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Son Donem Bobrek Yetmezligi
Uyum Olcegi Tiirkce Uyarlamasinin
Psikometrik Ozellikleri

Elif Ok'®, Fatma Yasemin Kutlu?

OZET

Amag: Bu arastirma Son Donem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgeginin (SDBY-UO) Tiirkge dil esdegerliliini saglamak ve psi-
kometrik dzelliklerini belilemek amaa ile metodolojik yontemle tanimlayici arastirma tipinde gerceklestirildi.

Yontem: Olgegin Tiirkce cevirisi ve geri gevirisi yapildiktan sonra uzman gériisiine sunularak kapsam gecerligi saglan-
d1. Arastirmanin drneklemini Istanbul'da 6zel bir hemodiyaliz (HD) merkezinde HD tedavisi alan 83 hasta olusturdu,
test- tekrar test korelasyon analizi 30 hasta ile gergeklestirildi. Olgegin gecerlii; kapsam, yapi ve dlgiitsel gecerlikile,
giivenilirligi ise test- tekrar test ve madde toplam puan korelasyon analizleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: SDBY-UO'niin kapsam gecerlik indeksi (CVI) 0,94 olarak belirlendi. Yapi ve dlciitsel gecerlik icin hastala-
rin tibbi kayitlarindan elde edilen veriler ile degerlendirme yapildi. Olgegin test tekrar test korelasyon analizi 0,83
(p<0,001), madde toplam 6lgek korelasyon analizi katsayilarinin ise 0,48 ile 0,80 arasinda degistigi ve tiim maddeler
ile toplam dlcek arasinda pozitif yonde iligki (P<0,05) oldugu saptand.

Sonug: Arastirmanin sonuglari, SDBY-UO Tiirkge Formunun, gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu géstermistir.

Anahtar sozciikler: Son donem bdbrek yetmezligi, hemodiyaliz, tedaviye uyum.

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF TURKISH VERSION OF THE END STAGE RENAL DISEASE ADHERENCE
QUESTIONNAIRE

ABSTRACT

Objectives: This study was carried out in a descriptive research type by methodological method in order to provide
End Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ) Turkish language equivalence and to determine its
psychometric properties.

Study Design: After the scale Turkish translation and back translation, it was presented to the expert’s opinion
and the content was validated. The sample of the study consisted of 83 patients who received HD therapy at a
specialhemodialysis (HD) center in Istanbul. Test-retest correlation analysis was performed with 30 patients. The
validity of the scale; content, construct, criterion validity analysis; reliability was assessed using test-retest and item
total score correlation analyzes.

Results: The content validity index (CVI) of ESRD-AQ was 0.94. Assessment was made with the data obtained from the
medical records of the patients for construct and criterion validity. Test retest correlation analysis of the scale was 0.83
(p <0.001). The scale item total scale correlation coefficients ranged from 0,48 to 0,80 and it was found that there was
a positive correlation (P <0.05) between all the items and the total scale.

Conclusion: The results of the study showed that ESRD-AQ Turkish Form is a valid and reliable scale.

Keywords: End stage renal disease, hemodialysis, adherence to treatment.
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Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi

yetmezligi (KBY) tedavisinde kullanilan, temel is-

levi kanda birikmis atik maddelerin temizlenmesi
esasina dayanan ve glinimuz teknolojisi ile paralel olarak
hizla gelisen, yayginlasan (1); ayni zamanda hastalarin
yasam Kkalitelerini iyilestiren ve yasam sirelerini uzatan,
onemli bir tedavi yontemidir (2-4).

H emodiyaliz (HD) tedavisi, akut veya kronik bobrek

HD, Son D&nem Bobrek Yetmezligi (SDBY) tedavisinde
Turkiye'de ve diinya genelinde uygulanan en yaygin yon-
tem olup; T.C. Saghk Bakanhg: ve Tirk Nefroloji Dernegi
Ortak Raporu (2015) verilerine gore llkemizde KBY olan
hastalarin; %77,31'ine HD tedavisi uygulanmakta olup
56,951 hasta HD ile yasamini suirdirmektedir (5).

HD tedavisi, hastalarin yasam siresini uzatmakla birlikte
pek cok fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunu da beraberinde
getirmektedir. Hastalarda; hastaligin evresi, suresi, tedavi
sekli ve psikolojik faktorlere bagli olarak uyum gicligi ve
davranissal tepkiler, organik beyin sendromlari, anksiyete,
depresyon ve psikososyal sorunlarin yaygin oldugu bildi-
rilmis, buna bagl olarak da islevselligin daha da bozulabil-
digi gortlmastar (6).

