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Amac: Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin sivi kisitlamasina uyumunu ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki calismanin érnegini tam
sayim yontemi ile secilmis 200 hemodiyaliz hastasi
olusturmustur. Veriler Konya ilinde bulunan ti¢ ayn
diyaliz merkezinden Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olcegi (HHSKO) ve anket formu kullanilarak
toplanmustir. Arastirmanin yiratilmesi igin etik kurul
izni, aragtirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli
izinler ve hastalardan onam alinmistir. Verilerin
istatistiginde SPSS 20.0 programi kullanilarak,
ortalama, ylizde ve standart sapma
hesaplamalarindan yararlanilmistir. istatistik
hesaplamalarinda bagimsiz gruplarda t testi, one
way anova ve pearson korelasyonu kullaniimistir
(p<0,05).

Bulgular: Hastalarin % 53'(iniin erkek, %53'tnln
ilkokul mezunu,% 79'unun evli ve yas ortalamasinin
57,4=13,9 oldugu belirlenmistir. Calismada
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi
(HHSKO) toplam puan ortalamasi 53,5+5,4,
6lcegin; bilgi alt boyutu puani ortalamasi 18,3= 2,0,
tutum alt boyutu puan ortalamasi 11,9+ 2,9 ve
davranis alt boyutu puani ortalamasi 23,2+ 3,8
bulunmustur.

Sonug: Calismada hemodiyaliz hastalarinin bilgiyi,
tutum ve davranisa yeterli diizeyde donustiremedigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate alinarak egitim
iceriklerinin hazirlanmasi, egitimin diizenli araliklarla
verilmesi ve degerlendirilmesi dnerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Egitim; hemodiyaliz; hemsirelik;
tedavi uyumsuzlugu
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Abstract

Objective: The study was conducted to examine
the adaptation to liquid intake restriction by
individual undergoing haemodialysis treatment and
influencing factors.

Methodology: The sample of the descriptive survey
covers 200 haemodialysis patients selected on the
basis of full count. Data were collected from three
different dialysis centres in Konya province by using
the questionnaire form Fluid Control Scale in
Haemodialysis Patients (FCSHP). Ethics committee
approval, permissions from relevant institutions and
consent of patients were secured to conduct the
survey. The SPSS 20.0 programme was used in
calculating averages, percentages and standard
deviation. In statistical analysis, t-test, one-way
ANOVA and Pearson correlation were used
(p<0.05).

Findings: 53% of patients are males, 53% are
primary school graduates, 79% are married and
their average age is 57.4+13.9. Findings are as
follows: average score in Fluid Control Scale in
Haemodialysis Patients (FCSHP) is 53.5+5.4;
information sub-dimensional average score is 18.3=+
2.0, attitude sub-dimensional average score is
11.9% 2.9 and behaviour sub-dimensional average
score is 23.2+ 3.8.

Conclusion: The survey found that haemodialysis
patients could not sufficiently transform their
information into attitude and behaviour. Given this,
it is suggested to prepare the content of education
with due regard to individual characteristics of
patients and to deliver and evaluate it in regular
periods.

Key words: Education; haemodialysis; nursing;
therapy non-compliance
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek
fonksiyonlarinin geriye donlissiiz ilerleyici bir
sekilde bozulmasi sonucu liremi tablosunun
ortaya ciktigi diyaliz ve renal transplantasyon gibi
renal replasman tedavilerine gereksinim duyulan
kronik bir hastaliktir (1,2). 2016 yili Saglik
Bakanligi ve Tirk Nefroloji Dernegi ortak
raporuna gore lUlkemizde renal replasman tedavisi
goren hasta sayisi giderek artmaktadir. 2016 yil
sonu itibariyle yaklasik 74,475 hastanin renal
replasman tedavisi aldigi tespit edilmistir. En sik
uygulanan renal replasman tedavisi tipi 56,687
hasta sayisi ile (% 76,1) hemodiyalizdir,
transplantasyon (% 19,1) ikinci, periton diyalizi
(%4,7) ise lglincl sirada gelmektedir (3).

