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OZET

KORKMAZ, Yasemin. Hemodiyaliz Hastalarinin Tedavi ve Sivi
Kisitlamasina Uyum, Uyumsuzluk ve Oz Etkililik Durumunun
Incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2016.

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin 6nerilen tedavi,
diyet ve sivi kisitlamasina uyum, uyumsuzluk ve 6z etkililik durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilmustir. Arastirma Bagskent Universitesi Ankara
Hastanesine bagli Umitkdy, Cigdem ve Yenikent Diyaliz Merkezlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini en az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi
gormekte olan, 18 yasindan biiylik ve arastirmaya katilmaya goniillii 400 birey

olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu, Genel
Oz Yeterlilik Olgegi ve Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi
kullanmilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorliserek anket uygulama
yoluyla elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani

sira ki-kare, t testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 56.74 + 16.09 yil oldugu,
hastalarin ortalama 112.13 + 93.98 ay dénce KBY tanist almis ve ortalama 78.44 +
69.98 aydir diyaliz tedavi almakta oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan hastalarin
genel 0z yeterlilik ol¢egi toplam puani ortalamasinin 30.62 + 7.69 oldugu
belirlenmistir.  Oz- yeterlilik 6lcegi puan ortalamasmin erkek, evli, ¢ocugu
olmayan, tniversite mezunu olan, il merkezinde yasayan ve gelir durumu iyi
olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Yas, cinsiyet, kullandig1 ilag
sayisi, kronik bobrek yetmezligi disinda bir hastalik olma durumu ve hemodiyaliz

siiresinin ilag tedavisine uyumu etkiledigi belirlenmistir.



Hastalarin yaridan fazlasinin son 2 haftada diyet (%64.2) ve sivi kisitlamasina
(%60.0) uyumsuzluk gosterdigi saptanmustir. Bekar, aile bireyleri ile birlikte
yasayan Ve sigara kullananlarin son 2 haftada diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk

derecesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz, uyum, uyumsuzluk, 6z-etkililik, hemsirelik

Bu arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ( Onay : 02/11/2015, Proje No: KA 15/316)

tarafindan onay alinmustir.



ABSTRACT

KORKMAZ, Yasemin. Evaluation of the hemodialysis patients’ self
— efficacy, adherence and non-adherence to treatment and fluid-
restriction. Baskent University, Institute of Health Sciences, Nursing

Master Program, 2016.

The purpose of this descriptive and cross-sectional study was to evaluate
hemodialysis patients’adherence, non-adherence to the treatment,dietaryand fluid-
restriction recommendations and self-efficacy. This study has been conducted at the
Umitkdy, Cigdem and Yenikent dialysis centers of Baskent University Ankara
Hospital. The sample was included 400 individuals receiving dialysis treatment for at
least 3 months,aged over 18 years old and volunteer to participatetothis study.

In data collection, a questionnaire that was prepared based on the literature, Turkish
version of Dialysis Diet and Fluid Non-Adherence Questionnaire and General Self-
efficacy Scale were used. The data was obtained by the researcher via face to face
interview. Data were analyzed with using descriptive statistics besides Chi-Square,
t-test, ANOVA and Pearson Correlation tests.

The mean age of the subjects was 56.74 + 16.09, the patients were diagnoses for
chronic renal failure 112.13 + 93.98 months prior to dialysis; and they were having
dialysis treatment for average 78.44 + 69.98 months period.

The average general self - efficacy scale grade was 30.62 + 7.69 for the subjects who
were enrolled to this study. Self-efficacy scores were higher in male, married,
university graduates, who lives in city and higher income level groups (p<0.05). Age,
gender, number of medication/tablets, having concomitant diseases and dialyses
duration had an impact on medication adherence.

More than half of the patients were reported non-adherence to diet ( %64.2) and fluid
restriction (%60.0) in the previous 2 weeks. Patients who were single, living with
family members and smokers reported higher level of non-adherence.
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Keywords: Dialysis, adherence, non-adherence, self-efficacy, nursing
The study protocol was approved by the Baskent University, Medicine and Health

Sciences Review Committee and Clinical Researches Ethics Committee (Approved:
02/11/2015, Project No: KA 15/316 ).
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik seyirli bobrek hastaliklarinda,
ilerleyici nefron kaybi sonucunda bobrek fonksiyonlarimin giderek bozulmasi ile
ortaya ¢ikan, kalict glomeriil filtrasyon hizinin azalmasi ile kendini gdsteren bir
tablodur. Glomeriiler filtrasyon degeri 15 ml/dk/ 1.73 m? ye inince son dénem bbrek
yetmezliginden bahsedilir ve hastalar diyaliz, bobrek transplantasyonu gibi renal
replasman tedavilerine ihtiyag duyarlar. Son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarda renal replasman tedavileri; hemodiyaliz, periton diyalizi ya da renal
transplantasyondur (1,2,3). Ulkemizde Nefroloji Derneginin 2014 yili verilerine
gore Tiirkiye’de renal replasman tedavisi gerektiren son donem kronik bobrek
yetmezligi nokta prevalansi milyon niifus basina 819 olarak saptanmistir. 2014 yili

sonu itibariyle renal replasman tedavisi alan hasta sayis1 71318’ tir (4).

Diyaliz yar1 gegirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
soliisyonu arasinda sivi-soliit degisimini esas alan bir tedavi seklidir. Diffiizyon ve
ultrafiltrasyon olmak iizere iki temel prensibi vardir. Diffiizyon konsantrasyon
farkina bagh olarak soliitlerin yer degistirmesi, ultrafiltrasyon ise hidrostatik basing
ile birlikte suyun ve suyu takiben soliitlerin membranin diger tarafina hareketidir.
Diyalizin iki uygulama bi¢imi vardir; peritoneal diyaliz ve hemodiyaliz. Peritoneal
diyaliz hastanin evinde, aileden birinin yardimu ile, hatta hastanin kendisi tarafindan
uygulanabilir. Hemodiyaliz ise genel olarak belirli merkezlerde uygulanabilir. Her iki
uygulamada da hastayr makineye ve tedavi ekibine bagimli kilmakla birlikte,

peritoneal diyalizde hastanin kendi tedavisini yiiriitme sansi daha fazladir (5).

Uyum; dinamik, goreceli karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Tedaviye
uyum bireyin; ilaglarim1 alma, diyetini takip etme, yasam sekli degisikliklerini
uygulama gibi davranislarinin, saglik personeli tarafindan yapilan onerilere uygun
olma diizeyi ile belirlenmektedir. Hemodiyaliz tedavisinde hastalarin sivi alinimim
kisitlamasi, diyet onerilerini uygulamasi, ilaglarini diizenli kullanilmas1 ve planlanan

araliklarda 6ngoriilen siire boyunca diyalize girmesi 6nemlidir (6).



Uyumsuzluk, birgcok faktérden etkilenebileceginden her hastada farkli
nedenler karsimiza cikabilir. Ornegin, uyum sorunlari, belirli araliklarla diyaliz
uygulanmasina gelme, ila¢ alim saatleri, diyet ve sivi alimina iliskin Onerilere
uymamak gibi konulari igerebilir. Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun
yaygin oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hemodiyaliz tedavi programinin

farkli yonlerine uyumsuzlugun %50 veya daha yliksek oranlarda oldugu saptanmistir
(7).

Tedaviye uyum bircok faktorii icinde barindiran kompleks ve dinamik bir
stiregtir. Karmasik tedavi rejimleri, yetersiz denetim, saglik ¢alisanlart ile iletisim,
sosyal destek, uyumsuzluk ve mental durum gibi bir¢ok faktdriin uyumu etkiledigi
belirtilmektedir. Literatiirde, diyaliz hastalarinda %8.5 ile %86 arasinda degisen

oranlarda tedavi, ilag, sivi ve diyete uyumsuzluk belirtilmektedir (8).

Oz etkililik-yeterlilik kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan 1977
yilinda, Bilissel Davranis Degisimi kapsaminda ileri siiriilmiistiir. Oz etkililik-
yeterlilik, bireyin davraniglari iizerinde etkili olan biligsel algilama etkenlerinden
biridir. Bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylar: kontrol edebilme algis:
veya vyargist ya da bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine
iliskin yargisim da ifade eder. Oz etkililik bireyin nasil hissedecegini, diisiinecegini

ve davranacagini belirleyen 6nemli bir 6zelligidir (9).

Hemodiyaliz karmagsik tedavi rejimi, sivi ve diyet yonetimini igerir. Bu
kapsamda hastalarin sodyum, potasyum ve fosfor icerigi diisiik besinleri segmeleri,
yeterli protein alimini siirdiirmeleri ve giinliik sivi alimlarint 1-2 litreyi gegmeyecek

sekilde diizenlemeleri 6nerilmektedir (10).

Hemodiyaliz hastalarinin sagliklarini siirdirmelerinde; tedavi programi, diyet
ve sivi kisitlamalarina uyum gostermeleri olduk¢a dnemlidir. Yasam siiresi uzadikca
kronik hastalikla gecen siire de artmakta ve hem hastanin kendisi, hem de ayn1 evde
yasayan yakinlar1 bu kronik hastalik ve beraberindeki stres faktorleriyle daha uzun
stire karst karsiya kalmakta, hastaligin ilerlemesine uyum gostermeleri
giiclesmektedir. Bu ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin onerilen tedavi, diyet ve sivi

kisitlamasina uyum, uyumsuzluk ve 0z etkililik durumlarmin belirlenmesi



gereksinimler dogrultusunda egitim ve izlem programi gelistirilmesi ve diger

calismalara katkida bulunmasi agisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci:

Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin Onerilen tedavi, diyet ve sivi
kisitlamasina uyum, uyumsuzluk ve 06z etkililik durumlarinin incelenmesi

amagclanmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari:

1. Diyaliz tedavisi alan hastalarin sosyo - demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Diyaliz tedavisi alan hastalarin hastalik ve diyaliz tedavisine iliskin

ozellikleri nelerdir?

3.Diyaliz tedavisi alan hastalarin diyaliz, ilag tedavisi, diyet ve sivi

kisitlamasina uyumlari nasildir?
4.Diyaliz tedavisi alan hastalarin 6z etkililik durumu nasildir?
5.Diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk durumu nasildir?

6.Diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk ile 6z etkililik durumu arasindaki

iliski nasildir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Diyaliz Tedavisi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), degisik etiyolojilere bagli olarak bobrek
parankiminde kronik inflamatuar ve dejeneratif degisikliklerin ortaya ciktigi bir
hastalik grubudur. Kronik bobrek yetmezligi ise, renal replasman tedavisi (RRT)
gerektiren, bobrek fonksiyonlarinin geri doniistimsiiz kalic1 kaybidir. Tiirk Nefroloji
Dernegi tarafindan gerceklestirilen CREDIT calismasi, Tiirkiye’de eriskinlerin
%15.7’sinde KBH bulundugunu gdstermistir (11). National Kidney Foundation
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF/DOQI) tarafindan yapilan
tanimlamaya gére KBH; Glomertiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma olsun veya
olmasin, bobrekte 3 ay veya daha uzun siire devam eden yapisal veya fonksiyonel
anormallikler olmasi, bobrek hasari olsun ya da olmasin GFH’nin 3 ay veya daha
uzun siiredir 60 ml/dk/1,73 m?’den daha diisilk olmasi olarak tanimlanmistir
(2,11,12). Kronik bobrek yetmezligi 6nemli bir saglik problemi olup hemodiyaliz
hastalarinin emosyonel, fiziksel ve psikososyol problemlerini igerir (2,13).

Kronik bobrek yetmezliginin en sik rastlanan nedenleri diyabetik nefropati,
hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit, bdbregin kistik hastaliklari, amiloidoz,
obstriiktif iropati, nefrit, kollagen doku hasarlari, malignite ve nedeni bilinmeyenler

olarak siralanmistir (14,15).

K/DOQI kilavuzuna gore kronik bobrek hastali@inin evreler:

Evre | Tamim GFH (ml/dk/1,73 m?)
1 Normal veya artmig GFH ile birlikte bobrek hasari >90

2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasari 60-89

3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59

4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29

5 SDBY <15




Kronik bobrek yetmezliginin bes evresi vardir. Birinci evrede normal veya
artmis  glomeriiler filtrasyon hiz1 ile beraber bobrek hasari. lkinci evrede
glomertiler filtrasyon hizi normalin altina indiginde bobrek rezervinde azalma
meydana gelir, klinik belirti yoktur. Glomertiler filtrasyon hizinin %60’ nin altina
diistiigli  tglincii evrede bobrek yetersizligi meydana gelir. Bu evrede iire azot
(BUN) ve kreatinin diizeyinde artis hipertansiyon, anemi ve azotemi  goriliir.
Dordiincii evrede GFH % 15-29’in altina diiser, 6dem, metabolik asidoz ve
hiperkalemi geligir. Glomeriiler filtrasyon hizinin %15’in altina indigi besinci evre

son dénem bobrek yetmezligi asamasidir (11,16,17,18,19).

Kronik bobrek yetmezliginin belirti ve bulgularindaki sebep protein yikimi
tirlinlerinin  kanda birikmesi ve asit-baz dengesi ile sivi- elektrolit dengesi
bozukluguna bagli viicut sistemlerinde meydana gelen ciddi etkilerdir (20).
Hastalarda ilk belirti noktiiri ve anemiye bagl halsizliktir. Uremik semptomlar ise
GFR 20-25 ml/dk oldugunda ortaya ¢ikmaya baslar (16). Kronik bobrek hastaligi
tanisindan sonra semptomlar1 kontrol altina almak, komplikasyonlar1 en aza

indirmek, hastaligin seyrini yavaslatmaya yonelik tedavi uygulanmalidir (21,22).

Hastaligin baslangicinda ilag ve diyet tedavisi yeterli olsada, bobrekler
tamamen gorevini yapamaz durumuna geldiginde KBY’ de siirekli ayaktan periton
diyalizi, hemodiyaliz (HD) ve bdobrek transplantasyonu gibi renal replasman
tedavisi uygulanmaktadir. Ulkemizde tedavi yontemlerinden en ¢ok tercih edilen

hemodiyalizdir (4, 23).

Asya, Amerika ve Avrupa lilkelerinde son donem bobrek yetmezligi olan
hasta sayis1 2020 yilinda 780.000 ‘den fazla olacagi tahmin edilmektedir (24,25,26).
Ulkemizde Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon kayit sistemi raporuna gore
2014 yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi alan toplam 71318 (g¢ocuk hastalar
dahil) hastanin %15.59’u renal transplantasyon yapilmis %78.37’si hemodiyaliz,
%6.04’1i periton diyaliz tedavisi almaktadir (4).

Hemodiyaliz, ilk olarak Willem Koff tarafindan akut bobrek yetmezligi

hastalarinda, 1960’dan sonra ise KBY hastalarinda uygulanan bir tedavi yontemidir



(27). Gliniimiizde biitiin diinyada kabul edilen haftalik ortalama diyaliz siiresi on iki

saattir (3 x 4 saat) (28).

Diyaliz, yar1 gegirgen bir zar araciligi ile kan ve diyalizat sivilar1 arasinda,
difiizyon yolu ile saglanan madde gecisi islemidir (29). HD, yar1 gegirgen bir
membranla, ters yonde akimla, hastadan bir cihaz yardimi ile alinan kanin diyalizat
ile karsilastirilarak, diflizyon, ultrafiltrasyon, ozmoz yapilmasi ve sonugta asit-baz,
elektrolit ve toksik maddelerin diizenlenerek ayni cihaz yardimiyla hastaya geri

verilmesi islemidir (30).

Periton diyaliz ise, periton bosluguna verilen 6zel bir sollisyon aracilig1 ile
yar1 gecirgen membran olarak hastanin kendi periton membrani kullanilarak, kanin

atik maddelerden arindirilmasi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasidir (31).

2.2. Tanimlar
2.2.1. Uyum

Tirk Dil Kurumu’na gore uyum, “bir biitiiniin parcalari arasinda bulunan
uygunluk ahenk” olarak tanimlanmaktadir (32). Tedaviye uyum, hastanin regete
edilen tedaviye ne 6l¢iide uydugunu belirlemek amaciyla kullanilan bir kavramdir
(33). Son zamanlarda uyum (compliance) ve tedaviye baglilik/uyma (medication
adherence) es anlamli olarak kullanilmaktadir. Uluslararasi Farmakoekonomi ve
Sonu¢ Arastirmalart Dernegi (International Society for Pharmacoeconomics and
Outcome Research:ISPOR) uyumu baglilik ile esanlamli olarak “regete eden Kkisi
tarafindan giinliik tedavi konusunda zamanlama, doz ve sikligina iligkin Onerilere
uyma derecesi” seklinde tanmimlamis buna ek olarak sebat etme (persistence)
“tedavinin baslangicindan tedavinin kesilmesine kadar olan siirede” kavramini da

ekleyerek tanim1 genisletmistir (34).

Bu kavram tibbi tedaviye uyumu, hastanin recete edilen ilaglar1 uygun doz ve
siklikta alip almadigini igerirken, baska bir tanimda ise hastanin ila¢ kullanma
davraniglari, diyeti, saglik onerilerine uyumu ve ilgili yasam tarzi degisikliklerini de

kapsayan daha genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir (35).

Tedaviye uyum, hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunlara

uymasi olarak tanimlanabilir. Bu tanim, yalnizca regete edilen ilaglarin kullanimi



seklinde dar bir alanla sinirli kalmayip, hastanin saglik calisanlarinin tim 6nerilerine
davranis boyutunda uyum gostermesi seklinde genis bir alant kapsamaktadir.
Tedaviye uyum hakkinda yapilan tamimlarda hastanin kendi bakimindaki
sorumluluklari, tedavi siirecinde hastanin rolii ve saglik ¢alisanlariyla igbirligi gibi

konular yer almaktadir (36).

Uyum dinamik, goreceli, karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (6).
Hemodiyaliz hastalarinin fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik yonden kayiplar
oldugu i¢in yasamlarindaki degisikliklere uyum saglamak durumundadirlar (37).
Uyum sagladiklar siirecte hastalikla bas edebilir, yasamlarindaki degisimlere ayak
uydurur ve HD ile uyumlu yasam siirebilirler (38).

Hasta uyumu tanimu iki alt baslik altinda tanimlanabilir. Birincisi itaat etmek
(compliance), ikincisi ise kooperasyon uyum (adherence) dir. Itaat etme hastalarin
tibbi Onerilere (randevu uyumu, ilag alimi uyumu ) yasam sartlarini tedavinin
gerektirdigi sekilde diizenlenmesidir. Uyum (adherence) da ise saglik kuruluslarinda
olan randevusuna aksatmadan gidilmesi, ilaglarin Onerilen dozda, sayida ve

zamaninda kullanmasini tanimlamaktadir (39,40).

Abram’a gore; KBY tanisi alan hastalar HD tedavisi ile karsilastiginda bir
uyum siirecine girer ve bu uyum siireci dort asamadan olusur. Birinci asama {iremik
donemdir ve bu dénemde bobrek hastaliginin yerini diyalize birakmas: ve hastanin
yeni sorunlarla karsilasmasidir. Bu asamada hasta ¢okkiinliik, halsizlik gibi belirtileri
yasayarak yasaminin tehdit altinda oldugu duygusuna kapilabilir. Ikinci donemde
hastanin tedavinin kendisini 6liimden déndiirdiigiinii diisiinmesidir. Ugiincii dénemde
diyaliz cithazina bagl bir sekilde yasamlarini idame ettirebileceklerini ve bu durumun
psikososyal sorunlar doguracagmi fark eder. Bu donem yaklasik 3-12 ay
stirebilmektedir. Dordiincii son donemde hastalar hemodiyalizin yasam sekillerini
degistirdigini, olimden kurtulmus olduklarin1 ve farkli bakis agisina yonelmeleri
gerektigini  algilarlar. Bu donemde bobrek transplantasyonu planlamasida

yapmaktadirlar (41 ,42) .