Bircok boyutta glicliik yaratan HD tedavisiile birlikte uyum
sorunlari da glindeme gelmektedir. Hastanin ve birinci de-
rece yakinlarinin yasam bicimlerinde ciddi degisikler yap-
masi gerekmektedir. Tedavinin basarisi, hastalarin sivi ali-
mi kisitlamasina, diyet onerilerini uygulamasina, ilaglarini
diizenli kullanmasina ve belirli araliklarla HD tedavisine
devam etmesine baglidir (7-9). Diyet, sivi kisitlamasi, ilag
kullanimi ve diyaliz seanslarina uyulmamasi tedavi uyum-
suzluguna neden olmaktadir. Ayrica HD hastalarinin en az
%50'sinin tedaviye uyumsuz oldugu bildirilmektedir (10).

HD tedavisine uyumsuzluk ise, hastaneye yatis ve 6lim
riskini onemli olctide artirmaktadir (11). Cesitli calisma-
larda HD seansini atlamanin mortaliteyi %13-30, seans
kisaltmanin %11-24, hiperfosfateminin %17, hiperpota-
seminin %9, sivi kisitlamasina uyumsuzlugun ise %12 ora-
ninda artirdidi bildirilmistir (12).

Leggat (2005), HD tedavisine uyumun, hastalarin yasam
kalitesi ve yasam suresini olumlu yonde etkiledigini bul-
mustur. Ayni zamanda, HD hastalarinda tedaviye uyum
arttik¢a, saghk hizmetlerinde maliyetin azaldig da ifade
edilmektedir (13).

HD hastalarinda tedavi uyumu degisik yontemlerle 6l-
cllmektedir. Bu yontemleri, subjektif ve objektif uyum

Olctimleri seklinde siniflandirmak mimkinddr. Subjektif
uyum Olciimlerinde, saglik personelleri tarafindan yapi-
lan degerlendirmeler ve hastalarin 6z-bildirimleri, objektif
uyum Olciimlerinde ise HD'ye katilim, diyet, sivi aliminin
kisitlanmasi ve ilag kullanimina uyumun gostergesi ola-
rak bazi biyokimyasal ve biyolojik degerler yer almaktadir
(10,14,15).

Hastalarin HD tedavisine uyum saglamalari, HD tedavisi-
nin etkin yonetimiyle yakindan iliskilidir. Tedaviye uyum
ise zaman icerisinde degisebilen bir durumdur. KBY olan
hastanin hemsirelik bakim amaclari hastanin tedavi re-
jimine uyma durumu ve bilgi diizeyini degerlendirmek,
hastanin bakimini planlamada ve tedavi modeline karar
vermede katiimini saglamak, hastanin etkin basa ¢ikma
yontemlerini degerlendirmek ve hastanin fiziksel sinirli-
liklar icinde ginliik yasam aktivitelerini srdirmelerini
saglamaktir (16,17).

HD tedavisine uyum 4 faktore bagli olarak incelenmekte-
dir. Bunlar; belirli araliklarla ve siireyle HD'ye katihm, sivi
alimi kisitlamasi, diyet 6nerileri ve diizenli ila¢ kullanimina
uyum seklindedir (7-9,11). Turkiye'de HD hastalarinin te-
davi uyumunu yukarda belirtilen tiim alanlarda degerlen-
diren gecerli ve guvenilir bir 6z-bildirim araci mevcut de-
gildir. Bu caismanin amaci Son Dénem Bobrek Yetmezligi
Uyum Olcegdinin(SDBY-UO)Tiirkce dil esdegerliligini sagla-
mak ve psikometrik 6zelliklerini belirlemektir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma SDBY-UO'niin
Turkce esdegerligini saglamak, glivenirligini ve gegerligi-
ni belirlemek amaci ile metodolojik yontemle tanimlayici
arastirma tipinde gergeklestirildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer Zaman: Arastirma veri-
leri Subat 2016 tarihinde istanbulda bulunan Saglik
Bakanligina bagh 6zel bir hemodiyaliz merkezinde top-
landi. Veri toplama asamasi, hastalar HD merkezinde HD
tedavisi alirken bireysel olarak gerceklestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin ev-
renini; Subat 2016 tarihinde istanbul'da yer alan 6zel bir
HD merkezinde SDBY'ye bagh en az 3 aydir ve haftada 3
glin, 3-4 saat slireyle HD tedavisi alan hastalar olusturdu
(N=190). Olcek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda kati-
mci sayisinin 6lcek madde sayisinin en az 5-10, en fazla
20 kati olmasi (18) onerildiginden, arastirmanin érneklemi
en az 60 kisi olarak belirlendi. Veriler 83 kisi ile olusturuldu.
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Ornekleme dahil edilme kriterleri:

- SDBY tanisiolan ve en az 3 aydir HD tedavisi uygulanan,

- Haftada 3 gln ve 3-4 saat slreyle HD tedavisi
uygulanan,

- 18 yas ve lizerinde olan,

- HD tedavisine evinden gelen (calisma sirasinda hasta-
nede yatmayan),

- Ozbakim aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirebi-
len ve

- Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar olarak
belirlendi.

