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Amag: Arastirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasina uyumlari ve hasta aktifligi arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini, iki devlet hastanesi ve bir 6zel diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 132 hasta olusturdu. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Hemodiyaliz Hastalarmda Sivi Kontrol Olcegi
(HHSKO)ve Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci kullanilarak elde edildi.

Bulgular: HHSKO puan ortalamas1 52,93+6,07 iken, 6lgegin alt boyutlarmin puan ortalamalar sirasi ile; bilgi alt boyutu
18,56+1,97, davranis alt boyutu 21,7543,71 ve tutum alt boyutu i¢in 12,62+2,88 olarak saptandi. Hasta aktiflik diizeyi 6l¢tim
arac1 puan ortalamasi 40,63+8,44 idi. HHSKO puanlari ile hasta aktiflik diizeyi 6lgiim araci puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptandi. Buna ilaveten, hasta aktiflik diizeyi 6l¢iim arac1 ile HHSKO alt boyutlarindan
bilgi ve davranis alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi. Interdiyalitik
stvi alimi ve ultrafiltrasyon miktar1 ile HHSKO puanlari arasinda negatif yénde anlamli korelasyonlar bulundu.

Sonug¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kontroliine yonelik bilgilerinin iyi olmasina ragmen davranis ve tutumlari
daha zayiftir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda interdiyalitik sivi aliminin fazladir ve hasta aktiflik diizeyi 1°dir.Hasta aktiflik
diizeyi arttik¢a sivi kontroliine uyum da artmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sivi
kontroliiniin saglanmasina yonelik uygulanabilecek girisimlerin; bilgi vermenin yani sira, bireyin tutum ve davranis degisikligi
yapmasini saglamaya ve aktiflik diizeyini artirmaya yonelik planlanmas1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, siv1 kisitlamasi, hasta aktifligi, uyum, sivi kontrolii

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate association between compliance to fluid control and patient activation of
patients receiving hemodialysis.

Methods: The sample of the study consisted of 132 patients who received hemodialysis treatment at two state hospitals and a
special dialysis center and agreed to participate in the study. Data were optained using patient identification form, fluid control
in hemodialysis patients scale (FCHPS) and patient activation measure.

Results: FCHPS score was 52.93+6.07, while mean scores of the subscales were; knowledge subscale 18.56+1.97, behavior
subscale 21,75+3,71 and attitude subscale 12.62+2,88. The mean score of the patient activation measure was 40.63+8.44. There
was statistically significant positive correlation between scores of patient activation measure and FCHPS. There was
statistically significant positive correlation between patient activation measure and information and behavioral subscales. It
was found that there were statistically significant negative correlations among HHSBP scores and the amount of interdialytic
fluid intake, and ultrafiltration.

Conclusion: Although patients receiving hemodialysis have good knowledge scores for fluid control, their behaviors and
attitudes are found to be less. Most of the patients are found to have higher intake of interdialytic fluid and activation level 1.
As patient activity level increases, compliance with fluid control also increases. According to these findings, it is concluded
that attempts to provide fluid control in patients receiving hemodialysis treatment; in addition to providing information, it may
be advisable to plan for the individual to change attitudes and behaviors and to increase the level of activity.
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinyada ve iilkemizde goriilme sikliginin her gecen
giin arttig1 6nemli bir saglik sorunudur. CREDIT’e (Chronic Renal Disease in Turkey) (2011)
gore, lilkemizde genel yetiskin popiilasyondaki KBH oranm1 %15.7 olup, her 20 yetiskinden
birisinde kritik diizeyde KBH bulunmaktadir (1). Ulkemizde kronik bobrek hastaliginda
kullanilan renal replasman tedavileri (RRT) i¢inde en yaygin kullanilan yontem hemodiyalizdir
(HD). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore 2015 yili sonu
itibariyle lilkemizde 56951 hemodiyaliz tedavisi alan hasta bulunmaktadir (2).

