluk yasamaktadir (Keskin & Ozpulat,

2019)

Arastirmamiza katilan hastalarin haftalik tedavi siireleri ile sivi kontrol 6lgegi bilgi ve
tutum alt boyutunda anlamlilik saptanmamis olup davranig alt boyutunda yapilan
analize gore anlamli bir fark bulunmustur (Pbilgi:0784; Pdavrams:0003; Putum:0,181) .
Kaplan’in (2016) verilerine gore haftalik tedavi siiresi bilgi boyutunda negatif yonlii

anlamlilik varken sivi kontrol 6lgegi tutum ve davranig alt boyutunda anlamli bir
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farklilik bulunmamaktadir. Ayni ¢alismada haftalik seans sayisi ve siiresi artan
hastalar sivi kontroliine uyumu saglayamamaktadir. Ergin’in (2021) arastirmasina
gore hemodiyaliz seans siiresi ile sivi kontrol Olgegi arasinda fark olmadigi

saptanmistir.

5.3.3. HEMODIYALIiZ HASTALARININ SIVI KONTROLUNE UYUMU iLE
SIVI KONTROL OLCEGIi PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu boéliimde arastirmamiza katilan hastalarin sivi kontroliine uyumu ile sivi kontrol
Olceginin puan ortalamalarmin karsilastirilmasi  sonucu elde edilen veriler

tartisilmastir.

Arastirmamiza katilan hastalarda sivi kontroliine uyum bilgi durumu ile sivi kontrol
Olcegi bilgi, davranis ve tutum alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur
(Ppitgi:0,021 Pdavrans:0,001 Piytum:0,004). Aragtirmamiza gore hastalarin sivi kontroliine
uyum saglama durumu ile siv1 kontrol 6lgegi bilgi, davranis ve tutum alt boyutunda
yapilan analizlere iliskin sonuglara gore anlamli bir farklilik saptanmistir (Ppigi:0,049
Pdavrans:0,000 Piutum:0,000). Biger’in (2020) yaptig1 arastirmaya gore sivi kontroliine
uyum hakkindaki bilgi durumu ile sivi kontrol 6l¢egi bilgi, davranig ve tutum alt
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Ayni arastirmaya gore sivi
kontroliine uyum konusunda bilgi sahibi olan hastalarin sivi kontroliine uyuma etki
etmektedir. Hastalarin sivi kontroliine uyum konusundaki bilginin artmasi sivi
kontroliine uyumda davranig ve tutum konusunda negatif etki yaratmistir (Gebel,
2019). Hemodiyaliz tedavisi gelismeden 6nce kronik bobrek yetmezligi tanisi alan
hastalarin yasam oOmrii kisadir. Hemodiyaliz tedavisindeki teknolojik gelismeler
hastalarin yasam siiresini uzatmistir. Yasam siliresi uzayan hastalar kompleks
hemodiyaliz tedavisi ile bas etmek zorunda kalmislardir. Bu tedavinin kompleks
olmasinin nedeni hastalarin sivi kontroliine uyum gdstermelerinin zor olmasidir. Bu
tedavinin en zorlayict asamasi sivi kontroliidiir (Okgin & Yesilbalkan, 2020; Kaplan,
2016).

Arastirmamiza gore hastalarin iki diyaliz arast 2 litreden fazla sivi tlikettigi
belirlenmistir. Gebel’in (2019) yaptig1 arastirmada hastalarin iki diyaliz arasinda 2
litreden fazla siv1 tiikettikleri belirtilmistir. Ayn1 aragtirmaya gore hastalar ne sivi

kontrolii hakkinda bilgiye sahip olsa da davramis ve tutuma yansitamadiklari
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belirtilmistir. Biger’in (2020) arastirmasina gore ideal kilo konusunda sorun
yasayanlarin sivi kontroliine uyum saglayamadiklar1 bildirilmistir. Bu verilere gore
ideal kiloda (kuru agirlik) cikilmasini kolaylastiran tek faktor sivi kontroliine
uyumdur. Kuru agirhiginin 1-2 kg fazlasiyla gelen hastalar diyaliz sirasinda herhangi

bir semptom yasamamaktadirlar (Biger, 2020).

5.4.HEMODIYALiZ HASTALARININ HASTA TANITIM FORMUNA
ILISKIN VERILERI ILE DIYALiZ SEMPTOM INDEKSIi PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI
5.4.1. HEMODIYALIZ HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK VERILERI
ILE DIiYALiZ SEMPTOM INDEKSi PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde arastirmamiza katilan hastalarin sosyodemografik verileri ile diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalarmin karsilastirilmast sonucu elde edilen veriler

tartisilmastir.

Arastirmamiza katilan hastalarin yas grubu ile diyaliz semptom indeksi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilk bulunmamistir (H: 0,495; p:0,920).
Kaplan’m (2016) arastirmasina gore yas grubu ile diyaliz semptom indeksi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Ayni arastirmaya gore 49 yas
alt1 bireylerin diger yas guruplarina gére dogru bilgiye ulasma ve dnerilen tedaviye
uyumun fazla olmasi sivi kontroliinii kolaylastirmig olup diyaliz semptom indeksine

kars1 etki olusturmustur.

Arastirmamiza gore hastalarin cinsiyet ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklililk bulunmamistir (U:-0,065p:0,948). Kaplan’in (2016)
yaptig1 arastirmaya gore cinsiyet ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayni aragtirmaya gore kadinlar erkeklere

gore daha fazla semptom yasamaktadir.

Aragtirmamiza gore hastalarin egitim durumu ile diyaliz semptom indeksi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik yasanmamustir (H: 7,764; p:0,101). Konu
ile ilgili yapilan caligmalarda yas grubu ile sivi kontrol dlgegiyle karsilastirildiginda,
yas ortalamasinin sivi kontroliine uyumda anlamli bir farklilik olusturmadigi
saptanmistir (Sentiirk 2021; Yanmis 2015). Bu sonuglar arastirma sonuclarimizi

destekler niteliktedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumu ile diyaliz semptom indeksi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (U: -0,685; p:0,493). Kaplan’in
(2016) arastirmasina gére medeni durum ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Evli hastalar bekar hastalara gore daha az

semptom yasamaktadir.

Arastirmamizda katilan hastalarin ¢alisma durumu ile diyaliz semptom indeksi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (U: -0,538; p:0,590). Biger’in (2020)
yaptig1 arastirmaya gore ¢alisma durumu ile sivi kontrol 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulmustur. Hastalarin c¢alismasi dikkati farkli yone
cekerek hastay1 rahatlatmig ve hastalar sivi kontroliine daha iyi uyum saglamislardir.
S1v1 kontroliine uyum saglayan hastalarin diyaliz semptomlarinin azalmasi s6z konusu

olabilir.

5.4.2. HEMODIYALIZ HASTALARININ HASTALIKLARINA iLISKIN
VERILER ILE DiYALiZ SEMPTOM INDEKSI PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarina iligkin veriler ile diyaliz semptom

indeksi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi sonucu elde edilen veriler tartisilmistir.

