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Ozet

Amag¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tedavinin etkin olabilmesi igin
diyete, ilaglara, tedaviye ve sivi kisitlamasma uyum saglamak gerekmektedir.
Tedavi rejimine uyumsuzluk morbidite, diisiik yasam kalitesi ve mortaliteyi
beraberinde getirmektedir. Hastalarin sivi alimma yonelik uyumlarinin bilinmesi
stvi kontroliiniin saglanmasinda onemlidir. Bu g¢alismanin amaci hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin s1vi kontroliine iligkin uyumlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki ¢alismanin verileri dort 6zel hemodiyaliz
merkezi ve bir iiniversite hastanesi hemodiyaliz iinitesinde hemodiyaliz tedavisi
alan 184 hastanin katilimiyla Temmuz 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Calisma Oncesinde kurum ve etik kurul izni alinmistir.
Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve hastalarin sivi kontroliine
uyumunu degerlendirmek amaciyla “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi” kullamlmistir. Veriler SPSS 20.0 paket programinda Ki kare, Kruskal
Wallis ve korelasyon testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %54.3iiniin kadin, %77.7’sinin evli, %82.1’inin ilkdgretim
mezunu, diyaliz yasinin 52.9+15.3 ay ve yas ortalamasinin 58.5+14.3 yil oldugu
saptand1. Hastalarin %91.8’1 hekim, hemsire, diyetisyen gibi saglik ¢alisanlarin-
dan sivi ve tuz kisitlamasi hakkinda bilgi aldiklarini belirtti. Hastalarin toplam
Olcek puan ortalamasinin 52.2+5.8 ile ortalamanin iizerinde oldugu, O6lgegin
“bilgi” alt boyutunda 18.0+2.7 ile ortalamanin tizerinde, “tutum” alt boyutunda
9.142.3 ile ortalamanin altinda ve “davranis” alt boyutunda 25.1+4.1 ile
ortalamanin {izerinde puana sahip oldugu belirlendi.
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Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2017 yili raporunda,
iilkemizde 77311 renal replasman tedavisi alan
hastanin oldugu ve bu hastalarin %76’smin
hemodiyaliz tedavisi aldig1 bildirilmektedir (1).
Hemodiyaliz tedavisi son donem bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda kandan uzaklastirilamayan
maddelerin yar1 gegirgen zar sayesinde diyaliz
stvisina gegirilmesi islemidir (2). Hemodiyaliz
tedavisinin etkin olabilmesi i¢in hemodiyaliz

Sonu¢: Calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasma iliskin
uyumlarinin ortalamanin {izerinde oldugu ancak tutum puanlarmin ortalamanin
altinda kaldigi belirlenmistir. Hemsirelerin, bakimindan sorumlu olduklar
hastalarin sivi kontroliine yonelik bilgi, davranis ve tutumlarini izlemelerini,
egitimlerle hastalarin bilgi ve farkindaligi arttirmalarina katki saglamalarini ve
hastalarin sivi kontroliinii saglamada 6zyonetim becerilerini desteklemelerini
onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Hasta uyumu; Sivi kontrolii

Abstract

Purpose: In order for the treatment to be effective in patients receiving
hemodialysis, it is necessary to comply with diet, drugs, treatment and fluid
restriction. Non-compliance with the treatment regimen brings morbidity, low
quality of life and mortality. Knowing the patients' compliance for fluid control is
important in ensuring fluid control. The purpose of this study is to determine the
compliance of patients receiving hemodialysis for fluid control.

Material and Methods: This descriptive study was carried out between July
2016 and December 2017 with the participation of 184 patients who received
hemodialysis in four hemodialysis centers and a university hospital hemodialysis
unit. Institution and ethics committee permission was obtained prior to the study.
“Patient Descriptive Form” and “Fluid Control in Hemodialysis Patients Scale” to
evaluate patients' compliance about fluid control were used to collect the data.
Data were analyzed by using Chi square, Kruskal Wallis and correlation tests in
SPSS 20.0 package program.

Results: 54.3% of the patients were female, 77.7% were married, 82.1% were
primary school graduates, the age of dialysis was 52.9 £+ 15.3 months and the
mean age was 58.5 + 14.3 years. 91.8% of the patients reported that they received
information about the restriction of fluid and salt from health care workers such as
physicians, nurses and dieticians. The mean total score of the patients was above
the mean score with 52.2 + 5.8, the mean knowledge score of the patients was
above the mean score with 18.0 + 2.7, the mean attitude score of the patients was
below the mean score with 9.1 + 2.3 and the mean behavior score of the patients
was above the mean score with 25.1 +4.1.

