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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sivi Kontroliine
Uyum ile Hastalikk Semptomlar1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Compliance with
Fluid Control and Disease Symptoms in Individuals
Receiving Hemodialisis Treatment

Seda Nur ABATAY ' ‘D, Asiye DURMAZ AKYOL? ®

Ozet

Amag: Bu arastirma, en az alt1 aydir hemodiyalize giren kronik
bobrek yetmezligi hastalarmin sivi  kontroline uyumu ve
hastalik semptomlar: arasindaki iliskiyi incelemektedir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma, tanimlayici tipte olup Agustos
2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda, bir {iniversite ve devlet
hastanesinin diyaliz {initesinde en az alti aydir hemodiyaliz
tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi olan 70 hasta ile
yliriitiilmistiir. Veriler hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol
Olgegi ve diyaliz semptom indeksi dl¢iim araclari kullanilarak
toplanmistir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde, IBM SPSS
Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket program1 kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin siv1 kontrol dlgeginden almis oldugu bilgi
alt boyut puani 17,37+1,95 (p:0,613), davranis alt boyut puani
25,21+ 4,01 (p:0,634) ve tutum alt boyut puani 12,09+3,85’tir
(p:0,843). Diyaliz semptom indeksi lgeginden aldiklari puan
ortalamast 20,77+ 14,62 olarak hesaplanmistir (p:0,835).
Aragtirmaya gore, hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliinii
6nemseme durumu (p:0,000), sivi kontroliinii 6nemseme
nedenleri (p:0,000), sivi kontroliine uyumu (p:0,000), sivi
kontroliine uyum konusunda zorluk yagama durumu (p:0,000)
ve stvi tiiketim miktart (p:0,000) ile diyaliz semptom indeksi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hastalarmm en sik yasadiklart semptomlarmn yorgun hissetme
veya enerjide azalma, nefes darligi ve kas kramplari oldugu
bulunmustur.

Abstract

Aim: This study aimed to examine the relationship between
compliance with fluid control and disease symptoms in patients
with chronic renal failure who had been on hemodialysis for at
least six months.

Materials and Method: This descriptive study was conducted
with 70 patients with chronic renal failure who had undergone
hemodialysis treatment for at least six months in a university
hospital’s dialysis unit and a city hospital’s dialysis unit between
August 2021 and August 2022. The data were collected in
hemodialysis patients using a fluid control scale and dialysis
symptom index measurement tools. For data analysis, the IBM
SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0 Armonk: IBM Corp.) package program was used.

Results: The knowledge sub-dimension score of the patients from
the fluid control scale was 17.37 £ 1.95 (p:0,613), the behavior
sub-dimension score was 25.21+ 4.01 (p: 0,634) and the attitude
sub-dimension score was 12.09 + 3.85 (p: 0,843). The mean score
obtained from the dialysis symptom index scale was calculated as
20.77+ 14.62 (p:0.835). Our study has shown that there is a
significant difference between the mean scores of the dialysis
symptom index and hemodialysis patients' caring about fluid
control (p:0.000), reasons for caring fluid control (p:0.000),
compliance with fluid control (p:0.000), difficulty level of
compliance with fluid control (p:0.000) and the amount of fluid
consumption (p:0.000) and.The findings showed the most
common symptoms experienced by patients were feeling tired or
decreased energy, shortness of breath and muscle cramps.
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Sonug¢: Hastalarin sivi kontroliinii onemseme durumu, sivi
kontroliine uyum durumu ve iki diyaliz arasinda tiiketilmesi
gereken sivi miktari ile ilgili bilgi durumu ile diyaliz semptom
indeksi puan ortalamalar1 arasinda bir farklilik bulunmustur.
Hastalarin sivi kontroliine uyumlar arttikca daha az semptom
yasadiklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz Hemsireligi; Hemodiyaliz; Sivi
Kontrolii; Semptom Y 6netimi

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY') bobrek fonksiyon-
larinin geri doniisiimsiiz olarak bozulmasi sonucu
klinik belirtilerin gozlendigi (1), koti prognoza
sahip, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek
oldugu (2), sinsi ve yavas ilerleyen kronik bir
hastaliktir (3). Kronik bobrek yetmezligi diinyada ve
iilkemizde insidansi ve prevalansi giderek artis
gozlenen kronik bir rahatsizliktir (4-9).

Tiirk Nefroloji Derneginin (TND) 2017 raporunda
Tiirkiye’de kronik bobrek tanis1 konulmus olup renal
replasman tedavisi (RRT) alan 77.311 hastanin
oldugu saptanmis (5) iken 2021 raporunda ise bu
saymin 84.128’¢ ulastig1 belirtilmektedir (10). KBY
tanisinin zor olmasi nedeniyle KBY goriilme siklig1
diinyada ve iilkemizde giin gectikge artmaktadir.
Tiirk Nefroloji Derneginin (TND) 2017 raporunda
Tiirkiye’de RRT alan hastalarin insidansi milyon
basina 146, prevalansi ise 957 (11) iken 2023
raporunda insidanst milyon bagina 150, prevalansi
ise 993 olarak hesaplanmistir (4).

Kronik bdbrek yetmezliginin erken donemde tespit
edilmesi ile hastalik Onlenebilir ya da ilerlemesi
yavaglatilabilmektedir  (5,12). Kronik  boébrek
yetmezliginin erken tani ve teshisi saglanamazsa
hastalik son donem bdbrek yetmezligine kadar
ilerlemektedir (5). Son doénem yetmezlik tanisi alan
hastalara renal replasman tedavisi uygulanmaktadir
(4-7,13,14). TND’nin 2017 wverilerine gore KBY
hastalart RRT tedavi yoOntemlerinden %76’s1
hemodiyaliz, %20’si transplantasyon, %4’{i periton
diyalizini tercih etmektedir (11). Tirk Nefroloji
Derneginin (TND) 2021 verilerine gore diyaliz

Conclusion: A difference was found between how much the
patients care about fluid control, their compliance with fluid control,
their knowledge of how much fluid should be consumed between
two dialyses, and dialysis symptom index mean scores. fewer

This study has shown that strict adherence to fluid control is
significant for dialysis patients. The study revealed a significant
reduction in symptoms experienced by patients before, during,
and after dialysis as their compliance with fluid control increases.

Keywords: Dialysis Nursing, Hemodialysis, Fluid Control and
Symptom Management

hastalar1 RRT yontemlerinden %75,17°si hemodi-
yaliz, %14,81’1 transplantasyon ve %10,02’si ise
periton diyalizini tercih etmektedir (15). Son dénem
bobrek yetmezliginde tedavi yontemlerinin en ¢ok
tercih edileni hemodiyalizdir (16,17).

