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OZET

Bu ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumsuzlugu degerlendirmek icin
Viaminck ve arkadaslart (2001) tarafindan gelistirilen Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina
Uyumsuzluk Olgegi (DDSO) ni dilimize uyarlayarak, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasin yapmak
amaglanmustir. Arastirma, metodolojik olarak gerceklestirilmistir. Veriler Mart-Mayis 2006
tarihleri arasinda, Ankara il merkezindeki ii¢ hemodiyaliz merkezinde, 160 hastadan elde
edilmistir. Verilerin toplanmasinda Bilgi Toplama Formu, DDSO ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi  (SDO)  kullamlmistir. Verilerin -~ degerlendirilmesinde; tamimlayici
istatistikler, giivenirlik analizi ve korelasyon analizi uygulanmistir. Calismada DDSO 'nin
Cronbach alfa katsayist 0.70 seklinde saptanmistir. DDSO ile biyokimyasal ve biyolojik
degiskenler ve SDO alt-Glgekleri arasinda anlamh iliskiler oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
calismada Tiirkge ye uyarlanan DDSO 'nin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, gegerlik, giivenirlik, olcek, uyumsuzluk.

ABSTRACT

A Validity and Reliability Study of the Nonadherence Questionnaire with Dialysis Diet
and Fluid Restrictions
The purpose of this study was to investigate the validity and reliability study and to adaptation of
the Nonadherence Questionnaire with Dialysis Diet and Fluid Restrictions (OQDDF) in our native
language, which was designed by Viaminck et al. (2001), for hemodialysis patients to evaluate the
nonadherence with treatment. The study was designed as a methodical survey. The data were
obtained from 160 patients in three hemodialysis centers in Ankara city center between March and
May 2006. Data were collected by using a Personal Data Form, the ODDF and Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSP). Descriptive statistics, reliability analysis and
correlation analysis were used to analyze the data. Cronbach’s alpha coefficient obtained in the
present study was 0.70 for the OQDDF. Significant relationships between QDDF and biochemical
and biological variables and MSP subscales were found (p<0.05). In this study, the Turkish
version of the QDDF were found to be a reliable and valid instrument.

Keywords: Hemodialysis, validity, reliability, scale, nonadherence

GIRiS ark. 2002). Bobrek transplantasyonu
Hemodiyaliz (HD), iilkemizde yapilan hastalarm ¢ogunlugu (%70) bes
son donem bobrek yetmezligini tedavi yildan daha fazla yasamasina _karsm, HD
etmek i¢in  kullanlan en  yaygm hastalarle .yaklaslk the biri bes yillik
yontemdir (Tirk Nefroloji Dernegi yasam stiresine sahiptir (Denhaerynck et

2007). Bu tedavi yonteminde hedef, HD ?;11' t1a211(31(1)17):'1“r}1r11Dn (lllaj;[aliziia Veankﬁ?ll;
yeterliligini saglayarak hastalarin yasam S ou o Scent, rardlyovaskuer
kalitesini _ yilkseltmek, morbidite ve  postalidardir (%50.4) (Turk Nefroloji
mortalite oranlarini azaltmaktir Dernegi 2007).
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Bununla birlikte hastalarm HD tedavisine
uyumu, yasam kalitesi ve yasam siiresini
olumlu yonde etkilemektedir (Hagren et
al. 2005, Kugler et al. 2005, Leggat
2005). Hastalarda tedaviye uyum arttikca,

saghik  hizmetlerinde = maliyet de
azalmaktadir (Rosner 2006).
Uyum dinamik, goreceli,

karmagik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Duyan 1997). Tedaviye uyum bireyin;
ilaglarmi alma, diyetini takip etme, yasam
sekli degisikliklerini uygulama gibi
davranmiglarmin, saghk personeli
tarafindan yapilan Onerilere uygun olma
diizeyi ile belirlenmektedir (Takaki and
Yano 2006, Denhaerynck et al. 2007).
HD tedavisinde hastalarm sivi
almim  kisitlamasi, diyet Onerilerini
uygulamasi, ilaglarini diizenli kullanmas1
ve planlanan araliklarda ongériilen siire
boyunca diyalize girmesi 6nemlidir. Bu
tedavi yonteminde sivi alimi kisitlanirken
rezidiiel dilirez esas alinmakta ve
gerektiginde hastalarm giinliik sivi alimi
500 ml ile smirlandinlabilmektedir.
Bunun yami swra diyet Onerilerinde
sodyum, potasyum (K) ve protein alimi
kisitlanmaktadir (Denhaerynck et al.
2007). HD hastalarinda uyum, tedavi
programinda ele alinan alanlara (diyet,

sivi alimi, ilaglar, atlanilan/kisaltilan
seanslar) ve kullanilan kriterlere bagh
olarak farkli diizeylerde

belirlenebilmektedir (Kutner 2001, Kara
2007). Hastalarda genellikle tedaviye
uyumsuzluk yaygindir (Christensen 2000,
Cvengros et al. 2004, Rosner 2006).
Yapilan caligmalarda HD tedavisine
uyumsuzluk oranmin %50 veya daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kutner et
al. 2002).

