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Oz

Amag: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda algilanan es destegi ile ilag uyumu, diyet ve sivi kisitlamasi arasindaki iligki ile etkileyen faktorler incelenmistir.
Yontemler: Arastirma Kasim 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda, bir Giniversite hastanesinin hemodiyaliz initesinde yiritildi. Arastirmaya 271 katilimci
dahil edildi. Veriler “Hasta Tanilama Formu”, “Es Destek Olcegi”, “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi”, “Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina
Uyumsuzluk Olgegi” ve “ilag Uyumunu Bildirim Olgegi” ile toplandi.

Bulgular: Katiimcilarin algiladiklari es destegi, sivi kontrol, diyaliz diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk ve ilag uyumu puan ortalamalari sirasiyla
57.64+20.14, 56.82+13.55, 16.91+10.31, 16.56+6.18'di. Algilanan es destegi puan ortalamasi ile sivi kontrol (r =,99) ve ilag uyumu (r =,99) arasindaki iliski
pozitif yonde, diyaliz diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk (r = -,91) arasindaki iliski negatif yonde ¢ok glgclii dizeydeydi (P <,01).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda algilanan es destegini etkileyen potansiyel faktorlerin bilinmesi ilag uyumu, sivi kontrold, diyaliz diyet ve sivi kisitlamasina
uyumu arttirmaya yonelik uygun stratejilerin belirlenmesi igin bir firsat saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Es, hemodiyaliz, ilag uyumu, sosyal destek.

Abstract

Objective: This study aims to investigate the relationship between perceived spouse support, and medication adherence, diet, and fluid restriction
as well as the factors influencing this relationship in hemodialysis patients.

Methods: The research was conducted between November 2021, and January 2022 at a university hospital's hemodialysis unit. A total of 271
participants were included in the study. Data were collected using the "Patient Identification Form," "Spouse Support Scale," "Fluid Control Scale in
Hemodialysis Patients," "Dialysis Diet, and Fluid Nonadherence Questionnaire,", and "Medication Adherence Report Scale."

Results: Participants' mean scores for perceived spouse support, fluid control, dialysis diet, and fluid restriction nonadherence, and medication
adherence were 57.64+20.14, 56.82+13.55, 16.91+10.31, and 16.56+6.18 respectively. The relationship between perceived spouse support mean
score, and fluid control (r =,99), and medication adherence (r =,99) was in the direction positive, while the relationship with dialysis diet, and fluid
restriction nonadherence (r = -,91) was very strong in the direction negative (P <,01).

Conclusion: Know potential factors influencing perceived spouse support in hemodialysis patients may provide an opportunity to identify
appropriate strategies to enhance adherence to medication, fluid control, dialysis diet, and fluid restriction.

Keywords: Spouse, Hemodialysis, medication adherence, social support.

GIRiS

Diinya capinda kullanilan en yaygin renal replasman tedavisi (RRT) hemodiyalizdir (HD).! Tirk Nefroloji Dernegi
(TND) 2022 yili raporuna goére Ulkemizde toplam 13.725 hastaya RRT yapilmakta ve bu hastalarin %76’si HD
tedavisi gormektedir.2 Hemodiyaliz hastalarinin ilaca, diyet ve sivi kisitlamasina uyum saglamalari, aksatmadan
diyaliz seanslarini katilmalari basarili bir tedavi icin énemlidir.> Tedaviye uyum, bireyin davranisinin bir saglik
profesyoneli tarafindan regete edilen veya istenen tavsiyelere (ilacini diizenli kullanma, diyete uyma gibi) ne
dlcide karsihk verdigidir.* Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumda giiclik yasadigi bilinmektedir.> Sivi
kontroliini saglayamamaya bagh olusan komplikasyonlar (idrar miktarinda bir azalma, artan kalp yuki,
hipertansiyon, nefes darligi, periferal édem, asit gibi) semptom yikini arttirmaktadir.? Sivi kisitlamasina
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uyumsuzluk interdiyalitik kilo aliminda bir artisa, HD seans siresinin etkisiz ve rahatsiz gegmesine neden
olmaktadir. Ayrica HD hastalarinin diyete uyum saglayamamalari da pulmoner 6édem, Gremi, konjestif kalp
yetersizligi, hipertansiyon gibi istenmeyen sorunlara neden olarak birey ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz
etkiler.” Tedaviye uyumsuzluk hastaligin kotiiye giden prognozuna ve mortaliteye neden olabilir.3°