Hemodiyaliz yari gecirgen bir membran aracilig
ile hastanin kani ve uygun diyaliz solisyonu
arasinda sivi soliit degisimini esas alan ve temel
fizik kurallarinin uygulandigi bir tedavi seklidir
(2,4,5). Hemodiyaliz hastalarinin basaril bir
tedavi icin diizenli ilag kullanmalari, stresle basa
cikabilmeleri, diyete ve sivi kisitlamasina uymalari
gerekmektedir (6,7,8). Bu zorlu ve uzun tedavi
streci icersinde sivi kisitlamasina uyum hastalarin
zorlandig konularin basinda gelmektedir (5).
Ford- Anderson (9) calismasinda, hastalarin
yaridan fazlasi sivi kisitlamasina uymanin zor
oldugunu ifade etmistir. Alinan sivi miktari, iyi bir
klinik takip gerektiren sivi voliimiiniin
degerlendirilmesinde énemlidir. Vollim
degerlendirilmesi hastanin 6demine,
ultrafiltrasyon (uf) miktarina, iki diyaliz arasi aldig
kiloya, kan basincina ve idrar miktarina gore
diizenlenir (8,10). Literatiirde hemodiyaliz
hastalarinin yiiksek oranlarda sivi kisitlamasina
uyumsuzluk yasadigi bildirilmektedir
(10,11,12,13). Glnalay ve arkadaslarinin (10)
calismasinda hastalarin % 74'tGnin, Efe ve
Kocadz'lin (13) calismasinda %95 'inin ve Silva
ve arkadaslarinin (12) calismasinda %52,4" tiniin
sivi kisitlamasina uymadigi bulunmustur. Kalantar
Zadeh'in (11) calismasina gore hastalarin % 86's
iki diyaliz seansi arasi 1,5 kilogramdan fazla,
Cristévao (5) calismasinda ise hastalarin
%56,3'lintin 2 kilogramdan fazla sivi aldigi tespit
edilmistir (5,10,11,12,13).

Sivi kisitlamasina uyulmadig durumda bacaklarda

sislik, tansiyon yuksekligi, kalp yetmezligi ve nefes
darliginin yaninda diyaliz sirasinda fazla sivi
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cekilmesine bagl olarak kas kramplari ve tansiyon
dusiikligi gibi belirtiler de gortlebilir (8,14). iki
diyaliz seansi arasinda alinan fazla sivi kalp
hastaligi riskini arttiran etkenler arasindadir.
Hipovolemi durumunda intradialitik hipotansiyon,
halsizlik, yorgunluk ve kas kramplari,
hipervolemide ise hipertansiyon, kalp yetmezligi,
sol ventrikdl hipertrofisi ve mortalitede artis
gorilir. Hemodiyaliz hastalarinda sivi aliminin
etkin kontrolii kan basincini dizeltir ve hastalarin
sag kalimini arttinr (2,11). Hemodiyaliz
olusturdugu ciddi komplikasyonlar nedeniyle
hemsirelere dnemli sorumluluklar ylklemektedir.
Nefroloji hemsireleri KBY'ye sahip hastalara
hastaligin yonetimi konusunda yardim eder,
tedaviye uyum saglamalarina katkida bulunur (5),
buttincll bakis agisiyla yaklasir (15) ve klinik
sonuglari iyilestirmek amaciyla uyumu arttirici
mUidahalede kritik bir rol oynar (6).