Conclusions: In this study, it was determined that patients' compliance about
fluid control is above the mean score but attitude scores were below the mean
score. We recommend that nurses should be follow up their knowledge, behavior
and attitudes towards fluid control and contribute to increasing knowledge and
awareness of patients through educations and patients should be supported in
order to develop self-management skills in ensuring fluid control.

Keywords: Hemodialysis; Patient compliance; Fluid control

hastalarinin diyet, ila¢ ve siv1 kisitlamasina uyum
saglamast gerekmektedir (3). Tedavi rejimine
uyumsuzluk morbidite, diisiik yasam kalitesi ve
mortaliteyi beraberinde getirmektedir (4,5). He-
modiyaliz tedavisi alan hastalarda tedaviye
uyumsuzluk nedeniyle goézlenen sorunlar kardi-
yovaskiiler hastaliklar, kan basincinda degisiklik,
pulmoner ddem, elektrolit dengesizlikleri (hiper-
kalemi gibi), malniitrisyon gibi olarak belirtil-
mektedir (4). Kardiyovaskiiler hastaliklarin (kon-
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jestif kalp yetmezligi gibi) ve pulmoner 6dem
gibi komplikasyonlarin intradiyalitik kilo alim
fazlalig1 ile iligkili oldugu bildirilmektedir (6-9).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sivi kontro-
linlin saglamak icin diyette tuzun azaltilmasi,
stvi aliminin kisitlanmasi ve hemodiyalizde ultra-
filtrasyonun uygulanmasi gerekmektedir (2,10).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda intradiyali-
tik kilo alimmin bir litre ile smirlandirilmasi
istenmektedir (11). Literatiirde hemodiyaliz teda-
visi alan hastalarin %58.6-%95’inin siv1 kisitla-
masina uyum saglamada zorlandiklar1 belirtil-
mektedir (12,13). Hemodiyaliz tedavisi alan has-
talarda s1vi kisitlamasina uyumun saglanabilmesi
ve siirdiiriilebilir olmasi hastalarin yasam kalite-
sini gelistirmede, morbiditelerin Onlenmesi ve
sagkalimin devamliligi icin 6nemli bir faktor
olarak goriilmektedir (5,6,14,15). Hastalarin sivi
kontroliine uyumlarinin belirlenmesi hasta i¢in
bireysel planlarin olusturulmasina ve gereksinim
duyulan konularda eksikliklerin giderilmesine
yardime1 olmaktadir (16). Bu c¢alismanin amaci
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kontro-
liine iliskin uyumlarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER
Aragtirma Tipi ve Orneklem

Tanimlayicr tipteki ¢alisma Trakya bolgesinde
yer alan dort 6zel diyaliz merkezi ve bir iiniver-
site hastanesi hemodiyaliz {initesinde hemodiyaliz
tedavisi alan 184 hastanin katilimiyla Temmuz
2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestiril-
mistir.

Cosar ve Pakyiiz’iin (16) 2012 yilinda “Olgek
gelistirme ¢alismasi: Hemodiyaliz hastalarinda
sivi kontrolii” isimli ¢aligmalarindaki bulgularin
dahilinde (toplam 6l¢ek puanina iligkin saptanan
standart sapma degeri (SS=6.37) %95 giiven
diizeyinde, %3 tolerans ve %80 gii¢ oran1 6ngo-
rerek giic analizi ile drneklem sayisi en az 141
kisi olarak hesaplanmigtir. Caligmaya ilgili mer-
kezlerde hemodiyaliz tedavisi alan, zihinsel
yeterliligi olan, 18 yasini doldurmus, okur yazar
ve gérme/isitme problemi olmayan ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 184 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada “Hasta Tanitim Formu” ve
“Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgegi”
kullanilmustir.

