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Onsoz
Doktora dénemim, egitim hayatimin en giizel ve en keyifli yillartydi. Yoruldugum,
yetisemedigim anlar oldu, fakat ben hi¢ mutsuz ve tiikenmis bir doktora dgrencisi
olmadim. Bana emek veren hocalarimin ve destek¢im olan arkadaglarimin egitimimle
ilgili hissettigim mutlu anlarda biiyiik pay1 var. “Bir dagin zirvesi, bagka bir dagin
dibidir” sozili, doktora ve akademi silirecini anlatan muazzam bir metafordur. Tez
savunmamin oldugu giinde, “bitti” dedigim bu noktanin, akademik hayatimdaki bir¢ok

asamanin baslangi¢ ¢izgisi oldugunu biliyorum.

Bir tez konusu belirlemek, bana gore tezin en zorlu asamasidir. Tez konumu ararken
uzun yillar klinisyen hemsire olarak c¢alistigim zamanlarda, isimle ilgili en ¢ok
sevdigim yonleri diisiindiim. Hemsireyi en bagimsiz kilan ve bana en ¢cok doyum
saglayan nokta hasta egitimleriydi. Hasta egitimlerinin bana sagladigi doyumun yani
sira, hasta hayatina olumlu etkilerine bir¢ok kez sahit olma sansim oldu. Francis Bacon
“bilgi en biiyiik giictiir” demisti. Bu giicii hastalara vermek yaptigim isi daha anlamli
kiliyordu. Bu nedenle tez konumun hasta egitimi ile ilgili olmasini istedim. Nefroloji,
ogrencilik yillarimdan itibaren ilgi duydugum bir alandi ve hemodiyaliz hastalarinin
zor bir hayatlar1 oldugunu biliyordum. Yapacagim tez ile onlarin bu zorlu hayat
yolculuklarina bir 151k yakmay1 umut ettim. Bir doktora tezi olan bu calismayi, bir
model ya da kuramla taglandirmak i¢in arastirmalar yaptim. Saglik Inang Modeli’nin,
benim hasta egitimi felsefeme ¢cok uydugunu fark etmemle tez konum sekillenmis

oldu.

Arastirmadan elde ettigim bulgularin, meslektaglarim ve nefroloji alaninda caligan
saglik profesyonelleri tarafindan hasta bakimi i¢in harmanlanip kullanilmasini dilerim.
Bu tez calismasimin, gelecek yeni arastirmalar i¢in yol gosterici olmasi en biiyiik

temennilerimdendir.

Izmir,12.12.2023 Ufuk DEMIREL



Ozet

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet ve Sivi Kontroliinde Saghk Inanc

Modeline Dayah Egitimin Etkinligi

Amag: Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi kontroliinii saglamada

Saglik Inang Modeli’ne dayali verilen egitimin etkiliginin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma randomize kontrolli olarak Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi’nin Hemodiyaliz Unitesi ve Zonguldak Ozel Can Diyaliz Merkezi’'nde,
Haziran 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma 28 girisim ve 28
kontrol grubu olmak tizere 56 hasta iizerinde yapilmistir. Arastirma verileri kisisel
bilgi formu, Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Ol¢egi (HHSKO), Hemodiyaliz
Hastalarinda Diyet Bilgi Olgegi (HHDBO) ve Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet
Davranis Olgegi (HHDDO) kullanilarak toplanmistir. Girisim grubuna ilk goriismede
icerigi SIM’e gore bicimlendirilmis diyet ve siv1 kontrolii egitimi sunulmus ve egitim
sonunda kitapgik verilmistir. Girisim grubuyla birer ay ara ile dort kez goriisiilerek
egitim tekrarlanmis ve veri toplama araclar1 kullanilarak veriler toplanmistir. Kontrol
grubuna standart bakim disinda herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. Kontrol

grubu ile ilk goriisme yapildiktan {i¢ ay sonra son goriisme yapilmistir.

Bulgular: Egitim oncesinde girisim ve kontrol grubunun HHSKO, HHDBO ve
HHDDO puanlar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark yoktu (p>0.05). Egitim
sonunda girisim grubunun HHSKO, HHDBO ve HHDDO puaninda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunun
son test HHSKO bilgi alt boyutu ve HHDBO puani, &n teste gore anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim sonunda HHDBO ve HHDDO puanlari
arasinda iligki olmadig1 (p>0.05); HHDBO ve HHDDO ile HHSKO puanlari arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05). Verilen egitim sonunda girisim
grubunun interdiyalitik agirlik kazaniminin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldigi bulunmusken (p<0.05); gruplarin UF (ultrafiltrasyon)
miktar1, kan basinci ve kuru agirligi arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Girigim grubunun serum kalsiyum ve tlire degeri egitim sonunda istendik yonde ve
anlaml1 bir degisim gostermistir (p<0.05). Ancak verilen egitim girisim ve kontrol
grubunun serum potasyum, sodyum, fosfor ve kreatinin degerlerinde anlamli bir fark

yaratmamistir (p>0.05).



Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarina hemsireler tarafindan SIM’ye dayali tekrarli ve
bireysel egitimlerin verilmesi sivi ve diyet kontroliiniin saglanmasini kolaylastirmakta
ve bazi klinik parametreleri diizeltmektedir. Egitimlerde hemsirelik modellerinin
kullaniminin artirilmasi i¢in bu modellerin lisans diizeyinde miifredata yerlestirilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Diyet; Egitim; Hemodiyaliz; Saglik Inan¢ Modeli; Stvi Alimz;
Tedaviye Uyum



Abstract
Effectiveness of Education Based on Health Belief Model in Diet and Fluid
Control of Hemodialysis Patients

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of education based on the

Health Belief Model in ensuring diet and fluid control in haemodialysis patients.

Method: The research was conducted as a randomised controlled trial in the
haemodialysis unit of Zonguldak Atatiirk State Hospital and Zonguldak Private Can
Dialysis Center between June 2022 and March 2023. The study was carried out on 56
patients, 28 in the education group and 28 in the control group. Research data were
collected using a personal information form, Fluid Control Scale in Hemodialysis
Patients (FCSHP), Scale for Dietary Knowledge in Hemodialysis Patients (SDKHP)
and Scale for Dietary Behaviours in Hemodialysis Patients (SDBHP). In the first
meeting, the intervention group was given training in line with the content of diet and
fluid control formatted according to HBM, and a booklet was given at the end of the
training. Training was repeated by meeting with the training group four times a month
and data was collected using data collection tools. The control group received no
intervention other than standard care. The last interview was conducted three months

after the first interview with the control group.

Results: There was no statistically significant difference between the FCSHP, SDKHP
and SDBHP scores of the intervention and control groups before the training (p>0.05).
At the end of the education, a statistically significant increase was observed in the
FCSHP, SDKHP and SDBHP scores of the intervention group compared to the control
group (p<0.05). The control group's FCSHP knowledge subscale and SDKHP post-
test score were found to be significantly higher than the pre-test. At the end of the
education, it was found that there was no correlation between SDKHP and SDBHP
scores (p>0.05); there was a positive correlation between SDKHP and SDBHP and
FCSHP scores (p<0.05). At the end of the training, it was found that the interdialytic
weight gain of the intervention group decreased statistically significantly compared to
the control group (p<0.05), while there was no statistically significant difference
between the groups in UF amount, blood pressure and dry weight (p>0.05). At the end
of the education, it was found that the interdialytic weight gain of the intervention
group decreased statistically significantly compared to the control group (p<0.05),

\Y



while there was no statistically significant difference between the groups in UF
amount, blood pressure and dry weight (p>0.05). Serum calcium and urea values of
the intervention group showed a change in the desired direction at the end of the
training and this change was statistically significant. However, the training did not
cause a statistically significant difference in serum potassium, sodium, phosphorus and

creatine values of the intervention and control groups (p>0.05).

Conclusion: Repeated and individual training based on HBM by nurses to
hemodialysis patients facilitates fluid and diet control and improves some clinical
parameters. In order to increase the use of nursing models in patient education, it is

recommended that these models are included in the curriculum at undergraduate level.

Keywords; Diet; Education; Health Belief Model, Hemodialysis, Treatment
Adherence and Compliance, Water Intake
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1. Giris

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) taniminin i¢inde yer alan “Son Dénem Bobrek
Yetmezligi” (SDBY) 6nemli bir mortalite nedenidir (Thurlow ve ark., 2021).
SDBY’de GFH nin (glomeriiler filtrasyon hizi) azalmasi, metabolizma sonucu olusan
atiklarin viicutta birikmesine ve sivi elektrolit dengesinin korunamamasina yol acar.
Bu durum tedavi edilmediginde homeostatik denge bozulur ve ¢esitli komplikasyonlar
ortaya cikar. Bu sorunlari tedavi etmek i¢in kullanilan en yaygin tedavi yontemi
hemodiyalizdir(National Kidney Foundation, 2015). Hemodiyaliz hastalarinda
komplikasyon ve mortalite riskini azaltmak i¢in, hasta bakiminin odak noktalarindan
birinin kisitlt stvi alimi olmasi gerekir (Griva ve ark., 2018). Sivi aliminda kisitliligin
saglanmasi1 komplikasyon ve mortaliteyi azaltmanin yani sira, hemodiyaliz tedavisinin

etkin bir sekilde yiiriitilmesini saglar (Baser ve Mollaoglu, 2019).

Sivi  aliminda kontroliin saglanamamasi diyalizin etkinliinin azalmasina,
hipertansiyon ataklarimin gelismesine, pulmoner ddem ve 6liim riskinin artmasina
neden olmaktadir (Halle ve ark., 2020; Yokoyama ve ark., 2009). Buna ek olarak;
interdiyalitik agirlik kazaniminin artmasina ve sonugta kalp yetmezligi gibi kardiyak
sorunlara ve mortalitede artisa yol agmaktadir (Bossola, Pepe, ve Vulpio, 2018;

Folefack Kaze ve ark., 2014; Wijayanti, Winoto, ve Nursalam, 2021).

Hemodiyaliz hastalarinin tedavi rejiminde sivi alimi kontroliiniin saglanmasi kadar,
diyet kontrolii de onemlidir. Diyet kontroliiniin saglanmasi, lireminin ve renal
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur (Hashemi, Tayebi, Rahimi, ve
Einollahi, 2015). Ancak diyet kontroliiniin klinik faydalarma ragmen, cogu
hemodiyaliz hastasi bu konuya yeterli uyumu gosterememektedir (Hashemi ve ark.,
2015; Saglimbene ve ark., 2021).

Diyet ve sivi yonetiminde hemsireler 6nemli bir yere sahiptir. Hastalara, hemsireler
tarafindan planli egitimler verilerek diyet ve sivi kontroliinde istendik basari
saglanabilir (Baser ve Mollaoglu, 2019; Karabey ve Karag6zoglu, 2019). Hemsirelerin
verecegi bu egitimlere rehberlik edecek birgok kuram ve model bulunmaktadir. Saglik
Inang Modeli (SIM) kisinin davranis ve tutumlarmin sebebini, hastanin tedaviye
neden uyum gosteremedigini ve hastay1 neyin motive ettigini aciklayarak yol gdsteren

etkin bir rehberdir (Goziim ve Capik, 2014).



1.1. Arastirmanin Konusu

Diyet ve s1v1 kontroliinii saglamada sorun yasayan hemodiyaliz hastalarina bu konuda
verilecek bir egitimde, SIM uygun bir modeldir. Bu modelin bilesenleri kullanilarak,
hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi kontroliine uyum gdsterememe nedenleri ve
hastalar1 desteklemek icin bireysel kaynaklar belirlenebilir. Literatiirde, SiM
rehberliginde hemodiyaliz hastalarina verilen diyet ve sivi kontrolii egitiminin
etkinligini inceleyen caligma iilkemizde yapilmamis, yurtdisi ¢aligmalarinda ise
oldukga smirlidir. Bu calisma ile; SIM’e dayali egitimin hemodiyaliz hastalarinin diyet

ve s1v1 kontroliine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact; saglik inang modeline dayali olarak planlanan hasta egitiminin,

hemodiyaliz hastalarinin diyet ve s1v1 kontrolii tizerindeki etkisini belirlemektir.

1.3.Arastirmanin Onemi

SDBY’de en sik kullanilan renal replasman tedavi (RRT) yontemi olan hemodiyaliz,
ile elektrolitlerin ve metabolik {irinlerin degisimi saglanir. Boylece homeostatik denge
korunmaya caligilir. Fakat hemodiyaliz yontemi bdbrek fonksiyonlarini tedavi
etmedigi i¢in, hastalar birgok problem ve komplikasyonla karsilasir (Mailani ve Bakri,
2020). Hemodiyaliz, hastaneye yatig oran1 ve mortalitenin azaltilmasinda tek bagina
yeterli bir tedavi yontemi degildir. Daha iyi klinik sonuglar i¢in hemodiyaliz
hastalariin diyet ve sivi kontrolii saglamalar1 6nemli olsa da (Mailani ve ark., 2021;
Nooriani ve ark., 2019), hastalar bu konuda basarili degildir (Efe ve Kocadz, 2015;
Halle ve ark., 2020; Lins, Leite, Godoy, Rocha, ve Silva, 2018; Mollaoglu ve Kayatas,
2015; VR ve Kaur Kang, 2022). Hastalar diyet ve siv1 kisitliligini bir stresor olarak
algilarlar (Hong, Wang, Chan, Mohamed, ve Chen, 2017). Hemodiyaliz tedavisinin
Omiir boyu siirmesi tiikenmislige neden olarak, hastanin diyet ve sivi kisitlamasina

uyum saglamasini olumsuz etkiler (Mailani ve Bakri, 2020).

Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi kontrolii saglamalarina, hemsirelik
uygulamalarindan biri olan hasta egitimi yardimci olabilir (Maslakpak ve Shams,
2015). Egitim, hemodiyaliz hastalarinin yeme ve igme kontroliinii kendi kendilerine

diizenleyebilmeleri ve anlayabilmeleri i¢in énemli bir faktordiir (Mailani ve Bakri,



2020). Hasta egitimi, sadece hastanin farkindaligin1 artirmakla kalmaz, hastanin
ailesinin de bilgi diizeyini artirir. Bdylece hastanin yasam kalitesini yiikseltebilir
(Naseri-Salahshour, Sajadi, Nikbakht-Nasrabadi, Davodabady, ve Fournier, 2020). Bu
egitimlerin planli ve tekrarli bir sekilde yapilmasi, egitim sonunda davranis
degisikliginin saglanmasinda onemlidir (Baser ve Mollaoglu, 2019; Fauzi ve
Oktaviani, 2022; Salem ve ark., 2020).

Hasta egitimleri kisinin yasam kalitesini arttirmada, serum elektrolitlerinin dengede
tutulmasinda (Naseri-Salahshour ve ark., 2020) ve O6z-bakimin gelistirilmesinde
onemlidir (Fauzi ve Oktaviani, 2022). Hemsire tarafindan verilen bireysel egitimler,
diyet ve sivi kontroliine ydnelik engellerin ve giiclii yonlerin ortaya g¢ikmasini
saglayarak egitimin daha etkin hale gelmesini saglayabilir. Bu arastirmada egitimin
asamalar1 ve icerigi SIM ile belirlenmistir. Boylece egitimin daha profesyonel ve
bireysel olmasi saglanmistir. Egitimde rol oynayan bireysel ve kiiltiirel faktorler géz
oniinde bulunduruldugunda egitimin bireysellestirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu arastirmanin iilkemizde hemodiyaliz hastalarina verilen diyet ve sivi kontrolii
egitimlerinde SIM’nin kullanildig1 ilk calisma olarak literatiire gegecegi, hasta
egitimlerinin planlanmasina katki saglayacagi ve diger saglik alanlarinda verilecek

egitimler i¢in yol gosterici bir kaynak olacagi diistiniilmektedir.
1.4.Arastirmanin Sorusu

Bu aragtirmada hemodiyaliz hastalarina saglik inan¢ modeline dayali verilen egitimin,
hastalarin diyet ve sivi kontrolleri ilizerindeki etkisi incelenmistir. “Hemodiyaliz
hastalariin diyet kontroliinii saglamalarina, saglik inan¢ modeline dayali egitimin
etkisi var midir?” ve “hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliinii saglamalarina, saglik

inan¢ modeline dayal1 egitimin etkisi var midir?” sorulari, aragtirmanin sorularidir.

1.5.Arastirmamin Hipotezleri

H1: Hemodiyaliz hastalarina SIM’e dayali verilen egitimin, hastalarin stv1 kontrolii

uzerine etkisi vardir.

H2: Hemodiyaliz hastalarina SIM’e dayali verilen egitimin, hastalarm diyet kontrolii

uzerine etkisi vardir.



1.6. Arastirmanin Varsayimlari

Calismada kullanilan 6lglim araglarinin gegerli ve giivenilir oldugu, katilimcilarin
sorulara dogru yanit verdigi, 6rneklemin evreni yansittig1 ve arastirmacinin tarafsiz

davrandig1 varsayilmistir.

1.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin yuritiildiigli Zonguldak il merkezindeki hemodiyaliz hizmeti veren
kurumlar arastirma 6ncesinde incelenmistir. Zonguldak ilinde biri 6zel olmak {izere ti¢
hemodiyaliz merkezi bulunmaktadir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Hastanesi’nde gorev yapan bir nefrologun bulunmamasi nedeniyle, merkez
biinyesinde arastirma igin yeterli sayida kronik hemodiyaliz hastas1t mevcut degildir.
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi bu arastirma icin gerekli
orneklem sayisini karsilayabilecek hasta sayisina ve hasta egitimleri i¢in uygun ortama
sahip bir {initedir. Bir diger merkez olan Zonguldak Ozel Can Diyaliz Merkezi veri
kaybetme durumunda kullanilmak tizere arastirma yeri olarak belirlenmistir.
Arastirma sonuglari, bu grup ile sinirlidir. Pandemi 6nlemleri ¢ergevesinde maske
kullanimi, anlatim zorlugu yaratmistir ve neticede bir gdriisme siiresi ortalama 25
dakika olarak planlanmisken yaklagik 40 dakikaya kadar uzamistir. Dolayisiyla veri

toplama i¢in ayrilan zaman aralig1 genislemistir.



2. Genel Bilgiler

2.1.Kronik Bobrek Hastalhigi
2.1.1.Tanim

KBH bir ¢ok komplikasyona neden olan ve ti¢ aydan daha uzun siire devam eden
bobrek yapir ve fonksiyonlarmin anormalligidir (KDIGO, 2021). Kronik bobrek
yetmezligi 6nemli derecede morbidite ve mortalite nedenidir (GBD Chronic Kidney
Disease Collaboration, 2020). Kardivaskiiler hastaliklar i¢in diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak, 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilir (GBD Chronic Kidney
Disease Collaboration, 2020).

2.1.2.Epidemiyoloji

KBH tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve saglik bakim yiikii hizla artan bir
hastaliktir (Thurlow ve ark., 2021). Ozellikle 1990 yilindan itibaren KBH prevalansi
yaklagik %29.3 artmig (Cockwell ve Fisher, 2020) ve 2017 yilinda global prevalansi
%9.1 olmustur. Bu oran, yaklasik 700 milyon kisiye denk gelmektedir (Cockwell ve
Fisher, 2020; GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2020). Tiirkiye’de genis
bir popiilasyon tizerinde yapilan CREDIT (Chronic renal disease in Turkey)
arastirmasina gore; lilkemizde KBH prevalansi %15.7 olarak tespit edilmistir
(Siileymanlar ve ark., 2011). KBH arasinda yer alan SDBY tedavisinde RRT hayati
oneme sahiptir ve 2030 yilina kadar diinya ¢capinda RRT kullaniminin iki kat artarak
5.4 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (GBD Chronic Kidney Disease
Collaboration, 2020; Thurlow ve ark., 2021). En biiyiik artis Tiirkiye’nin de i¢inde yer
aldigi Asya’da beklenmektedir (Thurlow ve ark., 2021). Diinyada diyaliz
uygulamalarinda %43.1 oraninda artis goriilmektedir (Cockwell ve Fisher, 2020).
Tiirkiye’de ise 2019 yili sonu verilere gére RRT’nin %73’linii hemodiyaliz

olusturmaktadir (Siileymanlar, Ates, ve Seyahi, 2020).

KBH’nin diinya ¢apindaki insidans ve prevalansinda farkliliklar goriillmektedir. Bunun
nedeni, kohort ¢aligmalart ile elde edilen verilerin, heterojen popiilasyonu tarayarak ve
farkli formiiller kullanarak GFH’yi tahmin etmesi ve farkli yontemler kullanarak
proteiniiriyi Olgen aragtirmalardan elde edilmesidir (Webster, Nagler, Morton, ve

Masson, 2017). Bu sinirliliklara ragmen gelismis iilkelerdeki KBH prevalansinin %11



oldugu bilinmektedir. Diisiik gelirli toplumlarda KBH gelisme riski %60 daha fazladir
(Webster ve ark., 2017).

2.1.3.KBH Etiyolojisi ve Evreleri

KBH’nin etiyolojisinde ilk sirada diyabetes mellitus, ikinci sirada ise hipertansiyon
yer almaktadir. Diyabet, tiim KBH vakalarinin %30-50’indan sorumludur (Karabay
Bayazit ve ark., 2020; Webster ve ark., 2017). Glomerulonefrit hastaligi, Asya, Sahra-
alt1 Afrika ve Hindistan yaygin ve nedeni bilinmeyen bir KBH nedenidir (Wang ve
ark., 2021; Webster ve ark., 2017). Agir metalleri barindiran suyun ve organik
alagimlarin (pestisistler) bulundugu topragin neden oldugu gevre kirliligi cografi
olarak lokalize KBH’nin gelisiminde rol oynamaktadir (Webster ve ark., 2017).
Bunlara ek olarak, kronik pyelonefrit, non-steroid antiinflamatuvar ilaglar, otoimmiin
hastaliklar, polikistik bobrek hastaligi, konjenital malformasyonlar, Alport sendromu

KBH’nin nedenleri arasinda yer almaktadir (Ammirati, 2020).

KBH’nin siddeti, bobregin bosaltim fonksiyonunu gosteren GFH ve albiiminiiri ile
belirlenebilir (Cockwell ve Fisher, 2020). KBH, GFH’ye gore ve albliminiiriye gore

siiflara ayrilmaktadir.
KDIGO’ya gore KBH siiflamas1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. KBH Simiflamasi

GFH’ye gore simflama

Evre GFH (ml/dk/1.73m?) Tamim

Gl >90 Normal veya yiiksek

G2 60-89 Hafif azalma

G3a 45-59 Hafif ya da orta azalma

G3b 30-44 Orta derecede azalma

G4 15-29 Siddetli derecede azalma

G5 <15 Bobrek yetmezligi

Albiiminiiri’ye gore simflama

Al <30 mg/g Normal ya da orta derecede artma
<3mg/mmol

A2 30-300mg/g Orta derecede artma
3-30mg/mmol

A3 >300 mg/g Siddetli derecede artma
>30 mg/mmol

(KDIGO, 2021).



2.1.5.KBH’de Belirti ve Bulgular

KBH’ye bagli ortaya ¢ikan liremi neredeyse biitiin sistemleri etkilemekte ve buna bagh
birgok semptom ortaya c¢ikmaktadir. Semptomlarin siddeti KBH’nin evresine,
etiyolojiye ve hastanin yasina baglh olarak degismektedir (Hinkle ve Cheever, 2018;
Karabay Bayazit ve ark., 2020; Webster ve ark., 2017).