Bu calisma yiiksek oranlarda sivi kisitlamasina
uyumsuzlugu olan hemodiyaliz hastalarinin
durumunu ve olasi etkenleri saptayarak, hasta
bakimi ve tedavisinin planlanmasinda yol gosterici
olmasi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiri

Arastirma hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sivi
kisitlamasina uyumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Konya'da ¢ diyaliz
merkezlerinde 15 Aralik 2016 ile 1 Subat 2017
tarihleri arasinda tedavi goren bireyler
olusturmustur. Arastirmada érneklem yéntemine
gidilmemis olup, evrenin tamami érneklemi
olusturmustur. Arastirmanin yapildigi ti¢ diyaliz
merkezinde 297 kayith hemodiyaliz hastasi
bulunmakta bu bireylerden 230'u 18 yas Ust,
diyaliz merkezinde en az 3 aydir hemodiyaliz
tedavisi alan ve iletisim engeli bulunmayan
bireylerden olusmaktadir. Veriler calismaya
katilmayi kabul eden 200 bireyden toplanmistir.
Evrenin yaklasik % 87'sine ulasiimistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme
teknigiyle toplanmistir. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi
kilo, tansiyon ve diyaliz sirasinda gekilen uf
miktari hastanin dosyasindan elde edilmistir.
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Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda bireylerin
sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerini
degerlendirmek icin arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir anket formu, hemodiyaliz
hastalarinin sivi kisitlamasina uyumlarini élgmek
icin Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi
(HHSKO) kullanilmigtir.

Anket formu

Arastirmaci tarafindan (5,13,16) literatir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan 19 soruluk hasta
tanilama anket formunun 7 sorusunu
sosyodemografik ozellikler, 12 sorusunu hastalik
ozellikleri olusturmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi
(HHSKO)

Hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasi hakkinda
bilgi, davranis ve tutumlarini 6lcmek amaciyla
Cosar ve Cinar (17) tarafindan gelistirilen 6lcegin
gecerlilik (benzer dlcek gecerliligi) ve guvenilirligi
(ic tutarllik, test tekrar test) yapilmistir. Olcegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayilari; bilgi alt
boyutu icin 0,92, davranis alt boyutu icin 0,80,
tutum alt boyutu icin 0,67'dir. Uclii likert tipteki
Olcekte toplam 24 madde ve (g alt boyut
bulunmaktadir. Bilgi alt boyutu: 1-7. sorulardan,
davranig alt boyutu 8-18. sorulardan, tutum alt
boyutu 19-24. sorulardan olusmaktadir ve
6lcekten alinan en disik puan 24, en yuksek
puan 72'dir. Olgekten alinan puan arttikca
hastalarin sivi kontrol uyumu da artmaktadir.

Etik Boyut

HHSKO élceginin kullanimi icin yazarlardan yazili
izin ve Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
(E.131688) alinmistir. Anket formlari
kullanilmadan &nce katilimcilara aragtirmanin
amaci agiklanarak sézel izin ve arastirmanin
yapildigl diyaliz merkezlerinin bulundugu
kurumlardan yazili izin alinmstir.

Verilerin Analizi

istatistiklerde SPSS 20.0 programindan
yararlaniimig olup tamimlayici istatistiklerde
ortalama, ylizde ve standart sapma hesaplamalari
kullanilmigtir. Arastirmada bagimli ve bagimsiz
gruplar belirlenmis ve normal dagihm o6zelligi
gosterip gdstermemelerine bakilmistir.
Arastirmanin istatistik hesaplamasinda bagimsiz
gruplarda t testi, one way anova ve pearson
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korelasyonu kullanilmistir (p<0,05 kabul

edilmistir).

Bulgular

Tablo 1'de calismaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin yas ortalamasinin 57,4+ 13,9
oldugu, % 47'sinin kadin, % 79'unun evli,

%53'tnuln ilkokul mezunu, %94'lGinin
calismadigl, %64,5" inin ekonomik durumunu

orta olarak algiladigi ve %45,5" inin esi ve
cocuklariyla yasadigl gorilmustr.