Bu calismaya katilan hastalarin ek hastaliklarinin varligi ile diyaliz semptom indeksi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (U:-0,703; p:0,482).
Kaplan’in (2016) yaptig1 arastirmaya gore ek kronik hastaliginin varlig: ile diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalarin arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Aym
aragtirmanin verilerine gore ek kronik hastaligi olmayan hastalarin diyaliz

semptomlarini daha az yasadiklar1 saptanmistir.

Arastirmamiza gore hastalarin bobrek hastaliginin tan1 konma zamam ile diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (H:
2,580; p:0,461). Kaplan’in (2016) arastirmasina gore hastalarin bobrek hastaliginin
tan1 konma zamani ile diyaliz semptom indeksi arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ayni1 aragtirmanin verilerine gore bobrek hastaliginin tan1 zamani1 daha

erken olan hastalar diyaliz semptomlarin1 daha fazla yasamaktadir.

Arastirmamiza katilan hastalarin hemodiyaliz siireleri ile diyaliz semptom indeksi

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (H: 2,580; p: 04,461).
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Kaplan’in (2016) yaptig1 arastirmaya gore hemodiyalize girme siiresi ile diyaliz
semptom indeksi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayni aragtirmaya gore
hemodiyaliz siiresi 10 yili gecen hastalarin diyaliz semptomlarint daha fazla
yasadiklar1 saptanmistir. Hemodiyaliz siiresi arttik¢a hastalarin metabolik ve endokrin,
kardiyovaskiiler fonksiyonlardaki bozulma nedeniyle hastalar diyaliz semptomlarini

daha fazla yagamaktadir.

Arastirmamiza gore hastalarin hemodiyaliz seans sayisi ve siiresi ile diyaliz semptom
indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (H: 11,638;
p:0,009). Oztiirk ve arkadaslarmin (2009) yaptig1 calismada hastalarm s1vi kontroliine
uyum saglamasiyla haftalik seans sayilar1 olumlu yonde etkilenmektedir. Diyaliz seans
ve sliresinin artmast diyaliz semptom indeksindeki semptomlarla bas etmeyi

kolaylastirmaktadir.

5.4.3. HASTALARIN SIVI KONTROLUNE UYUMU IiLE DIiYALIiZ
SEMPTOM INDEKSI PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Aragtirmanin bu béliimiinde hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliine uyumu ile
diyaliz semptom indeksi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: sonucu elde edilen

veriler tartigilmistir.

Aragtirmamiza gore hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliinii 6nemseme durumu ile
diyaliz semptom indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(H: 24,100; p: 0,000). Hastalarin sivi kontroliinii 6nemseme nedenleri ile diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (H:
19,171; P:0,000). Arastirmamiza gore hastalarin sivi kontroliine uyumu ile diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (H:-
5,446; P: 0,000). Bu arastirmaya gore hastalar sivi kontroliine uyum
saglayamamaktadir. Hastalarin sivi kontroliine uyum konusunda zorluk yasama
durumu ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (H:25,976 p:0,000). Hemodiyaliz tedavisinin etkin olabilmesi ig¢in
hastalarin s1v1 kontroliine uymalar1 gerekmektedir. Hastalarin degisen yasam kosullari
stvi kontroliine uyumu zorlagtirmaktadir. Sivi kontroliine uyum saglayamayan
hastalarda diyaliz semptomlarinin (nefes darligi, kas kramplari, anksiyete vb.) arttig1

gbzlenmistir (Bager, 2018).
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Arastirmamiza gore hastalarin siv1 tiiketim miktari ile diyaliz semptom indeksi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p:0,000). Gebel’in (2019)
arastirmasina gore hastalar iki diyaliz siiresi arasinda alinan sivi miktarinin 2 lire ve
iizeri oldugu saptamistir. Sivi kontroliine uyumsuzlugu, iki diyaliz arasinda alinan
stvinin kuru agirhigr %5,7 sini (2 kg ve lizeri ) ge¢mesidir. Stvi kontroliine uyum
saglamayan hastalar diyaliz semptomlarin1 daha sik yasamaktadirlar yasarlar (Biger,
2020).

5.5.HEMODIYALiZ HASTALARINDA SIVI KONTROL OLCEGi IiLE
DIiYALiZ SEMPTOM  INDEKSIi  ARASINDAKI  ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde hemodiyaliz hastalarinda s1vi kontrol 6l¢egi ile diyaliz semptom indeksi

arasindaki iliski tartisilmigtir.

Arastirmamiza gore diyaliz semptom indeksi ile s1vi kontrol dl¢egi puan ortalamalar
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (p:0,000). Kaplan’m (2016) yaptig
aragtirmaya gore sivi kontrol 6l¢egi ile diyaliz semptom indeksi arasinda negatif yonlii
bir iligki tespit edilmistir. S1iv1 kontroliine uymayan hastalarda hipertansiyon, sol
ventrikiil yetmezligi ve pulmoner 6dem gelismektedir. Bu sorunlarin artmasi diyaliz
seansinda hastalarda kas kramplari, hipotansiyon ataklar1 vb. semptomlari

yasamalarina yol agmaktadir.

S1v1 kontrol dl¢eginin bilgi ve davranis alt boyutu ile diyaliz semptom indeksi arasinda
negatif yonlii bir iliski var iken tutum boyutu ile diyaliz semptom indeksi arasinda
pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir(P:0,000). Bu arastirmaya gore sivi kontroliine
uyum Konusunda bilgiye ve davraniga sahip hastalarin semptom yasama oranlarinin
arttig1 diisiiniilmektedir. Bunun nedeni ise s1vi kontroliine uyum konusunda bilgiye ve

davranisa sahip hastalarin yeterli tutum gosterememelerinden kaynaklanmaktadir.

S1v1 kontroliine uyumun zor olmasi nedeniyle Sivi kontroliine uyum konusunda bilgi
ve davranis sahibi olan hastalar iki diyaliz seans1 arasinda 2 kg ve iizeri s1vi miktari ile
gelmektedirler. Bu fazla ultrafiltrasyon miktar1 sonucunda hastada diyaliz seansi
sirasinda hipotansiyon ataklar1 olugsmaktadir. Bu nedenle hastalarin hemodiyaliz senasi
erken sonlandirilmaktadir. Cekilemeyen ultrafiltrasyon nedeniyle hastada siv1 birikimi
artmaktadir. Her seans bu semptomlar yasanmakta olup sivi c¢ekilemeyen hastada

pulmoner 6dem, kalp yetmezlikleri ve metabolik sorunlar gelismektedir (Biger, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis ve diyalize giren hastalarda sivi kontroliine kars1
uyum ile semptomlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

aragtirmanin sonuglari:

. Bu caligmaya katilim konusunda goniillii olan hastalarinin biiyiik cogunlugu erkek ve
40 yas tlizeri bireyler olup evli ve saglik sigortasi olan bireyler iken gelir diizeyi orta
veya iyidir.

. Bu hastalarin hemodiyalize girme siiresi genellikle 06 ay -2 yil arasindadir. Ayrica bu
hastalarin biiyiik cogunlugu haftada 3 kez 4saat diyalize girmektedirler.