HD tedavisine uyum hem
hastalar, hem de saglik personeli i¢in gii¢
bir sorundur ve birgok faktoér tedaviye

uyumu  etkilemektedir (White 2004,
Leggat 2005, Rosner 2006). HD
hastalarinda  tedaviye uyumun ele

alimmasi, tedavinin etkinligini artirarak,
daha iyl saglik sonuglarina ulagmay1
saglayabilir (White 2004, Baines et al.
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2005, Kara 2007). Bu nedenle HD

hemsirelerinin, hastalarin ~ tedaviye
uyumunu  ve  etkileyen  faktorleri
belirleyerek bireysel girisimlerde
bulunmas1 gereklidir (Christensen 2000).
Genel olarak caligmalarda HD
hastalarmin tedaviye uyumunu
degerlendirmek i¢cin farklt  kriterler

kullanilmaktadir (Kutner 2001, Cmar ve
ark. 2005, Ovayolu ve ark. 2007). Bu
kriterleri, subjektif ve objektif uyum
Olctimleri seklinde siniflandirmak
miimkiindiir. Subjektif uyum
Ol¢timlerinde, saghk personelleri
tarafindan yapilan degerlendirmeler ve
hastalarin 6z-bildirimleri, objektif uyum
Olgtimlerinde ise diyet ve sivi aliminin
kisitlanmasina uyumun gostergesi olarak
baz1 biyokimyasal ve biyolojik degerler
yer almaktadir (Kutner 2001, Vlaminck
et al. 2001, Takaki et al. 2003, Takaki
and Yano 2006).

Ulkemizde HD  hastalarimn
tedaviye uyumunu degerlendirmek igin
kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir
0z-bildirim arac1 mevcut degildir. Bu
alanda standart olmayan araglarla yapilan
caligmalarin  sonuglari, karsilagtirma
yapilabilecek nitelikte degildir. Bunun

icin HD hastalarinda diyet ve sivi
kisitlamasina uyumsuzlugu
degerlendirebilen, gecerli-glivenilir bir

Olcegin Tiirk literatiiriine kazandirilmasi
onemlidir. Bu c¢aligmada yurt disinda

kullanilan  Diyaliz Diyet ve Siv1
Kisitlamasma ~ Uyumsuzluk  Olgegi
(DDSO)’nin  Ingilizce’den  Tiirkge’ye

uyarlanarak, gecerlik-giivenirlik
caligmasiin yapilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma, metodolojik olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, Mart-Mayis 2006 tarihleri
arasinda Ankara il merkezindeki ic HD
merkezinde  (Giilhane  Askeri  Tip
Akademisi Egitim Hastanesi HD Unitesi,
Gilines Diyaliz Merkezi, Can Diyaliz
Merkezi) kronik HD uygulanan 192 hasta
olusturmustur. Ornekleme; 18 yas ve
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iizerinde, en az li¢ aydir HD’e giren,
klinik agidan durumu stabil, iletisim
kurabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul

eden 160 hasta alinmistir. Major
psikiyatrik  hastalifi  olan  hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirma  Oncesinde Giilhane

Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi
Etik Kurulu’'ndan onay elde edilmistir.
Uygulama prosediirt, calismanin
planlandig1 diyaliz merkezlerinin sorumlu
hekimleri  tarafindan  onaylanmistir.
Veriler toplanmadan Once c¢alismaya
katilan hastalara arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve yazili aydinlatilmis onamlari
almmigtir.  Hastalarla HD  seanslari
sirasinda yaklagik 20 dakika siiren yiiz
yiize goriismeler yapilarak  veriler
toplanmigtir. Aragtirmada kullanilan veri
toplama araglari; Bilgi Toplama Formu,
DDSO ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (SDO)’dir.

