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OZET
Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Siv1 Yonetimi Egitiminig Sivi Kontrolii,
Diyaliz Giris Cikis Kuru Agirhiklar: ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Tuba KARABEY
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU

2017/ 58 sayfa

Bu calisma hemodiyaliz hastalarina verilen sivi yonetimi egitiminin, sivi
kontrolii diyaliz giris ¢ikis kuru agirliklar1 ve yasam kalitesi ilizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla deneysel ve kesitsel olarak yapilmistir. Calismanin
evrenini 15 Haziran-15Aralik 2016 tarihleri arasinda, Sivas Numune Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’nde diyalize giren hastalar olusturmustur. Calismanin
ornekleminde c¢alisma kriterlerine uyan 80 hasta yer almis ve basit rastgele
ornekleme yontemi ile bu hastalarin 40’1 miidahale grubuna, 40’1 ise kontrol
grubuna atanmistir. Calisma verilerinin toplanmasinda; hastalara ait tanitici
bilgileri elde etmek amaciyla Hasta Bilgi Formu, hemodiyaliz hastalarini sivi
kisitlamas1 hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini 6lgmek amaciyla Sivi Kontrol
Olgegi ve hemodiyaliz siirecinde yasam kalitelerini belirlemek amaciyla Short
Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Veriler SPSS 22.0 paket
programina yiiklenmis ve istatistiksel analizde Ki-Kare, Friedman F, Mann-
Whitney U testleri kullanilmistir. Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin
izlem Oncesine gore Ozellikle ardisik son iki izlemde istatistiksel olarak onemli
diizeyde sivi alimlarinin azaldigi, diyalize giris - ¢ikis kuru agirliklarinda diistis
oldugu ve s1v1 kontrolii attikca yasam kalitelerinin yiikseldigi saptanmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, hemodiyaliz hastalarina verilen sistematik sivi
yonetimi egitiminin hastalarin sivi kontrolii, diyaliz giris ¢ikis kuru agirliklar: ve

yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi sdylenebilir. Bu baglamda hemodiyaliz



siirecinin niteligini artirmada planli ve sistematik egitimin 6nemli oldugu ve
hemsirelere de bu alanda biiyiik sorumluluklarin diistiigii ifade edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hasta egitimi, Siv1 kontrolii, Diyaliz

giris - ¢ikis kuru agirligi, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the fluid control, dialysis inlet and
outlet dry weights and the effect on the quality of life of the fluid management
training for hemodialysis patients. The universe of the study was formed between
15 June and 15 December 2016 by the patients who entered the Dialysis Unit of
Sivas Numune Hospital Hemodialysis Unit. In the sample of the study, 80 patients
who met the study criteria were included and 40 of these patients were assigned to
the intervention group and 40 of them were assigned to the control group by
simple random sampling method. To obtain descriptive information about the
patient's data, the Patient Information Form, the Fluid Control Scale was used to
measure information, attitudes and behaviors about the fluid restriction of
hemodialysis patients, and the Short Form-36 Quality of Life Scale was used to
determine the quality of life in the hemodialysis process. The obtained data were
loaded into the SPSS 22.0 package program and statistical analysis Ki-Kare,
Friedman F, Mann-Whitney U tests were used. In our study, it was determined
that the patients in the intervention group had a statistically significant decrease in
fluid intake, a decrease in dialysis inlet and outlet dry weight, especially in the last
two consecutive follow-ups, In the findings obtained, fluid management training
given to hemodialysis patients can be said to be effective on fluid control, dialysis
inlet and outlet dry weights and quality of life positive. In this context, it can be
said that planned and systematic education is important in increasing the quality
of the hemodialysis process, and It can be said that great responsibilities have

fallen on the nurses.

Key words: Dialed entry - exit dry weight, Patient education,
Hemodialysis, Fluid control, Quality of life
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1.GIRIS

Diyaliz viicutta birikmis iire, kreatinin gibi zararli maddelerin ve asir1
suyun bir membran araciligiyla viicuttan uzaklastirilmasi, ilerlemis ve bozulmus
bobrek islevlerinin bir kisminin diizeltilmesi islemi olup, bobrek hastalarinin
yasam siliresini uzatan 6nemli bir tedavi metodudur [4,6,34,46]. Son donem
bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan diyalizin temel amaci; hastay1 tiremik
semptomlardan kurtararak, asir1 sivi elektrolit ve asit baz bozukluklarini kontrol
altina almak, hastalarin iyilik halini ve yagam kalitesini artirmaktir [11,14,34,48].
Diyaliz yasam i¢in vazgecilmez katkilarinin yaninda hastalarin biyolojik
dengesini ve normal yasam diizenini O6nemli Olclide etkileyebilmektedir.
Hemodiyaliz siirecinde siklikla sivi elektrolit dengesinde degisim, hastanin
yorgunlugunda artma, gii¢siizliik ve bunun getirdigi yitimler 6n plana ¢ikmaktadir
[13,34,47,49]. Bu baglamda hemodiyaliz siirecinde hastalarin biitiinciil bir bakis
acistyla ele alinmasi ve homeostatik dengelerinin kontrol altinda tutulmasi son

derece Onemlidir.

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda kontrol altinda tutulmasi gii¢ olan en
onemli takiplerden birisi de voliim dengesidir. Hemodiyaliz hastalarinda yasanan
en yaygin zorluk diyetten c¢ok sivi kisitlamalariyla ilgilidir. Literatiirde
hemodiyaliz uygulanan bireylerin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzlugunun sivi
elektrolit dengesizliklerine ve malniitrisyona yol ag¢tig1, ayn1 zamanda mortalite
hizinda artisa neden oldugu belirtilmektedir [46,47,51]. Kugler ve ark. (2005)
hemodiyaliz uygulanan hastalar iizerinde yaptiklart bir ¢aligmada, bireylerin
%81.4’linlin diyete ve %74.6’smin ise sivi kisitlamasina uyumsuzluk sorunu
yasadiklarim1  belirtmistir  [59]. Erdem (2012) calismasinda hemodiyaliz
hastalarinin %38.6’sinin sivi kisitlamasi, %40’ mnin ise sivi ve tuz kisitlamasina
uymadigim bildirmistir [47]. Unliioglu veark. (1997) ise son dénem bdbrek
yetmezligi olan bireylerin %35.0’inin diyetlerine uyumda sorunlar yasadigini
saptamig, bu dogrultuda hastalarin en ¢ok bilgilendirilmek istedikleri konular
arasinda diyetin yer aldigini belirtmistir [52]. Hemodiyaliz hastalarinda saglik

sorunlarinin Onlenmesi, sivi yonetimi ve kontroliiniin saglanmasinda 6nemli



parametrelerden birisi kuru agirlik kavramidir. Kuru agirlik 1980°den itibaren
giindeme gelen bir kavram olmustur. Kuru agirlik Henderson (1982) tarafindan
“Sorunsuz bir hemodiyaliz tedavisinin sonunda, daha asag1 diistiiglinde
hipotansiyon gelisecek viicut agirligi” olarak tanimlanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda voliimii degerlendirmek icin kuru agirhigin belirlenmesi ¢ok
onemlidir [53]. Klinik uygulamalarda, hastalarin diyaliz sonrasinda normotansif
olmasi, kardiyotorasik indekslerinin normal olmasi, kramp ve ortastatik
belirtilerin  goriillmemesi ile kuru agirliga ulagildigina karar verilmektedir

[46,50,54].

Unlii diisiiniir Socrates yasama dair sdylemlerinde, en &nemli seyin
yasamak degil, iyi yasamak oldugunu dile getirmistir [34,53]. Bu baglamda
hemodiyaliz hastalarinda iyi bir sivi yonetimi ile yasam kalitesi artirilabilir.
Yasam kalitesi, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina iliskin subjektif
goriisli olarak tanimlanmaktadir [48]. Glinlimiizde hemodiyalizin temel amacinin
yalnizca yasam siiresini uzatmak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini korumak
ve gelistirmek oldugu da vurgulanmaktadir [34,53,55]. Ancak halihazirda hastalar
tarafindan yasanan problemler hemodiyaliz hastalarinin  yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Nitekim bu alanda yapilan bir g¢aligmada hemodiyaliz
siirecinde hastalarin %32’sinin sik sik uyku sorunu ve giligsiizlik yasadigi,
%72’sinin i3 ve %83 linlin sosyal yasantilarinin, %70’ nin ekonomik durumunun
ve %49’unun da esi ile iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir [55].
Yapilan diger bir calismalarda da hastaligi ile iligkili depresyon yasayan hastalarin
oraninin %54.3 - %37.9 oldugu, uyku sorunu ile tedavi géren ve uyku kalitesi
kotli olan hastalarin oraninin ise %56.4 - %69.1 arasinda degistigi, % 92.5
oraninda hastanin yorgunluk yasadigi ve % 76.1 oraninda hastanin ise cinsel

yasam ile ilgili sorunlarinin oldugu bildirilmektedir [49,53,55].

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin tedavi ve siirece uyumlarinda
multidisipliner ekip isbirliginin olmasi son derece Onemlidir. Bu nedenle
hastalarla en uzun siireli etkilesim i¢inde olan ve siirece uyumu birebir gozleyip,

degerlendirebilen hemsireler ekipte anahtar bir role sahiptir [51]. Hemsirelerin son



donem bobrek yetmezligi olan bireylere yonelik oncelikli sorumluluklar1 arasinda
biitiinciil bir yaklagimla ev ve hastane ortamindaki siirecte karsilasilabilecek
sorunlarin ¢éziimiinde yol gosterebilecek egitim, danigsmanlik ve rehabilitasyon
hizmetleri yer almaktadir. Bu noktada hemsireligin temel sorumlulugu hastaya
yasamini sorunsuz yiiriitmede yardimci olmak ve en kisa zamanda kendi bakimini
listlenmesini saglayarak yasam kalitesini en iist diizeye c¢ikarmaktir. Literatiirde
hemodiyaliz siirecinde etkin hemsirelik girisimleri gerceklestirildiginde bireylerin
diyet ve siv1 kisitlamasina uyumlarinin arttig1, bazi istenmeyen saglik sorunlariin
Onlenebildigi ya da azaltilabildigi belirtilmektedir [34,53]. Benzer sekilde yapilan
calismalarda egitim siireciyle desteklenen hemodiyaliz hastalarinin  yasam

kalitelerinin de yiikseldigi saptanmistir [49,53].

