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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin 
Sıvı Kısıtlamasına Uyum Düzeyleri

Elanur Yılmaz Karabulutlu1 , Merve Çayır Yılmaz2

ÖZET

Amaç: Bu araştırma, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum düzeylerini değerlendirmek ve sıvı kısıtlamasına 
uyumu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma Aralık 2016 - Şubat 2017 tarihleri arasında 88 hemodiyaliz tedavisi alan 
birey ile yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında Hasta Tanıtıcı Formu ve Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği (HHSKÖ) 
kullanılmıştır. Veriler Student t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, LSD Post Hoc 
testi, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon analizleri kullanılarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sıvı kontrol uyumları orta düzeyde bulunmuş olup (51.23±5.88), bireylerin sıvı 
kontrol bilgi düzeylerinin yüksek olduğu (20.22±1.07), davranış boyutu açısından orta seviyede bir uyuma sahip oldukları 
(22.42±4.23) ve tutum boyutunda uyum düzeylerinin düşük olduğu (8.59±2.61) görülmüştür. Bireylerin sıvı kontrol uyumları-
na cinsiyet ve medeni durumun, bilgi düzeylerine cinsiyet ve tedavi süresinin, davranışlarına ise cinsiyetin anlamlı düzeyde etki 
ettiği belirlenmiştir. Kadınların bilgi boyutu, davranış boyutu ve toplam sıvı kontrol uyum düzeylerinin erkeklerden daha yüksek 
olduğu, bekarların toplam sıvı kontrol uyum düzeylerinin evlilerden daha yüksek olduğu ve hemodiyaliz tedavi süresi 6 ay-2 yıl 
olanların diğer gruplara göre sıvı kontrolüne ilişkin bilgi düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Sıvı kontrolü uyumunda 
tutum ve toplam puanların artması ile interdiyalitik kilo alımının azaldığı, davranış ve toplam puanların atması ile ise ultrafiltras-
yon miktarının azaldığı tespit edilmiştir. 

Sonuç: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlamasına yeterince uyum geliştiremedikleri belirlenmiş olup, sıvı kısıtlaması-
na uyumu arttırmaya yönelik her bireye özgü eğitim ve uygulamalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Hemodiyaliz, sıvı kontrolü, 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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Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) insidans ve 
prevalansı her geçen gün artmaktadır (1,2). SDBY 
tanısı alan hastalarda hemodiyaliz (HD), periton 

diyalizi (PD) ve böbrek transplantasyonu gibi renal rep-
lasman tedavi (RRT)’leri uygulanmaktadır. RRT’leri yaşamı 
koruyucu tedavilerdir ve uygulanan en yaygın yöntem 
HD’dir (3,4). Ülkemizde 2014 yılında SDBY olan 71.318 
hastanın RRT aldığı, toplam HD hasta sayısının ise 55.890 
olduğu bildirilmiştir (2). 

HD tedavisinin, mortaliteyi azaltıp beklenen yaşam süre-
sini uzattığı bilinmekle beraber fiziksel, psikolojik, sosyal 
ve ekonomik alanlarda çeşitli istenmeyen sorunlara sebep 
olduğu da bilinmektedir. SDBY sonucu HD’e giren birey-
lerde sıvı alımı, yiyeceklerin kısıtlanması, ilaçların yan et-
kileri, yorgunluk, geleceğin belirsizliği, aile bireylerinin rol 
ve sorumluluklarındaki değişiklikler, bir makinaya bağımlı 
olma, tedavi süresi nedeniyle vakit kaybı, cinsel fonksiyon 
bozukluğu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar, 
mali sorunlar ve iş kaybı gibi pek çok sorun yaşanmaktadır 
(5,6,7,8,9,10,11,12). Yaşam düzenine ve kalitesine olan bu 
etkileri sebebiyle HD tedavisinin; yalnızca hasta ömrünü 
arttırmak amacıyla değil, aynı zamanda hastanın kaliteli 
bir yaşam sürmesini sağlamak amacıyla uygulanması ge-
rektiği fikri önem kazanmıştır (13,14). 

