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OZET

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklart stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlarmin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Calisma, Agustos 2022—Mart 2023 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Hastanesi Nefroloji Servisi ve Diyaliz Unitesinde uygulandi. Arastirmanimn
orneklemini; hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas ve lizerinde olan, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya
katilmay géniillii olarak kabul eden 168 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitic1 Ozellikler
Formu, Hemodiyaliz Stresor Olgegi ve Hemodiyaliz Hastalarmda Sivi Kontrol Olgegi kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizleri SPSS Statistics 23.0 paket programinda, Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H ve Dunnett-C teknigi testleri ile yapildi. Hastalarm %359.5°1 45-
64 yas grubunda, %50.6’s1 kadin, %63.1°1 evli, %26.1°1 okuryazar degil, %44.6’s1 ¢aligmiyor, %98.2’sinin
bakimmda yardimei kisiler bulunmaktaydi. Hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algiladiklar:
stresorlerin yiksek diizeyde oldugu ve psikososyal stresOrlerden daha fazla etkilendikleri bulundu. En
yiiksek diizeyde algiladiklar1 psikososyal stresorlerin sirasiyla sivi aliminin kisitlanmasi, hastaneye sik sik
gelme zorunlulugu, saglik personeline bagimlilik, tedavinin maliyeti ve gelecekle ilgili belirsizlik oldugu;
fizyolojik stresorlerin sirasiyla yorgunluk, uyku sorunlar1 ve bulanti-kusma oldugu saptandi. 24-44 yas
grubunda olan, evli, bakimda yardimci kigileri bulunan ve son bir ay i¢inde fazladan hemodiyaliz seansi
almayan hastalarin daha yiiksek diizeyde stres algiladigi belirlendi. Hastalarin sivi kisitlamasina uyumunun
orta diizeyde, siv1 kisitlamasi bilgilerinin yiiksek, davranis ve tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulundu.
Giinliik almasi gereken sivi miktarini bilen hastalarin sivi kisitlamasina uyumunun daha yiiksek oldugu
saptandi. Hemodiyaliz Stresor Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmadig belirlendi. Hemodiyaliz hemsirelerinin hastalarin algiladigi stresorler ve sivi
kisitlamasina uyumlarin1 gecerli ve gilivenilir dl¢ciim araglariyla degerlendirmeleri, hastalarin algiladigt
stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlarimi etkileyen sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri dikkate alarak
hemsirelik bakimini planlamalari, egitim ve danigmanlik vermeleri onerildi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Stresor, Sivi Kisitlamasi, Hemgirelik
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to evaluate the stressors perceived by patients receiving hemodialysis
treatment and their compliance with fluid restriction. The study was carried out at Gaziantep University
Hospital Nephrology Department and Dialysis Unit between August 2022 and March 2023. The sample of
the study consisted of 168 patients who received hemodialysis treatment, were 18 years of age and above,
had no communication problems, and voluntarily agreed to participate in the research. Data were collected
using the Patient Information Form, Hemodialysis Stressor Scale and Fluid Control Scale in Hemodialysis
Patients. Statistical analyzes were performed using t-test, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H and Dunnett-
C technique tests in the SPSS Statistics 23.0 package program. 59.5% of the patients were in the 45-64 age
group, 50.6% were women, 63.1% were married, 26.1% were illiterate, 44.6% were unemployed, and
98.2% had caregivers. It was found that patients' perceived stressors related to hemodialysis treatment were
at high levels and they were more affected by psychosocial stressors. The psychosocial stressors they
perceived at the highest level were, respectively, restricting fluid intake, having to come to the hospital
frequently, dependence on healthcare personnel, the cost of treatment, and uncertainty about the future;
Physiological stressors were determined to be fatigue, sleep problems, and nausea and vomiting,
respectively. It was determined that patients who were in the 24-44 age group, were married, had caregivers,
and did not receive additional hemodialysis sessions in the last month perceived higher levels of stress. It
was found that the patients' compliance with fluid restriction was at a moderate level, their knowledge of
fluid restriction was high, and their behavior and attitudes were at a moderate level. It was found that
patients who knew the amount of fluid they should consume daily were more likely to comply with fluid
restriction. It was determined that there was no statistically significant relationship between the
Hemodialysis Stressor Scale and Fluid Control Scale mean scores. It was recommended that hemodialysis
nurses evaluate patients' perceived stressors and their compliance with fluid restriction with valid and
reliable measurement tools, plan nursing care and provide training and consultancy by taking into account
the sociodemographic and medical characteristics that affect patients' perceived stressors and their
compliance with fluid restriction.

Keywords: Hemodialysis, Stressors, Fluid Restriction, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), ¢esitli nedenlere bagli olarak bdbregin
fonksiyonel kapasitesinin kronik, ilerleyici ve geri doniigsiiz olarak kaybedilmesi
durumudur. Kronik Bobrek Yetmezligi gerek diinyada gerekse lilkemizde 6nde gelen bir
halk saglig1 sorunudur. 2017 kiiresel hastalik yiikii caligmas1 sonuglarma gore prevalansi
%9.1 ve diinyadaki hasta sayis1 yaklasik 700 milyon olarak bildirilmistir (1-3). Dinya
genelinde yapilan 100 epidemiyolojik c¢alismanin dahil edildigi meta-analizde,
erigkinlerde KBY prevalansi % 13.4 bulunmustur (4). Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Calismasinda (CREDIT) iilkemizde yetiskin popiilasyonda kronik bobrek
hastalig1 prevalansi %15.7 olarak belirtilmistir. Bu sonug, tlkemizde her 6-7 yetiskinden
birinde farkli evrelerden bobrek hastaligi bulundugu anlamina gelmektedir (5).

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen hastalarin yasamlarini devam
ettirebilmeleri i¢in renal replasman tedavilerinin uygulanmasi gerekir. Viicutta birikmis
olan fazla miktarda su, iire ve kreatin gibi zararli maddelerin diyaliz makinasi ile yar1
gecirgen bir membran araciligiyla kandan diyalizata gecerek temizlenmesi islemi olan
hemodiyaliz, diinyada ve lilkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavi yontemidir
(2,3,5). Avrupa Bobrek Birligi 2020 raporuna gore renal replasman tedavisi insidansi
milyon niifus basina 128, prevalansi1 931°dir (6). Turkiye 2022 Ulusal Nefroloji, Diyaliz
ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu verilerine gore iilkemizde 61.723 hemodiyaliz
tedavisi alan hasta bulunmaktadir (7).

Kronik Bobrek Yetmezligi birgok vicut sistemlerini etkileyerek fiziksel sorunlara
neden olmaktadir. Hemodiyaliz hastalar i¢in hayat1 koruyan bir tedavi olmakla birlikte
KBY ve diyaliz tedavisinin getirdigi semptomlarin tiimiinii Onleyememektedir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar fiziksel semptomlar ile birlikte psikososyal ve
ekonomik sorunlarla bas etmek durumunda kalabilmekte, yiuksek oranda stres ve kaygi
yasamaktadir. Hemodiyaliz hastalar1 tarafindan siklikla bildirilen stres kaynaklari;
mortalite ve morbidite riski, hastalik seyrindeki belirsizlikler, giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmede kisithliklar, fiziksel islev kaybi, diizenli hastaneye ve diyaliz merkezine
gelme, diyaliz makinesine bagimli olma, ilag ve diyet tedavileri, istahsizlik, sivi
kisitlamasi, vaskiiler girisimler, yorgunluk, uyku problemleri, bagimlilik, beden imajinda

bozulma, aile i¢i rolleri yerine getirmede yetersizlik, is ve ekonomik kayiplar, sosyal

1



aktivitelere katilamama, sosyal destek sistemlerinin bozulmasi/olmamasi, cinsel iglev
bozukluklaridir (8-13).

Shafipour ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hastalarin %85.6’sinda ileri
derecede stres tespit etmislerdir (12). Cinar ve arkadaslar1 (2009) ¢alismasinda hastalarin
en fazla bildirdigi stresorler seyahat kisitlamalar1 (%80,4), yorgunluk (%79,9), gelecek
hakkinda belirsizlik (%79,0), aktivitede kisitlanma (%75,9) ve hemodiyaliz makinasina
bagimli olmadir (%75,0) (10). Yeh ve Chou (2007)’nun g¢aligmasinda da Onemli
stresOrler; giinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik, fiziksel semptomlar, saglik
personeline bagimlilik, diyet ve sivi kisitlamasi, damar yolu problemleri olarak
bildirilmistir (11).

Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilagilan sorunlardan birisi sivi  voliim
fazlaligidir. Hemodiyaliz tedavisi ile iki diyaliz seans: arasindaki biriken su,
ultrafiltrasyon yoluyla viicuttan atilr. Iki diyaliz arasmdaki sivi alimi fazla olan
hastalarda, fazla sivinin atilabilmesi i¢in diyaliz sirasinda ultrafiltrasyon miktarmin
arttirilmasi gerekir. Fazla ultrafiltrasyon nedeni ile hastada hipotansiyon ve kas kramplar1
goriilebilir ve hemodiyalizin erken sonlandirilmasi gerekebilir. Bu durum yetersiz
diyalize ve yetersiz ultrafiltrasyona neden olur. Hastada glomeruler filtrasyon hizinda
azalma, hipervolemi, hipertansiyon, periferik 6dem, akciger ddemi, kalp yetersizligi
meydana gelir ve mortalite riski artar. Bu nedenle sivi kisitlamasina uyum hemodiyaliz
hastalar1 i¢in yasamsal oneme sahiptir (14-18). Hastalarm sivi kisitlamasma uyumla
tedavi basarisi artmakta ve yasam siireleri uzamaktadir (3,19).

Siviuyumsuzlugu iki diyaliz arasi kilo alimmin 6lgiilmesiyle ve sivi kisitlamasina
uyumu 6lgen kendi kendini degerlendirme 6lgekleri ile degerlendirilebilir. Hemodiyaliz
hastalarinda, interdiyalitik kilo artigi, kuru agirligin %5.7’sinden fazla ise sivi aliminda
uyumsuzluk olarak tanimlanmaktadir Stv1 kisitlamasina uyumsuzluk prevalansi %30-74
arasmdadir. Interdiyalitik kilo alimi lgiimii ile degerlendirilen uyumsuzluk ise %10-60
arasindadir (14,16,19).

Balim ve Pakyiiz’iin ¢aliymasinda (2016) kadin hastalarin erkek hastalara gore iki
diyaliz arasmda daha az sivi aldigini, sivi kontroliiniin artmasiyla interdiyalitik kilo
miktarinin azaldig1 ve iki diyaliz aras1 2-3 kg’den fazla sivi aldigimi belirten hastalarin
orant %45 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada sivi kisitlamasia uyum dizeyi arttik¢a
interdiyalitik kilo ve ultrafiltrasyon miktarinin azaldigir gosterilmistir (14). Biger ve
Karabulutlu’nun c¢alismasinda (2020) hastalarin sivi kisitlamasma orta diizeyde uyum

sagladigi, sivi kisitlamasi hakkindaki bilgilerinin yliksek, sivi kisitlamasma yonelik
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olumlu davraniglarinin orta diizeyde ve tutumlarinin ise diisik diizeyde oldugu
belirlenmistir (15). Kulaksiz ve Arslan’m c¢alismasinda (2018) yas arttikca sivi
kisitlamasina uyumun azaldigi; kadin hastalarin, egitim diizeyi yliksek, kronik hastalig1
bulunan, esleriyle yasayan hastalarin daha uyumlu oldugu bulunmustur (20). Diger
iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da hastalarin siv1 kisitlamasma uyumlarinin orta diizeyde
oldugu gosterilmistir (18,21,22).