. Hemodiyaliz hastalarinin yaridan fazlasinda ek kronik rahatsizlik bulunmaktadir. Bu
rahatsizliklarin ilki hipertansiyon, ikincisi diyabet ve ti¢linciisii ise kalp hastaliklaridir.
. Yapilan arastirmada goOniillii olan hastalarin yarisina yakininda idrar c¢ikist
bulunmaktadir. Bu nedenle hastalarin ¢ogu sivi kontroliinii 6nemsememektedir. Buna
ragmen hastalar sivi kontroliinii 6nemli bulmakta ve sivi kontroline uyum
sagladiklarin1 soylemektedirler.

. Hemodiyaliz hastalarmin %37,1’1 2 litreden fazla sivi yiikii ile diyaliz seansina
gelmektedir. Bu nedenle hastalar genelde diyaliz Oncesinde nefes darligi,
hipertansiyon ve sislik sikayetleri olmakta ve diyaliz seans1 sirasinda 2 litreden fazla
gelen hastalarin hipotansif ataklari, halsizlik ve bas donmesi sikayetleri olmaktadir.

. Yasam bulgular1 konusunda inceleme yapilacak olursa fazla ultrafiltrasyon miktari ile
gelen hastalarin giris kan basinclar1 oldukea yiiksek ¢ikis kan basinglari ise oldukca
diisiik bulunmustur.

. Bu c¢alismaya katilan hastalarin yas grubu ile sivi kontrol 6lgegi bilgi, davranis ve
tutum alt boyutuna gore yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamigtir  (Pbilgi:0,118; Pgavrams:0,397; Ptuitwm:0,551). Arastirmamiza
katilan hastalarin cinsiyeti ile s1v1 kontrol 6l¢egi bilgi, davranis ve tutum alt boyutunda
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Pilgi:0,332; Pdavranis:0,56; Prtum:0,803).

. Arastirmamiza gore hastalarin egitim durumu ile s1v1 kontrol 6l¢egi bilgi, davranis ve
tutum alt boyutunda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml bir farklilik
saptanmamistir  (Ppigi:0,583;  Pgavranis:0,918;  Putwm:0,254). Arastirmamiza gore

hastalarin medeni durumu ile s1v1 kontrol 6lgegi bilgi, davranis ve tutum alt boyutunda
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11.

yapilan istatistiksel analize gore gruplar arasinda bir farklilik belirlenmemistir
(Prilgi:0,167; Pdavranis:0,094; Putum:0,085).Bu ¢alismaya katilan hastalarin meslek grubu
ile stv1 kontrol 6lcegi bilgi ve davranig ve tutum alt boyutunda yapilan analize gore
gruplar arasinda bir farklilik bulunmamistir (Phiigi:0,457; Pdavrans:0,359; Prutum:0,952).
Arastirmamiza gore hastalarin ¢alisma durumu ile sivi kontrol 6l¢egi bilgi, davranig
ve tutum boyutuna goére anlamli bir farklilik saptanmamistir (Puilgi:0,118;
Pdavranis:0,946; Prutum:0,679).

Arastirmamiza katilan hastalarin gelir durumu ile s1vi kontrol 6l¢egi bilgi, davranis ve
tutum boyutuna gore yapilan analizde anlamli bir farklilik saptanmamustir (Puilgi:0,782;
Pdavranis:0,633; Pwtum:0,136). Arastirmamiza katilan hastalarin sigara kullanma durumu
ile stv1 kontrol dlgegi bilgi, davranig ve tutum boyutunda yapilan analize gore anlamli
bir farklilik saptanmamistir (Pbilgi:0,161; Pdavranis:0,129; Putum:0,526). Arastirmamiza
katilan hastalarin ek kronik hastaliginin varligi ile siv1 kontrol 6l¢cegi bilgi, davranis ve
tutum boyutuna gore yapilan analizde anlamli bir farklilik bulunmamistir (Phiigi:0,925;
Pdavrans:0,406; Putum:0,870). Arastirmamiza gore hastalara bobrek hastaliginin tani
konma zamani ile s1v1 kontrol 6lgegi bilgi, davranis ve tutum boyutuna gore yapilan
analizde anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir (Pbilgi:0,753; Pdavranis:0,050; Prutum:0,521).
Arastirmamiza katilan hastalarin haftalik tedavi siireleri ile sivi kontrol 6l¢egi bilgi ve
tutum alt boyutunda anlamlilik saptanmamis olup davranis alt boyutunda yapilan
analize gore anlamli bir fark bulunmustur (Ppigi:0784; Pdavranis:0003; Prutum:0,181).
Arastirmamiza katilan hastalarda sivi kontroliine uyum bilgi durumu ile siv1 kontrol
Olcegi bilgi, davramis ve tutum alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur
(Ppilgi:0,021 Pdavrans:0,001 Peutum:0,004). Arastirmamiza gore hastalarin sivi kontroliine
uyum saglama durumu ile s1v1 kontrol 6lgegi bilgi, davranis ve tutum alt boyutunda
yapilan analizlere iligkin sonuglara gore anlamli bir farklilik saptanmistir (Pbilgi:0,049
Pdavranis:0,000 Ptutum:0,000).

Arastirmamiza katilan hastalarin yas grubu ile diyaliz semptom indeksi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p:0,920). Arastirmamiza
gore hastalarin cinsiyet ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalari arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamastir (p:0,948).

Arastirmamiza gore hastalarin egitim durumu ile diyaliz semptom indeksi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yasanmamistir (p:0,101). Arastirmaya
katilan hastalarin medeni durumu ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p:0,493). Arastirmamizda katilan hastalarin
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calisma durumu ile diyaliz semptom indeksi arasinda anlamhi bir farklilik
saptanmamistir (p:0,590).

Bu ¢alismaya katilan hastalarin ek hastaliklarinin varligi ile diyaliz semptom indeksi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklibk bulunmamistir(p:0,482).
Arastirmamiza gore hastalarin bobrek hastaliginin tan1 konma zamani ile diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p:0,461). Arastirmamiza katilan hastalarin hemodiyaliz siireleri ile diyaliz semptom
indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p: 0,461).
Arastirmamiza gore hastalarin hemodiyaliz seans sayisi ve siiresi ile diyaliz semptom
indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p:0,009).
Aragtirmamiza gore hemodiyaliz hastalarmin sivi kontroliinii 6nemseme durumu ile
diyaliz semptom indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmugtur
(p: 0,000). Hastalarin s1vi kontroliinii 6nemseme nedenleri ile diyaliz semptom indeksi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P:0,000).
Arastirmamiza gore hastalarin sivi kontroliine uyumu ile diyaliz semptom indeksi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P: 0,000). Bu arastirmaya
gore hastalar sivi kontroliine uyum saglayamamaktadir. Hastalarin sivi kontroliine
uyum konusunda zorluk yasama durumu ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalar1
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p:0,000). Arastirmamiza gore hastalarin
s1v1 tiiketim miktar ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
farklilik bulunmustur (p:0,000).