Hemodiyaliz 6nemli diizeyde hasta katilim1 gerektiren kompleks ve zahmetli bir tedavi
rejimidir (3,4). HD tedavisinde hastalarin diyet Onerilerini uygulamasi, ilaglarini diizenli
kullanmasi, damar yolunu korumasi, sivi alimini kisitlamasi ve planlanan araliklarda diyaliz
tedavisi almasi gerekmektedir (5,6). Bu 6z bakim davranislarinin siirdiiriilmesi; sagkalim ve
yasam kalitesinin arttirilmasi, oliimciil komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Ancak, calismalar hemodiyaliz tedavisi alan pek c¢ok hastanin 6z bakimi siirdiirmekte
zorlandigimi gostermektedir (3). En yaygin olarak ise sivi kisitlamasina uyum saglamakta
giiclik yasandig1 bildirilmektedir (3,6,7). Konu ile ilgili literatiire bakildiginda; Chironda ve
arkadaslar1 (2017) c¢alismalarinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sivi kisitlamasina
uyumsuzlugu %10-74 olarak belirtirken (8), Naalweh ve arkadaglar1 (2017) %69 (9); Giinalay
ve arkadaslar1 (2016) ise %74 olarak bildirmislerdir (10).

Iki diyaliz seans1 arasindaki kilo artigi, kuru agirhgm %5.7° sinden fazla ise
interdiyalitik sivi aliminda uyumsuzluk olarak tanimlanmaktadir (11). Interdiyalitik fazla sivi
alimina (>1.5-2 kg) bagl hipertansiyon, kalp yetersizligi, periferik ve pulmoner 6dem gibi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir (5,12,13). Ayrica sivi kisitlamasina uyum
saglayamayan hastalarda fiziksel yeterlilikte bozulma ve depresyon sik goriilmektedir (14). Bu
baglamda HD tedavisi alan hastalarda sivi kisitlamasinin siirdiirtilmesi 6nem tasimaktadir ve
ancak bu kendi bakimina katilan, aktif bir hasta ile saglanabilir (15). Hibbard ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan aktif hasta, 6z bakiminda kendisinin énemli bir rolii olduguna inanir,
destekleyici kisilerle isbirligi icinde olur, sagligini siirdiiriir, durumunu nasil yonetecegini,
fonksiyonlarini nasil koruyacagini ve saglik durumundaki gerilemeyi nasil dnleyecegini bilir.
Hasta aktifliginin unsurlarini olusturan bilgi, beceri, inang ve giivene sahiptir (15,16). Yabanci
literatiirde kronik hastaliklarda hasta aktifliginin incelendigi ¢cok genis capta ¢alismalar yer
almaktadir, buna gore; aktiflik diizeyi yliksek olan bireylerin, daha fazla 6z bakim davranisi
gosterdikleri ve daha 1yi saglik c¢iktilart ortaya koyduklar1 gosterilmektedir (17). Rask ve
arkadaglar1 daha aktif diyabet hastalarinin 6z bakim davraniglarin gergeklestirmede daha az
zorlanma yasadiklarin1 ve ayak kontrolii, g6z muayenesi, diizenli egzersiz yapma egilimlerinin
daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir (18). Hibbard ve arkadaslari, kronik hastaligi olan
bireylerde aktiflik diizeyi ile ¢ok ¢esitli 6z bakim davranislarinin (diizenli egzersiz yapma, stres
yonetimi, kan basinct ve kan glikozu giinliigii tutma) pozitif yonde iligkili oldugunu
saptamislardir (19). Buna ragmen literatiirde hemodiyaliz hastalarinda aktifligin incelendigi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Mevcut ¢calismalardan yola ¢ikarak hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sivi kisitlamasina uyum ile aktiflik diizeyi arasinda iligkinin belirlenmesinin, sivi
kisitlamasina yonelik uygulanabilecek girisimlerin, hastalarin aktiflik diizeyine gore
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planlanmasin1  ve bdylelikle, hipervolemiye iliskin komplikasyonlarin azalmasini
saglayabilecegi ongoriilmektedir. Bu arastirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
stv1 kisitlamasina uyumlari ve hasta aktifligi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasina uyum ve hasta
aktifligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla analitik, iliskisel tipte planlandi.
Arastirmanin  Orneklemini Haziran 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Manisa Devlet
Hastanesi ve Merkezefendi Devlet Hastanesi hemodiyaliz iiniteleri ile Ozel Anemon Diyaliz
Merkezi’nde tedavi alan, dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar olusturdu. Dahil edilme kriterleri; Tiirk¢e konusup anlayabilme, psikiyatrik hastalik
tanist1 almamis olma ve ¢alismaya katilmayir kabul etme iken dislama kriterleri; sorulari
cevaplamaktan sikilma ve ¢alismadan ¢ikmak isteme seklindeydi. Arastirmanin 6rneklemi epi
info 2000 programinda bilinen evren sayisindan (N= 56951) hareketle, %95 giiven aralig1, %5
sapma ve bilinen prevalansi (%15.7) alinarak 6rneklem sayist 196 (n=196) olarak hesaplandi.
Ancak orneklem kriterlerini karsilayan 132 hasta 6rnekleme dahil edildi.