Hemsirelerin hemodiyaliz hastalarinda stres olusturan kaynaklar1 bilmesi ve etkin
bas etme stratejileri gelistirmlerinde yardimci olmasi, hastalarin tedaviye uyumunu
strdirmek icin dnemlidir (9). Siv1 kisitlamasinin diyaliz hastalarinda sik rastlanan bir
stresor oldugu belirtilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasina
uyumlarini arttirmak i¢in nefroloji ve diyaliz hemsirelerinin hastalarin bu konudaki bilgi,
tutum ve davraniglarini uygun 6lgme araclariyla degerlendirmeleri, uyumsuzluga neden
olan faktorleri belirlemeleri, hastalara diizenli egitim vermeleri dnemlidir (14-16,20).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda stres kaynaklar1 ve sivi kisitlamasina
uyum/uyumsuzluk konularinda ¢alismalar bulunmakla birlikte, her iki konuyu birlikte ele
alan calismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin, hastalarin sivi kontroliine uyumlar1 ve
uyumlarmi etkileyebilen tedavi ile iliskili fiziksel ve psikososyal stresler hakkinda
hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi oOngoriilmektedir. Ayrica hemodiyaliz
hastalarinin degerlendirilmesi, bakimin planlanmasinda ve uygulanmasinda hemsirelere
yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma sorulari;

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar1 stresorler ne diizeydedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasma uyumlari ne diizeydedir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi
ile ilgili 6zellikleri algiladiklar1 stresorlerin diizeyini etkiler mi?

4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi
ile ilgili 6zellikleri siv1 kitlamasina uyum diizeylerini etkiler mi?

5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar: stresorler ve sivi kisitlamasina

uyumlar1 arasinda iligki var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez caligmasmin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar

stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlarinin degerlendirilmesidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanimi ve Evreleri

Kronik Bobrek Yetmezligi, birgok yapisal ve islevsel anormalliklere bagli
fonksiyonel nefron sayisinda kalict ve ilerleyici bir azalma veya glomeriiler filtrasyon
hizinda (GFR) U¢ ay veya daha uzun sureli bir azalma (<60 ml/dk) olarak tanimlanir
(1,5,23,24). En az ii¢ ay boyunca asagidaki iki kriterden biri veya her ikisinin mevcut
olmas1 KBY i¢in tanimlayicidir;

- GFR <60 mL/dak/1.73m?
- Bobrek hasari belirtecleri (1 veya daha fazlasi)
o Albiiminiiri (albiimin: kreatinin orani1 [ACR] >30mg/g)
o Idrar sedimentinde anormallikler
o Tiibiiler bozukluklar nedeniyle ortaya c¢ikan elektrolit dengesizlikleri
o Histolojideki anormallikler
o Goriintlileme testleriyle tespit edilen yapisal anormallikler
o Bobrek transplantasyonu 6ykuisl (23-25).

Kronik Bobrek Yetmezliginin evrelendirilmesi; hastaligin ilerlemesinin takibi,
hasta sonuglarinin izlenmesi, tedavi, bakim ve hasta egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Evrelendirmede GFR ve albiiminiiri kategorileri yer alir
(Tablo 2.1.) (1,24,26).

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Evrelendirmesi

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tamm
Gl =90 Normal veya yiiksek
G2 60 - 89 Hafif azalmig
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-giddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmis
G5 <15 Babrek yetmezligi
AER (mg/giin)
Al <30 Normal/yiiksek normal
A2 30-300 Yiiksek
A3 =300 Cok yiiksek




Kronik Bobrek Yetmezligi neden olan en dnemli faktor glomerullerde hasar
meydana gelmesidir. Etyolojik faktorler arasinda en onemlileri diyabet (yaklasik %50),
hipertansiyon (yaklasik %25), glomerulonefritler ve polikistik bobrek hastaligidir (23,25-
27).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Kronik Bobrek Yetmezligi gerek diinyada gerekse iilkemizde dnde gelen bir halk
saglig1 sorunudur. 2017 kiiresel hastalik yiikii ¢alismasi sonuglarina gore prevalansi %9.1
ve diinyadaki hasta sayisi yaklagik 700 milyon olarak bildirilmistir (1-3). Diinya
genelinde yapilan 100 epidemiyolojik ¢alismanin dahil edildigi meta-analizde,
erigkinlerde KBY prevalansi % 13.4 bulunmustur (4). Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Calismasinda (CREDIT) iilkemizde yetiskin popiilasyonda kronik bobrek
hastalig1 prevalansi %15.7 olarak belirtilmistir. Bu sonug, tlkemizde her 6-7 yetiskinden

birinde farkli evrelerden bobrek hastaligi bulundugu anlamina gelmektedir (5).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Kronik Bobrek Yetmezliginde tedavinin amaci bobrek fonksiyonlarini korumak,
homeostazisi sirdirmek ve komplikasyonlarm ortaya ¢ikmasini engellemektir. KBY
hastasmin yonetimi; erken tani ve 6nleme, ilerlemeyi yavaslatma, neden olan hastaliklarin
tedavisi ve nefronlar kaybina neden olan sekonder faktorleri kontrol etmeye odaklanir.
Buna gore;

- Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi1 (<130/85 mmHg)

- Diyabeti olan hastalarda kan sekerinin normal diizeyde tutulmas: (HbA1c<%?7)

- Glinliik protein aliminin 0.8 gr/kg olarak sinirlandirilmasi

- Viicut proteinlerinin yikimini 6nelemek i¢in gerekirse ek karbonhidrat verilerek
kalori diizenlemesi

- Hiperlipideminin kontrol

- Glinliik tuz tiiketiminin <2 gr veya 5 gr NaCl olarak siirlandirilmasi

- Fiziksel aktivite (haftada en az 5 giin 30 dakika fiziksel aktivite/yliriiyiis)

- Beden Kitle indeksi (BKI) 20-25 kg/m? araliginda olacak sekilde kilo verme

- Sigara ve alkol tiketiminin kesilmesi



- Total serum proteini, alblimin, transferrin, B12 vitamini, eritrosit degerlerinini
takip edilmesi

- Fosfat baglayici ajanlarin verilmesi

- Potasyum kisitlamasi

- Asidozun duzeltilmesi

- Anemi takibi, eritropoetin tedavisi, gerekirse kan transfiizyonu yapilmast

- Agsilamalarin yapilmasi (influenza, pnémoni, Hepatit B)

- Hasta ve aile egitimi ve psikososyal destek

- SDYB asamasina gelen hastalarda Renal Replasman Tedavilerine (RRT) karar
verilmesi, planlanmasi ve uygulanmasi (hemodiyaliz, periton diyalizi, bobrek
nakli) (23,26-30).

2.2. Hemodiyaliz

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen hastalarin yasamlarint devam
ettirebilmeleri i¢in renal replasman tedavilerinin uygulanmasi gerekir. Viicutta birikmis
olan fazla miktarda su, iire ve kreatin gibi zararli maddelerin diyaliz makinasi ile yar1
gecirgen bir membran araciligiyla kandan diyalizata gecerek temizlenmesi islemi olan
hemodiyaliz, diinyada ve lilkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavi yontemidir
(2,3,5). Tiirkiye 2022 Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu
verilerine gore llkemizde 61.723 hemodiyaliz tedavisi alan hasta bulunmaktadir (7).

Hemodiyaliz linitelerinde veya ev hemodiyalizi seklinde haftada 3-4 kez yaklasik
4 saat siireyle gerceklestirilen bir islemdir. Hemodiyaliz islemi i¢in gegici veya kalici
vaskiiler erisim yolu (arteriyovendz fistil, arteriyovenoz greft veya cift limenli santral
kateter), hemodiyaliz cihazi, diyalizer, diyalizat, arter ve ven kan setleri ile
antikoagulasyona ihtiya¢ vardir. Hemodiyaliz cihazi 200-500 ml/dk miktarda kani
vaskiiler erisim yolundan g¢ekerek uygun basingla diyalizere ve burada metabolik
artiklardan temizlenmis kani tekrar damara dondiren pompa, monitor, hava dedektori ve
alarm sistemlerinden olusan bir cihazdir. Gliniimiizde kullanilan hollow-fiber diyalizerler
ters yonlii akim ile kan ve diyalizat arasinda madde gegisine imkan saglayan, ylizey alani
genis yar1 gegirgen sentetik bir membrandir. Diyalizat, sodyum konsantrasyonu 135-140
mEgq/L olan fizyolojik bir stv1 olup belirli oranlarda elektrolit ve glikoz igerir. Ure, fosfat,

urat, sulfat ve kreatinin icermedigi i¢in konsantrasyon farkindan dolay1 bu artik {irtinler



diyalizere gecerek kandan temizlenir. Antikoagulasyon, islem siiresince kanin setler ve

diyalizer i¢inde pihtisamasini 6nlemek amaciyla uygulanir. (Sekil 2.2.) (26-28,30,31).
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drain = *;I 38 second needle
— = (] o
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and purified water

Sekil 2.2. Hemodiyaliz sistemi

Kaynak: Headley, C. (2014).Nursing Management Acute Kidney Injury and Chronic Kidney Disease. In:
Medical-Surgical Nursing Assessment and Management of Clinical Problems. Eds. SL, Lewis., SR,
Dirksen., M, Heitkemper., L, Bucher., Elsevier Inc, Missouri. ( p: 1122).

Hemodiyaliz isleminin avantajlari; hizli sivi ¢ekilebilmesi, iire ve kreatinini hizli
temizlemesi, potasyum diizeyini etkili bir sekilde diisiirmesi, protein kaybinin az olmasi,
tedavi i¢in daha kisa zaman gerektirmesi olarak sayilabilir. Diger taraftan hemodiyaliz
tedavisinin bobregin islevlerinin yaklasik %10 unu yerine getirmesi nedeniyle hastalarin
su-sodyum ve diyet kisitlamalarina uyma zorunlulugu, ilave ilag¢ tedavileri, vaskiiler
erisim yoluyla ilgili olas1 problemler, kapsamli ekipmanlara ve egitimli uzman saglik
personeline ihtiya¢ duyulmasi, diyaliz sirasinda kan kayiplari, antikoagulan uygulanmasi,
fistiil bakimi ve koruma tedbirleri, beden imajinda bozulma, yorgunluk ve bazi
psikososyal sorunlara neden olabilme gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (26,28,30,31).