Hemodiyaliz viicutta biriken sivi, iire, kreatinin,
potasyum ve kalsiyum gibi zararli maddelerin
uzaklastirildig1 ve bobrek islevlerinin diizelmesinde
yardimei oldugu bilinen tedavi yontemidir. Hemodi-
yalizin temel amaci hastalarda yasam siiresini uzat-
mak, gelisen elektrolit denge bozuklugunu gidermek
ve iremik semptomlar1 hafifletmektir (11,17,18).
Hemodiyaliz tedavisi uyum gerektiren komplike bir
stirectir. Hastalardan diyet ve s1vi kontroliine uyumu
ve haftalik diyaliz seanslarmma diizenli olarak
gelmeleri istenmektedir. Sivi1 kontroliine uyum ise
hemodiyalizin en zor prensibidir (8). Diyaliz
hastalarinin tedavi siireci ilerledik¢e idrar ¢ikist
azalmaktadir. Bu nedenle hastalarin sivi kontroliine
uyumu daha da 6nemli hale gelmektedir (19). Siv1
kontroliine uyum ise interdiyalitik siire¢ icinde
hastalarin kuru agirliklarinin %5,7’sini gelmemeleri
veya giinde <1-2 kg siv1 tiiketmeleridir (7). Rambod
ve ark.’nin (20), Atik ve ark.’nin (21) belirttigine
gore s1v1 kontroliine uyumsuzlugun prevalansi hasta-
larin %50°den fazla oldugu saptanmustir. Literatiir
incelendiginde c¢alismalarda sivi  kisitlamasina
uyumsuzlugun, Ozkan ve ark. calismasinda (4) %56-
95, Gilinalay ve ark. ¢aligmasinda (7) %74 ve Balim
ve Pakyiiz (22) calismalarinda %10-60 arasinda
oldugu belirtilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 sivi kontroliine
uyum saglayamamaktadir (5,23). Fazla alman sivi
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nedeniyle diyaliz Oncesinde hastalar nefes darligi,
hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve uykusuzluk gibi
semptomlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar
(8,24). Fazla ultrafiltrasyon (UF) miktar1 hastalarin
diyaliz siiresinde kramp, bas donmesi, hipotansiyon,
bulanti- kusma go6giis ve bas agrist gibi belirtiler
yasayarak diyaliz seansinin erken sonlanmasina
neden olmakta ve diyaliz sonrasinda ise hastalar
yorgunluk, uyku problemleri ve bas donmesi gibi
sikayetlerle bas etmek zorunda kalmaktadirlar (19,
24). Cesitli aragtirmalar iki diyaliz arasi dénemde
hastalarin %60-80’inin fazla sivi almasi nedeniyle
hayatlarin1  kaybettikleri saptanmistir (25). Bu
aragtirma hastalarin sivi kontroliine uyum ile hasta-
larda hastalik semptomlar1 arasinda iliskiyi incele-
yen ilk c¢alismadir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak
aragtirmada diyalize giren hastalarda sivi kisitlama-
sina uyum ile hemodiyalizde yasanan semptomlar
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmanin sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde siv1 kontro-
liine uyum diizeyleri nasildir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin siv1 kontro-
liine uyum diizeyleri ile hastalik semptomlari
arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin yeri ve Bu c¢alisma
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Aragtirma bir sehir
hastanesi ve bir {iniversite hastanesinin diyaliz
tinitesinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma Agustos 2021-
Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

zamani:

Arastirmanin evreni ve oOrneklemi: Arastirmada
bir sehir hastanesinde 55, bir liniversite hastanesinde
ise 45 hasta olmak toplam 100 hasta evren olarak
belirlenmistir. Evrenin tamamina ulasmak hedeflen-
diginden Orneklem se¢imi yapilmamigtir. Arastir-
maya dahil edilme kriterlerine uygun toplam 70
hasta 6rneklemi olusturmustur. Bu arastirmada dahil
edilme kriterleri; 18 yas {izeri olma, en az alt1 aydir
hemodiyaliz tedavisi gorme, iletisime acik olma ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir. Arastirmaya
katilmak istemeyen (n=10), igsitme (n=5) ve gdrme
(n=5) engeli olan, yabanci uyruklu (n=8) ve Cerebral

Palsy’li (n=2) olan toplam 30 hasta arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri toplama yontemi: Bu arastirmada veriler hasta
tanitim formu, hemodiyaliz hastalarinda siv1 kontrol
dlgegi (HHSKO) ve diyaliz semptom indeksi (DSI)
olmak iizere ii¢ form ile toplanmustir.

Hasta Tamitim Formu: Bu form ilgili literatiirler
dogrultusunda hazirlanmigtir (1,17,21,22,26,27). Bu
formda sosyodemografik 6zellikler, hastalarin hasta-
liklarina ve sivi  kontroline iligkin  verileri,
laboratuvar ve yasamsal bulgular1 olmak {izere bes
boliim bulunmaktadir.

1. Sosyodemografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslegi, ¢alisip ¢alismadigi,
evet ise nerede caligtigi, ¢aligma sekli, gelir durumu,
sosyal giivence, sigara kullanma durumu, giinde
sigara tiiketim miktar1 ve ne kadar siiredir sigara
kullandig1, alkol kullanma durumu, alkol kullanma
miktar1 ve ne kadar siiredir kullandig1 gibi sorular
yer almakta olup bu boéliimde toplam on alt1 soru
bulunmaktadir.

2. Hastalarin Hastaliklarina Iliskin  Ozellikler:
Hastalarin ek kronik hastaliinin varligi, evet ise
hangi kronik hastaligim var oldugu, bdbrek
hastaliginin tan1 konma siiresi, diyalize girme siiresi,
hemodiyaliz seans sayisi ve siiresi, diyaliz dncesi
yasanan semptomlar ve diyaliz sonrasi yasanan
semptomlar gibi sorular yer almaktadir. Bu boliimde
toplam yedi soru yer almaktadir.

3. Hastalarin S Kontroliine Iliskin Ozellikler:
Hastalarin sivi kisitlamasini onemsenme durumu,
sivi  kisitlamasimin  neden Onemsedikleri, sivi
kisitlamasma uyum saglama durumu, neden sivi
kisitlamasima uyum saglayamadigi, sivi kisitlama-
sina uyum saglamada zorluk yasama durumu,
glinlik su ve sivi tiiketim miktari, iki diyaliz
arasinda sivi tiiketim miktarinin ne kadar olmasi
gerektigini bilme durumu sorular1 bulunmaktadir. Bu
boliimde toplam dokuz soru yer almaktadir.

4. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari: Hastalarin
biyokimya parametrelerine (potasyum, sodyum,
kreatinin, iire, fosfor, kalsiyum, albiimin, kan sekeri)
iligkin giris ve cikis bilgileri ve hemogram para-
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metrelerinde ise (hematokrit, 16kosit, hemoglobin,
trombosit) verileri yer almaktadir.

5. Hastalarin Yasamsal Bulgulari: Hastalarin nabiz,
oksijen satiirasyonu, kilo takibi, ates ve kan basin-
cima iliskin diyaliz giris ve ¢ikis bulgular1 bulunmak-
tadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
(HHSKO): Diyaliz hastalarinda sivi kontroliine
uyumun belirlenmesi ve hastalarin bilgi, tutum ve
davraniglarini  6lgmek amaciyla Cosar ve Cinar
(2016) (1) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte toplam
24 madde bulunmaktadir. Bu 6l¢egin bilgi davranis
ve tutum olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
HHSKO 6lgeginin bilgi alt boyunun 1-7, davranis alt
boyutunun 8-18 ve tutum alt boyunun sorular ise
19-24°tiir. Olgek degerlendirilirken 1,2,3,4,5,8,9,10,
11,12,13,14,15,16,17 numarali maddeler olumlu
yonde degerlendirilirken (3=katiliyorum, 2=karar-
sizim, I=katilmiyorum), 6,7,18,19,20,21,22,23,24
numarali maddeler ise olumsuz yénde degerlendiril-
mektedir (1=katiliyorum, 2=kararsizim, 3=katimli-
yorum). Olcekten alinan en diisiik puan 24 iken en
yiiksek puan 72’dir. Alinan puanin artmasi sivi
kontroliine uyumun artmasi anlamindadir (1).