2.2.2. Uyumsuzluk

Tiirk Dil Kurumu‘na gore uyumsuzluk “uyumsuz olma durumu, ahenksizlik”
olarak tanimlanmaktadir (32). Uzun doénem tedavilere uyumsuzluk, bir kisinin
davranigsal iyilesmesinin, bir diyet ya da yasam stili degisikliklerini yiiriitme, bir
saglik personelinin kararlastirdigi tavsiyeye uyma Olciistiniin ne kadar oldugu olarak

tanimlanabilir.

Uyumsuzluk bilerek (kasitli) ya da bilmeyerek (kasitsiz) uyumsuzluk
seklinde kavramsallagtirilmistir. Bilerek karsi gelme (uymama) 6nceden planlanmis
tibbi tavsiyelere bagli kalmamak ve karsi olmaktir. Bilmeden kasitsiz uymamak
saglik personelin verdigi tavsiyeye karsi ¢ikma istegidir (6rnegin unutma). Diyaliz
hastasinin bir ¢ogunun tedaviye uymadigr diisiiniilmektedir. Aslinda hemodiyalize
giren hastalarin ¢ogu diyet ve sivi kisitlamalarina uyum ve istenen davranis
degisikliklerinin ne oldugu konusunda bilingli olabilirler. Bu 6zel davranis tarzi (ya
da basetme sekli) 6z- saygiyr destekleme, hakimiyet ve igsel kontrolii saglamak gibi

psikolojik yarari olabilir (43).

Tedaviye uyumsuzluk, regete edilen ilaglar1 kullanmamak ya da diizensiz
kullanmak, recete edilmeyen ilaglar1 kullanmak, randevulari kagirmak, takiplere
devam etmemek ve buna benzer diger davranislarda bulunmak seklinde birgok
boyutta olabilir. Tedaviye uyumsuzluk klinik uygulamalarda ¢ok sik karsilasilan ve
hastanin tekrar yatigini gerektirebilen 6nemli bir sorundur (36).

Cakir ve arkadaslar1 tedaviye uyumsuzlugun regete edilen ilaglart
kullanmamak ya da diizensiz kullanmak, regete edilmeyen ilaglar1 kullanmak,
randevular1 kagirmak, takiplere devam etmemek ve buna benzer diger davranislarda
bulunmak gibi boyutlarla karsimiza ¢ikabilecegini belirtmislerdir (44,45).

Uyumsuzluk ile ilgili hastalar, saglik personeli tarafindan iyi takip
edilmediklerinden veya tedavi seklini agik¢a anlatmadiklarindan, ilaglarimi
zamaninda ve uygun dozda almay1 unuturlar ya da bilingli almazlar, ila¢ almanin
yararlt olduguna inanmazlar (46). Uyum gii¢liigii yasayan hastalarda sik karsilasilan
tepkiler, tedaviyi reddetme, diyete uymama ve hastaligini inkar etmedir (47).
Tedaviye uyumsuz olmanin neden oldugu bir durum da saglik hizmetlerinde

maliyetin yiiksek olmasidir (48).



2.2.3. Oz - Etkililik

Oz-Etkililik-Yeterlik (OEY) kavrami ilk kez 1977 yilinda {inlii psikolog
Albert Bandura tarafindan, “Bilissel Davranis Degisimi” kapsaminda ileri
siiriilmiistiir. Oz-etkililik; bireyin nasil davranacagini, diisiinecegini ve hissedecegini
belirleyen 6nemli bir 6zelligidir. Bireylerin 6z-etkililik diizeyleri harekete ge¢me
giidiilerini arttirabilir ya da azaltabilir (9,49).

Oz etkililik; bireyin, yasamiyla ilgili olaylar iizerinde etkili olabilmesi icin,
gerekli olan etkinlikleri baglatabilecegine ve sonug alabilecegine olan inanci olarak
tanimlanmaktadir. Gii¢lii bir 6z etkililik inanci, basar1 ve iyilik durumunu arttirir
(50,51,52). Bandura (1997); 6z etkililigi yiiksek olanlarin, basarisizliklar karsisinda
yilmadigimi, g¢abuk toparlanip eylemlerine devam ettiklerini belirtmektedir. Oz
etkililik inanc1 yiiksek olan kisi basarisizlik yasadiginda; bu basarisizhigi kendi
eksikligine degil, kullanilan yontem ve stratejilerin yanlishigina baglar, yeni planlar
yapar. Buna karsin, kisinin 6z etkililik inanc1 diisiik ise, kendisinin basaramayacagin
diistiniir ve tepki gostermekte isteksiz davranir (53).

Bandura (1994) 6z etkililik inancini sekillendiren nedenleri dort baslikta
toplamistir (51). Bunlar;

e Bireyin gergek performansi, olumlu/olumsuz deneyimleri,

e Kendisiyle benzer 6zellikleri tagiyan diger insanlarin deneyimleri,

e Sosyal ikna, ¢evreden gelen geribildirimler,

e Fiziksel durumuna iliskin algis1 ve duygu-durumudur.

Giiglii 6z-etkililik algisina sahip bireyler, daha zor durumlarda sagligi korumaya
egilimlidirler ve bunun icin hedefler belirler. Belirledikleri hedefleri amaca ulasmada
temel gilidiilenme kaynaklari olarak kullanirlar ve uygulama konusunda kararhdirlar
(54). Oz etkililik hastanin hastaligim kontrol edebilme, yonetme yetenegi ile ilgili
inanigina baglhdir (55).



2.3.Etkileyen Faktorler

Kronik hastaliklarda hastanin tedaviye uyumu Onemli sorun yaratmaktadir.
Hastalarin tedaviye uyumunu; hekim-hasta arasindaki iletisim, uygulanan tedavinin
zorlugu, hastalarin sosyoekonomik durumlari, egitim durumlari, hastalig

kabullenmeleri ve psikolojik durumlari gibi faktorler etkilemektedir (56).

DSO (2003) tedaviye uyumu etkileyen bes faktor belirtmektedir; hasta ile
iliskili, durumla iliskili, tedaviye bagli, sosyo ekonomik ve saglik ekibi/sistem ile
iligkili faktorler. Bu faktorlerin birbirlerini nasil etkiledigi ve tedaviye uyumu

tizerindeki etkilerini agiklamak zordur (57,58).

Hastanin tedaviye uyumunu etkileyen faktorler:

A. Hastaya iliskin faktorler

1.Tedavi hakkinda eksik bilgiye sahip olma
2.Motivasyon eksikligi

3. Benlik saygisinin azalmasi

4. Tedaviye iliskin kiiltiirel ve etnik inanglar ve tutumlar
5. Hasta-hekim iligkisinin olmamasi

B. Tedaviye iligkin faktorler

1.Hastanin yasam tarzi ve ihtiyag¢larinin degisim

2. Tedavi siiresinin uzun ve karmasik olmasi

3. Hastanin tedaviye uyum kabiliyeti

4. Tedavi siirecinin rahatlik algist ile iligkisi

5.Saglik calisani ile hasta arasinda goriis farkliliginin olmast
C. Yasam tarzina iliskin faktorler

1.Yerlesim yeri ile ilgili sinirlamalar

2.Tedavi merkezine ulasim durumunun sinirli olmasi

3. Hastaliga ve tedaviye bagli mesleki sinirliliklar, calisamama
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4 Bilgi eksikligi ve uyumsuzluk

D. Sosyodemografik faktorler

1.Yas, egitim diizeyi, sigara, alkol ve madde kullanimi

2. Sosyal giivencesinin ve sosyoekonomik durumunun olmamasi
E.Psikososyal faktorler

1. Anksiyete, depresyon ve kendi motivasyonunu saglayamama
2. Bireysel inanglar ve tutumlar

3. Tedavi siirecinin karmasiklig1 ve maliyeti, zaman sorunu

4. Tedavinin yan etkilerine bagl korku ve endige yasanmasi

5. Bagkalarina bagimli olma durumu

6. Onceden yasanmis olunan kotii deneyimler

7. Unutkanlik, kilo degisimleri

8. Giivende hissetmeme, siiphe duyma (48).

2.4.Uyum ve Uyumsuzlugun Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz hastalarinda uyum, tedavi programinda ele alinan alanlara
(diyet, stvi alimi, ilaglar, atlanilan/kisaltilan seanslar) ve kullanilan kriterlere bagl
olarak farkli diizeylerde belirlenebilmektedir. Uyumu degerlendirmek karmasik bir
konudur; dogrudan goézlem ve uzun donem degerlendirme gerektirir. Cesitli
yontemler olmasina ragmen kapsamli degerlendirme saglayan tek bir yontem heniiz
yoktur. Caligmalarda bireyin 6z-bildirimi, recetede verilen ilaglarin sayimi, tablet/hap
sayimi ve ila¢ yonetimi degerlendirme araglar1 gibi gesitli yontemler kullanilmaktadir
(35,43,59).

Bu kriterleri, subjektif ve objektif uyum ol¢timleri seklinde siniflandirmak
mimkiindiir. Subjektif uyum O&l¢limlerinde, saglik personelleri tarafindan yapilan
degerlendirmeler ve hastalarin 6z-bildirimleri, objektif uyum o&lgiimlerinde ise diyet
ve sivi alimimin kisitlanmasina uyumun gostergesi olarak bazi biyokimyasal ve

biyolojik degerler yer almaktadir (6, 43).
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Arastirma ve klinik uygulamalarda hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi
kisitlamasina uyumun 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi konusunda ilgi artmasina
ragmen Ozellikle uyumsuzlugun oOl¢lilmemesi metodolojik problemlere yol
acmaktadir. En sik kullanilan yontem hasta ya da personel tarafindan doldurulabilen

soru formlaridir (43,59).

Uyumu degerlendirmede 6z-bildirim pratik ve uygun bir yontem olarak
goriilmektedir. Calismalarda, hemodiyaliz hastalarinin sivi alimma uyumlarin
degerlendirmek amaciyla Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamalarina Uyumsuzluk Olgegi
veya interdiyalitik kilo alimi 6l¢timleri kullanilmistir (7,59,60). Bir diger dlgek de
Albayrak Cosar ve Cimar (2016) tarafindan hemodiyaliz hastalarmin sivi kisitlamasi
hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilen “Hemodiyaliz

Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi (HHSKO)” dir.

Calismalarda biyolojik ve biyokimyasal degerlerin gosterge olarak
kullanildigi  goriilmektedir  (59,60). Interdiyalitik kilo alimi iki diyaliz seansi
arasinda alinan sivi miktarinin biyolojik oOlglimii olarak kullanilmakla birlikte
rezidiiel diiirez, diyaliz teknigi ve besin alimindan etkilenebildigi belirtilmektedir.
Serum potasyum, fosfat ve albumin diizeyleri diyet uyumsuzlugunu belirlemede

kullanilan biyokimyasal 6l¢tiimlerdir ( 43,59).
2.2. Hemsirelik Yonetimi

Hemsirelik; giinlimiizde bireyin bedensel, duygusal, akilsal ve sosyal
gereksinimleri dogrultusunda bakimini planlayan, orgiitleyen, uygulayan ve sistemik
degerlendiren saglik disiplini olarak tanimlanir. Ozel birimlerde (hemodiyaliz ve
yogun bakim gibi) birime 0zgli uzmanlik alan1 kapsayan ¢agdas rollerde
icermektedir. Hemodiyaliz hemsiresi birime 6zgii bilgi ve becerileri ile hasta ve
ailesinin sorunlarin1 6nleme, var olanlar1 ¢éziimleme ve azaltmaya yardimci olur
(61). Hemsirelik hizmetleri hastalarin  beklentilerini  ve  gereksinimlerini
profesyonellik ilkeleri kapsaminda karsilanmasini saglar bu da bireyin kendini

onemli hissetmesine ve tedaviye uyumunu kolaylastirir (62).

Hemodiyaliz esnasinda hasta bakimi; HD 6ncesinde hazirlik, HD baslatma,
HD islemi sirasinda hastanin takip edilmesi, HD sonlandirilmasi ve sonrasinda

gbzlemi kapsamaktadir (63).
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KBH hasta ve ailesi i¢in kisitlamalara ve zorluklara neden olabilecegi i¢in
hastalar multidisipliner anlayis ile ele alimmalidir. Hastalarin diyalize uyum
saglamalari diyaliz {initesinin yonetim sekli ile yakindan ilgilidir. Diyaliz {initesinde
kadrolu olarak nefrolog, hemsire, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢alismaci ve teknisyen
bulunmasi gerekmektedir. Ekip igerisinde hastalar ile en fazla bire bir iligki
icerisinde olan grup hemsirelerdir (64). KBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi goren
bireylerin var olan veya gelisebilecek sorunlarmin ¢oziimlenmesinde, ilk asamada
hemsire verdigi egitim sayesinde bireylerin hastaliklar1 ile yasama uyum

saglamalaria destek olur (65).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin yasadiklar1 i¢ catigmalar, tedavi
ekibine ve makinaya bagli olma, seksiiel fonksiyonlarinda bozulma, beden imgesinde
degisiklik, s1v1 kisitlamasi, sinirli diyet, aile igerisinde rollerinin degisimi, gelecek
korkusu ve caligma yasaminin sinirlanmasi gibi sorunlarinin ortadan kalkmasini
saglayict1 en Onemli yontem hemsirelerin uygulayacagi egitimlerdir. Hemsirenin

uyguladigi girisimler bireyin uyumunu kolaylastirir (14,66,67).

NANDA ‘ya gore hemodiyaliz uygulanan hastalardaki hemsirelik tanilarinin

bazilar1 agagida yer almaktadir.

—

. Agn

. Aktivite Intoleransi

. Aile Siirecinde Degisiklik
. Anksiyete

. Beden Imajinda Bozulma
. Bilgi Eksikligi

. Beslenme Yetersizligi

. Bulant1

O© o0 3 O U b~ W BN

. Cinsel Disfonksiyon

10. Deri Biitiinliigiinde Bozulma

11. Bagirsak Bosaltiminda Degisim: Diyare

12. Bagirsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon
13. Diisiince Siirecinde Bozulma

14. Elektrolit Dengesizligi
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Enfeksiyon Riski

Evdeki Sorumluluklarini Siirdiirmede Yetersizlik
Fistiil ve Shunt Ile Ilgili Problemler
Kardiyak Out-Putta Artma

Oral Mukozada Degisiklik

Saglig1 Siirdiirmede Yetersizlik
S1v1 Voliim Fazlalig

Solunum Aktivitesinde Degisiklik
Sosyal Izolasyon

Sivi Voliim Dengesizligi Riski

Oz bakim Eksikligi Sendromu
Yorgunluk

27.Terapotik rejimi etkisiz yiiritme
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, hemodiyaliz hastalarmin Onerilen tedavi, diyet ve sivi
kisitlamasina uyum, uyumsuzluk ve 6z-etkililik durumlarinin incelenmesi amaciyla

yapilan tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Baskent Universitesi Ankara Uygulama ve Arastirma Hastanesine

bagl Umitkdy, Cigdem ve Yenikent Diyaliz Merkezinde uygulanmustir.

Bagkent Universitesi Umitkdy Diyaliz Merkezinde 66 diyaliz makinesi ile
seansli haftalik 220 hastaya hemodiyaliz tedavisi yapmaktadir. Umitkdy Diyaliz
Merkezinde 1 uzman doktor, 3 sertifikali doktor, 16 sertifikali hemsire, 5 diyaliz

teknisyeni ve 10 yardime1 saglik personeli gorev yapmaktadir.

Bagkent Universitesi Cigdem Diyaliz Merkezinde 36 diyaliz makinas: ile
seansli haftalik 156 hastaya hemodiyaliz tedavisi yapmaktadir. Cigdem Diyaliz
Merkezinde 1 uzman doktor, 1 sertifikali doktor, 1 diyaliz teknisyeni, 5 yardimci

personel ve 9 sertifikali hemsire gorev yapmaktadir.

Bagkent Universitesi Yenikent Diyaliz Merkezinde 21 diyaliz makinas1 ile
seansli haftalik 86 hastaya hemodiyaliz tedavisi yapmaktadir. Yenikent Diyaliz
Merkezinde 1 uzman doktor, 1 sertifikali doktor, 1 diyaliz teknisyeni, 3 yardimci

personel ve 4 sertifikali hemsire gorev yapmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Uygulama ve Arastirma
Hastanesine bagl Umitkdy, Cigdem ve Yenikent Diyaliz Merkezlerinde tedavi alan

katilmaya goniillii olan hastalar olusturmustur.

Orneklem seciminde siire esas alinmis olup; 16 Kasim 2015- 30 Ocak 2016

tarihleri arasinda ¢alismaya katilmak isteme durumlari g6z oniinde bulundurularak
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ulagilabilen, 18 yasindan biiyiik, en az 3 ay Once kronik bobrek yetmezligi tanisi
almig, HD tedavisi goren, bilissel bozuklugu olmayan tiim hastalar alinmistir.

Calismanin 6rneklemini toplam 400 hasta olusturmustur.

Baskent Universitesi Umitkdy Diyaliz Merkezinde tedavi gérmekte olan 220
kisinin 190’1 arastirmaya katilmis; 30 kisi arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uymadigr icin aragtirma kapsamina alinmamuistir. Sonug olarak bu merkezden 190

anket degerlendirilmeye alinmistir.

Baskent Universitesi Cigdem Diyaliz Merkezinde tedavi gormekte olan 156
kisinin 128’1 arastirmaya katilmis; 28 kisi arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uymadig1 i¢in arastirma kapsamina alinmamigtir. Sonug olarak bu merkezden 128

anket degerlendirilmeye alinmistir.

Baskent Universitesi Yenikent Diyaliz Merkezinde tedavi gérmekte olan 86
kisinin 82’si arastirmaya katilmis; 4 kisi arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uymadigl i¢in arastirma kapsamina alinmamistir. Sonu¢ olarak bu merkezden 82

anket degerlendirilmeye alinmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu
(Ek 1), Genel Oz Yeterlilik Olgegi (Ek I1) ve Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina
Uyumsuzluk Olgegi (EK 1) kullanilmistir.

Anket Formu (Ek 1 ): Kim ve arkadaglar1 (2010) tarafindan hazirlanan “Son
Donem Bobrek Hastaligi Uyum Anketi” temel alinarak hazirlanmistir (68). Toplam
55 sorudan olusan anket formu bes boliimden olusmaktadir. Birinci kisimda bulunan
ilk 15 soruda katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerini, ikinci kisminda yer alan
16 ile 28. sorular hastalik ve diyaliz tedavisine iligkin 6zelliklerini, {igiincii kisimda
yer alan 29 ile 42. sorular diyaliz ve ilag tedavisine uyuma iliskin 6zelliklerini,
dordiincii kistmda yer alan 43 ile 50. sorular sivi kisitlamasina uyuma iliskin
ozelliklerini, besinci ve son kisimda yer alan sorular katilimcilarin diyet uyuma

iliskin 6zelliklerini gostermektedir.
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Genel Oz Yeterlilik Olgegi (EK 2):1979 yilinda Mathias Jeruselam ve Ralf
Schawazzer tarafindan gelistirilmis ve Usta Yesilbalkan (2005) tarafindan Periton
diyalizi uygulanan hastalarda gecerlilik gilivenilirlik c¢alismasi yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. Tiirkge formunda 10 ifade bulunmakta ve her biri 1’den 4’e
kadar degisebilen puanlar almaktadir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 10, en
yiiksek puan ise 40 olarak degerlendirilmektedir. Olgek puani artikca 6z yeterlilik
puani artmaktadir. Olgegin periton diyaliz uygulanan hastalar iizerinde yapilan
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi sonucunda test tekrar giivenilirligi 0.80, i¢ tutarlilig

0.88’dir. Bu ¢alismada giivenirlilik katsayisi 0.94 olarak elde edilmistir.