Hemodiyaliz ~ tedavisi  swrasinda  hastalarda  bazi  komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Hipotansiyon, kas kramplari, bulant1 ve kusma, bas agrisi, sirt agrist
ve kasinti sik goriilen komplikasyonlardir. Daha az gorilen ancak daha ciddi
komplikasyonlar olarak aritmiler, kanama, hemoliz, hava embolisi, diyaliz dengesizlik
sendromu sayilabilir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilebilen kronik komplikasyonlar ise;
kardiyovaskiiler (hipertansiyon, kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, perikardit),

gastrointestinal (enfeksiyon, kanama, karaciger bozukluklari, karinda asit), metabolik ve



endokrin (dislipidemi, seksuel disfonksiyon, hormonal bozukluklar), ndrolojik
(norotoksisite, Uremik nodropati), hematolojik komplikasyonlar (anemi, I6kopeni,
enfeksiyonlara yatkinlik), renal osteodistrofi, fistiille ilgili komplikasyonlar,

enfeksiyonlar ve psikososyal sorunlar seklinde goriilebilmektedir (28,30,32).

2.3. Hemodiyaliz Tedavisinde Hemsirelik Bakim

- Hemodiyaliz tedavisine baslanacak olan SDBY hastasinda, hemsire kapsamli bir
degerlendirme yapmali ve hastaya bilgi vermelidir (hastalik, hemodiyaliz islemi, vaskiiler
erisim yolu, fistiiliin korunmasi, komplikasyonlar, diyet ve ilag tedavileri).

- Fistiil 1lik sabunlu suyla yikanir, inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilir, thrill
kontrolii yapilir.

- Her hemodiyaliz 6ncesi hasta tartilir, kuru agirhigi, iki diyaliz arasindaki kilo farki
degerlendirilir.

- Hemodiyaliz 6ncesi ve sirasinda hastanin yasamsal bulgular1 6l¢iiliir.

- Kan 6rnekleri alinir.

- Hastanin kilosu ve kan biyokimya degerlerine uygun diyalizat ve diyalizer kullanilir.

- Damar girisim bdlgesi antiseptik soliisyonla silinir, arter ve ven igneleri dogru
pozisyonda yerlestirilir.

- Diyaliz makinesi setleri hazirlanir ve serum fizyolojik ile yikanir, havasi bosaltilir.

- Ultrafiltrasyon miktar1 ve diyaliz siiresi ayarlanir.

- Heparin ile antikoagulasyon yapilir, islem siiresince kanama ve pihtilasma kontrolleri
surdardldr.

- Hemodiyaliz islemi siiresince yarim saatte bir yasam bulgular1 ve komplikasyonlar
izlenir.

- Islemden sonra pompa durdurularak igne ve ssetler uygun sekilde ¢ikarilir, ponksiyon
bdlgesinde kanama kontrolii yapilarak 5-10 dakika basing uygulanr.

- Islem sonras1 gerekirse kan drnegi alinir (26,28,30,31,33).

Hemodiyaliz hastalarinda diger hemsirelik girisimleri;
- Agn degerlendirmesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilarak agri
yOnetimi
- Oral mukoz membran ve cilt degerlendirmesi ve kanita dayali bakim

- Anemi ve yorgunluk degerlendirmesi, ilag tedavisi, aktivite ve diyet planlamasi
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- BKI ve malnutrisyon degerlendirmesi, diyette protein, sodyum, potasyum ve fosfat
kisitlamasi, karbonhidrat ve yag agirlikli uygun miktarda kalori almasi, diyetsiyenle
isbirligi

- Uyku kalitesi ve diisme riskinin degerlendirilmesi, uyku kalitesinin arttitilamsina ve
diisme riskinin azaltilmasina yOnelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 ve
uygulanmasi

- Enfeksiyonlarin kontrolii ve yonetimi

- Semptomlarm yonetiminde tamamlayict ve biitlinlesik tedavilerin kullanilmasinda
kanita dayali uygulamalardan yararlanilmasi

- Hasta ve ailesinin psikososyal yonden degerlendirilmesi, anksiyete, depresyon, korku,
ekonomik ve sosyal sorunlarin ¢6ziimiine yonelik girisimlerin planlanmasi ve destek

sistemlerinin gelistirilmesidir (26,28,30,31,33).

2.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Strese Neden Faktorler

Vcutta stres tepkisinin ortaya ¢ikmasina neden olan gevresel, psikolojik ve sosyal
etkenlere stresor; bu etkenlere karsi organizmanm homeostazisi siirdiirmek i¢cin verdigi
tepkilere stres denir (34). Kronik bir hastaliga sahip bireyler, sagligin ve fonksiyonel
durumun olumsuz etkilenmesi nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmede gesitli
derecelerde yetersizlikler ve uyum giicliikleri yasamakta, farkl diizeylerde bagimli hale
gelebilmektedir. Hastalarda stres, depresyon, 6lim korkusu, 6fke, kizginlik, kontrollnd
kaybetme korkusu, belirsizlik, sosyal izolasyon, aile i¢i dinamiklerde bozulma, rol kayb,
uyku bozukluklari, ekonomik problemler gibi psikososyal sorunlar meydana
gelebilmektedir (35-37).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar fiziksel semptomlar yasamalarinin yaninda
psikososyal sorunlarla da bas etmek durumunda kalabilmekte, yiiksek oranda stres ve
kaygi yasamaktadirlar. Hemodiyaliz hastalar1 tarafindan siklikla bildirilen stres
kaynaklar1; mortalite ve morbidite riski, hastalik seyrindeki belirsizlikler, giinliik yagsam
aktivitelerini siirdiirmede kisithiliklar, fiziksel islev kaybi, diizenli hastaneye ve diyaliz
merkezine gelme, diyaliz makinesine bagimli olmak, ila¢ ve diyet tedavileri, istahsizlik,
stv1 kisitlamasi, vaskiiler girisimler, yorgunluk, uyku problemleri, bagimlilik, beden
imajinda bozulma, aile i¢i rolleri yerine getirmede yetersizlik, is ve ekonomik kayiplar,

sosyal aktivitelere katilamama, sosyal destek sistemlerinin bozulmasi/olmamasi, cinsel



islev bozukluklaridir. Bu stresorler hastalarin tedaviye uyumunda zorluklara neden
olmaktadir (8-13).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tedavi ile ilgili stres diizeylerini inceleyen
arastrmalarin  sonuglari, hastalarin farkli diizeylerde stres yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Akin ve arkadaglar1 (2010) caligmasinda hemodiyaliz hastalarinin
algiladiklari stres diizeyinin oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymustur (9). Demiroglu
ve Biilbiil (2021) ¢alismasinda hastalarin yarisindan fazlasinin stres diizeyi normal iken
yarisinin ¢ok ileri derecede anksiyetesi bulundugunu saptamustir (8). Shafipour ve
arkadaslar1(2015) caligmasinda hastalarin %85.6’sinda ileri derecede stres ve %92.5’inde
anksiyete bulundugunu belirtmistir (12). Quaddumi ve arkadaslar1 (2022) hemodiyaliz
hastalarmin hafif-orta derecede stresli oldugunu ve en ¢ok fizyolojik stresorlerden
etkilediklerini belirlemistir (38). Elgamal ve Saleh (2019) c¢alismasinda hastalarin
%350.7’sinin fizyolojik ve %38’inin psikososyal stresorlerden etkilendigi saptanmistir
(39). Ahmad ve Nazly (2015), hemodiyaliz hastalarinin fizyolojik stresorleri daha az,
psikososyal stresorleri daha fazla algiladiklarini belirtmistir (13).

Cmar ve arkadaglarmin (2009) c¢alismasinda hastalarm en fazla bildirdigi
stresorler seyahat kisitlamalari (%80,4), yorgunluk (%79,9), gelecek hakkinda belirsizlik
(%79,0), aktivitede kisitlilik (%75,9) ve hemodiyaliz makinasina bagimli olmadir
(%75,0) (10). Yeh ve Chou (2007)’nun ¢alismasinda da dnemli stresorler; giinliik yasam
aktivitelerinde yetersizlik, fiziksel semptomlar, saglik personeline bagimlilik, diyet ve
stv1 kisitlamasi, damar yolu problemleri olarak bildirilmistir (11). EImoniem (2019)
calismasinda, hastalarin en fazla etkilendikleri stresorlerin fiziksel aktivitenin
kisitlanmast (%90.0), tedavi maliyeti (%86.7) ve yorgunluk (%85.5) oldugunu
saptamistir (40).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm stres diizeyleri ve algiladiklar1 stresorler,
tedaviye uyumlarinda ve hastaligin yonetiminde zorluklara neden olmaktadir. Hastalarin
stresOrlerle bas etmede yasadigi sikintilarm dogru ve etkin yonetimi hastanin tedaviye
uyumunu arttiracaktir. Hemodiyaliz hemsireleri kapsamli hasta degerlendirmesi yapmali,
uygun ortam hazirlayarak hasta ve ailesinin kendilerini etkileyen fizyolojik ve
psikososyal stresorleri ifade etmeleri icin cesaretlendirmeli, gecerli ve givenilir 6lgim
araglar1 kullanarak stres duzeylerini ve stresorleri belirlemelidir. Kanita dayali ve
biitiinciil hemsirelik bakimu, ekip isbirligi, hasta ve ailesine diizenli egitimlerin verilmesi,
danigmanlik yapilmasi, stres ve semptomlarla bas etme becerilerinin gelistirilmesi, destek

kaynaklarmin arttirilmasi hemsirenin gorevleri arasindadir (8,41,42).
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2.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sivi Kisitlamasina Uyum ve Onemi

Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan sorunlardan birisi sivi  voliim
fazlahigidir. iki diyaliz arasindaki stvi alimmin bir litre ile sinirli olmasi dnerilmektedir.
Intradiyalitik s1vi alimi fazla olan hastalarda, fazla sivinmn atilabilmesi icin diyaliz
sirasinda ultrafiltrasyon miktarinin arttirilmast gerekir. Fazla ultrafiltrasyon nedeni ile
hastada hipotansiyon ve kas kramplar1 goriilebilir ve hemodiyalizin erken sonlandirilmasi
gerekebilir. Bu durum yetersiz diyalize ve yetersiz ultrafiltrasyona neden olur. Hastada
glomeruler filtrasyon hizinda azalma, hipervolemi, hipertansiyon, periferik 6dem, akciger
o0demi, kalp yetersizligi meydana gelir ve mortalite riski artar. Bu nedenle sivi
kisitlamasina uyum hemodiyaliz hastalar1 i¢in yasamsal Oneme sahiptir (14-18).
Hastalarin sivi kisitlamasma uyumla tedavi basaris1 artmakta ve yasam siireleri
uzamaktadir (3,19).

Swvi kisitlamasina uyumsuzluk, iki diyaliz aras1 kilo aliminin lgiilmesiyle ve sivi
kisitlamasma uyumu 6lgen kendi kendini degerlendirme Slcekleri ile degerlendirilebilir.
Hemodiyaliz hastalarinda, interdiyalitik kilo artis1, kuru agirhigin %5.7’sinden fazla ise
stivi aliminda uyumsuzluk olarak tanimlanmaktadir Sivi kisitlamasina uyumsuzluk
prevalanst %30-74 arasindadir. Interdiyalitik kilo alimi &lgiimii ile degerlendirilen
uyumsuzluk ise %10-60 arasindadir (14,16,19).

