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Ozet

Bu calisma; hemodiyaliz hastalariin sivi
kisitlamasina uyumlarimi degerlendirmek ama-
ciyla tamimlayici olarak yapildi. Calisma, Bur-
sa ilindeki {i¢ 6zel diyaliz merkezinde kronik
hemodiyaliz tedavisi alan 224 hasta (110 kadin
ve 114 erkek) ile gerceklestirildi. Calisma veri-
leri hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasi
hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini 6lgmek
amactyla gelistirilen Hemodiyaliz Hastalarinda
Siv1 Kontrol Olgegi (HHSKO) ve Hasta Tani-
lama Formu kullanilarak toplandi. Hemodiya-
liz hastalarinda HHSKO puan ortalamasi
43.88+4.83, bilgi alt boyut puani1 8.95+1.81,
davranis alt boyut puani 22.3443.64 ve tutum
alt boyut puani 12.57+2.66 bulundu. Yas, cin-
siyet, medeni durum ve Ogrenim durumuna
gore HHSKO puanlarinda anlamli fark bulun-
madi. Yas arttikga sivi kisitlamasi hakkindaki
bilgi puanlarinin arttigi, tutum puani arttikca
interdiyalitik s1v1 aliminin arttigi, HHSKO pu-
ani arttikga interdiyalitik sivi aliminin azaldigi
saptandi. Sonu¢ olarak; hemodiyaliz hastalari-
na sivi kisitlamasi hakkinda diizenli egitim
verilmesi ve uygulamalarmin degerlendirilme-
si, geng hastalarin daha yakindan takip edilme-
si Oonerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, sivi

kontrolii, uyum, interdiyalitik s1v1 alimi.

Summary

The aim of this study was to evaluate adherence
to fluid restriction among hemodialysis patients. The
sample of the study consisted of 224 patients receiv-
ing chronic hemodialysis treatment (110 of them were
women and 114 of them were men) who were treated
in three private hemodialysis centers in Bursa. The
data was obtained by using Fluid Control Scale on
Hemodialysis Patients (FCHPS) that aims getting in-
formation about fluid restriction in patients and meas-
ure their behavior, and Patient Definition Form. It
was found that the average of the total point of
FCHPS was 43.88 + 4.83, information sub dimension
point was 8.95+1.81, and behavior sub dimension
point was 22.3443.64 attitude sub dimension point
was 12.57+2.66 for hemodialysis patients. There was
no significant difference total point of FCHPS ac-
cording to age, sex, education and marital status. It
was found that information point about fluid re-
striction increased with increasing age, interdialytic
weight gain increased with increasing attitude point,
and interdialytic weight gain decreased with increas-
ing FCHPS point.

As a result; it is suggested that the hemodialysis
patients should be given regularly educate about fluid
restriction and practices should be evaluated besides,
and especially the young patients should be moni-
tored closely.

Key Words: Hemodialysis, fluid control, com-
pliance, interdialytic weight gain.



Giris ve Amacg

Hemodiyaliz; tilkemizde kronik bobrek yetmez-
ligi (KBY)’nin tedavisinde en ¢ok tercih edilen renal
replasman tedavi yontemlerinden biridir. 2014 yil
sonu itibari ile iilkemizde KBY’de yerine koyma
tedavisi (renal replasman tedavisi) alan toplam
71318 hastanin %15. 59’na renal transplantasyon
yapilmis olup %78.37’si hemodiyaliz, %6.04’{i peri-
ton diyalizi ile tedavi edilmektedir (1).