Diyaliz Diyet ve Swvi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi (DDSO),(Ek 3):
Vlaminck ve arkadaglar1 (2001) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas: Kara (2009) tarafindan hemodiyaliz hastalarinda yapilmistir.
DDSO, hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi aliminmn kisitlanmasina uyumsuzluk
davranigin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan ve dort maddeden olusan bir 6z-
bildirim aracidir. Olgekte yer alan iki madde diyete (1 ve 2 nolu ifadeler), diger ikisi
ise sv1 kisitlamasina uyumsuzlugu (3 ve 4nolu ifadeler) siklik ve derece yoniinden
ele almaktadir. Diyet ve s1v1 kisitlamasina uyumsuzluk sikliginda, hastalarin 6nceki
14 giin iginde yaptig1 davranislar esas alinmaktadir. Diyet ve sivi kisitlamasina
uyumsuzluk derecesi ise 0-4 arasi puanlanan, Likert tipi bir yapiya sahiptir
(Uyumsuzluk yok = 0, Hafif = 1, Orta = 2, Ciddi = 3, Cok ciddi =4) Olgegin
Cronbach alfa katsayist1 0.70 seklinde rapor edilmistir (7). Bu c¢alismada ise
giivenirlilik katsayis1 0.82 olarak elde edilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Anket formu, 5-19 Ekim 2015 tarihlerinde Baskent Universitesi Ankara
Uygulama ve Arastirma Hastanesine baghi Umitkdy, Yenikent ve Cigdem
hemodiyaliz iinitesinde rastgele se¢ilmis 15 katilimci ile 6n uygulama yapilarak
degerlendirilmis ve katilimcilardan elde edilen Oneriler dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir. Veriler 6rnekleme dahil

edilmemistir.
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3.4.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama anket formlar1 16 Kasim 2015-30 Ocak 2016 tarihleri arasinda
ulasilabilen, 18 yasindan biiyiik, en az 3 ay Once kronik bobrek yetmezligi tanisi
almig, HD tedavisine giren, bilissel bozuklugu olmayan hastalara yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilarak uygulanmistir.

Anketlerin uygulanmasi bireyler diyaliz tedavisi gordiikleri siire icerisinde
yapilmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklagik 20-30 dakika siirmiis ve veriler
yaklasik 2 aylik siirede elde edilmistir.
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ON UYGULAMA

/

iZINLER A 4

On Uygulama Yerleri

\ Bagkent Universitesi Ankara Hastanesine Bagli

Umitkdy, Cigdem ve Yenikent Diyaliz Merkezleri

A 4

Veri Toplama Formu + Genel Oz Yeterlilik
Olgegi + Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina
Uvumsuzluk Olcesi ( DDSO)

Anket Formunun Doldurulmasi

EKiM 2015 Orneklem Grubu Hastalar1 ie Yiiz Yiize

Goriisme Yontemi ile (20-30 dk )

v

Veri Toplama Anket Formunun ve Olgeklerin

Uygunluguna iliskin Hastalarin Gériislerinin
Alinmasi

A 4

Sorularin Anlasilirhg:
UYGUN

Sekil 3.1. On Uygulama
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UYGULAMA SEMASI

l

- (@
D UYGULAMA YERI
iZINLER TARIH
16 Kasim 2015
Arastirma 30 Ocak 2016
Kurulu
ve
Kurumsal .
Izinler .
UMITKOY DiYALIZ CiGDEM YENIKENT
/ MERKEZI DiYALiZ DIYALIZ
n=190 MERKEZI MERKEZI
n=128 n=82
ORNEKLEM
e (Caligmaya katilmaya goniillii
e 18 yasindan biiyiik
¢ Bilissel bozuklugu olmayan
e Enaz3 ay once KBY tanist almig ve HD tedavisi géren

n =400

Sekil 3.2. Uygulama
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YONTEM

CALISMANIN YERI VE ZAMANI
Bagkent Universitesi Ankara Uygulama ve Arastirma
Hastanesine baglh Umitkdy, Cigdem ve Yenikent Diyaliz
Merkezleri
16 Kasim 2015-30 Ocak 2016

\ 4
ORNEKLEM

l

. Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi almus,
. Ug aydir hemodiyaliz tedavisi goren,
. 18 yasindan biiytik,

400 HASTA . Mental rahatsizlig1 olmayan,

l . Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar.

Veri Toplama Araclari
. Veri Toplama A nket Formu

. Genel Oz Yeterlilik Olcegi
. Diyaliz Diyet ve Sivi
Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi

On Uygulama (N=15)

Ekim 2015

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 3.3. Yontem

21



3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlere ait bulgular say1 ve yiizde olarak; siirekli degiskenlere ait bulgular
ortalama + SD ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile sunulmustur.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik ve diyaliz tedavisine iligkin 6zelliklerine
gore diyaliz ve ilag tedavisine uyumlarn1 ile ilgili = 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda“Ki- kare analizi” kullanilmistir. Tanimlayici 6zelliklere gore 6z
yeterlilik ve diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk 6l¢eginden alinan puanlarin
degerlendirilmesinde iki grubun karsilastirildigi durumda “bagimsiz gruplarda t
testi”, ikiden fazla grubun karsilastirildigr durumlarda ise “tek yonlii varyans analizi
(ANOVA)” kullanilmastir.

Oz yeterlilik puanlari ile diyet ve siv1 kisitlamasima uyumsuzluk Slgeginden
alinan puanlarin iliskisi ve ayrica diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk 6lgegi alt
alanlarinin birbirleri ile iligkisi Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0.05” olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
(Onay : 02/11/2015, Proje No: KA 15/316) tarafindan onaylanmistir (Ek 5).
Orneklem &zelliklerine uygun bireylere ¢alismanin amaci agiklanmis ve calismaya
katilmaya istekli olan hastalarin yazili onamlart alinmistir (Ek 4) .Merkezlerde
uygulanabilmesi igin Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden gerekli izinler alinmustir. Olgeklerin kullanilmasi igin izinler

elektronik posta yolu ile alinmistir (EK 6).

3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin 6rneklemi Baskent Universitesi Ankara Uygulama ve Arastirma
Hastanesine bagli Umitkdy, Cigdem ve Yenikent Hemodiyaliz Uniteleri ile siirlidir.
Orneklem kapsamia alian bireyler yalnizca eriskin diyaliz tedavisi alan hastalarla
sinirlandirilmistir. Bu sinirliliklar nedeniyle ¢aligmadan elde edilen veriler, 6rneklem
kapsamindaki hastalarin 6z-bildirimine dayali olmasi nedeniyle elde edilen sonuglar

orneklem digina genellenemez.
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarinin 6nerilen tedavi, diyet ve sivi kisitlamasina uyum,
uyumsuzluk ve 6z etkililik durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve

kesitsel tipteki bu aragtirmanin bulgulari bu béliimde yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda

Ozetlenmistir.

e Sosyo-Demografik Ozellikler

e Hastalik ve Diyaliz Tedavisine Iliskin Bulgular

e Diyaliz ve Ila¢ Tedavisine Uyuma Iliskin Ozellikler

e Sivi Kisitlamas1 Uyuma Iliskin Ozellikler

e Diyete Uyuma iliskin Ozellikler

e Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluga iliskin Bulgular

e Oz-Etkililik Durumlarma Iligskin Bulgular
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Tablo 4. 1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%0)

Yas

18-44 82 215

45-64 173 42.3

65 ve lizeri 145 36.2
Cinsiyet

Kadin 153 38.2

Erkek 247 61.8
Egitim durumu

Okur-yazar 32 8.0

flkokul 135 33.8

Ortaokul-lise 142 35.4

Yiiksekokul-fakiilte 91 22.8
Medeni durum

Evli 292 73.0

Bekar 65 16.2

Dul 34 8.5

Bosanmig/ayr yasiyor 9 2.3
Cocuk

Var 314 78.5

Yok 86 21.5
Yerlesim yeri

Il merkezi 243 60.8

flge 142 354

Koy 15 3.8
Meslek

Emekli 169 42.2

Ev hanimi 110 27.5

Serbest meslek 37 9.3

Memur 31 7.7

Issiz 22 55

Isci 20 5.0

Ogrenci 11 2.8
Calisma Durumu

Calismiyor 334 83.5

Tam giin 33 8.3

Yarim giin 27 6.7

Diger 6 15
Gelir diizeyi

Gelir giderden az (diisiik) 82 20.4

Gelir ile gider esit (orta) 283 70.8

Gelir giderden fazla (yiiksek) 35 8.8
Sosyal giivence

Var 398 99.5

Yok 2 0.5
Birlikte yasadig1 bireyler

Aile bireyleriyle yastyor 363 90.5

Yalniz yastyor 24 6.0

Diger” 11 35
Hastaligindan dolay1 evde yapamadigi islerle ilgilenen
Kisi/Kisiler

Esi 254 63.5
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Cocuklari 125 31.3

Anne /babast 57 14.3

Kardesleri 58 14.5

Bakici/yardimet 20 5.0

Diger akrabalari/komsular 3 0.8
Sigara kullanma durumu

Evet 79 19.7

Hayir 321 80.3
Alkol kullanma durumu

Evet 21 5.3

Hayir 379 94.7

Toplam n=400 100.0

*4 kisi bakici/yardimcist ile birlikte; 4 Kisi cocuklari ile birlikte yasamakta; 1 kisi de bakimevinde
kalmaktadr.
**]1gili soruda birden fazla segenek isaretlenmis olup yiizdeler 400 kisi iizerinden hesaplanmustir.

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Arastirmaya toplam 400 hemodiyaliz hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 1901
(%47.5) Umitkdy, 1281 (%32.0) Cigdem ve 82'si de (%20.5) Yenikent Diyaliz

merkezinde tedavi gérmektedir.

Hastalarin yas ortalamasi 56.74 + 16.09 (ortanca 59.0; minimum 18-maksimum
89) yildir. Aragtirmaya katilanlarin %61.8'i erkek; %38.2’si kadindir. Hastalarin
%35.4'1 ortaokul/lise mezunu olup %730 evlidir; %78.5'inin ¢ocugu vardir. Sahip

olunan c¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.80+ 1.47°dir.

Hastalarin %60.8'1 il merkezinde yasamaktadir, %42.2'i emekli, %27.5'1 ev
hanimidir. Hastalarin %83.5'1 calismamaktadir; %99.5'inin sosyal glivencesi vardir.
Gelir diizeyleri degerlendirildiginde hastalarin %70.8'1 gelir ve giderlerinin esit

oldugunu (gelir diizeyi orta) ifade etmislerdir.

363 hasta aile bireyleri ile birlikte yasamaktadir. Hastaligindan dolay1 evde
kendisinin yapamadig: islerle kimin ilgilendigi sorusuna 254 hasta (%63.5) "esim",
%31.3 "cocuklarim" yanitlarin1 vermistir; bunlar1 sirasiyla kardesler (%14.5),
anne/baba(%14.3), bakic1/ yardimci (%5.0) ve %0.8 diger akrabalar/komsular (%0.8)

izlemistir.

Hastalarin %19.7'si sigara, %5.3'ii alkol kullanmaktadir. Sigara i¢en hastalarin
giinliik igtikleri sigara sayisi ortalama 11.8+ 7.5 (ortanca 10; minimum 1-maksimum
40)'dir.
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Tablo 4. 2. Hastahk ve Diyaliz Tedavisine iliskin Baz1 Ozelliklerin Dagihm

Ortalama £SS

Ortanca (min-mak)

Kronik bobrek yetmezligi stiresi (ay) 112.13 £93.98 84 (1-484)
Ne kadar siiredir diyalize giriyor (ay) 78.44 £ 69.98 60 (3-400)
Diyalize yeniden baslamissa siire (ay) 73.81 + 58.19 60 (1-288)
Hemodiyalize girilen giin sayisi/haftada 2.83+£041 3(1-4)
Hemodiyaliz tedavi siiresi (saat) 3.94+0.19 4 (3-4)
Kuru agirlik 66.18 + 15.71 65 (35-165)
Interdiyalitik Kilo (kg) 2.94 +£1.06 3(0-6)
En son kan degerleri
Hemoglobin (g /dL) 11.14+£1.72 11.10(6.60-32.10)
Albumin (g/dL) 3.76 £0.49 3.80 (2.40-11.0)
BUN (mg/dL) 74.25 +18.59 74.00(11.90-122.00)
Kreatinin (mg / dL) 9.39+£2.77 9.50 (2.30-17.90)
Potasyum (mmol / L) 5.20+0.77 5.20 (1.60-9.70)
Fosfor (mg / dL) 5.57+1.55 5.60 (1.10-10.80)
KBY disindaki diger hastaliklar (n=318)* n %
Hipertansiyon 206 64.7
Diyabet 136 42.7
Kalp hastalig 101 31.7
Karaciger sirozu/ viral hepatit 32 10.0
KOAH/Astim 20 6.2
Kanser 10 3.1
Hiperparatiroidi 7 2.2
Depresyon/Anksiyete bozuklugu 7 2.2
Diger (gastrit/reflii, epilepsi, gut, sarkoidoz) 14 4.4
Daha once peritoneal diyaliz deneyimi
Olmad1 343 85.8
Oldu 57 14.2
Daha once bobrek transplantasyonu
Olmadi 342 85.5
Oldu 58 145
Hemodiyaliz giris yolu
Fistiil 314 78.5
Kateter 80 20.0
Greft 6 15
Hemodiyalize girilen giin sayisi
Bir giin/hafta 2 0.5
Iki giin / hafta 68 17.0
Ug giin/hafta 327 81.8
Dort giin/hafta 3 0.7
Diyaliz merkezine gitmek icin kullanilan arag
Kisisel 71 17.8
Otobiis/toplu tagima araci 13 3.3
Taksi 2 0.5
Hasta nakil servisi 307 76.8
Ambulans 7 1.8
Diyaliz merkezine giderken eslik eden Kkisi
Eslik eden yok 324 81.0
Ailesi 9 11.9
Esi 35 46.0
Cocugu 25 32.8
Diger (vakini, is yerinden gorevli, yardimct) 7 9,3
Hemodiyalizde kac saat tedavi aliyor
3 saat 6 15
3,5 saat 39 9.8
4 saat 355 88.7
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Diyaliz programi zamanlamasinin kendisine uygun olma durumu
Uygun 382 95.5
Uygun degil 18 4.5
*82 kisinin kronik bobrek yetmezligi disinda bir hastaliinin olmadigi, 318 kisinin kronik

bobrek yetmezligi diginda hastaligi oldugu,ilgili soruda yiizdeler 318 kisi lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.2 ’de hastalarin hastalik ve diyaliz tedavisine iliskin bazi

ozelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Hastalar ortalama 112.13 + 93.98 ay (ortanca 84; minimum 1-maksimum
484) once KBY tanist almistir ve ortalama 78.44 + 69.98 aydir diyaliz tedavi
almaktadir. Daha 6nce 57 hastanin (%14.2) peritoneal diyaliz deneyimi olmus; 58
hastaya (%14.5) bobrek transplantasyonu  gerceklestirilmistir.  Tabloda
gosterilmemekle birlikte daha 6nce peritoneal diyaliz tedavisi almis olan hastalarin
ortalama peritoneal diyaliz siiresi ortalamas1 47.27 + 43.14 aydir (ortanca 24; min. 2-

mak.156); 1 hastanin 1 hafta siireli periton diyalizi deneyimi olmustur.

Hastalarin interdiyalitik kilo ortalamasi 2.94 + 1.06 kilogramdir ve %59.6’s1

2,5 kg’dan fazla kilo almigtir.

Tabloda gosterilmemekle birlikte bobrek transplantasyonu olan 58 hastanin
onunda akut rejeksiyon gergeklesmis; geri kalan 48 hasta ortalama 98.98+68.79
(ortanca 84; minimum 12-maksimum 270) ay nakilli kalmislardir. Toplamda 68 hasta
tekrar hemodiyaliz tedavisine baglamistir, yeniden diyalize baslayan hastalarin
diyaliz siiresi 73.81 + 58.19 aydir (ortanca 60; minimum 1-maksimum 288) yeniden.
Hastalarin %78.5’inin hemodiyaliz giris yolu fistiil, %20’sinin kateter, %1.5’inin ise
grefttir. Hastalarin %81.8’1 (327 hasta) haftada 3 giin diyalize girmektedir; haftalik
diyalize girilen giin sayis1 ortalama 2.83 + 0.41giindiir; ortalama hemodiyaliz tedavi

stiresi 3.94 + 0.19 saattir.

Hastalarin %79.5’inin KBY disinda en az bir kronik hastaligi vardir.
%20.5’inin KBY disinda bir hastaligi yoktur. Bu hastalarin %64.7’sinin HT,
%42.7°sinin diyabet vardir.

Diyaliz merkezine ulagim i¢in 307 hasta (%76.8) hasta nakil servisini
kullanmaktadir; 324 hasta (%81) diyaliz merkezine giderken kendisine kimsenin
eslik etmedigini, 382 hasta (%95.5) diyaliz programi zamanlamasinin kendisine

uygun oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Tedavi zamanlamasinin kendisi i¢in uygun
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olmadig1 belirten hastalardan 3’ii “cok erken kalkmak zorunda olduklarii”; 3’
“is/okul saatleri ile ilgili olarak sorun yasadigim1”, 1 hasta “giiniiniin ziyan
oldugunu”, 1 hasta “sikildigim1” , 1 hasta “kendi seansina uygun saatte servis

bulunmadigi i¢in sikint1 yasadigini” ifade etmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Diyaliz Tedavisine Uyumlarma iliskin Ozelliklerinin
Dagilim

Say1 Yiizde
Hasta ile en son ne zaman bir saghk calisam1 (doktor, hemsire)
diyaliz tedavisini ka¢irmamanin/aksatmamanin 6nemi hakkinda
konustu?
Bu Hafta 130 32,5
Gegen Hafta 54 135
Bir ay once 115 28.7
[k Diyaliz Tedavisinde 77 19.3
Hatirlamiyor 10 25
Bu konudan hig¢ bahsedilmedi 8 2.0
1 aydan daha uzun siire 6nce 6 1.5
Diyaliz programina uymanin ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyor
Cok 6nemli 291 72.7
Onemli 79 19.8
Orta derecede dnemli 22 55
Biraz 6nemli 6 1.5
Hi¢ 6nemli degil 2 0.5
Diyaliz Programina uymanin neden onemli oldugunu diisiiniiyor?
Sagligim korumak/siirdiirmek i¢in diyaliz programina uymak énemli 383 95.7
Saglik calisan1 ( doktorum, hemsirem, diyetisyenim) dyle sdyledi 10 25
Diyaliz programimi kagirdiktan sonra hastalandim 2 0.5
Diyaliz programimi aksattigimda hastanelik oldum 1 0.3
Diyaliz programinin benim i¢in ¢ok énemli olmadigimni diisiiniiyorum 4 1.0
Arastirmadan dnceki ay boyunca kac kez diyaliz tedavisini kag¢irdi?
Higbir tedavisini kagirmadi 386 96.5
1 kez kagirdi 10 35
2 kez kagirdi 4 1.0
Arastirmadan onceki ay diyaliz tedavisini kacirmasinin ana sebebi
Ulasim problemleri 2 143
Unutma 2 14.3
Canim istemedi 7 50.0
Diger* 3 21.4
Arastirmadan onceki ay kac¢ kez diyaliz zamamini erken sonlandirdi?
Higbir zaman 315 78.7
1 kez 39 9.8
2 kez 31 7.7
3 kez 13 3.3
>3 kez 2 0.5
Arastirmadan onceki ay diyaliz tedavisini ka¢ dakika erken
sonlandirdi?
<15 dakika 70 82.4
15-30 dakika 12 141
>30 dakika 3 3.5
Arastirmadan onceki ay diyaliz tedavisini erken sonlandirma nedeni
Kramp 35 41.2
Tansiyon disukligi 49 57.6
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Kigsisel is veya aciliyet gerektiren bir durum 7 28.8
Is Programi 1 1.2
Ulasim Problemi 2 2.4
Sikildig1 i¢in 7 28.8
Gogiis agrist 2 24
Diger** 5 5.9

*1 hasta bagka saglik problemi nedeniyle, 1 hasta il diginda oldugu i¢in, 1 hasta da sevk alamadigi i¢in
tedavisini kagirdigini ifade etmistir** 1 hasta gogiis agrisi, 1 hasta diyare, 1 hasta hipoglisemi, 1
hasta tansiyon yiiksekligi, 1 hasta bulant1 ve bag donmesi nedeniyle tedavisini erken sonlandirdigini
ifade etmistir

Tablo 4.3’de hastalarin diyaliz tedavisine uyumlarma iliskin 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Hastalarin %32.5’1 “en son ne zaman bir saglik c¢alisani
diyaliz tedavisini aksatmamanin 6nemi hakkinda sizinle konustu” sorusuna “bu
hafta” yanitim1 vermistir. Hastalarin %28.7’si 1 ay oOnce bu konuda kendisiyle
konusuldugunu belirtmis; 8 hasta kendisiyle hi¢bir zaman bu konuda
konusulmadigini ifade etmistir.

