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HEMODIYALIZ TEDAVISIi UYGULANAN HASTALARIN HASTALIGA
UYUMUNUN SIVI KONTROLUNE ETKISi

OZET

Calisma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastaliga uyumunun sivi
kontroliine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma 13 Haziran 2022, 11 Eyliil
2022 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir kamu hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde
kesitsel calisma tasarimi kullanilarak yapildi. Calismaya 71 hemodiyaliz tedavisi
uygulanan birey dahil edildi. Veri toplama asamasinda Hasta Degerlendirme Formu, Son
Donem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii
Olgegi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede say1, yiizde, t testi, ANOVA, varyans
homojenligi i¢in Levene testi, Tamhane’s T2 testi, Bonferroni testi ve pearson korelasyon
analizinden yararlanildi p<.05 kabul edildi. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
46.94+15.42, %54.9’u kadin, %57.7’si evli, %50.7’sinin egitim durumu ilkdgretim ve
altidir. Hastalarin %47.9’unun 13 ay- 5 yildir hemodiyaliz tedavisi aldig1 ve %93’iine
haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi uygulandig1 saptandi. Bireylerin %52.1’inin kronik
bobrek hastaligr disinda farkli bir kronik hastaligi oldugu, %73.2’sinin bakim konusunda
destek aldig1, %66.2’sinin hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim aldig1 belirlendi. Son
donem bobrek yetmezligi uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 986.66+154.38,
hemodiyaliz hastalarinda s1vi kontrolii 6lgegi toplam puan ortalamasi ise 51.82+5.78’dir.
Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumunu ile son dénem bdbrek
yetmezligi uyum 06lgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki oldugu belirlendi. Calismaya katilan bireylerin hastaliga uyumu
ile s1v1 kontrolii diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu, bireylerin

hastaliga uyum diizeyleri arttik¢a s1vi kontrolii diizeylerinin de arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hastaliga uyum, sivi kontrolii
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THE EFFECT OF ADJUSTMENT TO ILLNESS IN HEMODIALYSIS
PATIENTS ON FLUID CONTROL

ABSTRACT

The study was done to determine the effect of adjustment to illness in dialysis
patients on fluid control. The study was a cross-sectional design and was conducted in
the hemodialysis unit of a public hospital in Istanbul between the dates of June 13,
September 11, 2022. The study included 71 dialysis patients receiving treatment in the
unit. The Patient Evaluation Form, End Stage Renal Disease Adherence Questionnaire
and Hemodialysis Patients Fluid Control Scale were used to collect data. Number,
percentage, t-test, ANOVA, Levene test for homogeneity of variance, Tamhan's T2 test,
Bonferroni test and Pearson Correlation analysis were used for statistical evaluation.
Significance level was set at p<0.05. The mean age of the participants of in the study was
46.94+15.42; 54.9%; 54.9% of the participants were female; 57.7% were married and
50.7% had no formal education beyond elementary school. It was found that 47.9% of
the patients had received hemodialysis treatment for 13 months to 5 years and 93%
received hemodialysis treatment three times a week. It was determined that 52.1% of the
individuals had another chronic disease other than chronic kidney disease, 73.2%
received support for care, and 66.2% received training on hemodialysis treatment. The
total score in the end stage renal disease adherence questionnaire was 986.66+154.38, and
the total score in the hemodialysis patient’s fluid control scale is 51.82+5.78. There was
a statistically significant relationship between the total scores and sub-dimension mean
scores of the patients and sex, marital status and status of having children. The study was
determined a positive correlation between adjustment to illness and fluid control levels
of the patients included in the study and as the patients' adjustment to illness increased,

their fluid control levels also increased.

Keywords: Hemodialysis, adjustment to illness, fluid control
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1. GIRIS

Tiim diinyada ve iilkemizde hizla yayilan ve her gegen giin insidansi artan Kronik
Bobrek Hastaligi (KBH), kronik hastaliklardan yalnizca bir tanesidir (Atik ve Karatepe,
2014; Pehlivan vd., 2016; Seyahi, Ates, ve Siilleymanlar, 2016; Yilmaz Karabulutlu ve
Biger 2020). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrek yapi ve fonksiyonlarinin {i¢ aydan
uzun bir siire bozuk olmast durumunda ortaya c¢ikan klinik bir tablo olarak
tanimlanmaktadir (Ortiz vd., 2014). Bobrekteki birgok nefronun geri doniisii olmayan
tahribata ugradig: bu klinik tabloda Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) hizinda kademeli
bir sekilde azalma olmasi ile birlikte bobrek fonksiyonlarinda yapisal ve islevsel

patolojiler ortaya ¢ikar (Kesik, 2022).

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde GFH degeri 15 ml/dk/ 1.73 m? ve altina
diistiigiinde bireyin Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) tanist almasi kaginilmazdir.
SDBY tanist alan bireyler hastaligin ortadan kalkmasi i¢in ya da ilerlemesini durdurmak
icin bir Renal Replasman Tedavisine (RRT) ihtiya¢ duyar. SDBY tedavisinde kullanilan
renal replasman tedavileri bobrek transplantasyonu, Periton Diyalizi (PD) ve
Hemodiyaliz *dir (HD) (Korkmaz, 2016; Levey ve Coresh 2012; Siileymanlar vd., 2010
). Hemodiyaliz, SDBY tedavisinde en sik kullanilan RRT oldugu tespit edilmistir.
Hemodiyaliz tedavisi ile bireylerin yasam kalitesinin ve siiresinin artmasi i¢in ¢aba

gosterilmektedir (Oygar vd., 2003).

Hemodiyaliz bir makine yardimi ile kanin toksin maddeler ve viicutta biriken fazla
stvilarin atilmasi esasina dayanan bir tedavi seklidir. Bdylece son donem bobrek
yetmezIligi tanisi alan hastalarin yasam stiresi ve kalitesi uzamaktadir (Beaudet vd., 2022).
Diinya genelinde son donem bobrek yetmezligi tanis1 konulan hasta sayinda ve buna
paralel olarak hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta sayisinda istikrarli bir artis s6z

konusu oldugu belirtilmistir (Ye-Na ve Eun Young, 2022).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin immiin sistemleri saglikli bireylere
gore daha zayiftir bu sebeple enfeksiyona baglh gelisen hastaliklar, Diabetes Mellitus
(DM) ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina karsi olduk¢a savunmasizdirlar (Beppu

vd., 2019).



Yapilan caligmalarda iilkemizde SDBY nedenleri arasinda ilk sirada Diabetes
Mellitus (DM), ikinci sirada ise Hipertansiyon (HT) oldugu tespit edilmistir. DM ve
HT’yi glomeriilonefrit ve diger hastaliklar takip etmektedir (Siileymanlar vd., 2010;
Sentiirk 202). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar, kronik bobrek hastaliginin ortaya
cikardigi olumsuz etkilerin yansira hemodiyaliz tedavisi sonucu olusan agri, kasimnti,
bulanti, kusma ve kendini toplumdan soyutlama gibi kompleks durumlarla da miicadele

etmek zorunda olup bu durumlara uyum saglamalidirlar (Sarimehmet, 2020).

Hastalarin tedavi siirecinde basarili olabilmesi i¢in zorunlu olan uyum, farkl
kosullara gore tedavi goren hastalarin davranis bigimlerindeki degisikligini yapabilme
kabiliyeti olarak bilinir. Hastalar i¢inde bulunduklar1 sorunlara farkli 6l¢giilerde uyum
saglayabilmektedir (Gergek, 2021). Hemodiyaliz; bireyleri hastaligin
komplikasyonlariyla ugrasma, hastaliga uyum saglama, belirli bir diyet ve sivi
kisitlamasint devam ettirme zorunlulugunda birakmaktadir (Ergin, 2021). Nefroloji
hemsireleri hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sivi kontroliine iliskin bilgi,
davranig ve tutum diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastalarin kendi basina sivi
kontroliine yonelik yoOntemler gelistirmesini saglamaktadir (Beerendrakumar,

Ramamoorthy ve Haridasan, 2018).

Hastaliga uyum saglayabilen bireyler hemodiyaliz seans ve siiresine, diyet
kisitlamasina, sivi kisitlamasina ve ila¢ kullanimina da uyum saglayabilmekte ve buna
bagli olarak hemodiyaliz tedavisinin neden oldugu komplikasyonlarla da bas
edebilmektedir (Alemdar ve Cinar Pakyiiz, 2015; Bektas vd., 2019). Hemodiyaliz tedavisi
hastalarin yasam tarzinda degisiklikler yapmasini gerektiren ve neredeyse hayatinin geri
kalan doneminde kendisine eslik eden zorlu bir siirectir. Bu siirecte hastalarin sivi
kontroliine iliskin bilgi, davranis ve tutum diizeylerinin yiikseltilmesi de oldukga giictiir.
S1vi kontroliinii saglamak bireylerin hastalia uyum saglamasi ile dogrudan iliskilidir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastaliga
uyumunun (Dizen Kazan vd., 2022) yiiksek oldugu ve sivi kontrolii diizeyinin (Biger ve
Yilmaz Karabulutlu, 2020; Kosar, Cinar Pakyiiz ve Dedeli Caydam, 2018) orta seviyede
oldugu gorilmistiir. Ancak hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastalia
uyumunun sivi kontroliine etkisini inceleyen herhangi bir calismaya erigilememistir.
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sivi kontrolii diizeyinin artirilmasi, yasam

kalitesinin de ylikselmesinde oldukca biiyiik bir katkis1 vardir.



Bu ¢alismadan elde edilen veriler hastaliga uyumun 6nemini ortaya koyacagi, sivi
kontrolii diizeyinin yiikseltilmesinde yol gosterici olacagi, hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylerin bakiminda hemsirelere yardimci olacagi ve bundan sonraki

caligmalar i¢in iyi bir kaynak olacagi tahmin edilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastaliga uyumunun sivi

kontroliine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastalia uyum diizeyleri nasildir?

2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin s1vi kontrolii diizeyi nasildir?

3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sivi kontrolii diizeyini etkileyen
degiskenler nelerdir?

4. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda hastaliga uyum ile sivi kontrolii

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanimi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrek yap1 ve fonksiyonlarinin ii¢ aydan uzun
bir siire bozuk olmasi durumunda ortaya ¢ikan klinik bir tablo olarak tanimlanmaktadir
(Ortiz vd., 2014). Bobrekteki birgok nefronun geri doniisii olmayan tahribata ugradigi bu
klinik tabloda glomertiler filtrasyon hizindaki (GFR) kademeli bir sekilde azalma olmasi
ile birlikte bobrek fonksiyonlarinda yapisal ve islevsel patolojiler ortaya cikar (Kesik,
2022).

KBY, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Bobrek Vakfi'nin (NKF)
yayinladigi kilavuza gore iki parametre esas alinarak degerlendirilir. Bu parametrelerden
birincisi, GFR’deki degisimler goz oOniinde bulundurulmaksizin, bobrek yapi ve
fonksiyonlarindaki {i¢ aydan uzun siiren bozukluklardir. Ikinci parametre ise GFR 'nin iig
aydan uzun siire <60mL/dak/1.73m2 altinda olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir

(Levey vd., 2005).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanilamasi

Bireylerin KBY tanis1 almasinda oncelikli parametre GFH’dir. GFH’nin
hesaplanmasinda 24 saatlik idrar miktari ile insiilin miktarinda endojen kreatinin klirensi
degerlendirilmektedir (Cegen, 2019). KBY tanilamasinda goriintiileme tetkikleri ve
laboratuvar testlerinden de faydalanilmaktadir. Goriintiileme tetkikleri sonucu bilateral
bobrek boyutunda kiiciilmeler meydana gelebilmektedir. Laboratuvar testlerinde ise
alkalen fosfataz (ALP) diizeyinde artis, hiperfosfatemi, hipokalsemi ve paratiroid hormon
(PTH) diizeyinde yiikselme goriiliir (Alakas, 2021). Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) 2012 yilinda yayinladig1 raporda KBY tanilamasi i¢in gerekli klinik
bulgular hematiiri, idrar sedimantasyon anomalileri, , albiiminiiri (idrar albiimin
>30mg/24saat), bobrek parankim tahribati, tiibiiler hasar sonucu olusan elektrolit
bozukluklar1 ve hastanin bobrek nakli dykiisiiniin olmas1 seklinde ifade edilmistir (llter,

2021; Saglik Bakanligi, 2018).



2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Evrelendirmesi

Gecemis yillarda KBY, hafif, orta, agir seklinde siniflandirilirken artik gliniimiizde
Ulusal Bobrek Vakfi- Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite Girisimi (NFK-DOQI) 6nerisi
ile hastalarin tedavisinde uluslararasi ortak bir dil olusturulmasi i¢cin KBY evrelere
ayrilarak degerlendirilmistir (Topbas, 2015). KBY ilerleyici ve geri doniigsiiz bir klinik
tablo olmasi nedeni ile hastalarin mevcut psikolojik ve fizyolojik durumunun ilerlemesine
neden olabilecek risk faktorlerini belirlemek ve hastaligin neden oldugu patolojik
sonuclar1 kontrol altina alabilmek i¢in KBY, albiiminiiri degerleri ve bdbrek GFR
referans alinarak Kidney Disease Improving Global Outcomes tarafindan bes evreye
ayrilmustir (Ilter, 2021). Buna gore kronik bdbrek hastaligmin evreleri Tablo 2.1."de yer

verilmistir.

Tablo 2.1. 2012 yih KDIGO kilavuzuna gore kronik bobrek hastahiginda GFH ve
albiiminiiri kategorileri

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tanim

Gl >90 Normal veya yiiksek

G2 60 — 89 Hafif azalmis

G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmis

G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albiiminiiri Evreleri AER (mg/giin) Tanim

Al <30 Normal/ytiksek normal

A2 30-300 Yiiksek

A3 >300 Cok yiiksek

Kaynak: Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi, 2018.

Evre 1; GFR’deki azalma haricinde herhangi bir belirti vermez, asepmtomatiktir

(Topbas, 2015).

Evre 2; Bobrek tahribatt olmasina karsin hiperfiltrasyon goriiliir. Bu evrede

bobrek yetmezligi ve kardiyak hastalik riski bulunmaktadir ({lter, 2021).

Evre 3; Bobrek fonksiyonlarinin yarisinin ya da daha fazlasinin yapisal ve islevsel

olarak bozulmas ile ortaya ¢ikan klinik tablo belirginlesir (lter, 2021).



Evre 4; Bobregin siizme islevi dakikada 15-29 ml arasindadir (Beto ve Bansal,
2004). GFR’deki azalma sonucu baz1 semptomlar belirginlesir. Bunlar metabolik asidoz,
hipokalsemi, hiperfosfatemi, bulanti, kusma, kanama ve anemi olarak gdsterilebilir

(Topbas, 2015).

Evre 5; Bu evrede GFH dakikada 15 ml altma diismiistiir. Uremik belirtiler
siddetlenir. Tiim organ ve sistemlere ait semptomlar belirti verir. idrar miktarinda gozle

goriiliir azalma meydan gelir. Sonug olarak Renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulur.

(Levey vd., 2005).

2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Diinya tizerinde 850 milyon insanin birgok sebepten bobrek hastaligina
yakalandig1 tahmin edilmektedir. KBY yilda en az 2.4 milyon insanin §liimiine neden
olmakla birlikte prevalansi hizla artan altinci 6liim nedenidir. KBY ’nin 2040 y1li sonuna
dogru ulusal boyutta besinci en yaygin 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir (WKD,
2020 ). Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) uluslararasi boyutta ve iilkemizde 6énemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. Tiim diinyada hizla artmakta olan Son Dénem Bobrek
Yetmezligi (SDBY) gelismis iilkelerde yaklasik olarak 75-350 milyon arasi insani etkisi
altina almaktadir. Ulkemizde her yil ortalama 15000 birey SDBY tanisi almaktadir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligit Halk Saghigi Miidirliigii 2018-2023 Tiirkiye
Bobrek Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi baslikli eylem raporunda, KBH
prevalansinin %15.7 oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saghgi Midirligi 2018-2023
Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi baslikli eylem raporunda, KBH
prevalansimin Cin’de %13, Tayvan’da %12, Amerika Birlesik Devletleri’'nde %11 ve
Avustralya’da %10 oldugu belirtilmistir. Literatiirde tiim diinyada KBH prevalansinin
%6-10 arasinda oldugu tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.5. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi Ve Risk Faktorleri

Kronik bobrek yetmezligine etki eden bir¢ok faktor vardir. Bunlar hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin yani sira iilkelerin etnik yapilarina ve cografi

konumlarma gore degisiklik gdstermektedir (Collins vd., 2015).



Gecmis yillarda iilkemizde KBY’nin temel etiyolojik faktdrii kronik
glomeriilonefrit olarak belirtilirken, yapilan ¢alismalarda KBY’ye neden olan primer
hastalik diabetes mellitus (DM), bunu takip eden diger hastaligin ise hipertansiyon (HT)
oldugu bildirilmistir (Cecen, 2019). Kronik glomeriilonefrit, DM ve HT’ye ek olarak
renal arter hastaliklari, konjenital malformasyonlar, pyelonefrit ve uzun siireli akut
bobrek hastaliklart KBY ’nin etiyolojik faktorleri arasinda gosterilmektedir (Freitas vd.,
2018). Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFH) normal seyirli olan hastalar da dahil olmak
iizere KBY i¢in risk unsuru olusturan faktorlerin belirlenmesi hastalik ve tedavi siireci
icin Onem arz etmektedir. Basta DM olmak iizere HT, immiin sistem hastaliklari, ailede
bobrek hastaligi varligy, ileri yas, proteiniiri, liriner sistem hastaliklar1 KBY i¢in risk

olusturmaktadir (Tanir, 2020).

