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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin
Sivi Kisitlamasina Uyum Diizeyleri

Elanur Yilmaz Karabulutlu'®, Merve Cayir Yilmaz?

0zET

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina uyum diizeylerini degerlendirmek ve sivi kisitlamasina
uyumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmitir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia tipte olan bu arastirma Aralik 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda 88 hemodiyaliz tedavisi alan
birey ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitict Formu ve Hemodiyaliz Hastalaninda Swvi Kontrol Olcegi (HHSKO)
kullaniimigtir. Veriler Student t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, LSD Post Hoc
testi, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sivi kontrol uyumlan orta diizeyde bulunmus olup (51.23+5.88), bireylerin sivi
kontrol bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu (20.22+1.07), davranis boyutu agisindan orta seviyede bir uyuma sahip olduklan
(22.42+4.23) ve tutum boyutunda uyum diizeylerinin diisiik oldugu (8.59+2.61) goriilmiistiir. Bireylerin sivi kontrol uyumlar-
na cinsiyet ve medeni durumun, bilgi diizeylerine cinsiyet ve tedavi siiresinin, davranislarina ise cinsiyetin anlamli diizeyde etki
ettigi belirlenmistir. Kadinlarin bilgi boyutu, davranig boyutu ve toplam sivi kontrol uyum diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu, bekarlarin toplam sivi kontrol uyum diizeylerinin evlilerden daha yiiksek oldugu ve hemodiyaliz tedavi siiresi 6 ay-2 yil
olanlarin diger gruplara gore sivi kontroliine iliskin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Sivi kontrolii uyumunda
tutum ve toplam puanlarin artmasi ile interdiyalitik kilo aliminin azaldigi, davranis ve toplam puanlarin atmasi ile ise ultrafiltras-
yon miktarinin azaldigi tespit edilmistir.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina yeterince uyum gelistiremedikleri belirlenmis olup, sivi kisitlamasi-
na uyumu arttirmaya yonelik her bireye 6zgii egitim ve uygulamalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, sivi kontroldi, uyum, interdiyalitik kilo

LEVEL OF CONCORDANCE WITH FLUID RESTRICTION IN INDIVIDUALS RECEIVING HEMODIALYSIS
ABSTRACT

Aim: This study aims to identify the level of compatibility with fluid restriction and the affecting factors in individuals receiving
hemodialysis treatment.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 88 individuals who received hemodialysis treatment
between December 2016 and February 2017. Data were collected using the Patient Identification Form and Fluid Control Scale
in Hemodialysis Patients (FCSHP) and analysed using student t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal Wallis H test,
Mann Whitney U test, LSD Post Hoc test, and Pearson Moment Correlation analysis.

Results: It was found that the individuals who received hemodialysis treatment had a medium compatibility level with fluid
restriction (51.23+5.88); they had high fluid restriction knowledge levels (20.22+1.07); and they had a medium compatibility
level in terms of the behavioral aspects (22.42+4.23) and a low compatibility level in terms of the attitudes aspect (8.59+2.61).
Individuals’ compatibility with fluid restriction was found to be affected by gender and marital status; knowledge level was found
to be affected by gender and treatment duration, and behaviors were affected by gender significantly. Women were found to
have higher compatibility levels in terms of knowledge, behavior and total fluid control aspects compared to men; single patients’
level of total fluid control compatibility was higher compared to married patients, and level of knowledge about fluid control
compatibility was lower in patients who had treatment duration of 6 months to 2 years compared to other groups. Interdialytic
weight gain decreased with the increase in the attitudes and total scores in fluid control compatibility, and the amount of
ultrafiltration decreased with the increase in behavior and total scores.

Conclusion: It was found that individuals who received hemodialysis treatment were not compatible enough with the fluid
restriction, personalized trainings and practices are required for increasing compatibility with fluid restriction.

Keywords: Hemodialysis, fluid control, concordance, interdialytic weight
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prevalansi her gecen gilin artmaktadir (1,2). SDBY

tanisi alan hastalarda hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD) ve bobrek transplantasyonu gibi renal rep-
lasman tedavi (RRT)'leri uygulanmaktadir. RRT’leri yasami
koruyucu tedavilerdir ve uygulanan en yaygin yontem
HD'dir (3,4). Ulkemizde 2014 yilinda SDBY olan 71.318
hastanin RRT aldigi, toplam HD hasta sayisinin ise 55.890
oldugu bildirilmistir (2).

Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) insidans ve

HD tedavisinin, mortaliteyi azaltip beklenen yasam siire-
sini uzattigi bilinmekle beraber fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik alanlarda cesitli istenmeyen sorunlara sebep
oldugu da bilinmektedir. SDBY sonucu HD’e giren birey-
lerde sivi alimi, yiyeceklerin kisitlanmasi, ilaglarin yan et-
kileri, yorgunluk, gelecegin belirsizligi, aile bireylerinin rol
ve sorumluluklarindaki degisiklikler, bir makinaya bagimli
olma, tedavi siiresi nedeniyle vakit kaybi, cinsel fonksiyon
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar,
mali sorunlar ve is kaybi gibi pek ¢cok sorun yasanmaktadir
(5,6,7,8,9,10,11,12). Yasam diizenine ve kalitesine olan bu
etkileri sebebiyle HD tedavisinin; yalnizca hasta dmrinu
arttirmak amaciyla degil, ayni zamanda hastanin kaliteli
bir yasam stirmesini saglamak amaciyla uygulanmasi ge-
rektigi fikri onem kazanmistir (13,14).

HD hastalarinda yasam kalitesinin arttinlmasi ve mortali-
tenin azaltilmasinda tedaviye uyum hayati 6neme sahiptir
(3/4,14,15,16,17,18). HD'de diyet, sivi alimi ve diyaliz seanslari
gibi pek cok faktorl iceren tedaviye uyum kavrami, tedavi
rejiminin kendisi kadar etkin ve énemlidir. Omiir boyu HD
ve ila¢ tedavisi almak zorunda olan bu hastalar sivi ve diyet
kisitlamalar da dahil olmak tizere bir cok alanda davranis de-
gisikligi gelistirmek durumundadir. Basarih HD tedavisi icin;
sivi kisitlamasinin, diyet rehberinin, ilag recetelerinin dikkate
alinmasi ve HD seanslarina diizenli katim gerekir (4,19,20).

HD'de en fazla stres yaratan ve tedaviye uyumda zorlanilan
alan sivi kisitlamasidir (4,19,21,22,23,24,25). Hastalk ilerle-
dik¢e HD hastalari idrar olusturma yeteneklerini kaybeder.
Bu nedenle, tiketilen sivinin miktari 6nem kazanir (26). Bu
hastalar arasinda asiri interdiyalitik kilo alimi iDWG) sik go-
riilen bir sorundur. Bu sorun tedavi sirasinda nefes darlig,
kas krampi, bas donmesi, hipotansiyon gibi akut semptom-
lara yol acmanin yani sira, kardiyovaskiiler hastaliklara ve
erken 6limlere de neden olmaktadir (4,25,27,28,29).

Sivi alimi uyumunun saglanmasi, HD tedavisinin baslica
hedeflerinden biridir. Alinan sivi miktarini saptamak icin
dikkate alinan en énemli klinik parametre IDWG olmakla

beraber tek basina sivi alimi uyumunu degerlendirmek
icin yeterli degildir. Hastanin rezidiiel bébrek fonksiyonu
ve kuru agirhgi da uyumu degerlendirmede dikkate ali-
nan onemli parametrelerdir (30,31,32). Alinan siviyi den-
gelemenin en uygun yolu, hedeflenen diyaliz sonrasi agir-
higin ayarlanmasi ve IDWG'nin sinirlandiriimasidir (33).

HD hastalarinda tedaviye uyumun 6nemli bir parcasi olan
sivi kisitlamasina uyumun ele alinmasiyla tedavinin etkin-
ligi arttinlarak, daha iyi saglik sonuglarina ulasmak mim-
kindur (20,34).

Bu arastirma, HD tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina
uyum dizeylerini degerlendirmek ve sivi kisitlamasina
uyumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin amaci ve tiri: Arastirma, HD tedavisi alan
bireylerin sivi kisitlamasina uyum diizeylerini degerlendir-
mek ve sivi kisitlamasina uyumu etkileyen faktorleri belir-
lemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin yapildidi yer ve zaman: Arastirma, Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Universitesi
Yakutiye Arastirma Hastanesi ve Agri Devlet Hastanesi di-
yaliz merkezlerinde Aralik 2016 - Subat 2017 tarihleri ara-
sinda yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi diyaliz mer-
kezinde tedavi géren kayith 80 hasta, Atatiirk Universitesi
Yakutiye Arastirma Hastanesi diyaliz merkezinde teda-
vi goren kayith 58 hasta ve Agri Devlet Hastanesi diyaliz
merkezinde tedavi goren kayitli 50 hasta olmak Uzere
toplam 188 hasta olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme
yontemine basvurulmadan arastirmaya dahil edilme kri-
terlerine uygun tim hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18 yas istli olmak, en
az 6 aydir HD tedavisi almak, okur-yazar ve isbirligine acik
olmak, gérme ve isitme ile ilgili duyu kaybi olmamak, psi-
kiyatrik rahatsizligi bulunmamak ve arastirmaya katilmayi
kabul etmektir. Orneklemi, kriterlere uygun 88 hasta olus-
turmustur. Yapilan gli¢ analizinde, %95 gliven araliginda
ve 0.05 anlamlilik diizeyinde calismanin glicti 0.91 olarak
hesaplanmistir. Bu deger érneklemin yeterli olduguna isa-
ret etmektedir.

