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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algiladiklar: Stresorler
ve Sivi Kisitlamasina Uyumlarimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Perceived Stressors and Compliance with Fluid
Restriction in Patients Receiving Hemodialysis Treatment

Emel DIKICI'

Ozet

Amag¢: Bu c¢alisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
algiladiklar1 stresorler ve sivi  kisitlamasina uyumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipteki bu galisma, Agustos
2022-Mart 2023 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
nefroloji servisi ve diyaliz iinitesinde uygulandi. Aragtirmanin
ormeklemini 150 hemodiyaliz hastas1 olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; Hasta Tanitict Ozellikler Formu, Hemodiyaliz
Stresor Olgegi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam puan ortalamasi
109,17+£8,26, fizyolojik stresor alt boyut puan ortalamast
20,67+3,44 ve psikososyal stresor alt boyut puan ortalamasi
88,49+6,91°dir. Hastalarin Sivi Kontrol Olgegi toplam puan
ortalamast 52,60+5,44, bilgi alt boyut puan ortalamasi
16,2142,44, davranig alt boyut puan ortalamasi 23,37+2,91 ve
tutum alt boyut puan ortalamas: 13,02+3,00°dir. Hastalarin
bagka kronik hastaliklar1 bulunmamasinin sivi kisitlamasina
uyum diizeyi lizerinde anlamli diizeyde etkisinin oldugu
saptand1 (B=0,167, t=2,060, p=0,041). Hastalarin algiladiklar:
stresor diizeyi {lizerinde ise evli olma (B=0,191, t=2,474,
p=0,015), bakima yardimci1 kisi varhigr ($=0,186, t=2,410,
p=0,017) ve hemodiyaliz seansinda sorun yasamama
durumlarinm ($=0,172, t=2,127, p=0,035) anlaml etkisinin
oldugu belirlendi.
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Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the perceived
stressors and fluid restriction compliance of patients receiving
hemodialysis treatment.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out
in the nephrology and dialysis unit of a university hospital
between August 2022 and March 2023. The sample of the study
consisted of 150 hemodialysis patients. Data were collected
using the Patient Information Form, Hemodialysis Stressor
Scale and Fluid Control Scale in Hemodialysis Patients.

Results: The total mean score of the Hemodialysis Stress Scale
was 109,17+8,26, the mean score of the physiological stressor
sub-dimension was 20,67+3,44 and the mean score of the
psychosocial stressor sub-dimension was 88,49+6,91. The total
mean score of the Fluid Control Scale of the patients was
52,60+5,44, the mean score of the knowledge sub-dimension
was 16,2142,44, the mean score of the behavior sub-dimension
was 23,37+2,91 and the mean score of the attitude sub-
dimension was 13,02+3,00. It was found that the absence of
other chronic diseases had significant effect on the level of
compliance with fluid restriction of the patients ($=0,167,
t=2,060, p=0,041). It was determined that being married
(B=0,191, t=2,474, p=0,015), having someone to help with care
(B=0,186, t=2,410, p=0,017) and not having any problems
during hemodialysis sessions (=0,172, t=2,127, p=0,035) had a
significant effect on the stress level perceived by the patients.
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Dikici ve Tosun; Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algiladiklar: Stresérler ve Sivi Kisitlamasi

Sonu¢: Hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algiladiklar
stresorlerin yiiksek diizeyde oldugu ve psikososyal stresorlerden
daha fazla etkilendikleri belirlendi. Sivi kisitlamasina genel
uyum, bilgi, davranis ve tutum alt boyut puanlarmin ortalamanin
tizerinde oldugu belirlendi. Hemsirelerin hemsirelik bakimini
planlama, egitim ve damismanlik siireclerinde hastalarin
algiladig1 stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlarm etkileyen
sosyodemografik ve tibbi Ozellikleri dikkate almalar
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Sivi Kisitlamasi,
Stresor

GIiRIiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli nedenlere
bagli olarak bobregin fonksiyonel kapasitesinin
kronik, ilerleyici ve geri doniigsiiz olarak
kaybedilmesi durumudur. Kronik bobrek hastalig
gerek diinyada gerekse ililkemizde 6nemli bir halk
saghgr sorunudur. 2017 Kiiresel Hastalik Yiikii
Caligmasi sonuglarina gore KBH prevalansi %9,1 ve
diinyadaki hasta sayist yaklagik 700 milyon olarak
bildirilmigtir (1, 2). Diinya genelinde yapilan 100
epidemiyolojik c¢aligmanin dahil edildigi meta-
analizde, eriskinlerde KBH prevalansi %13,4 olarak
bildirilmistir (3). Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Caligmasinda (CREDIT-2011) iilkemizde
yetiskin popiilasyonda kronik bobrek hastalig
prevalansit %15,7 olarak bildirilmistir. Bu sonug,
tilkemizde her 6-7 yetiskinden birinde farkh
evrelerde bobrek hastaligt bulundugunu ortaya
koymaktadir (4).

Son donem bobrek yetersizligi gelisen hastalarin
yasamlarini  devam  ettirebilmeleri i¢in  renal
replasman  tedavilerinin uygulanmast  gerekir.
Hemodiyaliz, diinyada ve iilkemizde en sik
uygulanan renal replasman tedavisi yontemidir (2,
4). Avrupa Bobrek Birligi 2020 raporuna gore renal
replasman tedavisi insidansi milyon niifus basina
128, prevalanst 931°dir (5). Tiirkiye 2022 Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporu  verilerine gore iilkemizde 61.723
hemodiyaliz tedavisi alan hasta bulunmaktadir (6).

Kronik bobrek hastaligi birgok viicut sistemini
olumsuz etkileyerek sorunlara neden olmaktadir.

