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Oz

Giris: Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bircok sorun ve semptomla
karsilagmakta olup yasanan bu sorunlar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. HD tedavisi alan

bireylerde hastaliga uyum diizeyi, bireylerin tedavi siirecine adaptasyonunu ve semptom yonetimini dogrudan etkileyen
6nemli bir faktordiir.

Amag: Bu arastirma, HD tedavisi alan bireylerde kronik hastaliga uyum diizeyi, semptom diizeyi ve uyuma etki eden
faktorlerin belirlenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Tanimlayict kesitsel tipteki bu arastirma 254 birey ile yiirttiilmiistiir. Aragtirma verileri HD Hasta Tanitict
Formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DST) ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) kullamilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve goklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: HD tedavisi alan bireylerin KHUO toplam puan ortalamast 81.38 + 12.19, DSI puan ortalamas1 57.67 £21.69
bulunmustur. Ayrica kadin cinsiyetin (§ = .160), lise ve tstii egitim diizeyine sahip olmanin ( = .178), evli olmanin (3
=.148), ekonomik durumun orta (§ = .300) ya da yiiksek (f =.311) olmasinin ve diyaliz esnasinda fistiil damara erisim
yolunu kullanmanin (f = .178) kronik hastaliga uyumun pozitif anlamli yordayicilari oldugu, yasin (f =-.278) ise kronik
hastaliga uyumun negatif anlaml bir yordayicisi oldugu belirlenmistir (p < .05).

Sonug¢: Bu arastirmada HD tedavisi alan bireylerin genel olarak hastaliga uyumlarinin orta diizeyde, diyaliz semptomlarini
deneyimleme diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu saptanmistir. Kronik hastaliga uyumun ise kadinlarda, lise ve iistii
egitime sahip bireylerde, evlilerde, ekonomik durumu orta ve yiiksek olanlarda, fistiil damara erisim yolunu kullananlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. HD tedavisi alan bireylerin hastaliga uyumlarinin attirilmasina yonelik miidahale
calismalarmin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hastaliga Uyum, Hemodiyaliz, Hemsirelik, Diyaliz Semptomlari

Sorumlu Yazar: Merve CAYIR YILMAZ , Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Amasya, Tiirkiye . Email: merve.yilmaz@amasya.edu.tr, Tel: +90 542 804 22 63

Nasil Atif Yapihir: Cayir Yilmaz M, Ekici Z, Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Hastalik Uyum Diizeyi ve
Semptom Yonetimi. Etkili Hemsirelik Dergisi. 2025;18(4): 512-524

Journal of Nursing Effect published by Cetus Publishing.
@@@ ournal of Nursing Effect 2025 Open Access.This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
@ bution 4.0 International License

EY MC MDD

EHD 2025;18(4)


https://orcid.org/0000-0001-5470-2989
https://orcid.org/0000-0003-4538-0396

Hemodiyalizde Uyum-Semptom Yénetimi

Abstract

Background: Individuals receiving hemodialysis (HD) treatment encounter many problems and symptoms in the
physical, psychological and social areas, and these problems can negatively affect the quality of life of individuals. The
level of compliance with the disease in HD patients is an important factor that directly affects individuals’ adaptation to
the treatment process and symptom management.

Objective: This study aims to determine the level of adaptation to chronic disease, symptom level, and factors affecting
adaptation in individuals receiving HD treatment.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with 254 individuals. Research data were collected by
using HD Patient Descriptive Form, Dialysis Symptom Index (DSI) and Chronic Disease Adjustment Scale (CDAS).
Descriptive statistics and multiple linear regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean total score of the individuals receiving HD treatment on the CDAS was found to be 81.38 + 12.19,
and the mean DSI score was found to be 57.67 + 21.69. In addition, it was determined that being female (f = .160),
having a high school or higher education level ( = .178), being married (f = .148), having a medium (f = .300) or high
(B =.311) financial status, and using a fistula vascular access route during dialysis ( = .178) were positively significant
predictors of adaptation to chronic disease, while age (p = -.278) was a negatively significant predictor of adaptation to
chronic disease (p < .05).

Conclusion: In this study, it was determined that individuals receiving HD treatment generally had a moderate level of
adaptation to the disease and that their level of experiencing dialysis symptoms was below average. It was determined
that adaptation to chronic disease was higher in women, individuals with high school and above education, married
individuals, those with medium and high financial status, and those using fistula vascular access. It is recommended that
intervention studies be conducted to increase the adaptation of individuals receiving HD treatment to the disease.

Keywords: Adaptation to Disease, Hemodialysis, Nursing, Dialysis Symptoms.

