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0ZET

Amag: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, hastaligin ilerleyici ve tedavi yontemlerinin kisitlayici olmasi nedeniyle umutsuzluk ya-
sayabilir. Bu durum, hastalarin semptom kontroliinii ve tedaviye uyumunu giiglestirebilmektedir. Aragtirma hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin umut diizeylerini, semptom kontroliinii ve tedaviye uyumlarini belirlemek, umut diizeyi ile semptom kontrolii ve
tedaviye uyum arasinda iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tamimlayia ve iliski arayia tasanmda gergeklestirilen aragtirmanin drneklemine 73 hasta dahil edilmistir. Veriler, hasta
tanilama formu, Hert Umut Olgedi veKronik Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Semptom indeksi ile toplanmistir. Verilerin deger-
lendirmesinde yiizdelik, ortalama, Pearson korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin Hert Umut Glgegi puan ortalamasinin ortalama degerin iizerinde ve semptomlara bagl sikinti diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Hastalarin %83,6'sinin doktorun dnerdigi tarihte diizenli olarak saglik kontrollerine gittigi, %94,5inin
ilaglanini diizenli kullandigi, %56,2sinin hastaliginin yonetimi konusunda diyetini diizenli uyguladigi, %78,1'inin sivi kisitlamasi
ya da sivi alimina dikkat ettigi belirlenmistir. Hert Umut Olcegi puan ortalamasi ile Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Semp-
tom indeksi puan ortalamasi arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Umut diizeyi yiiksek olan hastalarin doktorun dnerdigi ta-
rihte diizenli olarak saglik kontrollerine gitme, kan tahlili, kan basinc 6l¢iimii gibi rutin kontrolleri eksiksiz yaptirma, hastaliginin
yonetimi konusunda diyetini diizenli uygulama ve sivi kisitlamasi ya da sivi alimina dikkat etme gibi tedaviye uyum oranlarinin
daha iyi oldugu bulunmustur.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin umut diizeyi arttikca, semptomlarla iliskili sikinti diizeylerinin azaldigi ve tedaviye
uyumlarinin yiikseldigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, semptomlar, tedavi uyumu, yasam beklentisi

EVALUATION OF HOPE, SYMPTOM CONTROL, AND MEDICATION COMPLIANCE/ADHERENCE IN HEMODIALYSIS PATIENTS
ABSTRACT

Objectives: Hemodialysis patients may experience hopelessness since their disease is progressive, and requires restrictive
treatment methods. This situation may make it difficult to control symptoms and medication compliance. The current study aimed
to determine hope, symptom control and medication compliance in hemodialysis patients, and to investigate the associations
between the level of hope, symptom control, and medication compliance.

Methods: The sample of this descriptive and correlational study consisted of 73 patients. Data were collected using the patient
identification form, the Herth Hope Index, and the Dialysis Symptom Index in Chronic Hemodialysis Patients. Data were analyzed
using percentiles, means, Pearson correlation, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test.

Results: Mean Herth Hope Index score was above the average value, and the level of symptom-related distress was low. Among the
patients, 83.6% attended routine follow-up visits on dates recommended by their doctors, 94.5% regularly used their medicine,
56.2% adhered to their diet for disease management, and 78.1% adhered to fluid restriction or monitored liquid intake. There was
a negative correlation between the mean Herth Hope Index score and the mean Dialysis Symptom Index in Chronic Hemodialysis
Patients score. It was found that patients who had high levels of hope had attended routine follow-up visits on the dates that were
recommended by their doctors; ensured that caregivers performed routine controls such as blood analysis, blood pressure, etc.;
and exhibited medication compliance (adherence to diet and liquid restriction for disease management) at better rates.

Condlusion: It was determined that symptom-related distress reduced, and medication compliance increased as the level of hope
increased in hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis, symptoms, medication compliance, life expectancy
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diyalizde Umut ve Tedaviye Uyum

emodiyaliz, kronik bobrek yetmezliginin tedavi-
H sinde en ¢ok tercih edilen renal replasman teda-

vi yontemlerinden biridir (1). Turkiye'de 2016 yili
sonunda renal replasman tedavisi gerektiren son dénem
kronik boébrek hastaligi nokta prevalansinin milyon niifus
basina 933,1 oldugu, prevalansin yillar icinde kararli bir se-
kilde artis gosterdigi ve renal replasman tedavisi alan son
donem bdébrek yetmezligi hastalarinin %76,12'sinihemo-
diyaliz tedavisinin olusturdugu tespit edilmistir (2).

Hemodiyaliz tedavisi ile hastalarin saglikli kalmasi, yasam
kalitesinin arttirilmasi ve mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasi hedeflenmektedir (3,4). Bununla birlikte hemo-
diyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk, agr, mide bu-
lantisi, kusma, istahsizlik, kas kramplari, uyku problemleri,
ciltte kuruluk, kasinti, huzursuzluk, sinirlilik, depresyon gibi
fiziksel veya psikolojik bircok semptom gézlemlenmektedir
(5-8). Bu semptomlar bireylerin glinliik yasam aktivitelerini
ve 6z bakim gliciinii olumsuz etkileyebilmektedir (9).