Hastalarin 6nerilen tedavi rejimine uygun olarak istendik yasam davranislarini sergileyebilmesi ve bunu hayat boyu
slrdilrebilmesi tedaviye uyumun saglanmasi icin gereklidir. Fakat HD hastalarinda tedaviye uyumunu sosyo-
ekonomik faktorler, hastalik ve tedaviye iliskin Ozellikler, eslik eden komorbiditeler ve bakim saglayicilardan
kaynaklanan bircok faktér etkileyebilmektedir.>'° Tedaviye uyumun saglanmasinda hemsireler; holistik bir bakis
acisi ile birey ve esinin tedavi slirecinde aktif bir rol oynamasini saglarken, es destegi ve etkileyen faktorleri
belirlemelidir.® Literatiirde HD hastalarinin en ¢ok destegi ailelerinden aldigi,'! evli olmanin diyaliz diyet ve sivi
kisitlamasina uyumu kolaylastirdigi, yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir.®® Bildigimiz kadariyla hemodiyaliz
hastalarinda algilanan es destegi ile ilag uyumu, diyet ve sivi kisitlamasi arasindaki iliskiyi es zamanli inceleyen
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle ¢alisma, HD hastalarinda es desteginin; ilag uyumu, diyet ve sivi kisitlamasi
ile iliskisi olup olmadigini ve bu durumlari etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin sorulari:

1. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri nelerdir?

2. Hemodiyaliz hastalarinin algilanan es destegi, ilag uyumu, sivi kontrolline uyum, diyet ve sivi kisitlamasina
uyumsuzluk dizeyleri nasildir?

3. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik ve tedaviye iliskin ozellikleri ile algilanan es destegi, ilag uyumu, sivi
kontrolline uyum, diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk diizeyleri arasinda iliski var midir?

4. Hemodiyaliz hastalarinda algilanan es destegi ile ilac uyumu, sivi kontroliine uyum, diyet ve sivi kisitlamasina
uyumsuzluk diizeyleri arasinda iliski var midir?

YONTEMLER
Aragstirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir tasarimda yaratalda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Kasim 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin diyaliz tinitesinde tedavi géren 431 hasta olusturdu. Orneklem biyikligiini belirlemek
icin G Power 3.1.9.2 programi kullanildi. Ortalama iki korelasyon testi (correlation: point biserial model) ile
standartlastiriimis direkt etki blyukllkleri dikkate alindiginda %95 gliven, %95 test giici ve etki blylkligi ,30
alinarak minimum 6rneklem sayisi 111 olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 271 katilimci
ile verilerin toplanmasi tamamlandi. %95 giiven ve etki blyiklGgl ,30 alinarak hesaplanan testin glici %99
bulundu.

Arastirmaya katilmaya gonulll, on sekiz yas ve tizerinde olan, evli olan, en az alti aydir HD tedavisi alan, en az okur
yazar olan, Tiirk¢e konusabilen, bilgilendirilmis onam verebilecek bilissel kapasiteye sahip olan (tibbi kayitlarin
incelenmesiyle psikiyatrik veya bilissel sorunu olmayan) katiimcilar ¢alismaya dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi: Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci, igerigi, kapsami, siiresi ve
katihmcilardan ne beklenildigi agiklandi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 271 hastadan bilgilendirilmis
onam alindi. Arastirmanin verileri 4 Kasim 2021 ile 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda, yliz ylize goriisme teknigi
uygulanarak, her bir katimci igin ortalama 20 dakika olacak sekilde toplandi.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama Formu”, “Es Destek Olcegi (EDO)”, “Hemodiyaliz
Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi (HHSKO)”, “Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi (DDSO)” ve “ilag
Uyumunu Bildirim Olcegi (IUBO)” kullanildh.

Hasta Tanilama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi.3'%'® Formda sosyo-demografik (yas, cinsiyet, evlilik
suresi, egitim seviyesi, meslek, sigara-alkol kullanimi) ve hastaliga iliskin 6zellikleri (primer tani/yili, ek hastaliklar,
HD yili, haftalik seans sayisi, hemodiyaliz giris yeri, laboratuvar bulgulari, antidepresan kullanimi) iceren sorular
yer aldi. Katilimcilarin hastaliga iliskin klinik 6zellikleri (kan biyokimyasi, tedavi gibi) arastirmacilar tarafindan tibbi
kayitlardan elde edildi.
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Es Destek Olgegi (EDO)

Algilan es destegini degerlendirmek icin Yildirnm (2004) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 4 alt boyut (duygusal
destek, maddi yardim-bilgi destegi, takdir destegi, sosyal ilgi destegi) ve 27 maddeden olusmaktadir. Yanitlar igin
3'lii likert tipli skala kullanilmaktadir. Olcekten alinabilecek puan 27 ile 81 arasindadir. Olgekten alinan puaninin
yiiksek olmasi bireyin esinden daha fazla destek aldigini hissettigi anlamina gelmektedir. Olgegin toplami icin
Cronbach alfa degeri ,95’tir.2 Bu calismada ise Cronbach alfa degeri ,99’du.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi (HHSKO)