Balim ve Pakyiiz’iin ¢alismasinda (2016), hastalarin sivi kisitlamasina uyum
dizeyleri arttikga interdiyalitik kilo alimi ve ultrafiltrasyon miktarinin azaldigi
gosterilmistir (14). Biger ve Karabulutlu galismasinda (2020) hastalarin sivi kisitlamasina
orta diizeyde uyum sagladigi, sivi kisitlamasi hakkindaki bilgilerinin yiiksek, sivi
kisitlamasma yonelik olumlu davranislarinin orta diizeyde ve tutumlarinin ise diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir (15). Ozkan ve arkadaslar1 (2019), hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin sivi kisitlamasina iligkin uyumlarmin ortalamanin iizerinde oldugunu,
ancak tutum puanlarinin ortalamanin altinda kaldigini belirlemistir (43). Karabulutlu ve
Yilmaz (2018) caligmasinda, hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasma uyumun orta
diizeyde oldugunu, hastalarin sivi kisitlamasiyla ilgili bilgi diizeyinin yiiksek, davranis
boyutunda orta ve tutum boyutunda diisiik oldugu saptanmustir (16). Diger Ulkelerdeki
calismalarda da hastalarin sivi kisitlamasina uyumlarinin orta diizeyde oldugu
gOsterilmistir (18,21,22).

Siv1 kisitlamasina uyma zorunlulugu diyaliz hastalarmi en fazla zorlayan

uygulamalardan birisi olup hastalar tarafindan sik rastlanan bir stresor oldugu ifade
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edilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin s1vi kontroliine iliskin bilgi puanlar1 iyi olmasina
ragmen davranis ve tutumlarinin daha az oldugu goOrulmektedir (44). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasma uyumlarini arttirmak i¢in nefroloji ve diyaliz
hemsirelerinin hastalarin bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglarii uygun Olgme
araglartyla degerlendirmeleri, uyumsuzluga neden olan faktorleri belirlemeleri, hastalara
diizenli egitim vermeleri Onerilmektedir (14-16,19,20). Parker (2019) hemodiyaliz
hastalarinda sivi kisitlamasima uyumla ilgili verdigi egitim sonrasinda hastalarin bilgi
diizeyinin ve uyumlarmm arttigmi ortaya koymustur (45). Baser ve Mollaoglu (2019)
calismasimda hemodiyaliz hastalarina verilen egitim sonrasinda hastalarin diyaliz 6ncesi
ve sonrasi interdiyalitik kilo alimi, ultrafiltrasyon hacmi ve kan basinci degerlerinde

azalma oldugunu, sivi kisitlamasma uyumlarmm arttigini gostermistir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar1 stresorler ve

stv1 kisitlamasina uyumlarinin degerlendirilmesini amaglayan tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Agustos 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Nefroloji Servisi ve Diyaliz Unitesinde
uygulandi. Nefroloji servisi 24 yatakli olup 3 doktor ve 11 hemsire gorev yapmaktadir.
Diyaliz Unitesi ise 21 yatakl olup 18 hemsire gorev yapmaktadir. Izolasyon 6nlemleri
gerektirmeyen tiim hastalarin hemodiyaliz tedavisi, diyaliz iinitesinde doktorlarin
belirledigi siirede ve siklikta gergeklestirilmektedir. Nefroloji Servisi ve Diyaliz

Unitesinde gérev yapan hemsirelere hizmet ici egitimler verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Belirlenen tarihler arasinda, hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas ve iizerinde olan,
iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 168 hasta
arastirmanin drneklemini olusturdu. Iletisim kurulamayan yabanci uyruklu hastalar ve
diyaliz sirasinda halsizlik nedeniyle sorulara cevap vermek istemeyen hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

3.4. Arastirmanmn Etik Yonii

Caligma Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Y&netim
Kurulu’nun 13.12.2022 tarih ve 2022-15 sayil1 toplantisi ile onaylandi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13.12.2022 tarih ve 2022-15 sayili etik onay almdi (EK-1). Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinden Bashekimligi’nden 13.12.2022 tarih ve
E48784424890 sayili izin alind1 (EK-2). Caligmaya goniillii katilan hastalardan ¢aligma
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hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yazili onamlar1 alindi (EK-3). Helsinki
Bildirgesi’'nde yer alan etik ilkelere uygun olarak calismaya dahil olan hastalara ait
bilgilerin gizlilikleri korundu. Veri toplama amaciyla kullanilan Hemodiyaliz
Hastalarmda Sivi Kontrol Olgegi’nin Tiirke gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasimi yapan
Arife Albayrak Cosar ve Sezgi Cinar Pakyiiz’den (EK-4) 6l¢ek kullanimina dair gerekli

izinler alind1.

3.5. Veri Toplama Geregleri

Verilerin toplanmas1 amaciyla; Hasta Tamtici Ozellikler Formu (EK-5),
Hemodiyaliz Stresér Olgegi (EK-6) ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
(EK-7) kullanild1.

3.5.1. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi ile gelistirilen form, hastanin bazi
sosyodemografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, yasadigi yer, sosyal giivence,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, aile tipi, bakima yardimci kisiler ve gelir
durumu) iceren 11, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili 6zelliklerini (hastalik ve
hemodiyaliz tedavisi siresi, haftalik hemodiyaliz sayisi, seans siiresi, son bir ay i¢ginde
fazladan aliman hemodiyaliz seanslari, diger kronik hastaliklar, hemodiyaliz i¢in damar
erisim yolu, glinliikk almas1 gereken s1vi miktarini bilme durumu, hemodiyaliz seanslar1
sirasinda ve iki diyaliz arasinda yasanan sorunlar, kullanilan ila¢ sayis1) iceren 11

soru/maddeden olusmaktadir.

3.5.2. Hemodiyaliz Stresor Olgegi

Baldree ve arkadaglar1 tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis (47), Kara tarafindan
2006 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak Olgegin gegerlilik, giivenirlik ve tutarliligi test
edilmistir (Cronbach alfa=0.85) (48). Olgekte, hemodiyaliz hastalarmin tedavi ile iliskili
algiladiklari fizyolojik (6) ve psikososyal (23) stresorleri igeren 29 madde bulunmaktadir.
Olgek besli likert tipinde olup her zaman (5), ¢ogu zaman (4), bazen (3), nadiren (2) ve
hi¢bir zaman (1) puan olarak kodlanir. Fizyolojik stresor alt boyut puani 6-30 arasinda,
psikososyal stresor alt boyut puam 23-115 arasindadir. Hemodiyaliz Stresor Olgegi

toplam puani1 29 ile 145 arasindadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi algilanan stres
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diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Bu ¢calismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,66

olarak bulundu.

3.5.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi

Hemodiyaliz hastalarmin sivi kisitlamasi ile ilgili bilgi, davranis ve tutumlarini
0lgmek amaciyla Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiiz tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir.
(Cronbach alfa=0.88) (49,50). Olcek; bilgi (7 madde), davranis (11 madde) ve tutum (6
madde) olmak iizere iic alt boyut ve toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olcegin
degerlendirilmesinde 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 maddeler pozitif ydnde
(Katilmiyorum=1, Kararsizim=2, Katiliyorum=3) 6,7,18,19,20,21,22,23,24 maddeler ise
ters yonde (Katilmiyorum=3, Kararsizim=2, Katiliyorum=1) puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan 72°dir. Puanin artmasi hastalarin sivi
kisitlamasina uyumunun arttigini gostermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha
degeri 0,72 olarak bulundu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara ¢alismanin amaci ve igerigi
aciklanarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan
hastalar ile yliz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan dolduruldu. Nefroloji servisinde
yatan hastalar ile hasta odasinda, diyaliz iinitesindeki hastalarla diyaliz seans1 sirasinda
goriisme saglandi. Goriismeler yaklasik 30-40 surdl. Hastalara ait bazi1 sosyodemografik

ve tibbi bilgiler hasta dosyasindan alind1.

3.7. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler sosyodemografik dzellikler, tibbi ve hemodiyaliz ile ilgili
ozellikler; bagimli degiskenler Hemodiyaliz Stresor Olgegi ve Hemodiyaliz Hastalarinda

Sivi Kontrol Olgegi puan ortalamalaridir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows Version 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programinda analiz edildi.

Tanimlayic1 istatistiklerde kesikli degiskenlerin analizinde say1 ve ylizde, stirekli
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degiskenlerin analizinde aritmetik ortalama ve standart sapma kullanildi. Bagimli ve
bagimsiz degisken verilerinin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren verilerin analizinde parametrik testler (Iki
Ortalama Arasmndaki Farkin Onemlilik Testi), normal dagilim gdstermeyen verilerin
analizinde nonparametrik testler (Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi)
yapildi. Bagimsiz ikiden fazla gruptaki farkliligin analizinde Dunnett-C tekniginden
yararlanildi. iki degisken arasindaki iliskinin analizinde Spearman’s Korelasyon Testi

kullanilds. Istatistiksel olarak anlamli farkin gdstergesi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=168)

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Yas 24-44 yas 51 30.4
Ort+ss= 50.64+11.49 45-64 yas 100 59.5
(Min=24, Max=74) 65 yas ve lizeri 17 10.1
Cinsiyet Kadin 85 50.6
Erkek 83 49.4
. Evli 106 63.1
Medeni durum Bekar 62 369
Okuryazar degil 44 26.1
Okuryazar 31 18.5
Egitim durumu [Ikokul 26 15.5
Lise 43 25.6
Universite 24 14.3
Caligtyor 68 40.5
Calisma durumu Calismiyor 75 44.6
Emekli 25 14.9
Ozel sektor calisani 26 25.7
Kamu ¢alisani 18 17.8
Meslek Esnaf 19 18.9
Ciftci 12 11.9
Diger 26 25.7
Gelir giderden az 148 88.1
Gelir durumu Gelir gidere esit 18 10.7
Gelir giderden fazla 2 1.2
Sosyal guvence var 168 100
Yok 0 0
11 118 70.2
Yasadig1 yer Iige 19 11.3
Koy 31 18.5
Cekirdek aile 114 67.9
Aile tipi Genis aile 42 25.0
Parcalanmuis aile 12 7.1
Bakimda yardime1 olan Var 165 98.2
kisi/kisiler Yok 3 1.8
Es 72 24.3
Anne 65 22.0
.. Cocuk 57 19.2
Bakimda yardimei1 olan kisi Baba 39 133
Gelin 29 9.8
Diger 34 11.4
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Tablo 4.1°de hastalarin sosyodemografik ozellikleri verildi. Yas ortalamasi
50.64£11.49 ve %59.5’1 45-64 yas grubundadir. Hastalarin %50.6’s1 kadin, %63.1°1
evli, %26.1°’1 okuryazar degil, %40.5’1 calistyor, ¢alisanlarin %25.7’si 6zel sektor
calisani, %88.1’inin geliri giderinden az ve tamami saglik glivencesine sahiptir.