Hemodiyaliz tedavisi bébrek hastalarinin yasam stresi-
ni uzatan bir yontemdir (9). Ancak, hemodiyaliz tedavisi
diyet, ila¢ kullanimi gibi birtakim tedavi yontemlerine,
tedavinin getirdigi pek ¢ok kisitlamalara ve bu kisitlayici
yasam tarzina uyumu zorunlu kilmaktadir (10). Ek olarak
hemodiyaliz tedavisi, haftanin belirli glinleri ortalama 4-6
saat sliren tedavi programlarina ve cihaza bagimli olma,
makine alarmlarinin korku ve endiseye neden olmasi, cin-
sel fonksiyon bozukluklari, zaman ve is glicii kaybi, rol ve
fonksiyon kaybi, aile dlizeninin bozulmasi gibi fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik bazi olumsuz etkilereneden
olabilmektedir (11). Bu olumsuzluklar da hemodiyaliz has-
talarinda umutsuzluga neden olabilmektedir (10,12,13).

Umut, kisinin gelecege uyumu icin ona glic veren, gele-
cekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve hayatta anlam bul-
masini saglayan, etkili bir basa ¢cikma stratejisidir (4, 13).
Pozitif bakisi ve iyi olusu destekleme, fiziksel ve ruhsal
iyilik halini gelistirmede 6nemli bir faktor olan umudun,
yasam kalitesini artirdigi belirtiimektedir. Umut, bireyin
kendisini glivende hissetmesini ve gercekle iliski kurmasi-
ni saglayan, motivasyonunu artiran, hastalik durumunda
karamsarlik veya caresizlik duygularini 6nleyen, tedaviye
uyuma katki saglayan etkili bir bas etme mekanizmasi ola-
rak gorilmektedir (13,14). Klinik tedavinin yogun oldugu
hemodiyaliz hastalarinda umut durumunun degerlendi-
rilmesi dGnem tagimaktadir. Literatlirde, hemodiyaliz teda-
visi alan hastalarda umudun psikososyal sorunlarin kont-
rolinde 6nemli bir etmen oldugu (1, 6), mortalite ve has-
taneye tekrarl yatislari etkiledigi vurgusu yapilmaktadir

(15). Yapilan arastirmalarda, diyaliz hastalarinin umut di-
zeylerinin iyi olmadigi (10,16), bu durumun hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumunu
glglestirebildigi belirlenmistir (12).

Tedaviye uyum bireyin ilaglarini alma, diyetini takip etme,
yasam sekli degisikliklerini uygulama gibi davraniglarinin,
saglik personeli tarafindan yapilan 6nerilere uygun olma
diizeyi ile belirlenmektedir (17). Hemodiyaliz tedavisinde
hastalarin sivi alinimini kisitlamasi, diyet énerilerini uygu-
lamasi, ilaglarini diizenli kullanmasi ve planlanan araliklar-
da 6ngoriilen stire boyunca diyalize girmesi dnemlidir (10,
18, 19). Literatiirde, hemodiyaliz hastalarinda ilag, sivi ve
diyete uyumsuzlugun yaygin oldugu belirtilmektedir (19,
20). Sivi retansiyonu, fosfat retansiyonu, sekonder hiper-
paratroidizm, hipertansiyon, kronik anemi, hiperlipidemi
ve kalp hastaliklari gibi komplikasyonlarin dnlenmesi ve
kontrolii agisindan hemodiyaliz hastalarinin 6nerilen ya-
sam tarzi ve tedaviye uyumlari dnemlidir (21).

Hemodiyaliz hastalarinda umut ve tedaviye uyum; has-
talarin caba gosterme davranislarini, motivasyonlarini
ve stresle bas etmelerini etkilemesi acisindan, hemsirelik
bakiminda ele alinmasi gereken 6nemli konulardan biri-
dir (1, 11). Hemsireler, hastalarin gelecegiyle ilgili yasadigi
belirsizlikleri, hastalik ve tedaviyle ilgili yasadigi sorunlari
ortadan kaldiracak, tedaviye uyumu artiracak, tedavinin
devamliligini ve sorunlarla etkili bir sekilde bas etmesini
saglayacak glic olarak tanimlanan umudu desteklemede
anahtar rol oynamaktadir (22).

