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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SIVI KONTROLUNUN YASAM
DOYUMUNA ETKIiSi

Ayyus GEBEL
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danigmani, Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
Mayis 2019, 98 Sayfa

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliiniin yasam doyumuna etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirma iki 6zel hemodiyaliz
merkezinde tedavi géren 155’1 erkek 145’1 kadin toplam 300 hasta ile yapilmistir. Veri
toplama araci olarak; kisisel bilgi formu, sivi kontrol 6lgegi ve yasam doyumu 0lcegi
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 24 programinda; Ki-Kare,
Student t, One Way Anova ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Hastalarin s1iv1 kontrol 6l¢egi puan ortalamasi 50.07+8.05, yasam doyumu 0lcegi puan
ortalamasi 18.52+8.29 olarak bulunmustur. Hastalarin sivi kontrolii dlgegi alt
boliimlerinin puan ortalamalarma bakildiginda en fazla davramis (24.88+4.76) daha
sonra sirastyla tutum (13.77+4.41) ve bilgi (11.42+2.15) alt boliimlerinin geldigi
belirlenmistir. S1v1 kontrol 6lgegi ortalama puaninin bakimiyla ilgilenenin var olma
durumuna, s1v1 kontrol 6l¢egi davranis alt boliimiiniin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gosterdigi belirlenmistir. Yasam doyumu ortalama puaninin gelir
durumuna gore karsilastirilmas: sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu, gelir durumu ytiiksek olan hastalarin yasam doyumu ortalamalarinin da yiiksek
oldugu saptanmustir. S1vi kontrol 6lgegi bilgi diizeyi ortalamasinin egitim duruma gore
negatif yonde anlamli bir farklilik gdsterdigi, egitim seviyesi attikca bilgi diizeyi
ortalama puaninin diistiigii belirlenmistir. Bu arastirmada elde edilen bir diger anlaml
sonu¢ da sivi kontrol 6lgegi davranis alt boliimii ortalama puanlarinin gelir diizeyi
arttikca azalma egiliminde olmasidir. Bu arastirmaya konu, sivi kontroliiniin yasam
doyumuna etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu
veriler dogrultusunda; egitimde davranis degisikligi olusturmak adina kadin hastalara
oncelik verilmesi, hastalara sosyal kurum ve kuruluslardan ekonomik katki saglanmasi,
bakimryla ilgilenecek yardimcisi olmayanlara da kisisel bakim ve sosyal hizmet destegi
saglanmasinin hastalarin yasam doyumunu arttirmaya katki saglayacagi diistiniilebilir.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, hemsirelik, s1v1 kontrolii, yasam doyumu.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF LIQUID CONTROL ON LIFE SATISFACTION IN
HEMODIALYSIS PATIENTS

Ayyus GEBEL
Master Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
May 2019, 98 Pages

This study was conducted as descriptive to determine the effect of fluid control on life
satisfaction in hemodialysis patients. The study was carried out with 300 patients, 155
of them were male and 145 were female who were treated in two special hemodialysis
centers. As a data collection tool; personal information form, liquid control scale and
life satisfaction scale were used. The data obtained from the research were used in IBM
SPSS 24 program; Chi-Square, Student t, One Way Anova and correlation analysis were
used. The mean score of the fluid control scale was 50.07 = 8.05 and the mean of life
satisfaction scale was 18.52 + 8.29. When the mean scores of the subscales of the fluid
control scale were examined, the highest behavior (24.88 + 4.76) was followed by the
attitude (13.77 + 4.41) and the information (11.42 + 2.15) subsections respectively. It
was determined that there was a statistically significant difference between the liquid
control scale and the subscale of the liquid control scale. It was found that there was a
statistically significant difference between the life satisfaction average score and income
level and the life satisfaction of the patients with high income status was also high. It
was determined that the knowledge level of the liquid control scale showed a significant
negative difference according to the education level, and the knowledge level average
score decreased as the education level increased. Another significant result obtained in
this study is that the mean scores of the liquid control scale behavior subscale tend to
decrease as the income level increases. The effect of fluid control on life satisfaction
was not statistically significant (p> 0.05). According to these data; In order to create
behavioral change in education, giving priority to female patients, providing economic
contribution from social institutions and organizations to the patients and providing
personal care and social service support to those who will be interested in their care can
be thought to contribute to increasing the life satisfaction of patients.

Key words: Hemodialysis, fluid control, life satisfaction, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Kronik hastaliklardan biri olan, kronik bobrek yetmezligi (KBY), gittikge artan
prevalansi nedeniyle hastaliklara ve Oliimlere yol agmakta ve yasam kalitesini ciddi
sekilde etkilemektedir. Ayn1 zamanda artan maliyetler sebebiyle sosyal yiikii fazla olan
hayati bir halk saglig1 problemidir (1). Tiirkiye’de kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hasta sayis1 74.000’in iizerindedir ve son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalar ic¢in tedavi alternatifleri diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve
transplantasyondur. Tiirkiye’de 2016 yilinda renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyact
olan kronik bobrek yetmezligi orani milyonda 933 olarak tespit edilmistir. Bu say1
cocuk hastalar1 da kapsamaktadir. Hemodiyaliz (HD) diinyada ve iilkemizde en sik
uygulanan RRT ydntemidir (2). Bu tedavi yonteminde dncelikli olan konu, hastalarin
sv1 kisitlamasina uyumudur. Uyum; hastanin yasam tarzi degisikligine, Onerilen diyete
ve ila¢ tedavisine davranis olarak ne Ol¢lide karsilik gosterdigidir. Diyet ve sivi
kisitlamasina uyum tedavi basarisi i¢in son derece onemlidir. Bu uyumda basarisiz
olunmasi1 asir1 siv1 yiiklenmesine ve akciger 6demi gibi muhtemel komplikasyonlarin
artmasina, saglik harcamalarinda artiga ve sag kalim siiresinin azalmasina neden olabilir
(3). Hastalarin s1v1 kisitlamasinin 6nemini bilmeleri bu konuda daha dikkatli olmalarina
yardimci olacaktir. Diyaliz ekibinin de susuzluk hissini azaltma ve nasil daha az sivi
tilkketecekleri konularinda hastalar1 bilgilendirmesi, hastalarin kendine uygun sivi
kisitlamas1 yontemi gelistirmesine (4), dolayisiyla yasamdan daha fazla doyum

almasina imkan taniyabilir.

Yasam doyumu en genel tanimiyla kisinin; is ve arta kalan bos zamanlarinda yasama
gosterdigi emosyonel tepkidir. Farkli bir goriise gore de yasam doyumu, kiginin
yasantisinda yer eden olgular gercevesinde, subjektif iyi olma ve yasam kalitesini ifade
etmektedir (5). Mutluluga ulasabilme konusunda en onemli 6lgiitiin bireyin kendisine
koydugu hedefler ve bu hedeflere hangi diizeyde ulasabildigi hususundaki diisiinceleri

arasinda uyum veya uyumsuzlugun oldugu diistiniilmektedir (6).
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact HD hastalarinda sivi kontroliiniin yasam doyumuna etkisi
inceleyerek, elde edilen veriler dogrultusunda hastalarin sivi kontroliine ve yasam

doyumuna katki saglayabilecek onerilerde bulunmaktadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi bobrek islevlerinde degisikliklere sebep olan, glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFH)’ nin kalic1 sekilde azaldig1 geri doniisiimsiiz bir hastaliktir. Bobrek
yetmezIliginin evresinin saptanmasinda yararlanilan en Onemli gosterge GFH’nin

Ol¢iilmesidir (7).

2.1.1. Bobregin fizyolojisi

Bobreklerin iki temel fonksiyonu bulunmaktadir;

@ ik organizmanin ve hiicrelerin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in hiicre
dis1 ortamin sabit devamliligini, iire, kreatinin ve tirik asit gibi kullanilmayan
atiklarin ya da son friinlerin atilimini saglar. Ayrica diyetle aliman su ve
elektrolitlerin hassas dengesini korur.

@ ikinci fonksiyonu ise; tiim viicutta ve mevcut olan hemodinaminin korunmasini
saglamak tiizere hormon, kan yapimi ve mineral metabolizmasi i¢in gerekli

fonksiyonlar da rol oynamaktadir (8).

2.1.2. KBY’de fizyopatoloji
Genellikle ii¢ temel mekanizma {iremik semptomlarin ¢ikmasinda rol alir. Bu
mekanizmalar elektrolitlerin ve suyun atiliminin azalmasi, organik soliitlerin (iiremik

toksinler) atiliminin azalmasi ve renal hormon sentezinin azalmasidir (8)

GFH’deki belirgin diisilis; agir proteiiniri, hipo albuminemi ve tiremi gibi ciddi renal
fonksiyon bozukluklarina yol agmaktadir (8). Bobrekte bozukluga sebep olan faktor ne
olursa olsun bdbrek islev bozuklugu sinir1 artinca KBY’ye gidis kaginilmazdir (9).

Odem, proteiniiri, kas kaybi, kilo kayb1 ve beslenme bozuklugu, yorgunluk ve letarji,

ayrica damar i¢i pthtilasma gibi durumlar goriilebilir (10).
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Sekil 1. KBY’ de biobreklerde olusan dokusal degisiklikler (9)

Ik olarak bdbregin idrar1 konsantre etme yeteneginde azalma meydana gelir, diurnal
ritm bozulur ve hastalarda noktiiri baglar. KBY gelisen hastalar, SDBY ’ne girinceye
kadar su, sodyum ve potasyum dengesi normal kosullarda korunur. Ancak alt ve st
sinir limitleri azalmistir. Tuzsuz diyetle saglikli bir insanin idrarla tuz kaybi birkag
giinde ihmal edilebilir diizeye gelirken KBY olan bir hasta tuz kaybetmeye devam eder
ve kisa siirede hiponatremi geligebilir. Distal tiibiili ve kolonda, aldesteron ve diger
faktorlerin etkisi ile potasyum dengesi korunmaya calisilir. GFH 5 ml/dk’nin iizerinde
iken hiperpotasemi nadiren gelisir (11). Kompansasyon mekanizmalar1 sonucu GFH 30
ml/dk’nin {lizerinde iken genellikle metabolik asidoz gelismez yani sinirli bir regiilasyon

vardir.

Metabolik asidozun temel nedeni amonyum sentezinin yetersiz olmasidir. GFH 20-30
ml/dk’nin arasinda iken anyon agig1 normal metabolik asidoz gdzlenirken, GFH nin 20
ml/dk’nin altina inmesi durumunda anyon agig1 artmis metabolik asidoz gelisir (11).
Bobrekler respiratuvar  bozukluklar i¢in  bikarbonatin  proksimal tiibiillerde
reabsorbsiyonunu ayarlayarak kompansatuvar cevap olusturur.

Respiratuar asidoz HCO3™ reabsorpsiyonunu stimiile eder ve artan serum bikarbonati, parsiyel
karbondioksit basinct (PaCO;)’ndaki artis1 karsilar. Respiratuar alkalozda ise HCO3™
reabsorpsiyonu inhibe olur ve HCO3™ azalir. Fakat solunum cevabina zit olarak bobrek
kompansasyon yanitt ani degildir. 6-12 saat sonra baslar ve maksimuma ulasmasi
birkag¢ giinii alir. Fakat sonug olarak kompansasyonu bobrekler saglar (12).

Kronik bobrek yetmezliginde evreleme GFH’ye gore yapilir. GFH’ye gore KBY’nin

evrelendirilmesi tablo1’de verilmistir (13).
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Tablo 1. Kronik bébrek yetmezliginin evrelendirilmesi.

Evr
Tanim GFH (ml/dk/1.73 m?)
e
1 Normal ya da artmig GFH ile bobrek hasari =90
2 Hafif GFH azalmasiyla birlikte bobrek hasari 60-89
3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59
4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29
5 Son donem bobrek yetmezligi <15
2.1.3. Etiyoloji

Diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) basta olmak iizere, bazi sistemik
hastaliklar, polikistik bdobrek hastaliklari, kanamalar, bazi ilaglar, glomeriilonefrit,
veziko f{ireteral reflii, yaniklar, zehirlenmeler, tiimorler, enfeksiyonlar ve bazi

bilinmeyen nedenler KBY’ ye yol agabilir (2).
2.1.4. Kronik bobrek yetmezligi gelismesini etkileyen faktorler

2.1.4.1. Degistirilemeyen faktorler

Yas: Yasla bobrek hastaligr sikligr artar, yaslilarda KBY etiyolojisi ve evresi de faklidir. 85 yas

tizerindeki bireylerin %50’sinde en az evre 3 KBY saptanmistir (14).

Cinsiyet: Erkeklerde risk daha yiiksektir (2).
Genetik: Diyabetik nefropati (DN) ya da diger nefropatiler bazi ailelerde sik
goriilmektedir (14).

Irk: KBY prevalanst Amerika’da yasayan beyazlar ile karsilastirildiginda siyahlarda
yaklagik 3.7 kat, yerli Amerikalilarda 1.4 kat ve Asyalilarda 1.5 kat daha fazladir (15).

2.1.4.2. Degistirilebilir faktorler

Proteiniiri, HT, alinan tuz miktari, metabolik faktorler, dislipidemi, sigara ve
hipergliseminin KBY’yi baslatic1 faktorler oldugu genis kabul gérmektedir.

Proteiniiri, KBY’nin seyrini etkileyen Onemli bir etkendir. Yiiksek seyreden

proteiniirinin KBY ’nin ilerlemesini artirdigi bildirilmektedir.
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Hipertansiyon ile KBY gidisat1 arasinda siki bir iliski bulunmaktadir. Yiiksek seyreden

kan basincinin KBY ilerlemesini arttirdig1 klinik caligmalarla gosterilmistir (14).

2.1.5. Kronik bobrek yetmezliginde tam

Kronik bobrek yetmezliginin tanilanmasinda; 6ykii ve anamnez alinir. Laboratuvar
caligmalarinda serumda kreatinin ve BUN fazlaligi, ayrica elektrolit, alkalen fosfataz ile
alblimin seviyelerinde farkliliklar, idrar incelemesinde neden olan faktore dayali

bulgular tespit edilebilir (16).
2.1.6. Kronik bobrek yetmezliginde tam olgiileri

A. Bobregin biitiinliigii ya da islevsel bozuklugu olarak yorumlanan {i¢ aydan fazla

stiren renal fonksiyon anormalligi

1. Patolojik hasarlar,

2. Renal yetmezlik gostergeleri olan labaratuvar ve goriintiileme bulgularindaki
farkliliklar (Idrarda protein, kanda iire ve kreatinin degerlerinin yiikselmesi).

B. Bobrekte fonksiyon kaybiyla birlikte olan ya da olmayan olgularda, GFH’nin ii¢
aydan c¢ok bir zamanda 60 ml/dk/1.73m?’den daha fazla azalmasidir (17).

2.1.7. Kronik bobrek yetmezliginde tedavi

Stirekli diyaliz tedavisi 1ile iligkili olarak ortaya c¢ikan bedensel ve psikososyal
degisiklikler, hastalarin iyilik halini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, tedavi ve
bakimi gii¢lestirmektedir (18). RRT hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon
olarak smiflandirilmaktadir. Tiirk nefroloji dernegi verilerine gore ilk defa RRT’ye

baglanan hastalarin RRT tipine gore dagilimlar1 sekil 2°de verilmistir (2).
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RRT YONTEMLER[*

B Hemodiya

Sekil 2. Ulkemizde ilk kez renal replasman tedavisi uygulanan hastalarin renal replasman
tedavilerine gore dagilimi.

* Tirkiye’de nefroloji, diyaliz ve transplantasyon raporu 2016.

2.2. Diyaliz

Diyaliz; viicutta ylikselmis olan iire ve kreatinin benzeri atik {irlinlerin ve fazla suyun
bir membran vasitasiyla atilmasi, hasara ugramis ve gerilemis renal fonksiyonlarin bir
bolimiiniin  desteklenmesidir (19). Bu tedavide temel amag¢ hastayr iireminin
komplikasyonlarindan korumak, voliim artisi, asit-baz ve elektrolit dengesizliklerini
kontrol altina almaktir. Diger bir amag ise gerekli protein ve kalori alimini saglayacak
sekilde iiremik toksinleri uzaklastirmaktir (20). Diyaliz isleminin endikasyonlar1 ve

kontrendikasyonlar1 asagida verilmistir.

Diyalizin Klinik Endikasyonlari

Akut bobrek yetmezligi (ABY),

KBY,

Asir1 doz ilag kullanilmasi ve zehirlenmeler,
Tedaviye direncli 6demler,

Hiponatremi, hipervolemi,

Hiperpotasemi,

Metabolik asidoz,

Kanda iirenin yiikselmesi,

Katabolik vakalar (bir giinde iirenin 100 mg ya da potasyumun 1 m Eg/L’den
fazla arttig1 hastalar),
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@ Ilac tedavisiyle iyilesmeyen hiperfosfatemi, hiperkalsemi, hiperiirisemi,

@ Metabolik alkalozdur (21).

Diyalizin Kontrendikasyonlari
Alzheimer,
Multi-infark demans,

Hepatorenal sendrom,

Ensefelopati ile ilerlemis siroz,
@ Ilerlemis malignitedir (20).

Diyaliz; periton diyalizi ve hemodiyaliz olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir.

2.2.1. Periton diyalizi

Periton diyalizi (PD) tedavisinde diyaliz membran1 olarak periton zar1 kullanilir (22).
Bu tedavide peritondaki soliit sivi emilimi, periton zarindaki kapiller dolasim ve
lenfatikler yardimiyla gergeklesir. Yani periton zar1 toksik maddeleri filtre eden yar1
gecirgen bir zar gorevi yapar. Periton diyalizinde viicut 1sisina kadar 1sitilmig diyalizat
stvist periton bosluguna yerlestirilen kateter araciliiyla kisa zamanda karin bosluguna
gonderilir. Periton diyalizi sekline gore degisen siirelerde periton boslugunda bekletilir
ve periton boslugundan alinir. Daha sonra baska bir diyalizat sivist karin bosluguna
gonderilir. Yapilan islem giin i¢erisinde dort defa uygulanir (22, 23, 24).