Orneklemden dislanmakriterleri:

- Ornekleme dahil edilme kriterlerine uymayan ve aras-
tirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalardir.

Veri toplama araclari

Anket Formu: Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi birey-
sel ve tedavi suresi ile ilgili bilgileri iceren 5 sorudan
olugmaktadir.

Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olcegi (End-Stage
Renal Disease Adherence Questionnaire ESRD-AQ): Kim,
Evangelista, Phillips ve ark. (2010), tarafindan gelistirilmis
olup 5 béliim ve 46 maddeden olusmaktadir. ilk bélim-
de hastalarin SDBY ve buna bagh aldigi tedavilerle ilgili 5
madde bulunmaktadir. Diger 4 bolim ise, HD tedavisi ve
HD'ye katilim (14 madde), ilaglar (9 madde), sivi kisitlama-
s1 (10 madde) ve diyet 6nerilerine (8 madde) uyumla ilgili
maddelerden olusmaktadir. Bu 4 bolim icinde bulunan 6
madde (14, 17, 18, 26, 31 ve 46. maddeler) hastalarin teda-
vi uyumuna yonelik davranislarini dogrudan odlcen likert
tipi 6zelliktedir. HD’ye katilim, ila¢ kullanimina uyum, sivi
kisitlamasina uyum ve diyete uyum durumunu sorgula-
yan bu 6 madde ayni zamanda 6lcegin uyum davranislari
alt boyutudur.

Likert tipi 6zellikteki bu 6 maddenin puanlandiriimasin-
da kullanilan agirlik sistemi her bolimun klinik sonucu-
na iliskin dnem derecesine gére belirlenmistir. Ornegin
hastalarin HD seansini atlamasi veya kisaltmasi ile buna
bagh mortalite arasindaki iliskinin diger uyum gerekti-
ren alanlarina gore daha gicli oldugu bildirilmistir. Bu
sebeple, puanlamada bu alana daha fazla agirlik veril-
mistir (19).

Olcekteki diger maddeler ise hastalarin KBY ve tedaviyle
ilgili gegmislerini, yaklasimlarini ve bilgi diizeylerini de-
gerlendirmek amaciyla coktan se¢cmeli ve evet-hayir for-
matinda olup, puanlama yapiimamaktadir (19).

Bu sebeple, calismada 6l¢edin uyum davranislarini de-
gerlendiren 14, 17, 18, 26, 31 ve 46. maddeler ve bu mad-
delerden Ugliniin puanlamasini etkileyen 15, 19 ve 27.
maddeler kullanildi. Ayrica 6lcegdin orijinalini gelistiren
arastirmacilar (19), 6lcekteki toplam madde sayisinin fazla
oldugunu belirtip, dolayli madde sayisinin azaltilabilece-
gini énermislerdir. Olcekten alinabilecek toplam puan Oile
1200 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puan arttik-
¢a tedaviye uyum diizeyi artmaktadir.

Hastalarin Tibbi Kayitlarindan Elde Edilen Veriler:
Ardisik iki HD seansi arasinda alinan kilo (ginlik), Kt/V orani
(diyaliz yeterliligini degerlendirir), kan potasyum (K), fosfor
(P) ve albiimin (Alb) degeri ol¢limleri arastirmada kullanild.
Bu ol¢timlerden; kanda K, P, Alb ve Kt/V degeri 6lcimdi rutin
olarak her ay hastalardan diyaliz 6ncesi alinan kan ile deger-
lendirilmekte olup, ardisik iki HD seansi arasinda alinan kilo
ise her HD seansi 6ncesinde dl¢lilmektedir. Tim bu islemler
standart olarak her HD hastasina uygulanmakta olup, aras-
tirmada kullanilmak Gzere ekstra olarak herhangi bir biyo-
kimyasal ve/veya biyolojik 6l¢tim yapilmadi.

Arastirmanin etik yénii

SDBY-UQ gecerlik ve giivenirliginin test edilebilmesi icin
oncelikle 6l¢egin orijinalini gelistiren Youngmee Kim'den
yazili izin alindi. Etik Kurul izni igin istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Komitesine basvuru yapildi ve 18.11.2015 tarihinde
574 Protokol Numarasi ile onay alindi. Kurum izni igin ilgi-
li HD merkezinden yazil ve sézel izin alindi. Arastirmaya
katilan hastalara bilgilendirme yapilarak yazili ve sozli
onamlari alind.