6.2.0NERILER

Bu elde arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

1. Hemodiyaliz hastalarimin geneli ileri yas grubunu olusturmakta olup hastalarin
diyaliz semptomlarm1 daha az yasamasi i¢in sivi kontroliine uyum
saglayabilmeleri i¢in egitim programlari diizenlenmesi

2. Hemodiyaliz tedavisi gecici bir tedavi olmadigindan ozellikle hemodiyaliz
tedavisine yeni baslayan hastalarin ve diger hastalarin sivi kontroliine uyumu
saglanmas1 konusunda ekip tiyeleri tarafindan planl ve diizenli egitim programlari
yapilmasi diizenli araliklarla sivi kontrolii ve semptom yOnetimi konusunda bilgi

verilmesi
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3. Hemodiyaliz tedavisinde hastalar fiziksel, ruhsal ve sosyal yoOnden
etkilenmektedirler. Bu nedenle hastanin durumu onciil olarak uzman ekip
tarafindan degerlendirilmesi ve destek olunmasi

4. Hastalarin sivi  Kkontroline uyumu yakindan takip edilmeli ve hasta
desteklenmelidir. Bu destegi saglamak icin hastanin diyalize girmeden &nceki
kilosu kontrol edilmesi ve kuru agirligi ile karsilastirilmasi, diyaliz seansi sirasinda
ise bu takiplerin devamliliginin saglanmasi

5. Hasta ailelerine /bakim verenlere sivi uyumu ve diyaliz semptomlar1 arasindaki
iliskiye yonelik bilgi verilmesi ve buna yonelik caligmalarin planlanmasinin da

hasta uyumunu arttiracagi diisiiniilmekte ve onerilmektedir.
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EKLER:
EK 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

. ARASTIRMANIN ADI: HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN BIREYLERDE
SIVIKONTROLUNE UYUM ILE HASTALIK SEMPTOMLARI ARASINDAKI
[LISKININ INCELENMESI

SORUMLU ARASTIRMACININ ADI: SEDA NUR ABATAY

. DANISMAN OGRETIM UYESININ ADI: PROF. DR. ASIYE DURMAZ
AKYOL

. Arastirmanin amaci nedir?

Bu aragtirma en az alt1 aydir hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi olan

hastalarda sivi alimina (iki diyaliz arasinda alinan sivi miktarina ) uymasi

halinde diyaliz Oncesi, diyaliz seansi, diyaliz sonrasi olusabilecek hastalhik

belirtilerini azaltmas: durumunun incelenmesidir.

. Bu arastirma da nasil bir uygulama yapilacak?

Bu arastirmada size sorular sorulup cevaplanmasi istenecek ve kilo, boy

Ol¢timleriniz hakkinda bilgi alinip yasam bulgulariniza bakilacaktir.

Size yonlendirilen sorular yaklagik 10 dakikanizi alacaktir. Bu aragtirmanin veri
toplam formunda, arastirmaya goniillii olacak bireyin kisisel bilgileri, laboratuvar
bulgulari, hastanin yasamsal bulgular1 konusunda bilgi alinacaktir. Ayrica veri
toplama formunda 6lgek olarak belirtilen hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii

Olcegi ve diyaliz semptom indeksi 6lgegi uygulanacaktir.

Bu veri toplama formunda Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, calisma
durumu, gelir durumu, saglik sigortasi gibi sosyodemografik 6zellikler, Ek kronik
hastaliginin varligi, bobrek hastaliginin tan1 konma siiresi, hemodiyaliz tedavisinin
goriilme siiresi, hemodiyaliz seans sayis1 ve siiresi, diyaliz Oncesi yasanan
semptomlar gibi sorularin bulundugu hastanin hastaligina dair sorular, Hastanin
stvi kontrolii hakkinda bilgi alip almadigi, sivi kontrolii hakkindaki bilgiyi ne
zaman aldig1, s1v1 kontroliiniin 6nemi, s1vi kontroliiniin neden énemli oldugu, sivi
kontroliine uyumda hastanin ne kadar zorlandig1, giinliik sivi miktarinin ne kadar
olmas1 gerektigi gibi sorularin bulundugu hastanin sivi kontroliine iliskin sorular

yer almaktadir.
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10.

Hastanin laboratuvar bulgulari: Bu boliimde biyokimyasal parametreler ve tam

kan sayimina dair veriler bulunmaktadir.

Hastanin yasamsal bulgulari: bu béliimde ates, nabiz, satiirasyon, kilo takibi ve

kan basinci takibine dair veriler yer almaktadir
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi:

Bu olgekte 24 soru bulunmaktadir. Bu 6l¢ekle sivi kontroliiniin Olgiilmesi ve

hastanin s1v1 kontrolii hakkindaki bilgisi, tutumu ve davraniglari incelenecektir.
Diyaliz Semptom indeksi (DSI) (Ek3)

Bu 6lcekte ise hasta diyaliz dncesi, diyaliz seansinda, diyaliz sonrasinda ne gibi

hastalik belirtilerin gézlendigi incelenecektir.

Bu arastirma ne kadar siire uygulanacak?

Size yonlendirilen sorular yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Ayrica diyaliz dncesi

kilonuz ve diyaliz sonrasi kilonuz takip edilecektir.

Bu arastirmaya katilan tahmini goniillii sayis1 kactir?

Bu arastirmaya yaklasik 300 kisinin géniillii olacag: diistintilmektedir.

Bu arastirmada herhangi bir ekstra tedavi veya farkh tedavi veya deneysel

tedavi uygulanacak mi?

Hay1r uygulanmayacaktir

Calismaya katilmak bana zarar verecek mi?

Arastirmanin gozlemsel bir arastirma olmasi nedeniyle, hastaligin tedavi/bakimi
sirasindaki rutin islemlerin disinda bir uygulama yapilmayacak, rutin dist bir
girisim/ miidahale olmayacaktir ve sadece anket yapilmasi1 nedeniyle aragtirmadan

kaynakli bir zarar gérme beklenmemektedir.

Bu arastirma bana ne katacak?

Arastirmanin direkt size yarar1 yoktur, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
stvi aliminin hastalik belirtilerine etkisi hakkinda bilimsel agidan fikir edinilecektir.

Sivi  kontrolii hakkinda bir sorun yasadiginiz disiiniiliirse doktorunuz
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

bilgilendirilecek ayrica gerekli (diyetisyen gibi) konsiiltasyonlar istenerek

yonlendirileceksiniz.

Bu arastirmada uygulanacak alternatif tedavi ve yontemler var mi?

Hay1r bulunmamaktadir, zaten rutin tedavi almaktasiniz.

Bu arastirmada goniilliiye iicret(teminat) veya sigorta uygulanacak mi?

Goniilliiye verilecek herhangi sigorta veya ticret yoktur.

Bu arastirmada goniilliiniin yemek, ulasim masraflari saglanacak nm?

Hayir bu arastirmada goniilliiniin yemek ve ulagim masraflar1 karsilanmayacak

Bu arastirmaya katilan goniilliiniin herhangi bir sorumlulugu var mi? Bu

arastirma kapsaminda arastirmaya katilan goniillillerden beklenen nedir?

Bu arastirmada sizden beklenen size yonlendirilen sorulari cevaplamak ve boy kilo

Ol¢iimiinde yardime1 olmanizdir

Arastirmaya katilmak istemezseniz veya katilip sonradan arastirmadan

ayrilirsam ne olur?