Hemodiyaliz hastalarinda sivi fazlaligir sik
karsilagilan sorunlardan biridir (2). Hemodiyaliz
tedavisi ile hastalarin iki diyaliz seansi arasinda
(interdiyalitik) almis olduklar1 sivi ya da besinlerin
metabolizmasi sonucu olusan su ultrafiltrasyon (UF)
yolu ile viicuttan uzaklastirilir (3,4). Interdiyalitik
sivi alimi fazla olan hastalarda, diyaliz seansinda
yapilmasi gereken UF miktarinin da artirilmasi gere-
kir. Asirt UF nedeni ile hipotansiyon ve kas kramp-
lar1 ortaya ¢ikar ve diyaliz tedavisinin planlanandan
daha erken sonlandirilmasina ihtiya¢ duyulur. Erken
sonlandirilan diyaliz tedavileri ise hem yetersiz di-
yalize hem de yetersiz UF’ye yol agar. Yetersiz UF
nedeni ile hastanin siv1 yiikil giderek artar ve hiper-
volemi ortaya ¢ikar. Hipervolemik hastada hipertan-
siyon, periferik 6dem veya agir pulmoner 6dem ve
kilo artis1 gibi klinik bulgular ortaya ¢ikar (4,5). Bu
nedenle, hemodiyaliz hastalarinda sivi vollimiinii
degerlendirmek ve hastanin s1v1 kisitlamalarina uyu-
munu saglamak ¢ok 6nemlidir. Hemodiyaliz hastala-
rinda sivi volimiinii degerlendirmek i¢in Oncelikle
kuru agirlhigin dogru belirlenmesi gerekir (4,6,7).
Kuru agirlik; periferik veya pulmoner 6dem, juguler
ven basinci yiikselmesi, tiglincii kalp sesi gibi hiper-
volemi bulgular1 ve azalmis deri turgoru, postural
hipotansiyon gibi hipovolemi bulgular1 goriilmeyen
diyaliz tedavisindeki hastaya ozgl agirliktir (6,7).
Diyaliz sonunda, hastanin kuru agirligina ulasilama-
di1g1 durumlarda dolasim yiiklenmesi agresif bir se-
kilde artarak morbitide ve mortaliteyi onemli 6l¢iide

arttirir (8,9). Kronik hemodiyaliz hastalarinda sivi

ve diyetteki tuz alimmin iyi kontrol edilmesi kan
basincini normalize edebilir ve hipertansiyonla
iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin sebep oldugu
morbiditeyi azaltabilir (9, 10).

Hemodiyalizde basari, biiyiik 6l¢iide hastala-
rin tedaviye uyumuna baglidir (11). Tedaviye uyum
ise bireyin davraniglarinin, saglik personeli tarafin-
dan yapilan Onerilere uygun olma diizeyi ile belir-
lenmektedir. Genel olarak hemodiyaliz hastalarinda
tedaviye ve sivi kisitlamalarina uyumsuzlugun yay-
gin oldugu bilinmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda,
interdiyalitik kilo artisi, kuru agirhigin %5,7’sinden
fazla ise sivi aliminda uyumsuzluk olarak tanimlan-
maktadir (12,13). Yapilan calismalarda; %10-60
oraninda hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamalari-
na uyumsuz olduklarmi gostermektedir (14,15,16).
Siv1 kisitlamalarina uyumsuzlugun kadin hemodiya-
liz hastalarinda erkeklerden daha fazla oldugu (14)
ve sivi kontroliinde sosyal destegin 6nemli bir psi-
kososyal faktor oldugu bildirilmistir (15). Hemodi-
yaliz hastalarinin diyet ve sivi kisitlamalarina uyu-
munu saglamak i¢in hasta egitimi (17,18) ve has-
tanin kendi kendine izlemi gibi yontemlerin etkili
oldugu bildirilmistir (19,20).

Hemodiyaliz hastalariin sivi kontroliinii sag-
lama ve silirdiirmede yetersiz olmalari nedeniyle has-
talarin  sivi  kisitlamasina uyumlarini  saglamak,
komplikasyonlar1 6nlemek, yasam kalitelerini artir-
mak ve hasta giivenligini saglamak Onemlidir
(17,18). Hemodiyaliz hastalarinin tedavi, bakim ve
egitiminde 6nemli role sahip olan hemodiyaliz hem-
sirelerinin, hastalarin sivi kontrolii hakkinda bilgi,
davranis ve tutumlarini bilmeleri, eksik olduklari
konularda hastalara egitim vermeleri ve bireye Ozgii
stv1 kontrol yontemi gelistirmeleri agisindan énemli-
dir (21,22). Bu nedenle bu c¢alisma; hemodiyaliz

hastalarinin sivi kisitlamasia uyumlarini degerlen-

dirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.



Arastirma sorulari:

1. Hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasi hak-
kindaki bilgi, tutum ve davraniglari ne diizey-
dedir?

2. Hastalarin  sosyodemografik o6zellikleri ve
interdiyalitik sivi alimi ile sivi kisitlamasi
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislar1 arasin-
da iliski var midir?