Conclusion: The stressors perceived by the patients regarding
hemodialysis treatment were at a high level and they were more
affected by psychosocial stressors. It was determined that the
general compliance with fluid restriction, knowledge, behavior
and attitude sub-dimension scores were slightly above average.
It is recommended that nurses take into account the
sociodemographic and medical characteristics of patients that
affect their perceived stressors and their compliance with fluid
restriction, and plan nursing care, provide education and offer
counseling accordingly.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Fluid Restriction; Stressor

Hemodiyaliz, hastalar i¢in yasami koruyan bir tedavi
olmakla birlikte KBH ve diyaliz tedavisinin getirdigi
semptomlarin tiimiinii dnleyememektedir. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar fiziksel semptomlarin yan1 sira
psikososyal ve ekonomik sorunlarla bas etmek
durumunda kalabilmekte, yiiksek oranda stres ve
kaygi yasamaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar  tarafindan  siklikla  bildirilen  stres
kaynaklari: mortalite ve morbidite riski, hastalik
seyrindeki belirsizlikler, giinliik yagam aktivitelerini
siirdiirmede kisithiliklar, fiziksel igslev kaybi, diizenli
olarak hastaneye ve diyaliz merkezine gelme, diyaliz
makinesine bagimli olma, ilag ve diyet tedavileri,
istahsizlik, sivi kisitlamasi, vaskiiler girisimler,
yorgunluk, uyku problemleri, bagimlilik, beden
imajinda bozulma, aile i¢i rolleri yerine getirmede
yetersizlik, i3 ve ekonomik kayiplar, sosyal
aktivitelere katilamama, sosyal destek sistemlerinin
bozulmasi/olmamasi, cinsel igslev bozukluklaridir (7-
12).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik karsilasilan
sorunlardan  birisi  sivi  volim  fazlaligidir.
Hemodiyaliz tedavisi ile iki diyaliz seans1 arasinda
alman siv1, ultrafiltrasyon yoluyla viicuttan atilir. Tki
diyaliz arasindaki sivi alimi fazla olan hastalarda,
fazla sivinin atilabilmesi igin diyaliz sirasinda
ultrafiltrasyon miktarinin arttirilmasi gerekir. Fazla
ultrafiltrasyon nedeni ile hastada hipotansiyon ve
kas kramplar1 goriilebilir ve hemodiyalizin erken
sonlandirilmasi gerekebilir. Bu durum yetersiz
diyalize ve yetersiz ultrafiltrasyona neden olur.
Diyaliz yetersizligi ve yetersiz ultrafiltrasyona bagl
olarak hastada hipervolemi, hipertansiyon, periferik
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O0dem, akciger odemi, kalp yetersizligi meydana
gelir ve mortalite riski artar. Bu nedenle sivi
kisitlamasina uyum hemodiyaliz hastalar1 igin
yasamsal Oneme sahiptir (13-17). Hastalarin sivi
kisitlamasina uyumu tedavi basarisini arttirmakta ve
yasam siirelerini uzatmaktadir (18, 19).

Sivi kisitlamasi uyumsuzlugu iki diyaliz arasi kilo
aliminin dlgiilmesiyle ve sivi kisitlamasina uyumu
Olgen kendi kendini degerlendirme olgekleri ile
degerlendirilebilir. Hemodiyaliz  tedavisi
hastalarda, interdiyalitik kilo artisi, kuru agirligin
%S5,7’sinden fazla ise sivi aliminda uyumsuzluk
olarak tamimlanmaktadir. S1v1 kisitlamasina uyumsuzluk
prevalanst %30-74 arasindadir. Interdiyalitik kilo
alimi Ol¢limii ile degerlendirilen uyumsuzluk ise
%10-60 arasindadir (13, 15, 19). Bir calismada; iki
diyaliz aras1 2-3 kg’den fazla sivi aldigin1 belirten
hastalarin orani %45 olarak belirlenmis, sivi
kisitlamasina uyum diizeyi arttik¢a interdiyalitik kilo
ve ultrafiltrasyon miktarinin azaldigi bildirilmistir
(13). Yapilan farkli calismalarda hastalarin sivi
kisitlamasina uyumlarinin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (14, 17, 20, 21).

alan

Hemsirelerin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
stres olusturan kaynaklar1 bilmesi ve etkin bag etme
stratejileri ~ gelistirmelerine ~ yardimc1  olmast,
hastalarin  tedaviye uyumunu siirdiirmek ig¢in
onemlidir (8). Sivi kisitlamasimin diyaliz tedavisi
alan hastalarda sik rastlanan bir stresér oldugu
belirtilmektedir. ~ Hemodiyaliz ~ tedavisi
hastalarin sivi kisitlamasina uyumlarin1 arttirmak
i¢cin hemsirelerin hastalarin bu konudaki bilgi, tutum
ve davraniglarimi  uygun Olgme  araglartyla
degerlendirmeleri, uyumsuzluga neden olan
faktorleri belirlemeleri ve hastalara diizenli olarak
egitim vermeleri gerekmektedir (13-15, 22).

alan

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda stres kaynaklar
ve sivi kisitlamasina uyum konularinda calismalar
bulunmakla birlikte, her iki konuyu birlikte ele alan
calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin algiladiklar: stresorler ve sivi
kisitlamasina uyumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Hastalarin sivi kontroliine uyumlari
ve uyumlarini etkileyebilen tedavi ile iliskili fiziksel

ve psikososyal stresorlerin degerlendirilmesi, hemsirelik
bakimin planlanmasinda ve uygulanmasinda yol
gosterici olacaktir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar
stresorler ne diizeydedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin siv1
kisitlamasina uyumlari ne diizeydedir?
3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin

sosyodemografik, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi

ile ilgili ozellikleri algiladiklart stresorlerin
diizeyini etkiler mi?
4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin

sosyodemografik, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi
ile 1ilgili ozellikleri sivi kisitlamasina uyum
diizeylerini etkiler mi?

5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar
stresorler ve s1vi kisitlamasina uyumlar arasinda
iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin algiladiklart stresorler ve sivi
kisitlamasma uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici bir ¢alisma olarak yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Agustos
2022—Mart 2023 tarihleri arasinda bir tiiniversite
hastanesinin nefroloji servisi ve diyaliz {initesinde
uygulandi.

Arastirmanm Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 240 hemodiyaliz hastas1 olusturdu.
G*power 3.1.9.7 programi kullanilarak %5 hata pay1
ve %95 giiven araliginda 6rneklem sayis1 148 olarak
belirlendi. Belirtilen tarihler arasinda, en az bir yildir
hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas ve {lizerinde olan,
iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1
gonilli olarak kabul eden 150 hasta aragtirmanin
orneklemini olusturdu. letisim kurulamayan yabanci
uyruklu hastalar ve diyaliz sirasinda halsizlik
nedeniyle sorulara cevap vermek istemeyen hastalar
caligmaya dahil edilmedi.
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Veri Toplama Gerecleri: Arastirmada verilerinin
toplanmasi amactyla Hasta Tamtict Ozellikler
Formu, Hemodiyaliz Stresér Olgegi ve Hemodiyaliz
Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi kullanild.