Diyaliz yeterliligi yalnizca yeterli iiremik toksin atilmasini degil, ayn1 zamanda yeterli
hacim ve kan basmci kontrolii ile yeterli beslenmenin saglanmasi, asit baz dengesi,
anemi ve bobrek yetmezligindeki diger komplikasyonlarin kontrol altina alinmasini
kapsar (20). PD her hastanin yasam big¢imi ve klinik gereksinimlerine gore planlanir ve

asagidaki degiskenler uyarlanarak arttirilabilir ya da azaltilabilir:

@ Decgisim basina diyaliz sivi dolum hacmi,
@ Diyaliz s1vi degisiminin sayist,
@ Diyaliz siv1 bekleme siiresinin uzunlugu,

@® Ozmotik gii¢ ya da diyaliz sivisinin tiirii,
Periton diyalizinde genel olarak iki yontem kullanilmaktadir (24). Bu yontemler;
@ Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD).

@ Aletli periton diyalizidir (APD).
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Aletli periton diyalizinin ise stirekli devirli periton diyalizi (SDPD), optimize devirli periton
diyalizi (ODPD) ve tidal periton diyalizi (TPD) gibi ¢esitleri mevcuttur (24). Karin
bosluguna verilen soliisyon SAPD’de 4-6 saat, APD’de ise gece boyunca 8-10 saat
boyunca bekletilmektedir.

2.2.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, nefroloji hemsireliginin énemli bir alanidir (25) ve bu tedavinin hedefi
dogru s1v1 ve soliit degisimini gergeklestirmektir. Bu islem temel olarak yar1 gegirgen
bir zar ile ayrilan, iki s1vi kompartmani arasinda meydana gelen, soliit ve su transportu
seklinde gergeklesir. Siv1 ve solut degisimi diffuzyon ve ultrafiltrasyon esasina dayanir
(26).

Diffiizyon: Membranin ¢ift tarafindaki yogunlagsma oranindaki ozellikler sebebiyle,
soliitlin yogunlugu fazla olan kisimdan az bulunan kisma ge¢mesidir. Diffiizyon hizini
ve tarafini ii¢ etken saglar:

@® Konsantrasyon degisimi,

@ Soliitlerin molekiil biiyiikliigii ile gegis hizi,

@® Membran direnci (21).

Ultrafiltrasyon: Gergeklestirilen basing sebebiyle membranin bir tarafindan obiir
tarafina sivi gegisidir. Sivi ve soliit transferi birlikte olur. HD’de ultrafiltrayon (UF)
hidrostatik basingla gerceklesirken, SAPD’de ozmotik basinca baghdir (21). Bir
membrandan su molekiillerinin gecisi iki sebeple meydana gelir. ilki hidrostatik
basingtir. Membranin bir yanina gii¢lii basing yapilirsa sivi molekiillerinin titresmeleri
basing nedeniyle artar. Porlardan membranin diger yanina fazla sivi molekiilii transfer
olur. Ikinci sebep ozmotik basmngtir. Ultrafiltrasyonun oranmi yiikseltmek igin en sik
kullanilan yol membranin kan tarafindaki basinci arttirarak diyalizat-kan arasindaki
hidrostatik basing farkini ylikseltmektir (trans membran pressure=TMP). Boylelikle su
molekiillerinin daha fazla miktarda diyalizata transferi saglanir (27).

Islem esnasinda yararlanilan monitdrler, pompalar, denetim araglari karisikmis gibi
goriinse de, islemde sadece hasta kani ve diyaliz sivist bir membran vasitasiyla
ayrilabilir ortamda kars1 karsiya getirilir (28). Kan, diyaliz membran1 ve diyaliz
soliisyonu yan yana geldiginde, diyaliz sivisinda olmayan iire, kreatinin, fosfor ve ¢ok
miktarda toksin membranlardan asarak diyaliz sivisina karisir ve viicuttan
uzaklastirilmis olur (27). HD uygulamasi sirasinda yeterli kan akiminin saglanmasi i¢in,

gecici ya da kalic1 bir vaskiiler giris yoluna gereksinim vardir. Gegici damar yolu,
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venlerden herhangi birine (juguler, femoral, subklavien) kateter yerlestirilmesiyle
saglanir. Kalict damar giris yolu ise aylarca tekrar kullanilacak damar girisimi saglar.
Kalici1 damar giris yollarinda AVF, greft ve kalici kateterler kullanilmaktadir (29).
Serum kreatinin diizeyi 4 mg/dl’yi astigt zaman hastanin kalict damar yolunun
olusturulmas: i¢in cerraha yonlendirilmesi gerekir. Hemodiyaliz islemi genel olarak

haftada 3 giin ortalama 4 saat yapilir (30).

2.2.2.1. Hemodiyalizin komplikasyonlar1

Hemodiyaliz esnasinda yasanilan komplikasyonlar ii¢ sekilde goriilebilmektedir.
@ Vaskiiler yolla iliskili sorunlar,
@ Akut komplikasyonlar (tablo 2) (31, 32),
@® Kironik komplikasyonlar (31).

Tablo 2: Hemodiyaliz tedavisinde sik ve nadir goriilen akut komplikasyonlar (31,32).

Sik goriilenler Nadir goriilenler
@ Hipotansiyon %20-30 @ Disequilibrium (dengesizlik)
@® Kramplar %5-20 sendromu
@® Bulanti-kusma %5-15 @ Diyalizor reaksiyonlari
@ Kasinti %5 @ Aritmiler
@ Bas agrisi %35 @® Konviilsiyon
@ Sirt ve gdgiis agris1 %2-5 @ Perikardit ve kalp tamponadi
@ Titreme ve ates %2 @® Kanama
@® Hemoliz
@® Hava embolisi

2.2.2.1.A. Hemodiyalizin akut komplikasyonlari

Hipotansiyon: HD’de en sik goriilen komplikasyondur ve miyokardial, serebral ve
mesenterik iskemiye neden olur (32). Hipotansiyon hasta ile iliskili veya islemle iligkili
nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Hasta ile iligkili nedenler; azalmis kardiyak rezerv, bozulmus
plazma geri dolumu, otonom disfonksiyon, aritmiler, anemi, antihipertansif ilag
kullanimi, kuru agirhigin diisiik tutulmasi ve diyaliz sirasinda gida alimi olabilir. Doku
iskemisi, bazi hastalarda (bilhassa hematokrit seviyesi>%20-25 ise) hipotansiyonu
arttirabilir. Ayrica noropati diyabetik hastalarda 6zellikle hipotansiyon sebebi olabilir

(33).
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Islem ile ilgili nedenler arasinda; plazma osmololitesini hizl1 azaltma, hizli ve fazla UF
yapilmasi, asetath diyalizat, metabolik bozukluklar, diyalizat 1sisinin yiiksek olmasi ve
diyalizat sodyumunun diisiik olmasi sayilabilir (32).

Kas kramplar:: Sebebi tam olarak bilinmemektedir. Zemin hazirlayan etkenler
arasinda hipotansiyon, hipoksi, yiiksek UF, hastanin kuru agirhigindan diistik
degerlendirilmesi (hipovolemiye ikincil kas perfiizyonunda azalmaya bagli), potasyum,
magnezyum ve kalsiyum dengesindeki degisikler, diisik sodyum igeren diyaliz
soliisyonunun kullanilmasi sayilabilir (33).

Interdiyalitik hipertansiyon: Extraselliiller voliim fazlaligi, artmis renin-anjiyotensin
sistem aktivitesi, sempatik aktivitede artis, yiiksek sodyumlu diyalizatin kullanilmasi bu
soruna yol agabilir.

Diyalizor reaksiyonlari: A tipi reaksiyonda belirtiler ciddi ve siiratli baslar; dispne,
damar girig yerinde ve tiim viicutta yanma, anjiyoddem, lirtiker, kasinti ve abdominal
kramp gortliir. B tipi reaksiyonda ise; diyaliz basladiktan 20-40 dakika sonra belirtiler
baslar, gogiis ve sirt agrisi ile birlikte goriiliir.

Hemoliz: Gogiis agrisi, nefes darligi ve sirt agrisi sikayeti ile baslar. Venoz kan seti

sarap rengi goriiniimiindedir ve agikli koyulu bir goriintii olusturur.

Hava embolisi: Hava embolisi aninda tanilanip tedavi edilmezse Oliimciil olabilir.
Oturan hastada hava serebral dolagimi etkileyerek biling kaybina ve ndbete neden olur.
Kalbe ve akcigere ilerlerse nefes darlig1 ortaya ¢ikar (32).

Kasinti: Deri ve mukoza semptomlar1 genelde ilerleyen zamanlarda gelisir. Kasint1 en
stk goriilen dermatolojik sorundur. Kasinti sebebi olarak; kuru cilt, sekonder
hiperparatroidi, periferik ndropati, hiperkalsemi, hiperfosfatemi, hipermagnesemi, ¢inko
eksikligi, alerji ve iiremi sayilabilir. Kronik ayaktan periton diyalizinde kasint1 siklig1,
hemodiyalizden daha azdir (34).

Kardiyak aritmi: Risk faktorleri ileri yas, anemi, sol ventrikiil hipertrofisi, iskemik
kalp hastalii, digoksin kullanimi, QT uzamasi, asetathl diyalizat, kardiyak iletiyi
etkileyen potasyum, kalsiyum, hidrojen ve magnezyum diizeylerindeki anormalliklerdir
(32).

Titreme ve ates: Enfeksiyon ve septisemi solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonlari,
vaskiiler giris yolu enfeksiyonlari, infektif endokardit, intra abdominal enfeksiyonlar,
tiiberkiiloz soguk diyalizat, pirojenik reaksiyon ve kullanilan diyaliz membrani

nedeniyle goriilebilir.
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Diyalize bagh hipoksi: HD sirasinda arteriyel kanda oksijenin 5-30 mmHg’ya kadar
diismesiyle karakterizedir. Ciddi kardiyopulmoner hastaligi olan kisilerde problem
yaratabilecek bir durumdur.

Gogiis agrisi: Koroner arter hastaligi, hipotansiyon, anksiyete, hava embolisi, hemoliz
ve perikardit nedeniyle ortaya ¢ikabilir (32).

Bulanti ve kusma: Birden c¢ok nedeni vardir. Siklikla hipotansiyon ile iligkilidir.
Diyaliz dengesizlik sendromunun erken bir belirtisi olabilir (32). Uremi, hipoglisemi,
enfeksiyonlar nedenleri arasindadir (32).

Disequilibrium sendromu: Bu sendrom genellikle hemodiyalize ilk baslayan
hastalarda meydana gelir (33). Yeni hemodiyalize giren hastalarda ve yiiksek BUN
diizeyi olanlarda serebral 6deme bagli ndrolojik semptomlarin gelismesi durumudur
(32).

Konviilsiyon: Uremik ensafalopati, hipertansif ensafalopati, intrakraniyal hemoraji,
metabolik rahatsizliklar ve disequilibrium sendromu etyolojisinde rol oynayan
faktorlerdir (32, 33).

Kanama: Antikoagiilan kullanimi, trombosit disfonksiyonu, anemi, diisiik kalsiyum, K

vitamini eksikligi ve kontrolsiiz hipertansiyon en dnemli kanama nedenleridir (32, 35).

2.2.2.1.B. Hemodiyalizin kronik komplikasyonlar1

@® Kardiyovaskiiler @® Karbonhidrat metabolizmasinda
komplikasyonlar, bozulma,

@® Enfeksiyoz komplikasyonlar, @ Protein malniitrisyonu,

@ Gastrointestinal @® Lipid metabolizmasi
komplikasyonlar, bozukluklari,

@® Anemi, @ Dermatolojik komplikasyonlar,

@® Kanama diatezi, @® Gonadal disfonksiyon,

@ Pulmoner komplikasyonlar, @ immiinolojik anormallikler (35).

@® Kemik bozukluklari,

@® Norolojik komplikasyonlar,

Primer renal hastalikla ilgili komplikasyonlar
@® Kemik hastaligi,
@ Primer renal hastaliga eslik eden hastaliklar (35).
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2.2.3. Hemodiyalizde s1v1 dengesizligi ve kuru kilo kavrami

Hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasina uyumsuzluk prevelansi %30-74 arasindadir.
Interdiyalitik kilo alimi 6lgiimii ile degerlendirilen uyumsuzluk ise %10-60 arasinda
degismektedir (36). Iki diyaliz seansi arasindaki kilo artisin, kuru agirligin
%5.7’sinden fazla olmast durumu interdiyalitik kilo alimi uyumsuzlugu olarak

adlandirilir. Kuru agirligin tespitinde kullanilan baslica kriterler sdyle siralanabilir.

@ Hastaya ait bulgular, @ inferior vena kava gapi,

@® Hastadaki 6dem durumu, @ Biyoimpedans,

@ Jugular venlerde dolgunluk, @ Viicut kompozisyon Olciimii gibi

@® Kan basinci, bircok yontem kullanilmaktadir
(37).

2.2.4. Hemodiyalizde s1v1 kontrolii

KBY hastalarinda en yiiksek mortalite nedeni kardiyovaskiiler komplikasyonlardir (2).
Bu nedenle HD hastalarinda sivi kontrolii olduk¢a 6nemlidir. Ayrica bu hastalarda
genellikle tuz tutulumu olusmaktadir. Gelisen bu patolojik durum nefrotik sendromu
olan ya da oligiirik hastalarda tedavi sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. KBY hastalarinda
giinliik Na miktar1 < 100 mEq (2.3 g) ve klor alim1 < 3.5 g olmalidir (38). Bu nedenle
stvi kisitlamasina tuz kisitlamasi da eslik etmelidir. Sivi alimini kisitlayan, ancak tuz
alimmi arttiran kisi tolere edemeyecegi kadar susuzluk hisseder ve sivi kisitlamasi
smirin asar. Diinya Saghk Orgiitii 2007 de bildirdigi raporda, giinliik 5 gramdan diisiik
miktarda sodyum tavsiye etmektedir (39).

Hipervoleminin en biiyiik sebebi oral ya da damar yolundan fazla sivi alinmasidir. Bu
durum hastaya uygulanmasi planlanan UF miktarinin artmasina neden olur. Diyaliz
esnasinda hedeflenen UF orani yiikselince hipotansiyon, kramp ve yetersiz diyaliz gibi
sorunlar goriiliir. Diyaliz islemi planlanandan daha 6nce ve gerekli UF gerceklesmeden
sonlandirilabilir (40). Bu nedenle HD hastalarinin sivi kisitlamasina uymamalari
hemodiyalizin yeterliligini azaltir. Ayrica hipervolemi neticesinde hastalarda akciger
O0demi, hipertansiyon ve kalp yetmezligi goriliir (41).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ve ailesinin siv1 kisitlamasina uyum saglamasi son derece
onemlidir (42). Sosyal davranis modellerinde, davranig degisiminde oncelikle kisilerin
tutumlariin yol agtigi olumsuz saglik sonuglarini bilmeleri gerektigi belirtilir (43).

Boylece hastalarin yasamdan daha fazla doyum almasina yardime1 olunabilir.
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2.3.Yasam Doyumu

Yasam doyumu taniminin daha iyi yapilabilmesi i¢in "doyum" ifadesinin agiklanmasi
gerekir. Doyum, her tiirlii istek, ihtiya¢ ve temenninin karsilanmasidir. Bu tanimdan
hareketle "yasam doyumu", bireyin yasama dair istek ve ihtiyaclariyla, elde ettiklerinin
kiyaslanmasi ile elde edilen durum ya da neticedir (5). Ilk kez Neugarten (1961),
tarafindan ortaya atilan "yasam doyumu" ifadesi ondan sonra gelen birgok
arastirmacinin ilgi odagi haline gelmistir. Yasam doyumu denildiginde, siirlar1 ¢izilmis
bir zaman ya da duruma iligkin doyum degil, genel olarak yasantinin tiimiindeki doyum
anlasilmaktadir (44). Yasam doyumu ile ilgili yaklagimlar1 ii¢ grupta incelemek

mumkiindiir.

Birinci grupta; Iyi olus, ahlakin 6vdiigii degerler gibi dis dlciitlere dayandirilarak
tanimlama yapilmistir. Mutlulugun kuramsal tanimlamalarinda nesnel durumlardan

ziyade arzu edilir niteliklerin elde edilmesi ve sahip olunmasi iizerinde durulmustur.

ikinci grupta; yasam doyumu, bireyin yasaminda olumlu olarak nitelendirebilecegi ve
daha cok 6znel sayilabilecek etmenlerin 6n plana ¢ikarildigi subjektif iyi olus olarak

tanimlanmustir.

Uciincii grupta ise, yasamin olagan akisi iizerinde durularak, giincel miinasebetler
acisindan olumlu hislerin negatif duygulara hakim olmasi dile getirilir. Pozitif duygusal

yasant1 goze carpar (45).

Bireyin iyi olma halini bir s6zciik ve kavramla sinirlandirmak dogru degildir. Mutluluk,
cosku, lezzet, doyum, huzur, refah, toplumsal acidan iyilik, yasam kalitesi ve subjektif
iyi olma gibi pek ¢ok ifade iyi olma hali hakkinda ipuglar1 verebilir. Subjektif iyi olma,
kisinin kendi bakis agisindan yasamini degerlendirmesi anlamina gelir. Yagamina iliskin
bu degerlendirmeyi yapan kisinin, yargilar1 ve tepkileri subjektif iyi olma durumunu
gosterir. Iste bireyin yasantisina iliskin bu ¢ikarimlari, birbiriyle ilintili olmak kosuluyla
ti¢ farkli kavram seklinde 6zetlenebilir. Bunlar, olumlu duygu, olumsuz duygu ve yasam

doyumudur.