2.6. Kronik Bobrek Yetmezligi Belirti Ve Bulgular:

Kronik bobrek yetmezligi belirti ve bulgular1 hastaligin ortaya ¢ikma hizi,
hastaligin kaynag1 ve derecesine gore ortaya ¢ikmaktadir. KBY sonucu iiremi geligir buna
bagli organ ve sistemler etkilenir bu nedenle hastalik belirti vermeye baglar (Burkev,
2021). KBY ilk evrelerinde hastalarda belirti goriilmeyebilir. GFH 10-15 ml/dak ve altina
diistiigiinde hastalarda bazi belirtiler ortaya ¢ikar. Bunlar; uykusuzluk, gii¢siizliik, bulanti,
kusma, halsizlik ve adaptasyon sorunu olarak siralanabilir. Ayrica kan iire azotu
miktarmin da artmasiyla hastalarda belirti ortaya ¢ikmaktadir (Baser, 2018). Kronik
bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarda sik karsilagilan belirtiler; bacaklarda ve ylizde
sisme, bas donmesi, uykusuzluk, oksiirme ve agiz kurulugu, siddetli kas kramplari,
istahsizlik, gegmeyen gogiis ve sirt agrilari, cinsel aktivite bozuklugu, ciltte kuruluk ve
kasint1 olarak nitelendirilmektedir (Akgo6z ve Arslan, 2017; Murtagh, Addington-Hall ve
Higginson, 2007).

2.7. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) KBH’ nin besinci ve son evresidir. Bu
evrede hastalarin siv1 ve diyet kisitlamasi diizeyleri, konfor diizeyleri, fiziksel, sosyal ve
psikolojik anlamda hastaliga uyum saglama diizeylerinde degisiklik olmaktadir. Bu
degisimlere ek olarak hastalar bir tedaviye ihtiya¢ duyar. SDBY tanisi alan hastalara
uygulanan tedaviler Renal Replasman Tedavisi (RRT) olarak adlandirilmakta olup,
bunlar; renal transplantasyon, periton diyalizi ve hemodiyalizdir (Ilter, 2021; Saglik

Bakanligi, 2018; Varol ve Karaca Sivrikaya, 2018).



2.7.1. Renal Transplantasyon

Bobregin yapisal ve iglevsel tiim fonksiyonlarinin diizeltildigi KBY 'nin en ideal
tedavi yontemi renal transplantasyon (RT) olarak diisiiniilmektedir. Ancak renal
transplantasyonun uygulama yoniinden sinirliliklart vardir, bunun i¢in tiim diinyada ve
iilkemizde hastalar diger tedavi segenekleri olan hemodiyaliz ve periton diyalizini tercih

etmektedir (Kesik, 2022; Kosar Sahin, 2019).

Renal transplantasyonun bobrek fonksiyonlarinin tiimiinii yerine getirmesi gibi
bir¢ok avantaji bulunsa da bobrek nakli sonrasi cerrahi isleme ve kullanilan ilaglara baglh
olarak enfeksiyon geligsme riski, nakil sonrasi goriilen HT, DM ve malignite gelisme riski
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Uysal vd., 2017). Literatiirde RRT tedavisi
uygulanan hasta sayisinin 2.6 milyonun iizerinde oldugu belirtilmektedir. Tiim diinyadaki
hasta sayisinin %22’sinin iilkemizdeki hastalarin ise %22.86 (19150)’sinin RT yontemi
ile tedavi gordiigi bildirilmistir (Tirk Nefroloji Dernegi, 2019).

2.7.2. Periton Diyalizi

SDBY tedavisinde tercih edilen bir diger tedavi yontemi Periton Diyalizi (PD)’dir.
PD periton bosluguna kateter yerlestirilip 6zel bir soliisyon gonderilerek osmotik basing
olusturulur, periton yiizeyinin dogal bir diyaliz membrani olarak kullanilan bu yontem ile
viicutta biriken fazla su ve iiremik toksinlerin uzaklagtirllmasi ile sivi- elektrolit
dengesinin saglanmasi islemi olarak tanimlanmaktadir (Korkmaz, 2016). Renal
replasman tedavilerinden biri olan periton diyalizi kullanim orani iilkemizde Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin 2019 yili raporlarina gore %3.93 (3292) olarak bildirilmistir (Tiirk
Nefroloji Dernegi, 2019).

Hemodiyaliz (HD) {initesinde kaldig1 siire boyunca c¢alisma hayatin1 olumsuz
etkileyen, cografi kosullar geregi HD {initesinden uzakta ikamet eden ve ulagim sorunu
olan, yaglanmaya bagli HD iinitesine gelmekte giicliik ceken hastalar ile periton diyalizi
endikasyonu olan DM, HT ve kalp rahatsizlig1 bulunan hastalar i¢in periton diyalizi hayat
kurtarici bir yontemdir (Tuncel, 2021). Bireylerin evde kendi basina ger¢eklestirebilecegi
bu yontem temelde iki sekilde uygulanmaktadir. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
(SAPD); diyaliz bosluguna 3 ya da 4 defa olmak {izere 6zel diyaliz soliisyonu gonderilir
bir sonraki asamada ise ikinci bir torbaya periton bosluguna gonderilen soliisyonun

drenaj1 saglanir ve bu sekilde SAPD islemi tamamlanmis olur.



Literatiirde SAPD’nin en sik kullanilan PD ¢esidi oldugu belirtilmistir. PD’nin
ikinci ¢esidi ise Aletli Periton Diyalizi (APD)’dir. Giindiiz ¢alisan bireylerin hayatini
kolaylastiran ve gece diyaliz igleminin tamamlandigi bu yontemle hasta uyurken periton
diyalizi aleti 5-6 defa olmak iizere diyaliz soliisyonunun degisimini saglamaktadir

(Comert, 2022; Dell Aquila vd., 2006).

2.7.3. Hemodiyaliz

KBY tedavisinde kullanilan bir diger yontem ise Hemodiyaliz (HD)’dir.
Literatiirde son donem bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarda viicutta biriken sivi ve
kanda biriken toksinlerin viicut disinda bulunan bir makine yardimi ile diyaliz sivisina
gecisinin saglanmas olarak ifade edilmektedir. (Kizilcik Ozkan vd., 2019). Hemodiyaliz
tedavisi 1913’te ilk olarak nefrektomize kopekler iizerinde denenmis olup, insanlarda ise
ilk defa Dr. Kolff tarafindan 1944 yilinda uygulanmistir (Tuncel, 2021). SDBY
tedavisinde en sik tercih edilen RRT yontemi hemodiyalizdir (Seyahi vd., 2015). Tiirk
nefroloji derneginin 2019 yili raporlarina bakildiginda RRT ydntemleri iginde HD
tedavisi uygulanan hastalarin oran1 %73.21 (61.341) oldugu belirtilmistir (Tiirk Nefroloji
Dernegi, 2019).

HD tedavisi temelde iki teknik kullanilarak gerceklestirilmektedir. Bunlar
Diflizyon (DF) ve Ultrafiltrasyon (UF)’dur. Difiizyon tekniginde diyalizer araciligi ile
hasta plazmas1 ve 6zel diyaliz soliisyonu birlesir. Kanda bulunan molekiiller ve 6zel
diyaliz soliisyonu yiiksek yogunluklu ortamdan az yogunluklu ortama ge¢is yapar.
Ultrafiltrasyon tekniginde ise osmotik basing prensibine gore diyalizer arasinda siv1 gegisi
olarak tanimlanir (ilter, 2021). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarinin bircogu kas
giiciiniin azalmasi ve buna bagli fiziksel yetersizlikten mustariptir. Bu durum hastalarda
giinlik yagam aktivitelerinin zamanla azalmasina ve ileri donemde 6lim oranlarinin

artmasina neden olmaktadir (Matsufuji vd., 2022).

2.8. Hemodiyaliz Tedavisinde Goriilen Komplikasyonlar

Hemodiyaliz son donem bdbrek yetmezligi tanisi alan bireylerin tedavisinde en
sik tercih edilen RRT’dir. Ayrica kisinin yasam siiresinin uzamasina dogrudan katki
saglamaktadir. Bu yonleri ile hastalar i¢in olduk¢a avantajli olsa da bir¢ok olumsuzlugu

da beraberinde getirmektedir.
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Literatiire bakildiginda HD tedavisinin uygulanabilmesi i¢in gerekli cerrahi
miidahalelerin olmasi, her diyaliz islemi Oncesi igneli islemlerin olmasi, zaman kayb1
soncu olusan mesleki olumsuzluklar, ekonomik 6zgiirliigiin kisith olmasi, aile, akraba ya
da sosyal ¢cevreye bagimli yasamak zorunda kalinmasi, korku ve endise, aile i¢i etkinligin
azalmasi, gelecege yonelik kaygi ve cinsel aktivite bozuklugu gibi dezavantajlarinin da

oldugu tespit edilmistir (Ezici vd., 2012; Sentiirk, 2021).

2.9. Uyum Kavrami ve Kronik Hastaliklara Uyum

Uyum kavrami karmagsik olmasiyla beraber degiskenlik gosterebilir. Uyum,
hastalarin ¢esitli durumlara kars1 gosterdikleri davranig degisikligi olarak tanimlanabilir.
Hastalarin karsilagtiklar1 kompleks durumlara ve sorunlara gosterdikleri uyum oram
birbirinden farklidir (Dike¢ ve Kutlu, 2015) Hastalik kisinin uyumunu bozan bir
durumdur. Bu nedenle hastalar psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik bir¢ok agidan etkilenir,
viicut saglig1 tahdit altina girer. Hastalar bu ve benzeri uyumsuzluk durumlarinda korku,
anksiyete, stres ve yalnizlik gibi kompleks duygular yasayabilir. Kronik bir hastalik ve
bu hastalifin tedavisi, hastalifa uyumu etkilemektedir. Hasta ve yakininin yasam
biciminde ciddi degisiklikler meydana getiren, kisiyi aile bireylerine bagimli yapan gerek
maddi gerekse manevi kayiplara yol acan hastaliklara uyum ¢ok daha giictiir (Kara,
2007). Tedaviye uyum hastanin diyetini takip etme, yasam degisikliklerini uygulama ve
ilaglarmi dogru zaman ve dozda alma gibi davraniglarinin doktor, hemsire gibi saglik
calisanlar1 tarafindan yapilan tavsiyelere uygunluk diizeyi ile belirlenir (Taskin Yilmaz

vd., 2018).

2.9.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Uyum ve Hemsirelik Bakimi

Yapilan caligmalar sonucunda hemodiyaliz tedavisinin farkli dlgiilerde giicliik
meydana getirmesinin yani sira hastalarin uyum sorunu ile de karsi karsiya kalmasina
neden oldugu belirtilmistir. Hasta ve ailesi, yasam tarzinda 6nemli degisiklikler yapmak
zorunda kalmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda baglica uyum sorunlari
hemodiyaliz seans ve siiresine uyum, ila¢ kullanimina uyum, diyet ve siv1 kisitlamasina

uyum diizeyleri gibi faktorlerdir (Erkan Zorlu, 2010).

Bu faktdrler, tedaviye uyum i¢in hayati 6nem tagimakta olup, tedavi siireci kadar
etkindir. Tedaviye uyum hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ve konforunun

artirlmas1 ve mortalite oraninin azaltilmasi icin gereklidir. Tiim hayat1 boyunca
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hemodiyaliz ve medikal tedavi almak zorunda olan kisiler, s1vi, tuz ve baharat gibi temel

gidalardan kisith diyetleri ve diger pek ¢ok alandaki aligkanliklarini degistirmek

durumundadirlar. Hemodiyaliz tedavisine uyum saglamak icin hastalar, bu diyet

kisitlamalarin1 ve saglik ¢alisanlart tarafindan recete edilen ilaglari biiyiik bir titizlikle

kullanmalar1 gerekmektedir (Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2017). Son dénem

bobrek yetmezligi (SDBY) tanisi konulan hastalar hemodiyaliz tedavisi almaya

basladiklart donemde bir uyum evresine girer ve bu siire¢ Abrama gore dort asamadan

olusur.

Uremik Donem: Kronik bdbrek hastaligi bu dénemde hemodiyaliz
tedavisi ile ilk kez kontrol altina alinmaya baslamistir, bdylece hasta yeni
sorunlarla karsilasacagini bilir. Bu evrede hasta yorgunluk, bitkinlik ve
umutsuzluk gibi bir¢ok kompleks duygu yasar ve hayatinin artik tehdit

altinda oldugunu diisiiniir.

Balay1 Evresi: Hemodiyaliz tedavisi almaya baglayan hastada fiziksel
komplikasyonlar giderek azalmis ve hasta hemodiyalizin kendisini
6liimden dondiirdiigiinii diistiniir ve yasamin geri kalani i¢in iimit ve giiven

duygusu besler (Korkmaz, 2016).

Yasama Doniis Evresi: Bu evre yaklagik 3-12 ay siirmektedir. Hasta artik
hemodiyaliz tedavisine alismaya baslamistir. Bu evrede bazi psiko-sosyal
sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bunun baslica nedeni hastanin aile igci

sorumluluklaria geri donmek istemesidir.

Siirekli Adaptasyon Evresi: Bu donem hastalia uyumun son evresidir.
Hasta bu donemde gelecege yonelik planlar yapar, yasama olan baglilig
artar ve artik oliimden kurtuldugunu diisiiniir. Ozellikle bu dénemde
hastalar bobrek transplantasyonu i¢in planlar yapmaktadir. Zaman zaman
psikolojik ve fiziksel iyilik hali olmasinin yaninda, agresif davraniglarda

bu donemde goriilebilir (Yilmaz Karabulutlu ve Biger, 2020).
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Literatiirde hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yaklasik %350’sinin
tedaviye uyumsuzluk gosterdigi tespit edilmistir (Ozkurt vd., 2017). Hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalarda dogru bakimin planlanmasi, diyet ve sivi kisitlamalarina
dikkat edilmesi, saglik calisani tarafindan order edilen ilaglarin diizenli kullanilmasi gibi
faktorler hastaliga uyumsuzlugun azalmasina katki saglar. Boylelikle hemodiyaliz
hastalarinda tedaviye uyum, yasam kalitesinin artmasim1 ve kompleks durumlarla

karsilagma riskinin azalmasini saglamaktadir (Yangdz, 2020).

Yapilan caligsmalarda hemsireler hastalarin hastalik ve tedavi siireci basta olmak
izere birgok konuda destektekisi oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastalia uyumunda,
diyet ve s1v1 kisitlamasi onerilerine uyumunda, tedavi planlamasinda, izleminde ve bakim
vermede hemsirelerin rolii biiyliktiir. Hemsireler hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarin fiziksel uyumlarina yol gosterici oldugu gibi psikososyal uyumlarina da biiyiik
Olciide katkida bulunmaktadir (Tiirten Kaymaz ve Akdemir, 2016). Hemsireler biitlinciil
bir yaklagimla hastalarin hastalik konusunda bilgi, davranis ve tutum diizeylerini kanita
dayali ¢aligmalar yaparak belirleyerek hastaliga iliskin uyum diizeylerini tespit eder
(Bainnes, Zawada ve Jindal, 2004). Ayrica hemodiyaliz tedavisine baslamadan 6nce ya
da hemodiyaliz tedavisi siiresince belirti gosteren uyum sorunlari belirlenmelidir

(Christensen, 2000).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastaliga uyum saglamasinda
hemsirelerin yani sira hekim, diyaliz teknikeri, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve fizik
tedavi uzmanimin da bulundugu multi- disipliner bir bakim verilmelidir. Hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalarin saglik c¢alisanlar: ile iletisimi hastaliga uyum saglamak
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle tedavi programi yapilirken hasta ve ailesinin de birtakim

goriigleri alinmalidir (Kara, 2007).

2.10. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi- Voliim Dengesizligi

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, sivi- voliim dengesi, kan basinci ve
idrar miktarina gére degerlendirilmektedir. Insan viicut agirligmin %50-60"1n1 olusturan
su miktar1 yas ilerledik¢e azalmaktadir. Su miktarinda belirgin bir azalma olsa da sivi-
voliim dengesinin devami i¢in su ve tuz alimina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bobrekler
ve merkezi sinir sistemi sivi-voliim dengesinin ayarlanmasindan sorumludur (Karabey,

2017).



13

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, sivi voliimiiniin degerlendirilmesinde
kullanilan en 6nemli parametrelerden biri alinan sivi miktaridir. Hemodiyaliz hastalarinda
stv1 voliimii degerlendirmesi hastanin iki diyaliz arasinda aldigi kilo (Interdiyalitik),
O0dem, hastanin kan basinci ve ultrafiltrasyon (UF) hiz1 gibi 6l¢iitlere temellendirilir

(Giinalay, Tagkiran ve Mergen, 2017; Kulaksiz ve Arslan, 2018).

Son donem bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarda sivi- voliim dengesinin
saglanmasinda alinan s1vi miktar1 ne kadar 6nem arz ediyorsa, tuz kisitlamasi da oldukca
onem arz etmektedir. Saglikli bir bireyin viicudunda bulunmasi gereken klor miktar
<3.5g ve sodyum (Na) miktar1 ise <100mEq (2.3 g)’dir. Viicuda alinan tuz miktarini
artiran, sivi miktarini ise azaltan hastalar yiiksek oOlclide susuzluk hisseder ve sivi
kisitlamasini ihlal eder. Literatiirde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yayinladigi raporda
giinliik alinmast gereken tuz miktarinin 5 gr az olmasi gerektigini belirtmistir (Gebel,

2019).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler sivi alimina dikkate etmemesine bagl
birtakim patolojilerle karsi karsiya kalmaktadir. Bunlar; hipertansiyon, hipotansiyon,
hipervolemi ve hipovolemidir. HD alan bireylerin yasam siiresinin uzamasi, 6lim
oranlarinin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasi i¢in en onemli faktorlerden biri sivi
kisitlamasina uyumun saglanabilmesi ve devamliliginin olmasidir. (Kaplan, 2016;

Kizileik Ozkan vd., 2019).

2.11. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii ve Hemsirelik Bakimi

KBY hastalar1 ve yakinlarinin yasam tarzi degisimlerine uyumu, sivi kisitlamasi
ve diyet kisitlamasina uyumu da beraberinde getirir. Son donem bobrek yetmezligi tanisi
alan hastalarda sivi alimina dikkat edilmemesi sonucu viicutta sivi birikmesine ve diyet
kisitlamasina dikkat edilmemesi sonucu ise viicutta sodyum birikmesine neden
olmaktadir. Viicutta biriken sivi ve sodyum hastalar i¢in biiylik bir risk olusturup,
morbidite ve mortalitenin artmasina zemin hazirlamaktadir (Ahrari, Moshki ve Bahrami,

2014; Sentiirk, 2021).