GIRIiS States Renal Data System, 2024). Tiirkiye’de ise

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) diinyada ve 2023 yil1 verilerine gore 89.527 bireyin SDBY

tilkemizde sik goriilen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. KBY erken evrede Onlenebilir ve/
veya ilerleme hizi yavaglatilabilir bir hastalik
olmakla birlikte, hastaliga iliskin farkindalik
diizeyinin ve erken donem tanisinin disiik
olmast hastaligin son evresi olan son donem
bobrek yetmezligi (SDBY)’ne kadar ilerlemesine
neden olmaktadir. SDBY, KBY 'nin son evresini
tanimlamakta olup bu evrede diyaliz ve bobrek
transplantasyonu gibi renal replasman tedavileri
(RRT) uygulanmaktadir (Bilgig, 2020).

SDBY’nin goriilme sikligt her gecen giin
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Bobrek
Veri Sistemi 2024 raporuna gore; 808.536 bireyin
SDBY tanisi aldigi, bu bireylerin 483.567’sinin
(%59.50) HD tedavisi aldigi bildirilmistir (United
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tanist aldig1, bu bireylerin 63.454{iniin (%70.88)
HD tedavisi aldigi bilinmektedir (Seyahi vd.,
2025).

En sik kullanilan RRT olan HD tedavisi ile
bireylerin yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi1 hedeflenmektedir. Ancak
yasami koruyucu tedavilerden olan HD’nin
hedeflenenetkilerinin yanindafiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik alanlarda istenmeyen birgok
soruna sebep oldugu bilinmektedir. HD’ye giren
bireylerde diyet ve s1vi kisitlamast, is kaybi, erken
emeklilik, rol degisimleri ve rol kayiplari, aile
yasaminda bozulma, cihaza ve saglik kurulusuna
bagimli olma, 6liim korkusu, depresyon, fiziksel
islev bozuklugu, cinsel fonksiyon bozuklugu,
yasam kalitesinin diismesi, beden imajinda

ve benlik saygisinda bozulma gibi pek cok
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sorunla karsilasilmaktadir. Ayrica yorgunluk
(%12-97), kasint1 (%10-77), konstipasyon (%8-
57), istahsizlik (%25-61), agr1 (%8-82), uyku
bozuklugu (9%20-83), anksiyete (%12-52), dispne
(%11-55), huzursuz bacak (%8-52) ve depresyon
(%5-58) gibi fiziksel ve psikolojik alana iliskin
cok sayida sikint1 ve semptom da goriilmektedir
(Demiroglu ve Biilbiil, 2021; Tayaz ve Kog, 2020;
Yilmaz vd., 2020). Yasanan tiim bu sorunlar
HD tedavisi alan bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Pretto vd., 2020).
Pretto vd. (2020) tarafindan yapilan caligmada
HD tedavisi alan bireylerin yasamis olduklari
semptomlarin (uyku sorunlari, agri, depresyon,
halsizlik, kasint1 vb.) yasam kalitelerini azalttig1
saptanmistir. HD tedavisi alan bireylerdeki diisiik
yasam kalitesinin ise hastaneye yatis ve O6lim
riskinde artisa neden oldugu belirtilmektedir
(de Alencer vd., 2019; Karabulutlu ve Yilmaz,
2019; Pretto, vd., 2020; Varol ve Sivrikaya,
2018). Yasam kalitesinin arttirtlmasi ve tedaviye
bagli yasanan sorunlarin kontroliinde, bireylerin
tedaviye uyumu Onem tasimaktadir (de Alencer
vd., 2019; Karabulutlu ve Yilmaz, 2019; Pretto,
vd., 2020; Varol ve Sivrikaya, 2018).

Kronik bir hastalifa uyumda hastalik ve tedaviye
iliskin ozellikler onemlidir. Ozellikle, birey ve
ailesinin yasam tarzinda degisikliklere, maddi ve
manevi kayiplara neden olan hastaliklara uyum
zordur (Varol ve Sivrikaya, 2018). HD, birey ve
ailesinin yasamin biitliniiyle etkileyen, olumlu
etkilerinin yaninda istenmeyen bir¢ok etkiye
neden olan bir tedavi olup bireylerin siirece
uyumu zor ve zaman alicidir. HD tedavisi alan
bireylerde uyum, tedavi stirecinde dikkate alinan
alanlara (ila¢ kullanimi, seanslara katilim, diyet,
alman sivi vb.) ve kullanilan O&lgiitlere gore
farkli diizeylerde tespit edilebilmektedir ve HD
tedavisinin basaris1 biiylik 6lgiide bireylerin
tedaviye uyumu ile iliskilendirilmektedir. Ancak

HD tedavisi alan bireylerde genel olarak tedaviye
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uyum diizeyinin disiik oldugu bilinmektedir.
Ozellikle uzun siiredir HD tedavisi alan ve farkli
hastaliklara sahip olan bireylerde uyumun daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Yilmaz vd., 2020).
Ozenvd.(2019)’ninyaptigicalismadaHDtedavisi
alan bireylerin %39.1’inin diyete, %33.6’sinin
stvi kisitlamasina ve %20.1 ‘inin ila¢ kullanimina
uyumsuz oldugu saptanmistir. Yapilan diger
caligmalarda HD tedavi programinin herhangi bir
boliimiine uyumsuzlugun %50 veya daha yiiksek
oranlarda oldugu saptanmistir (Mukakarangwa
vd., 2018; Tayebi vd., 2019).