Yasam doyumu yasamin geneline ait bilissel yargilamalar1 ve ¢ikarimlart kapsar (5).
Dogal olarak bireyin mutlulugu yasamdan aldigr doyumla ortiismektedir. Baska bir
ifadeyle mutlulugun artmasi ve eksilmesi yasam doyumuna baglidir. Mutluluk:

yasamdan haz alma, yasamin bir anlam ifade etmesi ve kisinin kendisi i¢in 6nemli olan
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bir baglanma seklidir. Yasam doyumu esasinda bu ii¢ husus ile paralellik géstermektedir
(46). Bunlarin yani sira mutluluk ile yasam doyumu arasinda 6nemli bir farklilik da
vardir; mutluluk durumu gelecege yonelik degerlendirmeleri kapsarken yasam doyumu
(memnuniyeti) i¢inde var olunan simdiki zamanla elde edilecek bir durumdur. Ayrica
mutluluk yasam doyumuna nazaran daha soyut bir kavramdir (46). Veenhoven’e gore
yasam doyumu, “yasamla ilgili genel duygular1 isaret etmekte ve “emosyonel
mutlulugun kistas1” olarak kabul edilmektedir (47). Yasam doyumu; mutluluk, moral
gibi farkli hususlarda iyi olma halini ve giinliik isler i¢inde olumlu duygunun olumsuz
duyguya hakim olmasini ifade eder (5). Yasam doyumu farkli bir yaklasima gore de

kisinin kendisi i¢in koydugu hedeflere erisme seviyesi olarak tanimlanabilir (48).

2.3.1. Yasam doyumunu etkileyen unsurlar
Yasam doyumu ifadesinin kisiye gore farkli algilanmasi, yasam doyumunu igeren
unsurlarin netlestirilmesini dnlemektedir (49). Yasam doyumunu ilgilendiren faktorler

sOyle siralanabilir:
@ Giindelik yasantida mutluluk hissetmek
Yagami1 anlamli bulmak
Amaclara ulasma konusunda uyum
Pozitif bireysel kimlik
Fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi

Ekonomik giivenlik

Sosyal yasamdan memnuniyet (50).

Flanagan’in (1978) yaptig1 calismaya gore ise, yasam doyumunu etkileyen ogeler
sOyle siralanmustir:
@ Aragsal rahathik
Saglik ve kisisel giiven
Ana, baba, kardesler ve diger akrabalarla iligkiler
Bir ¢ocuga sahip olma ve onu biiylitme
Kari-koca iliskilerinde yakinlik
Yakin arkadaslara sahip olma

Baskalarina yardim etme ve baskalarini gézetme

29



Devletin yerel ve ulusal etkinlikleriyle, halk etkinliklerine katilma
Ogreniyor olma

Kendini anlayabilme

Bir iste caligiyor olma

Kendini taniyabilme

Toplumsallagsma

Kitap okuma, miizik dinleme, sinema, mag vb. seyretme

Eglenceli etkinliklere katilma (51).

2.3.2. Yasam doyumunun bazi degiskenlerle iliskisi
Yas: Son yillarda yapilan ¢aligmalar mutluluk ile yas arasinda bir iligkinin olmadigini

gostermistir.

Cinsiyet: Yapilan bir¢ok ¢alismada cinsiyetler arasinda doyum ya da mutluluk agisindan

cok az bir farkin oldugu gézlenmistir.

Calisma durumu: Gelir farkliliklarinin etkisi kontrol altina alinsa dahi, igsiz grubun en
mutsuz grup oldugu ve issizligin duygu durumunda Onemli bir degisken oldugu

belirtilmistir.

Egitim: Yasam doyumu {izerinde egitimin etkili oldugu, ancak tek bagina bu etkinin ¢ok
giiclii bir etki yaratmadig1 ve gelir gibi diger degiskenlerle etkilesim icinde oldugu
belirtilmektedir.

Evlilik ve Aile: Evli olmanin yasam doyumu {izerinde anlamli bir payimin bulunmadigi

tespit edilmistir (45).
2.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakimi ve Onemi

Profesyonel saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin, kronik hastalig1 olan bireye egitim,

bakim, danigsmanlik verme ve degisimin temsilcisi olma gibi sorumluluklar1 vardir (52).

Iyi bir hemsirelik bakimi hastay: rahatlatmaya yénelik uygun girisimlerin planlanip
uygulanmasini, biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yonden esenlik durumu ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesini hedeflemektedir (53). Hastalarin beklenti ve
gereksinimlerinin karsilanmasi bireyin kendini 6nemli hissetmesine yol acar ve tedaviye
uyumunu kolaylastirir  (54). Nefroloji hemsiresi renal fonksiyonlar1 bozuk olan

hastalarin, renal replasman tedavisinin degisik donemlerindeki bakimindan, egitiminden
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ve rehabilitasyonundan sorumludur (55). HD uygulanan hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi tedavinin 6nemli bir pargasi seklinde diisliniilmeli, bakim ve tedavinin
amaci1 sadece yasam siiresini uzatmak degil, ayn1 zamanda bireyi rehabilite etmek
olmalidir (56). Nefroloji hemsireligi, 6zellikle KBY hastaligin1 deneyimleyen hasta ve

ailelerinin bireysel saglik ihtiyaglarina odaklanmis 6zel bir hemsirelik dalidir (57).

Bu nedenle hastalarin onerilen tedaviye uyumlarini saglamak nefroloji hemsiresinin
temel sorumluluklarindan biridir. Hasta bireyin tedaviye uyumuyla birlikte morbidite,

mortalite diigiiriilebilir ve hasta bireyin yasam kalitesi ytikseltilebilir (58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma HD hastalarinda sivi kontroliiniin yagam doyumuna etkisini belirlemek

amaci ile kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma 2018 Subat- Haziran aylarinda, Gaziantep’te faaliyet gosteren iki 6zel HD

iinitesinde yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2017 Agustos verilerine gore Gaziantep ilindeki toplam hasta
sayis1 olan 1342 hasta olusturmustur. Orneklem sayisi ise power analizi yapilarak
belirlenmistir. Arastirmada giivenirlilik %95 alinmis, Orneklem sayist 299 olarak

saptanmis ve arastirmaya 300 hasta dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya Gaziantep il siirlar igerisinde ikamet eden, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, iletisim engeli olmayan, KBY tanis1 nedeniyle HD tedavisi goren 18 yas

tizerindeki hastalar dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araglan

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Benzer c¢alismalar (4,21,47) incelenerek hazirlanan kisisel bilgi formu sosyo-
demografik 6zellikler, HD tedavisi ile ilgili 6zellikler, sivi alimi ile ilgili 6zellikler ve
yasam doyumu ile ilgili 6zellikler olmak iizere toplam dort bolimden olusmaktadir.
Sorularin  tamami arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize gorisiilerek
doldurulmustur. Soru formunda yas, egitim, calisma durumu, medeni durum, HD’e
girme stiresi, siklig1, vaskiiler girisim yolu, transplantasyon hikayesi, alkol ve sigara

icme durumu, KBY nedeni ile ilgili 30 soru yer almaktadir (Ek-1).
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3.5.2. Yasam Doyumu Olcegi

Kisilerin yasam doyumunu tespit etmek amaciyla Diener ve arkadaslarmin (2010)
gelistirdigi bir olgektir. Tiirkce gecerlik, giivenirlik ¢alismast Dagli ve Baysal (2016)
tarafindan yapilmistir (59), (Ek-2). Olgek toplamda 5 sorudan ibaret olup, 7°li likert tipi
cevaplar icermektedir. Maddeler 1 ila 7 arasinda puanlanmakta olup, puanlarin toplami
1-35 arasinda degisebilmektedir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi bireyin

yasam doyumunun yiiksek olduguna isaret etmektedir. Dagli ve Baysal (2016) 06lcegin
Cronbach Alpha ic¢ tutarlik kat sayisini 0.88 ve test- tekrar test gUvenirligini
ise 0.97 olarak saptamistir (59).

3.5.3. Hemodiyaliz s1v1 kontrol 6lcegi

Cosar tarafindan 2012 yilinda gelistirilen bir Olgektir (4). Bu 6lcek 24 madde bilgi,
davranisg ve tutum olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 3’lii likert cevaplardan olusmaktadir.
Olgegin toplamindan elde edilecek en az puan 24, en yiiksek puan ise 72’dir. Olgek bilgi
alt boyutu (madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), davranis alt boyutu (madde 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19) ve tutum alt boyutu (madde 20, 21, 22, 23, 24) olmak iizere {i¢
béliimden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17 numarali maddeler pozitif yonde puanlanmaktadir. Olgekteki 6, 7, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24 numaral1 maddeler ise ters yonde puan almaktadir. Toplam puandaki
artis HD hastalarinin sivi kontrolii hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarimin olumlu
oldugunu, azalma ise olumsuz oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.88, test tekrar-test arasindaki korelasyon degeri 0.94’tiir

(p<0.001) (Ek-3).
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

IBM SPSS 24 programiyla arastirma sonunda ulagilan verilerin istatistiksel olarak
incelenmesinde Ki-Kare, Sample t-test, One Way Anova testleri ve Pearson korelasyon

analizi kullanilmistr.
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3.7. Etik Konular

Arastirma oncesi Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (Ek-4) ve
arastirmaya katilan her hastadan bilgilendirilmis goniillii onay formu (Ek-5), 6lcek
kullanim izinleri (Ek-6) ve ¢alismanin yapildig: 6zel HD merkezlerinden yazili izin (Ek-

7) alinmustur.

3.8. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Calismanin sadece 6zel HD merkezlerinde yapilmis olmasi arastirmanin en onemli

siirliligint olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik degiskenleri Tablo 3’de verilmistir.
Hastalarin  %48.3’liniin kadin, %51.7’ sinin erkek, %43.7’sinin 54-66 yas grubunda;
%89.7’sinin evli ve %47’sinin ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
%94.7’sinin  bakimiyla ilgilenen veya yardimci olan birilerinin oldugu ve bu
yardimcinin %70.8°inin esi oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 74 {iniin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %49.3’linlin gelir-gider durumunun esit, % 90.3’linlin ¢ocuk sahibi
oldugu, ¢ocugu olanlarin %40.3’liniin ¢ocuk sayisinin 4-6 arasinda degistigi

belirlenmistir. Hastalarin %64.3’{iniin apartman dairesinde, %35’inin miistakil evde ve

%0.7’sinin farkl bir konut tliriinde yasamlarmni siirdiirdiikleri tespit edilmistir.
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Tablo 3: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Yiizde
Degiskenler n
»)
Cinsiyet
Kadin 145 48.3
Erkek 155 51.7
Yas Grubu
18-40 33 11.0
41-53 76 253
54-66 131 43.7
67-79 52 17.3
80 ve iizeri 8 2.7
Medeni Durum
Evli 269 89.7
Bekar 31 10.3
Egitim durumu
Okur yazar degil 83 27.7
Okur yazar 45 15.0
[kogretim 141 47.0
Lise 20 6.7
Universite 11 3.6
Hastanin bakimiyla ilgilenen veya
yardimei olan birinin var olma durumu
Hayir 16 53
Evet 284 94.7
Hastamin bakimyla ilgilenenler
Esim 201 70.8
Cocuklar 68 23.9
Bakici 3 1.1
Annem 9 3.1
Diger 3 1.1
Aile tipi
Cekirdek aile 222 74.0
Genis aile 51 17.0
Parcalanmis aile 27 9.0
Gelir durumu
Gelir gidere gore yiiksek 48 16.0
Gelir gider esit 148 49.3
Gelir gidere gore az 104 34.7
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 271 90.3
Hayir 29 9.7
Cocuk sayis1
lve3 110 40.6
4ve 6 121 44.6
7ve9 36 13.3
10 ve lizeri 4 1.5
Yasanilan konut tipi
Apartman dairesi 105 35.0
Miistakil ev 193 64.3
Diger 2 0.7
Toplam 300 100
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4.2. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Bulgularimin Dagilimi

Hastalarin HD tedavisine iliskin dagilimlar1 Tablo 4’de verilmistir. Buna gére, KBY tani
stirelerinin %350.3’ilinlin 1-5 yi1l arasinda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin primer hastalik tanilarinda %41.7 ile diyabetin oldugu, HD tedavisine
baslama zamaninin %47.6’siin 0-3 yil arasinda oldugu, hastalarin %82.6’sinin haftada
ii¢c seans HD tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %50’si genel olarak saglik durumunu iyi, %8.7’si kotii
olarak degerlendirmistir. Hastalarin vaskiiler giris yollarinin %84 {inlin arteriovendz
fistiil, %15’inin vaskiiler kateterizasyon ve % 1’inin arteriovendz greft oldugu tespit
edilmigstir. Hastalarin %84.7’sinin  sigara, 97.3’liniin de alkol kullanmadig1 tespit
edilmistir. Transplantasyon Oykiisii agisindan bakildiginda katilimcilarin %67.3 {iniin
transplantasyon i¢in bekledigi, %30’una transplantasyon planlanmadigi ve %2.7’sinin

basarisiz transplantasyon yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 4: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Bulgularimin Dagilim

Degiskenler n Yiizde (%)
Tam Siiresi (y1l)

1-5 151 50.3
6-10 82 27.3
11-15 35 11.8
16-20 19 6.3
21 ve lizeri 13 4.3
Primer hastahk

Diyabet 125 41.7
Glomerulonefrit 32 10.7
Hipertansiyon 85 28.3
Kistik bobrek hastaligi 16 53
Kanser 3 1.0
Konjenital genetik hastalik 3 1.0
Diger 36 12.0
Hemodiyaliz tedavisinin siiresi (y1il)

0-3 143 47.6
4-6 71 23.7
7-9 42 14.0
10-12 24 8.0
13-15 11 3.7
16-18 9 3.0
Hemodializ sikhd

3 seans/hf 248 82.6
2 seans/hf 41 13.7
1 seans/hf 9 3.0
Diger 2 0.7
Genel olarak saghgimi degerlendirme

durumu

Cok iyi 14 4.6
Iyi 150 50.0
Orta 110 36.7
Kotii 26 8.7
Vaskiiler girisim yolu

Arteriovenoz fistiil 252 84.0
Arteriovenoz greft 3 1.0
Vaskiiler kateterizasyon 45 15.0
Sigara icme durumu

Hayir 254 84.7
Evet 46 15.3
Alkol kullanma durumu

Hayir 292 97.3
Evet 8 2.7
Transplantasyon oykiisii

Basarisiz transplantasyon 8 2.7
Transplantasyon bekliyor 202 67.3
Transplantasyon planlanmiyor 90 30.0




4.3. Hastalarin S1ivi Ahmina iliskin Bulgularin Dagihim

Hastalarin sivi alimina iliskin bulgularin dagilimlar1 Tablo 5°te verilmistir. Buna gore;
diyaliz seanslar1 arasinda en fazla ne kadar sivi almalar1 gerektigini bilen hastalarin
oran1 %92.3’tlir. Siv1 kisitlamasina uymakta giiclilk ¢ekenlerin oran1 %72 iken, sivi
kisitlamasina uymama nedenleri arasinda ilk sirada (%55.3) “yedigim gidalarla ilgili

stv1 igme istegim fazla” secenegi gelmektedir.