Evet arastirmadan istediginiz zaman ¢ikabilirsiniz. Ayrilmanizin higbir sakincasi
bulunmamaktadir. Calismaya katilmak istememeniz durumunda klinik aragtirmaya
dahil edilmeyeceksiniz. Katilmak istemediginiz veya ayrildiginiz durumda

herhangi bir yaptirim olmayacak ve rutin tedaviniz devam edecektir.

Bu arastirmanin bir gizliligi var m1?

Arastirma kapsamu altinda toplanacak kisisel veriler 6698 sayili kisisel verilerin
korunmasi kanununa uygun toplanip islenecek, toplama/isleme amacindan bagka
bir amag i¢in kullanilmayacak ve paylasilmayacaktir. Goniilliiniin olurunun geri
cekmesi, arastirmanin sonlanmasi veya kisisel verilerin islenmesinin son
bulmasiyla veriler imha edilecek ve toplanan veriler destekleyici, s6zlesmeli
arastirma kuruluslari ve istirakleri ile paylagilamayacak, s6z konusu hizmet, Kisisel
Saglhik Verileri Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve yiiriirliikteki
mevzuata uygun ylriitiilecektir. Kisisel veri olarak diyaliz dncesi hastanin kilosu

ve diyaliz sonrasi hastanin kilosu, laboratuvar bulgular1 ayrica hastanin yasam
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17.

18.

19.

20.

bulgular1 islenecektir. Bu arastirmanin sonucu herhangi bir bilimsel bir mevki veya

mecra ile paylasilmayacaktir.

Bu arastirmada herhangi bir degisiklik olur mu?

Bu arastirmanim herhangi bir degisikligin oldugu durumda Ege Universitesi Etik
Kuruluna bildirilecektir. Goniilliiniin bilgilendirilmesi gereken durumlarda giincel

bilgiler size iletilecektir.

Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Arastirmadaki sorular1 dogru yanitlamadiginiz ya da eksik yanitladiginiz durumda

aragtirmadan ¢ikarilacaksiniz, bu durum rutin tedavinizi etkilemeyecektir.

Arastirma sirasinda arastirmaya dair materyal verilecek mi?

Bu ¢aligma tanimlayici tipte aragtirma olup egitim, gorsel veya herhangi bir brosiir
gibi materyali bulunmamakla birlikte sadece hastalara veri toplama formu

uygulanacaktir.

Bu arastirma hakkinda etik kurulun izni ve bilgisi var mi1?

Bu arastirmanin etik kurul onay1 bulunmaktadir. Bu kurul onay1 olmadan veriler

toplanmayacaktir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiclisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigir haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Kimligimi

ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacagini, kamuoyuna aciklanamayacagini;
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arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimligimin gizli kalacagini

anladim ve “Bu arastirmanin bir gizliligi var m1” baglig1 altinda belirtilen kogullar

kabul ediyorum. Klinik aragtirma kapsaminda elde edilen tiim kisisel veriler ile tiim

kisisel saglik verilerinin, bilimsel ¢alismalarda kullanilmasi konusunda agik riza

veriyorum.

Bu arastirmavya katilan tiim goniilliilere bilgilendirilmis onam formunun

imzal1 bir kopyvasi verilecektir.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
TARIH

Arastirmacinin IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda IMZASI

bilgilendirmeyi yapan yetkin bir aragtirmacinin

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK 2: HASTA TANITIM FORMU

HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN BIREYLERDE SIVI KONTROLUNE

UYUM iLE HASTALIK SEMPTOMLARI ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI

HASTA NO:

. HASTA TANITIM FORMU:

Yasiniz ( )
Cinsiyetiniz

Kadin b. Erkek
Egitim durumunuz
Okur-yazar degil
Okur-yazar

Ik6gretim mezunu
Lise mezunu
Fakiilte/yiiksek okul mezunu ve iizeri
Medeni durumunuz
Evli  b. Bekar
Mesleginiz

Memur

Emekli

Ev hanim

Diger (__ )

Calisiyor musunuz?
Evet b. Hayir

Evet ise nerede ¢alisiyorsunuz? ( )
Calisma sekliniz nedir?
Tam giin

Yarmm giin

Calismiyorum

TARIH:
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Gelir durumunuz?
Tyi

Orta

Kotii

. Saghk sigortaniz var m?

Evet

b. Hayir

11.

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet

b. Hayir

12.
13.
14.

Evet ise sigaray: paket: ----- [------- giin

Sigaray1 ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? (

yib)

Alkol kullaniyor musunuz?
Evet

b. Hayir

15.
16.

Evet ise alkolii duble: ------- /------ giin

Alkolii ne kadar siiredir kullamyorsunuz? (--------
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HASTANIN HASTALIGINA iLiSKiN BiLGILERI:
Bobrek hastaligimz disinda kronik rahatsizh@imz var mi?

Evet

b. Hayir

o ®

h o o O

Evet ise belirtiniz

Karaciger hastaliklar

Kalp hastahklar

Diyabet

Hipertansiyon

Her hangi bir hastaligim yok.

Diger (_)

Bobrek hastalig: tanis1 ne zaman kondu?

6 ay- 2 yil

b. 3-5yl

6-8 yil
9 yil ve iizeri
Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?

6ay-2 yil

b. 3-5yl

6-8 y1l
9 yil ve iizeri
Haftalik seans saymiz ve seans siireniz nedir?

Haftada 2 kez 3 saat

b. Haftada 3 kez 3 saat

Haftada 2 kez 4 saat
Haftada 3 kez 4 saat

Genelde diyaliz 6ncesinde ne tiir sikayetleriniz oluyor?

a. Nefes darh@

Bulanti-kusma
Sislik
Kabizhik-ishal
Diger ( )
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7- Genelde diyaliz sirasinda ne tiir sikayetleriniz oluyor?
a. Hipotansiyon

b. Bulanti-kusma

Kramp
d. Halsizlik
e. Diger ( )
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. HASTANIN SIVI KONTROLUNE ILISKIN BILGILERI :

Sivi kisitlamasi sizce ne kadar 6nemlidir?

Cok onemli

Onemli

Onemli degil

Hic¢ onemli degil

Sivi kisitlamasa sizin icin neden 6nemlidir?

Saghgimi korumak/siirdiirmek icin sivi alimini kisitlamak onemli
Saghk calisam (doktorum, hemsirem, diyetisyenim) dyle soyledi
Cok s1v1 ictikten sonra hastalandim

Ciinkii ¢cok siv1 ictikten sonra hastanelik oldum

Sivi kisitlamasinin benim icin ¢ok 6nemli olmadigini diisiiniiyor
Sivi kisitlamasina uyum saglayabiliyor musunuz?

Evet

Hayir

Hayir ise neden uyum saglayamiyorsunuz?

Havalar cok sicak

Yedigim gidalar fazla susattig: icin

Terliyorum

Sivi kisitlamasina uyum saglarken zorluk yasadimiz mi?
Zorluk yasamadim

Cok zorluk yasadim

Onerilerin hicbirini takip etmedim

Giinliik ne kadar su tiiketiyorsunuz?