HD tedavisi alan bireylerde hastaliga, tedavi
stirecine ve dolayisiyla yeni yasam tarzina uyum
zaman almaktadir. Uyumu arttirmak i¢in uyuma
etki eden faktorlerin belirlenmesi ve yonetimi
onemlidir. Uyumu bireyin kendinden kaynakli
faktorler (bireyin kendi saglik sorumlulugunu
istlenmesi, hastaligt hakkinda bilgi sahibi
olmasi, benlik saygisi, kendi tutum ve inanglar
faktorler (yasam

seklinin etkilenmesi durumu, tedavi siirecinin

vb.), tedaviden kaynakli

karmasiklig1 ve siiresi, bireyin tedaviye uyum
becerisi ve tedaviye yonelik algisi, saglik
personeli ve birey arasinda goriis birligi vb.),
sosyodemografik Ozellikler (yasam yeri, tedavi
merkezine ulasim gibi yasam yeri kaynakl
faktorler, yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara
veya alkol gibi aligkanliklar, medeni durum
vb.) ve psikososyal faktorler (depresyon, inkar,
anksiyete, bireysel inang ve tutumlar, bagkalarina
bagimli olma vb.) olmak {iizere bir¢cok faktor
etkilemektedir (Kara, 2007). HD tedavisi alan
bireylerde tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin
ele alinmasi ile tedavinin etkinligi arttirilmakta
ve daha iyi saglik sonuglarina ulasilmaktadir
(Yilmaz wvd., 2020). Hastalik ve tedaviye
uyumsuzluk durumunda ise bireylerin genel
durumlar1 ve tedavi sonuglari olumsuz ydénde
etkilenmektedir (Murali ve Lonergan, 2020).
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Literatiirde HD tedavisi alan bireylerin tedaviye
uyum diizeylerini ve etkileyen faktorleri (Dantas,
Rocha ve Cruz, 2020; Halle vd., 2020; Ozen vd.,
2019; Varghese, 2021; Varol ve Sivrikaya, 2018;
Yilmaz vd., 2020) ve HD siirecinde bireylerin
yasadiklart semptomlart (Atik vd., 2020;
Demiroglu ve Biilbiil, 2021; Ng vd., 2021; Tayaz
ve Kog, 2020; van der Villik vd., 2021; Yilmaz
vd., 2020) inceleyen c¢alismalar yer almakta
olup, HD tedavisi alan bireylerde hastalik uyum
diizeyi ile semptom deneyimleme diizeyinin
birlikte degerlendirildigi ¢alisma sayisinin sinirl

oldugu goriilmiistir.
Amacg ve Arastirma Sorulart

Bu arastirma, HD tedavisi alan bireylerde
hastaliga uyum diizeyi, semptom diizeyi ve
uyuma etki eden faktorlerin belirlenmesi amaci
ile gerceklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara yanit aranmistir:

HD tedavisi alan bireylerin kronik hastaliga

uyum diizeyi nasildir?

HD tedavisi alan bireylerin diyaliz semptom

diizeyleri nasildir?

HD tedavisi alan bireylerinsosyo-demografikve
hastaliga iligkin ozellikleri ile deneyimledikleri
diyaliz semptomlari, kronik hastaliga uyum

tizerinde yordayict midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma HD tedavisi alan bireylerde hastaliga
uyum diizeyi, semptom diizeyi ve uyuma etki
eden faktorlerin incelendigi tanimlayici kesitsel

tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Temmuz-Eylil 2021
tarihleri arasinda ilgili diyaliz merkezlerinde
HD tedavisi 284  birey

olusturmustur. orneklem

gormekte olan

Aragtirmanin
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biiylikliigiinii belirleyebilmek amaciyla giic
analizi gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen gii¢
analizinde .05 anlamlilik seviyesinde minimum
.80 istatistiksel gii¢ ile 12 olas1 bagimsiz degisken
icin ulagilmas1 gereken minimum o6rneklem
biiylikliigiiniin 127 oldugu hesaplanmistir. Olasi
kayip degerler dikkate alinarak ve orneklemin
evreni daha iyi temsil edebilmesi amaciyla
minimum 200 hastaya ulasim hedeflenmistir.
Arastirma 18 yas ve {istii olan, en az 6 aydir HD
tedavisi alan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden 254 goniillii birey ile tamamlanmaistir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
HD Hasta

tarafindan gelistirilen bu formda bireylerin

Tanitict  Formu:Arastirmacilar

sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum vb.) ve uyumunu etkileyebilecegi
diistiniilen hastalik ile ilgili bilgileri iceren 14
soru yer almaktadir.