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI): Bu indeks
Weisbord ve ark. (2004) (28) tarafindan gelistirilmis
olup bu olcegin Tiirkce gegerlilik gilivenilirligi
Onsdz ve Yesilbalkan (2013) (29) tarafindan yapil-
mistir. Bu 06l¢ek 30 semptomdan olusmaktadir.
Olgekte hemodiyaliz seansinda yasanan semptomlar
evet-hayir olarak cevaplanmaktadir. Yasanan semp-
tomlarin  puanlamasi evet=5, haywr=0 olarak
belirlenmigtir. Hastalar evet demigse hastalarin bu
semptomlardan ne kadar etkilendigi konusunda hig
rahatsiz etmedi=1, biraz rahatsiz etti=2, bazen
rahatsiz etti=3, ¢ok az rahatsiz etti=4, ¢ok rahatsiz
etti=5 seklinde cevap vermeleri istenir. Indeksin en
az puan1 0 en ¢ok puanmi ise 150°dir. Bu indekste
puanin artmasi yasanan semptomlarin da artmasi
anlamina gelmektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Aragtirma kapsaminda
bulgular ve bilgiler Statistical Package For Social
Science (SPSS) programinda degerlendirilmis iken
elde edilen veriler ise hastalarin sosyodemografik
verileri sayi, yiizde, ortalama-standart sapma ve

ortanca analizleri olarak gruplandirilmig olup sivi
kontrolii 6l¢egi ile diyaliz semptomlar1 arasinda
anlamli bir farliligin 6l¢iilmesi i¢in Kruskal Wallis
Testi, Mann Whitney U ve sivi kontroli dlcegi,
diyaliz semptom indeksi ve interdiyalitik kilo
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla korelasyon
analizleri yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
alaninda uzman bir istatistikgi ile ¢aligilmistir.

Cahismanin etik yonii: Calismanin yliriitiilmesi igin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Birimi’'nden (01/02/222-22-2/4) ve
calismanin yiiriitiilecegi kurumlardan, aragtirmanin
orneklemini olusturan hastalardan yazili izinleri
almmis olup calismada kullanilmasi ic¢in planlanan
Olceklerin kullanimi i¢in 6lgek yazarlarindan eposta
yoluyla izin alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmamiza katilan hastalarin (n=70) %350’sinin
43-65 yas, %54,3’Unlin erkek, %20’sinin ilkokul,
%40’ lise mezunu, %92,9’unun evli, %47,1’inin
emekli %85,7’sinin herhangi bir iste calismadig,
%84,3’liniin iyi ve orta gelirli, %97,1’inin saglik
giivencesinin  oldugu, %78,6’sinin  ise sigara
kullanmadigr saptanmistir. Diyaliz hastalarinin
%71,4’tiniin kronik bobrek yetmezligi disinda ek
kronik hastaliklarinin bulundugu ve bu ek kronik
hastaliklardan ilk sirada %@44’iinii hipertansiyon,
%31’ini diyabet, %21,4’tinii kalp hastaliklarinin
olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin hastalik tani
alma yili incelendiginde; %28,6’s1 alt1 ay-iki yil,
%27,1’1 lig-bes yi1l, %22.9’u ise dokuz yil {izeri tant
konmustur. Hastalarin  %28,6’s1 altt ay-iki yil,
%27,1’1 tig-bes yil, %22,9’u ise dokuz yil iizeri,
%21,4’1 alti-sekiz yildir diyalize girmekte oldugu
saptanmistir. Diyaliz seansina hastalarin %45,7’si
haftada iki kez dort saat %48,6’sinin haftada ii¢ kez
dort saat diyalize girdigi belirlenmistir. Hastalar
hemodiyaliz dncesinde en ¢ok %41,4’{ nefes darligi,
%35,7’si  hipertansiyon, %34’ 6dem, %8,6’s1
bulanti-kusma, %1,4’i kabizlik-ishal sikayetlerini
yasamakta iken diyaliz sirasinda en ¢ok %72,9’u
hipotansiyon, %60°1 halsizlik, %41,4’1i bas donmesi,
%22,9’u kas kramplari, %10’u bulanti-kusma ve
%S5,7’s1 ise nefes darlig1 sikayetlerinden yakinmalari
oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarinin Laboratuvar ve Vital Bulgulart

Giris Cikis
Laboratuvar bulgular: X SS Min Max X SS Min Max
Ure 1449 28,3 67 195 68,7 14,3 33 100
Kreatinin 7,6 2,26 3,5 13,4 3,6 0,84 1,6 5,6
Sodyum 136 3,22 126 142 136,8 2,14 126 142
Potasyum 6,4 1,05 4,5 9,0 2,9 0,65 1,9 4,5
Kalsiyum 7,5 0,78 5,2 9,0
Fosfor 6,8 0,74 4,6 9,0
Albiimin 3,7 0,5 2,5 4,5
Kan sekeri 151,4 80,1 90 355
Hemogram

X SS Min Max |
Lokosit 10,3 6,46 5 36
Hemoglobin 34,26 3,54 26 40
Hematokrit 11,05 1,75 7,2 14
Trombosit 250,5 47,7 138 420
Vital bulgular Giris Cikis

X SS Min Max X SS Min Max
Kan basinci (sistol) 126,9 29 50 180 70,3 10,3 40 100
Kan basinci (diyastol) 105,5 18 60 150 64,2 9,45 50 90
Kilo 75,06 18,68 37 120 72,45 18,3 36,5 116,5
Ates 35,77 3,6 6,20 36,70 36,3 0,19 36 36,8
Nabiz 82,17 19,33 60 140 78,74 11,4 56 126
Oksijen satiirasyonu 92,96 3,33 86 97 94,51 2,39 86 99

Diyaliz hastalarinin laboratuvar bulgular1 incelen-
diginde potasyum diyaliz Oncesi ortalama degeri
6,41+1,05 iken diyaliz sonrast 2,92+0,65, diyaliz
oncesi sodyum degeri 136+3,20 iken diyaliz sonrasi
136,84+2,14, kreatinin diyaliz 6ncesi 7,65+2,26 iken
diyaliz sonrasi 3,66+0,84 ve diyaliz Oncesi iire
144,86+28,36 iken diyaliz sonrast 68,75+14,36
olarak belirlenmistir. Hastalarin fosfor 6,88+0,74,
kalsiyum 7,49+0,78, albiimin 3,76+0,46 ve kan sekeri
ortalama degerleri ise 151,43+80,02 olarak saptan-
mistir. Hemodiyaliz 6ncesi vital bulgular1 incelendi-
ginde hastalarin kan basinci hemodiyaliz Oncesi
126,2/105,5 mmHg iken hemodiyaliz sonrasi 70,3/
64,2 mmHg, hemodiyaliz 06ncesi kilo 75,06+18,68
iken hemodiyaliz sonrasi kilo 72,45+18,34, hemo-

diyaliz oOncesi ates 35,77+3,59 iken hemodiyaliz
sonrasi ates 36,35+0,19, hemodiyaliz 6ncesi nabiz
82,17+19,33 iken hemodiyaliz sonrasi nabiz 78,74+
11,40 ve hemodiyaliz dncesi oksijen satiirasyonlari
92,96+3,33 iken hemodiyaliz sonrasi oksijen
satiirasyonu ortalama degerleri ise 94,51+£2,39
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinda sivi
kontrol 6l¢egi bilgi alt boyutu 17,37+19,00, davranig
alt boyutu 24,21+4,01, tutum alt boyutu 12,09+3,85
stvi kontrol 6l¢eginin toplam puan ortalamasi ise
54,67+3,79 olarak saptanmigtir. ““Diyaliz semptom
indeksi”” toplam puan ortalamasi 20,77+14,62 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. “Hemodiyaliz Hastalarmin Sivi Kontrol Olgeginin (HHSKO)” Bilgi, Davranis ve Tutum Alt Boyutu le “Diyaliz Semptom