HD hastalarında yaşam kalitesinin arttırılması ve mortali-
tenin azaltılmasında tedaviye uyum hayati öneme sahiptir 
(3,4,14,15,16,17,18). HD’de diyet, sıvı alımı ve diyaliz seansları 
gibi pek çok faktörü içeren tedaviye uyum kavramı, tedavi 
rejiminin kendisi kadar etkin ve önemlidir. Ömür boyu HD 
ve ilaç tedavisi almak zorunda olan bu hastalar sıvı ve diyet 
kısıtlamaları da dahil olmak üzere bir çok alanda davranış de-
ğişikliği geliştirmek durumundadır. Başarılı HD tedavisi için; 
sıvı kısıtlamasının, diyet rehberinin, ilaç reçetelerinin dikkate 
alınması ve HD seanslarına düzenli katılım gerekir (4,19,20). 

HD’de en fazla stres yaratan ve tedaviye uyumda zorlanılan 
alan sıvı kısıtlamasıdır (4,19,21,22,23,24,25). Hastalık ilerle-
dikçe HD hastaları idrar oluşturma yeteneklerini kaybeder. 
Bu nedenle, tüketilen sıvının miktarı önem kazanır (26). Bu 
hastalar arasında aşırı interdiyalitik kilo alımı (İDWG) sık gö-
rülen bir sorundur. Bu sorun tedavi sırasında nefes darlığı, 
kas krampı, baş dönmesi, hipotansiyon gibi akut semptom-
lara yol açmanın yanı sıra, kardiyovasküler hastalıklara ve 
erken ölümlere de neden olmaktadır (4,25,27,28,29). 

Sıvı alımı uyumunun sağlanması, HD tedavisinin başlıca 
hedeflerinden biridir. Alınan sıvı miktarını saptamak için 
dikkate alınan en önemli klinik parametre İDWG olmakla 

beraber tek başına sıvı alımı uyumunu değerlendirmek 
için yeterli değildir. Hastanın rezidüel böbrek fonksiyonu 
ve kuru ağırlığı da uyumu değerlendirmede dikkate alı-
nan önemli parametrelerdir (30,31,32). Alınan sıvıyı den-
gelemenin en uygun yolu, hedeflenen diyaliz sonrası ağır-
lığın ayarlanması ve İDWG’nin sınırlandırılmasıdır (33). 

HD hastalarında tedaviye uyumun önemli bir parçası olan 
sıvı kısıtlamasına uyumun ele alınmasıyla tedavinin etkin-
liği arttırılarak, daha iyi sağlık sonuçlarına ulaşmak müm-
kündür (20,34). 

Bu araştırma, HD tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlamasına 
uyum düzeylerini değerlendirmek ve sıvı kısıtlamasına 
uyumu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve yöntem 
Araştırmanın amacı ve türü: Araştırma, HD tedavisi alan 
bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum düzeylerini değerlendir-
mek ve sıvı kısıtlamasına uyumu etkileyen faktörleri belir-
lemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman: Araştırma, Erzurum 
Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Atatürk Üniversitesi 
Yakutiye Araştırma Hastanesi ve Ağrı Devlet Hastanesi di-
yaliz merkezlerinde Aralık 2016 - Şubat 2017 tarihleri ara-
sında yapılmıştır.

Araştırmanın evreni ve örneklemi: Araştırmanın evrenini 
Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi diyaliz mer-
kezinde tedavi gören kayıtlı 80 hasta, Atatürk Üniversitesi 
Yakutiye Araştırma Hastanesi diyaliz merkezinde teda-
vi gören kayıtlı 58 hasta ve Ağrı Devlet Hastanesi diyaliz 
merkezinde tedavi gören kayıtlı 50 hasta olmak üzere 
toplam 188 hasta oluşturmuştur. Herhangi bir örnekleme 
yöntemine başvurulmadan araştırmaya dahil edilme kri-
terlerine uygun tüm hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. 
Araştırmaya dahil edilme kriterleri 18 yaş üstü olmak, en 
az 6 aydır HD tedavisi almak, okur-yazar ve işbirliğine açık 
olmak, görme ve işitme ile ilgili duyu kaybı olmamak, psi-
kiyatrik rahatsızlığı bulunmamak ve araştırmaya katılmayı 
kabul etmektir. Örneklemi, kriterlere uygun 88 hasta oluş-
turmuştur. Yapılan güç analizinde, %95 güven aralığında 
ve 0.05 anlamlılık düzeyinde çalışmanın gücü 0.91 olarak 
hesaplanmıştır. Bu değer örneklemin yeterli olduğuna işa-
ret etmektedir. 