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI): Weisbord vd.
(2004) tarafindan gelistirilen dlgek Onsdz ve
Usta (2013) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Indeks fiziksel ve emosyonel semptomlari ve bu
semptomlarin siddetini belirlemeye yonelik 30
maddeden olusmakta olup 5°1i likert tipindedir.
Indeksten alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 150 olup puan arttik¢a diyaliz semptomlari
da artmaktadir. Onséz ve Usta (2013)’1n
calismasinda 6lgegin cronbach alpha degeri .83,

bu calismada ise .91 bulunmustur.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgcegi (KHUO):
Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilen
ti¢ alt boyutlu (fiziksel, sosyal, psikolojik) ve
25 maddeli dlgek 5°1i likert tipindedir. Olgekten
alian en diisiik puan 25, en yiiksek puan 125°tir.
Olgekten alinan yiiksek puan, uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir Atik ve Karatepe
(2016)’nin ¢alismasinda 6lgegin cronbach alpha

degeri .88, bu ¢alismada ise .85 bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, birinci aragtirmaci tarafindan
yliz-ylize goriisme teknigi kullanilarak HD

seans1 esnasinda toplanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) V25 programi ile
gergeklestirilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, kronik hastaliga uyum diizeyleri,
diyaliz semptom siddeti diizeyleri hakkinda
bilgi vermek amaciyla frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum deger, maximum degeri
iceren tanilayici istatistiklerden yararlanilmistir.
Kronik hastaliga uyum diizeyine etki eden
faktorleri  belirleyebilmek amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Coklu dogrusal regresyon analizinde ikiden
fazla kategoriye sahip demografik degiskenlerde
ilk grup referans kategori olarak kullanilmistir.
Agiklanan varyans oranlarinin yorumlanmasinda
Cohen (1992) etki biyiikligi smiflandirmasi
Coklu

analizinin varsayimlart olan normallik, ¢oklu

kullanilmistir. dogrusal  regresyon

dogrusallik, es varyanslilik ve dogrusallik
varsayimlar1 analizlerden O6nce kontrol edilmis
ve karsilandig1 bulunmustur (Field, 2024; George
ve Mallery, 2024). Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p < .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Hastaliga uyum diizeyi ve diyaliz semptom
diizeyleri arastirmanin bagimli degiskenlerini
olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenler ise
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, c¢alisma durumu, bakima
destek olan kisilerin varligi, bakima destek
olan kisiler, ailede HD tedavisi alan birey
olma durumu, haftalik HD seansi, HD tedavi
siiresi, baska kronik hastalik olma durumu, var

olan diger kronik hastaliklar ve damara erisim
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yoludur.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in gerekli etik ve yasal izinler bir
devlet Tniversitesinin  Girigimsel
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
21.06.2021 Sayi: 19917) ve
yiiriitiilecegi kurumlarin bagh oldugu 11 Saglik
Midirligi'nden (Tarih: 20.04.2021, Say1:
E-92198657-772)  alinmustir.

aragtirmaya  katilimin

Olmayan

calismanin

Katilimcilara,
tamamen gonilliilik
esasina dayali oldugu, verdikleri cevaplarin
gizli kalacagi, verilerin arastirma amaci disinda
kullanilmayacagi ve geri c¢ekilme hakki ile
ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmis olup
tim katilimcilarin yazili aydinlatilmis onamlari
Helsinki

arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak

alinmistir.  Arastirma Bildirgesi,

gergeklestirilmistir.
BULGULAR

HD Tedavisi Alan Bireylerin Sosyodemografik
ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri

Tablo 1’de goriildiigli gibi HD tedavisi alan
bireylerin yas ortalamasi 62.08 + 15.86 olup
bireylerin %53.50’si erkek, %75.20°si evli,
%68.90’1 ilkokul veya ortaokul
%52.00’s1 ise emeklidir. Bireylerin %79.50’si
ekonomik durumunun orta oldugu, %89.90’1nin
destek

kisilerin oldugu ve %43.70’inin ise en dnemli

mezunu,

yasaminda  bakimlarina saglayan
destek kaynaginin esleri oldugu, %16.14’{iniin
ailesinde HD tedavisi alan bagka bireylerin
de bulundugu belirlenmistir. HD tedavisi alan
bireyler hastaliga iliskin 06zellikler acisindan
incelendiginde ise %73.20’sinin haftada 3 kez
HD tedavisi aldig1, %42.10’unun 3-5 yildir HD
tedavisi aldigi, %81.50’sinin baska bir kronik
hastaliga sahip oldugu, kronik hastaligi bulunan
bireylerin  %76.52’sinde HT, %46.00’sinda

DM, %?21.12’sinde kalp hastaliklar1 oldugu
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belirlenmistir. Bireylerin %47.20’sinde damara
erisim yolunun diyaliz katateri, %52.80’inde

fistiil oldugu bulunmustur.