Literatiirde, hemodiyaliz hastalarinda umut diizeylerinin
incelendigi arastirmalar bulunmakla birlikte (1,4,10,13,16),
umudun semptom kontroli ve tedaviye uyum ile iliskisini
inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bagka hastaligi olan
bireylerle yapilan calismalarda, umudun semptom kont-
roliinl ve tedaviye uyumu etkiledigi; umut diizeyi yiiksek
hastalarin daha az semptom yasadiklari ve tedaviye daha iyi
uyum gosterdigi saptanmistir (23,24). Bu baglamda, hemo-
diyaliz hastalarinda umut diizeyinin belirlenmesinin, semp-
tom kontrolii ve tedaviye uyum ile aralarindaki iligkinin
saptanmasinin hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
icin tedavi ve bakimda yeni ya da farkli uygulamalarin plan-
lanmasi agisindan 6nemli olacagi diistintilmektedir.

Gereg yontem

Arastirmanin amatci ve tipi

Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin umut du-
zeylerini, semptom kontrollni ve tedaviye uyumlarini be-
lirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
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Taskin Yilmaz F ve ark.

Arastirma sorulari
Arastirmanin amacindan yola ¢ikilarak asagidaki aragtirma
sorularina yanit aranmistir.

- Hemodiyaliz hastalarinin umut diizeyi nedir?

- Hemodiyaliz hastalarinin semptomlarla iliskili sikinti
yasama diizeyleri nedir?

- Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumlari nasildir?

- Hemodiyaliz hastalarinin umut diizeyleri ile semptom
kontroli arasinda bir iliski var midir?

- Hemodiyaliz hastalarinin umut diizeyleri ile tedaviye
uyum arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini 01 Eylil 2016-31 Mayis 2017 ta-
rihleri arasinda bir Uiniversite hastanesinin Hemodiyaliz
Unitesi'ne kayith 68 hasta ile hastane icinden farkli servis-
lerden gelen 53 hasta olmak tizere toplam 121 hasta olus-
turmustur. Arastirmanin érneklemine hemodiyaliz nede-
niyle komplikasyonu bulunmayan, sozel iletisim engeli
bulunmayan, yeterli biligsel diizeye sahip, 18 yas Uzeri ve
arastirmaya katilmayi kabul eden Hemodiyaliz Unitesi'ne
kayitl 62 ve hastane icinden farkli servislerden gelen 11
hasta olmak lizere 73 hasta dahil edilmistir.

Arastirma Turkiye'nin Bati Karadeniz Bolgesi'nde bir ilde
bulunan, 15 yatakl hemodiyaliz (initesine sahip tek bir
Universite hastanesinde yapilmistir. Hemodiyaliz tinitesin-
de toplam 12 hemsire ve alti hekim gorev yapmaktadir.
Hemodiyaliz Unitesi randevu sistemine gore hafta ici ve
Cumartesi giini 08:00-18:00 saatleri arasinda hastalara
hizmet vermektedir. Hastalara hemodiyaliz Unitesinde
daha 6nce konu ile ilgili herhangi bir egitim verilmemistir.

Veri toplama araglari

Veriler hasta tanilama formu, Herth Umut Olcegi ve Kronik
Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Semptom indeksi kulla-
nilarak elde edilmistir.

Hasta Tanilama Formu; Arastirmacilar tarafindan literatir
incelemesi dogrultusunda hazirlanan form, kisisel 6zel-
liklerin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ca-
lisma durumu, kiminle yasadigi, sosyal giivence varhgi,
sigara kullanma durumu vb.), hastalik ile ilgili 6zelliklerin
(hastalik suresi, hastaliga neden olan faktorler, hemo-
diyaliz tedavi siresi, baska kronik hastalik varlig, trans-
plantasyon 6ykusu, hastalik hakkinda bilgi alma durumu,
glinltik ihtiyaclarini karsilayabilme durumu, genel saglik
degerlendirmesi, sikinti ve duygularini paylasabilecegi ar-
kadas ya da aile bireyi varhgi vb.) ve tedaviye uyumiile ilgili

bilgilerin (saghk kontroliine gitme durumu, kan tahlili, kan
basinci 6lcimu gibi rutin kontrolleri yaptirma durumu,
ilaclari duizenli kullanma durumu, hastaliginizin yénetimi
konusunda diyetini, sivi alimini ve sivi kisitlamasini uygu-
lama durumu, bas agrisi, bulanti, uykusuzluk, kasinti gibi
yakinmalarda tutumu) sorgulandigi 30 sorudan olusmak-
tadir (17,18, 25-27).