Verilerin toplanmasi: Veriler HD tedavisi alan bireylerin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu gibi tanitici ozellikleri-
ni, kuru agirlik, diyaliz 6ncesi ve sonrasi kilo, IWDG gibi
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tedaviye iliskin degerlerini ve hemotokrit, hemoglobin, al-
blmin gibi biyokimyasal degerlerini iceren Hasta Tanitim
Formu ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi
(HHSKO) ile toplanmustir.

HHSKO, HD hastalarinin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi,
davranis ve tutumlarini lgmek amaciyla Cinar ve Albayrak
Cosar (2012) tarafindan gelistirilmistir. Olcekte toplam 24
madde ve (¢ alt boyut bulunmaktadir. Bilgi alt boyutu: 1.-
7. sorulardan, Davranis alt boyutu 8.-18. sorulardan Tutum
alt boyutu 19.-24. sorulardan olusmaktadir. Olcegin de-
gerlendirilmesinde 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, nolu maddeler pozitif yonde (“Katiliyorum” 3,
“Kararsizim” 2, “Katilmiyorum” 1) puanlanmaktadir. 6, 7, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ise ters yonde puan
almaktadir. Olcekten alinan en diisiik puan 24 en yiiksek
puan 72dir. Olcekten alinan puan arttik¢a hastalarin sivi
kontroliine uyumu da artmaktadir. Olcegin Cronbach alfa
ic tutarlihk kat sayilari; bilgi alt boyutu icin 0.92, davranis
alt boyutu icin 0.80, tutum alt boyutu icin 0.67'dir (35). Bu
arastirmada ise 6lcedin Cronbach alfa i¢ tutarllik kat sayi-
lari; bilgi alt boyutu icin 0.27, davranis alt boyutu icin 0.67,
tutum alt boyutu icin 0.67'dir.

Veriler, HD seansi sirasinda yuz ylize goriisme teknigi kul-
lanilarak ortalama 15-20 dakikalik bir stirede toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Science) 22 yazihm prog-
raminda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.
Frekans, ylzde, Student t testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, LSD
Post Hoc testi, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
analizleri kullaniimustir.

Arastirmanin sinirhligi: HHSKO bilgi alt boyutu Cronbach
alfa i¢ gecerlilik katsayisinin diisiik bulunmasi arastirma-
nin sinirliidi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yoni: Arastirma 6ncesinde kurumlardan
yazili onam, arastirmanin amaci anlatilarak hastalardan da
s6zIi onam alinmustir.

Bulgular

Hastalarin, %42'sinin 46-64 yas, %59.1'inin erkek, %72.7'si-
nin evli, %77.3'iinlin ¢ocuk sahibi, %50’sinin ilkokul me-
zunu, %55.7'sinin herhangi bir is yapmadigi, %39.8'inin
orta gelirli oldugu, %80,7'sinin esi veya c¢ocuklaryla
yasadigl, %93.2'sinin bakim konusunda desteklendigi,
%52.3'tnln tani aldiktan sonraki ilk 1 aylk stirecte HD

Tablo 1. Hastalarin tanitici ve hastalikla iliskili 6zellikleri ile ilgili bulgular

(n=88)

Hasta Ozellikleri S %

Yas

18-30 yas 12 13.6
31-45 yas 18 20.5
46-64 yas 37 42.0
65 yas ve Uzeri 21 23.9
Cinsiyet

Kadin 36 40.9
Erkek 52 59.1
Medeni durum

Evli 64 72.7
Bekar 24 27.3
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 68 77.3
Hayir 20 22.7
Egitim durumu

Okur-yazar 16 18.2
IIlkokul mezunu 44 50.0
Ortaokul mezunu 6 6.8
Lise mezunu 1 12.5
Universite mezunu 11 12.5
isi

Galhsmiyor 49 55.7
IsGi 2 2.3
Memur 7 8.0
Emekli 30 341
Gelir durumunu algilama

lyi 28 31.8
Orta 35 39.8
Kotii 25 28.4
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 2 2.3
Es veya cocuklar 71 80.7
Anne veya baba 12 13.6
Diger 3 34
Bakima destek olma durumu