HD Tedavisi Alan Bireylerin Hastaliga Uyum
Diizeyi ve Semptom Diizeyi

Tablo 2°de HD tedavisi alan bireylerin KHUO ve

DSI tanilayicr istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi HD tedavisi alan
bireylerin DSI ortalamas1 57.67 + 21.69 iken
KHUO ortalamas: 81.38 + 12.19, KHUO alt
boyutlarindan fiziksel uyumun ortalamasi 38.07
+ 6.09, sosyal uyumun ortalamasi 19.64 + 4.81
ve psikolojik uyumun ortalamast 23.66 + 3.39
olarak saptanmistir. Tabloda gosterilmemekle
birlikte HD hastalarinda diyaliz semptomlarinin
yaygiligi yaygin
semptomlarin yorgunluk ve enerjide azalma
(%94.90), deride kuruluk (%79.50), endiselenme
(%77.20) ve kas kramplar1 (%77.20) iken en az
yaygin semptomlarin kusma (%40.60), bacaklar1

incelendiginde en

hareketsiz tutmada zorlanma (%44.90) ve cinsel
yonden uyarilmada zorluk (%46.90) oldugu

belirlenmistir.

HD tedavisi alan bireylerin kronik hastaliga

uyumunu yordayan degiskenleri belirleyebilmek

amaciyla  gercgeklestirilen ¢oklu  dogrusal
regresyon analizi  sonuglari  Tablo 3’te
goriilmektedir.

HD tedavisi alan bireylerde kronik hastaliga
uyum diizeyini yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla olusturulan modelin anlamli oldugu
bulunmustur (F(18, 235) = 5.67, p<.001, R?
= .30). Olusturulan regresyon modeli yiiksek
diizeyde etki biliytkliigiine sahip olup kronik
hastaliga uyum puanlarindaki  degisimin
%30’unu agiklamaktadir. Tablo 3’te gortldigi
gibi kadin cinsiyetine sahip olmak (f = .160),
lise ve istii egitim diizeyine sahip olmak, (f =

.178), evli olmak ( =.148), ekonomik durumunu
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Tablo 1. HD Tedavisi Alan Bireylerin Sosyo-Demografik ve

Hastalhiga Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N = 254)

Degiskenler X SS
Yas (Min.-Max. = 22-108) 62.08 15.86
Cinsiyet n %

Kadin 118 46.50

Erkek 136 53.50
Egitim Durumu

Okuryazar 44 17.30

Ilkokul-Ortaokul 175 68.90

Lise ve iistii 35 13.80
Medeni Durum

Evli 191 75.20

Bekar 63 24.80
Ekonomik Durum

Iyi 36 14.20

Orta 202 79.50

Kotii 16 6.30
Calisma Durumu

Calismiyor 92 36.20

Caligan (is¢i/memur) 30 11.80

Emekli 132 52.00
Bakima Destek Olan Kisilerin Varligi

Evet 228 89.80

Hayir 26 10.20
Bakima Destek Olan Kisiler*

Es 111 43.70

Cocuklar 83 32.70

Anne ve veya baba 14 5.50

Diger 46 18.10
Ailede HD Tedavisi Alan Baska Bireyin
Olma Durumu

Evet 41 16.14

Hayir 213 83.86
Haftalik HD Seans Siklig1

1-2 kez 68 26.80

3 kez ve daha fazla 186 73.20
HD Tedavi Siiresi

6 ay-2 yil 82 32.30

3-5yil 107 42.10

6-8 yil 30 11.80

9 y1l ve lizeri 35 13.80
Baska Kronik Hastaligin Varlig1

Evet 207 81.50

Hayir 47 18.50
Var Olan Diger Kronik Hastaliklar*

DM 98 46.00

HT 163 76.52

Kalp hastaliklar 45 21.12

Diger 58 27.23
Damara Erisim Yolu

Diyaliz katateri 120 47.20

Fistiil 134 52.80

*n katlanmustir.
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Tablo 2. HD Tedavisi Alan Bireylerin KHUO ve DSI Tanilayic: Istatistikleri