Arastirma Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin siv1 kisitlamasina uyumlari ve hasta aktifligi arasindaki
iliski var midir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin siv1 kisitlamasina uyumlari ve interdiyalitik kilo alima,
ultrafiltrasyon miktari, sistolik ve diyastolik kan basinglar1 arasinda iliski var midir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hasta aktifligi ile interdiyalitik kilo alimu,
ultrafiltrasyon miktari, sistolik ve diyastolik kan basinglar1 arasinda iligki var midir?

4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasina uyumlar1 ve kan iire, potasyum,
sodyum, glukoz, albiimin ve protein diizeyleri arasinda iliski var midir?

5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hasta aktifligi ve kan iire, potasyum, sodyum, glukoz,
alblimin ve protein diizeyleri arasinda iligski var midir?

Veri Toplama Araclar ve Ozellikleri

Veri toplama araglari; Hasta Tanitim Formu, Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Arac1’dr.

Hasta Tanitim Formu: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tanitici bilgilerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, gelir durumu), diger
hastalik ve hemodiyaliz tedavisine iliskin verileri ( Diger hastaliklari, ilk diyaliz tarihi,
interdiyalitik kilo, ultrafiltrasyon: UF miktar1, diyaliz 6ncesi, sonrasi kan basinci ve laboratuvar
bulgularini (hemoglobin, BUN, kreatinin, potasyum, sodyum, albiimin, total protein, glukoz ve
Kt/V) igcermektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol dl¢cegi (HHSKO)

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranis ve
tutumlarin1 6lgmek amaciyla Albayrak Cosar ve Cimar (2012) tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte toplam 24 madde ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bilgi alt boyutu: 1.-7. sorulardan,
davranig alt boyutu 8.-18. sorulardan, tutum alt boyutu 19.-24. sorulardan olusmaktadir.
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Olgegin degerlendirilmesinde 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 nolu maddeler
pozitif yonde (Katiliyorum= 3, Kararsizim= 2, Katilmiyorum= 1) puanlanmaktadir. 6, 7, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ise ters yonde puan almaktadir. Olgekten alinan en diisiik
puan 24 en yiiksek puan 72°dir. Olgekten aliman puan arttik¢a hastalarin sivi kontroliine uyumu
da artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilari; Bilgi alt boyutu icin 0.92,
davranig alt boyutu i¢in 0.80, tutum alt boyutu i¢in 0.67°dir (20). Bu ¢alismada Cronbach alfa
kat sayilari; Bilgi alt boyutu i¢in 0.60, davranis alt boyutu i¢in 0.62 ve tutum alt boyutu icin
0.62 olarak bulundu.

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aract (PAM): Hibbard ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
kronik hastaligi olan bir popiilasyonda hasta aktiflik diizeyini saptayip degerlendirebilmek
amactyla gelistirilmis olup, 2005 yilinda Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan yeniden
diizenlenerek kisa formu olusturulmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Kosar
ve Besen tarafindan (2015) yapilmistir. Olgekte 22 madde olup, calisilmis olan kisa formu 13
maddeden olusmaktadir. Olgegin cevaplari: 1= kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum, 5= Bilemiyorum/degerlendiremiyorum seklindedir
(Hibbard et all. 2004). Bir bireyin 13 maddeye verdigi puanlar sirayla puanlama tablosuna
girildiginde, o bireyin aktiflik puani1 ve hangi asamada/diizeyde yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir
Olgiim aracindan alinan Aktiflik puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Diizey 1: en diisiik
aktiflik: <47, Diizey 2: 47 — 55, Diizey 3: 55 — 72, Diizey 4: en yiiksek aktiflik: >72.5 olarak
degerlendirilir (Hibbard, et al, 2004). Diizeyler hedef olarak; diizey 1: Aktif rol almanin
Onemine inanma, diizey 2: Eyleme ge¢mek i¢in bilgi ve giiven, diizey 3:eyleme gecme, diizey
4: Stres altindayken bile rutini korumay1 icermektedir (21). Tek boyutlu, guttman tipi bir
Olgektir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilar1 orijinal 6lgegin 0.91 olup, Tiirk¢ce’ye yapilan
uyarlamasinin 0.81°dir. Bu ¢alismada ise 0,87 olarak saptandi.