Hemodiyaliz hastalarinin sivi kontrollerine uyumlarini degerlendirmek icin Cosar ve Cinar Pakyiiz (2015) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 3 alt boyut (bilgi, davranis, tutum) ve toplam 24 soru icermektedir. Yanitlar igin 3’10 likert tipli
skala kullanilmakta olup olumlu maddeler "katiiyorum" 3, "kararsizm" 2 ve "katilmiyorum" 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Ters yonde puanlanan maddelerin degerlendirilmesiise (6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu
maddeler) "katiliyorum" 1, "kararsizim" 2 ve "katilmiyorum" 3 puan olacak sekildedir. Olgekten alinabilecek puan
24 ile 72 arasindadir. Olgekten alinan puan arttikca hastalarin sivi kontroliine uyumu da artmaktadir. Olcegin
toplami icin Cronbach alfa degeri ,88’dir.2? Bu calismada ise Cronbach alfa degeri ,97’ydi.

Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi (DDSO)

Diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzlugu degerlendirmek igin Vlaminck ve arkadaslari (2001) tarafindan
gelistirilmistir.y” Tirkce gecerlilik ve givenilirligi Kara (2009) tarafindan yapilan dlcek dért maddeden
olusmaktadir. Yanitlar icin 5’li likert tipi skala (0 = uyumsuzluk yok ile 4 = ¢ok ciddi arasinda) kullaniimakta olup, O
ile 4 arasinda puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga bireyin diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzlugu da
artmaktadir. Olgegin toplami icin Cronbach alfa katsayisi ,70’dir.'® Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri ,85"di.

ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi (iUBO)

ilac uyumunu degerlendirmek icin Horne ve Weinman (2002) tarafindan gelistirilmistir.*® Tirkce gegerlilik ve
givenilirligi Temeloglu ve arkadaslan tarafindan yapilan 6lcek toplam bes maddeden olusmaktadir. Olgegin
yanitlari icin 5’li likert tipli skala (1 = her zaman, ile 5 = asla arasinda) kullanilmaktadir. Olgekten 5 ile 25 arasinda
puan alinabilmektedir. Alinan puan arttikca ilag uyumunun arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa degeri ,78'tir.?° Bu calismada ise Cronbach alfa degeri ,96’yd!.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24.00 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanildi. Degiskenlerin carpiklik ve
basiklik degerlerine bakildi ve degerler +2 ise normal dagilim gosterdigi varsayildi. iki kategorili degiskenlerin dlgek
puanlar ile karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Surekli degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Spearman ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<,05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yénii: Veri toplamaya baslamadan énce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Etik Kurul izni
(04.10.2021 tarih ve E-84026528-050.01.04-2100184177 say1) ve kurum izni (03.11.2021 tarih E-60590709-900-
210620 say1) alindi. Katihmcilarin bilgilendirilmis s6z1i ve yazili onamlari alindi.

BULGULAR

Cogunlugu kadin (%46,9) olan katilimcilarin yas ortalamasi 54,61 yil, ortalama evlilik stiresi 30,15 yil, kronik bobrek
yetmezligi (KBY) tani alma siiresi 3,50 yil, HD siiresi 1,59 yildi. Katihmcilarin EDO, HHSKO, DDSO ve iUBO puan
ortalamalari sirasiyla 57,64+20,14, 56,82+13,55, 16,91+10,31, 16,56+6,18’di (Tablo 1). Katiimcilarda KBY disinda
diyabetes mellitus (DM, %46,9), hipertansiyon (HT, %38,4) ve kalp yetersizligi (KY, %24,4) en sik gorilen
hastaliklardi. Ayrica KBH disinda en az bir, en fazla lg¢ kronik hastaligin eslik ettigi belirlendi. HD giris yeri
Arteriovenoz fistil (AVF) olan %74,9’du.

104



Temel ve ark.