Hastalarin %70.2°si il merkezinde ikamet ettigi, %67.9’u c¢ekirdek ailede
yasadig1, %98.2’sinin bakimda yardimeci olan yakinlarinin bulundugu, %24.3’iiniin

eslerinden yardim aldig1 belirlendi.
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Tablo 4.2. Hastalarin Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile Tlgili Ozellikleri (n=168)

Ozellikler Say1 %
Bobrek hastaliginimn siiresi (y1l) 0-5 yil 57 34.0
Ort+ss= 7.21+3.49 6-10 y1l 84 50.0
(Min=1, Max=17) 11 y1l ve iizeri 27 16.0
Hemodiyaliz tedavisi stiresi (y1l) 1-5yil 122 72.6
Ort+ss= 3.85+2.56 6-11 y1l 46 27.4
(Min=1, Max=11)
2 33 19.6
Haftalik hemodiyaliz sayis1 3 132 78.6
4 3 1.8
Son bir ay i¢cinde fazladan alinan Evet 69 411
hemodiyaliz seansi Hayir 99 58.9
. . g Var 130 77.4
Diger kronik hastalik varligi Yok 38 226
Diyabet 73 56.1
Diger kronik hastaliklar Eﬁ;rltg;i;{g: 23 g?é
Diger 15 11.5
Arteriovendz fistul 95 56.6
Hemodiyaliz vaskiiler girisim yolu Arteriovendz greft 2 1.1
Vaskiiler kateter 71 42.3
Giinliik almas1 gereken sivi miktarin1 ~ Evet 48 28.6
bilme durumu Hayir 120 71.4
Hemodiyaliz seanslar1 sirasinda Evet 148 88.1
sorun yasama durumu Hayir 20 11.9
Halsizlik 129 87.1
Bulanti-kusma 87 58.8
Hemodiyaliz seanslar1 sirasinda g:glglt{azr;zli(rjlgen 2(6) 451(:52
yasanan sorunlar
sonlandirilmast
Kramp 52 35.1
Diger 32 21.6
iki diyaliz arasinda sorun yasama Evet 115 68.5
durumu Hayir 53 315
Odem 78 67.8
Yorgunluk 57 49.5
Nefes darligi 54 46.9
e . Kasint1 40 34.8
Iki diyaliz arasinda yaganan sorunlar Agn 39 339
Kramp 27 23.5
Hipertansiyon 23 20.0
Hipotansiyon 7 6.1
1-2 2 1.2
Giinliik kullanilan ilag sayis1 3-4 24 14.3
5 ve Uzeri 142 84.5
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Hastalarin tibbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo 4.2°de
verildi. Bobrek hastaligi siiresi ortalamasi 7.21+3.49 olup yarisinin hastalik siiresi 6-10
yil, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi ortalamast 3.85%2.56 yil olup %72.6’sinin
hemodiyaliz tedavisi alma suresi 0-5 yildir. Hastalarin %56.6’sinda hemodiyaliz erisim
yolu arteriyovendz fistiil, %42.3 linde vaskiiler kateterdir. Cogunlugu (%78.6) haftada ii¢
giin hemodiyaliz seans1 almaktadir. Son bir ay i¢inde fazladan hemodiyaliz seans1 alan
hasta oran1 %41.1 dir.

Hastalarin %77.4’tiinde bobrek hastaligi disinda kronik hastaligi bulunmakta
olup bunlarin %56.1’inde diyabet, %53.1’inde hipertansiyon bulunmaktadir. Gunluk
almas1 gereken sivi miktarin1 bilmeyen hasta orami %71.4’tiir. Hastalarin %88.1°1
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda sorun yasadigini, %87.1’1 halsizlik, %58.8’1 bulanti-
kusma, %51.3’1 hipotansiyon yasadigni ifade etti. Hastalarin %68.5°1 iki diyaliz arasinda
sorun yasadigini, %67.8’1 6dem, %49.5’1 yorgunluk, %46.9’u nefes darlig1 yasadigini
ifade etti. Hastalarin %84.5°1 giinde 5’ten fazla ila¢ kullandigini belirtti.
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Tablo 4.3. Hastalarin Hemodiyaliz Stresor Olcegi Puan Ortalamalar (n=168)

Stresorler Ort £ss Min-Max
1. Sivt aliminin kisitlanmast 4.92+0.50 1-5
2. Hastaneye sik sik gelme zorunlulugu 4.87+0.51 1-5
3. Gelecekle ilgili belirsizlik 4.42+0.88 1-5
4. Saglik personeline bagimlilik 4.55+0.76 1-5
5. Is yasantisinin etkilenmesi 3.14+1.64 1-5
6. Yiyecek kisitlanmasi 4.04+0.98 1-5
7. Yorgunluk* 4.17+0.79 2-5
8. Sosyal yasamda kisitlanma 3.94+1.08 1-5
9. Uyku sorunlarr* 3.80+1.08 1-5
10. Yalniz kalma korkusu 4.29+0.98 1-5
11. Tedavinin suresi 4.22+1.12 1-5
12. Aile bireylerinin sorumluluklarindaki degisimler 3.80+1.27 1-5
13. Cocuk sahibi olma yeteneginde azalma 2.61+1.57 1-5
14. Tatil i¢in yer ve zaman kisitlamasi 2.53+£1.40 1-5
15. Bedensel islevlerde kayip 3.92+1.02 1-5
16. Baskalarina bagimlilik 4.24+0.99 1-5
17. Beden goriinimiindeki degisiklikler 4.11+0.90 2-5
18. Diyaliz linitesine gelis ve gidisler 4.25+1.04 1-5
19. Cinsel istekte azalma 3.14+1.33 1-5
20. Esi ile ailedeki rollerin tersine donmesi 2.56+1.48 1-5
21. Cocuklari ile ailedeki rollerin yer degistirmesi 2.89+1.57 1-5
22. Fiziksel aktivitelerde kisitlama 3.96+1.12 1-5
23. Kagintr* 2.72+£1.29 1-5
24. Kas kramplar1* 3.04+1.29 1-5
25. Damar yoluna girisle ilgili yasanan sorunlar 3.46+1.11 1-5
26. Eklemlerin sertlesmesi* 3.13+1.21 1-5
27. Bulant1 ve kusma* 3.66x1.14 1-5
28. Giyim tarzlarinda kisitlama 3.61+1.08 1-5
29. Tedavinin maliyeti 4.43+0.94 1-5
Fizyolojik stresor alt boyut puan ortalamasi (23().;1522_'__103.6616) 10-29
Psikososyal stresor alt boyut puan ortalamasi ?37.9922508..(;168) 43-106
Olcek toplam puan ortalamasi 1?3?'84:? folg72)7 53-129

* Fizyolojik stresorler

Tablo 4.3’de Hemodiyaliz Stresér Olcegi madde, alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 verildi. Olgek toplam puan ortalamasi 108.44+10.27, fizyolojik stresor alt

boyut puan ortalamast 20.52+3.66 ve psikososyal stresor alt boyut puan ortalamasi

87.9248.48’tiir. Hastalarin en yiksek diizeyde algiladiklar1 stresorler sivi alimmin

kisitlanmas1 (4.92+0.50), hastaneye sik sik gelme zorunlulugu (4.87+0.51), saglik

personeline bagimlilik (4.55+0.76), tedavinin maliyeti (4.43+0.94) ve gelecekle ilgili
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belirsizliktir (4.42+0.88). En diisiik diizeyde algiladiklar1 stresorler tatil i¢in yer ve zaman
kisitlamasi (2.5341.40), esi ile ailedeki rollerin tersine donmesi (2.56+1.48), ¢cocuk sahibi
olma yeteneginde azalma (2.61+1.57), kasmt1 (2.72+£1.29) ve cocuklar: ile ailedeki
rollerin yer degistirmesidir (2.89+1.57).
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Tablo 4.4. Hastalarin Sivi Kontrol Ol¢egi Puan Ortalamalar (n=168)

Min-
Ort+ss Max
1. Tuzlu ve baharath yiyecekler yemek, sivi alimini artirir 2.92+0.35 1-3
2. Diyaliz hastalarmin fazla sivi igmesi viicutta (yliz, bacak ve
ayaklarda) sislige neden olur 2.77+0.52 1-3
o 3. Su disindaki baz1 yiyecekler de kiloyu (s1v1) arttirir 2.07+0.82 1-3
3 4. Iki diyaliz seans1 arasinda 2-3 litreden fazla sivi almak
‘®  zararhdir 2.24+0.84 1-3
5. Diyaliz hastalarmin fazla su igmesi nefes darligina neden olur ~ 2.01+0.90 1-3
6. Iki diyaliz seans1 arasinda ne kadar ¢ok siv1 alinirsa diyaliz
seans1 o kadar rahat gecer 2.26+0.84 1-3
7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu diisiiriir 2.15+0.86 1-3
Bilgi alt boyutu toplam puan ortalamasi 16.44+2.37 10-21
(2.34£0.33)
8. S1v1 gidalar alirken 6l¢ii kab1 kullanirim 2.38+0.82 1-3
9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir sure (1 saat) suda
beklettikten sonra tiiketirim 2.40+0.78 1-3
10. Cok si1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak
dururum 2.08+0.84 1-3
(é) 11. Swvi kisitlamasi disarida yemek yememi engeller 2.06+0.89 1-3
§ 12. Iceceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim 1.91+0.84 1-3
> 13. Gln icinde ne kadar sivi aldigimi kaydederim 2.08+0.90 1-3
é 14. Susuzluk hissettigimde agzim su ile ¢alkalarim 1.85+0.88 1-3
15. Susuzlugumu gidermek igin ¢iklet ¢ignerim 1.79£0.85 1-3
16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim 2.45+0.77 1-3
17. Tursu, cips, ay c¢ekirdegi, c¢ubuk kraker gibi tuzlu
yiyeceklerden kaginirim 2.42+0.79 1-3
18. Arkadas toplantilarinda siv1 kisitlamasi yapamiyorum 2.02+0.83 1-3
Davrams alt boyutu toplam puan ortalamasi 23.60+3.89 11-50
(2.13+0.30)
19. Siv1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor 1.66+0.84 1-3
s  20. Swikisitlamasina uymadigim zamanlar olur 1.76+0.83 1-3
|:_) 21. ki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden fazla siv1 artisim olur 1.94+0.85 1-3
|:_> 22. Su ihtiyacim nasil azaltacagimi bilemiyorum 1.92+0.86 1-3
23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim 1.94+0.87 1-3
24. Cok sayida ila¢ kullanmak sivi alimimu artirir 1.86+0.84 1-3
Tutum alt boyutu toplam puan ortalamasi 11.25+4.00 6-45
(1.84+0.51)
50.95+4.86  32-65

Olgek toplam puan ortalamasi

6,7, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24 numarali maddeler ters yonde puanlanmaktadir.