Arastirmanin sinirlihklari

- Bu arastirmada, i¢ tutarhgin glivenirligi cronbach alfa
gibi geleneksel bir yontemle degerlendirilmemistir.
Cuinkii SDBY-UO'de, benzer maddelerle HD tedavisine
uyumun tek bir yonu ele ainmamaktadir (19).

- Tedaviye uyum/uyumsuzluk degerlendirilirken; sivi,
diyet kisitlamasina ve ila¢ kullanimina uyum bolim-
lerindeki kullanilan parametrelerin cut-off degerleri
mevcut ¢alisma ve orijinal 6lcek calismasinda farklidir.

Arastirma stireci

Ceviri Sureci: Olcek Ui¢ cevirmen tarafindan ingilizceden
Turkceye cevrildi. Ceviri sonrasi yapilan degerlendirme ile
cevirisinde farkhlik bulunan maddeler izerinde durularak
ortak bir ifade olusturuldu ve 6l¢ek tek bir ceviri haline ge-
tirildi. Bunun ardindan ingilizce ve Tiirkce dillerine hakim
olan bir uzman tarafindan o6l¢egin Tirkce cevirisi tekrar
ingilizceye cevrildi. Olcegin Tiirkge cevirisi, ingilizceye geri
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cevirisi ve 6lcegin orijinali karsilastirilarak dil agisindan uy-
gunlugu degerlendirildi ve uygun olmayan ifadeler tekrar
go6zden gegirilip yeniden diizenlendi.

Ceviri stireci sonrasinda 6lcegin kapsam gecerligini sagla-
mak icin 5 nefrolog, 3 ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman 6gretim Uyesi ve 2 nefroloji hemsireligi
alaninda uzman hemsireden olusan toplam 10 uzman
calismaya davet edildi ve anlasilabilirlik ve Tirk kiiltiiriine
uygunlugu acisindan 6l¢egdi degerlendirmeleri istendi.

Content Validity Index (CVI)'i belirlemek i¢in Lynn Yontemi
kullanildi. Uzmanlar 6lcek maddelerini 1 puan: uygun de-
gil, 2 puan: biraz uygun (maddenin ve ifadenin uygun sek-
le getirilmesi gerekli), 3 puan: uygun ancak ufak degisik-
likler gerekli, 4 puan: cok uygun (20), olarak degerlendirdi.

Olcek, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan HD has-
talarina uygulandi. Ardindan gegerlik ve glivenirlik analiz-
leri gerceklestirildi.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de, lisansh SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows, Version21.0) paket programi kullanildi. Sonuglar
%95’'lik gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

SDBY-UO'niin kapsam gecerligi Lynn ydntemi ile he-
saplandi. Olcegin yapi gecerligi bilinen grup analizi ile
gerceklestirildi. Hastalar, National Kidney Foundation
(2006) klinik uygulama rehberi (21) dogrultusunda teda-
viye uyumlu ve uyumsuz olarak iki gruba ayrildi. Tedaviye
uyumsuzluk élcttlerinden bir veya daha fazlasini saglayan
hastalar uyumsuz grubuna dahil edildi. Bu dlcutler ve ilgili
uyumsuzluk alanlari asagidaki gibidir:

» Son bir ayda en az 1 kez HD seansini atlayan veya 10
dakikadan fazla stireyle HD seansini kisaltan (HD'ye ka-
tilima uyumsuzluk),

> ki diyaliz seansi arasinda alinan kilo giinliik 1000 g'dan
fazla olan (sivi kisitlamasina uyumsuzluk),

» Kanda fosfor diizeyi 3,5-5,5 mg/dL araliginda olmayan
(ilag kullanimi ve diyete uyumsuzluk),

» Kanda potasyum seviyesi 3,5-5,5 mmol/L araliginda ol-
mayan (diyete uyumsuzluk).

Bunun ardindan uyumlu ve uyumsuz grubun SDBY-UO
uyum davranislari puan ortalamalari arasindaki fark non-
parametrik t testi (Mann-Whitney U) ile degerlendirildi.

Olctitsel gecerlik degerlendirmesi, biyolojik ve biyokimya-
sal veriler kullanilarak gergeklestirildi.

Olcegin ic tutarhlik glivenirligi madde-toplam élcek giive-
nirlik analizi; degismezlik 6zelligi test tekrar test guivenirlik
analizi ile belirlendi. Test tekrar test glivenirlik analizi 30
kisi ile gerceklestirildi.