0,5 litre

0.5-1 litre aras1

1-2 litre arasi

2 litreden fazla

Giinliik ne kadar sivi tiiketiyorsunuz? (Cay, kahve, kola, hazr
suyu...vb.)

0,5 litre

0.5-1 litre arasi

1-2 litre arasi

meyve
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2 litreden fazla

Interdiyalitik siire¢ icinde ne kadar sivi tiiketmeniz gerektigini biliyor
musunuz?

Evet

Hayir

Cevabiniz evet ise interdiyalitik siire¢ icinde ne kadar siv1 tiiketilmeli?

0,5 litre

0,5-1 litre

1-2 litre

3 litre tizeri
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D. HASTANIN LABORATUVAR BULGULARI

iSTENEN TETKILER

GIRIS

CIKIS

NORMAL DEGERLER

BiYOKIMYA DEGERLERI

K

Na

Kreatinin

Ure

Fosfor

Ca

ALB

Kan sekeri

HEMOGRAM

WBC

HTC

HGB

PLT

E. HASTANIN YASAMSAL BULGULARI

YASAMSAL BULGU

GIRIS

CIKIS

KAN BASINCI

KiLOSU

ATES

NABIZ

OKSIJEN SATURASYONU
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EK 3: Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi (HHSKO):

Hastanin Adi Soyadi: ..........c.oooiiiiiiiiiiii Tarih: .../ ...../ .....

Bu olgekteki maddeler sizin sivi kisitlamast hakkinda bilgi, davranig ve

tutumlarinizi  belirlemek amaciyla hazirlanmistir.  Olgekteki her ifade icin

,» Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum’’ seklinde tli¢ secenek vardir. Liitfen her

soruyu dikkatle okuyup size en ¢ok uyan segenegi isaretleyin. Yardimlariniz igin

tesekkiir ederiz.

BiLGi:

Katiliyorum

1.

Tuzlu ve baharath yiyecekler yemek, sivi alimini artirir

‘Kararsmm

Katilmiyorum

2.

Diyaliz hastalarinin fazla sivi icmesi viicutta (yuiz, bacak ve ayaklarda) sislige
neden olur

Su disindaki bazi yiyecekler de kiloyu (sivi) arttirir

iki diyaliz seansi arasinda 2-3 litreden fazla sivi almak zararhdir

Diyaliz hastalarinin fazla su icmesi nefes darligina neden olur

o kW

iki diyaliz seansi arasinda ne kadar ¢ok sivi alinirsa diyaliz seansi o kadar
rahat geger.

7.

Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu disiirir

DAVRANIS:

8.

Sivi gidalar alirken 6lgii kabi kullanirim

9.

Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda beklettikten
sonra tiketirim

10.

Cok siviigmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum

11.

Sivi kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12,

iceceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim

13.

Gin icinde ne kadar sivi aldigimi kaydederim

14.

Susuzluk hissettigimde agzimi su ile galkalarim

15.

Susuzlugumu gidermek icin ciklet ¢ignerim

16.

Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim.

17.

Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kaginirhm

18.

Arkadas toplantilarinda sivi kisitlamasi yapamiyorum

TUTUM:

19

. Sivi kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor

20.

Sivi kisitlamasina uymadigim zamanlar olur

21

. iki diyaliz seansi arasinda 2 litreden fazla sivi artisim olur

22

. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum

23

. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim

24

. Cok sayida ilag kullanmak sivi alimimi artirir
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EK 4: Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)

Asagida 30 tane rahatsizlik belirtilmistir. Son bir hafta i¢inde sizde olan rahatsizlik

icin “EVET” segenegini isaretleyiniz. “EVET” secenegini isaretlediyseniz bu

rahatsizligin sizi ne kadar etkiledigini, seceneklerden size uygun olan yanit1 daire

icine alarak belirtiniz. Eger bu rahatsizliklar sizde goriilmediyse

secenegimi isaretleyiniz.

HAYIR”

Gegen hafta boyunca Asagidaki semptomu
yasadiniz mi?

Evet ise: sizi ne kadar etkiledi.

Evet

Hayir

Hig
Biraz

Bazen

Cok Az

Cok

Fazla

Kabizhik

Bulanti

Kusma

ishal (Diyare)

istahta Azalma

Kas Kramplari

Bacaklarda Sislik

Bas Dénmesi/Sersemlik

VIR INo R IWINE

Nefes Darlig

[
o

. Bacaklari Hareketsiz Tutmada
Zorlanma

=
[y

. Ayaklarda Uyusukluk Ve
Karincalanma

12. Yorgun Hissetme Ve Enerjide
Azalma

13. Oksiirme

14. Agiz Kurulugu

15. Kemik Ve Eklem Agrisi

16. Gogis Agrisi

17. Bag Agrisi

18. Kas Agrisi

19. Konsantre Olmada Zorluk

20. Deride Kuruluk

21. Kasinti

22. Endiselenme

23. Sinirli Hissetme

24. Uykuya Dalmada Zorlanma

25. Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma

26. Rahatsiz Hissetme

27. Uzgiin Hissetme

28. Kaygil Hissetme

29. Sekse ilgide Azalma

30. Cinsel Yolla Uyarilmada Azalma
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EK 5: HEMODIYALIZ HASTALARINDAKI SIVI KONTROL OLCEGININ
[ZIN ISTEGI

Seda Abatay TMar2021Paz 1725 y¢ €
Alicr: arife.cosar

Merhaba ARIFE hanim ben Seda Nur ABATAY ege iiniversitesi ig hastaliklan hemsireligi yiiksek lisans programinda okuyan bir dgrenciyim. Ben tez
ddnemindeyim. Tezimi hemadiyaliz hastalarinda sivi kisitlamas hakkinda yapmak istiyorum. yapmis oldugunuz sivi kisittamast élgeginizi kullanabilir
miyim?

ARIFEALBAYRAKCOSAR . @ sMar2021Pt828 Yy € i

Alici: ben

Olcegimiz ve calismasi ekte. Kaynak gstererek kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.

iyi Calismalar
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EK 6: DIYALiZ SEMPTOM INDEKSININ iZIN ISTEGI

Seda Abatay 4 HaziranCum12:08 Yy @&
Alic

methaba hocam ben sedanur izniniz olursa gevinmig oldufunuz diyaliz semptom indeksini kullanabilirmiyim

0znur Usta Yesilbalkan 6 Haziran P2z 2015 Yy &
Alici; ben =

Sevgili Seda;
Calsmanizda atf gostermek kosuluyla "Diyaliz Semptom Indeksini" kullanabilirsiniz
Sevgiler
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EK 7: ETIK KURUL iZNi

-
bl

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

| KARAR BILGILERT Karar Nu : 22-2/4
Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Siwvi Kontroline Uyum Ile Hastalik
ARRGHRMANIN B oot Semptomlarn Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT 3 z
et i i Prof. Dr. Fehimi AKCICEK
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI .
AR AL Nefroloji
gg?ggéﬁ%ﬁéﬁ%iol(gmw ARASTIRMACININ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri

VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI -

DESTEKLEYICI -

PROJE YURUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar icin)

»
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI -

FAZ 1

FAZ2

BASVURU BILGILERI

- FAZ3

FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE TURD Gozlemsel lag Calismast

Tibbi Cihaz klinik Arastirmas

in Vitro Tibbi Tani Cihazlan ile Yapilan
Performans Degerlendirme Calismalar

o|o|ofjo(a|(o|o

flag Dist Klinik Arastirma O

we .