Verilerin analizi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilarak, tanitici veriler ve hastaliga iliskin
ozellikler sayi, yiizde dagilimlar1 ve ortalama + standart sapma (SS) ile gosterildi. Hasta
aktifligi ve siv1 kontroliine uyum puan olarak ortaya koyuldu. Veriler normal dagilima
uymadigindan nonparametrik veriler arasindaki iligki Sperman korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

Arastirmanin etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Yerel Etik
Kurulu'ndan (karar tarih: 29/03/2017; karar no: 20.478.486) ve Manisa Devlet Hastanesi,
Merkezefendi Devlet Hastanesi ile Ozel Anemon Diyaliz Merkezi’nden yazili kurum izinleri
alindi. Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alindiktan sonra veri toplama
araglarii doldurmalar saglandi.

3. BULGULAR

Calisma kapsamindaki hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yas ortalamasi 59.60+15.74
yil olup, ¢ogunlugu erkek (%56.8), %50’si ilkogretim mezunu, ¢ogunlugu (%95) calismiyor ve
evli idi (%62.9). Hastaliga iliskin ozellikler incelendiginde; HD tedavisi alan hastalarin
%22.7’sinin diabetes mellitus (DM), %28.1 sinin hipertansiyon (HT), %11.4’{inlin DM ve HT
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olmak iizere, 6rneklemin yarisindan fazlasinin (%62.2) DM ve/veya HT tanisina sahip oldugu
belirlendi. Diyaliz tedavisi aldiklari siire 3 ay ile 34 y1l (408 ay) arasinda degismekte idi. Tedavi
stiresi bir yi1l ve iizeri olan hastalar 6rneklemin biiylik boliimiinii (%72-95) olusturdu (Tablo 1).

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi
(n=132)

Oort. =+ SS
Yas (y1l) 59,60 15,74

n %
Cinsiyet Kadin 57 43,2
Erkek 75 56,8

Meslek Memur 1 0,8

Isci 2 15
Emekli 73 55,3
Ev hanimi 38 28,8

Ciftci 2 1,5
Diger 16 12,1
Ogrenim durumu Okur yazar degil 20 15,2
Okur yazar 14 10,6
[kogretim 66 50,0

Ortadgretim 12 9,1

Lise 10 7,6

Yiiksekokul / Universite 10 7.6

Medeni durum Evli 83 62,9
Bekar 49 37,1

Calisma durumu Evet 6 45
Hayr 126 95,5

Primer tanilar Diabetes Mellitus 27 22,7
Hipertansiyon 37 28,1
DM, HT 15 11,4

Glomerilonefrit 3 2,3

Piyelonefrit 2 15

Polikistik bobrek 1 0,8

Bilinmiyor 47 39,5

Diyaliz yas1 (ay) 3-20 47 35,6
21-60 43 32,6

61-408 42 31,8

Calismaya katilan hastalarin hastalifa 6zgii degiskenleri Tablo 2’ de gosterildi. Kan
basinci ortalamalari incelendiginde; diyaliz 6ncesi sistolik (120.01+18.47 mmHg) ve diyastolik
(72.25+£9.16 mmHg) kan basinci ortalamalari, diyaliz sonrasi sistolik (105.22+16.17 mmHg)
diyastolik kan basinci (66.36+9.18 mmHg) ortalamalarindan daha yiiksek idi. Diyaliz tedavisi
ile sistolik kan basinci ortalamasinda saglanan diisme %12.32 iken, diyastolik kan basinct
ortalamasinda saglanan diismenin %8.15 oldugu gériildii. Orneklemde yer alan bireylerin
interdiyalitik kilo ortalamasi 2.90+1.05 kg iken ultrafiltrasyon (UF) miktar1 ortalamasi
2.75+0.97 L idi. Interdiyalitik kilo alimi 2.5 kg ve iizeri olan hastalarm &rneklemin %61.4’{inii
(n=81) olusturdu. Calismaya katilan hastalarin siv1 tiikketimini etkileyebilecek faktorler olan;
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kan sodyum, glukoz ve BUN diizeylerine bakildiginda; diyaliz 6ncesi kan sodyum diizeyi
ortalama 138.53+3.89 mEq/L, glukoz diizeyi ortalama 124.17+79.91 mg/dl ve BUN diizeyi
ortalama 131.02+33.93 mg/dl idi. Kan glukozu 100 mg/dl ve iizeri olan bireyler 6rneklemin
%49.2’sini (n=65) olusturdu. Orneklemin biiyiik boliimiiniin (%62.1) diyaliz éncesi sodyum
ortalamasinin normal aralikta (138-145 mEq/L) oldugu, %36.4’liniin ise 138 mEq/L’nin altinda
oldugu goriildii. Diyaliz 6ncesi BUN diizeyi 100mg/dl ve iizerinde olan bireyler 6rneklemin
cogunlugunu (n=113, %85.6) olusturdu.