Tablo 2. KBH’ye iliskin Belirti ve Bulgular

Sistem Belirti ve Bulgular

Kardiyovaskiiler Sistemi | Hipertansiyon, kalp yetmezligi, perikardit, boyun
Bulgulan venlerinde genisleme, 6dem, perikardiyal efiizyon,
perikardiyal tamponad, hiperlipidemi

Solunum Sistemi Pulmoner 6dem, kussmaul solunum, dispne, hiriltili
Bulgulan solunum, tagipne, koyu ve yapiskan sekresyon, plevral agri,
Sinir Sistemi Bulgulan Yorgunluk, karar vermede giigliik, konfiizyon,

konsantrasyon gii¢liigii, oryantasyon bozuklugu, uyku
bozuklugu, tremor, nébet gegirme

Deride gri-sar1 gortintim, tiremik frost, deride kuruluk,
Dermatolojik Bulgular kasinti, ekimoz, purpura, ttirnaklarda incelme ve kolay
kirilma, saclarda incelme.

Gastrointestinal Sistemi Uremik fetor, ag1zda metalik tat, agiz mukozasinda
Bulgulan tilserasyonlar ve kanama, istahsizlik, bulanti-kusma, GiS
kanamalari, hickirik, diyare ve konstipasyon

Genitoiiriner Sistemi Amenore, testis atrofisi, sperm sayisinda ve hareketlerinde

Bulgular azalma, infertilite, libidoda azalma ve cinsel islevlerde
bozulma

Hematolojik Sistem Anemi, trombosit tiretiminde bozulma, 16kopeni

Bulgularn

Siv1 Elektrolit ve Asit-baz | Hipokalsemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz
Dengesizlikleri Bulgular:
(Karabay Bayazit ve ark., 2020; Karadakovan ve Kaymakg¢1, 2017; Pasyar, Rambod,
Sharif, Rafii, ve Pourali-Mohammadi, 2015; Wang ve ark., 2021).

2.1.6. KBH’de Hemsirelik Yonetimi

KBH olan hastalarda hemsirelik bakiminin amaci; azalmis bobrek fonksiyonlarina
bagli komplikasyonlar1 6nleme ve hayati tehdit eden bir hastaligin yarattig1 stres ve

kaygi ile nasil bas edileceginin hastaya dgretilmesidir (Hinkle ve Cheever, 2018).



KBH’nin erken evrelerde tanimlanmasi ve uygun tedavi seceneginin belirlenerek
baslanmasi onemlidir. Ozellikle ilk evrede GFH’deki bozulma hizli olacag: igin
hastanin kardiyovaskiiler riskler agisindan degerlendirilmesi gerekir. Evre I ve II’de
GFH yillik olarak 6l¢iilmelidir. GFH evre I1I'’te alt1 ayda bir, evre IV-V’te li¢ ayda bir
Ol¢iilmelidir. Evre III’te RRT secenckleri hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Hasta
evre [V’te diyaliz ya da renal transplantasyon i¢in hazirlanmali ve evre V’te uygun
olan tedaviye baglanmalidir. Malniitrisyonun, kardiyovaskiiler ve pulmoner sorunlarin
Onlenmesi i¢in diyet ve sivi egitimi hemsireler tarafindan saglanmalidir. Gerekli
durumlarda aile bireyleri de bu egitimlere dahil edilmelidir. Hastalar komplikasyonlari
Onlemeye yonelik 6z-bakim becerilerini edinmeleri i¢in cesaretlendirilmelidirler

(Redmond ve McClelland, 2006; Topbas, 2015).

KBH’nin tiim evrelerinde nefrotoksik ajanlardan uzak durulmasi, sigara ve alkoliin
birakilmasi/azaltilmas1 konusunda hastaya danigmanlik verilmelidir. Kan basincinin
ve kan glikoz diizeyinin normal sinirlarda tutulmasi i¢in hastanin kullandig ilaglar
gbzden gecirilmelidir. Tedaviye uyum konusunda hemsirelik girisimleri saglanmalidir

(Redmond ve McClelland, 2006; Topbas, 2015).

Hemsireler, hasta diyalize basladiginda replasman tedavisinin kaliteli ve etkili bir
sekilde sunulabilmesi i¢in hastalarin ihtiyaclarini belirlemekten, replasman tedavisi

sirasinda bakimi entegre ve organize etmekten sorumludur (Ponce ve ark., 2019).
2.2.SDBY’nin Tedavisi

RRT seceneklerinin amaci, SDBY nin neden oldugu disabilitenin kismen de olsa
giderilmesidir (Debone, Pedruncci, Candido, Marques, ve Kusumota, 2017).

SDBY ’de ii¢ farkli tedavi segenegi bulunmaktadir. Bunlar:

1. Periton Diyalizi
2. Hemodiyaliz

3. Renal Transplantasyon

2.2.1.Periton Diyalizi

Periton diyalizi etkin bir RRT yontemidir. Hastanin kendi periton zar1 kullanilarak,

kapiller kan ve periton diyalizi soliisyonu arasinda siv1 ve kreatinin, iire, elektrolitler,



glukoz ve diger iiremik toksinlerin degisimi gerceklesir (Sevinc, Ortaboz, ve Unsal,
2019; Teitelbaum, 2021).

2.2.2.Renal Transplantasyon

KBH olan hastalarin GFH 30 ml/dk/1.73 m?in altina diistiigiinde bobrek nakli
acisindan degerlendirilmeleri uygundur (Chadban ve ark.,, 2020; Toz, 2016).
Transplantasyon adayina, bir kadavra veya canli dondrden nakil yapilabilir.
Tiirkiye’de, bobrek transplantasyonunda verici kaynagi %90 oraninda canli bireylerde

yapilmaktadir (Stileymanlar, Ates, Seyahi, ve Kogyigit, 2021).

2.2.3. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, yar1 gecirgen bir zardan kanin filtrelenerek, kan ve diyalizat arasinda
stvilarin, elektrolitlerin ve metabolik iirlinlerin degisiminin saglandig1 bir renal
replasman tedavisidir (Debone ve ark., 2017; Karabay Bayazit ve ark., 2020).
Hemodiyaliz, akut olarak hemodiyalize ihtiyaci olan hastalarda bobrek fonksiyonlari
normale donene kadar kisa siireli (birka¢ glin/hafta) uygulanabilecegi gibi kalic1 bir
RRT olarak da kullanilabilir (Hinkle ve Cheever, 2018). Hemodiyaliz ile RRT nin
amaci, bobrek hastalarini optimal kosullarda tutmak, hastanin renal transplantasyona
hazirlik ya da pre-exitus doneminde yasam kalitelerini iyilestirmektir (Ponce ve ark.,
2019).

Hemodiyaliz, diinya genelinde SDBY’nin en yaygin tedavisidir (National Kidney
Foundation, 2015). Tiirkiye’de hemodiyaliz tedavisi alan hasta orani 2020 yili
verilerine gore, %72.66 ile en ¢ok kullanilan RRT olmustur (Siileymanlar ve ark.,
2021). Hemodiyaliz, genellikle haftada ti¢ giin, li¢ ila bes saat uygulanmaktadir.
Haftada {i¢ giin diyalize giren ve rezidiiel idrar fonksiyonlar1 diisiik olanlar i¢in diyaliz
seansinin minimum {i¢ saat olmasi Onerilmektedir. Kan basincinin kontrol
edilememesi, fazla kilo alimlari, yiiksek ultrafiltrasyon (UF) orani, kuru agirliga
ulagsmada zorluk ya da kotii metabolik kontrol (hiperpotasemi, metabolik asidoz)
durumlarinda ek hemodiyaliz seanslar1 ya da seans siirelerinin uzatilmasi diisiiniilebilir
(National Kidney Foundation, 2015). Tiirkiye’de hastalarin ¢ogu haftada ii¢ kez
diyalize girmektedir (Siileymanlar ve ark., 2021).



2.2.5.Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Hemodiyalizin akut ve kronik komplikasyonlar1 vardir. Akut komplikasyonlar
genellikle hemodiyaliz islemi esnasinda gelisir. Bunlar; hipotansiyon, kanama,
enfeksiyon, bulanti-kusma, kramp, elektrolit dengesizligi, bas- agrisi, kasinti, gogiis
ve sirt agrisi, ates ve titreme, disequlibrium sendromudur (Wen, Yao, ve Yao, 2022;
Yildiz, Duman, Ersoy, ve Tirkmen, 2012). Kronik komplikasyonlar ise;
kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik sorunlar malniitrisyon, hipertansiyon,
enfeksiyonlar, tiremik kemik hastaligidir (Yildiz ve ark., 2012). Kardiyovaskiiler
hastaliklar SDBY olan hastalarda baslica 6liim nedenidir (Hinkle ve Cheever, 2018)

2.2.6. Interdiyalitik Agirhk Kazamim ve Ultrafiltrasyon

SDBY olan hastalarda bobregin voliim diizenleme yetenegi azalmistir (Ferah, 2021).
Bu durum, kan basinci kontroliiniin saglanamamasina neden olabilir. Hemodiyaliz
hastalarinda kan basinci yonetimi ve sivi kontroliiniin yapilmasi iyilestirilmis sag
kalim ile iliskilidir (Velasco ve ark., 2012).

Stvi alimi, viicudun sodyum dengesi ile giiclii bir iligkisi olan, susuzluk hissi
sonucunda gerceklesir (Chilcot, Wellsted, ve Farrington, 2010) ve genel olarak
interdiyalitik agirlik kazanimi ile degerlendirilir (Chilcot ve ark., 2010; Ghaddar,
Shamseddeen, ve Elzein, 2009). interdiyalitik agirlik kazanimi iki hemodiyaliz seans1
arasindaki sivi kazanim miktarinin bir gostergesidir. Renal fonksiyonlardan ve kuru
agirhiktan etkilenir (Chilcot ve ark., 2010). Interdiyalitik agirhk kazaniminin, bir
giinde gergeklesen kilo aliminin 1-1.5 kg’in istiinde olmasi sivi kontroliine
uyumsuzluk olarak kabul edilir (Welch, 2001). Kuru agirligin %5.7’sinden fazla olan
interdiyalitik agirlik kazanimi mortalite riskini %35 artirir (Leggat ve ark., 1998;
Stenberg, 2020).

Hemodiyaliz esnasinda viicuttaki fazla sivi UF ile viicuttan uzaklastirilir ve kuru
agirhiga ulasilmaya g¢alisilir (Chou ve Kalantar-Zadeh, 2017; Stenberg, 2020). UF,
hastadaki fazla sivinin uygulanan basing ile kandan diyalizat tarafina c¢ekilmesidir
(Ferah, 2021). Hastay1 6volemik duruma g¢ekmek i¢in uygulanan UF miktarmin
fazlalig1 interdiyalitik hipotansiyon, kardiyak iskemi ve mortalite ile iligkilidir
(Assimon, Wenger, Wang, ve Flythe, 2016; Flythe, Kshirsagar, Falk, ve Brunelli,
2015; Yoowannakul, Vongsanim, Kotecha, Fontana, ve Davenport, 2021). Yetersiz

UF ise voliim artigina ve kardiyak hipertrofiye neden olur (Flythe ve ark., 2015).
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Hastanin sivi kazanimi, UF uygulanarak kuru agirliga ulasilmasini engelleyecek
boyuta ulagtiginda kronik sivi yiliklenmesi gelisir (Chou ve Kalantar-Zadeh, 2017).
Kronik sivi yliklenmesi ile mortalite arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bilinmektedir

(Stenberg, 2020).

2.2.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Siv1 Kontrolii

KBH olan bireyler, sodyum ve su atiliminin bozulmasina sekonder gelisen s1v1 yiikiine
sahiptirler (Parker ve Ix, 2012). Hemodiyalizin amacglarindan biri bu sivi
yuklenmesinin 6nlenmesidir. Ancak daha iyi bir prognoz ic¢in hastanin fazla sivi
tiketiminden ve sivi yiiklenmesinden kaginmasi gerekir (Flythe ve ark., 2015;
Stenberg, 2020). Hemodiyalize giren bir hastanin giinliik sivi alimi, idrar ¢ikis1 ve
gizli kayip olan 500 mI’nin toplami kadardir. Sivi aliminin bu sekilde hesaplanmasi,
interdiyalitik agirlik kazanimini 1.5-2 kg’ nin altinda tutmaya yardimci olur (Hinkle ve
Cheever, 2018; Parker ve Ix, 2012).

S1v1 kontroliiniin saglanmasi, hastalar ve saglik profesyonelleri agisindan bas etmesi
zor bir durumdur (Chou ve Kalantar-Zadeh, 2017). Hemodiyaliz hastalar1 arasinda sivi
kisitlamasina uyumsuzluk orami fazladir. Sivi kisitlamasina uyumsuzluk; Tirkiye’de
%30.6-95 oranindayken (Efe ve Kocadz, 2015; Giinalay, Taskiran, ve Mergen, 2017;
Mollaoglu ve Kayatas, 2015), diinya genelinde %15.3-80 arasinda raporlanmaktadir
(Halle ve ark., 2020; Khalil ve Darawad, 2014; Miyata ve ark., 2018; VR ve Kaur
Kang, 2022).

Sivi kontroliiniin yapilamamas1 periferal 6dem, hipertansiyon, pulmoner 6dem,
dispne, kas kramplar1 gibi sorunlara yol agabilir (Pasyar ve ark., 2015). Hastanin
diyalize girerken ve diyalizden ¢ikarken asir1 ekstraselliiler siviya sahip olmasi
mortaliteyi artirmaktadir (Yoowannakul ve ark., 2021). Volim fazlalig fiziksel sagligi
etkiledigi kadar mental sagligi da olumsuz etkilemekte ve hastanin yasam kalitesinin

bozulmasina yol agmaktadir (Toraman, Ekmekci, Colak, ve Kiirsat, 2016).
2.2.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet Kontrolii

Diyet, hemodiyaliz hastalarinda goriilen, birgok ciddi ve yaygin komplikasyonun
belirleyicisidir. Bu nedenle diyet diizenlemesinde bazi gidalarin (6rn; potasyum)
kisitlanmasi, bazilariin (6rn; protein) ise yeterli miktarda alinmasi 6nemlidir (St-
Jules, Goldfarb, Pompeii, Liebman, ve Sherman, 2018). Diyet kisitlamasinin amaci;

iremik semptomlar1 ve sivi-elektrolit dengesizligini en aza indirmektir. Bunu
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yaparken hastanin yeterli protein, kalori, vitamin ve mineral alimi, lezzetli ve keyifli

bir yemek yemesi goz oniinde bulundurulur (Hinkle ve Cheever, 2018).

Hemodiyaliz tedavisinin basarili bir sekilde devam edebilmesi i¢in diyet kontrolii
kritik bir oneme sahiptir. Ancak, diyet kisitlamasina uyumsuzluk hemodiyaliz hastalar1
arasinda goriilen 6nemli bir saglik sorunudur (Okg¢in Albayrak ve Usta Yesilbalkan,
2020; Ozkan ve Taylan, 2022). Ulkemizde diyete uyumsuzluk %66.7-98.3’¢ kadar
ulagsmaktadir (Efe ve Kocadz, 2015; Mollaoglu ve Kayatas, 2015). Diinyada ise
%26.9-60.2 arasinda degismektedir (Halle ve ark., 2020; Lins ve ark., 2018; VR ve
Kaur Kang, 2022). Yas, cinsiyet, egitim gibi demografik dzellikler diyet kisitlamasina
uyum iizerine etkilidir (Mollaoglu ve Kayatag, 2015). Diyet kisitlamasina uymayan
hastalarda hiperfosfatemi, malniitrisyon, depresyon, interdiyalitik agirlik kazaniminda
artis ve yasam kalitesinde azalma goriilmektedir (Ibrahim, Hossam, ve Belal, 2015).
Bu nedenle hemodiyaliz hastalari i¢in, diyet 6nemli bir konudur.

Hemodiyaliz hastalarinin beslenmesinde yer alan temel besin 6geleri ve riskli elektrolit
gruplart:

1. Proteinler: Her hemodiyaliz seansinda yaklasik 6-12 gr aminoasit kaybedilir
(Engel, 2016). Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin diyetle yeterli miktarda protein
almas1 onemlidir. Hemodiyaliz hastalarinin bir giinde almas1 gereken protein orani
1.0-1.2gr/kg olarak onerilir (Ikizler ve ark., 2020). Belirlenen giinliik protein aliminin
saglanabilmesi i¢in her 6glinde hayvansal kaynakli protein tiikketilmelidir. Potasyum
ve fosfor alimini kisitlamak igin bitkisel kaynakli proteinlerden kaginilmahidir (St-
Jules ve ark., 2018). MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) ¢alismasi, diisiik
kan basinct hedefi olanlarda protein alimmin azaltilmasinin bobrek hasarini
yavaglattigini gostermistir (Anderson ve Nguyen, 2018). Diyette alinan proteinin
kisitlanmasi tiremik semptomlari azaltir (Hinkle ve Cheever, 2018).

2. Enerji: KBH olan hastalarda enerji metabolizmast bozulur (Ikizler ve ark., 2020).
Yeterli kalori alimi saglanmadiginda proteinler enerji i¢in kullanilir. Bunun sonucunda
protein enerji malniitrisyonu (PEM) meydana gelir (Anderson ve Nguyen, 2018).
PEM siirekli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda goriilen yaygin bir komorbiditedir.
Bu durum enerji ve protein depolarinin zamanla tiikenmesi ile ortaya ¢ikar. Mortalite
ve komplikasyon riskini artirir, yasam kalitesini diigiiriir (Sabatino ve ark., 2018).

Hemodiyaliz hastalarinda giinliik 30-35 kcal/kg enerji alim1 ndtr nitrojen dengesinin
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ve beslenme durumunun siirdiiriilmesini saglar. Enerji gereksinimi hastanin yasina,
cinsiyetine ve saglik durumuna gore degisir (Ikizler ve ark., 2020).

3. Sodyum: SDBY olan hastalar oligiirik ve sonunda aniirik hale geldiginde,
interdiyalitik agirlik kazanimin1 kontrol etmek i¢in sodyum aliminin azaltilmasi
gerekir (Engel, 2016). Sodyum dengesi kontrol altina alindiginda susama hissi azalir
ve sivi kontrolii yapmak kolaylasir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda giinliik
sodyum miktart 2-2.5 gram ile sinirli olmalidir. (Anderson ve Nguyen, 2018). Uzun
bir hemodiyaliz ile diisiik tuzlu diyetin birlestirilmesinin, diyalizin ilk on yilinda
hemodiyaliz hastalarinin  %90'indan fazlasinda kan basincin1i normallestirdigi
gosterilmistir (Charra, 2007).

4. Potasyum: Bobrek fonksiyonlarindaki azalma hiperkalemi igin ciddi bir risktir.
KBH olan hastalarda hiperkalemi prevalansi %14-20 arasindadir (Gilligan ve Raphael,
2017). Potasyum insan sagligi i¢in hayati bir elektrolit olmasina ragmen SDBY’de
serum potasyum seviyesinin korunamamasi O6lim riskini artirmaktadir  (Picard,
Barreto Silva, Mager, ve Richard, 2020). Prediyaliz dénemde plazma potasyum
diizeyleri, 5.0-5.5 mEq/L olan diyaliz hastalarinda mortalite gériilme oran diisiiktiir.
Potasyum seviyesinin 6.5 mEq/L {izerinde ve 3.5 mEq/L altinda olmasi mortalite
oranmi artirir (Kardelen ve ark., 2002). Hastalarin beslenmelerinde potasyum
tilketimine yonelik detayl bir diyet Oykiisii alinmalidir. Hastanin idrar miktari, her
zaman aldig1 diyet ve serum potasyum diizeyinin risk degerlendirmesi temel alinarak
diyet tavsiyelerinde bulunularak potasyum seviyesi diisiiriilmelidir(Engel, 2016).
Potasyum kisitlamasini saglamak i¢in hemodiyaliz hastalarinin yiiksek potasyum
iceren meyve ve sebzelerden kacinmalart gerekir. Hayvansal gidalar ve islenmis
meyve ve sebzeler, taze meyve ve sebzelere gore daha yiiksek oranda potasyum igerir
(Picard ve ark., 2020). Hemodiyalize giren hastalar i¢in potasyum alimmin 2-2,5
g/giin ile sinirlandirilmasi tavsiye edilmektedir (Bernier-Jean ve ark., 2021). Ancak
bazi arastirmalar serum potasyum seviyesi ile diyetle alinan potasyum miktar1 arasinda
zayif korelasyon oldugunu ya da iligki olmadigini kanitlamigtir (Bernier-Jean ve ark.,
2021; Picard ve ark., 2020).

5. Kalsiyum, Fosfor ve D vitamini: GFH’nin diismeye baslamasi ile nefronlardan
fosfor atilimi azalir. Kanda fosforun artmasi ile kalsiyum degeri diiser. Boylece
kalsiyum fosfor dengesi korunmaya ¢alisilir (Akoglu ve Siileymanlar, 2012). Serum
fosfor diizeyinin yiikselmesi kasinti, kemik agris1 gibi belirtiler, kardiyak

kalsifikasyonun dahil oldugu komplikasyonlar, morbidite ve mortalite ile iliskilidir
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(Pasyar ve ark., 2015; Vrdoljak ve ark., 2017). Ayn1 zamanda serum fosfor seviyesi
hastanin diyete uyumunun bir gostergesidir (Giinalay ve ark., 2017). Serum fosfor
seviyesinin kontrol altinda tutulmasi, hemodiyaliz hastalar1 ile calisan saglik
profesyonellerini en ¢ok zorlayan konulardan birisidir (Vrdoljak ve ark., 2017).
SDBY’de 1.25 dihidroksikolekalsiferol ve D vitamini tiretimi azalir (Anderson ve
Nguyen, 2018), bagirsaklardan kalsiyum absorbsiyonu yeterli miktarda olamaz ve
hipokalsemi gelisir. Hastalarda hipokalsemi, parathormon (PTH) ve hiperfosfatemi
salimiminda artis goriiliir. PTH nin fazla salgilanmasi, D vitamini sentezinin azalmasi
ve kronik metabolik asidoz nedeniyle hastalarda kemik sorunlar1 gelisir. PTH nin
etkisi sonucunda fazla miktarda kemik yikim1 gergeklesir ve renal osteodistrofi olusur
(Akoglu ve Siileymanlar, 2012; Ikizler ve ark., 2020).

2.3.Saghk inan¢ Modeli (SIM)

2.3.1.Tanim

SIM, ¢ok cesitli saglik davranislarina (asilama, tarama vs.) iliskin, kisinin icsel karar
verme siireglerini agiklamak i¢in yaygin olarak uygulanan bir ¢ergevedir (Lau, Lim,
Jianlin Wong, ve Tan, 2020). Model 1950’li yillarda Amerika’da halk sagligi
alanindaki sosyal psikologlar tarafindan gelistirilmeye baglanmistir (Glanz, Rimer, ve
Viswanath, 2008). Rosenstock, 1966°da SIM’i ilk kez kullanilabilir sekilde
gelistirmistir (Goziim ve Capik, 2014).

SIM birincil, ikincil ve iigiinciill korumada yer alan saglik davramglarinin
uygulanmasinda kullanilabilir (Cenesiz ve Atak, 2007; Cengiz ve Ozkan, 2022; Lau
ve ark., 2020). Hasta egitimlerinde, kisinin tutum ve davranislarinin nedenini
aciklayan SIM, hastanin tedaviye neden uyum gosteremedifini ve hastayr neyin
motive ettigini agiklayarak yol gdsteren etkin bir rehberdir (G6ziim ve Capik, 2014).
SIM, bir saglik davranisini gelistirmek, benimsemek ve uygulamak icin kullanilabilir
(Cengiz ve Ozkan, 2022). Bunu yaparken, kisinin yasam tarzi uygulamalariin
anlasilmasia vurgu yapar. Ciinkii insanlarin saglik sorunlarinin etiyolojisini nasil
kavramsallastirdiklar: ve semptomlari nasil algiladiklari, kisinin tedavi aramaya karar
vermesinde dnemli bir faktordiir (Bourne, McGrowder, ve Holder-Nevins, 2010). Yani
SIM, bireyin davramslar1 ve inanglari arasindaki iliskiye dikkat ceker (Cengiz ve
Ozkan, 2022).
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Bu model, insanlarin hastaligin ciddiyetini anladiklarinda davranis degisikligine
gidecekleri iizerine temellenmistir. Aksi halde hastalar saglikli davranislara
yonelmeyebilirler (Armitage ve Conner, 2000; Jeihooni, Hidarnia, Kaveh, Hajizadeh,
ve Askari, 2015; Wiebe ve Christensen, 1997). Yani bu modelde pozitif saglik
davraniginin belirleyicisi, hastalik korkusu ya da tehdididir (Bahar ve Ag¢il, 2014).