Tablo 1. Sosyo-demografik ve tanitici 6zellikler (N = 271)

Es Destegi ve Hemodiyaliz Tedavisine Uyum

n (%)

Cinsiyet Kadin 127 (46,9)
Erkek 144 (53,1)

Egitim Seviyesi Okuryazar 5(1,8)
ilkégretim 19 (7,0)
Ortadgretim 60 (22,1)
Lise 138 (50,9)
On lisans 31(11,4)
Lisans 17 (6,3)
Lisansistii 1(,4)

Sigara Kullanim Durumu Evet 156 (57,6)
Hayir 115 (42,4)

Alkol Kullanim Durumu Evet 83 (30,6)
Hayir 188 (69,4)

Yas (yil) 54,61+17,12 (20-92)*

Evlilik Surresi (yil) 30,15+16,72 (2-73)*

KBY Tani (yil) 3,50+1,43 (1-8)*

HD Yili 1,59+0,63 (1-3)*

Haftada Seans Sayisi (giin)

2,37+0,48 (2-3)*

Kuru Agirlik (kg)

73,87£13,75 (41-105)*

Interdiyalitik Kilo (kg)

1,61%0,75 (1-5)*

UF Miktan

1323,62+612,91 (800-3000)*

Eslik eden hastalik sayisi

1,28+0,47 (1-3)*

Hematokrit (%)

35,3344,83 (23,40£51,20)*

Hemoglobin (gr/dL)

10,18+1,49 (7,10£14,20)*

Albiimin (gr/dL)

36,62+4,72 (23,78£50,10)*

Total Protein (gr/dL)

68,01+5,99 (51,24482,14)*

Glukoz (mg/dL)

152,19+80,37
(65,00+369,00)*

Kalsiyum (mg/dL)

8,44+0,70 (6,85+13,31)*

Fosfor (mg/dL) 5,90+1,66 (3,15+12,50)*
HbA1c (%) 6,01+1,60 (3,80+12,30)*
Kt/V 1,49+0,13 (1,21+1,84)*
EDO (Toplam) 57,64+20,14 (30-81)*

Duygusal Destek

18,87+7,08 (9-27)*

Maddi Yardim-Bilgi Destegi

15,57+5,03 (7-21)*

Takdir Destegi

16,88+6,13 (10-24)*

Sosyal llgi Destegi

6,32+2,08 (4-9)*

HHSKO (Toplam) 56,82+13,55 (37-72)*
Bilgi 18,57+2,16 (13-21)*
Davranis 25,27+6,79 (13-33)*
Tutum 12,99+4,86 (6-18)*

DDSO (Toplam) 16,91+10,31 (4-36)*

iuBO (Toplam) 16,5616,18 (5-24)*
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*Qrtalama + Standart Sapma (minumum-maksimum), Kt/V; K-iire diyalizér klirensi, t-diyaliz siiresi, V-iire dagilim hacmi, EDO; Es Destegi
Olgegi, HHSKO; Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi, DDSO; Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi, IUBO; ilag
Uyumunu Bildirim Olgegi

Katihmcilarin EDO puan ortalamasi ile HHSKO (r =,99), iIUBO (r = ,92) puan ortalamalari arasindaki iliski pozitif
yonde; DDSO (r =-,91) (P <,01) ile negatif yénde ¢ok giicliiydii (Tablo 2).

Tablo 2. EDO, HHSK®, DDSO ve iUBO puan ortalamalari arasindaki iliski

£ 52
5% ¢
— - [J] Y
N=271 T.>% o g o o
5o T O s I S :0
2 £33 £ 73 2 @ : £ 3§ 3
2 8383 &£ 88 = & 8 £ a 2
.. r 1,00
EDO
p
r 1,00 1,00
Duygusal Destek
p  ,00*
Q Maddi Yardim-Bilgi r ;98,98 1,00
w Destegi p  ,00% ,00*
i .. r ,99  ,99 ,96 1,00
Takdir Destegi
p ,00¥ ,00* ,00%*
- . r ,99  ,99 ,96  ,97 1,00
Sosyal llgi Destegi
p ,00% ,00* ,00* ,00*
.. r ,99  ,98 ,97 ,98 ,97 1,00
HHSKO
p ,00% ,00* ,00* ,00* ,00*
. r 91 91 91 ,90 ,90 ,94 1,00
O Bilgi
= p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00*
T r ,97  ,96 95 ,96 ,95 ,99 ,90 1,00
Davranig
p ,00% ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00*
r ,99  ,99 ,97 ,98 98 99 ,91 ,97 1,00
Tutum
p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00*
DDSO r -91 -91 -91 -90 -9 -90 -83 -88 -91 1,00
p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00*
L r ,92 ,92 92 91 91 92 ,87 91 ,92 -91 1,00
IUBO

p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00%*
r: Pearson Korelasyon, *P < ,01: Diizeyinde Anlamli, EDO; Es Destegi Olcegi, HHSKO; Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi,
DDSO; Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi, iUBO; ilag Uyumunu Bildirim Olcegi

Yas ve evlilik siiresi ile sirast ile EDO (r = -,04, r =-,01), HHSKO (r = -,04, r = -,01), DDSO (r =,00, r =-,01) ve iUBO (r
=-,04, r =-,03) puan ortalamalari arasinda iliski yoktu (P >,05).