Evet 82 93.2
Hayir 6 6.8
Hastalik tanisi aldiktan sonra hemodiyaliz tedavisine

baglama siiresi

Ilk 1 ay icinde 46 52.3
1 aydan sonra 42 47.7
Ailede bagka HD tedavisi gdren birey varligi

Evet 16 18.2
Hayir 72 81.8
Haftalik HD seansi

2 kez 7 8.0
3 kez 81 92.0
HD tedavi siiresi

6 ay-2 yil 16 18.2
3-5yll 32 36.4
6-8 yil 19 21.6
9 yil ve lizeri 21 23.9
Bagka kronik hastalik varhg

Evet 69 78.4
Hayir 19 21.6
Hastalik ve tedavi siireci hakkinda egitim alma durumu

Evet 71 80.7
Hayr 17 19.3
Egitim kaynag

Doktor 8 11.1
Doktor- Hemsire 43 59.7
Diger 21 28.2
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Tablo 2. Hastalarin tedavi ile iliskili degerleri

Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma

Kuru agirlik 38 116 66.45 16.06
Diyaliz 6ncesi kilo 40 119 69.61 16.34
Diyaliz sonrasi kilo 39 117 66.70 16.05
iDWG 1 9 3.15 1.31

UF miktar 1 5.80 3.25 1.14
Diyaliz 6ncesi kan basinci (mm/Hg) 70/10 180/90 130.57/63.90 25.29/23.57
Diyaliz sonras kan basinci (mm/Hg) 70/10 180/90 121.14/67.56 26.58/18.43

tedavisine basladigi, %81.8'inin ailesinde baska HD te-
davisi alan birey olmadigi, %92'sinin haftada 3 kez HD’e
geldigi, %36.4'tinlin HD tedavi siresinin 3-5 yil oldugu,
%78.4'Unln baska bir kronik hastaliga sahip oldugu,
%80.7'sinin hastalik ve tedavi siireci hakkinda egitim al-
digl, %59.7'sinin ise egitimi doktor ve hemsireden almis
oldugu gorilmustir (Tablo 1).

Hastalarin tedaviye ait degerlerinden, kuru agirlik or-
talamasi 66.45+16.06, diyaliz oncesi kilo ortalamasi
69.61+16.34, diyaliz sonrasi kilo ortalamasi 66.70+16.05,
interdiyalitik kilo ortalamasi 3.15+1.31, UF miktari ortala-
masi 3.25+1.14, diyaliz 6ncesi kan basinci (mm/Hg) orta-
lamasi 130.57/63.90, diyaliz sonrasi kan basinci (mm/Hg)
ortalamasi 121.14/67.56 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Hastalarin biyokimyasal degerlerinden, hemotokrit (%)
ortalamasi 35.33+£5.10, hemoglobin (gr/dL) ortalamasi
11.52+1.51, albumin (gr/dL) ortalamasi 3.81+0.38, to-
tal protein (gr/dL) ortalamasi 6.55+0.62, glukoz (mg/dL)
ortalamasi 129.05+77.96, kalsiyum (mg/dL) ortalamasi
8.42+0.81, fosfor (mg/dL) ortalamasi 5.11+£1.40, HbAlc
(%) ortalamasi 5.69+2.11, Kt/V ortalamasi 1.41+£0.22, BUN
(mg/dL) ortalamasi 90.67+43.36, kreatinin (mg/dL) ortala-
masi 8.90+2.22, potasyum (mmol/L) ortalamasi 5.02+0.96,
sodyum (mmol/L) ortalamasi 136.94+3.32 olarak bulun-
mustur (Tablo 3).

Hastalarin HHSKO “Bilgi” alt boyutu ortalamasi 20.22+1.07,
“Davranis” alt boyutu ortalamasi 22.42+4.23, “Tutum” alt
boyutu ortalamasi 8.59+2.61 ve “HHSKO toplam puan” or-
talamasi 51.23+5.88 oldugu gortlmustir (Tablo 4).