Indeksinin (DSI)” Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler ve alt boyutlar | Min Maks Ort. SS
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi (HHSKO)

Bilgi alt boyutu 10 19 17,4 1,9
Davranis alt boyutu 16 31 25,2 4
Tutum alt boyutu 6 18 12,1 3,8
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi Toplam Puam 44 62 54,7 3,8
Diyaliz Semptom indeksi Toplam Puam 0 58 20,8 14,6
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Tablo 4. Hastalarin Diyaliz Sirasinda Yasadiklar1 Semptomlar ve Etkilenme Derecesine iligkin Bulgular

HAYIR EVET HIC BIRAZ | BAZEN | COKAZ COK
SEMPTOMLAR FAZLA

n % n % n| % | n % n % n % n %
Kabizhik 54 77,1 16 | 22,9 0 0 14 20 2 2,9 0 0 0 0
Bulant1 54 77,1 | 16 | 229 | O 0 9 129 | 6 8,6 1 1.4 0 0
Kusma 55 78,6 | 15 | 21,4 0 0 8 11,4 7 10 0 0 0 0
ishal (Diyare) 59 84,3 | 11 | 157 | O 0 10 | 143 1 1.4 0 0 0 0
istahta Azalma 57 81,4 | 13 | 18,6 0 0 8 11,4 4 5,7 1 1,4 0 0
Kas Kramplar 27 38,6 | 43 | 614 0 0 11 | 157 | 16 | 229 | 11 | 157 5 7,1
Bacaklarda Sislik 29 41,4 | 41 | 58,6 0 0 7 10 14 20 14 20 6 8,6
Bas Donemsi /Sersemlik 21 30 49 70 0 0 16 | 229 | 17 | 243 | 11 | 15,7 5 7,1
Nefste daralma 37 52,9 | 33 | 47,1 1 1,4 3 4,3 9 129 | 11 | 15,7 9 12,9
Bacaklan harcketsiz tutmada 65 929 | 5|71 oo | 1| al1|14af220] 1 |14
l‘i‘yys;'s‘:da karmncalanma ve 52 | 743 [ 18257 0] o | 15|24 1| 14114 1 | 14
;{;’:ﬁ;‘: [RSEAe T et 34 | 486 |36 | 514 | 1 | 1416|220 12171 4 | 57| 3 | 43
Oksiirme 41 58,6 | 29 | 414 0 0 8,6 15 | 214 6 8,6 2 2,9
Agiz Kurulugu 48 68,6 | 22 | 314 | O 0 8,6 9 12,9 3 43 4 5,7
Kemik Eklem Agris1 54 77,1 16 | 22,9 0 0 12 | 17,1 4 5,7 0 0 0 0
Gogiis Agrisi 60 85,7 | 10 | 143 0 0 4 5,7 3 4,3 2 2,9 1 1.4
Bas Agrisi 45 643 | 25 | 35,7 0 0 19 | 27,1 5 7,1 1 1,4 0 0
Kas agrisi 45 64,3 | 25 | 35,7 0 0 15 | 21,4 9 12,9 1 1,4 0 0
Konsantre Olmada Zorluk 63 90 7 10 0 0 1 1,4 1 1,4 5 7,1 0 0
Deride Kuruluk 63 90 7 10 0 0 2 2,9 4 5,7 1 1,4 0 0
Kasinti 58 829 | 12 | 17,1 0 0 5 7,1 6 8,6 1 1,4 0 0
Endiselenme 59 84,3 11 15,7 0 0 9 12,9 1 1,4 1 1,4 0 0
Sinirli Hissetme 62 88,6 8 11,4 0 0 5 7,1 2 2,9 1 1,4 0 0
Uykuya Dalmada Zorluk 58 82,9 | 12 | 17,1 0 0 8 11,4 3 4,3 1 1,4 0 0
Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma 58 829 | 12 | 17,1 0 0 8 11,4 3 43 0 0 0 0
Rahatsiz Hissetme 68 97,1 2 2,9 0 0 1 1,4 0 0 0 0 0 0
I"ngiin Hissetme 66 943 4 5,7 0 0 3 4,3 1 1,4 0 0 0 0
Kaygih Hissetme 59 84,3 11 15,7 0 0 10 | 143 1 1,4 0 0 0 0
Sekse ilgide Azalma 68 97,1 2 2,9 0 0 2,9 0 0 0 0 0 0
Cinsel Yolla Uyarilmada Azalma 70 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hemodiyaliz  hastalarinin =~ %22,9’unda  bulanti
gelistigi ve %12,9’unun biraz, %21,4’iinde kusma
gozlendigi ve %11,4’linlin biraz ve %10 unun bazen
etkilendigi belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalariin
%61,4’linde kas kramplar1 yasadigi ve %15,7’sinin
biraz ve aynmi oranda ¢ok az, %22,9’unun bazen
etkilendigi saptanmustir. Hastalarin  %58,6’sinda

bacaklarda sislik goézlendigi ve %10’unun biraz,
%20’sinin bazen ve ayni oranda, ¢ok az etkilendigi
bulunmustur. Diyaliz hastalarinin %70’inde bas don-
mesi/sersemlik  yasadigi ve %22,9’unun biraz,
%?24,3’1iniin bazen, etkilendigi saptanmistir. Diyaliz
hastalarinin  %47,1’inde nefes darligi oldugu ve
%12,9'unun  bazen, %15,7’sinin ¢ok az ve
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%12,9’unun ¢ok fazla etkilendigi bulunmustur.
Diyaliz hastalarinin  %25,7’sinde ayaklarda uyu-
sukluk ve karmcalanma gdzlendigi ve %21,4’tiniin
biraz, etkilendigi belirlenmistir Hemodiyaliz
hastalarinin %51,4’iinde yorgun hissetme ve enerjide
azalma yasandigr ve %22,9’unun biraz, %17,1’inin
bazen etkilendigi saptanmustir. Hastalarin
%41,4’inde oksilirme gozlendigi ve %8,6’sinin biraz

ve aym oranda ¢ok az, %21,4’iliniin bazen,
etkilendigi bulunmustur. Hastalarin %35,1’inde bas
agrist gozlendigi ve %27,1’inin biraz, %7,1’inin
bazen etkilendigi belirlenmistir. Diyaliz hastalarinin
%35,7’sinde kas agrilar gozlendigi ve %21,4’{iniin
biraz, %12,9’unun bazen etkilendigi bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarmin Stv1 Kontroliine fliskin Bulgular ile Stv1 Kontrol Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar Arasindaki iliski

