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HEMODİYALİZ TEDAVİSİ UYGULANAN HASTALARIN HASTALIĞA 
UYUMUNUN SIVI KONTROLÜNE ETKİSİ 

ÖZET 

 

Çalışma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalığa uyumunun sıvı 

kontrolüne etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. Araştırma 13 Haziran 2022, 11 Eylül 

2022 tarihleri arasında İstanbul’daki bir kamu hastanesinin hemodiyaliz ünitesinde 

kesitsel çalışma tasarımı kullanılarak yapıldı. Çalışmaya 71 hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan birey dahil edildi. Veri toplama aşamasında Hasta Değerlendirme Formu, Son 

Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği ve Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrolü 

Ölçeği kullanıldı. İstatistiksel değerlendirmede sayı, yüzde, t testi, ANOVA, varyans 

homojenliği için Levene testi, Tamhane’s T2 testi, Bonferroni testi ve pearson korelasyon 

analizinden yararlanıldı  p<.05 kabul edildi. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 

46.94±15.42, %54.9’u kadın, %57.7’si evli, %50.7’sinin eğitim durumu ilköğretim ve 

altıdır. Hastaların %47.9’unun 13 ay- 5 yıldır hemodiyaliz tedavisi aldığı ve %93’üne 

haftada üç kez hemodiyaliz tedavisi uygulandığı saptandı. Bireylerin %52.1’inin kronik 

böbrek hastalığı dışında farklı bir kronik hastalığı olduğu, %73.2’sinin bakım konusunda 

destek aldığı, %66.2’sinin hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim aldığı belirlendi. Son 

dönem böbrek yetmezliği uyum ölçeği toplam puan ortalaması 986.66±154.38, 

hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolü ölçeği toplam puan ortalaması ise 51.82±5.78’dir. 

Hastaların cinsiyet, medeni durum ve çocuk sahibi olma durumunu ile son dönem böbrek 

yetmezliği uyum ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. Çalışmaya katılan bireylerin hastalığa uyumu 

ile sıvı kontrolü düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu, bireylerin 

hastalığa uyum düzeyleri arttıkça sıvı kontrolü düzeylerinin de arttığı belirlendi. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hastalığa uyum, sıvı kontrolü   
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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. GİRİŞ 

 

Tüm dünyada ve ülkemizde hızla yayılan ve her geçen gün insidansı artan Kronik 

Böbrek Hastalığı (KBH), kronik hastalıklardan yalnızca bir tanesidir (Atik ve Karatepe, 

2014; Pehlivan vd., 2016; Seyahi, Ateş ̧ve Süleymanlar, 2016; Yılmaz Karabulutlu ve 

Biçer 2020). Kronik böbrek yetmezliği (KBY) böbrek yapı ve fonksiyonlarının üç aydan 

uzun bir süre bozuk olması durumunda ortaya çıkan klinik bir tablo olarak 

tanımlanmaktadır (Ortiz vd., 2014). Böbrekteki birçok nefronun geri dönüşü olmayan 

tahribata uğradığı bu klinik tabloda Glomerüler Filtrasyon Hızı (GFH) hızında kademeli 

bir şekilde azalma olması ile birlikte böbrek fonksiyonlarında yapısal ve işlevsel 

patolojiler ortaya çıkar (Kesik, 2022).  

 

Kronik böbrek hastalığı olan bireylerde GFH değeri 15 ml/dk/ 1.73 m² ve altına 

düştüğünde bireyin Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY) tanısı alması kaçınılmazdır. 

SDBY tanısı alan bireyler hastalığın ortadan kalkması için ya da ilerlemesini durdurmak 

için bir Renal Replasman Tedavisine (RRT) ihtiyaç duyar. SDBY tedavisinde kullanılan 

renal replasman tedavileri böbrek transplantasyonu, Periton Diyalizi (PD) ve 

Hemodiyaliz ’dir (HD) (Korkmaz, 2016; Levey ve Coresh 2012; Süleymanlar vd., 2010 

). Hemodiyaliz, SDBY tedavisinde en sık kullanılan RRT olduğu tespit edilmiştir. 

Hemodiyaliz tedavisi ile bireylerin yaşam kalitesinin ve süresinin artması için çaba 

gösterilmektedir (Oygar vd., 2003). 

 

Hemodiyaliz bir makine yardımı ile kanın toksin maddeler ve vücutta biriken fazla 

sıvıların atılması esasına dayanan bir tedavi şeklidir. Böylece son dönem böbrek 

yetmezliği tanısı alan hastaların yaşam süresi ve kalitesi uzamaktadır (Beaudet vd., 2022). 

Dünya genelinde son dönem böbrek yetmezliği tanısı konulan hasta sayında ve buna 

paralel olarak hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta sayısında istikrarlı bir artış söz 

konusu olduğu belirtilmiştir (Ye-Na ve Eun Young, 2022). 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin immün sistemleri sağlıklı bireylere 

göre daha zayıftır bu sebeple enfeksiyona bağlı gelişen hastalıklar, Diabetes Mellitus 

(DM) ve kardiyovasküler sistem hastalıklarına karşı oldukça savunmasızdırlar (Beppu 

vd., 2019).  
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Yapılan çalışmalarda ülkemizde SDBY nedenleri arasında ilk sırada Diabetes 

Mellitus (DM), ikinci sırada ise Hipertansiyon (HT) olduğu tespit edilmiştir. DM ve 

HT’yi glomerülonefrit ve diğer hastalıklar takip etmektedir (Süleymanlar vd., 2010; 

Şentürk 202). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar, kronik böbrek hastalığının ortaya 

çıkardığı olumsuz etkilerin yansıra hemodiyaliz tedavisi sonucu oluşan ağrı, kaşıntı, 

bulantı, kusma ve kendini toplumdan soyutlama gibi kompleks durumlarla da mücadele 

etmek zorunda olup bu durumlara uyum sağlamalıdırlar (Sarımehmet, 2020). 

 

Hastaların tedavi sürecinde başarılı olabilmesi için zorunlu olan uyum, farklı 

koşullara göre tedavi gören hastaların davranış biçimlerindeki değişikliğini yapabilme 

kabiliyeti olarak bilinir. Hastalar içinde bulundukları sorunlara farklı ölçülerde uyum 

sağlayabilmektedir (Gerçek, 2021). Hemodiyaliz; bireyleri hastalığın 

komplikasyonlarıyla uğraşma, hastalığa uyum sağlama, belirli bir diyet ve sıvı 

kısıtlamasını devam ettirme zorunluluğunda bırakmaktadır (Ergin, 2021). Nefroloji 

hemşireleri hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sıvı kontrolüne ilişkin bilgi, 

davranış ve tutum düzeyleri hakkında bilgi sahibi olması, hastaların kendi başına sıvı 

kontrolüne yönelik yöntemler geliştirmesini sağlamaktadır (Beerendrakumar, 

Ramamoorthy ve Haridasan, 2018). 

 

Hastalığa uyum sağlayabilen bireyler hemodiyaliz seans ve süresine, diyet 

kısıtlamasına, sıvı kısıtlamasına ve ilaç kullanımına da uyum sağlayabilmekte ve buna 

bağlı olarak hemodiyaliz tedavisinin neden olduğu komplikasyonlarla da baş 

edebilmektedir (Alemdar ve Çınar Pakyüz, 2015; Bektaş vd., 2019). Hemodiyaliz tedavisi 

hastaların yaşam tarzında değişiklikler yapmasını gerektiren ve neredeyse hayatının geri 

kalan döneminde kendisine eşlik eden zorlu bir süreçtir. Bu süreçte hastaların sıvı 

kontrolüne ilişkin bilgi, davranış ve tutum düzeylerinin yükseltilmesi de oldukça güçtür. 

Sıvı kontrolünü sağlamak bireylerin hastalığa uyum sağlaması ile doğrudan ilişkilidir. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalığa 

uyumunun (Dizen Kazan vd., 2022) yüksek olduğu ve sıvı kontrolü düzeyinin (Biçer ve 

Yılmaz Karabulutlu, 2020; Koşar, Çınar Pakyüz ve Dedeli Çaydam, 2018) orta seviyede 

olduğu görülmüştür. Ancak hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalığa 

uyumunun sıvı kontrolüne etkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya erişilememiştir. 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sıvı kontrolü düzeyinin artırılması, yaşam 

kalitesinin de yükselmesinde oldukça büyük bir katkısı vardır. 
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Bu çalışmadan elde edilen veriler hastalığa uyumun önemini ortaya koyacağı, sıvı 

kontrolü düzeyinin yükseltilmesinde yol gösterici olacağı, hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan bireylerin bakımında hemşirelere yardımcı olacağı ve bundan sonraki 

çalışmalar için iyi bir kaynak olacağı tahmin edilmektedir. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalığa uyumunun sıvı 

kontrolüne etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

1.2. Araştırma Soruları 

1. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalığa uyum düzeyleri nasıldır? 

2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sıvı kontrolü düzeyi nasıldır? 

3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sıvı kontrolü düzeyini etkileyen 

değişkenler nelerdir? 

4. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda hastalığa uyum ile sıvı kontrolü 

arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği Tanımı  

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) böbrek yapı ve fonksiyonlarının üç aydan uzun 

bir süre bozuk olması durumunda ortaya çıkan klinik bir tablo olarak tanımlanmaktadır 

(Ortiz vd., 2014). Böbrekteki birçok nefronun geri dönüşü olmayan tahribata uğradığı bu 

klinik tabloda glomerüler filtrasyon hızındaki (GFR) kademeli bir şekilde azalma olması 

ile birlikte böbrek fonksiyonlarında yapısal ve işlevsel patolojiler ortaya çıkar (Kesik, 

2022). 

 

KBY, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Ulusal Böbrek Vakfı’nın (NKF) 

yayınladığı kılavuza göre iki parametre esas alınarak değerlendirilir. Bu parametrelerden 

birincisi, GFR’deki değişimler göz önünde bulundurulmaksızın, böbrek yapı ve 

fonksiyonlarındaki üç aydan uzun süren bozukluklardır. İkinci parametre ise GFR’nin üç 

aydan uzun süre <60mL/dak/1.73m2 altında olması durumu olarak tanımlanmaktadır 

(Levey vd., 2005). 

2.2. Kronik Böbrek Yetmezliği Tanılaması  

Bireylerin KBY tanısı almasında öncelikli parametre GFH’dir. GFH’nin 

hesaplanmasında 24 saatlik idrar miktarı ile insülin miktarında endojen kreatinin klirensi 

değerlendirilmektedir (Çeçen, 2019). KBY tanılamasında görüntüleme tetkikleri ve 

laboratuvar testlerinden de faydalanılmaktadır. Görüntüleme tetkikleri sonucu bilateral 

böbrek boyutunda küçülmeler meydana gelebilmektedir. Laboratuvar testlerinde ise 

alkalen fosfataz (ALP) düzeyinde artış, hiperfosfatemi, hipokalsemi ve paratiroid hormon 

(PTH) düzeyinde yükselme görülür (Alakaş, 2021). Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO) 2012 yılında yayınladığı raporda KBY tanılaması için gerekli klinik 

bulgular hematüri, idrar sedimantasyon anomalileri, , albüminüri (idrar albümin 

>30mg/24saat), böbrek parankim tahribatı, tübüler hasar sonucu oluşan elektrolit 

bozuklukları ve hastanın böbrek nakli öyküsünün olması şeklinde ifade edilmiştir  (İlter, 

2021;  Sağlık Bakanlığı, 2018). 
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2.3. Kronik Böbrek Yetmezliği Evrelendirmesi 

Geçmiş yıllarda KBY, hafif, orta, ağır şeklinde sınıflandırılırken artık günümüzde 

Ulusal Böbrek Vakfı- Böbrek Hastalığı Sonuçları Kalite Girişimi (NFK-DOQI) önerisi 

ile hastaların tedavisinde uluslararası ortak bir dil oluşturulması için KBY evrelere 

ayrılarak değerlendirilmiştir (Topbaş, 2015). KBY ilerleyici ve geri dönüşsüz bir klinik 

tablo olması nedeni ile hastaların mevcut psikolojik ve fizyolojik durumunun ilerlemesine 

neden olabilecek risk faktörlerini belirlemek ve hastalığın neden olduğu patolojik 

sonuçları kontrol altına alabilmek için KBY, albüminüri değerleri ve böbrek GFR 

referans alınarak Kidney Disease Improving Global Outcomes tarafından beş evreye 

ayrılmıştır (İlter, 2021). Buna göre kronik böbrek hastalığının evreleri Tablo 2.1.’de yer 

verilmiştir. 

 

Tablo 2.1. 2012 yılı KDIGO kılavuzuna göre kronik böbrek hastalığında GFH ve 
albüminüri kategorileri 

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m2) Tanım 

G1 ≥90 Normal veya yüksek 

G2 60 – 89 Hafif azalmış 

G3a 45 – 59 Hafif-orta derecede azalmış 

G3b 30 – 44 Orta-şiddetli derecede azalmış 

G4 15 – 29 Şiddetli azalmış 

G5 <15 Böbrek yetmezliği 

Albüminüri Evreleri AER (mg/gün) Tanım 

A1 <30 Normal/yüksek normal 

A2 30-300 Yüksek 

A3 >300 Çok yüksek 

Kaynak: Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı, 2018. 
 

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

(Topbaş, 2015). 

 

Evre 2; Böbrek tahribatı olmasına karşın hiperfiltrasyon görülür. Bu evrede 

böbrek yetmezliği ve kardiyak hastalık riski bulunmaktadır (İlter, 2021). 

 

Evre 3; Böbrek fonksiyonlarının yarısının ya da daha fazlasının yapısal ve işlevsel 

olarak bozulması ile ortaya çıkan klinik tablo belirginleşir (İlter, 2021). 
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Evre 4; Böbreğin süzme işlevi dakikada 15-29 ml arasındadır (Beto ve Bansal, 

2004). GFR’deki azalma sonucu bazı semptomlar belirginleşir. Bunlar metabolik asidoz, 

hipokalsemi, hiperfosfatemi, bulantı, kusma, kanama ve anemi olarak gösterilebilir 

(Topbaş, 2015). 

 

Evre 5; Bu evrede GFH dakikada 15 ml altına düşmüştür. Üremik belirtiler 

şiddetlenir. Tüm organ ve sistemlere ait semptomlar belirti verir. İdrar miktarında gözle 

görülür azalma meydan gelir. Sonuç olarak Renal replasman tedavilerine ihtiyaç duyulur. 

(Levey vd., 2005). 

2.4. Kronik Böbrek Yetmezliği Epidemiyolojisi 

Dünya üzerinde 850 milyon insanın birçok sebepten böbrek hastalığına 

yakalandığı tahmin edilmektedir. KBY yılda en az 2.4 milyon insanın ölümüne neden 

olmakla birlikte prevalansı hızla artan altıncı ölüm nedenidir. KBY’nin 2040 yılı sonuna 

doğru ulusal boyutta beşinci en yaygın ölüm nedeni olacağı tahmin edilmektedir (WKD, 

2020 ). Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) uluslararası boyutta ve ülkemizde önemli bir 

sağlık sorunu haline gelmiştir. Tüm dünyada hızla artmakta olan Son Dönem Böbrek 

Yetmezliği (SDBY) gelişmiş ülkelerde yaklaşık olarak 75-350 milyon arası insanı etkisi 

altına almaktadır. Ülkemizde her yıl ortalama 15000 birey SDBY tanısı almaktadır. 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Müdürlüğü 2018-2023 Türkiye 

Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı başlıklı eylem raporunda, KBH 

prevalansının %15.7 olduğu belirtilmiştir (Sağlık Bakanlığı, 2018). 

 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Müdürlüğü 2018-2023 

Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol Programı başlıklı eylem raporunda, KBH 

prevalansının Çin’de %13, Tayvan’da %12, Amerika Birleşik Devletleri’nde %11 ve 

Avustralya’da %10 olduğu belirtilmiştir. Literatürde tüm dünyada KBH prevalansının 

%6-10 arasında olduğu tespit edilmiştir (Sağlık Bakanlığı, 2018). 

2.5. Kronik Böbrek Yetmezliği Etiyolojisi Ve Risk Faktörleri 

Kronik böbrek yetmezliğine etki eden birçok faktör vardır. Bunlar hastaların yaş, 

cinsiyet gibi demografik özelliklerinin yanı sıra ülkelerin etnik yapılarına ve coğrafi 

konumlarına göre değişiklik göstermektedir (Collins vd., 2015). 
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Geçmiş yıllarda ülkemizde KBY’nin temel etiyolojik faktörü kronik 

glomerülonefrit olarak belirtilirken, yapılan çalışmalarda KBY’ye neden olan primer 

hastalık diabetes mellitus (DM), bunu takip eden diğer hastalığın ise hipertansiyon (HT) 

olduğu bildirilmiştir (Çeçen, 2019). Kronik glomerülonefrit, DM ve HT’ye ek olarak 

renal arter hastalıkları, konjenital malformasyonlar, pyelonefrit ve uzun süreli akut 

böbrek hastalıkları KBY’nin etiyolojik faktörleri arasında gösterilmektedir (Freitas vd., 

2018). Glomerüler Filtrasyon Hızı (GFH) normal seyirli olan hastalar da dahil olmak 

üzere KBY için risk unsuru oluşturan faktörlerin belirlenmesi hastalık ve tedavi süreci 

için  önem arz etmektedir. Başta DM olmak üzere HT, immün sistem hastalıkları, ailede 

böbrek hastalığı varlığı, ileri yaş, proteinüri, üriner sistem hastalıkları KBY için risk 

oluşturmaktadır (Tanır, 2020). 

2.6. Kronik Böbrek Yetmezliği Belirti Ve Bulguları  

Kronik böbrek yetmezliği belirti ve bulguları hastalığın ortaya çıkma hızı, 

hastalığın kaynağı ve derecesine göre ortaya çıkmaktadır. KBY sonucu üremi gelişir buna 

bağlı organ ve sistemler etkilenir bu nedenle hastalık belirti vermeye başlar (Burkev, 

2021). KBY ilk evrelerinde hastalarda belirti görülmeyebilir. GFH 10-15 ml/dak ve altına 

düştüğünde hastalarda bazı belirtiler ortaya çıkar. Bunlar; uykusuzluk, güçsüzlük, bulantı, 

kusma, halsizlik ve adaptasyon sorunu olarak sıralanabilir. Ayrıca kan üre azotu 

miktarının da artmasıyla hastalarda belirti ortaya çıkmaktadır (Başer, 2018). Kronik 

böbrek yetmezliği tanısı alan hastalarda sık karşılaşılan belirtiler; bacaklarda ve yüzde 

şişme, baş dönmesi, uykusuzluk, öksürme ve ağız kuruluğu, şiddetli kas krampları, 

iştahsızlık, geçmeyen göğüs ve sırt ağrıları, cinsel aktivite bozukluğu, ciltte kuruluk ve 

kaşıntı olarak nitelendirilmektedir (Akgöz ve Arslan, 2017; Murtagh, Addington-Hall ve 

Higginson, 2007). 