Bulgular

Orneklem grubunun 6zellikleri

Orneklem grubunu olusturan hastalarin (n=83) yas orta-
lamasinin 54,49+12,27 yil, ortalama HD tedavi siresinin
65,10+50,68 ay, %53'Uniun kadin, %56,6'sinin ilkokul me-
zunu, %68,7'sinin evli oldugu belirlendi.

Gegerlik ¢calismasi
SDBY-UO'niin kapsam gecerlik indeksi degerleri Tablo 1'de
verildi. Buna gore CVI 0,94 olarak hesaplandi.

SDBY-UO'niin yapi gecerligi bilinen grup analizi ile deger-
lendirildi (Tablo 2). Buna gore; belirlenen alanlarda tedavi-
ye uyumlu ve uyumsuz grubun, élcegin uyum davranisla-
rini 8l¢en tim maddelerinin puan ortalamalariile arasinda
anlamli fark saptandi.

Olcegin dlciitsel gecerligini degerlendirmek icin; hastala-
rin tibbi kayitlarindan elde edilen biyokimyasal ve biyolo-
jik veriler ile 6l¢egin toplam puani ve alt 6lcekler arasinda-
ki iliski incelendi.

Tablo 3'e gére; SDBY-UO toplam puani ile hastalarin giin-
[k sivi alimi arasinda negatif yonltu anlamli bir iligki tes-
pit edildi. Hastalarin 6lgekten aldigi toplam puan arttikca
glnliak aldigi sivi miktari azalmaktadir.

HD katilim puant ile alblimin degeri arasinda pozitif yonli
anlaml bir iliski tespit edildi. Hastalarin HD katilim puani
arttikca albumin degerleri de olumlu yonde artmaktadir.

ilac uyum puani ile fosfor degeri ve AKS degeri arasinda
negatif yonlt anlamli bir iliski bulundu. Hastalarin ilag uyu-
mu puani arttikca fosfor ve AKS degerleri de diismektedir.

Diyet uyumu puani ile ginlik sivi alimi ve potasyum
degeri arasinda ise negatif yonli anlamli iliski bulundu.
Hastalarin diyete uyum puani arttik¢a gunlik sivi alimi ve
potasyum degeri azalmaktadir.

Sivi uyumu puant ile glinlik sivi alimi arasinda negatif
yonli anlamli iliski bulundu. Hastalarin sivi uyum puani
arttikca gunlik aldigi sivi miktari azalmaktadir.
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Tablo 1. SDBY-UO’niin kapsam gegerlik indeksi (N=10)

Uzmanlar Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 Madde 5 Madde 6 Madde 7 Madde 8 Madde 9
Uzman 1 v v v v v v v v v
Uzman 2 - v v - v v
Uzman 3 v v v v v v v v v
Uzman 4 v v v 5 v v v v v
Uzman 5 v v v v v v v v v
Uzman 6 v v v v v v v v v
Uzman 7 v v v v v v v v v
Uzman 8 v v - - v v v v v
Uzman 9 v v v v v v v
Uzman 10 v v v v v v v
I-CvI 1 09 09 08 1 1 09 1 1
I-CVI: Madde CVI

Tablo 2. SDBY-UG’niin yapi gegerlidi igin bilinen grup analizi (N=60)

Madde Numarasi Uyumlu (n)/ Uyumsuz (n) z* P

#1 (HD Katihm) 58/2 -7,680 0,000
#3 (Kisaltilan HD) 55/5 -7,673 0,000
#4 (HD Kisaltma Sikigr) 55/5 -7,674 0,000
#6 (ilag Kullammina Uyum) 39/21 -1,968 0,049
#8 (Siv1 Kisitlamasina Uyum) 4/56 -3,444 0,001
#9 (Diyete Uyum) 4/56 -2,011 0,044

* Mann- Whitney U

Tablo 3. SDBY-UOQ ile biyokimyasal ve biyolojik degiskenler arasindaki iligki (N=60)

Degiskenler * Giinliik Stvi Alimi Fosfor Potasyum Albiimin Kt/v Aclik Kan Sekeri (AKS)
. r -0,282 -0,165 -0,193 0,256 0,016 -0,116

SDBY-UO Toplam

P 0,029 0,208 0,139 0,048 0,903 0378

r 0,168 -0,003 -0,128 0,293 0,101 0,094
HD Katihm

P 0,198 0,983 0,331 0,023 0,441 0,475
. r -0,019 -0,359 0,053 0,105 -0,079 -0,388
lla¢ Uyumu