Hastalarin yaslarina gére HHSKO “Bilgi” alt boyutu,
“Davranig” alt boyutu, “Tutum” alt boyutu ve “HHSKO top-
lam puanlari”agisindan aldiklari puanlar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 3. Hastalarin biyokimyasal degerleri

Standart

Minimum Maximum  Ortalama Sapma
Hemotokrit (%) 24 51 35.33 5.10
Hemoglobin (gr/dL) 8 15 11.52 1.51
Albumin (gr/dL) 3 5 3.81 0.38
Total_Protein (gr/dL) ® 8 6.55 0.62
Glukoz (mg/dL) 61 484 129.05 77.96
Kalsiyum (mg/dL) 7 10 8.42 0.81
Fosfor (mg/dL) 2 11 5.11 1.40
HbA1c (%) 1 13 5.69 2.11
KtV 1 2 1.4 0.22
BUN (mg/dL) 28 236 90.67 43.36
Kreatinin (mg/dL) 4 16 8.90 2.22
Potasyum (mmol/L) 4 11 5.02 0.96
Sodyum (mmol/L) 126 146 136.94 3.32

Tablo 4. Hastalarin HHSKO puan ortalamalari

Standart
Minimum Maximum Ortalama  Sapma
Bilgi alt boyutu 16 21 20.22 1.07
Davranig alt boyutu 11 31 22.42 4.23
Tutum alt boyutu 6 18 8.59 2.61
HHSKO toplam puan 37 64 51.23 5.88

Hastalarin cinsiyetlerine gére HHSKO “Bilgi” alt boyutu,
“Davranis” alt boyutu ve “HHSKO toplam puanlarn” acI-
sindan aldiklari puanlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli iken (p<0.05), “Tutum” alt boyutu acisindan
aldiklari puanlar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 5). Kadin hastalarin HHSKO “Bilgi” alt bo-
yutu, “Davranis” alt boyutu ve “HHSKO toplam puanlan”
aritmetik ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
gorualmastr.
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Tablo 5. Hastalarin baz tanitici ve hastalikla ilikili 6zelliklerine gére HHSKO puan ortalamalari

Bilgi alt boyutu Davranis alt boyutu Tutum alt boyutu HHSKO toplam puan
Standart Standart Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma

Yas
18-30 yas 20.42 1.00 23.83 3.54 8.67 2.57 52.92 4.96
31-45 yas 20.50 0.79 21.22 4.21 8.72 2.11 50.44 5.06
46-64 yas 20.27 0.96 22.03 4.50 8.35 2.58 50.65 6.01
65 ve lizeri yas 19.76 1.37 23.33 3.98 8.86 3.17 51.95 6.82
Onemlilik x2KW: 5,118 F: 1,377 x2KW: 0.964 F: 0.656

p: 0.163 p: 0.255 p: 0.810 p: 0.582
Cinsiyet
Kadin 20.58 0.73 23.83 3.57 9.00 2.66 53.42 5.26
Erkek 19.96 1.19 21.44 4.40 8.31 2.56 49.71 5.85
Onemlilik U: 642,000 t: 2,699 U: 776,500 t: 3,043

p: 0.006 p: 0.008 p: 0.169 p: 0.003
Medeni durum
Evli 20.14 1.10 21.89 3,92 8,41 2,74 50,44 5,73
Bekar 20.42 0.97 23.83 478 9,08 2,21 53,33 5,87
Onemlilik U: 640,000 t:-1,949 U: 578,500 t:-2,099

p: 0.187 p:0,055 p: 0.071 p:0,039
Egitim durumu
Okur-yazar 19.69 1.35 21.50 5.27 8.13 2.96 49.31 7.26
IIkokul 20.27 1.04 23.30 317 8.59 2.62 52.16 5.03
Ortaokul 20.67 0.52 23.83 3.43 8.50 2.51 53.00 4.60
Lise 20.09 1.04 19.82 4.29 9.36 3.14 49.27 5.64
Universite 20.64 0.67 22.09 5.77 8.55 1.63 51.27 7.36
Onemlilik x2KW: 6,001 F: 1,968 x2KW: 3,252 F:1.150

p: 0.199 p: 0.107 p: 0.517 p: 0.339
Tedavi siiresi
6 ay-2 yil 19.44 1.21 21.06 5.22 9.25 3.32 49.75 7.15
3-5yll 20.19 1.18 22.72 3.48 8.03 2.53 50.94 4.80
6-8 yil 20.42 0.77 22.11 3.70 8.21 2.42 50.74 5.72
9 yil ve iizeri 20.67 0.66 23.29 4.88 9.29 217 53.24 6.35
Onemlilik x2KW: 13,122 F: 0,928 x2KW: 6,898 F:1.237

p: 0.004 p: 0.431 p: 0.075 p: 0.301
Haftalik HD seansi
2 kez 19.71 1.60 22.00 4.40 7.71 2.14 49.43 7.23
3 kez 20.26 1.01 22.46 4.24 8.67 2.65 51.38 5.77
Onemlilik U: 234,000 t.-0,273 U:218,000 t:-0.843