Bu kapsamda literatiirde hemodiyaliz uygulanan bireylerin diyet ve sivi
kisitlamas1 konusunda uyumlarinin artirilabilmesinde egitime gereksinimlerinin
oldugu vurgulanmaktadir [46,47,51,53,56]. Barnett ve ark. (2008) caligmalarinda
s1v1 kisitlamasina uymayan hastalara sivi kontroliiniin 6nemi, su ve sodyum alimi,
kontrollii kilo alimi ve asir1 sivi aliminin komplikasyonlar1 konusunda egitim
vermis ve egitimin sonunda iki diyaliz arasi ortalama kilo alimlarinda azalma
meydana geldigini saptamistir [58]. Bununla birlikte literatiir incelendiginde,
hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin kuru agirhk Ol¢glim sonuglar sivi
kontroliine uyum [46] ve yasam kalitesine [5,34,38] etkisinin ayr1 calismalarda ele
alindigy, birlikte degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Ancak sivi yonetimine yonelik
verilen egitimin bu li¢ onemli parametre ilizerine etkisini bir arada inceleyen
caligmalara gereksinim oldugu distliniilmektedir. Bu dogrultuda bu g¢alismanin
amaci1 sivi yonetimine yonelik hemodiyaliz hastalarina verilen planli egitimin sivi
kontrolii, diyaliz giris ¢ikis kuru agirliklart ve yasam kalitesi iizerine etkisini

incelemektir.

1.1. Arastirma Sorulari

-Hemodiyaliz hastalarina verilen sivi yonetimi egitiminin sivi kontrolii

uzerine etkisi var midir?



- Hemodiyaliz hastalarina verilen sivi yonetimi egitiminin diyaliz giris-

¢ikis kuru agirliklari iizerine etkisi var midir?

- Hemodiyaliz hastalarina verilen sivi yonetimi egitiminin yasam kalitesi

uzerine etkisi var midir?

1.2. Varsayimlar

Aragtirmanin varsayimlari sunlardir:
v Aragtirmada ele aldigimiz  6rneklemin  evreni  yansittigi
varsayilmistir.

v Anket sorularinin ¢aligmanin amacini yansittigi varsayilmistir.

<

Anket sorularinin igerik olarak yeterli oldugu varsayilmistir.
v’ Aragtirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglarinin gegerli

ve giivenilirdir.
1.3. Siire ve Siirhhiklar

Calismanuz; Sivas Numune Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde, diyaliz
tedavisi alan 80 hasta’nin 15 Haziran-15 Aralik 2016 tarihleri arasinda incelenme
stiresi ile sinirhidir.

- Arastirmadan elde edilen bulgular 6rneklemde yer alan 80 hastanin

bildirimine dayalidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobregin yasamsal oneme sahip bir organ olup, en temel fonksiyonlari,
(1) viicut siv1 ve elektrolit dengesini korumak, (2) metabolik artik iirlinlerin
viicuttan atimimm1  saglamak, (3) toksinler, ilaglar ve metobolitlerin
detoksifikasyonu ve atilimini saglamak, (4) ekstraseliiler sivi hacmi ve kan
basincinin  hormonal diizenlenmesini yapmak, (5) Hormon iretimi ve

metabolizmasina katki yapmak seklinde siralanabilir [2,7,12].

Bobrekler c¢esitli nedenlerle bu yasamsal fonksiyonlari yerine
getiremediginde yasanan tablo bobrek yetmezligidir. Kronik Bobrek Yetmezligi
(KBY) ise; filtrasyon degerinde azalmanin bir sonucu olarak bdbreklerin sivi-
sollit dengesini ayarlayamamasi, metabolik endokrin islevlerinde kronik ve
ilerleyici bir sekilde bozulma olarak tanimlanabilir. KBY giiniimiizde yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahip olup, ayni zamanda hastalarin yagam
kalitesini de ciddi sekilde bozan bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisi igin gereken
renal replasman tedavilerinin maliyetinin de yiiksek olmasi, toplumsal boyutta
onemli problemlere yol agmaktadir [3,5]. ABD’deki National Kindey Foundation
(NFK), kronik bobrek hastaliginda terminoloji birliginin saglanmasi amaciyla
2002 yilinda KBY ’nin tanimi1 ve evrelerine iligkin kriterleri ortaya koymustur [4].
NFK’nin klavuzuna gore KBY, etiyolojisi ne olursa olsun en az 3 ay siiren
objektif bobrek hasar1 ve / veya Glomeriil Filtrasyon Hizinin (GFH) 60 ml/dknin
(1.73 m?®) altma inmesi durumu olarak tammlamaktadir [5,10,12]. KYB
etiyolojisinde degisik faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorlerin 6ncelik siralamasi
lilkelere gore farkhilik gostermektedir. Ulkemizde KBY’nin ilk ii¢ nedenini
diyabet, hipertansiyon ve kronik glomeriilonefrit olusturmaktadir [14,18]. KBY
Cizelge 2.1 de gosterildigi gibi bes evreden olugmaktadir



Cizelge 2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin (KBY) Evreleri

Evre Tanim GFH (ml/dk/1,73 m®)
1  Bobrek hasari, normal veya artmis GFH ile >90
2 Bobrek hasari, hafif azalmis GFH ile 60-89
3 Orta derecede azalmis GFH 30-59
4  Siddetli derecede azalmis GFH 15-29
5 Bobrek yetmezligi <15 (veya diyaliz)

Kaynak: Akpolat T., Utas C., (2005), Giinliik Nefroloji ve Bobrek Yetmezliginde Ilag Kullanimu,
Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari, Ankara.]

2.2. KBY Tedavi Secenekleri

1960’1lr  yillarin  6ncesinde KBY oOliimciil bir hastalik olarak
nitelendirilmekteydi. Ancak Wayne Quinton ve Belding Scribner’in diyaliz
teknolojisini gelistirmesiyle birlikte, bu hastaliktan hayatin1 kaybedecek olan
binlerce insan yagamini devam ettirme sansini sahip oldu [7,18]. Giinlimiizde
KBY’nin tedavisinde ilaclar basta olmak iizere bir¢ok secenek bulunmaktadir.
Bununla birlikte son donem bobrek yetmezligi meydana geldiginde, ilag tedavisi
yalniz basina yeterli olamamaktadir. Bu donemde bobregin gorevini iistlenecek
farkli tedavi yontemlerine gereksinim duyulmaktadir. Bu yontemler diyaliz ve

bobrek nakli (transplantasyon) olmak iizere iki baglikta ele alinmaktadir

[4,8,17,20].

Bobrek fonksiyonlar1 %5’in altina diistiigiinde Diyaliz tedavisi kaginilmaz
bir secenek haline gelmektedir. Diyaliz 6nemli bir tedavi yontemi olarak hastanin
siiregte kendini daha iyi hissetmesini saglamakta ve yasam siiresini dnemli dl¢iide
uzatmaktadir. Bu tedavi iki sekilde uygulanmaktadir. Bunlar; hemodiyaliz ve

periton diyalizidir [4,9].



2.2.1. Hemodiyaliz

KBY de hemodiyaliz tedavisi en ¢ok tercih edilen yontemdir. Hemodiyaliz
hastadan alinan kanin bir membran aracilig1 ve bir makine yardimu ile siv1 ve soliit
iceriginin tekrar diizenlenmesi islemine verilen addir. Hemodiyaliz makineleri
viicut dis1 kan devresi ve diyaliz sivi devresi olmak iizere iki boliimden

olusmaktadir [2,3,5,6].

Viicut dis1 kan devresi kanin hasta AV (arteriyoven6z) fistiiliiniin arteriyel
tarafindan alinip, filtreden gegcirildikten sonra AV fistiiliin vendz tarafindan geri
verildigi sistemin adidir. Sekil 2.1°de viicut dis1 kan devresi ve pargalari

gosterilmektedir [14].

Driyalizer
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Diyalizat monitéri
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Sekil 2.1. Viicut Dis1 Kan Devresi ve Parcalar [14]



Diyaliz s1v1 devresi, hemodiyaliz makinesinin soliisyon konsantresini alip
diyaliz suyu ile karistiran ve nihai diyaliz soliisyonunu elde eden, bu eriyik
icindeki elektrolitleri konsantrasyonlar1 agisindan kontrol eden, viicut sicaklifina
kadar 1sitan, hemoglobin kagagi, soliisyon bilesiminde bozukluklar gibi durumlari

saptamaya yonelik ikaz sistemlerini kapsayan bir boliimiidir [7,14].

2.2.1.1. Hemodiyaliz Tedavisinin Tarihgesi

Diinyada ilk kez hemodiyaliz uygulamasi Wilhelm Johan Kolff tarafindan
1944 yilinda yapilmistir. 1960 yilinda Brescia’nin arterio-vendz fistiilii
gelistirmesi ile kanama, pihtilasma ve enfeksiyon sorunlar1 en aza indirilmis ve
calismalar giderek ilerlemistir. Tiirkiye’de hemodiyaliz uygulamas: ilk kez 1962
yilinda Ankara Universite ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltelerinde yapilmistir.

Ulkemizde siirekli hemodiyaliz programina 1974 yilinda gegilmistir [2,4,7,15].

2.2.1.2. Hemodiyalizin Avantajlar:

Hemodiyalizin hastalarin hayatin1  kolaylagtirmasina yonelik 6nemli
avantajlar1 vardir [5]. Bunlar; (1) attk maddeleri viicuttan hizli ve basarili bir
sekilde uzaklastirmak, (2) diyaliz ortami hastanin diger hastalar ile iligki
kurmasimi saglamak, (3) haftada 2-3 kez uygulanmasi, (4) hastaneye yatma
gereksinimi daha az olmasi, (5) malniitrisyon ile daha az karsilagilmasi, (6) karina

ait komplikasyonlarla karsilasilmamasidir

2.2.1.3. Hemodiyalizin Dezavantajlari

Hemodiyalizin hastaya sagladigi bir ¢ok avantaji bulunmakla birlikte bir
takim dezavantajlar1 da vardir. Bunlar; (1) tedavi sirasinda igneler kullanilmast,
(2) iki diyaliz seans1 arasinda kademeli olarak hastanin kendini kotii hissetmest,
farkli stv1 ve gidalarin alinmasinda kisitlamalarin yaganmasi, (3) fistiil i¢in mindr

cerrahi bir girisimin gerekli olmasidir [5,14,20].