Degiskenler Bilgi Davrams Tutum
X SS | Min | Max X SS | Min | Max X SS | Min | Max
Cok 6nemli 17,77 1,11 15 27,19 2,90 21 31 10,65 3,03 7 18
Swvi o Onemli 17,62 1,75 12 27 2,57 20 31 10,52 | 4,11 6 18
kontroliiniin
ne kadar Onemli degil 17,24 1,92 13 21,94 | 3,47 16 28 15 2,83 8 18
6nemli -
oldugu Hi¢ Onemli degil 15,17 3,92 10 19,67 | 2,80 17 24 15,50 | 1,38 14 17
Kruskal Wallis H 2,292 30,114 19,324
P 0,514 0,000* 0,000*
X SS | Min | Max X SS Min | Max X SS | Min | Max
Saligimi korumak 17,68 1,16 15 26,79 | 3,04 20 31 10,07 | 3,09 7 17
igin
Saglik ¢aligani 17,44 | 2,22 12 26,69 | 3,20 18 30 12,56 | 3,93 8 18
Sivi bilgilendirdi.
kontrolfniin - [" | = tiketince 1767 | 115 | 17 2933 | 1,15 | 28 30 | 833 | 321 | 6 12
6nemli olma R
g hastanelik oldum
nedenleri
Onemli olmadigin 16,91 2,54 10 21,74 | 3,52 16 28 14,70 | 2,99 7 18
diisiiniiyorum
Kruskal Wallis H 0,774 26,698 20,543
P 0,856 0,000* 0,000*
X SS Min Max X SS Min Max X SS Min | Max
S Evet 17,90 1,15 15 27,60 3,24 20 31 9,85 2,97 6 18
1V1
kontroliine Hayir 16,67 | 2,52 10 22,03 | 3,55 16 30 15,07 | 2,70 8 18
uyum durumu
Mann Whitney U -1,966 -5,737 5,302
P 0,049* 0,000* 0,000*
X SS | Min | Max X SS | Min | Max X SS | Min | Max
Zorluk yasamadim 17,85 1,12 15 27,30 | 3,05 16 31 10,15 | 3,36 6 18
Sivi
kontroliine Cok zorluk yasadim 16,96 2,03 12 25 3,37 18 30 12,96 | 3,77 7 18
uy%m d Onerilerin  higbirini | 16,93 3 10 20,64 | 3,10 17 27 15,21 | 2,33 8 17
saglamada takip etmedim
zorluklar
Kruskal Wallis H 2,002 25,950 17,442
P 0,368 0,000* 0,000*
8 Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(1): 1-17
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Tablo 5. Devami

Hastalarin X SS Min | Max X SS Min | Max X SS | Min | Max
tiikettigi su
miktari
0,5 litre 18,40 | 0,89 17 19 27,40 | 1,95 25 30 8,20 | 1,92 6 11
0,5-1 litre 17,89 | 0,99 16 19 27,32 | 2,48 21 31 | 10,14 | 2,95 7 16
1-2 litre 17,73 | 1,19 15 19 27,82 | 2,79 21 31 | 10,36 | 3,59 7 18
2 litreden fazla 16,46 | 2,70 10 19 21,42 | 3,19 16 27 | 15,65 2 8 18
Kruskal Wallis H 4753 37.049 34.107
P 0.191 0.000* 0.000%*
X SS Min Max X SS Min Max X SS Min | Max
0,5 litre 18,40 | 0,89 17 19 27,40 | 1,95 25 30 820 | 1,92 6 11
0,5-1 litre 17,89 | 0,99 16 19 2732 | 2,48 21 31 10,14 | 2,95 7 16
Hastalarin
tiikettigi stvi | 1-2 litre 17,73 | 1,19 15 19 27,82 | 2,79 21 31 10,36 | 3,59 7 18
miktar1
2 litreden fazla 16,46 | 2,70 10 19 21,42 | 3,19 16 27 | 15,65 2 8 18
Kruskal Wallis H 4,753 37,049 34,107
P 0,191 0,000% 0,000%
X SS | Min | Max X SS Min | Max X SS | Min | Max
Hastalarin iki
diyaliz Evet 17,88 | 1,24 15 2647 | 3,72 17 31 10,98 | 3,49 6 18
arasindane 7 o 16,56 | 2,55 | 10 2322 | 326 | 16 30 | 1385 | 379 | 7 18
kadar s1v1
tiikettigini Mann Whitney U 2,304 -3,454 22,844
bilme durumu
P 0,021%* 0,001 0,004*

Hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliiniin 6nemli
olma durumu ile “siv1 kontrol dlgeginin (HHSKO)”
bilgi alt boyutu (p:0,514) arasinda anlamsiz, dav-
ranig (p:0,000) ve tutum (p:0,000) alt boyutlarinin
arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hastalarin sivi kontroliiniin énemli olma nedenleri
ile siv1 kontrol 6l¢eginin bilgi alt boyutu (p:0,856)
arasinda anlamsiz, davranig (p:0,000) ve tutum
(p:0,000) alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir
farklilik belirlenmisti. Hemodiyaliz hastalarinin
sivt kontroliine uyum durumu ile sivi kontrol
Olceginin bilgi (p:0,049), davranig(p:0,000) ve
tutum (p:0,000) alt boyutu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Hastalarin sivi kisitlamasina
uyum saglamada yasanan zorluklar ile sivi kontrol
Olceginin bilgi alt boyutu (p:0,368) arasinda
anlamsiz, davranis (p:0,000) ve tutum (p:0,000) alt
boyutlar1 arasinda ise anlamh bir farklilik

bulunmustur. Hastalarin tiikettigi su miktari ile sivi
kontrol 6l¢eginin bilgi alt boyutu (p:0,191) arasinda
anlamli bir farkligin olmadigi, davranis (p:0,000) ve
tutum (p:0,000) alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Hastalarin tiikettigi
stvi miktar1 ile sivi kontrol olgeginin bilgi alt
boyutu (p:0,191) arasinda farkin anlamli olmadigi,
davranis (p:0,000) ve tutum (p:0,000) alt boyutlar
arasinda ise anlamli oldugu saptanmistir. Hastalarin
interdiyalitik siire¢ iginde ne kadar sivi tiiketmesi
gerektigini bilme durumu ile sivi kontrol 6l¢eginin
bilgi (p:0,021), davrams (p:0,001) ve tutum
(p:0,004) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarimin Sivi Kontrolii Uyumuna iliskin Bilgileri ile Diyaliz Semptom indeksi Puan Ortalamalarimin

Karsilagtirilmasi
Diyaliz semptom indeksi
Degiskenler =
X SS Min Max
Cok 6nemli 12,38 9,13 0 34
Onemli 18,67 14,83 0 49
Sivi kontroliiniin ne kadar 6nemli oldugu Onerflli degil 31,12 13,13 0 o8
Hig¢ Onemli degil 35,17 7,25 27 47
Kruskal Wallis H 24,100
P 0,000*
X SS Min Max
Sagligimi korumak igin 15,07 12,02 0 49
Saglik ¢alisani bilgilendirdi. 17,31 15,77 0 46
S1v1 kontroliiniin 6nemli olma nedenleri Cok s1vi tiiketince hastanelik oldum. 13,33 8,50 7 23
Onemli olmadigin diisiinitiyorum. 31,09 12,17 0 58
Kruskal Wallis H 19,171
P 0,000%*
X SS Min max
Evet 12,73 10,33 0 46
Sivi kontroliine uyum durumu Hayir 31,50 12,52 0 58
Mann Whitney U -5,446
p 0,000*
X SS Min Max
Zorluk yasamadim 12,48 9,36 0 34
S1v1 kontroliine uyum saglamada yasanan Cok zorluk yasadim 24,22 15,76 0 49
zorluklar Onerilerin higbirini takip etmedim 34,64 9,79 20 58
Kruskal Wallis H 25,976
P 0,000%*
X SS Min Max
0,5 litre 14 9,14 0 23
0,5-1 litre 10,64 7,99 0 28
Hastalarin tiikettigi su miktari 12 litre 1309 1043 0 3
2 litreden fazla 35,38 10,18 18 58
Kruskal Wallis H 42,790
P 0,000%*
X SS Min Max
0,5 litre 14 9,14 0 23
0,5-1 litre 10,64 7,99 0 28
Hastalarin tiikettigi s1vi miktart 12 litre 15,09 10,43 0 3
2 litreden fazla 35,38 10,18 18 58
Kruskal Wallis H 42,790
P 0,000%*
X SS Min Max
o Evet 16,74 12,78 0 49
o | s | o |
Mann Whitney U -2,926
p 0,003*
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Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin diyaliz
semptom indeksi ile sivi kisitlamasinin énemli olma
durumu (p:0,000), sivi kisitlamasinin 6nemli olma
nedenleri (p:0,000), siv1 kisitlamasina uyum durumu
(p:0,000), s1v1 kisitlamasina uyum saglamada yasanan
zorluklar (p:0,000), hastalarin tiikettigi su miktari
(p:0,000), hastalarin tiikettigi sivi miktar1 (p:0,000),
hastalarin iki diyaliz arasinda ne kadar sivi1 tilketmesi
gerektigini bilme durumu (p:0,000) arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan hastalarda sivi kontrol dlgegi
bilgi alt boyutu (r:-0,206; p:0,087) ile tutum alt
boyutu toplam puanlari arasinda anlamsiz negatif
yonlii ve zayif diizeyde sivi kontrol 6l¢egi davranis
boyutu (r: 0,578; p:0,000) ile tutum alt boyutu
toplam puanlar1 arasinda anlamli, negatif yonlii ve
yilksek diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.
Hastalarda sivi kontrol olcegi bilgi alt boyutu
(r:0,365; p:0,002) ile sivi kontrol ol¢egi toplam
puanlart arasinda anlamli, pozitif yonde yliksek
diizeyde, davranig alti boyutu (r:0,484; p:0,000) ile
stvi kontrol &lgegi puanlari arasinda anlamli ve
pozitif yonlii yiiksek diizeyde ve tutum alt1 boyutu
(1:0,285; p:0,017) ile sivi kontrol olgegi toplam
puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde, zayif
diizey bir iligki belirlenmistir.