Literatiire bakildiginda HD tedavisi uygulanan hastalarin iki diyaliz seansi
arasinda ¢ok fazla siv1 tiiketmesi, viicutta 6dem olusumuna, kan basincinin yiikselmesine

ve kardiyovaskiiler sistemin olumsuz yonde etkilenmesine neden oldugu tespit edilmistir.
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin iki diyaliz seansi arasi kilo alim
miktar1 Interdiyalitik Kilo Alimi (IDKA) olarak tanimlanmaktadir. Interdiyalitik kilo
alimi hastanin metabolik degigkenleri, siv1 kisitlamasi ve diyet kisitlamasi diizeyleri ile
dogrudan iligkilidir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta diyet Onerilerine ve sivi
kisitlamasina uymamasi sonucu IDKA miktarinda gozle goriiliir artis yasanir. Bununla
birlikte hastada hipernatremi, hiperglisemi, hipervolemi, hipertansiyon gibi patolojik
sonuglar meydana gelmektedir. Ayrica hastanin 6z bakim giicii diizeyi, beslenme
aliskanliklari, siv1 kisitlamasina uyum diizeyi ve hastaliga uyum diizeyleri IDKA’ya etki
eden faktorler arasinda gosterilmektedir (Antlanger vd., 2013; Conkar ve Mir, 2014;
Iborra Malté, Lopez-Roig ve Pastor, 2012).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sivi kontrolii hastalarin yasam
kalitesini ve siiresini artirir ve kan basincini diizenler (Kalantar Zadeh vd., 2009; Kulaksiz
ve Arslan, 2018). HD bireyin bobrek fonksiyonlarmin etkin kullanamamasi durumunda
hayat kurtaric1 bir yontemdir ayrica kolay ulasilabilir olmas1 HD tedavisinin olumlu
yonleri arasindadir. Literatiire bakildiginda HD tedavisinin olumlu ydnlerinin yani sira
ciddi patolojilere sebep oldugu tespit edilmistir. Bu patolojiler nedeni ile hasta bakiminda
primer rolleri olan nefroloji hemsirelerine 6nemli dl¢lide sorumluluk yiliklenmektedir.
Hemgsireler SDBY tanis1 alan bireylere diyet ve sivi kisitlamalarina uyum saglama,
hastalik yonetimi ve ila¢ kullanimi konusunda egitim vererek hastalia uyum
saglamalarina Onemli katki sunmaktadir (Cristovao, 2015). Nefroloji hemsireleri
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sivi1 kontrolii diizeylerine etki eden faktoérlerin
bilincinde olmasi, hastalarin hastalik ve tedavi siirecine iliskin sorumluluklarini yerine
getirebilmesi ic¢in destek olmasinda yardimci olmaktadir. Literatiirde hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalara verilen birebir egitim programlarinin hemodiyaliz
hastalarinin hastaliga uyum saglamasina biiylik Ol¢lide destek oldugu belirtilmistir

(Baser, 2018; Kim, Kim ve Nam, 2019).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastaliga uyumunun sivi

kontroliine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel aragtirma tasarimi kullanilarak yapildi.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirma, 13.06.2022-11.09.2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir
kamu hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde yapildi. Aragtirmanin yapildigi hemodiyaliz
iinitesinin mevcut yatak kapasitesi 28’dir. Hemodiyaliz iinitesi Pazartesi- Carsamba-
Cuma ve Sali- Persembe- Cumartesi giinleri 6gleden dnce ve 6gleden sonra olmak iizere
iki gurup seklinde hizmet vermektedir. Hemodiyaliz {initesinde, hemodiyaliz tedavisine
yeni baglayan hastalara hemsireler tarafindan tedavinin baslama ve bitis saatleri, sivi
kisitlamas1 ve diyet onerileri ile ilgili egitimler yapilmaktadir. Hemodiyaliz {initesinde
dort doktor, bir sorumlu hemsire, alti diyaliz hemsiresi ve 18 diyaliz teknikeri gorev
yapmaktadir. Arastirma evrenini hemodiyaliz iinitesinde tedavi uygulanan 86 birey

olusturdu. Orneklem se¢iminde evreni bilinen Orneklem formiilii kullanilarak 71 birey

belirlendi.

Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya hemodiyaliz tedavisi uygulanan, 18 yas ve {izeri, iletisim kurabilen
ve sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlilige sahip olan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden hastalar alindi.

Dislanma Kriterleri

[letisim sorunu olan ve sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip olmayan,
aragtirmaya katilmak istemeyen hastalar ve veri toplama formlarim1 tam olarak

doldurmayan bireyler arastirmaya alinmadi.

Formiil 1. Evrendeki eleman sayisi bilinen 6érneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii.

Nt2pq 86 x 1.96° X 0.5 x 0.5
n= =
d(N-D+t2pq  0.05% x (86-1)+1.96” x 0.5 x 0.5




16

n=0rnekleme alinacak birey sayis1:70.41

N=evrendeki birey say1s1:86

t=belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger 1.96 olarak alind1.

p=incelenen olayin goriiliis siklig1 0.5 olarak alind1.

g=incelenen olayin goriilmeyis siklig1 0.5 olarak alindu.

d=olaym goriiliis sikligmma gore yapilmak istenen sapma 0.05 olarak alindi

(Stimbiiloglu K ve Stimbiiloglu V, 2000).

3.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; Hasta Degerlendirme Formu, Son Ddénem Bdbrek
Yetmezligi Uyum Olgegi (SDBY-UO) ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii
Olgegi (HHSKO) kullanild.

Hasta Degerlendirme Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (Kizilcik Ozkan
vd., 2019; Kulaksiz ve Arslan, 2018). Toplam 28 sorudan olusan bu formda; hastalarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, c¢alisma durumu, gocuk sayis1 gibi
demografik 6zellikleri ve hemodiyaliz tedavisi gorme siiresi, baska bir hastaligin varligi

ve hastaliga iliskin destek alip almadiklari bilgisi yer almaktadir (Ek 3.).

Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi (SDBY-UO)

Son donem bobrek yetmezligi uyum 6lcegi Kim ve arkadaglari tarafindan 2010
yilinda gelistirilmistir (Kim vd., 2010). Tiirk¢e esdegerliginin saglanmasi, giivenirlik ve
gecerliliginin belirlenmesi ¢aligsmasi ise Ok ve Kutlu tarafindan 2017 yilinda yapilmigtir
(Ok ve Kutlu, 2017). Bu 6lgek; hastalarin hemodiyaliz tedavisine katilimi, ila¢ kullanima,
stvi kisitlamasi ve diyet Onerilerine uyumu olmak tizere dort boyuttan olugsmaktadir.

Olgek puanlamasi 0 ile 1200 arasinda degismektedir.

Olgekten alman toplam puan arttikca tedaviye uyum oraminmn yiiksek oldugu
belirlenir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin orijinalinde Kim ve arkadaslar
(2010) olgekteki maddeler homojen bir yapiya sahip olmadig: i¢in Crohnbach’s Alpha
katsayisinin hesaplanamadigini belirtmistir. Bu nedenle bu ¢alismada Crohnbach’s Alpha

katsay1s1 hesaplanamadi.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii Olcegi (HHSKO)

Bu 6lgek hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sivi kontrolii hakkinda bilgi,
davranig ve tutumlarmin belirlenmesi amaciyla Albayrak Cosar (2012) tarafindan
gelistirilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii 6l¢egi li¢ boliimden olugsmaktadir.
Boéliimler sirasi ile bilgi, davranis ve tutum olarak isimlendirilmistir. Olgek, pozitif ve
negatif maddeler bulunan {glii likert yapidadir ve toplam 24 madde icermektedir.
HHSKO degerlendirilirken; negatif puanlamalar ters kodlanir ve pozitif maddelerle
toplanir. Bu dlgekten en az 24 ve en fazla 72 puan elde edilmektedir. Olgegin Cronbach’s

Alpha degeri 0.88’dir. Bu ¢alismada ise Cronbach’s Alpha degeri 0.62 olarak bulundu.

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin  verileri, 13.06.2022-11.09.2022 tarihleri arasinda sorumlu
arastirmact tarafindan ¢alismanin yapildigi hemodiyaliz {initesinin bagli oldugu
kurumdan gerekli izinler alinarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler
hemodiyaliz seans1 sirasinda toplandi. Her goriisme yaklasik 30-35 dakika siirdii. Yapilan
calismada kullanilan veri formlarimin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla
11.04.2022 tarihinde 8 hasta ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda formlarda

ilgili diizeltmeler yapildi ve 6n uygulama verileri arastirmaya dahil edilmedi.
Bagimh Degiskenler

Hastalarmn HHSKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari.
Bagimsiz Degiskenler

SDBY-UO alt boyut ve toplam puan ortalamasi, sosyodemografik veriler,
hastalarin bakim durumlarina, hastalik 6zelliklerine ve hemodiyaliz tedavisine iliskin

veriler.

3.5. Deneysel Kurgu

Kesitsel tipte bir ¢aligma oldugu icin deneysel kurgu yapilmadi.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler, istatistiksel bir paket programina aktarilarak degerlendirildi. Calisma
verilerinin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi,

yiizde), verilerin normal dagilim testi Kolmogorov, Simirno testi kullanilarak yapildi.
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Iki grup arasinda fark olup olmadigma bagimsiz érneklem t testi ile ikiden fazla
grup arasinda fark olup olmadigina tek yonli varyans analizi kullanilarak yapildi. Tek
yonlii varyans analizi sonucunda Oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testi,
ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi ¢coklu karsilastirma testi
(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini
saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine
bakild:. Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon testi,
Olcek giivenilirlikleri i¢in Cronbach’s alfa degeri kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda istatistiksel anlamlilik i¢in p<.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan Once bir iiniversitenin Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan etik onay (Tarih: 26.04.2021- Karar No:80) (Ek 1) ve arastirmanin yapildigi
hemodiyaliz {initesinin bagli oldugu kurumdan, gerekli iziler alind1 (Ek 2). Arastirmaya
katilan bireylere arastirma hakkinda bilgi verilip kisisel bilgilerinin korunacagi ve
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri anlatilarak yazili onamlar1 alindi (Ek 3).

Ayrica dlgeklerin kullanilabilmesi i¢in yazarlardan gerekli izinler alindi (Ek 3).

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin 6rneklem sayisinin az olmasi, arastirmanin Istanbul ilindeki tek bir
kurumda yliriitiilmesi ve arastirmanin yapildigi donemde Covid-19 pandemisinin
yasanmasindan dolayr kurum izni alma asamasinda yasanilan gii¢lilk arastirmanin

simirliligi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastaliga uyumunun sivi
kontroliine etkisini belirlemek i¢in yapilan arastirmadan elde edilen bulgular yer

almaktadir.

Yapilan ¢aligmada hastalarin sosyodemografik oOzelliklerine iliskin verilerin

dagilimi asagida Tablo 4.1.’de verildi.

Tablo 4.1. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik ozelliklerine
iliskin verilerin dagilim (n=71)

Sosyodemografik ozellikleri. n %
L. Kadin 39 54.9
Cinsiyet Erkek 32 45.1
18-30 15 21.1
31-43 16 22.5
Yas 44-56 16 22.5
57-69 19 26.8
70 ve tizeri 5 7.1
OYriilamas] 46.94+15.42 (min=18 yas max=75yas)
Cahsma Calistyor 37 52.1
durumu Calismiyor 34 47.9
Ozel saglik sigortast 2 2.8
Sosyal SGK 44 62.0
guvence Sosyal giivence yok 25 352
[lkogretim ve altt 36 50.7
Egitim Lise 10 14.1
durumu Universite 25 352
Medeni Evli 41 57.7
durum Bekar 30 42.3
Cocuk sahibi Var 41 57.7
olma durumu Yok 30 42.3
1 7 17.1
Cocuk sayis1 2 5 12.2
3 ve lizeri 29 70.7
Ortalama .
3.93£2.60 (min=1 ¢ocuk max=10 ¢ocuk)
¢ocuk sayisi
Gelir giderden az 9 12.6
Gelir durumu Gelir gidere denk 43 60.6
Gelir giderden fazla 19 26.8
. Ailemle 50 70.4
l;;; :;t; N Cocuklarimla 10 14.1
Kisiler Arkadaglarimla 4 5.6
Yalniz 7 9.9

Toplam 71 100
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Bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin %54.9’u (n=39) kadin,
%45.1’1 (n=32) erkek, yas ortalamasi 46.94+15.42 (min=18 yas- max=75 yas),
%350.7’sinin (n=36) egitim durumu ilkégretim ve alti, %52.1’1 (n=37) calistig1 ve
%64.8.0’inin (n=46) sigortasinin oldugu belirlendi.

Calismaya katilan bireylerin %57.7’si (n=41) evli, %57.7’si (n=41) ¢ocuk sahibi,
%70.7’sinin (n=29) {i¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugu goriiliirken, ortalama ¢ocuk sayisinin
3,93+£2.60 (min=1 ¢ocuk- max=10 cocuk), oldugu belirlendi. %60.6’sinin (n=43)
gelirinin giderine denk oldugu ve %70.4’iiniin (n=50) ailesi ile yagadig1 saptandi (Tablo
4.1.).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler ile yapilan bu c¢alismada bireylerin

bakim ve destek durumlarina iliskin verilerin dagilimi asagida Tablo 4.2.’de verildi.

Tablo 4.2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin bakim ve destek alma
durumlarina iliskin verilerin dagilim (n=71)

Hastalarin bakim ve destek alma durumlar: n %
Bakim konusunda Evet 52 73.2
destek alma durumu  Hayir 19 26.8
Ailem 49 94.2
Destek alinan kisi* Arkadaslar 5 9.6
Diger** 6 11.5
Fiziksel 42 59.2
Destek verilen alan*  Ekonomik 30 423
Ruhsal 43 60.6

*: Birden fazla se¢enek isaretlendi. **: Komsu, kardes, devlet.

Bu ¢alisgmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin %73.2’sinin (n=52)
bakim konusunda destek aldigi, bakim konusunda destek alan hastalarin %94.2’sinin
(n=49) ailesinden destek aldig1 belirlendi. %59.2°sinin (n=42) fiziksel destek,
%42.3’liniin (n=30) ekonomik destek ve %60.6’sinin (n=43) ruhsal destek aldig1 goriildii
(Tablo 4.2.). Yapilan ¢aligma sonucunda hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin tani

ve hemodiyaliz tedavisine iliskin verilerinin dagilimi asagida Tablo 4.3.’de verildi.
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Tablo 4.3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin tam1 ve hemodiyaliz

tedavisine iliskin verilerin dagilimi (n=7)

Tani ve hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikler n %
1-5y1l 31 43.7
S e e 6-10 y1l 17 23.9
Kronik bobrek hastahg: siiresi 11-15 yil 15 211
16 y1l ve tizeri 8 11.3
1 yil ve alt1 22 31.0
Tam sonrasi hemodiyaliz tedavisine baslama 13.ay-5 yil 24 33.8
zamani 6-10 y1l 15 21.1
11 y1l ve tizeri 10 14.1
Tani sonrasi ortalama tedaviye baslama 4.9826.60 yil
zamani
1 yil ve alt1 21 29.6
Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi 13 ay -5 yil 34 479
6 y1l ve iizeri 16 22.5
Ortalama hemodiyalize girme siiresi 3.40+3.44 y1l
2 kez 2 2.8
Haftalik hemodiyalize girme sayisi 3 kez 66 93.0
4 kez ve lizeri 3 4.2
. . . 4 Evet 37 52.1
EKk bir kronik hastaliga sahip olma Hayir 34 479
Diyabet 12 324
) ] Hipertansiyon 28 87.5
Sahip olunan kronik hastahklar* Kalp sorunlari 14 378
Diger** 10 27.0
Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma Evet 47 66.2
durumu Hayir 24 33.8
- . e o Doktor 30 63.8
I:i:;lodlyahz tedavisine yonelik egitim alinan Hemsire 37 787
Diyetisyen 22 46.8
2000 cc ve altt 35 49.3
iki diyaliz seansi arasi siv1 tiiketim miktar 2001cc-3000 cc 27 38.0
3001 cc ve tizeri 9 12.7
Uyuyor 23 324
Diyete uyma durumu Kismen uyuyor 32 45.1
Uymuyor 16 22.5
500 cc ve altt 16 22.5
R . 501-1000 cc 24 33.8
Giinliik alinan s1vi miktar1 1001-1500 cc 20 8.2
1501cc ve lizeri 11 15.5
Uyuyorum 28 394
Sivi kisitlamasina uyma durumu Kismen uyuyorum 25 35.2
Uymuyorum 18 254

*: Birden fazla segenek isaretlendi. * *: Kanser, gut, guatr, g6z hastaliklari, romatizma. ***: Meyve suyu,

cay. ****: Ekonomik, diger hastaliklar, ulagim.
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Tablo 4.3. (Devam) Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin tam1 ve hemodiyaliz
tedavisine iliskin verilerin dagilimi (n=71)

Tani ve hemodiyaliz tedavisine iliskin o6zellikler n %
Hemodiyaliz tedavisinde susuzluk hissedilen D¥yal%z Oncesinde 37 521
evre * Diyaliz sirasinda 34 479
Diyaliz sonrasinda 40 56.3
Ciklet ¢igneme 5 7.0
Ag lkal 24 33.8
Susuzluk ihtiyacim giderme sekli B(%lz LET suaizﬁz 3 437
Diger *** 11 15.5
Evet 33 46.4
Hemodiyaliz tedavisi &l il
; lf:l(:n l1lya iz tedavisine uyum saglayabilme Kismen 31 43.7
Hayir 7 9.9
Hemodiyaliz tedavisine engel bir duruma sahip Evet **** 13 18.3
olma Hay1r 58 81.7

*: Birden fazla segenek isaretlendi. * *: Kanser, gut, guatr, g6z hastaliklari, romatizma. ***: Meyve suyu,
cay. ****: Ekonomik, diger hastaliklar, ulagim.