2.7. Kronik Böbrek Yetmezliği Tedavi Yöntemleri 

Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY) KBH’nin beşinci ve son evresidir. Bu 

evrede hastaların sıvı ve diyet kısıtlaması düzeyleri, konfor düzeyleri, fiziksel, sosyal ve 

psikolojik anlamda hastalığa uyum sağlama düzeylerinde değişiklik olmaktadır. Bu 

değişimlere ek olarak hastalar bir tedaviye ihtiyaç duyar. SDBY tanısı alan hastalara 

uygulanan tedaviler Renal Replasman Tedavisi (RRT) olarak adlandırılmakta olup, 

bunlar; renal transplantasyon, periton diyalizi ve hemodiyalizdir (İlter, 2021; Sağlık 

Bakanlığı, 2018; Varol ve Karaca Sivrikaya, 2018). 
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2.7.1. Renal Transplantasyon 

Böbreğin yapısal ve işlevsel tüm fonksiyonlarının düzeltildiği KBY’nin en ideal 

tedavi yöntemi renal transplantasyon (RT) olarak düşünülmektedir. Ancak renal 

transplantasyonun uygulama yönünden sınırlılıkları vardır, bunun için tüm dünyada ve 

ülkemizde hastalar diğer tedavi seçenekleri olan hemodiyaliz ve periton diyalizini tercih 

etmektedir (Kesik, 2022; Koşar Şahin, 2019). 

 

Renal transplantasyonun böbrek fonksiyonlarının tümünü yerine getirmesi gibi 

birçok avantajı bulunsa da böbrek nakli sonrası cerrahi işleme ve kullanılan ilaçlara bağlı 

olarak enfeksiyon gelişme riski, nakil sonrası görülen HT, DM ve malignite gelişme riski 

gibi dezavantajları da bulunmaktadır (Uysal vd., 2017). Literatürde RRT tedavisi 

uygulanan hasta sayısının 2.6 milyonun üzerinde olduğu belirtilmektedir. Tüm dünyadaki 

hasta sayısının %22’sinin ülkemizdeki hastaların ise %22.86 (19150)’sının RT yöntemi 

ile tedavi gördüğü bildirilmiştir (Türk Nefroloji Derneği, 2019). 

2.7.2. Periton Diyalizi  

SDBY tedavisinde tercih edilen bir diğer tedavi yöntemi Periton Diyalizi (PD)’dir. 

PD periton boşluğuna kateter yerleştirilip özel bir solüsyon gönderilerek osmotik basınç 

oluşturulur, periton yüzeyinin doğal bir diyaliz membranı olarak kullanılan bu yöntem ile 

vücutta biriken fazla su ve üremik toksinlerin uzaklaştırılması ile sıvı- elektrolit 

dengesinin sağlanması işlemi olarak tanımlanmaktadır (Korkmaz, 2016). Renal 

replasman tedavilerinden biri olan periton diyalizi kullanım oranı ülkemizde Türk 

Nefroloji Derneği’nin 2019 yılı raporlarına göre %3.93 (3292) olarak bildirilmiştir (Türk 

Nefroloji Derneği, 2019).  

 

Hemodiyaliz (HD) ünitesinde kaldığı süre boyunca çalışma hayatını olumsuz 

etkileyen, coğrafi koşullar gereği HD ünitesinden uzakta ikamet eden ve ulaşım sorunu 

olan, yaşlanmaya bağlı HD ünitesine gelmekte güçlük çeken hastalar ile periton diyalizi 

endikasyonu olan DM, HT ve kalp rahatsızlığı bulunan hastalar için periton diyalizi hayat 

kurtarıcı bir yöntemdir (Tuncel, 2021). Bireylerin evde kendi başına gerçekleştirebileceği 

bu yöntem temelde iki şekilde uygulanmaktadır. Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi 

(SAPD); diyaliz boşluğuna 3 ya da 4 defa olmak üzere özel diyaliz solüsyonu gönderilir 

bir sonraki aşamada ise ikinci bir torbaya periton boşluğuna gönderilen solüsyonun 

drenajı sağlanır ve bu şekilde SAPD işlemi tamamlanmış olur.  
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Literatürde SAPD’nin en sık kullanılan PD çeşidi olduğu belirtilmiştir. PD’nin 

ikinci çeşidi ise Aletli Periton Diyalizi (APD)’dir. Gündüz çalışan bireylerin hayatını 

kolaylaştıran ve gece diyaliz işleminin tamamlandığı bu yöntemle hasta uyurken periton 

diyalizi aleti 5-6 defa olmak üzere diyaliz solüsyonunun değişimini sağlamaktadır 

(Cömert, 2022; Dell Aquıla vd., 2006). 

2.7.3. Hemodiyaliz  

KBY tedavisinde kullanılan bir diğer yöntem ise Hemodiyaliz (HD)’dir. 

Literatürde son dönem böbrek yetmezliği tanısı alan hastalarda vücutta biriken sıvı ve 

kanda biriken toksinlerin vücut dışında bulunan bir makine yardımı ile diyaliz sıvısına 

geçişinin sağlanması olarak ifade edilmektedir. (Kızılcık Özkan vd., 2019).  Hemodiyaliz 

tedavisi 1913’te ilk olarak nefrektomize köpekler üzerinde denenmiş olup, insanlarda ise 

ilk defa Dr. Kolff tarafından 1944 yılında uygulanmıştır (Tuncel, 2021). SDBY 

tedavisinde en sık tercih edilen RRT yöntemi hemodiyalizdir (Seyahi vd., 2015). Türk 

nefroloji derneğinin 2019 yılı raporlarına bakıldığında RRT yöntemleri içinde HD 

tedavisi uygulanan hastaların oranı %73.21 (61.341) olduğu belirtilmiştir (Türk Nefroloji 

Derneği, 2019).  

 

HD tedavisi temelde iki teknik kullanılarak gerçekleştirilmektedir. Bunlar 

Difüzyon (DF) ve Ultrafiltrasyon (UF)’dur. Difüzyon tekniğinde diyalizer aracılığı ile 

hasta plazması ve özel diyaliz solüsyonu birleşir. Kanda bulunan moleküller ve özel 

diyaliz solüsyonu yüksek yoğunluklu ortamdan az yoğunluklu ortama geçiş yapar. 

Ultrafiltrasyon tekniğinde ise osmotik basınç prensibine göre diyalizer arasında sıvı geçişi 

olarak tanımlanır (İlter, 2021). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarının birçoğu kas 

gücünün azalması ve buna bağlı fiziksel yetersizlikten mustariptir. Bu durum hastalarda 

günlük yaşam aktivitelerinin zamanla azalmasına ve ileri dönemde ölüm oranlarının 

artmasına neden olmaktadır (Matsufuji vd., 2022). 

2.8. Hemodiyaliz Tedavisinde Görülen Komplikasyonlar  

Hemodiyaliz son dönem böbrek yetmezliği tanısı alan bireylerin tedavisinde en 

sık tercih edilen RRT’dir. Ayrıca kişinin yaşam süresinin uzamasına doğrudan katkı 

sağlamaktadır. Bu yönleri ile hastalar için oldukça avantajlı olsa da birçok olumsuzluğu 

da beraberinde getirmektedir.  

 



10 

Literatüre bakıldığında HD tedavisinin uygulanabilmesi için gerekli cerrahi 

müdahalelerin olması, her diyaliz işlemi öncesi iğneli işlemlerin olması, zaman kaybı 

soncu oluşan mesleki olumsuzluklar, ekonomik özgürlüğün kısıtlı olması, aile, akraba ya 

da sosyal çevreye bağımlı yaşamak zorunda kalınması, korku ve endişe, aile içi etkinliğin 

azalması, geleceğe yönelik kaygı ve cinsel aktivite bozukluğu gibi dezavantajlarının da 

olduğu tespit edilmiştir (Ezici vd., 2012; Şentürk, 2021). 

2.9. Uyum Kavramı ve Kronik Hastalıklara Uyum  

Uyum kavramı karmaşık olmasıyla beraber değişkenlik gösterebilir. Uyum, 

hastaların çeşitli durumlara karşı gösterdikleri davranış değişikliği olarak tanımlanabilir. 

Hastaların karşılaştıkları kompleks durumlara ve sorunlara gösterdikleri uyum oranı 

birbirinden farklıdır (Dikeç ve Kutlu, 2015) Hastalık kişinin uyumunu bozan bir 

durumdur. Bu nedenle hastalar psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik birçok açıdan etkilenir, 

vücut sağlığı tahdit altına girer. Hastalar bu ve benzeri uyumsuzluk durumlarında korku, 

anksiyete, stres ve yalnızlık gibi kompleks duygular yaşayabilir. Kronik bir hastalık ve 

bu hastalığın tedavisi, hastalığa uyumu etkilemektedir. Hasta ve yakınının yaşam 

biçiminde ciddi değişiklikler meydana getiren, kişiyi aile bireylerine bağımlı yapan gerek 

maddi gerekse manevi kayıplara yol açan hastalıklara uyum çok daha güçtür (Kara, 

2007). Tedaviye uyum hastanın diyetini takip etme, yaşam değişikliklerini uygulama ve 

ilaçlarını doğru zaman ve dozda alma gibi davranışlarının doktor, hemşire gibi sağlık 

çalışanları tarafından yapılan tavsiyelere uygunluk düzeyi ile belirlenir (Taşkın Yılmaz 

vd., 2018). 

2.9.1. Hemodiyaliz Hastalarında Uyum ve Hemşirelik Bakımı  

Yapılan çalışmalar sonucunda hemodiyaliz tedavisinin farklı ölçülerde güçlük 

meydana getirmesinin yanı sıra hastaların uyum sorunu ile de karşı karşıya kalmasına 

neden olduğu belirtilmiştir. Hasta ve ailesi, yaşam tarzında önemli değişiklikler yapmak 

zorunda kalmaktadır. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda başlıca uyum sorunları 

hemodiyaliz seans ve süresine uyum, ilaç kullanımına uyum, diyet ve sıvı kısıtlamasına 

uyum düzeyleri gibi faktörlerdir (Erkan Zorlu, 2010).  

 

Bu faktörler, tedaviye uyum için hayati önem taşımakta olup, tedavi süreci kadar 

etkindir. Tedaviye uyum hemodiyaliz hastalarında yaşam kalitesi ve konforunun 

artırılması ve mortalite oranının azaltılması için gereklidir. Tüm hayatı boyunca 
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hemodiyaliz ve medikal tedavi almak zorunda olan kişiler, sıvı, tuz ve baharat gibi temel 

gıdalardan kısıtlı diyetleri ve diğer pek çok alandaki alışkanlıklarını değiştirmek 

durumundadırlar. Hemodiyaliz tedavisine uyum sağlamak için hastalar, bu diyet 

kısıtlamalarını ve sağlık çalışanları tarafından reçete edilen ilaçları büyük bir titizlikle 

kullanmaları gerekmektedir (Yılmaz Karabulutlu ve Çayır Yılmaz, 2017). Son dönem 

böbrek yetmezliği (SDBY) tanısı konulan hastalar hemodiyaliz tedavisi almaya 

başladıkları dönemde bir uyum evresine girer ve bu süreç Abrama göre dört aşamadan 

oluşur. 

 

1- Üremik Dönem: Kronik böbrek hastalığı bu dönemde hemodiyaliz 

tedavisi ile ilk kez kontrol altına alınmaya başlamıştır, böylece hasta yeni 

sorunlarla karşılaşacağını bilir. Bu evrede hasta yorgunluk, bitkinlik ve 

umutsuzluk gibi birçok kompleks duygu yaşar ve hayatının artık tehdit 

altında olduğunu düşünür. 

 

2- Balayı Evresi: Hemodiyaliz tedavisi almaya başlayan hastada fiziksel 

komplikasyonlar giderek azalmış ve hasta hemodiyalizin kendisini 

ölümden döndürdüğünü düşünür ve yaşamın geri kalanı için ümit ve güven 

duygusu besler (Korkmaz, 2016). 

 

3- Yaşama Dönüş Evresi: Bu evre yaklaşık 3-12 ay sürmektedir. Hasta artık 

hemodiyaliz tedavisine alışmaya başlamıştır. Bu evrede bazı psiko-sosyal 

sorunlar ortaya çıkabilir. Bunun başlıca nedeni hastanın aile içi 

sorumluluklarına geri dönmek istemesidir. 

 

4- Sürekli Adaptasyon Evresi: Bu dönem hastalığa uyumun son evresidir. 

Hasta bu dönemde geleceğe yönelik planlar yapar, yaşama olan bağlılığı 

artar ve artık ölümden kurtulduğunu düşünür. Özellikle bu dönemde 

hastalar böbrek transplantasyonu için planlar yapmaktadır. Zaman zaman 

psikolojik ve fiziksel iyilik hali olmasının yanında, agresif davranışlarda 

bu dönemde görülebilir (Yılmaz Karabulutlu ve Biçer, 2020). 

 

 



12 

Literatürde hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların yaklaşık %50’sinin 

tedaviye uyumsuzluk gösterdiği tespit edilmiştir (Özkurt vd., 2017). Hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan hastalarda doğru bakımın planlanması, diyet ve sıvı kısıtlamalarına 

dikkat edilmesi, sağlık çalışanı tarafından order edilen ilaçların düzenli kullanılması gibi 

faktörler hastalığa uyumsuzluğun azalmasına katkı sağlar. Böylelikle hemodiyaliz 

hastalarında tedaviye uyum, yaşam kalitesinin artmasını ve kompleks durumlarla 

karşılaşma riskinin azalmasını sağlamaktadır (Yangöz, 2020).  

 

Yapılan çalışmalarda hemşireler hastaların hastalık ve tedavi süreci başta olmak 

üzere birçok konuda destektekisi olduğu belirlenmiştir. Hastaların hastalığa uyumunda, 

diyet ve sıvı kısıtlaması önerilerine uyumunda, tedavi planlamasında, izleminde ve bakım 

vermede hemşirelerin rolü büyüktür. Hemşireler hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

hastaların fiziksel uyumlarına yol gösterici olduğu gibi psikososyal uyumlarına da büyük 

ölçüde katkıda bulunmaktadır (Türten Kaymaz ve Akdemir, 2016). Hemşireler bütüncül 

bir yaklaşımla hastaların hastalık konusunda bilgi, davranış ve tutum düzeylerini kanıta 

dayalı çalışmalar yaparak belirleyerek hastalığa ilişkin uyum düzeylerini tespit eder 

(Bainnes, Zawada ve Jindal, 2004). Ayrıca hemodiyaliz tedavisine başlamadan önce ya 

da hemodiyaliz tedavisi süresince belirti gösteren uyum sorunları belirlenmelidir 

(Christensen, 2000). 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalığa uyum sağlamasında 

hemşirelerin yanı sıra hekim, diyaliz teknikeri, sosyal hizmet uzmanı, psikolog ve fizik 

tedavi uzmanının da bulunduğu multi- disipliner bir bakım verilmelidir. Hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan hastaların sağlık çalışanları ile iletişimi hastalığa uyum sağlamak 

oldukça önemlidir. Bu nedenle tedavi programı yapılırken hasta ve ailesinin de birtakım 

görüşleri alınmalıdır (Kara, 2007). 

2.10. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı- Volüm Dengesizliği 

 Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, sıvı- volüm dengesi, kan basıncı ve 

idrar miktarına göre değerlendirilmektedir. İnsan vücut ağırlığının %50-60’ını oluşturan 

su miktarı yaş ilerledikçe azalmaktadır. Su miktarında belirgin bir azalma olsa da sıvı-

volüm dengesinin devamı için su ve tuz alımına dikkat edilmesi gerekmektedir. Böbrekler 

ve merkezi sinir sistemi sıvı-volüm dengesinin ayarlanmasından sorumludur (Karabey, 

2017).  
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, sıvı volümünün değerlendirilmesinde 

kullanılan en önemli parametrelerden biri alınan sıvı miktarıdır. Hemodiyaliz hastalarında 

sıvı volümü değerlendirmesi hastanın iki diyaliz arasında aldığı kilo (İnterdiyalitik), 

ödem, hastanın kan basıncı ve ultrafiltrasyon (UF) hızı gibi ölçütlere temellendirilir 

(Günalay, Taşkıran ve Mergen, 2017; Kulaksız ve Arslan, 2018). 

 

Son dönem böbrek yetmezliği tanısı alan hastalarda sıvı- volüm dengesinin 

sağlanmasında alınan sıvı miktarı ne kadar önem arz ediyorsa, tuz kısıtlaması da oldukça 

önem arz etmektedir. Sağlıklı bir bireyin vücudunda bulunması gereken klor miktarı 

<3.5g ve sodyum (Na) miktarı ise <100mEq (2.3 g)’dir. Vücuda alınan tuz miktarını 

artıran, sıvı miktarını ise azaltan hastalar yüksek ölçüde susuzluk hisseder ve sıvı 

kısıtlamasını ihlal eder. Literatürde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yayınladığı raporda 

günlük alınması gereken tuz miktarının 5 gr az olması gerektiğini belirtmiştir (Gebel, 

2019). 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler sıvı alımına dikkate etmemesine bağlı 

birtakım patolojilerle karşı karşıya kalmaktadır. Bunlar; hipertansiyon, hipotansiyon, 

hipervolemi ve hipovolemidir. HD alan bireylerin yaşam süresinin uzaması, ölüm 

oranlarının azalması ve yaşam kalitesinin artması için en önemli faktörlerden biri sıvı 

kısıtlamasına uyumun sağlanabilmesi ve devamlılığının olmasıdır. (Kaplan, 2016; 

Kızılcık Özkan vd., 2019). 

2.11. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrolü ve Hemşirelik Bakımı 

KBY hastaları ve yakınlarının yaşam tarzı değişimlerine uyumu, sıvı kısıtlaması 

ve diyet kısıtlamasına uyumu da beraberinde getirir. Son dönem böbrek yetmezliği tanısı 

alan hastalarda sıvı alımına dikkat edilmemesi sonucu vücutta sıvı birikmesine ve diyet 

kısıtlamasına dikkat edilmemesi sonucu ise vücutta sodyum birikmesine neden 

olmaktadır. Vücutta biriken sıvı ve sodyum hastalar için büyük bir risk oluşturup, 

morbidite ve mortalitenin artmasına zemin hazırlamaktadır (Ahrari, Moshki ve Bahrami, 

2014; Şentürk, 2021). 