Diger ise belirtiniz | Gozlemsel yontem galismasi

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ [ | COK MERKEZLI X1 ULUSAL X [ ULUSLARARASI []

]

o ———
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4 L Lo
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESE KLINIK ARASTIRMAI AR FTHIC KiIRIN 11

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sivi Kontroline Uyum Ile Hastalik

Yapilacagina Dair Yazi, Calismanin Yirttulecegi
Merkezlerden Uygunluk Yazilari (Celal Bayar Universitesi/

il Semptomlari Arasindaki fliskinin incelenmesi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU 5
Belge Adi Tarihi — Dili
- it
2 ARASTIRMA PROTOKOLU 30.11.2021 0 Tﬂrkge: ingilizee [J Diger [J
(-4
g o |BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU | 30.11.2021 0 Tﬂrkcez K inglizce ]  Diger O
wogy
& | ARASTIRMA BROSURU Turkee' O ingilizce O] Diger O
pIL e}
2% | OLGU RAPOR FORMU 30.11.2021 0 Tirkge inglizce 1 Diger [
Belge Adi Agiklama
SIGORTA Police Stiresi / Police Nu =
ARASTIRMA BUTCEST X imza Tarihi:20.10.2021

x | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O

w

2 |dww O 1

2 | YLLK BILDIRIM [&] 1

= [sonuc raporu O '

& | GOVENLILIK BILDIRIMLERT O

a Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi (HHSKQ),

= Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol ngegi (HHSKO) Icin

E‘ Kullanim Izin Istegi, Diyaliz Semptom Indeksi (DSI), Diyaliz

= semptom Indeksi (DSI) Icin Kullanim Izin istegdi, Ozgegmister,

2 DIGER: = Anabilim Dalt Bagkanligindan Calismanin Akademik Amagli

2

w

B

a

22.12.2021, Manisa Sehir Hastanesi/e-67427165-779

sayil), Aragtirma Uriintine {liSikin Literatir Listesi.

ARAR BILGILERI

Karar Nu: 22-2/4

Tarih: 01.02.2022

1

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekce, amac, yaklagim ve yéntemleri
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde

gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt codunlugu ile

karar verilmistir.

I'lag_' ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar icin
Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
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EGE UNIVERSITES! TIP FAKULTEST KLENIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhd 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / fzmir

Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sivi Kontroline Uyum Ile Hastalik
ARATERMONIN AGTICADE Semptomlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU - !
EGE UNIVERSITES] TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURBLU
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik, IyifKlinik Uygulamalan Kilavuzu,
GALISHA ESAST Tibbi Cihaz Kiinik Arastirmalar Yénetmelidi
:33:;’:}" UNVANL [ RDL / Dog. Dr. Neslihan KARACA jl
KARAR BILGILERI Karar Nu : 22-2/4
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanhk : fliski |EKatilim
EK Uyelidi Dali Kurumu Cinsiyeti L )
E.U. Tip Fakdiltesi
Dog. Dr. Neslihan KARACA Cocuk Saghgi ve Cﬁ;:;ﬁzg:'ﬂée K Oe XE
Baskan Hastaliklar BELIS XKH [FOH
Cocuk Immiinoloji Ve
Alerji BD
Prof. Dr. Safak TANER E.U. Tip Fakdiltesi OE X E
Baskan Yardimaisi Halk Sagho Halk Saglidi AD. K | ®n [@On
Prof. Dr. Emine Serra KAMER Radyasyon E.0. Tip Fakiiltesi K O FXE
Uye Onkolojisi Radyasyon Onkolojisi AD XKH [§0O0H
Prof. Dr. Mine DUNDAR & B :
A b .| EU. Dis Hek. Fakiiltesi OE E
g(;;dLEKOGLU Protetik Dis Tedavisi | oo i e Tedavisi AD K =n f0n
P « E.U. Tip Fakiiltesi -
Prof. Dr. Ozen ONEN SERTOZ Ruh Saghg Ve OE E
Ove Hastaliklan Ruh Sa§||§u;/;. Hastaliklan K B H OH
Prof. Dr. Cagatay USTUN A : E.0. Tip Fakiltesi OE E
Uye Tip Tarihive Btk | "ok ve Etik AD. E | ®H |§aH
SBU Tepecik Egitim ve
Prof. Dr. Cengiz CEYLAN ic Hastaliklan ve Aragtirma Hastanesi £ O IXRE
Uye Hematoloji Ic Hastaliklar AD. H OH
Hematoloji BD
Dog. Dr. Erdal BINBOGA Bivofizik E.U. Tip Fakltesi E O fXE
Oye 1 Biyofizik AD. XU [§OH
E.U. Tip Fakdiltesi
Dog. Dr. ipek KAPLAN BULUT . Cocuk Saghd: ve
b Gocuk Nefroloji Hastalikiar: AD K I%I ; % =
Cocuk Nefroloji BD i
Uzm, Dr. Hilal EROL - : E.U. Tip Fakiiltesi OE |} KE
Gye Tibbi Farmakoloji | ¢ Farmakoloji AD. K | ®n t0OH
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaa E.U. Tip Fakiiltesi Oe X E
-4 U, K =
Uye Tibbi Farmakoloji AD. H [EOH
Avukat Mehmet OGET O f RE
Uye Hukuk Serbest E H OH
) Saglk Meslek
Ei;seun GAGATAY Mensubu Olmayar Ev Hammi K %l 5 % 5
Uye

*  Aragtirma ile Iliski
**  Toplantida Bulunma
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Egejlniversitesi Tip Fakdiltesi Dekanlig 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI
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EK 8: KURUM IZIN YAZILARI

MANISA 1L SAGLIK MUDCRLOGC - MANISA EGITIM
HIZMETLER! BIRIMI
16062022 21-29 - E. 29393712 . 99 . 998
NIRRT
MANISA VALILIGI e
1l Saghk Madiirlaga

Say1 . E-79593712-799
Konu : Seda NUR ABATAY/ Aragtirma Izni

MANISA SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ligi : 23/02/2022 tanhli ve 67427165-772.02-02-937 sayih yaziniz.

Ege Universitesi Hemgirelik Fakaltesi I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali yoksek lisans ogrencisi
olan aym zamanda Manisa Sehir Hastanesi'nde hemgire olarak gorev yapan Seda NUR ABATAY' m
“Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Stvi Kontroline Uyum ile Hastalik Semptomlar: Ar da Higkinin
Incelenmesi” isimli yoksek lisans galismasinmi Prof. Dr. Asiye Durmaz AKYOL damsmanhginda, Hastanenizde
yuratmek i¢in izin talebi ve tarafimiza iletilen bagvuru formlan, Madarlogumoz Klinik ve Bilimsel Aragtirma
Bagsvuru Inceleme Komisyonu tarafindan incelenmistir.

ligili yasal dozenlemelere, ulusal ve uluslararas: etik normlara bagh kalinmasi, arastirmaya katilacak
kigilere ait hicbir kimlik ve iletisim bilgisinin talep edilmemesi ve yalmzca gonalla katlimeilara uygulanmas:
kosuluyla, arastirmanin yurutalmesinde igerik olarak bir sakinca gortilmemigtir.