Katilimcilarin glukoz degeri ile EDO (r = -,62) ve iIUBO puan ortalamalari (r = -,61) arasindaki iliski negatif yénde,
DDSO puan ortalamalari arasindaki iliski pozitif yonde giiclii diizeyde (r =,65), HHSKO puan ortalamalari arasindaki
iliski negatif yonde orta diizeydeydi (r = -,59) (P <,01) (Tablo 3).

Katilmcilarin fosfor degeri ile EDO (r = -,76), HHSKO (r = -,73) ve iUBO (r = -,75) puan ortalamalari arasindaki iliski
negatif ydnde, DDSO puan ortalamalari arasindaki iliski pozitif ydnde giiclii diizeydeydi (r =,80) (P <,01) (Tablo 3).

Katimcilarin HbA1c degeri ile EDO (r = -,54), HHSKO (r = -,52), iUBO (r = -,54) puan ortalamalari arasindaki iliski
negatif yonde, DDSO puan ortalamalari arasindaki iliski pozitif yonde orta diizeydeydi (r =,55) (P <,01) (Tablo 3).
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Katimcilarin Kt/V degeri ile EDO (r = ,24), HHSKO (r = ,25) ve IUBO (r = ,22) puan ortalamalari arasindaki iliski
pozitif ydnde zayif diizeyde, DDSO puan ortalamalari arasindaki iliski negatif ydnde cok zayif diizeydeydi (r = -,19)
(P<,01) (Tablo 3).

Katilimcilarin diyaliz seans sayisi ile EDO (r = -,69), HHSKO (r = -,66) ve iUBO (r = -,61) puan ortalamalari arasindaki
iliski negatif yonde, DDSO puan ortalamalari arasindaki iliski pozitif yénde giiclii diizeydeydi (r =,65, P <,01) (Tablo
3).

Katimcilarin interdiyalitik kilo ile EDO (r = -,65), HHSKO (r = -,63) puan ortalamalari arasindaki iliski negatif yonde

giiclii diizeyde, iUBO puan ortalamalari arasindaki iliski negatif ydnde (r = -,58), DDSO puan ortalamalari arasindaki
iliski pozitif yonde orta diizeydeydi (r =,58) (P <,01) (Tablo 3).

Katimcilarin UF miktari ile EDO (r = -,24), HHSKO (r = -,26) puan ortalamalari arasindaki iliski negatif yonde zayif
diizeyde; DDSO puan ortalamalari arasindaki iliski pozitif yénde (r =,20); iUBO puan ortalamalari arasindaki iliski
negatif yonde cok zayif diizeydeydi (r =,20) (P <,01) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastaliga iliskin 6zellikler ile EDO, HHSKO, DDSO ve iUBO puan ortalamalari arasindaki iliski

N=271

% £
£l T 5 _ _ g
e 32 g 83 53 3 .
§E Eg & SE 2E % g
EDO r -,69 -,65 -,241 -,62 -,76 -,54 ,24
p ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%*
Duygusal Destek r -,70 -,65 -,251 -,62 -,76 -,54 ,25
p ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%*
0 Maddi Yardim-Bilgi Destegi r -,67 -,63 -,251 -,61 -,73 -,53 ,23
2 p ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%*
Takdir Destegi r -,68 -,64 -,241 -,61 -,76 -,52 ,24
p ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%* ,00%*
Sosyal llgi Destegi r -,68 -,64 -,241 -,61 -74 -,51 ,22
p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00*
HHSKO r -,66 -,63 -,261 -,59 -,73 -,52 ,25
p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00%*
Bilgi r -61 .56 -27t -,50 -,64 -, 44 ,25
Q p ,00* ,00* ,00* ,00* 00 ,00* ,00*
% Davranis r -63 -,61 -,241 -,57 .71 -,50 ,24
p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00%*
Tutum r -68 -,65 -,261 -,62 -,76 -,54 ,25
p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00%
DDSO r ,65 ,58 ,20* ,65 ,80 ,55 -,19
p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00%
iuBo r -61 -58  -20! 61  -75 .54 ,22
p ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00* ,00*

r: Pearson Korelasyon, 1Spearman Korelasyon, *P<,01: Diizeyinde Anlam, EDQ; Es Destegi Olcegi, HHSKO; Hemodiyaliz Hastalarinda
Sivi Kontrol Olcegi, DDSO; Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olcegi, iUBO; ilag Uyumunu Bildirim Olgegi

DM'’si olan HD hastalarinin EDO, HHSKO ve iUBO puan ortalamalari daha diisiik, DDSO puan ortalamalari daha
yuksekti (P < ,05) (Tablo 4).