 

Literatüre bakıldığında HD tedavisi uygulanan hastaların iki diyaliz seansı 

arasında çok fazla sıvı tüketmesi, vücutta ödem oluşumuna, kan basıncının yükselmesine 

ve kardiyovasküler sistemin olumsuz yönde etkilenmesine neden olduğu tespit edilmiştir.  
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların iki diyaliz seansı arası kilo alım 

miktarı İnterdiyalitik Kilo Alımı (İDKA) olarak tanımlanmaktadır. İnterdiyalitik kilo 

alımı hastanın metabolik değişkenleri, sıvı kısıtlaması ve diyet kısıtlaması düzeyleri ile 

doğrudan ilişkilidir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta diyet önerilerine ve sıvı 

kısıtlamasına uymaması sonucu İDKA miktarında gözle görülür artış yaşanır. Bununla 

birlikte hastada hipernatremi, hiperglisemi, hipervolemi, hipertansiyon gibi patolojik 

sonuçlar meydana gelmektedir. Ayrıca hastanın öz bakım gücü düzeyi, beslenme 

alışkanlıkları, sıvı kısıtlamasına uyum düzeyi ve hastalığa uyum düzeyleri İDKA’ya etki 

eden faktörler arasında gösterilmektedir (Antlanger vd., 2013; Conkar ve Mir, 2014; 

İborra Maltó, López-Roig ve Pastor, 2012). 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sıvı kontrolü hastaların yaşam 

kalitesini ve süresini artırır ve kan basıncını düzenler (Kalantar Zadeh vd., 2009; Kulaksız 

ve Arslan, 2018). HD bireyin böbrek fonksiyonlarının etkin kullanamaması durumunda 

hayat kurtarıcı bir yöntemdir ayrıca kolay ulaşılabilir olması HD tedavisinin olumlu 

yönleri arasındadır. Literatüre bakıldığında HD tedavisinin olumlu yönlerinin yanı sıra 

ciddi patolojilere sebep olduğu tespit edilmiştir. Bu patolojiler nedeni ile hasta bakımında 

primer rolleri olan nefroloji hemşirelerine önemli ölçüde sorumluluk yüklenmektedir. 

Hemşireler SDBY tanısı alan bireylere diyet ve sıvı kısıtlamalarına uyum sağlama, 

hastalık yönetimi ve ilaç kullanımı konusunda eğitim vererek hastalığa uyum 

sağlamalarına önemli katkı sunmaktadır (Cristóvão, 2015). Nefroloji hemşireleri 

hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sıvı kontrolü düzeylerine etki eden faktörlerin 

bilincinde olması, hastaların hastalık ve tedavi sürecine ilişkin sorumluluklarını yerine 

getirebilmesi için destek olmasında yardımcı olmaktadır. Literatürde hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan hastalara verilen birebir eğitim programlarının hemodiyaliz 

hastalarının hastalığa uyum sağlamasına büyük ölçüde destek olduğu belirtilmiştir 

(Başer, 2018; Kim, Kim ve Nam, 2019). 
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3. YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu çalışma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalığa uyumunun sıvı 

kontrolüne etkisini belirlemek amacıyla kesitsel araştırma tasarımı kullanılarak yapıldı. 

3.2. Araştırma Evren ve Örneklemi/Araştırma Materyali 

Araştırma, 13.06.2022-11.09.2022 tarihleri arasında İstanbul ilinde bulunan bir 

kamu hastanesinin hemodiyaliz ünitesinde yapıldı. Araştırmanın yapıldığı hemodiyaliz 

ünitesinin mevcut yatak kapasitesi 28’dir. Hemodiyaliz ünitesi Pazartesi- Çarşamba- 

Cuma ve Salı- Perşembe- Cumartesi günleri öğleden önce ve öğleden sonra olmak üzere 

iki gurup şeklinde hizmet vermektedir. Hemodiyaliz ünitesinde, hemodiyaliz tedavisine 

yeni başlayan hastalara hemşireler tarafından tedavinin başlama ve bitiş saatleri, sıvı 

kısıtlaması ve diyet önerileri ile ilgili eğitimler yapılmaktadır. Hemodiyaliz ünitesinde 

dört doktor, bir sorumlu hemşire, altı diyaliz hemşiresi ve 18 diyaliz teknikeri görev 

yapmaktadır. Araştırma evrenini hemodiyaliz ünitesinde tedavi uygulanan 86 birey 

oluşturdu. Örneklem seçiminde evreni bilinen Örneklem formülü kullanılarak 71 birey 

belirlendi. 

Dahil Edilme Kriterleri 

 Araştırmaya hemodiyaliz tedavisi uygulanan, 18 yaş ve üzeri, iletişim kurabilen 

ve soruları yanıtlayabilecek bilişsel yeterliliğe sahip olan ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden hastalar alındı. 

Dışlanma Kriterleri 

İletişim sorunu olan ve soruları yanıtlayabilecek bilişsel yeterliliğe sahip olmayan, 

araştırmaya katılmak istemeyen hastalar ve veri toplama formlarını tam olarak 

doldurmayan bireyler araştırmaya alınmadı. 

Formül 1. Evrendeki eleman sayısı bilinen örneklem büyüklüğü hesaplama formülü. 

n=
Nt2pq

d2(N-1)+t2pq
=

86 × 1.962 × 0. 5 × 0.5
0.052 × (86-1)+1.962 × 0.5 × 0.5
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n=örnekleme alınacak birey sayısı:70.41  

N=evrendeki birey sayısı:86 

t=belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan 

bulunan teorik değer 1.96 olarak alındı. 

p=incelenen olayın görülüş sıklığı 0.5 olarak alındı. 

q=incelenen olayın görülmeyiş sıklığı 0.5 olarak alındı. 

d=olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma 0.05 olarak alındı 

(Sümbüloğlu K ve Sümbüloğlu V, 2000). 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; Hasta Değerlendirme Formu, Son Dönem Böbrek 

Yetmezliği Uyum Ölçeği (SDBY-UÖ) ve Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrolü 

Ölçeği (HHSKÖ) kullanıldı. 

Hasta Değerlendirme Formu 

Bu form, araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturuldu (Kızılcık Özkan 

vd., 2019; Kulaksız ve Arslan, 2018). Toplam 28 sorudan oluşan bu formda; hastaların 

yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumu, çalışma durumu, çocuk sayısı gibi 

demografik özellikleri ve hemodiyaliz tedavisi görme süresi, başka bir hastalığın varlığı 

ve hastalığa ilişkin destek alıp almadıkları bilgisi yer almaktadır (Ek 3.). 

Son Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği (SDBY-UÖ) 

 Son dönem böbrek yetmezliği uyum ölçeği Kim ve arkadaşları tarafından 2010 

yılında geliştirilmiştir (Kim vd., 2010). Türkçe eşdeğerliğinin sağlanması, güvenirlik ve 

geçerliliğinin belirlenmesi çalışması ise Ok ve Kutlu tarafından 2017 yılında yapılmıştır 

(Ok ve Kutlu, 2017). Bu ölçek; hastaların hemodiyaliz tedavisine katılımı, ilaç kullanımı, 

sıvı kısıtlaması ve diyet önerilerine uyumu olmak üzere dört boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçek puanlaması 0 ile 1200 arasında değişmektedir.  

 

Ölçekten alınan toplam puan arttıkça tedaviye uyum oranının yüksek olduğu 

belirlenir. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin orijinalinde Kim ve arkadaşları 

(2010) ölçekteki maddeler homojen bir yapıya sahip olmadığı için Crohnbach’s Alpha 

katsayısının hesaplanamadığını belirtmiştir. Bu nedenle bu çalışmada Crohnbach’s Alpha 

katsayısı hesaplanamadı.  
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Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrolü Ölçeği (HHSKÖ) 

Bu ölçek hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sıvı kontrolü hakkında bilgi, 

davranış ve tutumlarının belirlenmesi amacıyla Albayrak Coşar (2012) tarafından 

geliştirilmiştir. Hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolü ölçeği üç bölümden oluşmaktadır. 

Bölümler sırası ile bilgi, davranış ve tutum olarak isimlendirilmiştir. Ölçek, pozitif ve 

negatif maddeler bulunan üçlü likert yapıdadır ve toplam 24 madde içermektedir. 

HHSKÖ değerlendirilirken; negatif puanlamalar ters kodlanır ve pozitif maddelerle 

toplanır. Bu ölçekten en az 24 ve en fazla 72 puan elde edilmektedir. Ölçeğin Cronbach’s 

Alpha değeri 0.88’dir. Bu çalışmada ise Cronbach’s Alpha değeri 0.62 olarak bulundu. 

3.4. Veri Toplama Süreci 

Araştırmanın verileri, 13.06.2022-11.09.2022 tarihleri arasında sorumlu 

araştırmacı tarafından çalışmanın yapıldığı hemodiyaliz ünitesinin bağlı olduğu 

kurumdan gerekli izinler alınarak yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. Veriler 

hemodiyaliz seansı sırasında toplandı. Her görüşme yaklaşık 30-35 dakika sürdü. Yapılan 

çalışmada kullanılan veri formlarının anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla 

11.04.2022 tarihinde 8 hasta ile ön uygulama yapıldı. Ön uygulama sonrasında formlarda 

ilgili düzeltmeler yapıldı ve ön uygulama verileri araştırmaya dahil edilmedi.  

Bağımlı Değişkenler 

 Hastaların HHSKÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları. 

Bağımsız Değişkenler 

SDBY-UÖ alt boyut ve toplam puan ortalaması, sosyodemografik veriler, 

hastaların bakım durumlarına, hastalık özelliklerine ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin 

veriler. 

3.5. Deneysel Kurgu 

Kesitsel tipte bir çalışma olduğu için deneysel kurgu yapılmadı. 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Veriler, istatistiksel bir paket programına aktarılarak değerlendirildi. Çalışma 

verilerinin değerlendirilmesinde kategorik değişkenler için frekans dağılımı (sayı, 

yüzde), verilerin normal dağılım testi Kolmogorov, Simirno testi kullanılarak yapıldı. 
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İki grup arasında fark olup olmadığına bağımsız örneklem t testi ile ikiden fazla 

grup arasında fark olup olmadığına tek yönlü̈ varyans analizi kullanılarak yapıldı. Tek 

yönlü varyans analizi sonucunda öncelikle varyans homojenliği için Levene testi, 

ardından farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığı çoklu karşılaştırma testi 

(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edildi. Varyans homojenliğini sağlayan 

değişkenlerde gruplar arasındaki fark incelemesi için Bonferroni, varyans homojenliğini 

sağlamayan değişkenlerde gruplar arasında fark incelemesi için Tamhane’s T2 testine 

bakıldı. İki sayısal değişken arasındaki ilişkinin incelenmesinde pearson korelasyon testi, 

ölçek güvenilirlikleri için Cronbach’s alfa değeri kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven 

aralığında istatistiksel anlamlılık için p<.05 düzeyinde değerlendirildi. 

3.7. Etik Onay 

Araştırmaya başlamadan önce bir üniversitenin Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Kurulu’ndan etik onay (Tarih: 26.04.2021- Karar No:80) (Ek 1) ve araştırmanın yapıldığı 

hemodiyaliz ünitesinin bağlı olduğu kurumdan, gerekli iziler alındı (Ek 2). Araştırmaya 

katılan bireylere araştırma hakkında bilgi verilip kişisel bilgilerinin korunacağı ve 

istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri anlatılarak yazılı onamları alındı (Ek 3). 

Ayrıca ölçeklerin kullanılabilmesi için yazarlardan gerekli izinler alındı (Ek 3). 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın örneklem sayısının az olması, araştırmanın İstanbul ilindeki tek bir 

kurumda yürütülmesi ve araştırmanın yapıldığı dönemde Covid-19 pandemisinin 

yaşanmasından dolayı kurum izni alma aşamasında yaşanılan güçlük araştırmanın 

sınırlılığı olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastalığa uyumunun sıvı 

kontrolüne etkisini belirlemek için yapılan araştırmadan elde edilen bulgular yer 

almaktadır.  

 

Yapılan çalışmada hastaların sosyodemografik özelliklerine ilişkin verilerin 

dağılımı aşağıda Tablo 4.1.’de verildi. 

 

Tablo 4.1. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sosyodemografik özelliklerine 
ilişkin verilerin dağılımı (n=71) 

Sosyodemografik özellikleri.                                                                      n                                                % 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

39 
32 

54.9 
45.1 

Yaş 

18-30 
31-43 
44-56 
57-69 
70 ve üzeri 

15 
16 
16 
19 
  5 

21.1 
22.5 
22.5 
26.8 
  7.1 

Yaş 
ortalaması               46.94±15.42 (min=18 yaş max=75yaş)  

Çalışma 
durumu 

Çalışıyor 
Çalışmıyor 

37 
34 

52.1 
47.9 

Sosyal 
güvence  

Özel sağlık sigortası 
SGK 
Sosyal güvence yok 

  2 
44 
25 

  2.8 
62.0 
35.2 

Eğitim 
durumu  

Ilköğretim ve altı 
Lise  
Üniversite  

36 
10 
25 

50.7 
14.1 
35.2 

Medeni 
durum 

Evli  
Bekar  

41 
30 

57.7 
42.3 

Çocuk sahibi 
olma durumu 

Var 
Yok  

41 
30 

57.7 
42.3 

Çocuk sayısı 
1 
2 
3 ve üzeri 

  7 
  5 
29 

17.1 
12.2 
70.7 

Ortalama 
çocuk sayısı 3.93±2.60                                       (min=1 çocuk max=10 çocuk) 

Gelir durumu 
Gelir giderden az  
Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla  

  9 
43 
19 

12.6 
60.6 
26.8 

Birlikte 
yaşanılan 
kişiler 

Ailemle 
Çocuklarımla 
Arkadaşlarımla 
Yalnız  

50 
10 
  4 
  7 

70.4 
14.1 
  5.6 
  9.9 

Toplam  71  100 

 



20 

Bu çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin %54.9’u (n=39) kadın, 

%45.1’i (n=32) erkek, yaş ortalaması 46.94±15.42 (min=18 yaş- max=75 yaş), 

%50.7’sinin (n=36) eğitim durumu ilköğretim ve altı, %52.1’i (n=37) çalıştığı ve 

%64.8.0’inin (n=46) sigortasının olduğu belirlendi. 

 

Çalışmaya katılan bireylerin %57.7’si (n=41) evli, %57.7’si (n=41) çocuk sahibi, 

%70.7’sinin (n=29) üç ve üzeri çocuk sahibi olduğu görülürken, ortalama çocuk sayısının 

3,93±2.60 (min=1 çocuk- max=10 çocuk), olduğu belirlendi. %60.6’sının (n=43) 

gelirinin giderine denk olduğu ve %70.4’ünün (n=50) ailesi ile yaşadığı saptandı (Tablo 

4.1.).  

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler ile yapılan bu çalışmada bireylerin 

bakım ve destek durumlarına ilişkin verilerin dağılımı aşağıda Tablo 4.2.’de verildi. 

 

Tablo 4.2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların bakım ve destek alma 
durumlarına ilişkin verilerin dağılımı (n=71) 

Hastaların bakım ve destek alma durumları  n    % 

Bakım konusunda 

destek alma durumu 

Evet 

Hayır  

 52 

19 

73.2 

26.8 

Destek alınan kişi* 

Ailem  

Arkadaşlar  

Diğer**  

 49 

  5 

  6 

94.2 

  9.6 

11.5 

Destek verilen alan* 

Fiziksel  

Ekonomik  

Ruhsal  

 42 

30 

43 

59.2 

42.3 

60.6 

*: Birden fazla seçenek işaretlendi. **: Komşu, kardeş, devlet. 
 

 

Bu çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların %73.2’sinin (n=52) 

bakım konusunda destek aldığı, bakım konusunda destek alan hastaların %94.2’sinin 

(n=49) ailesinden destek aldığı belirlendi. %59.2’sinin (n=42) fiziksel destek, 

%42.3’ünün (n=30) ekonomik destek ve %60.6’sının (n=43) ruhsal destek aldığı görüldü 

(Tablo 4.2.). Yapılan çalışma sonucunda hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin tanı 

ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin verilerinin dağılımı aşağıda Tablo 4.3.’de verildi. 
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Tablo 4.3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların tanı ve hemodiyaliz 
tedavisine ilişkin verilerin dağılımı (n=7) 

Tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özellikler   n % 

Kronik böbrek hastalığı süresi 

1-5 yıl  
6-10 yıl 
11-15 yıl 
16 yıl ve üzeri 

31 
17  
15 
  8 

43.7 
23.9 
21.1 
11.3 

Tanı sonrası hemodiyaliz tedavisine başlama 
zamanı 

1 yıl ve altı 
13.ay-5 yıl  
6-10 yıl  
11 yıl ve üzeri  

22 
24 
15 
10 

31.0 
33.8 
21.1 
14.1 

Tanı sonrası ortalama tedaviye başlama 
zamanı 

4.98±6.60 yıl 
  

Hemodiyaliz tedavisi alma süresi 
1 yıl ve altı  
13 ay -5 yıl 
6 yıl ve üzeri  

21 
34 
16 

29.6 
47.9 
22.5 

Ortalama hemodiyalize girme süresi 3.40±3.44 yıl    

Haftalık hemodiyalize girme sayısı 
2 kez 
3 kez  
4 kez ve üzeri 

  2 
66 
  3 

  2.8 
93.0 
  4.2 

Ek bir kronik hastalığa sahip olma 
Evet  
Hayır  

37 
34 

52.1 
47.9 

Sahip olunan kronik hastalıklar* 

Diyabet  
Hipertansiyon  
Kalp sorunları  
Diğer** 

12 
28 
14 
10 

32.4 
87.5 
37.8 
27.0 

Hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alma 
durumu 

Evet  
Hayır  

47 
24 

66.2 
33.8 

Hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alınan 
kişi* 

Doktor  
Hemşire  
Diyetisyen  

30 
37 
22 

63.8 
78.7 
46.8 

İki diyaliz seansı arası sıvı tüketim miktarı 
2000 cc ve altı  
2001cc-3000 cc 
3001 cc ve üzeri 

35 
27 
  9 

49.3 
38.0 
12.7 

Diyete uyma durumu 
Uyuyor 
Kısmen uyuyor  
Uymuyor  

23 
32 
16 

32.4 
45.1 
22.5 

Günlük alınan sıvı miktarı 

500 cc ve altı 
501-1000 cc 
1001-1500 cc 
1501cc ve üzeri  

16 
24 
20 
11 

22.5 
33.8 
28.2 
15.5 

Sıvı kısıtlamasına uyma durumu  
Uyuyorum  
Kısmen uyuyorum  
Uymuyorum  

28 
25 
18 

39.4 
35.2 
25.4 

*: Birden fazla seçenek işaretlendi. * *: Kanser, gut, guatr, göz hastalıkları, romatizma. ***: Meyve suyu, 
çay. ****: Ekonomik, diğer hastalıklar, ulaşım. 
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Tablo 4.3. (Devam) Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların tanı ve hemodiyaliz 
tedavisine ilişkin verilerin dağılımı (n=71) 

Tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özellikler   n % 

Hemodiyaliz tedavisinde susuzluk hissedilen 
evre * 

Diyaliz öncesinde  
Diyaliz sırasında  
Diyaliz sonrasında  

37 
34 
40 

52.1 
47.9 
56.3 

Susuzluk ihtiyacını giderme şekli 

Çiklet çiğneme 
Ağzı çalkalama  
Bol bol su içme  
Diğer *** 

  5 
24 
31 
11 

  7.0 
33.8 
43.7 
15.5 

Hemodiyaliz tedavisine uyum sağlayabilme 
durumu 

Evet  
Kısmen  
Hayır  

33 
31 
  7 

46.4 
43.7 
9.9 

Hemodiyaliz tedavisine engel bir duruma sahip 
olma  

Evet **** 
Hayır  

13 
58 

18.3 
81.7 

*: Birden fazla seçenek işaretlendi. * *: Kanser, gut, guatr, göz hastalıkları, romatizma. ***: Meyve suyu, 
çay. ****: Ekonomik, diğer hastalıklar, ulaşım. 