Bu modelin felsefesi dort o6zelligi igermektedir: Bunlardan birincisi; davranisin
kiiltiirel, sosyal, ailesel ve ekonomik olarak faydalarinin oldugudur. ikincisi; saglik
egitimcileri, davramis degisikliginin Oniindeki engelleri bilir ve bunlara yonelik
planlamalar1 gz 6niinde bulundurur. Ugiinciisii; saghk davramsi eksikliginin yan
etkilere ve komplikasyonlara neden oldugu kisilerde, egitim programi uygun
duyarlilig: tesvik etmelidir. Dordiinciisii ise; saglik davraniglarini segmek i¢in eylem

ipuglarinin kullanilmasi gereklidir (Sharifirad ve ark., 2013).

2.3.2.SIM’in Bilesenleri

SIM, insanlarin bir hastaligi 6nlemek, taramak ya da kontrol altma almak igin
sergiledikleri davraniglarin nedenini agiklayan bilesenler icerir. Bunlar; duyarlilik,
ciddiyet, davranisa yoOnelik yararlar ve engeller, eyleme yonelik ipuglart ve son
zamanlarda model i¢inde yer alan 6z-yeterliliktir (Glanz ve ark., 2008). Bu alt1
bilesenin hepsi, saghk davramisinin bagimsiz belirleyicisi olarak kabul edilir

(Armitage ve Conner, 2000).

Algilanan Duyarhhk: Bireyin, bir hastaliga yakalanma riski hakkindaki inang¢larini
ve algilarini tammlar. Ornegin, bir kadin mamografi ¢ektirmeden ©nce meme
kanserine yakalanma olasilig1 olduguna inanmalidir. Kisinin demografik 6zellikleri,

psikososyal, sosyoekonomik ve hastaliga dair degiskenleri algida etkin role sahiptir.

Algilanan Ciddiyet: Hasta olmanin ya da hastalig1 tedavi etmemenin ciddiyetine
yonelik hisler hem tibbi ve klinik ¢iktilarin (6rnegin 6liim, sakatlik ve agr1) hem de
olast sosyal sonuglarin (kosullarin aile yasami, is hayati iizerindeki etkileri gibi)

degerlendirmelerini igerir.

Algilanan Yarar: Kisi saglik durumuna yonelik bir tehdit algilasa bile, kisinin bu
tehdidi ortadan kaldirmaya yonelik eyleme geg¢mesi i¢in, yapacagi davranig

degisikliginin yararina inanmasi gerekir.
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Algilanan Engeller: Bireyin, saglikla ilgili koruyucu ya da yeni 6grenilen davranisi
gerceklestirmesini zorlagtiran etmenlerle ilgili algidir. Algilanan engeller, uyumu
etkileyen 6nemli bir alt boyuttur. Bir hemodiyaliz hastasi, diyeti ile ilgili daha az engel

algiladiginda daha iyi uyum gosterir.

Eylem Ipuclari: SIM’nin ilk yapilarinda bireylerin harekete gegmesi icin tetikleyici
sebebin iizerinde durulmustur. Algilanan hassasiyet ve ciddiyet yalnizca potansiyel
olarak bireyin saglik arayisi i¢ine girmesine sebep olabilirken, bedensel belirtiler,
cevresel uyaranlar veya medya hastanin eyleme gegmesi i¢in tetikleyici faktor olabilir.

Bununla birlikte ipuglarinin rolii deneysel olarak incelenmemistir.

Oz-Yeterlilik: Rosenstock, Strecher ve Becker 1988 yilinda, 6z-yeterliligin SIM’ye
ayr1 bir bilesen olarak eklenmesini 6nermislerdir. Oz-yeterlik, “sonuglari iiretmek igin
gereken davranisi basarili bir sekilde uygulayabilecegine dair inang” olarak
tanimlanmaktadir (Attari, Shahgholian, ve Kazemi, 2018; Glanz ve ark., 2008; Géziim
ve Capik, 2014; Shuk-hang ve Alexander, 2002).

SIM, halk saghgmin korunmasi ve saglk davramglar1 dahil bircok konuda
kullanilmistir. Bunun yani sira, farkli saglik konularina dair beslenme egitimlerine
rehberlik etmektedir (Jeihooni ve ark., 2015; Sharifirad ve ark., 2013). Bu ¢alismada

SIM, hemodiyaliz hastalarina verilen diyet ve s1v1 egitimi igin kullanilds.
2.3.3. SIM’e Gore Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet ve Sivi Kontrolii

SIM bir saglik davranisinin gelistirilmesi ve tutum haline getirilmesi i¢in kullanilan
bir modeldir. Bu modelin temel uygulama alani kisilerin saglik inanglar1 ve

davraniglar1 arasindaki iliskidir (Cengiz ve Ozkan, 2022; Irwin, 2015).

Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi uyumu saglik inanglarina bagli olarak
degisebilir. Bu saglik inanglarina SIM gergevesinde bakildiginda goriilmektedir ki;
algilanan ciddiyetin yiiksek olmasi uyumu artirir (Wiebe ve Christensen, 1997). Bu da
saglik davranisi degisikliginde kisinin algiladig korku ve tehdidin 6nemini anlamada

SIM’nin uygun bir teorik cerceve sundugunun kanitidir.

Hemodiyalize giren hastalarin kendileri i¢in, SIM nin bir bileseni de olan, engelleri
bilmeleri énemlidir. Ciinkii bu engeller, hastalar i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir
(Inda Rian, Nursalam, ve Kurniawati, 2019). Hemodiyaliz hastalarinda algilanan

engeller sivi uyumunun olumsuz bir yonii olarak algilanir (Welch, 2001). Hastanin
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algiladig1 engelin az olmasi, uyumunu artirir (Cummings, Becker, Kirscht, ve Levin,
1982; Ghaddar ve ark., 2009; Inda Rian ve ark., 2019). Yapilan bir arastirmada,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilen diyet ve sivi kontrolii egitiminin algilanan
engelleri azalttig1 ve bunun sonunda hasta uyumunun arttig1 saptanmistir. Egitimin bir
diger olumlu yonii ise hastalarin diyete uyma becerisi yoniindeki inanglarinm

artirmasidir (Nooriani ve ark., 2019).

Hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasina iligkin inanglarmin arastirildigi bir
calismada, hastanin sodyum kisitlamasina uyumu ile algilanan yarar arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur. Hastanin algilanan yarar diizeyi arttik¢a uyumu da artmaktadir

(Inda Rian ve ark., 2019).

Hemodiyaliz hastalarina verilen diyet ve sivi kontrolii egitimlerinde SIM’nin
kullanimi, hastalarin bilgi diizeylerinin artmasinda etkilidir (Nooriani ve ark., 2019).
Bu calismada, hemodiyaliz hastalar1 i¢in planlanan diyet ve sivi kontroliine yonelik

egitim icerigine SIM bilesenleri rehberlik etmistir.
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3. Gerec¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, hemodiyaliz tedavisi alan bireylere saglik inan¢ modeline dayali verilen
stvi ve diyet kontroliine yonelik egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz tinitesinde ve Zonguldak
Ozel Can Diyaliz Merkezi’nde Haziran 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi 1974 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesi
olarak hizmete girmistir. Hastane 1995 yilinda ise bolge hastanesi olmustur. SSK
Hastanelerinin 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na devri ile Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi adin1 almistir. Hastane biinyesinde 27 brans, 4 laboratuvarlar, 503 tescilli,
479 fiili yatak kapasitesi, 1594 kadrolu personel ile hizmet vermektedir. Calismanin
yiriitiildiigli Hemodiyaliz {initesi, hastane bahgesinde ayri, tek katli bir binada
bulunmaktadir. Unitede izolasyon yataklari ile birlikte 16 hemodiyaliz yatagi yer
almaktadir. Hemodiyaliz hizmeti haftanin alt1 giinii (Pazar giinii hari¢) sunulmaktadir.
Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri yapilan ii¢ seansta toplam 37 hasta; Sali, Persembe
ve Cumartesi giinleri iki seansta toplam 28 hasta hemodiyaliz tedavisine alinmaktadir.
Hemodiyaliz iinitesinde bir nefrolog, iki pratisyen hekim, 15 hemsire ve bir sorumlu

hemsire caligmaktadir.

Aragtirmanin yapildig1 bir diger kurum olan Zonguldak Ozel Can Diyaliz Merkezi
1994 yilinda il merkezinde kurulmustur. Unitede 22 hemodiyaliz yatag
bulunmaktadir. Pazar giinleri hari¢ haftanin diger giinleri hemodiyaliz hizmeti
verilmektedir. Toplam 90 hasta bu hizmetten yararlanmaktadir. Bu merkezde bir
nefrolog, bir pratisyen hekim, yedi diyaliz teknikeri ve bir acil tip teknikeri
caligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi hemodiyaliz iinitesinde SDBY nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi alan 65 hasta olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek

amaciyla bu ¢caligmada G power 3.1.5 software programi kullanilarak priori gii¢ analizi
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yapilmistir. Alfa anlamlilik seviyesi 0.05, %95 power da 6rneklem biiytikliigii 28
kontrol, 28 girisim grubu olmak {izere toplam 56 olarak hesaplanmustir. Veri kaybetme
ihtimali g6z 6niinde bulundurularak 6rneklemin toplam 62 (31 girisim - 31 kontrol)
hasta olmasina karar verilmistir. Hemodiyaliz hastalarin1 kendi i¢inde randomize
etmek kontaminasyona neden olacagi icin, hemodiyaliz giinleri arasinda
randomizasyon yapilmistir. Girisim ve kontrol grubu belirlenirken; egitim verilecek
grubun ayni merkezden olmasi tercih edilmistir. Bunun nedeni egitimi etkileme
ihtimali olan olas fiziksel faktorleri azaltmakti. Bu nedenle girisim grubunu, hasta ve
seans sayisinin daha fazla oldugu, Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinlerinde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar (n:37) olusturmustur. Kontrol grubunu ise; Sali,

Persembe ve Cumartesi giinleri hemodiyalize gelen hastalar (n:28) olusturmustur.

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi hemodiyaliz linitesinde girisim grubunun
evrenini olusturan hastalardan sekizi aragtirmaya dahil edilmedi. Dahil edilmeme
gerekeeleri: Genel durum bozuklugu (1), mental retardasyon (1), konusma sorunu (1),
ilkokul mezunu olmayan (3), ¢alismaya katilmak istemeyen (1), il disina transfer (1).
Kontrol grubundan ise dort kisi aragtirmaya dahil edilmemistir. Dahil edilmeme

nedenleri: Tiirk¢e bilmeyen (2), ilkokul mezunu olmayan (1), isitme kayb1 olan (1).

Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi hemodiyaliz tinitesinde drneklem kriterlerine
uyan 29 hasta ve veri kaybetme olasiligina karst Zonguldak Ozel Can Diyaliz
Merkezinden iki hasta girisim grubuna alinmistir. Toplam 31 hasta girisim grubuna
dahil edilmistir. Zonguldak Ozel Can Diyaliz Merkezi ile Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi Hemodiyaliz iinitesinde gorev yapan nefrolog hekimin ayni kisi olmasi
tedavi farkliliklarinin ortadan kalkmasi i¢in 6nemlidir. Girisim grubuna alinan ti¢
hasta arastirma siirecinde (egitimden ayrilma (1), ameliyat i¢in il disina gitme (2))

arastirmadan ayrilmistir.

Kontrol grubuna 24 hasta Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi hemodiyaliz
tinitesinden alinmistir. Kontrol grubu i¢in hedeflenen hasta sayisina ulasmak ig¢in
Zonguldak Ozel Can Diyaliz Merkezi’'nden yedi hasta &rneklem grubuna dahil
edilerek 31 hasta hedefine ulagilmistir. Kontrol grubundan ii¢ hasta (exitus (1),

yurtdigina gitme (1), il disinda olma (1)) calismadan ayrilmistir.

Sonug olarak 62 hasta arastirmaya dahil edilmistir ancak aragtirmadan ayrilan alt1 hasta

nedeniyle toplam 56 hemodiyaliz hastasi ile calisma sonlandirilmistir. Girigim
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grubunun tamami (28 hasta) Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nden; kontrol
grubunun 24’ii Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nden dordii ise Zonguldak Ozel
Can Diyaliz Merkezi’'nden alinmistir. Aragtirmanin CONSORT semas1 sekil 1°de

verilmistir.
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Sekil 1.CONSORT Semasi

Kayit

Uygunluk icin degerlendirilen n:65

Uygulama grubu (n=31)

(n=11)

Calismaya katilmak istemeyen (n=1)

Débhil edilmeyen (n=12)

Dahil Edilme kriterlerini karsilamayan

Randomize edilenler (n=53+9)

1.goriisme (n=31)

Egitim+ Birey tanilama formu + Klinik Parametreler
+HHSKO + HHDBO+ HHDDO

|

2.goriisme (n=31) 30.giin

Egitimin 6zeti+hasta sorularini yanitlama
Klinik Parametreler + HHSKO + HHDBO+ HHDDO

3.goriisme (n=31) 60.giin

Hasta sorularmi yanitlama
Klinik Parametreler + HHSKO + HHDBO+HHDDO

AYIRMA

Kontrol grubu (n=31)

iZLEM

1.goriisme (n=31)

Birey tanilama formu + Klinik
Parametreler HHSKO + HHDBO+
HHDDO

(n=3)

Exitus (1)
Yurtdisma gitme (1)
11 disinda olma (1)

Arastirmadan ayrilan

4.goriisme (n=28) 90.giin

Klinik Parametreler + HHSKO + HHDBO+HHDDO

Analiz Edilen (n=28)

Analizden cikarilan (n=0)

Arastirmadan ayrilan

(n=3)

Operasyon nedeniyle il
digia gitme (2)
Egitimden ayrilma (1)

4.goriisme (n=28) 90.giin

Klinik Parametreler + HHSKO +
HHDBO+ HHDDO

Egitim kitap¢iginin kontrol grubu ile
pavlasiimasi

ANALIZ

Analiz Edilen (n=28)

Analizden c¢ikarilan (n=0)
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3.3.1.Dahil edilme kriterleri

o 18 yasindan biiyiik olan,

o En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi aliyor olan,

o En az ilkokul mezunu olan,

o Dil, isitme ya da gérme ile ilgili iletisimine engel bir durumu olmayan,

Arastirmaya katilmay1 onaylayan hastalar ¢alismaya alinmustir.

O

3.3.2. Dislama kriterleri

o Konu ile ilgili bagka bir egitim programina dahil olanlar calismaya

alinmamustir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii 6lgegi, Hemodiyaliz
hastalarinin diyet bilgi 6l¢egi, Hemodiyaliz hastalarinin diyet davranis 6lgegi puanlari
ve klinik parametreler (KB, kuru agirlik, interdiyalitik agirhik, UF volim ve

laboratuvar degerleri) bagimli degiskenleri olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Hasta egitimi, hemodiyaliz hastalarinin; yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni durumu, birlikte yasadigi kisiler, ekonomik ve g¢alisma durumu,
hemodiyalize girme siireleri, kronik baska hastaliklarin varli§i bagimsiz degiskenleri

olusturmustur.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri;

e Arastirma Verileri Aydinlatilmis Onam Formlar1 (EK-1a/EK-1Db)

e Birey Tanilama Formu (EK-2)

e Klinik Parametre Takip Formu (EK-2)

e Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrolii Olgegi (HHSKO) (EK-3)
e Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Bilgi Ol¢egi (HHDBO) (EK-4)

e Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Davrams Olcegi (HHDDO) (EK-5)

kullanilarak toplanmistir.
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3.5.1.Birey Tanilama Formu

Birey tanilama formu konuyla ilgili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Bager ve Mollaoglu, 2019; Halle et al., 2020; Karabey ve Karagdzoglu,
2019). Bu formda, hastanin sosyo-demografik ve hastalik bilgilerine ulagmayi

hedefleyen toplam 16 soru bulunmaktadir.
3.5.1.1. Klinik Parametre Takip Formu

Hastalarin hemodiyaliz seanslarina ait bazi1 bilgiler (kan basinci, interdiyalitik agirlik,
kuru agirlik, UF miktar1) ve laboratuvar degerleri birey tanilama formunun sonuna
eklenen klinik parametre takip formuna kaydedilmistir. Hastanin ilgili laboratuvar

degerleri i¢in hasta dosyasindaki veriler kullanilmas, ek tetkik istenmemistir.

3.5.2.Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii Olgegi

Olgek Albayrak Cosar ve Ciar Pakyuz (2012) tarafindan hemodiyaliz hastalarmin
stvi  kisitlamast  hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcekte 24 madde ve ii¢c alt boyut (bilgi, davrams ve tutum)
bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 no’lu
maddeler ters yonde puan almaktadir. Pozitif maddeler “katiliyorum=3 puan”,
“kararsizzm=2 puan” ve “katilmiyorum=1 puan” seklinde puanlanmaktadir. Olgek
puam 24-72 arasinda degismektedir. Olgek puaninimn artmasi “sivi kontroliine uyumu
iyi” seklinde yorumlanir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.88, bilgi alt boyutu igin
0.92, davranis alt boyutu i¢in 0.80 ve tutum alt boyutu i¢in 0.67’dir (Albayrak Cosar
ve Cinar Pakyuz, 2016). Bu calismada, Cronbach alfa katsayis1 0.88, bilgi alt boyutu
icin 0.69, davranis alt boyutu icin 0.83 ve tutum alt boyutu icin 0.76 olarak

bulunmustur.

3.5.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Bilgi Olcegi

Olgek, 2014 yilinda Bulantekin Duzalan ve Cinar Pakyuz tarafindan gelistirilmistir.
Hemodiyaliz tedavisi alan, SDBY olan hastalarin diyetlerine yonelik bilgilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 18 maddeden olusmakta ve 3’lii likert

[13

tiptedir. Olgegin 12.maddesi ters puanlanmaktadir. Olcekte, “dogru=1", “yanlis=0" ve
“bilmiyorum=0" puandir. Olg¢ek puani 0-18 arasinda degismektedir. Puanin artmasi

“bilgi diizeyi iyidir’ olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis
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0.86 olarak belirtilmistir (Bulantekin Duzalan ve Pakyuz Cinar, 2018). Bu arastirmada,

Cronbach alfa katsayis1 0.76 bulunmustur.

3.5.4.Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davrams Olcegi

Olgek Bulantekin Diizalan ve Cmar Pakyiiz tarafindan 2014’te gelistirilmistir.
Hemodiyaliz tedavisi alan SDBY olan hastalarin, diyetlerine yonelik davraniglarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 13 maddeden olusmakta ve 5°1i likert
tiptedir. Olgekte; “Hi¢ katilmiyorum” 1, “Katilmiyorum” 2, “Kararsizim” 3,
“Katiliyorum” 4 ve “Tamamen Katiliyorum” 5 puandir. Olgek puani 13-65
arasindadir. Puan arttikca “davranis durumu iyi” seklinde degerlendirilmektedir.
Arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.73 olarak bulunmustur (Bulantekin
Duzalan ve Pakyuz Cinar, 2018). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.85

bulunmustur.

3.6.Veri Toplama Yontemi
3.6.1.Egitim Kitap¢iginin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

Egitimde kullanmak icin SIM’e temellendirilerek, “hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde diyet ve sivi kontroliine yonelik egitim kitap¢igr” hazirlanmistir. Egitim
igerigi; bobreklerin yap1 ve fonksiyonlari, kronik bobrek yetmezligi hakkinda bilgi,
istendik s1v1 kontroliine ve diyete uymama durumundaki olas1 komplikasyonlar, diyet
ve sivi kontroliine yonelik algiladigi yararlar, engeller, engellerle basa ¢ikma, bu
konuda algiladig1 duyarlilik, diyet uyumu ve sivi kontroliinii gelistirmek icin 6z-
yeterliligin gelismesine yonelik bilgilerden olugsmaktadir.

Egitim kitap¢ig1r 10 uzman (yedi akademisyen, iki diyaliz hemsiresi, bir nefrolog)
goriisine sunulmustur. Gelen oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak
egitim materyaline son sekli verilmistir. Uzmanlar egitim kitapgigini, DISCERN
(Tiketici Sagligi Bilgileri i¢in Kalite Kriterleri) oOlgegini ve Yazili Egitim
Materyallerinin  Uygunlugunun Degerlendirilmesi (EK-6) formunu kullanarak
degerlendirmislerdir.

DISCERN o6lgegi, egitim materyalinin gilivenirliginin ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in Charnock ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Gokdogan
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. Olgek, 15 maddeden

olusmaktadir. Olgek puani 15-75 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin
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artmast egitim Kkitapgigimin bilgi kalitesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir

(Gokdogan, 2003).

Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formunu ise Doak ve ark.
(1995) gelistirmistir. Hastalar i¢in kullanilacak egitim materyallerinin okuryazarlik
uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Tiirkiye’de ilk kez Gokdogan (2003) ile
Demir ve ark. (2008) arastirmalarinda kullanmislardir. 27 sorudan olusan bu formun
alt1 alt boyutu vardir. igerik alt boyutu 4 sorudan, okur-yazarlik durumu alt boyutu 5
sorudan, resim, grafik, tablo ve liste alt boyutu 5 sorudan, plan ve tipi alt boyutu 8
sorudan, 6grenme ve motivasyon alt boyutu 3 sorudan, kiiltiirel uygunluk alt boyutu
ise 2 sorudan meydana gelmektedir. Formda yer alan maddeler “Evet” 1, “Hayir” 0
olarak puanlanir. Toplam puan 1-27 araligindadir. Fazla puan alinmasi, egitim
materyalinin okunabilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Doak ve Meade,
1996).

Kullanilan bu 6lgeklerin puan ortalamalari tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. DISCERN ve Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugu Olceklerinin
Puan Ortalamalan

DISCERN Min-max Mean +Sd
Giivenirlik (Boliim1) 29-35 33.80 £1.98
Bilgi Kalitesi (Bolim2) 34-35 34.50 +£0.52
Genel Degerlendirme 5-5 5.00£0.00
(B6liim3)

Toplam 69-75 73.20+2.04
YAZILI EGITIM MATERYALININ UYGUNLUGU

Toplam 18-27 21.90+3.03

Uzman degerlendirmeleri sonucunda; DISCERN ve Yazili Egitim Materyalinin
Uygunlugu Olgeginden alinan puanlarin  yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bu
degerlendirmeler sonucunda, hazirlanmis olan egitim kitapcigi iceriginin yiiksek

giivenirlik ve kaliteye sahip oldugu; okunabilirliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.6.2.Egitimin Uygulanmasi

Arastirma verileri toplanmadan 6nce, 6rneklem kriterlerine uyan hastalardan yazil

onamlart alinmistir. Randomize kontrollii ¢calisma olarak planlanan bu arastirmada,
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girisim ve kontrol gruplarinin birbirleri ile etkilesimini dnlemek i¢in, hemodiyaliz

giinleri arasinda randomizasyon yapildi. Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinlerinde

hemodiyaliz seansi alan hastalar girisim grubuna; Sali, Persembe ve Cumartesi giinii

hemodiyaliz seansi alan hastalar kontrol grubuna dahil edildi.