Herth Umut Olcedi: Kronik diizeyde hasta bireylerin umut
diizeylerini belirlemeye yonelik olarak Kaye Herth tarafin-
dan 1991 yilinda gelistirilmis, Aslan ve arkadaslari (2007)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olcek 30 mad-
deden olusmaktadir. Her bir madde karsisinda “Hi¢ uygun
degil’, “Nadiren uygun’, “Bazen uygun” ve “Her zaman uy-
gun” seklinde dort secenek vardir. Bunlara karsilik gelen
puanlar sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklindedir. Olcek iic alt 8lcekten
olusmaktadir. Bunlar “Gegici olma ve gelecek’, “Olumlu
hazir olusluk ve beklenti” ve “Kendisi ve cevresindekilerle
arasindaki baglar” alt 6lcekleridir. “Gegici olma ve gelecek”
alt boyutu umudun kognitif-gecici boyutunu; olumlu ha-
zir olusluk ve beklenti” alt boyutu umudun duygusal-dav-
ranissal boyutunu;“kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki
bagdlar alt boyutu ise umudun iliskiler ve icinde bulunulan
sartlarla ilgili durumunu dlcmektedir. Olcegin toplam pu-
ani bitin maddelere verilen cevaplarin puanlarinin top-
lanmasiyla, alt dl¢eklerin puani, her bir alt dlcege karsilik
gelen maddelere verilen cevaplarin puanlarinin toplan-
maslyla hesaplanmaktadir. Toplam umut puani 0-90, her
bir alt 6lcek toplam puani ise 0-30arasinda degismektedir.
Yuksek puanlar, umudun yuksek oldugunu gostermekte-
dir (28). Arastirmada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,84
olarak bulunmustur.

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Semptom Indeksi:
Weisbord ve ark. tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis
olup Tiirkce gecerlik giivenirlik arastirmasi Onséz ve Usta
Yesilbalkan (2013) tarafindan yapilmistir. Fiziksel ve emos-
yonel semptomlarla iligkili yasanan sikinti diizeyini 6lcmek
amaciyla hemodiyaliz hastalarinda gelistirilen 6lcek 30
maddeden olugmaktadir. Yanitlar 5'li Likert 6lcedi ile elde
edilmektedir. Son yedi giin icerisinde yasanan semptom-
lar evet-hayir olarak cevaplanip eger evet ise bu sempto-
mun ne kadar etkiledigi, 5'li Likert olarak 1=hig, 2=biraz,
3=bazen, 4=cok az, 5=cok fazla seklinde degerlendirmeye
sahiptir. Elde edilen puanlar toplanarak toplam olcek pua-
ni elde edilmektedir. Bu deger 0-150 arasinda degismek-
tedir. “0” degeri semptomun olmadigini gostermektedir.
Cevaplara verilen toplam puanlarin 150 puana dogru artis
gostermesi semptomlarin etkisinin yikseldigini goster-
mektedir (29). Arastirmada 6lcegin Cronbach alfa degeri
0,90 olarak tespit edilmistir.
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Uygulama

Veriler arastirmacilar tarafindan rahat gorisebilecek bir
ortamda hemodiyaliz tedavisi sirasinda hastalar ile ylz
ylize gorisllerek toplanmistir. Veri formlarinin doldurul-
masi yaklasik 25-30 dakika strmustdr.

Etik boyut

Verileri toplamadan once bir Universitenin etik kurulun-
dan (Karar no: 2016-02/01) yazil izin ahinmustir. Ayrica,
arastirmada yer alacak her hasta arastirmanin icerigi ve
katilimin gondlli olmasi hususunda bilgilendirilmis ve
s6zli onamlarr alinmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22,0 paket programinda yorumlanmistir.
Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile ya-
sadiklarn semptomlarin dagihmi yiizdelik ve ortalama testi
ile, Hert Umut Olcegi ve Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda
Diyaliz Semptom indeksi puan ortalamalari arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Hastalarin tedaviye uyum durumlari ile Hert Umut Olcegi
puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesinde
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullaniimis-
tir. istatistiksel degerlendirmede anlamlilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin sinirliliklan

Arastirmanin tek bir Gniversite hastanesine belirli zaman
diliminde basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yirituldigu icin
sonuclarinin kendi evrenine genellenebilir olmasi dnemli
bir sinirhh@idir. Ayrica, hastalarin umut dizeyi, semptom
kontroll ve tedaviye uyumlari konusunda elde edilecek
bilgiler 6z bildirimine dayalidir. Ayrica, calismada hastala-
rin umut dizeylerini ve tedaviye uyumlarini etkileyebile-
cek faktorler incelenmemistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalama-
sI 54,48+13,56 yil olup, %52,1'i erkektir. Katiimcilarin
%58,9'u ilkokul mezunu, %67,1'i evli, %6,8'i yalniz ya-
samakta ve %28,8'i herhangi bir iste calismamaktadir.
Hastalarin  %54,8'i ilce merkezinde yasamakta olup,
%16,4'Unln sosyal glivencesi bulunmamakta ve %16,4'U
halen sigara icmektedir.