Tablo 5: Hastalarin Sivi Ahmuna iliskin Bulgularinin Dagilimi

Yiizde

DEGiISKENLER n (%)
iki diyaliz seansi arasinda ahmmasi
gereken s1vi miktarim bilme durumu
Evet 277 92.3
Hayir 23 7.7
Alinmasi gereken sivi miktarina iliskin
yanitlarin dagilimi
0.5 litreden az 4 1.4
0.5-1 litre aras1 23 8.3
1-2 litre arast 149 53.8
2 litre ve iizeri 101 36.5
Bu miktara uymakta giicliik cekme
durumu
Evet 216 72.0
Hayir 84 28.0
Sivi kisitlamasina uyamama nedeni
Diyabet
Havalar ¢ok sicak 87 40.1
Yedigim gidalar ile ilgili s1vi igme istegim 5 23
fazla 120 553
Terliyorum 4 2.3
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4.4.Hastalarin Yasam Doyumuna iliskin Bulgularin Dagilimi

Hastalarin yasam doyumuna iliskin bulgularin dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir. Buna
gore, hastaliginin aile ic¢i rollerini etkiledigini diisiinenlerin oram1 %74 olarak
goriilmektedir. Hastaliklarinin ev ve is ilgili sorumluluklarini ne 6l¢iide engelledigine
iligkin soruya %56’sinin “bazi problemler var, ama iistesinden gelinebilir” dedigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin  %50.7’sinin  cinsel isteklerinde azalma oldugu,
hastaligin neden oldugu goriniim degisikliginin, kendileriyle ilgili duygu ve
diistincelerinde olumsuz yonde degisiklik olusturup olusturmamasiyla ilgili olarak
%355’inin evet cevabint verdigi gozlenmistir. Olumsuz diisiinceye kapilanlarin %77.8’1
psikolojisinin bozuldugunu dile getirirken, hastalarin kendilerini, hastaliklarindan
onceki durumlariyla kiyaslamalari istendiginde %64.7’sinin “bedenimi ve kendimi daha
az begeniyorum”, yanitini verdigi tespit edilmistir. Hastalarin ge¢gmise dair pigmanlik
yasaylp yasamadiklarina iligkin yoneltilen soruya %64’liniin evet dedigi ve pismanlik
nedeni olarak da sagligma dikkat etmemesini gosterdigi belirlenmistir. Hastalarin
%84’ linlin psikolojik yardim almadigi, psikolojik yardim alanlarin %35.4’{iniin

uykusuzluk nedeniyle ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 6: Hastalarin Yasam Doyumuna iliskin Bulgularin Dagilimi

DEGISKENLER n Yiizde (%)

Hastali@in aile ici rollerini etkileme durumu

Evet 222 74.0

Hayir 75 25.0

Fikrim yok 3 1.0

Hastahgin ev ve is ilgili sorumluluklarim engelleme

durumu

Bir engelleme olmadi

Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir 51 17.0

Orta derecede bazi problemler var 168 56.0

Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler 61 20.3

var 20 6.7

Hastalik siiresince cinsel ilgi ve istek durumu

Hastaligimdan bu yana cinsel istek duymuyorum 108 36.0

Cinsel istekte azalma var 152 50.7

Cinsel istekte azalma yok 40 133

Hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin

hastalarin kendileriyle ilgili duygu ve diisiincelerini

degistirme durumu

Evet 165 55.0

Hayir 135 45.0

Hastali@in neden oldugu goriiniimiin duygu ve

diisiincelere etkisi

Psikolojim bozuldu 129 77.8

Ailevi problemler 36 22.2

Hastalik 6ncesiyle karsilastirildiginda hastanin kendisi

ile ilgili ifadesi

Bedenimi ve kendimi daha ¢ok begeniyorum 39 13.0

Bedenimi ve kendimi daha az begeniyorum 194 6 4'7

Bedenimi ve kendimi begenmiyorum 48 16. 0

Bedenimi ve kendimi hi¢ begenmiyorum 19 6..3

Geg¢mise dair pismanhk yasama durumu

Evet 192 64.0

Hayir 108 36.0

Pismanhik duyma nedeni

Sagligima dikkat etmedigim i¢in 118 61.4

Gereksiz ilag kullandigim igin 17 8.9

Diyetime dikkat etmedigim i¢in 43 22.4

Diger 14 7.3

Eileliolopk yardim alma durumu 48 16.0
252 84.0

Hayir

Psikolojik yardlm. nedeni 17 354

Uykusuzluk nedeniyle 1 21

Hastaligimi sikint1 yaptigim i¢in 30 62’ 5

flag kullantyorum
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4.5. Hastalarin Yasam Doyumu Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi Puan Ortalamalar

Hastalarm yasam doyumu odlgegi (YDO), sivi kontrol dlgegi (SKO) alt boyutlar1 ve

toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 Tablo 7°de goriilmektedir. Buna gore,

YDO puan

ortalamast 18.52+8.29 olarak belirlenmistir. Sivi kontrol 6lcegi bilgi alt boyutu

11.42+2.15, davranis alt boyutu 24.88+4.76, tutum alt boyutu 13.77+4.41 ve toplam

puan ortalamasi 50.07+8.05 olarak tespit edilmistir.

Tablo 7: Hastalarin Yasam Doyumu Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi Puan

Ortalamalar: ve Alinan Minimum ve Maksimum Degerler

Olcekler _ Alinan Almabilecek
X+SS
Min-Max Degerler | Min-Max Degerler
Yasam doyumu olcegi 18.52+8.29 5.00-35.00 5.00-35.00
Sivi kontrol olcegi 50.07+8.05 28.00-68.00 24.00-72.00
SKO Bilgi Alt Boyutu 11.42+2.15 7.00-19.00 7.00-21.00
SKO Davrams Alt Boyutu 24.88+4.76 11.00-33.00 11.00-33.00
SKO Tutum Alt Boyutu 13.77+4.41 6.00-18.00 6.00-18.00

42



4.6. Yasam Doyum Olcegi ve Sivi Kontrol Ol¢egi Arasindaki liskiye Ait Bulgular

Yasam Doyum Olgegi ile SKO arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p>0,05) (tablo 8).

Tablo 8: Yasam Doyum Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi Arasindaki iliskiye Ait

Bulgular

Yasam Doyum

Olcegi
Pearson korelasyon katsayisi
Siv1 Kontrol -0.068
. ®)
Olget p 0.239
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4.7. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olcegi ve Sivi

Kontrol Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

Hastalarin sosyo demografik o6zelliklerinin yasam doyumu ve sivi kontrol Olgegi
puanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir. Buna gore hastalarin cinsiyetine
gére YDO ve SKO’nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliik gdstermedigi
(p>0.05); sadece SKO davranis alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Davranis alt boyutu ortalamasinin erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas gruplarina gére SKO
toplam, davranis ve tutum alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi (p>0.05); YDO ve SKO bilgi alt boyutlarmin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Yas gruplari yiikseldikge YDO ve
SKO bilgi alt boyutu puan ortalamalarmin yiikseldigi goriilmiistiir. Hastalarm medeni
durumuna gore YDO, SKO ve tiim alt boyutlarini istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Hastalarm bakimiyla ilgilenen birisinin var olma durumuna goére YDO toplam ve bilgi
alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Bakimiyla ilgilenen birilerinin oldugu hastalarda puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bakimin1 iistlenen kisilere goére SKO bilgi alt boyutu istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik géstermektedir (p<0.05).

Hastalarin 6grenim diizeylerine gére SKO bilgi alt boyutunun disinda diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05). SKO bilgi alt boyutunun dgrenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05), egitim diizeyi ylkseldikge bilgi seviyesinin
azaldign gériilmiistiir. YDO puan ortalamalarmnin dgrenim durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Hastalarin gelir durumuna gére SKO davranis alt boyutu ve YDO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Gelir
diizeyi arttikga SKO davranis alt boyutu ve YDO puanlarmin azaldig: belirlenmistir.
Hastalarin aile tipine gore SKO toplam, davranis ve tutum alt boyutu ve YDO
puanlarma gore farklilik gostermedigi (p>0.05), sadece SKO bilgi alt boyutu puaninin
anlaml diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Pargalanmis ailelerde SKO
bilgi alt boyutu puan ortalamasinin en yiiksek, daha sonra sirasiyla genis ve ¢ekirdek

ailelerin puan ortalamasinin geldigi belirlenmistir.
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Hastalarin meslegi ile SKO toplam puan ve davranis alt boyutunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi goriilmiistiir (p<0.05). SKO toplam puanlarmin en
yliksek serbest meslek sahiplerinde daha sonra sirasiyla isci, emekli ve ev hanimlarinda
oldugu belirlenmistir. YDO puanlarmin meslege gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik gostermedigi gortilmiistiir (p>0.05).

Hastalarm cocuk sahibi olma durumuna goére SKO bilgi alt boyutunun istatistiksel
olarak anlamh diizeyde farklilik gosterdigi goriilmistir (p<0.05). Cocugu olan
hastalarin SKO bilgi alt boyutu ortalamalarmnin ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hastalarm cocuk sahibi olma durumuna gére YDO bilgi alt
boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir
(p>0.05).

Hastalarin yasadigi konut tipine gére SKO davranis alt boyutu, SKO toplam puani ve
YDO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir
(p<0.05). Miistakil evde yasayanlarm SKO davrams alt boyutlarinin, apartman

dairesinde yasayanlarin da YDO puaninin en yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yasam Doyumu

ve Sivi Kontrol Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasn.

Olcegi

OLCEKLER
SKO
DEGISKENLER n Bilgi Alt Davranis Alt Tutum Toplam Puan YDO
Boyutu Boyutu Alt Boyutu
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
nsiyet
idin 145 11.62+2.15 24.09+4.94 13.35+4.58 49.08+8.47 18.26+8.20
kek 155 11.23+2.15 25.60+4.48 14.16+4.23 51.00+7.54 18.76+8.40
t=1.565 t=-2.773 t=-1.576 t=-1.781 t=-0.527
p=0.119 p=0.006 p=0.116 p=0.076 p=0.599
15 Gruplar
-40 Yas arast 33 10.96+2.00 24.72+5.00 14.12+3.78 49.81+7.78 15.78+8.54
-53 Yas arasi 76 11.14£1.99 25.64+4.20 14.10+3.99 50.89+7.04 17.11+8.60
-66 Yas arast 131 11.41£1.96 24.83+4.98 13.73+4.71 49.99+8.51 18.13+7.71
79 Yas arast 52 11.73+2.43 23.94+4.59 13.53+4.65 49.21+8.29 22.28+7.96
 Yas ve iizeri 8 14.12+3.35 24.87+6.05 11.37+4.17 50.37+9.98 25.00+6.00
=4.267 £=1.003 £=0.785 £=0.358 £=5.748
p=0.002 p=0.406 p=0.536 p=0.838 p=0.001
edeni Durum
i 269 11.41£2.15 24.85+4.79 13.86+4.42 50.13+8.12 18.60+8.15
-kar 31 11.51£2.20 25.06+4.53 13.00+4.40 49.58+7.48 17.83+9.59
=-0.244 =0.231 t=1.029 t=0.362 t=0.484
p=0.808 p=0.817 p=0.304 p=0.718 p=0.628
1kimina yardimei olan bireyin
rhgi
“ 284 | 11.53£2.13 24.96+4.68 13.84+4.28 50.34+7.99 18.6348.12
o 16 9.43+1.50 2331+5.96 12.5044.17 45.2547.69 16.62411.14
=3.882 t=-1.351 t=-1.185 =-2.486 t=-0.940
p=0.001 p=0.178 p=0.237 p=0.013 p=0.348
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blo 9: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olcegi ve Sivi Kontrol Olgegi Puan Ortalam

arsilastirilmasi (devam).

OLCEKLER
SKO
DECiSKENLER n Bilgi Alt Davranis Alt Tutum Toplam Puan YDO
Boyutu Boyutu
Alt Boyutu
X+SS X+SS X+SS X+SS XSS
kimina yardimear olan Kisi
i 201 11.3842.11 25.03+4.67 13.88+4.30 50.30+7.83 18.97+7.81
cuklart 68 11.86+2.07 24.79+4.73 14.02+4.70 50.69+8.16 18.35+£8.59
kici 3 15.00+3.46 26.33+4.16 11.33+6.11 52.66+13.01 16.00£12.12
inesi 9 11.55+2.06 25.66+5.29 14.33+4.12 51.55+8.93 17.88+9.62
ger 3 10.66+0.57 20.66+2.51 8.33+4.04 39.66+1.52 7.00+1.73
1=2.824 =0.777 f=1.423 =1.496 =1.762
p=0.025 p=0.541 p=0.210 p=0.204 p=0.137
itim Durumu
curyazar degil 83 12.01£2.30 24.39+5.37 13.72+4.71 50.13+9.50 19.40+8.23
curyazar 45 11.17£1.61 24.66+5.25 13.42+4.34 49.26+8.16 17.48+8.17
Ogretim 141 11.25£2.15 25.54+4.10 14.07+4.25 50.87+6.99 18.00+8.24
se 20 11.35£2.62 23.40+4.47 12.40+4.87 47.15+7.90 17.85+9.00
iversite 11 10.36£1.12 23.45+5.61 14.27£3.74 48.09£8.10 24.00£7.42
=2.634 =1.667 =0.749 =1.292 =1.801
p=0.034 p=0.158 p=0.559 p=0.273 p=0.129
lir Durumu
lir gidere gore yliksek 48 11.56+2.65 23.35+4.15 13.7244.31 48.64+7.76 27.7248.52
lir gider esit 148 11.42+1.99 24.97+4.85 13.7244.63 50.13+8.20 19.86+8.08
lir gidere gore az 104 11.36+2.14 25.43+4.79 13.85+4.17 50.65+7.94 15.59+7.47
=0.137 =3.240 =0.028 =1.029 =10.757
p=0.872 p=0.041 p=0.973 p=0.358 p=0.001
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blo 9: : Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yasam Doyumu Olgegi ve Sivi Kontrol Olgeg

talamalarimin Karsilastirilmasi (devam).

OLCEKLER
SKO
DEGISKENLER n Bilgi Alt Boyutu Davrams Alt Tutum Toplam Puan YDO
Boyutu
Alt Boyutu
X+SS X+SS X+SS X+SS XSS
le tipi
kirdek aile 222 11.23£2.01 25.01+4.77 13.68+4.42 49.93£7.79 18.59+8.16
nis aile 51 11.84+ 2.29 24.66+4.38 14.66+4.00 51.17+£8.16 19.41£8.50
rcalanmig aile 27 12.18+ 2.76 24.11+£5.45 12.85+4.99 49.1449.86 16.25+8.93
=3.526 =0.494 t=1.686 =0.687 f=1.308
p=0.031 p=0.611 p=0.187 p=0.504 p=0.272
eslek
1 14 11.21+1.96 26.21+4.24 13.78+4.47 51.21+£6.39 15.35+8.16
emur 5 10.60+2.19 20.40+7.09 14.60+4.97 45.60+6.38 25.60+2.88
nekli 57 11.03£2.52 24.66+4.48 13.85+4.54 49.56+8.45 19.40+8.60
“hanimi 138 11.65+2.15 24.184+4.83 13.44+4.65 49.2948.58 17.97£8.12
rbest meslek 79 11.49+1.92 26.54+4.39 14.25+4.04 52.29+6.84 18.79+£8.07
ger 7 10.28+1.25 21.85+£2.73 13.42+£2.76 45.57+£5.59 20.42+12.31
f=1.286 =4.439 =0.379 =2.357 f=1.488
p=0.270 p=0.001 p=0.863 p=0.041 p=0.194
ycugu olma durumu
et 271 11.52+2.21 24.87+4.77 13.84+4.43 50.25+8.15 18.57+8.18
y1r 29 10.48+1.18 24.86+4.77 13.10+4.28 48.44+6.90 18.06+9.44
t=2.503 t=0.017 t=0.859 t=1.147 t=0.310
p=0.013 p=0.986 p=0.391 p=0.252 p=0.757
sanilan ev tipi
artman dairesi 105 11.23+£2.33 24.01+4.76 13.26+4.61 48.49+7.72 20.12+8.40
istakil ev 193 11.5442.06 25.37+4.73 14.09+4.29 51.00+8.11 17.71+8.15
ger 2 10.50+0.71 22.50+£2.12 10.50+4.95 43.5042.12 12.50+4.94
=0.914 =3.076 f=1.764 1=4.058 1=3.450
p=0.402 p=0.048 p=0.173 p=0.018 p=0.033
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4.8. Hastalarn Yasam Doyumu Olcegi ve Sivi Kontrol Olgegi Puan
Ortalamalarmin ~ Hemodiyaliz =~ Tedavileriyle Tlgili  Ozelliklerine  Gére

Karsilastiriimasi

Hastalarin hemodiyaliz tedavileriyle ilgili 6zelliklerine gore YDO ve SKO puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi tablo 10°da  verilmistir. Buna gore hastalarin
hemodiyaliz tanis1 konulma stireleri, primer hastalik tanilar1 ve hemodiyaliz tedavisine
baslama zamanlarina gére SKO ve YDO puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin hemodiyaliz sikliga gére SKO davranis alt boyutu ve
toplam puaninin anlaml diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05), tedavi siklig1 3 seans/hf
olanlarin SKO davranis alt boyutu puan ortalamasinin en yiiksek oldugu, daha sonra en
yiiksek ortalamanin sirastyla 1 seans/hf, 2 seans/hf ve diger gruplarin oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin hemodiyaliz sikligina gére SKO bilgi ve tutum alt boyutlariyla
YDO puan ortalamalarmin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05).

Hastalarin genel olarak saglik durumunu degerlendirmeleri ile, SKO tutum alt boyutu
ve YDO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Genel saglik durumunu kétii olarak nitelendirenlerin SKO tutum alt boyutu
ortalamalarinin en yiiksek oldugu daha sonra sirasiyla “cok iyi”, “iyi” ve “orta” olarak
tammlayanlarin oldugu gériilmiistiir. YDO puan ortalamalar yiikseldik¢e hastalarm
genel saglik durumlariyla ilgili daha olumlu degerlendirme yaptiklar1 belirlenmistir.
Hastalari alkol kullanma durumlari ve vaskiiler girisim yollarina gore alt boyutlar1 da
dahil olmak iizere SKO toplam ve YDO puan ortalamalarmin anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin sigara kullanma durumuna goére YDO
puan ortalamalarimin  anlamhi  diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05), sigara
kullanmayanlarmn YDO puan ortalamalarinin kullananlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin transplantasyon Oykiisiine gore SKO bilgi alt boyutu
puan ortalamasmin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
Transplantasyon planlanmayan hastalarda puan ortalamasinin en yiiksek, basarisiz

transplantasyon Oykiisii olanlarin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu gortilmiistiir.