Olgekler Madde N Min. Max. SS Yorum
Sayis1

DSi 30 254 00.00 108.00 57.67 21.69 Diisiik

KHUO 25 254 40.00 112.00 81.38 12.19 Orta

Fiziksel Uyum 11 254 19.00 52.00 38.07 6.09 Yiiksek

Sosyal Uyum 7 254 8.00 31.00 19.64 4.81 Orta

Psikolojik Uyum 7 254 11.00 33.00 23.66 3.39 Orta

= Ortalama, SS = Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum, KHUO: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, DSI: Diyaliz Semptom indeksi

orta (B = .300) ya da yiiksek (f = .311) olarak
degerlendirmek ve diyaliz esnasinda fistiil
damara erisim yolunu kullanmak (B = .178)
kronik hastaliga uyumun pozitif anlamli bir
yordayicisiyken, yas (B = -.278) kronik hastaliga
uyumun negatif anlamli bir yordayicisidir.
Coklu dogrusal regresyon analizi kategorik
degiskenlerle gergeklestirildiginde anlamli beta
katsayilar1 gruplar aras1 farkliligi ifade ettiginden
(Field, 2024; George ve Mallery, 2024) bu
orneklemde kadin cinsiyetine sahip bireylerin
kronik hastaliga uyumu erkeklerden, ekonomik
durumu orta ve yiiksek diizeyde olan bireylerin
ekonomik durumunu diisiik olarak degerlendiren
bireylerden, lise ve tistii egitim diizeyine sahip
bireylerin kronik hastaliga uyumu okuryazar
bireylerden, evli bireylerin kronik hastaliga
uyumu bekar bireylerden, diyaliz esnasinda
fistiil damara erisim yolunu kullanan bireylerin
kronik hastalifa uyumu diyaliz esnasinda
diyaliz katateri damara erisim yolunu kullanan
bireylerin kronik hastaliga uyum diizeyleri
anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Ayrica bu
orneklemde yas1 biiyiik olan bireylerin kronik
hastaliga uyumu diisiik olma egilimindedir.
Ancak DSI, calisma durumu, bakima destek olan
kisilerin varligi, haftalik HD seans sikligi, HD
tedavi siiresi ve bagka kronik hastaligin varlig

kronik hastaliga uyumun yordayicis1 degildir.
TARTISMA
Kronik Hastaliga Uyum Diizeyi

HD tedavisi alan bireylerin genel olarak

EHD 2025;18(4)

hastaliga uyumlarinin orta diizeyde oldugu
ve en yiksek uyumun fiziksel, en diisiik
uyumun ise sosyal alanda oldugusaptanmistir.
Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda da
benzer sekilde hastaliga uyumun orta diizeyde
oldugu ve en yiiksek uyumun fiziksel boyutta
oldugu belirlenmistir (Aslan, Cetkin ve Demir,
2021; Manav, Atik ve Capar, 2021). HD tedavisi
alan bireylerde uyum; karsilasilan problemlerin
etkin yonetiminde, tedavinin basarisinda, yasam
kalitesinde, morbidite ve mortalite iizerinde
dogrudan etkisi olan bir faktor olup bireylerin
onemli bir kisminda tedaviye uyumsuzluk
mevcuttur (Varol ve Sivrikaya, 2018). HD
tedavi siiresinin uzun ve mesakkatli olmasi,
bireylerin %73.20’sinin haftada 3 ve daha fazla
kez HD tedavisi almasi ve %83,86’sinda baska
bir kronik hastalik varlig1 uyumu negatif yonde

etkileyebilecek faktorler olarak goriilmektedir.
Diyaliz Semptomlart

HD tedavisialanbireylerin diyalizsemptomlarini
deneyimleme diizeylerinin ortalamanin altinda
oldugu saptanmistir. Yilmaz vd. (2020)’nin
ve Demir ve Ozer (2022)’in galismalarinda,
semptom diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur.
Bu c¢aligmadaki %73.20’sinde
haftalik HD seansinin 3 ve daha fazla kez

bireylerin

olmasi semptom diizeyinin diisiik olmasinin
nedeni olabilir. Bireylerin en sik deneyimledigi
semptomlarin ise sirasiyla; yorgunluk ve
enerjide azalma, deride kuruluk, endiselenme ve

kas kramplar1 oldugu saptanmistir. Fleishman
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Tablo 3. Kronik Hastaliga Uyuma Etki Eden Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B Sh B t p s

Sabit 82.329 6.113 13.467 001 ***
DSI .008 .035 .014 218 .828 .012
Yas -219 .055 -278 -3.950 001 *** -215
Cinsiyet

Erkek (R)

Kadin 3.902 1.710 .160 2.280 .023%* 124
Egitim Durumu

Okuryazar (R)

Ilkokul-Ortaokul 2.807 1.935 .107 1.451 .148 .079

Lise ve stil 6.295 2.819 178 2.233 .027* 122
Medeni Durum

Bekar (R)

Evli 4.176 1.699 .148 2.458 .015* 134
Ekonomik Durum

Koti (R)

Orta 9.046 3.159 .300 2.863 .005%** 156

Iyi 10.858 3.568 311 3.043 .003** .166
Caligma Durumu

Calismiyor (R)