 

Yapılan bu çalışma sonucunda, hastaların %43.7’sinin (n=31), 1-5 yıldır kronik 

böbrek hastası olduğu, %64.8’inin (n=46), ilk beş yıl içinde tanı sonrası hemodiyaliz 

tedavisi uygulanmaya başladığı ve tanı sonrası hemodiyaliz tedavisine başlama süresinin 

ortalama 4.98±6.60 yıl olduğu belirlendi. %47.9’una (n=34), 13 ay- 5 yıldır hemodiyaliz 

tedavisi uygulandığı, hemodiyaliz tedavisine girme süresinin ortalama 3.40±3.44 yıl 

olduğu ve %93’üne (n=66) haftada üç kez hemodiyaliz tedavisi uygulandığı görüldü.  

 

Çalışmaya katılan bireylerin %52.1’inin (n=37) kronik böbrek hastalığı dışında ek 

bir kronik hastalığı olduğu, bu bireylerin %87.5’inin (n=28) hipertansiyonu olduğu 

görüldü. Hastaların %66.2’sinin (n=47) hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim aldığı ve 

eğitim alan katılımcıların %78.7’sinin (n=37) hemşireler tarafından eğitim aldığı 

saptandı. Katılımcıların %49.3’ünün (n=35), iki diyaliz seansı arasında 2000cc’den az 

sıvı tükettiği, %45.1’inin (n=32), diyetine kısmen uyduğu, %33.8’inin (n=24), günlük 

501-1000cc arası sıvı aldığı, %39.4’ünün (n=28), sıvı kısıtlamasına uyduğu belirlendi. 

%56.3’ü (n=40), hemodiyaliz seansı sonrası susuzluk hissettiği ve %43.7’sinin (n=31), 

susuzluk ihtiyacını bol bol su içerek giderdiği saptandı. Bu çalışma sonucunda 

hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların %46.5’inin (n=33) hemodiyaliz tedavisine 

uyum sağladığı ve %81.7’sinin (n=58), hemodiyaliz tedavisine uyum sağlamaya engel 

bir durumunun olmadığı görüldü (Tablo 4.3.). 
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Yapılan çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların SDBY-UÖ, 

HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması aşağıda Tablo 

4.4.’te verildi. 

 

Tablo 4.4. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların SDBY-UÖ, HHSKÖ toplam 
puan ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=71) 

 Ort ±SS Minimum Maksimum 

SDBY-UÖ toplam puan 968.66±154.38 650 1200 

Alt boyutlar    

Hemodiyaliz tedavisine katılım 180.28±36.33 50 200 

İlaç kullanımı 122.54±63.69 0 200 

Sıvı kısıtlaması 121.83±55.89 0 200 

Diyet kısıtlaması 121.83±55.89 0 200 

HHSKÖ toplam puan  51.82±5.78 39 64 

Alt boyutlar    

Bilgi 18.34±2.09 14 21 

Davranış 22.99±4.20 13 31 

Tutum 10.49±2.36 6 18 
SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama. 

 

Bu çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin SDBY-UÖ toplam puan 

ortalaması 986.66±154.38, HHSKÖ toplam puan ortalaması 51.82±5.78, olarak 

belirlendi. SDBY-UÖ hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan ortalaması 

180.28±36.33, ilaç kullanımı alt boyut puan ortalaması 122.54±63.69, sıvı kısıtlaması alt 

boyut puan ortalaması 121.83±55.89 ve diyet kısıtlaması alt boyut puan ortalaması 

121.83±55.89 olarak saptandı.  

 

Katılımcıların HHSKÖ bilgi alt boyut puan ortalaması 18.34±2.09, davranış alt 

boyut puan ortalaması 22.99±4.20 ve tutum alt boyut puan ortalaması 10.49±2.36 olarak 

belirlendi (Tablo 4.4.).  
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Yapılan çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sosyodemografik 

özellikleri ile SDBY-UÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasındaki 

ilişkinin incelenmesi aşağıda Tablo 4.5.’te verildi. 

 

Tablo 4.5. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sosyodemografik özellikleri 
ile SDBY-UÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkinin 
incelenmesi (n=71) 

Sosyodemografik 

özellikler 

Hemodiyaliz 

tedavisine 

katılım 

İlaç 

kullanımı 

Sıvı 

kısıtlaması 

Diyet 

kısıtlaması 
SDBY-UÖ 

   Ort±SS    Ort±SS     Ort±SS     Ort±SS      Ort±SS 

Yaş       

18-30 

31-43 

44-56 

57-69 

70 ve üzeri 

F/p 

545.00±81.39 

512.50±124.50 

537.50±104.08 

560.53±75.61 

600.00±0.00 

1.046/0.390 

180.00±41.40 

187.50±28.87 

178.13±44.60 

173.68±34.83 

190.00±22.36 

0.404/0.805 

126.67±59.36 

115.63±62.50 

121.88±68.24 

118.42±73.05 

150.00±35.36 

0.303/0.875 

113.33±58.15 

125.00±36.51 

115.63±65.11 

126.32±63.18 

140.00±54.77 

0.299/0.878 

965.00±98.11 

940.63±139.31 

953.13±201.22 

978.95±170.23 

1080.00±90.83 

0.838/0.506 

Cinsiyet      

Kadın 

Erkek 

t/p 

551.28±89.95 

535.16±100.97 

0.711/0.479 

176.92±41.11 

184.38±29.61 

-0.858/0.394 

98.72±67.36 

151.56±44.87 

-3.947/0.000* 

106.41±56.40 

140.63±49.90 

-2.677/0.009* 

933.33±139.71 

1011.72±162.51 

-2.185/0.032* 

Eğitim durumu      

İlköğretim ve altı  

Lise 

Üniversite 

F/p 

558.33±91.42 

565.00±81.82 

515.00±100.52 

1.875/0.161 

180.56±38.32 

170.00±48.30 

184.00±27.84 

0.525/0.594 

122.22±72.16 

110.00±61.46 

128.00±52.20 

0.280/0.756 

116.67±62.11 

110.00±61.46 

134.00±42.62 

0.969/0.384 

977.78±172.15 

955.00±140.34 

961.00±136.57 

0.129/0.879 

Çalışma   durumu    

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

t/p 

529.73±101.01 

559.56±86.17 

-1.333/0.187 

185.14±33.05 

175.00±39.41 

1.178/0.243 

112.16±70.12 

133.82±54.66 

-1.458/0.150 

116.22±58.99 

127.94±52.50 

-0.882/0.381 

943.24±151.46 

996.32±154.98 

-1.459/0.149 

Sosyal güvence durumu     

Var  

Yok 

t/p 

539.67±92.88 

552.00±99.46 

-0.521/0.604 

183.70±33.42 

174.00±41.13 

1.075/0.286 

126.09±64.76 

116.00±62.45 

0.635/0.528 

120.65±54.34 

124.00±59.72 

-0.239/0.811 

970.11±143.72 

966.00±175.43 

0.106/0.916 

a,b: gruplar arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama). F: One-way ANOVA testi.  
t: Bağımız örneklem t testi. *:p<.05. 
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Tablo 4.5. (Devam) Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sosyodemografik 
özellikleri ile SDBY-UÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları 
arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=71) 

Sosyodemografik 

özellikler 

Hemodiyaliz 

tedavisine 

katılım 

İlaç 

kullanımı 

Sıvı 

kısıtlaması 

Diyet 

kısıtlaması 
SDBY-UÖ 

   Ort±SS    Ort±SS     Ort±SS     Ort±SS      Ort±SS 

Medeni durum      

Evli 

Bekar 

t/p 

565.85±83.25 

514.17±102.49 

2.268/0.027* 

182.93±36.42 

176.67±36.51 

0.715/0.477 

117.07±70.36 

130.00±53.50 

-0.879/0.382 

119.51±61.11 

125.00±48.69 

-0.406/0.686 

985.37±169.28 

945.83±130.66 

1.067/0.290 

Çocuk durumu sahibi olma durumu     

Var  

Yok  

t/p 

514.17±102.49 

565.85±83.25 

2.268/0.027* 

176.67±36.51 

182.93±36.42 

0.715/0.477 

130.00±53.50 

117.07±70.36 

-0.879/0.382 

125.00±48.69 

119.51±61.11 

-0.406/0.686 

945.83±130.66 

985.37±169.28 

1.067/0.290 

Gelir durumu      

Gelir giderden az 577.78±44.10 188.89±33.33 133.33±55.90 122.22±36.32 1022.22±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 

fazla 
513.16±122.30 176.32±42.06 126.32±60.94 126.32±56.20 942.11±190.22 

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 arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama). F: One-way ANOVA testi, 
 t: Bağımız örneklem t testi. *:p<.05. 

 

Bu çalışmaya katılan bireylerin yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, sosyal 

güvence durumu ve gelir durumu ile SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı  (p>.05), hastaların 

cinsiyetleri ile SDBY-UÖ toplam puan, sıvı kısıtlaması ve diyet kısıtlaması alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü (p<.05). Bu 

sonuç doğrultusunda erkek hastalarda SDBY-UÖ toplam puan ile sıvı kısıtlaması ve diyet 

kısıtlaması alt boyut puan ortalaması kadın hastalara göre daha yüksek olduğu saptandı 

Bireylerin medeni durum ve çocuk durumu ile hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu görüldü (p<.05). 

Buna göre, evli olan bireylerin  hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan ortalaması 

bekar olan bireylere  göre daha yüksek olduğu belirlendi. Ayrıca çocuğu olmayan 

bireylerin  hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan ortalaması çocuğu olan bireylere 

göre daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.5.). 
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Yapılan çalışmada, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sosyodemografik 

özellikleri ile HHSKÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasındaki 

ilişkinin incelenmesi aşağıda Tablo 4.6.’te verildi. 

 

Tablo 4.6. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların sosyodemografik özellikleri 
ile HHSKÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkinin 
incelenmesi (n=71) 

Sosyodemografik 
özellikler 

Bilgi Davranış Tutum HHSKÖ 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş      
18-30 
31-43 
44-56 
57-69 
70 ve üzeri 
F/p 

18.60±2.23 
18.19±1.97 
18.75±2.14 
18.16±2.03 
1740±2.51 
0.507/0.731 

23.80±3.55 
23.31±5.04 
21.69±5.17 
22.95±3.44 
23.80±2.28 
0.580/0.678 

10.20±1.86 
10.19±2.34 
10.75±2.59 
10.53±2.55 
11.40±2.88 
0.345/0.847 

52.60±4.66 
51.69±6.60 
51.19±6.80 
51.63±5.36 
52.60±6.07 
0.139/0.967 

Cinsiyet     
Kadın 
Erkek 
t/p 

18.41±2.04 
18.25±2.18 
0.319/0.750 

22.00±3.91 
24.19±4.28 

-2.246/0.028* 

10.15±1.94 
10.91±2.76 

-1.300/0.199 

50.56±5.34 
53.34±6.00 

-2.064/0.043* 
Eğitim durumu     
İlköğretim ve altı  
Lise 
Üniversite 
F/p 

18.56±2.01 
18.90±2.08 
17.80±2.18 
1.400/0.254 

22.25±3.52 
21.10±3.96b 
24.80±4.66a 
4.254/0.018* 

10.44±2.42 
9.90±1.66 
10.80±2.53 
0.528/0.592 

51.25±5.85 
49.90±4.72 
53.40±5.87 
1.697/0.191 

Çalışma durumu    
Çalışıyor 
Çalışmıyor 
t/p 

18.27±1.90 
18.41±2.31 
-0.283/0.778 

22.65±4.47 
23.35±3.92 

-0.703/0.484 

10.03±2.02 
11.00±2.62 

-1.762/0.083 

50.95±5.69 
52.76±5.80 

-1.333/0.187 

Sosyal güvence durumu  

Var  
Yok 
t/p 

18.61±1.93 
17.84±2.32 
1.493/0.140 

23.28±4.09 
22.44±4.43 
0.805/0.423 

10.50±1.92 
10.48±3.06 
0.030/0.976 

52.39±5.12 
50.76±6.80 
1.139/0.259 

Medeni durum     
Evli 
Bekar 
t/p 

18.51±1.98 
18.10±2.25 
0.819/0.416 

22.20±3.98 
24.07±4.32 

-1.888/0.063 

10.32±2.32 
10.73±2.43 

-0.732/0.467 

51.02±6.21 
52.90±5.03 

-1.360/0.178 

a,b: gruplar arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama). F: One-way ANOVA testi. 
t: Bağımız örneklem t testi. SS: Standart sapma Ort.: Ortalama *: p<.05. 

Çocuk durumu    
Var  
Yok  
t/p 

18.03±2.19 
18.56±2.01 
1.051/0.297 

24.57±4.22 
21.83±3.83 

-2.847/0.006* 

10.70±2.42 
10.34±2.33 

-0.630/0.531 

53.30±5.34 
50.73±5.90 
1.884/0.064 

Gelir durumu     
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla 
F/p 

18.44±2.30 
18.51±2.14 
17.89±1.91 
0.580/0.563 

20.56±3.54 
23.58±4.19 
22.79±4.28 
2.016/0.141 

10.44±2.24 
10.51±2.32 
10.47±2.61 
0.004/0.996 

49.44±2.83 
52.60±5.97 
51.16±6.18 
1.294/0.281 
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Bu çalışmaya katılan bireylerin yaş, çalışma durumu, sosyal güvence durumu, 

medeni durum ve gelir durumu ile HHSKÖ toplam puan  ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı (p>.05), bireylerin cinsiyetleri ile HHSKÖ toplam puan 

ortalamas ve davranış alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu (p<.05), erkek bireylerin  HHSKÖ toplam puan ve davranış alt boyut puan 

ortalamasının kadın bireylere göre daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.6.). Çalışmada 

hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların eğitim ve çocuk durumları ile davranış alt 

boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<.05), 

üniversite mezunu olan bireylerin davranış alt boyut puan ortalamasının  lise mezunu olan 

bireylere göre daha yüksek olduğu belirlendi. Ayrıca çocuğu olmayan bireylerin davranış 

alt boyut puan ortalamasının çocuğu olan bireylere göre daha yüksek olduğu saptandı 

(Tablo 4.6.). 

 

Yapılan çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların tanı ve hemodiyaliz 

tedavisine ilişkin özellikleri ile SDBY-UÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki ilişkinin incelenmesi aşağıda Tablo 4.7.’de verildi 

 

Tablo 4.7. Hastaların tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özellikleri ile SDBY-UÖ 
toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki (n=71) 

Tanı ve 
hemodiyaliz 
tedavisine 
ilişkin 
özellikler 

Hemodiyaliz 
tedavisine 

katılım  

İlaç 
kullanımı  

Sıvı 
kısıtlaması  

Diyet 
kısıtlaması  SDBY-UÖ  

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 
Hayır 510.53±98.01 189.47±20.94 105.26±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 böbrek hastalığı süresi    
1-5 yıl 567.74±58.52 175.81±44.48 119.35±65.42 122.58±63.03 985.48±150.66 
6-10 yıl 501.47±117.4b 188.24±21.86 126.47±56.23 120.59±50.18 936.76±159.62 
11-15 yıl 513.33±124.59 183.33±24.40 123.33±70.37 116.67±58.76 936.67±175.73 
16 yıl ve ↑ 600.00±0.00a 175.00±46.29 125.00±70.71 131.25±37.20 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 
Tanı sonrası hemodiyaliz tedavisine başlama zamanı   
1 yıl ve altı 545.45±75.45 186.36±35.13 120.45±62.98 134.09±49.73 986.36±130.18 
13.ay-5 yıl 550.00±89.69 172.92±41.65 131.25±60.46 118.75±65.63 972.92±177.53 
6-10 yıl 535.00±105.98 186.67±22.89 110.00±68.66 113.33±54.99 945.00±153.01 
11 yıl ve ↑ 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 arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama). F:One-way ANOVA testi. 
t: Bağımız örneklem t testi. *:p<.05. ↑: Üzeri. SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama.
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a,b,c: Gruplar arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama). F:One-way ANOVA testi. 
t: Bağımız örneklem t testi. *:p<.05. ↑: Üzeri. SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama.