Girisim grubunda bulunan bireylere aragtirmaci tarafindan bireysel egitimler verildi.

Egitim, hemodiyalizin basladig1 ve hastanin durumunun stabil oldugu, ilk bir saat

icinde yaklasik 30-45 dakikalik tek oturumda yapildi. Pandemi nedeniyle hemodiyaliz

tinitesinde yataklar arasinda uzaklik ayarlamasinin yapilmis olmasi, egitim i¢in daha

uygun bir egitim ortamina katki sagladi.

Egitim dort asamali olarak planlanmistir.

[k gériismede hastalara veri toplama araclar1 arastirmaci tarafindan uygulanarak
on test verileri toplanmistir. Egitim, 6n testin ardindan anlatim, soru cevap ve
tartisma yontemleri ile yapilmistir. Egitimin sonunda, hastaya egitim kitapgigi
teslim edilmistir.

Ikinci goriisme; ilk egitim bittikten 30 giin sonra (30.giin) yapilmustir. Bu
gorlismede konular Ozetlenmis, diyet ve sivi kontroliine uymanin yararlari,
uymamanin zararlart vurgulanmigtir. Hastanin diyet ve sivi kontrolii yapmasina
engel olan bireysel nedenleri hakkinda tartisilmistir. Hastanin sorular
yanitlanmistir.

Ugiincii goriisme; ikinci goriismeden 30 giin sonra (60.giin) yapilmistir. Bu
goriismede hastanin sorulari yanitlanarak, ilgili egitim boliimleri tekrar
anlatilmistir. Hastanin sivi ve diyet kontroliine uymasini engelleyen noktalar
tizerinde durulmus, hasta prognozundaki olumlu gelismeler pekistirilmistir.

Son goriisme, ticlincii goriismeden 30 giin sonra (90.glin) yapilmistir. Hastanin
algiladig1 engeller, ozyeterliligi ve motivasyonu i¢in pekistirecler iizerinde
durulmustur. Tiim goriismelerden 6nce veri toplama araglar1 kullanilarak veriler

toplanmistir.

Asagida verilen egitim igeriginin, SIM bilesenlerine uyarlanmis sekli verilmistir:

1.

Algilanan Duyarhhk: Bu asamada birey, diyet ve sivi kontroliine uyumun kendisi

i¢in 6nemini anlar.
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2. Algilanan Ciddiyet: Birey, diyete uymama ve fazla sivi alimi sonucu ortaya
cikacak olast sonuglart diislinlir (Kan basincinda artma, 6liim, voliim fazlaligi
gibi...). Bu olasi sonuglari diisiinmek hastay1 endiselendirir.

3. Yarar Algisi1: Bu asamada hasta, diyet ve s1vi kontrolii yaptiginda gerceklesecek
olumlu sonuclar1 ve saglanacak yararlar1 algilar. Hasta, diyet ve sivi kontrolii
saglamanin, fizyolojik ve psikolojik sagligi ile diyaliz seanslarinin basarist
tizerindeki etkisini anlar.

4. Engel Algis1: Bu asamada hasta, diyete uymasina ve sivi kontroliinii yapmasina
engel olan durumlar: fark eder.

5. Eylem Ipuclar (Harekete geciren etmenler): Hastanin diyet ve sivi kontrolii
yapmasini saglayacak i¢ ve dis motive edici durumlar degerlendirilir. Ig
motivatorler sayesinde hasta diyet ve s1vi kontroliine yonelik bilgi eksikligi ile ilgili
rahatsizlik hisseder. Dis motivatorler sayesinde ise; hastanin diyet ve s1vi kontrolii
yapmast yoniinde tutum gelistirmesi kolaylagir.

6. Oz-Yeterlilik: Bu asamada hasta diyet ve s1v1 kontrolii yapmak icin kendine olan
inancini, iradesini ve kararliligini algilar. Diyet ve sivi kontroliinii saglamak i¢in
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisliniir. Davranis degisikliklerini tutuma

dontstiirebilir.

Tablo 4’te SIM’e gore uyarlanan diyet ve sivi kontrolii egitim asamalarina yer

verilmistir.

Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamstir. ilk gériismede veri toplama
araglar1 uygulanmistir. Bu grupla son goriisme, ilk goriismeden 90 giin sonra yapilarak
veri toplama araglar1 tekrarlanmistir. Biitiin egitimler bittikten sonra, kontrol
grubundaki hastalara da egitim kitap¢igi verilmistir. Tiim gruba uygulanan veri

toplama araglarinin uygulama diizeni tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 4. SIM Bilesenlerine Gore Egitim Icerigi

SiMm Bilesenin Anlam Egitim Kapsam Anlatimin
Bilesenleri Yapilacag Egitim
Asamasi
Algilanan Bireyin saglik durumunda | Bobreklerin yap1 ve fonksiyonlari, SDBY, diyet ve sivi kontroliinii hakkinda bilgi verilir. l.ve 2. Asama
Duyarhiik | gelisebilecek herhangi bir tehlikeyi e Sodyum ve potasyum igeren gidalar
algilamasi ve buna kars1 bir eylem e  Sodyum kisitlanasinin ne kadar olmasi gerektigi, bu kontrolii nasil saglayacagi
plani olusturmaya ¢alismasidir. Bu e  Sivi kontroliiniin sadece i¢ilen su degil, diger sivilarla ve diyetle de iligkili oldugu,
algi, tammn kabuliing, hastaliga e SDBY olan hastalarda diyet ve sivi kisitlamasmin bobreklerin fonksiyonlari ile
yakalanma olasiligin1 kapsar. iliskilendirilmesi anlatilir.
Algilanan Bir hastaligin olumsuz sonuglar1 | Diyet ve sivi kontroliine uyumsuzlugun etkileri l.ve 2. Asama
Ciddiyet karsisinda bireyde olusan ciddiyet e Diyete ve siv1 kisitlamasima uymamanin komplikasyonlar1
algisidir. Bireyin saglik bilgisinden e  Sivi kontroliinii ve hemodiyaliz tedavisinin etkinligi arasindaki iliski,
etkilenerek olusur. e Fazla tuz ve sivi alimi ile 6dem ve hemodiyaliz komplikasyonlar1 arasindaki iligki
e Istendik interdiyalitik agirlik kazanimi saglamanin 6nemi
e  Yiiksek oranda potasyum aliminin kalp sagligi izerindeki etkileri,
Yarar Bireyin, hastaliktan korunmak ya da | Diyet ve sivi kontroliine uyumun faydalar l.ve 2. Asama
Algist olast komplikasyonlardan ¢ Diyaliz seanslarindan maksimum fayda saglamada diyet ve siv1 kisitlamasina uymanin
korunmak i¢in Onerilen davranig Onemi,
degisiklerinin kendinde olusturacagi e  Hastanin yasam kalitesi {izerindeki etkisi
yarara inanmasidir. e Oz-bakimi gelistirme iizerindeki etkisi,
e Diyet ve siv1 kisitlamasi yapilarak, komplikasyonlarin nasil engellenecegi anlatilir.
Engel Sagligi devam ettirmek ya da | Diyet ve sivi kontroliine uymama ile ilgili hastaya yonelik engeller hakkinda tartisma 2.3.ve 4. Asama
Algisi komplikasyonlardan korunmak i¢in e Konuyla ilgili bilgi eksikligi,
hastanin ~ davranisa  gegmesini e Ailedeki gesitli faktorler nedeniyle uyumun engellenmesi
onleyen bireysel olarak algilanan e s yasamu, yolculuk gibi durumlarin yarattig1 engeller,
engellerdir. e  Damgmanlk hizmetlerine ulasamama ile ilgili engeller,
e HD diyetinin daha pahali olmadig1 anlatilir.
Eylem Kisiyi  davramig  degisikligine | Konuyla ilgili hastanin kendindeki degisimlere odaklanmasini saglama 2.3.ve 4. Asama
ipuclan gotiiren cesitli uyaranlardir.
Oz- Oz etkililik, bireyin bir davranisa | Kendi kendine diyet ve siv1 kontroliinii yapabilme. 2.3.ve 4. Asama
Yeterlilik yonelik girisim yapabilecegine ve | Burada beklenen, davranis degisikliginin tutuma doniismesi yoniindeki hasta davraniglarinin
yaptiginda basarili olabilecegine | pekistirilmesi.
yonelik inancidir.
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Tablo 5. Veri Toplama Araclarin1 Uygulama Diizeni

_ Girisim Grubu I§ontro| Grubu

Veri Toplama Araclar1 | On Test | 2.Test 3.Test | Son Test On Test | Son Test
Yazili Onam X X

Birey Tanitim Formu X X

Klinik Parametreler X X X X X X
HHSKO X X X X X X
HHDBO X X X X X X
HHDDO X X X X X X

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonunda ulasilan bulgulara SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi araciligiyla degerlendirilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir. Veri toplama araglarinin giivenilirligini test etmek icin
“Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Normal dagilima sahip verilerde
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz
t testi, iki bagimli 6l¢iim karsilastirilmasinda bagimli 6rneklem t testi; ikiden fazla
bagimli 6l¢iim karsilastirilmasinda tekrarli 6lglimlerde varyans analizi uygulanmis ve
fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in Mann Whitney U testi, iki
bagimli Ol¢lim karsilagtirilmasinda Wilcoxon test, ikiden fazla bagimli 6l¢iim
karsilastirilmasinda ise Friedman testi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark
yaratan grubu bulmak igin diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmistir. Gruplara gore

degiskenlerin homojenligi ki kare analizi ile incelenmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Bu doktora tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan
onaylanmustir (EK-7). Enstitii onaymnin ardindan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK-8),
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Zonguldak i1 Saglhk Miidiirliigii'nden ve Zonguldak Ozel Can Diyaliz Merkezi’nden
kurum izni alinmistir (EK-9) Arastirmaya katilacak olan hastalardan “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” ile yazili izin alinmistir. Arastirmada kullanilacak olan veri
toplama araclari i¢in yazarlardan izin alinmistir (EK-10). Arastirma Clinical Trials’a

kaydedilmistir (Kayit numarasi: NCT05682508).

3.9.Siire ve Olanaklar

Arastirmanin uygulama takvimi tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6.Arastirmanin Uygulama Takvimi

Islerin ad

Mayis- Haziran

2021
Haziran-Kasim

Haziran 2022-
Mart t2023
2023

Haziran 2022
Nisan-Mayis

Ocak- Nisan
2021
2021
IArahk 2021-
2023

IAralik 2023

x [Haziran 2021
< [Agustos-Eyliil

X
X

Tez konusu igin literatiir
taramasi

X
X
X
X

Konunun se¢imi ve literatiir X
incelemesi

Tez Onerisi X

Aragtirmanin etik kurul onay1 X
ve kurum izinlerinin alinmasi

Egitim kitap¢iginin X
hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi X

Verilerinin analizi ve X
yorumlanmasi

Arastirmanin yazimi X

Tez Savunmasi

30



4. Bulgular

Bulgular boliimiinde; ilk olarak hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.
Hastalarin tanimlayicit ozellikleri grubu daha dogru tanimlama girisine firsat
verecektir. Ikinci boliimde ii¢ dlgek puanlart ile iliskili veriler, ardindan bunlarin
aralarindaki iligkilerin yonii ve giiclinii yansitan veriler ve son boliimde de hastalarin

hemodinamik parametrelerinin bulgular1 aktarilmistir.

4.1. Bireylerin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2. HHSKO, HHDBO ve HHDDO puanlara iliskin bulgulari
4.3.HHSKO, HHDBO ve HHDDO arasindaki iliskiye iliskin bulgular

4.4 Bireylerin hemodiyaliz parametreleri ve biyokimya degerlerine iligkin bulgulari
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4.1.  Bireylerin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 7. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ve Gruplar

Arasi Karsilastirma

Girisim grubu Kontrol grubu Test p
Degiskenler (n:28) (n:28) Degeri | degeri
Yas (X£SS) 61.57£11.90 56.21+£12.23
En diisiik-En Yiiksek 37-79 29-76 -1.632 | 0.103
n % n %
Cinsiyet
Kadin 10 35.7 10 35.7 0.000 1.000
Erkek 18 64.3 18 64.3
Medeni Durum
Bekar 6 21.4 4 14.3 0.487 0.485
Evli 22 78.6 24 85.7
Egitim Diizeyi
Ilkokul 21 75.0 20 71.4
Ortaokul 3 10.7 3 10.7 1.024 0.795
Lise 2 7.1 1 3.6
Universite 2 7.1 4 143
Ekonomik Durum
Kotii 5 17.9 1 3.6
Orta 21 75.0 25 89.3 3.014 0.222
Iyi 2 7.1 2 7.1
Calisma Durumu
Caligiyor 2 7.1 3 10.7
Emekli 17 60.7 14 50.0 0.690 0.708
Caligmiyor 9 32.1 11 39.3
Birlikte  Yasadig
Kisi
Yalniz 4 143 1 3.6
Ailesiyle 23 82.1 27 96.4 3.120 0.210
Diger 1 3.6 0 0.0
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Girisim grubundaki katilimcilarin  yas ortalamasinin - 61.57£11.90, kontrol
grubundakilerin yas ortalamasinin 56.21+12.23 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin

gruplarina gore yas dagilimlarinin homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Girisim grubunda bulunan bireylerin %64.3’i erkek, %78.6’s1 evli, %751 ilkokul
mezunu, %75’inin ekonomik geliri orta diizeyde, %60.7’si emekli bireylerdir ve

%82.1°1 ailesiyle birlikte yasamaktadir.

Kontrol grubunun %064.3’ii erkek, %85.7°si evli, %71.4’i ilkokul mezunu,
%89.3’linlin ekonomik geliri orta diizeyde, %50’si emekli olan ve %96.4’1i ailesiyle

birlikte yasayan bireylerdir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik gelir, birlikte
yasadig1 kisiler agisindan kontrol ve girisim grubu arasindaki farklara iliskin ki-kare
analizi yapilmigtir. Sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol grubundaki

katilimcilarin homojen dagilim gosterdigi saptanmistir(p>0.05).
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Tablo 8. Bireylerin Bazi Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Gruplarin

Karsilastirmasi

Girisim grubu Kontrol grubu

Degiskenler (n:28) (n:28) p
n % n % X2 degeri

Son Dénem Bobrek
Yetmezliginin Primer Nedeni
Diyabet 8 28.6 9 32.1
Hipertansiyon 10 35.7 8 28.6 1.501 0.826
Diger 7 25.0 7 25.0
Bilinmiyor 3 10.7 4 14.3
Komorbidite
Var 24 85.7 24 85.7 0.000 1.000
Yok 4 14.3 4 14.3
Komorbiditeler
Diyabet 10 35.7 9 32.1
Hipertansiyon 16 57.1 18 64.3
Kalp Yetmezligi 1 3.6 1 3.6
Koroner Arter Hastalig1 4 14.3 1 3.6
Diger 7 25.0 7 25.0
Kronik Bobrek Hastalig Siiresi
5 yildan az 7 25.0 7 25.0
5-10 y1l 9 32.1 10 35.7 0.096 0.953
11 y1l ve tizeri 12 42.9 11 39.3
Hemodiyaliz Tedavisi Alma
Siiresi
6 ay- 4 yil 15 53.6 17 60.7
59 yil 8 28.5 8 28.6 0.625 0.732
10 y1l ve lizeri 5 17.9 3 10.7
Haftalik hemodiyaliz seansi
2 seans 1 3.6 1 3.6 0.000 1.000
3 seans 27 96.4 27 96.4
Hemodiyaliz seans siiresi
>4 saat 1 3.6 2 7.1 0.352 0.553
4 saat ve daha az 27 96.4 26 929
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 3 10.7 4 14.3 0.163 1.000
Kullanmiyor 25 89.3 24 85.7
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Tablo 8°de girisim grubundaki bireylerin %35.7’sinin SDBY ’nin primer nedeninin
hipertansiyon oldugu, %85.7’sinin komorbiditesinin oldugu ve komorbidite olarak ilk
sirada %57.1 orani ile hipertansiyonun yer aldigi, %42.9’unun 11 yil ve iizerinde bir
zamandan beri KBH tanis1 ile izlendigi, %53.6’sinin hemodiyaliz tedavisi alma
siiresinin 6 ay-4 yil, %96.4’liniin haftalik hemodiyaliz seans sayisinin {i¢ ve
hemodiyaliz seans siiresinin dort saat ve altinda oldugu, %10.7’sinin sigara kullandig1
belirlenmistir. Bu gruptaki bireylerin sadece %?7.1°1 alkol kullanmaktadir.

Kontrol grubundaki bireylerin %32.1’inin SDBY’nin primer nedeninin diyabetes
mellitus oldugu, %85.7’sinin komorbiditesinin oldugu ve komorbidite olarak ilk sirada
%64.3 orani ile hipertansiyonun yer aldigi, %39.3’tiniin 11 yil ve iizerinde bir
zamandan beri KBH tanist ile izlendigi, %60.7’sinin hemodiyaliz tedavisi alma
stiresinin 6 ay-4 yil, %96.4’liniin haftalik hemodiyaliz seans sayisinin ii¢ ve
%92.9’unun hemodiyaliz seans siiresinin dort saat ve altinda oldugu, %14.3’linlin
sigara kullandig1 saptanmistir. Bu gruptaki bireylerin alkol kullanmamasi nedeniyle
tabloda alkol basligina yer verilmemistir.

Arastirmaya katilan bireylerin klinik 6zelliklerine ait verilere girisim ve kontrol grubu
arasindaki farklara iliskin ki-kare analizi yapilmistir. Sonuclar incelendiginde girisim

ve kontrol grubundaki katilimeilarin homojen dagildigi goriilmektedir (p>0.05).
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4.2. HHSKO, HHDBO ve HHDDO Puanlarina Iliskin Bulgular

Tablo 9. Gruplarin On Test ve Son Test HHSKO Toplam Puaninin ve Alt Boyut

Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastirmasi

Girisim Grubu Kontrol
Olcek (n:28) Grubu (n:28) Test
Ort£SS Ort+ SS Degeri p
HHSKO | (p test 45.04+4.97 45.18+2.78 0.133" | 0.895
lT,l‘;';:ﬁm Son Test 64.18+3.31 45.96+3.13 | -21.143" | 0.000%
Test Degeri -18.500! _1.170!
D 0.000* 0.252
Bilgi Alt | On test 17.21+3.20 17.61+2.63 0502 | 0.618
Boyutu Son Test 20.93+0.26 18.71+2.24 138.000" | 0.000*
Test Degeri -4.381" -2.920"
D 0.000* 0.004
Davrams | () test 18.21+3.32 17.79+2.51 -0.5457 | 0.588
g(l)tyutu Son Test 27.96+2.27 17.68+2.51 -16.087" | 0.000*
Test Degeri -14.428" 0.245"
D 0.000* 0.808
Tutum On test 9.61+ 2.48 9.79+1.95 0.299" | 0.766
g:)tyutu Son Test 15.20+1.84 957:218 | -10.5797 | 0.000%
Test Degeri -12.830' 0.711¢
D 0.000* 0.483

HHSKO:Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi, *p<0.05, t: bagimli 6rneklem t testi, T: bagimsiz

orneklem t testi, u: Mann Whitney U testi, w: Wilcoxon testi

Iki gruptaki bireylerin son test HHSKO alt boyut ve toplam puanlari agisindan aldiklar

degerlere bakildiginda, girisim grubunun puaninin kontrol grubundan daha yiiksek

puan oldugu ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gruplarin 6n test alt

boyut ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol

grubunun bilgi alt boyutu son test puani 6n test puanindan daha yiiksektir. Olusan bu

farklilik anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 10. Girisim Grubu Bireylerinin HHSKO Puanmin
Puanlarimin Grup I¢i Karsilastirilmasi

ve Alt Boyut

Girisim Grubu
Olgek (n:28) Test P Post Hoc
Ort+SS Degeri

On test! 45.04+4.97 125.040F 0.000* | 2,3,4>1 4>3,2
HHSKO | fkinci test? 49.75+4.38
:,(:lpaliin Uciincii test® 51.64+3.54

Son test* 64.18+3.31

On test! 17.21+3.20 51.556f 0.000* | 4>1,2,3
Bilgi Alt | Ikinci test’ 16.32+1.81
Boyutu Uciincii test® 17.07+0.81

Son test* 20.93+0.26

On test! 18.21+3.32 88.480° 0.000* | 2,3,4>1 4>2,3
Davramis | jkinci test? 20.93+3.62
g\cl)i,utu Ugiincii test® 24.39+3.14

Son test* 27.96+2.27

On test! 9.61+2.48 28.792F 0.000* | 2,3,4>1 4>2,3
Tutum | jkinci test? 12.50+2.82
’Q!,tyutu Ugiincii test® 10.18+2.23

Son test* 15.29+1.84

HHSKO:Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi, F: tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi, f: Friedman testi,
*
p<0.05

Girisim grubunun HHSKO toplam puani 6n test, ikinci test, {i¢lincii test ve son test
olgiimleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). HHSKO toplam puani
ikinci test, liclincli test ve son test puanlarinin, 6n test puanlarindan daha yiiksek
oldugu, ayrica son test puaninin ikinci test ve tiglincii test puanlarina gore daha ytiksek

oldugu saptanmustir.