Hasta Tamtict Ozellikler Formu: Arastirmaci
tarafindan literatiir incelemesi (9, 13, 14, 16, 17, 23-
25) ile gelistirilen form, hastanin bazi sosyode-
mografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, meslek, gelir
durumu, sosyal giivence, aile tipi, bakima yardime1
kisiler) igeren 11; tibbi ve hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili 6zelliklerini (hastalik ve hemodiyaliz tedavisi
stiresi, haftalik hemodiyaliz sayisi, son bir ay icinde
fazladan alinan hemodiyaliz seanslari, diger kronik
hastaliklar, hemodiyaliz vaskiiler erisim yolu,
giinliik almas1 gereken sivi miktarii bilme durumu,
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda ve iki diyaliz
arasinda yasanan sorunlar, kullanilan ilag¢ sayisi)
iceren 11 olmak iizere toplam 22 sorudan
olusmaktadir.

Hemodiyaliz Stresor Olcegi: Baldree ve arkadaslar
(26) tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis, Kara (27)
tarafindan 2006 yilinda Tirk¢e’ye uyarlanarak
Olcegin gecerlik ve giivenirligi test edilmistir
(Cronbach alfa= 0,85). Olgekte, hemodiyaliz
hastalarinin tedavi ile iliskili algiladiklan fizyolojik
(6 madde) ve psikososyal (23 madde) stresorleri
iceren 29 madde bulunmaktadir. Olcek besli likert
tipinde olup her zaman “5%, ¢ogu zaman “4“, bazen
“3%, nadiren “2“ ve higbir zaman “1* puan olarak
kodlanir. Fizyolojik stresor alt boyut puam 6-30
arasinda, psikososyal stresor alt boyut puani 23-115
arasindadir. Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam
puani 29 ile 145 arasindadir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir. Bu galigmada dlgegin Cronbach alfa
degeri 0,66 olarak bulundu.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi:
Hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasi ile ilgili
bilgi, davranig ve tutumlarini 6lgmek amaciyla
Albayrak Cosar ve Cmar Pakyiiz (24) tarafindan
2012 yilinda gelistirilmistir. (Cronbach alfa=0,88)
Olgek; bilgi (7 madde), davrams (11 madde) ve
tutum (6 madde) olmak iizere ii¢ alt boyut ve toplam
24 maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilme-

sinde 1, 2, 3,4,5,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.
maddeler  pozitif yonde  (Katiimiyorum=1,
Kararsizim=2, Katiliyorum=3) ve 6, 7, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24. maddeler ise ters yoOnde
(Katilmiyorum=3, Kararsizim=2, Katiliyorum=1)
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 24, en yiiksek puan 72’dir. Puanmn artmasi
hastalarin  s1vi kisitlamasina uyumunun arttigini
gostermektedir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,72 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama formlari
aragtirmact tarafindan hastalar ile yiiz yiize
gortisiilerek dolduruldu. Nefroloji servisinde yatan
hastalar ile hasta odasinda, diyaliz iinitesindeki
hastalarla diyaliz seansi sirasinda goriisme saglandi.
Goriismeler yaklasik 30-40 dk siirdii. Hastalara ait

bazi sosyodemografik ve tibbi bilgiler hasta
dosyasindan alindi.
Verilerin Analizi: Arastirma verileri Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programu
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerde
kesikli degiskenlerin analizinde say1 (n) ve ylizde
(%), siirekli degiskenlerin analizinde aritmetik
ortalama (X), ve standart sapma (SS) kullanildi.
Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Stirekli degiskenler normal dagilima
uydugu i¢in analizlerde parametrik testler kullanildu.
Iki gruba sahip bagimsiz degiskenlerde bagimsiz
orneklemler t testi (Independent samples t test), en
az U¢ ve lzeri grubu bulunan degiskenlerde tek
yonlil varyans analizi (One-way ANOVA) kullanildi.
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in
post hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni
ve Games-Howell yonteminden yararlanildi. Siirekli
bagimli degiskenler arasindaki iliski Pearson ve
Spearman Korelasyon ile degerlendirildi. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin sosyodemografik, tibbi ve
hemodiyaliz ile ilgili 06zelliklerinin algiladiklar
stresor diizeylerine ve sivi kisitlamasina uyum
diizeylerinin iizerine etkisini belirlemek amaciyla
cok degiskenli regresyon analizi yapildi. Yapilan
tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Aragtirma tamamlandiktan sonra arastirmanin
giliciinii  hesaplamak amaciyla G*power 3.1.9.7
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programi kullanilarak Post hoc power analizi
yapildi. Hastalarin  sosdemografik, tibbi ve
hemodiyaliz tedavisi ile ilgili 6zelliklerinin
Hemodiyaliz Stres Olgegi iizerine etkisinde, model 2
temel alinarak yapilan analizde, agiklanan varyans
0,151°dir. Etki biiyiikliigii /=0.1778563, %5 hata
pay1 altinda, 150 kisilik 6rneklemde ve 5 degisken
tahmin edici sonucunda giiciin 0.9870812 oldugu
saptandi.

Arastirmanin Etik Yonii: Calisma i¢in Hasan
Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.07.2022
tarih ve 2022/062 sayili etik onay alindi. Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimligi’'nden 13.12.2022 tarih ve
E48784424890 sayili izin alindi. Hastalara c¢aligsma
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yazili
onamlart alindi. Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik
ilkelere uygun olarak c¢alisma yiritiildii ve dahil
olan hastalara ait bilgilerin gizlilikleri korundu.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin  yas ortalamasi
50,71+11,57 yil, %60’1 45-64 yas grubunda,
%53,3’0 kadm, %65,30 evli, %,27,3’li okuryazar
degil, %48’1 calismiyor, %90’ min geliri giderinden
az ve tamamu saglik giivencesine sahiptir. Hastalarin
%69,3’1i il merkezinde ikamet etmekte, %66,7si
cekirdek ailede yasamakta, %98,7’sinin bakimina
yardimc1  yakinlar1  bulunmakta ve  9%37,8’i
eslerinden yardim aldigini belirtmektedir (Tablo 1).