49



Tablo 10: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavileriyle Ilgili Ozelliklerine Gore Yasam

Doyumu Ol(;egi ve Sivi Kontrol (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

OLCEKLER
SKO YDO
DEGISKENLER n Bilgi Alt Davrams Alt Tutum Toplam Puan
Boyutu Boyutu -
Alt Boyutu X+SS
XSS XSS XSS XSS
Hemodiyaliz tanis1 konma siiresi
-5yl 151 11.35+2.24 24.74+4.89 13.71+4.62 49.79+8.24 18.61+8
6-10 yil 82 11.7842.38 25.30+4.39 14.70+3.97 51.78+7.60 17.48+9
11-15y1l 35 11.46+2.02 24.77+4.55 12.80+4.01 49.03+8.00 19.97+7
16-20 y1l 19 10.79+.85 24.42+5.73 13.11+4.94 48.32+8.64 17.26£7
20 ve tizeri 13 10.92+.64 24.77+5.20 12.31+4.40 48.00+7.07 22.08+7
f=1.196 =0.246 =1.810 f=1.568 =1.30
p=0.313 p=0.127
p=0.912 p=0.183 p=0.26
Primer hastalik tamisi
Diyabet 125 11.71£2.33 24.79+4.19 14.46+4.30 50.96+7.85 18.78+7
Glomerulonefrit 32 11.28+1.84 26.13+4.70 13.00+4.83 50.41+7.54 20.69+7
Hipertansiyon 85 11.09+2.07 24.40+5.31 13.11+4.44 48.60+8.40 17.06+£9
Kistik bobrek hastalig 16 11.38+2.60 25.50+5.98 14.63+3.76 51.50+8.73 19.00+7
Kanser 3 12.33+2.31 25.67+6.43 14.00+6.93 52.00+13.11 14.00+6
Konjenital genetik hastalik 3 11.00+.00 22.00+8.89 11.334£5.03 44.3348.62 21.00+6
Diger 36 11.33+1.80 25.08+4.40 13.47+4.33 49.89+7.54 19.11£8
£=0.845 =0.763 =1.271 =1.108 =1.05
0.536 p=0.599 p=0.270 p=0.357 p=0.38
Hemodializ tedavisine baslama zamam
0-3 y1l 6nce 143 11.69+2.35 24.29+4.84 13.56+4.39 49.55+8.33 19.38+8
4-6 y1l 6nce 71 11.30+2.07 25.9744.56 13.97+4.88 51.24+£8.05 17.44+£8
7-9 yil 6nce 42 11.38+2.42 24.71+4.54 14.40+4.18 50.50+7.68 17.33+7
10-12 y1l dnce 24 11.08+.41 24.96+5.38 13.96+3.91 50.00+7.85 21.08+6
13-15 yil 6nce 11 10.55+1.21 25.1843.43 14.18+3.82 49.91+6.74 17.91+8
16-18 y1l dnce 9 10.44+1.33 25.67+5.39 11.67+4.39 47.78+7.92 12.89+5
f=1.362 f=1.253 £=0.700 f=0.588 f=2.05
p=0.239 p=0.284 p=0.624 p=0.709 P=0.07
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Tablo 10: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavileriyle Ilgili Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olcegi ve Sivi Kontrol ¢

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (devam).

DEGISKENLER OLCEKLER
SKO
n
Bilgi Alt Boyutu Davranis Alt Boyutu Tutum Toplam Puan
Alt Boyutu
X+SS X+SS XSS X+SS XS
Hemodializ sikhig1
3 seans/hf 248 11}48+2.17 25.1944.75 13.984+4.50 50.65+8.15 18.1748
2 seans/hf 41 11)34+2.02 23.46+4.46 12.29+3.89 47.10+7.21 21.00+7
1 seans/hf 9 10{78+2.54 24.44+4.59 14.11£3.72 49.334+6.82 16.22+1(
Diger 2 9{50+.71 17.00+4.24 17.50+.71 44.00+2.83 22.00+4
+0.875 1=3.489 =2.227 =2.736 =1.72
pE0.454 p=0.016 p=0.085 p=0.044 p=0.16
Genel olarak saghgini algilama durumu
Cok iyi YDO
Iyi 14 11)43+2.24 25.71+4.29 12.21+4.53 49.36+7.90 24.21+8
Orta 150 11/44+2.00 25.20+4.76 13.61+4.33 50.25£7.89 19.41£7
Kotii 110 11)25+2.28 23.91+4.66 13.94+4.44 49.10+7.83 17.68+8
26 12{08+2.40 26.65+4.90 14.85+4.73 53.58+9.32 13.92+7
f=1.025 f=3.158 f=1.210 f=2.268 =6.09
pE0.382 p=0.025 p=0.306 p=0.081 p=0.00
Vaskiiler girisim yolu
Arteriovendz Fistiil 252 11J33+2.05 25.05+4.90 13.97+4.43 50.35+8.12 18.48+8
Arteriovendz Greft 3 10{67+0.58 21.67£3.06 11.67+£3.51 44.00+2.00 24.67+6
Vaskiiler Kateterizasyon 45 12]00+2.69 24.13+3.96 12.82+4.31 48.96+7.74 18.38+8
f2.028 f=1.394 f=1.635 f=1.440 £=0.83
pE0.133 p=0.250 p=0.197 p=0.239 p=0.43

Tablo 10: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavileriyle flgili Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olcegi ve Sivi Kontrol ¢

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (devam).

DEGISKENLER n

OLCEKLER
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SKO
Bilgi Alt Boyutu Davrams Alt Tutum Yﬂ)ﬁ Toplam Puan
Boyutu Alt Boyutu
X+SS XSS XSS XS
Sigara icme durumu
Hayir 254 11.53+£2.15 24.67+4.84 13.66+4.53 49.85+8.22 19.1448
Evet 46 10.87+2.14 26.04+4.20 14.41+3.75 51.32+7.00 15.1047
t=1.913 t=-1.812 t=-1.067 t=-1.145 t=3.07
p=0.057 p=0.071 p=0.287 p=0.253 p=0.00
Alkol kullanma durumu 8 10.50+1.41 24.63+4.60 13.88+3.87 49.00+5.23 13.50+7
Evet 292 11.45+2.17 24.88+4.78 13.77+4.44 50.10£8.11 18.66+8
Hayir =-1.234 =-0.151 t=0.066 =-0.383 t=-1.74
p=0.218 p=0.880 p=0.948 p=0.702 p=0.08
Transplantasyon oykiisii
Basarisiz transplantasyon 8 10.00+1.85 22.75+6.20 13.88+2.75 46.63+8.81 22.00+8.
Transplantasyon bekliyor 202 11.04£1.70 25.21+4.59 13.62+4.47 49.88+7.53 17.78+8
Transplantasyon planlamryor 90 12.41+2.71 24.31+4.96 14.11+4.45 50.83+9.05 19.88+8.
t=15.720 t=1.945 t=0.387 t=1.197 t=2.73
p=0.001 p=0.145 p=0.679 p=0.304 p=0.06
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4.9. Hastalarin Sivi Ahmimna Yénelik Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olcegi ve

Si1vi Kontrol (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hastalarn sivi alimma yonelik ozelliklerine gére YDO ve SKO ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 11°de verilmistir. Buna gore aragtirmaya katilan hastalarin iki
diyaliz seans1 arasinda almalar1 gereken s1vi miktarinin bilinmesi durumuna gore tiim alt
boyutlariyla birlikte SKO ve YDO puan ortalamalarinmn istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05). Alinmas1 gereken sivi miktarini
bilenlerin verdigi cevaplarin durumuna gére SKO toplam puan ortalamasinin ve tiim alt
boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). SKO puan ortalamasinin en yiiksek “2 litre ve {izeri” yanitim verenlerde
oldugu gdzlenmistir. Bu miktara uymakta giicliik ¢ekme durumuna gére SKO toplam
puan ortalamalarinin davranis ve tutum alt boyutlarinin yani sira YDO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlenmistir (p<<0.05). Bu miktara
uymakta giicliik ¢ekenlerin SKO toplam puan ortalamalarinin diger gruba gére daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. YDO toplam puan ortalamalarmin ise bu miktara uymakta

giicliik cekmeyenlerde diger gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sivi kisitlamasina uymama nedenine gére SKO davranis alt boyutu ve SKO toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). SKO toplam puan ortalamasinin en fazla “terliyorum”
diyenlerde daha sonra sirasiyla “yedigim gidalarla ilgili su igme istegim fazla”,

“diyabet” ve “havalarin sicak oldugunu” sdyleyenlerde oldugu goriilmiistir.
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Tablo 11: Hastalarin Sivi Almina Yénelik Ozelliklerine Gére Yasam Doyumu

Olg:egi ve Sivi Kontrol (")l(;egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

OLCEKLER
SKO YD
DEGISKENLER n Bilgi Alt Davranis Alt Tutum Toplam Puan
Boyutu Boyutu Alt Boyutu i
XSS XSS XSS XSS
< diyaliz seans1 arasinda alinmasi gereken sivi miktarim
ilme durumu
vet
277 11.41+2.13 25.00+4.70 13.74+4.47 50.14+7.98 18.60-
v 23 11.65+2.50 23.43+5.45 14.22+3.86 49.3049.03 17.614
=-0.521 t=1.513 =-0.501 t=0.478 t=0.5
p=0.602 p=0.131 p=0.617 p=0.633 p=0.:
evabiniz ¢ Evet’ ise s1ivi miktar:
5 litreden az 4 10.00+0.82 22.50+4.43 15.50+1.91 48.00+4.97 23.50+
5-1 litre aras1 23 10.78+2.09 22.61+5.11 10.35+4.28 43.74+7.51 19.74-
-2 litre aras1 149 11.17+1.91 24.50+4.71 12.72+4.47 48.38+7.62 18.914
litre ve tlizeri 101 11.96+2.36 26.38+4.22 15.94+3.48 54.28+6.72 17.684
=4.292 =6.156 f=18.298 =19.874 f=1.(
p=0.006 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0..
u miktara uymakta giicliik ¢cekime durumu
vet 216 11.46+2.16 25.31+4.69 14.73+4.06 51.51+7.60 17.894
ayr 84 11.33+2.16 23.75+4.79 11.314+4.37 46.39+8.06 20.154
t=0.467 t=2.578 t=6.414 t=5.149 =-2.
p=0.641 p=0.010 p=0.001 p=0.001 p=0.
v kisitlamasina uymama nedeni 11.26+2.01 24.57+4.80 14.95+3.86 50.79+£7.59 17.314
11.69+2.25 25.97+4.53 14.60+4.18 52.26£7.55 18.334
iyabet 87 10.60+.55 21.20+4.82 12.00+4.85 43.80+6.06 22.80+
edigim gidalarla ilgili siv1 igme istegim fazla 121 10.00+2.94 28.25+2.22 17.00+1.15 55.2542.63 14.00+
avalar sicak 5 =1.574 1=3.403 =1.309 =2.760 f=-1
erliyorum 4 p=0.197 p=0.019 p=0.272 p=0.043 p=0..
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4.10. Hastalarin Yasam Doyumuyla ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu

Olg:egi ve Sivi Kontrol (")l(;egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin yasam doyumuyla ilgili baz1 6zelliklerine gore yagam doyumu 6lgegi ve sivi
kontrol 6lgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir. Buna gore
arastirmaya katilan hastalarin, hastaliklarinin aile i¢i rollerini etkileme durumuna gore
SKO bilgi alt boyutu, davranis alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 ile YDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). YDO
puan ortalamasinin en fazla, hastaliginin aile i¢i rollerini etkilemedigini diisiinenlerde
daha sonra sirasiyla fikri olamayan ve evet etkiliyor diyenlerde oldugu goriilmiistiir.
SKO toplam puan ortalamasmin en fazla hastaliginin aile igi rollerini etkiledigini
diisiinenlerde en az fikri olmayanlarda oldugu goriilmiistiir. SKO tutum alt boyutu ve
bilgi alt boyutu ortalamasinin en fazla hastaliginin aile i¢indeki roliinii etkiledigini
diisiinenlerde oldugu belirlenmistir.

Hastalarin hastaliklarinin ev ve is ile ilgili sorumluluklarina engel olma durumuna gore
YDO ve SKO tutum alt boyutu ve toplam puan ortalamas: atasinda anlaml diizeyde
farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0.05). YDO puan ortalamasmnin hastaliginin is ve evle
ilgili sorumluluklarina engel teskil etmedigini diisiinenlerde en yiiksek oldugu problem
ve sorunun varhigi arttikca YDO puan ortalamalarinin azaldig1 goriilmiistiir. YDO tutum
alt boyutu ortalamasinin ise en yliksek bazi problemlerin oldugu ama hallolmayacak

gibi olmadigini sdyleyenlerde oldugu belirlenmistir.

Hastalarin cinsel ilgi istekleriyle ilgili durumuna gére SKO bilgi alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Bilgi alt
boyutu ortalama puaninin en yiiksek “hastaligimdan bu yana cinsel istek duymuyorum”
diyenlerde oldugu daha sonra sirasiyla “cinsel istekte azalma yok” diyenlerle “cinsel

istekte azalma var diyenlerin geldigi goriilmiistiir.

Hastalarin hastaliklarinin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendileri ile ilgili duygu
ve diisiincelerinde degisiklik olusturma durumuna gore SKO davranis alt boyutu disinda
tiim Olcek ve alt boyutlarin toplam puan ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). YDO puan ortalamasinin en fazla bu soruya hayir yanit1
verenlerde oldugu gériilmiistir. SKO toplam puan ortalamasmin en fazla bu soruya
olumlu yanit verenlerde, SKO bilgi ve tutum alt boyutu ortalamalarinin olumlu yanit

verenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastalik 6ncesi ve simdiki
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durumlar: arasinda yaptiklari karsilastirmalara gére YDO puan ortalamalarinin ve SKO
toplam puanlarmin anlamli diizeyde farklihk gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarm YDO puan ortalamalari yiikseldik¢e kendilerini ve bedenlerini daha fazla
begendikleri goriiliirken, SKO toplam puan ortalamas: yiikseldikge kendilerini ve

bedenlerini daha az begendikleri belirlenmistir.

Hastalarin gecmise dair pismanhk duyma durumlarma gére YDO puan ortalamalari,
SKO tutum alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
belirlenmistir  (p<0.05). YDO puan ortalamasmin ge¢mise dair pismanlik
duymayanlarda daha yiiksek oldugu gériiliirken, SKO toplam ve tutum alt boyutu puan
ortalamalarinin ge¢mise dair pismanlik duyanlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin pismanliklarinin nedeninin 6lgegin tiim alt boyutlariyla anlamli diizeyde bir

farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hastalarin psikolojik yardim alma durumlarma gére YDO ve SKO tutum alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik belirlenmistir (p<0.05). YDO puan
ortalamasinin psikolojik yardim almayanlarda, SKO tutum alt boyutunun ise psikolojik
yardim alanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Psikolojik yardim alanlarin yardimin
igerigi ile ilgili agiklamalarmna gére SKO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalariyla

YDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik griilmemistir (p>0.05).
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Tablo 12:Hastalarin Yasam Doyumu Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu

Olg:egi ve Sivi Kontrol (")l(;egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

OLCEKLER
SKO
DEGISKENLER n Bilgi Alt Boyutu Davrams Alt Tutum Toplam Puan
Boyutu Alt Boyutu
XSS XSS XSS XSS
aligin aile ici rollerini etkileme durumu
etkiliyor 222 11.62+2.09 25.00+4.71 14.14+4.28 50.75+7.89
r etkilemiyor 75 11.00+£2.22 24.59+5.00 12.68+4.71 48.27+8.30
m yok 3 8.00£1.00 23.33+3.51 14.00+4.00 45.33+7.02
f=6.345 =0.364 f=3.105 f=3.246
p=0.002 p=0.695 p=0.046 p=0.040
lenmenin diizeyi
ngelleme olmadi 51 11.06£2.43 24.78+5.40 12.45+4.74 48.29+9.05
problemler var ama iistesinden gelinebilir 168 11.45+1.91 24.73+4.54 13.38+4.49 49.56+7.64
derecede bazi problemler var, bazilart hallolacak 61 11.494+2.01 25.49+4.33 15.56+3.50 52.5447.15
fegil 20 11.95+3.49 24.50+6.24 15.00+3.84 51.45+9.83
ilgili sorumluluklarimda son derce ciddi
emler var =0.914 £=0.440 =6.087 f=3.235
p=0.435 p=0.724 p=0.001 p=0.023
aligin cinsel ilgi ve istege etkisi
ligimdan bu yana cinsel istek duymuyorum 108 11.98+2.56 24.39+4.80 13.82+4.62 50.19+8.21
2| istekte azalma var 152 11.09+1.80 24.94+4.88 13.88+4.35 49.91+8.36
el istekte azalma yok 40 11.23+1.90 25.95+4.09 13.23+4.20 50.40+6.42
f=5.839 £=1.600 £=0.359 £=0.077
p=0.003 p=0.204 p=0.699 p=0.926
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o 12: Hastalarin Yasam Doyumu Ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Yasam Doyumu Olgegi ve Sivi Kontrol Ol

lamalarimin Karsilastirilmasi (devam).

OLCEKLER
SKO
DE(}iSKENLER n Bilgi Alt Boyutu Davranis Alt Tutum Toplam Puan
Boyutu
Alt Boyutu
X+SS X+SS X+SS X+SS
aliZinizin neden oldugu goriiniim degisikliginin
u ve diisiinceleri degistirme durumu
r 165 11.66+2.20 25.16+4.71 14.68+3.86 51.50+7.72
135 11.144+2.08 24.53+4.82 12.66+4.80 48.33+8.13
t=2.090 t=1.129 t=4.050 t=3.454
p=0.037 p=0.260 p=0.001 p=0.001
aligin neden oldugu goriiniimiin duygu ve
nceye etkisi
130 11.60+2.19 25.15+4.76 14.86+3.63 51.61+£7.54
lojim bozuldu
35 11.89+£2.25 25.20+4.61 14.03+4.60 51.11+£8.45
/i problemler
=-0.682 =-0.060 t=1.135 t=0.335
p=0.496 p=0.952 p=0.258 p=0.738
alik 6ncesiyle karsilastirildiginda hastalarin
lileri ile ilgili ifadeleri
39 10.85+1.89 23.62+5.37 12.69+4.56 47.15+7.84
nimi ve kendimi daha cok bedeni
nimi ve kendimi daha gok begeniyorum 194 11.5942.04 24.90+4.68 13.64+4.52 50.13+8.12
nimi ve kendimi dah begeni
i ve kendimi cahia az begenlyorum 48 11.2942.14 24.98+4.45 14.90+3.87 51.17+7.28
nimi ve kendimi bed .
i ve kendimi begenmiyorum 19 11.3243.43 27.00+4.64 14.4743.95 52.79+8.49
nimi ve kendimi hic be .
it ve Kendimi i begenmiyorum £=1.388 £2.203 £=2.046 £=2.777
p=0.246 p=0.088 p=0.108 0.041
1ise dair pismanlik yasama durumu
192 11.53+2.36 24.85+4.69 14.58+4.12 50.96+7.89
108 11.25+1.72 24.92+4.93 12.34+4.58 48.51+8.14
t=1.065 t=-0.109 t=4.329 t=2.552
p=0.288 p=0.913 p=0.001 p=0.011
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o 12: Hastalarin Yasam Doyumu Ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Yasam Doyumu Olgegi ve Sivi Kontrol Ol

lamalarimin Karsilastirilmasi (devam).