Hastalarin %72.7’si diyaliz programina uymanin ¢ok énemli oldugunu diisiiniirken
hastalarin  %7.5’1 bunun orta derecede Onemli oldugunu/onemli olmadigim

diistinmektedir.

Hastalarin %96.5°1 6nceki ay boyunca diyaliz tedavisini hi¢ kagirmamisg, 85
hasta tedavisini erken sonlandirmistir. Tedavisini kag¢irmis olanlarin %50’si cani
istemedigi icin tedavisine gelmedigini ifade etmis; erken sonlandiranlarin %28.8’1
cant istemedigi/sikildigl i¢in erken sonlandirdigini, %57.6’s1 tansiyon dusiikligi
nedeniyle erken sonlandirdigini bildirmistir. Diger nedenlerin dagilimi Tablo 4.3’de

gorilmektedir.
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Tablo 4.4. Hastalarin ila¢ Tedavisine Uyumlarina fliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 Yiizde
Hastalarin kullandig toplam ila¢ sayis1
<3 57 14.2
4-6 199 49.8
>7 144 36.0
Hasta ile en son ne zaman bir saghk ¢alisani ilaclari ile ilgili
olarak konustu?
Bu Hafta 169 422
Gegen Hafta 70 17.5
Bir ay 6nce 146 36.5
Ik Diyaliz Tedavisinde 10 2,5
Bu konuda hi¢ konusulmadi 5 1.3
Ilaclar1 kullanmanin ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyor?
Cok 6nemli 269 67.3
Onemli 101 25.3
Orta derecede 6nemli 22 55
Biraz 6nemli 4 1.0
Hig 6nemli degil 4 1.0
Ilaclar1 kullanmanin nicin 6nemli oldugunu diisiiniiyor?
Sagligimi korumak/siirdiirmek i¢in ilaglarimi kullanmak 6nemli 384 96.0
Saglik ¢alisan1 (doktor, hemsire, diyetisyen) 0yle soyledi 10 25
Ilag zamanini kagirdiktan sonra hastalandim 1 0.3
Ilaglarimi kullanmamin benim i¢in ¢ok &nemli olmadigim 5 1.2
distiniiyorum
Regeteli ilagclarini kullanmakta ne kadar zorluk yasiyor?
Higbir zaman 285 71.2
Cok nadir 66 16.5
Biraz 37 9.3
Cogunlukla 8 2.0
Her zaman 4 1.0
Arastirmadan onceki hafta ilaglarini kullanma durumu
Hig aksatmadan zamaninda almis 321 80.3
Ilaglarimi almadig1 zamanlar olmus/hi¢ almamig 79 19.7
Arastirmadan o6nceki hafta ilaglarini kullanmama nedeni
Ilag almay1 unutmus 28 35.4
Ilacin zamaninin unutmus 19 24.1
flact yaninda degildi 12 15.2
Yan etkiler 9 114
Ila¢ almaktan sikildin/ ilag almak istemiyorum 11 13.9
Toplam n=400

Hastalarin kullandiklari ilag sayisi ortalama 5.8 + 2.2 (Ortanca 6, minimum

1-maksimum 14)'dir. Hastalarin %36's1 7 ve lizerinde ilag kullanmaktadir.

Hastalarin %42.2’si “en son ne zaman bir saglik ¢alisaninin kendisi ile ilaglari
ile ilgili olarak konustugu” sorusuna “bu hafta” yanitin1 vermis, 5 hasta kendisiyle bu

konuda hi¢ konusulmadigini ifade etmistir (Tablo 4.4).
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Hastalarin %67.3’1 ilaglarini kullanmanin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniirken
hastalarin %2’si bunun 6nemli olmadigin1 diisiinmektedir. Hastalarin ilag¢ tedavisine
uyumlarina iliskin diger 6zellikleri Tablo 4.4’de sunulmustur. Hastalarin %19.7’s1
(79 hasta) onceki hafta icerisinde ilaglarini almadiklari zamanlar oldugunu ifade
etmis, bunun nedeni soruldugunda ise %35.4’u ilag almay1 unuttugunu, %13.9’u ilag
almaktan sikildigini ifade etmistir.

Tiim hastalarin %41.8’1 (n=167) kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri oldugunu
ifade etmislerdir. Hastalarin kullandiklar1 ilaclara bagli yasadiklari yan etkilerin

dagilimi1 Grafik 1°de sunulmustur.

Grafik 1. Hastalarin kullandiklari ilaglara bagl yasadiklari yan etkilerin yiizde

dagilimi
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*Yiizdeler 167 lizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Sivi Kisitlamasina Uyumlarina iliskin Ozelliklerinin

Dagilim
Say1 Yiizde
Hasta ile en son ne zaman bir saghk calisani siv1 kisitlamasi ile ilgili olarak konustu?
Bu Hafta 161 40.2
Gegen Hafta 68 17.0
Bir ay once 110 27.5
[k Diyaliz Tedavisinde 50 125
Bu konuda hi¢ konusulmadi 6 15
Halen idrar ¢ikisim var bu nedenle zaten siv1 kisitlamam yok 4 1.0
Bir aydan daha uzun siire 6nce 1 0.3
Arastirmadan onceki hafta icerisinde kendisine dnerilen sivi
kisitlamasina ne sikhikta uydu?
Her zaman 182 45.9
Cogu zaman 136 34.3
Yaklagik yarisinda 43 10.9
Cok az 24 6.1
Hig¢bir zaman 11 2.8
Sivi kisitlamasinin ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyor?
Cok 6nemli 238 59.5
Onemli 107 26.8
Orta derecede 6nemli 38 9.5
Biraz 6nemli 11 2.7
Hi¢ 6nemli degil 6 15
Sivi kisitlamasinin ni¢in 6nemli oldugunu diisiiniiyor?
Sagligimi1 korumak/siirdiirmek i¢in sivi alimini kisitlamak 6nemli 371 92.7
Saglik ¢alisani ( doktorum, hemsirem, diyetisyenim) dyle sdyledi 10 25
Cok siv1 aldiktan sonra hastalandim 2 0.5
Cok s1vi1 aldiktan sonra hastanelik oldum 4 1.0
S1v1 kisitlamasinin benim i¢in ¢ok 6nemli olmadigini diisiiniiyorum 13 3.3
Diger
Sivi kisitlama onerilerine uyarken ne kadar zorluk yasadi1?
Zorluk yasamadim 187 47.2
Biraz 114 28.8
Orta derecede 55 13.9
Cok 32 8.1
Onerilerin higbirini takip edemedim 8 2.0
Sivi kisitlama 6nerilerini takip ederken ne ¢esit zorluklar yasadi?
Zorluk yoktu 231 58.3
flgilenmedim 54 13.7
S1v1 alim kontrolii yapamadim 95 23.9
S1v1 kisitlamasini nasil takip edecegimi anlamadim 7 1.8
Diger* 9 2.3
Arastirmadan onceki hafta icinde ka¢ kez evde kendisi kilosunu ol¢tii
2-3 kez 73 18.3
1 kez 57 14.2
Hig 232 58.0
Her giin 38 9.5
Giinliik kilo dl¢iimiiniin ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyor?
Cok 6nemli 117 29.2
Onemli 123 30.7
Orta derecede 6nemli 65 16.3
Biraz 6nemli 34 8.5
Hic 6nemli degil 61 15.3
Toplam n=400
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*hastalar sivi alimin1 kisitlamakta zorluk cektiklerini, “doya doya su igmek istediklerini” ifade
etmisglerdir

Hastalarin s1v1 kisitlamasina uyumlarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo
4.5’de goriilmektedir. Hastalarin %40.2°si bu hafta icerisinde bir saglik ¢alisaninin
stv1 kisitlamasi ile ilgili olarak kendisi ile konustugunu belirtmistir.Dort hastanin
halen idrar ¢ikis1 vardir ve sivi kisitlamasi yoktur, sivi kisitlamasi olan 396 hastanin
%45.9’u onceki hafta icerisinde sivi1 kisitlamasina her zaman uydugunu; %8.9°u ¢ok

az uydugunu ya da hi¢ uymadigini ifade etmistir.
Tiim hastalarin % 59.5°1 siv1 kisitlamasina uymanin ¢ok 6nemli oldugunu

diistiniirken % 4.3’ 6nemli olmadigini/hi¢ 6nemli olmadigini; %23.8’1 de kilo

Ol¢iimiiniin 6nemli olmadigini diistinmektedir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Diyet Uyumlarina iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Say1 Yiizde
Hasta ile en son ne zaman bir saghk calisam diyeti ilgili olarak
konustu?
Bu Hafta 141 35.2
Gegen Hafta 85 21.3
Bir ay once 164 41.0
[k Diyaliz Tedavisinde 6 15
Bir aydan daha uzun siire 6nce 4 1.0
Her giin yedigi yemeklerin icerigini/tiirlerini izlemek ne kadar 6nemli?
Cok 6nemli 169 42.3
Onemli 153 38.2
Orta derecede 6nemli 54 135
Biraz 6nemli 6 1.5
Hig 6nemli degil 18 4.5
Giinliik diyetini izlemenin ni¢in 6nemli oldugunu diisiiniiyor?
Sagligimi korumak/siirdiirmek i¢in diyetime uymak 6nemli 363 90.8
Saglik calisan1 ( doktorum, hemsirem, diyetisyenim) dyle sdyledi 16 4.0
Diyetime uymadigim i¢in hastalandim 2 0.5
Diyetime uymanin benim i¢in ¢ok dnemli olmadigini diisiiniiyorum 19 4.7
Diyet 6nerilerine uymada ne gibi zorluklar yasadi1?
Zorluk ¢gekmedim 265 66.3
Ne yiyecegimi kontrol etmeye istekli degildim 70 17.5
Tavsiye edilmeyen belli yemekleri engelleyemedim 51 12.8
Nasil bir diyet uygulayacagimi anlamadim 7 1.8
Istedigim seyleri yiyememek beni zorluyor 7 1.8
Arastirmadan onceki hafta icerisinde ka¢ kez diyet onerilerine uygun
beslendi?
Her zaman 147 36.7
Cogu zaman 150 375
Yaklagik yarisinda 51 12.7
Cok az 31 7.8
Higbir zaman 21 5.3
Toplam n=400

Tablo 4.6’da hastalarin diyet uyumlarma iliskin o6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. “En son ne zaman bir saglik ¢alisani sizinle diyetinizle ilgili olarak
konustu?” sorusuna hastalarin %35.2’si bu hafta yanmiti vermistir. Hastalarin
%80.6’s1 yedigi yemeklerin igerigini/tiirlerini izlemenin ¢ok dnemli/6nemli oldugunu

diisiinmektedir. Hastalarin %13.1°1 dnceki hafta igerisinde diyetine ¢ok az uydugunu
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ya da hi¢ uymadigini ; %17.5’1 ne yiyecegini kontrol etmeye istekli olmadigini,

%12.81 belirli yiyecekleri yemeyi engelleyemedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Yas, Cinsiyet, Hastalik ve Diyaliz Tedavisine Iliskin Ozelliklerine Gore Diyaliz Tedavisine Uyum Durumu

Diyaliz Programina uymanin ne kadar énemli
oldugunu diisiiniiyor(%)*

Gecen ay diyaliz tedavisini en az
bir kez kacirma durumu(%)*

Gegen ay diyaliz tedavisini en
az bir kez erken sonlandirma

n durumu(%)*
Cok Orta derecede  Biraz 6nemli/hi¢
onemli/Onemli onemli onemli degil Evet Haywr Evet Haywr
Cinsiyet
Kadin 153 90.8 7.8 1.3 4.6 95.4 31.4 68.6
Erkek 247 93.5 4.0 2.4 2.8 97.2 15.0 85.0
7= 3.141 p=0.208 %°=0.848 p=0.357 7= 15171 p<0.001
Yas Grubu
<35 48 91.7 6.3 2.1 8.3 91.7 29.2 70.8
35-44 34 94.1 2.9 2.9 5.9 94.1 29.4 70.6
45-54 70 90.0 7.1 2.9 7.1 92.9 21.4 78.6
55-64 103 92.2 4.9 2.9 1.0 99.0 14.6 85.4
>65 145 93.8 5.5 0.7 1.4 98.6 21.4 78.6
£’=3.046  p=0.931 7°= 10523 p=0.032 £*=5.906 p=0.206
Hastahk Siiresi
<Tyil 173 90.6 6.3 3.1 3.7 96.3 18.8 81.2
>7yil 197 94.3 48 1.0 3.3 96.7 23.4 76.6
7/=2.935 p=0.231 ¥'=0.029  p=0.864 ¥=1.260  p=0.262
Diyaliz siiresi
<5yl 198 91.4 6.1 25 3.0 97.0 21.7 78.3
>5 yil 202 93.6 5.0 1.5 4.0 96.0 20.8 79.2
7’=0.815 p=0.665 ¥=0.256 p=0.613 = 0.051 p=0.821
Hemodiyalize girilen
giin sayisv/hafta
<3giin 70 92.9 43 2.9 43 95.7 12.9 87.1
>3giin 330 92.4 5.8 1.8 33 96.7 23.0 77.0
7/=0540  p=0.763 %°=0.155 p=0.694 ¥’=3572  p=0.059
Hemodiyaliz siiresi
<4 saat 45 80.0 13.3 6.7 8.9 91.1 35.6 64.4
>4 saat 355 94.1 45 1.4 2.8 97.2 19.4 80.6

7/=12.034  p=0.002

7/=4.360  p=0.037

7= 6.201 p=0.013
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Tablo 4.7°nin devam

Diyaliz Programina uymanin ne kadar énemli

oldugunu diisiiniiyor(%)*

Gegen ay diyaliz tedavisini en
az bir kez ka¢cirma

Gecen ay diyaliz tedavisini en
az bir kez erken sonlandirma

N durumu(%)* durumu(%)*
Cok Orta derecede Biraz
onemli/Onemli onemli onemli/hic Evet Hayir Evet Hayir
onemli degil
Hemodiyaliz giris yolu
Kateter / Greft 86 91.9 7.0 1.2 2.3 97.7 244 75.6
Fistiil 314 92.7 51 2.2 3.8 96.2 20.4 79.6
¥’=0.823 p=0.663 ¥=0.447  p=0.504 £=0.607 p=0.418
KBY disinda hastahk
Var 318 93.1 4.7 2.2 2.2 97.8 20.4 79.6
Yok 82 90.2 8.5 1.2 8.8 915 24.4 75.6
£=2.100 p=0.350 Z*=1.747  p=0.005 £°=0.608  p=0.436
Diyaliz merkezine ulasim
icin kullanilan arac¢
Kisisel arag 71 90.1 8.5 14 14 98.6 18.3 81.7
Hasta nakil servisi 307 925 5.2 2.3 4.2 95.8 20.8 79.2
Diger 22 100.0 - - - 100.0 36.4 63.6
= 3.242 p=0518 2= 2208 p=0.332 x°= 3.400 p=0.183
Diyaliz merkezine gelirken
kendisine eslik eden birisi
Yok 324 92.6 4.9 25 4.0 96.0 18.2 81.8
Var 76 92.1 7.9 - 13 98.7 34.2 65.8
¥’=2.856 p=0.240 7=1.325 p=0.250 7’=9.418  p=0.002
Diyaliz programm
zamanlamasi uygun mu?
Uygun 382 935 5.0 1.5 34 96.6 20.9 79.1
Uygun degil 18 72.2 16.7 111 5.2 94.4 27.8 72.2
7/=12.934  p=0.002 ¥’=0.236  p=0.627 7/=0.480 p=0.488

*ylizdeler satir yiizdesidir
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Tablo 4.7°de hastalarin yas, cinsiyet, hastalik ve diyaliz tedavisine iliskin
ozelliklerine gore diyaliz tedavisine uyum durumu sunulmustur. Diyaliz programina
uymanin ne kadar 6nemli oldugunu diisiinme durumunu etkileyen faktorler hastanin
hemodiyaliz tedavi siiresi ve diyaliz programinin zamanlamasinin kendisine uygun
olma durumudur. Hemodiyaliz tedavi siiresi 4 saat ve iizerinde olanlarin %94.1'i; 4
saatten kisa olanlarin %801 programa uyumun ¢ok Onemli/6nemli oldugunu
diistinmektedir (p<0.05); diyaliz programinin zamanlamasinin kendisine uygun
olmadigin1 ifade edenlerin programa uymanin 6nemli oldugunu diisiinme orani

uygun olanlardan daha diigiiktiir (sirastyla %72.2 ve %93.5) (p<0.05).