Girisim grubunun HHSKO bilgi alt boyutu 6n test, ikinci test, {igiincii test ve son test
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir degisim vardir (p<0.05). Bilgi alt
boyutu son test puaninin 6n test, ikinci test ve liglincii test puanlarina gore daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.
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Girisim grubu bireylerinin HHSKO davranis alt boyutu 6n test, ikinci test, iigiincii test
ve son test dlglimleri arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Davranis
alt boyutu son test, ikinci test ve {iglincii test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha
yuksek oldugu; son test puaninin ikinci test ve tigiincii test puanlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Girisim grubu katilimcilarm HHSKO tutum alt boyutu 6n test, ikinci test, igiincii test
ve son test 0l¢limleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Tutum alt boyutu
son test, ikinci test ve tiglincii test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha ytiksek
oldugu ve son test puaninin ikinci ve ti¢ilincii test puanlarindan daha yiiksek oldugu

hesaplanmustir.
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Tablo 11. Gruplarin On Test ve Son Test HHDBO Puanlarinin Gruplar Arasi ve

Grup I¢i Karsilastirmasi

Girisim Kontrol Test p
Olcek Grubu (n:28) | Grubu (n:28) Degeri
Ort+SS Ort+SS
HHDBO On test 9.82:2.20 1050£2.17 | 314500° | 0.199
Toplam Son Test 16.07+1.82 11.36+1.83 31500 | 0.000*
puani
Test Degeri -4.631% -3.079%
p 0.000* 0.002*

HHDBO: Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet Bilgi Olgegi, *p<0.05,
u: Mann Whitney U testi, w: Wilcoxon testi

T: bagimsiz orneklem t testi

Girisim ve kontrol grubunun HHDBO son test toplam puanlari arasinda anlaml bir
fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin HHDBO
son test puani On test puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Girisim ve kontrol grubunun 6n test toplam puanlari arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 12. Girisim Grubu Bireylerinin HHDBO Toplam Puaninin Grup i¢i

Karsilastirilmasi
Girisim Grubu
Olcek (n:28) Test P Post Hoc
Ort+SS Degeri
. On test! 9.82+2.20 70.996 | 0.000* | 24>1 3,/4>12

gﬁgﬁo ikinci test’ 13.14+2.40
puan Ugiincii test® 15.574+2.08

Son test* 16.07+1.82

HHDBO: Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet Bilgi Olgegi, F: tekrarli dlgiimlerde varyans analizi,
f:Friedman testi, *p<0.05

Girisim grubunun HHDBO 6n test, ikinci test, ii¢iincii test ve son test dl¢iimleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). HHDBO son test ve ikinci test
puanlarinin 6n test puanina gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte
son test ve lglincii test puanlarinin On test ve ikinci teste gore yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 13. Gruplarm On Test ve Son Test HHDDO Puanlarimin Gruplar Arasi ve

Grup I¢i Karsilastirmasi

Oleek Girisim Grubu Kontrol Test p
(n:28) Grubu (n:28) Degeri

Ort+SS Ort£SS

HHDDO On test 35.89+6,59 33.93+£5.92 -1.173T 0.246

Toplam Son Test 52.32+5,45 32.93+£5.50 1.500" 0.000*

Puam
Test Degeri -4.628Y -1.713%
p 0.000* 0.087

HHDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet Davranis Olgegi, *p<0.05, T: bagimsiz drneklem t testi
u: Mann Whitney U testi, w: Wilcoxon testi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin HHDDO son test toplam puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Girisim grubundaki bireylerin HHDDO
son test puani On test puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05). Girisim ve kontrol grubunun 6n test toplam puanlar1 arasinda anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 14.Girisim Grubu Bireylerinin HHDDO Toplam Puanlarmin Grup Ici

Karsilastirilmasi
Girisim Grubu
Olcek (n:28) Test P Post Hoc
Ort+£SS Degeri
i On test! 35.89+6.59 68.307" | 0.000* | 4,2>1 34>2,1
gﬁg{go "ikinci test? 45.89+19.07
puan Ugiincii test® 48.82+6.83
Son test* 52.32+5.45

HHDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet Davrams Olgegi, F: tekrarh 6l¢iimlerde varyans analizi, f:
Friedman testi *p<0.05

Girisim grubunun HHDDO 6n test, ikinci test, iigiincii test ve son test dlgiimleri
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). HHDDO son test ve ikinci test
puanlarinin, 6n test puanlarina gore daha yliksek oldugu, son test ve {igiincii test

puanlarmin ise On test ve ikinci test puanlarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4.3. HHSKO, HHDBO ve HHDDO Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgular

Tablo 15. Girisim Grubu HHSKO ve Alt Boyutlari, HHDBO ve HHDDO
Arasindaki iliski (On Test)

- Bilgi | Davramis | Tutum
Ol‘i;’(l)‘le‘;lve A P e Alt | Alt | HHDBO | HHDDO
yutiart Toplam | Boyutu | Boyutu | Boyutu | Toplam | Toplam
HHSKO r 1
Toplam p -
Bilgi Alt r 0.363 1
Boyutu p 0.058 -
Davrams Alt r | 0.730™ | -0.196 1
Boyutu p 0.000 0.316 -
Tutum Alt r | 0.559" | -0.301 0.379" 1
Boyutu p 0.002 0.120 0.047 -
HHDBO r -0.111 0.053 -0.030 -0.251 1
Toplam p 0.572 0.789 0.879 0.198 -
HHDDO r 0.447" -0.159 0.513™ 0.414" -0.001 1
Toplam p 0.017 0.420 0.005 0.029 0.994 -

#p<0.05, **p<0.01

Girisim grubunun 6n test HHDDO puani ile HHSK O toplam puani, davranis alt boyutu

puan1 ve tutum alt boyutu puami arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski

saptanmistir (sirasiyla; r:0.447; 1:0.513, r:0.414)
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Tablo 16. Girisim Grubu HHSKO ve Alt Boyutlari, HHDBO ve HHDDO
Arasindaki Tliski (ikinci Test)

Olgekler ve Alt | HHSKO | Bilgi | Davrams | Tutum HHDBO HHDDO

Boyutlar Toplam Alt Alt Alt Toplam Toplam
Boyutu Boyutu Boyutu

HHSKO r 1

Toplam p -

Bilgi Alt r| 0.677" 1

Boyutu p/  0.000 -

Davranis r| 0.567" 0.125 1

Alt Boyutu pl 0.002 0.526 -

Tutum Alt r| 0.308 0.219 -0.497™ 1

Boyutu p| 0.111 0.262 0.007 -

HHDBO r| 0.269 0.121 0.567" -0.418" 1

Toplam pl 0.166 0.541 0.002 0.027 -

HHDDO r| 0.257 0.158 0.698" -0.618™ 0.737" 1

Toplam pl 0.187 0.421 0.000 0.000 0.000 -

*p<0.05, **p<0.01

Girisim grubunun ikinci test HHDBO puani ile HHSKO davranis alt boyut puani
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii; HHDBO puani ile HHSKO tutum alt boyut puani
arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (sirasiyla r:0.567; r:-

0.418).

Girisim grubundaki bireylerin ikinci test HHDBO puani ile HHDDO puani arasinda
pozitif yonlii giiclii bir iligki oldugu belirlenmistir (r:0.737).

Girisim grubundaki bireylerin ikinci test HHDDO puani ile HHSKO davramis alt
boyutu puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii; HHDDO puani ile HHSKO tutum
alt boyutu puani ile arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir

(swrasiyla r:0.698; r: -0.618).
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Tablo 17. Girisim Grubu HHSKO ve Alt Boyutlarn, HHDBO ve HHDDO
Arasindaki Tliski (Uciincii Test)

Olcekler ve | BilgiAlt | Davrams | Tutum ) i
Boyutlar HHSKO Boyutu Alt Alt HHDBO | HHDDO
Toplam Boyutu Boyutu Toplam Toplam
HHSKO r 1
Toplam p -
Bilgi Alt r 0.383" 1
Boyutu p 0.044 -
Davranis r 0.576™ -0.041 1
Alt Boyutu p 0.001 0.834 -
Tutum Alt r 0.470" 0.341 -0.385" 1
Boyutu p 0.012 0.076 0.043 -
HHDBO r 0.322 -0.197 0.794™ -0.512™ 1
Toplam p 0.094 0.315 0.000 0.005 -
HHDDO r 0.213 -0.289 0.712" -0.584™ 0.743™ 1
Toplam p 0.277 0.136 0.000 0.001 0.000 -

*p<0.05, **p<0.01
Girisim grubundaki bireylerin iigiincii test HHDBO puami ile HHSKO davranis alt
boyut puani arasinda pozitif yonlii giiclii; HHDBO puani ile HHSKO tutum alt boyut

puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (sirasiyla r: 1:0.794;

r:-0.512).

Girisim grubundaki bireylerin ii¢iincii test HHDBO puani ile HHDDO puani arasinda
pozitif yonlii giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir (1:0.743).

Girisim grubundaki bireylerin iigiincii test HHDDO puani ile HHSKO davranis alt
boyut puani arasinda pozitif yonlii giiglii; HHDDO puani ile HHSKO tutum alt boyut
puani ile arasinda negatif yonlil orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla

r: 0.712; 1:-0.584).

43



Tablo 18. Girisim Grubu HHSKO ve Alt Boyutlar, HHDBO ve HHDDO
Arasindaki fliski (Son Test)

Olcekler ve ) Davramis | Tutum ) }
Boyutlar: HHSKO | Bilgi Alt Alt Alt HHDBO | HHDDO
Toplam | Boyutu Boyutu | Boyutu | Toplam | Toplam
HHSKO r 1
Toplam p -
Bilgi Alt r | 0.112 1
Boyutu p | 0.569 -
Davranis r | 0.858" 0.139 1
Alt Boyutu | p | 0.000 0.480 -
Tutum Alt | r | 0.667" -0.192 0.266 1
Boyutu p | 0.000 0.327 0.172 -
HHDBO r | 0.494" 0.107 0.469" | 0.229 1
Toplam p | 0.008 0.589 0.012 0.241 -
HHDDO r | 0.516” 0.112 0.484™ | 0.261 0.183 1
Toplam p | 0.005 0.570 0.009 0.180 | 0.351 -

*p<0.05 **p<0.01

Girisim grubundaki bireylerin son test HHDBO puani ile HHSKO toplam puani ve
HHSKO davranis alt boyut puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla r:0.494; r:0.469).

Girisim grubundaki bireylerin son test HHDDO puam ile HHSKO toplam puani ve
HHSKO davranis alt boyut puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
goriilmektedir (sirastyla r:0.516; r:0.484).
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4.4. Bireylerin Hemodiyaliz Parametreleri ve Biyokimya Degerlerine Iliskin
Bulgular:
Tablo 19. Bireylerin Hemodiyaliz Takip Parametrelerinin Gruplar Arasi ve

Grup I¢i Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test p
Parametreler (n:28) (n:28) Degeri
Ort £ SS Ort£SS
Interdiyalik | ¢p est 3.05+0.94 2.69+1.41 -11137 ] 0.271
iﬁ‘zr;ﬁjml Son Test 2.08+0.56 3.03+1.38 33687 | 0.002*
(kg)
Test Degeri 4,763 -1.557"
p 0.000* 0.131
Sistolik On test 14357+ 25.64 136.21420.11 | -1.195" | 0.237
g:;im SonTest | 137.93+20.96 130.93+20.64 | 0.360" | 0.720
(D.0)
Test Degeri 1,718 -1.150"
p 0,097 0.260
Diyastolik On test 82.36+ 12.12 79.86+ 9.98 -0.843T | 0.403
g:sllna Son Test 77.61+11.01 81.82+9.17 1.903¢ 0.168
(D.0)
Test Degeri -1,657% -0.946"
p 0,097 0.344
Kuru On test 74.37+14.26 7163+ 1471 | -0.7087 | 0.482
Agirlik (kg) | gon Test 74.15+14.48 72.08+14.74 -0.530" | 0.598
Test Degeri 0,452t -1.053
p 0,655 0.302
UF Miktar1 | On test 3.23+0.76 2.94+ 1.23 1.005" | 0.316
(Litre) Son Test 262+ 0.72 3.09+ 1.15 1.8237 | 0.075
Test Degeri -4,113% -0.918%
p 0,000% 0.359

D.O.: Diyaliz 6ncesi, UF: Ultrafiltrasyon, *p<0.05 , t: bagiml1 rneklem t testi, w: Wilcoxon testi,

T: bagimsiz 6rneklem t testi, u:Mann Whitney U testi

Girigim grubunun interdiyalitik agirlik kazanimi son test 6l¢iimii kontrol grubuna gore
daha diistiktiir (p<0.05). Girisim ve kontrol grubunun kan basinci (sistolik ve
diyastolik) kuru agirlik ve UF miktar1 son test Ol¢iimlerinde anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Girisim grubundaki bireylerin UF miktar1 ve interdiyalitik
agirlik kazanimi son test degerinin, 6n testten daha diisiik oldugu ve bu sonucun

anlamlilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 20. Girisim Grubu Bireylerinin Hemodiyaliz Takip Parametrelerinin Grup

ici Karsilastirmasi

Girisim Grubu
Parametreler (n:28) Test p Post Hoc
Ort+SS Degeri
) o On test! 3.05+ 0.94
f:gl:gl (li:yahk "ikinci test? 2.57+0.82
kazanimi Ugiincii test® 2.18+0.72 13.4507 | 0.001* 1>234
(kg) Son test* 2.08+.056
On test 3.23+0.76
UF Miktar1 | lKkinci test? 3.06+0.78
(Litre) Uciincii test® 2.79+0.81 30.903" | 0.000* 1,254
Son test* 2.62+0.72

UF: Ultrafiltrasyon, F: tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi, f: Friedman testi, ¥*p<0.05

Girigim grubu bireylerinin interdiyalitik agirlik kazanimi ve UF miktar1 6n test, ikinci
test, liclincii test ve son test Ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Interdiyalitik agirlik kazanimi 6n test degerinin ikinci test, iigiincii test ve
son test degerlerine gore yiiksek oldugu; UF miktar1 6n test ve ikinci test degerlerinin

son test degerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 21. Bireylerin Baz1 Biyokimya Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i

Karsilastirilmasi
Bivokimva Girisim Grubu Kontrol Grubu Test p
yv y. (n:28) (n:28) Degeri
Degerleri
Ort+SS Ort+SS
On test 5.74+1.20 4.79+0.94 -3.343" | 0.002*
Fosfor T
Son Test 4.89+1.02 5.24+1.23 1.184% | 0.242
Test Degeri 3.850 -1.963"
p 0.001* 0.060
0 On test 126.87+26.70 118.60+33.29 | -1.026" | 0.310
re
Son Test 111.19+20.98 129.38+31.00 2.572" | 0.013*
Test Degeri 3.012 -2.115
p 0.006* 0.044*
. .| Ontest 7.67+2.23 7.69+2.33 0.001* | 0.974
Kreatinin T
Son Test 7.35+1.74 8.34+2.18 1.8627 | 0.068
Test Degeri -0.985" -2.049"
p 0.325 0.040*
On test 5.50+0.74 5.45+0.65 0.234* | 0.629
Potasyum T
Son Test 5.22+0.59 5.24+0.71 0.119° | 0.906
Test Degeri -2.164" -1.583"%
p 0.030* 0.113
. On test 8.66+0.87 8.59+0.58 -0.399" | 0.692
Kalsiyum - .
Son Test 8.96+0.79 8.53+0.56 -2.342° | 0.023
Test Degeri -2.190" 0.576
p 0.037* 0.570
On test 137.82+2.79 138.82+2.13 | 1.509" | 0.137
Sodyum -
Son Test 137.54+3.81 136.93+2.84 | -0.677" | 0.502
Test Degeri 0.451" 4.056"
p 0.656 0.000*

*p<0.05, t: bagimli rneklem t testi, T: bagimsiz drneklem t testi, w: Wilcoxon testi,
u: Mann Whitney U testi

Girisim ve kontrol grubunun 6n test iire, kreatin, potasyum, sodyum ve kalsiyum
degerleri arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak girisim  grubundaki
katilimcilarin fosfor degeri 6n test degerinin, kontrol grubundakilere gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Girisim grubunun iire son test degeri kontrol grubundan daha diisiik iken; kalsiyum
son test degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Girisim ve kontrol
grubuna ait son test fosfor, kreatin, potasyum ve sodyum degerlerinde istatistiksel

acidan anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tabloda yer alan verilerin grup i¢i degerlendirmelerine bakildiginda; girisim grubuna
verilen egitim sonrasi son testte fosfor, iire, potasyum ve kalsiyum degerlerinin girigim
grubunun lehine degisiklik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubunun iire
ve kreatin degeri son test dlglimlerinin, 6n test l¢iimlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun son test sodyum degeri 6n teste gére daha

diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 22. Girisim Grubu Bireylerinin Bazi1 Biyokimya Degerlerinin Grup Ici

Karsilastirmasi
Girisim Grubu
Biyokimya Degerleri (n:28) Test p Post Hoc
Ort+SS Degeri
On test! 5.744+1.20 4.986F 0.003* 1>4
ikinci test? 5.53+1.24
Fosfor -
Uciincii test® 5.27+1.18
Son test* 4.89+1.02
On test! 126.87+26.70 | 36177 | 0.017* 1>4
.. ikinci test? 124.254+29.01
Ure =
Uciincii test® 123.89+26.01
Son test* 111.19+£20.98
On test! 5.50+0.74 5.665 0.129 -
ikinci test? 5.35+0.72
Potasyum —;
Ugiincii test® 5.37+0.70
Son test* 5.22+0.59
On test! 8.66+0.87 2.622F | 0.056 -
. ikinci test? 8.76+0.70
Kalsiyum .
Ugiincii test® 8.93+0.75
Son test* 8.96+0.79

F: tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, f: Friedman testi, *p<0.05

Girigim grubundaki bireylerin fosfor ve iire degeri On test, ikinci test, li¢lincii test ve
son test Olclimleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Fosfor ve iire degeri
On test puanlarinin son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Girigim
grubuna ait potasyum ve kalsiyum degerleri Ol¢limler arasinda anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05).
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5. Tartisma

Aragtirmadan elde edilen bulgular dort bolim seklinde tartisilmistir. Boliimler

asagidaki gibidir:

e Bireylerin sosyo-demografik ve klinik o6zelliklerine iliskin bulgularin
degerlendirilmesi

e HHSKO, HHDBO ve HHDDO puanlarina iliskin bulgularin degerlendirilmesi,

e HHSKO, HHDBO, HHDDO arasindaki iliskiye iliskin bulgularin
degerlendirilmesi

e Bireylerin hemodiyaliz parametreleri ve biyokimya degerlerine iligkin

bulgularin degerlendirilmesi
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5.1. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan girisim grubundaki bireylerin yas ortalamasi 61.57+11.90,
kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi1 56.21+12.23 olarak bulunmustur (Tablo
7). Bulantekin Diizalan ve Pakyiiz Cinar’in ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinin yas
ortalamast 64.12+55.50 bulunmustur (Bulantekin Duzalan ve Pakyuz Cinar, 2018).
Hemodiyaliz hastalariyla yapilan bazi ¢aligmalarda katilimcilarin yas ortalamasi bizim
calismamiza kiyasla daha diisiik bulunurken (Maslakpak ve Shams, 2015; Ramezani,
Sharifirad, Gharlipour, ve Mohebi, 2018; Yin, Yin, Lian, Li, ve Zheng, 2021); baz1
calismalarda ise daha yiikksek saptanmistir (Vrdoljak ve ark., 2017). KBH’nin
etiyolojisindeki cesitlilik, hastaligin her yasta goriilebilmesine neden olmaktadir.
KBH goriilme orani1 kadinlarda daha fazla olmasina ragmen, son donem bdbrek
yetmezligi erkeklerde daha erken gelismektedir (www.kidney.org). Bu c¢alismada,
girisim grubunda ve kontrol grubunda hastalarin ¢ogunlugu erkeklerden olusmaktadir
(Tablo 7). Bu bulgu, hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan calismalarla benzerlik
gostermektedir (Baser ve Mollaoglu, 2019; Naseri-Salahshour ve ark., 2020; Saliha ve
Krishnan, 2022).

Calismaya katilan hastalarin ¢ogu evli, ilkokul mezunu ve ekonomik durumunu orta
olarak nitelendiren bireylerden olusmaktadir. Biiyiik bir kismi ailesi ile birlikte
yasayan ve yaris1 emekli kisilerdir (Tablo 7). Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
benzer ¢aligsmalarla paralellik gostermektedir (Cengiz ve Ozkan, 2022; Efe ve Kocadz,
2015; Kurniawan ve ark., 2021).

Arastirmaya katilan hastalarin SDBY ’nin primer nedeni girisim grubundaki bireylerde
cogunlukla hipertansiyon, kontrol grubundaki bireylerde ise diyabettir (Tablo 8).
Diabetes Mellitus KBH nin etiyolojisinde ilk sirada; hipertansiyon ise ikinci sirada yer
almaktadir (Karabay Bayazit ve ark., 2020; Webster ve ark., 2017). Bu calismada
katilimcilarin ¢ogunda en az bir komorbidite saptanmistir. Girisim ve kontrol
gruplarinda en sik goriilen komorbidite hipertansiyondur (Tablo 8). Tirkiye’de
yapilan benzer bir ¢alisma, bu bulgularla uyumluluk gostermektedir (Baser ve
Mollaoglu, 2019). Hemodiyaliz hastalariyla yapilan farkli ¢aligmalarda da
hipertansiyon en sik goriilen komorbidite olarak belirlenmistir (Jalalzadeh ve ark.,

2021; Oller ve ark., 2018). KBH’nin hipertansiyona neden olabilmesi ve

50



hipertansiyonun da KBH olusumunda yer almasi, hipertansiyonu KBH hastalarinda en
sik goriilen hastaliklardan biri yapmustir.

Caligmaya katilan bireylerin hemodiyaliz tedavisi alma siireleri; girisim grubundaki
hastalarda %53.6, kontrol grubundaki hastalarda %60.7 oraninda 6 ay-4 yil araliginda
saptanmistir (Tablo 8). Benzer bir ¢alismada Baser ve Mollaoglu (2019), girisim
grubunun %>55.3 linilin, kontrol grubun ise %62.5’inin 1-4 yildir hemodiyaliz tedavisi
aldigin1  belirlemistir (Baser ve Mollaoglu, 2019). Vrdoljak ve arkadaslarinin
caligmasina katilan bireylerin hemodiyaliz tedavi siiresi, bu ¢alisma sonuclar ile
uyumludur (Vrdoljak ve ark., 2017).

Girisim ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iligkin bulgulara

bakildiginda iki grubun homojen dagildig1 goriilmektedir.
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52. HHSKO, HHDBO ve HHDDO Puanlarina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada girisim ve kontrol grubu 6n test HHSKO toplam ve alt boyut puanlarina
gdre homojen dagilim gostermistir (Tablo 9). SIM’e dayali verilen egitim sonunda
girisim grubunun HHSKO toplam puanmin ve alt boyut puanlarinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde artt1ig1 bulunmustur (Tablo 9). SIM rehberliginde verilen bu
egitimin hemodiyaliz hastalariin sivi  kontrolii yapmalarina katki sagladig
goriilmektedir. Benzer bir ¢galismada, Nadri ve arkadaslar1 (2020) randomize kontrollii
bir ¢alisma yaparak hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin diyet ve siv1 kisitlamasi
{izerine uyumunu incelemisler ve sonugta verilen egitimin HHSKO puanini artirdigimi
saptamiglardir (Nadri ve ark., 2020). Yapilan yar1 deneysel bir ¢alisma; sodyum
kisitlamasini ve sivi uyumunu saglamak icin sunulan tekrarli hemsirelik egitiminin,
hemodiyaliz hastalarinin sivi uyumunu saglamada etkili oldugunu gostermektedir
(Sharaf, 2016). Baser ve Mollaoglu’nun (2019) ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarina
verilen s1v1 ve diyet kontrolii egitiminin hastalarin s1vi uyumunu artirdig goriilmiistiir
(Baser ve Mollaoglu, 2019). Yapilan ¢aligmalarda hemodiyaliz hastalarina verilen siv1
yonetimi egitiminin, sivi kontroliinii pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir (Dsouza
ve ark., 2023; Karabey ve Karagzoglu, 2019; Kosar Sahin ve Cinar Pakyuz, 2021;

Maslakpak ve Shams, 2015). Bu sonuglar aragtirma bulgularimiz ile uyumludur.