2.2.1.4. Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in hemodiyaliz hayat kurtaran bir tedavi

yontemidir. Ancak hemodiyaliz tedavisindeki tiim gelismelere ragmen, insan



hayatini tehlikeye sokabilecek onemli komplikasyonlar da goriilmektedir [5,8,20].
Bu komplikasyonlarin baginda; Kas kramplari, hipotansiyon, bulanti, kusma, bas,
gogiis, sirt agrisi, kasinti, ateslenme, titreme, enfeksiyon ve psikolojik problemler
gelmektedir. Bunlarin disinda hemodiyaliz siirecinde diyaliz disequilibrium
sendromu, diyalizer reaksiyonlari, aritmi, kalp tamponadi, kanama, konvulsiyon,
hemoliz ve hava embolisi gibi komplikasyonlarla da hemodiyaliz sirasinda

nadiren karsilasilmaktadir [6,8,20].

2.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme ve Diyet

Hastanin yasam kalitesi ve hastaligin gelecekteki prognozu dogru ve
dengeli beslenme ile yakindan iligkilidir. Hemodiyaliz hastalarinin belirli zaman
dilimlerinde beslenme durumunun incelenmesi, malniitrisyonun erken donemde
tespit edilmesi ve tiim siirecte hastanin takip edilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinda beslenmenin degerlendirilmesine yonelik farkli birgok
yontem kullanilmaktadir. Bunlar; (1) ilag dykiisii ve fiziksel muayene, (2) diyet

Oykiisii ve (3) antropometik dlgtimlerdir.

2.3.1 ila¢ Oykiisii ve Fiziksel Muayene

Hemodiyaliz siirecinde hastanin, dispepsiye yol acan ilaglar, aliiminyum
iceren fosfor baglayicilar, oral demir bilesikleri ve protein katabolizmasini artiran
ilaclar, kortikosteroidler, tetrasiklin vb ilaglar1 kullanip kullanmadigi
sorgulanmalidir [17]. Periferik 6dem, boyun ven ve sistematik kan basinci, cilt
turgoru, solunum ve kardiyovaskiiler sistem muayene bulgular ile birlikte kuru
agirlik incelenmeli, deri sa¢ tirnak, dil ve mukozalarin goriiniimii ile birlikte
malniitrisyonun fizik muayene bulgular1 degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir

[13,18].

2.3.2 Diyet Oykiisii

Hastayla yiiz yiize goriisme yaparak besin alimi ve besin tercihlerinin
degerlendirilmesi yapilmalidir. Hastanin ekonomik durumu ve aile yasami
ogrenilmelidir [18]. Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve beslenmeyle ilgili

risk faktorleri incelenmelidir. Hastanin aldigi giinliik kalori ve besin 0gelerini



hesaplamak icin, haftanin her giinii, aldig1 tiim gidalar ve miktarlar1 hasta

tarafindan kaydedilmelidir [13,18].

2.3.3.Antropometrik Ol¢iim

Hastanin boy uzunlugu, agirhigi ve kayip yiizdesi, ideal viicut agirlik ve
yiizdesi, iist ve orta kol ¢evresi, deri kivrim kalinligr vb. gibi belirli araliklarla
yapilan ardigik Ol¢limler yardimiyla protein ve yagi depolarinin degerlendirme
imkan1 saglanmaktadir. Cok merkezli ¢alismalar ile hastalar i¢in bu Glgiimlerin
normal degerleri belirlenmistir [47,54]. %95’inin iizerinde normal ol¢limler elde
edildiginde hastalarin yeteri kadar beslendigi genel bir kural olarak kabul
edilmektedir. Hastada malniitrisyon riski oldugunu gosteren degerler ise %70-
90raligindaki degerlerdir. %70’in altindaki antropometrik degerler ise

malniitrisyon varligini gostermektedir [19,24,27].

flag oykiisii ve fiziksel muayene, diyet dykiisii ve antropometrik Slciim
sonuglar1 degerlendirildikten sonra diyaliz hastalarina yonelik uygun diyet
secenekleri hastalara onerilmelidir. Bu kapsamda diyaliz hastalarina yonelik diyet

ornekleri Cizelge 2.2° de verilmistir.

10



Cizelge 2.2. Diyaliz Hastalan I¢in Diyet Onerileri

Besin Grubu Hemodiyaliz Periton Diyalizi
Protein (g/kg) 1,2 1,2-1,3
Kalori (kcal/kg) 30-35 30-35
Protein (%) 15-25 15-25
Karbonhidrat (%) 50-60 50-60

Yag (%) 25-35 25-35
Kolesterol 200 mg'dan az 200 mg'dan az
Doymus yag %7'den az %7'den az
Lif 20-30, 20-30
Sodyum 2 gramdan az 2 gramdan az
Potasyum 2 gram 4 gram
Kalsiyum 2 gram 2 gram
Fosfor 0,8-1 gram 0,8-1 gram
A vitamini Hayir Hayir
Tiamin (mg) 1,5 1,5
Riboflavin (mg) 1,7 1,7

B6 vitamini (mg) 10 10

B12 vitamini (mg) | 0,006 0,006

Niasin (mg) 20 20

Folik asit (mg) >1 >1
Pantotenik asit (mg) |10 10

Biotin (mg) 0,3 0,3

C vitamini (mg) 60-100 60-100

Kaynak: Arik N., Dilek M., (2010), Bobrek YetmezIigi ile Yasama, Istanbul.

2.3.4. Siv1 Elektrolit Dengesinin Siirdiiriillmesi

Hemodiyaliz hastalarinin su ve sodyum alimi, sivi dengesi, idrar miktari

ayarlanmaktadir [10,16].

11

ve kan basincina gore ayarlanmaktadir. Su, viicut agirligmin %50-60’1n1
olusturmakta olup, degisen yasla birlikte insan viicudundaki su miktarinda bir
miktar azalma goriilmektedir. Su miktarinda azalma olsa da yasamin devamui ig¢in
tuz (sodyum) ve su dengesinin korunmasi ve siirdiiriilmesi gerekir. Viicuttaki su-

tuz dengesi merkezi sinir sistemi ve bobrekler tarafindan biiyilik bir hassasiyetle




Bobrek hastalarmin giinliik almasi gereken sivi miktari, tedavi siirecini
yoneten hekim tarafindan belirlenmektedir. Bobrek hastaliginin yani sira, kalp
hastalig1 gibi bir durum yoksa ve diyalize baglanmamigsa giinliik 3 litre kadar su
tilketilmesi gerekmektedir. Hastanin tiim giin boyunca aldig1 biitiin s1vi miktari
(cay, meyve suyu, c¢orba vb tiim sivi gidalar) bu 3 litreye dahil olarak

hesaplanmalidir.

Bobrek hastaliginin ilerlemesiyle birlikte viicuttan yeterince tuzun
atilamamasi beraberinde s1vi tutulumuna yol agmaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz

stirecinde su ile birlikte tuzun kisitlanmasi da gerekmektedir [16,31].

Potasyum: Potasyum, viicutta hiicrelerin biiyiimesi boliinmesi, kaslarin
kasilmast ve enzimlerin ¢aligmasi gibi bir¢ok 6nemli gorevleri iistlenmektedir.
Giinliik potasyum ihtiyact her hasta i¢in ayr1 ele alimmmalidir, hastanin idrar
miktarmma goére kisitlama (50 mEq/giin) yapilmasi gerekmektedir [5,18].
Besinlerden alinan potasyum hiicrelerde depolandiktan sonra bdbrek yardimiyla
idrar ile viicuttan atilmaktadir. Bobrek yetmezliginde, kan dolagimda potasyumun
artmasi ve bobreklerden atilimin azalmasi nedeniyle bir¢ok sorun (kalp durmasi,
tansiyon dusiikliigii, kas kasilmasindaki bozukluklar) yasanabilmektedir. Ginliik
idrar miktarmin 1 litreden fazla olmasi durumunda genel olarak potasyum
birikiminden bahsedilemez giinliik idrar miktar1 1 litreden az ise potasyumun
birikmesi daha biiylik bir olasiliktir. Hastada diyabet varligi potasyum birikimini
kolaylastiran dnemli bir faktordiir [12,18,20].

Kalsiyum: Kalsiyum, dis ve kemiklerimizin yapisinda bulunan,
kaslarimizin kasilmasini saglayan énemli mineraldir. Kalsiyum, bébrekte yapilan
D vitaminin yardimiyla bagirsaklardan emilir. Bu nedenle bobrek hastaligi olan
bireylerde yeterli D vitamininin {retilememesi kalsiyum eksikligine yol
acmaktadir. Diyaliz hastalarinda aktif D vitamini eksikligi ve iiremik ortamda D
vitaminine karst olusan direncten dolayi, saglikli insanlara goére daha fazla

kalsiyum ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir [18,21].
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Fosfor: Fosfor kalsiyum ile birlikte kemik dokusunda gorev alan 6nemli
bir mineraldir. Protein agisindan zengin olan gidalar, ayni zamanda fosfor
acisindan da zengindir. Viicudumuza enerji saglayan ve metabolik siireglerde
onemli rol alan fosfor; et, tavuk, balik, siit ve siit liriinlerinde, yumurta ve kuru
baklagillerde bol miktarda bulunmaktadir. Her hemodiyaliz seansinda yaklasik
olarak 500-800 mg fosfor viicuttan atilmaktadir [5].Bobrek hastaliginda fosforun
viicuttan atimi azaldigr i¢in kanda fosfor birikimi meydana gelmektedir. Bu
nedenle bobrek hastaliklarinda fosfor kisitlamasina gereksinim duyulmaktadir

[16,21].