HT’si olan HD hastalarinin EDO, HHSKO ve iUBO puan ortalamalari daha iyi, DDSO puan ortalamalari daha diisiiktii
(P <,05) (Tablo 4).
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KY’si olan HD hastalarinin EDO, HHSKO ve iUBO puan ortalamalari daha iyi, DDSO puan ortalamalari daha diisiiktii
(P <,05) (Tablo 4).

Tablo 4. DM, HT, KY olma durumu ile EDO, HHSKO, DDSO ve iUBO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

DM HT KY
N=271 ort.+SS. T/P ort.+SS. T/P  Ort.+SS. T/P
EDO Evet  46,92+19,18 -9,491  61,64+18,85 2,609  67,38+16,76 4.688
Hayir  67,10+15,79 ,00% 55,15+20,56 /01* 54,51+20,17 ,00*
Duygusal Destek ~ Evet  15,02+6,75 -9,779  20,38+6,58 2,793  22,36%5,84  4.790
Hayir  22,27+5,46  ,00* 17,93+7,24  ,01* 17,75¢7,09  ,00*

0 Maddi Yardim- Evet  12,94+4,73 9,253  16,63+4,70 2,752  17,89+4,34  4.460
a Bilgi Destegi Hayir  17,89+4,06  ,00* 14,9245,13  ,01* 14,8245,02  ,00*
Takdir Destegi Evet  13,7245,88 -9,088  17,935,84 2,244  19,82+511  4.642
Hayir  19,67+4,88  ,00* 16,236,23  ,03* 15,94+6,14  ,00*
Sosyal llgi Destegi  Evet 5,24+1,98 -9,223 6,71+1,96 2,491 7,30+1,69 4,599
Hayir  7,27+1,65  ,00* 6,07+2,11  ,01* 6,00+2,09  ,00*
HHSKO Evet  49,88+12,51 -9,021  59,29+13,15 2,384  63,41+11,46 4.715
Hayir  62,94+11,33 ,00* 55,29+13,61 ,02* 54,70+13,52 ,00*
Bilgi Evet 17,61+2,00 -7,587 18,95+2,12 2,299  19,50+2,03  4.123
© Hayir  19,42+1,94  ,00* 18,34+2,17  ,02* 18,27+2,13  ,00*
é’ Davranig Evet  21,93%6,37 -8,555  26,42+6,56 2,231  28,53+5,69  4.662
Hayir  28,21#5,71  ,00* 24,54+6,85  ,03* 24,21+6,79  ,00*
Tutum Evet  10,35+4,54  -9,737  13,91#4,70 2,504  15,38+3,97 4.780
Hayir  15,31+3,85  ,00* 12,41+4,89  ,01* 12,21+4,88  ,00*
DDSO Evet 22.51+10.57 9,762  14,50+9,12  -3,082 12,11¢7,31  -4,503
Hayr 11.97¢7.05  ,00* 18,41+10,74 ,00* 18,45+10,67 00*
iuBd Evet 13.36%5.98 -9,145 17,87+#5,78 2,776  19,14+554 4,000

Hayir 19.38+4.85  ,00* 15,756,30  ,01* 15,7346,16  ,00*

T: Bagimsiz Orneklem T Testi. *p<.05: Diizeyinde Anlamli, EDO; Es Destegi Olcegi, HHSKO; Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi, DDSO; Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi, IUBQ; ilag Uyumunu Bildirim Olgegi