Hastalarin %68,5" i son donem bobrek

yetmezliginden bagka kronik hastaliga sahip

oldugunu ifade etmis, %31" i en az diabetes

mellitusa, %44" G en az hipertansiyona, % 17'si

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin

dagilimi (n =200)

Ozellik Ort. = SS
Yas 57,4+ 13,9
Cinsiyet Sayi %
Kadin 94 47,0
Erkek 106 53,0
Medeni durum
Evli 158 79,0
Bekar 30 15,0
Dul 12 6,0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 26 19,0
Okur-yazar 18 9,0
ilkokul 106 53,0
Ortaokul 15 7.5
Lise 22 11,0
Universite ve Gzeri 13 6,5
Calisma durumu
Calistyor 12 6,0
Calismiyor 188 94,0
Ekonomik durum algisi
lyi 40 20,0
Kot 31 15,5
Orta 129 64,5
Kiminle yasadigi
Esiyle 63 31,5
Cocuklarnyla 21 10,5
Esi ve cocuklarnyla 91 45,5
Anne babasiyla 18 9,0
Yalniz 7 3,5
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sistol arasindaki korelasyon (n=200)

Tablo 2. Sivi Kontrol élcegi ve alt boyut puanlar ile yas, diyaliz alma siiresi, diyalizde ¢ekilen uf, diyaliz sonrasi

Diyaliz bilgileri Bilgi Tutum Davranis Total olcek
r R r R

Yas r=-0,3 *** - - -

Hd tedavisi alma suresi (ay) r=0,1* - - -

Diyaliz 6ncesi kilo - r=0,1* - -

Diyalizde cekilen uf - r= -0,3*** r=-0,1** r=-0,3%**

Diyaliz sonrasi sistol - r=0,1** - r=0,1*

*<0,05, **p<0,01,*** p<0,001

en az kalp ile ilgili hastalifa , % 18" inin ise bu (¢
hastaliktan baska kronik hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Hastalarin tamamina yakini haftalk
seans sayisinin 3 oldugunu, bir seansin 4 saat
surdiglinii ve %87,5" i daha 6nce sivi kisitlamasi
konusunda egitim aldigini, egitim alanlarin % 73"
aldiklar bu egitimi en az bir kez doktordan, %43
‘Ui ise en az bir kez hemsireden aldigini
bildirmistir. Calismada diyaliz tedavisi alma stiresi
71,2+ 75,1 ay, hastalarin kuru agirlhig

Fotograf: Ebru Maranali
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69.7+ 14.4 ve diyalizde cekilen uf miktar 2,6+ 1
olarak hesaplanmistir. Ayrica calismada hastalarin
diyaliz 6ncesi kan basinclari ortalamalari; sistolik
127+ 15mmHg, diyastolik 78+ 9mmHg, diyaliz
sonrasi sistolik 113+ 15 mmHg, diyastolik 70+ 9
mmHg olarak bulunmustur.

HHSKO'nden aldiklari toplam &lcek puani
53,56+5,4, bilgi alt boyutu puani 18,3+ 2,0,
tutum alt boyutu puani 11,9= 2,9, davranis alt
boyutu puani 23,2+ 3,8 oldugu bulunmustur.
Yas arttikca olcek bilgi alt boyutu puani
azalmaktadir. Calismaya katilan erkek ve kadin
hastalarin bilgi alt boyut, tutum alt boyut ve
toplam 6lcek puanlarinin ortalamalarinin
benzerken, kadinlarin davranis alt boyutu
puanlarinin erkeklere gére daha ylksek oldugu
saptanmistir. Egitim durumu lise ve Gzeri olan
hastalarin 6lcek toplam puan ortalamalarinin
diger egitim dlzeylerine gére anlamli olarak daha
yliksek oldugu bulunmustur. Kiminle yasadigi ile
bilgi alt boyut puani ortalamasi karsilastirildiginda
anne-babasiyla yasayanlarin puan ortalamasinin
daha yuksek, cocuklaryla yasayanlarin daha
distik ve diger gruplarin benzer oldugu
saptanmistir. Baska kronik hastaliga sahip
olanlarin davranis alt boyutu puan ortalamasinin
sahip olmayanlara gére daha yulksek oldugu
bulunmustur.