Literatiire dayali olarak
hazirlanan Bilgi Toplama Formu’nda,
sosyodemografik ve hastalikla ilgili
degiskenler yer almaktadir. Hastalikla
ilgili degiskenler; HD siiresi, diyaliz
oncesi aylik serum K (mEg/l), fosfor
(PO4)(mg/dl) ve albiimin degeri (g/dl),
HD yeterliligini degerlendirmek icin
aylik Kt/V degeri, hastalarm bir 6nceki
seans ¢ikig kilosu ve diyalize giris
kilosunu icermektedir. Hastalarm
birbirini izleyen iki HD seans1 arasinda
aldigi kilo, interdiyalitik aliman kilo
(IAK) olarak tammlanmistir. Arastirmada
kullanilan biyokimyasal ve biyolojik
degerler tibbi kayitlardan elde edilmistir.
Caligmamizda tibbi kayitlardan ardigik
olarak tespit edilen son ii¢ deger esas
alimmis ve bu degerlerin ortalamalar
belirlenmistir.

DDSO, Vlaminck ve arkadaslar
(2001) tarafindan “The Dialysis Diet and
Fluid Nonadherence  Questionnaire”
orijinal adiyla  gelistirilmistir. HD
hastalarinda diyet ve sivi aliminin
kisitlamasma uyumsuzlugu degerlendiren
DDSO, dért alt-dlgekten olusan bir 6z-
bildirim aracidir. Olgekte 1 ve 2 nolu
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ifadeler diyete, 3 ve 4 nolu ifadeler siv1
kisitlamasma uyumsuzluk davranigimm
siklik ve derece yoniinden ele almaktadir.
Diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk
siklig, son 14 gin i¢inde uyumsuz
davranig  gosterilen  gilinlerin  sayist
sorgulanarak degerlendirilmektedir. Diyet
ve sv1 kisitlamasina  uyumsuzluk
derecesi ise 0-4 arasi puanlanan, Likert
tipi bir yapiya sahiptir (Uyumsuzluk yok
= 0, Hafif = 1, Orta = 2, Ciddi = 3, Cok
ciddi = 4).

SDO, Zimet ve arkadaslari
(1988) tarafindan algillanan sosyal
destegin yeterliligini degerlendirmek igin
gelistirilmistir. ~ Olgek, 1-7  arasi
puanlanan, toplam 12 maddeden olusan
Likert tipi bir yapidadir (1 = Kesinlikle

katilmiyorum, 7 = Kesinlikle
katiliyorum). SDO, her biri  dort
maddeden olusan sosyal destegin
kaynagina iligkin ¢ alt-0lcegi

icermektedir. Sosyal destek kaynaklari,
aile (3,4,8,11 nolu ifadeler), arkadaglar
(6,7,9,12 nolu ifadeler) ve ozel bir kisi
(1,2,5,10 nolu ifadeler) dir. Alt-6lgek
maddelerinde toplam puan 4 ile 28
arasinda de@ismektedir. Olgekten elde
edilen puanin yiiksek olmasi, sosyal
destegin  yiiksek  oldugunu ifade
etmektedir (Zimet et al. 1988). SDO,
Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilarak
Tiirk toplumuna uyarlanmis ve alt-
Olgeklerde Cranbach alfa katsayisinin
0.80 ile 0.92 araliginda degistigi
bildirilmistir. Calismamizda, SDO’nde
Cranbach alfa katsayisinin 0.92 ile 0.98
araliginda yer aldig1 bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen veriler,

SPSS (11.0 versiyon, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) paket programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, yiizdelik),
parametreler arasindaki iliskilerin
arastirilmast  i¢in Pearson korelasyon
katsayis1  (siirekli nicel veriler) ve
Spearman sira korelasyon katsayisi

(swralanabilir nitel veriler) kullanilmistir.
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Olgeklerin i¢ tutarhigim belirlemek icin
giivenirlik  analizi  (Cronbach alfa
katsayis1) yapilmistir. Biitiin testlerde
p<0.05 olan degerler, istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastrma  kapsamina  alinan
hastalarin yas ortalamasi1 57.0 £ 14.5 yil
ve ortalama tedavi siiresi 47.3 + 39 aydur.
Hastalar yaridan fazlasi erkek (%57.5),
cogunlugu evli (%77.5), ilkokul mezunu
ve okur-yazardir (%76.3).