p: 0.401 p:0,786 p:0.305 p: 0.402
Hastalik hakkinda egitim alma
Evet 20.28 .97 22.38 413 8.42 2.53 51.08 5.88
Hayir 19.94 1.39 22.59 4.76 9.29 2.91 51.82 6.00
Onemlilik U: 532,000 t:-0,181 U:486,500 t:-0.464

p: 0.406 p:0,857 p:0.209 p: 0.644

Hastalarin medeni durumlarina gére HHSKO toplam pu-
anlari acisindan aldiklari puanlar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli iken (p<0.05), “Bilgi” alt boyutu, “davra-
nis” alt boyutu ve “Tutum” alt boyutu agisindan aldiklari
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur (p>0.05) (Tablo 5). Bekar olan hastalarin “HHSKO
toplam puanlar” aritmetik ortalamasinin evli olan hasta-
lardan daha yiiksek oldugu gorilmastdr.

Hastalarin egitim durumlarina gére HHSKO “Bilgi” alt bo-
yutu, “Davranis” alt boyutu, “Tutum” alt boyutu ve “HHSKO
toplam puanlan” acisindan aldiklari puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

Hastalarin HD tedavi siiresine gére HHSKO “Bilgi” alt boyutu
acisindan aldiklar puanlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli iken (p<0.05), “Davranis” alt boyutu, “Tutum” alt
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Tablo 6. Hastalarin IDWG ve UF miktan ile HHSKO puanlar arasindaki iliki

ipwe UF miktari
Bilgi alt boyutu r -0.077 -0.095
p 0.476 0.380
Davranig alt boyutu r -0.201 -0.258
p 0.060 0.001
Tutum alt boyutu r -0.365 -0.359
p 0.000 0.001
HHSKO toplam puan r -0.299 -0.363
p 0.005 0.001

boyutu ve “HHSKO toplam puanlar” acisindan aldiklan pu-
anlar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
5). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ya-
pilan ileri analizde (Mann Whitney U) tedavi siresi 6 ay-2 yil
olan hastalarin, tedavi stresi 3-5 yil, 6-8 yil ve 9 yil ve Uizeri
olan hastalardan distk oldugu saptanmistir.

Hastalarin haftalik HD seansina gére HHSKO “Bilgi” alt bo-
yutu, “Davranig’, “Tutum” alt boyutu ve “HHSKO toplam
puanlan” agisindan aldiklari puanlar arasindaki fark ista-

tistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

Hastalarin hastalik ve tedavi stireci hakkinda egitim alma
durumlarina gére HHSKO “Bilgi” alt boyutu, “Davranis” alt
boyutu, “Tutum” alt boyutu ve “HHSKO toplam puanlarn”
acisindan aldiklari puanlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

Hastalarin bilgi alt boyut puanlari ile IDWG ve UF miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bu-
lunmugstur (p>0.05). Hastalarin davranis alt boyut puani ile
IDWG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yokken
(p>0.05), UF miktan ile negatif yonli disuk dizeyli an-
lamli iliski bulunmustur (p<0.05). Davranis puani artarken,
UF miktari dismektedir. Hastalarin tutum alt boyut puani
ile IDWG ve UF miktari arasinda istatistiksel olarak negatif
yonlu dustk diizeyli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Tutum alt boyut puani artarken, IDWG ve UF miktar diis-
mektedir. Hastalarin HHSKO toplam puani ile IDWG ve UF
miktari arasinda istatistiksel olarak negatif yonli disik di-
zeyli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). HHSKO toplam
puani artarken, IDWG ve UF miktar diismektedir (Tablo 6).

Tartisma

HD tedavisi alan bireylerin iIWDG ve UF miktari diger
arastirma sonuclari (20,28,36,37) ile karsilastirldiginda;
érneklem grubumuzdaki bireylerin IWDG degeri ve UF

miktarinin diger arastirmalardan yiksek oldugu belirlen-
mistir. Bu sonug hastalarin sivi alimi konusunda uyumlari-
nin iyi olmadigini gdstermektedir.