Tablo 2'de gorildigu gibi diyalize girme siresi
arttikca bilgi alt boyutu puani ortalamasinda
artma saptanmistir. Diyalizde gekilen uf miktari
arttikca bireylerin tutum alt boyut puani, davranig
alt boyut puani ve toplam 6lcek puani ortalamasi
diusmektedir. Calismaya katilan hastalarin diyaliz
oncesi kilosu ile bilgi, davranis alt boyutu ve
toplam Olcek puani arasinda bir iliski yokken,
diyaliz dncesi kilosu arttik¢a tutum alt boyutu
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puani azalmaktadir. Diyaliz sonrasi sistolik
tansiyon ile 6lcegin bilgi ve davranig alt boyut
puani ortalamasi arasinda iliski saptanmamisken,
diyaliz sonrasi sistolik tansiyon arttik¢a 6lgek
tutum alt boyut ve toplam puani arttig tespit
edilmistir.

Olgegin bilgi, tutum, davranis alt boyutu puani ve
toplam Olcek puani ortalamasi ile hastalarin
haftalik hemodiyaliz seansi, hemodiyaliz saati, sivi
kisitlamasi egitimi alma durumu, idrar yapabilme
durumu, fazladan diyalize girme, kuru agirlig,
diyaliz sonrasi kilosu, diyaliz dncesi sistolik ve
diyastolik tansiyonu ve diyaliz sonrasi diyastolik
tansiyonu arasinda anlaml bir iligki
saptanmamigtir.

Tartisma

Hemodiyaliz hastalarinin verilen tedaviye uymalari
hastalarin yasam kalitesini ve yasam s(iresini
artinir. Sivi kisitlamasi hastalarin tedaviye uyumda
sorun yasadigl konulardan birisidir (5,12,18,20).
Yapilan calismalar hastalarin cesitli oranlarda sivi

Fotograf: Ebru Maranali
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kisitlamasina uyumsuzluk yasadigini
gostermektedir (10,11,12,13,20).

Galismada Olgekten alinan toplam élcek puan
ortalamasi 53,5+5,4, 6lcegin; bilgi alt boyutu
puani ortalamasi 18,3+ 2,0, tutum alt boyutu
puan ortalamasi 11,9% 2,9 ve davranis alt
boyutu puani ortalamasi 23,2+ 3,8 bulunmustur.
Balim ve Cinar ‘in (16) calismasinda, HHSKO
toplam puan ortalamasi 43,8+4,8, dlcegin; bilgi
alt boyutu puani ortalamasi 8,9+1,8, tutum alt
boyutu puan ortalamasi, 12,5+2,6 ve davranis alt
boyutu puani ortalamasi 22,3+3,6 olarak
bulunmustur. Cosar ve Cinar'in (17) yaptigi
calismada HHSKO toplam puan ortalamasi
56,5+6,3, Olcegin; bilgi alt boyutu puani
ortalamasi 19,8+1,5, tutum alt boyutu puan
ortalamasi 11,2=+3,3 ve davranis alt boyutu puani
ortalamasi 25,5+4,5 olarak bulunmustur. Yilmaz
ve Karabulutlu'nun (21) calismasinda bilgi alt
boyutu ortalamasi 20,2=1, tutum alt boyutu
ortalamasi 8,5=2,6 ve davranis alt boyutu
ortalamasi 22,4+4,2 ve toplam 6lcek puani
51,2+5,8 olarak bulunmustur.

Calismada HHSKO toplam &lcek puani ile yas
arasinda iliski bulunmazken, hastalarin yasi arttikca
HHSKO bilgi alt boyutu puaninin azaldigi tespit
edilmistir. Bazi ¢alisma sonuclari (4,21) calisma
sonuclanmiz ile uyumlu bulunmusken bazi
calismalarda ise calismamizin aksine yasla birlikte
sivi kisitlamasina uyumun arttigini belirtiimektedir
(5,16,18). Bu sonuglar dogrultusunda yasla birlikte
bireylerin hastaliklarini kabullenmelerinde artis
olmasina bagh sivi kisittamasina uyumlarinin
artabilecegi dustinilmektedir.