DDSO’nin  Tiirk  toplumuna
uyarlanmasi i¢in iki agamali bir ¢aligma
yapilmistir.  Ilk  asamada  dlgekte
psikolinguistik 6zellikler incelenerek, dil
uyarlamas1  gergeklestirilmistir. Bu
amagla DDSO’ni gelistiren
aragtirmacilardan  aracin  Tiirkge’ye
uyarlanmasi i¢in izin alinmasini takiben,
Olcek 1ic c¢evirmen tarafindan Once
Tiirkce’ye, daha sonra Ingilizce’ye
cevrilmistir. Elde edilen ¢eviri orijinali
ile karsilastirilmig ve tam aslina uymayan
maddelerin Tiirk¢e’leri yeniden gozden
gecirilerek  diizeltilmistir.  Arag, bu
yontemle Tiirkge’ye uyarlandiktan sonra,
yap1 gecerligini glivenceye almak igin
hemsirelik alaninda uzman ¢ kisi, iki
nefrolog ve psikoloji alaninda uzman bir
kisinin goriisiine sunulmus ve yapilan
oneriler dogrultusunda diizeltilmistir. Bu
uzmanlar arasinda yiiksek derecede uyum
saglanmistir. “Diyaliz Diyet ve Sivi
Uyumsuzlugu Olgegi” seklinde olan
orijinal  Olgegin  bashgi, uzmanlarin
onerileri dogrultusunda daha anlagilir
olmas1 i¢in “Diyaliz Diyet ve Sivi
Kisitlamasina ~ Uyumsuzluk ~ Olgegi”
seklinde degistirilmistir. Orijinal 6lgekte
diyet ve stv1 kisitlamasina uyumsuzluk
sikligin1 degerlendirmede kullanilan “son
14 giin” ifadesi yerine “son iki hafta”
kullanilmigtir. Arag, bu son sekli ile
degisik egitim diizeylerindeki 20 HD
hastasma uygulanarak, okunabilirlik ve
anlasihirlik yoniinden hastalarin goriisleri
almmustir. Olgekteki maddelerin hastalar
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tarafindan dogru sekilde anlasildig
belirlenmistir.

Ikinci  asamada  DDSO’nin
psikometrik  ozellikleri  incelenerek,

gecerlik-giivenirlik caligmasi yapilmistir.
Olgegin giivenirligi i¢ tutarhk acisindan
incelenmis ve Cronbach alfa katsayisi
0.70 seklinde bulunmustur. Olgekten elde
edilen alfa katsayisinin giivenirlik icin
kabul edilir standartlarda oldugu, olgegin
ic tutarhk gosterdigi belirlenmistir.
Giivenirlik katsayilari i¢in benimsenmis
standart bir deger olmamakla birlikte,
0.60 ve altinda giivenirlik katsayis1 olan
araclar1 kullanmanin 6lgme riski tasidigi
belirtilmektedir (Erefe 2003). Orijinal
Olcek kullanilarak yapilan ¢aligmada ise
alfa katsayis1 0.81 seklinde saptanmistir
(Kugler et al. 2005). Calismamizda elde
ettigimiz bu sonug, Kugler ve arkadaslar1
(2005)’nin c¢aligmasii desteklemektedir.
Olgekte yer alan maddelerin
homojenitesini  destekleyebilmek igin
giivenirlik analizlerinde, madde-toplam
korelasyonlarmin ~ da  hesaplanmas1
onerilmektedir (Erefe 2003). Ancak bu
caligmada kullanilan Olcekten toplam
puan elde edilmemesi nedeniyle, madde-
toplam korelasyonlar incelenememistir.
Orijinal  o6lgek  gelistirilirken
Olecekte yer alan maddeler, farkli
kaynaklar (literatiir taramasi, uzmanlarin
gorisleri) kullanilarak belirlendigi igin,
DDSO’nin kapsam gegerligi saglanmustir
(Vlaminck et al. 2001). Caligmamizda
DDSO, degisik hemsirelik alanlarmdan

lic uzmanmn goriisiine sunulmustur.
Boylece olgegin anlasilirlig
degerlendirilerek, icerik (kapsam)

gecerligi saglanmustir.

Bu caligmada, olgegin gecerligi
“benzer Olcekler gecerligi” ve “yapi
gecerligi” yontemlerinin  kullanimi ile
smanmustir. Olgegin yapr gegerligi, ¢ok
degiskenli-cok yontemli matris yaklagimi

ile incelenmistir. Bu amagla, alanda
yapilan baska c¢alismalar gdzoniinde
bulundurularak, biyokimyasal ve

biyolojik degerler ile kriter dlgek olarak
SDO kullamlmustir (Mai et al. 1999, Oka
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and Chaboyer 1999, Kimmel 2000,
Kutner 2001, Pang et al. 2001, Vlaminck

et al. 2001, Kugler et al. 2005, Rosner
2006).