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Hastaliga Ozgii Degiskenler (n=132)

Ort. =+ SS Min —Maks.

DO sistolik (mmHg) 120,01 18,47 80,0-185,0

DO diastolik (mmHg) 72,25 9,16 50,0-90,0

DS sistolik (mmHg) 105,22 16,17 70,0-150,0

DS diastolik (mmHg) 66,36 9,18 50,0-90,0

1nterdiyalitik kilo (kg) 2,90 1,05 0,5-6

UF miktar1 (L) 2,75 0,97 0,4-5,8
DO BUN (mg/dl) 131,02 33,93 42-282
DS BUN (mg/dI) 33,77 12,26 13-103
DO potasyum (mEq/L) 5,22 0,78 2,9-7,2
DS potasyum (mEq/L) 3,36 0,50 1,2-4,79
DO sodyum (mEg/L) 138,53 3,89 117-149
DS sodyum (mEg/L) 139,38 2,57 132-144
Albiimin (gr/dl) 3,79 0,40 2,2-4,5
Protein (gr/dl) 6,74 0,56 4,7-8,5
Glukoz (mg/dl) 124,17 79,91 72-666

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin Sivi Kontrol Olgegi puan ortalamasi 52.93+6.07
iken, 6lgegin alt boyutlarinin puan ortalamalar sirasi ile bilgi alt boyutu 18.56+1.97, davranis
alt boyutu 21.7543.71 ve tutum alt boyutu 12.62+2.88 olarak bulundu. Hasta aktiflik diizeyi
Olclim araci puan ortalamasi ise 40.63+8.44 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi (HHSKO) ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract
(PAM)’ndan Alinan Toplam Puan Ortalamalar1 (n=132)

Ort. £SS Min-maks. Puan Arahg:
HHSKO 52,93+6,07 37-65 24-72
Bilgi 18,56+1,97 11-21 7-21
Davranig 21,75+3,71 12-32 11-33
Tutum 12,62+2,88 6-18 6-18
PAM 40,6348,44 24,40-72,50 0-100
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hasta aktiflik diizeylerine gore siv1 kontrol dlgegi
puan ortalamalar1 Tablo 4’de gosterildi. Orneklem {i¢ aktiflik diizeyine ayrilmakla birlikte,
orneklemin biiyiik cogunlugu aktiflik diizeyi 1°de (n=108, %81.8) yer ald1. Stv1 Kontrol Olgegi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin aktiflik diizeyi 1’e gore, aktiflik diizeyi 3'de artig gdstermis
oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Hasta Aktiflik Diizeylerine Gére Sivi Kontrol Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=132)

PAM Diizeyler n % HHSKO HHSKO
Bilgi Davrams Tutum
Ort. =SS Ort. =SS Ort. =SS Ort. =SS
PAM Diizey 1 108 81,8 52,12+5,93 18,13+1,88 21,42+3,50 12,56+2,98
PAM Diizey 2 13 9,8 54,00+6,21 20,54+0,82 21,18+4,57 12,2742,61
PAM Diizey 3 11 8,3 59,14+4,52 20,42+1,13 25,00+4,20 13,71+2,49

Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci
(PAM) puanlar ile hastaliga iliskin bulgular arasindaki korelasyon Tablo 5’ de gosterildi.
Calismaya katilan bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci ile Sivi Kontrol Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde, anlamli korelasyon
bulundu (r=0.445 p<0.001). Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci ile Sivi Kontrol Olgegi’nin alt
boyutlarindan alinan puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; bilgi alt boyutundan
(r=0.628, p<0.001) alinan puan arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde, anlamli
korelasyon saptanirken; davranis alt boyutundan (r=.295, p<0.01) aliman puan arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde, anlamli korelasyon oldugu belirlendi. Sivi
Kontrol Olgegi ile alt boyutlarindan alinan puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; bilgi
alt boyutu (r=0.421, p<0.001) ile istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde, anlaml
davranig alt boyutu (r=.800, p<0.001) ve tutum alt boyutu (r=.707, p<0.001) ile istatistiksel
olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde, anlamli korelasyon bulundu (Tablo 5).