Yapilan bu ¢alisma sonucunda, hastalarin %43.7’sinin (n=31), 1-5 yildir kronik
bobrek hastasi oldugu, %64.8’inin (n=46), ilk bes yil icinde tan1 sonrasi hemodiyaliz
tedavisi uygulanmaya bagladigi ve tan1 sonras1 hemodiyaliz tedavisine baslama siiresinin
ortalama 4.98+6.60 y1l oldugu belirlendi. %47.9’una (n=34), 13 ay- 5 yildir hemodiyaliz
tedavisi uygulandigi, hemodiyaliz tedavisine girme siiresinin ortalama 3.40+3.44 yil

oldugu ve %93’iline (n=66) haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi uygulandigi goriildii.

Calismaya katilan bireylerin %52.1’inin (n=37) kronik bobrek hastaligi disinda ek
bir kronik hastaligi oldugu, bu bireylerin %87.5’inin (n=28) hipertansiyonu oldugu
goriildii. Hastalarin %66.2’sinin (n=47) hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim aldig1 ve
egitim alan katilmecilarin %78.7’sinin (n=37) hemsireler tarafindan egitim aldig:
saptandi. Katilimcilarin %49.3’iiniin (n=35), iki diyaliz seans1 arasinda 2000cc’den az
siv1 tiikettigi, %45.1°inin (n=32), diyetine kismen uydugu, %33.8’inin (n=24), giinliik
501-1000cc arast sivt aldigi, %39.4’iiniin (n=28), s1v1 kisitlamasina uydugu belirlendi.
%356.3’1 (n=40), hemodiyaliz seans1 sonrasi susuzluk hissettigi ve %43.7’sinin (n=31),
susuzluk ihtiyacint bol bol su icerek giderdigi saptandi. Bu calisma sonucunda
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin %46.5’inin (n=33) hemodiyaliz tedavisine
uyum sagladigi ve %81.7’sinin (n=58), hemodiyaliz tedavisine uyum saglamaya engel

bir durumunun olmadig1 goriildii (Tablo 4.3.).
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Yapilan calismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarn SDBY-UO,

HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: asagida Tablo

4.4.’te verildi.

Tablo 4.4. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin SDBY-UO, HHSKO toplam

puan ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=71)

Ort £SS Minimum Maksimum

SDBY-UO toplam puan 968.66+154.38 650 1200
Alt boyutlar

Hemodiyaliz tedavisine katihim 180.28+36.33 50 200
ilac¢ kullanim 122.54+63.69 0 200
Siv1 kisitlamasi 121.83+£55.89 0 200
Diyet kisitlamasi 121.83+55.89 0 200
HHSKO toplam puan 51.82+5.78 39 64
Alt boyutlar

Bilgi 18.34+2.09 14 21
Davranis 22.994+4.20 13 31
Tutum 10.49+2.36 6 18

SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama.

Bu ¢aligmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin SDBY-UO toplam puan
ortalamas1 986.66+154.38, HHSKO toplam puan ortalamasi 51.82+5.78, olarak

belirlendi. SDBY-UO hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasi

180.28+36.33, ilag¢ kullanim1 alt boyut puan ortalamasi 122.54+63.69, s1v1 kisitlamasi alt

boyut puan ortalamasi 121.83+55.89 ve diyet kisitlamasi alt boyut puan ortalamasi

121.83+55.89 olarak saptandi.

Katilimcilarin HHSKO bilgi alt boyut puan ortalamasi 18.34+2.09, davranis alt

boyut puan ortalamasi 22.99+4.20 ve tutum alt boyut puan ortalamas1 10.49+2.36 olarak

belirlendi (Tablo 4.4.).
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Yapilan calismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile SDBY-UO toplam puan ve &lgek alt boyut puan ortalamalar: arasindaki

iliskinin incelenmesi asagida Tablo 4.5.’te verildi.

Tablo 4.5. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik ozellikleri
ile SDBY-UO toplam puan ve dl¢ek alt boyut puan ortalamalar: arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=71)

Hemodiyaliz ilag: Sivi Diyet .
Sosyodemografik tedavisine kullanim kisitlamasi kisitlamasi SPBY-UO
ozellikler katihm

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
18-30 545.00+81.39 180.00+41.40  126.67459.36  113.33458.15  965.00+98.11
31-43 512.50+124.50 187.50+28.87  115.63+62.50  125.00£36.51  940.63+139.31
44-56 537.50+£104.08 178.13444.60  121.88468.24  115.63+65.11  953.13+201.22
57-69 560.53+75.61 173.68434.83  118.42473.05  126.32+63.18  978.95+170.23
70 ve iizeri 600.00+0.00 190.00£22.36  150.004£35.36  140.00+54.77  1080.00+90.83
F/p 1.046/0.390 0.404/0.805 0.303/0.875 0.299/0.878  0.838/0.506
Cinsiyet
Kadin 551.28+89.95 176.92+41.11 98.72+67.36 106.41£56.40  933.33+139.71
Erkek 535.16+£100.97 184.38+29.61  151.56+44.87  140.63+49.90  1011.72+162.51
t/p 0.711/0.479 -0.858/0.394  -3.947/0.000*  -2.677/0.009*  -2.185/0.032*

Egitim durumu

TIkégretim ve alt1

558.33191.42

180.56+38.32

122.22£72.16

116.67+62.11

977.78+172.15

Lise 565.00+81.82 170.00+48.30  110.00+61.46  110.00+61.46  955.00+140.34
Universite 515.00+£100.52 184.00+27.84  128.00+52.20  134.00+42.62  961.00+136.57
F/p 1.875/0.161 0.525/0.594 0.280/0.756 0.969/0.384 0.129/0.879

Calisma durumu

Calistyor 529.73+101.01 185.14433.05  112.16+70.12  116.22458.99  943.24+151.46
Calismiyor 559.56+86.17 175.00£39.41  133.82454.66  127.94452.50  996.32+154.98
t/p -1.333/0.187 1.178/0.243 -1.458/0.150 -0.882/0.381  -1.459/0.149
Sosyal giivence durumu

Var 539.67+92.88 183.70433.42  126.09464.76  120.65+54.34  970.11+143.72
Yok 552.004£99.46 174.00+41.13  116.00£62.45  124.00£59.72  966.00+£175.43
t/p -0.521/0.604 1.075/0.286 0.635/0.528 -0.239/0.811  0.106/0.916

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek ortalama). F: One-way ANOVA testi.
t: Bagimiz 6rneklem t testi. *:p<.05.
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Tablo 4.5. (Devam) Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile SDBY-UO toplam puan ve ol¢ek alt boyut puan ortalamalar
arasindaki iliskinin incelenmesi (n=71)

Hemodiyaliz .

llag Sivi Diyet ..

Sosyodemografik tedavisine SDBY-UO
kullanimi kisitlamasi kisitlamasi
ozellikler katilm
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Medeni durum
Evli 565.85+£83.25 182.93+£36.42 117.07£70.36 119.51+61.11 985.37+169.28
Bekar 514.17£102.49 176.67£36.51 130.00+53.50 125.00+48.69 945.83+130.66
t/'p 2.268/0.027* 0.715/0.477 -0.879/0.382  -0.406/0.686 1.067/0.290
Cocuk durumu sahibi olma durumu
Var 514.17£102.49 176.67£36.51 130.00+53.50 125.00+48.69 945.83+130.66
Yok 565.85+£83.25 182.93+£36.42 117.07+£70.36 119.51+61.11 985.37+169.28
t/'p 2.268/0.027* 0.715/0.477 -0.879/0.382  -0.406/0.686 1.067/0.290

Gelir durumu

Gelir giderdenaz ~ 577.78+44.10  188.89+33.33 133.33+£55.90 122.22+36.32 1022.224+66.67
Gelir gidere denk ~ 550.58+86.34  180.23+34.74 118.60+67.28 119.77+£59.90 969.19+149.79
Gelir  giderden

il 513.16£122.30 176.32+442.06 126.32+60.94 126.32+56.20 942.11+£190.22
azla

F/p 1.718/0.187 0.359/0.700 0.239/0.788 0.088/0.916 0.819/0.445

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek ortalama). F: One-way ANOVA testi,
t: Bagimiz 6rneklem t testi. *:p<.05.

Bu caligmaya katilan bireylerin yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal
giivence durumu ve gelir durumu ile SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>.05), hastalarin
cinsiyetleri ile SDBY-UO toplam puan, siv1 kisitlamasi ve diyet kisitlamasi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<.05). Bu
sonug dogrultusunda erkek hastalarda SDBY-UO toplam puan ile s1vi kisitlamasi ve diyet
kisitlamasi alt boyut puan ortalamasi kadin hastalara gére daha yiiksek oldugu saptandi
Bireylerin medeni durum ve ¢ocuk durumu ile hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goriildi (p<.05).
Buna gore, evli olan bireylerin hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasi
bekar olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica ¢ocugu olmayan
bireylerin hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasi ¢ocugu olan bireylere

gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.5.).
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Yapilan ¢aligmada, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile HHSKO toplam puan ve dlgek alt boyut puan ortalamalari arasindaki

iliskinin incelenmesi asagida Tablo 4.6.’te verildi.

Tablo 4.6. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik ozellikleri
ile HHSKO toplam puan ve élcek alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=71)

Sosyodemografik Bilgi Davrams Tutum HHSKO
ozellikler Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas

18-30 18.60+2.23 23.80+£3.55 10.20+1.86 52.60+4.66
31-43 18.19+£1.97 23.314£5.04 10.19+2.34 51.69+6.60
44-56 18.75+2.14 21.69£5.17 10.75+2.59 51.19+6.80
57-69 18.16+2.03 22.95+3.44 10.53+2.55 51.63+5.36
70 ve lizeri 1740+£2.51 23.80+2.28 11.40+2.88 52.60+6.07
F/p 0.507/0.731 0.580/0.678 0.345/0.847 0.139/0.967
Cinsiyet

Kadin 18.41+2.04 22.00+£3.91 10.15+£1.94 50.56+5.34
Erkek 18.25+2.18 24.19+4.28 10.91+2.76 53.34+6.00
t/p 0.319/0.750 -2.246/0.028* -1.300/0.199 -2.064/0.043*
Egitim durumu

[kdgretim ve alti 18.56+2.01 22.25+3.52 10.44+2.42 51.25+5.85
Lise 18.90+2.08 21.10+£3.96b 9.90+1.66 49.90+4.72
Universite 17.80+2.18 24.80+4.66a 10.80+2.53 53.40+5.87
F/p 1.400/0.254 4.254/0.018* 0.528/0.592 1.697/0.191
Calisma durumu

Calistyor 18.27+1.90 22.65+4.47 10.03£2.02 50.95+5.69
Calismiyor 18.41+£2.31 23.35+£3.92 11.00£2.62 52.76+5.80
t/p -0.283/0.778 -0.703/0.484 -1.762/0.083 -1.333/0.187
Sosyal giivence durumu

Var 18.61+£1.93 23.28+4.09 10.50+1.92 52.39+5.12
Yok 17.84+2.32 22.44+4 .43 10.48+3.06 50.76+6.80
t/p 1.493/0.140 0.805/0.423 0.030/0.976 1.139/0.259
Medeni durum

Evli 18.51+1.98 22.20+3.98 10.32+2.32 51.02+6.21
Bekar 18.10+2.25 24.07+4.32 10.73+2.43 52.90+5.03
t/p 0.819/0.416 -1.888/0.063 -0.732/0.467 -1.360/0.178
Cocuk durumu

Var 18.03+2.19 24.57+4.22 10.70+2.42 53.30+5.34
Yok 18.56+2.01 21.83+3.83 10.34+2.33 50.73£5.90
t/p 1.051/0.297 -2.847/0.006* -0.630/0.531 1.884/0.064
Gelir durumu

Gelir giderden az 18.44+2.30 20.56+3.54 10.44+2.24 49.44+2 83
Gelir gidere denk 18.51+2.14 23.58+4.19 10.51+£2.32 52.60+5.97
Gelir giderden fazla 17.89+1.91 22.79+4.28 10.47+2.61 51.16+6.18
F/p 0.580/0.563 2.016/0.141 0.004/0.996 1.294/0.281

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek ortalama). F: One-way ANOVA testi.
t: Bagimiz 6rneklem t testi. SS: Standart sapma Ort.: Ortalama *: p<.05.
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Bu ¢alismaya katilan bireylerin yas, calisma durumu, sosyal giivence durumu,
medeni durum ve gelir durumu ile HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>.05), bireylerin cinsiyetleri ile HHSKO toplam puan
ortalamas ve davranis alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p<.05), erkek bireylerin HHSKO toplam puan ve davranis alt boyut puan
ortalamasinin kadin bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.6.). Caligmada
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin egitim ve ¢ocuk durumlari ile davranis alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<.05),
iiniversite mezunu olan bireylerin davranig alt boyut puan ortalamasinin lise mezunu olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica ¢ocugu olmayan bireylerin davranig
alt boyut puan ortalamasiin ¢ocugu olan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 4.6.).

Yapilan ¢alismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin tan1 ve hemodiyaliz
tedavisine iliskin 6zellikleri ile SDBY-UO toplam puan ve odlgek alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki iligskinin incelenmesi asagida Tablo 4.7.’de verildi

Tablo 4.7. Hastalarin tam1 ve hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikleri ile SDBY-UO
toplam puan ve élcek alt boyut puan ortalamalar: arasindaki iliski (n=71)

Tam ve Hemodiyaliz . .

- o Hlac Sivi Diyet 2
hemosil.yahz tedavisine kullanim kisitlamasi kisitlamasi SDBY-UO
tedavisine katihm
iliskin
ozellikler Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Destek alma durumu

Evet 556.25£91.40  176.92+40.17 128.85+60.51  125.00+52.86  987.02+148.31
Hayir 510.53498.01  189.47420.94 105.26+£70.50  113.16+64.21  918.42+163.48
t/p 1.831/0.071 -1.706/0.093 1.390/0.169 0.788/0.433 1.679/0.098
Kronik bébrek hastaligs siiresi

1-5y1l 567.74£58.52  175.81+44.48 119.35+65.42  122.58+63.03  985.48+150.66
6-10 y1l 501.47£117.4b 188.24+£21.86 126.47+56.23  120.59+50.18  936.76+159.62
11-15 y1l 513.33+124.59  183.33£24.40 123.33£70.37 116.67+58.76  936.67+175.73
16 yil ve 1 600.00+£0.00a  175.00+46.29 125.00+70.71  131.25437.20 1031.25+103.29
F/p 3.611/0.018* 0.509/0.677 0.050/0.985 0.118/0.949 1.018/0.390
Tani sonras1 hemodiyaliz tedavisine baslama zamam

1 yil ve alt1 545.45£75.45  186.36+35.13  120.45+62.98  134.09449.73  986.36+130.18
13.ay-5 y1il 550.00+89.69  172.92441.65 131.25+60.46  118.75+65.63  972.92+177.53
6-10 y1l 535.00+£105.98 186.67+22.89 110.00+68.66  113.33£54.99  945.00+153.01
11 yilvet 540.00£134.99  175.00+42.49  125.00£71.69  115.00+47.43  955.00+164.06
F/p 0.082/0.970 0.751/0.526 0.346/0.792 0.532/0.662 0.238/0.870

a,b,c: Gruplar arasindaki ortalama farklhiliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama). F:One-way ANOVA testi.
t: Bagimiz 6rneklem t testi. *:p<.05. 1: Uzeri. SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama.
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Tablo 4.7. (Devam) Hastalarin tani ve hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikleri ile
SDBY-UO toplam puan ve ol¢ek alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski
(n=71)

Tam Ve b modiyaliz
hemosil.yallz tedavisine Ila¢ Sivi Diyet SDBY-UO
tedavisine kullanimi kisitlamasi kisitlamasi
e 1s katihm
iliskin
ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi

1 yil ve alt1 532.14+121.74 188.10+£31.24  128.57+60.36  114.29+59.46 963.10+163.86
13 ay-5 yil 550.00+£75.88  170.59+42.85 113.24+69.97  122.06+56.66 955.88+154.12
6yl velizeri 546.88+95.69 190.63+20.16 134.38+53.91  131.25+51.23  1003.13+146.59

F/p 0.235/0.791 2.441/0.095 0.728/0.487 0.412/0.664 0.522/0.596
Bagka kronik hastalik varhg

Evet 566.22+71.74  179.73£38.11 122.97+67.28  116.22+62.42  985.14+154.95
Hayir 519.85+110.74 180.88+34.85 122.06+60.54  127.94+47.98  950.74+154.05
t/p 2.074/0.043* -0.133/0.895  0.060/0.952 -0.882/0.381 0.937/0.352
Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumu

Evet 550.53+86.37  182.98+33.42 122.34+59.72  122.344+50.87  978.19+133.17
Hayir 531.25+110.15 175.00+41.70 122.92+72.20  120.83+65.80  950.00+191.11
t/p 0.809/0.421 0.874/0.385 -0.036/0.972 0.107/0.915 0.647/0.522

iki diyaliz seansi arasi siv1 tiiketim miktar

2000ccve alt1  554.29+95.77  180.00+£38.73  155.71+43.34a  137.14+58.59  1027.14+154.99a
2001-3000cc  536.11+£96.66  187.04+26.28 103.70+£55.34b 111.11+£34.90  937.96+111.24b
300lccve T 527.78490.52  161.11+48.59 50.00+£75.00c  94.44+80.79 833.33+£165.83b
F/p 0.425/0.656 1.758/0.180 17.219/0.000%  3.061/0.053 7.758/0.001*
Diyete uyma durumu

Uyuyorum 564.13+£70.24  184.78+31.75 158.70+55.70a 173.91+£25.54a 1081.52+113.87a

Kismen 521.88+106.97 179.69+35.60 128.13+43.88a 114.06+40.63b 943.75+133.65b
Uymuyorum  559.38495.25  175.00+44.72 59.38+63.82b  6250+46.55¢ 856.25+£144.77b
F/p 1.632/0.203 0.343/0.711 17.068/0.000*  41.847/0.000*  15.181/0.000*