Kontrol grubunun HHSKO puanma bakildiginda; HHSKO bilgi alt boyutuna ait son
test puaninin On teste kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1
goriilmektedir (Tablo 9). Bu beklenmedik sonug, Attari ve arkadaslarinin (2018)
caligmasi ile benzerlik gdstermektedir. Bu sonug, veri toplama araglarinda yer alan
sorularin kisilerde merak uyandirarak farkli bilgi edinme yollarim1 kullanmis
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ancak hastalarin bireysel yollarla edindikleri bu
bilginin davranis ve tutum degisimi yaratmadig1 goriilmektedir (Tablo 9). Bu bulgu,
bireysel saglik inanglarinin, algilanan engellerin ve yararlarin goéz Onilinde
bulundurularak SIM’e dayali verilen bireysel egitimin etkinligini vurgulamaktadir.
Hemodiyaliz  hastalarinin  edinilen  bilgiyi  unutmalar1 ve  uygulamaya
doniistiirememeleri nedeniyle, saglik profesyonelleri tarafindan belirli periyotlarla ve
uygun tekniklerle verilen egitim, hastalarin sivi  kontrolii yapmalarim
kolaylastirmaktadir (Elmas, Saral, Tugrul, Sengiil, ve Biilbiil, 2012; Mailani ve ark.,
2021).
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Girisim grubunun egitim asamalarma gére HHSKO puanlarma bakildiginda; toplam
puan, davranis alt boyutu ve tutum alt boyutu puanlarinin 6n teste kiyasla kademeli
olarak arttig1 gortilmektedir (Tablo 10). Ancak bilgi alt boyutu puaninda dalgalanmalar
oldugu ve son test puaninin diger gorlismelerin puanina gore yiikksek oldugu
saptanmistir. Bilgi alt boyutunda yer alan sorular, hastalarin deneyimleyerek yasadigi
durumlardi. Dolayisiyla hastalar, sivi kontrolii hakkinda temel bir bilgi diizeyine
sahiplerdi. Bunun bir sonucu olarak sadece son test puan1 digerlerine goére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Bu durum ayni zamanda bilginin davranis
degisikligi ve tutum gelistirmede etkisinin az oldugunu gostermektedir. Hastalarin
cogunun uzun yillardir KBH ile yasiyor olmalari ve hemodiyaliz tedavisi almalar
temel diizeyde sivi kisitlamasi bilgisine sahip olduklarini ancak davranis degisikligi
icin planl egitimlerle desteklenmeye ihtiyag duyduklarini sdyleyebiliriz. Hemodiyaliz
hastalarinin siv1 ve diyet kisitlamasina yonelik deneyimlerinin incelendigi bir meta-
analiz ¢aligmada hastalarin bu kisitlamalar konusunda yeterince desteklenmedigi ve
kendilerine gore strateji gelistirdikleri bulunmustur. Hastalarin diyet ve s1vi1 kisitlamasi
planlanirken, hastanin algiladigi engellerin dikkate alinmasinin ve planlamanin
gercekei olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ozkan ve Taylan, 2022). Bu galismada
egitim igerigi SIM alt boyutlarina gére sekillendirilmistir. Standart SDBY hakkindaki
egitimin yan1 sira, s1vi ve diyet kontroliiniin saglanmamas1 durumunda olusabilecek
tehditler, kontrol saglandiginda gelisecek yararlar anlatilmis ve bireylerin algiladiklar
engeller hasta ile tartisilmistir. Neticede siire¢ igerisinde bilgi diizeyinden bagimsiz

olarak davranis degisikligi saglanabilmistir.

Aragtirmanin baslangicinda girisim ve kontrol grubunun HHDBO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Egitim sonunda girisim grubunun son test
HHDBO puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (Tablo
11). Bulantekin Duzalan ve Pakyuz Cinar’in (2018) yaptig1 yar1 deneysel ¢alismanin
sonuglar1 bu calisma ile benzerlik gostermektedir (Bulantekin Duzalan ve Pakyuz
Cinar, 2018).

Kontrol grubunun grup i¢i puanlari incelendiginde; HHDBO son test puaninin &n teste
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi goriilmektedir (Tablol1).
Hemodiyaliz hastalar ile yapilan bazi diyet egitim ¢alismalarinda benzer sonuglar

vardir (Kosar Sahin ve Cinar Pakyuz, 2021; Sharifirad ve ark., 2013). Kontrol
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grubunun diyet bilgi puanindaki bu artisin nedeninin, daha 6nce tartisilan HHSKO

puanindaki artis nedeni ile ayni oldugu diisiiniilmektedir.

Girisim grubu HHDBO ikinci ve son test puani, on testten yiiksek; ii¢iincii ile son test
puanlar1 6n ve ikinci goriisme sonuglarindaki puanlardan yiiksek bulunmustur (Tablo
12). Olgiimlerde HHDBO puaninda kademeli bir artig goriilmektedir. Bu calismada 6n
test ile ikinci girisim arasindaki farkin belirgin olmasi egitimin hemen fark yaratan bir
gelisme saglamasi ve son test puaninin da belirgin sekilde yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur. Ayni sekilde tligilincii ve son testte ivmenin siirekli artmasi da egitim
etkinligini destekleyen bir gostergedir. Fauzi ve Oktaviani (2022) tekrarli egitimlerin
hemodiyaliz hastalarinda, diyet bilgisini artirmanin yani sira, egitimden sonraki alt1 ay
boyunca da bu etkinin devam ettigini kanitlamiglardir (Fauzi ve Oktaviani, 2022).
Hemodiyaliz hastalarina verilen planl hasta egitimleri ya da diyet danismanlig, diyet
bilgisinin artmasina yardimci olmaktadir (Dogan ve Per¢inci, 2021; Negm ve ark.,
2016; Nooriani ve ark., 2019).

SIM’e dayali verilen egitim sonunda girisim ve kontrol grubunun HHDDO son test
puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan Onemli bir fark olusmustur (Tablo 13).
Randomize kontrollii bir ¢alismada, alt1 ay boyunca hemodiyaliz hastalarina bireysel
egitim miidahaleleri yapilmis ve bir yil silireyle hastalar izlenmistir. Caligmanin
bulgulari, egitim sonunda girisim grubunun diyet uyumunun, kontrol grubuna gore
anlamli derecede arttigin1 gostermektedir (Dsouza ve ark., 2023). Bu ¢alismada,
girisim grubunda egitimin her tekrarinda HHDDO puaninin istikrarl bir sekilde arttig
goriilmektedir (Tablo 14). Siirekli egitim uygulamalarinin tek sefer uygulanan egitim
etkinligi sonucuna gore, istlinlilk géstermesi beklenen bir sonugtur. Bir meta-analiz
arastirma sonucu, hemodiyaliz hastalarina verilen tekrarli egitimlerin tedaviye uyumu
artirmada daha etkili oldugunu gostermistir (Kim, Jeong, ve Cho, 2022). Calisma
sonuclar1 bu verileri destekler niteliktedir. Hashemi ve arkadaglar1 (2015) Siirekli
Bakim Modeli’ne dayali diyet egitiminin, hemodiyaliz hastalarmin diyet uyumu
tizerine etkisini belirlemek i¢in randomize kontrollii bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Bu
calisma sonuglart belirli araliklarla verilen egitimin hemodiyaliz hastalariin diyet
uyumunu saglamada etkili oldugunu gostermistir (Hashemi ve ark., 2015). Baser ve
Mollaoglu (2019) hemodiyaliz hastalarina siv1 ve diyet uyumu iizerine dort agamali
bir egitim vermislerdir. Yar1 deneysel olarak yapilan bu arastirmanin sonunda

egitimin, hastalarin diyet uyumunu artirdig1 belirlenmistir. Hastalara verilen planh
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hemsirelik egitimleri diyet kontroliiniin yapilmasini kolaylastirmaktadir (Bulantekin

Duzalan ve Pakyuz Cinar, 2018).

Calismalarda, SIM’e dayal1 verilen egitimin, algilanan engelleri azalttig1, algilanan
tehdit ve yararlart Onemli diizeyde artirdigi goriilmektedir (Jeihooni ve ark.,
2015;Sharifirad ve ark., 2013). Davranis degisikliginin olusturulmasinda, algilanan
engellere ek olarak algilanan hassasiyet ve siddetin artmasi da onemli faktorlerdir
(Sharifirad ve ark., 2013). Hemodiyaliz hastalariin sivi kontroliinii saglama
olasiligini artirmak i¢in, hastalarin algiladiklar1 engellerin azaltilmasi ve algiladiklar
yararin artirtlmasi onerilmektedir (Inda Rian ve ark., 2019). Siv1 kontroliiniin bir
gostergesi olan interdiyalitik agirlik kazanimi, hemodiyaliz hastalariin algiladigi
engel ile iligkilidir (Ghaddar ve ark., 2009). Uyum davraniglarinin yararl olduguna
inanan ve daha az engel algilayan hemodiyaliz hastalarinin, daha az interdiyalitik
agirlik kazanma egiliminde oldugu ve sivi kisitlamasina daha fazla uyum gosterdigi
bilinmektedir (Shuk-hang ve Alexander, 2002). Bu baglamda; hemodiyaliz hastalarina
verilen egitimin, s1v1 ve diyet kontroliine yonelik bilgilere vurgu yapmanin yani sira
kisinin algiladig1 engellere, yararlara, tehditlere, 6z-yeterlilige ve uyumun sagladigi

olumlu klinik sonuglara da vurgu yapmasi onerilir.

Hemodiyaliz hastalar1 sivi ve diyet kisitlamasini, siirekli miicadeleyi iceren karmagsik
ve zorlu bir siire¢ olarak algilamaktadirlar. Bununla birlikte hastalar tarafindan
algilanan bazi kisisel, sosyal ve sistemik engeller, hastanin diyet ve sivi uyumunu
zorlagtirmaktadir (Ozkan ve Taylan, 2022). SIM kullanilarak saglik ekibi iiyeleri
tarafindan yapilan girisimlerin, hastalarin tedaviye uyumsuzluklarimin olasi
nedenlerini, degistirebilecegi vurgulanmaktadir (Kartal ve Ozsoy, 2007). SIM’in
hemodiyaliz hastalar1 i¢in kullanildig1 bir c¢alismada, egitimin diyete uyumun
ontindeki engelleri azalttigr gosterilmistir (Nooriani ve ark., 2019). Bu c¢alismada,
kullanilan SIM’e dayali egitim sayesinde, her bir hastanin algiladig1 engel ve yararlara
miidahale imkan1 bulunmustur. Elde edilen bulgular, SIM’e dayali bireysel egitimin,
hemodiyaliz hastalarinin sivi ve diyet kontrolii yapmalarinda etkin oldugunu

gostermektedir.
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5.3.HHSKO ve Alt Boyutlari, HHDBO, HHDDO Arasindaki iliskiye Iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Olgekler aras1 6n test iliski analizi incelendiginde; HHDDO ile HHSKO toplam puant,
davranig ve tutum alt boyutu puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon

bulunmustur (sirasiyla; p<0.05, p<0.01, p<0.05) (Tablo 15).

Bu ¢alismada girisim grubunun HHDBO 6n test puanlarinin diisiik olmas1 (9.82+2.20)
hastalarin, diyet hakkinda bilgiye ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir. Sivi tiiketim
aligkanlar1 ve bunlarin diyet davranislar ile iliskisel bir paralellik gostermesi bu
hastalarda beklenen bir durumdur. Ciinkii s1v1 kontroliiniin 6nemli oldugu hemodiyaliz

hastalarinda sivi ve diyet igerikleri birbirinden ayr1 diistintilmemelidir.

Ikinci test analizinde HHDBO ile HHSKO davranis alt boyutu arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir korelasyon bulunurken (p<0.01); HHDBO ile HHSKO tutum alt
boyutu arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).
Ayni tabloda, HHDDO ile HHSKO davranis alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir korelasyon tespit edilirken (p<0.01); HHSKO tutum alt boyutu arasinda
orta diizeyde negatif yonlii bir korelasyon saptanmustir (p<0.01). HHDDO ile HHDBO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli gii¢lii bir korelasyon belirlenmistir (p<0.01)
(Tablo 16). Bu sonuglara gore ikinci testte, sivi kontrolii ile diyet bilgisi arasinda
paralellik saptanmistir. Ancak HHDBO ve HHDDO ile HHSKO tutum alt boyutu
arasinda negatif bir iligki saptanmistir. Tutumlar kisiye 6zel oldugu gibi, degisebilir,
gelisebilir, vazgecilebilir ve her tutum davranis olarak sergilenmeyebilir. Kisinin bunu
davraniglarina yansitmasinda i¢inde bulundugu ortam, kisiler ve pek ¢ok 6l¢iilemeyen
etki olabilir. Tutum, bir duruma karsi ortaya c¢ikan kalict inang olarak
tanimlanmaktadir. Tutumlar duygu, diisiince ve davranig egiliminin bir biitiin
olusturmasiyla meydana gelirler (Yilmaz ve Aytekin, 2020). Bu c¢alismada,
katilimcilarinin ¢ogunun ikinci 6l¢iimleri yaz sicaklarinin ve nem oranin fazla oldugu
mevsimsel bir doneme denk gelmistir. Bu cevresel faktor, sivi ve diyet kontroliinii
zorlastirma olasilig1 nedeniyle, tutumun stirdiiriilebilirligi {izerine etki etmis olabilir.
Hemodiyaliz hastalarinda davranis ve tutum arasindaki iliskiyi inceleyen ve sosyal

bilimler alanindan arastirmacilarin oldugu ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ucgiincii testte HHDBO ile HHSKO davranis alt boyutu arasinda giiclii ve pozitif
korelasyon varken (p<0.01); tutum alt boyutu ile korelasyon orta diizeyde ve negatif
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yonlii olarak devam etmistir (p<0.01). HHDDO ile HHSKO davranis alt boyutu
arasinda iliski pozitif yonlii giiclii bir korelasyon (p<0.01); HHSKO tutum alt boyutu
ile HHDDO arasindaki korelasyon negatif yonlii orta diizeyde devam etmistir
(p<0.01). HHDDO ile HHBDO &lgekleri arasinda da giiglii pozitif bir iliski
saptanmistir (Tablo 17). HHDBO ile HHDDO puani arasinda ikinci testte izlenen
giiclii korelasyon, li¢iincii iliski analizinde de devam etmistir (Tablo 17). Egitimin

stirekliliginin bu giiclii etkiyi devam ettirmeye katki sagladig: diistiniilmektedir.

Son testte, HHDBO ile HHSKO toplam puani ve davranis alt boyutu arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii korelasyon istatistiksel diizeyde anlamlhidir (sirastyla; p<0.01,
p<0.05). Ayn1 tabloda, HHDDO ile HHSKO toplam puani ve davranis alt boyutu
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon gostermistir (sirasiyla; p<0.01, p<0.01). Bu test
sonucunda daha 6nce izlenen HHDBO ve HHDDO 6l¢eklerinin HHSKO tutum alt
boyutu ile iliskisi ortadan kalkmis, HHDBO ve HHDDO arasinda korelasyon
saptanmamustir (Tablo 18).

Ikinci testte, iigiincii testlerde HHDBO ve HHDDO ile HHSKO davranis alt boyutu
arasindaki pozitif iliski; son uygulamada, HHDBO ve HHDDO puanlari ile HHSKO
toplam puanlar1 arasinda bir pozitif iliski seklinde korelasyon saptanmistir. Yapilan
egitimin siireklilik igermesi, interaktif olarak goriismelerde stirecin desteklenmesi, bu
pozitif korelasyonu desteklemis olabilir. Hastalarda davranis degisikligini etkileyen
pek cok faktoriin olabilecegi de bilinmektedir. Bunlar yas, cinsiyet, egitim durumu,
komorbidite ve hemodiyaliz siiresince yasanan olumlu veya olumsuz olaylarda,
hastalarin verilen mesaj1 dogru almasini etkilemektedir. Diyet egitiminde tuz aliminin,
stv1 tiiketimi lizerine etkisinin agiklanmasi ve vurgulanmasi son derece onemlidir.
Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii ve diyet bilgisi arasindaki iligskiyi inceleyen
arastirmalara pek rastlanmamistir. Durose ve arkadaslarimin (2004) hemodiyaliz
hastalar1 ile yaptig1 ¢calismada, potasyum veya sodyum/sivi kisitlamalarina uyum ile
diyet bilgisi arasinda bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Ek olarak; uyumsuzlugun yol
actiZ1 komplikasyonlar hakkinda daha iyi bilgiye sahip olmanin, fosfor ve sodyum
kisith diyete uyma olasiligini artirmadigi bulunmustur (Durose, Holdsworth, Watson,
ve Przygrodzka, 2004). Hemodiyaliz hastalarinin diyet bilgi diizeyi ve diyet davranisi
arasinda bir iligki olmadigini kanitlayan ¢aligmalara da rastlanmaktadir (Dsouza ve
ark., 2023; Kocamus, Tiirker, Koseler, Kiziltan, ve Ok, 2016; Shuk-hang ve Alexander,

2002). Buna ek olarak; hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan ikiden fazla gériismeyi igeren
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caligmalarda tiim goriismelere iliskin, diyet bilgisi ve diyet kontrolii korelasyon
analizlerine rastlanmamistir. Hastalardaki davranis degisikligini etkileyen faktorleri
dogru degerlendirmek i¢in bu konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir. Ancak
hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi uyumunu degerlendiren farkli olg¢eklerin
kullanildig1 arastirmalar vardir. Baser ve Mollaoglu’nun calismasinda hemodiyaliz
hastalariin sivi ve diyet uyumunun pozitif korelasyon gostermesi, bu c¢alismada
saptanan korelasyon iliskisi ile uyumlu bulunmustur (Baser ve Mollaoglu, 2019).
Albayrak Cosar ve Cmar Pakyiiz tarafindan yapilan ¢alisma da, bu arastirmanin
bulgularin1 desteklemektedir (Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz, 2016). Bu sonuglar,
hemodiyaliz hastalarinin, diyet kontrolleri arttik¢a sivi kontrollerinin de artabilecegini
gostermektedir. Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliiniin saglanmasinda diyetin ¢ok
o6nemli bir rolii oldugu sdylenebilir. Calismalarda, siv1 kontrolii ve diyet iligkisinin,
birbiri ile olan ¢ok yakin iliskisi vurgulanmali ve egitim iceriklerinde bu

belirtilmelidir.
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5.4.Bireylerin Hemodiyaliz Parametreleri ve Biyokimya Degerlerine iliskin
Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz hastalarinin s1vi kontrolii yapabilmeleri hemodiyaliz tedavisinin etkinligi
ve olast komplikasyonlarin oOnlenmesi icin Onemlidir (Pasyar ve ark., 2015;
Yoowannakul ve ark., 2021). Literatiirde, sivi kontroliinde basar1 gostergesi olarak
netlesmis bir belirtecin olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte hastalarin iki diyaliz
arasinda ne kadar sivi aldig1 genellikle interdiyalitik agirlik kazanimi ile
degerlendirilerek (Chilcot ve ark., 2010; Lindley, Aspinall, Gardiner, ve Garthwaite,
2011) bir uyum gostergesi olarak kullanilmaktadir (Beerappa ve Chandrababu, 2019).
Interdiyalitik agirlik kazanimmin kontrol altinda tutulamamasi siklikla diyet ve sivi
kontroliiniin yapilamamasi nedeniyledir (Safaroni ve Awaludin, 2023). Efe ve Kocadz
caligmalarinda, sivi ve diyet kontrolii saglayamayan hemodiyaliz hastalarinin,
interdiyalitik agirlik kazaniminin 4.5 kg ve iizerinde oldugunu tespit etmislerdir (Efe
ve Kocadz, 2015). Hemodiyaliz hastalarinda sivi ve diyet uyumunun arastirildigi
calismalarda, s1vi uyum algis1 yiiksek olan hastalarin interdiyalitik agirlik kazaniminin
daha az oldugu bulunmustur (Ibrahim ve ark., 2015; Shuk-hang ve Alexander, 2002).
Bu caligmada verilen egitim sonunda girisim grubunun interdiyalitik agirlik kazanimi
3.05+0.94°den 2.08+0.56’ya diiserek kuru agirligin %2.81°1 kadar olmustur (Tablo
19). Hemodiyaliz hastalarinda istendik interdiyalitik agirlik kazanimi kuru agirligin
%4-4.5’inden diisiik olmalidir (Bossola, Pepe, Antocicco, Severino, ve Di Stasio,
2022). Bu g¢alismanin sonucunda verilen egitimle girisim grubunun interdiyalitik
agirlik kazanimi istendik araliga diisiiriilmiistiir. Girisim grubunda goriilen bu disiis
ve gruplar aras1 son test degerlerinde goriilen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 19). Interdiyalitik agirhk kazaniminda 6n testteki yiiksek deger egitim
stiresince istikrarl bir diisme seyri gostermistir (Tablo20). Hemodiyaliz hastalart ile
yapilan randomize kontrollii bir caligma; si1vi alimina yonelik egitici ve motive edici
midahalelerin interdiyalitik agirlik kazanimini azalttigini1 gostermektedir (Oller ve
ark., 2018). Sharaf (2016) hemodiyaliz hastalarinin sivi ve sodyum kontrolii iizerine
hasta egitiminin etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel bir calisma yapmustir.
Calismanin bulgularina gore; egitim sonrasi interdiyalitik agirlik kazanimi, egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. Garagarza ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda; hemodiyaliz hastalarina bazi parametlere (fosfor,

potasyum, interdiyalitik agirlik kazanimi) odakli bireysel beslenme danigsmanligi
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verilmistir. Aragtirmanin sonunda interdiyalitik agirlik kazanimi %4.5’1n iistiinde olan
hasta prevalansinda azalma oldugu bulunmustur. Buna ek olarak; interdiyalitik agirlik
kazanimi yiiksek olan (>%#4.5) hastalarin, interdiyalitik agirlik kazanimlari istatistiksel
olarak anlamli derecede azalmistir (Garagarza, Valente, Oliveira, ve Caetano, 2015).
Yapilan caligmalarda hemodiyaliz hastalarma sivi ve diyet kontrolii i¢in verilen
egitimlerin interdiyalitik agirlik kazanimini istatistiksel olarak anlamli gsekilde azalttig
goriilmektedir (Baser ve Mollaoglu, 2019; Nadri ve ark., 2020; Torabikhah, Farsi, ve
Sajadi, 2023). Interdiyalitik agirlik kazanimi mortalite ile yakindan iliskili oldugundan
(Safaroni ve Awaludin, 2023; Stenberg, 2020) kontrol altinda tutulmasi ¢gok 6nemlidir.
Interdiyalitik agirlik kazanimi sivi ve diyet kontroliiniin ne derece yapildigindan
etkilenir. Bu baglamda, hasta egitimleri, egitiminin igeriginde siv1 ve diyet iliskisi ile
interdiyalitik agirlik arasindaki iliskide hastanin istenen davranislar1 sergileyebilmesi

ve siireklilik kazandirilmasi ¢ok 6nemli bir role sahiptir.

Bu c¢alismada, egitim sonunda kontrol grubuna kiyasla girisim grubunun kan
basincinda, kuru agirlikta ve UF miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
goriilmemistir (Tablo 19). Ug ay boyunca siiren randomize kontrollii bir calismada,
hemodiyaliz hastalarina beslenme ve sivi kisitlamasina iliskin egitim verilmistir.
Egitimin sonunda girisim grubunun diyastolik kan basinci ve UF miktari, kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiisken, sistolik kan basinct
ve kuru agirlikta 6nemli bir degisim saptanmamistir (Nadri ve ark., 2020). Baser ve
Mollaoglu’nun hemodiyaliz hastalari ile yaptiklar1 yari-deneysel bir ¢alismada, kuru
agirhkta ve UF miktarinda anlamli bir degisim goriilmezken, kan basmcinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmustur (Baser ve Mollaoglu, 2019).
Hemodiyaliz hastalarina beslenme ve s1vi kontroliine yonelik egitimlerin verildigi bazi
caligmalarda, egitim sonunda, kuru agirlik veya diyaliz 6ncesi agirlikta istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalmaya rastlanmistir (Bulantekin Duzalan ve Pakyuz Cinar,
2018; Kosar Sahin, 2019).

Hemodiyaliz hastalarinda serum fosfor diizeyi diyete uyumun bir gostergesi olarak
degerlendirilir (Beerappa ve Chandrababu, 2019; Giinalay ve ark., 2017). Serum
fosfor seviyesinin kontrol altinda tutulmasi, hemodiyaliz hastalarin1 ve ¢alisan saglik
profesyonellerini en ¢ok zorlayan konulardan birisidir. Serum fosfor seviyesi diyetle

alian fosforun kisitlanmasiyla, ilaclarla ve hemodiyaliz ile kontrol altinda tutulabilir
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(KDIGO, 2017). Bu ii¢ yontem i¢inde diyet 6nemli bir role sahiptir (Vrdoljak ve ark.,
2017).