Tablo 1. DDSO ile Biyokimyasal ve Biyolojik Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

(n=160)
Biyokimyasal ve Biyolojik Degiskenler’
DDSO? K (mEg/L) PO, (mg/dl) Albiimin (g/dl) Kt/V IAK
r r R r r

DUSYt 0.330%** 0.219** 0.059 -0.016 0.374%**
DUD* 0.389%** 0.274%** 0.158* 0.023 0.313%**
SUSY 0.257** 0. 082 0.177* - 0.060 0.712%**
SUD* 0.207** 0.141 0.142 - 0.065 0.712%**

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. " Pearson korelasyon katsayist. © Spearman korelasyon

katsayisi.

2 DDSO = Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi, DUS = Diyete uyumsuzluk
sikligi, DUD = Diyete uyumsuzluk derecesi, SUS = Siv1 kisitlamasina uyumsuzluk sikligi, SUD =
Sivi kisitlamasma uyumsuzluk derecesi. " K = Potasyum, PO, = Fosfor, IAK = interdiyalitik alman

kilo.

Tablo 1’de DDSO ile
biyokimyasal ve biyolojik degiskenler
arasindaki iligkiler goriilmektedir. Diyete
uyumsuzluk siklik ve derecesi ile serum
K (swraswyla; r 0.330, p<0.001; r =
0.389, p<0.001), PO4 (swrastyla; r
0.219, p<0.01; r = 0.274, p<0.001) ve
IAK (sirasiyla; r = 0.374, p<0.001; r =
0.313, p<0.001) degerleri arasinda pozitif

yonde anlamli iligkiler oldugu
belirlenmistir. Ayrica diyete uyumsuzluk
derecesi ve S1V1 kisitlamasina

uyumsuzluk sikligimn serum alblimin
degeri ile pozitif yonde anlamli iliskisinin
oldugu bulunmustur (sirastyla; r = 0.158,
p<0.05; r 0.177, p<0.05). Siv1
kisitlamasma uyumsuzluk sikhik ve
derecesinin ise serum K (swrasiyla; r
0.257, p<0.01; r = 0.207, p<0.01) ve IAK
(swrastyla; r = 0.712, p<0.001; r = 0.712,
p<0.001) ile pozitif yonde anlamli iligkisi

oldugu belirlenmistir.  Caligmamizda
DDSO alt-6lgekleri ile Kt/V  degeri
arasinda anlamli bir iliski olmadig

saptanmustir (p>0.05).
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Hastalarda diyete uyumsuzluk
arttikca serum K, PO4, albiimin degeri ve
[AK’nun arttig1 saptanmustir. Bu sonuglar
Vlaminck ve arkadaslar1 (2001) ile
Kugler ve arkadaglar1  (2005)’nin
caligmalariyla paralellik gostermektedir.
Ayrica baska caligmalara benzer sekilde
stv1 kisitlamasina uyumsuzlugun serum K
degeri (Kugler et al. 2005) ve IAK
(Vlaminck et al. 2001, Kugler et al. 2005)
degerinde artig ile iliskili oldugu
bulunmustur. Diyete uyumsuzluk, viicutta
azotlu maddelerin ve elektrolitlerin
birikmesine neden olmaktadir (Vlaminck
et al. 2001). Fazla sivi alim ve sivi
igerigi fazla olan yiyecekler ise IAK’yu
artirmakta ve laboratuvar bulgulan
etkilenmektedir (Welch and Thomas-
Hawkins 2005). Calismamizda hastalarin
Kt/V degeri ile uyumsuzluk kriterleri

arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmamasi, Kimmel ve arkadaglar
(1998) ile Kugler ve arkadaslari

(2005)’nin galigmalarini1 desteklemektedir
(Tablo 1).
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Tablo 2. DDSO ve SDO’nin Korelasyon Matrisleri (n = 160)

DDSO* SpO’
Degiskenler DUSt+ DUD£ SUSt SUD£ | Ailet Arkadast Ozel bir
insant
r r r r R r r
DDSO? | DUS - - - - - - -
DUD 0.95% - - - - - -
SUS 0.41% 0.37% - - - - -
SUD 0.38% 0.38% 0.92% - - - -
SDOb | Aile -039f -026%* - -038% _ _ -
0.49%
Arkadas -0.06 -0.07 - - 0.21%* - -
0.20% 0.20**
Ozel bir -0.06 -0.03 -0.14 -0.10|0.26*%*  0.75% -
insan
Toplam - -0.23%* - -0.38% | 0.70% 0.79% 0.82%
0.25%%* 0.39%

* p<0.05, ** p<0.01, § p<0.001. T Pearson korelasyon katsayisi. £ Spearman korelasyon katsayisi.
2 DDSO = Diyaliz Diyet ve Stvi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi, DUS = Diyete uyumsuzluk
siklig1, DUD = Diyete uyumsuzluk derecesi, SUS = Siv1 kisitlamasina uyumsuzluk sikligi, SUD =
Swv1 kisitlamasina uyumsuzluk derecesi. b SDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi.