Verilerin toplanması: Veriler HD tedavisi alan bireylerin 
yaşı, cinsiyeti, medeni durumu gibi tanıtıcı özellikleri-
ni, kuru ağırlık, diyaliz öncesi ve sonrası kilo, İWDG gibi 
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tedaviye ilişkin değerlerini ve hemotokrit, hemoglobin, al-
bümin gibi biyokimyasal değerlerini içeren Hasta Tanıtım 
Formu ve Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği 
(HHSKÖ) ile toplanmıştır. 

HHSKÖ, HD hastalarının sıvı kısıtlaması hakkında bilgi, 
davranış ve tutumlarını ölçmek amacıyla Çınar ve Albayrak 
Coşar (2012) tarafından geliştirilmiştir. Ölçekte toplam 24 
madde ve üç alt boyut bulunmaktadır. Bilgi alt boyutu: 1.-
7. sorulardan, Davranış alt boyutu 8.-18. sorulardan Tutum 
alt boyutu 19.-24. sorulardan oluşmaktadır. Ölçeğin de-
ğerlendirilmesinde 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, nolu maddeler pozitif yönde (“Katılıyorum’’ 3, 
“Kararsızım’’ 2, “Katılmıyorum’’ 1) puanlanmaktadır. 6, 7, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ise ters yönde puan 
almaktadır. Ölçekten alınan en düşük puan 24 en yüksek 
puan 72’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça hastaların sıvı 
kontrolüne uyumu da artmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa 
iç tutarlılık kat sayıları; bilgi alt boyutu için 0.92, davranış 
alt boyutu için 0.80, tutum alt boyutu için 0.67’dir (35). Bu 
araştırmada ise ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık kat sayı-
ları; bilgi alt boyutu için 0.27, davranış alt boyutu için 0.67, 
tutum alt boyutu için 0.67’dir.

Veriler, HD seansı sırasında yüz yüze görüşme tekniği kul-
lanılarak ortalama 15-20 dakikalık bir sürede toplanmıştır.

Verilerin değerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS 
(Statistical Package for Social Science) 22 yazılım prog-
ramında veri tabanı oluşturularak değerlendirilmiştir. 
Frekans, yüzde, Student t testi, tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA), Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, LSD 
Post Hoc testi, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 
analizleri kullanılmıştır.

Araştırmanın sınırlılığı: HHSKÖ bilgi alt boyutu Cronbach 
alfa iç geçerlilik katsayısının düşük bulunması araştırma-
nın sınırlılığı olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın etik yönü: Araştırma öncesinde kurumlardan 
yazılı onam, araştırmanın amacı anlatılarak hastalardan da 
sözlü onam alınmıştır.

Bulgular
Hastaların, %42’sinin 46-64 yaş, %59.1’inin erkek, %72.7’si-
nin evli, %77.3’ünün çocuk sahibi, %50’sinin ilkokul me-
zunu, %55.7’sinin herhangi bir iş yapmadığı, %39.8’inin 
orta gelirli olduğu, %80,7’sinin eşi veya çocuklarıyla 
yaşadığı, %93.2’sinin bakım konusunda desteklendiği, 
%52.3’ünün tanı aldıktan sonraki ilk 1 aylık süreçte HD 

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı ve hastalıkla ilişkili özellikleri ile ilgili bulgular 
(n=88)

Hasta Özellikleri S %

Yaş
18-30 yaş
31-45 yaş
46-64 yaş
65 yaş ve üzeri

12
18
37
21

13.6
20.5
42.0
23.9

Cinsiyet
Kadın 
Erkek

36
52

40.9
59.1

Medeni durum
Evli
Bekar

64
24

72.7
27.3

Çocuk sahibi olma durumu
Evet 
Hayır

68
20

77.3
22.7

Eğitim durumu
Okur-yazar
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu

16
44
6
11
11

18.2
50.0
6.8
12.5
12.5

İşi
Çalışmıyor
İşçi
Memur
Emekli

49
2
7
30

55.7
2.3
8.0
34.1

Gelir durumunu algılama
İyi
Orta
Kötü

28
35
25

31.8
39.8
28.4

Birlikte yaşadığı kişiler
Yalnız
Eş veya çocuklar
Anne veya baba
Diğer

2
71
12
3

2.3
80.7
13.6
3.4

Bakıma destek olma durumu
Evet
Hayır

82
6

93.2
6.8

Hastalık tanısı aldıktan sonra hemodiyaliz tedavisine 
başlama süresi
İlk 1 ay içinde
1 aydan sonra