Hemodiyaliz Hastalarmda Sivi Kontrol Olgegi puanlari ile interdiyalitik kilo (r=-0.419,
p<0.001) ve UF miktar1 (r=-0.423, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta
diizeyde, anlaml1 korelasyon saptanirken; diyaliz 6ncesi potasyum (r=-0.214, p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde, anlamli korelasyon bulundu. Sivi Kontrol
Olgegi’nin alt boyutlar1 ile hastalifa iliskin bulgular arasindaki iliski degerlendirildiginde;
davranig alt boyutu ile interdiyalitik kilo (r=-0.230, p<0.01) ve UF miktar1 (r= -0.222, p<0.05)
arasinda negatif yonde zayif diizeyde, anlamli korelasyon oldugu; tutum alt boyutu ile
interdiyalitik kilo (r=-0.470, p<0.001) ve UF miktar1 (r= -0.509, p<0.001) arasinda negatif
yonde orta diizeyde, anlamli korelasyon oldugu saptanirken; diyaliz oncesi sistolik KB (r= -
0.178, p<0.05), diyaliz dncesi diastolik KB (r=-0.227, p<0.001) ve diyaliz dncesi potasyum
diizeyleri (r=-0.230, p<0.01) arasinda da negatif yonde zayif diizeyde, anlamli korelasyon
oldugu saptandi (Tablo 5).

Hasta aktifligi puaninin, okur yazar olan/olmayan ve ilkokul mezunlarinda, diger
egitim gruplarina gore daha diistik oldugu belirlendi (KW=33.803, p=0.000).
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Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract (PAM) Puanlari

ile Hastaliga Iliskin Bulgular Arasindaki Korelasyon (n=132)

PAM HHSKO Bilgi Davrams  Tutum D kilo UF DO SKB DO DO - K
(kg) miktar1  (mmHg) DKB (mEg/L)
(L) (mmHg) (mEg/L)
PAM
HHSKO  0,445%**
Bilgi 0,628***  0,421***
Davrams 0,295**  0,800*** 0,182*
Tutum 0,155 0,707*** 0,016  0,323***
iD kilo -0,132 - -0,075  -0,230**
(ka) 0,419*** 0,470***
UF -0,127 - -0,062  -0,222* - 0,981***
miktari 0,423*** 0,509***
DO SKB -0,051 -0,117 0,128 -0,139 -0,178* 0,206*  0,249**
(mmHq)
DO DKB 0,079 -0,141 0,183 -0,152 -0,227** 0,172* 0,223*  0,807***
(mmHaq)
DO - K 0,011 -0,214*  -0,084 -0,163 -0,230** 0,152 0,161 ,060 0,118
(mEqg/L)
4. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin interdiyalitik kilo ortalamasi 2.90+1.05 kg iken,
interdiyalitik kilo alimi1 2.5 kg ve tizeri olan bireyler 6rneklemin %61.4’{inii (n=81) olusturdu.
Rambod ve arkadaslar1 ¢alismasinda (2010) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin interdiyalitik
kilo alimini 2.96+1.41 kg (22); Turgut Kurt ve arkadaslar1 (2012) 2.724+0.6 kg (23), Barnett ve
arkadaslar1 (2007) 2.64+0.30 kg (6) olarak belirtirken, Kugler Maeding ve Russell (2010)
Amerika orneklemi i¢in 2.67+1.39 kg; Almanya orneklemi i¢in ise 2.28+1.12 kg olarak
belirtmislerdir (24). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ortalama interdiyalitik kilo alimi
acisindan arastirmalar arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan birgok hasta i¢in tedavi rejimindeki en zorlayici faktor sivi
kisitlamasidir (25). Calismalar sivi kisitlamasina uyumsuzluk diizeyinin %10-60 arasinda
oldugunu belirtmektedir (3,5,6,7,26). Naalweh ve arkadaslar1 (2017) Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda s1v1 kisitlamasina uyumu %31 olarak belirtirken (9), Giinalay ve arkadaglar1 (2017)
%74 hastanin sivi kisitlamasma uyum saglamadigini ifade etmislerdir (10). Hemodiyaliz
Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi toplam (24-72) ve bilgi alt boyutu (7-21) puan araligina
bakildiginda; s1v1 kontrol 6l¢egi (52.93+6.07) ve bilgi alt boyutu (18.56+1.97) puanlarinin
ortalamanin iistiinde oldugu soylenebilir. Olgek davranis (11-33) ve tutum (6-18) alt boyutu
puan arahigina bakildiginda ise davranmis (21.75+3.71) ve tutum (12.62+2.88) olarak sivi
kontroliinii orta diizeyde sagladiklar1 goriilmektedir. Albayrak Cosar ve Cinar (2016)
caligmalarinda; s1v1 kontrol 6l¢egi puan ortalamasin1 56.55+6.37, bilgi, davranis ve tutum alt
boyutu puan ortalamalarmi ise sirastyla 19.8+1.56, 25.5+4.54, 11.214£3.35 olarak
belirtmislerdir (20). Balim ve Cimar Pakyiiz (2016) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sivi
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kontrolii puan ortalamasini 43.88+4.83, bilgi 8.95+1.81, davranis 22.34+3.64 ve tutum alt
boyutunu 12.57+2.66 olarak ifade etmislerdir (7). Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi toplam puan ile davranis ve tutum alt boyut puanlar1 agisindan, bu ¢alisma bulgularmin
literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir. Buna gore; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi
kontrolii hakkinda bilgilerinin daha iyi ancak tutum ve davranislarinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Yapilan bu ¢aligmada, hastalarin %61.4’{in{lin interdiyalitik kilo aliminin 2.5 kg ve
tizerinde olmasi ve %81.8’inin aktiflik diizeyi 1’de (bireyler kendi saglik bakimlarinda aktif rol
almalart  gerektigini kavrayamamiglardir, bakimin pasif bir katilimcist olduklarini
diistinmektedirler) yer almasi, sivi kontrolii bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek olmasina
ragmen, davranis ve tutum puanlarinin orta diizeyde kalmasini agiklayabilir.