P 0,884 0,005 0,686 0,426 0,549 0,002

r -0,357 -0,217 -0,274 0,053 0,066 -0,194
Diyet Uyumu

P 0,005 0,096 0,034 0,686 0,618 0,138

r -0,428 -0,020 -0,072 0,168 -0,077 0,076
Sivi Uyumu

P 0,001 0,882 0,584 0,199 0,557 0,566

*Pearson Korelasyon
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Bunlara ek olarak sivi uyumu alt 6l¢edi ile ilag uyumu ve
diyete uyum alt 6lcedi arasinda pozitif yonli anlamli iliski
saptanmigtir. Hastalarin sivi uyumu alt 6lgeginden aldigi
puani arttikca ilag ve diyet uyumu alt dlceklerinden de al-
dig1 puan artmaktadir.

Glivenirlik ¢alismasi

SDBY-UO maddeleri, toplam puan ve alt dlceklerine ait
test tekrar test glivenirlik analizi Tablo 4'te verildi. Buna
gore iki uygulama arasindaki test tekrar test korelasyon
katsayisi 0,83 (p<0.001) olarak belirlendi.

SDBY-UO madde-toplam 6lcek korelasyon analizi bulgu-
lar Tablo 5'te verildi. Buna gore; korelasyon katsayilari-
nin (r) 0,48 ile 0,80 arasinda degistigi ve tim maddelerile
toplam o6lcek arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulun-
du (Tablo 5, p<0,05).

Tartisma

Gecerlik calismasi ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Olcegin kapsam gecerligi CVI ile degerlendirildi. Kapsam
gecerligi icin yapilan degerlendirme sonucu CVI degeri
0,94 olarak hesaplandi (Tablo 1) ve bu deger bir 6l¢iit ola-
rak kabul edilen 0,80 degerinden biyik oldugu icin (22),
Olcegin kapsam gecerliginin saglandigi belirlendi.

Ayrica 6lgeg@in orijinalini gelistiren Kim ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda CVI degeri 0,99 olarak bulunmustur.
Olcegin ispanyolca (23) ve Portekizce (24) uyarlama calis-
malarinda CVI degeri 0,98, Korece uyarlama calismasinda
(25) ise 0,96 olarak bulunmustur. Bu sonuglar CVI degeri
acisindan mevcut calisma ile benzerlik gostermektedir.

Olcegin yapi gecerligi bilinen grup analizi ile degerlendiril-
di. Bu amacla yapilan analiz sonucunda; uyum davranislari
alt 6lcegindeki tim maddeler (toplam 6 madde) ile uyumlu
ve uyumsuz grubun bu maddelerden aldigi puanlar arasin-
da anlamli fark saptandi (Tablo 2). Bilinen grup analizi sonu-
cunda 6lcegin yapi gegerligini sagladigi belirlendi.

Benzer sekilde oOlcegin orijinalinde (19), ispanyolca (23),
Portekizce (24) ve Korece (25) versiyonlarinda yapi gecer-
ligini saglamak icin bilinen grup analizi gergeklestirilmis ve
gruplar arasinda fark saptanmistir. Ancak, orijinal dlcek ve
diger dillerde (19,23-25) hastalar uyumlu ve uyumsuz ola-
rak ikiye ayirirken bizim ¢alismamizdan farkli cut-off deger-
leri kullaniimistir. Bu calismalarda (19,23-25); Saran ve ark.
(2003)'nin yaptigi genis capli uluslararasi karsilastirmali ¢a-
lismanin sonucunda elde edilen uyumsuzluk oél¢ttleri kul-
lanilmistir. Literatirde HD hastalarinin tedaviye uyumunu
degerlendirmeye yonelik objektif altin standartlar olmadi-
g1 6lcedin orijinalinde de vurgulanmis olup, calismamizda
kullanilan cut-off degerleri diger calismalarda (19,23,24)
kullanilan cut-off degerlerinden daha dusuktir. Ayrica
mevcut 6rneklem grubundaki hastalarin hicbirinde kan
potasyum ve fosfor degerleri orijinal dlcek calismasindaki
cut-off degerine ulasmamaktadir. Bu durum, kultiirlerarasi
yeme-igme davranislarinin farkliigindan olabilecegi gibi,
ayni zamanda ¢alisma 6rneklemindeki hastalarin tedaviye
uyumunun diger kilturlerdeki 6rneklem gruplarina gore
daha yuksek oldugunu da dusiindirebilir.