Calismada kadinlarin HHSKO davranis alt boyut
puaninin erkeklere gére daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bazi calismalarin bulgulan calismamizi
destekler niteliktedir (5,18,21). Bununla birlikte
calismada HHSKO toplam alt boyut puaninin
cinsiyete gore bir farkllik gdstermedigi
belirlenmistir. Bulgumuz yapilan diger calismalar ile
benzerlik géstermektedir (10,13,16). Kadinlar
genellikle besinleri hazirlama gérevini erkeklere
gore daha fazla ustlendiginden yemeklerin suyunu
ve tuz kullanimini azaltma, baharat koymaktan
kacinma gibi sivi kisitlamasina uyumu arttirici
girisimleri daha fazla uyguladiklarindan (5)
erkeklere oranla daha fazla sivi kisitlamasina uyum
gosterebildiklerini diistinebiliriz.
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Hemodiyalize uyumda &nemli faktorlerden biri de
tedavi alan bireylerin 6grenim dizeyidir (13).
Galismada lise ve lzeri egitime sahip olanlarin bilgi
alt boyutu ve toplam 6lcek puani ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir ¢calisma bu
bulgumuzu desteklemekteyken (16), bazi
calismalarda ise calismamizin aksine bireylerin
6grenim dizeyi ile sivi kisitlamasina uyum
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (13,18,21). Bu durum bireylerin
6grenim dlzeyi arttikca verilen egitimleri daha
kolay anlayabildikleri ve tedavileri konusunda
farkindaliklarinin daha yuksek oldugu ile
aciklanabilir.

Calismalarda sosyal destegin sivi kisitlamasina
uyumu arttirdigi bulunmustur (4,15,22). Bir
calismada erkeklerin daha cok esleriyle birlikte
yasadigi ve eslerinin kisittamaya uyumda 6nemli
destegi oldugu sonucuna ulasilmistir (5). Bu
calismada anne ve babasiyla yasayan bireylerin
olcek bilgi alt boyutu puan ortalamasi diger
gruplara gore daha ytiksek, cocuklariyla
yasayanlarin ise daha dustik oldugu bulunmustur.
Efe ve Kocadz'lin (13) calismasinda bakimlarinda
aile destegi alanlarin sivi kisitlamasina uyumlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir calismada
da sivi kisitlamasinda uyumda en buiylik destegin
aile tarafindan verildigi de bulgularimizi
desteklemektedir (4). Turk toplumunun glcli aile
yapisi sagligi stirdirme de énemlidir ve aile
destegi genis yer almaktadir (23). Anne ve
babasiyla yasayan bireylerin aile destegi sayesinde
sivi kisitlamasi tedavisine daha uyumlu oldugunu,
benzer sekilde cocuklari olan hasta ebeveynlerinde
cocuklarin bakim ylkinden dolayr kendi
tedavileriyle yeterince ilgilenemedigini
dustinebiliriz.

Galismada hastalarin %68,5" inin en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu, en ¢ok bulunan kronik
hastaliklarin ise hipertansiyon ve diabetes mellitus
oldugu tespit edilmistir. Bir calismada hastalarin
KBY'ye ek olarak %25,6' sinin diabetes mellitus
hastaligina sahip oldugu tespit edilmistir (5). T.C.
Saglik Bakanhg ve Tirk Nefroloji Dernegi Ortak
Raporu’'na goére kronik bébrek yetmezliginin en
blylk nedeni diyabet ve hipertansiyon olarak
bildirilmistir (3). Calismada son dénem bdbrek
yetmezligi disinda baska bir hastaliga sahip
hastalarin davranis alt boyut puaninin daha
yliksek oldugu tespit edilmis, bu durum bireylerin
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hastali§a uyumunun ve hastaliga karsi olan
yaklasimlarindaki ciddiyetin artmasindan
kaynaklanmasi ile agiklanabilir.