Giinliik alinan s1ivi miktari

500cc ve alti  543.75+120.93 175.00+44.72 165.63+39.66a 137.50+61.91  1021.88+177.92
501-1000cc  544.79+89.68  183.33+28.23 137.50+47.20b 127.08+51.03  992.71+155.95
1001-1500cc  547.50+89.55  180.00+41.04 105.00+60.48b 102.50+52.50  935.00+124.71
150lccve T 536.36+83.94  181.82+33.71 59.09+73.55b  122.73+60.68  900.00+143.18
F/p 0.032/0.992 0.170/0.916 9.624/0.000* 1.305/0.280 1.946/0.131

Sivi kisitlamasina uyma durumu

Uyuyorum 562.50+64.73  180.36+£39.30 167.86+33.92a 155.36+45.82a 1066.07+123.27a

Kismen 515.00+117.70 186.00+22.91 128.00+35.59b 112.00+41.53b 941.00+134.41b
Uymuyorum  555.56+93.76  172.22+46.09 44.44+56.59c  83.33£59.41b  855.56+134.92b
F/p 1.886/0.160 0.747/0.478 49.285/0.000*  13.025/0.000*%  15.185/0.000*
Hemodiyaliz tedavisine uyum saglayabilme durumu

Evet 577.27+£54.62a 183.33£36.80 116.67+75.69  124.24+61.39  1001.52+152.83
Kismen 508.87+103.39 174.19+38.45 127.42+49.73  117.74+50.91  928.23+147.58
Hayir 542.86£151.19 192.86+18.90 128.57+63.62  128.57+£56.69  992.86+171.82
F/p 4.596/0.013* 0.970/0.384 0.257/0.774 0.161/0.852 1.948/0.150
Hemodiyaliz tedavisine engel bir duruma sahip olma

Evet 542.31£115.19 176.92+448.37 123.08+69.57  111.54£71.16  953.85+197.34
Hayir 544.40+90.69  181.03+£33.54 122.41+62.95  124.14452.35  971.98+144.95
t/p -0.071/0.943 -0.366/0.715  0.034/0.973 -0.732/0.467 0.380/0.705

a,b,c: Gruplar arasindaki ortalama farkliliklari gosterir (a: en yliksek ortalama). F:One-way ANOVA testi.
t: Bagimiz 6rneklem t testi. *:p<.05. 1: Uzeri. SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama.
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Yapilan ¢alismada hastalarin destek alma durumu, tani sonrast hemodiyaliz
tedavisi uygulanmaya baslama zamani, hemodiyaliz tedavisi uygulanma siiresi, bagka
kronik hastalik durumu, hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumu ve
hemodiyaliz tedavisine uyum saglamaya engel bir durum varligi durumu ile SDBY-UO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriildii (p>.05). Bu c¢alismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
hastalik stireleri, kronik hastalik durumu, hemodiyaliz tedavisine uyum saglayabilme
durumu ile hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu goriildii (p<.05). Buna gore, 16 yil ve iizeri siiredir hasta
olanlarin hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasi1 6-10 y1l siiredir hasta
olanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Baska kronik hastali§i olan bireylerin
hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasinin bagka kronik hastalig
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica hemodiyaliz tedavisine uyum
saglayan hastalarin hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasi kismen

uyum saglayan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.7.).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin iki diyaliz seans1 arasi sivi tiiketim
miktarlar1 ile SDBY-UO toplam puan ve sivi kisitlamasi alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<.05). Iki diyaliz seans1
aras1 siv1 tiiketim miktar1 2000 cc ve alt1 olan hastalarin SDBY-UO toplam puan ve sivi
kisitlamasi alt boyut puan ortalamasi1 2000 cc ve iizeri olan hastalara gore ve iki diyaliz
seans1 arasi s1v1 tliketim miktar1 200 cc-3000 cc olan hastalarin s1vi kisitlamasi alt boyut
puan ortalamasinin 3001 cc ve iizeri olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 4.7.).

Caligmaya katilan bireylerin diyete uyma durumu ve sivi kisitlamasina uyma
durumu ile SDBY-UO toplam puan ve siv1 kisitlamasi, diyet kisitlamasi alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<.05). Bu
sonuca gore diyete uyan ya da kismen uyan bireylerin SDBY-UO toplam puan ve sivi
kisitlamasi, diyet kisitlamasi alt boyut puan ortalamasinin diyete uymayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu gériildii. Ayrica siv1 kisitlamasina uyan bireylerin SDBY-UO toplam
puan ve sivi kisitlamasi, diyet kisitlamasi alt boyut puan ortalamasi sivi kisitlamasina

kismen uyan ya da uymayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.7.).
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Bireylerin giinliik alman sivi miktarlar1 ile sivi kisitlamasi alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<.05). Buna
gore, giinliik alinan s1vi miktar1 50 cc ve alt1 olan bireylerin s1v1 kisitlamasi alt boyut puan
ortalamasinin 500 cc ve iizeri olan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4.7.). Yapilan calismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin tan1 ve hemodiyaliz
tedavisine iligkin 6zellikleri ile HHSKO toplam puan ve 6lgek alt boyut puan ortalamalart

arasindaki iliskinin incelenmesi asagida Tablo 4.8.’da verildi.

Tablo 4.8. Hastalarin tam1 ve hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikleri ile HHSKO
toplam puan ve o6lcek alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
(n=71)

T ..
antve Bilgi Davranis Tutum HHSKO

hemodiyaliz

tedavisine iliskin

- Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

ozellikleri

Destek alma durumu

Destek altyorum  1867+2.00 22.75+4.09 10.42+2.23 51.85+6.13

Destekalmiyorum  17.42+2.12 23.63+4.55 10.68+2.73 51.74+4.81

t/p 2.302/0.024* -0.781/0.438 -0.410/0.683 0.070/0.944
Kronik bébrek hastalig siiresi

1-5y1l 18.10+2.37 23.19+4.27 11.03£2.66 52.32+6.08

6-10 y1l 18.41+1.73 24.7143.93a 9.88+1.96 53.00+5.11

11-15 y1l 18.33+2.09 22.47+3.91 10.33+1.84 51.13+5.85

16 y1l ve tizeri 19.13+1.73 19.50+3.25b 10.00+2.67 48.63+5.45

F/p 0.512/0.676 3.155/0.030* 1.061/0.371 1.213/0.312
Tani sonras1 hemodiyaliz tedavisine baslama zamani

1 yil ve alt1 18.55+2.13 23.73+4.27 10.77+£2.31 53.05+5.03

13.ay-5 y1il 18.21£2.26 23.46+4.48 10.79+£2.65 52.46+6.80
6-10 y1l 18.13+1.85 23.20+3.86 9.87£2.07 51.20+4.95

11 y1l ve {izeri 18.50+2.17 19.90+2.77 10.10+2.23 48.50+5.17
F/p 0.165/0.920 2.257/0.090 0.666/0.576 1.630/0.191
Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi

1 yil ve alt1 17.90+2.30 23.76+3.66 11.00£2.51 52.67+5.29

13 ay -5 yil 18.32+2.10 22.24+4.16 10.47+2.34 51.03+5.62

6 yil ve iizeri 18.94+1.73 23.56+4.88 9.88+£2.19 52.38+6.79

F/p 1.113/0.334 1.054/0.354 1.036/0.360 0.611/0.546
Bagka kronik hastalk varhg

Evet 18.73+£2.14 22.59+£3.72 10.65+2.42 51.97+5.29

Hayir 17.91+1.98 23.41+4.68 10.32+2.32 51.65+6.34

t/p 1.668/0.100 -0.817/0.417 0.577/0.566 0.236/0.814
Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumu

Evet 18.57+£2.10 23.19+4.39 10.19+2.29 51.96+5.80

Hayir 17.88+2.03 22.58+3.86 11.08+2.43 51.54+5.84

t/p 1.341/0.184 0.574/0.568 -1.521/0.133 0.285/0.776

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek ortalama).F:One-way ANOVA testi.
t:Bagimiz orneklem t testi. *:p<.05. SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama.
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Tablo 4.8. (Devam) Hastalarin tan1 ve hemodiyaliz tedavisine iliskin o6zellikleri ile
HHSKO toplam puan ve olcek alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi (n=71)

E:;‘()Zl‘;yanz Bilgi Davrams Tutum HHSKO
tedavisine

iliskin dzellikler Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
iki diyaliz seansi arasi siv1 tiiketim miktar

2000cc ve alt1 18.43+2.39 23.51+4.00 11.34+2.67a 53.29+5.80
2001-3000cc 18.30+1.73 23.15+4.45 9.52+1.53b 50.96+5.68
300lcc velizeri  18.11+2.03 20.4443.68 10.11+2.09 48.67+4.56
F/p 0.089/0.915 2.000/0.143 5.262/0.008* 2.918/0.061
Diyete uyma durumu

Uyuyorum 18.22+2.33 24.70+3.31a 11.87+2.62a 54.78+4.92a
Kismen 18.19+2.10 23.16+4.39b 10.31+£1.97a 51.66+5.67
Uymuyorum 18.81£1.72 20.19+3.69b 8.88+1.45b 47.88+4.87b
F/p 0.526/0.593 6.315/0.003* 9.700/0.000* 8.157/0.001*
Giinliik alinan s1vi miktari

500cc ve alt1 19.06+2.24 23.88+3.48 12.06+2.24a 55.00+5.14
501-1000cc 18.04+2.10 22.50+4.19 10.46+2.25 51.00+5.44
1001-1500cc 18.05+2.06 22.75+4.97 9.30+2.34b 50.10+5.96
1501cc ve tizeri  18.45+1.92 23.18+4.00 10.45+1.63 52.09+5.87
F/p 0.937/0.428 0.365/0.779 4.714/0.005* 2.534/0.064
Siv1 kisitlamasina uyma durumu

Uyuyorum 18.79+2.02 24.1443.84a 11.4342.64a 54.36+5.29a
Kismen 17.76+2.33 23.36+4.43 10.48+2.02 51.60+5.42
Uymuyorum 18.44+1.72 20.67+3.66b 9.06+1.55b 48.17+£5.17b
F/p 1.651/0.199 4.270/0.018* 6.395/0.003* 7.495/0.001*
Hemodiyaliz tedavisine uyum saglayabilme durumu

Evet 18.88+1.93a 22.52+4.02 10.18+2.32 51.58+6.09
Kismen 17.52+2.06b 24.19+4.35a 10.74+2.46 52.45+5.73
Hayir 19.43+1.81 19.86+2.19b 10.86+2.19 50.14+4.63
F/p 4.956/0.010% 3.695/0.030* 0.536/0.588 0.503/0.607
Hemodiyaliz tedavisine engel bir duruma sahip olma

Evet 18.69+£2.10 21.23+3.85 10.31£2.95 50.23+6.52
Hayir 18.26+2.10 23.38+4.20 10.53+2.23 52.17+£5.59
t/p 0.673/0.503 -1.689/0.096 -0.311/0.757 -1.097/0.276

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek ortalama). F:One-way ANOVA testi.
t:Bagimiz orneklem t testi. *:p<.05. SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama.

Yapilan ¢aligmada hastalarin tani sonrasi hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya

baslama zamani, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, baska kronik hastalik durumu,

hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumu ve hemodiyaliz tedavisine uyum

saglamaya engel bir durum varligi ile HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>.05) (Tablo 4.8.).

Caligmaya katilan bireylerin destek alma durumu ile bilgi alt boyut puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<.05), destek alan

bireylerin bilgi alt boyut puan ortalamasinin destek almayan bireylere gore daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 4.8.).
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Bireylerin hastalik stireleri ile davranis alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<.05), 6-10 y1l siiredir hasta olan bireylerin
davranig alt boyut puan ortalamas1 16 yil ve iizeri siiredir hasta olan bireylere gore daha

yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.8.).

Yapilan ¢aligmada katilimeilarin iki diyaliz seansi arasi siv1 tikketim miktarlari ve
giinliik alman sivi miktarlar1 ile HHSKO tutum alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (p<.05), iki diyaliz seanst arasi siv1 tiiketim
miktar1 2000 cc ve alt1 olan katilimcilarin HHSKO tutum alt boyut puan ortalamasi 300
cc ve lizeri olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica giinliik alinan
stvi miktar1 500 cc ve alt1 olan katilimeilarin HHSKO tutum alt boyut puan ortalamasi

1001-1500 cc olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.8.).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin diyete uyma durumu ve sivi
kisitlamasia uyma durumu ile HHSKO toplam puan, davranis ve tutum alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi (p<.05). Buna
gore, diyete uyan ya da kismen uyan bireylerin HHSKO toplam puan ve davranis, tutum
alt boyut puan ortalamasi diyete uymayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriildii.
Ayrica sivi kisitlamasina uyan bireylerin HHSKO toplam puan ve davranis, tutum alt
boyut puan ortalamasi siv1 kisitlamasina uymayan bireylere gore daha yiiksek oldugu

goriildii (Tablo 4.8.).

Calismaya katilan hastalarin hemodiyaliz tedavisine uyum saglayabilme durumu
ile bilgi ve davranis alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<.05), hemodiyaliz tedavisine uyum saglayan hastalarin bilgi alt boyut puan
ortalamasimnin kismen uyum saglayan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ayrica hemodiyaliz tedavisine kismen uyum saglayan hastalarin davranis alt boyut puan

ortalamasinin uyum saglamayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.8.).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin SDBY-UO ve HHSKO toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi asagida Tablo 4.9.’da

verildi.
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Tablo 4.9. SDBY-UO ve HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Hemodiyaliz
. Sivi Diyet ..
tedavisine lla¢ kullanim SDBYUO
kisitlamasi kisitlamasi
katihm
r 0.328 -0.099 0.060 -0.009 0.199
Bilgi
p 0.005* 0.411 0.619 0.940 0.096
r -0.079 0.223 0.351 0.439 0.308
Davranis
p 0511 0.062 0.003* 0.000* 0.009*
r 0.135 0.207 0.443 0.524 0.504
Tutum
p 0.262 0.084 0.000* 0.000* 0.000*
. 0.116 0.211 0.458 0.530 0.502
HHSKO
p 0.335 0.078 0.000* 0.000* 0.000*

r: Pearson korelasyon katsayisi. *: p<,05.

SDBY-UO ve HHSKO toplam puan ortalamalar1 ve 6lgek alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu
saptand1 (p<.05). Hastalarin, hastalifa uyum diizeyi arttikca sivi kontrolii diizeylerinin

arttig1 belirlendi (Tablo 4.9.).
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5. TARTISMA

Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemlerden birisi
de hemodiyaliz tedavisidir. Siv1 kisitlamasi, diyet kisitlamasi ve makineye bagli yasam
bu tedavi yontemini dogrudan etkileyebildigi i¢cin hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalar, hemodiyaliz tedavisine uyum saglamakta giiclik ¢ekmektedir (Kara, 2007).
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, hastaliga uyumun sivi kontroliine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisildi.

5.1. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Iliskin Verileri ile SDBY-UO Bulgularimin Tartisiimasi

Aragtirmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin cinsiyeti ile SDBY-UO
toplam puan, sivi kisitlamasi ve diyet kisitlamasi alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli bir iligki oldugu, erkek hastalarin son donem bobrek yetmezligine iliskin sivi
kisitlamas1 ve diyet kisitlamasi diizeyleri kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4.6.). Kim vd., (2010) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptig1
caligmada erkek hastalarin hemodiyaliz tedavisine uyumunun kadin hastalardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Chan, Zalilah ve Hii’nin (2012) hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalar ile yaptig1 ¢alismada erkek hastalarin tedaviye uyumsuzlugunun kadin hastalara
gore daha yiiksek oldugu ve Acar’in (2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastlar ile
yaptig1 calismada kadin hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumunun erkek hastalara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum hemodiyaliz tedavisinde cinsiyetin
hastalarin uyum diizeyini etkiledigini gostermektedir. Bu kapsamda bireylerin uyumunu

artirmak i¢in planl egitimlerin yapilmas: gerekmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yasi ile hastaliga uyum
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 4.6.). Victoria, Evangelos ve
Sofia’nin (2015) genglerin hemodiyaliz tedavisine uyumsuzluk i¢in risk faktorii oldugunu
bildirmektedir. Nakao, Gorayeb ve Cardeal da Costa’nin (2016) hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalar ile yaptig1 ¢alismada hastalarin yas1 arttik¢a tedaviye uyumunun
arttigin1  belirlenmistir. Ok’un (2017) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle yaptigi
caligmada bireylerin yas: arttikga SDBY-UO toplam puan ortalamasinin arttigimi tespit
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edilmis olup konu ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda yas ve hastalifa uyum
arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle her yas gurubunun ihtiyaclar

belirlenerek hastaliga uyum konusunda egitimler verilmelidir.

Calismada egitim durumu ile SDBY-UO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (Tablo 4.6.). Giinalay, Taskiran ve Mergen’in (2017) hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin siv1 kisitlamasi ve diyet
kisitlamasina uyum diizeyi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit
edilmistir. Bu sonuglarin aksine Acar’in (2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle
yaptig1 ¢caligmada bireylerin ila¢ kullanimi1 ve s1vi kisitlamasina uyum diizeyleri ile egitim
durumu arasinda iligki oldugu, okur yazar olmayan bireylerin diger gruplara gore ilag
kullanim diizeylerinin daha diisiik, siv1 kisitlamasina uyum diizeylerinin ise daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yukaridaki yapilan ¢alismlarda egitim durumu ile son donem
bobrek yetmezligine iliskin diyet kisitlamasi, sivi kisitlamasi, ilag kullanimi, hemodiyaliz
seans ve sliresine uyum diizeylerine dair bulunan sonuglar degisiklik gostermektedir.
Hemsirelerin hastalara egitim vermesi ile birlikte hastaliga ve tedaviye iligkin bilgilerin

artmasina bagl olarak hastaliga uyum diizeyinin artig1 tahmin edilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yapilan bu g¢aligmada hastalarin
¢aligma durumu ile SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 bulundu (Tablo 4.6.). Acar’in (2018) hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylerle yaptig1 aragtirmada ¢aligmayan bireylerin diyete uyum diizeyleri ve
ilag kullanimi1 diizeylerinin c¢alisan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yacan’in (2022) kronik bobrek hastaligi olan bireylere verilen egitimin hastaliga uyuma
etkisini inceledigi ¢alismada deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin c¢alisma
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit
edilmigtir. Bu ¢alismada ve yukarida belirtilen calismalarda ¢alisma durumu ve son
donem bobrek yetmezligine iliskin diyet kisitlamasi, sivi kisitlamasi, ilag kullanima,
hemodiyaliz seans ve siiresine uyum diizeylerine dair bulunan sonuglar degisiklik
gostermektedir. Caligmayan bireylerin hastalig1 ve tedavi siirecini yonetmede kendine
ayiracagl vaktinin daha ¢ok olmasi nedeniyle hastalifa uyum diizeylerinin calisan

bireylere gore daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.
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Calisma sonucunda evli bireylerin hemodiyaliz seans ve siiresine uyum diizeyinin
bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.6.). Erkan Zorlu’nun (2010)
hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptig1 calismada hastaliga uyumlu ve
uyumsuz gruplar ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Acar’in
(2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptig1 calismada evli hastalarin ilag
kullanimina uyum diizeylerinin bekar hastalara gére daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Evli bireylerin es destegi dolayisiyla sosyal desteklerinin artmasi hastaliga ve tedavi

siirecine uyumu artirdigina isaret etmektedir.