Elli bes yas alti grubun gecen ay icerisinde diyaliz tedavisini en az bir kez
kacirma orani 55 yas iizerindekilerden daha yiiksektir (p<<0.05); ayrica hemodiyaliz
tedavi siliresinin 4 saat ve daha uzun olanlarda ve KBY disinda bir hastalig
olanlarda yine Onceki ay igerisinde tedaviyi en az bir kez kagirma yiizdeleri daha

yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Gegen ay igerisinde tedaviyi en az bir kez erken sonlandirma durumu
degerlendirildiginde ise bu oranin kadinlarda erkelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (sirasiyla %31.4 ve %15.0) (p<0.05); ayrica hemodiyaliz tedavi siiresi
4 saatten kisa olanlar ve diyaliz merkezine birisinin esliginde gelenlerde yine

tedaviyi en az bir kez erken sonlandirma orani daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 8. Hastalarm Yas, Cinsiyet, Hastallk ve Diyaliz Tedavisine Mliskin
Ozelliklerine Gore Ila¢ Tedavisine Uyum Durumu

Gecen hafta icerisinde Regeteli ilaglarimi kullanmakta zorluk
ilaclarim en az bir kez yasama durumu
n aksatma durumu (%)* (%)*
Higbir . Biraz/
Evet Hayir Cok nadir | Cogunlukla/
zaman
Her zaman
Cinsiyet
Kadin 153 23.5 76.5 63.4 22.9 13.7
Erkek 247 17.4 82.6 76.1 12.6 11.3
7’=2.233 p=0.135 7= 8.688 p=0.013
Yas Grubu
<35 48 25.0 75.0 68.8 12.5 18.8
35-44 34 32.4 67.6 52.9 23.5 23.5
45-54 70 28.6 71.4 65.7 21.4 12.9
55-64 103 14.6 85.4 78.6 15.5 5.8
>65 145 14.5 85.5 73.8 14.5 11.7
27’= 11.965 p=0.018 2’=14505 p=0.070
Hastanin kullandig:
toplam ilag sayis1
<3 57 22.8 77.2 61.4 28.1 10.5
4-6 199 21.6 78.4 70.4 14.1 15.6
>7 144 16.0 84.0 76.4 15.3 8.3
¥’=2.066 p=0.356 7’= 10.539 p=0.032
Hastalik Siiresi
<7 yil 173 19.4 80.6 71.2 16.2 12.6
>7 yil 197 20.1 79.9 71.3 16.7 12.0
2’= 0.033 p=.856 »=0.046 p=0.977
Diyaliz siiresi
<5 yil 198 20.2 79.8 71.2 14.6 14.1
>5 yil 202 19.3 80.7 71.3 18.3 10.4
»=0.051  p=0.822 »=1.961 p=0.375
Hemodiyalize girilen
giin sayis/hafta
<3giin 70 18.6 814 72.0 17.1 10.0
>3giin 330 20.0 80.0 70.9 16.4 12.47
»'=0.074  p=0.785 »'=0.403 p=0.818
Hemodiyaliz siiresi
<4 saat 45 37.8 62.2 53.3 17.8 28.9
>4 saat 355 17.5 17.5 73.5 16.3 10.1
27=10.397 p=0.001 7’=13.794  p=0.001
Hemodiyaliz giris yolu
Kateter /Greft 86 27.9 72.1 61.6 19.8 18.6
Fistiil 314 17.5 82.5 73.9 15.6 10.5
2’=4599  p=0.032 »°=5.744  p=0.057
KBY disinda hastalhik
Var 318 18.6 814 74.2 15.4 10.4
Yok 82 24.4 75.6 59.8 20.7 19.5
»=1.401 p=0.237 7/=0.743  p=0.024

*ylizdeler satir ytizdesidir
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Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik ve diyaliz tedavisine iliskin 6zelliklerine
gore ilag tedavisine uyum durumu degerlendirildiginde, hemodiyaliz tedavi siiresi 4
saat ve daha uzun onlarin %94.4'inilin; 4 saatten kisa onlarin %77.8'inin ilag
tedavisine uymanin ¢ok 6nemli/onemli oldugunu diisiindiigii saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Elli bes yas lizerinde olanlar; diyaliz tedavisi 4 saat ve iizerinde olanlar,
hemodiyaliz giris yolu fistiil olanlar arasinda gegen hafta icerisinde ilaglarini en az
bir kez aksatma oranlar1 daha diisiiktiir (p<0.05).

Hastanin kullanmakta oldugu toplam ilag sayist1 Onceki hafta icerisinde
ilaclarin1 en az bir kez aksatma durumunu etkilemezken (p>0.05); ilaglarini
kullanmakta zorluk yasama durumunu etkilemektedir; 3 ve daha az sayida ilag
kullananlarin %61.4" ilaglarii kullanmakta higbir zaman zorluk yasamadigini ifade
derken bu oran 4-6 ve 7ve daha fazla ilag¢ kullananlarda sirasiyla %70.4 ve %76.4'diir
(p<0.05) (Tablo 9). Ayrica bu konuda zorluk yasama orani kadinlarda erkelerden;
hemodiyaliz tedavi siiresi 4 saatten kisa olanlarda 4 saat ve daha uzun olanlardan;
KBY'den bagska bir hastalig1 olmayanlarda olanlardan daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo
4.8).

Genel Oz etkililik diizeyi ile ilgili bulgular:

Genel 0z yeterlilik 6lgegi toplam puani ortalamasi 30.63 + 7.69; ortancasi 31
( minimum 10-maksimum 40)’dir.

Hasta yas1 ile 0z yeterlilik puani arasinda korelasyon saptanmamigtir
(r=0.060; p>0.05). Hastalarin tanimlayic1 6zeliklerine gore 6z yeterlilik puanlarinin
dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir.

Oz yeterlilik puan1 erkeklerde kadilardan; Yiiksekokul-fakiilte mezunlarinda
lise ve altinda egitimi olanlardan; ¢ocugu olmayanlarin gocugu olanlardan; il
merkezinde yasayanlarda koy ve ilgede yasayanlardan daha yiiksektir (p<0.05).

Bekarlarin 6z-yeterlilik puan ortalamasi evli olanlar ve dul/bosanmig/ ayri
yasayanlardan daha diisiik; gelir diizeyi diisiik olarin da gelir diizeyi orta ve yliksek
olanlardan daha diisiiktiir (p<0.05).

Kimlerle birlikte yasanildigi, sigara ve alkol kullanma durumlan ile 6z

yeterlilik puanlar arasinda ise anlaml iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin Tammlayicr Ozelliklerine gore Oz-yeterlilik Puan

Ortalamalariin Dagilim

Oz yeterlilik Puam

n Ortalama = SD Ortanca p
(min-mak)
Cinsiyet
Kadm 153 29.14+7.30 30 (10-40)
Erkek 247 31.54+7.79 32(10-40) 0.002%
Egitim durumu
ilkokul ve alt1 167 28.82 +7.52 30 (10-40)
Ortaokul-lise 142 30.30 £ 7.97 31 (10-40) <0.001**
Yiiksekokul-fakiilte 91 34.44 + 6.09 36 (10-40)
Medeni durum
Bekar 65 28.09 £9.87 30 (10-40)
Evli 292 31.18+7.21 31 (10-40) 0.013**
Dul/ Bosanmig/ayr1 yasiyor 43 30.67 £ 6.37 31 (10-40)
Cocuk
Var 314 28.71 +£9.34 30 (10-40)
Yok 86 31.15+ 7.09 31 (10-40) 0.027%
Yerlesim yeri
Koy 15 2533+£7.27 25 (10-40)
Ile 142 29.37+ 7,62 30 (10-40) <0.001**
1l merkezi 243 31.68+7.54 32 (10-40)
Calisma Durumu
Calisiyor 334 30.34 £ 7.57 30 (10-40)
Calismiyor 66 32.08 £8.12 33 (10-40) 0.093%
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 82 27.54 +791 30 (10-40)
Gelir ile gider esit 283 31.31+£7.09 31 (10-40) <0.001**
Gelir giderden fazla 35 32.29+9.86 37 (10-40)
Birlikte yasadig1 bireyler
Yalniz yastyor 24 29.38 +10.83 30 (10-40)
Aile bireyleriyle yasiyor 363 30.66 +7.48 31 (10-40) 0.591
Diger 13 32.00+6.79 32 (10-40)
Sigara kullanma durumu
Evet 79 30.82 +£7.58 32 (10-40)
Hayir 321 30.57+7.72 31 (10-40) 0796
Alkol kullanma durumu
Evet 21 30.00 = 8.28 31 (10-40) 0.704*
Hayir 379 30.66 + 7.66 31 (10-40)

*bagimsiz gruplarda t testi

** tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 4.10. Hastalarin Hastalik ve Diyaliz Tedavisine iliskin Baz1 Ozellikleri ile
Oz yeterlilik Puam Arasindaki iliski

Oz yeterlilik Puam

r P
KBYsiiresi (ay) 0.023 0.647
Ne kadar siiredir diyalize giriyor (ay) 0.012 0.813
Hemodiyalize girilen giin sayisi/haftada -0.031 0.536
Hemodiyaliz tedavi siiresi (saat) 0.041 0.409

Hastalarin hastalik siiresi, diyaliz siiresi, haftalik diyalize girilen giin sayisi ve
diyaliz tedavi siiresi ile 6z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Hastalarin Diyaliz Tedavisine iliskin Bazi Ozelliklerine Gore Oz
Yeterlilik Puanlarmin Dagilimi

Oz yeterlilik Puam

n Ortalama + SD O_rtanca P
(min-mak)

Hemodiyaliz giris yolu

Kateter / Greft 86 28.86 + 8.58 30 (10-40) 0.016

Fistiil 314 31.11£7.36 32 (10-40)
Hemodiyalize girilen giin
sayisl -

<2 giin 70 31.30£7.22 32 (10-40) 0418

>3 giin 330 30.48 +7.78 31 (10-40) '
Daha once bobrek nakli -

Olmad1 342 30.50 £ 7.67 31 (10-40) 0398

Oldu 58 31.33+7.80 32.50 (10-40) '
KBY disinda hastalik varhgi

Yok 82 28.38 £9.28 30 (10-40) 0.003

Var 318 31.20£7.12 31 (10-40) '

*bagimsiz gruplarda t testi

Hemodiyaliz giris yolu ve KBY disinda herhangi bir kronik hastalik varligi,
hastalarin 6z yeterlilik puanini etkilerken; diyalize girilen giin sayis1 ve daha dnceden
bobrek nakli yapilmis olma durumu ile 6z yeterlilik arasinda iliski saptanmamuistir.
Fistiil yolu ile hemodiyaliz uygulanan hastalar ve bagka bir kronik hastalig1 olanlarda

0z yeterlilik puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.11).
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Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk ile ilgili Bulgular

Son 2 haftada diyetine uymama siiresi ortancast 2 (minimum O-maksimum 15)

giindiir.

Hastalarin diyetine uyamamama derecelerinin yiizde

dagilim1

Grafik 2’de

gosterilmistir. Hastalarin %35.8’inde diyetine uyumsuzluk yok iken %14.2’sinde

ciddi/¢ok ciddi derecede uyumsuzluk oldugu belirlenmistir.

Grafik 2.Hastalarin diyetine uyamamama derecelerinin yiizde dagilimi

40,0

35.8
35.0

30.0

25,0

22,0

20.0

Yizde*

15.0

10,0

5.0

7.0

0.0

Uyumsuzluk yok

Hafif

Orta

Ciddi

Cok ciddi

*ytizdeler 400 hasta iizerinden hesaplanmistir

Son 2 haftadir siv1 kisitlamasina uymama siiresi ortalamasi1 2.76 + 3.98 giin;

ortancasi 1 (minimum 0-maksimum 15) giindiir.

Grafik 3’de hastalarin sivi kisitlamasina uyamamama derecelerinin ylizde

dagilimi gosterilmistir. Hastalarin %40°1 i¢in diyetine uyumsuzluk yok iken; %13.8’1

icin ciddi/cok ciddi uyumsuzluk s6z konusudur.
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Grafik 3.Hastalarin siv1 kisitlamasina uyamama derecelerinin yiizde dagilimi

40,0

26.3

20.0

yiizde*

7.0 6.8

Uyumsuzluk yok Hafif Orta Ciddi Cok ciddi

*yiizdeler s1vi kisitlamasi olan 396 hasta lizerinden hesaplanmistir

Tablo 4.12. Hastalarin Son 2 Hafta igerisinde Diyetine Uyamama Siiresi ve Derecesi
ile Stv1 Kisitlamasina Uyamama Siiresi ve Derecesi arasindaki iligki

Diyetine Diyetine Sivi Kisitlamasma ~ Sivi Kisitlamasina
Uyamama  Uyamama Uyamama Siiresi ~ Uyamama Derecesi
Siiresi Derecesi r r
r r
Diyetine uyamama siiresi - 0.835" 0.777" 0.654"
Diyetine Uyamama - - * *
Dereces, 0.679 0.780
Sivi Kisitlamasina - - - 0_849*

Uyamama Siiresi
Sivi  Kisitlamasina - - - -
Uyamama Derecesi

r: pearson korelasyon katsayisi ; p<0.05

Son 2 hafta igerisinde diyete uyamama siire ve derecesi ile sivi kisitlamasina
uyamama siire ve derecesi arasindaki iligki Tablo 4.12’de goriilmektedir. Hastalarin
diyetine uyamama siiresi artikga uyumsuzluk derecesi de yiikselmekte, aym sekilde
stvi kisitlamasina uyamama siire ve derecesinde de artis gbzlenmektedir(p<0.05).
Ayni sekilde sivi kisitlamasina uyamama siiresi ile sivi kisitlamasina uyamama

derecesi arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.13. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Son 2 Haftada Diyetine
Uyamama Siiresi ve Derecesi Ortalamalarinin Dagilim

Diyetine Uyamama Siiresi  Diyetine uyamama Derecesi

Ortalama + SD Ortalama + SD

Cinsiyet

Kadin 153 2.78 £3.57 1.20+1.17

Erkek 247 3.15+4.28 1.32+£1.25

p* 0.366 0.320
Egitim durumu

[lkokul ve alt: 167 2.50 +3.67 1.19£1.19

Ortaokul-lise 142 3.59+4.21 142+1.27

Yiiksekokul-fakiilte 91 3.04+4.18 1.23+1.21

p** 0.061 0.216
Medeni durum

Bekar 65 4.30+4.77 1.76 £1.29

Evli 292 2.87+3.94 1.23+£1.21

Dul/ Bosanmig/ayr1 yastyor 43 2.00 £2.61 0.93+1.03

p** 0.007 0.001
Cocuk

Var 314 2.82 +3.82 1.21+1.52

Yok 86 3.73 £4.61 1.52+1.33

p* 0.061 0.053
Yerlesim yeri

Koy 15 2.27+£2.52 1.27+0.96

flge 142 2.80 + 3.69 1.24£1.18

1l merkezi 243 3.19+4.25 1.30+£1.26

p** 0.496 0.880
Calisma Durumu

Calistyor 66 3.60 +4.48 1.38+1.25

Caligmiyor 334 2.90+3.90 1.26 +1.21

p* 0.191 0.473
Gelir diizeyi

Gelir giderden az (diisiik) 82 3.21+3.97 1.45+1.23

Gelir ile gider esit (orta) 283 3.01 £4.04 1.28+1.23

Gelir giderden fazla (yiiksek) 35 2.58+£3.92 091+1.17

p** 0.736 0.093
Birlikte yasadig1 bireyler

Yalniz yastyor 24 1.38 £1.59 0.79 +0.88

Aile bireyleriyle yasiyor 363 320+4.14 1.34+1.24

Diger 13 0.77£1.17 0.62+0.96

p** 0.011 0.014
Sigara kullanma durumu

Evet 79 4.30+4.77 1.59+£1.28

Hayir 321 2.69 +3.74 1.20+1.19

p* 0.006 0.010
Alkol kullanma durumu

Evet 21 5.09 £ 5.54 1.52+1.25

Hayir 379 2.90 +3.88 1.27+1.22

p* 0.088 0.349
KBY Disinda bir hastalik

Var 318 2.94+3.90 1.28+1.19

Yok 82 3.30 £ 4.41 1.28+1.34

p* 0.464 0.997

*bagimsiz gruplarda t testi
** tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 4.13'de hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére son 2 haftada diyetine
uyamama siiresi ve derecesi ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir. Hastanin
medeni durumu, kimlerle birlikte yasadigi ve sigara kullanma durumu diyetine
uyamama siiresini ve derecesini etkilemektedir.

Bekarlarda, aile bireyleri ile birlikte yasayanlarda ve sigara kullananlarda son
2 haftada diyete uyulamayan giin sayis1 ve diyete uyamama derecesi daha yiiksektir
(p<0.05) .
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Tablo 4. 14. Hastalarin Tammmlayici Ozelliklerine Gore Sivi Kisitlamasina
Uyamama Siiresi ve Derecesi Ortalamalarinin Dagilim

Sivi Kisitlamasina Sivi Kisitlamasina
n Uyamama Siiresi Uyamama Derecesi
Ortalama + SD Ortalama + SD

Cinsiyet

Kadin 152 2.68 +£3.32 1.19£1.18

Erkek 244 2.82+4.07 1.22+1.26

p* 0.737 0.811
Egitim durumu

[lkokul ve alt: 167 2.13£3.19 1.06 +1.13

Ortaokul-lise 140 3.69+4.48 1.49+1.33

Yiiksekokul-fakiilte 89 2.52+3.87 1.07 £1.20

p** 0.002 0.004
Medeni durum

Bekar 65 4.01 £4.96 1.59 + 1.34

Evli 288 2.60 £ 3.69 1.17+1.21

Dul/ Bosanmig/ayr1 yagtyor 43 1.98 £2.97 0.89 £1.05

p** 0.011 0.009
Cocuk

Var 86 3.65+4.73 1.44 +1.32

Yok 310 2.52 +£3.60 1.15+1.19

p* 0.042 0.048
Yerlesim yeri

Koy 15 2.27+2.81 1.27+£0.96

Ilge 139 2.77+3.85 1.19+£1.23

1l merkezi 242 2.80+1.50 1.21£1.25

p** 0.878 0.971
Calisma Durumu

Calistyor 331 2.68 £3.74 1.19+£1.20

Calismiyor 65 3.20+4.62 1.31+1.36

p* 0.399 0.483
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 82 2.96 £3.99 1.34 £1.22

Gelir ile gider esit 279 2.72 +£3.89 1.21+£1.23

Gelir giderden fazla 35 2.65 +3.80 091+1.22

p** 0.874 0.229
Birlikte yasadigi bireyler

Yalniz yastyor 24 1.38£1.49 0.88+£0.89

Aile bireyleriyle yasiyor 359 2.91+4.01 1.25+1.25

Diger 13 1.23 £2.77 0.61 +1.04

p** 0.060 0.072
Sigara kullanma durumu

Evet 77 3.74+4.63 151+1.37

Hayir 319 2.53 £3.66 1.13+£1.19

p* 0.036 0.026
KBY Disinda bir hastalhik

Var 315 2.70 +£3.81 1.22+1.22

Yok 81 3.04 +4.21 1.17+1.27

p* 0.486 0.764

*bagimsiz gruplarda t testi,
** tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Son 2 hafta igerisinde sivi kisitlamasina uyulamayan giin sayist ve sivi
kisitlamasina uyamama derecesini etkileyen faktorler ise egitim durumu, ¢ocugunun
olup olmamasi ve sigara kullanma durumudur. Ortaokul-lise mezunlarinin, gocugu
olanlarin, sigara igenleri sivi kisitlamasina uyamadiklar1 giin sayis1 ve bu kisitlamaya

uyamama dereceleri daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4. 15. Hastalarin Yas ve Tedavilerine iliskin bazi 6zellikleri ile diyet ve
sivi kisitlamasina uyamama siire ve derecesinin iliskisi

Diyetine Diyetine Svi Sv1
Uyulamayan uyamama ISSltIlamasma Kgltlamasma
iin sayisi Derecesi yulamayan yamama
g r r giin sayisi Derecesi
r r
Yas -0.234" -0.247" -0.190" -0.196"
KBYsiiresi (ay) 0.049 0.073 0.071 0.048
Ne Kkadar siiredir . *
diyalize giriyor (ay) 0.072 0.102 0.110 0.094
Hemodiyalize girilen
giin sayisvhafta 0.032 0.082 0.034 0.061
Hemodiyaliz  tedavi
siiresi (saat) 0.013 0.007 0.026 0.025
IDKA (kg) 0.146* 0,151* 0.158* 0.176*

r: pearson korelasyon katsayisi ; IDKA: Interdiyalitik Kilo Alim1; *p<0.05

Hastalarin yas1 arttikga son 2 haftadir diyete uyulamayan giin sayisi ve diyete
uyamama derecesi ile, siv1 kisitlamasina uyulamayan giin sayis1 ve sivi kisitlamasina
uyamama derecesi diismektedir (p<0.05). Ayrica diyalize girilen giin sayisi ile
diyetine uyamama derecesi ve sivi kisitlamasina uyulamayan giin sayisi arsinda

pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Interdiyalitik kilo alimu ile diyet ve sivi kisitlamasina uymama derecesi zayif
olmakla birlikte pozitif korelasyon oldugu, diyet ve siv1 kisitlamasina uyulmayan giin
sayist ve derecesi arttikga interdiyalitik kilo alimimin da arttigi goriilmektedir

(p<0.05).
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Tablo 4.16. Hastalarin Oz-yeterlilik ve Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk
Durumlarmnimn [liskisi

Oz yeterlilik Puam

Diyetine uyamama siiresi O.(;OZ 0.55)74
Diyetine uyamama Derecesi -0.038 0.448
Sivi Kisitlamasina Uyamama Siiresi 0,000 0.994
Siv1 Kisitlamasina Uyamama Derecesi -0.027 0.592

r: pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.16'de hastalarin son 2 haftada diyet ve sivi kisitlamasina
uyamadiklar1 giin sayilar1 ve uyamama dereceleri ile Oz yeterlilik puanlari

arasindaki iliski sunulmustur.