2.3.5.Diyalizde Kuru Agirhk Kavramm

Diyaliz gergeklestirilmediginde fazla tuz ve su alimi viicutta birikime, kan
basincinin yiikselmesi ve kalbin is ylikiiniin artmasina neden olmaktadir. Diyaliz
tedavisi ile viicudun su ve elektrolit dengesi saglanmakta fazla olan sivi ve
elektrolitler diyaliz yoluyla viicuttan uzaklastirilmaktadir. Bu baglamda
hemodiyaliz tedavisinin en temel amaci da, hastanin ekstaraselliiler voliimiiniin

sabit tutulmasidir [22,25].

Son Doénem Bobrek Yetmezligi Olan hastalarda volim diizenleme
yeteneginin ve idrar miktarmin azalmast daima volim fazlaligina neden
olmaktadir. Bu durumda diyaliz hastalar1 i¢in énemli bir durumu yansitan kuru
agirhk kavrami giindeme gelmektedir. Kuru agirlik; viicudun genel olarak
dengede oldugu, yiiksek tansiyon, sislik, nefes darligi gibi siv1 fazlalhig
bulgularinin olmadig1, kilonun fazla azaltilmasi durumunda ise kan basincinin
diistiigli  halsizlik ve kramp gibi bulgularin gelistigi agirhik olarak
tanimlanmaktadir [16]. Diyalizler arasinda kilo alinmasi ger¢ek kuru agirliga
ulagilmasini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle diyalizler arasinda hastada gdzlenen
kilo artis1 viicut agirliginin %3 iinii ve gilinliik tuz alimi1 da 5 gr/kg’1 gegmemelidir.
Kuru agirlik kisinin kilo almasi veya kilo kaybetmesi nedeniyle degiskenlik
gostermektedir. Kuru agirlik kan basinci, sivi fazlaligi ve azligini gosteren verilere
gore incelenmektedir. Diyaliz sirasinda yiiksek miktarda sivi cekilmesi, kuru

agirhigin altina diismeye, kramp, halsizlik gibi sikayetler basta olmak {iizere
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fistiiliin tikanmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle hastalarin kendi kilolarim
takip ederek, bu bilgileri diyaliz ekibi ile paylagsmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir
[16]. Hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyonun en 6nemli nedeni viicutta olusan
stv1 fazlaligidir. Dolayist ile gergek kuru agirligina ulasan hastalarin bir ¢ogunda

tansiyon ilaci kullanma ihtiyaci da ortadan kalkmaktadir [16,17,18].

Diyaliz hastalarinda sik karsilasilan sorunlarin en temel nedenini sivi
fazlaligi, (hipervolemi) olusturmaktadir. Bu durumda kuru agirligi yansitacak olan
stvi fazlaliginin tespiti de bliylik bir 6nem kazanmaktadir. Hastanin normal
agirlhigt (kuru agirlik) bilindiginde bu degeri asan her fazla kilonun, fazla sividan

kaynaklandig1 soylenebilir [20,23].

Bununla birlikte, kilo artis1 gereksinimden fazla beslenmeden de
kaynaklanabilir Dolayisi ile hastada meydana gelen kilo artisinin temel nedenini

ayirt etmekte antropometrik 6lgiimlerden yararlanilabilir [20,21,23].

2.3.6. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, saglikli bobregin bazi islevlerinin taklit edildigi tedavi
yontemidir. Periton zarmmin kullanilmasindan dolayi bu ismi almigtir. Periton
diyalizinde periton boslugu, diyalizatlar ve periton zar1 kullanilmaktadir. Viicutta
biriken toksik maddeleri periton zar filtre etmektedir. Boylelikle periton kani
temizleyici yar1 gegirgen bir zar olarak islev gormektedir. Periton diyalizi Siirekli
Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) ve evde Aletli Periton Diyaliz (APD) seklinde
uygulanabilmektedir [10,22]. Bu diyaliz yoOnteminde periton bosluguna
doldurulan diyalizatin birka¢ saat siiren bir dengeleme siiresinin ardindan,
yenisiyle degistirildigi bir siire¢ yasanmaktadir. Bu sistem 24 saat boyunca 4-5
defa soliisyonun degistirilmesiyle devam eden bir sistemdir. SAPD yonteminde,
hasta kendi ev ortaminda daha bagimsiz olarak diyalizi ger¢eklestirebilmektedir.
APD yonteminde ise bir cihaz kullanimi1 gerekmekte ve bir gecede 3 ila 10 kez

sollisyon degisimi yapilmaktadir [11,22].

Periton diyalizinde hastanin bu yontemi gece rahat bir sekilde uygulamasi

gibi 6nemli bir avantajinin yani sira bir¢ok avantaji daha vardir. Bu avantajlar;
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komplike cihazlar olmadan evde tedavi imkan1 sunmasi, kolay uygulanabilir bir
teknik gerektirmesi, hastanin daha bagimsiz olmasi, diyet ve sivi kisitlamasinin
daha az olmasi, anemi ve hipertansiyon kontroliiniin daha iyi saglanmasi, hepatit
riskinin daha az olmasi, yagh hastalar ve ¢ocuklarda daha kolay uygulanmasi
seklinde siralanabilir [3,25]. Hastanin hayatinda bir¢cok kolaylik saglayan bu
tedavi yoOnteminin avantajlarinin yani sira, bakteriyel ve kimyasal peritonit,
diyalizat icin protein kaybi, katater yeri i¢in cerrahi bir iglem yapilmasi, katater
cikis yeri veya tlinel enfeksiyonu gibi, bir takim dezavantajlar1 da bulunmaktadir

[3,10].

2.3.6. Renal Transplantasyon

Hastanin normal hayatini siirdiirebilmesi i¢in en iyi secenegin bobrek nakli
oldugu kabul edilmektedir. Voronoy adli bir kisi tarafindan ilk kez bébrek nakli
girisimi 1936 yilinda yapilmistir. 1954’te Dr. Merril ilk basarili bobrek naklini
gergeklestirmistir [12]. Bagisiklik sistemini bastirici olarak bilinen giiclii ilaglar
yardimiyla giiniimiizde de basarili bobrek nakli yapilmaktadir. Viicudun bobregi
reddetme riskinin azalmasi icin, bobrek alinan kisinin kan gurubu, doku tipi

bobregin nakledilecegi kisininki ile uyusuyor olmasi gerekmektedir [13,17,25].

Nakil olacak bobrekler ¢esitli kaynaklardan saglanabilmektedir. Hayatta
iken bobreklerini bagislamis olan bireyler ve hastanin yakinlarindan, (kardesleri,
ebeveynleri ve esleri) bobrek alinabilmektedir. Kadavradan bobrek alabilmek icin
bekleme listelerine kayit alinmaktadir. Belirli bir siraya gore devam edilen nakil
islemi, bobregin en iyi uyacagi kisiye verilmekte oldugu i¢in bir¢ok hasta yillarca

sira bekleyebilmektedir [13,25].

2.4. Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

ilk uygulandig1 donemlerde gozler diyalizin insan yasamini ne Olgiide
uzattigima yonelmis iken, sonralar1 kurtardigir hayatin niteligine de yonelmistir.
Diyaliz hastalarinin normal hayat diizeni biiylik 6l¢lide bozulmaktadir. Kronik
bobrek yetmezligi hastalar1 igin diyaliz yeni bir hayat deneyimidir. Diyaliz

hastalarin gelecege yonelik hayalleri ve beklentilerinin énemini kaybetmesine
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veya planlarinin iptal olmasma neden olabilir. Kurtardigi hayati ayn1 zamanda
degistiren ve Onemli Olgiide stres yaratan bu tedavi sekli, hastaligin
baslangicindan itibaren hastalar1 siirekli olarak stresorler ile karsi karsiya

birakabilmektedir [24,35].

Yasam Kalitesi (YK) kavramina bir¢ok acidan bakilabilir. Yasam kalitest;
fiziksel 1yilik hali, dinsel ve psikolojik yaklasimlar, sosyal, ekonomik ve politik
goriis gibi durumlan igermektedir. Hastalik ve tedavi kosullarinda ise saglikla

iligkili yasam kalitesi gbz Oniine alinmaktadir [25,34,35].

Yasam kalitesi kiiltir ve deger sistemleri c¢ergevesinde, amaclari
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak kisinin yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanmaktadir [26]. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO)’ne gore saglk, sadece hastalik ve rahatsizlik olmama hali degil fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmak olarak tanimlamaktadir
[27]. Yasam kalitesi fiziksel durum, mobilite, fizik aktivite derecesi, agri ve

hastalik veya tedaviye bagl diger fiziksel semptomlarla da ilskilidir [28,36].

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “’Hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilariin biitlin i¢inde algilama bi¢imi” olarak tanimlamaktadir. Saglikla iligkili
yasam kalitesi ise, esas olarak kisinin sagligi tarafindan belirlenen, klinik

girisimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir [29,30,35].

Hemodiyaliz gibi tedavi yontemleri ve saglik durumundaki tiim
degismelerin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri vardir. Hemodiyaliz giinliik
yasami etkilemekte ve birgcok komplikasyonu beraberinde getirmektedir.
Hemodiyaliz hastalar1 yaklagik olarak haftada iic seans boyunca zorlu bir
islemden ge¢mekte, yeme — i¢gme konusunda 6nemli kurallara uymak zorunda
kalmakta ve hayatinin akist 6nemli 6lgiide degismektedir. Diyaliz hastalarinda,
diyaliz islemine bagl farkli stresorler, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda
yasanan smirhliklar yasam kalitesini diisiirmekte ve hastalarin bas etme

potansiyelini zorlamaktadir [28,31,34].
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Son donem bdbrek yetmezliginde olan hastalarda yasam kalitesi ile
morbidite ve mortalite arasinda yakin bir iliski saptanmistir [19,24,29]
Hemodiyaliz tedavisine baslanmasi ile birlikte yagsanan yorgunluk, gii¢siizliik ve
buna bagl yeti yitimi hastanin yasam kalitesini dogrudan diistirmektedir [31,34].
Hastalik ve tedavi silirecinin getirdigi bedensel yeti yitimi, ruhsal sorunlar
beraberinde getirmekte, aynt zamanda giinlilk yasam ve evlilik gibi sosyal
fonksiyonlarin da kaybina neden olmaktadir [19,35]. Bu kisir dongiiye baglh
olarak hastalarin tedaviye uyumu bozulmakta ve yasam kaliteleri daha da
diismektedir [32,35,36]. Bu durumda diyaliz hastalariin tedavi ve bakim
stireglerinde saglik profesyonelleri ve aile bireyleri tarafindan desteklenmesi daha
da Onem kazanmaktadir Aile bireyleri ve saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenen = hemodiyaliz  hastalariin ~ de§isen  yasamlarima  uyumlari

kolaylasmakta ve hastalikla bas etmeleri artmaktadir [3,5,19,34].