Galismada diyaliz tedavisi alma stiresi 71,2= 75,1
ay olarak hesaplanmistir. Yapilan calismalarda
oranlarin farklilik gosterdigi 80,7+63,3 (16),
53,5+48,3 (10) gorulmektedir. Calismada diyalize
girme slresi arttikca 6lcek bilgi alt boyut puani
artmistir. Bagka bir calismada bu bulguyu destekler
niteliktedir (21). Fakat bu durum davranis alt
puaninda ve toplam o6lcek puaninda degisiklige
sebep olmamistir. Hemodiyaliz tedavisinin ilk
yillarinda bireyler tedaviye uyum saglamaya
calisirlar. Hastalik stresi ilerledikge de yorgunluk
ve fiziksel yetersizlik gibi sebeplerle tedaviye uyum
olumsuz yoénde etkilenebilir (13).

Galismada diyalizde cekilen uf miktari arttika
bireylerin tutum, davranis alt boyut puani ve
toplam Olgek puani ortalamasinin diistiigi tespit
edilmistir. Balim ve Cinar'in (16) galismasinda uf
miktan arttikca 6lcek tutum alt boyut puanin
dustiigi tespit edilmistir. Bu durumda sivi
kisitlamasina uymayan bireylerin sivi kisitlamasina
dair bilgisi olmasina karsin bu bilgiyi tutum ve
davranisa yansitmada eksiklikleri oldugunu
dislinebiliriz. Bu hastalarinin sivi kisittamasina
dikkat etmemesi ciddi komplikasyonlara yol acar.
Oncelikle hemodiyalizin etkinligi azalir, akciger
6demi, hipertansiyon ve uzun dénemde kalp
yetmezligi gelisir (20).

Calismada hastalarin diyaliz 6ncesi kan basinglari
ortalamalari; sistolik 127+ 15mmHg, diyastolik
78= 9mmHg, diyaliz sonrasi sistolik 113=15
mmHg, diyastolik 70+ 9 mmHg olarak
hesaplandi. Balim ve Pakyiiz'tin (2016) yaptig
calismada diyaliz 6ncesi kan basinci sistolik
129,2+ 25,9 mmHg, diyastolik 71,3+13,1
mmHg, diyaliz sonrasi kan basinci sistolik

105,6%= 16,9 mmHg, diyastolik 60,9+10,9 mmHg
olarak bulunmustur. Sivi kisittamasina uymayan
bireylerde hipertansiyon gelismekte, diyaliz
sirasinda cekilen uf miktarina bagl olarak da
hipotansiyon gortilmektedir (13). Sivi aliminin
ayarlanmasinda kan basinci, idrar miktari ve iki
diyaliz arasindaki kilo alimi giivenilir klinik
belirtilerdir (24). Sivi kontroli iyi olmayan
bireylerde kan basinci kontrol altina alinamamakta
ve bu durum kalp hastaligi gelismesine neden
olmaktadir (5,13). Calismada hastalarin diyaliz
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sonrasi sistolik kan basincr arttikca HHSKO tutum
alt boyutu puani ve 6lcek toplam puaninin artigi
bulunmustur. Fakat calismada diyaliz dncesi sistolik
ve diyastolik kan basinci ve diyaliz sonrasi
diyastolik kan basinci ile 6lgek arasinda iligki
bulunmamigtir. iliski olmayisinin nedenlerini;
hastalarin yeni tedavi sekline uyum
saglayamamasi, sivi kisitlamasi egitimin tek seferli
ve yetersiz verilmesi ve hastalarin sivi alimini
azaltacak alternatif yontemleri bilmemesinden
kaynaklandigini distinebiliriz.