Hastalarin 6z yeterlilik durumlart ile son 2 haftada diyet ve siv1 kisitlamasina

uyamadiklar1 giin sayilart ve wuyamama dereceleri arasinda korelasyon

saptanmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ulkemizde renal replasman tedavisinin hizla artis gosterdigi giiniimiizde;
hemsirelerin kronik hastalig1 olan bireyler iizerinde 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir. Son donem bobrek yetmezligi tanisi ile hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
tedavi ve siv1 kisitlamasia uyum, uyumsuz ve 6z etkililik durumunun incelenmesi
amactyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

5.1. Hastanin Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin ¢cogunlugu 45 yas ve iizerindedir.
Tiirk Nefroloji Dernegi 2014 yil1 kayit raporuna gore iilkemizde hemodiyaliz tedavisi
goren tiim hastalarin % 56,1°1 erkek, % 43,9’u kadindir. Bu aragtirmada da yer alan
hemodiyaliz hastalarinin {ilkemiz verileri ile uyumlu olup %61.8’inin erkek
hastalardan olustugu belirlenmistir. Kara’nin (2009) diyaliz diyet ve sivi
kisitlamasina uyumsuzluk o6l¢eginin gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda grubun
%357.5’ini erkekler olusturmustur (7). Yapilan diger arastirmalarda erkek hasta
sayisinin kadin hasta sayisina oranlarinin yiiksek oldugu bazi ¢alismalarda da tam

tersi erkek hasta sayisinin diisiik oldugu bulunmustur (23,69).

Arastirmaya katilan hastalarin %73.0’1 evli olup %78.5’1 ¢ocuk sahibidir.
Egitim durumunun biiylik cogunlugu ilkokul ve ortaokul-lise oldugu goriilmektedir.
Grupta okur yazar olan %8, yiiksekokul-fakiilte mezunu %22.8’lik kismi
olusturmaktadir. Kara (2007)’nin yaptig1 calismada ilkokul mezunu ve okur yazar
(%76.3) iken bu calismada %41.8 olarak bulunmustur (6). Yu ve ark.(2011) Taiwan
da yaptig1 ¢alismada egitim diizeyinin yiikselmesinin tedaviye uyum saglamay1
arttirdigini belirtmislerdir (70).

Hastalarin meslek grubu incelendiginde en fazla sikligi %42.3 ile emekli
grubu olustururken ikinci sirayr da %27.5 ile ev hanimlarmin olusturdugu

saptanmistir. Calisma durumlarina bakildiginda ise % 83.5’inin ¢alismiyor oldugu, %

8.3 liniin tam giin ve % 6.8’inin yarim giin ¢alistig1 goriilmektedir. Mollaoglu ve Bag
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(2009) yaptig1 ¢alismada 125 hastadan %88’inin ¢alismadigini belirtmislerdir (71).
Hemodiyaliz isleminin zaman alic1 olusu, diyaliz merkezine gelme zorunlulugu,
saglik personeli ve diyaliz cihazina bagimlilik ¢ogu hastada emekli ya da ¢alismama

durumuna neden olabilmektedir.

Arastirmada yer alan bireylerin gelir durumlari incelendiginde biiyilik bir
kisminin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Hastalarin % 19.7 ‘si sigara ve % 5.3’
alkol kullanmaktadir. Celik‘in (2011) 211 hemodiyaliz hastasiyla yapmis oldugu
calismada biiyiik ¢ogunlugunun %79,6’sinin sigara kullanmadigini tespit etmistir
(72). Uzun ve ark. (2003) yapmis oldugu calismada sigara igme orani bizim
calismamiz ile paralellik gostermektedir (73). Hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunun

sigara ve alkol kullanmamas1 sevindiricidir.

Arastirmada hastalarin  %90.5’1 aile bireyleri ile yasamaktadir. Yalniz
yasayanlar %6, diger %3.5 olarak goriilmiistir. Diger kismi isaretleyen 4 kisi
bakici/yardimcis1 ile, 4 kisi c¢ocuklariyla, 2 kisi kardesiyle birlikte 1 kiside
bakimevinde yasiyor oldugu goriilmektedir. Caligmamizda hastaligindan dolay: evde
yapamadig: islerle ilgilenen kisi ve kisiler sorusu incelendiginde birden fazla segenek
isaretlenmis olup yiizdeler 400 kisi iizerinden hesaplanmistir. Calismaya katilan
bireylerin %63.5’1 evde yapamadigi islerde esinin ilgilendigini, %31.3’1 ¢ocuklarinin
yardimc1 oldugunu, anne /baba ve kardesler arasinda hastanin yapamadig: islerde
ilgilenmede c¢ok fark olmadigr goriilmiistir. Akraba /komsular % 0.8 iken
bakici/yardime1 %5.0 hastaya evde yapamadigi islerde ilgilenmis olduklari tespit
edilmistir. Bilindigi iizere aile kendi icerisinde dengelesim saglayan bir sistemdir.
Aileden birisinin 6nemli bir saglik problemi oldugunda denge bozulur ve ailenin
rolleri ve sorumluluklar1 degisir. KBY tedavisi nedeni ile diyalize giren hastalarda da

aile igerisinde yeni bir uyum programi saglanmalidir.
5.2. Hastalik ve diyaliz tedavisine iliskin 6zellikler

Hastalarin ortalama 112.13 £+ 93.98 ay o6nce KBY tanisi aldigi ve ortalama
78.44 + 69.98 aydir diyaliz tedavisinde oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan
hastalarin  hemodiyalize girilen giin sayis1 /haftada ortalama 2.83 + 0.41 ve
ortancasi 3 (1-4) oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz tedavi siiresi cogunlugunun 4

saat oldugu goriilmistiir. Arastirmamizda hastalarimizin hemodiyaliz giris yolu
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cogunlugunun fistiil ( %78.5) oldugu belirlenmistir.Bu bulgular Tiirk Nefroloji
Dernegi kayit raporuna gore (2014) hemodiyaliz baslangicindaki damar erisim yolu
en ¢cok arteriovendz fistil (% 45,6) oldugunu belirterek ¢aligmamiza paralellik

gostermistir.

Aragtirmamizda hastalarin = % 79.5 ‘inde KBY disinda en az bir kronik
hastaliga sahip olduklar1 saptanmistir. Hastalarin % 64.7° sinde hipertansiyon ve
%42.7 ‘sinin diyabeti oldugu tespit edilmistir. Kim ve Evangelista 2010 yilinda 151
hasta ile yaptiklar1 ¢alismada KBY nedenini% 43.0 diabetes mellitus ve %26.5
hipertansiyon olarak belirtmislerdir (74). Ulkemizde hizla artis gdsteren
hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite ve metabolik sendrom oranlari hem KBY
hem de kardiovaskiiler hastalik a¢isindan riskinin 6nemli oldugu Tiirk Nefroloji
kayit raporunda (2014) sunulmustur. Kaymak (2012) 115 hemodiyaliz hastasi ile
yagsam kalitesi ile beslenme durumlarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda, hemodiyaliz
hastalarinin ek kronik hastaliga sahip olma durumlarina bakildiginda %41 inde
hipertansiyon, %?22“sinde diyabet oldugunu belirterek bizim c¢alismamizi
desteklemistir (75). Ulkemizde Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Planina
(2011-2014) gore ; 2009 sonu itibart ile tiim diinyadaki diyabet niifusunun 285
milyon oldugu ve bu saymnin 2030 yilinda 438 milyona ulagsmasi beklenildigi rapor
edilmistir. Tiim diinyada bobrek replasman tedavisi uygulanan olgular ile 65 yas alti
korliik ve travmadigt amputasyon olgularinin en yaygin nedeninin diyabet oldugu
belirtilmistir (76). Bu tespitlere bakilarak hipertansiyon ve diyabetin KBY arttirici
nitelikte oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin diyaliz tedavisini kag¢irmama/aksatmama Onemi
hakkinda bilgilendirme aldigin1 ifade eden 130 kisi (% 32.5) ,s1v1 kisitlamast ile ilgili
konusuldugunu 161 kisi ( % 40.2), diyeti ile ilgili 141 kisi (%35.2)arastirmanin
uygulandig1 hafta igerisinde bir saglik ¢alisaninin (doktor, hemsire, diyetisyen)
kendisiyle konustugunu belirtmis oldugu goriilmiistiir. Pace (2007), Albayrak Cosar
ve Cinar Pakyiiz (2016) “iin belirttikleri gibi hemodiyaliz hemsirelerinin hemodiyaliz
hastalariin tedavi, bakim ve egitimlerinde 6nemli rol oynamalari, hastalarin sivi
denetimleri hakkinda bilgi, davramis ve yaklasimlarini bilmeleri, hastalarin eksik
veya vyetersiz olduklar1 konularda egitim vermeleri bireye 06zgli yontemler

gelistirmeleri agisindan 6nemli yer alirlar (23,77,78). Bu bulgulara dayanilarak
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hemodiyaliz hastasinin tedavisinde, diyetinde ve sivi kisitlamasinda hemsirenin
egitimci roliinii destekler niteliktedir. Ancak ¢alismaya katilan hastalarin 18 kisisi
diyaliz tedavisi ile ilgili hatirlamiyorum /bu konudan hi¢ bahsedilmedigini, 6 kisi s1vi
kisitlamasiyla 1ilgili hi¢ konusulmadigini, 6 kiside ilk diyaliz tedavisinde

konusuldugunu ifade ettikleri gézlenmistir.

5.3.Hastalarin Diyaliz, Ilag tedavisi, Diyet ve Stvi Kisitlamasina

Uyumlarna iliskin Ozellikler

Calismaya katilan hastalarin  ¢ogunlugu (% 72.7)‘1 diyaliz tedavisi
programina uymanin ¢ok Oonemli ve O6nemli(% 19.8) oldugunu diisiindiiklerini

belirtmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik ve diyaliz tedavisine iliskin 6zelliklerine
gore diyaliz tedavisine uyum durumlari incelenmis; diyaliz programina uymanin ne
kadar Onemli oldugunu etkileyen faktorler diyaliz tedavi siiresi ve diyaliz
programinin zamanlamasinin kendisine uygun olma durumu olarak tespit edilmistir.
Hemodiyaliz tedavi siiresi 4 saat ve lizerinde olanlarin %94.1°i, 4 saatten kisa
olanlarm % 80’1 diyaliz programima uymanin c¢ok O©nemli/ ©6nemli oldugu
saptanmistir. Diyaliz programinin zamanlamasiin kendisine uygun olmadigini
diistinenlerin tedavi programina uymanin énemli oldugunu diisiinme oranlar1 uygun
olanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir (sirasiyla %72.2 ve %93.5). Literatiire
bakildiginda diyaliz tedavi siiresi ile diyaliz programinin zamanlamasmin hastaya
uygunlugunun tedaviye uyumuna etkisine iliskin ¢alismaya rastlanilmamistir. Son
bir ay igerisinde diyaliz tedavisini ka¢irma ya da aksatma durumu belirten 14
hastanin yaris1 istemedigi digerleri ise unutma, ulagim problemi ve yan etki gibi

cesitli nedenler belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunda KBY disinda bagka bir hastaliga
sahip olduklar1 (n=318) tespit edilmis olmasina ragmen diyaliz tedavi programina
uyumlarmin 6nem dereceleri ile iligkileri saptanmamistir. Hemodiyaliz tedavi
stiresinin 4 saat ve daha uzun olanlarda ve KBY disinda bir hastalig1 olanlarda 6nceki
ay icerisinde tedaviyi en az bir kez kagirma yiizdelerinin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir (p <0.05 ). Arastirmada 6nceki ay diyaliz tedavisini erken sonlandirma
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nedenlerine bakildiginda hastalarin yaridan fazlasinin tansiyon disiikliigi ile diyaliz
tedavisini erken sonlandirdigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda diyaliz
programin1 semptomlardan dolay1 erken sonlandirma ve uyum arasinda arastirmaya

rastlanmamuistir.

Calismaya katilan hastalarin gogunlugu ilaglarini almanin ¢ok 6nemli (%67.3)
ve onemli (%25.3) oldugunu diisiindiikleri ancak yaklasik beste biri bir 6nceki hafta
siiresince ilaclarini almadigi zamanlar oldugunu belirttikleri saptanmustir. ilaglarmi
kullanmama nedenlerinin unutma (ila¢ almay1 ya da ilag zamanini unutma), ilag

almaktan sikilma/almak istememe ve yan etkiler seklinde siralandig gortilmiistiir.

Ilag tedavisine uyumu degerlendirdigimizde arastirmamizda tedavi siiresi 4
saatten kisa olanlardan daha c¢ok Onemli gordiikleri gozlenmistir. Hastalarin
kullandiklar ilag sayist miktar1 ilag kullanimini aksatmasini etkilemezken ilaglarini
kullanmakta zorluk yasama durumunu etkilemekte oldugu saptanmistir. Elli bes yas
tizerinde olanlar; hemodiyalizde damar giris yolu fistlil olanlarda ve 4 saat ve
tizerinde diyaliz tedavisi alanlarda gecen hafta igerisinde ilaglarii en az 1 kez
aksatma oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada ilag
tedavisine uyumda zorluk yasama durumu kadinlarda erkeklerden, KBY disinda
baska bir hastalig1 olmayanda olanlardan ve tedavi siiresi 4 saatten kisa olanlarda 4
saat ve uzun olanlarda daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Yazar ve ark. 2009
yilinda 70 hemodiyaliz hastasiyla yaptiklar1 calismada antihipertansif ilag
kullaniminda intradiyalitik voliim artiginin birinci derecede onemli oldugu, voliim
artisinin  kontroliinde sivi alinmminin kati bir diyetle yas gozetmeksizin diyaliz
stiresinin en az 4 saat yapilmasmin hipertansif ilag kullanimin azalttigi kilo
artisginin  kontrolii i¢in hastalarin  egitilmesi ve bilinglendirilmesini tavsiye

etmektedirler(79).

Arastirmaya katilan hastalarin yaklasik yarisi (%41.8) ilaglarin yan etkileri
oldugunu ifade etmistir ve en fazla bulanti kusma ve ikinci sirada istah kaybi
yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Yan etkilerine ragmen ila¢ kullaniminin sagligimi
korumak / siirdiirmek i¢in ilaglarini kullanmanin 6nemli oldugunu diisiinen grubun

(n=384) fazla gézlenmesi de sevindirici bir durumdur.
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Arastirmaya katilan hastalarin sivi kisitlamasina uyumlari incelendiginde; sivi
kisitlamasinin ¢ok 6nemli/6nemli oldugunu ifade edenler %86.3,sagligin1 korumak
/stirdiirmek i¢in s1v1 kisitlamasinin 6nemli oldugunu belirtenler %92.8 olarak tespit

edilmistir.

Diyete uyumu degerlendirdigimizde; arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugunun (% 76.3) diyetleri ile ilgili bir ay dnce ve arastirmanin yapildig: hafta
diyeti hakkinda konusuldugu saptanmistir. Genelde hastalar sagligini korumak/
siirdiirmek i¢in giinliik diyetine uymanin 6nemli oldugunu diisiindiiklerini ifade
etmistir (%90.8) . Ovayolu ve ark. 2007 hemodiyaliz hastalarinin tedaviye ve diyete
uyumlar1 ile bazi kan degerleri arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapmis
olduklar1 ¢caligmada hastalarinin %50°s1 diyetine uymadigini, uymama nedeni olarak
da aym tiir yemekleri yemekten sikilma ve ¢ok susama oldugunu belirtmislerdir
(80). Biger ve ark. 2011 yilinda 65 hasta ile yaptiklari ¢alismada hastalarin %
82.1’inin hemodiyaliz ile ilgili egitim almadiklarini, % 82. 1 ‘inin diyet
kisitlamalarina uyum sagladiklarini belirtmislerdir (81). Diyet uygulamalarinin amaci
hemodiyaliz hastalarinin malniitrisyonunu 6nlemek,anemiyi diizeltmek,inflamasyonu
azaltmak ve semptomlar1 en aza indirmek olmalidir. Ancak hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda, tat duyusu bozukluklari,agizdaki aseton kokusu, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar gibi durumlarin varlig1r yanlis
algilama, unutkanlik, bikkinlik veya hasta yakinlarinin yetersiz destekleri gibi

sebeplerle diyetlerine tam olarak uymayabilmektedirler (82).

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun diyet 6nerilerine uymada zorluk
yasamadiklarin1 ifade ettikleri saptanmistir. Diyet Onerilerine uymakta zorluk
yasayanlar, yiyecekleri kontrol etmekte istekli olmadiklarini (%17.5) belirli
yiyecekleri yemeyi engelleyemediklerini (12.8) ve %1.8’lik kism1 da nasil bir diyet

uygulayacagini anlamadiklarini ifade etmis olduklarini belirtmislerdir.

Sivi kisitlamasina uyum saglamada zorluk cektigini ifade edenler, sivi
kisitlama Onerilerine ilgilenmedigini, sivi alim kontrolii yapamadiklarini, sivi
kisitlamasint nasil takip edeceklerini anlamadiklarimi ve doya doya su i¢gmek

istediklerini ifade etmislerdir.
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Efe ve Kocadz (2015) tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyet ve
stvi kisitlamasina uyumu ve etkileyen faktorlerin incelendigi calismada (n=121)
bireylerin %98.3 {inlin diyetine ve %95’inin ise sivi kisitlamasina uyumsuzluk
gosterdigi rapor edilmistir. Calismada bireylerin %90.9 unun diyet konusunda bilgi
almig olmalarina ragmen %33.1 i tuzlu gidalan tiikettigini, %51.2 si yemeklerine tuz
eklediklerini, %42.6’s1 kendi istekleri ile kisitlanmis yiyecekleri tiikettiklerini ve
diyetlerine uymadiklarini, %41.3’ii ise besinlerin kendilerinde susuzluk hissi

yarattig1 igin sivi kisitlamasina uymadiklari goriilmiistiir(83).