Hastalarin hastalik siiresi ortalamasi 7,86+6,73 yil ve
hemodiyaliz tedavi suresi ortalamasi 2,84+0,43 yildir.
Katihmcilarin %87,7'si haftada ¢ kez hemodiyaliz teda-
visi gormektedir. Hastalarin %26'si diyabet ve %21,9'u

hipertansiyon nedeniyle bdbrek yetmezIligi gelistigini,
%47,9'u baska bir kronik hastaliginin bulundugunu ve sa-
dece %65,8'i hastaligi hakkinda bilgi sahibi oldugunu be-
lirtmistir. Hastalarin %35,6'si transplantasyon bekledigini,
%56,2'si ise transplantasyon planlamadigini ifade etmistir.
Gunluk ihtiyaclarini tek basina karsilayamayan hastalarin
orani %17,8dir. Katilimcilarin %52,1'i genel saghgini iyi
diizeyde degerlendirmistir (Tablo 1).

Tablo 2de hastalarin Hert Umut Olcegi ve Kronik
Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Semptom indeksi puan
ortalamalari dagilimi verilmistir. Buna gore, katilimcila-
rn Hert Umut Olcegdi puan ortalamasinin 60,56+20,28
oldugu ve en yiksek alt boyut puan ortalamasinin ken-
disi ve cevresindekilerle arasindaki badlar alt boyutu
(21,78+7,43) oldugu belirlenmistir. Hastalarin Kronik
Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Semptom indeksi puan
ortalamasinin ise, 32,54+29,12 oldugu bulunmustur. Hert
Umut Olcegi ve Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz
Semptom indeksi arasinda negatif yonde ve diisiik diizey-
de anlamliiliski oldugu saptanmistir (r=-0,351, p=0,002).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklari semptom-
lar incelendiginde, yorgun hissetme veya enerjide azalma
(%57,5), ayaklarda uyusukluk veya karincalanma (%50,7)
ve agiz kurulugu (%46,6) belirtilerini daha fazla yasadigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te hastalarin tedaviye uyumuna iliskin bilgiler
verilmistir. Buna gore, hastalarin %83,6'si doktorun 6ner-
digi tarihte diizenli olarak saglik kontrollerine gittigini,
%87,7'si doktor istedigi takdirde kan tahlili, kan basinci
Olcimu gibi rutin kontrolleri eksiksiz yaptirdigini, %94,5'i
ilaclarini diizenli kullandigini, %56,2'si hastaliginin yone-
timi konusunda diyetini diizenli uyguladigini, %78,1'i sivi
kisitlamasini ya da sivi alimina dikkat ettigini ve %31,5'i
bas agrisi, bulanti, uykusuzluk, kasinti gibi yakinmalarda
doktor ya da hemsiresini telefonla aradigini belirtmistir.

Hastalarin Herth Umut Olcegi puan ortalamasi ile tedavi-
ye uyumlari arasindaki iliski incelendiginde; umut diizeyi
yuksek olan hastalarin doktorun 6nerdigi tarihte diizen-
li olarak saglk kontrollerine gitme (p=0,007), kan tahlili,
kan basinci 6lcimu gibi rutin kontrolleri eksiksiz yaptirma
(p=0,001), hastaliginin yonetimi konusunda diyetini di-
zenli uygulama (p=0,039) ve sivi kisitlamasina ya da sivi
alimina dikkat etme (p=0,045) gibi tedaviye uyum oranla-
rinin daha iyi oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin hastalik ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili dzellikleri (n=73) Tablo 2. Hastalarin Herth Umut Olgegi ve kronik hemodiyaliz hastalarinda