46
42

52.3
47.7

Ailede başka HD tedavisi gören birey varlığı
Evet
Hayır

16
72

18.2
81.8

Haftalık HD seansı
2 kez
3 kez

7
81

8.0
92.0

HD tedavi süresi
6 ay-2 yıl
3-5 yıl
6-8 yıl
9 yıl ve üzeri

16
32
19
21

18.2
36.4
21.6
23.9

Başka kronik hastalık varlığı
Evet
Hayır

69
19

78.4
21.6

Hastalık ve tedavi süreci hakkında eğitim alma durumu
Evet
Hayır

71
17

80.7
19.3

Eğitim kaynağı
Doktor
Doktor- Hemşire
Diğer

8
43
21

11.1
59.7
28.2
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tedavisine başladığı, %81.8’inin ailesinde başka HD te-
davisi alan birey olmadığı, %92’sinin haftada 3 kez HD’e 
geldiği, %36.4’ünün HD tedavi süresinin 3-5 yıl olduğu, 
%78.4’ünün başka bir kronik hastalığa sahip olduğu, 
%80.7’sinin hastalık ve tedavi süreci hakkında eğitim al-
dığı, %59.7’sinin ise eğitimi doktor ve hemşireden almış 
olduğu görülmüştür (Tablo 1).

Hastaların tedaviye ait değerlerinden, kuru ağırlık or-
talaması 66.45±16.06, diyaliz öncesi kilo ortalaması 
69.61±16.34, diyaliz sonrası kilo ortalaması 66.70±16.05, 
interdiyalitik kilo ortalaması 3.15±1.31, UF miktarı ortala-
ması 3.25±1.14, diyaliz öncesi kan basıncı (mm/Hg) orta-
laması 130.57/63.90, diyaliz sonrası kan basıncı (mm/Hg) 
ortalaması 121.14/67.56 olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Hastaların biyokimyasal değerlerinden, hemotokrit (%) 
ortalaması 35.33±5.10, hemoglobin (gr/dL) ortalaması 
11.52±1.51, albumin (gr/dL) ortalaması 3.81±0.38, to-
tal protein (gr/dL) ortalaması 6.55±0.62, glukoz (mg/dL) 
ortalaması 129.05±77.96, kalsiyum (mg/dL) ortalaması 
8.42±0.81, fosfor (mg/dL) ortalaması 5.11±1.40, HbA1c 
(%) ortalaması 5.69±2.11, Kt/V ortalaması 1.41±0.22, BUN 
(mg/dL) ortalaması 90.67±43.36, kreatinin (mg/dL) ortala-
ması 8.90±2.22, potasyum (mmol/L) ortalaması 5.02±0.96, 
sodyum (mmol/L) ortalaması 136.94±3.32 olarak bulun-
muştur (Tablo 3).

Hastaların HHSKÖ “Bilgi” alt boyutu ortalaması 20.22±1.07, 
“Davranış” alt boyutu ortalaması 22.42±4.23, “Tutum” alt 
boyutu ortalaması 8.59±2.61 ve “HHSKÖ toplam puan” or-
talaması 51.23±5.88 olduğu görülmüştür (Tablo 4).

Hastaların yaşlarına göre HHSKÖ “Bilgi” alt boyutu, 
“Davranış” alt boyutu, “Tutum” alt boyutu ve “HHSKÖ top-
lam puanları” açısından aldıkları puanlar arasındaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 5). 

Tablo 2. Hastaların tedavi ile ilişkili değerleri

Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma

Kuru ağırlık 38 116 66.45 16.06

Diyaliz öncesi kilo 40 119 69.61 16.34

Diyaliz sonrası kilo 39 117 66.70 16.05

İDWG 1 9 3.15 1.31

UF miktarı 1 5.80 3.25 1.14

Diyaliz öncesi kan basıncı (mm/Hg) 70/10 180/90 130.57/63.90 25.29/23.57

Diyaliz sonrası kan basıncı (mm/Hg) 70/10 180/90 121.14/67.56 26.58/18.43

Tablo 3. Hastaların biyokimyasal değerleri

Minimum Maximum Ortalama
Standart  
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) 5 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

Kt/V 1 2 1.41 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. Hastaların HHSKÖ puan ortalamaları