Diyaliz hastalarinda sivi kontrol Olcegi bilgi (r:-
0,263; p:0,028) alt boyutu ile diyaliz semptom
indeksi arasinda anlamli ve giiglii diizeyde negatif
yonlii, davranig (r:-0,549; p:0,000) alt boyutlar ile
diyaliz semptom Olceginin toplam puanlar arasinda
anlamli ve negatif yonlii giicli diizeyde (r:0,657;
p:0,000) ve tutum alt boyutu ile diyaliz semptom
Olcegi arasinda anlamli ve pozitif yonde orta
diizeyde iliski bulunmustur. Hastalarda sivi kontrol
Olcegi (1:0,053; p:0,660) ile diyaliz semptom indeksi
toplam puanlar1 arasinda anlamli ve negatif yonlii
¢ok zayif bir iligki (r:0,053; p:0,660) oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan diyaliz hastalarinda
interdiyalitik kilo ile s1v1 kontrol 6l¢eginin bilgi alt
boyutu toplam puanlari ile anlamli, pozitif yonde ve
zay1f diizeyde (1:0,213; p:0,038), davranis alt boyutu
toplam puanlar ile anlamli, negatif yonde ve zayif
diizey (1:-0.293; p:0,007), tutum alt boyutu ile
anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde (r:0,264;
p:0,014),s1v1 kontrol 6lgegi toplam puani ile anlamli,
negatif yonde ve ¢ok zayif diizey (r:-0,152; p:0,105)
ve diyaliz semptom indeksi ile anlamli, pozitif
yonde ve yiiksek diizey (r:0,441; p:0,000) iligki
oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. “Hemodiyaliz Hastalarmin Sivi Kontrol Olgegi (HHSKO)” ile “Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)” Arasindaki Tliski

Hemodiyaliz . Divaliz
s Bilgi alt Davrams Tutum alt Hastalarinda Interdiyalitik Y
Olgek ve Boyutlar: . Semptom
boyutu alt boyutu boyutu Sivi Kontrol kilo : .
A Indeksi
Olgegi
r 1,00 0,131 -0,206 0,365%* 0,213 -0,263*
Bilgi alt boyutu
p - 0,279 0,087 0,002 0,038 0,028
r 1,00 -0,578%%* 0,484%* -0,293" -0,549%*
Davranis alt boyutu
p 0,000 0,000 0,007 0,000
r 1,00 0,285* 0,264" 0,657**
Tutum alt boyutu
p 0,017 0,014 0,000
Hemodiyaliz r 1,00 -0,152 -0,053
Hastalarinda Siv1
Kontrol Olgegi toplam p 0,105 0.660
puani
. r 1,00 0,441
Interdiyalitik kilo
p 0,000
. r 1,00
Diyaliz Semptom Indeksi
p

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(1): 1-17
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TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde vazgecilmez
bir tedavi yontemi olan hemodiyaliz tedavisinin
etkin olabilmesi i¢in hastalarin tedaviye, diyet ve
s1v1 kontroliine uyumunun iyi olmasi gerekmektedir
(8,15). Hemodiyaliz tedavisindeki kisitlamalarin en
onemli ve zor olant sivi kontroliidiir. Diyaliz
hastalar1 sivi kontroliine uyum saglayamamaktadir
(13,27).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemo-
grafik verilerle sivi kontroliine uyum incelendiginde
hicbir sosyodemografik veri uyum diizeylerini
etkilememistir. Aragtirmada yas gruplart ile sivi
kontroliine uyum arasinda bir farklilik saptanma-
mistir. Efe ve Kocadziin (18) ve Kaplan ve
Karadag’in (13) yaptiklar1 arastirmalarda 21-35 yas
arast bireylerin diger yas gruplarmma goére sivi
kontroliine uyumu daha diisiik seviyede oldugu
saptanmigtir. Kartini ve ark.’nin (11), Husna ve
ark.’nin (17) arastirma sonuglarina gore 45-55 yas
arast hastalarin sivi kontroliine uyumu oldukca
yliksek bulunmustur. Kaplan ve Karadag (13)
yapilan arastirmaya gore 49 yag alt1 bireylerin sivi
kontrol 6lgegindeki bilgi alt boyutu yiiksek ve geng
bireylere gore sivi kontroliine uyumu daha yiiksek
oldugu ve geng¢ bireylerin daha ¢ok semptom
yasadiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmada cinsiyet ile sivi kontroliine uyum
arasinda bir farklihik saptanmamistir. Baser ve
Mollaoglu’nun (16) yaptig1 arastirmaya gore
sonuglarin benzer oldugu saptanmistir. Karabulutlu
ve Yilmaz’m (30), Balim ve Pakyiiz’iin (22)
yaptiklar1 aragtirmalarda kadin hastalarin erkeklere
gore sivi kontroliine uyumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Wayunah’in (25) yaptigi
arastirmaya gore cinsiyet hastalarda sivi kontroliine
uyumu etkilememistir. Kaplan ve Karadag’mn (13)
yaptig1 arastirmada kadinlarin sivi kontroliine uyu-
mu daha koétii oldugu ve diyaliz semptom indeksine
gore daha ¢cok semptom yasadiklari belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %54’tinlin egitim
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Kaplan ve
Karadag’in (13) calismasinda hastalarin %80,7’si-
nin, Efe ve Kocadz’in (18) %62,8’sinin egitim