Calisan (isgi/memur) 3.218 2.469 .085 1.303 .194 .071

Emekli .046 1.895 .002 .024 981 .001
Bakima Destek Olan Kisilerin Varligi

Hayir (R)

Evet 3.368 2.465 .084 1.366 173 .074
Ailede HD Tedavisi Alan Bagka Bireyin Olma
Durumu

Hayir (R)

Evet -714 1.802 -.023 -.396 .693 -.022
Haftalik HD Seans Siklig1

1-2 kez (R)

3 kez ve daha fazla -1.644 1.666 -.060 -.987 325 -.054
HD Tedavi Siiresi

6 ay-2 yil (R)

3-5y1l .884 1.626 .036 543 587 .030

6-8 yil 4.560 2.406 121 1.895 .059 .103

9 y1l ve lizeri 2.387 2.387 .068 1.000 318 .054
Baska Kronik Hastaligin Varligi

Hayir (R)

Evet -2.181 1.805 -.070 -1.209 228 -.066
Damara Erisim Yolu

Diyaliz Katateri (R)

Fistil 4.340 1.495 178 2.904 .004** 158

p <.05% p <.01** p <.001*** R:Referans kategori
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vd. (2020)’nin g¢aligmasinda bireylerin en sik
yorgunluk, cinsel doyumda zorlanma, -cinsel
ilgide azalma, endise, uykuyu siirdiirme zorlugu
ve uykuya dalma giicliigli yasadigi belirlenmistir.
Zhou vd. (2023)’nin yaghlarla gerceklestirdigi
calismada, en sik deneyimlenen semptomlarin
deride kuruluk, agiz kurulugu, kasint1 ve uykuyu
siirdiirme zorlugu oldugu tespit edilmistir. You
vd. (2022)’nin ¢alismasinda bireylerin en sik
yorgunluk hissi/enerji eksikligi, deride kuruluk,
uykuya dalmada zorluk, kas kramplart ve
kasint1 deneyimledigi bulunmustur. Hindistan
ve Deniz (2018)’in c¢alismasinda bireylerin
en sik yorgunluk ve enerjide azalma, kas
kramplari, kemik ve eklem agris1 yasadigi,
Atik vd. (2020)’nin ¢aligmasinda ise bireylerin
en stk yorgunluk ve enerjide azalma, kemik
ve eklem agrisi ve uykuya devam etme
glicliigii yasadigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin
sonugclari, literatiirdeki ¢caligsmalar ile uyumluluk
gostermektedir. En sik deneyimlenen semptom
olan yorgunlugun nedeni; bireylerin ¢ogunun
ileri yasta olmasi, ek kronik hastaliklarin varlig
ve bireylerin dnemli bir kisminin haftanin en az
3 glinii HD tedavisi i¢in klinige geliyor olmasi

olabilir.
Kronik Hastaliga Uyuma Etki Eden Faktorler

Kronik hastaliga uyumu etkileyen Onemli
faktorlerden birinin yas oldugu ve yas artisi
ile birlikte
Literatiirde

uyumun azaldigr saptanmustir.
edildigi
caligmalar (Aslan vd., 2021; Yilmaz ve Kara,
2021) yer almakla birlikte Karatepe ve Atik

(2021)’in calismasinda yas ile kronik hastaliga

benzer sonucun elde

uyum arasinda bir iliski olmadigi, Mhammedi
vd. (2019)’nin c¢alismasinda ise yas artist ile
birlikte tedaviye uyumun arttigi belirlenmistir.
Yas artis1 ile fiziksel aktivite azalmakta, sosyal
kisithiklar ve bakim veren kisilere bagimlilik

diizeyi ve ek kronik hastaliklarin ve tedaviye

EHD 2025;18(4)

bagli istenmeyen semptomlarin sayisi artmakta,
ice kapanma, depresyon ve 6liim korkusu ile daha
sik karsilasilmaktadir (Erken vd., 2019). Yasin
ilerlemesi ile gelisen bu degisikliklerin kronik

hastaliga uyumu azalttig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyetin, kronik hastaliga uyumu
etkiledigi ve uyumun kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Kara (2021)’nin
calismasinda, cinsiyet ile uyum arasinda bir
iliski bulunamamistir. Yilmaz vd. (2019)’nin
yaptig1 calismada ise erkeklerin hastaliga uyum
diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin saglik konusunda daha detayci
ve dikkatli olmalari, calismaya dahil edilen
kadinlarin ¢ogunun evde daha fazla zaman
geciriyor olmasi (kendilerine daha fazla zaman
ayirmalar1 vb.), bu calismadaki kadinlarin uyum

diizeylerini arttirmis olabilir.