Hastalarin  bobrek hastaligi  siiresi  ortalamasi
7,30+3,51 yil ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
ortalamas1 3,91+2,54 yildir. Hastalarin %60’1nda
hemodiyaliz vaskiiler erisim yolu arteriyovendz
fistiil, %40’ mnda vaskiiler kateterdir. Cogunlugu
(%80) haftada {i¢ hemodiyaliz seansi almaktadir.
Son bir ay i¢inde fazladan hemodiyaliz seans1 alan
hasta oran1 %42’°dir. Hastalarin %80,7’sinde bobrek
hastaligit diginda kronik hastalilk mevcut olup
bunlarm %55,7’sinde diyabet, %50’sinde hipertansiyon
bulunmaktadir. Giinliik almas1 gereken sivi miktarini
bilen hasta oran1 %68,7°dir. Hastalarin %901
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda sorun yasadigini,
%84,8°1 halsizlik, %59,4’ bulanti-kusma, %49,3’i

hipotansiyon yasadigim1 ifade etti. Hastalarin
%70,7°si iki diyaliz arasinda sorun yasadigini,
%71,4’1 6dem, %47,6’s1 yorgunluk ve nefes darligt
yasadigin belirtti. Hastalarm %85,3’ii glinde bes ve
iizeri sayida ilag kullanmaktadir (Tablo 2).

Hastalarin Hemodiyaliz Stresor Olgegi toplam puan
ortalamas1 109,17+8,26, fizyolojik stresor alt boyut
puan ortalamasi 20,67+3,44 ve psikososyal stresor
alt boyut puan ortalamasi 88,49+6,91’dir. Hastalar
tarafindan en yiiksek diizeyde algilanan psikososyal
stresorler; sivi alimmin kisitlanmasi (4,94+0,42),
hastaneye sik sik gelme zorunlulugu (4,87+0,48),
saglik personeline bagimlilik (4,58+0,71), tedavinin
maliyeti (4,49+0,84) ve gelecekle ilgili belirsizliktir
(4,43+0,82). Fizyolojik stresorler ise yorgunluk
(4,19+0,78), uyku sorunlar1 (3,86+1,06) ve bulanti-
kusmadir (3,71+1,11) (Tablo 3).

Hastalarin
ortalamasi
ortalamasi

Stvi Kontrol Olgegi toplam puan
52,604£5,44, bilgi alt boyut puan
16,21+2,44, davranig alt boyut puan
ortalamas1 23,37£2,91 ve tutum alt boyut puan
ortalamast 13,02+3,00°dir. Bilgi alt boyutunda en
yiiksek ortalamaya sahip madde “Tuzlu ve baharatl
yiyecekler yemek, sivi alimini artirir (2,93+0,32)”,
davranig alt boyutunda “Tursu, cips, ay g¢ekirdegi,
cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kagimirim
(2,45+£0,77)” ve tutum alt boyutunda “Sivi
kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor
(2,36+0,83)” maddesidir (Tablo 4).

Hastalarin sosyodemografik, tibbi ve hemodiyaliz
tedavisi ile ilgili 6zellikleri ile Hemodiyaliz Stresor
Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildi ve istatistiksel olarak
anlaml1 olan bulgular Tablo 5’te verildi. Hemodiyaliz
Stresor Olgegi toplam puan ortalamasi evli hastalarda
(110,41+7,82) bekar hastalara (106,83+8,63) gore,
bakima yardimcit kigileri bulunan hastalarda
(109,36+8,09) bulunmayan hastalara (94,50+10,61)
gore, son bir ay i¢inde fazladan hemodiyaliz seansi
almayan hastalarda (110,26+9,10) alan hastalara
(107,65+6,72) gore, diger kronik hastaligi bulunmayan
hastalarda  (112,1448,29)  bulunan  hastalara
(108,45+8,13) gore, hemodiyaliz seanslarinda sorun
yasamayan hastalarda (114,93+9,19) sorun yasayan
hastalara (108,53+7,93) gore daha yiiksek olup
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gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir  hastalarda (54,45+5,97) bulunan hastalara (52,16+5,23)
(p<0,05). Sivi Kontrol Olgegi toplam puan gére daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark
ortalamasi, diger kronik hastalifit bulunmayan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri (n=150)

Sosyodemografik ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas 24-44 yas 45 30,0
[X£88=50,71211,57 45-64 yas 90 60,0
[Min.-Maks.=24-74] 65 yas ve lizeri 15 10,0

L. Kadm 80 53,3
Cinsiyet
Erkek 70 46,7
Evli 98 65,3
Medeni durum
Bekar 52 34,7
Okur-yazar degil 41 27,3
Okur-yazar 29 19,3
Egitim durumu Ilkokul 26 17,3
Lise 37 24,7
Universite 17 11,3
Caligsmiyor 72 48,0
Calisma durumu Calistyor 59 39,3
Emekli 19 12,7
Ozel sektor galisant 22 26,2
Kamu ¢aligant 16 19,0
Meslek Esnaf 15 17,9
Ciftei 10 11,9
Diger 21 25,0
. Gelir giderden az 135 90,0
Gelir durumu o )
Gelir gidere esit 15 10,0
. Var 150 100,0
Sosyal giivence
Yok 0 0,0
il 104 69,3
Yasadig1 yer flge 18 12,0
Koy 28 18,7
Cekirdek aile 100 66,7
Aile tipi Genis aile 39 26,0
Parcalanmuis aile 11 7,3
. Var 148 98,7
Bakima yardimeci olan Kisi/kisiler
Yok 2 1,3
Es 56 37,8
Anne 54 36,5
. Cocuk 66 44,6
Bakima yardimeci olan kisi*
Baba 33 223
Gelin 27 18,2
Diger 30 20,3