Minimum Maximum Ortalama
Standart  
Sapma

Bilgi alt boyutu 16 21 20.22 1.07

Davranış alt boyutu 11 31 22.42 4.23

Tutum alt boyutu 6 18 8.59 2.61

HHSKÖ toplam puan 37 64 51.23 5.88

Hastaların cinsiyetlerine göre HHSKÖ “Bilgi” alt boyutu, 
“Davranış” alt boyutu ve “HHSKÖ toplam puanları” açı-
sından aldıkları puanlar arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı iken (p<0.05), “Tutum” alt boyutu açısından 
aldıkları puanlar arasındaki fark anlamsız bulunmuştur 
(p>0.05) (Tablo 5). Kadın hastaların HHSKÖ “Bilgi” alt bo-
yutu, “Davranış” alt boyutu ve “HHSKÖ toplam puanları” 
aritmetik ortalamasının erkeklerden daha yüksek olduğu 
görülmüştür.
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Hastaların medeni durumlarına göre HHSKÖ toplam pu-
anları açısından aldıkları puanlar arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı iken (p<0.05), “Bilgi” alt boyutu, “davra-
nış” alt boyutu ve “Tutum” alt boyutu açısından aldıkları 
puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulun-
muştur (p>0.05) (Tablo 5). Bekar olan hastaların “HHSKÖ 
toplam puanları” aritmetik ortalamasının evli olan hasta-
lardan daha yüksek olduğu görülmüştür.

Hastaların eğitim durumlarına göre HHSKÖ “Bilgi” alt bo-
yutu, “Davranış” alt boyutu, “Tutum” alt boyutu ve “HHSKÖ 
toplam puanları” açısından aldıkları puanlar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 5). 

Hastaların HD tedavi süresine göre HHSKÖ “Bilgi” alt boyutu 
açısından aldıkları puanlar arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı iken (p<0.05), “Davranış” alt boyutu, “Tutum” alt 

Tablo 5. Hastaların bazı tanıtıcı ve hastalıkla ilişkili özelliklerine göre HHSKÖ puan ortalamaları

Bilgi alt boyutu Davranış alt boyutu Tutum alt boyutu HHSKÖ toplam puan

Ortalama
Standart 
Sapma Ortalama

Standart 
Sapma Ortalama

Standart 
Sapma Ortalama

Standart  
Sapma

Yaş
18-30 yaş
31-45 yaş
46-64 yaş
65 ve üzeri yaş

20.42
20.50
20.27
19.76

1.00
0.79
0.96
1.37

23.83
21.22
22.03
23.33

3.54
4.21
4.50
3.98

8.67
8.72
8.35
8.86

2.57
2.11
2.58
3.17

52.92
50.44
50.65
51.95

4.96
5.06
6.01
6.82

Önemlilik x2KW: 5,118
p: 0.163

F: 1,377
p: 0.255

x2KW: 0.964
p: 0.810

F: 0.656
p: 0.582

Cinsiyet
Kadın 
Erkek 

20.58
19.96

0.73
1.19

23.83
21.44

3.57
4.40

9.00
8.31

2.66
2.56

53.42
49.71

5.26
5.85

Önemlilik U: 642,000
p: 0.006

t: 2,699
p: 0.008

U: 776,500
p: 0.169

t: 3,043
p: 0.003

Medeni durum
Evli 
Bekâr 

20.14
20.42

1.10
0.97

21.89
23.83

3,92
4,78

8,41
9,08

2,74
2,21

50,44
53,33

5,73
5,87

Önemlilik U: 640,000
p: 0.187

t: -1,949
p:0,055

U: 578,500
p: 0.071

t: -2,099
p:0,039

Eğitim durumu
Okur-yazar
İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Üniversite 