Hasta Tanitim Formu

Bu form, hastalarin bireysel oOzelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, komorbi-
dite varligi, ¢alisma durumu) ve hemodiyaliz
tedavisine iliskin bilgilerini (diyaliz yasi, diyete,
tuz ve sivi kisitlamasimma uyum durumu, fazla
intradiyalitik kilo alimina bagl yasadigi sorunlar)
sorgulayan toplam 11 adet soruyu i¢ermektedir.
Sorular, aragtirmacilar tarafindan literatiir (10,12)
dogrultusunda hazirlanmistir.

Hemodiyaliz Hastalarinda S Kontrol
Ol¢cegi (HHSKO)

Bu 6lgek, Cosar ve Pakyiiz (16) tarafindan gelis-
tirilmis olup, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
sivit kontroliiniin degerlendiren 24 ifadeden ve
“bilgi”, “davranig” ve “tutum” olmak {izere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. ifadelere verilen yanitlar
tcli likert tipte olup, “katiliyorum” 3 puan,
“kararsizim” 2 puan ve “katilmiyorum” 1 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan 6,
7,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 numarali ifadeler ters
yonde puanlandirilmaktadir. Olgekten alinan en
diisiik puan 24 en yiiksek puan 72 olup, puan
arttikca hastalarin stvi kontroliine uyumunun
arttiglt  seklinde yorumlanmaktadir. Cosar ve
Pakyiiz’iin ¢alismasinda, 6lgege ait Cronbach alfa
degerinin 0.88 oldugu belirtilirken (16), ¢aligma-
mizda 6lgege ait Cronbach alfa degeri 0.70 olarak
bulunmustur.

Veri toplamaya baglamadan dnce hastalar ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olurlart s6z-
lii olarak alinmigtir. Veriler sorumlu hemsireler
ve aragtirmacilar tarafindan hastalar ile yiiz ylize
goriigiilerek diyaliz tedavisinin ilk yarim ila bir
saati icerisinde toplanmustir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows, Version 20.0)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma) kullanilarak ifade
edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov normalite
testi ile belirlenmigtir. Verilerin analizinde ki
kare, Kruskal Wallis ve korelasyon testleri
uygulanmistir. Istatistiksel anlamhlik p<0.05
olarak kabul edilmistir.
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Etik Yaklasim

Olgegin kullanim izni e-posta ile elde edilmistir.
Calisma oOncesinde ilgili kurumlardan ve Trakya
Universitesi T1ip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Komitesinden etik kurul izni (TUTF_BAEK
2016/167, karar no: 13/09) alindi. Hastalar ¢alig-
ma Oncesinde ¢aligsma verilerinin yalnizca bilim-
sel amagla kullanilacagi ve gizliliklerinin koruna-
cag1 konusunda sozel olarak bilgilendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin %54.3’tiniin (n=100) kadn, %82.1’inin
(n=151) ilkogretim mezunu ve %77.7’sinin
(n=143) evli ve yag ortalamasinin 58.5+14.3 yil
oldugu saptandi. Hastalarin %91.8’inin (169)
hekim, hemsire, diyetisyen gibi saglik profesyo-
nellerinden s1v1 ve tuz kisitlamasi hakkinda bilgi
aldiklar1 belirlendi (Tablo 1).

Hastalarn HHSKO toplam puan ortalamalarinin
cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varligi,
yasanilan yer, medeni durum ve ¢aligma durumu
degiskenlerine gore farklilik gostermedigi belir-
lendi (p>0.05). Yas ile HHSKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski
olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin biiylik cogunlugunun (%88.0) haftada
ii¢ kez diyaliz tedavisi aldig1 ve diyaliz yas orta-
lamalarimin  52.93+15.39 ay oldugu saptandi.
Hastalarin ifadelerine gore %62.5’inin diyete
kismen uyum sagladigi, %72.3’{iniin tuz kisitla-
masina kismen uyum sagladigt ve %71.2’sinin
intradiyalitik kilo alimina bagli diyaliz tedavisi
sirasinda sorun yasadigi belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin HHSKO toplam puan ortalamalarinin
seans sayist, tuz kisitlamasina uyum ve intra-
diyalitik kilo alimina bagli yasanilan sorunlara
gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).
Diyete tamamen uyum saglayan hastalarin
kismen uyum saglayan ve hi¢ uyum saglamayan
hastalara gore ve diyete kismen uyum saglayan
hastalalarin hi¢ uyum saglamayan hastalara goére
HHSKO toplam puan ortalamalarmin yiiksek
olusu istatistiksel acidan anlamli  bulundu
(p<0.05). Diyaliz yas1 ile HHSKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligki
olmadigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarn sosyodemografik ézelliklerine gore HHSKO toplam puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi

Ozellikler Ort+SS Istatistiksel deger
=0.102
Y 1 58.55+14.31
as (vil) p=0.167
n % HHSKO
Ort£SS
Kadin 100 54.3 51.66+5.73 ¥2=23.764
Cinsiyet
Erkek 84 45.7 53.04+5.90 p=0.589
[kogretim 151 82.1 52.29+6.14
Egitim durum Li 26 14.1 52,4243 86 R
git1 urumu ..ISC 5 d 8 p:0'933
Universite 7 38 51.85+5.87
Kronik hastalik Evet 116 63.0 51.8245.74 x2=18.927
varhigt Hayir 68 37.0 53.08+5.96 p=0.839
Kirsal 26 14.1 51.41+6.42 ¥2=20.437
Yasamilan yer
Kentsel 158 85.9 52.41+5.75 p=0.770
Evli 143 77.7 52.23+5.81 ¥2=27.390
Medeni durum
Bekar 41 223 52.48+6.01 p=0.389
6.5
Caligma durum Evet 12 935 52.83+5.68 ¥2=17.524
1yma Curumu Hayir 172 : 52.25+5.86 p—=0.892
8.2

n: Olgu say1st, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, y2:Ki kare testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, r:Spearman korelasyon analizi
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Tablo 2. Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zelliklerine gére HHSKO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Ort+£SS istatistiksel deger
r=0.115
Diyali 52.93£15.39
iyaliz yas1 (ay) p=0.122
HHSKO
0,
" & Ort=SS
Iki 20 10.9 52.08+4.73
Seans say1s U 162 88.0 52.69+5.77 KW=0.363
yist ¢ : . . p=0.754
Dort 2 1.1 49.23+7.08
Hi¢ uymam 17 9.2 49.06+4.54
] KW=11.248
Diyete uyum Kismen uyarim 115 62.5 52.014£5.54 p=0.004
Tamamen uyarim 52 28.3 53.98+6.36 '
istatistiksel de3 p'2=0.032 p'?=0.002 p>3=0.028
AR S 7=2140 | Z=3.070 7=2.203
Hi¢ uymam 48 26.1 51.914+6.69
Tuz KW=0.509
kisitlamasina Kismen uyarim 133 72.3 52.47+5.46 p=0.775
uyum Tamamen uyarim 3 1.6 50.3349.45 '
Yasamiyorum 53 28.8 53.35+6.20
Solunum sikintisi 22 12.0 50.72+4.93
- KW=7.572
Sorun yasama [, 53 288 51.7346.31
durumu p=0.109
Kramp 21 11.4 51.66+5.25
Hipertansiyon 35 19 52.88+5.29
Bilgi alma Evet 169 91.8 52.37+6.00 %2=32.490
durumu Hayir 15 8.2 51.40+3.58 p=0.177

n:Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, 32:Ki kare testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, Z:Mann Whitney U testi

Hastalarin oOlcegin  “bilgi” ve “davranis” alt
boyutlarinda ortalamanin {izerinde, “tutum” alt
boyutunda ortalamanin altinda puan ortalamasina
sahip oldugu belirlendi. HHSKO toplam puan
ortalamasinin 52.2+5.8 oldugu ve hastalarin sivi
kontroliine uyumlarinin ortalamanin {izerinde

oldugu belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismada hastalarin s1vi kontroliine uyumlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu belirlenirken, ben-

zer sekilde Cosar ve Pakyiiz’tin (2012) ¢aligma-
sinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
HHSKO puan ortalamalarmin ortalamanin {ize-
rinde oldugu belirlenmistir (16). Kosar ve arka-
daslarmm (2018) caligmalarinda HHSKO puan
ortalamalar1 52.93+6.07 1ile, Karabulutlu ve
Yilmaz (2018) calismalarinda 51.23+5.88 ile
ortalamanin {izerinde bulmusturlar (17,18).
Bulgumugz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Tablo 3. Hastalarm HHSKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=184)

HHSKO Ort+SS Min-Max Puan arahgi/ortalama
Bilgi 18.0£2.7 13-21 7-21/14
Tutum 9.1£2.3 6-18 6-18/12
Davrams 25.1+4.1 11-31 11-33/22
Toplam 52.245.8 36-64 24-72/48