Tablo 4.4’de Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi madde, alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 verildi. Olgek toplam puan ortalamasi 50.95+4.86, bilgi alt

boyut puan ortalamasi 16.44+2.37, davranis alt boyut puan ortalamasi 23.60+3.89 ve

tutum alt boyut puan ortalamasi 11.25+4.00°d1r.
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Bilgi alt boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip madde “Tuzlu ve baharath
yiyecekler yemek, sivi alimini artirir (2.92+0.35)” ve en diisiik ortalamaya sahip madde
“Diyaliz hastalarinin fazla su i¢mesi nefes darligma neden olur (2.01+0.90)”
maddesidir. Davranis alt boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip madde “Yemeklerime
tuz koymamaya dikkat ederim (2.45+0.77)” ve en diigsiik ortalamaya sahip madde
“Susuzlugumu gidermek igin ¢iklet cignerim (1.79+0.85)” maddesidir. Tutum alt
boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip maddeler “Iki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden
fazla siv1 artisgim olur (1.94+0.85)” ile “Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk
hissederim (1.94+0.87)” ve en diisiik ortalamaya sahip madde “Sivi kisitlamasina

uymak bana ¢ok zor geliyor (1.66+0.84)” maddesidir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemodiyaliz Stresor Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=168)

Sosyodemografik 6zellikler Ortalama + ss Test p

Yas 24-44 yas 115.43+24.12 DE=2

Ort+ss=50.64+11.49 45-64 yas 107.94+11.33 KW=6.220 0.045

(Min=24 Max=74) 65 yas ve iizeri 112.88+11.40 '

Cinsiyet Kadin 107.94+10.94  U=3509 0.953
Erkek 108.95+9.59  Z=(-)0.59

. Evli 110.08+9.33

Medeni durum Bekar 105.65+11 24 T=36.64 0.000
Okuryazar degil 108.02+9.93
Qkuryazar 108.90+7.40 DF=4

Egitim durumu Ilkokul 108.58+10.56 KW=1.008 0.909
Lise 109.95+7.39 '
Universite 105.75+16.65
Calisiyor 108.49+8.89 DF=2

Calisma durumu Calismiyor 109.93+9.46 KW=3.957 0.138
Emekli 104.24+14.70 '
Gelir giderden az 108.56+10.13

Gelir durumu Gelir gidere esit 107.39+£11.90 DF=2 0.999
Gelir giderden fazla 109.00+9.89 KW=0.001

Sosyal giivence Var 108.44+10.27 - -
Yok -
Koy 108.74+7.63 DF=2

Yasadig1 yer ng 111.21+7.71 KW=0 918 0.632
Il 107.92+11.18 '
Cekirdek aile 108.91+9.27 DF=2

Aile tipi Genis aile 108.67+10.30 KW=1.194 0.550
Parcgalanmus aile 103.17+17.09 '

Bakimda yardimci Var 111.03+£7.93 U=39.50 0.013

olan kisi/kisiler Yok 93.00£7.94  Z=(-)2.493 '

Tablo 4.5’te hastalarin sosyodemografik &zellikleri ile Hemodiyaliz Stresor
Olgegi toplam puan ortalamalar: karsilastirildi. Hastalarin yas gruplari ile Hemodiyaliz
Stresor Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). 24-44 yas grubundaki hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi (115.43+24.12)
diger yas gruplarmdaki hastalardan daha yiiksekti. Dunnett-C testine kullanilarak
istatistiksel farkin 24-44 ve 45-64 yas gruplari arasinda oldugu belirlendi. Evli hastalarin
(110.08£9.33) 6lgek toplam puan ortalamasi bekar hastalardan (105.65+11.24) anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0.05). Bakimda yardimei kisileri bulunan hastalarin (111.03£7.93)
Olcek toplam puan ortalamasi, bakimda yardimci kisileri bulunmayan hastalardan
(93.00£7.94) anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05).
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Hastalarin diger sosyodemografik ozellikleri ile Hemodiyaliz Stresér Olcegi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile Tlgili Ozellikleri ile

Hemodiyaliz Stresér Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortalama * ss Test p
Bobrek hastaligiin 0-5 yil 108.07+10.45

stiresi (y1l) 6-10 yil 108.86+10.83 DF=2 0.826
Ort+ss= 7.21+3.49 11 y1l ve tizeri 107.93+8.23 KW=0.382 '

(Min=1, Max=17)
Hemodiyaliz tedavisi

stiresi (y1l) 1-5yil 108.73+10.11 U=2578 0.418
Ort+ss= 3.85+2.56 6-11 y1l 107.36+10.67 Z=(-)0.810 '
(Min=1, Max=11)
— 2 107.85+11.25
gy emodivalz g 100.08:887 D> . 0215
4 86.67+29.87
Son bir ay icinde Evet 106.94+9.90 U=2701
fazladan alinan Hayir 109.51+10.45 7=(. 0.019*
. . =(-)2.347
hemodiyaliz seansi
Diger kronik hastalik Var 108.28+8.98 U=2084,5 0.144
varligi Yok 108.97+13.95 Z=(-)1.463 '
Arteriovendz 109.09+8.75
Hemodiyaliz vaskdler fistul DF=2 0.103
girisim yolu Arteriovenoz greft 123,00+8.48 KW=4.546 '
Vaskuler kateter ~ 107.15+11.82
Giinliik almas1 gereken Evet 107.90+10.76 U=27805
stv1 miktarini bilme Hayir 109.79+8.89 7=(- ; 0.727
durumu =(-)0.350
Hemodiyaliz seanslar1 Evet 108.36+8.69 U=30075
sirasinda sorun yagsama Hayir 109.00+18.53 7=(- ' 0.891
durumu =(-)0.137
iki diyaliz arasinda sorun  Evet 108.96+8.81 U=2926.5 0.679
yasama durumu Hayir 107.32+12.91 Z=(-)0.413 '
- : 1-2 103.5+12.02
i‘;‘:sl‘llk kullamlan ilag 5 4 . 108.63+15.80 KVI\:I)EZ_ (2301 0.368
5 ve Uzeri 108.48+9.10 '

Tablo 4.6°da hastalarm tibbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili 6zellikleri ile
Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam puan ortalamalar: karsilastirildi. Son bir ay iginde
fazladan hemodiyaliz seansi almayan hastalarin Olgek toplam puan ortalamasi
(109.51£10.45), alan hastalarin puan ortalamasindan (106.94+9.90) daha yuksek olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastalarin diger tibbi
ozellikleri ile Hemodiyaliz Stresér Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Stvi Kontrol Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik 6zellikler Ortalama + ss Test p
Yas 24-44 yas 51.96+4.56
Orttss= 50.64+11.49  45-64 yas 50.88+6.15  DF=2  4.a
(Min=24, Max= 74) 65 yas ve lizeri 51.70+5.97 KW=1.971
. Kadin 50.85+4.47  U=3403.5
Cinsiyet Erkek 51054526 7=(-)0.394 009
. Evli 51.22+44.36 U=3184,5
Medeni durum Bekar 50.48+5.63 Z7=(-)0.335 0738
Okuryazar degil 51.09+3.68
Qkuryazar 49.06+3.99 DF=4
Egitim durumu Ilkokul 50.46+3.97 F=1.945 0.105
Lise 52.00+5.49 '
Universite 51.75+6.75
Caligiyor 50.88+5.29 DFE=2
Calisma durumu Calismiyor 51.37+4.32 K\W=1 481 0.477
Emekli 49.84+5.20 '
Gelir giderden az 50.89+4.69 DF=2
Gelir durumu Gelir gidere esit 52.44+6.32 K\W=0.379 0.827
Gelir giderden fazla 50.50+6.36 '
Sosyal giivence pvar 0 Qe - -
Yok -
!(('jy 49.97+4.82 DE=2
Yasadig1 yer Uge 51.74+5.54 KW=1.023 0.599
Il 51.08+4.77 '
Cekirdek aile 51.11+5.29 DF=2
Aile tipi Gentis aile 50.14+3.73 KW=2.790 0.248
Parcgalanmus aile 52.17+3.86 '
Bakimda yardimci Var 43.67+10.12 U=117.50 0.118
olan kisi/kisiler Yok 51.08+4.67 Z=(-)1.561 '

Hastalarm sosyodemografik ozellikleri ile Hemodiyaliz Sivi Kontrol Olgegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.7.).

28



Tablo 4.8 Hastalarin Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile Tlgili Ozellikleri ile Sivi

Kontrol Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortalama * ss Test p
Bobrek hastaliginin 0-5 yil 50.89+5.26
stiresi (y1l) 6-10 yil 51.38+4.73 DF=2 0.414
Orttss=7.21 + 3.49 11 y1l ve iizeri 49.70+4.30 KW=1.765 '
(Min=1, Max=17)
Hemodiyaliz tedavisi 1-5yil 51.08+4.94
stiresi (y1l) 6-10 yil 50.53+4.73 U=2614.5 0.495
Orttss= 3.85+2.56 Z=(-)0.683 '
(Min=1, Max=11)
Haftalik hemodiyaliz > 48.00£5.66 ey
sayisi 3 51.04+5.48 KW=1.211 0.546
4 50.97+4.77
Son 1 ayda fazladan Evet 50.53+5.04 U=3228 0.515
alinan HD seansi Hayir 51.24+4.74  Z=(-)0.652 '
Diger kronik hastalik ~ Var 50.82+4.93 U=2239 0.380
varligi Yok 51.39+4.67 Z=(-)0.878 '
Hemodiyaliz vaskiiler Arteriovendz fistil ~ 50.48+4.24 DF=2
. Arteriovendz greft ~ 50.00+2.83 KW=3.414 0.181
girisim yolu Vaskiiler kateter  51.59+5.61
Giinliik almas1 gereken Evet 51.88+4.61 -
s1vi miktarmi bilme U__1721’5 0.000*
JUrUumu Hayr 48.604.73  Z=(-)4.079
Hemodiyaliz seanslar1  Evet 50.91+4.95 U=1405,5
sirasinda sorun yagama _ 0.714
qurumu Hayir 51.25+4.25  Z=(-)0.366
Iki diyaliz arasinda Evet 50.78+4.11 _
sorun yasama durumu  Hayir 51.30+6.23 T=0.642 0.522
. : 1-2 48.00+5.66
SC:ll;IllSllllk kullanilan ilag 3.4 51 085,48 KV[\?EO—EW 0.716
5 ve Uzeri 50.97+£4.77 '

Tablo 4.8’de hastalarm tibbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili 6zellikleri ile

Hemodiyaliz S1vi Kontrol Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildi. Gunliik almasi

gereken sivi miktarmi bilen hastalarmn 6lgek toplam puan ortalamasi (51.88+4.61)

bilmeyen hastalardan (48.60+4.73) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hastalarin diger tibbi

ozellikleri ile Hemodiyaliz S1vi Kontrol Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemodiyaliz Stresor Olcegi ile Sivi Kontrol Olgcegi Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki iliski

Hemodiyaliz Stresor Olgegi

Spearman’s Anlamhhk
. n Korelasyon Katsayisi Duzeyi
Siv1 Kontrol Olgegi r p
168 0.057 0.464

Hemodiyaliz Stresér Olcegi ve S1vi Kontrol Olgegi puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu galismada hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algiladiklari stresin ylksek
diizeyde oldugu ve psikososyal stresorlerden daha fazla etkilendikleri belirlendi.
Hastalarin en yiliksek diizeyde algiladiklar1 stresorler sivi aliminin kisitlanmasi, hastaneye
sik sik gelme zorunlulugu, saglik personeline bagimlilik, tedavinin maliyeti ve gelecekle
ilgili belirsizlik gibi psikososyal stresorlerdir. Fizyolojik stresorler olarak sirasiyla
yorgunluk, uyku sorunlar1 ve bulanti-kusma hastalarin daha fazla etkilendikleri stresorler
oldu.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tedavi ile ilgili stres diizeylerini inceleyen
arastirmalarin sonuglari, hastalarin farkli diizeylerde stres yasadiklarini ve tedaviye baglh
stresOrlerden farkli diizeylerde etkilendiklerini ortaya koymaktadir. Akin ve arkadaslari
(2010) ve Kilig (2017) galismalarinda hemodiyaliz hastalarinin algiladiklari stres
diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (9,51). Quaddumi ve arkadaslar1 (2022),
Mafi ve arkadaslar1 (2019), Bilgi¢ ve Cebeci (2022) calismalarinda hemodiyaliz
hastalarmin orta diizeyde stres algiladigini belirlemistir (38,52,53).