TARTISMA

Bu ¢alismada HD hastalarinda algilanan es destegi ile ilag uyumu, diyet ve sivi kisitlamasi arasindaki iliski es zamanh
incelenmistir. Bulgular esinden daha fazla destek aldigini hisseden hastalarda daha iyi sivi kontroli ve ilag uyumu
oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda esinden daha az destek aldigini hissedenlerde diyaliz diyet ve sivi
kisitlamasina uyumsuzluk oldugu bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin uymasi gereken tedavi siireci psikososyal
yikiin artmasina, anksiyete ve depresyon yasanmasina neden olmaktadir.?! Bu nedenle HD hastalarina yeterli
sosyal destek saglanmaldir. Yapilan ¢alismalarda HD hastalarinin algiladigi sosyal destegin farkh dizeylerde
oldugu ve en ¢ok aileden sosyal destegi aldiklari goriilmektedir.?** Bireylerin ailesi ya da esleri tarafindan tedavi
sirecinin dogru anlasiimasi, HD hastalarinin duygusal dengelerini korumalarina, stres dizeylerinin azalmasina
yardimci oldugu ve yasam kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir.?? Es destegi; esler arasinda dayanisma, birbirlerinin
duygusal, fiziksel ve zihinsel ihtiyaclarina karsilik verme yetenegini ifade etmektedir. Olumlu olan es destegi,
problem c¢ozmeyi ve stresle bas edebilmeyi saglar.’® HD hastalarina esleri tarafindan verilen duygusal destek
tedaviye uyumla pozitif yénde iliskilir.2® Farkl calismalarda da evli HD hastalarinin tedaviye uyum saglayabildikleri
gosterilmistir.?*?® Bu calismada da es destegi ilac uyumu pozitif ydnde iliskili bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalarinda eslik eden komorbiditeler tedaviye uyum siirecini olumsuz etkileyebilir.2%2® Turan ve
arkadaslari (2018) HT hastalarinda algilanan sosyal destek arttikga ilag tedavisine uyumun arttigini
saptamislardir.?’” Bu ¢alismada HT’si olan hastalarin algiladiklari es destegi, sivi kontrolleri ve ilag uyumlari iyi
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diizeydeydi. Ayrica diyaliz diyet ve sivi kisitlamasina uyumlari daha iyiydi. Bu bulgularin aksine igyeroglu (2012),
evli olmayan HT hastalarinin tedaviye uyumlarinin iyi oldugunu belirlemistir.?® Bulgular arasindaki bu farklilik
hastalarin medeni durumuna bakilmaksizin algiladiklari sosyal destegin ve destek kaynaklarinin neler oldugunun
belirlenmesinin 6nemli oldugunu distindirmektedir. Medeni duruma gore ilaca uyum dizeyinin degismedigini
gbsteren calismalarda bulunmaktadir.?? Bu durum bireylerin evli olmasinin tedaviye uyumu arttirmasindan ziyade,
evli bireylerin algiladiklari es desteginin olumlu ya da olumsuz sonugclarinin tedaviye etkisine bakilmasi gerektigini
duslindiirmektedir. KY olan hastalarda dizenli saglik kontroliine gitmeme, ilaci zamaninda almayl unutma,
ilaclarin etki ve yan etkilerini bilmeme tedaviyi olumsuz etkilemektedir.® Karagdz (2019), KY olan hastalarda
algilanan sosyal destegin ila¢ tedavisine uyumun saglanmasinda énemli oldugunu bulmustur.3! Bu ¢alismada da
KY’si olan hastalarin algilanan es destegi, sivi kontrolleri ve ilag uyumlari iyi diizeydeydi. Ayrica diyaliz diyet ve sivi
kisitlamasina uyumlari daha iyiydi. Bu durum destekleyici bir sosyal ¢cevrenin; ilag alimini hatirlatmak, diizenli saglk
kontrollerine ulasimi saglamak gibi pozitif yonde bir etkisi olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Calismada algilanan es destegi, sivi kontrolii ve ilaca uyumu iyi olanlarda glukoz degerleri de daha iyi bulunmustur.
Diyaliz diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzlugu olanlarda ise glukoz duzeyleri daha kotlydi. Ayni zamanda
algilanan es desteginin fosfor, HbA1lc, Kt/V degerlerinin ideal aralikta olmasi icin énemli oldugu belirlenmistir.
Ahrari ve arkadaslari (2014), HD hastalarinda algilanan sosyal destek arttikca diyete uyumun da arttigini ve
laboratuvar bulgularinda iyilesme oldugunu saptamislardir.2 Calismada HD hastalarinda HT ve KY varligina ragmen
sivi kontroliine uyum, ilaca uyum, diyaliz diyet ve sivi kisitlamasina uyum dizeylerinin daha iyiyken, DM’si olan
hastalarda tam tersi bulunmustur. Bu farklihk DM’si olanlarda algilanan es desteginin daha az olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu bulgularin aksine Acar (2018), ek kronik hastalik varliginin diyet, sivi kontroli ve ilag uyum
dizeylerini etkilemedigini saptamistir.?* Bu farklilik calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik (yas, cinsiyet
gibi) ve eslik eden hastaliklara ait 6zelliklerin farkhliklarindan kaynaklanmis olabilir. Halle ve arkadaslari (2020),
bekar ve gen¢ yasta olan HD hastalarinda sivi kisitlamasina uyumlarinin kéti oldugunu belirlemislerdir.3? Ahrari ve
arkadaslari (2014), HD hastalarinda yasin artmasi ile birlikte sivi kontroline uyum dizeyinin azaldigini
saptamiglardir.® Baska bir calismada da 49 yas ve altinda olan HD hastalarinda sivi kontroliiniin daha iyi
bulunmustur.’® Efe ve Kocadz (2015), daha genc¢ yasta olan HD hastalarinin sivi kisittamasina uyum saglamada
glclik yasadiklarini saptamislardir.3® Bu bulgularin aksine calismada yasa gore sivi kontrol, diyaliz diyet ve sivi
kisitlamasina uyumsuzluk puan ortalamalari farklilik gostermemistir. Benzer sekilde Ozkan ve arkadaslari da (2019)
HD hastalarinda yasa gore sivi kontrolii diizeylerinin degismedigini saptamislardir.3* Cankaya da (2023), HD
hastalarin yasi ile hastaliga uyum dizeyleri arasinda iligski bulamamustir.?