Gerec ve Yontem

Arastirma Mart 2013-Agustos 2013 tarihleri
arasinda Bursa ilindeki ti¢c RTS Diyaliz Merkezinde
yapildi.

Arastirmanin  evreni; Mart 2013-Agustos
2013 tarihleri arasinda Bursa ilindeki RTS Diyaliz
Merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi géren 300 he-
modiyaliz hastasi olusturdu. Arastirmanin 6rnekle-
mine ise Bursa ilindeki RTS Diyaliz Merkezlerinde
en az 3 ay hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas {istii ve
calismaya katilmay1 kabul eden 224 kronik hemodi-
yaliz hastasi olusturdu. Arastirmaya katilan hastala-
rin %70.5 (n=158) Rentip, %21.4 (n=48) Gemlik ve
%8 (n=18)’1 Y1ildirim Diyaliz merkezindendir.

Veri toplama araglar1 olarak hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, meslek, me-
deni durum, sosyal giivence ve O0grenim durumu),
hastalik ve tedaviye ait verileri (seans sayisi, primer
tanisi, diger hastaliklar, ilk diyaliz tarihi, rezidiiel
idrar miktar1, kuru agirlik, diyaliz 6ncesi kilo, diya-
liz sonras1 kilo, interdiyalitik kilo, UF miktar1) ve
kan biyokimyasini (hemotokrit, hemoglobin, albii-
min, total protein, glikoz, kalsiyum, fosfor, HbAlc,
Kt/V, diyaliz 6ncesi ve sonrasi iire, kreatin, potas-
yum ve sodyum) iceren Hasta Tanilama Formu ile
“Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi”
kullanildi.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olge-
gi (HHSKO): Hemodiyaliz hastalarmi sivi kisitla-

masi1 hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini 6lgmek

amaciyla Albayrak Cosar ve Cinar (2012) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte toplam 24 madde ve ii¢ alt
boyut bulunmaktadir. Bilgi alt boyutu: 1.-7. sorular-
dan, Davranis alt boyutu 8.-18. Sorulardan, Tutum
alt boyutu 19.-24. sorulardan olusmaktadir. Olcegin
degerlendirilmesinde 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, nolu maddeler pozitif yonde
("Katiltyorum”’ 3, “Kararsizim’’ 2, “Katilmryorum”’
1) puanlanmaktadir. 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
nolu maddeler ise ters yonde puan almaktadir. Ol-
cekten alinan en diisilk puan 24 en yiiksek puan
72°dir. Olgekten alnan puan arttikca hastalarin sivi
kontroliine uyumu da artmaktadir. Olgegin Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik kat sayilari; Bilgi alt boyutu
igin 0.92, davranis alt boyutu i¢in 0.80, tutum alt
boyutu i¢in 0.67’dir (22).

Arastirma verileri; arastirmaci tarafindan he-
modiyaliz tedavisi esnasinda yliz yiize goriigme yon-
temi ile toplandi. Laboratuvar verileri, hasta dosya-
larindan elde edildi. Diger sorular, arastirmaci tara-
findan hastalara okunarak sozIii yanitlar1 alindi. Her
bir hasta i¢in yaklasik 15 dakika ayrildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda
SPSS 17.0 (Statistical Package of Social Science )
paket programi ile uzman istatistik¢i tarafindan ya-
pildi. Parametrik olmayan veriler ylizdelik ile para-
metrik veriler aritmetik ortalama ve standart sapma
(SS) ile gosterildi. Parametrik verilerde; bagimsiz
iki grup karsilastirmalarinda Samples-t testi, ii¢ ve
daha fazla grup karsilastrmalarinda One-Way
ANOVA ve anlamliligin hangi gruplar arasinda ol-
dugunu tespit etmek i¢in Post-Hoc (Tukey) testi kul-
lanildi. Parametrik veriler arasindaki korelasyon igin
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel

analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.



Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ylriitilmesinde bilimsel ilkelerin RTS Diyaliz Merkezleri yonetim birimine yazili
yan sira evrensel etik ilkelere de uyuldu. Bu dogrul- basvuruda bulunup izin alindi. Marmara Universitesi
tuda arastirmada aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizli- Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar On
lik ve gizliligin korunmasi, zarar vermeme, yararli- Degerlendirme Komisyonu Etik Kurul Onay alind:.
lik ilkeleri g6z oniinde tutuldu. Arastirma igin; has- Bulgular
talara arastirmanin amaci ve kullanilan veri toplama Arastirma kapsamina alinan 224 hemodiyaliz
araglart hakkinda bilgi verildi ve katilmayir kabul hastasinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de

edenlerden yazili onaylar1 alindi. Arastirma igin gdsterildi.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihmi (n=224)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 110 49.1
Erkek 114 50.9
Medeni durum Evli 180 80.4
Bekar 44 19.6
Ogrenim Durumu Okur-yazar 69 30.8
Ikogretim 112 50.0
Lise 29 12.9
Lisans 14 6.2
Meslek Memur 27 12.1
Isci 64 28.6
Ev hanim 98 43.7
Diger 35 15.6
Ort. SS Min. Maks.
Yas (yil) 61.82 £ 13.91 23.00 93.00

Primer bobrek hastaliklarinin nedenleri; hastalarin %37’sinde diabetes mellitus, %18’i glomeriilonefrit ve

% 97’sinde hipertansiyondur. Hastaliga 6zgii degiskenler Tablo 2’de gosterildi.



Tablo 2. Hastahga Ozgii Degiskenler (n=224)

Degiskenler Min. Maks. Ort. £SS
Diyaliz yas1 (y1l) 1.00 25.00 6.73 | £5.28
Kuru agirhik (kg) 37.00 121.50 67.17 | £13.92
D.O. kilo 38.00 125.60 69.73 | +14.42
D.S. kilo 19.00 121.60 67.10 | +14.23
Interdiyalitik kilo 50 10.00 2.54 [ £1.30
UF miktari (L) 0.30 5.50 2.80 | £1.03
DO sistolik (mmHg) 70.00 200.00 129.28 | +£25.94
DO diastolik (mmHg) 40.00 110.00 71.38 | +13.16
DS sistolik (mmHg) 60.00 160.00 105.66 | +16.90
DS diastolik (mmHg) 40.00 100.00 60.93 | £10.98
Hemotokrit (%) 17.80 51.40 36.01 | +£4.87
Hemoglobin (gr/dL) 5.10 15.50 11.23 | £1.47
Albiimin (gr/dL) 1.90 5.00 3.82 [ £0.42
Protein (gr/dL) 5.50 8.30 6.90 | £0.52
Glukoz (mg/dL) 51.00 469.00 124.70 | +68.89
Kalsiyum (mg/dL) 5.80 11.60 9.07 | £0.71
Fosfor (mg/dL) 2.20 10.00 4711 £1.22
Kt/V 1.00 2.70 1.55| +£0.23
Ure (mg/dL) 45.00 188.00 107.75 | +£23.96
Kreatinin (mg/dL) 3.00 16.80 7.69 | £1.92
Potasyum (mEq/L) 2.90 8.90 5.08 | £0.87
Sodyum (mEq/L) 122.00 149.00 137.85+3.38

Interdiyalitik kilo ortalamas1 2.54 + 1.31 kilogramdir. Interdiyalitik kilo alimmin 2-3kg’dan
fazla oldugunu belirten hastalarin orani ise %45 olarak hesaplandi.

Hemodiyaliz hastalarinin Sivi Kontrol Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Tablo 3’ degésterildi.




Tablo 3. Sivi Kontrol Olgegi ve Alt Boyut Puanlari (n=224)

Alt Boyut Ort. £SS (Min-Maks.)
Bilgi 8.95+1.81 7.00-13.00
Tutum 12.57 £2.66 6.00-18.00
Davranis 22.34+3.64 13.00-32.00
Toplam Olcek Puam 43.88 £4.83 30.00-55.00

Kadin ve erkek hemodiyaliz hastalar1 ara-
sinda toplam HHSKO puanlari, bilgi, tutum ve
davranis puanlar1 agidan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (t=0.906 ve p=0.366; t=0.988 ve
p=0.324; t= 1.850 ve p=0.066; t=0.633 ve
p=0.527). Buna ilaveten, evli ve bekar hastalar
arasinda toplam HHSKO puanlari, bilgi, tutum ve
davranis agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
(t=0.066 ve p=0.948; t=0.071ve
p=0.943; t=0.463 ve p=0.644; t=0.215 ve p=0.830).

bulunmadi

Ayrica, dgrenim durumlarmna gére HHSKO puan-
lari, bilgi, tutum ve davranis puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F=0.284
ve p=0.753; F=1.62 ve p=0.202; F=0.751 ve
p=0.473; F=1.155 ve p=0.317).