Yapilan ¢aligmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin ¢ocuk durumu ile
SDBY- UO hemodiyaliz seans ve siiresine uyum alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski oldugu, cocugu olmayan hastalarin hemodiyaliz seans ve siiresine uyum
diizeyi ¢cocugu olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.6.). Yacan’in
(2022) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yaptig1 ¢alismada deney ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin ¢ocuk durumu ile hastaliga uyum arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir. Bu durum g¢ocugu olmayan bireylerin ek bir bakim yiikiiniin
olmamasi nedeniyle son donem bobrek yetmezligine uyum diizeyinin daha yiiksek oldugu

disimiilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yapilan bu ¢aligmada hastalarin gelir
durumu ile SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml1 bir
iliski olmadig: tespit edildi (Tablo 4.6.). Erkan Zorlu’nun (2010) hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylerle yaptig1 ¢alismada hastaliga uyumlu ve uyumsuz gruplar ile gelir
durumu arasinda anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir. Acar’in (2018) kronik bobrek
yetmezIligi olan hastalarla yaptig1 ¢aligmada gelir durumu yetersiz olan hastalarin sivi
kisitlamas1 ve diyet kisitlamasina uyum diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ve yapilan ¢calismlarda gelir durumu ile son dénem
bobrek yetmezligine iliskin diyet kisitlamasi, sivi kisitlamasi, ilag kullanimi1, hemodiyaliz
seans ve sliresine uyum diizeylerine dair bulunan sonuglar degisiklik gostermektedir.
Gelir durumu yiiksek olan bireylerin hastaligin ve hemodiyaliz tedavisinin getircegi ek
ekonomik yiikii daha rahat karsilayabilmesi nedeniyle gelir durumu yiiksek olan
bireylerin diger gruplara gore hastalia uyum diizeylerinin daha yiliksek olacagi

diistiniilmektedir.
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5.2. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tam1 ve Hemodiyaliz Tedavisine
Tliskin Verileri ile SDBY-UO Bulgularmin Tartisiimas

Arastirma sonucunda hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin destek alma
durumu ile SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin benzer oldugu
saptandi (Tablo 4.8.). Erkan Zorlu’nun (2010) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle
yaptig1 calismada hastaliga uyumlu ve uyumsuz gruplar ile destek alma durumu arasinda
anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir. Bu arastirmadaki bulgular literatiirt
desteklemektedir. Hastalarin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik destek almasi
hastalik ve tedavi siirecine olumlu etki etmesi nedeniyle hastalarin hastalia uyum

diizeylerinin artacagi tahmin edilmektedir.

Aragtirma sonucunda hastalarin hastalik siiresi ile SDBY-UO hemodiyaliz
tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu, 16 y1l ve
iizeri siiredir hasta olan bireylerin hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan
ortalamasi 6-10 yil stiredir hasta bireylere gére daha yliksek oldugu bulundu (Tablo 4.8.).
Erkan Zorlu'nun (2010) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptigi caligmada
hastalia uyumlu ve uyumsuz gruplar ile hastalik siiresi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi belirlenmistir. Hastalarin kronik bobrek yetmezligi tanisini aldigr ilk yillarda
hastalig1 kabullenmede ve uyum saglamada gii¢liik yasamasina bagli bilgi diizeylerinin
az oldugu dusiiniilmektedir. Hastalarin hastalik siiresinin artmasiyla birlikte hastalik
hakkinda bilgi diizeyinin artmasi nedeniyle hastaliga uyum diizeylerinin de artacagi

sOylenebilir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yapilan bu g¢aligmada hastalarin
hemodiyaliz tedavisi uygulanma siiresi ile SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (Tablo 4.8.).
Yanmis’in (2016) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptigi calismada bireylerin
hemodiyaliz tedavisi uygulanma siiresi ile diyet kisitlamasi ve sivi kisitlamasina uyum
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Toku’nun (2022)
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin hemodiyaliz
tedavisi uygulanma siiresi ile diyet kisitlamasi ve sivi kisitlamasina uyum diizeyleri

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
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Bu ¢aligmanin bulgusu literatiirle uyumludur. Hemodiyaliz tedavisi stirekli
uygulanmast gereken bir tedavi yontemi oldugu i¢in tedavi siiresi ne olursa olsun
hastalar1 giinliik yasami basta olmak iizere bir ¢ok alanda olumsuz yonde etkilemektedir.
Ancak hemodiyaliz tedavisinin siiresi arttikga hastalarin tedaviye uyumu arttigr igin

hastaliga uyum diizeylerinin de artacagina isaret etmektedir.

Son donem bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarla yapilan bu ¢alismada
hastalarin baska kronik hastalik varh@ durumu ile SDBY-UO toplam puan ve sivi
kisitlamasina uyum, diyet kisitlamasina uyum ve ila¢ kullanimina uyum alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmazken bagka kronik hastalig1 olan hastalarin
hemodiyaliz tedavisine katilim alt boyut puan ortalamasinin bagka kronik hastalig
olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.8.). Acar’in (2018) kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarla yaptig1 calismada hastalarin bagka kronik hastalik
varligt durumu ile diyete uyum, sivi kisitlamasma uyum ve ila¢ kullanimina uyum
diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde bagka kronik
hastaliga sahip olma ve hastaliga uyum ile ilgili bulunan sonuclar degisiklik
gostermektedir. Hastalarin son donem bobrek yetmezligine ek baska kronik hastaligin

olmas1 bakim ytikiinii artirarak hastaliga uyumu zorlastirtig1 diigiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada bireylerin hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumu
ile ile SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi tespit edildi (Tablo 4.8.). Yacan’in (2022) hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarla yaptig1 calismada deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
hastalik ve tedavi siireci ile ilgili bilgi alma durumu ile hastaliga uyum arasinda anlamh
bir iliski olmadigr saptanmistir. Bireylere hastaliklar1 ya da tedavileri ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi yasanan siireg ile ilgili olusabilecek yanlis davranig bigimlerinin
ontine gecilebilecegi sdylenebilir. Ayrica hastaliklar1 ve tedavi siiregleri ile ilgili verilen
egitimlerin bireylerin bilgi diizeyini artirdigi, bunun da hastaligi uyumu kolaylastirdig:

diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yapilan bu ¢alismada iki diyaliz seans1
arasi siv1 tiiketim miktar1 ile SDBY-UO toplam puan ve siv1 kisitlamasi alt boyut puan
ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, iki diyaliz seans: arasi1 siv1

tiiketim miktar1 2000 cc ve alt1 olan hastarin SDBY-UO toplam puan ve siv1 kisitlamasi
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alt boyut puan ortalamasi 2000 cc ve {izeri olan hastalara gore ve iki diyaliz seansi arasi
stvi tliketim miktar1 2001cc-3000 cc olan hastalarin  sivi kisitlamasi alt boyut puan
ortalamasinin 3001 cc ve iizeri olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4.8.). Kugler, Vlaminck, Haverich ve Maes’in (2005) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
iki diyaliz seans1 aras1 sivi1 tilketim miktar arttikga sivi kisitlamasina uyum diizeylerinin
azaldig tespit edilmistir. Giinalay vd., (2017) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin diyet
ve sivi kisitlamasina iliskin uyumsuzlugunu inceledigi ¢aligmasinda, iki diyaliz seansi
aras1 s1v1 tiiketim miktari ile sivi kisitlamasina uyum diizeyi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢aligmada ve belirtilen ¢alismada goriildiigii gibi iki diyaliz
seans1 arast sivi tiiketim miktar1 ile son donem bdobrek yetmezligine iligkin diyet
kisitlamasi, sivi kisitlamasi, ilag kullanimi, hemodiyaliz seans ve siiresine uyum
diizeylerine dair bulunan sonuglar degisiklik gostermektedir. Bireylerin iki diyaliz seansi
aras1 s1v1 tilketim miktarinin azalmasi hemodiyaliz ile ¢ekilen UF miktarinin azalmasina
bagli hipotansiyonun 6niine gecilmesi ve diyaliz seansinin daha rahat gegmesi nedeniyle

bireylerin hastaliga uyum diizeylerinin arttig1 diistiniilmektedir.

Calismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin diyete uyma durumu ile
SDBY-UO toplam puan ve sivi kisitlamasi, diyet kisitlamas: alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (Tablo 4.8.). Korkmaz’in
(2016) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 400 hasta ile yaptig1 calismada hastalarin sivi
kisitlamasina uymama stiresi arttik¢a hastaliga uyum diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.
Yacan’in (2022) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yaptig1 ¢alismada deney ve
kontrol grubunda yer alan hastalarin diyete uyma durumu ile hastaliga uyum arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 saptanmustir. Literatiirde diyete uyma durumu ile hastalia
uyum iligkisine dair bulunan sonuglar degisiklik gostermektedir. Hastaliga uyum
saglamak i¢in diyet kisitlamasina uyumun O6nemli bir faktor oldugu diyet kisitlamasina

uyum diizeyi arttik¢a hastaliga uyum saglama diizeyinin de artacagi diistiniilmektedir.

Caligma sonucunda hemodiyaliz tedavi uygulanan hastalarin sivi kisitlamasina
uyma durumu ile SDBY-UO toplam puan ve siv1 kisitlamasi, diyet kisitlamasi alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, siv1 kisitlamasina
uyan bireylerin SDBY-UO toplam puan ve sivi kisitlamasi, diyet kisitlamasi alt boyut
puan ortalamasi sivi kisitlamasina kismen uyan ya da uymayan bireylere gore daha

yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.8.).
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Korkmaz’in (2016) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin tedavi ve sivi
kistlamasina uyum, uyumsuzluk ve 6z etkililik diizeylerini inceledigi g¢alismasinda
bireylerin sivi kisitlamasina uyum diizeyleri azaldik¢a hastaliga uyum saglama
diizeylerinin de azaldig1 tespit edilmistir. Bu arasgtirmadaki bulgular literatiirii
desteklemektedir. Hastalarin sivi kisitlamasina uyum saglama diizeyinin yiikselmesi
hastalik ve tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecegini hastaliga uyum saglama

diizeylerinin de artacagi tahmin edilmektedir.

Calismada bireylerin giinliik alinan sivi miktar1 ile SDBY-UO siv1 kisitlamasina
uyum alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildi (p<.05). Buna gore, giinliik alinan s1vi miktar1 500cc ve alt1 olan bireylerin sivi
kisitlamasi alt boyut puan ortalamasinin 500cc ve iizeri olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4.8.). Ok ve Kutlu'nun (2017) hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin giinliik alan s1v1 miktar1 ile SDBY-UO toplam
puan ve diyete uyum, siv1 kisitlamasina uyum ve ila¢ kullanimina uyum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, SDBY-UO toplam puan ve diyete uyum,
stvi kisitlamasina uyum ve ilag¢ kullanimina uyum alt boyut puan ortalamasi arttikca
giinliik alinan sivi miktarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin verileri
literatiir ile uyumludur. Hastalarin giinliik aldig1 sivi miktarinin azalmasiyla birlikte

hastaliga ve tedavi siirecine uyum saglama diizeylerinin artacag: diisliniilmektedir.

5.3. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin SDBY-UO Bulgularinin
Tartisiimasi

Aragtirmada hastalarn SDBY-UO toplam puan ortalamasinin orta diizeyin
iizerinde (986.66+154.38) oldugu bulundu (Tablo 4.4.). Efe’nin (2012) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %95 oraninda siv1 kisitlamasia uymadig belirtilmistir. Giinalay, Taskiran ve
Mergen’in (2017) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptigi calismada
hastalarin %74’tiniin s1v1 kisitlamasina uymakta giicliik ¢ektigi belirlenmistir. Gebel’in
(2019) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sivi kontrolii ile yasam doyumu
arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda hastalarin %72’sinin sivi kisitlamasina
uymakta giicliik ¢ektigi tespit edilmistir. Raashid, Arshad ve Mir’in (2021) son donem
bobrek yetmezligi olan bireyler ile yaptig1 calismada bireylerin %52’sinin tedaviye
uyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin

hastaliga uyumunu pek ¢ok faktor etkilegi soylenebilir.
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Hastalarin diyete uyum, sivi kisitlamasina uyum ve ila¢ kullanimia uyum ve
hemodiyaliz tedadivisi seans ve sliresine uyum diizeyleri kontrol altina alindiginda

hastaliga uyum diizeylerinin de artacagina isaret etmektedir.

5.4. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Tliskin Verileri ile HHSKO Bulgularimin Tartisilmasi

Yapilan ¢aligmada hastalarin cinsiyeti ile HHSKO toplam puan ortalamasi ve
davranig alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Bu
sonuca gore erkek hastalarin sivi kontrol diizeylerinin kadin hastalara gore daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4.5.). Balim ve Pakyiiz "iin (2016) hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarla yaptig1 calismada cinsiyet ile HHSKO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Kulaksiz ve Arslan’in
(2018) hemodiyaliz hastalari ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin HHSKO davranis alt boyut
puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yilmaz Karabulutlu
ve Cayir Yilmaz’in (2017) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptig1 ¢calismada
ise kadm bireylerin HHSKO bilgi alt boyut puan ortalamasi, davranis alt boyut puan
ortalamas1 ve HHSKO toplam puan ortalamasinin erkek bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan calismalarda cinsiyet ve sivi kontrolii iliskisine dair bulunan
sonuclar degisiklik gostermektedir. Bu nedenle tiim bireylere sivi kontroliiniin

hemodiyaliz tedavisindeki 6neminin vurgulandig: egitimler verilmelidir.

Calismada yasin HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarma
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 belirlendi (Tablo 4.5.). Chan, Zalilah ve
Hii’nin (2012) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptig1 c¢aligmada sivi
kisitlamasina uyum diizeyinin yas ile birlikte arttigi bulunmustur. Ahrari, Moshki ve
Bahrami’nin (2014) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptig1 ¢alismada yasin
artmast ile birlikte s1v1 kontroliine uyum diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Kizileik Ozkan
vd., (2019) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yaptig1 caligmada yasin,
istatistiksel olarak sivi kontroliine etkisi olmadigi bulunmustur. Yas ile sivi kontrolii
arasinda yapilan ¢aligmalar arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu baglamda tiim
yas guruplarinda hemodiyaliz tedavisinde sivi kontroliiniin 6nemi vurgulanmalidir.
Calismada bireylerin medeni durumlar ile sivi kontrolii diizeylerinin benzer oldugu

belirlendi (Tablo 4.5.).
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Balim ve Cinar Pakyiiz’in (2016) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 ¢aligmada
medeni durumun sivi kontroliine istatistiksel olarak etki etmedigi belirlenmistir. Kizilcik
Ozkan vd., (2019) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 calismada medeni durumun HHSKO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina etkisinin olmadigin1 bulmustur. Yilmaz
Karabulutlu ve Cayir Yilmaz’in (2019) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 calismada
medeni durum ile HHSKO toplam puan ortalamasi farklilik gosterirken bilgi, davranis ve
tutum alt boyut puan ortalamalariin benzer oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore
bekar olan hastalarin HHSKO toplam puan ortalamalari evli olan hastalardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismada ve diger calismalarda da goriildiigii gibi kronik
hastalarin  bireylerin medeni durumlarina bakilmaksizin sivi kontrolii diizeyini

etkiledigini igaret etmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yapilan ¢alismada, hastalarin ¢gocuk
durumu ile HHSKO davranis alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu,
cocugu olmayan hastalarin s1v1 kontrol diizeyinin ¢ocugu olan hastalara gére daha ytiksek
oldugu bulundu (Tablo 4.5.). Gebel ’in (2019) hemodiyaliz tedavisi alan 300 hasta ile
yaptig1 ¢alismada hastalarin ¢ocuk durumu ile HHSKO bilgi alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu, ¢ocugu olan hastalarin HHSKO
bilgi alt boyut puan ortalamasinin ¢ocugu olmayan hastalara gére daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Bu caligmanin ¢ocuk durumu ile ilgili sonuglar1 literatiirde farkli oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin ¢aligmanin yapildig: diyaliz {initesi ve hasta popiilasyonu
ile ilgili oldugu diisliniilmektedir. Ayrica ¢ocugu olmayan hastalarin sivi kontrol
diizeylerinin daha yliksek olmasinin nedeni bireylerin hastaligin tedavi siirecinde yer alan

stv1 kontroliinii kendi kendilerine saglamak zorunda kalabilecegi diistintilmektedir.

Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan ¢alismada ¢alisma durumunun bireylerin sivi
kontrol diizeylerini etkilemedigi saptandi (Tablo 4.5.). Kaplan’in (2016) hemodiyaliz
hastalar1 ile yaptig1 calismada, calisan hastalarn HHSKO toplam puan ortalamasi ve
bilgi, davranis alt boyut puan ortalamalarinin ¢alismayan hastalardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore ¢alisan hastalarin ¢alismayan hastalara gore sivi1 kontrolii

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sentiirk’iin (2021) yaptig1 ¢alismada HHSKO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda calisan hastalarin ¢aligmayan hastalara gdre sivi kontrolii
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gére hemodiyaliz
tedavisinin ¢alisma durumu farki olmaksizin hastalarin sivi kontroli diizeylerine etki

ettigi soylenebilir.

Caligmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin gelir durumu ile sivi
kontrolii diizeyleri arasinda fark olmadigir goriildii (Tablo 4.5.). Kaplan’in (2016)
hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptig1 calismada gelir durumu ile HHSKO
bilgi alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu, gelir durumu iyi olan
bireylerin sivi kontrol diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ergin’in (2021)
yaptig1 calismada bireylerin gelir durumu ile HHSKO toplam puan ve tutum alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark oldugu, geliri giderinden fazla olan bireylerin
puan ortalamasi geliri giderinden az olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ozdemir’in (2022) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler ile yapti§1 calismada
hastalarin gelir durumu ile HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin gelir durumu ile ilgili sonuglar
yukarida belirtilen ¢aligmalarla farkli oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin ¢aligmanin

yapildig il ve ¢aligmaya katilan bireylerin 6zellikleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada egitim durumu ile HHSKO toplam puan ve HHSKO alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; {iniversite mezunu olan bireylerin davranis alt boyut puan
ortalamasinin lise mezunu olan bireylere gore daha yiiksek oldugu, liniversite mezunu
olan bireylerin sivi kontrolii diizeyinin lise mezunu olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.). Balim ve Cinar Pakyiiz’iin (2016) hemodiyaliz tedavisi
uygulanan 224 birey ile yaptigi calismada egitim diizeyi ile HHSKO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kaplan’in (2016)
yaptig1 calismada iiniversite mezunu bireylerin HHSKO toplam puan ve bilgi alt boyut
puan ortalamasmin diger egitim diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kulaksiz ve Arslan’in (2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 200 birey ile
yaptig1 ¢aligmada, hastalarin egitim durumu ile HHSKO toplam puan ve bilgi alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu, egitim diizeyi lise ve {izeri olan
bireylerin toplam puan ve bilgi alt boyut puan ortalamasi diger egitim diizeyine sahip olan

bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Gebel’in (2019) yaptig1 ¢alismada hastalarm egitim diizeyi ile HHSKO bilgi alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu, hastalarin egitim diizeyinin
yiikseldikge bilgi seviyesinin diistligii tespit edilmistir. Ergin’in (2021) yaptig1 ¢caligmada
hastalarin egitim diizeyi ile HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Belirtilen ¢aligmalarda egitim
diizeyi ile s1v1 kontrolii diizeyi arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, hastalarin egitim diizeyinin ylikselmesiyle birlikte hastalarin
Ozgiiveninin, stresle bas etme diizeyinin, hastalifa ve tedaviye iligkin bilgilerinin

artmasina bagl olarak s1vi kontrolii diizeyinin arttig1 diigiiniilmektedir.

5.5. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tam ve Hemodiyaliz Tedavisine
lliskin Verileri ile HHSKO Bulgularinin Tartisilmasi

Calismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin bakim konusunda destek
alan grubun HHSKO bilgi alt boyut puan ortalamas: destek almayan gruba gore daha
yiiksek oldugu saptandi. (Tablo 4.7.). Khalil, vd., (2011) hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarla yaptig1 ¢calismada sosyal destek alan hastalarin s1v1 kisitlamasina uyumu arttigi
belirlenmistir. Efe ve Kocadz’iin (2015) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla
yaptig1 ¢alismada bakim konusunda ailesinden destek alan hastalarin sivi kisitlamasina
daha yiiksek uyum sagladiklar1 belirlenmistir. Gebel’in (2019) yaptig1 caligmada
hastalarin  bakim konusunda destek alma durumlari ile HHSKO bilgi alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlaml bir iligki oldugu, bakim konusunda destek alan hastalarin
destek almayan hastalara gore bilgi alt boyut puan ortalamasiin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu ¢aligmada ve belirtilen diger calismalarda goriildigii gibi hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalara, hastaliklar1 ve tedavi siirecleri ile ilgili verilen destegin sivi

kontrolii diizeyi lizeine olumlu etkiettigini gdstermektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yapilan ¢alismada tani siiresi 6-10 y1l
olan bireylerin HHSKO davranis alt boyut puan ortalamasinin 16 yil ve iizeri olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulundu. (Tablo 4.7.). Efe’nin (2012) hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarla yaptig1 calismada, hastalarin kronik bobrek hastaligi tani siiresinin
stv1 kontrolii diizeyine herhangi bir etksinin olmadig1 belirlenmistir. Kaplan’in (2016)
yaptig1 ¢caligmada kronik bobrek hastaligi tani siiresi 3-8 y1l olan hastalarin, diger gruplara

gore s1v1 kontrolii hakkinda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Biger ve Yilmaz Karabulutlu’nun (2020) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z
yeterlik diizeyleri ve sivi kontroliine uyumlarin1 degerlendirdigi ¢aligmada hastalarin
kronik bdbrek hastaligi tani siiresinin sivi kontrolii uyumu, s1vi kontrolii hakkinda bilgi
ve s1v1 kisitlamasia uyum davranisin etkiledigi, 10 yildan fazla siiredir kronik bdbrek
hastalig1 tanisi olan hastalarin sivi kontrolii uyumlar1 diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu calismada ve belirtilen diger calismlarda kronik bobrek
hastalig1 siiresi ile sivi kontrolii diizeyi iligskisine dair bulunan sonuglar degisiklik
gostermektedir. Hastalar kronik bobrek hastaligi tanisi aldiklari ilk yillarda giinliik
gereksinimlerini, aligkanliklarini ve davranislarini diizene sokmaya ¢alismaktadir. Yillar
gectikce hastalikla ilgili ilk yillardaki belirsizlik ve tecriibesizlik hali ortadan kalktigi i¢in

hastalarin s1v1 kontrolii hakkinda bilgi, davranis ve tutum diizeyleri yiikselmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yapilan calismada tani sonrasi
hemodiyaliz tedavisinin uygulanmaya baglama zamanmin hastalarin sivi kontrolii
diizeyine etkisinin olmadigi fakat 1 yildan daha az siiredir hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylerin toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo
4.7.). Gebel’in (2019) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 300 hastanin sivi kontroliiniin
yasam doyumuna etkisini inceledigi ¢alismada hastalarin tan1 sonrasi hemodiyaliz
tedavisine baslama zamani ile HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir. Hemodiyaliz tedavisi dmiir boyu
devam eden bir tedavi yontemi oldugu i¢in bireyler hastaligin ilk doneminde hastaliga
daha iyl uyum saglamakta ve hastaliga yonelik aldiklar1 egitimleri daha iyi
hatirlamaktadir. Bu nedenle hastaligin belirli donemlerinde hastalara hastaliklari ve

tedavi siireci ile ilgili hatirlatict egitimler verilmelidir.

Caligmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma
stiresi ile s1v1 kontrolii diizeyi arasinda fark olmadig: belirlendi (Tablo 4.7.). Molaison ve
Yadrick’in (2003) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 calismada hastalarin hemodiyaliz
tedavisi alma siiresinin artmasiyla s1vi kontrolii diizeyinin de arttig1 belirlenmistir. Balim
ve Cinar Pakyiiz’lin (2016) yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz tedavisi alma siiresi ile sivi
kontrolii diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi tespit edilmistir. Yilmaz
Karabulutlu ve Cayir Yilmaz’in (2017) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sivi
kisitlamasina uyum diizeylerini arastirdigi ¢alismada bireylerin hemodiyaliz tedavisi

alma siireleri ile HHSKO bilgi alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
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bulundugu, hemodiyaliz tedavi siiresi 6 ay- 2 y1l olan hastalarin diger gruplara gore sivi
kontroliine iliskin bilgi diizeyleri daha diisiik oldugu saptanmistir. Sentiirk’tin (2021)
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin hemodiyaliz
tedavisi alma siiresi ile HHSKO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu,
hemodiyaliz tedavisi 6 ay-1 yil olan hastalarin puan ortalamasinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tedavi siirecinin her agamasinda sivi kontroliinii
saglamanin hastalar i¢in zor olacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle 6zellikle tedavinin
ilk asamasinda hastalig1 ve tedavi siirecini tam olarak bilmeyen bireylerin siv1 kontrolii

saglamakta giicliik ¢ektikleri sdylenebilir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yapilan ¢alismada ek baska bir kronik
hastalik durumu ile s1v1 kontrolii diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: saptandi
(Tablo 4.7.). Kulaksiz ve Arslan’in (2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla
yaptig1 caligmada ek bagka kronik hastaliga sahip olan hastalarin sivi kontroliine iliskin
davranis diizeyinin ek bagka kronik hastalig1 olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bireylerin kronik bobrek yetmezligine ek baska bir kronik hastaliga
sahip olmasninin dolayisiyla tedavi siirecini zorlastirip bakim yiikiinii artirarak sivi

kontrolii diizeyini zorlastirdig: diistintilmektedir.

Bu calismada hastalarin hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumunun
HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasina istatistiksel olarak bir etkisi
olmadig1 belirlendi (Tablo 4.7.). Baraz vd., (2010) yaptiklar1 ¢aligmada hastalik ve
tedaviye iligkin egitim alan bireylerin sivi kontroliine iliskin bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Biger ve Yilmaz Karabulutlu’nun (2020) hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalarla yaptig1 calismada hastalik ve tedavi siireci hakkinda ilgili
kisilerden egitim alan hastalarin sivi kontroliine iliskin bilgi diizeyinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz’in (2017) hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerle yaptig1 ¢aligmada hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumunun
HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasina istatistiksel olarak bir etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Ergin’in (2021) yaptig1 calismada hemodiyaliz tedavisine
yonelik egitim alma durumunun ile HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadig1 belirlenmistir
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Yukarida belirtilen caligmalarda hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
hastalik durumu ve tedavi siireci hakkinda egitim alma durumu ile s1v1 kontrolii diizeyine
iligkin bulunan sonugclar degisiklik gostermektedir. Hastalik ve tedavi siireci hakkinda
egitim alan hastalarin sivi kontroliine iligskin bilgi, davranis ve tutum diizeylerinin

artabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada iki diyaliz seans1 arasi siv1 tiiketim miktar1 2000cc ve altt olan
hastalarin HHSKO tutum alt boyut puan ortalamasi 3001cc ve iizeri olan hastalara gore
daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.7.). Balim ve Cinar Pakytiiz’{in (2016) hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalar ile yaptig1 calismada, hastalarm HHSKO toplam puani
arttikca iki diyaliz seansi arasi arasi sivi tilketim miktarinin azaldig: tespit edilmistir.
Giinalay, Taskiran ve Mergen’in (2017) yaptig1 calismada hastalarin iki diyaliz seansi
aras1 s1v1 tiiketim miktar1 s1vi kontroliine iliskin uyum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 belirlenmistir.

Yukarida belirtilen calismalarda iki diyaliz seansi arasi siv1 tilketim miktari ile sivi
kontrolii diizeyine iliskin bulunan sonuglar degisiklik gdstermektedir. Iki diyaliz seansi
arast sivi tiketim miktar1 sivi kontrolii diizeyini degerlendirmede g6z Oniinde
bulundurulan 6nemli paremetrelerden biri oldugu disiiniilmektedir. Sivi kontrolii
diizeyine iliskin iyilesmenin goriildiigii hastalarda iki diyaliz seansi arasi sivi tiiketim

miktarinda diisiis beklenmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler ile yapilan ¢alismada bireylerin diyete
uyma durumu ile HHSKO toplam puan, davranis ve tutum alt boyut puan ortalamasi
arasmnda anlaml bir iliski oldugu, diyete uyan ya da kismen uyan bireylerin HHSKO
toplam puan ile davranig ve tutum alt boyut puan ortalamalar1 diyete uymayan bireylere
gore daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo 4.7.). Kiziletk Ozkan vd., (2019) hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalarin sivi kontroliine yonelik uyumlarinin belirlenmesi amaciyla
yaptig1 ¢alismada, diyete uyum saglayan hastalarin diyete uyum saglamayan hastalara
gore sivi kontrolii diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bicer ve Yilmaz
Karabulutlu’nun (2020) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 232 birey ile yaptig1 ¢calismada
diyete uyma konusunda sorun yasayan hastalarin s1v1 kontroliine iliskin bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu, diyete uyma konusunda sorun yasamayan bireylerin ise genel sivi

kontrolii ve sivi kontroliine iliskin davranis ve tutum diizeyinin daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Ergin’in (2021) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yaptig1 calismada
hastalarin diyete uyma durumu ile HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlaml bir iliski oldugu, diyetine uyan hastalarin puaninin diyetine uymayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada ve diger ¢alismalarda
goriildiigl gibi diyete uyan bireylerin sivi kontroliine iliskin davranis ve tutum diizeyleri
daha yiiksektir. Ayrica bireylerin s1v1 kontrolii hakkinda bilgi diizeyinin yiliksek olmasina
ragmen diyete uyma konusunda zorluklar yagayabilecegi i¢in bilgilendirmenin tek basina
yeterli olmadigi ve sivi kontrolii hakkinda egitimin siirekli olmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismada s1vi1 kisitlamasina uyma durumu ile HHSKO toplam puan, davranis ve
tutum alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki oldugu, siv1 kisitlamasina uyan
bireylerin HHSKO toplam puan ile davranis ve tutum alt boyut puan ortalamasi sivi
kisitlamasina uymayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.7.). Efe ve
Kocadz’iin (2015) yaptig1 calismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin %95’inin
sivi kisitlamasina uymadigi tespit edilmistir. Akbulut Cavus’un (2016) hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarla yaptig1 ¢alismada hastalarin %59.8’inin sivi kisitlamasina
uymadig1 belirlenmistir. Hastalarin siv1 kisitlamasina uyum saglama diizeyi arttikga sivi

kontroliine iliskin bilgi, davranis ve tutum diizeylerinin de artig1 soylenebilir.

Calismada giinliik alinan s1ivi miktar1 500cc ve alt1 olan hastalarmn HHSKO tutum
alt boyut puan ortalamasi 1001cc- 1500cc olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.7.). Sentiirk’tin (2021) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda siv1
kontrolii ve konfor arasindaki iligkinin incelendigi calismasinda giinliik alinan s1vi miktari
arttikca HHSKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasinin azaldig belirlenmistir. Bu
caligmada ve diger ¢aligmada goriildiigii gibi glinliik alinan s1vi miktar1 az olan hastalarin
stv1 kontrolii diizeyleri daha yiiksektir. Bu durumun s1vi alimi az olan hastalarin fiziksel,
sosyal ve ruhsal anlamda kendini daha rahat hissetmeleri nedeniyle sivi kontroliine iliskin

bilgi, davranis ve tutum diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

5.6. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin HHSKO Bulgularinin Tartismasi

Yapilan bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin HHSKO toplam
puan ortalamasinin orta diizeyde (51.82+5.78) oldugu belirlendi (Tablo 4.2.). Kulaksiz ve
Arslan’in (2018), Kaplan’in (2016), Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz’in (2017),
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Gebel’in (2019) ve Sentiirk’iin (2021) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yaptig1
calismalarda da HHSKO toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Bu calismada ve diger calismalarda goriildiigi gibi hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarin s1v1 kisitlamasina uyumu, diyete uyumu, yagsam tarzindaki degisiklikler ve uzun
tedavi siireci nedeniyle bireylerin sivi kontroliine iliskin bilgi, davranig ve tutum

diizeylerinin etkilendigi diistiniilmektedir.