i: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.
*Birden fazla yanit alinan 6zellik (yiizde degerleri n=150 kisiye gore hesaplanmistir.).
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Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile lgili Ozellikleri (n=150)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Bobrek hastaliginin siiresi (y1l) 1-5 y1l 49 32,7
[X+£88=7,3043,51] 6-10 y1l 75 50,0
[Min.-Maks.=1-17] 11 y1l ve lizeri 26 17,3
Hemodiyaliz tedavi siiresi (y1l) 1-5y1l 107 71,3
[X+£85=3,91+2,54], [Min.-Maks.=1-10] 6-11 yil 43 28,7
2 27 18,0
Haftalik hemodiyaliz sayisi 3 120 80,0
4 3 2,0
. . L Evet 63 42,0
Son bir ay icinde fazladan hemodiyaliz seansi alma durumu
Hay1r 87 58,0
Var 121 80,7
Diger kronik hastalik varhgi
Yok 29 19,3
Diyabet 68 55,7
" . Hipertansiyon 61 50,0
Diger kronik hastaliklar*
Kalp hastalig1 46 37,7
Diger 14 11,5
Arteriovenoz fistiil 90 60,0
Hemodiyaliz vaskiiler erisim yolu B
Vaskiiler kateter 60 40,0
Giinliik almas: gereken sivi miktarim bilme Evet 103 68,7
durumu Hay1r 47 31,3
Hemodiyaliz seanslari sirasinda sorun Evet 135 90,0
yasama durumu Hayir 15 10,0
Halsizlik 117 84,8
Bulanti-kusma 82 59.4
L Hipotansiyon 68 49,3
Hemodiyaliz seanslari sirasinda yasanan sorunlar* o
Diyalizin erken sonlandirilmasi 57 41,3
Kramp 47 34,1
Diger 31 22,5
. Evet 106 70,7
Iki diyaliz arasinda sorun yasama durumu
Hay1r 44 29,3
Odem 75 71,4
Yorgunluk 50 47,6
Nefes darlig1 50 47,6
. Kasinti 36 34,3
Iki diyaliz arasinda yasanan sorunlar®
Agri 35 333
Kramp 26 24,8
Hipertansiyon 21 20,0
Hipotansiyon 6 5,7
1-4 22 14,7
Giinliik kullanilan ila¢ sayisi 5-8 78 52,0
9 ve lizeri 50 33,3

i: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.
*Birden fazla yanit alian zellik (yiizde degerleri n=150 kisiye gére hesaplanmuistir.).
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Tablo 3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarm Hemodiyaliz Stresor Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=150)

Stresorler f:tSS Min-Max
1. S1vi aliminin kisitlanmast 4,94+0,42 1-5
2. Hastaneye sik sik gelme zorunlulugu 4,87+0,48 1-5
3. Gelecekle ilgili belirsizlik 4,43+0,82 1-5
4. Saglik personeline bagimlilik 4,58+0,71 1-5
5. Is yasantisinin etkilenmesi 3,11+1,63 1-5
6. Yiyecek kisitlanmasi 4,07+0,93 1-5
7. Yorgunluk* 4,19+0,78 2-5
8. Sosyal yasamda kisitlanma 3,97+1,05 1-5
9. Uyku sorunlar* 3,86+1,06 1-5
10. Yalniz kalma korkusu 4,31+0,97 1-5
11. Tedavinin stiresi 4,254+1,08 1-5
12. Aile bireylerinin sorumluluklarindaki degisimler 3,89+1,21 1-5
13. Cocuk sahibi olma yeteneginde azalma 2,63£1,57 1-5
14. Tatil igin yer ve zaman kisitlamasi 2,51+1,38 1-5
15. Bedensel islevlerde kayip 3,90+0,98 1-5
16. Bagkalarina bagimlilik 4,27+0,94 1-5
17. Beden goriiniimiindeki degisiklikler 4,13+0,86 2-5
18. Diyaliz iinitesine gelis ve gidisler 4,324+0,91 1-5
19. Cinsel istekte azalma 3,13+1,31 1-5
20. Esi ile ailedeki rollerin tersine donmesi 2,63+1,48 1-5
21. Cocuklari ile ailedeki rollerin yer degistirmesi 2,95+1,56 1-5
22. Fiziksel aktivitelerde kisitlama 3,97+1,13 1-5
23. Kagmt1* 2,74+1,27 1-5
24. Kas kramplari* 3,04£1,27 1-5
25. Damar yoluna girisle ilgili yasanan sorunlar 3,50+1,08 1-5
26. Eklemlerin sertlesmesi* 3,13+1,19 1-5
27. Bulant1 ve kusma* 3,71+1,11 1-5
28. Giyim tarzlarinda kisitlama 3,64+1,08 1-5
29. Tedavinin maliyeti 4,49+0,84 1-5
Fizyolojik Stresor Alt Boyut Puan Ortalamasi 2067344 1-29
3,45+0,57
Psikososyal Stresor Alt Boyut Puan Ortalamasi 88,45+6,91 69-106
3,8540,30
Olgek Toplam Puan Ortalamasi 109, 178,26 87129
3,76+0,28

* Fizyolojik stresorler
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Tablo 4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin S1vi Kontrol Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=150)

XSS Min-Max
1. Tuzlu ve baharatl yiyecekler yemek, sivi alimini artirir 2,93+0,32 1-3
2. Diyaliz hastalarinin fazla siv1 igmesi viicutta (yiiz, bacak ve ayaklarda) sislige neden olur 2,77+0,52 1-3
— 3. Su disindaki baz1 yiyecekler de kiloyu (stv1) arttirir 2,09+0,83 1-3
g 4. ki diyaliz seans1 arasinda 2-3 litreden fazla siv1 almak zararlidir 2,23+0,85 1-3
a 5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina neden olur 2,02+0,90 1-3
6. iki diyaliz seansi arasinda ne kadar ¢ok siv1 alimirsa diyaliz seansi o kadar rahat geger 2,33+0,80 1-3
7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu diigiirtir 1,83+0,86 1-3
Bilgi alt boyutu toplam puan ortalamasi 16,2124 o2l
(2,3240,35)
8. Siv1 gidalar alirken 6lgii kabi kullanirim 2,41+0,80 1-3
9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda beklettikten sonra tiiketirim 2,43+0,75 1-3
10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum 2,11+0,84 1-3
11. Siv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller 2,05+0,88 1-3
% 12. Igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim 1,89+0,83 1-3
é 13. Giin iginde ne kadar s1v1 aldigimi kaydederim 2,06+0,89 1-3
E 14. Susuzluk hissettigimde agzimi su ile ¢alkalarim 1,83+0,88 1-3
15. Susuzlugumu gidermek i¢in ¢iklet ¢ignerim 1,76+0,83 1-3
16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim 2,43+0,79 1-3
17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, ¢ubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kaginirim 2,45+0,77 1-3
18. Arkadas toplantilarinda sivi kisitlamasi yapamiyorum 1,96+0,83 1-3
Davrams alt boyutu toplam puan ortalamasi 2337291 1630
(2,12+0,26)
19. Siv1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor 2,36+0,83 1-3
20. Siv1 kisitlamasina uymadigim zamanlar olur 2,27+0,83 1-3
% 21. iki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden fazla sv1 artistm olur 2,06+0,85 1-3
E 22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum 2,13+0,85 1-3
23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim 2,07+0,86 1-3
24. Cok sayida ila¢ kullanmak sivi alimimi artirir 2,13+0,84 1-3
Tutum alt boyutu toplam puan ortalamasi 13.02:3.00 s
(2,17+0,50)
Olcek toplam puan ortalamasi 52,60+5,44 40-68