Yapilan bu ¢aligmada; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin aktiflik puan ortalamasi
40.63+8.44 olup, hastalarin %82.8’si diizey 1’de, %9.8’si diizey 2’de ve %8.3’ii diizey 3°de yer
aldig1 ve diizey 4’de yer alan hasta olmadig1 belirlendi. Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda, hasta aktifliginin ¢alisildig1 herhangi bir aragtirmaya rastlanmadigi i¢in diger kronik
hastaliklarda hasta aktifligini inceleyen arastirmalar ile tartigma yapildi. Schmaderer ve
arkadaslar1 (2016) kronik hastalig1 olan bir popiilasyonda ortalama aktiflik puanini 60.3+14.6
ve aktiflik diizeyi dagilimini ise diizey 1, %20, diizey 2, %19.5, diizey 3, %26 ve diizey 4,
%34.5 olarak belirtmislerdir (27). Hendrics ve Rademakers (2014) diyabetli hastalarda
ortalama aktiflik puanim1 57.4+14.3 olarak, aktiflik diizeylerini ise; diizey 1, %23, diizey 2,
%23, diizey 3, %31 ve diizey 4, %24 seklinde ifade etmistir (28). Heui ve arkadaslar1 osteoartriti
olan bir popiilasyonda aktiflik puani ortalamasin1 56.0+16.61 olarak belirtirken, 6rneklemin
%55.2’sinin en diisiik aktiflik diizeyinde yer aldigini ifade etmislerdir (29). Bu sonuglara gore,
karsilastirilan grup hemodiyaliz tedavisi alan grup olmadigindan dogrudan bir yargiya varmak
miimkiin degildir. Ancak mevcut durumda, yapilan bu caligsmada ortaya ¢ikan aktiflik puaninin
literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuclarina gore daha diisiik oldugu ve aktiflik diizeyi
dagilimlar1 olarak da diizey 1’de yer alan hasta sayisinin literatiire gére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Literatiirde hasta aktifligini etkileyen en onemli faktorlerden birinin egitim
durumu oldugu gosterilmistir (30,31,32). Yapilan bu ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin ¢ogunlugunun (%76) egitim diizeyi olarak ilkokul ve alti (okur yazar /degil)
olmasinin hasta aktifligini olumsuz etkileyen bir durum oldugu sdylenebilir.