Tablo 4.7. (Devam) Hastaların tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özellikleri ile 
SDBY-UÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki 
(n=71) 
Tanı ve 
hemodiyaliz 
tedavisine 
ilişkin 
özellikler 

Hemodiyaliz 
tedavisine 

katılım 

İlaç 
kullanımı 

Sıvı 
kısıtlaması 

Diyet 
kısıtlaması SDBY-UÖ 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Hemodiyaliz tedavisi alma süresi 
1 yıl ve altı 532.14±121.74 188.10±31.24 128.57±60.36 114.29±59.46 963.10±163.86 
13 ay-5 yıl 550.00±75.88 170.59±42.85 113.24±69.97 122.06±56.66 955.88±154.12 
6 yıl ve üzeri 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 
Başka kronik hastalık varlığı 
Evet 566.22±71.74 179.73±38.11 122.97±67.28 116.22±62.42 985.14±154.95 
Hayır 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 yönelik eğitim alma durumu 
Evet 550.53±86.37 182.98±33.42 122.34±59.72 122.34±50.87 978.19±133.17 
Hayır 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 
İki diyaliz seansı arası sıvı tüketim miktarı  
2000ccve altı  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 
3001cc ve ↑ 527.78±90.52 161.11±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 
Kısmen  521.88±106.97 179.69±35.60 128.13±43.88a 114.06±40.63b 943.75±133.65b 
Uymuyorum 559.38±95.25 175.00±44.72 59.38±63.82b 6250±46.55c 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* 
Günlük alınan sıvı miktarı 
500cc ve altı 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 
1501cc ve ↑ 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 
Sıvı kısıtlamasına uyma durumu  
Uyuyorum 562.50±64.73 180.36±39.30 167.86±33.92a 155.36±45.82a 1066.07±123.27a 
Kısmen 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 sağlayabilme durumu  
Evet 577.27±54.62a 183.33±36.80 116.67±75.69 124.24±61.39 1001.52±152.83 
Kısmen 508.87±103.39 174.19±38.45 127.42±49.73 117.74±50.91 928.23±147.58 
Hayır 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±48.37 123.08±69.57 111.54±71.16 953.85±197.34 
Hayır 544.40±90.69 181.03±33.54 122.41±62.95 124.14±52.35 971.98±144.95 
t/p -0.071/0.943 -0.366/0.715 0.034/0.973 -0.732/0.467 0.380/0.705 
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Yapılan çalışmada hastaların destek alma durumu, tanı sonrası hemodiyaliz 

tedavisi uygulanmaya başlama zamanı, hemodiyaliz tedavisi uygulanma süresi, başka 

kronik hastalık durumu, hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alma durumu ve 

hemodiyaliz tedavisine uyum sağlamaya engel bir durum varlığı durumu ile SDBY-UÖ 

toplam puan ve alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görüldü (p>.05). Bu çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların 

hastalık süreleri, kronik hastalık durumu, hemodiyaliz tedavisine uyum sağlayabilme 

durumu ile hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan ortalaması arasında  istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü (p<.05). Buna göre, 16 yıl ve üzeri süredir hasta 

olanların hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan ortalaması  6-10 yıl süredir hasta 

olanlara göre daha yüksek olduğu saptandı. Başka kronik hastalığı olan bireylerin 

hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan ortalamasının başka kronik hastalığı 

olmayanlara göre daha yüksek olduğu görüldü. Ayrıca hemodiyaliz tedavisine uyum 

sağlayan hastaların hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan ortalaması kısmen 

uyum sağlayan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.7.).  

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların iki diyaliz seansı arası sıvı tüketim 

miktarları ile SDBY-UÖ toplam puan ve sıvı kısıtlaması alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p<.05). İki diyaliz seansı 

arası sıvı tüketim miktarı 2000 cc ve altı olan hastaların  SDBY-UÖ toplam puan ve sıvı 

kısıtlaması alt boyut puan ortalaması 2000 cc ve üzeri olan hastalara göre ve iki diyaliz 

seansı arası sıvı tüketim miktarı 200 cc-3000 cc olan hastaların  sıvı kısıtlaması alt boyut 

puan ortalamasının 3001 cc ve üzeri olan hastalara göre  daha yüksek olduğu saptandı 

(Tablo 4.7.). 

 

Çalışmaya katılan bireylerin diyete uyma durumu ve sıvı kısıtlamasına uyma 

durumu ile SDBY-UÖ toplam puan  ve sıvı kısıtlaması, diyet kısıtlaması alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p<.05). Bu 

sonuca göre diyete uyan ya da kısmen uyan bireylerin SDBY-UÖ toplam puan  ve sıvı 

kısıtlaması, diyet kısıtlaması alt boyut puan ortalamasının diyete uymayan bireylere göre 

daha yüksek olduğu görüldü. Ayrıca sıvı kısıtlamasına uyan bireylerin  SDBY-UÖ toplam 

puan  ve sıvı kısıtlaması, diyet kısıtlaması alt boyut puan ortalaması sıvı kısıtlamasına 

kısmen uyan ya da  uymayan bireylere göre daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.7.).  
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Bireylerin günlük alınan sıvı miktarları ile sıvı kısıtlaması alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü (p<.05). Buna 

göre, günlük alınan sıvı miktarı 50 cc ve altı olan bireylerin sıvı kısıtlaması alt boyut puan 

ortalamasının 500 cc ve üzeri olan bireylere göre daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 

4.7.). Yapılan çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların tanı ve hemodiyaliz 

tedavisine ilişkin özellikleri ile HHSKÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki ilişkinin incelenmesi aşağıda Tablo 4.8.’da verildi. 

 

Tablo 4.8. Hastaların tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özellikleri ile HHSKÖ 
toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkinin incelenmesi 
(n=71) 

Tanı ve 
hemodiyaliz 
tedavisine ilişkin 
özellikleri 

Bilgi Davranış Tutum HHSKÖ 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Destek alma durumu    
Destek alıyorum  1867±2.00 22.75±4.09 10.42±2.23 51.85±6.13 
Destekalmıyorum 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 böbrek hastalığı süresi   
1-5 yıl 18.10±2.37 23.19±4.27 11.03±2.66 52.32±6.08 
6-10 yıl 18.41±1.73 24.71±3.93a 9.88±1.96 53.00±5.11 
11-15 yıl 18.33±2.09 22.47±3.91 10.33±1.84 51.13±5.85 
16 yıl ve üzeri 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 
Tanı sonrası hemodiyaliz tedavisine başlama zamanı   
1 yıl ve altı 18.55±2.13 23.73±4.27 10.77±2.31 53.05±5.03 
13.ay-5 yıl 18.21±2.26 23.46±4.48 10.79±2.65 52.46±6.80 
6-10 yıl 18.13±1.85 23.20±3.86 9.87±2.07 51.20±4.95 
11 yıl ve üzeri 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 süresi   
1 yıl ve altı 17.90±2.30 23.76±3.66 11.00±2.51 52.67±5.29 
13 ay -5 yıl 18.32±2.10 22.24±4.16 10.47±2.34 51.03±5.62 
6 yıl ve üzeri 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 
Başka kronik hastalık varlığı   
Evet 
Hayır 
t/p 

18.73±2.14 
17.91±1.98 
1.668/0.100 

22.59±3.72 
23.41±4.68 
-0.817/0.417 

10.65±2.42 
10.32±2.32 
0.577/0.566 

51.97±5.29 
51.65±6.34 
0.236/0.814 

  Hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alma durumu 
Evet 18.57±2.10 23.19±4.39 10.19±2.29 51.96±5.80 
Hayır 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 arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama).F:One-way ANOVA testi. 
t:Bağımız örneklem t testi. *:p<.05. SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama. 
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Tablo 4.8. (Devam) Hastaların tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özellikleri ile 
HHSKÖ toplam puan ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkinin 
incelenmesi (n=71) 

Tanı ve 
hemodiyaliz 
tedavisine 
ilişkin özellikler 

Bilgi Davranış     Tutum  HHSKÖ  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

İki diyaliz seansı arası sıvı tüketim miktarı   
2000cc ve altı  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 
3001cc ve üzeri 18.11±2.03 20.44±3.68 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 
Kısmen 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* 
Günlük alınan sıvı miktarı 
500cc ve altı 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 üzeri 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 
Sıvı kısıtlamasına uyma durumu   
Uyuyorum 18.79±2.02 24.14±3.84a 11.43±2.64a 54.36±5.29a 
Kısmen  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 sağlayabilme durumu   
Evet 18.88±1.93a 22.52±4.02 10.18±2.32 51.58±6.09 
Kısmen 17.52±2.06b 24.19±4.35a 10.74±2.46 52.45±5.73 
Hayır 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 
Hayır 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 arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama). F:One-way ANOVA testi. 
t:Bağımız örneklem t testi. *:p<.05. SS: Standart sapma. Ort.: Ortalama. 

 

Yapılan çalışmada hastaların tanı sonrası hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya 

başlama zamanı, hemodiyaliz tedavisi alma süresi, başka kronik hastalık durumu, 

hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alma durumu ve hemodiyaliz tedavisine uyum 

sağlamaya engel bir durum varlığı  ile HHSKÖ toplam puan  ve alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p>.05) (Tablo 4.8.). 

 

Çalışmaya katılan bireylerin destek alma durumu ile bilgi alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<.05), destek alan 

bireylerin bilgi alt boyut puan ortalamasının  destek almayan bireylere göre daha yüksek 

olduğu belirlendi (Tablo 4.8.).  
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Bireylerin hastalık süreleri ile davranış alt boyut puan ortalaması arasında  

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<.05),  6-10 yıl süredir hasta olan bireylerin 

davranış alt boyut puan ortalaması  16 yıl ve üzeri süredir hasta olan bireylere göre daha 

yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.8.).   

 

Yapılan çalışmada katılımcıların iki diyaliz seansı arası sıvı tüketim miktarları ve 

günlük alınan sıvı miktarları ile HHSKÖ tutum alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu (p<.05),  iki diyaliz seansı arası sıvı tüketim 

miktarı 2000 cc ve altı olan katılımcıların HHSKÖ tutum alt boyut puan ortalaması 300 

cc ve  üzeri olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu belirlendi. Ayrıca günlük alınan 

sıvı miktarı 500 cc ve altı olan katılımcıların  HHSKÖ tutum alt boyut puan ortalaması  

1001-1500 cc olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 4.8.). 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin diyete uyma durumu ve sıvı 

kısıtlamasına uyma durumu ile HHSKÖ toplam puan, davranış ve tutum alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu saptandı (p<.05). Buna 

göre, diyete uyan ya da kısmen uyan bireylerin HHSKÖ toplam puan  ve davranış, tutum 

alt boyut puan ortalaması diyete uymayan bireylere göre daha yüksek olduğu görüldü. 

Ayrıca sıvı kısıtlamasına uyan bireylerin HHSKÖ toplam puan  ve davranış, tutum alt 

boyut puan ortalaması  sıvı kısıtlamasına uymayan bireylere  göre daha yüksek olduğu 

görüldü (Tablo 4.8.). 

 

Çalışmaya katılan hastaların hemodiyaliz tedavisine uyum sağlayabilme durumu 

ile bilgi ve davranış alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu (p<.05), hemodiyaliz tedavisine uyum sağlayan hastaların bilgi alt boyut puan 

ortalamasının kısmen uyum sağlayan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlendi. 

Ayrıca hemodiyaliz tedavisine kısmen uyum sağlayan hastaların davranış alt boyut puan 

ortalamasının uyum sağlamayan hastalara göre daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.8.). 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların SDBY-UÖ ve HHSKÖ toplam puan 

ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi aşağıda Tablo 4.9.’da 

verildi. 
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Tablo 4.9. SDBY-UÖ ve HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

  

Hemodiyaliz 

tedavisine 

katılım 

İlaç kullanımı 
Sıvı 

kısıtlaması 

Diyet 

kısıtlaması 
SDBYUÖ 

Bilgi 
r 0.328 -0.099 0.060 -0.009 0.199 

p 0.005* 0.411 0.619 0.940 0.096 

Davranış 
r -0.079 0.223 0.351 0.439 0.308 

p 0.511 0.062 0.003* 0.000* 0.009* 

Tutum 
r 0.135 0.207 0.443 0.524 0.504 

p 0.262 0.084 0.000* 0.000* 0.000* 

HHSKÖ 
r 0.116 0.211 0.458 0.530 0.502 

p 0.335 0.078 0.000* 0.000* 0.000* 

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

SDBY-UÖ ve HHSKÖ toplam puan ortalamaları ve ölçek alt boyut puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunduğu 

saptandı (p<.05). Hastaların, hastalığa uyum düzeyi arttıkça sıvı kontrolü düzeylerinin 

arttığı belirlendi (Tablo 4.9.). 
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5. TARTIŞMA 

 

Son dönem böbrek yetmezliği tedavisinde en çok kullanılan yöntemlerden birisi 

de hemodiyaliz tedavisidir. Sıvı kısıtlaması, diyet kısıtlaması ve makineye bağlı yaşam 

bu tedavi yöntemini doğrudan etkileyebildiği için hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

hastalar, hemodiyaliz tedavisine uyum sağlamakta güçlük çekmektedir (Kara, 2007). 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, hastalığa uyumun sıvı kontrolüne etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular literatür doğrultusunda 

tartışıldı. 

5.1. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine 
İlişkin Verileri ile SDBY-UÖ Bulgularının Tartışılması  

Araştırmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların cinsiyeti ile SDBY-UÖ 

toplam puan, sıvı kısıtlaması ve diyet kısıtlaması alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu, erkek hastaların son dönem böbrek yetmezliğine ilişkin sıvı 

kısıtlaması ve diyet kısıtlaması düzeyleri kadın hastalara göre daha yüksek olduğu 

saptandı (Tablo 4.6.). Kim vd., (2010) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptığı 

çalışmada erkek hastaların hemodiyaliz tedavisine uyumunun  kadın hastalardan yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Chan, Zalilah ve Hii’nin (2012) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

hastalar ile yaptığı çalışmada erkek hastaların tedaviye uyumsuzluğunun kadın hastalara 

göre daha yüksek olduğu ve Acar’ın (2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastlar ile 

yaptığı çalışmada kadın hastaların diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumunun erkek hastalara  

göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu durum hemodiyaliz tedavisinde cinsiyetin 

hastaların uyum düzeyini etkilediğini göstermektedir. Bu kapsamda bireylerin uyumunu 

artırmak için planlı eğitimlerin yapılması gerekmektedir. 

 

Araştırmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların yaşı ile hastalığa uyum 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 4.6.). Victoria, Evangelos ve 

Sofia’nın (2015) gençlerin hemodiyaliz tedavisine uyumsuzluk için risk faktörü olduğunu 

bildirmektedir. Nakao, Gorayeb ve Cardeal da Costa’nın (2016) hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan hastalar ile yaptığı çalışmada hastaların yaşı arttıkça tedaviye uyumunun 

arttığını belirlenmiştir. Ok’un (2017) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle yaptığı 

çalışmada bireylerin yaşı arttıkça SDBY-UÖ toplam puan ortalamasının arttığını tespit 
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edilmiş olup konu ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında yaş ve hastalığa uyum 

arasında farklılıklar olduğu görülmektedir. Bu nedenle her yaş gurubunun ihtiyaçları 

belirlenerek hastalığa uyum konusunda eğitimler verilmelidir. 

 

Çalışmada eğitim durumu ile  SDBY-UÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Tablo 4.6.). Günalay, Taşkıran ve Mergen’in (2017) hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan  hastalar ile yaptığı çalışmada hastaların  sıvı kısıtlaması ve diyet 

kısıtlamasına uyum düzeyi ile eğitim durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit 

edilmiştir. Bu sonuçların aksine Acar’ın (2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle 

yaptığı çalışmada bireylerin ilaç kullanımı ve sıvı kısıtlamasına uyum düzeyleri ile eğitim 

durumu arasında ilişki olduğu, okur yazar olmayan bireylerin diğer gruplara göre ilaç 

kullanım düzeylerinin daha düşük, sıvı kısıtlamasına uyum düzeylerinin ise daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Yukarıdaki yapılan çalışmlarda eğitim durumu ile  son dönem 

böbrek yetmezliğine ilişkin diyet kısıtlaması, sıvı kısıtlaması, ilaç kullanımı, hemodiyaliz 

seans ve süresine uyum düzeylerine dair bulunan sonuçlar değişiklik göstermektedir. 

Hemşirelerin hastalara eğitim vermesi ile birlikte hastalığa ve tedaviye ilişkin bilgilerin 

artmasına bağlı olarak hastalığa uyum düzeyinin artığı tahmin edilmektedir. 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yapılan bu çalışmada hastaların 

çalışma durumu ile SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı bulundu (Tablo 4.6.). Acar’ın (2018) hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan bireylerle yaptığı araştırmada çalışmayan bireylerin diyete uyum düzeyleri ve 

ilaç kullanımı düzeylerinin çalışan bireylerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yacan’ın (2022) kronik böbrek hastalığı olan bireylere verilen eğitimin hastalığa uyuma 

etkisini incelediği çalışmada deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin çalışma 

durumuna göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada ve yukarıda belirtilen çalışmalarda  çalışma durumu ve son 

dönem böbrek yetmezliğine ilişkin diyet kısıtlaması, sıvı kısıtlaması, ilaç kullanımı, 

hemodiyaliz seans ve süresine uyum düzeylerine dair bulunan sonuçlar değişiklik 

göstermektedir. Çalışmayan bireylerin hastalığı ve tedavi sürecini yönetmede kendine 

ayıracağı vaktinin daha çok olması nedeniyle hastalığa uyum düzeylerinin çalışan 

bireylere göre daha yüksek olacağı düşünülmektedir. 
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Çalışma sonucunda evli bireylerin hemodiyaliz seans ve süresine uyum düzeyinin 

bekar bireylere göre daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.6.). Erkan Zorlu’nun (2010) 

hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptığı çalışmada hastalığa uyumlu ve 

uyumsuz gruplar ile medeni durum arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Acar’ın 

(2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptığı çalışmada evli hastaların ilaç 

kullanımına uyum düzeylerinin bekar hastalara göre daha yüksek olduğunu bulmuştur. 

Evli bireylerin eş desteği dolayısıyla sosyal desteklerinin artması hastalığa ve tedavi 

sürecine uyumu artırdığına işaret etmektedir.  

 

Yapılan çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların çocuk durumu ile 

SDBY- UÖ hemodiyaliz  seans ve süresine uyum alt boyut puan ortalaması arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu, çocuğu olmayan hastaların  hemodiyaliz  seans ve süresine uyum 

düzeyi çocuğu olan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.6.). Yacan’ın 

(2022) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yaptığı çalışmada deney ve kontrol 

grubunda yer alan hastaların çocuk durumu ile hastalığa uyum arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı saptanmıştır. Bu durum çocuğu olmayan bireylerin ek bir bakım yükünün 

olmaması nedeniyle son dönem böbrek yetmezliğine uyum düzeyinin daha yüksek olduğu 

düşümülmektedir.  

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yapılan bu çalışmada hastaların gelir 

durumu ile SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığı tespit edildi (Tablo 4.6.). Erkan Zorlu’nun (2010) hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan bireylerle yaptığı çalışmada hastalığa uyumlu ve uyumsuz gruplar ile gelir 

durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Acar’ın (2018) kronik böbrek 

yetmezliği olan hastalarla yaptığı çalışmada gelir durumu yetersiz olan hastaların sıvı 

kısıtlaması  ve diyet kısıtlamasına uyum düzeylerinin diğer gruplara göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada ve yapılan çalışmlarda  gelir durumu ile  son dönem 

böbrek yetmezliğine ilişkin diyet kısıtlaması, sıvı kısıtlaması, ilaç kullanımı, hemodiyaliz 

seans ve süresine uyum düzeylerine dair bulunan sonuçlar değişiklik göstermektedir. 