Galismada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
kuru agirhk ortalamasi 69,7+ 14,4, Balim ve
Pakyliz'lin (16) calismasinda 67,1+13,9, Kurt ve
ark (20) yaptigi calismada ise 71+13,4 olarak
bulunmustur. Kuru agirhgin hesaplanmasi diyaliz
tedavisinde karsilasilan en biyiik zorluklardan
birisidir. Tespit edilen kuru agirlk diyaliz sirasinda
cekilecek olan uf miktarini belirler. Kuru agirlik;
olmasi gerekenden fazla hesaplanirsa hastadan
yetersiz sivi cekilmesine bagl kronik sivi yikiine
sebep olur, az hesaplanirsa sivi yiki
hipertansiyon, sol ventrikil hipertrofisi (SVH),
akciger 6demi gibi komplikasyonlara neden olur
(17,25).

Galismada hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin
0z bildirimlerine dayanilarak daha 6nce sivi
kisitlamasi egitimi alma durumu sorgulandiginda
%87,5" inin egitim aldigl ve bu egitimi %43'linlin
en az hemsireden aldig) tespit edilmistir. Fakat
verilen egitimin bilgiyi tutum ve davranisa
doénlstirmede yeterince etkili olmadigi
bulunmustur. Bir calismada hastalarin % 80,7'sinin
hastalik ve tedavi suireci hakkinda egitim aldig
fakat HHSKO toplam puani ile bilgi, tutum ve
davranig Olgek alt puanlarinda istatistiksel olarak
bir anlamlilik bulunmamistir (21). Bir calismada sivi
kisitlamasi tedavisine uymayan hastalara haftada
birer kez olmak (lizere arka arkaya iki hafta
boyunca ilki gorsel-yazili, ikincisinde yalniz yazili
kaynaklara dayanan egitim verilmistir. Egitim
sonucunda hastalarin iki diyaliz arasi ortalama kilo
aliminin anlamli élctide azaldigr tespit edilmistir
(20). Calismalardaki bu farkliigin egitimin etkinligi
ve surekliliginden kaynaklandigi distintilmektedir.
Hemodiyaliz hastalari ve aileleri hemodiyalize
uyumlarinin kolaylastiracak sinirli bilgiye sahiptirler.
Uyum slirecinin saglanmasi ve hemodiyalizin
etkinliginin strdirilebilmesi icin hastalarin
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egitimine dnem verilmelidir (15). Ayrica egitim
programi hazirlanirken yalniz hasta degil hastaya
bakim verenlerin egitim programina katilmasina
da dikkat edilmelidir (5). Hemodiyaliz hastalarinin
egitiminde hemsireler dnemli bir yere sahiptir (17).
Fakat hemodiyaliz hemsireliginde uygulanan
bakim goérev odakli olarak sinirli kalmaktadir (15).
Bu nedenle hemsireler tarafindan verilen egitimin
farkl sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine
sahip hemodiyaliz hastalarinda yeterli olmadigini,
egitimlerin sayisinin arttinlmasi ve yéntem ve
iceriginin yeniden diizenlenerek verilmesinin
gerekli oldugunu dustinebiliriz.

Sonug ve Oneriler

Calismada hemodiyaliz hastalarinin HHSKO bilgi
puaninin ylksek olmasina karsin tutum, davranis
ve toplam 6lcek puani daha dislk kalmistir.
Galismada, hemodiyaliz hastalarinin blyuk
cogunlugu en az bir kez sivi kisitlamasi egitimi
aldigini bildirmistir. Alinan egitimin bireylerin sivi
kisitlamasina uyum ile ilgili bilgi dizeyini
arttirmasina karsin tutum ve davranisa yansimadigi
tespit edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda
hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate alinarak
egitim iceriklerinin hazirlanmasi, egitimin diizenli
araliklarla verilmesi ve degerlendirilmesi
onerilmektedir.

iletisim: Ayyiice Tuba Kulaksiz
E-posta: ayyuce akdeniz14@outlook.com
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