Sivi fazlaligi, SDBY olan ve HD tedavisi alan bireylerin en
onemli klinik sorunlarindan biridir (38). Yapilan bu arastir-
mada, HD tedauvisi alan bireylerin sivi kisitlamasina uyum
diizeylerini degerlendirmek amaciyla HHSKO kullanilmis-
tir. HHSKO toplam puan ortalamasina gére bu arastirma-
daki HD tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina uyum-
lar orta diizeyde bulunmus olup, HHSKO alt boyut puan
ortalamalarina gore; bu bireylerin sivi kisitlamasi bilgi
dizeylerinin yiksek oldugu, davranis boyutu agisindan
orta seviyede bir uyuma sahip olduklari ve tutum boyu-
tunda ise uyum duzeylerinin disik oldugu gorilmustir.
Albayrak Cosar'in (2012) yaptigi arastirmada; HHSKO top-
lam puan ortalamasina gére HD tedavisi alan bireylerin
sivi kisitlamasina uyumlari orta diizeyde bulunmus olup,
HHSKO alt boyut puan ortalamalarina gére; bu bireylerin
sivi kisitlamasi bilgi duizeylerinin yiiksek oldugu, davranig
boyutu agisindan yuksek oranda bir uyuma sahip olduk-
lari ve tutum boyutunda ise uyum diizeylerinin dusik ol-
dugu gorulmistir (35). Balim ve Cinar Pakyiiz'iin (2016)
yaptigi arastirmada ise; HHSKO toplam puan ortalamasina
gore HD tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina uyum
diizeyleri diisiik bulunmus olup, HHSKO alt boyut puan
ortalamalarina gore; bu bireylerin sivi kisitlamasi bilgi du-
zeylerinin disik oldugu, davranis boyutu ve tutum boyu-
tu acisindan da orta seviyede bir uyuma sahip olduklari
gorllmustir (36). Yaptigimiz bu arastirmadaki HD tedavisi
alan bireylerin sivi kisitlamasina uyum diizeyleri, Albayrak
Cosar'in (2012) yaptigi arastirmada bulunan HD tedavi-
si alan bireylerin sivi kisitlamasina uyum dizeylerinden
disik, Bahm ve Cinar Pakyiiz'lin (2016) yaptidi arastirma-
daki HD tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina uyum
dizeylerinden yiksek bulunmus olup, bu arastirmadaki
HD tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasi bilgi diizeyleri
her iki arastirmadaki bireylerin sivi kisitlamasi bilgi diizey-
lerinden yiksek, tutum duizeylerinden disik bulunmus-
tur. Yapilan bircok arastirma sonucunda HD tedavisi alan
bireylerin sivi alimi konusunda uyumsuz olduklari gordil-
mektedir (4,20,30,37,38,39,40,41,42).

HD tedavisi alan bireylerin tanitici ve hastalikla iliskili
ozelliklerine gore sivi kontrol uyum dizeyleri incelen-
diginde; cinsiyetin, medeni durumun ve tedavi siresi-
nin sivi kontrol uyum dizeyini etkiledigi belirlenmistir.
Kadinlarin tutum alt boyutu hari¢ diger alt boyut ve
toplam sivi kontrol uyum diizeylerinin erkeklerden daha
yuksek oldugu bulunmus olup, Kugler ve ark/nin (2005),
Iborra-Molté ve arknin (2012) yaptig arastirmalarda
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benzer sonug (43,44), Takaki ve Yano'nun (2006), Chilcot
ve ark/nin (2010) yapmis oldugu arastirmalarda da tam
tersi sonuglar elde edilmistir (30,45). Konuyla ilgili diger
arastirmalarda ise cinsiyetin sivi kontrol uyumlarinda fark-
lihk olusturmadigi tespit edilmistir (37,39,40,42). Balim ve
Cinar Pakyuiz'lin (2016) yaptigi arastirmada cinsiyete gore
sivi kontrol uyum diizeyleri arasinda anlamli bir fark sap-
tanmazken, IDWG acisindan kadinlarin daha uyumlu ol-
dugu gorulmdstir (36). Molaison ve Yadrick'in (2003) ve
Cristévao'nun (2015) yaptigi calismalarin sonucu da IDWG
acisindan kadinlarin daha uyumlu oldugunu gdstermek-
tedir (22,26). Kadinlarin sivi kontroliine iliskin uyum du-
zeylerinin daha yuksek olmasi, bizim hasta grubumuzdaki
kadinlarin evde daha fazla zaman geciriyor olmalar ve
bu dogrultuda kendi tedavi slreglerine ayirdiklar zama-
nin fazla olmasi ve ayni zamanda yemek yapan kisi olarak
diyete uygun besin hazirlama islemini gerceklestiriyor ol-
malari ile iliskilendirilebilir.