diyaliz semptom indeksi puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler Sayi (n)  Yiizde (%)
) Alinabilecek Alinan
Yag (yil) (Ort = SS) 54,48+13,56 Olgekler min-max min-max Ort +SS  r/p
(min=21, max=76) puan puan
Hastalik siiresi (yil) (Ort = SS) _ 7,86+6,73 Herth Umut Olgegi
(min=1, max=31)
Hemodiyaliz tedavi siiresi (yil) (Ort = SS) 2,84+0,43 El Rl 0-30 s
(min=1, max=3) Olumlu hazir olusluk ve 0-30 4-30 20,02+7,00
Haftada hemodiyaliz tedavisi giin sayisi G
1-2 kez 9 12.3 Kendisi ve gevresindekilere ~ 0-30 3-30 21,78+7,43
‘ arasindaki baglar _0’351*/
3 kez 64 87,7 0,002
- R Genel 0-90 13-90 60,56+20,28
Hemaodiyaliz tedavi siiresi
4 saat 65 89,0 Kronik Hemodiyaliz 0-150 0-117  32,54+29,1
) Hastalarinda Diyaliz
Bobrek yetmezligine neden olan hastalik *p<0,05
Akut bobrek yetmezligi 4 5.5
DB ES 115 1 Al Tablo 3. Hastalarin yasadiklan semptomlann dagilimi
Hipertansiyon 16 219
. Semptomlar Evet Hayir
Diger* 15 20,6
Bilinmiyor 19 26,0 n % n %
Baska kronik hastalik varligi Yorgun hissetme veya enerjide azalma 42 575 31 425
Evet 35 479 Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 37 50,7 36 493
Hayir 38 521 Agiz kurulugu 34 466 39 534
Transplantasyon Gykiisii .Kas kramplan 31 425 42 575
Bagarisiz transplantasyon 6 8,2 Istahta azaima 30 411 43 589
Transplantasyon bekliyor % 35,6 Kemik veya eklem agrisi 29 39,7 44 60,3
Transplantasyon planlamiyor 41 56,2 Urkuya d?lm.éda zorlanma A e )
e g Uykuyu siirdiirmede zorlanma 27 37,0 46 63,0
astaligi hakkinda egitim alma durumu )
Evet 48 65.8 }faygm hissetme 27 37,0 46 63,0
Saglik profesyoneli (doktor, hemsire 43 89,5 L 2guin hissetme 29 €l
Ik pr neli r, hemsir , .
ik profesyoneli { sire) Oksiirme 05 342 48 658
Aricdagomsl e s Sinirl hissetme 24 329 49 671
Hayir 25 34,2 Kasinti 24 329 49 67,1
_Genel saglik degerlendirmesi Rahatsiz hissetme 23 315 50 688
lyi 38 521 Nefes darligi 22 301 51 699
Orta 30 4,1 Deride kuruluk 22 301 51 699
Kot 5 6,8 Kabizlik 21 288 52 711
Giinliik intiyaglarini tek bagina kargilayabilme Bacaklarda sislik 21288 52 712
durumu Bas agris 21 288 52 712
Evet 47 64,4 Endiselenme 21 288 52 712
Kismen 13 17,8 Sersemlik/bag donmesi 21 288 52 712
Hayr 13 17.8 Bacaklan hareketsiz tutmada zorlanma 20 274 53 726
kse ilgi | 1 2 4 74
Evde bakim ve tedauvi ile ilgilenen birey varhgi Sekse llgide azalma 9 2603 0
Evet 65 89,0 Konsantre olmada zorluk 18 247 55 753
Hayr 8 110 Ishal 18 247 55 753
S | T ———— Bulanti 17 233 56 76,7
ikinti ve duygularini paylasabilecedi arkada : )
ya da aile bilngi varllﬂpl vias g s Cinsel yonden uyariimada zorluk 16 219 57 78,1
Evet 61 83,6 Kas agrisi 15 205 58 795
Haylr 12 16,4 Kusma 14 19,2 59 80,8
Gogis agns! 13 178 60 822

*Diger: glomerulonefrit, pyelonefrit, polikistik bobrek
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Tablo 4. Hastalarin tedaviye uyum durumlari ile Herth Umut Olgegi puan ortalamas arasindaki iligki

Herth Umut Olgegi

Ozellikler n % 0rt+SS Anlamlilik
Saglik kontrollerine gitme durumu
Diizenli olarak - doktorun onerdigi tarinte 61 83,6 63,18+20,51

-2,718/0,007**
Diizensiz olarak - sikayetleri oldugu zaman 12 16,4 47,25+12,92
Kan tahlili, kan basinci dl¢iimii gibi rutin kontrolleri yaptirma durumu
Doktor istedigi takdirde hepsini eksiksiz yaptirr 64 87,7 63,73+19,27
Doktor istemesine ragmen yaptirmadigi rutin kontroller olur 7 9,6 37,42+12,93 13,035/0,001**
Doktor istemesine ragmen sikayet yoksa yaptirmaz 2 2,7 40,00+0,00
ilaglarini kullanma sekli
Diizenli 69 94,5 61,07+20,29
Diizensiz, aklina geldikce 4 910 51,75+20,74

-1,104/0,282
Diizensiz, sikayetleri oldugu zaman 0 0 -
Kullanmiyor 0 0 =
Hastaligimzin yonetimi konusunda diyetini uygulama durumu
Duizenli 41 56,2 64,48+20,93
Diizensiz, aklina geldikce 12 16,4 47,75+20,38

8,346/0,039*
Diizensiz, sikayetleri oldugu zaman 3 4.1 62,33+9,81
Uygulamiyor 17 23,3 58,05+16,24
Hastaligimzin yonetimi konusunda sivi kisitlamasini ya da
sivi alimini uygulama durumu
Diizenli 57 78,1 68,25+20,46
Diizensiz, aklina geldikge 5 6,8 35,40+22,51

8,040/0,045*
Diizensiz, sikayetleri oldugu zaman 4 55 62,49+19,81
Uygulamiyor 7 9,6 58,42+10,92
Bas agrisi, bulanti, uykusuzluk, kasinti gibi yakinmalarda tutumu
Doktorunu ya da hemsiresini telefonla arama 23 31,5 65,78+20,50
Tedavi gordigi kuruma gitme 24 32,9 59,79+18,67