19.69
20.27
20.67
20.09
20.64

1.35
1.04
0.52
1.04
0.67

21.50
23.30
23.83
19.82
22.09

5.27
3.17
3.43
4.29
5.77

8.13
8.59
8.50
9.36
8.55

2.96
2.62
2.51
3.14
1.63

49.31
52.16
53.00
49.27
51.27

7.26
5.03
4.60
5.64
7.36

Önemlilik x2KW: 6,001
p: 0.199

F: 1,968
p: 0.107

x2KW: 3,252
p: 0.517

F: 1.150
p: 0.339

Tedavi süresi
6 ay-2 yıl
3-5 yıl
6-8 yıl
9 yıl ve üzeri

19.44
20.19
20.42
20.67

1.21
1.18
0.77
0.66

21.06
22.72
22.11
23.29

5.22
3.48
3.70
4.88

9.25
8.03
8.21
9.29

3.32
2.53
2.42
2.17

49.75
50.94
50.74
53.24

7.15
4.80
5.72
6.35

Önemlilik x2KW: 13,122
p: 0.004

F: 0,928
p: 0.431

x2KW: 6,898
p: 0.075

F: 1.237
p: 0.301

Haftalık HD seansı
2 kez
3 kez

19.71
20.26

1.60
1.01

22.00
22.46

4.40
4.24

7.71
8.67

2.14
2.65

49.43
51.38

7.23
5.77

Önemlilik U: 234,000
p: 0.401

t: -0,273
p:0,786

U:218,000
p:0.305

t: -0.843
p: 0.402

Hastalık hakkında eğitim alma 
Evet
Hayır 

20.28
19.94

.97
1.39

22.38
22.59

4.13
4.76

8.42
9.29

2.53
2.91

51.08
51.82

5.88
6.00

Önemlilik U: 532,000
p: 0.406

t: -0,181
p:0,857

U:486,500
p:0.209

t:-0.464 
p: 0.644
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boyutu ve “HHSKÖ toplam puanları” açısından aldıkları pu-
anlar arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 
5). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ya-
pılan ileri analizde (Mann Whitney U) tedavi süresi 6 ay-2 yıl 
olan hastaların, tedavi süresi 3-5 yıl, 6-8 yıl ve 9 yıl ve üzeri 
olan hastalardan düşük olduğu saptanmıştır.

Hastaların haftalık HD seansına göre HHSKÖ “Bilgi” alt bo-
yutu, “Davranış”, “Tutum” alt boyutu ve “HHSKÖ toplam 
puanları” açısından aldıkları puanlar arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 5).

Hastaların hastalık ve tedavi süreci hakkında eğitim alma 
durumlarına göre HHSKÖ “Bilgi” alt boyutu, “Davranış” alt 
boyutu, “Tutum” alt boyutu ve “HHSKÖ toplam puanları” 
açısından aldıkları puanlar arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 5).

Hastaların bilgi alt boyut puanları ile İDWG ve UF miktarı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı bu-
lunmuştur (p>0.05). Hastaların davranış alt boyut puanı ile 
İDWG arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yokken 
(p>0.05), UF miktarı ile negatif yönlü düşük düzeyli an-
lamlı ilişki bulunmuştur (p<0.05). Davranış puanı artarken, 
UF miktarı düşmektedir. Hastaların tutum alt boyut puanı 
ile İDWG ve UF miktarı arasında istatistiksel olarak negatif 
yönlü düşük düzeyli anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 
Tutum alt boyut puanı artarken, İDWG ve UF miktarı düş-
mektedir. Hastaların HHSKÖ toplam puanı ile İDWG ve UF 
miktarı arasında istatistiksel olarak negatif yönlü düşük dü-
zeyli anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). HHSKÖ toplam 
puanı artarken, İDWG ve UF miktarı düşmektedir (Tablo 6).

Tartışma
HD tedavisi alan bireylerin İWDG ve UF miktarı diğer 
araştırma sonuçları (20,28,36,37) ile karşılaştırıldığında; 
örneklem grubumuzdaki bireylerin İWDG değeri ve UF 

miktarının diğer araştırmalardan yüksek olduğu belirlen-
miştir. Bu sonuç hastaların sıvı alımı konusunda uyumları-
nın iyi olmadığını göstermektedir. 