Haziran 2022- Temmuz 2022 tarihleni arasinda ven toplama ¢ahgmasimn yapilacagi, 2022 yih Eylal
aymnda tamamlanacag beyan edilen bilimsel aragtirma ¢aligmasinin;

Saglik tesisinde isleyls ve hizmeti aksatmayacak sekilde, 01/08/1998 tanhli ve 23420 sayih Resmi
Gazete' de yayimlanan "Hasta Haklar1 Yonetmeligi” nin "Hasta Haklarinin Korunmasi” ve “Kayutlart Inceleme™
bolumlerinde siralanan maddelere ve arasirma basvuru dosyasinda beyan edilen veri toplama araliina nayet
edilerek, bizzat aragtirma ekibi tarafindan, yalmzca gonalla kanhmeilar ile yoratalmesi,

Kigisel verilerin, kimlik bilgilerinin ve 6698 sayih “Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu” ikinci
bolamande belirtilmis olan 6zel nitelikli verilerin gizli tutulmas:,

21 Haziran 2019 tarih ve 30808 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Kigisel Saghk Verileri Hakkinda
Yonetmelik"in besinci bolamanan 16. maddesi “(/) Kanunun 28 inci maddesinin birinci fikrasimn (b) bendi
kapsaminda veri sorumlusu tarafindan anonim hale getirilen kigisel saghk verileri ile bilimsel ¢aligma

ipulabilir™ ve “(2) K 28 inci maddesinin birinci fikrasimun (c) bendi kapsaminda kigisel saghk verileri,
ilgili kigilerin ozel hayann gizliligini veya kigilik haklarim ihlal etmemek ya da sug teskil etmemek kaydiyla
alinacak teknik ve idari tedbirler ¢ergevesinde, bilimsel amaglarla islenebilir.”” haktmlerine riayet edilmesi,

Bu kapsamda kigisel saghk verilerinin gvenlifinin saglanmasi, ozel hayatin gizlilifinin korunmasi,
kisilik haklannin ihlal edilmemesi,

Sadece izin alinmis olan ve yazimiz ekindeki dosyada birer omegi bulunan veri toplama formlarinin
kullanilmasy, ses ve gorinta kayd: alinmamasi, verilerin ve bilgilerin edinilmesinde bilimsel amag kapsami digina
¢ikilmamasi ve edinilen bilgilenn anonim hale getirilerek yalmzca izin verilen bu arastrma kapsaminda
kullamImas: gerekmektedir.

Hastanede anket ve olgek uygulamasinin yaratalecegi her gun, uygulamaya baslamadan once hastanenin_
Egitim_Birimi ‘ndeki lilerin r_edilmesi gerekmektedir. Bu stre zarfinda Hastane idaresi veya
Madarlogomoz Egitim Hizmetleni Binimi tarafindan kontrol amagh ziyaretler gergeklestirilebilecektir.
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Beyan edilen stre i¢inde aragtirmamin tamamlanamamas: durumunda, bagh olunan kurum/kurulug
vasitasiyla Madarlogamaze bir dilekge ile gerekgenin bildirilerek ek sure talebinde bulunulmasi,

Aragtrmamin tamamlanmasimin ardindan, kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla
¢ahsma sonucunun, Madarlogimozan intemet sayfasindan bir ornedi temin edilebilecek dilekge ile birlikte
Egitim Hizmetleri Birimi'ne iletilmesi,

Arastirmadan elde edilecek verilerin Madarlogumazden izin almaksizin yayinlanmamasi,

Arastirmacinin asli gorevini aksatmayacak sekilde aragtirma ¢aliymalanm ytratmesi gerekmektedir.

Arastirmanin bu hususlara riayet edilmeksizin yaratalmesi, sonuglarnimin tarafimiza iletilmemesi ve
Mudarlogomozden izin almaksizin yayinlanmasi durumlannda yasal islem yapilabilecegi ve aym kisilerin ileriki
stregte Modarlogamaze bagh saghk tesisleninde yoritmeyi talep edeceklen caligmalara izin verilmesinin
mimkin olmayaca@ hususunda;

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligini rica ederim.

Ebru TASIK
Personel Hizmetlen Bagkam

Ek: Bagvuru Formu (22 Sayfa)
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EK 9: KURUM IZINLERI

A T.C.
(J MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgn

MANIiSA
CELAL BAYAR

ONIVERSITES|

Sayr :E-31027337-100-260816 02.03.2022
Konu : Seda Nur ABATAY - Tez Izni Hakkinda

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisi Midirlaga
Kurul Islen)

flgi : 21.02.2022 tarihli ve 562213 sayih yaz:.

Enstitiiniiz I¢ Hastaliklant Hemgireligi Anabilim Dali yiiksck lisans programi dgrencisi Seda Nur
ABATAY'in "Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sivi Kontroliine Uyum ile Hastahk Semptomlan
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” baglhikl tez caligmasi ile ilgili 01.03.2022- 01.06.2022 tarihleri arasinda

Fakiiltemizde veri toplamas1 Dekanh@mizca uygun bulunmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Pinar CELIK
Dekan V.
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TESEKKUR

Lisansiistii egitimim siiresince; bilimsel bilgi birikimini hi¢bir zaman benden
esirgemeyen, tezimin ilk tohumunu eken ve beni cesaretlendiren, tez siirecim
boyunca rehberligi, deneyimleri ve destekleyici yaklagimiyla beni her zaman
destekleyen, iyi ve diiriist bir insan olmanin erdemini Ogreten, akademik
yasamimda her zaman Ornek aldigim, destegiyle her zaman giic buldugum ¢ok

degerli danigsman hocam Sayin Prof. Dr. Asiye AKYOL’ a

Bu arastirmay1 yliriitebilmem i¢in bana yardimci olan degerli hocalarim Prof. Dr.

Fehmi AKCICEK, Prof. Dr. Seyhun KURSAT ve Uzman doktor ilter BOZACI ‘ya

Lisansiistii egitimim siliresince ve c¢alistigim siire zarfinda bana yol gosteren Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nin

degerli 6gretim tiyelerine,
En igten dileklerimle tesekkiir ederim
Seda Nur ABATAY

[ZMIR 2022
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0Z GECMIS

A. KIiSIiSEL BILGILER

Adi Soyadi: Seda Nur ABATAY

Yabanci dil: Ingilizce

B. EGITIM BILGILERI

Lise: Konya Selguklu Atatiirk Lisesi (2007)

Lisans: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu (2013)

Lisansiistii: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali
C. CALISMA BILGILERIi

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi (2015-2018): kadin dogum hastaliklar1 acil

servisi ve kadin dogum hastaliklar1 poliklinigi

Odemis Devlet Hastanesi (2018-2021): gdgiis servisi, dahiliye servisi, covid 19

servisi, diyaliz linitesi

Manisa Sehir Hastanesi (2021): diyaliz iinitesi
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