3,508/0,320

Kendisi gozme 22 30,1 55,86+22,86
Yakinlarina danisma 4 B 61,00+9,30

*p<0,05; **p<0,001

Tartisma

Hayat kurtarici olmakla birlikte hemodiyaliz tedavisi, yarat-
t1g1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar nede-
niyle hastalarin umut diizeylerini olumsuz etkileyebilmek-
tedir (4). Arastirmada yaniti aranan ilk soru “Hemodiyaliz
hastalarinin umut diizeyi nedir?” idi. Calismada bulgular
dogrultusunda hastalarin umut diizeylerinin ortalamadan
yuksek oldugu soylenebilir. Arastirma bulgusuna paralel
olarak yapilan baska calismalarda da hemodiyaliz hasta-
larinin umut dizeylerinin ortalamanin Gzerinde oldugu
tespit edilmistir (4,6,12,13). Brezilya'da yapilan bir calisma-
da da, ¢cogu hastada (%89) minimal diizeyde umutsuzluk
belirtilerinin oldugu belirlenmistir (16). Bu calismalarin

aksine Orlandi ve ark!nin (2012) calismasinda, hastala-
rin umut duizeylerinin dusuk oldugu belirlenmistir (10).
Arastirma bulgusunun, hastalarin ileri yasta olmamasi ve
hemodiyalize baslama stirelerinin uzun olmamasi gibi fak-
torlerden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, hem hastaliga
hem de tedaviye bagl bircok semptom yasamaktadirlar
(12,30). Arastirmada yaniti aranan ikinci soru “Hemodiyaliz
hastalarinin semptomlarla iliskili sikinti yasama diizey-
leri nedir?” seklindedir. Arastirmada hastalarin fiziksel ve
emosyonel semptomlarla iligkili yasanan sikinti diizey-
lerinin dusuk oldugu, bununla birlikte en sik karsilasilan
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semptomlarin yorgun hissetme veya enerjide azalma,
ayaklarda uyusukluk veya karincalanma ve agiz kurulugu
oldugu belirlenmistir. Akgoz ve Arslan’in (2017) calisma-
sinda, hastalarin semptomlari orta diizeyde yasadiklari,
yorgun hissetme ve enerjide azalma, bas agrisi, kemik ve
eklem agrisinin hastalar tarafindan en ¢ok deneyimlenen
semptom oldugu belirtilmistir (5). Bagka bir ¢alismada,
hastalarin semptomlarla iliskili yasadiklar sikinti diizeyle-
rinin disik oldugu ve en sik yorgunluk (%77), uyku prob-
lemleri (%63) ve kramp (%52) deneyimledikleri saptanmis-
tir (31). iran'da yapilan bir calismada ise, hastalarin Kronik
Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Semptom indeksi puan
ortalamasi (98,85+23,77) ylksek bulunmus ve hastalarin
en sik yorgunluk (%85,3) ve sinirlilik (%77,9) deneyimle-
dikleri belirtilmistir (8). Murtagh ve ark/nin (2007) yapmis
oldugu sistematik incelemede yorgunluk %71 (%12-%97),
kasint1 %55 (%10-%77), konstipasyon %53 (%8-%57), ano-
reksi %49 (%25-61) ve agri %47 (%8-82) bildirilmistir (7).
Yapilan baska calismalarda da hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluk semptomunun ilk sirada yer aldigi saptanmig
(8,9,31,32) ve bu semptom nedeniyle bireylerin yasam ka-
litesinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (3). Calisma
bulgusuna gore, hastalarin semptomlara bagh distik di-
zeyde sikinti yasamasi, genel saglik durumlari ve hastalk
yonetimi agisindan olumlu bir etken olarak degerlendi-
rilmektedir. Bununla birlikte, hastalarin en sik karsilastik-
lari semptom olan yorgunluk ile bas etmelerini kolaylas-
tiracak uygulamalar acisindan desteklenmesi gerektigi
dusunulmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda tedavide basari biyilk 6l¢lide
hastalarin tedaviye uyumuna baghdir (33). Diinya gene-
linde diyaliz tedavisine uyum oranlarinin %8,5-86 ara-
sinda degiskenlik gosterdigi, hemodiyaliz hastalarinda
uyumsuzluk oranlarinin ila¢ tedavisinde %15,4-50,2, sivi
kisitlamasinda %9,7-49,5 ve diyette %9-22,1 oranlarinda
oldugu belirtilmektedir (19). Arastirma sorularindan biri
olan “Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumlari nasil-
dir?”sorusuna yonelik hastalarin verdigi yanitlar degerlen-
dirildiginde, doktorun 6nerdigi tarihte diizenli olarak sag-
lik kontrollerine gitme ve kan tahlili, kan basinci élgimu
gibi rutin kontrolleri eksiksiz yaptirma ile ilaclarini diizenli
kullanma acisindan uyumun yiiksek oldugu belirlenmistir.
ABD'de 151 hemodiyaliz hastasiyla yapilan bir calismada,
hastalarin cogunlugu duzenli ila¢ kullanmanin énemine
sahip olmalarina ragmen, yaklasik beste birinin unutkan-
lik nedeniyle ilaglari 6nerildigi sekilde almakta zorluk yasa-
diklarini ifade ettikleri saptanmistir (25). Bland ve ark/nin
(2008) calismasinda da, hastalarin yaklasik ticte birinin ilag
tedavisine uyum saglamadigi belirlenmistir (18).