Aktiflik diizeyi 3’de yer alan hastalarin (Bireyin durumu ve tedavisi ile ilgili temel
bilgisi vardir, eyleme gegmeye baglar, ancak yeni davraniglari destekleyen giiven ve beceri
eksiklikleri olabilir) diizey 1°dekilere gore Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
toplam ve alt boyut puanlarinda artis oldugu belirlendi. Aktiflik diizeyi 1°de yer alan hastalarin
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi puan ortalamasi 52.12+5.93 iken, diizey 3’de
yer alan hastalarin puan ortalamasi 59.14+4.52 olarak saptandi. Hasta aktiflik diizeyi 6l¢iim
aracinin, hastalarin 6z bakim durumlarini daha genis kapsamda 6l¢gmekle birlikte, burada 6z
bakimin sadece bir kolu olan sivi kontroliine uyumlar: i¢in de bir ayirt edicilik gosterdigi
sOylenebilir. Literatiirde de benzer sekilde; Hendricks ve Rademakers (2014) diyabetli
hastalarda aktiflik diizeyi 2 ve 4’de olan bireylerin, 1’dekilere gore mevcut hastaliklar1 ve
HbA 1c hakkinda ¢ok daha fazla bilgisi sahibi olduklarini ve son 12 ayda, ayak ve g6z kontrolii
yaptirma sikliklar1 daha fazla oldugunu belirtmistir (28). Rask ve arkadaslar1 daha iist aktiflik
diizeyinde yer alan diyabetli hastalarin 6z bakim davraniglarin1 gergeklestirmede daha az
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zorlanma yasadiklarini ve ayak kontrolii, g6z muayenesi, diizenli egzersiz yapma egilimlerinin
daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir (18).

Calismaya katilan hastalarin aktiflik diizeyi 6l¢iim aracindan aldiklar1 puanlar arttikga
stv1 kontrol dl¢egi puanlarinin arttig1, ayrica bilgi ve davranis alt boyutlarindan alinan puanlarin
da artt1ig1 belirlendi. Buna gore, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hasta aktifligi arttik¢a s1vi
kontrolii, sivi kontroliine iliskin bilgi ve davranisin da artis gosterdigi goriildii. Literatiirde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda aktifligin incelendigi arastirma bulunamadigindan, diger
kronik hastalik gruplarinda yapilmis ¢alismalara bakilacak olursa; Ryvicker ve arkadaslarinin,
587 hipertansiyonlu hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, diisiik saglik bilgisi olan bireylerin hasta
aktiflik puanlariin daha diisiik oldugu saptanmistir (33). Hibbard ve arkadaslari, aktiflik diizeyi
ile hipertansiyona yonelik 6z yonetim davranislari arasinda (diizenli egzersiz yapma, stres
yonetimi, kan basinct giinliigli tutma) pozitif yonde iliski oldugunu belirtmislerdir (19).
Mayberry ve arkadaslar1 Tip 2 diyabetli hastalarda, 6z yonetim davranislart puani ile hasta
aktifligi arasinda dogrudan bir korelasyon oldugunu saptamislardir (34). Hasta aktifligi,
hastanin, sagligin1 ve saglik bakimin1 yonetme roliinii iistlenebilmesi ve bunun i¢in hazir
olusluk durumudur (35). Bu arastirmada da literatlire benzer sekilde hasta aktifligi ile sivi
kontroliinii saglama arasinda pozitif korelasyon saptanmis olmasi1 bunu destekler niteliktedir.

Yapilan ¢aligmada; s1v1 kontroliine uyum arttikca, interdiyalitik kilo, UF miktar1 ve
diyaliz dncesi potasyum diizeylerinin azaldigi saptandi. Bunun yani sira, s1vi kontroliine iligkin
davranig arttik¢a interdiyalitik kilo ve UF miktarinin azaldigi, sivi kontroliine iligkin tutum
arttikga interdiyalitik kilo, UF miktari, diyaliz oncesi sistolik ve diyastolik kan basinci ve
potasyum diizeyinin azaldigi goriildii. Buna gore; sivi kontroliine uyumu iyi olan hastalarin
interdiyalitik kilo alimlarinin, kan potasyum diizeylerinin ve kan basinglarinin da iyi oldugu
sOylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin siv1 kontroliine yonelik bilgilerinin daha fazla
olmasina ragmen, davranis ve tutumlarimin daha diisiik oldugu; biiyiik boliimiintin
interdiyalitik sivi aliminin fazla oldugu ve aktiflik diizeyi 1°de yer aldig1 saptandi. Bunun yani
sira, hasta aktifligi arttik¢a sivi kontroliine uyumun arttig1 belirlendi. Bu arastirma bulgularina
dayanarak; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda siv1 kontroliiniin saglanmasina yonelik
uygulanabilecek girisimlerin; bilgi vermenin yani sira, bireyin davranis degisikligi yapmasini
saglamaya yonelik olmas1 onerilebilir. Ayrica, aktiflik diizeyi 1’e gore - kisilerin bakimin
pasif bir katilimcist olmak yerine, kendi saglik bakimlarinda aktif olarak yer almanin
sagliklart i¢in en 6nemli faktor oldugunu fark etmelerini saglamak hedeflenerek —girisimlerin
planlanmasi 6nerilebilir.
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