OLCEKLER
SKO
DECiSKENLER n Bilgi Alt Boyutu Davranis Alt Tutum Toplam Puan
Boyutu Alt Boyutu
X+SS XSS X+SS X+SS
anlik duyma nedeni
gima dikkat etmedigim igin 118 11.55+2.49 24.95+4.70 14.48+4.21 50.98+8.35
ksiz ilag kullandigim i¢in 17 11.53+£2.21 24.65+5.63 14.88+3.57 51.06£8.75
time dikkat etmedigim i¢in 43 11.60+2.19 24.86+4.27 15.26+3.70 51.72+6.24
r 14 11.07+£2.16 24.29+5.00 12.93£5.06 48.29+7.47
£=0.190 £=0.095 =1.189 £=0.668
p=0.903 p=0.963 p=0.315 p=0.573
olojik yardim alma durumu
48 11.92+£2.21 25.08+3.87 14.94+3.81 51.94+7.12 ]
r 252 11.33+£2.14 24.84+4.92 13.55+4.50 49.72+8.18 ]
t=1.724 t=0.327 t=2.001 t=1.753
p=0.086 p=0.744 p=0.046 p=0.081
olojik yardim nedeni
1suzluk nedeniyle 17 11.65+2.12 25.24+4.12 14.76+4.27 51.65+8.07 1
aligima sikintt yaptigim igin 1 9.00+. 20.00+. 17.00+. 46.00+.
cullantyorum 30 12.17£2.25 25.17+3.74 14.97+3.65 52.3046.70 ]
=1.199 =0.878 =0.159 =0.390
p=0.311 p=0.422 p=0.854 p=0.679
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine Mliskin Bulgularinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin KBY tani siiresi ortalamasinin en fazla 1-5 yil arasinda
oldugu goriilmektedir. Ilhan’in (2011) ¢aligmasinda hastalarin %49,4’iiniin KBY tam
stiresinin 1-5 yil arasinda, Efe’nin (2012) ¢aligmasinda ise hastalarin %40.5’inin 0-4 y1l

arasinda oldugu belirtilmistir (55,60).

Bu arastirmada hastalarin primer hastalik tanilarinin ilk sirasinda diyabetin, ikinci sirada
ise hipertansiyonun yer aldigi tespit edilmistir. Bu bulgular, TND Registry (2016)
raporundaki primer hastalik tanilartyla benzerlik gostermektedir. Balim’in (2013)
caligmasina gore primer hastalik tanilarinin ilk sirasinda %43.3 ile hipertansiyon yer
alirken, diyabetin %16.5 ile ikinci sirada oldugu belirtilmistir (62). Cosar’in (2012)
caligmasinda hipertansiyon primer hastalik tanilarindan %22.5 ile ilk sirada gelirken

glomerulonefrit ve diyabetin ayn1 oranla %19.6 ile ikinci sirada geldigi belirlenmistir
4.

Arastirmamizda HD tedavisine baslama siiresinin en yiiksek oranda 0-3 yil arasinda
oldugu goriilmektedir. Kaya’nin (2013) calismasinda hastalarin HD tedavisine baglama
stiresinin en yiiksek oranda 2 yil ve iizeri oldugu saptanmistir (30). Demir (2008)’in
caligmasinda hastalarin  %63.9° unun HD tedavisine baslama siiresinin 0-3 yil arasinda
oldugu belirtilmistir (54). Yapilan bu arastirmalarda hastalarin hemodiyalize baglama

stirelerinin birbirleriyle benzerlik gosterdigi gortilmektedir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin %82.6 sinin haftada ii¢ seans, %3 iiniin ise haftada bir
seans tedaviye girdigi goriilmektedir. Demir’in (2008) calismasinda hastalarin
%93.4’linlin haftada {i¢ seans, %0.7’sinin ise haftada 4 seans tedaviye girdigi
bildirilmistir (54). Oztiirk’iin (2011) calismasinda %91.4, Efe (2012)’nin ¢aligmasinda
%95.9 ve Bag’in (2007) calismasinda %90.4 ile hastalarin haftada {i¢ kez diyalize
girdigi belirtilmistir (16,60,57). Benzer ¢alismalarda da oranlarin birbirine yakin oldugu
ve ¢ogunlukla hastalarin haftada ii¢ kez diyalize girdigi goriilmektedir. TND Registry
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(2016) raporunda da hastalarin  %89.68’inin haftada 3 seans HD’e girdigi
belirtilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin vaskiiler giris yollarinin = %84’linde arteriovendz fistiil,
%15’inde vaskiiler kateterizasyon ve % 1’inde arteriovendz greft oldugu tespit
edilmistir. Demir’in (2008) ¢alismasinda hastalarin vaskiiler giris yolunun 9%75.7
kateter, %24.3 arteriovendz fistiil, Biilbiil (2010)’iin ¢alismasinda ise %92 arteriovendz
fistiil, %8 katater oldugu belirtilmistir (54,53). Oztiirk’iin (2011) calismasinda
arteriovendz fistlil oraninin %79.4, vaskiiler kateterizasyonun %14. 9, arteriovendz
greftin ise %5.7 oldugu saptanmistir (16). Bu bilgiler 1s181nda vaskiiler giris yolu olarak

cogunlukla arterio vendz fistiil kullanildig goriilmektedir.

Arastirmada hastalarin  %84.7’sinin sigara, 97.3’linlin de alkol kullanmadigi tespit
edilmistir.  Durna’nin (2013) calismasinda hastalarin %80’inin sigara %90’1min ise
alkol, Demir’in (2008) calismasinda ise hastalarin %76.3’iiniin sigara, %95.4’linlin
alkol kullanmadig1 saptanmistir (30,54). Giinalay, Tagkiran ve Mergen’in (2017)
caligmasinda hastalarin %94’tiniin sigara kullanmadigi bildirilmistir (3). Demir’in
(2008) calismasinda hastalarin  %28.9’unun sigaray1r biraktigini1 belirtmesi (54),
hastalarin mevcut hastaliklariyla azalma egilimi gosteren yasam kalitelerini sigara, alkol

gibi maddelerle daha da diisiirmek istememeleri ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin %50’si genel olarak saglik durumunu iyi, %8.7’si kotii

olarak nitelendirmistir.

5.2. Hastalarmn Sivi Ahmna iliskin Bulgularinin Karsilastirilmasi

Arastirmada diyaliz seanslar1 arasinda en fazla ne kadar sivi almalar gerektigini bilen
hastalarin oranm1 %92.3 iken, bilmeyenlerin oran1 %7.7°dir. Hastalarin %53.8’1 1-2
litre arast %36.5°1 2 litre ve iizeri, %8.3°1 0.5-1 litre arasi, %1.4°1 ise 0.5 litreden az
sivt aldigini belirtmislerdir. Efe’nin (2012) calismasinda hastalarin %32.2’sinin 2 litre
ve tizeri sivi tikettigi, %28.9’unun 0.5-1 litre arasi, %22.4’linlin 1-2 litre arasi,
%16.5’inin ise 0.5 litreden az s1v1 aldig1 belirtmistir (60).

Arastirmamizda sivi kisitlamasina uymakta giicliik ¢ekenlerin oranmin %72 oldugu
goriilmiistiir. Giinalay, Taskiran ve Mergen’in (2017) hastalarin %74 iinlin siv1
kisitlamasina uymakta giicliik ¢ektigi, Efe’nin (2012) calismasinda ise hastalarin %95

oraninda sivi kisitlamasma uymadigi belirtilmistir (3,60). Hastalarin genellikle
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almalar1 gereken sivi miktarini bildikleri ama uyum konusunda problem yasadiklar
sOylenebilir.

Calismamizda hastalarin sivi kisitlamasina uymama nedenleri arasinda ilk sirada %55.3
ile yedigi gidalarla ilgili siv1 igme isteginin fazla olmasi gelirken, diyabetin %40.1 ile
ikinci sirada geldigi belirlenmistir. Efe’nin (2012) c¢aligmasinda hastalarin = sivi
kisitlamasina uymama nedenlerinin basinda en fazla %42.6 ile “tiikettigi gidalarin
susamasini arttirmasinin”, %10.4 ile “havalarin sicak olmasmnin”, %12.2 ile “caninin

istememesinin”, yanitinin geldigini belirtilmistir (60).
5.3. Hastalarin Yasam Doyumuna Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Arastirmada hastalarin, hastaligimin aile i¢i rollerini etkiledigini diisiinenlerin orani
%74, etkilemiyor diyenlerin oran1 %25 olarak belirlenmisken, hastaliklarinin ev ve is ile
ilgili sorumluluklarina engel olma durumuna %356’sinin “baz1 problemler var, ama
istesinden gelinebilir”, %17’ sinin “bir engelleme olmadi”, %20.3’ iiniin “orta derecede
bazi problemler var” dedigi saptanmustir. Literatiirde benzer ¢aligmalara rastlanmamustir.
Ama elde edilen bulgular ¢ercevesinde hastalarin ev ve isleriyle ilgili rollerinin ciddi
anlamda olumsuz etkilendigi soylenebilir. Clinkii ¢alisan, ev hanim1 ya da emekli bir
bireyin 0Ozellikle aile i¢i rollerini yerine getirememesi durumunda, ortak yasam

alanlarindaki diger bireylerin de bu durumdan etkilenmesi kaginilmaz olacaktir.

Hastalarin  %350.7’sinin cinsel isteklerinde azalma oldugu, %36’sinin cinsel istek
duymadigini ifade ettigi tespit edilmistir. Efe’nin (2012) ¢alismasinda cinsel isteksizlik
duyanlarin oraninin %76.9 oldugu belirlenmistir (60). Arastirmamizla Efe’nin (2012)
caligmasmin cinsel isteksizlik konusunda benzerlik gdstermesine ragmen, Ates’in
(2012) caligmasinda hastalarin %58.4’linlin cinsel yasamlarindan memnun oldugu
bildirilmistir (17). Arastirmamiza katilan hastalarin %63.3linlin 55 yas ve iizeri,
Efe’nin (2012) calismasindaki hastalarin %64.5’inin 51 yas ve iizeri olmasina karsin
Ates’in (2012) calismasindaki hastalarin yas ortalamalarinin 41.7 olmasi, hastalarin
yaslarinin cinsel isteksizlikte belirleyici bir etken olabilecegini akla getirmektedir

(60,17)

Arastirmada hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin, kendileriyle ilgili duygu
ve diisiincelerinde olumsuz yonde degisiklik olusturup olusturmamasiyla ilgili olarak
hastalarin %55°1 evet, %45°’1 ise hayir cevabin1 vermistir. Genel anlamda, kateter ve

fistlil girisimleri, ciltteki degisiklikler ve viicut imajinin bozulmasi hastalar1 olumsuz
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etkileyebilmektedir. Hastalarin %77.8’1 psikolojisinin bozuldugunu %22.2’si ise ailevi
problemler yasadigini, %84 ’iiniin psikolojik yardim almadigi, yardim alanlarin
62.5’inin ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Bu sonuglar, hastalarin yeterince psikolojik

destek almadiklarini gostermektedir.

5.4. Hastalarin Yasam Doyumu Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Arastirmamizda hastalarin YDO puan ortalamas1 18.52+8.29 olarak belirlenmistir.
Erdem ve ark. (2004) galismasinda YDO puan ortalamasinin 19.20 +6.7, Ozgen’in
(2012) calismasinda ise 21.6+6.0 oldugu belirlenmistir (61,5). Hastalarin yasam
doyumu maksimum puaninin 35 oldugu diisiiniildiigiinde tiim c¢aligmalar icin yasam

doyumunun ortalamanin iizerinde oldugunu sdylemek miimkiin olacaktir.

5.5. Hastalarin Sivi Kontrol Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Bu calismada SKO bilgi alt boyutu 11.42+2.15, davranis alt boyutu 24.88+4.76, tutum
alt boyutu 13.77+4.41 ve toplam puan ortalamasi 50.07£8.05 olarak goézlenmistir.
Cosar’m (2012) yaptig1 calismada SKO bilgi alt boyutu 19.80+1.59, davranis alt boyutu
25.50+4.54, tutum alt boyutu 11.21£3.35, toplam puan ortalamasi ise 56.55+6.375
olarak tespit edilmistir (4). Cosar’in (2012) caligmasiyla bu arastirma arasindaki en
biiyiik farkin SKO bilgi alt boyutunda oldugu, bu durumun Cosar’m (2012)
caligmasindaki  hastalarin  egitim  seviyesinin  daha  yiiksek  olmasindan
kaynaklanabilecegi, bilgi diizeyindeki bu farkin davranis, tutum ve toplam olcek
puanini etkiledigi diisiiniilmektedir. Balim’m (2013) yapti1 calismada SKO bilgi alt
boyutu 8.95 + 1.81, SKO tutum alt boyutu 12.57 + 2.66 davranis alt boyutu 22.34 +
3.64, toplam Olgek puani 43.88 + 4.83 olarak tespit edilmistir (62). Balim’in (2013)
calismasmin  sonuglarmin  aragtirmamizin  sonuglart ile benzerlik gosterdigi

belirlenmistir (62).

5.6. Yasam Doyum Olcegi ve Stv1 Kontrol Olcegi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin

Karsilastirilmasi

YDO ile SKO arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.068,
p>0.05). Arastrmamizda, HD hastalarinin en Onemli sorunu olarak bilinen sivi
kontroliiniin, yagsam doyumuna dogrudan etki etmemesi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum HD hastalarinin yasam doyumuyla ilgili olan diger
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etkenleri on plana cikarmaktadir. Bu etkenlerin, yiiksek yas gruplari, yiiksek gelir
diizeyleri, apartman dairesinde yasama, sigara igmeme, psikolojik yardim almama,
gecmise dair pismanlik duymama, hastaligimin olusturdugu goriinim degisikligine

ragmen kendilerini daha ¢ok begenmeleri, hastaligiin ev ve isle ilgili rollerini

engellememe gibi etkenler oldugunu sodylemek miimkiindiir. Zira bu faktorlerin
karsilastirildigi hastalarda, yasam doyumu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

5.7. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin cinsiyetine gére YDO istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi  belirlenmistir  (p>0,05). Erdem ve ark. (2004) c¢aligmasinda da
arastirmamizda oldugu gibi YDO puan ortalamasinin cinsiyete gdre anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi belirlenmistir (61). Buna karsilik Ozgen’in (2012) calismasinda
YDO puan ortalamalarmnin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (5).

Arastirmamizda hastalarin yas gruplarina YDO istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Yas gruplar1 yiikseldikge YDO puan
ortalamalarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Erdem ve ark. (2004) calismasinda benzer
olarak yasa gére YDO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilk gosterdigi
belirlenmistir (61). Yas arttikga yasam doyumunun artmast genclere gore yaslilarin
hastaliklarin1 daha kolay kabullenip kendileriyle barisik yasadiklari, hastaliklar1 ve
beraberinde getirdikleri zorluklarla miicadele etme konusunda tecriibe sahibi olduklar1
ile ilgili olabilecegini akla getirebilir. Ayrica, yasam doyumunu arttirmaya ydnelik
girisimler planlanirken daha geng yas grubunda olanlara dncelik verilmesi diisiiniilebilir.
Hastalarm medeni durumuna gére YDO puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p>0.05). Arastirmamizla benzer bir sekilde
Erdem ve ark. (2004) ¢alismasinda medeni durumun YDO puan ortalamalar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (61). Buna neden
olarak arastirmaya katilan hastalarin medeni durum agisindan normal dagilim
gostermemesi, evli olanlarin %89.7’lik bir oranla daha fazla olmas1 gosterilebilir. Bu
caligmalardan farkli olarak Efe’nin (2012) yaptig1 ¢alismada medeni duruma gore sivi
kisitlamasina uyum ortalamalarinda anlamli farkliliklarin bulundugu tespit edilmistir

(60).
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Hastalarin bakimiyla ilgilenen birisinin var olma durumuna goére YDO toplam ve bilgi
alt boyutunun anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Bakimiyla
ilgilenen birilerinin oldugu hastalarda YDO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
goriilmistiir. Efe’nin (2012) caligmasinda bakimina yardim eden birinin var olma
durumuna gore sivi kisitlamasmma uyumun anlamli diizeyde farklilhik gosterdigi,
yardimcist olanlarin puan ortalamalariin yiiksek oldugu belirlenmistir (60).

Hastalarm 6grenim diizeylerine YDO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Erdem ve ark. (2004) calismasinda 6grenim
diizeylerine gére YDO puanlar1 arasinda anlaml diizeyde farkliligin oldugu, {iniversite
mezunlarinda puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (61).