Sıvı fazlalığı, SDBY olan ve HD tedavisi alan bireylerin en 
önemli klinik sorunlarından biridir (38). Yapılan bu araştır-
mada, HD tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum 
düzeylerini değerlendirmek amacıyla HHSKÖ kullanılmış-
tır. HHSKÖ toplam puan ortalamasına göre bu araştırma-
daki HD tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum-
ları orta düzeyde bulunmuş olup, HHSKÖ alt boyut puan 
ortalamalarına göre; bu bireylerin sıvı kısıtlaması bilgi 
düzeylerinin yüksek olduğu, davranış boyutu açısından 
orta seviyede bir uyuma sahip oldukları ve tutum boyu-
tunda ise uyum düzeylerinin düşük olduğu görülmüştür. 
Albayrak Coşar’ın (2012) yaptığı araştırmada; HHSKÖ top-
lam puan ortalamasına göre HD tedavisi alan bireylerin 
sıvı kısıtlamasına uyumları orta düzeyde bulunmuş olup, 
HHSKÖ alt boyut puan ortalamalarına göre; bu bireylerin 
sıvı kısıtlaması bilgi düzeylerinin yüksek olduğu, davranış 
boyutu açısından yüksek oranda bir uyuma sahip olduk-
ları ve tutum boyutunda ise uyum düzeylerinin düşük ol-
duğu görülmüştür (35). Balım ve Çınar Pakyüz’ün (2016) 
yaptığı araştırmada ise; HHSKÖ toplam puan ortalamasına 
göre HD tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum 
düzeyleri düşük bulunmuş olup, HHSKÖ alt boyut puan 
ortalamalarına göre; bu bireylerin sıvı kısıtlaması bilgi dü-
zeylerinin düşük olduğu, davranış boyutu ve tutum boyu-
tu açısından da orta seviyede bir uyuma sahip oldukları 
görülmüştür (36). Yaptığımız bu araştırmadaki HD tedavisi 
alan bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum düzeyleri, Albayrak 
Coşar’ın (2012) yaptığı araştırmada bulunan HD tedavi-
si alan bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum düzeylerinden 
düşük, Balım ve Çınar Pakyüz’ün (2016) yaptığı araştırma-
daki HD tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum 
düzeylerinden yüksek bulunmuş olup, bu araştırmadaki 
HD tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlaması bilgi düzeyleri 
her iki araştırmadaki bireylerin sıvı kısıtlaması bilgi düzey-
lerinden yüksek, tutum düzeylerinden düşük bulunmuş-
tur. Yapılan birçok araştırma sonucunda HD tedavisi alan 
bireylerin sıvı alımı konusunda uyumsuz oldukları görül-
mektedir (4,20,30,37,38,39,40,41,42). 

HD tedavisi alan bireylerin tanıtıcı ve hastalıkla ilişkili 
özelliklerine göre sıvı kontrol uyum düzeyleri incelen-
diğinde; cinsiyetin, medeni durumun ve tedavi süresi-
nin sıvı kontrol uyum düzeyini etkilediği belirlenmiştir. 
Kadınların tutum alt boyutu hariç diğer alt boyut ve 
toplam sıvı kontrol uyum düzeylerinin erkeklerden daha 
yüksek olduğu bulunmuş olup, Kugler ve ark.’nın (2005), 
Iborra-Moltó ve ark.’nın (2012) yaptığı araştırmalarda 

Tablo 6. Hastaların İDWG ve UF miktarı ile HHSKÖ puanları arasındaki ilişki

İDWG UF miktarı

Bilgi alt boyutu r -0.077 -0.095

p 0.476 0.380

Davranış 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

HHSKÖ toplam puan r -0.299 -0.363

p 0.005 0.001
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benzer sonuç (43,44), Takaki ve Yano’nun (2006), Chilcot 
ve ark.’nın (2010) yapmış olduğu araştırmalarda da tam 
tersi sonuçlar elde edilmiştir (30,45). Konuyla ilgili diğer 
araştırmalarda ise cinsiyetin sıvı kontrol uyumlarında fark-
lılık oluşturmadığı tespit edilmiştir (37,39,40,42). Balım ve 
Çınar Pakyüz’ün (2016) yaptığı araştırmada cinsiyete göre 
sıvı kontrol uyum düzeyleri arasında anlamlı bir fark sap-
tanmazken, İDWG açısından kadınların daha uyumlu ol-
duğu görülmüştür (36). Molaison ve Yadrick’in (2003) ve 
Cristóvão’nun (2015) yaptığı çalışmaların sonucu da İDWG 
açısından kadınların daha uyumlu olduğunu göstermek-
tedir (22,26). Kadınların sıvı kontrolüne ilişkin uyum dü-
zeylerinin daha yüksek olması, bizim hasta grubumuzdaki 
kadınların evde daha fazla zaman geçiriyor olmaları ve 
bu doğrultuda kendi tedavi süreçlerine ayırdıkları zama-
nın fazla olması ve aynı zamanda yemek yapan kişi olarak 
diyete uygun besin hazırlama işlemini gerçekleştiriyor ol-
maları ile ilişkilendirilebilir.