Hemodiyaliz hastalarinin algiladiklari stresorlerin incelendigi diger ¢aligmalarda,
bu calisma sonucglarma benzer sekilde, hastalarin psikolojik stresorlerden daha fazla
etkilendigi belirlenmistir (9,13,40,52,54,55). Farkli olarak, hemodiyaliz hastalarinin
fiziksel ve psikososyal stresorlerden esit diizeyde etkilendigi (47) veya fiziksel
stresorlerin daha yiiksek algilandigi (38,39,51,53) seklinde arastirma sonuglar1 da
mevcuttur. Hastalarin ylksek oranda algiladiklar: stresorlerin farkliligi, ¢alismalarin
farkli tilkelerde yapilmis olmasi ile iligskilendirilebilir.

Bu ¢aligmada hemodiyaliz hastalarin en yiiksek oranda algiladiklar1 stresorlerin
sirastyla sivi alimmnin kisitlanmasi, hastaneye sik sik gelme zorunlulugu, saglk
personeline bagimlilik, tedavinin maliyeti ve gelecekle ilgili belirsizlik gibi psikososyal
stresorler oldugu goriildii. Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye bagh algiladiklari stresorleri
inceleyen c¢alismalarin ¢ogunda sivi aliminin kisitlanmasi en Onemli stresdr olarak
belirlenmistir (11,13,47,52,53,54,56). Bu sonug, hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde
yasamsal Onemi olan sivi kisitlamasinin hastalar i¢in olduk¢a zorlayici oldugunu
gOstermektedir. Farkli bir sonu¢ olarak, Elmoniem (2019)’in hemodiyaliz tedavisi alan
65 yas lizeri hastalarla yaptig1 ¢alismada, sivi kisitlamasinin hastalar tarafindan 6nemli
bir stresor olarak algilanmadig1 goriilmiistiir (40). Yash bireylerde susama duygusunun

azalmasinin etkili oldugu degerlendirilmektedir.
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Hastalarm yuksek diizeyde etkilendigi diger psikososyal stresorler olan sik
hastaneye yatma (39), gelecekle ilgili belirsizlik (10,47,52), saglik personeline bagimlilik
(11,57) ve tedavinin maliyeti (40,58,59) diger ¢alismalarda da en dnemli stresorler olarak
bulunmustur. Hastalarin belirtilen stresorlerden yiiksek diizeyde etkilenmesi, kronik
hastaliga uyumda zorluklar yasadiklarin1 gostermektedir. Saglik personelinin ve
hemgirelerin hastalarla olumlu iletisimi siirdiirmeleri, bireysel egitimler vermeleri,
psikososyal destek sistemlerini degerlendirmeleri ve gelistirmeleri 6nemlidir.

Bu c¢alismada hastalarin en yiliksek oranda etkilendigi fizyolojik stresor
yorgunluk, digerleri de sirasiyla uyku sorunlari, bulanti-kusma ve kas kramplar1 oldu.
Kasint1 hastalarin en az etkiledikleri fizyolojik stresor olarak bulundu. Yorgunluk
hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan sorunlardan birisidir. Uremi, anemi,
ultrafiltrasyon, tedaviler ve diger mevcut hastaliklar gibi bir¢cok faktoriin sebep oldugu
yorgunluk; hastanin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan, psikososyal sorunlara neden
olan bir semptomdur (30,42,60). Bir¢cok ¢alismada yorgunluk hastalarin en yiiksek
diizeyde etkilendigi fizyolojik stresor olarak bulunmustur (10,38,39,40,47,52,53,56,58).
Bu sonuglar, hastalar1 en ¢ok zorlayan fiziksel stresoriin yorgunluk oldugunu ve tedavi
ve bakiminm iyi yonetilmesi gerektigini gostermektedir. Diger fizyolojik stresorler olan
uyku sorunlar1 ve bulanti-kusma diger c¢alismalarda da tist swralardaki stresorler
arasindadir (38,39). Bu ¢alismada hastalarin en diisiik oranda algiladig: fizyolojik stresor
olan kasinti, bazi ¢calismalarda hastalar tarafindan 6nemli bir stresor olarak tanimlanmistir
(38,39,58).

Calismada, 24-44 yas grubunda olan, evli, bakimda yardimci kisileri bulunan ve
son bir ay iginde fazladan hemodiyaliz seansi almayan hastalarin anlamli olarak daha
yiiksek diizeyde stres algiladiklar1 bulundu. Geng yas grubundaki hastalarin is-aile
sorumluluklar1 ve gelecek planlar1 nedeniyle hemodiyaliz tedavisinden psikososyal
olarak daha olumsuz etkilendikleri diistiniilebilir. Evli hastalarin aile sorumluluklari,
bakimda yardimci kisileri olan hastalarin da bu kisilere karsi olan sorumluluklari, tedavi
ve kisitlamalara uyumlarini gézeten birinin varligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili stresorlerden daha fazla etkilendikleri sdylenebilir. Konu ile ilgili ¢alismalarda
medeni durumun (11,57) aile dyeleri varliginin (13), hemodiyalize bagl stresorleri
anlamli olarak etkileyen bir degisken olmadigi gosterilmistir. Fazladan hemodiyaliz
seansi alan ve almayan hastalarin algiladiklar1 stresorlerin karsilagtirilmasina yonelik bir
calisma sonucuna ulasilamamaistir.

Bu ¢alismada hemodiyaliz hastalarmnin sivi kisitlamasmna uyumu orta diizeyde
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bulundu. Hastalarm sivi kisitlamasina uyum bilgi ve davraniglarinin orta, tutumlarinin ise
diisiikk diizeyde oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda O&lgekte tutum boyutundaki “Sivi
kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor” maddesi en diisiik uyumun oldugu maddedir.
Hastalarin ilk sirada algiladiklari stresor(in sivi aliminin kisitlanmasi olmasi da hastalarin
stv1 kontroliinde zorluk ¢ektigini gostermektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol 6lgegini gelistiren Albayrak Cosar’in
(2012) tez ¢alismasinda, s1vi kisitlamasina uyumun orta diizeyde oldugu, bilgi boyutunun
davranig ve tutum boyutundan daha yiiksek diizeyde oldugu ortaya konulmustur (49).
Bicer ve Karabulutlu calismasinda (2020) hastalarin sivi kisitlamasina orta diizeyde uyum
sagladigi, sivi kisitlamast hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek, davraniglarinin orta ve
tutumlarinin diisiik diizeyde oldugu belirlemistir (15). Ozkan ve arkadaslar1 (2019),
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasma uyum diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugunu, ancak tutum puanlarmin ortalamanin altinda kaldigin1 ortaya
koymustur (43). Karabulutlu ve Yilmaz (2018) ¢alismasinda, hemodiyaliz hastalarinda
stvi kisitlamasina uyumun orta diizeyde, bilgi diizeyinde uyumun yiiksek, davranis
boyutunda orta ve tutum boyutunda diisiik oldugu saptanmistir (16). Kosar ve
arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda sivi kisitlamasmma uyumun orta diizeyde, bilgi
diizeyinin yiiksek, davranig ve tutum boyutunda uyumun daha diisiik oldugu saptanmistir
(44). Diger iilkelerdeki ¢aligmalarda da hastalarm sivi kisitlamasina uyumlarmnin orta
diizeyde oldugu gosterilmistir (18,21,22). Bununla birlikte hemodiyaliz hastalarinin sivi
kisitlamasia uyumlarmin iyi (17,61) ve kot duzeyde (19,62) oldugunu gésteren ¢alisma
sonuglar1 bulunmaktadir. Sivi kisitlamasina uyma zorunlulugu diyaliz hastalarini en fazla
zorlayan konulardan birisidir. Hemodiyaliz hastalarmin sivi kisitlamasi hakkindaki bilgi
dizeylerinin iyi oldugu, ancak tutum ve davranisin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Bilginin tutuma doniismesinin Oniindeki engelleri arastirmak hasta uyumsuzlugunu
azaltmak ac¢isindan son derece dnemlidir.

Bu calismada hastalarin sosyodemografik zellikleri sivi kisitlamasma uyumu
anlaml olarak etkileyen degiskenler olarak bulunmadi. Giinliik almas1 gereken sivi
miktarini bilen hastalarin siv1 kisitlamasina uyum diizeylerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildi. Literatirde hastalarin bazi sosyodemografik ozelliklerinin sivi
kisitlamasina uyumunu anlamli olarak etkiledigini gosteren c¢alisma sonuglari
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda hastalarin yasi arttikga sivi kisitlamasina uyumun
arttig1 (21,62,63), erkek hastalarda uyumun daha diisiik (16,18), egitim diizeyi diisiik

olan hastalarda uyumun daha diisiik (22) ve bakimda yardimci olan kisilerin varliginda
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uyumun daha yiksek (20,62,63) oldugu bulunmustur. Sonuglar arasindaki farkliliklarin
orneklem gruplarinin  6zelliklerinden kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Bu
calismada, giinliik almasi gereken sivi miktarin1 bilen hastalarin sivi kisitlamasina
uyumlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Bununla birlikte, hastalarin sivi
kontrolli bilgileri yiiksek, davranis ve tutumlar1 orta dizeydeydi. Sivi kontroliine
yonelik hasta egitimlerinin sadece bilgi degil, davramis ve tutum boyutuna
yansitilmasinda diyaliz hemsirelerine sorumluluklar diismektedir.