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi'nden elde edilen toplam puan ile yas ve

hemodiyaliz yil1 arasinda anlaml bir iliski bulun-

mazken (p>0.05), interdiyalitik kilo ve UF miktar1
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulundu
(p<0.05, p<0.01). Olgegin Bilgi alt boyut puani ile
hemodiyaliz yili, UF miktar1 ve interdiyalitik kilo
arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0.05), yas
ile pozitif yonde anlamli iligki bulundu (p<0.001).
Olgegin Tutum alt boyut puani ile yas ve hemodi-
yaliz yil1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0,05), Tutum alt boyut puani ile interdiyalitik
kilo ve UF miktar1 arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulundu (p<0.001 ve p<0.001). Ancak tutum
puanlari ters yonde degerlendirildigi igin hastalarin
ortalama tutum puanlarimin artmasit bu durumu
negatif yonde anlam kazandirmaktadir. Olgegin
davranig alt boyut puani ile yas, hemodiyaliz yili,
interdiyalitik kilo ve UF miktar1 arasinda anlaml

iligki bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi (HHSKO) ve Alt Boyut Puanlari ile

Yas, Diyaliz Y1l arasindaki Korelasyonlar (n=224)

HHSKO Bil- | HHSKO HHSKO Dav- | Toplam HHSKO
gi Tutum ranis

Yas 0.3217" -0.039 -0.069 0.047

HD Yih -0.024 -0.068 0.117 0.042

int. Kkilo -0.069 0335 -0.027 -0.138"

UF -0.090 0379 -0.002 -0.174"

Not: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001




Tartisma

Hemodiyaliz tedavisindeki basar1 biiylik 6l¢ii-
de hastalarin tedavi ve diyet kisitlamalarina olan
uyumuna baglidir. Yapilan ¢aligsmalar, hemodiyaliz
hastalarinin diyet ve sivi kisitlamalarina uyumsuz
oldugunu gostermektedir (23,24,25,26). Hemodiya-
liz hastalarinin tedaviye uyumunu degerlendirmek
icin siibjektif ve objektif uyum olgiimleri kullanil-
maktadir. Subjektif uyum 6l¢iimlerinde saglik per-
sonelleri tarafindan yapilan degerlendirmeler ve
hastalarin 6z-bildirimleri, objektif uyum oSl¢iimle-
rinde ise diyet ve sivi aliminin kisitlanmasina uyu-
mun gostergesi olarak bazi biyokimyasal ve biyolo-
jik degerler yer almaktadir (25,26,27).

Hemodiyaliz hastalarimin sivi  kisitlamasina
uyumlarini degerlendirmek i¢in HHSK 6l¢egi kul-
lanarak yapilan bu calismada; toplam o6l¢ek puan
ortalamasi1 43.88 + 4.83, ol¢cek alt boyut ortalama
puanlari; bilgi alt boyutu 8.95 + 1.81, davranig alt
boyutu 22.34 £+ 3.64 ve tutum alt boyutu ise 12.57
+ 2.66 olarak bulundu (Tablo 5). Albayrak Cosar’in
(2012) yaptig1 galismada; HHSKO’nin toplam &1-
¢ek puan ortalamasi 56.55 + 6.37, ol¢ek alt boyut
ortalama puanlari; bilgi alt boyutu 19.8 + 1.56, dav-
ranig alt boyutu 25.5 £+ 4.54 ve tutum alt boyutu ise
11.21 + 3.35 olarak bulunmustur (22). Albayrak
Cosar’in (2012) hasta grubunun toplam 6l¢ek puan
ortalamasi, bilgi ve davranis alt boyut puan ortala-
malarinin bizim hasta grubumuzun puan ortalama-
larindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu ¢alis-
mada toplam dl¢ek puan ortalamasi, bilgi ve davra-
nis alt boyut puan ortalamalarmin diisiik olmasinin
nedeni; Albayrak Cosar’in (2012) hasta grubunun
O0grenim diizeylerinin bizim hasta grubumuzdan
daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir.