Gelir durumu yüksek olan bireylerin hastalığın ve hemodiyaliz tedavisinin getirceği ek 

ekonomik yükü daha rahat karşılayabilmesi nedeniyle gelir durumu yüksek olan 

bireylerin diğer gruplara göre hastalığa uyum düzeylerinin daha yüksek  olacağı 

düşünülmektedir. 
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5.2. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların Tanı ve Hemodiyaliz Tedavisine 
İlişkin Verileri ile SDBY-UÖ Bulgularının Tartışılması 

Araştırma sonucunda hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların destek alma 

durumu ile SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının benzer olduğu 

saptandı (Tablo 4.8.). Erkan Zorlu’nun (2010) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle 

yaptığı çalışmada hastalığa uyumlu ve uyumsuz gruplar ile destek alma durumu arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. Bu araştırmadaki bulgular literatürü̈ 

desteklemektedir. Hastaların fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik destek alması 

hastalık ve tedavi sürecine olumlu etki etmesi nedeniyle hastaların hastalığa uyum 

düzeylerinin artacağı tahmin edilmektedir. 

 

Araştırma sonucunda hastaların hastalık süresi ile SDBY-UÖ hemodiyaliz 

tedavisine katılım alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki olduğu, 16 yıl ve 

üzeri süredir hasta olan bireylerin hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan 

ortalaması  6-10 yıl süredir hasta bireylere göre daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.8.). 

Erkan Zorlu’nun (2010) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptığı çalışmada 

hastalığa uyumlu ve uyumsuz gruplar ile hastalık süresi arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı belirlenmiştir.  Hastaların kronik böbrek yetmezliği tanısını aldığı ilk yıllarda 

hastalığı kabullenmede ve uyum sağlamada güçlük yaşamasına bağlı bilgi düzeylerinin 

az olduğu düşünülmektedir. Hastaların hastalık süresinin artmasıyla birlikte hastalık 

hakkında bilgi düzeyinin artması nedeniyle hastalığa uyum düzeylerinin de artacağı 

söylenebilir.  

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yapılan bu çalışmada hastaların 

hemodiyaliz tedavisi uygulanma süresi ile SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (Tablo 4.8.). 

Yanmış’ın (2016) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptığı çalışmada bireylerin 

hemodiyaliz tedavisi uygulanma süresi ile diyet kısıtlaması ve sıvı kısıtlamasına uyum 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Toku’nun (2022) 

hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptığı çalışmada hastaların hemodiyaliz 

tedavisi uygulanma süresi ile diyet kısıtlaması ve sıvı kısıtlamasına uyum düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir.  
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Bu çalışmanın bulgusu literatürle uyumludur. Hemodiyaliz tedavisi sürekli 

uygulanması gereken  bir tedavi yöntemi olduğu için tedavi süresi ne olursa olsun 

hastaları  günlük yaşamı başta olmak üzere bir çok alanda olumsuz yönde etkilemektedir. 

Ancak hemodiyaliz tedavisinin süresi arttıkça hastaların tedaviye uyumu arttığı için 

hastalığa uyum düzeylerinin de artacağına işaret etmektedir. 

 

Son dönem böbrek yetmezliği tanısı alan hastalarla yapılan bu çalışmada 

hastaların başka kronik hastalık varlığı durumu ile SDBY-UÖ toplam puan ve sıvı 

kısıtlamasına uyum, diyet kısıtlamasına uyum  ve ilaç kullanımına uyum alt boyut puan 

ortalaması arasında anlamlı bir fark bulunmazken başka kronik hastalığı olan hastaların  

hemodiyaliz tedavisine katılım alt boyut puan ortalamasının başka kronik hastalığı 

olmayan hastalara  göre daha yüksek olduğu görüldü  (Tablo 4.8.). Acar’ın (2018) kronik 

böbrek yetmezliği olan hastalarla yaptığı çalışmada hastaların başka kronik hastalık 

varlığı durumu ile diyete uyum, sıvı kısıtlamasına uyum ve ilaç kullanımına uyum 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Literatürde başka kronik 

hastalığa sahip olma ve hastalığa uyum ile ilgili bulunan sonuçlar değişiklik 

göstermektedir. Hastaların son dönem böbrek yetmezliğine ek başka kronik hastalığın 

olması bakım yükünü artırarak hastalığa uyumu zorlaştırtığı düşünülmektedir.  

 

Yapılan çalışmada bireylerin hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alma durumu 

ile ile SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (Tablo 4.8.). Yacan’ın (2022) hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan hastalarla yaptığı çalışmada deney ve kontrol grubunda yer alan hastaların 

hastalık ve tedavi süreci ile ilgili bilgi alma durumu ile hastalığa uyum arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Bireylere hastalıkları ya da tedavileri ile ilgili 

bilgilendirme yapılması yaşanan süreç ile ilgili oluşabilecek yanlış davranış biçimlerinin 

önüne geçilebileceği söylenebilir. Ayrıca hastalıkları ve tedavi süreçleri ile ilgili verilen 

eğitimlerin bireylerin bilgi düzeyini artırdığı, bunun da hastalığı uyumu kolaylaştırdığı 

düşünülmektedir.  

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yapılan bu çalışmada iki diyaliz seansı 

arası sıvı tüketim miktarı ile SDBY-UÖ toplam puan ve sıvı kısıtlaması alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, İki diyaliz seansı arası sıvı 

tüketim miktarı 2000 cc ve altı olan hastarın SDBY-UÖ toplam puan ve sıvı kısıtlaması 
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alt boyut puan ortalaması 2000 cc ve üzeri olan hastalara göre ve iki diyaliz seansı arası 

sıvı tüketim miktarı 2001cc-3000 cc olan hastaların  sıvı kısıtlaması alt boyut puan 

ortalamasının 3001 cc ve üzeri olan hastalara göre  daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 

4.8.). Kugler, Vlaminck, Haverich ve Maes’in (2005) yaptıkları çalışmada katılımcıların 

iki diyaliz seansı arası sıvı tüketim miktarı arttıkça sıvı kısıtlamasına uyum düzeylerinin 

azaldığı tespit edilmiştir. Günalay vd., (2017) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin diyet 

ve sıvı kısıtlamasına ilişkin uyumsuzluğunu incelediği çalışmasında, iki diyaliz seansı 

arası sıvı tüketim miktarı ile sıvı kısıtlamasına uyum düzeyi arasında anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir. Bu çalışmada ve belirtilen çalışmada görüldüğü gibi iki diyaliz 

seansı arası sıvı tüketim miktarı ile son dönem böbrek yetmezliğine ilişkin diyet 

kısıtlaması, sıvı kısıtlaması, ilaç kullanımı, hemodiyaliz seans ve süresine uyum 

düzeylerine dair bulunan sonuçlar değişiklik göstermektedir. Bireylerin iki diyaliz seansı 

arası sıvı tüketim miktarının azalması  hemodiyaliz ile çekilen UF miktarının azalmasına 

bağlı hipotansiyonun önüne geçilmesi ve diyaliz seansının daha rahat geçmesi nedeniyle 

bireylerin hastalığa uyum düzeylerinin arttığı düşünülmektedir. 

 

Çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin diyete uyma durumu ile 

SDBY-UÖ toplam puan ve sıvı kısıtlaması, diyet kısıtlaması alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (Tablo 4.8.). Korkmaz’ın 

(2016) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 400 hasta ile yaptığı çalışmada hastaların sıvı 

kısıtlamasına uymama süresi arttıkça hastalığa uyum düzeyinin de arttığı tespit edilmiştir. 

Yacan’ın (2022) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yaptığı çalışmada deney ve 

kontrol grubunda yer alan hastaların diyete uyma durumu  ile hastalığa uyum arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Literatürde diyete uyma durumu ile hastalığa 

uyum ilişkisine dair bulunan sonuçlar değişiklik göstermektedir. Hastalığa uyum 

sağlamak için diyet kısıtlamasına uyumun  önemli bir faktör olduğu diyet kısıtlamasına 

uyum düzeyi arttıkça hastalığa uyum sağlama düzeyinin de artacağı düşünülmektedir. 

 

Çalışma sonucunda hemodiyaliz tedavi uygulanan hastaların sıvı kısıtlamasına 

uyma durumu ile SDBY-UÖ toplam puan  ve sıvı kısıtlaması, diyet kısıtlaması alt boyut 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu, sıvı kısıtlamasına 

uyan bireylerin  SDBY-UÖ toplam puan  ve sıvı kısıtlaması, diyet kısıtlaması alt boyut 

puan ortalaması sıvı kısıtlamasına kısmen uyan ya da  uymayan bireylere göre daha 

yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.8.).  
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Korkmaz’ın (2016) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin tedavi ve sıvı 

kıstlamasına uyum, uyumsuzluk ve öz etkililik düzeylerini incelediği çalışmasında 

bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum düzeyleri azaldıkça hastalığa uyum sağlama 

düzeylerinin de azaldığı tespit edilmiştir. Bu araştırmadaki bulgular literatürü 

desteklemektedir. Hastaların sıvı kısıtlamasına uyum sağlama düzeyinin yükselmesi 

hastalık ve tedavi sürecini olumlu yönde etkileyeceğini  hastalığa uyum sağlama 

düzeylerinin de artacağı tahmin edilmektedir.  

 

Çalışmada bireylerin günlük alınan sıvı miktarı ile SDBY-UÖ sıvı kısıtlamasına 

uyum  alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görüldü (p<.05). Buna göre, günlük alınan sıvı miktarı 500cc ve altı olan bireylerin sıvı 

kısıtlaması alt boyut puan ortalamasının 500cc ve üzeri olan bireylere göre daha yüksek 

olduğu belirlendi (Tablo 4.8.). Ok ve Kutlu’nun (2017) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

hastalar ile yaptığı çalışmada hastaların günlük alınan sıvı miktarı ile SDBY-UÖ toplam 

puan ve diyete uyum, sıvı kısıtlamasına uyum ve ilaç kullanımına uyum alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olduğu, SDBY-UÖ toplam puan ve diyete uyum, 

sıvı kısıtlamasına uyum ve ilaç kullanımına uyum alt boyut puan ortalaması arttıkça 

günlük alınan sıvı miktarında azalma olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmanın verileri 

literatür ile uyumludur. Hastaların günlük aldığı sıvı miktarının azalmasıyla birlikte 

hastalığa ve tedavi sürecine uyum sağlama düzeylerinin artacağı düşünülmektedir. 

5.3. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların SDBY-UÖ Bulgularının 
Tartışılması  

Araştırmada hastaların SDBY-UÖ toplam puan ortalamasının orta düzeyin 

üzerinde (986.66±154.38) olduğu bulundu (Tablo 4.4.). Efe’nin (2012) yaptığı çalışmada 

hastaların %95 oranında sıvı kısıtlamasına uymadığı belirtilmiştir. Günalay, Taşkıran ve 

Mergen’in (2017) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptığı çalışmada 

hastaların %74’ünün sıvı kısıtlamasına uymakta güçlük çektiği belirlenmiştir. Gebel’in 

(2019) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sıvı kontrolü ile yaşam doyumu 

arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında hastaların %72’sinin sıvı kısıtlamasına 

uymakta güçlük çektiği tespit edilmiştir. Raashid, Arshad ve Mir’in (2021) son dönem 

böbrek yetmezliği olan bireyler ile yaptığı çalışmada bireylerin %52’sinin tedaviye 

uyumlarının düşük olduğu bulunmuştur. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin 

hastalığa uyumunu pek çok faktör etkileği söylenebilir.  
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Hastaların diyete uyum, sıvı kısıtlamasına uyum ve ilaç kullanımına uyum ve 

hemodiyaliz tedadivisi seans ve süresine uyum düzeyleri kontrol altına alındığında 

hastalığa uyum düzeylerinin de artacağına işaret etmektedir. 

5.4. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine 
İlişkin Verileri ile HHSKÖ Bulgularının Tartışılması  

Yapılan çalışmada hastaların cinsiyeti ile HHSKÖ toplam puan ortalaması ve 

davranış alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. Bu 

sonuca göre erkek hastaların sıvı kontrol düzeylerinin kadın hastalara göre daha yüksek 

olduğu görüldü (Tablo 4.5.). Balım ve Pakyüz ’ün (2016) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

hastalarla yaptığı çalışmada cinsiyet ile HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. Kulaksız ve Arslan’ın 

(2018) hemodiyaliz hastaları ile yaptığı çalışmada kadınların HHSKÖ davranış alt boyut 

puan ortalamasının erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yılmaz Karabulutlu 

ve Çayır Yılmaz’ın (2017) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptığı çalışmada 

ise kadın bireylerin HHSKÖ bilgi alt boyut puan ortalaması, davranış alt boyut puan 

ortalaması ve HHSKÖ toplam puan ortalamasının erkek bireylerden daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda cinsiyet ve sıvı kontrolü ilişkisine dair bulunan 

sonuçlar değişiklik göstermektedir. Bu nedenle tüm bireylere sıvı kontrolünün 

hemodiyaliz tedavisindeki öneminin vurgulandığı eğitimler verilmelidir. 

 

Çalışmada yaşın HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarına 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmadığı belirlendi (Tablo 4.5.). Chan, Zalilah ve 

Hii’nin (2012) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptığı çalışmada sıvı 

kısıtlamasına uyum düzeyinin yaş ile birlikte arttığı bulunmuştur. Ahrari, Moshki ve 

Bahrami’nin (2014) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yaptığı çalışmada yaşın 

artması ile birlikte sıvı kontrolüne uyum düzeyinin azaldığı belirlenmiştir. Kızılcık Özkan 

vd., (2019) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yaptığı çalışmada yaşın, 

istatistiksel olarak sıvı kontrolüne etkisi olmadığı bulunmuştur. Yaş ile sıvı kontrolü 

arasında yapılan çalışmalar arasında farklılıklar olduğu görülmektedir. Bu bağlamda tüm 

yaş guruplarında hemodiyaliz tedavisinde sıvı kontrolünün önemi vurgulanmalıdır. 

Çalışmada bireylerin medeni durumları ile sıvı kontrolü düzeylerinin benzer olduğu 

belirlendi (Tablo 4.5.).  
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Balım ve Çınar Pakyüz’ün (2016) hemodiyaliz hastaları ile yaptığı çalışmada 

medeni durumun sıvı kontrolüne istatistiksel olarak etki etmediği belirlenmiştir. Kızılcık 

Özkan vd., (2019) hemodiyaliz hastaları ile yaptığı çalışmada medeni durumun HHSKÖ 

toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarına etkisinin olmadığını bulmuştur. Yılmaz 

Karabulutlu ve Çayır Yılmaz’ın (2019) hemodiyaliz hastaları ile yaptığı çalışmada 

medeni durum ile HHSKÖ toplam puan ortalaması farklılık gösterirken bilgi, davranış ve 

tutum alt boyut puan ortalamalarının benzer olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 

bekar olan hastaların HHSKÖ toplam puan ortalamaları evli olan hastalardan daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmada ve diğer çalışmalarda da görüldüğü gibi kronik 

hastaların bireylerin medeni durumlarına bakılmaksızın sıvı kontrolü düzeyini 

etkilediğini işaret etmektedir. 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yapılan çalışmada, hastaların çocuk 

durumu ile HHSKÖ davranış alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki olduğu, 

çocuğu olmayan hastaların sıvı kontrol düzeyinin çocuğu olan hastalara göre daha yüksek 

olduğu bulundu (Tablo 4.5.). Gebel ’in (2019) hemodiyaliz tedavisi alan 300 hasta ile 

yaptığı çalışmada hastaların çocuk durumu ile HHSKÖ bilgi alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu, çocuğu olan hastaların HHSKÖ 

bilgi alt boyut puan ortalamasının çocuğu olmayan hastalara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  

 

Bu çalışmanın çocuk durumu ile ilgili sonuçları literatürde farklı olduğu 

görülmektedir. Bu farklılığın çalışmanın yapıldığı diyaliz ünitesi ve hasta popülasyonu 

ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Ayrıca çocuğu olmayan hastaların sıvı kontrol 

düzeylerinin daha yüksek olmasının nedeni bireylerin hastalığın tedavi sürecinde yer alan 

sıvı kontrolünü kendi kendilerine sağlamak zorunda kalabileceği düşünülmektedir.  

 

Hemodiyaliz hastaları ile yapılan çalışmada çalışma durumunun bireylerin sıvı 

kontrol düzeylerini etkilemediği saptandı (Tablo 4.5.). Kaplan’ın (2016) hemodiyaliz 

hastaları ile yaptığı çalışmada, çalışan hastaların HHSKÖ toplam puan ortalaması ve 

bilgi, davranış alt boyut puan ortalamalarının çalışmayan hastalardan daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu sonuca göre çalışan hastaların çalışmayan hastalara göre sıvı kontrolü 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  
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Şentürk’ün (2021) yaptığı çalışmada HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamalarına bakıldığında çalışan hastaların çalışmayan hastalara göre sıvı kontrolü 

düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmaların sonuçlarına göre hemodiyaliz 

tedavisinin çalışma durumu farkı olmaksızın hastaların sıvı kontrolü düzeylerine etki 

ettiği söylenebilir. 

 

Çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin gelir durumu ile sıvı 

kontrolü düzeyleri arasında fark olmadığı görüldü (Tablo 4.5.). Kaplan’ın (2016) 

hemodiyaliz tedavisi uygulanan  bireylerle yaptığı çalışmada gelir durumu ile HHSKÖ 

bilgi alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olduğu, gelir durumu iyi olan 

bireylerin sıvı kontrol düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ergin’in (2021) 

yaptığı çalışmada bireylerin gelir durumu ile HHSKÖ toplam puan ve tutum alt boyut 

puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olduğu, geliri giderinden fazla olan bireylerin 

puan ortalaması geliri giderinden az olan bireylerden daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Özdemir’in (2022) hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler ile yaptığı çalışmada 

hastaların gelir durumu ile HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. Bu çalışmanın gelir durumu ile ilgili sonuçları 

yukarıda belirtilen çalışmalarla farklı olduğu görülmektedir. Bu farklılığın çalışmanın 

yapıldığı il ve çalışmaya katılan bireylerin özellikleri ile ilgili olduğu düşünülmektedir. 

 

Çalışmada eğitim durumu ile HHSKÖ toplam puan ve HHSKÖ alt boyut puan 

ortalamalarına bakıldığında; üniversite mezunu olan bireylerin davranış alt boyut puan 

ortalamasının lise mezunu olan bireylere göre daha yüksek olduğu, üniversite mezunu 

olan bireylerin sıvı kontrolü düzeyinin lise mezunu olan bireylere göre daha yüksek 

olduğu tespit edildi (Tablo 4.5.). Balım ve Çınar Pakyüz’ün (2016) hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan 224 birey ile yaptığı çalışmada eğitim düzeyi ile HHSKÖ toplam puan ve alt 

boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Kaplan’ın (2016) 

yaptığı çalışmada üniversite mezunu bireylerin HHSKÖ toplam puan ve bilgi alt boyut 

puan ortalamasının diğer eğitim düzeyine sahip bireylere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Kulaksız ve Arslan’ın (2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 200 birey ile 

yaptığı çalışmada, hastaların eğitim durumu ile HHSKÖ toplam puan ve bilgi alt boyut 

puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki olduğu, eğitim düzeyi lise ve üzeri olan 

bireylerin toplam puan ve bilgi alt boyut puan ortalaması diğer eğitim düzeyine sahip olan 

bireylere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  
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Gebel’in (2019) yaptığı çalışmada hastaların eğitim düzeyi ile HHSKÖ bilgi alt 

boyut puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olduğu, hastaların eğitim düzeyinin 

yükseldikçe bilgi seviyesinin düştüğü tespit edilmiştir. Ergin’in (2021) yaptığı çalışmada 

hastaların eğitim düzeyi ile HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Belirtilen çalışmalarda  eğitim 

düzeyi ile sıvı kontrolü düzeyi arasında farklılıklar olduğu görülmektedir. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre, hastaların eğitim düzeyinin yükselmesiyle birlikte hastaların 

özgüveninin, stresle baş etme düzeyinin, hastalığa ve tedaviye ilişkin bilgilerinin 

artmasına bağlı olarak sıvı kontrolü düzeyinin arttığı düşünülmektedir. 