6,7, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24 numarali maddeler ters yonde puanlanmaktadir.
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Tablo 5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Sosyodemografik, Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile ilgili Ozelliklerine Gore
Hemodiyaliz Stresér Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (n=150)

Hemodiyaliz Stresor

. A Sivi Kontrol Olgegi
Ozellikler Olgegi
X488 t,F,p X18S t,F,p

Evli 110,41+7,82 t=2,575 52,55+5,15 t=-0,151
Medeni durum

Bekar 106,83+8,63 p=0,011 52,69+5,99 p=0,880

Hayir 94,50+10,61 t=-2,576 59,50+3,54 t=1,821
Bakima yardimei kisi varhgi

Evet 109,36+8,09 p=0,011 52,51+5,41 p=0,071
Son bir ay i¢inde fazladan Hayir 110,26+9,10 t=2,024 52,57+5,76 t=-0,067
hemodiyaliz seans1 alma durumu  Eyet 107,65+6,72 p=0,045 52,63+5,00 p=0,947
Diger kronik Hayir 112,1448,29 t=2,184 54,45+5,97 t=2,060
hastalik varhgi Evet 108,45+8,13 p=0,031 52,16+5,23 p=0,041
Hemodiyaliz seanslarmda sorun  Hayr 114,9349,19 t=2,921 51,20+5,78 t=-1,052
yasama durumu Evet 108,53+7,93 p=0,004 52,76+5,40 p=0,295

X, Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA).

Hemodiyaliz Stresor Olgegi toplam puani ile medeni
durum (rho=-0,202, p=0,013), bakima yardime1 kisi
varligi (rho=0,163, p=0,047), son bir ay i¢inde
fazladan hemodiyaliz alma durumu (rho=-0,187,
p=0,022), diger kronik hastalik varlig1 (rho=-0,164,
p=0,045) ve hemodiyaliz seanslarinda sorun yasama
durumu (rho=-0,242, p=0,003) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi. Son bir ay iginde
fazladan hemodiyaliz alma durumu ile diger kronik
hastalik varlig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulundu (rho=0,246, p=0,002). Hemodiyalizde
sorun yagsama durumu ile son bir ay i¢inde fazladan
hemodiyaliz alma durumu (rho=0,284, p<0,001) ve
diger kronik hastalik varligi (rho=0,174, p=0,033)
arasinda pozitif yonde anlamlh iliski saptandi.
Hemodiyaliz Stresér Olgegi ile Sivi Kontrol Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmadi (rtho=-0,058, p=0,480) (Tablo 6).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemo-
grafik, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili

ozelliklerinin  algiladiklar1 ~ stresorler ve sivi
kisitlamasina uyum diizeyleri iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapildi. 1ki bagimsiz modelde enter yontemi
kullanildi. Her iki model de anlamli bulunmus olup,
hastalarin sivi kisitlamasimna uyum ve algiladiklar
stresorlerin diizeyleri iizerinde belirli degiskenlerin
etkili oldugu goriildii. Model 1°de, siv1 kisitlamasina
uyum diizeyi iizerinde hastada diger kronik hastalik
bulunmamasinin anlamh diizeyde etkisinin oldugu
saptand1 ($=0,167, t=2,060, p=0,041). Bu model,
toplam  varyansin = %2.,8’ini  aciklamaktadir
(R>=0,028, Ajd. R*=0,021). Model 2’de, algilanan
stresor diizeyi tlizerinde hastalarin evli olmasi
(B=0,191, t=2,474, p=0,015), bakima yardimec1 Kkisi
varlig1 (B=0,186, t=2,410, p=0,017) ve hemodiyaliz
seansinda sorun yasamama durumunun ($=0,172,
t=2,127, p=0,035) anlamh diizeyde etkisinin oldugu
goriildii. Bu model de toplam varyansin %15,1’ini
aciklamaktadir (R*=0,151, Ajd. R*=0,121) (Tablo 7).
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Tablo 6. Model Degiskenler Arasindaki iliski (n=150)

Degiskenler Test 1 2 3 4 5 6 7
Medeni durum [1] rho 1
p
Bakima yardimei Kisi varhg [2] rho -0,037 1
p 0,649
Son bir ay icinde fazladan alinan rho -0,052 -0,019 1
hemodiyaliz seansi [3]
p 0,526 0,819
Diger kronik hastalik varhg [4] rho 0,037 -0,057 0,246** 1
P 0,650 0,489 0,002
Hemodiyaliz seanslarinda sorun rho 0,056 -0,039 0,284**  0,174* 1
yasama durumu [5]
P 0,496 0,638 <0,001 0,033
Hemodiyaliz Stresor Olgegi Toplam rho -0,202* 0,163 -0,187* -0,164*  -0,242** 1
Puam [6]
p 0,013 0,047 0,022 0,045 0,003
Sivi Kontrol Ol¢egi Toplam Puani [7] rho 0,008 -0,151 0,005 -0,144 0,122 -0,058 1
P 0,922 0,066 0,949 0,078 0,136 0,480

*p<0,05 ve **p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli, rtho: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 7. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Sosyodemografik, Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile lgili Ozelliklerinin
Algiladiklart Stresor ve Stvi Kisitlamasina Uyum Diizeylerine Etkisi: Cok Degiskenli Regresyon Analizi

Model ve Degiskenler Katsayilar Model Ozeti
B t p R? Ajd. R?