Bu calismada; HHSKO puani ve 6lgegin alt

boyut puanlarmin cinsiyet, medeni durum ve 6gre-

nim durumlarina gore farklilik gostermedigi belir-
lendi. Literatiirde, HHSKO ile Albayrak Cosar’in
(2012) yapmis oldugu olgek gelistirme g¢aligmasi
disinda baska bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, bu calisma HHSKO ile hemodiyaliz hasta-
larinda si1v1 kontrolii hakkinda bilgi, tutum ve dav-
raniglart degerlendirmeye yonelik ilk calismadir.
Calisma bulgularina gore; hemodiyaliz hastalarinin
stv1 kontrolil hakkinda bilgi, tutum ve davranislari-
nin cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumlari
gibi sosyodemografik ozelliklere gore farklilik gos-
termedigi sOylenebilir. Buna ilaveten, Hemodiyaliz
Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi’nden elde edilen
toplam puan ile yas ve hemodiyaliz yil1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken, 6lgek toplam puani
arttikca interdiyalitik kilo ve UF miktarinin azaldig1
bulundu. Buna gore; hemodiyaliz hastalarinin sivi
kontrolii hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin
olumlu olmasi interdiyalitik sivi aliminda azalma,
dolayist ile UF miktarinda da azalma saglayabil-
mektedir. Bu bulgular, hemodiyaliz hastalarinin
stv1 kisitlamalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranis-
larinin olumlu olmasi ile interdiyalitik sivi aliminda
azalma saglanabilecegini gostermesi agisindan kli-
nik 6nem tagimaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olge-
gi’nin Tutum alt boyut puan ile yas ve hemodiya-
liz yili arasinda anlamli bir iliski bulunmazken,
Tutum alt boyut puan1 arttik¢a interdiyalitik kilo ve
UF miktarmin arttig1 belirlendi. Ancak tutum puan-
lar1 ters yonde degerlendirildigi i¢in hastalarin orta-
lama tutum puanlarmin artmasi bu durumu negatif
yonde anlam kazandirmaktadir. Olgegin Bilgi alt
boyut puani ile hemodiyaliz yili, UF miktar1 ve in-
terdiyalitik kilo arasinda anlamli iligki bulunmaz-

ken, yas arttik¢a bilgi puanimin da arttig1 belirlendi.



Literatiirde, hemodiyaliz hastalarimin sivi1 ali-
mina uyumlarim degerlendirmek Diyaliz Diyet ve
Sivi Kisitlamalarina Uyumsuzluk Olgegi (16,27)
veya interdiyalitik stvi alimi 6lgiimleri kullanilmig-
tir (14,17,26). Diyaliz Diyet ve Siv1 Kisitlamalarina
Uyumsuzluk Olgegi ile yapilan ¢alismada; siv1 ki-
sitlamasina uyumsuzluk siklik ve derecesi ile inter-
diyalitik sivi alimini arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (16). interdiyalitik stv1 alim1 &lgiimle-
ri ile yapilan caligmalarda; kadin hastalara gore
erkek hemodiyaliz hastalarinin interdiyalitik sivi
aliminin daha az oldugu bildirilmistir (14,17). Di-
yet ve swvi kisitlamalarina uyumsuz ve geng olan
hastalarin ise interdiyalitik sivi aliminin da fazla
oldugu, erkek hastalarin kadin hastalardan daha
uyumsuz oldugu bildirilmistir (26). Interdiyalitik
sivi alimmi azaltmak igin bireylerin biligsel-
davranigsal kaliplarin degerlendirilmesi ve 6z etki-
liligin artirilmasi onerilmektedir (14,19,28).

Sonug olarak;

. Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olge-
gi ortalama puanlariin cinsiyet, medeni du-
rum ve Ogrenim durumlarina gore degisme-
digi,

o Yas arttik¢a bilgi puaninin arttigi,

o Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olge-
§i ortalama puan arttik¢a interdiyalitik kilo
ve UF miktarinin azaldigi,

o S1v1 kontrolil ile ilgili tutum azaldikg¢a inter-
diyalitik kilo ve UF miktarinin arttig1 saptan-
du
Bu sonuglar dogrultusunda; hemodiyaliz

hastalarina s1v1 kisitlamasi hakkinda diizenli egitim

verilmesi ve uygun Olglim araglar ile bilgi, tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi, uyumsuzluk
nedenlerinin arastirllmasi ve yetersiz olduklar

alanlarda desteklenmeleri Onerilmektedir.

10.
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