Hastalarm gelir durumuna gére YDO puan ortalamalarmnin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Gelir diizeyi artttkca YDO puanlarmin arttigs
belirlenmistir. Bir bagka deyisle hastalarin gelir diizeyi yiikseldik¢e yasam doyumunun
arttigl, sivi kontrolii konusunda davramis eksikliginin ortaya ciktigi goézlenmistir.
Hastalarin kisisel ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi ekonomik imkanlarla iligkili
olabileceginden, bu ihtiyaclarin karsilanma diizeyinin yasam doyumuna dogrudan katki
sundugunu diisiindiirmektedir. Hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun sivi kisitlamasina
uymama nedeni olarak yedigi yemeklerden dolayr su igme isteginin fazla olmasi
secenegine isaretledigi goriilmektedir. Sivi kontroli ile ilgili olumlu davranisin, gelir
diizeyi arttikca azalma egiliminde olmasi, hastalarin diyetlerine uymaktansa kendi
istekleri dogrultusunda gergeklesecek olan bir beslenme programini tercih etmeleriyle
izah edilebilir.

Hastalarmn meslegine gére YDO puanlarinim istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Erdem ve ark. (2004) ¢alismasinda da yasam
doyumunun meslege gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedigi goriilmiistiir
(61).

Hastalarm yasadigi konut tipine gore YDO puanlarmin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Apartman dairesinde yasayanlarin YDO puanmin en
yiiksek oldugu belirlenmistir. Apartman dairesinin miistakil eve kiyasla daha konforlu
bir yasam alani olusturdugu, bunun da hastanin yasam doyumuna dogrudan katki

sagladigini diistiniilmektedir.
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5.8. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Sivi Kontrol Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalar cinsiyetine gdére SKO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilk gdstermedigi goriilmiistiir (p>0.05). SKO davrams alt boyutu puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi goriilmiis
(p<0.05), davramig alt boyutu ortalamasinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Balim’in (2013) yaptig1 c¢alismada SKO toplam puanlarmin cinsiyete
gore anlaml farklilik gOstermedigi belirlenmistir  (p>0.05) (62). Giinalay ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da sivi1 kisitlamasina uyumsuzlukla cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Yapilan bu
calismalar da arastirmamizla benzerlik gostermekte, cinsiyetin, SKO davranis alt boyutu
disinda s1v1 kisitlamasina uymada bir etken olmadigini géstermektedir (3).
Arastirmamizda hastalarm yas gruplarina gére SKO toplam, davranis ve tutum alt
boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihik gostermedigi goriilmiistiir
(p>0,05). Yalnizca SKO bilgi alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Yas gruplari yiikseldikgce SKO bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin  yiikseldigi gortilmistiir. Buna karsihk Balim’in (2013) yaptigi
calismada SKO toplam puan ortalamalarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (62).

Hastalarin medeni durumuna gére SKO ve tiim alt boyutlarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik gostermedigi gortilmistiir (p>0,05). Balim’m (2013) yaptig1
calismada ise SKO puan ortalamalarinda anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir
(62). Buna neden olarak arastirmaya katilan hastalarin medeni durum agisindan normal
dagilim gdstermemesi, evli olanlarin %89.7°lik bir oranla daha fazla olmasi
gosterilebilir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Efe’nin (2012) yaptig1 calismada medeni
duruma gore sivi kisitlamasima uyum ortalamalarinda anlamli farkliliklarin bulundugu
tespit edilmistir (60).

Hastalarin bakimiyla ilgilenen birisinin var olma durumuna gére SKO bilgi alt
boyutunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Bakimiyla ilgilenen birilerinin oldugu hastalarda puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Efe’nin (2012) calismasinda bakimina yardim eden birinin var olma
durumuna gore sivi kisitlamasmna uyumun anlamli diizeyde farklihik gosterdigi,

yardimcist olanlarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (60). Hastalarin
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bakimryla ilgilenen birilerinin var olmasmin SKO bilgi alt boyutu iizerinde olumlu etki
olusturmas1 hastalarin bakimiyla ilgilenenlerden yardim alabildigi ihtimalini akla
getirmektedir. Bilginin davranis ve tutum iizerine etkisinin de olabilecegi, dolaysiyla
SKO toplam puan ortalamalarina olumlu katki yapacag diisiiniilebilir. Ayn1 sekilde
yasam doyumunun da yiiksek c¢ikmasi bakimi iistlenen kisilerin hastalarin moral,
motivasyon ve hayata bakislarina olumlu katki sundugunu akla getirmektedir.

Hastalarm 6grenim diizeylerine gore SKO puan ortalamalarmmn istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik géstermedigi (p>0.05), SKO bilgi alt boyutunun &grenim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) goriilmiistiir.
Egitim diizeyi yiikseldik¢e bilgi seviyesinin azaldigi goriilmiistiir. Balim (2013)’1n
calismasinda bizim arastirmamizdan farkli olarak SKO toplam puan ve bilgi alt
boyutunun 6grenim durumuna goére farklilik gdstermedigi belirtilmistir (62).
Arastirmamizda beklenilenin aksine, 6grenim seviyesi yiikseldikce SKO bilgi diizeyinin
azaldig1 belirlenmistir. Okuma yazmasi olmayanlarm SKO bilgi puanlarmnin en yiiksek
olmasi, bilgiye erisimi ve kullanimi kisith olan bu grubun, hastaliklarina ve sivi
kisitlamasma iliskin saglik personelinin kendilerine verdigi egitimi Oziimseyerek
davranis modeli haline getirdigini, evde bakimiyla ilgilenen yardimcilartyla bunu
destekledigini diistindiirmektedir.

Hastalarm gelir durumuna gore SKO davranis alt boyutu ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Gelir diizeyi arttik¢a
SKO davranis alt boyutu puan ortalamalarmin arttig1 belirlenmistir. Bir baska deyisle
hastalarin gelir diizeyi ylikseldikg¢e sivi kontrolii konusunda davranis eksikliginin ortaya
cikti1 gozlenmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sivi kisitlamasina uymama nedeni
olarak yedigi yemeklerden dolay1 su i¢gme isteginin fazla olmasi segenegine isaretledigi
goriilmektedir. Sivi kontroli ile ilgili olumlu davranisin, gelir diizeyi arttikca azalma
egiliminde olmasi, hastalarin diyetlerine uymaktansa kendi istekleri dogrultusunda
gergeklesecek olan bir beslenme programini tercih etmeleriyle izah edilebilir.

Hastalarin aile tipine gére SKO bilgi alt boyutu puaninm ortalamalarinmn istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Parcalanmis
ailelerde SKO bilgi alt boyutu puan ortalamasinin en yiiksek, daha sonra sirasiyla genis
ve c¢ekirdek ailelerin puan ortalamasmin geldigi belirlenmistir. Literatiirde bu
parametrelerle ilgili bir ¢alisma yapilmadigindan bir karsilastirma yapilamamustur.
Hastalarin meslegi ile SKO toplam puan ve davranis alt boyutlarinin ortalamalarinin

istatistiksel olarak farklilik gosterdigi gériilmiistiir (p<0.05). SKO toplam puanlarinin en
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yiiksek serbest meslek sahiplerinde daha sonra sirasiyla is¢i, emekli ve ev hanimlarinda
oldugu belirlenmistir. Hastalarin sivi  kisitlamasina uyma konusunda problem
yasamalaria en dnemli etken olarak yedigi yemekleri gostermesinden hareketle, serbest
meslek sahiplerinin beslenme sekli ve programlarini belirleme konusunda diger gruplara
nazaran daha bagimsiz hareket ettikleri diisiincesini 6n plana ¢ikarmaktadir. Balim’in
(2013) calismasinda da meslege gore SKO puan ortalamalarmin farkli olmadig
gorilmiistiir (62).

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére SKO bilgi alt boyutunun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmistiir (p<0.05). Cocugu olan
hastalarin SKO bilgi alt boyutu ortalamalarinin ¢ocugu olmayanlara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum ¢ocuklarin hasta olan yakinlarma bilgi sagladigin
diistindiirmektedir.

Hastalarin yasadig1 konut tipine gore SKO davrams alt boyutu ve SKO toplam
puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Miistakil evde
yasayanlarin SKO toplam ve davranis alt boyutlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.9. Hastalarm Yasam Doyumu Olcegi ve Sivi Kontrol Olcegi Puan
Ortalamalarimin ~ Hemodiyaliz ~ Tedavileriyle 1Tlgili Baz  Parametrelerle

Karsilastiriimasi

Hastalarin hemodiyaliz tanis1 konulma siireleri, primer hastalik tanilari ve hemodiyaliz
tedavisine baslama zamanlarma gore SKO ve YDO puanlarmin farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0.05). Bu durum hastalarin primer hastaliklarinin ve hemodiyaliz
yasinin, SKO ve yasam doyumunu etkileyen faktorlerle iliskisinin olmadigini
diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin hemodiyaliz sikligima gére SKO davranis alt boyutu ve
toplam puanmin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Tedavi siklig1 3 seans/hf
olanlarin SKO davranis alt boyutu puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ve daha sonra
diger gruplarmn oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular hemodiyalize sik giren hastalarin SKO
alt boyutlar1 konusunda farkindalik kazandiklarini gostermektedir. Ancak hastalarin
hemodiyaliz sikligma gore SKO bilgi ve tutum alt boyutlariyla YDO puan

ortalamalarinin farklilik géstermedigi belirlenmistir (p<0.05).
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Hastalarin saglik durumlariyla ilgili degerlendirmeleri ile, SKO tutum alt boyutu ve
YDO puan ortalamalarmin farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p<0.05). Genel saglik
durumunu kotii olarak nitelendirenlerin SKO tutum alt boyutu ortalamalarmm en
yiiksek oldugu daha sonra sirastyla “cok iyi”, “iyi” ve “orta” olarak tanimlayanlarin
oldugu goriilmiistir. YDO puan ortalamalar1 yiikseldikce hastalarn genel saglik
durumlariyla ilgili daha olumlu degerlendirme yaptiklari belirlenmistir. Bu durum
yasam doyumuna ulasmig olan bireylerin fiziksel olarak da kendilerini daha iyi
hissettiklerini gostermektedir.

Hastalarin alkol kullanma durumlari ve vaskiiler girisim yollarina gore alt boyutlar1 da
dahil olmak iizere SKO toplam ve YDO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmamizda hastalarin sigara kullanma durumuna gére YDO puan ortalamalarmin
anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Sigara kullanmayanlarin
YDO puan ortalamalarmin kullananlara gére daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Bu
anlaml farkliligin, Flanagan (1978)’in yasam doyumunu etkileyen 6geler arasinda
saydig1 “Saglik ve kisisel gliven” faktorii ile Ortiistiigii goriilmektedir. Buna karsin
Tanriverdi (2018)’ nin KOAH’l1 hastalar da 6z-yeterlik ile yasam doyumu arasindaki
iligkinin incelenmesi konulu caligmasinda sigara igme durumu ile yasam doyumu
arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (63). Ayn1 sekilde Orhan (2016)’1n sigara icen
ve igmeyen bireylerde yasam doyumu ve benlik saygisit diizeylerinin incelenmesi
konulu c¢aligmasinda sigara i¢cen ve igmeyenler arsinda yasam doyumu agisindan bir
farklilik bulunmamustir (64).

Arastirmaya katilan hastalarm transplantasyon Oykiisiine gore SKO bilgi alt boyutu
puan ortalamasinin anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Transplantasyon
planlanmayan hastalarda puan ortalamasinin  en yiliksek oldugu, basarisiz
transplantasyon Oykiisii olanlarin puan ortalamalarmin en diisiik oldugu goriilmiistiir.
Transplantasyon planlamayan hastalar, ileri yas ve tranplantasyon basarisinin diisiik
olarak beklendigi diyabetik hastalar1 kapsamaktadir. Transplantasyonu basarisiz olan

hastalarin bu konuda umutsuzluga diiserek kendilerini geri ¢ektikleri diisiiniilebilir.
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5.10. Hastalarin Sivi Ahmina Yénelik Ozelliklerine Gore Yasam Doyumu Olgegi ve

Sivi Kontrol Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin iki diyaliz seansi arasinda almalar1 gereken sivi
miktarinin bilinmesi durumuna gére tiim alt boyutlariyla birlikte SKO ve YDO puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilhik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Bu
durum hastalarin almalar1 gereken sivi miktarini bilmelerinin sivi kisitlamasina uyma
konusunda davranig ve tutum gelistirmede etkisiz oldugunu gostermektedir. Alinmasi
gereken sivi miktarini bilenlerin verdigi cevaplarm durumuna gére SKO toplam puan
ortalamasinin ve tiim alt boyutlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). SKO puan ortalamasmin tiim alt boyutlar1 da dahil olmak iizere “2 litre ve
lizer1” yanitin1 verenlerde en yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu miktara uymakta giigliik
cekme durumuna gore SKO toplam puan ortalamalarinin davranis ve tutum alt
boyutlarinin yani sira YDO puan ortalamalari arasinda anlaml diizeyde farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu miktara uymakta gii¢liik ¢ekenlerin SKO toplam puan
ortalamalarinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Bu durum hastalar
her ne kadar belirttikleri miktara uymakta zorluk ¢ektiklerini beyan etseler de bir sekilde
kisitlamaya uyup olumlu davranis ve tutum gelistirdiklerinin gostergesi kabul edilebilir.
YDO toplam puan ortalamalarinin ise bu miktara uymakta giicliik gekmeyenlerde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sivi kisitlamasina uymama nedenine gore SKO davranis alt boyutu ve SKO toplam
puan ortalamalarmin anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). SKO
toplam puan ortalamasmnin en fazla “terliyorum” diyenlerde daha sonra sirasiyla
“yedigim gidalarla ilgili su icme istegim fazla”, “diyabet” ve ‘“havalarin sicak
oldugunu” soyleyenlerde oldugu goriilmistir. Efe (2012)’nin g¢aligmasinda ise en
yliksek oranda “caninin istememesi” ve “yedigi gidalarin susamasini arttirmasi”
yanitlarinin oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler dogrultusunda hastalarin yedikleri yemegin
susamay1 arttirdigi dolayistyla sivi kisitlamasina tuz kisitlamasinin eslik etmedigini

sOylemek miimkiin olabilir.
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5.11. Hastalarin Yasam Doyumuna fliskin Ozelliklerine Gore Sivi Kontrol Olcegi

ve Yasam Doyumu Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan hastalarin, hastaliklarinin aile i¢i rollerini etkileme durumuna gore
SKO bilgi alt boyutu, davranis alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 ile YDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). YDO
puan ortalamasinin en fazla, hastaligiin aile i¢i rollerini etkilemedigini diisiinenlerde
oldugu goriilmiistiir. Literatirde benzer caligmalara rastlanmamistir. Hastalarin
hastaliklarinin aile i¢i rollerine etki etmemesinin s1vi kisitlamasina uyma konusunda aile

bireyleri tarafindan desteklendigi diisiincesini akla getirebilir

Hastalarin hastaliklarinin ev ve is ile ilgili sorumluluklarina engel olma durumuna gore
YDO ve SKO tutum alt boyutu ve toplam puan ortalamasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugu gériilmiistiir (p<0.05). YDO puan ortalamasinin hastahiginin is ve evle ilgili
sorumluluklarina engel teskil etmedigini diisiinenlerde en yiiksek oldugu problem ve
sorunun varlig arttikca YDO puan ortalamalarinin azaldigi goriilmiistiir. Hastaliginin
aile i¢i rollerini etkilemedigini diisiinenlerde oldugu gibi burada da yasam doyumunun
yiksek ¢ikmasi, hastalarin hayata pozitif bakislariyla hastaliklarina ragmen ev ve isteki

sorumluluklarindan 6diin vermeme ¢abalarindan kaynaklandigini diistindiirebilir.

Hastalarm cinsel istekleriyle ilgili durumuna gére SKO bilgi alt boyutu puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Bilgi alt
boyutu puan ortalamasinin en yiiksek “hastaligimdan bu yana cinsel istek
duymuyorum” diyenlerde oldugu gériilmiistiir. Ancak bu durum, SKO bilgi alt boyutu
puaninin artmasina etki eden yiiksek yas gruplarinda (bkz: sayfa 33), cinsel fonksiyon

kaybinin da yiiksek olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir.

Hastalarin hastaliklarinin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendileri ile ilgili duygu
ve diisiincelerinde degisiklik olusturma durumuna gére YDO puan ortalamasi ve SKO
davranig alt boyutu disinda olgek toplam puaninda ve diger alt boyutlarda anlaml
diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). YDO puan ortalamasinin en fazla bu
soruya hayir yaniti verenlerde oldugu goriilmiistiir. Buna neden olarak hastaligin
getirdigi gorlinlim degisikligini sorun etmeyecek diizeyde hastaligin1 kabullenip
kendisiyle barisik olmasi gosterilebilir. SKO toplam puan ortalamasmin ve davranis

disindaki alt boyutlarda en fazla puanin bu soruya olumlu yanit verenlerde gozlendigini
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soylemek miimkiin olabilir. Bu soruya evet yanitint verenlerin yaptig1 agiklamalarla tiim

Olcek ve alt boyutlar arasinda anlaml diizeyde farklilik goriilmemistir.

Hastalarin  hastaliklar1  Oncesindeki ve simdiki durumlart arasinda yaptiklari
karsilagtirmalara gére YDO puan ortalamalarmin ve SKO toplam puanlarinin anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Kendilerini ve bedenlerini begenen
hastalarin YDO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin hayat ve
hastaliga bakis agilarmmin ve pozitif diislincelerinin yasam doyumunu arttirdigini
goriilmektedir. Hastalarin SKO toplam puan ortalamas: yiikseldikce kendilerini ve
bedenlerini daha az begendikleri belirlenmistir. Bilgi, tutum ve davranig olarak sivi
kisitlamasina en fazla uyum gosterenlerin kendilerini ve bedenlerini en az begenmeleri

dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Hastalarm ge¢mise dair pismanlik duyma durumlarina gére YDO puan ortalamalari,
SKO tutum alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
belirlenmistir  (p<0.05). YDO puan ortalamasmin ge¢mise dair pismanhk
duymayanlarda daha yiiksek oldugu gériiliirken, SKO toplam ve tutum alt boyutu puan
ortalamalarinin ge¢mise dair pismanlik duyanlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin pigsmanlik nedenlerine gore tiim Olgek ve alt boyutlarla anlamli diizeyde bir
farklilik olusmadigr belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin ge¢mise dair pismanlik
duymamalarinin yasam doyumuna olumlu etkisi, hayata olumlu bakislari, kendileri ile
barisik olma, hastaligi kabullenme ve pismanliklarin durumlariyla ilgili gergegi

degistirmeyecegi diislincesi ile iligkili olabilir.