Kim ve Evangelista (2010) tarafindan Amerika da 151 hemodiyaliz hastasiyla
yaptig1 c¢alismada hastalarin ¢ogunlugu ilaglarini almanin 6neminin farkinda
olduklar1 ancak bir kisminin (%19.9) ilaglar1 onerildigi sekilde almakta zorluk

yasadiklar1 ve ilaglar1 almama nedeni olarak unuttuklarini belirlemislerdir(74).
5.4.Diyaliz tedavisi alan hastalarin 6z etkililik durumuna iliskin 6zellikler

Bu ¢alismada genel 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 30.62 + 7.69
olarak saptanmistir. Mollaoglu ve Bag’in (2009) yaptigt Hemodiyaliz Uygulayan
Hastalarda Oz yeterlilik ve Etkileyen Faktorlere inceledikleri calismalarinda
calismamiza benzer sekilde hemodiyaliz uygulayan bireylerin 6z-yeterlilik puan
Olgegi 25,76+ 6,85 saptanmis olup c¢alismamizla paralellik gostermistir (71).
Calismamizda hasta yasi ile 6z etkililik arasinda iligki bulunmamistir. Yapilan diger
calismalarda hasta yasi ile 6z etkililik arasinda iliski bulunmustur. Mollaoglu ‘nun
(2009) yapmis oldugu calismada yas ilerledikge 6z — etkililik durumunun azaldig,
yas gruplar1 arasinda farkin 6nemli oldugu bulunmustur. Sol ve ark. (2005) 192
hasta iizerinde yapmis oldugu calismada geng hastalarin 6z — etkililik puani yiiksek
olurken (84), farkli kronik hastaliga sahip bireyler lizerinde yapilan ¢aligmalarda
bizim calisgmamisa benzer sekilde yas ile 6z — etkililik arasinda iligski bulunmamaistir
(84,85,87). Literatiirde hemodiyaliz  hastalarinin ~ 6z-etkililik  durumunun
incelenmesinin sinirli sayida olmasi nedeniyle konuyla ilgili genis 6rneklem gruplari
tizerinde ¢alismalarin tekrarlanmasi gerekmektedir. Calismaya katilan hastalarin
hastalik siireci, diyaliz siiresi, haftalik diyalize girilen giin sayisi ile 6z etkililik
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Oysa Mollaoglu ve Bal iki giin

hemodiyaliz tedavisi alanlarin ii¢ giin hemodiyaliz tedavisi alanlara gore 6z —
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etkiliklerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde hastalik siiresi ile 6z- etkililik arasinda iliski bulunmadig1 diger ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (88,89). Bu arastirmada hemodiyaliz giris yolu ile KBY
disinda herhangi bir hastaligin varlig1 6z- etkililik puanini etkilerken; diyalize girilen
giin sayist ve daha once bobrek transplantasyonunun yapilmis olma durumu ile 6z —
etkililik arasinda iliski bulunmamistir. Hemodiyaliz isleminde damar giris yolu fistiil
olan hastalar ve bagka bir kronik hastalig1 olanlarda 6z —etkililik puanlar1 daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Muz ve Eglence (2011) ‘nin 117 hemodiyaliz hastasiyla
Nevsehir ‘de yapmis olduklari ¢alismada KBY hastaliginin disinda baska bir kronik
hastalik olma durumunu incelemelerinde kronik bobrek yetmezligi hastaligindan
baska kronik hastaligi olmayan bireylerin puanlarinin birden fazla kronik hastalig
olan gruptan yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugunu belirtmiglerdir (90). Diger bir ¢alismada Akyol ve Karakovan yapmis
olduklar1 ¢aligmada baska bir kronik hastaligi olma durumu ile 6z bakim puani
arasinda anlaml iliski bulunmustur .Arastirmamizin sonucu literatiir ile paralellik
gostermistir.Arastirmaya katilan hastalarimizin ortalama 60 aydir diyaliz tedavisi
almalar , invaziv girislere maruz kalmalari, KBY disinda bagka bir hastaliga sahip
olmalar1 diyaliz islemine uyum saglamalari nedeniyle fistiilii ve baska bir kronik
hastaligt ~ olanlart  o6z-etkililiklerinin =~ puanlarinin ~ yiiksek  ¢ikmasiyla
iliskilendirilebilinir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile 6z etkililik durumu
incelendiginde erkeklerde kadinlardan, ytliksekokul fakiilte mezunlarinda lise ve
altinda egitimi olanlardan, ¢ocugu olmayanlarin ¢ocugu olanlardan, il merkezinde
yasayanlarda kOy ve ilgelerde yasayanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Mollaoglu ve Bag (2009) tarafindan Sivas’ta 125 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada
erkeklerin 0z etkililik diizeyini kadinlara gore yliksek bularak calismamizdaki
bulgular1 desteklemistir(71). Takaki ve Yano (2006)’nun Japonya’da 495 hasta ile
yaptiklar ¢alismada kadinlarin 6z — etkililik diizeylerini erkeklere gore daha ytiksek
oldugunu belirlemislerdir (91). Calismamizda erkeklerin 6z — etkililiginin yiiksek
olmast Tiirk toplum yapisina gore erkeklerin ¢ocukluktan itibaren kadinlara gore
sosyal statiisii Ustiinliigline sahipligi ve aile i¢i rollerde karar verici olmasi gibi

etkenlerle iligkilendirilebilir. Arastirmamizda tanimlayict 6zellikleri ile 6z —etkililik
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bulgularindan  birinde egitim diizeyinin yiiksek olanlarin egitim diizeyi disiik
olanlara gore 6z-etkililiklerinin yiiksek olmasidir.Bu durumu Mollaoglu ve Bag’in
(2009) yapmis oldugu calismayla desteklenmektedir. Muz ve Eglence’nin (2011)
Nevsehir Devlet Hastanesi ve Ozel Kapadokya Diyaliz Merkezinde toplam 117
hemodiyaliz hastas1 ile yaptiklar1 ¢alismada okur yazar olan grubun 6z bakim giicii
ve 0z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (90).Muz ve Eglence
yaptig1 calismadaki bulgulardan kdyde yasayan bireylerin 6z etkililik diizeyini diisiik
oldugunu belirterek bu c¢aligmadaki il merkezinde yasayanlarin 6z etkiliklerinin
yiiksek ¢ikmasiyla paralellik gostermistir. Bu durum bireylerin gelir durumu ve
diyaliz merkezine olan uzaklig1 ile aile bireylerinden birisine bagimli olma
durumlarina bagli kendi kontrol mekanizmasini uygulayamama, kendi bakimin
yerine getirememe ile agiklanabilir. Bag, 2007; Yesilbakan, 2005 yaptiklari
caligmalarda ikametgdhin 6z yeterlilik ile 6z bakimi giiclinii etkileyemedigini

belirtmislerdir.

5.Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Durumuna iliskin Ozellikler

Bu calismada diyetine uymama derecelerinin ylizde dagilimina baktigimizda
hastalarin yarisindan ¢ogunun %14.2 ciddi/ ¢ok ciddi , %28 orta derecede , %22 hafif
derecede diyetlerine uymadiklart saptanmistir. Sivi  kisitlamasina uymama
derecelerinin yiizdeleri incelendiginde diyetine uymama derecelerine benzer sekilde
cogunlukla ciddi /¢ok ciddi % 13.8, orta %26,3 ve hafif derecede % 20.0
uyumsuzluk tespit edilmistir. Son iki haftada diyetine uyulmayan giin sayis1 ortalama
3.02 + 4.02 ve siv1 kisitlamasina uyulamayan giin sayist ortalamasi1 2.76 + 3.98 giin
olarak calismamizda hesaplanmistir. Calismamizda hastalarin diyetine uymama
stiresi arttikca uyumsuzluk derecesinin yiikselmis oldugu aym sekilde sivi
kisitlamasina uyamama siire ve derecesinde de artis saptanmistir.S1vi kisitlamasina
uyamama siiresi ile sivi kisitlamasina uyamama derecesi arasinda pozitif yonli
korelasyon saptanmasi da calismamizin bir bulgusudur. Literatiire bakildiginda,
caligmalarda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyet ve sivi kisitlamalarina
uyumsuz  oldugu  goriilmektedir ve  bizim  caligmamiza  benzerlik

gostermektedir(63,64,65,66). Hemodiyaliz hastalariyla yapilan calismalarda sivi
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kisitlamasina uyumsuzluk oraninin %10 -60 oldugu gosterilmektedir (7,91,92). Kara
(2009) diyette uyumsuzluk viicutta azotlu maddelerin ve elektrolitlerin
birikmesine,fazla sivi alimi ve interdiyalitik alinan kilonun fazla olmasi laboratuvar
bulgularin1 etkiledigini belirtmistir (7). Hemodiyalizde tiremik hastalarin uyum
durumu mortalite ile iligkilidir (93). Calismamizda genel olarak diyet ve sivi
kisitlamasina uyumsuzlugun fazla oldugu goriildiigline gore mortalitenin azalmasi ve
yasam niteliginin arttirilmasi, diyet ve sivi kisitlamasina uyum saglamak icin egitim
programi, biligsel davramigsal kaliplarin degerlendirilmesi ve 06z etkililiklerin

arttirtlmasi i¢in hastalar bilinglendirilmeli ve yonlendirilmelidir.

Calismamizda hastalarin 6z etkililik durumlari ile son iki haftada diyet ve sivi
kisitlamalarina uymadiklar1 giin sayisi ve uyumama dereceleri arasinda baglanti

saptanmamuistir.

59



6.SONUC VE ONERILER
6.1.SONUCLAR

Hemodiyaliz hastalarinin tedavi ve sivi kisitlamasia uyum, uyumsuzluk ve

0z- etkililik durumunun incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglarina

gore;

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56.74 + 16.09 olup 18-89 yas
araliginda dagilim gosterdigi % 36.2°sinin 65 yas ve tlizerinde olduklari
saptanmistir.

Hastalar ortalama 112.13 £ 93.98 ay (ortanca 84; minimum 1-maksimum
484) once KBY tanist almigtir ve ortalama 78.44 + 69.98 aydir diyaliz
tedavisi programindadir. Hastalarin  %14.5’in daha Once bobrek
transplantasyonu ve %14.2’sinin daha 6nce peritoneal diyaliz deneyiminin
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun (% 81.8) haftada 3
giin diyalize girmekte olup hemodiyalize giris yolunun % 78.5’inin fistiil
oldugu goriilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tedaviye, ilaglara, sivi kisitlamasina ve
diyetine uyumlarmin 6nemi hakkinda aragtirmanin yapildigi hafta ve 1 ay
oncesinden saglik personelinin (doktor, hemsire, diyetisyen) kendisi ile
konustugu goriilmektedir.

Hastalarin %79.5 ‘inin kronik bobrek yetmezligi disinda bir hastalig1 vardir.
Hastalarin %72.8’i diyaliz programina, %67.3’1 ilag tedavisine , %59.51 siv1
kisitlamasina, % 42.3’ii diyetine uymanin ¢ok énemli oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, hastalik ve diyaliz tedavisine
iliskin ozelliklerine gore diyaliz tedavisine uymanin Onemli oldugunu
etkileyen faktorler tedavi siiresi ve diyaliz programinin zamanlamasinin
kendisine uygun olma durumu olarak saptanmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik ve diyaliz tedavisine iliskin 6zellikleri ile
ilag tedavisine uyumlar1 degerlendirilmesinde tedavi siiresi 4 saat ve daha
uzun olanlarin % 94.4 ‘“lniin, 4 saatten kisa olanlarin  %77.8 ‘inin ilag
tedavisine uymanin ¢ok énemli/ 6nemli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin genel 06z-yeterlilik  6l¢egi toplam puani

ortalamas1 30.62 &+ 7.69 oldugu tespit edilmistir.
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Oz yeterlilik puan1 erkeklerde kadilardan; yiiksekokul-fakiilte mezunlarida
lise ve altinda egitimi olanlardan; ¢ocugu olmayanlarin gocugu olanlardan; il
merkezinde yasayanlarda koy ve ilgede yasayanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Bekarlarin 6z yeterlilik puan ortalamasi evli olanlar ve dul/bosanmis/ ayr1
yasayanlardan daha diisiik; gelir diizeyi diisiik olarin da gelir diizeyi orta ve
yiiksek olanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin hastalik siiresi, diyaliz siiresi, haftalik diyalize girilen giin sayis1 ve
diyaliz tedavi siiresi ile 0z yeterlilik puanlar1 arasinda iligki olmadigi
gorilmistir.

Hemodiyaliz giris yolu ve KBY disinda herhangi bir kronik hastalik varligi,
hastalarin 6z yeterlilik puanim etkilemistir. Diyalize girilen giin sayis1 ve
daha 6nceden bobrek transplantasyonu yapilmis olma durumu ile 6z yeterlilik
arasinda iligki saptanmamustir.

Hastalarin son 2 haftada diyetine uymama siiresi ortalamasi 3.02 £ 4.02 giin;
ortancast 2 (minimum 0-maksimum 15) giin oldugu saptanmustir.

Hastalarin diyetine uymama derecelerinin yiizde dagiliminda 9%35.8
uyumsuzluk yok, %14.2 ciddi/ ¢ok ciddi uyumsuzluk olarak tespit edilmistir.
Hastalarin siv1 kisitlamasina uymama derecelerinin ylizde dagiliminda %40
uyumsuzluk yok, %13.8 ciddi / ¢ok ciddi uyumsuzluk oldugu tespit
edilmistir.

Hastalarin diyetine uyamama siiresi artikca uyumsuzluk derecesi de
yiikseldigi, ayni sekilde siv1 kisitlamasina uyamama siire ve derecesinde de
artis oldugu gozlenmistir.

Arastirmada sivi kisitlamasina uyamama siiresi ile sivi  kisitlamasina
uyamama derecesi arasinda pozitif yonlii baglant1 saptanmustir.

Hastalarin tanimlayic1 ozelliklerine gore son 2 haftada diyetine uymama
stiresi ve derecesi ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; hastanin medeni
durumu, kimlerle birlikte yasadigi ve sigara kullanma durumu diyetine
uyamama siiresini ve derecesini etkilemektedir. Bekarlarda, aile bireyleri ile

birlikte yasayanlarda ve sigara kullananlarda son 2 haftada diyete
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uyulamayan giin sayis1 ve diyete uyamama derecesi daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gére son 2 haftada sivi  kisitlamasina
uymama siiresi ve derecesi ortalamasinin dagilimima bakildiginda; etkileyen
faktorler egitim durumu, ¢ocugunun olup olmamasit ve sigara kullanma
durumudur. Ortaokul-lise mezunlarinin, ¢ocugu olanlarin, sigara igenlerin
stvi kisitlamasina uyamadiklart giin sayist ve bu kisitlamaya uyamama
dereceleri daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Hastalarin yas1 arttik¢a son 2 haftadir diyete uyulamayan giin sayisi ve diyete
uyamama derecesi ile, sivi kisitlamasina uyulamayan giin sayist ve sivi
kisitlamasina uyamama derecesinin diismekte oldugu saptanmistir.

Diyalize girilen giin sayis1 ile  diyetine uyamama derecesi ve sivi
kisitlamasina uyulamayan giin sayis1 arsinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit
edilmistir.

Hastalarin 6z etkililik durumlar ile son 2 haftada diyet ve siv1 kisitlamasina
uyamadiklar1 giin sayilar1 ve uyamama derecelerine bakildiginda aralarinda
iligki saptanmamis oldugu goriilmiistiir.

Interdiyalitik kilo ortalamas1 2.94 + 1.06 kilogram oldugu ve %59.6’smin 2,5
kg’dan fazla grupta yer aldig: belirlenmistir.

Interdiyalitik kilo alimi ile diyet ve siv1 kisitlamasina uymama derecesi zay1f
da olsa arasinda pozitif korelasyon oldugu, diyet ve sivi kisitlamasina
uyulmayan gilin sayist ve derecesi arttik¢a interdiyalitik kilo aliminin da

arttig1 goriilmiistiir. (p<0.05).
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6.2.ONERILER

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Hemodiyaliz tedavisinde bireyin diyaliz tedavisine uyumu, diyet ve sivi
kisitlamasina yonelik 6z-etkililigi arttirmak icin bireysel ve grup egitimlerinin
planlanmasi,

Hastalar fiziksel, sosyal, emosyonel, mental, spiritiiel, ¢evresel ve toplumsal
yonleriyle ele alinmali, gereksinimleri belirlenerek kisisel farkliliklart da goz
ontinde bulundurularak egitim programlar1 planlanmasi,

Planlanan egitimlerin periyodik araliklarla tekrarlanmas,

Hastalarin uyum ve 6z-etkililiklerinin degerlendirilmesi periyodik araliklarla
yapilmasi,

Bu degerlendirmeler i¢cin hasta uyum ve 6z-etkililik hemsire degerlendirme
skalas1 gelistirilmesi gerektigi,

Bu caligsma 18 yas ve iizeri erigkin hastalara yapilmis olup addlesan ve ¢ocuk

hastalara ayrica yapilmasinin planlanmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER
ANKET NO:
EK. 1. VERI TOPLAMA FORMU
1)Hemodiyaliz Uygulanan Merkez
a) Umitkoy
b) Cigdem
c) Yenikent

I.Sosyo-demografik Ozellikler

3) Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek
4) Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar
b)) Ilkokul
c) Ortaokul-Lise
d) Yiiksekokul-Fakiilte
5) Medeni durumunuz:
a) Bekar
b) Evli
c) Dul
d) Bosanmig/Ayr1 yasiyor
6) Cocugunuz var mi?
a) Var
b)Yok
7)Cocuk sayiniz........
8) Yerlesim yeriniz:
a) Koy
b) Ilce
c) i1 Merkezi
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9) Mesleginiz:
a) Ogrenci
b)Memur
c)lsci
d)Emekli
e)Serbest meslek
f)issiz
g)Ev hanimi

10) Calisma durumunuz:
a) Tam giin
b) Yarim giin

¢) Calismiyorum

11) Gelir diizeyiniz nasildir?
a) Gelir giderden az (Diisiik)
b) Gelir ile gider esit (Orta)
c) Gelir giderden fazla (Yiiksek)

12) Sosyal giivenceniz var m1?

b) Yok
13) Birlikte yasadiginiz bireyler:
a) Yalniz
b) Aile bireyleri ile
c) Diger(Ac¢iklaymiz................ )

14) Hastaliginizdan dolay1 evde yapamadiginiz islerde size kim/kimler yardim
ediyor?

a) Esim

b) Cocuklarim

¢) Annem ve kardeslerim

d) Esim ,¢ocuklarim

e) Esim,annem ve kardeslerim

f) Cocuklarim,annem ve kardeslerim

75



15) Aliskanliklariniz
Sigara () Evet (Miktarinm belirtiniz........................ ( ) Hayir
Alkol () Evet (Miktarini belirtiniz........................... ( ) Hayir
II. Hastalik ve Diyaliz Tedavisine Iliskin Ozellikler

16)Kesin kronik bobrek yetmezligi tanisi kag yilinda konuldu?...................
17)Kag ay / yildir diyalize giriyorsunuz? ..................... ay/yil
Yeniden Baslamigsaniz Yeniden Baslama Tarihi ........... Ay/Yil
18) Hemodiyaliz girig yolunuz nedir?

a)Kateter (kalic1 /gegici )

b) Fistiil

c)Greft
19) Haftada kac¢ giin hemodiyalize giriyorsunuz?

a)Bir giin

b)iki giin

¢) Ug giin

20) Daha once peritoneal diyaliz deneyiminiz oldu mu?

a) Hayir

b)Evet (Evet ise tarihlerini belirtiniz.................... )
21) Daha 6nce bobrek nakli oldunuz mu?

a) Hayir

22) Kronik Borek Yetmezligi disinda baska bir hastaliginiz varsa belirtiniz?
a)Diyabet
b)Hipertansiyon
c)Karaciger sirozu
d)Kalp hastalig1
e)Diger
f)Yok
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23) Kullandiginiz ilaglar1 belirtiniz:

flacin ad Dozu Kullanim sikli§1/Zamani

24) En son kan degerlerlerinizi belirtiniz?

Hemoglobin:...................... BUN:.....oo
Kreatinin:................
Albumin: .............ccoeeia Potasyum:.............. Fosfor:..................