2.5. Hemsirelik Bakim ve Onemi

Zorlu bir siire¢ olan hemodiyalizin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde,
basarili sonuglarin elde edilmesi ancak profesyonel bir destekle miimkiin olabilir.
Bu anlamda hemodiyaliz hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde hemsirelerin
vazgecilmez bir yeri vardir. Hemsgireler bu siirecte biitlincilil bir bakis agisi ile
hemodiyaliz 6ncesi hazirlik, hemodiyalizi baglatma, hemodiyaliz sirasinda hastay1
takip etme, hemodiyalizi sonlandirma ve hemodiyaliz sonras1 gdzlem yapma gibi

konularda temel sorumluluklara sahiptir [30,34,37,38] .

Hemgsire, diyaliz hastalarina verdigi egitim ve danigmanlik hizmeti ayni
zamanda aileyi de kapsamalidir. Nefroloji hemsireligi, bobrek hastaligini yasayan
veya risk altinda olan hasta ve ailelerinin kisisel saglik gereksinimleri iizerine
odaklanmig 6zel bir alandir [34,35,39]. Bu alanda gorev yapan hemsire renal
fonksiyonlart bozuk olan hastalarin renal replasman tedavisinin degisik
donemlerinde bakimindan, egitiminden ve rehabilitasyonundan sorumludur

[34,39].
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Hemodiyaliz hemsiresi sahip oldugu profesyonel bilgi ve becerisi ile hasta
ve ailesinin siirece yonelik biyopsikososyal tiim sorunlarinin ¢ézlimiinde etkin rol
almalidir [19,34,35,38]. Hemodiyaliz siirecinde hasta kendi bakimin
istelenebilecek hale gelene kadar, hemsire hastaya yardimci olmali, hasta ve

aileyi bu noktada desteklemelidir [34,38,40].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma deneysel ve kesitsel niteliktedir.
3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 15 Haziran - 15 Aralik 2016 tarihleri arasinda, Sivas
Numune Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde diyalize giren 80 hasta
olusturmustur. Bu hastalarin 40’1 miidahale grubuna, 40’1 ise kontrol grubuna
atanmigtir. Her bir gruptaki bireyler uygulama gruplarina atanirken rastgele
sayilar tablosu kullanilarak randomize se¢im yapilmis ve toplamda 40 hasta
miidahale, 40 hasta kontrol grubunda yer alacak sekilde orneklem grubu

olusturulmustur.

3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Tiirkge konusup anlayabilen,

Caligmaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu alinan,
18- 74 yag araliginda bulunan,

Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,

Mekanik ventilasyon desteginde olmayan

En az 3 ay hemodiyaliz tedavisi almis olan,

Tanilanmus psikiyatrik bir hastali§i olmayan,

*® 2N kWD =

Gorme ve isitme problemi olmayan hastalar, ¢alisma kapsamina

alimmustir.

3.4.Veri Toplama Araclari

Calismanin verilerini toplamak amaciyla ii¢ form kullanilmigtir. Bunlardan
ilki hastalara ait tanitic1 bilgileri elde etmek amaciyla “Hasta Bilgi Formu” (EK
II), ikincisi Short Form -36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK III) ve iiciinciisii ise
Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgegi (EK IV) dir.
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3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak
hazirlanmis olup, li¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, aile tipi, meslegi, gelir durumuna iligkin bilgilerin yer
aldig1 sekiz soru, ikinci boliimde haftalik hemodiyaliz seans sayisi, hemodiyaliz
uzunluk siiresi, sigara, alkol kullanim durumunu igeren bilgilerin yer aldig1 dokuz
soru ve lg¢iincii boliimde ise; diyalize giris agirlhigl, ¢ikis agirligi, alinan sivi ve

c¢ikarilan idrar miktarinin kaydina olanak saglayan ¢izelge bulunmaktadir.

3.4.2. Short Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu ol¢cek Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olup, bireysel
degerlendirmede, klinik uygulama ve aragtirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere
diizenlenmistir. SF-36’nin Tiirk¢e gegerlilik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kendini
degerlendirme Olgegi olup; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol siirlamalari,
duygusal rol sinirlamalari, bedensel agri, sosyal fonksiyonellik, genel ruh sagligi,
enerji/canlilik ve genel saglik olmak iizere saglikla iliskili yasam kalitesinin sekiz
boyutunun Ol¢limiinii saglayan 36 sorudan olusmaktadir. Bunlardan ilk 5’inin
aritmetik ortalamasi1 FKS (Fiziksel Komponent Skoru) son 5’inin aritmetik
ortalamas1 ise MKS (Mental Komponent Skoru) olarak degerlendirilmektedir.
Toplan 8 komponentin aritmetik ortalamasi ise toplam SF-36 skoru olarak
degerlendirilebilir. Skalalarin degerlendirilmesinde; her skala 0 ile 100 arasinda
puan ile skorlanmakta ve puan ne kadar yliksekse yasam kalitesinin de o kadar 1yi
oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da 6lgegin alt boyutlarina yonelik
Cronbach's Alpha degerleri Cizelge 3.1°de verilmistir. Bu degerler dogrultusunda

calismamizda 6l¢egin glivenilirligin yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.
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Cizelge 3.1. SF -36 Yasam Kalitesi Olcegi Cronbach's Alpha Degeri

Olgek | Boyutlar Cronbach's Alpha
Fiziksel Fonksiyon 0.981
Fiziksel Rol Giigliigii 0.961
Emosyonel Rol Gii¢ligii 0.952

SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite 0.892
Ruhsal Saglik 0.802
Sosyal Islevsellik 0.965
Agr 0.872
Genel Saglik Algisi 0.883

3.4.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Siv1 Kontrol Olcegi (HHSKO)

Bu 6l¢ek hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranis
ve tutumlarini 6lgmek amaciyla Cinar ve Albayrak Cosar (2012) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte toplam 24 madde ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bilgi alt
boyutu: 1.-7. sorulardan, Davranis alt boyutu 8.-18. sorulardan Tutum alt boyutu
19.-24. sorulardan olusmaktadir. Olgekte 1 ve 2 no’lu ifadeler diyete, 3 ve 4 no’lu
ifadeler ise siv1 kisitlamasina uyumsuzluk davranisini siklik ve derece yoniinden
ele almaktadir. Diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk sikligi, son 14 giin i¢inde
uyumsuz davranig gosterilen gilinlerin sayist sorgulanarak degerlendirilmektedir.
Diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk derecesi ise 0-4 arasinda puanlanan,
Likert tipi bir yapiya sahiptir (uyumsuzluk yok =0, hafif =1, orta=2, ciddi =3 ¢ok
ciddi=4). Olgekten alman puanlar arttik¢a hastalarin diyet ve sivi1 kisitlamasima
uyumu azalmaktadir. Bu 6l¢ek ile Kara (2009) tarafindan yapilan bir ¢caligmada
6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.70 olarak bulunmustur.

Bizim caligmamizda 6l¢egin Cronbach’s Alpha degerleri Cizelge 3.2°de
gosterilmistir. Bu degerler dogrultusunda g¢alismamizda olgegin giivenilirligin

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
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Cizelge 3.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi Alt
Boyutlar1 Cronbach's Alpha Degeri

Olgek | Boyutlar Cronbach's Alpha
Sivi | Bilgi 0.958
Kontrol |Davranis 0.946
Olgegi | Tutum 0.897

3.5. Arastirmanin Plam ve Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirmaya baglamadan Once arastirmanin yapilacagt hastane
yonetiminden yazili izin alinmig, aragtirmaya katilan hastalara bilgilendirilmis
onam formlart imzalatip izinleri alindiktan sonra aragtirmanin uygulanmasina
gecilmistir. Arastirma siirecinde hem miidahale hem de kontrol grubunda yer alan
hastalara birinci, ti¢lincii ve altinci aylarda olmak {izere hemodiyaliz {initesinde
toplam {i¢ izlem gerceklestirilmistir. Bu izlemlerde arastirmanin veri toplama
formlarinin doldurulmas: hastalar tarafindan gergeklestirilmistir. Okuma yazma
bilmeyen katilimcilarin formlarinin doldurulmasinda refakat¢iden katki alinmustir.
Refakatcist bulunmayan katilimeilarin formu ise arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yoluyla diyaliz {initesinde doldurulmustur.

Hem miidahale hem de kontrol grubunda yer alan hastalarla hemodiyaliz
tinitesindeki ilk goriismede Hasta Bilgi Formu’nun ilk iki boliimii, Short Form -36
Yasam Kalitesi Olcegi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
doldurulmustur. Ardindan hasta ile birlikte gergeklestirilecek {i¢ izleme yonelik
aragtirma takvimi belirlenmistir. Daha sonra hastaya Aldigi Cikardigi Takibi
(ACT) egitimi gerceklestirilmistir. Hasta veya yakinina gerekli bilgileri not etmek
tizere kiiclik bir not defteri ve idrar biriktirmek amaciyla 6lciilii bir idrar kabi
verilmistir. Hasta veya yakinindan birinci izleme gelmeden 5 giin 6nce baslayarak
24 saat boyunca idrarini1 verilen Ol¢iilii idrar kabina toplamasi ve gilin sonunda

toplam idrar miktarin1 bireysel not defterine kaydetmesi istenmistir. Bu sekilde
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hastanin ortalama aldig1 ve ¢ikardigi s1vi miktar1 saptanarak sivi yonetimi egitimin

etkinligi degerlendirilmistir.