Bu calismada Hemodiyaliz Stresér Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Literatlrde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar1 stresorler ile sivi kisitlamasina
uyumlarint  birlikte degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Hemodiyaliz
hastalarmin algiladig: fiziksel ve psikososyal stresorlerin sivi kontroliine uyuma etkisini
degerlendiren caligmalarin yapilmasi, bu ¢alismalarda iki diyaliz arasinda alinan kilo,

ultrafiltrasyon miktar1 gibi degiskenlerin incelenmesi objektif sonuglar saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklari stresorler ve sivi kisitlamasina

uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore;

Hastalarm hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algiladiklar1 stresOrlerin yiksek diizeyde
oldugu ve psikososyal stresorlerden daha fazla etkilendikleri

Hastalarin en yiiksek dlizeyde algiladiklari stresérlerin sivi aliminin kisitlanmasi,
hastaneye sik sik gelme zorunlulugu, saglik personeline bagimhlik, tedavinin
maliyeti ve gelecekle ilgili belirsizlik gibi psikososyal stresorler oldugu
Fizyolojik stresorler olarak sirastyla yorgunluk, uyku sorunlari ve bulanti-
kusmanin hastalarin daha fazla etkilendiklerini stresorler oldugu

24-44 yas grubunda olan, evli ve bakimda yardimci kisileri bulunan ve son bir ay
icinde fazladan hemodiyaliz seans1 almayan hastalarin daha yiiksek diizeyde stres
algiladigi

Hastalarm s1vi kisitlamasina uyumunun orta diizeyde, siv1 kisitlamasi bilgilerinin
yiiksek, davranis ve tutumlarinin orta diizeyde oldugu

Giinliik almasi1 gereken sivi miktarmi bilen hastalarin sivi kisitlamasina
uyumunun daha yiiksek oldugu

Hemodiyaliz Stresor Olgegi ve S1vi Kontrol Olgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 belirlendi.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Hemodiyaliz hemsirelerinin hastalarm algiladig1 stresorler ve sivi kisitlamasina
uyumlarini gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglariyla degerlendirmeleri
Hemgsirelerin hastalarin algiladig1 stresorler ve sivi kisitlamasma uyumlarini
etkileyen sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri dikkate alarak hemsirelik bakimini

planlamalari, egitim ve danigmanlik vermeleri
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e Hemgsireler tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilecek egitimin
algilanan stresorlere ve sivi kisitlamasina uyuma etkisini inceleyen randomize
kontrollii deneysel ¢alismalar yapilmasi

e Hastalarda strese neden olan ve sivi kisitlamasina uyumlarimi etkileyen faktorleri

derinlemesine incelemeyi saglayan nitel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Stmirhhiklar

Hastalarin giinliik sivi tiiketiminin ve iki diyaliz arasinda aldiklar1 kilonun

sorgulanmamig olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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EK-3. Goniilleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar1 stresorler ve sivi
kisitlamasina uyumlarinin degerlendirilmesidir. Bu arastirma ¢ergevesinde aragtirmaci tarafindan
size yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlarmiz arastirmada kullanilmak iizere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin
isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullamlmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir (cret istenmeyecek,
caligmaya katildiginmiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz.
Bu c¢alismadan elde edilecek sonuglar; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kontroliine
uyumlar1 ve uyumlarim etkileyebilen tedavi ile iliskili fiziksel ve psikososyal stresler hakkinda
hemgirelik literatiiriine katki saglayacak; hemodiyaliz hastalarinin degerlendirilmesi, bakimin

planlanmasi ve uygulanmasinda hemsirelere yol gosterici olacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gondlanin
Adi, Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasr):

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi, Soyadi:

Imzasa:
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EK-4. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi Kullanim izni

#W Kimden: ARIFE ALBAYRAK COSAR
@’ Kime: Emel DIKICI

20 Haziran 2022 16:58

Sayin Dikici

Prof. Dr. Sezgi Cinar Pakyuz ile gelistirmig
oldugumuz “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olcegi” mizi calismanizda kaynak gostererek
kullanabilirsiniz.

Arastirmanizda basarilar dilerim.
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EK-5. Hasta Tamtici1 Ozellikler Formu

HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARIN ALGILADIKLARI STRESORLER
VE SIVI KISITLAMASINA UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimet,

Bu arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tedavi ile iligkili algiladiklar1 streslerin ve
sivi kisitlamasima uyumlarimin incelenmesi amaglanmaktadir. Calisma kapsaminda tanitici
ozellikler, stres durumu ve sivi kisitlamasina uyumla ilgili sorular sorulacaktir. Bu galigmaya
goniillii olarak katilmaniz ve sorulara igtenlikle yanit vermeniz, sizlere verilen hemsirelik bakim
kalitesini yiikselterek tedavinize katki saglayacaktir. Veri toplama formu igerisinde yer alan
bilgilerinizin ve yanitlarinizin higbir sekilde izniniz diginda kullanilmayacagini beyan ederim.
Her bir soruyu/maddeyi dikkatle ve dogru olarak cevaplandiracagimzi bilerek, arastirmaya vermis
oldugunuz destek icin tesekkiir ederim.

. y . Hemsire Emel DIKICI
BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyet:
1) Kadin 2) Erkek
2. Dogum yilmiz: .........
3. Medeni durumunuz:
1) Evli 2) Bekar
4. Yasadiginiz yer:
1) Koy 2) Ilge 3) i1
5. Sosyal givenceniz:
1) Var 2) Yok
6. Egitim durumunuz:
1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar 3) ilkogretim 4) Lise 6) Universite
7. Calisma durumunuz:
1) Calistyor 2) Calismiyor 3) Emekli
8. Mesleginiz: ...........
9. Aile Tipiniz:
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile 3) Parcalanmus Aile

10. Bakiminizla ilgilenen ve size yardimei olan kigi/kigiler:
1) Var 2) Yok
Varise kimler: ................cooooiine.

11. Gelir durumunuz:

1) Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere esit  3) Gelir giderden fazla
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EK-5. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu (devam)

BOLUM 2. HASTALIK VE HEMODIYALIZ TEDAVISINE AiT OZELLIiKLER

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kag yildir bobrek hastasisiniz? ............
Kag yildir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz? ...........
Haftalik hemodiyaliz sayisiniz: ............
Hemodiyaliz seansinin siiresi: ..............
Son 1 ay i¢inde fazladan seans/saat hemodiyaliz aldiniz mi?
1) Hayir 2) Evet
Bagka kronik hastaligimz var mi?
1) Hayir 2) Evet ise belirtiniz........................
Hemodiyaliz i¢in damar girisim yolunuz nedir?
1) Arteriovenoz fistl 2) Arteriovenoz greft 3) Vaskdler kateter
Giinliik almaniz gereken s1vi miktarmi biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Hemodiyaliz seanslarmiz sirasinda sorun yasiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Evet ise hangi sorunlari yastyorsunuz?
1) Bulanti-kusma 2) Hipotansiyon 3) Kramp 4) Halsizlik 5) Diyalizin erken
sonlandirilmasi
6) Diger (Litfen belirtiniz) ............c.covveiiiiiiiiiiiiiiiiea,
Iki diyaliz arasinda sorun yastyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Evet ise hangi sorunlar1 yastyorsunuz?
1) Hipotansiyon 2) Hipertansiyon 3) Nefes darhgi 4) Odem 5) Kramp 6) Kasmnti
7) Yorgunluk 8) Agr1 9) Diger (Liitfen belirtiniz) ...............oooiiiiiiiiiiiiin

22. Bir giinde kullanmaniz gereken ilag sayisi: ..............cooeevennie
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EK-6. Hemodiyaliz Stresor Olgegi

Asagida hemodiyaliz tedavisi ile ilgili stres olusturabilecek fizyolojik ve psikososyal faktorler
verilmistir. Bu stresorlerin sizi etkileme durumunu belirtiniz.

Hasta No:

Stresorler

Her
zaman

®)

Cogu
zaman

(4)

Bazen

@)

Nadiren

@)

Hichir
zaman

1)

. S1v1 aliminin kisitlanmasi

. Hastaneye sik sik gelme zorunlulugu

. Gelecekle ilgili belirsizlik

. Saglik personeline bagimlilik

. Is yasantisinin etkilenmesi

. Yiyecek kisitlanmasi

. Yorgunluk

D NN lW(N|—

. Sosyal yasamda kisitlanma

9. Uyku sorunlari

10. Yalniz kalma korkusu

11. Tedavinin suresi

12. Aile bireylerinin sorumluluklarindaki
degisimler

13. Cocuk sahibi olma yeteneginde
azalma

14. Tatil i¢in yer ve zaman kisitlamasi

15. Bedensel islevlerde kayip

16. Bagkalarma bagimlilik

17. Beden goriiniimiindeki degisiklikler

18. Diyaliz iinitesine gelis ve gidisler

19. Cinsel istekte azalma

20. Esi ile ailedeki rollerin tersine
dénmesi

21. Cocuklart ile ailedeki rollerin yer
degistirmesi

22. Fiziksel aktivitelerde kisitlama

23. Kasinti

24. Kas kramplari

25. Damar yoluna girigle ilgili yasanan
sorunlar

26. Eklemlerin sertlesmesi

27. Bulant1 ve kusma

28. Giyim tarzlarmda kisitlama

29. Tedavinin maliyeti
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EK-7. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi

Bu o6l¢ekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarinizi belirlemek
amactyla hazirlanmistir. Olgekteki her ifade icin <’ Katiiyorum, Kararsizim, Katilmyorum”’
seklinde ii¢ segenek vardir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup size en ¢ok uyan secenegi isaretleyin.
Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hasta No:

Katiliyorum (3)
Kararsizim (2)
Katilmiyorum (1)

I. BILGI

1. Tuzlu ve baharath yiyecekler yemek, sivi alimini artirir

2. Diyaliz hastalarimin fazla sivi igmesi viicutta (yiiz, bacak ve
ayaklarda) sislige neden olur

3. Su disindaki baz1 yiyecekler de kiloyu (s1v1) arttirir

4. Iki diyaliz seansi arasinda 2-3 litreden fazla s1v1 almak zararhdir
5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina neden olur

6. Iki diyaliz seans1 arasinda ne kadar ¢ok s1v1 alinirsa diyaliz seansi o
kadar rahat gecer

7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu diisiiriir

I1. DAVRANIS

8. S1v1 gidalar alirken 6lgli kabi kullanirim

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda
beklettikten sonra tuketirim

10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum
11. Swv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12. Igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim

13. Giin iginde ne kadar siv1 aldigimi1 kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzim su ile ¢alkalarim

15. Susuzlugumu gidermek i¢in ciklet ¢ignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden
kaginirim

18. Arkadas toplantilarinda sivi kisitlamasi yapamiyorum

I11. TUTUM

19. Swv1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor

20. Siv1 kisitlamasina uymadigim zamanlar olur

21. Iki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden fazla siv1 artisim olur

22. Su ihtiyacimm nasil azaltacagimi bilemiyorum

23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim

24. Cok sayida ila¢ kullanmak s1vi alimimi artirir

Not: 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ters yonde puanlanmaktadir.
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EK-9. Kisa Ozgecmis
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Gorev Yeri
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Fakulte

Universite

Tarih / Durum

49




	TEZ BİLDİRİMİ
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLO DİZİNİ
	ŞEKİL DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	1. GİRİŞ
	1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı
	1.2. Araştırmanın Amacı
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği
	2.1.1. Kronik Böbrek Yetmezliği Tanımı ve Evreleri
	2.1.2. Kronik Böbrek Yetmezliği Epidemiyolojisi
	2.1.3. Kronik Böbrek Yetmezliğinde Tedavi

	2.2. Hemodiyaliz
	2.3. Hemodiyaliz Tedavisinde Hemşirelik Bakımı
	2.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Strese Neden Faktörler
	2.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sıvı Kısıtlamasına Uyum ve Önemi

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi
	3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.3. Araştırmanın Örneklemi
	3.4. Araştırmanın Etik Yönü
	3.5. Veri Toplama Gereçleri
	3.5.1. Hasta Tanıtıcı Özellikler Formu
	3.5.2. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği
	3.5.3. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği

	3.6. Verilerin Toplanması
	3.7. Araştırmanın Değişkenleri
	3.8. Verilerin Analizi
	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuç
	6.2. Öneriler
	6.3. Sınırlılıklar
	7. KAYNAKLAR
	8. EKLER