diizeylerinin disiik oldugu bulunmustur. Arastir-
mada egitim diizeyi ile sivi kontrolime uyum
arasinda bir farklililk saptanmamistir. Biger ve
Karabulutlu’nun (5), Giinalay ve ark.’m (7) ve
Kartini ve ark’nin (11) yaptiklar1 arastirmalarda
egitim diizeyi disiik olan hastalarin yiiksek olan
hastalara gore sivi uyumunun daha koti oldugu
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  %92,9’u  evlidir.
Karabulutlu ve Yilmaz’in (30) yaptig1 arastirmada
hastalarin %72,7’sinin evli ve bekar olan hastalarin
evlilere gore sivi kontroliine uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu  belirtilmigtir. Bicer  ve
Karabulutlu’nun (5), Balim ve Pakyiiz’iin (22) ve
Efe ve Kocadz’iin yaptiklar1 arastirmalarda medeni
durumun sivi  kontroliine etkisi bulunmamuistir.
Kaplan ve Karadag’in (13) yaptig1 arastirmada ise
diger calismalara gbre tam tersi sonu¢ bulunmus
olup sivi kontroliine uyumu daha iyi olan evli
hastalarin diyaliz semptomlarini daha az yasadiklari
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %84,2°si emekli ve ev
hanim1 %85,7’sinin ¢alismadig1 bulunmustur. Her-
mis ve Abed’in (31) yaptig1 arastirmada hastalarin
%46,7’sinin emekli ve ev hanimi iken %76,7’sinin
caligmadig1 belirtilmistir.  Aragtirmada ¢aligma
durumu ile sivi kontroliine uyum arasinda bir
farklilik saptanmamustir. Cebeci ve Bilgic’in (32) ve
Bicer ve Yilmaz Karabulutlu (5) yaptiklar
calismada calisan hastalarin sivi kontroliine uyumu
daha yiiksek bulunmustur. Kaplan ve Karadag (13)
yaptig1 arastirmada ev hanimi olan hastalarin diyaliz
semptomlarini daha c¢ok yasadiklari saptanmustir.
Calisan hastalarin sagliklan ile ilgili umutlar1 daha
fazla olmast nedeniyle ¢aligan hastalarin sivi
kontroliine uyumu daha yiiksektir (10).

Aragtirmada diyaliz hastalarinin %57,1’inin gelir
diizeyinin orta ve ayni oranda kotii oldugu gortil-
miistiir. Arastirmada gelir diizeyleri ile sivi kont-
roliine uyum arasinda bir farklilik saptanmamaistir.
Kulaksiz ve Arslan’in (33) yaptigi arastirmada
hastalarin %80’inin gelir diizeyinin kotii, Kaplan ve
Karadag’in (13) yaptig1 arastirmada gelir durumu
diisiik olan hastalarin sivi kontrolii uyumunun diisiik
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oldugu ve diyaliz
yasadig1 bulunmustur.

semptomlarini daha yiiksek

Aragtirmaya katilan  hemodiyaliz  hastalarinin
%71,4’iinde kronik bobrek yetmezligi disinda kronik
hastaliklar1 bulunmaktadir. Kaplan ve Karadag’in
(13) yaptig1 aragtirmada hastalarin %87,4’iinlin ek
kronik hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Arasgtirmada
ek kronik hastaligin varlig ile sivi kontroliine uyum
arasinda bir farkhilik saptanmamistir. Kaplan ve
Karadag’in (13), Bicer ve Karabulutlu’'nun (5)
yaptiklar1 arastirmalarda kronik bobrek yetmezligi
disinda hastalig1 olan hastalarin sivi kontroliine uyu-
mun daha kotii, Kaplan ve Karadag’in (13) yaptigt
arastirmada ek kronik hastaligi olan hastalarin
diyaliz semptomlarin1 daha ¢ok yasadiklar1 saptan-
mistir.

Aragtirmada hastalarin %55,7’sine alt1 ay ve bes yil
arasinda kronik bobrek yetmezligi tanis1 kondugu ve
hastalarin %55,7’si alt1 ay ve bes yil siiredir diyalize
girdigi belirlenmistir. Hermis ve Abed’in (31)
yaptig1 arastirmaya gore hastalarin %73,5°1 bir- dort
yil i¢inde kronik bdbrek yetmezligi tanisi almis ve
%86,7’s1 bir-dort yildir diyalize girmektedir. Bicer
ve Yilmaz Karabulutlu'nun (5) ve Kaplan ve
Karadag’in (13) yaptig1 arastirmada gore i¢ yil ve
daha oOnce tami konmus olan hastalarin sivi
kontroliine uyumu alt1 ay-iki yil 6nce tan1 konmus
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin  hastaliklarin1  kabul etme siirecinde
olmalar1 ve yeterli bilgiye sahip olmamalarinin bu
sonu¢ tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmada hastalarin %45,7’si haftada iki kez dort
saat ve %48,6’s1 ise haftada ii¢ kez dort saat diyalize
girmektedir. Hermis ve Abed’in (31) tarafindan
yapilan arastirmada hastalarin %85°1 haftada {i¢ kez
dort saat diyaliz tedavisi almaktadir. Ulkemizde
hastalar genel olarak haftada ii¢ kez dort saat diyaliz
tedavisine girmektedir.

Arastirmaya katilan diyaliz hastalarinin  diyaliz
Oncesi potasyum ortalama degeri 6,41£1,05 iken
diyaliz sonras1 2,92+0,65 oldugu saptanmustir.
Arslan ve Tungalp’in (34) yaptig1 aragtirmaya gore
diyaliz Oncesi potasyum ortalama degeri 5,61+0,82
iken diyaliz sonras1 3,734+0,41 oldugu saptanmustir.
S1v1 kontroliine uyum gosteren hastalarda potasyum

degerlerinin diistiigii gozlenmistir. Egitim duru-
munda yiikselme sivi kontroliine uyumu arttirdigt
icin diyaliz oncesi potasyum degerlerinde diisme
oldugu saptanmistir (34). Mananawan ve Rosa’nin
(35) yaptig1 arastirmada sivi kontroliine uyum
saglayamayan hastalarin diyaliz 6ncesi fosfor degeri
7,5 mg/dl den yiiksek ve potasyum seviyesi 6mEq/L
den fazla oldugu saptanmistir. Arastirmada hasta-
larin diyaliz 6ncesi sodyum degeri diyaliz sonrasi
sodyum degerinden diisiik bulunmustur. Sivi kontro-
liine uyum saglayan hastalarin sodyum degerinde
yikselme olmustur (34). Arastirmada hastalarin
diyaliz oOncesi kan basinct yiiksek iken diyaliz
sonrast ise distigl saptanmistir. Bager ve
Mollaoglu’nun (16) ve Arslan ve Tungalp’in (34)
yaptig1 ¢alismalarda benzer sonuclar elde edilmistir.

Diyaliz hastalar1 i¢in sivi kontrolilne uyumun iyi
olmasi igin belli bir standart bulunmamaktadir. Stvi
kontroliine uyumun iyi olmasi i¢in hastanin idrar
¢ikisinin olmasi, interdiyalitik siirecteki sivi alim1 ve
klinik parametreler onemlidir (22). Iki diyaliz
arasinda sivi alimi az oldugunda hastalarin kan
basinci degerleri diisiik olmakta ve diyaliz siiresince
bu kan basinci degeri daha stabil seyretmektedir (2).

Aragtirmada hastalarin diyaliz 6ncesinde %41,4’{inde
nefes darligi, %35,7’sinde hipertansiyon, %34’iinde
odem, %38,6’sinda bulanti-kusma, diyaliz sirasinda
%72,9’unda  hipotansiyon, %60’inda halsizlik,
%41,4’linde bas donmesi, %22,9’unda kas kramplari
ve %10’unda bulant1 kusma semptomlar1 yasadiklar
belirlenmistir. Tayaz ve Kog¢’un (19) calismasinda
diyalize giren hastalarin yasadigi semptomlarin en
cok %20-30’unun hipotansiyon, %5-20’sinin kas
kramplart ve %5-15’inin bulanti kusma oldugu
saptanmistir Demir ve Ozer’in (36) yaptig1 calis-
mada hastalarin kas kramplari, bacaklarda 6dem,
bulanti-kusma gibi semptomlar yasadiklar1 goézlen-
mistir.