5.7. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin HHSKO ile SDBY-UO Arasindaki
lliski Bulgularimin Tartisiimasi

HHSKO ve SDBY-UO toplam puan ortalamalari ve 6lgek alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu
saptand1. Hastalarin, hastalifa uyum diizeyi arttikca sivi kontrolii diizeylerinin arttig1
belirlendi (Tablo 4.9.). Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz’in (2017) hemodiyaliz
tedavisi uygulanan bireylerle yaptig1 calismada sivi kontroliine uyum diizeyinin diigiik
oldugu tespit edilmistir. Ok ve Kutlu’nun (2017) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar
ile yaptig1 calismada hastalarin SDBY-UO sivi kisitlamasina uyum alt boyut puan
ortalamasi arttik¢a ila¢ kullanimina uyum ve diyet kisitlamasima uyum alt boyut puan
ortalamasimnin da arttig1 belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisinde hastalifa ve tedavi
siireglerine uyum saglayan hastalar, hastalik siiresi boyunca ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal
ve psikolojik degisikliklere uyum saglayarak sivi kontrolii diizeylerini artiracagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastaliga ve
tedaviye uyumlarini artirarak sivi kontrolii diizeylerinin daha iyi yere gelebilmesi igin

stirekli ve planlt egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastaliga uyumunun sivi kontroliine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

o Hastalarin yas ortalamas1 46.94+15.42,

o %54.9’u kadn,

o  %57.7sievli,

e 9%50.7’sinin egitim durumu ilkdgretim ve alti,

e %>52.1’inin ¢ahistig1,

e %064.8’inin sosyal giivencesinin oldugu,

e 9%57.7’si ¢ocuk sahibi,

e 9%60.6’s1in geliri giderine denk,

e %70.4inlin ailesi ile yasadig,

e 9%73.2’sinin bakim konusunda destek aldig,

o Hastalarin %43.7’sinin 1-5 yildir kronik bdbrek hastast oldugu,

e 9%64.8’inin ilk bes y1l icinde tan1 sonrast hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya basladigi,
e 9%47.9’una 13 ay- 5 yildir hemodiyaliz tedavisi uygulandigi,

e 9%93’line haftada {i¢ kez hemodiyaliz tedavisi uygulandigi,

e 9%52.1°1 kronik bobrek hastalig1 diginda farkli bir kronik hastaliga sahip,

o Hastalarin %66.2’°sinin hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim aldigi,

e %49.3 linlin iki diyaliz seans1 arasinda 2000cc’den az siv1 tiikettigi,

e %45.1’inin diyetine kismen uydugu,

e 9%33.8’inin giinliik 501-1000 cc aras1 s1v1 aldig,

e %39.4’liniin s1v1 kisitlamasina uydugu,

e 9%56.3’1 hemodiyaliz seansi sonrasi susuzluk hissettigi,

e 9%46.5’inin hemodiyaliz tedavisine uyum sagladig,

e %81.7’sinin hemodiyaliz tedavisine uyum saglamaya engel bir durumunun olmadig,
e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin HHSKO toplam puan ortalamasinin

51.82+5.78, SDBY-UO toplam puan ortalamasinin 986.66+154.38 oldugu,
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Sosyodemografik &zelliklerine gére HHSKO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde bireylerin yas, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu,
medeni durumu ve gelir durumu ile sivi kontrolii diizeyi arasinda anlamli bir fark
olmadigi,

Sosyodemografik &zelliklerine gére HHSKO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde bireylerin cinsiyet, egitim durumu ve ¢ocuk durumunun
stv1 kontrolii diizeyine anlamli bir etkisinin oldugu,

Sosyodemografik ozelliklerine gére SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde bireylerin yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal
giivence durumu ve gelir durumu ile SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

Sosyodemografik ozelliklerine gére SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde bireylerin cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk durumunun
hastaliga uyum diizeyine anlamli bir etkisinin oldugu,

Tam1 ve hemodiyaliz tedavisine iliskin dzelliklerine gore HHSKO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde hastalarin tan1 sonras1 hemodiyaliz tedavisi
uygulanmaya baglama zamani, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, bagska kronik
hastalik durumu, hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim alma durumu ve hemodiyaliz
tedavisine uyum saglamaya engel bir durum varlig1 ile siv1 kontrolii diizeyi arasinda
anlaml bir iligki olmadig,

Tan1 ve hemodiyaliz tedavisine iliskin dzelliklerine gére HHSKO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde hastalarin destek alma durumu, hastalik
stiresi, iki diyaliz seans1 arasi s1v1 tiiketim miktari, giinliik alinan sivi miktari, diyete
uyma durumu, sivi kisitlamasina uyma durumu ve hemodiyaliz tedavisine uyum
saglayabilme durumunun siv1 kontrolii diizeyine anlamli bir etkisinin oldugu,

Tam ve hemodiyaliz tedavisine iliskin dzelliklerine gére SDBY-UO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde hastalarin destek alma durumu, tan1 sonrasi
hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya baslama zamani, hemodiyaliz tedavisi uygulanma
stiresi, baska kronik hastalik varligi durumu, hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim
alma durumu ve hemodiyaliz tedavisine uyum saglamaya engel bir durum varligi
durumu ile SDBY-UO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig,

Tam ve hemodiyaliz tedavisine iliskin dzelliklerine gére SDBY-UO toplam puan ve

alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde hastalarin hastalik siiresi, kronik hastalik
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varlig1 durumu, hemodiyaliz tedavisine uyum saglayabilme durumu, iki diyaliz seans1
aras1 siv1 tliketim miktari, diyete uyma durumu, sivi kisitlamasina uyma durumu ve
giinliik alinan s1vi miktarinin hastalia uyum diizeyine anlamli bir etkisinin oldugu,

o Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastaliga uyum diizeyi ile sivi kontrolii
diizeyi arasinda SDBY-UO ve HHSKO toplam puan ortalamalar1 ve dlgek alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulundugu sonucuna ulasildi.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemodiyaliz hemsirelerinin  bireylerin  hastaliga uyum  diizeylerinin
iyilestirilmesinde ve sivi  kontroliiniin saglanmasinda hastaliga iliskin
problemlerin iyi tanimlanmasi i¢in kanita dayali ¢alismalarla bireylere destek
olmasi,

o Hemodiyaliz tedavisi alan ilkdgretim ve alti egitim diizeyine sahip hastalara
hastaliga uyum ve sivi kontrolii diizeyini artirmaya yonelik planli egitim
verilmesi,

o Hasta yakinlarina hastalia uyum ve sivi kontrolii diizeyine iligkin planli egitim
ve danismanliklar verilmesi

o Hastalarin hemodiyaliz tedavisine uyum saglamaya engel bir durum varligini
azaltmaya yonelik hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi,

e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastalia uyum ve sivi kontrolii
diizeyini yiikseltmek amaciyla hemodiyaliz {initelerinde uygun kosullarin
saglanmasi,

e Arastirmanin farkli Orneklem gruplarinda kapsamli ¢aligmanin yapilmasi

Onerilmektedir.
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iL SAGLIK MUDURLUGU
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Say1 : E-96317027-604.01.01
Konu : Etik Kurul izni Hk.

Sayin Hact Ahmet CANKAYA
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarin Hastaliga Uyumunun Sivi
Kontroliine Etkisi” adli tez ¢alismas1 Yiiksek Lisans 6grencisi Hact Ahmet CANKAYA
ve tez danismani Dog. Dr. Ayse KACAROGLU VICDAN tarafindan yapilacaktir. Bu
caligma, sizlerin hastalia uyumunuzun sivi kontroliine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmamay tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun
iizerine adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel
amaclar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit

vermeniz biiylik onem tagimaktadir.

Veri toplama formlar1 toplam 61 sorudan olusmaktadir. Formlari tamamlamak

yaklagsik 30-35 dakika zamaninizi alacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletigim

kurabilirsiniz.

Sorumlu Aragtirmacinin

Unvani, Ad1 Soyad: Yiiksek Lisans Ogrencisi Hact Ahmet CANKAYA

Telefon Numarast: | |

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU
1-Yasmmiz? .....cceeevvvvennnns

1) 18-24yas 2) 25-44yas 3) 45-64yas 4) 65-74yas 5) 75 yas ve lizeri
2. Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin
3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degilim

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Yiiksek 6gretim ve iizeri
4- Mesleginiz nedir?

1) Memur 2) Ev hanimi 3) Isci

4) Emekli  5) Serbest meslek 6) Su anda ¢alismiyor  7) Diger...............
5-Sosyal giivenceniz var m?

a) Ozel saglik sigortas1 b) SGK c) Giivencem yok d) Diger............
6- Medeni haliniz nedir?

a) Evli  b) Bekar
7- Cocugunuz var mi?

a) evet (evet ise sayisini belirtiniz.) ...... b) Hayir
8) Ekonomik gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere denk  c) Gelir giderden az
9) Kimler ile yasiyorsunuz?

a) Ailemle yastyorum b) Cocuklarimla yasiyorum
¢) Arkadasimla yastyorum d) Yalniz yasiyorum e) Diger..........

10) Baskalar: tarafindan destek alma durumunuz nedir? (Size uygun olan

yanit1 isaretleyiniz.)

Evet () Hayir ()
11) Destek aliyorsamiz kim tarafindan? (Cevaplarken birden fazla sik
secilebilir.)
a) Ailem destek verir b) Arkadaslarim destek verir

c¢) Devlet himayesinde bakim aliryorum d) Diger (diger ise agiklayiniz.)
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12) Bakimmmiza destek olan Kisiler varsa, bu Kisiler sizi hangi acilardan
destekliyor? (Cevaplarken birden fazla sik secilebilir.)
a) Fiziksel agidan  b) Ekonomik agidan  ¢) Ruhsal agidan
13) Ka¢ yildir bobrek hastasisimiz? ............
1) ILyilaltt 2)1-5y1l 3)6-10y1l 4) 11 -15y1l 5) 16 yil +
14) Hastahk tamis1 aldiktan ne kadar siire sonra hemodiyaliz tedavisi
gormeye basladiniz ...... Ay......... Yil
15) Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz? ...... Ay ...... Yil
16) Haftada ka¢ kez hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?
a)lkez b)2kez c)3kez d)4kezveiizeri
17) Bobrek hastahgi disinda baska kronik hastahiklarimiz var mi?
a) Evet (17.soruya geciniz) b) Hayir
18) Baska kronik hastaliklarimiz varsa; bu hastaliklar nelerdir? (Cevaplarken
birden fazla sik secilebilir.)
a) Diyabet b) Hipertansiyon ¢) Romatizma
d) Kalp sorunlari e) Diger (diger ise aciklaymiz.) ..............
19) Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim aldiniz m1?
a) Evet (20.soruya geciniz) b) Hayir
20) Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitimi kim ya da kimlerden aldimiz?
a) Doktor b) Hemsire c) Diyetisyen d) Diger.......
21) iki diyaliz seans1 arasinda ortalama kag litre siv1 tiiketiyorsunuz?
a)l-2 b)2-3 ¢)3-4 d)4-5
22) Diyetinize uyma durumunuz nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Uyuyorum 2) Kismen uyuyorum 3) Uymuyorum
23) Giinliik ne kadar sivi aliyorsunuz?
1) 500cc ve altt 2) 500- 1000cc  3) 1000-1500cc  4) 1500cc ve tizeri
24) Sivi kisitlamasina uyma durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Uyuyorum 2) Kismen uyuyorum 3) Uymuyorum
25) Hemodiyaliz tedavisinin hangi evresinde daha ¢ok susuzluk
hissediyorsunuz? (Cevaplarken birden fazla sik segilebilir.)
a) Diyaliz d6ncesinde  b) Diyaliz sirasinda  ¢) Diyaliz sonrasinda
26) Susuzluk ihtiyacinizi nasil gideriyorsunuz?

a) Ciklet cigneyerek  b) Agzimi su ile calkalayarak  ¢) Bol bol su igerek



27) Hemodiyaliz tedavisine uyum saglayabildiniz mi?
a) Evet b) Kismen c¢) Hayir
28) Hemodiyaliz tedavisine uyum saglamamza engel bir durum var mi?

a) Evet (belirtiniz............ ) b) Hayir
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SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi- UYUM OLCEGI

Asagidaki sorularda, hemodiyaliz tedavisine katilim, ila¢ kullanimi, sivi
kisitlamas1 ve diyetinize iligkin gorlis bildirmeniz istenmektedir. Bu bilgi, diyaliz
tedavisine katilim, ila¢ kullanimi, s1v1 kisitlamasi ve diyet onerilerinize uyum saglamakta
giicliik ¢cekip ¢ekmediginizi anlamamiza yardimci olacaktir. Liitfen size en uygun gelen

secenekleri isaretleyiniz.

1. Gegen ay boyunca ka¢ hemodiyaliz seansini1 tamamiyla ka¢irdimiz?
(a) Higbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

(b) Bir hemodiyaliz seansini kagirdim

(¢) ki hemodiyaliz seansin1 kagirdim

(d) Ug hemodiyaliz seansin1 kagirdim

(e) Dort veya daha fazla hemodiyaliz seansini kagirdim

2. Gecen ay hemodiyaliz seansiizi kacirmanmizin esas nedeni neydi?

(1) Higbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

(2) Ulasim sorunlari

(3) Bagka isler yapmak zorundaydim (liitfen agiklayiniz)

(4) Hemodiyaliz giris yerinde (greft, fistiil veya kateter) pihtilagma/ tikaniklik
(5) Doktor randevusu

(6) Acil servise gitmek zorundaydim

(7) Hastanede yatiyordum

(8) Unuttum

(9) Gitmek istemedim veya gidemedim

(10) Diger (Belirtiniz)

3. Gegen ay boyunca hemodiyaliz seansimzi ka¢ kez kisalttimz?
(a) Hemodiyaliz seansimi kisaltmadim

(b) 1 kez

(c) 2 kez

(d) 3 kez

(e) 4-5 kez

(f) Diger (siklik belirtiniz)
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4. Gegen ay boyunca, hemodiyaliz seansimiz ortalama ka¢ dakika kisaltildi1?

(a) Hemodiyaliz siiremi kisaltmadim

(b) 10 dakikadan az veya 10 dakika

(c) 11-20 dakika

(d) 21- 30 dakika

(e) 31 dakikadan fazla

(f) Diger(belirtiniz)

(Hemodiyaliz seansinizi 1 seferden fazla kisalttiginiz i¢in 2 ya da daha fazla farkli
zaman belirtmek isterseniz liitfen bu

alan1 kullaniniz.)

1. kisaltmas ............ dakika
2. kisaltma: ............ dakika
3. kisaltma: ............ dakika

5. Hemodiyaliz seansinizi kisaltmanizin esas nedeni neydi?
(1) Hemodiyaliz siiremi kisaltmadim

(2) Kramp

(3) Tuvalet kullanim1

(4) Huzursuzluk

(5) Diisiik kan basinci

(6) Hemodiyaliz giris yerinde (greft, fistiil veya kateter) pihtilagma/ tikaniklik
(7) Doktor randevusu

(8) Kisisel is ya da acil durum

(9) Calisma programi

(10) Ulasim sorunlar1

(11) Saglik personelinin karariydi (sebebini belirtiniz )

(12) Diyalizde kalacak gibi hissetmedim
(13) Diger (Belirtiniz)
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6. Gecen hafta boyunca, diizenli kullanmamz gereken ilaclarimizi hangi
siklikta almadiniz?

(a) Higbir zaman ilaglarimi almay1 unutmadim

(b) Cok nadir almadim

(c) Yaklasik yarisin1 almadim

(d) Cogu zaman almadim

(e) Her zaman almadim

7.Gecen hafta diizenli kullanmanmz gereken ilaclarimzi almamanizin esas
nedeni neydi?

(1) Taglar1 almay1 unutmadim

(2) Tlaglar1 almay1 unuttum

(3) Ilaglar1 aldirmay1 unuttum

(4) Tlag maliyeti

(5) Kullanim zorlugu

(6) Hastanede yatiyordum

(7) Yan etkiler

(8) Diger (Belirtiniz)

8. Gecen hafta boyunca hangi siklikta sivi kisitlamasi o6nerilerine uydunuz?
(a) Her zaman

(b) Cogu zaman

(c) Yar1 yariya

(d) Cok nadir

(e) Higbir zaman

9. Gecen hafta boyunca hangi siklikta diyet onerilerine uydunuz?

(a) Her zaman (b) Cogu zaman (c¢) Yar1 yariya (d) Cok nadir (e) Hi¢bir zam



Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi

Bu olgekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranis ve

tutumlarimz1  belirlemek amaciyla hazirlanmigtir.  Olgekteki her ifade igin

“Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum” seklinde ii¢ segenek vardir. Liitfen her

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

tesekkiir ederiz.
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L BIiLGI

1. Tuzlu ve baharath yiyecekler yemek, stv1 alimini artirir

2. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi viicutta (yiiz, bacak ve
ayaklarda) siglige neden olur

3. Su disindaki baz1 yiyecekler de kiloyu (s1v1) arttirir

4. Iki diyaliz seans: arasinda 2-3 litreden fazla s1v1 almak zararlidir

5. Diyaliz hastalarinin fazla su icmesi nefes darligina neden olur

6. iki diyaliz seans arasinda ne kadar ¢ok siv1 almirsa diyaliz seans1 o
kadar rahat gecer

7. Diyaliz hastalarinin fazla s1v1 igmesi tansiyonunu diisiiriir

Ol QIOC|C| ©f O] Katiliyorum

(@) ell=)l=][e) ©| ©| Kararsizim

o olo|o|C o| o| Katilmiyorum

II. DAVRANIS

8. S1v1 gidalar alirken 6lgii kab1 kullanirim

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda
beklettikten sonra tiiketirim

10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum

11. Stv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12. igeceklerimi uzun siirede yudum igerim

13. Giin iginde ne kadar s1v1 aldigimi kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzim su ile ¢alkalarim

15. Susuzlugumu gidermek igin ciklet ¢ignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden
kag¢inirim

18. Arkadas toplantilarinda siv1 kisitlamasi yapamiyorum

O OQ|C|o|CQo|C|O| OfC

O ©QO|Q|Q|Q|o(QC|eC| Q|O

O OlQ|C|o|o(Qo|C|o| OfC

III. TUTUM

19. S1v1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor

20. Sivi kisitlamasina uymadigim zamanlar olur

21. iki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden fazla s1v1 artigim olur

22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum

23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim

24. Cok sayida ilag kullanmak s1v1 alimimi artirir

O|oQ|Q|O|C

olC|o|Q|Q|C

ellelle] o] e} ()

Not: 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ters yonde puan almaktadir.



SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi UYUM OLCEGI iZiN FORMU

Elif OK unlari yazdi (19 Nis 2021
19:21):

Merhaba,

Olcegi elbette kullanabilirsiniz.
Tezinizde basarilar dikerim

Elif Ok

19 Nis 2021 Pzt, saat 19:02 tarihinde Haci ahmet
Cankayal| bunu yazdi:

Merhabalar Elif hocam ;

Ben Haci Ahmet CANKAYA Mugla Sitki Kogman
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans
yapmaktayim bu slrecte ders donemimi tamamladim
ve nihayetinde tez donemine gegtim, danigman
hocaminda onayi ile tez konumu belirledim, tezimi
yazmamda SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI UYUM
OLQEGi’nizi kullanmam gerekiyor, musaadeniz olursa
olceginizi kullanabilir miyim.

TESEKKUR EDERIM

A
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA SIVI KONTROLU OLCEGI iZiN FORMU

ARIFE ALBAYRAK COSAR
<| } sunlari yazdi (20 Nis
2021 12:46):

Sayin Cankaya

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

lyi calismalar

Haci ahmet Cankaya { | 19
Nis 2021 Pzt, 17:59 tarihinde sunu yazdi:
Merhabalar Arife Hocam;
Ben Haci Ahmet CANKAYA Mugla Sitki Kocman
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiusiinde yluksek
lisans yapmaktayim bu surecte ders dénemimi
tamamladim ve nihayetinde tez donemine gectim,
danisman hocaminda onayi ile tez konumu
belirledim, muUsaadeniz olursa tezimi yazmamda
HEMODIYALIZ HASTALARINDA SIVI KONTROLU
Olceginizi kullanmak istiyorum.
TESEKKUR EDERIM.




Ek 4: OZ GECMIS$

Ad1 Soyadi
Yabanci Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigt Kurum / Kurumlar ve
Yil
Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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Hacit Ahmet CANKAYA

Ingilizce

Islahiye Anadolu Lisesi (2011-2014)

Acik Ogretim Lisesi (2014-2015)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bdliimii
(2015-2019)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dali1 Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans
Programi (2019- Devam Ediyor)

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

(2020- Devam Ediyor)