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

14  Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019:14 (1) 10-16



Ozkan ve ark.; Hemodiyaliz Hastalarinda Swt Kontroliine Uyum

Hastalarin HHSKO “bilgi” alt boyutlarinda orta-
lamanin {izerinde puana sahip oldugu belirlenir-
ken, benzer sekilde Ozkurt ve arkadaslarinin
(2017) calismalarinda hastalarin tedaviye uyum
konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu,
Durose ve arkadaslarinin (2004) calismalarinda
hastalarin s1v1 kisitlamasi hakkindaki bilgi diizey-
lerinin ortalamanin {izerinde oldugu belirtilmistir
(19,20). Cosar ve Pakyiiz (2012) ile Kosar ve
arkadaglarinin (2018) caligmalarinda hastalarin
ortalamanin {izerinde bilgi puan ortalamalarina
sahip oldugu saptanmustir (16,17). Hastalarimizin
cogunun (%91.8) saglik calisanlarindan sivi ve
tuz kisitlamasi hakkinda bilgi almig olmasi, bilgi
alt boyutu puan ortalamasindaki yiiksekligi
aciklayabilir.

Calismada HHSKO “tutum” alt boyutunda, orta-
lamanin altinda puana sahip oldugu belirlendi.
Karabulutlu ve arkadaglar1 (2018) ile Cosar ve
Pakyiiz’iin (2012) calismalarinda hastalarin sivi
kisitlamasina iligkin negatif tutum sergiledigini
belirtmistirler (16,18). Balim ve arkadaslarinin
(2013) g¢alismalarinda hastalarin  tutum puan
ortalamalarinin  ortalama seviyesinde oldugu
belirtilmigtir (10). Kisilerin sivi kisitlamasina
iligkin bilgi sahibi olmalarinin hastaligi kabul-
lendigi benimsedigi anlamina gelmemesi, tutum
alt boyut puanmin ortalama altinda kalmasini
aciklayabilir.

Hastalarin HHSKO “davranis” alt boyutlarinda
ortalamanin {izerinde puan ortalamalarina sahip
oldugu belirlenirken, benzer sekilde Karabulutlu
ve arkadaslarimin (2018), Kosar ve arkadaglarinin
(2018) c¢aligmalarinda hastalarin davranis puan
ortalamalarmin ortalama seviyesinde oldugu
belirlenmistir (17,18). Hastalarin bilgilerini dav-

Kaynaklar

ranisa doniistiirmesini engelleyen faktorlerin agi-
ga cikarilmasi icin hastalarla etkili iletisim kurul-
mast, davranigin gelistirilmesini destekleyebilir.

Calismada diyete uyum saglayan hastalarin sivi
kontroliine uyumlarinin daha iyi oldugu belirlen-
mistir. Mersal ve arkadaslar1 (2016) ¢alismala-
rinda diyete uyum hakkinda bilgi diizeyi yiiksek
olan ve diyete uyuma karsi olumlu tutum sergi-
leyen hastalarda sivi ve diyet uyumunun daha iyi
oldugunu belirtmektedirler (21). Chan ve arka-
daslar1 (2012) hastalarin sivi kontroliine uyum
saglamada diyetin etkin bir faktor oldugunu
bildirmislerdir. Calisma sonuglar1 baz alinarak
hastalarin diyete uyum saglamalarinin
kontroliine uyumu destekleyecegi sdylenebilir.

S1V1

SONUC

Calismada hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitla-
masia yonelik uyumlart ortalamanin iizerinde
bulunurken, tutum puanlarinin ortalamanin altin-
da kaldig1 belirlenmistir. Hemodiyaliz hemgire-
lerinin bakimindan sorumlu olduklari hastalarin
sivi kontroliine yonelik bilgi, davranig ve tutum-
larmi izlemelerini, egitimlerle hastalarin bilgi ve
farkindaliklarint arttirmalarina  katki saglama-
larmi1 ve olumlu tutum ve davranig gelistirmeleri
i¢in hastalarin sivi kontroliinii saglamada 6zyo-
netim becerilerini desteklemelerini dnermekteyiz.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim hemodiyaliz hastalarina ve
veri toplamada destek aldigimiz diyaliz hemsi-
relerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.
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