Hemodiyaliz hastalari diyete ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk yasayabilmektedir.134 Diyete uyumun anlasiimasi
ve uygulanmasinda yasanan karmasiklik, hastalarin diyete uyum saglamalari ve siirdiirmesini zorlastirabilir.1%2633
Kurbun (2017), HD hastalarinin tedaviye uyumsuzluk sikligi puan ortalamalarinin diyete uyumsuzluk igin
2.78+4.59, sivi kisitlamasina uyumsuzluk igin 2.23+3.84 oldugunu belirlemistir.3®> Bu ¢calismada da HD hastalarinin
diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk puan ortalamasi 16.91+10.31 bulunmustur. Literatiir bulgulari ile benzer
sekilde HD hastalarinin diyet ve sivi kisitlamasina uyum saglamada glgliik yasadigi gorilmektedir. Puanlar
arasindaki farkhhklar kullanilan élgeklerin farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Cristévdo (2015), HD hastalarinda
algilanan es desteginin diyete ve sivi kisitlamasina uyumu arttirdigini saptamistir.?® Cankaya (2023), erkek
hastalarin sivi kisitlamasi ve diyete uyum diizeylerinin kadin hastalara gére daha yiiksek oldugunu belirlemistir.?®
Acar (2018) ise, HD tedavisi alan kadinlarin, erkek hastalara gore sivi kisitlamasi ve diyete uyum diizeylerinin daha
yiksek oldugunu bulmustur.?* Bu calismada ise cinsiyet gére anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte
literatlir bulgulari ile benzer sekilde es destegi iyi diizeyde olanlarda sivi kontroliiniin saglanmasi daha iyi
bulunmustur. Bu bulgularin aksine evli olmayanlarda da sivi kontroliiniin daha iyi oldugu bildirilmistir.?> Ayrica
medeni duruma gére sivi kisitlamasina uyumun degismedigi de gésterilmistir.3*

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu galismanin bir sinirlamasi, veri toplama araglarinda anket kullaniimasi ve bu nedenle se¢im yanhligina egilimli
olmasidir. Calisma tek bir merkezde yiritildGgi icin arastirmanin sonuglari genellenemez. HD tedavisi alan
bireylerde algilanan es destegine yonelik arastirmalara ulasilamamis olmasi nedeniyle ilag uyumu, sivi kontrold,
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diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk arasindaki iliski cok yonli olarak tartisilamadi. Bununla birlikte, bu ¢alismada
kullanilan dlgekler, bilimsel literatiirde ayrintili olarak belgelenen gligll bir gegerlilige ve glivenilirlige sahipti.

SONUC

Bu calismada iyi diizeyde es destegi olmayanlarin ilaca, diyete ve sivi kontroliine uyumu saglamada giclik
yasadiklari bulundu. Algilanan es destegi, ilac uyumu, sivi kontroliine uyum, diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk
puan ortalamalarina gore glukoz, fosfor, HbAlc, Kt/V degerleri, diyaliz seans sayisi, interdiyalitik kilo, UF miktari
anlamli farklihk gosterdi. Es destegi iyi diizeyde olmayan ve DM olan HD hastalarinda ilaca uyum, diyet ve sivi
kontroliine uyum koétiydi. Bulgular es desteginin ilag uyumu, sivi kontroli, diyet ve sivi kisitlamasina uyumun
saglanmasinda 6nemli oldugunu gostermistir. Bu nedenle hemsirelerin, hastaligin yonetiminde egslerinin
katkilarinin 6nemini anlamalari ve es destegini saglayamaya yonelik egitim midahalelerini gerceklestirmeleri
onemlidir. Bu baglamda HD hastalarina bakim veren hemsirelere psikososyal destegin 6nemini anlatan egitimlerin
planlanmasi ve bu egitim programlarinda eslerin de yer almasi 6nerilmektedir. Ayrica gelecek ¢alismalarda HD
hastalarinin eslerinin algiladiklari bakim ylki ve es destegini birlikte ele alarak hastaligin kontrolini etkileyen
faktorlerin ¢6zimd icin nedensel bir iliski gosterilmeye calisilmalidir.
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