Hastaliga uyumda egitim diizeyinin Onemli
oldugu, lise ve lstii egitime sahip bireylerin
kronik hastaliga uyum diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Karatepe ve Atik (2021)’in
calismasinda lisans egitimine sahip bireylerin
uyumu daha ytiksek ¢cikmistir. Yilmaz ve Kara
(2021)’nin ve Aslan vd. (2021)’nin ¢alismasinda
ise egitim diizeyi arttik¢a hastaliga uyumun arttig1
bulunmustur. Artan egitim diizeyinin saglik
okuryazarligimi ve saglik-hastalik farkindaligini
arttirarak, uyumu olumlu ydnde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Medeni durumun hastaliga uyumu etkiledigi
ve evlilerde uyum diizeyinin daha yliksek
oldugu bulunmustur. Konik hastalikl1 bireylerle
(%15.4’1 kronik bobrek hastaligi olan bireyler)
gerceklestirilen bir ¢alismada da benzer sonug
elde edilmistir (Aslan vd., 2021). Evli bireylere
es ve cocuklar tarafindan saglanan bakim ve

psikososyal destek, sonucu etkilemis olabilir.

Uyumu etkileyen faktorlerden bir digerinin de

ekonomik durum oldugu ve ekonomik durumu

520



Hemodiyalizde Uyum-Semptom Yonetimi

orta ve yiiksek olan bireylerin hastaliga uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yilmaz ve Kara (2021)’nin ve Aslan vd.
(2021)’nin ¢aligmasinda, ekonomik diizey arttik¢ca
uyum diizeyinin arttigi saptanmigtir. Mhammedi
vd. (2019)’nin c¢alismasinda ise hastaliga
uyumsuzlugun diigiik sosyoekonomik diizey
ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ekonomik
durumun, HD tedavi siirecinde profesyonel
bakim alma ve saglik hizmetlerine daha kolay
erisimin saglanmast agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

HD tedavisi alan bireylerin damara erisim
yoluna gore kronik hastaliga uyum diizeylerinin
farklilastig1 ve fistiilii olan bireylerin uyumlarimin
daha yiiksek bulunmustur. Atik ve Gilingdr
(2020)’tin  fistiile
bireylerle gerceklestirdigi ¢alismada, bireylerin

sahip HD tedavisi alan

fiziksel uyum ve genel uyum diizeyleri yiiksek
bulunurken, sosyal ve psikolojik uyumlarinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Fistiiliin,
bireyin 6zbakim uygulamalarin1 kisitlamamasi

dolayistyla uyumu arttirdigi diisiiniilmektedir.
Swimrhiliklar

HD tedavisi alan birey sayisindaki yetersizlik
nedeniyle arastirmanin ii¢ farkli merkezde
gergeklestirilmis olmasi, hastaliga uyumun ve
deneyimlenen semptomlarin prospektif olarak
degerlendirilememesi, bireylerin yasadiklar

subjektif

olmast bu

sorunlarin  yalnizca verilerle

degerlendirilmis arastirmanin

siirliliklandir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Arastirma bulgularimiza gore; HD tedavisi alan
bireylerin deneyimledikleri diyaliz semptom
yogunlugunun ortalamanin altinda, hastaliga
uyumlarinin orta diizeyde oldugu ve en yiiksek
uyumun fiziksel, en diisiik uyumun ise sosyal

alanda oldugu saptanmistir. Ayrica kronik

EHD 2025;18(4)

hastaliga uyumun kadinlarda, lise ve iistii egitime
sahip olanlarda, evlilerde, ekonomik durumu orta
ve yiiksek olanlarda, fistiil damara erisim yolunu

kullananlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

HD hemsirelerinin, bakim ve tedavilerin
planlanmas1 siirecinde bireylerin hastaliga
uyumlarini ve semptom diizeylerini

degerlendirmeleri, silireci olumsuz etkileyen
faktorleri dikkate alarak planlama yapmalar
onerilmektedir. HD tedavisi alan bireylerin
hastalifa uyumlarinin attirilmasina yonelik

miidahale ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.
Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigmasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
aragtirtlmasi, yazarligi ve/veya yayimlanmasi
icin herhangi bir mali destek almamistir.
Arastirmanin giderleri arastirmacilar tarafindan
kargilanmistir. Arastirma i¢in etik kurul izni (bir
devlet iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, Tarih: 21.06.2021
Sayi:  19917) ve
kurumlar olan il Saghk Miidiirliigii’nden (Tarih:
20.04.2021, Sayi: E-92198657-772) arastirma

izni alinmigtir.

caligmanin yliriitiilecegi

Yazar Katkilar:

Fikir’/kavram ZE, MCY; tasarim ZE, MCY;
denetleme/danismanlik MCY; veri toplama ve
isleme ZE; analiz ve yorum ZE, MCY; kaynak
taramas1 ZE; makale yazimi1 ZE, MCY; elestirel
diisiinme ve degerlendirme ZE, MCY tarafindan
yurltilmistir.
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