Bu calismada egitim Oncesinde girisim grubunun serum fosfor seviyesi kontrol
grubununkinden istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 21). Bu deger
(5.74+1.20 mg/dl) hemodiyaliz hastalar1 i¢in hedeflenen fosfor degerinin (3.5-5.5
mg/dl) (Lim ve ark., 2018; Patel ve Singh, 2009) istiindeydi. Dolayisiyla egitim
Oncesinde girisim grubunun diyet kontrolii, subjektif Ol¢iim araglarinda kontrol
grubuyla benzer olsa da (Tablo 13), objektif bir gosterge olan serum fosfor diizeyine
gore daha kotii oldugu sOylenebilir. Hastalara verilen diyet egitimi sonrasinda girisim
grubunun serum fosfor degerinin istendik referans araligina diismesi istatistiksel
olarak anlamli bir sonugtur (Tablo 21). Caligmamizda girisim grubunun fosfor degeri
son testte, On testten anlamli sekilde diisme gostermistir (Tablo 22). Fakat girisim ve
kontrol grubunun son test serum fosfor degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (Tablo 21). Bu, girisim grubunun baslangigtaki serum fosfor degerinin
kontrol grubununkinden yiiksek olmasi ile iliskili olabilir. Baska bir randomize
kontrollii ¢alismada, hemodiyaliz hastalarina saglik inan¢ modeline dayali beslenme
egitimi verilmistir. Egitim sonunda girisim grubu ile kontrol grubunun diyetle fosfor
alimi arasinda fark goriilmemistir (Nooriani ve ark., 2019). Vrdoljak ve arkadaslari
hemodiyaliz tedavisi alan hastalara diyet hakkinda ve yiyecek hazirlarken fosforu
azaltma teknikleri hakkinda egitim vermisler. Randomize olarak hastalar1 iki gruba
ayirdiktan sonra, girisim grubundaki hastalara ilk iki ay boyunca haftada bir kez 15 dk
boyunca diyet danigmanligi yapilmis ve hastalar serum fosfor degerlerindeki artis
hakkinda uyarilmiglardir. Hastalar1 bir yil boyunca izlemislerdir. Bir yillik izlem
sonunda, girisim ve kontrol grubunun serum fosfor degerlerinde anlamli bir fark
goriilmemistir (Vrdoljak ve ark., 2017). Literatiirde bu bulgu ile uyumlu arastirmalar
mevcuttur (Negm ve ark., 2016; Stumm ve ark., 2017; Torabikhah ve ark., 2023).
Ancak bu ¢alismalardan farkli olarak; hastalara verilen diyet egitimi sonunda serum
fosfor seviyesinin girisim grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik bulundugu calismalar da vardir (Ford, Pope, Hunt, ve Gerald, 2004; Naseri-
Salahshour ve ark., 2020; Salem ve ark., 2020; Tsai ve ark., 2016). Hemodiyaliz
hastalarinda hiperfosfateminin yonetiminde beslenme egitiminin etkisini arastiran bir
meta-analiz; egitim alan hastalarin yarisinin beslenme durumundan 6diin vermeden
K/DOQI hedef serum fosfor seviyelerine ulastigini ortaya koymustur (Karavetian, de

Vries, Rizk, ve Elzein, 2014). Arastirma sonuglarindaki bu farklilik yemek hazirlama
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kilttiriindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Buna ek olarak; yas, egitim seviyesi,
KBH hakkinda bilgi diizeyi ve bireysel saglik inanglar1 gibi faktorlerin serum fosfor
diizeyini etkilemesi (Elliott, Ortman, Almaani, Lee, ve Jordan, 2015) arastirma
sonuglarindaki farkliligin nedeni olabilir. Diyetle fosfor aliminin smirlandirilmast,
hemodiyaliz hastalarinda serum fosfor seviyesinin yiikselmesiyle iliskili
komplikasyonlarin dnlenmesi ya da tedavi edilmesi i¢in Onerilebilir (Ikizler ve ark.,
2020). Bu baglamda hastalara diyette fosfor kisitlamasina yonelik egitimlerin
verilmesi onemli ve gereklidir.

Hemodiyaliz hastalarinda serum fosfor diizeyinin yani sira, serum iire degeri de diyete
uyumun bir gostergesidir (Khalil ve Darawad, 2014). Beslenme kontrolii tireminin
neden oldugu yan etkileri azalttig1 icin KBH hastalarinin tedavisinde anahtar bir
faktordiir. Bu ¢alismada girisim grubuna verilen beslenme kontroliine yonelik egitim
sonunda, girisim grubunun iire degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisikk bulunurken, kreatinin degerlerinde anlamli bir degisim olmamistir
(Tablo 21). Buna ek olarak; girisim grubunun iire degeri grup i¢i karsilastirmasinda
son test degeri on testte gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (Tablo 22). iran’da
yapilan yari-deneysel bir calismada; hemodiyaliz hastalarina 30 dakikalik dort egitim
sunulmustur. Egitimden iki ay sonra hastalarin bazi laboratuvar degerleri kontrol
edilmistir. Bu sonuglara gore; egitim sonunda iire degerinde anlamli azalma olurken,
kreatinin degerinde anlamli bir fark olusmamustir (Jahanpeyma, Makhdoomi, ve
Sajadi, 2017). Bu sonug, bu ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Serum {ire
degeri, diyete uyumun bir gostergesi iken, kreatinin ¢esitli faktorlerden etkilenebilir.
Bu nedenle hemodiyaliz hastalarina verilen egitim, iire ve kreatinin degerlerini farklh
etkilemis olabilir.

Literatiirde; hemodiyaliz hastalarina verilen beslenme egitiminin, {ire ve kreatinin
degerleri lizerinde farkli sonuclar olusturdugu goriilmektedir. Kesitsel bir kohort
calismada; kronik bobrek hastalarinda beslenme egitimi ve yasam tarzi faktorleri ile
etkilesiminin bobrek fonksiyon parametreleri ve kardiyovaskiiler risk faktorleri
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya evre 3-5’te olan 2176 KBH hastasi
alinmis ve ekibin vaka yoneticisi tarafindan beslenme egitimi i¢in diyetisyene
yonlendirilmislerdir. Hastalara yilda en az 1-2 kez beslenme egitimi verilmis. Ug aylik
izlem sonunda bobrek fonksiyonlar1 kotii olan hastalarla daha fazla sayida egitim
gorlismesi yapmuglardir. Hastalarin bazis1 ise hi¢ beslenme egitimi almamustir.

Yaklagik 11 yil siiren izlem sonunda; beslenme egitimi alan hastalarin, BUN ve
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kreatinin degerleri hi¢ beslenme egitimi almayanlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Kurniawan ve ark., 2021). Bahadori ve
arkadaslarinin (2014) hemodiyaliz hastalarina 6z-bakim modeline temellendirerek
verdikleri egitimin sonunda, benzer bulgular elde edilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise,
hemodiyaliz hastalarina verilen diyet egitimi sonunda hastalarin kreatinin degerlerinde
anlaml bir diislis olurken, {iire degerlerinde anlamli bir fark olugsmamistir (Jafari,
Mobasheri, ve Mirzaeian, 2014; Stumm ve ark., 2017). Calisma sonuglarindaki
farkliliklar1 anlamak i¢in hemodiyaliz hastalarinda iire ve kreatinin degerlerini
etkileyen faktorleri arastiran ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu aragtirmada egitim sonunda girisim ve kontrol grubunun potasyum degerinde
anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 21). Torabikhah ve arkadaslar1 (2023)
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin s1v1 ve diyet uyumunda, yiiz ylize egitimin ve bir
mobil saglik uygulamasinin etkisini kiyasladiklar1 randomize kontrollii bir ¢alisma
yapmiglardir. Arastirma verileri egitim sonunda serum potasyum seviyesinde anlaml
bir degisim olmadigini gostermektedir. Yar1 deneysel bir calismada hemodiyaliz
hastalarina beslenme ile ilgili bir el kitabt verilmistir. Bu girisim Oncesinde ve
sonrasinda hastalarin potasyum degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmamustir. (Stumm ve ark., 2017). Hemodiyaliz hastalarina verilen egitim
miidahalelerinin serum potasyum diizeyini etkilemedigini gosteren baska ¢aligsmalar
da vardir (Aghakhani, Hoseini, Kamali, ve Vahabzadeh, 2017; Nooriani ve ark., 2019).
KBH hastalarinda hiperkaleminin tek nedeni diyet degildir. Hemoliz, enfeksiyon,
travma gibi endojen nedenler ve beklemis kan, potasyum igeren ila¢ kullanimi gibi
eksojen nedenler hiperkalemiye neden olabilir (Parker ve Ix, 2012). Dolayisiyla serum
potasyum diizeyi diyet kisitlamasina uyumun bir gostergesi degildir (Giinalay ve ark.,
2017). Calismalar diyetle potasyum alimi ile serum potasyum degeri arasinda iligki
bulunmadigin1 gostermektedir (Bernier-Jean ve ark., 2021; Picard ve ark., 2020).
Calismanin sonunda, girisim grubunun kalsiyum degeri kontrol grubuna kiyasla
anlaml diizeyde artmistir (Tablo 21). Calismada 6n test ve son test egitimleri boyunca
girisim grubunun kalsiyum degerlerinde anlamli bir yiikselme izlenmistir. Bu sonug
Stumm ve arkadaslarinin (2017) hemodiyaliz tedavisi olan 63 hiperfosfatemili hasta
tizerinde yaptig1 egitim miidahelesinin sonuglari ile benzerdir. Serum kalsiyum diizeyi
diyete uyumlu hastalarda daha yiiksektir (Ibrahim ve ark., 2015). Calismadan elde
edilen bu bulgu; egitimin hastalarin diyet uyumunu artirdig1 seklinde yorumlanabilir.

Buna karsilik Jahanpeyma ve arkadaglarimin (2017) calismasinda hemodiyaliz
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hastalarina verilen diyet egitimi sonunda kalsiyum degerinin diismesi bu ¢alismanin
bulgusu ile uyumsuzdur. Bunlardan farkli olarak; hemodiyaliz hastalariyla yapilan
bazi ¢aligmalarda beslenme egitiminin kalsiyum diizeyini etkilemedigi goriillmektedir
(Kurniawan ve ark., 2021; Naseri-Salahshour ve ark., 2020; Nooriani ve ark., 2019).
Hemodiyaliz hastalar1 izerinde yapilan genis 6rnekleme sahip bir kohort ¢aligsmasinda,
mevsimsel degisimlerin serum kalsiyum degerini etkiledigi bulunmustur. Buna gore;
en yiiksek serum kalsiyum degeri sonbaharda, en diisiik ise ilk baharda goriilmiistiir
(Usvyat ve ark., 2012). Bu arastirma sonucu; yukarida atifta bulunulan ¢alisma
bulgular1 arasindaki farkliliklarin nedeni olabilir.

Arastirmanin sonunda girisim ve kontrol grubunun serum sodyum degerinde bir fark
gozlenmemistir (Tablo 21). Bu bulgu literatiirdeki bazi c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir (Baraz, Mohammadi, ve Boroumand, 2006; Dogan ve Perginci, 2021;
Sharaf, 2016). Bu calismalarin aksine, bazi yar1 deneysel ¢alismalarda hemodiyaliz
hastalarma verilen diyet egitimi sonunda serum sodyum diizeyi 6nemli derecede
azalmistir (Jahanpeyma ve ark., 2017; Negm ve ark., 2016). Komorbiditeler, kullanilan
ilaglar, yas ve etnik farkliliklar gibi serum sodyum degerini etkileyen faktorler

arastirmalarin sonuclariin farkli olmasinin nedeni olabilir.
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6. Sonuclar ve Oneriler

6.1.Sonuclar

Bu boliimde hemodiyaliz hastalarma SIM’ye dayal1 verilen egitimin diyet ve sivi

kontroliine etkisini incelemek amactyla 56 hasta (28 kontrol, 28 girisim) ile randomize

kontrollii olarak yapilan ¢alismanin sonuglar1 yer almaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar;

Aragtirmaya alinan girisim ve kontrol grubunda yer alan bireylerin sosyo-
demografik ve klinik 0Ozelliklerine ait bilgileri arasinda anlamli fark
goriilmemistir. Gruplar homojen dagilmistir (p>0.05).

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin HHSKO toplam puan ve alt boyut 6n
test puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Egitim sonunda yapilan
son testte HHSKO toplam puani ve alt boyut puaninda artis gdzlenmistir ve bu
artig anlamlidir (p<0.05). Bu sonug aragtirmanin H1 hipotezini (Hemodiyaliz
hastalarma SIM modeline dayali verilen egitimin, hastalarin sivi kontrolii
tizerine etkisi vardir) desteklemektedir.

Kontrol grubunun son test HHSKO bilgi alt boyutu puani 6n teste kiyasla
anlamli bir artig gostermistir (p<0.05).

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilarin, HHDBO ve HHDDO 6n test
puanlar1 arasinda 6nemli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). Egitim sonunda
yapilan son testte HHDBO ve HHDDO puaninda istatistiksel diizeyde énemli
bir artis gozlenmistir (p<0.05). Bu sonug¢ arastirmanin H2 hipotezini
(Hemodiyaliz hastalarna SIM modeline dayali verilen egitimin, hastalarin
diyet kontrolii iizerine etkisi vardir) desteklemektedir.

Kontrol grubunun HHDBO 6n test ve son test puami arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). HHDBO son test puani daha yiiksekti.
Egitim sonunda HHDBO ile HHSKO toplam puani ve davranis alt boyutu
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0.05).

Egitim sonunda HHDDO ile HHSKO toplam puani1 ve davranis alt boyutu
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0.05).

Gruplarin hemodiyaliz parametreleri ve incelenen biyokimya degerleri (serum

fosforu harig) arasinda 6n testte anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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» Hemodiyaliz parametreleri incelendiginde; egitim sonunda girisim ve kontrol
grubunun UF, kan basinc1 ve kuru agirlik degerleri arasinda anlamli bir degigim
goriilmemistir (p>0.05).

= Egitim sonunda girisim grubunun interdiyalitik agirlik kazanimi kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

» Egitim sonunda girisim grubunun kalsiyum ve iire degeri girisim grubunu
lehine degisim gostermistir (p<<0.05).

=  Verilen egitim, girisim grubunun ve kontrol grubunun potasyum, sodyum,

fosfor ve kreatinin degerlerinde fark olusturmamaistir (p>0.05).

6.2.0neriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

» Hemodiyaliz hastalarina hemsireler tarafindan planli, tekrarli ve bireysel
egitimlerin verilmesi,

* Diyet diizenlenmesinde ve hastada istenen sonuclara ulasilmasinda ekip
calismasina dayali hasta egitimlerinin planlanmasi ve siirdiiriilmesi,

= Standart egitimin yami sira SIM alt boyutlarindan yararlanarak egitim iceriginin
ve asamalarimin olusturulmasi,

= Egitim siirecinde, hastanin klinik ¢iktilarindaki olumlu gelismelerin hasta ile
paylasilarak motivasyonun desteklenmesi,

= Hastanin diyet ve siv1 kontrolii yapamamasinin oniindeki engellerin hasta ile
belirlenmesi ve tartisilmasi,

» Hemsirelik alaninda SIM ile verilen hasta egitimlerini igeren caligmalarin
artirilmasi,

* Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi kontroliinii etkileyen faktorlerin
belirlenmesi,

» Hastalarda davranis ve tutum iligkisini inceleyen ve bunlar etkileyen faktorleri
igeren egitimlerle yapilacak ¢alisma sonuglarinin alana kazandirilmasi,

* Bu konuyla ilgili verilen egitimlere hasta ailelerinin/bakim vericilerinin dahil
edilmesi,

* Hemodiyaliz hastalarinda Saghk Inang Modeli Olgegi’nin gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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Ekler

EK-1 a: Aydinlatilmis Onam Formu (Girisim Grubu)

Girisim Grubu
Sayin Katilimei,

Sizi Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yiiriitiilen “hemodiyaliz
hastalarinin diyet ve siv1 kontroliinde saghk inan¢ modeline dayah egitimin etkinligi”
baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden once,
arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari,
riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir
kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici
gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirma
Sorumlusu imza

Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci; hemodiyaliz hastalarina verilen planli egitimin diyet ve sivi kontrolii iizerindeki
etkisini incelemektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Diyet ve s1v1 kontroliinii hangi diizeyde yaptigimizi belirlemek igin size soracagimiz sorulari dogru
olarak yanitlamaniz yeterli olacaktir. Bu sorular1 yanitlama siiresi ortalama 10 dakika siirecektir.

Aragtirmay1 kabul ettiginizde; sizinle birer ay araliklarla dort goriisme yapilacaktir. Arastirmact
Ogr.Gér.Ufuk DEMIREL tarafindan size, dort anket formunda yer alan toplam 70 soru sorulacaktir.

1.Sosyo-demografik ve hastalik bilgilerinize iligskin 16 soruluk bir anket,

2.S1v1 kisitlamasi1 hakkindaki bilgi ve tutumunuzu degerlendiren 24 soruluk bir anket,
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3.Diyetinize yonelik bilgi ve davranisinizi 6lgen 31 soruluk ankettir.

arastirmaci tarafindan sorularak, sizin verdiginiz yanitlara gére doldurulacaktir.

Bu anketler doldurulduktan sonra, aragtirmaci tarafindan size konuyla ilgili 20-30 dakika siirecek bir
egitim verilecektir. Egitim sonunda anlatilanlari igeren bir egitim kitapgig1 verilecektir.

Egitim anlatim, soru cevap ve konu iizerinde tartisma seklinde olacaktir.
Egitimin sonunda, egitim kitap¢ig1 size verilecektir.

[k egitimden 30 giin (1 ay) sonra ikinci egitim yapilarak, ilk egitimdeki konular 6zetlenecektir ve
hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii 6l¢egi, hemodiyaliz hastalarinin diyet bilgi 6l¢egi, hemodiyaliz
hastalarmin diyet davranis dlgegi tekrar doldurulacak, sorulariniz yanitlanacaktir.

Uciincii goriisme, ikinciden 30 giin sonra yapilacaktir. Bu goériismede sorulariniz yanitlanacak ve
hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii 6l¢egi, hemodiyaliz hastalarinin diyet bilgi 6l¢egi, hemodiyaliz
hastalarinin diyet davranis 6lgegi uygulanacaktir.

30 giin (2 ay sonunda) sonra son gdriisme yapilacak ve hemodiyaliz hastalarinda siv1 kontrolii 6l¢egi,
hemodiyaliz hastalarinin diyet bilgi 6lgegi, hemodiyaliz hastalarinin diyet davranis 6lgegi uygulanarak
arastirma sonlandirilacaktir.

Bu arastirma kapsaminda sizden ya da sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir.

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi
Arastirmanin Siiresi:

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 28 hemodiyaliz hastas: (Girisim Grubu)

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
Bu ¢alismaya katildiginizda;

Hemodiyaliz hastalarinin bakim ve tedavisinde dnemli bir yeri olan siv1 ve diyet kontroliinii ne derece
yaptiginizi uygulanan anketlerle 6grenebileceksiniz.

Calisma sonunda bu konuyla ilgili egitim ve egitim kitap¢ig1 verilecektir.
Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Bu arastirmanin sizin i¢in yaratacagi herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Ogr.Gér.Ufuk DEMIREL

- Dog.Dr. Figen ALBAYRAK OKCIN
Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde .. nolu
telefondan ya da.......... adresli e-mail’den Ogr.Gér.Ufuk DEMIREL’e ulasabilirsiniz.
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Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sézli
olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedi§im zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma digi birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz
ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

B P JU A ] calismasi kapsaminda alinan biyolojik drneklerimin (kan,
idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum

[leride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

O O O O

Goniilliintin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayve arktinda Bulunanlar i¢gin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadr:

Imzas::

Adresi:

85




Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadr:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:
Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikly goniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyas: mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-1 b: Aydinlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Kontrol Grubu
Sayin Katilimet,

Sizi Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yiiriitiilen “hemodiyaliz
hastalarinin diyet ve s1v1 kontroliinde saghk inan¢ modeline dayah egitimin etkinligi”
baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden once,
arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari,
riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir
kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici
gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirma
Sorumlusu imza

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmada; sizin i¢in dnemli bir konu olan diyet ve sivi kontroliinii ne derece yaptiginiz
belirlenecektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Diyet ve sivi kontroliinii hangi diizeyde yaptiginiz1 belirlemek i¢in size soracagimiz sorulari dogru
olarak yanitlamaniz yeterli olacaktir. Bu sorulari yanitlama siiresi ortalama 10 dakika siirecektir.

Aragtirmay1 kabul ettiginizde; aragtirmact Ogr.Gér.Ufuk DEMIREL tarafindan size dért —anket
formunda yer alan toplam 70 soru sorulacaktir.

1.Sosyo-demografik ve hastalik bilgilerinize iliskin 16 soruluk bir anket,
2.S1v1 kisitlaast hakkindaki bilgi ve tutumunuzu degerlendiren 24 soruluk bir anket,

3.Dyetinize yonelik bilgi ve davranisinizi 6lgen 31 soruluk ankettir.

arastirmaci tarafindan sorularak, sizin verdiginiz yanitlara gore doldurulacaktir.
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Ik goriismeden ii¢c ay sonra sizinle tekrar goriiserek ii¢ dlcek tekrar uygulanacaktir. Bu olgekler;
hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii 6l¢egi, hemodiyaliz hastalarinin diyet bilgi 6l¢egi, hemodiyaliz
hastalarinin diyet davranis 6lgegidir. Anket formlar1 uygulandiktan sonra arastirmaci tarafindan diyet
ve s1vi kontroliiniize yonelik egitim ve egitim kitapcig1 verilecektir.

Bu aragtirma kapsaminda sizden ya da sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir.

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi
Arastirmanin Siiresi:

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 28 hemodiyaliz hastas1 (Kontrol Grubu)

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
Bu ¢alismaya katildiginizda;

Hemodiyaliz hastalarinin bakim ve tedavisinde 6nemli bir yeri olan sivi ve diyet kontroliinii ne derece
yaptiginizi uygulanan anketlerle 6grenebileceksiniz.

Calisma sonunda bu konuyla ilgili egitim ve egitim kitap¢ig1 verilecektir.
Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Bu arastirmanin sizin i¢in yaratacagi herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Ogr.Gér.Ufuk DEMIREL

- Dog.Dr. Figen ALBAYRAK OKCIN
iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde ... nolu
telefondan ya da........ adresli e-mail’den Ogr.Gér.Ufuk DEMIREL’e ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliintin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen sorumluluklart
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigsma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii
olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.
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Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum  kuruluglarin
erigebilmesine,

Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

............................ ] calismast kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);

(Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o O O O

Sadece yukarida bahsi gegen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum

fleride yapilmasi planlanan tiim calismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)

Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayve arktinda Bulunanlar I¢in

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin

Adi-Soyadi:

Imzasu

Tarih (giin/ay/y1l):.../..../.....
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NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan saglikli géniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-2: Birey Tanillama Formu

1.

2.
3.
4

© XN O

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Yas:
Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek
Medeni Durum: 1.Bekar 2.Evli
Egitim diizeyi:

1. Tlkokul

2. Orta okul

3. Lise

4. Universite
5. Lisansiistii
Ekonomik durum:1. K&tii 2.0rta 3.lyi
Calisma durumu: 1. Calisiyor 2. Emekli 3. Calismiyor
Birlikte yasadigi kisiler: 1. Yalniz 2. Ailesiyle yastyor 3.Diger
Sigara kullanim1: 1.Evet 2. Hayir
Alkol kullanimi: 1.Evet 2. Hayir

. Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz?