Hemodiyaliz {initesindeki ilk goériismede ACT egitiminin ardindan
aragtirmada kullanilmak iizere literatiire dayali olarak hazirlanan egitim kitapgigi
dogrultusunda miidahale grubundaki hastalara bireysel sivi yoOnetimi egitimi
verilmistir. Egitimde hastanin bireysel 6zellikleri dikkate alinmis ve konu ile ilgili
sorular1 cevaplandirilmistir. Verilen egitim yaklasik olarak 45 dakika siirmiistiir.
Egitimin sonunda kitap¢ik daha sonra tekrarli kullanilmak {izere hasta veya

yakinina verilmistir.

Kitapgigin iceriginde sivi yonetimi kapsaminda tuz orani yliksek olan hazir
konserveler ve dondurulmus yiyecekler, pastirma, salam, sosis gibi islenmis etler,
cips ve kraker gibi yiyecekler, hazir ¢orbalar ve et/tavuk bulyonlar, ev yapimi
veya hazir salgalar gibi yiyeceklerden uzak durulmasi gerektigine yonelik bilgiler
yer almaktadir. Kitapta siv1 tiiketimini azaltmak i¢in giin boyunca igilecek suyun
oOl¢iili bir kaba doldurmasi ve su tiiketiminde ayni kabin kullanmasi gerektigi
mesaji  vurgulanmaktadir. Ayni zamanda buzdolabimnin kapagina bir kagit
yapistirarak her su icilisinde miktarin buraya kaydedilmesi, her tiir siv1 i¢in kiigiik
bir bardak kullanilmasi, tuz icerigi fazla gidalardan uzak durulmasi, yemek
aralarinda diyetisyenin izin verdigi meyvelerden yenmesi, agiz kuruluguna karsi,
ince kesilmis limon kabugunun ¢ignenmesi, ilaglarin yemek sirasinda igilen su ile
alinmasi, susuzluk hissinden uzaklasmak i¢in miimkiin oldugunca oyalayici islerle
ugrasilmasi, agzin su ile calkalanmasi fakat igcilmemesi, sakiz ¢ignemesi, kisin
agiz kurulugunu 6nlemek i¢in soba veya kalorifer iizerine bir kap su konulmasi
Onerilmistir. Bununla birlikte kitap¢ikta kavun, karpuz, iiztim, elma, portakal,
domates, marul ve kereviz gibi bircok meyve ve sebzenin bol miktarda su
icermesi nedeniyle sinirl tiiketilmesi gerektigi ifade edilmistir. Verilen egitim ile
ilk goriisme sonlandirilmistir. Ilk izlemden 6 giin 6nce hasta telefonla aranmus,

son bes glin boyunca aldig1 ¢ikardigi takibi yapmasi hatirlatilmistir.
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Belirlenen takvim dogrultusunda arastirmaci izlemlerin gergeklestirildigi
birinci, ii¢lincili ve altinci ayin sonunda hemodiyaliz iinitesinde hasta ile bir araya
gelmistir. i1k izlemde kontrol grubu ve miidahale grubundaki hastalara Hasta Bilgi
Formu’nun 3. bolimii ilk kez doldurulmus, ikinci ve ii¢lincii izlemde Hasta Bilgi
Formu’nun 3. Béliimii, S1vi Kontrol Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi tekrar
uygulanmistir. Hasta Bilgi Formu’nun 3. boliimiinlin doldurulmasi i¢in son bes
giinde almman ve cikarilan sivi miktarina yonelik hasta veya yakininin evde
kaydettigi not defterinden, son bes giiniin diyalize giris ve ¢ikis agirligina yonelik

hemodiyaliz {initesi kayitlarindan yararlanilmistir.

Miidahale grubundaki hastalara her izlem sonunda verilen egitim tekrar
edilmis ve sorular1 cevaplandirilmistir. Kontrol grubundaki hastalara egitim
verilmemis, bunun digindaki tiim adimlar miidahale grubuyla benzer sekilde

gergeklestirilmistir.
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3.6. Arastirmanin Semasi

MUDEHALE GRUBU
N:40

d

Ornekleme girme 6zelligi gosteren hastalari belirlendi

g

Hastalara arastirma hakkinda bilgi vererek kabul

cdenlerden onam alindi

Hasta Bilgi Formu’nun ilk iki béliimii, Short Form -36
Yasam Kalitesi Olgegi ve Hemodiyaliz Hastalarmda Sivi
Kontrol Olgegi dolduruldu.

g

| Ug izleme y6nelik arastirma takvimi belirlendi

U

| Aldig1 Cikardigr Takibi (ACT) egitimi gerceklestirildi

]!

Hasta veya yakinina gerekli bilgileri not etmek iizere
kiiciik bir not defteri ve idrar biriktirmek amacryla 61giilii
bir idrar kabi verildi

41

Hasta veya yakimindan birinci izleme gelmeden 5 giin
once idrar miktarin bireysel not defterine kaydetmesi
istendi

{1

Sivi yonetimi egitim kitapgigt dogrultusunda hastaya sivi
yonetimi egitimi verildi

Tlk izlemde hastalara Hasta Bilgi Formu nun 3. bsliimii
ilk kez dolduruldu, Sivi Kontrol Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi tekrar uygulandi

g

Siv1 yonetimi egitimi tekrar uygulandi ve sorulart
cevaplandirildi

1l

Tkinci izlemde hastalara Hasta Bilgi Formu’nun 3.
bolimii, Sivi Kontrol Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi
tekrar uygulandi

!

Stv1 yonetimi egitimi tekrar uyguland: ve sorulart
cevaplandirildi
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KONTROL GRUBU
N:40

4

Ornekleme girme 6zelligi gosteren hastalarin belirlendi

4

Hastalara arastirma hakkinda bilgi vererck kabul
edenlerden onam alind1

4

Hasta Bilgi Formu’nun ilk iki bélimii, Short Form -36
Yasam Kalitesi Olgegi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi
Kontrol Olgegi dolduruldu

1l

Ug izleme yonelik aragtirma takvimi belirlendi

U

Aldigr Cikardigy Takibi (ACT) egitimi gergeklestirildi

iy

Hasta veya yakinna gerekli bilgileri not etmek tizere
kiigiik bir not defteri ve idrar biriktirmek amaciyla 6l¢iili
bir idrar kab1 verildi

g

Hasta veya yakinmdan birinci izleme gelmeden 5 giin énce
idrar miktarini bireysel not defterine kaydetmesi istendi

U

Tlk izlemde hastalara Hasta Bilgi Formu nun 3. béliimii
ilk kez dolduruldu, Stv1 Kontrol Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi tekrar uygulandi

U

Ikinci izlemde hastalara Hasta Bilgi Formu’nun 3.
boliimii, Sivi Kontrol Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi
tekrar uyguland

4

Ugiincii izlemde hastalara Hasta Bilgi Formu’nun 3.
bolimii, Svi Kontrol Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi
tekrar uyguland:

Iy

S1v1 yonetimi egitimi uygulandi ve sorular
cevaplandirildi




3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (veri 22.0) programina yiiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde,
Ol¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz iki grup karsilastirilirken iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi, Varyans Analizi, Tukey Testi;
Parametrik test varsayimlar1 yerine getirilemediginde ise Kruskal Wallis, Mann-
Whitney U testi, Khi-Kare testi, tekrarli Ol¢limler arasindaki farki belirlemek
amactyla Wilcoxon Testi ve Friedman testi kullanilmis, yanilma diizeyi 0,05

olarak alinmustir.

3.8.Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen verilerin ¢calisma kapsaminda yer alan bireylerin
ifadelerine dayali olmasi arastirmanin sinirhiligidir. Bu arastirma g¢alismanin
stirdiiriildiigii tarihlerde Sivas Numune Hastanesinde hemodiyaliz tedavisi alan

hastalara genellenebilir.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Cumhuriyet Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay (2016-05/28) (Ek-5) Sivas

Numune Hastanesinden yazili izin alinmistir (Ek-6).

Arastirma kapsamindaki hastalar bilgilendirilmis onam ilkesine gore
bilgilendirildikten sonra sozlii ve yazili olarak onamlar1 alinmistir (Ek-5,Ek-6).
Haklarinin korunmasi ig¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once
hastalara arastirmadan g¢ekilebilecekleri belirtilerek ’6zerklik’” ilkesine, bireysel
bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi ve kimliginin gizli
tutulacagi belirtilerek ’gizlilik ve gizliligin korunmasi *” etik ilkesine uyulmasina
0zen gosterilmistir. Arastirmada “’insan onuruna saygi ’diger bir etik ilke olarak

g6z onilinde bulundurulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1a Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Demografik

Verilerine Gore Dagilimi

Kontrol Miidahale
Ozellikler (n=40) % (n=40) % P
Yas
20-40 2 6 4 10
40-60 25 62 22 56 0.639
60+ 13 32 14 36
Cinsiyet
Kadmn 15 38 20 50
Erkek 25 62 20 50 0.26
Medeni Durum
Evli 29 72 27 60
Bekar 11 28 25 40 0.887
Egitim
Okur-Yazar Degil 12 30 13 32
Okur-Yazar 14 36 14 36 0.919
[kogretim 8 20 9 22
Hayir 10 26 11 28
Evet 30 76 29 72 0.799
Bakim Saglayan Kisi
Kiz1 6 16 2 6
Kardes 1 2 1 2
Gelin 6 16 9 22
Es 16 40 13 3 0.446
Anne 1 2 4 10
Yok 10 26 11 28
Aile Tipi
Cekirdek Aile 25 62 28 70
Genis Aile 7 18 5 12 0.752
Pargalanmis Aile 8 20 7 18
Meslek
Isci 4 10 4 10
Memur 3 8 2 4
Emekli 9 22 6 16 0.79
Ev Hanimi1 11 28 17 42
Serbest Meslek 13 32 11 28
Gelir Diizeyi
Gelir Gidere Gore Yiiksek 3 8 2 4
Gelir Gider Esit 14 36 15 38 0.889
Gelir Gidere Gore Az 23 58 23 58