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin sivi
kontrol odlceginin 54,67+3,79, bilgi alt boyutunun
17,37£1,95, davranis alt boyutunun 25,21+4,01 ve
tutum alt boyutunun toplam puan ortalamasi
12,09£3,85 sivi kontroliine uyumu sivi kontrol
Olcegine gore orta seviyede bulunmustur. Kosar ve
ark.’mn (23) calismasinda hemodiyaliz hastalarinin
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sivi kontrol 6lgeginin 52,93+6,02, bilgi alt boyutu-
nun 18,56+1,97, davranig alt boyutunun 21,75+3,71
ve tutum alt boyutunun toplam puan ortalamasi
12,62+2,88 oldugu saptanmistir. Bu iki arastirmanin
bulgularina gore hastalarin sivi kontroliine uyumun
orta diizeyde oldugu, bilgi diizeylerinin yiiksek,
davranis ve tutum diizeylerinin ise diisiik oldugu
belirlenmistir. Karabulutlu ve Yilmaz’in (30) yaptigi
arastirmaya gore hastalarin sivi kontroliine uyumu-
nun diisiik oldugu saptanmustir.

Arastirmada hemodiyaliz hastalarinin diyaliz semp-
tom indeksi puan ortalamasi 20,77£14,62 olarak
belirlenmistir. Demir ve Ozer’in (36) ve Eraydin ve
ark.’nin (37) yaptiklar arastirmalarda diyaliz semp-
tom indeksi toplam puan ortalamasiin sirasiyla
18,9+£10,31 ve 19,41 + 16,87 oldugu saptanmustir.
Yaptigimiz arastirma da diyaliz semptom siddeti
yiksek ve hastalarin semptomlar yiiksek diizeyde
yasadiklar1 bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalarinin  sivi  kontroliine uyum
saglamasi ile hemodiyaliz tedavisinin yan etkileri
azalmakta ve yasam siiresi uzamaktadir (21).
Hastalarin iki diyaliz arasinda alinan sivi miktariin
>iki kg olmasi hastalarin sivi kontroliine uyum
durumunu zorlastirmaktadir (26). Hemodiyaliz
hastalarinin sivi kontroliine uyum saglayamamalari
semptomlart yogun yasamalarina neden olmaktadir
27.

Aragtirmaya katilan hastalar diyaliz semptom
indeksine gore diyaliz Oncesi hastalarin %47,1’1
nefes darligi, %51,4’1i yorgun hissetme ve enerjide
azalma, %17,1°1 uykuya dalmada zorlanma, %17,1
%i uykuyu siirdirmede zorlanma, %58,6’s1 bacak-
larda sislik, %41,4’ii okslirme gibi semptomlardan
yakinmakta iken diyaliz seansi sirasinda hastalarin
%22,9’u bulanti, %22,9’u kusma, %61,4’ii kas
kramplar1, %70’i bas donmesi sersemlik sikayetle-
riyle bag etmek zorunda kalmaktadirlar. Tayaz ve
Kog¢’un (19) aragtirmasinda hastalarin %71°1 nefes
darligi, %81°1 yorgunluk, %67’si bulanti-kusma,
%357’si bag donmesi ve %38’1 kas kramplan yasa-
makta iken Eraydin ve ark.’nin (37) arastirmasinda
ise hastalarin %32,3’i bulanti, %24,9’u kusma,
%31,2’si yorgunluk, %32,3°1 kas kramplar1 sikayet-
lerini yasadiklar1 belirtilmistir. Kronik bobrek

hastalig1 olan hastalarda diyaliz semptomlarinin sik
gorlilmesinin en 6nemli nedeninin sivi kontroliine
uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir (17,26).

SONUC

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu erkek ve
40 yas tlizeri, evli ve saglik sigortast olan gelir
diizeyi diisiikk, diyaliz hastalarinin bircogunda ek
hastalik oldugu ve bu hastaliklarin sirasiyla hipertan-
siyon, diyabet ve kalp hastaliklar1 olusturdugu
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  sosyodemografik
verileri sivi kontrol uyumuna etki etmemis iken iki
diyaliz arasi fazla sivi alimi biyokimyasal paramet-
releri ve vital bulgularnn etkilemistir. Hastalarin
interdiyalitik siiregte sivi alimi iki kg tizeri oldugu
saptanmistir. Fazla sivi alimmin olmasi nedeniyle
hastalarin kan basinglar1 ve nabizlar1 yiiksek oksijen
satlirasyonlarinin diisiik olmasina neden olmustur.

Arastirmada hastalarin siv1 kontrol 6l¢eginin bilgi alt
boyutunun toplam puan ortalamasinin yiiksek oldu-
gu belirlenmigken davranig ve tutum alt boyutlarinin
toplam puan ortalamalar: ise diigiik oldugu saptan-
mistir. Hastalarin sivi kontrolii konusunda bilgi
sahibi olduklart fakat bu bilgiyi davranisa ve tutuma
yansitamadiklart  ve sivi  kontroliine
saglayamadiklari1 saptanmistir.

uyum

Sivi  kontroliine uyum saglayamayan hastalarin
diyaliz Oncesinde hipertansiyon, nefes darlig1 ve
uyku problemleri yagarken diyaliz sirasinda hipotan-
siyon, kas kramplari, bag donmesi ve sersemlik gibi
semptomlarla bas etmekte ve diyaliz sonrasinda ise
yorgunluk, hipotansiyon, bag donmesi ve sersemlik
semptomlarini yasamaya devam ettikleri saptan-
mistir.

ONERILER

Hemodiyaliz hastalariin ileri yas grubundan olus-
tugu saptanmistir. Hemodiyaliz hastalariin diyaliz
semptomlarinin daha az yasanmasi igin sivi kontro-
liinti hayat felsefesi haline getirmeleri gerekmek-
tedir. Diyaliz tedavisinin kompleks ve uzun siire
devam etmesi nedeniyle yeni diyalize baslayan
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hastalarin siv1 kisitlamasina uyumlarimin saglanabil-
mesi i¢in ekip iiyeleri tarafindan planh ve siirekli
egitim programlari yapilmasi saglanmalidir. Diizenli
araliklarla sivi kontroliiniin ve semptomlarin nasil
yoOnetilecegi konusunda bilgi verilmesi ve hemodi-
yaliz tedavisinde hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden etkilenmesi nedeniyle hastalarin durumla-
rinin uzman ekip tarafindan degerlendirilmesi ve
desteklenmesi, hastalarin sivi kontroliine uyum
durumlariin yakindan izleminin yapilmasi, hasta-
larin sivi kontroliine uyumu i¢in hastanin diyalize
girmeden Onceki kilosunun kontrol edilmesi ve kuru
agirhigr ile karsilagtirilmast ve sivi kontrolii igin
hastalarin her hemodiyaliz seansi sirasinda ise bu
takiplerin devamliliginin saglanmasi, hasta ailele-

rine/bakim verenlere saglik profesyonelleri tarafin-
dan sivi kontroliine uyum ile diyaliz semptomlar1
arasindaki iligskiye yonelik bilginin verilmesi ve bu
konuya iliskin benzer arastirmalarin genis evren ve
orneklem ile yapilmasinin yararli olacagi diisiiniil-
mekte ve onerilmektedir.
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