Model 1: Sivi Kisitlamasina Uyum 0,028 0,021

Sabit 106,673 <0,001

Diger kronik hastalik varhgi= Hayir 0,167 2,060 0,041

F=4,246, sd: 1, 148, p=0,041; Durbin Watson=1,686

Model 2: Algilanan Stresor Diizeyi 0,151 0,121

Sabit 16,556 <0,001

Medeni durum= Evli 0,191 2,474 0,015

Bakima yardimeci kisi varhgi= Evet 0,186 2,410 0,017

Son bir ay icinde fazladan alinan hemodiyaliz seansi= Hayir 0,088 1,072 0,285

Diger kronik hastahk varhgi= Hayir 0,107 1,344 0,181

Hemodiyaliz seanslarinda sorun yasama durumu= Hayir 0,172 2,127 0,035

F=5,118, sd: 5, 144, p<0,001; Durbin Watson=1,807

R?: Determinasyon katsayisi,

Ajd.R?: Diizeltilmis determinasyon katsayisi,

B: Standartlastirilmis regresyon katsay1 degeri,

sd: Serbestlik derecesi.

Dummy degiskenler: Medeni durum [Bekar = 0, Evli = 1], Bakima yardimci kisi varligi [Hayir = 0, Evet = 1], Son 1 ay i¢inde
fazladan hemodiyaliz [Evet = 0, Hayir = 1], Diger kronik hastalik [Evet = 0, Hayir = 1], Hemodiyalizde sorun yasama durumu [Evet
=0, Hayir=1].
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TARTISMA

Bu calismada hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili algiladiklar1 stresorlerin  yiiksek diizeyde
oldugu ve psikososyal stresorlerden daha fazla
etkilendikleri belirlendi. Hastalar tarafindan en
yiiksek diizeyde algilanan psikososyal stresorler; sivi
alimmin kisitlanmasi, hastaneye sik sik gelme
zorunlulugu, saglik personeline bagimlilik, tedavinin
maliyeti ve gelecekle ilgili belirsizliktir. Fizyolojik
stresorler ise yorgunluk, uyku sorunlar1 ve bulanti-
kusmadir. Literatiirde, hemodiyaliz hastalarmin
algiladiklar stresorlerin diizeyinin yiiksek oldugunu
ortaya koyan c¢alisma sonuglarinin (8, 9, 28) yani sira,
hastalarin algiladiklar1 stresorlerin orta diizeyde
oldugunu gosteren ¢aligma sonuglari da (23, 25, 29)
bulunmaktadir. Yine benzer sekilde, hemodiyaliz
hastalarinin  psikolojik stresorlerden daha fazla
etkilendigini ortaya koyan ¢aligma sonuclarmin (8,
12, 25, 30, 31) yan1 sira, fizyolojik stresorleri daha
yliksek oranda algiladiklar1 (23, 28, 29, 32) yoniinde
arastirma sonuclar1 da mevcuttur. Sonuglar arasindaki
farkliliklarin  6rneklem gruplarinin  6zelliklerinden
kaynaklandigi, hastalarin farkli kiiltiirleri, yasam
tarzlar1 ve sosyal destek sistemlerinin psikososyal
veya fizyolojik stresorlerin siddetine farkli tepkiler
vermelerine neden oldugu sdylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin en yiiksek oranda algila-
diklar1 stresor sivi alimimin kisitlanmasi olarak
bulundu. Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye bagl
algiladiklart  stresorleri inceleyen ¢alismalarin
bircogunda sivi aliminin kisitlanmasi en onemli
stresOr olarak belirlenmistir (10, 12, 25, 26, 29, 31,
33). Bu sonuglar, hemodiyaliz hastalarinin tedavi-
sinde yasamsal Onemi olan sivi kisitlamasinin
hastalar i¢in olduk¢a zorlayict oldugunu goster-
mektedir. Sivi kisitlamasina uyumun saglanmasi,
komplikasyon riskini azaltmak ve hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmek agisindan onemlidir. Farkli bir
sonu¢ olarak, Elmoniem (30)’in hemodiyaliz
tedavisi alan geriatrik bireylerle yaptig1 ¢aligmada,
stvi kisitlamasinin  hastalar tarafindan 6nemli bir
stresor olarak algilanmadig1 goriilmiis, bu sonug
yaslt bireylerde susama duygusunun azalmasi ile
iligkilendirilmistir.

Konu ile ilgili c¢aligmalarda, hastalarin yiiksek
diizeyde algiladigi psikososyal stresorler sik

hastaneye yatma (32), gelecekle ilgili belirsizlik (9,
25, 26), saglik personeline bagimlilik (10, 34) ve
tedavinin maliyeti (30, 35) olarak bulunmus olup
sonuglar  benzerlik  gostermektedir. Hastalarin
belirtilen stresorlerden yiiksek diizeyde etkilenmesi,
KBH gibi kronik bir hastaliga uyumda psikososyal
yonden zorluklar yasadiklarim gostermektedir. Saglik
personeli ve hemsirelerin, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda fiziksel sorunlar kadar psikososyal stres
faktorlerine de odaklanmalari, bu stresorleri hafiflet-
meye yardimci olabilecek basa ¢ikma stratejilerini
kullanmalarma  yardimc1  olmalari,  hastalarin
psikososyal destek sistemlerini degerlendirmeleri ve
gelistirmeleri  Onerilmektedir.  Bu  girigimler
hemodiyaliz  hastalarinin  tedaviye uyumunun
arttirllmasina katkida bulunacaktir.

Calismamizda hastalarin en yiiksek oranda
etkilendigi fizyolojik stresor yorgunluk olarak
bulundu. Yorgunluk hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sik karsilagilan sorunlardan birisidir.
Uremi, anemi, ultrafiltrasyon, tedaviler ve diger
mevcut hastaliklar gibi bir¢ok faktoriin sebep oldugu
yorgunluk; hastanin giinlik yasam aktivitelerini
kisitlayan, psikososyal sorunlara neden olan bir
semptomdur (18, 36, 37). Birgok calismada da
yorgunluk, hastalarin en yiiksek diizeyde etkilendigi
fizyolojik stresor olarak bulunmustur (9, 23, 25, 29,
30, 32, 33). Hemodiyaliz hastalarin1 en fazla
etkileyen diger fizyolojik stresorler olarak saptanan
uyku sorunlar1 ve bulanti-kusma, diger ¢alismalarda
da benzer sekilde iist siralarda yer alan fizyolojik
stresorler arasindadir (23, 30, 32). Bu sonuglar,
hemodiyaliz hastalarinin giinliikk yasam aktivitele-
rinde ve sosyal yasamlarinda kisitlamalara neden
olan fizyolojik stresorlerin iyi yoOnetilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Bu caligmada, algilanan stresor diizeyi tizerinde
hastalarin evli olmasi, bakima yardimer kisi varlig
ve hemodiyaliz seansinda sorun yasamama
durumunun anlamli etkisinin oldugu ve toplam
varyansin = %15,1’ini  agikladigi belirlendi. Evli
hastalarin aile i¢i rolleri ve sorumluluklar1 nedeniyle,
bakima yardime1 kisileri olan hastalarin bu kisilere
yiik olmamak adina hemodiyaliz tedavisi ile ilgili
stresorlerden daha fazla etkilendikleri sdylenebilir.
Diger calismalarda medeni durumun (10, 34) ve
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bakima yardimcr/aile iyeleri varhigmin (12)
hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algilanan stresorleri
anlamli olarak etkileyen bir degisken olmadigi
bildirilmigtir. Bu ¢aligmada; son bir ay iginde
fazladan hemodiyaliz seansi almayan, hemodiyaliz
seanslar1 sirasinda sorun yasamayan ve kronik
hastaligi bulunmayan hastalarin hemodiyaliz tedavisi
ile ilgili stresorlerden daha fazla etkilenmesi,
prognozlarmin kotiiye gidebilecegi endisesi ile
aciklanabilir. Literatiirde, belirtilen bu degiskenlerin
hastalarin algiladiklar stresorlere etkilerine yonelik
¢aligma sonuglar1 bulunamamustir.