1. 6ay-4yil

2. 59yl

3. 10 y1l ve tlizeri
KBH bagslayali kag yil oldu? 1. 5 yildanaz 2.5-10y1l  3.11 yil ve tizeri
Haftalik hemodiyaliz seans sikligi: 1.2 seans 2. 3 seans

Hemodiyaliz seansinin siiresi: 1.>4 saat 2.<4 saat

Hemodiyaliz giris yolu:1. Kateter 2. Fistiil/Greft

Komorbid durumu: 1. Var 2. Yok

Varsa; 1.DM 2.HT. 3.KY 4.KAH 5.5VO 6.Diger....
SDBY nedeni: 1.DM  2.HT 3.Glomertiilonefrit

4.Polikistik Bobrek Hastaligi ~ 5.Diger 6.Bilinmeyen

Klinik Parametre Takip Formu

1. Goriisme 2. Goriisme 3. Goriisme 4. Goriisme

UF Hiza (ml)

KB

Kuru agirhk

Interdiyalitik
agirhk (kg)

Potasyum

Kalsiyum

Fosfor

Bun

Kreatinin
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EK-3: Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi (HHSKO)

L BiLGi

1. Tuzlu ve baharath yivecelder yvemek srv alimim artirer

2. Diyaliz hastalarmun fazla s icmesi wviicwtta (viiz, bacak we
avaklarda) sislife neden olur

o &1 Kabihwvorum

o o] Kararsmm

al ol Katilmivorom

3. Bu disindala baz viyecekler de kiloye (smv) arttinr

4Tk divaliz seans1 arasinda 2-3 litreden fazla s almak zararlidir

3. Diyaliz hastalarimin fazla su icmesi nefes darhfima neden ohur

6. Ik diyaliz seans arasinda ne kadar cok st aliwrsa divaliz seansi o
kadar rahat gecer

=] =] I=]}=

=]l=]f=]g=

[=]g=] ==l

7. Diyaliz hastalarimn fazla siv1 igmest tansivomnn disgiii

=]

=]

=]

II. DAVEANIS

8. S mudalar aluken loii kaba kullamrum

9. Peynir, zeviin gibi salammra yiyecekleri bir sire (1 saat) suda
beldettilten sonra tiiletirim

=]f=

=]l=

=]k=

10. Cok sma igmeme neden olan bedensel aktivitelerden wzak duwrnmim

11. Smvi knsitlamas: dizanda yemek yemeny engeller

12. Igeceklerimi nzun stirede yudun yodum igerim

13. Giin iginde ne kadar sivi aldifum kaydederim

14. Susuzluk hissettizimde agzin s ile calkalarsm

15, Spsuzlugumn gidermel: icin cildet ¢ifnerim

16. Yemeklerime iz kovmamava dikkat ederim

17. Tursw, cips, ay ¢ekirdefi. cubuk lyaker gibi tuzhn yiveceklerden
kaciunm

==} =] {=]j=]}a] )=

=]l=] =] =]=]}=]g=] )=

=ll=]l=] =]=]}=]g=] =]

18. Arkadas toplantidannda sivi ksitlamas: vapanuyoman

=]

@

=]

OT. TUTTUM

19. Stvi kasitlamasina uymak bana gok zor gelivor

20. Sovi knsitlamasing wymadiFun zamanlar olwr

21. I divaliz seans arasinda 2 litreden fazla sivi artisun ohor

22, Su ihtivacion nasil azaltacafim bilendyorum

23. Divalizden ciktildan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim

24, Cok sawida ilac lmllanmalk spv almne artur

=]R=] =] =] =] =]

=]R=ll=]l=]}=]]=]

=]R=ll=]l=]}=]]=]

Mot 6,7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ters vinde puan almaktadr.
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EK-4: Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Bilgi Olcegi

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1-Protein iceren yiyecekler kan iiresini ylikseltir.

2-Kuru baklagiller, et, siit ve siit {irlinleri fazla protein igerir.

3-Fazla protein alinmasi fosforun da artmasina neden olur.

4-Diyette alinmasi gereken protein miktar1 kiloya gore belirlenir.

5-Kandaki iire yiikselirse bulanti-kusma, ag1z kokusu olur.

6-Tursu, konserve gibi gidalarda fazla tuz bulunur.

7-Patates, muz, kuru yemis gibi gidalarda yiiksek oranda potasyum

9- Potasyum seviyesi artarsa kaslarda kuvvetsizlik, kalp carpintim

olur.

10-Karaciger, dalak, bobrek gibi sakatatlar protein ve yagdan

zengindir

11-Diyette protein miktar1 iyi ayarlanmazsa beslenmem yetersiz

olur

12-Yeterli protein alinmazsa kan kreatini yiikselir.

13-Viicutta fosfor miktar1 artarsa kemiklerde zayiflama olur,
kolayca
kirilabilir.

14-Fosfor igerigi fazla olan besinler aldigimda fosfor diisiiriicii
ilaglar
kullanilir,

15-Fazla siit ve stiit urunleri tiiketilirse vicutta fosfor miktari

yiikselir.

16-Viicutta fosfor seviyesi yiikselirse parathormon diizeyi de artar.

17-Parathormon seviyesi artarsa viicutta kasint1 olur.

18-Diyette s1v1 kisitlamasi iyi ayarlanmazsa viicutta sislikler olusur.
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EK-5: Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Davrams Olcegi

Hic¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen

katiliyorum

1-Aligveris yaparken diyetime uygun gidalari

altyorum.

2-Diyetime her zaman uyuyorum.

3-Proteinden zengin olan kuru baklagilleri, et, siit

ve siit lirlinlerini diyetimde daha az tiiketiyorum.

4-Fazla potasyum iceren gidalar1 tilketmemeye

0zen gosteriyorum.

5-Yiyeceklerdeki potasyumu azaltmak i¢in
kendime gore bazi yontemler uyguluyorum.

6-Sagligim i¢in balik ve tavugu kirmizi ete tercih
ediyorum

7-Potasyumu yiiksek olan besinleri hagladigimda
suyunu dokiiyorum.

8-Yiiksek oranda yag iceren besinleri
tiiketmiyorum.

9- Kendimi iyi hissettigimde tuz kisitlamasi
yapmiyorum.

10- Pastirma, salam, sucuk gibi hazir gidalari
tiiketmiyorum.

11- igeriginde fazla miktarda sodyum ve potasyum
oldugu i¢in maden suyu i¢gmiyorum.

12- Diyetteki s1ivi miktarini bana onerildigi sekilde
ayarliyorum.

13- Viicudumda sivi1 fazlaligi olup olmadiginm
kontrol etmek i¢in her giin tartiliyorum.
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EK-6: Egitim Iceriginin Kapsam Gegerliligi Tiiketici Saghg Bilgileri I¢cin Kalite

Kriterleri (Discern (Quality Criteria For Consumer Health Information)) Araci

1: Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet
1
puan

Hayir

puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢dziicli davranisa 6zgii icerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarhik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konugsma bigiminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmig midir?

9. {leri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi?

11. Resimler basit, ger¢ek¢i ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig mi1?

14. Duyuru/agiklayict grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmis
mi1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglart var
mi1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal dagmik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
kullanilmig mi1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

24. Istenilen davramislar dzellikli terimler ya da modelle gdsterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gdsteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercek¢i ve uygun mu?
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2: EGITIiM iCERIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI

BOLUM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?
1. Amaci acik midir? ( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmigse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konulari kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararli olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
Bu kitapgikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,
» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigr.

4. Bu kitapcig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikc¢a belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢igindaki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman
goriisti gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri
gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapeik her iki ipucu icin “5” puan karsihiginda olmahdir.
Genel kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.
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5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullamlan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis

midir ?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.
» Kitapgigin baski tarihine bakin
» Kitapgigin tarihine bakin (telif hakki)
6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mdir?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;
» Kitapcigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iligkin
gostergelere bakin.
» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
» Kitapgigin baska bir tanilamasinin olmasi
Dikkatli olunmal1 eger;
» Kitapeik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari ya
da dezavantajlar tizerinde odaklaniyorsa,
» Kitapeik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir
tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
» Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.
7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger orgiitlere

iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma igin 6neriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri yoniinden

>

yazilan bilgilere bakin.

Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden soz
edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basari oranimnin %100
oldugunun belirtilmesi gibi).

97



BOLUM 2: Bu Kitapgikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak diigiiniilmelidir.

9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

2

3

4

5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapciktaki bilgilerin yararlari tammlamyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

2

3

4

5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin dnlenmesi, kisa
ve uzun siiren durumlara iliskin yararlar yer alabilir.

11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisimlari tanmmmhiyor mu?
HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun
stireli etkilerine iliskin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullamlmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?
HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitapciginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgegilmesi durumunda risk ve
yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitapc¢ikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢igindaki bilgilerin giinliik aktiviteler iizerine etkilerini tanmimlayip
tanimlamadigina bakin.

» Egitim kitapcigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere -etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapciginda sunulan taburculuk  bilgilerinden hangi  durumda
yararlanacaklarmin tanimlanmasina bakin.
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» Egitim kitap¢iginin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek igin alternatifleri ortaya

koyup koymadigina bakin.
15. Hastamin karar vermesi icin destek saghyor mu?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapg¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger
saglik elemanlart ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapcigimin Genel Degerlendirilmesi
16. Yukaridaki tiim sorularin yamtlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak
olarak bu egitim kitapciginin giivenirlik ve Kkalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diistik Orta Yiiksek
Ciddi/Asiri Onemli Cok az
eksikleri var Eksiklikleri ancak ciddi

var degil
1 3 4 5
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EK-7: Enstitii Tez Konusu Onay Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 09.07.2021-E.227816

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirliizi
Kurul Tsleri

Say1 :E-B60901637-302.14.01-227816
Eonu : Ufuk DEMIEEL n tez komusu

IC HASTAILIKLARI I-EEMS]:R.EJ..I@I ANABILIM DALI
BASEANLIGINA

Anabilim Dalmz doktora progranu Sgrencisi Ufuk DEMIREL'in tez konusumm "Hemodiyaliz
Hastalanmmm Diyet ve Smv1 Eontrolinde Saghk Inang Modeline Dayabh Egitimin Etkinligi" clarak
belirlenmes: Enstfimiz Yonetm Euwrolmm 06.07.2021 tanh we 2827 sayih karan ile uygun
goriilmistir

Bilgilennizi ve gerefini nca ederim.

Prof Dr. Mahomut TOBT
Midiir V.
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EK-8: Etik Kurul Onay1

ZONGULDAK BULENT ECEVIT ONIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
ETIK XURULUN ADS m" Bakal Loevit Univenitess Gingimssl  Olnayan  Kinik
Aragormate Evk Kund
3 Bkt Eoovit Universiei Tip FALIEs] Dekanigs, §7605
EF [ onwoun  rmme
xS TULEFON 0372261 32 60| Oshit -3260
&= FAKS 10372) 361 03 &5
LFO5TA
PROJE YOROTDCOSD / UNVANY ADE SOYADE | Dr, Oe. Qvesi Figen ALSAYRAK OKGIN
ARASTIRMANIN ACTR ADT Tiemodinalic tasmermm Dyl ve Siv Reorsiinde Seghk ang
g Dy Egitimin Cakmi
E Karar Nec 2021/15 [Tarin: 112021
§3 Yekands bilgiler] verllen ¢aligstanen yogilraunds ook va Silimat apdon ssknca olmadiira oy Sidigs i karer
= |verimigie
Prof. Dr, Glnur OZBAKIS DENGIZ Prof Dr. 1. Elerg PISKIN
Baykan (lznly _Hoptaa -

Liye (i)

Prof. De. Sibet KOCAK 5{’; NG SO aen

Or. Ogr. Gigtran \CIKGOZ or. Opr. feei TORAN

o Oreftipiteon) oo Oy

. Of. Opehs Dyl Lpoess DE0 ily-Jen Ay verurer
Ofy. Gte. Irahim Kerem ERTEM

Uye flintyy
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EK-9: Kurum izinleri

T

TLC.
ZONGULDAK VALILIOH
It Sagik Modardogh
Sepv 1 E3OM07382.799
Koou @ Tez Caligmas
Ufuk DEMIREL

ATATURK DEVLET HASTANES| BASHEK IMLIGINE

Zongeddok Blikent Ecovit Universilesi Hemgirel ik B308ma Opretim Glirevlisi Ufuk DEMIRELn
07092021 srih ve 3939 sayil diiekgest Mododogumite Bilimsel Cohgma Komisyonunda
e perlendirilmigtir,

Zooguldek Bilent Ecevie Oniversitesinde Hemsirelik Bolomb Ofrotim Gieevlisi Ufek DEMIREL
sz konusu bagvuruds ' Hemedivaliz Hastalansin Diyet vo Sivi Kontrolnde Sapiek Inang Modeline
Dayal Egitimin Etkinkgi" konulu ter galsmasim Zomguldsk Aalirk Devier Hastanesi Hemadiyaliz
Unitesinde uy gulaysbidmeyi takep etmektodir,

Planlsnan ¢alssmaliards kisisel veri »o da bugka bir deyigle kigilik mahremiyet hokkin ihial edecok

highir bilginin  kollandmamas: kaydiyls galismanin yopimass  Miidiidagimnie tarafindes  wygen
k k sekilde yUrOtlImesi, cahgmays

pUrdimagdr. Ayevca. bilimsel aragtwma projesinin hizmeti
kanbsmlann gnilliluk giee vapil Kipisel dere ve Sxel hayaun Loeunmasing yinelik
meveusts aykan soruls Biva efip cimadiginin WIkiks, aragtemanm amac, yetemi, Kapsanm ve siiresi,
du ve | I gergovesini opiklayan bilgiler gor de bulundurularak yamlacak
caligmanm somscusen Modoribgomiz bilgisi diginda flan edil ve ¢alig uygul =
Birimicre bilgi verilmesi Insesunds:
Bilgilerinizi ve geredini rica ederim

Uzms. Dr. Ertugrul GONER
1t S2a4ik Mildiiria

EX: Yo rmefif 14 Sayfh)

T Mo Bkt Bvan S Ve s s
MR ik Rt WBGIA) S S ASS T 01S  Beige Diudaras Akt ion o BB S TONER IER gy e

Telefre Fabs Nec 0072 222 510G TIO| SEXRETER S
rhnm-vgsdkw brmenet A‘-ax ZONGULDAK 1L SAALIK 8
Mo melcuuz VE BCZACRIK Tekefon Nec (0 372) 22201 £1
Bk rcegud B 1 dic b arioag b gov. e -
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Zonguldak Ozel CAN
Diyaliz Merkezi

s Ozel Saglik Hizm. Tie. Ltd. Sti. Uzunmehmet V.D, 510 033 6291

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

Konu: Uygulama izni (Ufuk DEMIREL)

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahklan Hemgireligi Doktora
bgrencisi ve Zonguldak Bfilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Fakdltesi Ogretim
Gorevlisi Ufuk DEMIREL'in Dog. Dr. Figen ALBAYRAK OKCIN damgmanhfinda
yUrlittil doktora tez ¢aligmastn uygulama izni talebiyle tarafimiza ilettifii dilekgesi
yonetim kurulumuzda degerlendirilmistir. ’

Stz konusu bagvuruda “Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet ve Sivi Kontrolinde
Saghk fInang Modcline Dayali Egitimin Etkinlifi” baghkli tez konusunun diyaliz
merkezimizde yapilmas: uygun bulunmugtur.

Gereginin yapilmasim arz ederim.
21.09.2022

OZEL ZONGULDAK CAN DIYALIZ MERKEZI
MESUL MUDUR
DR. Akl TUNC

Orel Zovgiba Do Diyalk Merkezi
A
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EK-10: Olcek izinleri

Feray Gokdogan -
M ben =
Dgr.Gor.Ufuk DEMIREL

Ege Dniversitesi

Sadhk Bilimleri Enstitiisii

Ig Hastaliklari Hemsireligi ABD

& 28 0cs 20221029 -

“Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet ve Sivi I Sﬂtjllk‘lnan; Dayal Egitimin Etkinligi” konulu doktora teziniz icin yazii editim materyallerinin uyguniugunun degeriendirmesinde gecerlilik ghvenirligi
tarafimdan yapian DISCERN kullanirken kaynak gosterdijiniz (asaida belirtimigtir) ve agamalan kenusunda geribildirimde bulundugunuz takdirde, DISCERN bilgiyi paylag adina bir sakinca
bulunmamaktadr. Ekteki dosyada dicek ve dederiendirme kriterieri yer almaktadir,
Sonrasinda verilen egitimi ve citation iligkin bilgiyi paylagirsaniz memnun elurum.
%ah?,ms\armlzda kolaylklar dilerim.

i caligmalar ve iyi gunler

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN

DISCERN kullarim izni Gelen Hutumu

Ufuk Demire| - ——
Ao e

Saywm Hocam,
Ben Ege Universitesi Saghk Bilimlari Enstiti=l ¢ Hastakbklan Hemsizligi ABD ds doktors yapoyorum.

Danismanim Dr.0dr. Chyesi Figen ALBAY RAK OKGIM ile cabsbimiz doktora tezim igin haorlanes oldujumuz egitim kitappadmnn dederdendirimesinds
DISCERMN &lgiim aracan kullanmak istiyorum. Bu konuda Eninizi arz ediyonum.

Not. DISCERN &lgim aracam kullanan tezler inceledim.
Ban tezler Slgim aracan 15 soru iizerindan, banlan ise 16 sorw dzenindan puanlames.
Qigiim aracanin online kaynajna ulagamadism igin sizden bu konuda bilgilendirme talep ediyonsm.

Simdiden tezekkirlerimi sunar,
Iyi gakgmalar dilerim.

Sayglanmis...

Ufuk Demirel <kt

e R

Saywm Arife Hocam,

Ben Ege Universitesinde Safhk Biimleri Enstitiisii ¢ Hastabklan Hemsireliji ABD'da doktora yapryorum.
Tez cakzmamda siin Sezgi Hocamia birfikte gelistindijiniz, * Hemodiyaliz Hastalarinda S Kontroli OlgediTni tez caksmamda kullanmak igin iznin isthyorum.

Sayglanmis,
hyi gabgmalar dilerim.

Oy Gir Uuk DEMIREL

AT Ay rak o ar e —
ez ben -
Sayin Demirel

Oigegimizi reforanslannizda géstererek kullanabilirsiniz. Galismanizda basarilar dilerim.

Iyi caligmalar
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olgek kullamim izni Gelen Kutusm x

Utuk Demire| Qe
) c——

Saym Ozlem Hocam,

Ben Ege Universitesinds Sajbk Bilimleri Enstiti
Tez gakgmamda sizin Sezgi Hocamia birfikte gelistind

I Hastabklan Hemsirsliji ABD da doktora yapoyorum.
inz, "Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Bilgi Olgedi™ ve "Hemodiyaliz Hastalanimin Diyet Davramig Olgegitni kullanmak igin @nini istiyorum.

Sayglanmiz,
lyi gaksmalar dilerim.

Qfr Gar Ufuk DEMIREL

- o

Lecturer Ufuk DEMIREL

P 13T e T a T

Bzlem BULANTEKIN DOZALAM (D

y  ficcben =
Sevgili Ufuk,
merhaba, dlgegi kullanabilirsiniz, calismalannizda yayinlara aof yaparsaniz gok
savinirim. sormak istediginiz baska birsey olursa tekrardan yazmaya cekinmeyin.
kolayliklar va baganlar dilerim...

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem BULANTEKIN DUZALAN

105



EK-11. Egitim Kitapcig

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN BIREYLERDE
DIYET VE SIVI KONTROLUNE YONELIK
EGITIM KITAPCIGI

Ufuk DEMIREL

2022
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ONSOZ

Kronik babrek yetmezligi sik gériilen ve ¢ogunlukla bagka bir hastaliin eglik ettigi
kronik bir hastaliktir. Hemodiyaliz, bu hastaligin tedavisinde siklikla bagvurulan tedavi
yontemlerinden biridir. Hastalik ve hemodiyaliz tedavisi nedeniyle diyet diizenlenmesi ve s1vi
kisitlamas: gibi uygulamalar yasaminizda giiclilkler yaganmumiza ve yorulmamza neden
olabilmektedir. Hemodivaliz tedavisini daha bagarili kilmak ve hastaligimizi yonetmek,
bagarili bir diyet ve s1vi kontrold ile mumkandar.

Bu kitapgikta bobreklerin gérevleri ve hastalifmizin 6zellikle diyet ve sivi kontrold ile
iligkisi  anlatilmigtir.  Hastaligimza o6zel diyete wve smi1  kontroline uymadiginizda
kargilagabileceginiz sorunlara yer verilmigtir. Ogrenecegiz bilgiler ve bunlan yagaminizda

uygulamamz durumunda olas: sorunlar énleyebileceginizi kavramaniz hedeflenmigtir.

Ek olarak bu kitapcikta, diyet ve sivi kontrolanid size onerildigi gekilde yaparsamiz,
kendi saglifimiza saflayacagimz katkilara yer verildi. Bunlari bilmenin hastalifinizi yonetme

konusunda sizi motive edecegini digtnalda.

Dryet ve sivi kontroliinde sizi engelleyen bir takim nedenler oldugunu biliyorum ve
sizi anliyorum. Bu kitapgilta; vasanabilecek engellere ve daha ivi bir kontrol yvapabilmeniz

i¢in yardimei olabilecek ipuglarina da yer verildi.

Saglhifimza katk: saglamas: dilegiyle. .
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Tesekkiir

Doktora egitimim boyunca sadece bilgisiyle degil hissettirdigi sefkat ve samimiyetle
yoluma 151k olan, ¢alisma sevkimi kamgilayarak en yorgun oldugum anlarda bile beni

yiireklendiren degerli danisman hocam, Dog.Dr. Figen ALBAYRAK OKCiN’e,

Doktora egitimimin ilk siire¢lerinden itibaren tanidigim, bende ¢ok ayr1 yeri olan, tez
izlem komitemde oldugu i¢in siikran duydugum ve bircok alanda idoliim olan sayin

hocam, Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN’a,

Tez siirecime degerli Onerileri ile katkida bulunan, tez izlemlerim i¢in kiymetli vaktini

ayiran sayin hocam, Dog. Dr. Giilengiil MERMER e,
Tez savunma jiirimde bulunarak katki saglayan degerli hocalarima,

Egitimim boyunca ve biliyorum ki mezun olduktan sonra da, benden destegini
esirgemeyecek olan, bilgi ve deneyimlerini comerlikle paylasan, hayatimin tiim

alaninda yol gésterici olan saymn hocam, Prof. Dr. Aynur TUREYENe,

Doktora seriivenimde kaliteli bir egitim almam i¢in emek veren ve Ogrencileri

olmaktan gurur duydugum EUHF I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD hocalarima,

Tezimi uygulayabilmem i¢in kucak agan ve igten bir misafirperverlik sergileyen

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz iinitesi ¢alisanlarina ve hastalarina,
Varliklari, destekleri ve yasattiklar: huzur i¢in minnettar oldugum aileme,
Manevi yardimini sunan, deneyimlerini ve bilgilerini paylasan tiim arkadaslarima,

Tez siirecimde yasanan pandemi ve depremlerin yarattigir olumsuzluklara ragmen bu

tezi zamaninda ve sevkle tamamlayabildigim i¢in kendime,

Tesekkiirlerimi sunarim.

Izmir,12.12.2023 Ufuk DEMIREL
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Ozgecmis

Arastirmaci Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekolu’ndan 2005 yilinda mezun
olmustur. 2014 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstisiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD yiiksek lisans programindan mezun olmustur. 2018
yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstisiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD’nda doktora egitimine baslamustir. 2005-2015 yillar1 arasinda izmir Ozel Kent
Hastanesi, Sivas Ozel Anadolu Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi’nde klinik hemsiresi, siipervisor ve yogun bakim hemsiresi olarak
calismistir. 2015-2019 yilinda Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Yasli Bakimi programinda 6gretim gorevlisi olarak ¢alist1. 2019 yilindan
beri Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii I¢ Hastaliklari Hemsireligi anabilim dalinda &gretim gorevlisi olarak

calismaya devam etmektedir.
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