Medeni duruma gore sivi kontrol uyumlarinin degerlendi-
rilmesinde; bekar olan hastalarin toplam sivi kontrol uyum
diizeylerinin evlilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Konuyla ilgili arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmis-
tir. Ahrari ve ark/nin (2014), Korkmaz'in (2016) ve Erdem’in
(2012) yapmis oldugu arastirmalarda evli hastalarin sivi
kontrol uyum diizeylerinin daha yuiksek oldugu tespit edi-
lirken (20,40,42), Efe ve Kocag6z'iin (2015), Balim ve Cinar
Pakyliz'lin (2016) yapmis oldugu arastirmalar sonucunda
ise medeni durumun sivi kontrol uyumunda 6nemli belir-
leyici olmadigi belirlenmistir (36,39). Bekarlarin sivi kont-
roltine iliskin uyum diizeylerinin daha yiiksek olmasi, bi-
zim hasta grubumuzdaki bekarlarin aile sorumlulugu gibi
onemli sorumluluklarinin olmamasi, daha genc olmalari
nedeniyle hayata daha siki baglanmalari ve gelecege dair
Umitlerinin fazla olmasi ile iliskilendirilebilir.

HD tedavi slresine gore sivi kontrol uyumlarinin deger-
lendirilmesi sonucunda; HD tedavi suresi 6 ay-2 yil olan
hastalarin diger gruplara goére sivi kontroliine iliskin bilgi
diizeylerinin daha dusuk oldugu bulunmustur. HD tedavi
suresi arttikca, hastalarin sivi kontrol uyumu bilgi diizey-
leri de artmaktadir. Bu arastirma sonucuna benzer sekilde
HD tedavi suresinin artmasi ile sivi kontrol uyumunun art-
tigin1 gosteren arastirmalar mevcut iken (26,41), tam tersi
sonucun elde edildigi arastirmalar da mevcuttur (30,43).

HD tedavi slresi arttikca saglik personeli ile gecirilen za-
man da artmaktadir. Dolayisiyla hastalar bu siirecte has-
talik ve semptomlarin kontrolline yonelik daha fazla bilgi
edinmektedir. Ayrica bu siirecte yasayarak 6grenmenin
etkisi oldugu dustintlmektedir.

HD tedavisi alan bireylerin IDWG ile sivi kontrol uyumla-
r arasindaki iliski incelendiginde; bireylerin IDWG'leri ile
tutum alt boyut ve toplam sivi kontrol uyum dizeyle-
ri arasinda negatif yonli disiik dizeyli anlamli bir iligki
bulunmustur. Hastalarin sivi kontrolii uyumunda tutum
ve toplam puanlari arttikca IDWG'nin azaldigi tespit edil-
mistir. Kugler ve ark/nin (2005), Efe ve Kocagoz'iin (2015),
Ahrari ve ark!nin (2014) yapmis oldugu arastirmalarda da
benzer sonug elde edilmistir (20,39,44). Glinalay ve ark/nin
(2017) yaptigi arastirma sonucunda ise IDWG ile sivi kont-
rol uyum duzeyi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(37). IDWG sivi kontrol uyumunu degerlendirmede dik-
kate alinan énemli parametrelerden biri olup, sivi kont-
rol uyumuna iligkin iyilesmenin gorildugi bireylerde
IDWG'de diisiis beklenir.

Hastalarin UF miktari ile sivi kontrol uyumlari arasindaki
iliski incelendiginde; HD tedavisi alan bireylerin UF miktari
ile davranis alt boyut, tutum alt boyut ve toplam sivi kont-
rol uyum diizeyleri arasinda negatif yonlu dusuk diizey-
li anlamh bir iliski bulunmus olup, hastalarin sivi kontrol
uyumunda davranis ve toplam puanlari arttikca UF mikta-
rinin azaldigi belirlenmistir. UF miktari IDWG ile yakindan
iliskili olup, sivi kontrol uyumunun artmasi ile UF'nin azal-
masli beklenen bir sonuctur.

Sonu¢

HD tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina yeterince
uyum gelistiremedikleri, kadinlar ve bekarlarin uyum
diizeylerinin daha iyi oldugu, tedavi suresi uzun olan bi-
reylerin sivi kisitlamasi bilgi diizeylerinin daha yuksek
oldugu ve sivi kisitlamasina uyumun artmasi ile IWDG ve
UF miktarlarinin azaldigi sonugclari elde edilmistir. Sivi ki-
sitlamasina uyumun arttiriimasi ile mortalite ve mobidite
oranlari azaltilabilecektir. Bu dogrultuda; her hastaya 6zel
uyumu arttirmaya yonelik bilgi, tutum ve davranis boyu-
tunda degisiklik olusturabilecek ve sivi kontroliine iliskin
farkindalk duzeyini arttiracak egitim ve uygulamalara ih-
tiyag vardir.
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