Calismada, hastalarin saglik kontrolu ve ilag kullanimi ile
ilgili uyumlarinin yiksek olmasina ragmen; diyet ve sivi
kisitlamasina uyumlarinin disiik oldugu, yarsinin diyeti-
ne dikkat ettigi ve sadece dortte Uclinlin sivi kisitlamasi-
na uyum sagladigi tespit edilmistir. Baska bir calismada,
hemodiyaliz hastalarinda diyete uyumun %68,2, sivi kisit-
lamasina uyumun %79,5 oraninda oldugu belirlenmistir
(25). Benzer sekilde yapilan diger calismalarda da, hasta-
larin yardan fazlasinin diyet ve sivi kisitlamasina uyum
saglayamadigi belirlenmistir (27,33,34). Efe ve Kocadz'lin
(2015) calismasinda da, hastalarin tamamina yakininin
diyetine ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk gosterdigi tes-
pit edilmistir (26). Literatlirde, tat duyusu bozukluklari,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal has-
taliklar gibi durumlarin varligi, yanhs algilama, unutkanlik,
bikkinlik veya hasta yakinlarinin yetersiz destekleri gibi
nedenlerle hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi kisitla-
masina tam olarak uyum saglayamadiklar belirtiimekte-
dir (35). Bu nedenlere ek olarak, hastalarin her giin ayni tir
yemekleri yemekten sikilmasi, sevmedigi besin grubunun
diyette yer almasi, su icme ihtiyaci yasamasi gibi durum-
larin da hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumunu
glclestirebilecegi dustinilmektedir. Calisma bulgulari,
hemodiyaliz hastalarinin beslenme ve sivi kisitlamasina
uyum yoninde, davranis degisikligi konusunun israrla
ele alinmasi gereken, ugras isteyen ve lizerinde durulmasi
gereken bir tedavi/bakim basamagi olduguna vurgu yap-
maktadir. Tedavi ekibindeki saglk profesyonellerinin, has-
talan cok iyi tanimasi, bireysel faktorlerin farkinda olmasi,
uyum sorununa neden olan zayif noktalari bulmasi, aile ici
destek sistemlerinden yararlanmasi ve olumlu davranisi
pekistirme yoniinde muicadele etmelerinde hastalara des-
tek olmalari oldukca 6nemlidir.

GCalismada yaniti aranan sorulardan birisi “Hemodiyaliz
hastalarinin umut dizeyleri ile semptom kontroli ara-
sinda bir iliski var midir?” idi. Calismada, umut diizeyi art-
tikca fiziksel ve emosyonel semptomlarla iliskili yasanan
sikinti diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Umut terapisinin
hemodiyaliz hastalarinda depresyon, anksiyete ve stres
Uzerine etkisinin incelendigi bir calismada, umut terapisi
alan grubun plasebo grubuna goére depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin daha dusuk oldugu tespit edilmistir
(1). Baska bir calismada da, umudun diyaliz tedavisi olan
hastalarin semptom yonetimine 6nemli bir belirleyici ol-
dugu vurgusu yapiimistir (6). Calisma bulgusu hastalarin
umut dlizeylerini artirmaya yonelik yapilacak uygulamalar
ile hastalik ve hemodiyalize bagli semptomlarin kontrol
altina alinabilecegini gostermektedir.
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Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumu saglik inancgla-
ri, hastalik ve tedavi stireci Uistiinde kontrol algisi, kiilttrel
ozellikler, stres, depresyon, sosyal destek ve saglik perso-
nelinden memnuniyet gibi faktorler etkileyebilmektedir
(17). Calismada yaniti aranan son soru “Hemodiyaliz hasta-
larinin umut diizeyleri ile tedaviye uyum arasinda bir iliski
var midir?” sorusudur. Calismada umut diizeyi ylksek olan
hastalarin doktorun 6nerdigi tarihte diizenli olarak saglik
kontrollerine gitme, kan tahlili, kan basinci 6lcimi gibi
rutin kontrolleri eksiksiz yaptirma, hastaliginin yonetimi
konusunda diyetini diizenli uygulama ve sivi kisitlamasina
ya da sivi alimina dikkat etme gibi tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusu, hastalarin
tedaviye uyumlarini artirmada umudun da etkili olabile-
cegini géstermektedir. Ozellikle hasta ile uzun siire vakit
geciren hemsirelerin sosyal ve psikolojik destek uygula-
malarini iceren girisimler ile hastalarin umut diizeylerini
iyilestirmesi 6nemlidir.

Sonug

Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin diyet ve sivi
kisitlamasina yonelik tedaviye uyumun istenilen diizeyde
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