Calismada olclitsel gegerligi degerlendirmek icin; hastala-
rin tibbi kayitlarindan elde edilen biyokimyasal ve biyolo-
jik veriler ile 6lgegin toplam puani ve boltmleri arasindaki
iliski incelendi. Elde edilen sonuglar dogrultusunda olcit-
sel gecerligin saglandigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 4. SDBY-UO Test tekrar test giivenirligi analizi (N=30)

) _Madde 6 Madde 8 Madde 9  Madde 1+3+4  SDBY-UO
SDBY-UO Madde 1 Madde 3 Madde 4 (lla¢ Uyumu) (Sivi Uyumu)  (Diyete Uyum)  (HD Katilim) Toplam
r* 1 0,76 0,55 0,77 0,61 0,71 0,69 0,83
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*Pearson Korelasyon

Tablo 5. SDBY-UO madde toplam- 6lgek korelasyon analizi (N=83)

Olgek Maddeleri Madde 1 Madde 3 Madde 4 Madde 6 Madde 8 Madde 9
. r* 0,53 0,53 0,48 0,60 0,80 0,72
SDBY-UO Toplam
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*Pearson Korelasyon
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Olcegin orijinalinde dlciitsel gecerlik icin herhangi bir de-
gerlendirme yapilmamistir. Ancak, Arapca uyarlamasinda
(26) benzer bir analiz yapilmis ve fosfor ile diyete uyum
puani arasinda bir iliski bulunmamasi haricinde bizim
calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica farkli
calismalardaki (11,14,15) sivi kisitlamasina uyumsuzluk ile
diyete uyumsuzluk arasindaki iliski de mevcut calisma ile
benzerlik géstermektedir.

Glivenirlik ¢alismasi ile ilgili bulgularin tartisiimasi
Calismada 6lcegin degismezlik 6zelligi igin test tekrar test
glvenirlik analizi, i¢ tutarlilik glvenirligi icin ise madde-
toplam o6lcek glivenirligi analizi uygulandi.

Calismada SDBY-UO test tekrar test korelasyon katsayisi
0,83 (p<0.001) olarak hesaplandi (Tablo 2). Test tekrar test
korelasyon katsayisinin 0,80'den biyik olmasi nedeni ile
(18) dlcedin test tekrar test glivenirliginin ylksek oldugu
gorulmektedir. Benzer sekilde 6lcedin orijinalinde (19),
ispanyolca (23), Portekizce (24) ve Korece (25) uyarlama
calismalarinda yiiksek test tekrar test korelasyon sonuglari
bulunmustur.

Kim ve ark. (2010), olcekteki maddeler homojen bir
yaplya sahip olmadigi icin cronbach alfa katsayisinin
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SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi- UYUM OLCEGI(Ek-1)

Asagidaki sorularda, hemodiyaliz tedavisine katilim, ila¢ kullanimi, sivi kisitlamasi ve diyetinize iliskin goris bildirmeniz
istenmektedir. Bu bilgi, diyaliz tedavisine katilim, ilag kullanimi, sivi kisitlamasi ve diyet 6nerilerinize uyum saglamakta
glicliik cekip cekmediginizi anlamamiza yardimci olacaktir. Liitfen size en uygun gelen secenekleri isaretleyiniz.

1. Gegen ay boyunca ka¢ hemodiyaliz seansini tamamiyla kagirdiniz?
(@) Hicbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

b) Bir hemodiyaliz seansini kagirdim

) iki hemodiyaliz seansini kagirdim

d

e

(

(

(d) U¢ hemodiyaliz seansini kacirdim

(e) Dort veya daha fazla hemodiyaliz seansini kagirdim

2. Gecen ay hemodiyaliz seansinizi kagirmanizin esas nedeni neydi?

1) Hicbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

2) Ulasim sorunlari

3) Baska isler yapmak zorundaydim(liitfen aciklayiniz)

4) Hemodiyaliz giris yerinde(greft, fistlil veya kateter) pihtilasma/ tikaniklik

5) Doktor randevusu

6) Acil servise gitmek zorundaydim

7) Hastanede yatiyordum

8)

9) Gitmek istemedim veya gidemedim
0

10) Diger(Belirtiniz)

Unuttum

P Gy

3. Gegen ay boyunca hemodiyaliz seansinizikag kez kisalttiniz?
(@) Hemodiyaliz seansimi kisaltmadim

(b) 1 kez

(c) 2 kez

(d) 3 kez

(e) 4-5 kez

(f) Diger(siklik belirtiniz)

4. Gegen ay boyunca, hemodiyaliz seansiniz ortalama ka¢ dakika kisaltildi?
(@) Hemodiyaliz stiremi kisaltmadim
(b) 10 dakikadan az veya 10 dakika
(c) 11-20 dakika

(d) 21- 30 dakika

(e) 31 dakikadan fazla

(f) Diger(belirtiniz)

(Hemodiyaliz seansinizi 1 seferden fazla kisalttiginiz icin 2 ya da daha fazla farkli zaman belirtmek isterseniz liitfen bu
alani kullaniniz.)