Tablo 2°de DDSO ve SDO’nin
korelasyon matrisleri ~ goriilmektedir.
Tablo 2’de DDSO’nde yer alan alt-
Olceklerin  kendi aralarindaki iligkilere
bakildiginda, diyete uyumsuzluk siklik ve
derecesi arasinda pozitif yonde anlaml
iligkinin oldugu dikkati ¢ekmektedir (r =
0.951, p<0.001). Sivi kisitlamasina
uyumsuzluk siklik ve derecesi de benzer
bir iliski gostermistir (r 0.924,
p<0.001). Ayrica, diyete uyumsuzluk
siklik ve derecesinin, sivi kisitlamasina
uyumsuzluk siklik (swrasiyla; r = 0.414,
p<0.001; r = 0.378, p<0.001) ve derecesi
(swrastyla; r = 0.387, p<0.001; r = 0.382,

p<0.001) ile pozitif yonde anlaml
iligkisinin ~ oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmamizda elde ettiimiz  bu
bulgular, Vlaminck ve arkadaslan
(2001)Ynin ~ caligmasimmin  sonucuyla
benzerlik gdstermektedir.

Tablo 3’de DDSO ve SDO

arasindaki iligkiler yer almaktadir. Her iki
Olcek arasinda bazi anlamh iligkiler
oldugu bulunmustur. DDSO’nin alt-
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boyutlart olan diyete uyumsuzluk siklik
ve derecesi ile SDO’nde bulunan aile
(swrastyla; r = -0.393, p<0.001; r = -0.269,
p = 0.001) ve toplam sosyal destek puani
(swrastyla; r = -0.256, p = 0.001; r = -
0.230, p = 0.003) arasinda negatif yonde
anlaml iligkiler belirlenmistir.
DDSO’nde yer alan sivi kisitlamasima
uyumsuzluk siklik ve derecesi ise SDO
alt-6lgeklerinden aile (swrasiyla; r
0.494, p<0.001; r = -0.387, p<0.001),
arkadas (swrasiyla; r = -0.203, p =0.010; r
= -0.206, p = 0.009) ve toplam sosyal
destek puani (swrastyla; r -0.393,
p<0.001; r = -0.389, p<0.001) ile negatif
yonde anlamli iligki  gOstermistir.
Caligmamizda genel olarak, tedaviye
uyumsuzluk ve algilanan sosyal destek
diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu dikkati cekmektedir. Bu bulgular,

bagska  c¢aliymalarda  bulunan  HD
hastalarinda sosyal destegin tedaviye
uyumu artirdigt sonucunu

desteklemektedir (Oka and Chaboyer
1999, Kutner 2001, Pang et al. 2001,
Kugler et al. 2005, Rosner 2006).
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Tablo 3. DDSO’nin Yap1 Gegerligi Korelasyonlar1 (n= 160)

DDSO*
SDO’ DUS' DUD* SUS’ SUD*

r p r p R p R P
Aile -0.393  <0.001 -0.269 0.001 -0.494 <0.001 -0.387 <0.001
Arkadas -0.065 0413 -0.076 0.339 -0.203 0.010 -0.206 0.009
Ozel bir | -0.065 0.416 -0.032 0.689 -0.147 0.064 -0.104 0.190
insan
Toplam -0.256  0.001 -0.230 0.003 -0.393 <0.001 -0.389 <0.001

T Pearson korelasyon katsayisi. * Spearman korelasyon katsayist.

2 DDSO = Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Olgegi, DUS = Diyete uyumsuzluk
siklig1, DUD = Diyete uyumsuzluk derecesi, SUS = Siv1 kisitlamasina uyumsuzluk sikligi, SUD =
Sivt kisitlamasina uyumsuzluk derecesi. > SDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz
bulgular,  Ingilizce’den  Tiirkge’ye
uyarlanan DDSO’nin gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu
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