5.5. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların Tanı ve Hemodiyaliz Tedavisine 
İlişkin Verileri ile HHSKÖ Bulgularının Tartışılması 

Çalışmada  hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin bakım konusunda destek 

alan grubun HHSKÖ bilgi alt boyut puan ortalaması destek almayan gruba göre daha 

yüksek olduğu saptandı. (Tablo 4.7.). Khalil, vd., (2011) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

hastalarla yaptığı çalışmada sosyal destek alan hastaların sıvı kısıtlamasına uyumu arttığı 

belirlenmiştir. Efe ve Kocaöz’ün (2015) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla 

yaptığı çalışmada bakım konusunda ailesinden destek alan hastaların sıvı kısıtlamasına 

daha yüksek uyum sağladıkları belirlenmiştir. Gebel’in (2019) yaptığı çalışmada 

hastaların  bakım konusunda destek alma durumları ile HHSKÖ bilgi alt boyut puan 

ortalaması arasında anlamlı bir ilişki olduğu, bakım konusunda destek alan hastaların 

destek almayan hastalara göre bilgi alt boyut puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu çalışmada ve belirtilen diğer çalışmalarda görüldüğü gibi  hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan hastalara, hastalıkları ve tedavi süreçleri ile ilgili verilen desteğin sıvı 

kontrolü düzeyi üzeine olumlu  etkiettiğini göstermektedir. 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yapılan çalışmada tanı süresi 6-10 yıl 

olan bireylerin HHSKÖ davranış alt boyut puan ortalamasının 16 yıl ve üzeri olan 

bireylere göre daha yüksek olduğu bulundu. (Tablo 4.7.). Efe’nin (2012) hemodiyaliz 

tedavisi alan hastalarla yaptığı çalışmada, hastaların kronik böbrek hastalığı tanı süresinin 

sıvı kontrolü düzeyine herhangi bir etksinin olmadığı belirlenmiştir. Kaplan’ın (2016) 

yaptığı çalışmada kronik böbrek hastalığı tanı süresi 3-8 yıl olan hastaların, diğer gruplara 

göre sıvı kontrolü hakkında bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.  
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Biçer ve Yılmaz Karabulutlu’nun (2020) hemodiyaliz tedavisi alan hastaların öz 

yeterlik düzeyleri ve sıvı kontrolüne uyumlarını değerlendirdiği çalışmada hastaların 

kronik böbrek hastalığı tanı süresinin sıvı kontrolü uyumu, sıvı kontrolü hakkında bilgi 

ve sıvı kısıtlamasına uyum davranışını etkilediği, 10 yıldan fazla süredir kronik böbrek 

hastalığı tanısı olan hastaların sıvı kontrolü uyumları diğer gruplara göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada ve belirtilen diğer çalışmlarda kronik böbrek 

hastalığı süresi ile sıvı kontrolü düzeyi ilişkisine dair bulunan sonuçlar değişiklik 

göstermektedir. Hastalar kronik böbrek hastalığı tanısı aldıkları ilk yıllarda günlük 

gereksinimlerini, alışkanlıklarını ve davranışlarını düzene sokmaya çalışmaktadır. Yıllar 

geçtikçe hastalıkla ilgili ilk yıllardaki belirsizlik ve tecrübesizlik hali ortadan kalktığı için 

hastaların sıvı kontrolü hakkında bilgi, davranış ve tutum düzeyleri yükselmektedir.  

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yapılan çalışmada tanı sonrası 

hemodiyaliz tedavisinin uygulanmaya başlama zamanının hastaların sıvı kontrolü 

düzeyine etkisinin olmadığı fakat 1 yıldan daha az süredir hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan bireylerin toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 

4.7.). Gebel’in (2019) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 300 hastanın sıvı kontrolünün 

yaşam doyumuna etkisini incelediği çalışmada hastaların tanı sonrası hemodiyaliz 

tedavisine başlama zamanı ile HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. Hemodiyaliz tedavisi ömür boyu 

devam eden bir tedavi yöntemi olduğu için bireyler hastalığın ilk döneminde hastalığa 

daha iyi uyum sağlamakta ve hastalığa yönelik aldıkları eğitimleri daha iyi 

hatırlamaktadır. Bu nedenle hastalığın belirli dönemlerinde hastalara hastalıkları ve 

tedavi süreci ile ilgili hatırlatıcı eğitimler verilmelidir.  

 

Çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hemodiyaliz tedavisi alma 

süresi ile sıvı kontrolü düzeyi arasında fark olmadığı belirlendi (Tablo 4.7.). Molaison ve 

Yadrick’in (2003) hemodiyaliz hastaları ile yaptığı çalışmada hastaların hemodiyaliz 

tedavisi alma süresinin artmasıyla sıvı kontrolü düzeyinin de arttığı belirlenmiştir. Balım 

ve Çınar Pakyüz’ün (2016) yaptığı çalışmada hemodiyaliz tedavisi alma süresi ile sıvı 

kontrolü düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı tespit edilmiştir. Yılmaz 

Karabulutlu ve Çayır Yılmaz’ın (2017) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sıvı 

kısıtlamasına uyum düzeylerini araştırdığı çalışmada bireylerin hemodiyaliz tedavisi 

alma süreleri ile HHSKÖ bilgi alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki 
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bulunduğu, hemodiyaliz tedavi süresi 6 ay- 2 yıl  olan hastaların diğer gruplara göre sıvı 

kontrolüne ilişkin bilgi düzeyleri daha düşük olduğu saptanmıştır. Şentürk’ün (2021) 

hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ile yaptığı çalışmada hastaların hemodiyaliz 

tedavisi alma süresi ile HHSKÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olduğu, 

hemodiyaliz tedavisi 6 ay-1 yıl olan hastaların puan ortalamasının diğer gruplara göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Tedavi sürecinin her aşamasında sıvı kontrolünü 

sağlamanın  hastalar için zor olacağı tahmin edilmektedir. Bu nedenle özellikle tedavinin 

ilk aşamasında hastalığı ve tedavi sürecini tam olarak bilmeyen bireylerin sıvı kontrolü 

sağlamakta güçlük çektikleri söylenebilir. 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerle yapılan çalışmada ek başka bir kronik 

hastalık durumu ile sıvı kontrolü düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptandı 

(Tablo 4.7.). Kulaksız ve Arslan’ın (2018) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla  

yaptığı çalışmada ek başka kronik hastalığa sahip olan hastaların sıvı kontrolüne ilişkin 

davranış düzeyinin ek başka kronik hastalığı olmayan hastalara göre daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Bireylerin kronik böbrek yetmezliğine ek başka bir kronik hastalığa 

sahip olmasnının dolayısıyla  tedavi sürecini zorlaştırıp bakım yükünü artırarak sıvı 

kontrolü düzeyini zorlaştırdığı düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmada hastaların hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alma durumunun 

HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamasına istatistiksel olarak bir etkisi 

olmadığı belirlendi (Tablo 4.7.). Baraz vd., (2010) yaptıkları çalışmada  hastalık ve 

tedaviye ilişkin eğitim alan bireylerin sıvı kontrolüne ilişkin bilgi düzeylerinin daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Biçer ve Yılmaz Karabulutlu’nun (2020) hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan hastalarla yaptığı çalışmada hastalık ve tedavi süreci hakkında ilgili 

kişilerden eğitim alan hastaların sıvı kontrolüne ilişkin bilgi düzeyinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. 

 

 Yılmaz Karabulutlu ve Çayır Yılmaz’ın (2017) hemodiyaliz tedavisi alan  

bireylerle yaptığı çalışmada hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alma durumunun 

HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamasına istatistiksel olarak bir etkisi 

olmadığı belirlenmiştir. Ergin’in (2021) yaptığı çalışmada hemodiyaliz tedavisine 

yönelik eğitim alma durumunun ile HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak bir ilişki olmadığı belirlenmiştir 
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Yukarıda belirtilen çalışmalarda hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların 

hastalık durumu ve tedavi süreci hakkında eğitim alma durumu ile sıvı kontrolü düzeyine 

ilişkin bulunan sonuçlar değişiklik göstermektedir. Hastalık ve tedavi süreci hakkında 

eğitim alan hastaların sıvı kontrolüne ilişkin bilgi, davranış ve tutum düzeylerinin 

artabileceği düşünülmektedir. 

 

Yapılan çalışmada iki diyaliz seansı arası sıvı tüketim miktarı 2000cc ve altı olan 

hastaların HHSKÖ tutum alt boyut puan ortalaması 3001cc ve üzeri olan hastalara göre 

daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.7.). Balım ve Çınar Pakyüz’ün (2016) hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan hastalar ile yaptığı çalışmada, hastaların HHSKÖ toplam puanı 

arttıkça iki diyaliz seansı arası arası sıvı tüketim miktarının azaldığı tespit edilmiştir. 

Günalay, Taşkıran ve Mergen’in (2017) yaptığı çalışmada hastaların iki diyaliz seansı 

arası sıvı tüketim miktarı sıvı kontrolüne ilişkin uyum düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı belirlenmiştir.  

 

Yukarıda belirtilen çalışmalarda iki diyaliz seansı arası sıvı tüketim miktarı ile sıvı 

kontrolü düzeyine ilişkin bulunan sonuçlar değişiklik göstermektedir. İki diyaliz seansı 

arası sıvı tüketim miktarı sıvı kontrolü düzeyini değerlendirmede göz önünde 

bulundurulan önemli paremetrelerden biri olduğu düşünülmektedir. Sıvı kontrolü 

düzeyine ilişkin iyileşmenin görüldüğü hastalarda iki diyaliz seansı arası sıvı tüketim 

miktarında düşüş beklenmektedir. 

 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler ile yapılan çalışmada bireylerin diyete 

uyma durumu ile HHSKÖ toplam puan, davranış ve tutum alt boyut puan ortalaması 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu, diyete uyan ya da kısmen uyan bireylerin HHSKÖ 

toplam puan ile davranış ve tutum alt boyut puan ortalamaları diyete uymayan bireylere 

göre daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.7.). Kızılcık Özkan vd., (2019) hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan hastaların sıvı kontrolüne yönelik uyumlarının belirlenmesi amacıyla 

yaptığı çalışmada, diyete uyum sağlayan hastaların diyete uyum sağlamayan hastalara 

göre sıvı kontrolü düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Biçer ve Yılmaz 

Karabulutlu’nun (2020) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 232 birey ile yaptığı çalışmada 

diyete uyma konusunda sorun yaşayan hastaların sıvı kontrolüne ilişkin bilgi düzeyinin 

yüksek olduğu, diyete uyma konusunda sorun yaşamayan bireylerin ise genel sıvı 

kontrolü ve sıvı kontrolüne ilişkin davranış ve tutum düzeyinin daha yüksek olduğu 
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belirlenmiştir. Ergin’in (2021) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yaptığı çalışmada 

hastaların diyete uyma durumu ile HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu, diyetine uyan hastaların puanının diyetine uymayan 

hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada ve diğer çalışmalarda 

görüldüğü gibi diyete uyan bireylerin sıvı kontrolüne ilişkin davranış ve tutum düzeyleri 

daha yüksektir. Ayrıca bireylerin sıvı kontrolü hakkında bilgi düzeyinin yüksek olmasına 

rağmen diyete uyma konusunda zorluklar yaşayabileceği için bilgilendirmenin tek başına 

yeterli olmadığı ve sıvı kontrolü hakkında eğitimin sürekli olması gerektiği 

düşünülmektedir. 

 

Çalışmada sıvı kısıtlamasına uyma durumu ile HHSKÖ toplam puan, davranış ve 

tutum alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki olduğu, sıvı kısıtlamasına uyan 

bireylerin HHSKÖ toplam puan ile davranış ve tutum alt boyut puan ortalaması sıvı 

kısıtlamasına uymayan bireylere göre daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.7.). Efe ve 

Kocaöz’ün (2015) yaptığı çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların %95’inin 

sıvı kısıtlamasına uymadığı tespit edilmiştir. Akbulut Çavuş’un (2016) hemodiyaliz 

tedavisi alan hastalarla  yaptığı çalışmada hastaların %59.8’inin sıvı kısıtlamasına 

uymadığı belirlenmiştir. Hastaların sıvı kısıtlamasına uyum sağlama düzeyi arttıkça sıvı 

kontrolüne ilişkin bilgi, davranış ve tutum düzeylerinin de artığı söylenebilir.  

 

Çalışmada günlük alınan sıvı miktarı 500cc ve altı olan hastaların HHSKÖ tutum 

alt boyut puan ortalaması 1001cc- 1500cc olan hastalara göre daha yüksek olduğu 

belirlendi (Tablo 4.7.). Şentürk’ün (2021) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sıvı 

kontrolü ve konfor arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmasında günlük alınan sıvı miktarı 

arttıkça HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamasının azaldığı belirlenmiştir. Bu 

çalışmada ve diğer çalışmada görüldüğü gibi günlük alınan sıvı miktarı az olan hastaların 

sıvı kontrolü düzeyleri daha yüksektir. Bu durumun sıvı alımı az olan hastaların fiziksel, 

sosyal ve ruhsal anlamda kendini daha rahat hissetmeleri nedeniyle sıvı kontrolüne ilişkin 

bilgi, davranış ve tutum düzeylerinin daha yüksek olabileceği düşünülmektedir. 

5.6. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların HHSKÖ Bulgularının Tartışması  

Yapılan bu çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların HHSKÖ toplam 

puan ortalamasının orta düzeyde (51.82±5.78) olduğu belirlendi (Tablo 4.2.). Kulaksız ve 

Arslan’ın (2018), Kaplan’ın (2016), Yılmaz Karabulutlu ve Çayır Yılmaz’ın (2017), 
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Gebel’in (2019) ve Şentürk’ün (2021) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla yaptığı 

çalışmalarda da HHSKÖ toplam puan ortalamasının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Bu çalışmada ve diğer çalışmalarda görüldüğü gibi hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

hastaların sıvı kısıtlamasına uyumu, diyete uyumu, yaşam tarzındaki değişiklikler ve uzun 

tedavi süreci nedeniyle bireylerin sıvı kontrolüne ilişkin bilgi, davranış ve tutum 

düzeylerinin etkilendiği düşünülmektedir. 

5.7. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların HHSKÖ ile SDBY-UÖ Arasındaki 
İlişki Bulgularının Tartışılması  

HHSKÖ ve SDBY-UÖ toplam puan ortalamaları ve ölçek alt boyut puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunduğu 

saptandı. Hastaların, hastalığa uyum düzeyi arttıkça sıvı kontrolü düzeylerinin arttığı 

belirlendi  (Tablo 4.9.). Yılmaz Karabulutlu ve Çayır Yılmaz’ın (2017) hemodiyaliz 

tedavisi uygulanan bireylerle yaptığı çalışmada sıvı kontrolüne uyum düzeyinin düşük 

olduğu tespit edilmiştir. Ok ve Kutlu’nun (2017) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar 

ile yaptığı çalışmada hastaların SDBY-UÖ sıvı kısıtlamasına uyum alt boyut puan 

ortalaması arttıkça ilaç kullanımına uyum ve diyet kısıtlamasına uyum alt boyut puan 

ortalamasının da arttığı belirlenmiştir. Hemodiyaliz tedavisinde hastalığa ve tedavi 

süreçlerine uyum sağlayan hastalar,  hastalık süresi boyunca ortaya çıkan fiziksel, sosyal 

ve psikolojik değişikliklere uyum sağlayarak sıvı kontrolü düzeylerini artıracağı 

düşünülmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastalığa ve 

tedaviye uyumlarını artırarak sıvı kontrolü düzeylerinin daha iyi yere gelebilmesi için 

sürekli ve planlı eğitimlerin yapılması gerekmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların hastalığa uyumunun sıvı kontrolüne 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

 

• Hastaların yaş ortalaması 46.94±15.42, 

• %54.9’u kadın, 

• %57.7’si evli,  

• %50.7’sinin eğitim durumu ilköğretim ve altı,  

• %52.1’inin çalıştığı, 

• %64.8’inin sosyal güvencesinin olduğu, 

• %57.7’si çocuk sahibi,  

• %60.6’sının geliri giderine denk,  

• %70.4’ünün ailesi ile yaşadığı,  

• %73.2’sinin bakım konusunda destek aldığı,  

• Hastaların %43.7’sinin 1-5 yıldır kronik böbrek hastası olduğu, 

• %64.8’inin ilk beş yıl içinde tanı sonrası hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya başladığı, 

• %47.9’una 13 ay- 5 yıldır hemodiyaliz tedavisi uygulandığı, 

• %93’üne haftada üç kez hemodiyaliz tedavisi uygulandığı, 

• %52.1’i kronik böbrek hastalığı dışında farklı bir kronik hastalığa sahip, 

• Hastaların %66.2’sinin hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim aldığı, 

• %49.3’ünün iki diyaliz seansı arasında 2000cc’den az sıvı tükettiği, 

• %45.1’inin diyetine kısmen uyduğu, 

• %33.8’inin günlük 501-1000 cc arası sıvı aldığı, 

• %39.4’ünün sıvı kısıtlamasına uyduğu, 

• %56.3’ü hemodiyaliz seansı sonrası susuzluk hissettiği, 

• %46.5’inin hemodiyaliz tedavisine uyum sağladığı, 

• %81.7’sinin hemodiyaliz tedavisine uyum sağlamaya engel bir durumunun olmadığı, 

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin HHSKÖ toplam puan ortalamasının 

51.82±5.78, SDBY-UÖ toplam puan ortalamasının 986.66±154.38 olduğu, 
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• Sosyodemografik özelliklerine göre HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları incelendiğinde bireylerin yaş, çalışma durumu, sosyal güvence durumu, 

medeni durumu ve gelir durumu ile sıvı kontrolü düzeyi arasında anlamlı bir fark 

olmadığı,  

• Sosyodemografik özelliklerine göre HHSKÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları incelendiğinde bireylerin cinsiyet, eğitim durumu ve çocuk durumunun 

sıvı kontrolü düzeyine anlamlı bir etkisinin olduğu,  

• Sosyodemografik özelliklerine göre SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları incelendiğinde bireylerin yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, sosyal 

güvence durumu ve gelir durumu ile SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, 

• Sosyodemografik özelliklerine göre SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları incelendiğinde bireylerin cinsiyet, medeni durum ve çocuk durumunun 

hastalığa uyum düzeyine anlamlı bir etkisinin olduğu, 

• Tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özelliklerine göre HHSKÖ toplam puan ve alt 

boyut puan ortalamaları incelendiğinde hastaların tanı sonrası hemodiyaliz tedavisi 

uygulanmaya başlama zamanı, hemodiyaliz tedavisi alma süresi, başka kronik 

hastalık durumu, hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim alma durumu ve hemodiyaliz 

tedavisine uyum sağlamaya engel bir durum varlığı  ile sıvı kontrolü düzeyi arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı,  

• Tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özelliklerine göre HHSKÖ toplam puan ve alt 

boyut puan ortalamaları incelendiğinde hastaların destek alma durumu, hastalık 

süresi, iki diyaliz seansı arası sıvı tüketim miktarı,  günlük alınan sıvı miktarı, diyete 

uyma durumu, sıvı kısıtlamasına uyma durumu ve hemodiyaliz tedavisine uyum 

sağlayabilme durumunun sıvı kontrolü düzeyine anlamlı bir etkisinin olduğu, 

• Tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özelliklerine göre SDBY-UÖ toplam puan ve 

alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde hastaların destek alma durumu, tanı sonrası 

hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya başlama zamanı, hemodiyaliz tedavisi uygulanma 

süresi, başka kronik hastalık varlığı durumu, hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim 

alma durumu ve hemodiyaliz tedavisine uyum sağlamaya engel bir durum varlığı 

durumu ile SDBY-UÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı, 

• Tanı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin özelliklerine göre SDBY-UÖ toplam puan ve 

alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde hastaların hastalık süresi, kronik hastalık 
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varlığı durumu, hemodiyaliz tedavisine uyum sağlayabilme durumu, iki diyaliz seansı 

arası sıvı tüketim miktarı, diyete uyma durumu, sıvı kısıtlamasına uyma durumu ve 

günlük alınan sıvı miktarının hastalığa uyum düzeyine anlamlı bir etkisinin olduğu,  

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastalığa uyum düzeyi ile sıvı kontrolü 

düzeyi arasında SDBY-UÖ ve HHSKÖ toplam puan ortalamaları ve ölçek alt boyut 

puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunduğu sonucuna ulaşıldı. 