1. kisaltma:............ dakika
2. kisaltma:............ dakika
3. kisaltma:............ dakika
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5. Hemodiyaliz seansinizi kisaltmanizin esas nedeni neydi?
(1) Hemodiyaliz siremi kisaltmadim
2) Kramp
3
4

(

(3) Tuvalet kullanimi

(4) Huzursuzluk

(5) Dusuk kan basinci

(6) Hemodiyaliz giris yerinde(greft, fistil veya kateter)  pihtilasma/ tikaniklik
(7) Doktor randevusu

(8) Kisisel is ya da acil durum
(

(

(

(

(

Ulasim sorunlar
Saglik personelinin karariydi(sebebini belirtiniz )

)
)
)
)
)
)
)
9) Calisma programi
0
1
2
3

10)
11)
12) Diyalizde kalacak gibi hissetmedim
13) Diger(Belirtiniz)

6. Gegen hafta boyunca, diizenli kullanmaniz gereken ilaglarinizi hangi siklikta almadiniz?

(a) Higbir zaman ilaglarimi almayi unutmadim

(b) Cok nadir almadim

(c) Yaklasik yarisini almadim

(d) Cogu zaman almadim

(e) Her zaman almadim

7.Gegen hafta diizenli kullanmaniz gereken ilaclarinizi almamanizin esas nedeni neydi?
(1) ilaglari almayi unutmadim
(2) ilaclari almayi unuttum
(3) ilaclari aldirmayi unuttum
(4) ilag maliyeti

(5) Kullanim zorlugu

(6) Hastanede yatiyordum

(7) Yan etkiler

(8) Diger(Belirtiniz)

8. Gegen hafta boyunca hangi siklikta sivi kisitlamasi nerilerine uydunuz?
(@) Her zaman
(b) Cogu zaman
() Yaniyariya
(d) Cok nadir
(e) Hicbir zaman
9. Gegen hafta boyunca hangi siklikta diyet dnerilerine uydunuz?
(a) Her zaman
(b) Cogu zaman
(c) Yaryariya
(d) Cok nadir
(e) Higbir zaman

)
)
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SON DONEM BOBREK YETMEZLiGi UYUM OLCEGININ MADDELERi VE PUANLAMASI (EK-2)

SDBY-UO Béliimler Madde numarasi | Cevap Kategorisi ve Puanlama
Cevap Kategorisi (a) —300
Cevap Kategorisi (b) —200
1. Cevap Kategorisi (c) —100
Cevap Kategorisi (d) —50
Cevap Kategorisi (e) —0
Puan degeri yok.
Not: Eger hasta medikal sebepler nedeniyle HD'yi
2. ) .
kacirdiysa(eger cevap 4,6 veya 7 numarali sebep ise)
1 numarali maddeye tam puan veriniz(300 puan).
Cevap Kategorisi (a) —200
Cevap Kategorisi (b) —150
R . . 3. Cevap Kategorisi (c) —100
Hemodiyaliz Tedavisine Katilim Cevap Kategorisi (d) 550
Cevap Kategorisi (e) —0
Cevap Kategorisi (a) —100
Cevap Kategorisi (b) —75
4, Cevap Kategorisi (c) —50
Cevap Kategorisi (d) —25
Cevap Kategorisi (e) —0
Puan degeri yok.
Not: Eger hasta medikal sebepler nedeniyle HD seansini
5. kisalttiysa(eger cevap 2, 5, 6 veya 11 numarali sebep ise)
3 ve 4 numarali maddeye tam puan veriniz
(200 ve 100 puan).
Cevap Kategorisi (a) —200
Cevap Kategorisi (b) —150
6. Cevap Kategorisi (c) —100
Cevap Kategorisi (d) —50
ila kullanimi Cevap Kategorisi (e) —0
Puan degeri yok.
7 Not: Eger hasta medikal sebepler nedeniyle ilaglarini
' almadiysa(eger cevap 6 veya 7 numarali sebep ise)
6 numarali maddeye tam puan veriniz(200 puan).
Cevap Kategorisi (a) —200
Cevap Kategorisi (b) —150
Sivi kisitlamasi 8. Cevap Kategorisi (c) —100
Cevap Kategorisi (d) —50
Cevap Kategorisi (e) —0
Cevap Kategorisi (a) —200
Cevap Kategorisi (b) —150
Diyet kisitlamasi 9. Cevap Kategorisi (c) —100
Cevap Kategorisi (d) —50
Cevap Kategorisi (e) —0
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