Caligmamizda  hemodiyaliz  hastalarinin = sivi
kisitlamasi ile ilgili bilgi, davranig ve tutumlarini
6lgmek amaciyla Sivi Kontrol Olgegi uygulandi ve
hastalarin s1vi kisitlamasma genel uyum, bilgi,
davranis ve tutum alt boyut puanlarinin ortalamanin
tizerinde oldugu belirlendi. Konu ile ilgili baz
caligmalarda da hastalarn  sivi  kisitlamasina
uyumlart benzer sekilde ortalamanin iizerinde (14,
22, 38, 39) ve orta diizeyde oldugu bildirilmistir (13,
15, 17, 21, 40). Sonuglar, hemodiyaliz hastalarinin
s1v1 kontrolii konusunda farkindaliklarini arttiracak,
bilgi, tutum ve davranig boyutunda olumlu degisiklik
olusturacak egitimlere gereksinim duyduklarini
gostermektedir. Bu calismada tutum boyutunda
“Sivi kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor”
maddesi hastalarin en yiiksek oranda katildiklari
maddedir. Hastalarin ilk sirada algiladiklar stresoriin
“stvi aliminin kisitlanmasi” olmast da bu sonucu
desteklemekte ve hastalarin sivi kontroliinde zorluk
cektigini gostermektedir. Bununla birlikte, tuzlu
yiyeceklerin stvi alimimi artirdigi konusunda hastalarin
ylksek oranda bilgi sahibi olmalar1 ve davranig
boyutunda bu tiir yiyeceklerden kaginmalart olumlu
bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Bu c¢aligmada, hastalarin sivi kisitlamasima uyum
diizeyi tzerinde hastada diger kronik hastalik
bulunmamasinin anlamh diizeyde etkisinin oldugu,
KBH disinda kronik hastaligi bulunan hastalarin sivi
kontrollerinin daha diisiik oldugu saptandi. Putri ve
arkadaglarmin (20) ¢aligmasinda benzer bir sonug
bulunurken, ilave kronik hastaliklarin = sivi
kisitlamasina uyum {izerinde etkili olmadigimni
gosteren calisma sonuglart da mevcuttur (14, 38).
Komorbid durumlar hastalarin daha fazla semptomla

basetmek zorunda kalmalarina ve ¢oklu ilag
kullanimina neden olarak hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sivi kontroliinii zorlastirabilir. Ozellikle
diyabet varliginda fazla yemek yeme fazla sivi alimi
ile iligkili olup sivi kisitlamasinda uyumsuzluga
neden olabilir (18, 20). Yine bu ¢aligmada, son bir
ay icinde fazladan hemodiyaliz alma durumu ile
diger kronik hastalik varligi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski bulunmug olmasi, bu hastalarin sivi
kontroliinde sorun yasadigini gostermektedir.

SONUC

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklan
stresorler  ve kisitlamasina  uyumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arasgtirmanin
sonuglarina gore; hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili algiladiklar1 stresorlerin  yiiksek diizeyde
oldugu ve psikososyal stresorlerden daha fazla
etkilendikleri belirlendi. Hastalarin en yiiksek
diizeyde algiladiklar1 stresorlerin  sivi  aliminin
kisitlanmasi, hastaneye sik sik gelme zorunlulugu,

S1vV1

saglik personeline bagimlilik, tedavinin maliyeti ve
gelecekle ilgili belirsizlik gibi psikososyal stresorler
oldugu saptandi. Fizyolojik stresorler olarak
strasiyla yorgunluk, uyku sorunlar1 ve bulanti-kusma
hastalarin daha fazla etkilendikleri stresorler idi.
Hastalarm sivi kisitlamasina genel uyum, bilgi,
davranis ve tutum alt boyut puanlarinin ortalamanin
iizerinde oldugu belirlendi.
kisitlamasina uyum diizeyi iizerinde bagka kronik
hastaliklar1 diizeyde
etkisinin oldugu saptandi. Hastalarin algiladiklar

Hastalarin  siv1

bulunmamasinin  anlamh
stresOr diizeyi {lizerinde ise evli olma, bakima
yardimet kisi varlig1 ve hemodiyaliz seansinda sorun
yasamama durumunun anlamli diizeyde etkisinin
oldugu belirlendi.

Arastirma sonuglari dogrultusunda; hemodiyaliz
hemsirelerinin hastalarin algiladigi stresorler ve sivi
kisitlamasima uyumlarimi gegerli ve giivenilir dl¢iim
aracglariyla degerlendirmeleri; hastalarin algiladig:
stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlarini etkileyen
sosyodemografik ve tibbi ozellikleri dikkate alarak
hemsirelik  bakimini  planlamalari, egitim ve
danigsmanlik vermeleri oOnerilmektedir. Hemsireler
tarafindan hemodiyaliz hastalarina verilecek egitimin
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algilanan stresorlere ve sivi kisitlamasima uyuma
etkisini inceleyen randomize kontrolli deneysel
calismalar yapilmasi; hastalarda strese neden olan ve

stvi kisitlamasina uyumlarmi etkileyen faktorleri
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