6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 

• Hemodiyaliz hemşirelerinin bireylerin hastalığa uyum düzeylerinin 

iyileştirilmesinde ve sıvı kontrolünün sağlanmasında hastalığa ilişkin 

problemlerin iyi tanımlanması için kanıta dayalı çalışmalarla bireylere destek 

olması, 

• Hemodiyaliz tedavisi alan ilköğretim ve altı eğitim düzeyine sahip hastalara 

hastalığa uyum ve sıvı kontrolü düzeyini artırmaya yönelik planlı eğitim 

verilmesi, 

• Hasta yakınlarına hastalığa uyum ve sıvı kontrolü düzeyine ilişkin planlı eğitim 

ve danışmanlıklar verilmesi  

• Hastaların hemodiyaliz tedavisine uyum sağlamaya engel bir durum varlığını 

azaltmaya yönelik hemşirelik uygulamalarının yapılması,  

• Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastalığa uyum ve sıvı kontrolü 

düzeyini yükseltmek amacıyla hemodiyaliz ünitelerinde uygun koşulların 

sağlanması,  

• Araştırmanın farklı örneklem gruplarında kapsamlı çalışmanın yapılması 

önerilmektedir. 
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EKLER 

 

Ek 1: ETİK KURUL ONAYI 
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Bu belge elektronik imza ile imzalanmıştır. 
Doğrulama adresi https://etikkurulbasvuru.mu.edu.tr/dogrulama/RZNF5666
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Ek 2: KURUM İZİN ONAYI 
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Ek 3: FORMLAR (VERİ / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.) 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

  

“Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastaların Hastalığa Uyumunun Sıvı 

Kontrolüne Etkisi” adlı tez çalışması Yüksek Lisans öğrencisi Hacı Ahmet ÇANKAYA 

ve tez danışmanı Doç. Dr. Ayşe KACAROĞLU VİCDAN tarafından yapılacaktır. Bu 

çalışma, sizlerin hastalığa uyumunuzun sıvı kontrolüne etkisini belirlemek amacıyla 

planlanmıştır. Bu araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmamayı tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandırabilirsiniz. Anket formunun 

üzerine adınızı ve soyadınızı yazmayınız. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel 

amaçlar için kullanılacaktır. Bu nedenle soruların tümüne doğru ve eksiksiz yanıt 

vermeniz büyük önem taşımaktadır.  

 

Veri toplama formları toplam 61 sorudan oluşmaktadır. Formları tamamlamak 

yaklaşık 30-35 dakika zamanınızı alacaktır.  

  

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki isimle iletişim 

kurabilirsiniz.  

  

Sorumlu Araştırmacının  

Unvanı, Adı Soyadı: Yüksek Lisans Öğrencisi Hacı Ahmet ÇANKAYA  

Telefon Numarası: 0 543 256 85 89  

  

Anketi doldurduğunuz için teşekkür ederiz.  
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HASTA DEĞERLENDİRME FORMU   

1-Yaşınız? …….…………  

   1) 18-24yaş   2) 25-44yaş 3) 45-64yaş 4) 65-74yaş   5) 75 yaş ve üzeri  

2. Cinsiyetiniz?   

   a) Erkek b) Kadın  

3. Eğitim durumunuz nedir?   

   a) Okur-yazar değilim   

   b) Okur-yazar   

   c) İlkokul mezunu                                                               

   d) Ortaokul mezunu   

   e) Lise mezunu   

   f) Yüksek öğretim ve üzeri 

4- Mesleğiniz nedir?  

   1) Memur        2) Ev hanımı        3) İşçi      

   4) Emekli        5) Serbest meslek    6) Şu anda çalışmıyor     7) Diğer…………… 

5-Sosyal güvenceniz var mı? 

   a) Özel sağlık sigortası b) SGK c) Güvencem yok d) Diğer………… 

6- Medeni haliniz nedir?   

    a) Evli      b) Bekar   

7- Çocuğunuz var mı?  

    a) evet (evet ise sayısını belirtiniz.) ……   b) Hayır   

8) Ekonomik gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?   

   a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere denk     c) Gelir giderden az 

9) Kimler ile yaşıyorsunuz?  

      a) Ailemle yaşıyorum   b) Çocuklarımla yaşıyorum 

      c) Arkadaşımla yaşıyorum d) Yalnız yaşıyorum    e) Diğer………. 

10) Başkaları tarafından destek alma durumunuz nedir? (Size uygun olan 

yanıtı işaretleyiniz.)    

      Evet () Hayır ()   

11) Destek alıyorsanız kim tarafından?  (Cevaplarken birden fazla şık 

seçilebilir.)   

       a) Ailem destek verir           b) Arkadaşlarım destek verir   

       c) Devlet himayesinde bakım alıyorum            d) Diğer (diğer ise açıklayınız.) 

………..   
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12) Bakımınıza destek olan kişiler varsa, bu kişiler sizi hangi açılardan 

destekliyor? (Cevaplarken birden fazla şık seçilebilir.)   

      a) Fiziksel açıdan     b) Ekonomik açıdan      c) Ruhsal açıdan  

13) Kaç yıldır böbrek hastasısınız? …………   

      1) 1 yıl altı   2) 1- 5yıl    3) 6- 10yıl   4) 11 -15 yıl   5) 16 yıl + 

14) Hastalık tanısı aldıktan ne kadar süre sonra hemodiyaliz tedavisi 

görmeye başladınız ……Ay………Yıl  

15) Ne kadar süredir hemodiyaliz tedavisi alıyorsunuz? ……Ay ……Yıl   

16) Haftada kaç kez hemodiyaliz tedavisi alıyorsunuz?  

       a) 1 kez       b) 2 kez       c) 3 kez  d) 4 kez ve üzeri 

17) Böbrek hastalığı dışında başka kronik hastalıklarınız var mı?     

       a) Evet (17.soruya geçiniz) b) Hayır   

18) Başka kronik hastalıklarınız varsa; bu hastalıklar nelerdir?  (Cevaplarken 

birden fazla şık seçilebilir.)   

       a) Diyabet        b) Hipertansiyon        c) Romatizma   

       d) Kalp sorunları           e) Diğer (diğer ise açıklayınız.) …………..   

19) Hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitim aldınız mı?  

       a) Evet (20.soruya geçiniz) b) Hayır   

20) Hemodiyaliz tedavisine yönelik eğitimi kim ya da kimlerden aldınız?  

       a) Doktor    b) Hemşire   c) Diyetisyen   d) Diğer……. 

21)  İki diyaliz seansı arasında ortalama kaç litre sıvı tüketiyorsunuz?  

      a) 1-2     b) 2-3     c) 3-4     d) 4-5  

22)  Diyetinize uyma durumunuz nasıl değerlendiriyorsunuz?  

       1) Uyuyorum    2) Kısmen uyuyorum    3) Uymuyorum 

23) Günlük ne kadar sıvı alıyorsunuz? 

       1) 500cc ve altı   2) 500- 1000cc   3) 1000-1500cc    4) 1500cc ve üzeri 

24)  Sıvı kısıtlamasına uyma durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

       1) Uyuyorum    2) Kısmen uyuyorum    3) Uymuyorum 

25) Hemodiyaliz tedavisinin hangi evresinde daha çok susuzluk 

hissediyorsunuz?     (Cevaplarken birden fazla şık seçilebilir.)   

       a) Diyaliz öncesinde     b) Diyaliz sırasında     c) Diyaliz sonrasında      

26) Susuzluk ihtiyacınızı nasıl gideriyorsunuz?   

       a) Çiklet çiğneyerek     b) Ağzımı su ile çalkalayarak     c) Bol bol su içerek         

d) Diğer……… 
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27) Hemodiyaliz tedavisine uyum sağlayabildiniz mi?   

       a) Evet   b) Kısmen     c) Hayır 

28) Hemodiyaliz tedavisine uyum sağlamanıza engel bir durum var mı?   

       a) Evet (belirtiniz…………)    b) Hayır 
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SON DÖNEM BÖBREK YETMEZLİĞİ- UYUM ÖLÇEĞİ 

 

Aşağıdaki sorularda, hemodiyaliz tedavisine katılım, ilaç kullanımı, sıvı 

kısıtlaması ve diyetinize ilişkin görüş bildirmeniz istenmektedir. Bu bilgi, diyaliz 

tedavisine katılım, ilaç kullanımı, sıvı kısıtlaması ve diyet önerilerinize uyum sağlamakta 

güçlük çekip çekmediğinizi anlamamıza yardımcı olacaktır. Lütfen size en uygun gelen 

seçenekleri işaretleyiniz.  

  

1. Geçen ay boyunca kaç hemodiyaliz seansını tamamıyla kaçırdınız?  

(a) Hiçbir hemodiyaliz seansını kaçırmadım  

(b) Bir hemodiyaliz seansını kaçırdım  

(c) İki hemodiyaliz seansını kaçırdım  

(d) Üç hemodiyaliz seansını kaçırdım  

(e) Dört veya daha fazla hemodiyaliz seansını kaçırdım  

 

2. Geçen ay hemodiyaliz seansınızı kaçırmanızın esas nedeni neydi?  

(1) Hiçbir hemodiyaliz seansını kaçırmadım  

(2) Ulaşım sorunları  

(3) Başka işler yapmak zorundaydım (lütfen açıklayınız)  

(4) Hemodiyaliz giriş yerinde (greft, fistül veya kateter) pıhtılaşma/ tıkanıklık  

(5) Doktor randevusu  

(6) Acil servise gitmek zorundaydım  

(7) Hastanede yatıyordum  

(8) Unuttum  

(9) Gitmek istemedim veya gidemedim  

(10) Diğer (Belirtiniz) ________  

 

3. Geçen ay boyunca hemodiyaliz seansınızı kaç kez kısalttınız?  

(a) Hemodiyaliz seansımı kısaltmadım  

(b) 1 kez  

(c) 2 kez  

(d) 3 kez  

(e) 4-5 kez  

(f) Diğer (sıklık belirtiniz)  
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4. Geçen ay boyunca, hemodiyaliz seansınız ortalama kaç dakika kısaltıldı?  

(a) Hemodiyaliz süremi kısaltmadım  

(b) 10 dakikadan az veya 10 dakika  

(c) 11-20 dakika  

(d) 21- 30 dakika  

(e) 31 dakikadan fazla  

(f) Diğer(belirtiniz) __________  

(Hemodiyaliz seansınızı 1 seferden fazla kısalttığınız için 2 ya da daha fazla farklı 

zaman belirtmek isterseniz lütfen bu  

alanı kullanınız.)  

1. kısaltma: …………dakika  

2. kısaltma: …………dakika  

3. kısaltma: …………dakika  

 

5. Hemodiyaliz seansınızı kısaltmanızın esas nedeni neydi?  

 (1) Hemodiyaliz süremi kısaltmadım   

 (2) Kramp   

 (3) Tuvalet kullanımı  

 (4) Huzursuzluk   

 (5) Düşük kan basıncı   

 (6) Hemodiyaliz giriş yerinde (greft, fistül veya kateter) pıhtılaşma/ tıkanıklık  

 (7) Doktor randevusu  

 (8) Kişisel iş ya da acil durum  

 (9) Çalışma programı  

 (10) Ulaşım sorunları  

 (11) Sağlık personelinin kararıydı (sebebini belirtiniz_______________)  

 (12) Diyalizde kalacak gibi hissetmedim  

 (13) Diğer (Belirtiniz) ____________  
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6. Geçen hafta boyunca, düzenli kullanmanız gereken ilaçlarınızı hangi 

sıklıkta almadınız?   

(a) Hiçbir zaman ilaçlarımı almayı unutmadım   

(b) Çok nadir almadım   

(c) Yaklaşık yarısını almadım   

(d) Çoğu zaman almadım   

(e) Her zaman almadım   

 

7.Geçen hafta düzenli kullanmanız gereken ilaçlarınızı almamanızın esas 

nedeni neydi?  

 (1) İlaçları almayı unutmadım   

(2) İlaçları almayı unuttum   

(3) İlaçları aldırmayı unuttum   

(4) İlaç maliyeti   

(5) Kullanım zorluğu   

(6) Hastanede yatıyordum   

(7) Yan etkiler   

(8) Diğer (Belirtiniz) ____________   

  

8. Geçen hafta boyunca hangi sıklıkta sıvı kısıtlaması önerilerine uydunuz?   

(a) Her zaman   

(b) Çoğu zaman   

(c) Yarı yarıya   

(d) Çok nadir   

(e) Hiçbir zaman   

  

9. Geçen hafta boyunca hangi sıklıkta diyet önerilerine uydunuz?   

(a) Her zaman (b) Çoğu zaman (c) Yarı yarıya (d) Çok nadir (e) Hiçbir zam 
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Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği 

Bu ölçekteki maddeler sizin sıvı kısıtlaması hakkında bilgi, davranış ve 

tutumlarınızı belirlemek amacıyla hazırlanmıştır. Ölçekteki her ifade için 

“Katılıyorum, Kararsızım, Katılmıyorum” şeklinde üç seçenek vardır. Lütfen her 

soruyu dikkatle okuyup size en çok uyan seçeneği işaretleyin. Yardımlarınız için 

teşekkür ederiz. 
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1. Tuzlu ve baharatlı yiyecekler yemek, sıvı alımını artırır O O O 
2. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi vücutta (yüz, bacak ve 
ayaklarda) şişliğe neden olur 

O O O 

3. Su dışındaki bazı yiyecekler de kiloyu (sıvı) arttırır O O O 
4. İki diyaliz seansı arasında 2-3 litreden fazla sıvı almak zararlıdır O O O 
5. Diyaliz hastalarının fazla su içmesi nefes darlığına neden olur O O O 
6. İki diyaliz seansı arasında ne kadar çok sıvı alınırsa diyaliz seansı o 
kadar rahat geçer 

O O O 

7. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi tansiyonunu düşürür O O O 

II. DAVRANIŞ    

8. Sıvı gıdalar alırken ölçü kabı kullanırım O O O 
9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir süre (1 saat) suda 
beklettikten sonra tüketirim 

O O O 

10. Çok sıvı içmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum O O O 
11. Sıvı kısıtlaması dışarıda yemek yememi engeller O O O 
12. İçeceklerimi uzun sürede yudum içerim O O O 
13. Gün içinde ne kadar sıvı aldığımı kaydederim O O O 
14. Susuzluk hissettiğimde ağzımı su ile çalkalarım O O O 
15. Susuzluğumu gidermek için ciklet çiğnerim O O O 
16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim O O O 
17. Turşu, cips, ay çekirdeği, çubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden 
kaçınırım 

O O O 

18. Arkadaş toplantılarında sıvı kısıtlaması yapamıyorum O O O 

III. TUTUM    

19. Sıvı kısıtlamasına uymak bana çok zor geliyor O O O 
20. Sıvı kısıtlamasına uymadığım zamanlar olur O O O 
21. İki diyaliz seansı arasında 2 litreden fazla sıvı artışım olur O O O 
22. Su ihtiyacımı nasıl azaltacağımı bilemiyorum O O O 
23. Diyalizden çıktıktan sonra daha çok susuzluk hissederim O O O 
24. Çok sayıda ilaç kullanmak sıvı alımımı artırır O O O 

           Not: 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ters yönde puan almaktadır. 
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SON DÖNEM BÖBREK YETMEZLİĞİ UYUM ÖLÇEĞİ İZİN FORMU  
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HEMODİYALİZ HASTALARINDA SIVI KONTROLÜ ÖLÇEĞİ İZİN FORMU  
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Ek 4: ÖZ GEÇMİŞ  

 

Adı Soyadı : Hacı Ahmet ÇANKAYA 

Yabancı Dili : İngilizce 

Eğitim Durumu (Kurum ve Yıl) :  

Lise : İslâhiye Anadolu Lisesi (2011-2014) 

Açık Öğretim Lisesi (2014-2015) 

Lisans : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

(2015-2019) 

Yüksek Lisans : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Ana Bilim 

Dalı Hemşirelik Esasları Tezli Yüksek Lisans 

Programı (2019- Devam Ediyor) 

Çalıştığı Kurum / Kurumlar ve 

Yıl 

: Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 

(2020- Devam Ediyor) 

Yayınları (SCI ve diğer) :  

Diğer Konular :  

 

 