Hastalarin psikolojik yardim alma durumlarina gére YDO ve SKO tutum alt boyutu
puan ortalamalarmin farklihk gosterdigi  belirlenmistir  (p<0.05). YDO puan
ortalamasimin psikolojik yardim almayanlarda, SKO tutum alt boyutunun ise psikolojik
yardim alanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Psikolojik yardim alanlarin yardimin
ierigi ile ilgili agiklamalarina gére SKO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalariyla
YDO puan ortalamalarmin farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Bu sonuglara
bakarak, hastalarin aldig1 psikolojik yardimin sivi kisitlamas: ile ilgili tutum
gelistirmede etkili oldugunu soylenebilir. Yasam doyumunun psikolojik yardim
almayanlarda daha yiiksek ¢ikmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durum iki ihtimali
diisiindiirmektedir. I1ki hastalarin yasam doyumu yiiksek oldugu igin psikolojik yardim

alma ihtiyac1 hissetmedikleridir ki bunu daha net anlamak ic¢in daha kapsamli bir
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caligma yapmak gerekir. ikincisi ise psikolojik yardim alan hastalarmn aldiklar1 yardimin

yasam doyumu iizerinde olumlu bir etki olusturmadigi olasiligidir. Bu durum saglanan

psikolojik yardimlarin yeniden gézden gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

HD hastalarinda sivi kontroliiniin yasam doyumuna olan etkisinin incelendigi bu

aragtirmada; sivi kontroliiniin yasam doyumuna etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Bununla birlikte SKO toplam puan ortalamalarinin davranis ve tutum alt boyutlariyla

birlikte yiiksek bulundugu, YDO ve SKO bilgi alt boyutu puan ortalamalarinin diisiik

oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 1s1831nda;

[

HD tedavisi alan hastalarin s1vi kisitlamasiyla yasam doyumlar1 arasinda anlamli
bir iliskinin olmadig,

Sivi kisitlamasima uymakta giicliik ¢ekmeyenlerin yasam doyumunun daha
yiiksek oldugu,

Sigara ve alkol kullanmayanlarin yasam doyumlarinin yiiksek oldugu,

Gelir durumunun ve hayat konforu yiiksek olanlarin, ileri yasta olan hastalarin,
kendisi ile ilgili olumlu diisiinceleri olan ve kendisi ile barisik olan ge¢gmise dair
pismanlik yasamayanlarin, hastaliginin ev ve isindeki rollerini etkilemedigini
diisiinenlerin, psikolojik yardim almayanlarin, yasam doyumunun daha yiiksek

oldugu goriilmiistir.

S1v1 kontrol 6l¢egi davranis puaninin erkeklerde daha yiiksek oldugu,
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[l Evde bakimina yardimci olan ve bakicist bulunan hastalarin sivi kontrol 6l¢egi
ve ayni Olgegin bilgi diizeyi alt boyut puanlarinin daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

[] Hastalarin evde bakimlarin desteklenmesi,

[l Yasam doyumunun arttirtlmasi i¢in sosyal fonlardan yardim almalarinin

saglanmasi, hastalarin konforunun arttirilmasina yonelik yardimlarin yapilmasi,

[] Sigara ve alkol kullananlarin birakmalar1 yoniinde egitim ve desteklerin

saglanmasi,

[l Verilecek olan egitimlerde kadinlara dncelik verilmesi,

[ Diyet, siv1 ve tuz kisitlamasina uymakta sorun yasayan hastalarin, diyetisyenle
goriismesi saglanarak tedaviye uyum konusunda motivasyonun arttirilmasi,
hastalarin motivasyon ve uyumunu kolaylastiracak pskikolog desteklerinin

saglanmasi,

[] Bu arastirmaya benzer arastirmalarin yayginlastirilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BILGi FORMU Anket no:.......

Sevgili Katilimcilar;

Bu calisma hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliinlin yasam doyumuna etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Asagida ¢alismada veri toplamak amaciyla
hazirlanan, “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemodiyaliz Hastalarmda Sivi Kontrolii Olgegi” ve
“Yasam Doyumu 6l¢egi” yer almaktadir. Her bir soruyu dikkatlice okuyup size en
uygun secenegi isaretlemeniz beklenmektedir. Sorulara vermis oldugunuz cevaplar

arastirmanin amacinin disinda kullanilmayacak ve baska kisilerle paylasilmayacaktir.
Ictenliginizden ve katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Ayyus GEBEL
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Boliim 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz
1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni durumunuz?
1. Evli 2.Bekar

4. Egitim durumunuz
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. IIkogretim 4. Lise 5.Universite

5. Bakimimizla ilgilenen ve size yardimeci olan biri var mi?

6. Aile tipiniz?
1. Cekirdek Aile
2.Genis Aile
3. Parcalanmis Aile

7. Mesleginiz

1. Isci 2. Memur 3.Emekli
4. Ev Hanim1 5. Serbest Meslek

6. Diger...............

8. Gelir durumunuz

1. Gelir gidere gore yiiksek
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2. Gelir gider esit

3.Gelir gidere gore az

9.Cocugunuz var mi? Varsa Ka¢ Tane?
1. Evet......... 2. Hayr

10.Nasil Bir Evde Yasiyorsunuz?

1. Apartman Dairesi

2. Miistakil ev
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Boliim 2: Hemodiyaliz Tedavisi Ile Tlgili Ozellikler:
11. Ne zaman KBY tanis1 konuldu?..................

12. Primer hastalik taniniz nedir?
1) Diyabet 2) Glomerulonefrit 3) Hipertansiyon 4) Kistik bobrek
hastaligi  5) Kanser 6)Konjenital genetik hastalik ~ 7) Diger...............

13.Hemodializ tedavisine baslama zamaniniz ?
1) 0-3 y1l 6nce 2) 4-6 y1l 6nce 3)7-9 yil 6nce 4)10-12 yil nce 5)13-15 6)16-18 yil 6nce

14.Hemodializ sikhi@iniz nedir?
1) 3 seans/hf 2) 2seans/hf  3)lIseans/hf 4) Diger.....

15. Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
1.Cok iyi 2.dyi 3.Orta 4.Kotii

16.Vaskiiler girisim yolunuz hangisidir?
1. Arteriovendz Fistiil 2. Arteriovendz Greft 3. Vaskiiler Kateterizasyon

17. Sigara iciyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (Miktari:...... )

18. Alkol kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

19.Transplantasyon oyKkiisii:
1.Basarisiz transplantasyon
2.Transplantasyon bekliyor
3.Transplantasyon planlamiyor

Boéliim 3: Sivi ahmu ilgili Ozellikler:

20.1ki diyaliz seans1 arasinda en fazla ne kadar sivi almamz gerektigini biliyor
musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

21.Cevabiniz ¢ Evet’ ise s1vi miktarinin Kisitlamasi ne kadardir?
1. 0.5 litreden az 2. 0.5-1 litre aras1 3. 1-2 litre arasi 4. 2 litre ve lizeri

22.Bu miktara uymakta giicliik cekiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

23.Sv1 kisitlamasina uymuyorsaniz nedeniniz nedir?

1. Havalar ¢ok sicak 2. Yedigim gidalar ile ilgili s1vi igme istedigim fazla

3. Terliyorum 4.Bilgim yok 5. Diger (ise belirtiniz...................c.oeeeeee. )
Boliim 4: Yasam Doyumu ile ilgili Ozellikler:



24.Sizce hastaligimiz aile ici rollerinizi etkiliyor mu?

1 Evet, etkiliyor 2. Hayrr, etkilemiyor 3.Fikrim yok
25.Hastahigimz evle ve is ilgili sorumluluklarimzi ne ol¢iide engelledi?
1. Bir engelleme olmadi

2. Bazi problemler var ama {istesinden gelinebilir

3. Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolacak gibi degil

4. Evle ilgili sorumluluklarimda son derce ciddi problemler var

26.Hastaligimiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?
1.Hastaliimdan bu yana cinsel istek duymuyorum
2.Cinsel istekte azalma var

3. Cinsel istekte azalma yok

27.Hastahigimzin neden oldugu goriiniim degisikligi sizin kendinizle ilgili duygu
ve diisiincelerinizi degistirdi mi?
1.Evet 2. Hayir

(Cevabiniz “Evet” 15€ agIKIayIniz........ccoooviieiiiiiiieciiecie e )

28.Hastalik oncesiyle karsilastirdiginizda asagidaki ifadelerden hangisi sizi

tammmhiyor?

1. Bedenimi ve kendimi daha ¢ok begeniyorum
2. Bedenimi ve kendimi daha az begeniyorum
3. Bedenimi ve kendimi begenmiyorum

4. Bedenimi ve kendimi hi¢ begenmiyorum

29.Gecmise dair pismanliklar yasiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

(Cevabiniz “Evet” ise agiklaymniz.........c.ccoccveeevveeeiieenciieeeiieeee, )
30.Psikolojik yardim aldimizmm?

1.Evet 2.Hayir

(Cevabiniz “Evet” ise agiklayiniz...........cceoveevvenienieenieeeieenen. )



EK-2 Yasam Doyumu Olgegi

Asagida bes ciimle ve her bir climlenin yaninda da cevaplarinizi
isaretlemeniz i¢in 1’den 7°ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede
sOylenenin sizin i¢cin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigim belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 ciimlenin her
birine bir isaret koyarak cevaplarmizi veriniz. Sizce dogruya en yakin
olan rakami isaretleyiniz.

1= Kesinlikle Katilmiyorum 2= Katilmiyorum
3= Kismen katilmiyorum 4= Kararsizim
5= Kismen katiliyorum 6= Katihyorum

7= Kesinlikle katiliyorum

Kesi | Katil | Kis Kara | Kis Katil | Kesi
nlik | my | me rsiz | me 1yor | nlik
le oru | n m n um le

katil | m kati kat1 kat1
miy Im Iiyo Iryo
oru yor ru ru
m um m m

1 Hayatim bir¢ok yonden 1 2 3 4 5 6 7
idealimdekine yakin.

yakin.

2 Hayat sartlarim 1 2 3 4 5 6 7
miikemmel.

3 Hayatimdan 1 2 3 4 5 6 7
memnunum.

4 Hayattan simdiye kadar 1 2 3 4 5 6 7
istedigim 6nemli
seyleri elde ettim.

5 Eger hayata yeniden | 2 3 4 5 6 7
baslasaydim hemen
hemen higbir seyi
degistirmezdim.




EK-3 Hemodiyaliz S1ivi Kontrol Olcegi

Hastanin Adi Soyadi: ..........oooiiiiiiiiiii Tarth: .../ ...../ ...

Bu olgekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranig ve
tutumlarinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir.  Olgekteki her ifade
icin ,,"Katihyorum, Kararsizim, Katilmiyorum”’ seklinde li¢ segenek
vardir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup size en ¢ok uyan secenegi
isaretleyin. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Kat Kar Kat

1 ar ||
Yo S1Z mi
1. BILGi o m ¥O
m ru
m
1. Tuzlu ve baharatli yiyecekler yemek, sivi alimin1 artirir (0] (0) (0]
2. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi viicutta (yiiz, bacak ve 0] o 0]

ayaklarda) sislige neden olur

3. Su disindaki bazi yiyecekler de kiloyu (siv1) arttirir

4. ki diyaliz seans1 arasinda 2-3 litreden fazla s1v1 almak zararlidir

5. Diyaliz hastalarimin fazla su icmesi nefes darligina neden olur

6. 1ki diyaliz seans1 arasinda ne kadar ¢ok siv1 alinirsa diyaliz seansi o

Q|O|Q]|C
Ql|Q|Q|C
Ql|O|Q|C

kadar rahat geger

7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu diisiiriir 0] o 0]
II. DAVRANIS

8. Sivi gidalar alirken 6l¢ii kabi kullanirim 0) 0) (0]
9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda (0) (0) o

beklettikten sonra tiiketirim
10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum

11. Siv1 kisitlamasi digarida yemek yememi engeller

12. igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim
13. Giin i¢inde ne kadar siv1 aldigimi kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzimi su ile ¢alkalarim

15. Susuzlugumu gidermek igin ciklet ¢ignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, gubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden
Kaginirim

O|o|C[C|C[C|O|O
O|Oo|o[C|C[C|O|0
Cl|o|QQ|C[C|C|O

o
o
o

18. Arkadas toplantilarinda sivi1 kisitlamasi yapamiyorum

1II. TUTUM
19. Siv1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor
20. Siv1 kisitlamasina uymadigim zamanlar olur
21. iki diyaliz seansi arasinda 2 litreden fazla siv1 artisim olur
22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum
23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim
24. Cok sayida ilag kullanmak s1vi alimimi artirir

Q|O|0|Q|Q|C
Q|0|0|Q|0]|C
Qe|IQ|Q|Q|C

Not: 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ters yonde puan almaktadir.



EK-4. Etik Kurul Onay1







EK-5 Hasta Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer almayi
kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Hemodiyaliz hastalarinda sivi  kontroliiniin yasam doyumuna etkisininin olup
olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?
Bu caligmaya dahil edilebilmeniz igin; ¢calismaya katilmay1 kabul etmeniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirma i¢in sadece kisisel bilgi formu, hemodiyaliz sivi kontrol dl¢egi ve yasam
doyumu 6l¢egi doldurmaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak size uygulanan anket sorularma dogru, samimi ve objektif
olarak cevap vermeniz yeterli olacaktir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici
sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 300’ diir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen silire yukarida belirtilen formlari
doldurmaniz i¢in gerekli siireden ibarettir (yaklasik 20-25 dakika).

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Siv1 kisitlamasina en st diizeyde uyum saglamanizin yasam doyumunu da olumlu
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada HD hastalarinin  sivi
kisitlamasina uyumu ile yasam doyumu arasindaki iligski degerlendirilerek elde edilecek
veriler dogrultusunda hastalarin tedaviye uyumunun ve yasam doyumunu arttirmaya
yonelik Oneriler getirilecektir.



CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Size bu arastirmada Olgekler uygulanacaktir. Bu uygulamalardan dolay1 sagliginizla
ilgili 6ngoriilen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Belirtilen formlar1 eksiksiz doldurmamaniz durumunda ¢alisma dis1 birakilabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli herhangi bir zarar s6z konusu olmayacaktir.
YENI BULGULAR
Arastirma siirecinde bu arastirmaya 6zgii herhangi bir tedavi/uygulama yapilmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Arastirma siiresi boyunca arastirmaya yonelik herhangi bir sorunla karsilasmaniz
beklenmemektedir.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calismaya iligskin herhangi bir gideriniz olmayacaktir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum olmayacaktir. . . )
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgeeme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
caligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde
sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina
almacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLIiLIK
SAGLANABILECEK MiDIiR?



Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulagabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren {i¢ sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN .
VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH




ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR iMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH




EK-6. S1v1 Kontrol Ol¢egi Kullanim izni

Merhaba Sayin Gebel

Olgegimizi kullanabilirsiniz. Calismalarinizda basarilar

Dr. Arife ALBAYRAK COSAR

29 Kasim 2017 19:31 tarihinde Ayyus GEBEL <ayyusgebel@hotmail.com> yazdi:
Merhaba Arife Hocam,

Ben Gaziantep Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisiyim.
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontroliiniin Yasam Doyumuna Etkisi isimli tez
calisgmamda Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii 6l¢eginizi kullanmak istiyorum.
Saygilarimla...


mailto:ayyusgebel@hotmail.com

EK-6. Yasam Doyumu Ol¢egi Kullanim izni

Yasam Doyumu Olgegini ¢alismalarinizda kullanmanizda bir sakinca yoktur. Kolay
gelsin. Sevgilerimle...

Dog. Dr. Abidin DAGLI.
Ayyus GEBEL

Gonderen: abidin dagli <dagli@dicle.edu.tr>
Gonderildi: Tuesday, March 12, 2019 5:21:12 PM
Kime: Ayyus GEBEL

Konu: Re: Yasam Doyum Olgegi izin

Saymn Ayyus GEBEL,

12 Mar 2019 Sal 17:15 tarihinde Ayyus GEBEL <ayyusgebel@hotmail.com> sunu
yazdi:

Merhaba sayin hocam,

Ben Ayyus GEBEL. Gaziantep iiniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 yiiksek lisans programinda 6grenciyim. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontroliiniin Yasam Doyumu Etkisi konulu tezimde Yasam Doyumu Olgegini
kullanmak hususunda miisaadelerinizi istiyorum. Esenlikler dilerim.


mailto:ayyusgebel@hotmail.com

EK-7. Ozel Diyaliz Merkezleri Calisma izni






EK-7. Ozel Diyaliz Merkezleri Calisma izni
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EK-8. Ozgecmis



OZGECMIS
Ayyus GEBEL Gaziantep ilinde dogdu. Saglik meslek lisesi mezunu olup, 2012 yilinda
19 Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksek Okulu Ebelik boliimiinii bitirdi.
Hemodiyaliz iinitesinde 14 yil ¢alisti. Evli ve ii¢ ¢ocuk annesi olan arastirmaci 2016
yilinda Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri, Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

yiiksek lisans programinda egitimine basladi.
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