Medeni duruma göre sıvı kontrol uyumlarının değerlendi-
rilmesinde; bekar olan hastaların toplam sıvı kontrol uyum 
düzeylerinin evlilerden daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Konuyla ilgili araştırmalarda farklı sonuçlar elde edilmiş-
tir. Ahrari ve ark.’nın (2014), Korkmaz’ın (2016) ve Erdem’in 
(2012) yapmış olduğu araştırmalarda evli hastaların sıvı 
kontrol uyum düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edi-
lirken (20,40,42), Efe ve Kocagöz’ün (2015), Balım ve Çınar 
Pakyüz’ün (2016) yapmış olduğu araştırmalar sonucunda 
ise medeni durumun sıvı kontrol uyumunda önemli belir-
leyici olmadığı belirlenmiştir (36,39). Bekarların sıvı kont-
rolüne ilişkin uyum düzeylerinin daha yüksek olması, bi-
zim hasta grubumuzdaki bekarların aile sorumluluğu gibi 
önemli sorumluluklarının olmaması, daha genç olmaları 
nedeniyle hayata daha sıkı bağlanmaları ve geleceğe dair 
ümitlerinin fazla olması ile ilişkilendirilebilir.

HD tedavi süresine göre sıvı kontrol uyumlarının değer-
lendirilmesi sonucunda; HD tedavi süresi 6 ay-2 yıl olan 
hastaların diğer gruplara göre sıvı kontrolüne ilişkin bilgi 
düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. HD tedavi 
süresi arttıkça, hastaların sıvı kontrol uyumu bilgi düzey-
leri de artmaktadır. Bu araştırma sonucuna benzer şekilde 
HD tedavi süresinin artması ile sıvı kontrol uyumunun art-
tığını gösteren araştırmalar mevcut iken (26,41), tam tersi 
sonucun elde edildiği araştırmalar da mevcuttur (30,43). 

HD tedavi süresi arttıkça sağlık personeli ile geçirilen za-
man da artmaktadır. Dolayısıyla hastalar bu süreçte has-
talık ve semptomların kontrolüne yönelik daha fazla bilgi 
edinmektedir. Ayrıca bu süreçte yaşayarak öğrenmenin 
etkisi olduğu düşünülmektedir.

HD tedavisi alan bireylerin İDWG ile sıvı kontrol uyumla-
rı arasındaki ilişki incelendiğinde; bireylerin İDWG’leri ile 
tutum alt boyut ve toplam sıvı kontrol uyum düzeyle-
ri arasında negatif yönlü düşük düzeyli anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur. Hastaların sıvı kontrolü uyumunda tutum 
ve toplam puanları arttıkça İDWG’nin azaldığı tespit edil-
miştir. Kugler ve ark.’nın (2005), Efe ve Kocagöz’ün (2015), 
Ahrari ve ark.’nın (2014) yapmış olduğu araştırmalarda da 
benzer sonuç elde edilmiştir (20,39,44). Günalay ve ark.’nın 
(2017) yaptığı araştırma sonucunda ise İDWG ile sıvı kont-
rol uyum düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(37). İDWG sıvı kontrol uyumunu değerlendirmede dik-
kate alınan önemli parametrelerden biri olup, sıvı kont-
rol uyumuna ilişkin iyileşmenin görüldüğü bireylerde 
İDWG’de düşüş beklenir. 

Hastaların UF miktarı ile sıvı kontrol uyumları arasındaki 
ilişki incelendiğinde; HD tedavisi alan bireylerin UF miktarı 
ile davranış alt boyut, tutum alt boyut ve toplam sıvı kont-
rol uyum düzeyleri arasında negatif yönlü düşük düzey-
li anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, hastaların sıvı kontrol 
uyumunda davranış ve toplam puanları arttıkça UF mikta-
rının azaldığı belirlenmiştir. UF miktarı İDWG ile yakından 
ilişkili olup, sıvı kontrol uyumunun artması ile UF’nin azal-
ması beklenen bir sonuçtur.

Sonuç
HD tedavisi alan bireylerin sıvı kısıtlamasına yeterince 
uyum geliştiremedikleri, kadınlar ve bekarların uyum 
düzeylerinin daha iyi olduğu, tedavi süresi uzun olan bi-
reylerin sıvı kısıtlaması bilgi düzeylerinin daha yüksek 
olduğu ve sıvı kısıtlamasına uyumun artması ile İWDG ve 
UF miktarlarının azaldığı sonuçları elde edilmiştir. Sıvı kı-
sıtlamasına uyumun arttırılması ile mortalite ve mobidite 
oranları azaltılabilecektir. Bu doğrultuda; her hastaya özel 
uyumu arttırmaya yönelik bilgi, tutum ve davranış boyu-
tunda değişiklik oluşturabilecek ve sıvı kontrolüne ilişkin 
farkındalık düzeyini arttıracak eğitim ve uygulamalara ih-
tiyaç vardır.
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