25)Diyaliz Merkezine gitmek i¢in hangi tip ulagim araglari kullantyorsunuz?
a ) Kigisel
b) Otobiis/Toplu tasima araci
c) Taksi
d ) Hasta nakil servisi
e)Ambulans

26) Diyaliz merkezine giderken size kim eslik ediyor?
a) Kendim
b ) Ailem
c ) Esim
d ) Cocugum
e ) Arkadasim

27) Hemodiyalizde kag saat tedavi aliyorsunuz, saat olarak belirtiniz?
a)2 saat
b)3 saat
¢)3,5 saat
d)4 saat
e)4,5 saat

28) Diyaliz programinizin zamanlamasi size uygun mu?
a ) Evet
b ) Hayir

Cevabiiz HAYIR ise nedenini
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II1. Diyaliz ve fla¢ Tedavisine Uyuma iliskin Ozellikler

29)En son ne zaman bir saglik ¢alisan1 (doktor, hemsire, diyetisyen yada diger saglik
calisan) sizinle diyaliz tedavisini kagirmamanin/aksatmamanin énemi hakkinda
konustu?

a) Bu Hafta

b) Gegen Hafta

) Bir ay 6nce

d) Ilk Diyaliz Tedavisinde

30) Diyaliz programina uymanin ne kadar 6énemli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a) Cok 6nemli
b) Onemli
c¢) Orta derecede 6nemli
d) Biraz 6nemli
e ) Hic dnemli degil

31) Diyaliz Programina uymanin neden énemli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a) Sagligimi korumak/siirdiirmek i¢in diyaliz programina uymak onemli
b ) Saglik calisani ( doktorum, hemsirem, diyetisyenim) oyle s0yledi
¢ ) Diyaliz programimi kacirdiktan sonra hastalandim
d ) Diyaliz programimi aksattigimda hastanelik oldum
e ) Diyaliz programinin benim i¢in ¢ok énemli olmadigini diisiiniiyorum

32) Gegen ay boyunca kag kez diyaliz tedavisini kagirdiniz?
a) Higbir tedavimi kag¢irmadim
b) 1 kez kacirdim
c) 2kezkagirdim
d ) 3 yadadaha fazla kagirdim

33) Gegen ay diyaliz tedavinizi kagirmanizin ana sebebi neydi?
a ) Higbir tedavimi kagirmadim.
b) Ulagim problemleri
¢) Unuttum

34) Gegen ay kag kez diyaliz zamaninizi erken sonlandirdiniz?
a) Higbir zaman
b) 1Kez
c) 2Kez
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d) 3Kez

35) Gegen ay diyaliz tedavisini kag¢ dakika erken sonlandirdiniz?
a) Kisa Kesmedim
b) Yaklasik 15 dk
c) 15-30 dk aras1

d) 30 dkfazla
e) Diger...............lL

36) Diyaliz Tedavinizi kisa kesmenizin ana sebebi nedir?
a ) Kisa kesmedim
b) Kramp
¢ ) Tansiyon diisiikltigi
d ) Kisisel Is veya aciliyet gerektiren bir durum
e) Is Programi
f) Ulasim Problemi
g) Calisan Karar1 (Liitfen agiklaymiz) Ornegin diisiik kan basmet .............

37) ilaglarmizla ilgili en son ne zaman bir saglik ¢alisan1 sizinle konustu?
a ) Bu Hafta
b ) Gegen Hafta
c ) Bir ay dnce
d ) Diyaliz tedavisine ilk basladigimda
e )Diger...

38) Tedavinizdeki ilaglar1 almaniz sizce ne kadar 6nemlidir?
a) Cok Onemli
b ) Onemli
¢ )Orta Derecede Onemli
d ) Biraz Onemli
e )Hi¢c Onemli Degil

39) Nig¢in tedavinizdeki ilaglarin alinmasinin 6nemli oldugunu diisliniiyorsunuz?
a )Sagligimi korumak/stirdiirmek i¢in ilaglarimi1 almak énemli
b )Saglik calisani ( doktorum, hemsirem, diyetisyenim) dyle soyledi
¢ )ilag zamanim kagirdiktan sonra hastalandim
d )ilaglarimi almay: aksattigimda hastanelik oldum
e )ilaglarimi almamin benim i¢in ¢ok dnemli olmadigin1 diisiiniiyorum
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40) Regetelenmis ilaglarinizi kullanmakta ne kadar zorluk yasadiniz?
a )Higbir zaman
b )Cok Nadir
¢ )Biraz
d )Cogunlukla
e )Her zaman

41) Gegctigimiz hafta ilaglarinizi almamanizin ana nedeni nedir?
a )Aksatmadan zamaninda aldim
b )ilag almay1 unuttum
c )ilacm zamanini unuttum
d )ilag yanimda degildi
e )Yan etkileri (42.soruya git)
f)Diger...

42) Tlaglarinizin ne gesit yan etkileri oldu?
a )istah Kayb
b )Bulanti — Kusma
¢ )Karm Agrisi
d )Bas Agrist
e )Kasmnt1 — Deri Problemleri

IV. Sivi Kisitlamasina Uyuma iliskin Ozellikler

43) Sivi kisitlamanizla ile ilgili en son ne zaman saglik ¢aligani sizinle konustu?
a )Bu hafta
b )Gecen hafta
¢ )Bir ay once
d )Diyaliz tedavisine basladigimda
e )Diger...

44) Gegen hafta ne kadar siklikla size onerilen siv1 kisitlamasina uydunuz?
a )Her zaman
b )Cogu zaman
¢ )Yaklasik yarisinda
d )Cok az
e )Higbir zaman

45) Sivi kisitlamasinin ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a) Cok onemli
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b ) Onemli
¢ )Orta derece 6nemli
d )Biraz 6nemli
e )Hi¢ Onemli degil
46) S1v1 kisitlamasi sizin i¢in neden énemlidir?
a )Saglhigimi korumak/siirdiirmek i¢in s1vi alimini kisitlamak 6nemli
b )Saglik ¢alisani ( doktorum, hemsirem, diyetisyenim) dyle soyledi
¢ )Cok s1v1 ictikten sonra hastalandim
d )Ciinkii ¢ok siv1 igtikten sonra hastanelik oldum
e)S1vi1 kisitlamasinin benim i¢in ¢ok 6nemli olmadigini diisiiniiyorum

47) Sivi kisitlama Onerilerine uyarken ne kadar zorluk yasadiniz?
a )Zorluk yasamadim
b )Biraz
¢ )Orta derecede
d )Cok
e )Onerilerin higbirini takip edemedim.

48) Sivi kisitlama onerilerini takip ederken ne ¢esit zorluklar yasadiniz?
a )Zorluk yoktu
b )Ilgilenmedim
¢ )Sivi alim kontrolii yapamadim
d )S1v1 kisitlamasini nasil takip edecegimi anlamadim

49) Gegen hafta evde kag kez kilonuzu kendiniz 6lgtiiniiz?
a)2-3 Kez
b)1l Kez
¢ )Hig
d ) Her giin

50) Giinliik olarak kilonu 6l¢gmenin ne kadar 6nemli oldugunu diisiintiyorsunuz?
a )Cok 6nemli
b ) Onemli
¢ )Orta derece onemli
d )Biraz 6nemli
e )Onemli degil
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V.Diyetine Uyuma lliskin Ozellikler

51) Diyetiniz ile ilgili en son ne zaman saglik ¢alisan1 sizinle konustu?
a )Bu hafta
b )Gegen hafta
¢ )Bir ay once
d )ilk Diyaliz Tedavisinde

52) Her giin yediginiz yemeklerin igerigini/ tiirlerini izlemek sizce ne kadar
onemlidir?

a )Cok onemli

b ) Onemli

¢ )Orta derece onemli

d )Biraz 6nemli

e )Hic Onemli degil

53) Giinliik diyetinizi izlemek sizin i¢in neden 6nemlidir?
a) Sagligimi korumak/siirdiirmek i¢in diyetime uymak dnemli
b ) Saglik calisani ( doktorum, hemsirem, diyetisyenim) dyle soyledi
¢ ) Diyetime uymadigim i¢in hastalandim
d ) Diyetime uymadigim i¢in hastanelik oldum
e ) Diyetime uymanin benim i¢in ¢ok dnemli olmadigini diisiiniiyorum

54) Diyet onerilerine uymada ne gibi zorluklar yagsadiniz?
a )Zorluk ¢cekmedim
b )Ne yiyecegimi kontrol etmeye istekli degildim.
c )Tavsiye edilmeyen belli yemekleri engelleyemedim.
d )Nasil bir diyet uygulayacagimi anlamadim.
e )Diger...

55) Gegen hafta kac kez diyet 6nerilerine uygun beslendiniz?
a )Her zaman
b )Cogu zaman
¢ )Yaklasik yarisinda
d)Cok az
e )Hicbir zaman
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EK. 2.GENEL OZ YETERLILiK OLCEGI

Tamamen | Dogru Orta Tamamen
Dogru Olmast | Diizeyde | Dogru
Degil Imkansiz | Dogru

1-Yeni bir durumla karsilagtigimda ne
yapmam gerektigini biliyorum.

2-Beklenmedik durumlarda nasil

davranmam gerektigini her zaman bilirim.

3-Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi kabul
ettirecek care ve yollar ararim

4-Ne olursa olsun iistesinden gelirim.

5-Gii¢ sorunlarin ¢6ziimiinli gayret etsem
her zaman basaririm.

6-Tasarilarimi gerceklestirmek ve
hedeflerime erismek bana gii¢ gelmez.

7-Bir sorunla karsilastigim zaman onu
halletmeye yonelik birgok fikirlerim
vardir.

8-Giigliikleri sogukkanlilikla karsilarim,
¢linkii yeteneklerime her zaman
giivenebilirim.

9-Ani olaylarinda hakkindan
gelebilecegimi santyorum.

10-Her sorun i¢in bir ¢6ziimiim vardir.
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EK.3.DiYALIZ DIYET VE SIVI KISITLAMASINA UYUMSUZLUK
OLCEGI

Aciklama: Bu 6l¢ek, hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi aliminin kisitlanmasina
uyumsuzlugu degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Liitfen, asagidaki 4 maddeyi
dikkatle okuyunuz ve her birini cevaplandiriniz. 1. ve 3. sorularda giin sayisini
rakamla belirtiniz. 2. ve 4. sorularda cevabinizi uygun sayinin lizerine (X) isareti
koyarak belirleyiniz.

1.50n 2 haftadir diyetinize ka¢ glin uyamadiniz?........................

2.Diyetinize ne derecede uyamadiniz?

Uyumsuzluk Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
yok
0 1 2 3 4

3.Son 2 haftadir siv1 kisitlamasina kag¢ giin uyamadiniz?..................

4.S1v1 kisitlamasina ne derecede uyamadiniz?

Uyumsuzluk Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
yok
0 1 2 3 4
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EK 4: Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak i{izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden Once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan O6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
(Form hazirlanirken, arastirmaciya agiklama niteligindeki yana yatik yazili parantez
fasimlarmin silinmesi unutulmamalidir.

Bu béliimde, baslik yer almalidir. Bashk tibbi terminoloji icerikli ise, goniillii icin mutlaka
actklanmalidir.

Ornek:Proje Bashgi: Febril Konviilsivon Gegirerek Hastaneye Basvuran Hastalarda
Respiratuvar Alkaloz Varliginin Tespit Edilmesi

Aciklama: Atesli Havale Gegirerek Hastaneye Bagvuran Hastalarda Solunum Yoluyla

Baglantili Olarak Kanda Asirt Alkali Varligumin Tespit Edilmesi)

2. KATILIMCI SAYISI
(Bu say, klinik aragstirma formunda gegen yontem ve geregler boliimiindeki goniillii
sayist ile aym olmaldr. Belirtilen sayimin seg¢im kriteri, biyoistatistik on
degerlendirme bilgisi ile klinik arastirmalar bagvuru formunda a¢iklanmalidir)

Bu aragtirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimci sayisi .............eo oo oeeens 2 dirs

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
(Eger, veri toplanmasi sonrasi takip gerekli ise, bu siire de dahil edilmelidir)
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in éngoriilen siire ........................... ’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI i
(Goniilliiniin anlayacagi sekilde, t1bbi terim icermeden amag¢  belirtilmelidir. Ornek;
Arastirmanmin  amaci, rahim duvart kanser tamisi olan hastalarda kanserin yayiliminin

saptanmasinda hangi tetkikin daha dogru sonug verdiginin tespit edilmesidir.)

Bu aragtirmanin amaci;
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

(Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin géniilliiniin sahip olmasi gereken kosullar
goniilliiye hitaben yazilmalidwr. Yas, cinsiyet, ozel durumlar detayli olarak ifade edilmelidir.
Ornek; Bu arastrmaya dahil edilebilmek icin sahip olmamz gereken kosullar su
sekildedir;25-35 yas arast bayan olmaniz, biyopsi ile rahim duvar: kanseri tanist konulmusg
,ameliyat olmamiz hekiminiz tarafindan planlanlanmis olmalidir,. MR ilacina karsi alerjiniz
olmamalidir, MR ’a girebilmeniz konusunda sikinti olmamalidir vs.)
Bu aragtirmaya dahil edilebilmek igin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

(Uygulanacak arastirma yonteminin goniilliiye hitaben ve a¢ik yazilmasi onemlidir.
Bu noktada Klinik arastirma basvuru formunda bilimsel dille ifade edilen arastirma
yontemindeki tiim basamaklar, eksiksiz olarak goniiliive anlatilmaldwr. Tibbi
terimler mutlaka halk diline ¢evrilmeli, “ul, ml” gibi ifadeler yerine “cay kasigi,
yemek kasig1” gibi ifadeler kullamlmaldir, Ornek; Arastirma igin size yaklasik ... dk
sure ile MR tetkiki yapilacaktir... 1 yemek kasigi miktarinda, damardan ...isimli ilag
verilecektir., ¢cocugunuzdan, ¢alisma grubundaysa atesli havale gegirdikten 24 saat
sonra, kontrol grubundaysa, atesli havale sikayeti ile basvurdugunuz anda, yarim
cay kasigi miktarinda kan ornegi alinacaktir. Cocugunuz, ¢alisma ya da kontrol
grubundan herhangi birinde olabilir....gibi )
Bu aragtirmada size uygulanacak tedaviler / girisimler / tetkikler /islemler su sekildedir;
Uygulanacak Tedavi ve Islemlerin Ayrintist s6yledir;

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

(Ornegin, uygulama siiresi boyunca hi¢hir ilag kullanmama, ancak zorunlu olarak ilag
almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiricyr bilgilendirme, uygulanan
arastirma §emasina Ozen gosterme, arastiricimn Onerilerine uyma vb katilimci
sorumluluklary, géniilliiye hitaben yazilmalidir.)

-Gebelik

(Varsa, embriyo, fetus veya anne siitii ile beslenen yenidogan icin tahmin edilebilir riskler
veya uygunsuzluklar, gerekiyorsa gebe kalinmamasi yoniinde uyart ve bu arastirma icin
kabul edilebilir gebelikten korunma yontemleri koyu renkte yazilmaldir, erkek goniilliiler
icin de gerekiyorsa kendisinin ve partnerinin korunmasi konusunda uyart yapiimalidir.)

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullamlmasimn Sakincali Oldugu Bilinen ilaclar /
Besinler
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

(Arastirmadan tubbi olarak kisisel bir yarar saglamanmin soz konusu
olmayabilecegi, ancak bu arastirmadan elde edilen sonuglarin bagka insanlarin
yvararina kullanmilabilecegi, arastirmanin yalnizca bilimsel arastirma amagh oldugu
ve goniilliiniin dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin
beklenmeyecegi vs. Ornek; Arastrmamiz yalmzca bilimsel arastrma olup
goniilliiniin ~ dogrudan  yarar gérmesi ya da tedavi seyrinin degismesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonu¢lar sizin gibi tani almig
diger hastalarin tedavisinin planlanmasinda katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
(Ornegin, kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda aci-agri duyma, nadiren bayilma,
morarma, nadiren ignenin giris yerinde enfeksiyon, pihtilagsma veya kanamanin uzamasi
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sayilabilir.  Kullamlacak ilaglara/girisimlere/uygulamalara bagh asirt  duyarlilik ve
ongoriilebilen veya beklenmeyen yan etkiler vb. belirtilmelidir.Olast bir sorunda tedbirlerin
alinacagi mutlak belirtilmelidir)

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma dist ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1r 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
| TN Cep: (Mutlaka doldurulmalidir. Is telefonu yeterli
degildir)

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Hastaligimzin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmayi destekleyen kurum ............cccveennnne. dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz (fedavinin gizli olmasit durumunda, goniilliiye kendine ait
tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
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Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma digt birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amagcla kullanabilir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVIi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Size konan tami igin uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler asagida belirtilmistir.

lla¢/Uygulama Olas1 Yararlar Olas1 Yan
Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa slirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dr. ...l tarafindan ............ Universitesi Tip Fakiiltesi ............
Anabilim Dallari’nda/...... Egitim ve Arastirma Hastanesi ....... Kliniklerinde tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi  Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir konvasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SoYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYiSIiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 5: Baskent Universitesi T1ip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan Onay

-
>
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Say1 : 85878037-604.01.02/ 9454
Konu : Yasemin Korkmaz'in Proje Onay1 Hk.

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

flgi  :02/11/2015 tarihli ve 9384 sayili yazi,

TS-EN-ISO 9001
KALITE SISTEM BELGESI

*BEGE4SVO *

03/11/2015

Enstitlimiiz Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi grencisi Yasemin Korkmaz'in proje
onayu ile ilgili olarak Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu'ndan gelen yazi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

\

‘Prof. Dr. Rengin ERDAL
Miidiir

Ek :Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu’ndan gelen yazi ( 1 sayfa)

Baglica Kampusu Eskigehir Yolu 20.Km 06810 Ankara

Birim Telefon No: 0 312 246 67 08-09 Faks No: 0312 246 67 10
E-Posta: sbenst@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr
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Unvan: Sekreter



1993 TS-EN-ISO 9001

KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu HI\'HII”I""II mmm
* B EKAU4B8AH*

Say1 :94603339-604.01.02/ 9384 02/11/2015
Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsgirelik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Yasemin Korkmaz tarafindan yiiriitiilecek
olan KA15/316 nolu "Hemodiyaliz hastalarinin tedavi ve sivi kisitlamasina uyum, uyumsuzluk ve
6z etkililik durumunun incelenmesi" baghkli aragtirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun
bulunmustur. Projenin baglama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayinlandigi dergi
konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkan

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg¢ ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aligma Bagkent Univerfitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Tagskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi I¢in: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0312 212 90 65 Faks No: 0 312 246 66 05 Unvan: Sekreter
E-Posta: rektorlk@baskent. edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
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EK 6: Belgiizar Kara’nin ‘Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk
Olgegi’ Konulu Elektronik Postasi

Sevgili Yasemin,

Calismama duydugun ilgi icin tesekkur ederim. Bu olcegin gecerlik guvenirligi ile
ilgili ayrintil1 bilgiye asagidaki yaymimdan ulasabilirsin. Olcegi kullandiginda
deneyimlerin ve calismanin sonucunu da ogrenmek isterim.

Dog.Dr. Belgiizar Kara

Kara, B., “Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olg¢egi’nin Gecerlik
ve Giivenirlik Calismas1”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 12(3), 2009, 20-27.

Aciklama: Diyaliz Diyet ve Siv1 Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi (DDSO), HD
hastalarinda diyet ve s1vi aliminin kisitlanmasina uyumsuzluk davranigini
degerlendirmektedir. DDSO, dért maddeden olusan bir 6z-bildirim aracidir.
DDSO’nde yer alan iki madde diyete (1 ve 2 nolu ifadeler), diger ikisi ise s1v1
kisitlamasina uyumsuzlugu (3 ve 4 nolu ifadeler) siklik ve derece yoniinden ele
almaktadir. Diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk sikliginda, hastalarin 6nceki 14
giin i¢inde yaptig1 davranislar esas alinmaktadir. Diyet ve sivi kisitlamasina
uyumsuzluk derecesi ise 0-4 arasi puanlanan, Likert tipi bir yapiya sahiptir
(Uyumsuzluk yok = 0, Hafif = 1, Orta =2, Ciddi = 3, Cok ciddi = 4).
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