Kontrol-miidahale gruplar1 cinsiyete gore incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05). Arastirma
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kapsaminda yer alan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 40-60 yas araliginda olup, bu
oranlar kontrol grubunda %62 ve miidahale grubunda %@44’tiir. Katilimcilarin
kontrol grubunda %62’si erkek, %38’1 kadin iken, miidahale grubunda bu oranlar
sirast ile %50 ve %50°dir. Katilimcilarin kontrol grubunda %72’sinin medeni
durumu evli iken miidahale grubunda bu oran %54 tiir. Arastirmamizda kontrol
grubunun ve miidahale grubunun %18’ini okur-yazar bireyler olusturmaktadir.
Kontrol grubunda bakimda diga bagimli bireylerin oran1 %60 ve bakim saglayan
kisi en ¢ok %32’lik oranla es iken, miidahale grubunda bu oranlar sirasi ile %72
ve %?28‘dir. Kontrol grubundaki bireylerin %62’si ¢ekirdek aile yapisina sahip
iken, miidahale grubunda bu oran %70 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan
kontrol grubundaki katilimcilarin meslek tipi ve gelir diizeyi sirasiyla
incelendiginde %32’sinin serbest meslek ve %58’inin gelirinin giderine gore
daha az oldugu, miidahale grubunda ise %42’inin ev hanimi ve %58’inin kontrol

grubunda oldugu gibi gelirinin giderine gore daha az oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.1b Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Hemodiyalize
Mliskin Ozelliklerine Gore Dagilim

Kontrol Miidahale
Ozellikler (n=40) % (n=40) % P
Haftahk Diyaliz Seansi
2 8 20 6 15
0.556
3 32 80 34 85
Diyaliz Siiresi
4 Saat 34 84 34 84
1
4 Saat ve 6 16 6 16
Uzeri
Meyve Suyu Tiiketimi
Tiiketen 23 58 22 56
.. 0.822
Tiiketmeyen 17 42 18 44
Asitli icecek Tiiketme
Tiiketen 28 70 29 72
.. 0.805
Tiiketmeyen 12 30 11 28
Diger Siv1 Tiiketimi*
Tiiketen 39 98 38 96
.. 0.556
tiikketmeyen 1 2 2 4
Hemodiyaliz Egitim Alma Durumu
Alan 2 6 2 4
1
Almayan 38 96 38 96
Ailede Hemodiyaliz Hastas1 Olma Durumu
Evet 15 38 12 30
0.478
Hayir 25 62 28 70
Hemodiyalize Bagh Problem Yasama Durumu
Evet 33 82 30 74
0.412
Hayir 7 18 10 26
Sigara Tiiketimi
Haywr 34 86 35 88
0.745
Evet 6 14 5 12
Alkol Tiiketimi
Hayir 38 96 38 96 )
Evet 2 4 2 4

*Diger sivilar (¢ay, kahve vb.)
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Aragtirmaya katilan bireylerin diyaliz seans1 ve diyaliz siiresi incelendigin
de, kontrol grubundaki hastalarin %64’linlin, miidahale grubundakilerin ise,
%68’inin haftada ii¢ seans diyaliz tedavisi aldiklar1 ve her iki grupta bu tedavinin
%68 oraninda, dort saat sirdirdigli tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin meyve suyu, asitli igecek ve diger sivilarin tiikketimi sorgulandiginda
kontrol grubundaki hastalarin sirasiyla %46, %56 ve %78’si tiiketmiyoruz
cevabini vermislerdir. Miidahale grubunu olusturan hastalarda bu oranlar sirasiyla

%56, %72 ve %96 dir.

Arastirmaya  katilanlarin  hemodiyaliz ~ egitimi alma  durumu
sorgulandiginda kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin %96’i hayir cevabini
vermislerdir. Arastirmaya katilanlarin ailede baska hemodiyaliz hastasi olma
durumu sorgulandiginda, kontrol grubu %62 oraninda, miidahale grubu ise %70
oraninda hayir cevabi vermistir. Hemodiyalize bagli problem yasama durumuna
bakildiginda, kontrol grubundaki hastalarin %82’si, miidahale grubundakilerin ise

%76’s1 hemodiyalize iligskin problem yasadigini belirtmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin %86°s1 ve miidahale grubundaki bireylerin %881
sigara tliketmedigini belirtmistir. Arastirmada alkol tiikketmeyen bireylerin orani

ise, her iki grupta da %96 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.1¢ Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin izlem Oncesi ve

Ardisik Uc izleme Gore Aldigi-Cikardigi Sivi Ortalamalarinin Dagilimi

Kontrol Miidahale Mann-Whitney U
Ozellikler X+SD X+SD Testi Sonucu (p)
Izlem Oncesi
Aldig1 Svi* 21404630 2.000+£0.59
Min 1000, Max 3000 Min 1000, Max 3000 0.330
Clkan Sivi* 510200 530+£250 0511
Min 100, Max 1000 Min 100, max 1000 )
1.izlem
5 *
Aldigr Sv1 2.150+730 1.640+480 <0.001
Min 1000, Max 3000 Min 1000, Max 3000 :
Cikan Sivi* 490+0.26 540+270 0377
Min 100, Max 1000 Min 100, Max 1000 )
2.izlem
Aldig1 Stvi* 2.150+730 1.450+0.35 <0.001
Min 1000, Max 3000 Min 1000, Max 2000 :
Cikan Sivi* 490+0.25 530+240 0345
Min 100, Max 1000 Min 100, Max 1000 )
3.izlem
Aldlgl Sivi* 2.230£720 1.080+0.72 0360
Min 1000, max 3000 Min 1000, Max 3000 ’
Cikan Sivi* 480+240 510+£280 0.770

Min 100, max 1000

Min 100, Max 1000

Friedman F Testi Sonucu (p)

Aldig1 Sivr*
Cikan Sivi*

0.100
0.943

<0.001
0.033

*S1v1 miktar1 mililitre cinsinden hesaplanmustir.

Tablo 4.1c’de calismaya dahil olan katilimcilarin izlem 6ncesi ve ardisik

tic izlemde aldiklar1 ve ¢ikardiklar1 sivi miktarlart dagilimi yer almaktadir.

Kontrol grubunun kendi igerisindeki analizinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gorilmemistir (p>0.05). Tablo 4.1c’e bakildiginda kontrol grubunun

aldig1 s1ivi miktarinin ilerleyen dlgiimlerde degismedigi anlagilmaktadir. Birinci ve

ikinci izlemde kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama olarak aldiklari sivi

miktarinin 2.140 ml oldugu saptanmustir. Ugiincii izlemde ise ortalama olarak

aldiklar1 sivi miktar1 2.230 ml’ye ulasmistir. Boylelikle kontrol grubundaki

katilimcilarinin aldiklar1 sivi miktarinda degisme olmadigi ardisik ii¢ izlemde

tespit edilmistir. Buna karsin miidahale grubunun ardisik {i¢ izlemdeki aldig1 -



cikardigr sivi miktarinin Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. (p<0.05). Bu bulgu dahilinde kontrol grubunun aksine miidahale

grubunun aldig1 s1vi miktar1 devam eden siirecte kontrollii bir sekilde azalmistir.

Gruplar arast karsilastirmada sivi alim miktar1 yoniinden miidahale ve
kontrol grubu arasinda birinci ve ikinci izlemlerde istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu (p<0.05), diger 6l¢iimlerde ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigr (p>0.05) goriilmektedir. Bulgular dogrultusunda birinci ve ikinci
izlemde kontrol grubundaki katilimcilarin miidahale grubundaki katilimcilara goére

daha fazla siv1 aldiklar1 gézlenmistir.
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Tablo 4.2 Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin izlem Oncesi ve

Ardisik Uc izlemde Giris ve Cikis Agirhig Ortalamalariin Dagihim

Mann-Whitney

Kontrol Miidahale U Testi Sonucu
Ozellikler X+SD X+£SD (p)
(izlem Oncesi)
Gir. Agirlik 68.95+11.23 70.09+10.49 <0.001
Min 44.44, Max 93.14 Min 44 .44, Max 101.84 ’
Cik. Agirhig 66.22+11.63 67.45+£10.44 0.004
Min 41.18, Max 89.68 Min 41.18, Max 97.66 )
1.izlem
Gir. Agirlik 69.96+12.00 69.28+11.27 0718
Min 44, Max 95.8 Min 44, Max 101.9 ’
Cik. Agirligi 68.39+12.74 67.41+10.90 0714
Min 41, Max 92.1 Min 41, Max 97.6 )
2.izlem
Gir. Agirlik 69.87+£11.99 69.37+£11.29 0.820
Min 44.2, Max 95.8 Min 43.8, Max 101.8 ’
Cik. Agirhigi 68.29+12.73 67.27+£10.95 0815
Min 41.3, Max 93.5 Min 41, Max 97.5 )
3.izlem
Gir. Agirlik 69.18+£12.27 69.26£11.25 0715
Min 44.2, Max 95.8 Min 44.2, Max 102 ‘
Cik. Agirligi 68.19+13.10 67.55+£10.95 0.630
Min 41.3, Max 93 Min 41.3, Max 97.8 )
Friedman F Testi Sonucu (p)
Gir. Agirlik 0.884 <0.001
Cik. Agirligi 0.2 <0.001

Tablo 4.2°de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem oncesi ve
ardisik ti¢ izlemde giris ve ¢ikis agirligi ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
Kontrol grubunun kendi i¢indeki analizinde ardisik {i¢ izleme ait giris - ¢ikis
agirhig ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Tablo incelendiginde kontrol grubundaki katilimcilarin izlem oncesi
ortalama giris agirhigr 68.95 kg iken, li¢iincii izlemde bu ortalamanin 69.18 kg’a
kadar yiikseldigi, ancak ardisik ii¢ izlemde giris — ¢ikis agirliklarinin degismedigi
goriilmektedir. Aksine miidahale grubunda izlem Oncesi girig agirlig1 ortalamasi
70.09 kg iken, {igiincii izlemde bu ortalama 67.55 kg’a kadar diismiis ve ardisik ii¢
izlemdeki giris agirlig1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, giris ve c¢ikis agirhigi ortalamalar
arasinda izlem Oncesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis (p<0.05)
iken, ardisik ii¢ izlemde saptanan fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 4.3. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yasam Kalitesi (SF-
36) Olcegi Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilim

Fl(jizlils(isye(:n Kontrol Miidahale Mann-Whitney
X+SD X+SD U (p)

Izlem 20.75+22.83 16.25+21.27
Oncesi min25.00(0)*, Max 50.00 (100)*  Min 35.00(0)*, Max 50.00 (100)* 0.632
1.izlem 19.50+22.55 17.50421.75

Min 25.00, Max 50.00 Min 35.00, Max 50.00 0.967
2.izlem 23.25+23.41 45.75+11.35

Min 25.00, Max 65.00 Min 35.00, Max 50.00 <0.001
3.izlem 22.13+£23.34 47.13£16.79

Min 25.00, Max 60.00 Min 35.00, Mas 70.00 <0.001
Friedman
F (p) 0.359 <0.001

* Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutundan alman minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.3’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi
(SF-36) Olgegi Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu puan ortalamalarmnin dagilimi yer
almaktadir. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem
oncesi Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu puan ortalamast 20.75+22.83 olarak
saptanmig ve ardigik iic izlemde elde edilen puan ortalamalari sirast ile
19.50+22.55, 23.25+23.41, 22.13+£23.34 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda izlem oncesi ve ardisik
tic izlemde Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 sirast ile
16.25+£21.27, 17.50421.75, 45.75+11.35, 47.13£16.79 olarak saptanmis ve bu
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)
Gruplar aras1 karsilagtirmalarda ise, izlem Oncesi ve birinci izlemde her iki gruba

ait Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), ikinci ve {iglincii izlemde bu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 4.4. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yasam Kalitesi (SF-
36 ) Olcegi Fiziksel Rol Giicliigii Rol Giicliigii Alt Boyutu Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Fiziksel
Rol Kontrol Miidahale Mann-
e Whitney U
Giicliigii X+SD X+SD (p)
izlem 31.25+45.20 22.50+42.29
Oncesi Min 35.00(0)*, Max100.00 Min 35.00 (0)*, Max 100.00
(100)* (100)* 0.292
1.izlem 28.75+44.05 25.00+43.85
Min 35.00, Max 100.00 Min 35.00, Max 100.00 0.583
2.izlem 38.13+46.34 78.75+33.76
Min 35.00, Max 100.00 Min 35.00, Max 100.00 <0.001
3.izlem 36.25+47.01 86.25+30.46
Min 35.00, Max 100.00 Min 35.00, Max 100.00 <0.001
Friedman
F (p) 0.169 <0.001

* Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyutundan alina minimum ve maksimum degerler

Tablo 4.4’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi
(SF-36) Olgegi Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyutu puan ortalamalarmin dagilim
yer almaktadir. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem
oncesi Fiziksel Rol Gigliigii Alt Boyutu puan ortalamasi 31.25+45.20 olarak
saptanmis ve ardisik ii¢ izlemde elde edilen puan ortalamalar1 siras1 ile
28.75+44.05, 38.13+46.34, 36.25+47.01 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda izlem oncesi ve ardigik
tic izlemde Fiziksel Rol Gicliigii Alt Boyutu puan ortalamalar1 sirasi ile
22.50+42.29, 25.00+43.85, 78.75+33.76, 86.25+30.46 olarak saptanmis ve bu

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05)
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Gruplar arasi karsilastirmalarda ise, izlem Oncesi ve birinci izlemde her iki gruba
ait Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), ikinci ve igiincii izlemde bu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 4.5. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yasam Kalitesi (SF-
36 ) Ol¢egi Emosyonel Rol Giicliigii Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Emosyonel Mann-
Rol Kontrol Miidahale Whitney U
Giicligii X+SD X+SD ()
izlem 34.17+46.83 20.00+38.34
Oncesi Min 24.00(0)*, Max 100.00(100)*  Min 28.00(0)*, Max 100.00(100)*
0.182

1.izlem 31.67+45.88 27.50+43.29

Min 24.00, Max 100.00 Min 28.00, Max 100.00 0.745
2.izlem 37.50+47.25 80.00+£38.34

Min 24.00, Max 100.00 Min 28.00, Max 100.00 <0.001
3.izlem 36.67+47.62 82.50+38.48

Min 24.00, Max 100.00 Min 28.00, Max 100.00 <0.001
Friedman
F (p) 0.392 <0.001

* Emosyonel Rol Giigliigii Alt Boyutundan alina minimum ve maksimum degerler

Tablo 4.5’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi (SF-36)
6Ogegi Emosyonel Rol Giigliigii Alt Boyutu puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Gruplar kendi iginde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem
oncesi Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutu puan ortalamasi 34.17+46+83 olarak
saptanmig ve ardistk ii¢ izlemde elde edilen puan ortalamalar1 sirasi ile,
31.67+45.88 37.50+47.25, 36.67+47.62 olarak bulunmugstur. Yapilan istatistiksel
analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda izlem 6ncesi ve ardisik

iic izlemde Emosyonel Rol Giicliigii Alt boyutu puan ortalamalari sirasi ile
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20.00+38.34, 27.50+43.29, 80.00+38.34, 82.50+38.48 olarak saptanmis ve bu
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)
Gruplar arasi karsilagtirmalarda ise, izlem Oncesi ve birinci izlemde her iki gruba
ait Emosyonel Rol Giigliigii Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmazken (p>0.05), ikinci ve tigiincii izlemde bu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 4.6. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yasam Kalitesi (SF-
36) Olcegi Enerji/ Canhlik/ Vitalite Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin

Dagilima
Enerji/ Mann-
Canhihik/ Kontrol Miidahale Whitney U
Vitalite X+SD X+SD (p)
Izlem 51.13+14,83 45.50+12,80
Oncesi Min 25.00(0)*, Max 80.00(100)*  Min 25.00(0)*, Max 80.00(100)*
0.099
1.izlem 49.88+14,43 46.25+13,90
Min 25.00, Max 80.00 Min 25.00, Max 80.00 0.257
2.izlem 51.00+13,12 54.88+10,53
Min 25.00, Max 80.00 Min 40.00, Max 80.00 0.130
3.izlem 50.13+13,94 56.75+15,21
Min 25.00, Max 80.00 Min 30.00, Max 80.00 0.046
Friedman
F (p) 0,919 <0.001

* Enerji/ Canlilik/ Vitalite Alt Boyutundan alinan minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.6’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi
(SF-36) oOlcegi Enerji/ Canlilik/ Vitalite alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi
yer almaktadir. Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem
oncesi Enerji/ Canlilik/ Vitalite alt boyutu puan ortalamas1 51.13+144+83 olarak
saptanmig ve ardistk ii¢ izlemde elde edilen puan ortalamalar1 sirasi ile,
49.88+14.43 51.00+13.12, 50.13+13.94 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda izlem oncesi ve ardisik

tic izlemde Enerji/ Canlilik/ Vitalite alt boyutu puan ortalamalar1 sirasi ile
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45.50+£12.80, 46.25£13.90, 54.88+10.53, 56.75+15.21 olarak saptanmis ve bu

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)

Gruplar arasi karsilastirmalarda ise, izlem 6ncesi ve ardisik ii¢ izlem boyunca her
iki gruba ait Enerji/ Canlilik/ Vitalite alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yasam Kalitesi (SF-
36 ) Olgegi Ruhsal Saghk Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilimi

R Mann-
uhsal 3
k, Kontrol Miidahale Whitney U
Saghk
X+SD X+SD ®)
izlem 43.60+8,58 41.40+10,11
Oncesi Min 28.00(0)*, Max 52.00(100)*  Min 28.00(0)*, Max 52.00(100)*
0,553

l.izlem 44.20+8,87 42.60+9,86

Min 28.00, Max 52.00 Min 28.00, Max 52.00 0,623
2.izlem 44.00+8,35 48.50+3,76

Min 28.00, Max 60.00 Min 40.00, Max 56.00 0,026
3.0zlem 43.80+8,35 49.40+9,61

Min 28.00, Max 52.00 Min 40,00, Max 68,00 0,007
Friedman
F (p) 0,635 0,039

*Ruhsal Saglik Alt Boyutundan alinan minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.7°de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi
(SF-36) olgegi Ruhsal Saglik alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem
oncesi Ruhsal Saglik alt boyutu puan ortalamas1 43.60+8.58 olarak saptanmis ve
ardigik ti¢ izlemde elde edilen puan ortalamalari sirasi ile 44.20+8.87, 44.00+£8.35,
43.80+£8.35 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu puan
ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Buna karsin miidahale grubunda izlem 6ncesi ve ardisik ii¢ izlemde Ruhsal Saglik
alt boyutu puan ortalamalar1 sirasi ile 41.40+10.11, 42.60+9.86, 48.50+3.76,
49.4049.61 olarak saptanmig ve bu puan ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)
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Gruplar arasi karsilagtirmalarda ise, izlem Oncesi ve ardisik ii¢ izlem
boyunca her iki gruba ait Ruhsal Saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yasam Kalitesi (SF-
36 ) Olgegi Sosyal Fonksiyonellik Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilim

Sosyal ) Mann-
Fonksiyonellik Kontrol Miidahale Whitney U
X+SD X+SD (p)
izlem Oncesi 56.56+12,97 56.56+12.66
Min 37.50(0)*, Max 87.50(100)* Min 37.50(0)*, Max 87.50(100)*
0,962
1.izlem 56.88+12,96 57.81+13.18
Min 37.50, Max 87.50 Min 37.50, Max 87.50 0,875
2.izlem 55.63+13,85 60.94+16.79
Min 37.50, Max 87.50 Min 37.50, Max 87.50 0,243
3.izlem 56.25+13,28 65.63+17.39
Min 37.50, Max 87.50 Min 37.50, Max 87.50 0,028
Friedman F (p) 0,137 0,026

* Sosyal Fonksiyonellik Alt Boyutundan alinan minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.8’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi
(SF-36) Olgegi Sosyal Fonksiyonellik alt boyutu puan ortalamalarmin dagilimi
yer almaktadir. Gruplar kendi iginde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem
oncesi Sosyal Fonksiyonellik alt boyutu puan ortalamasi 56.56+12.97 olarak
saptanmig ve ardisik iic izlemde elde edilen puan ortalamalari sirast ile
56.88+12.96, 55.63+13.85, 56.25+13.28 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda izlem oncesi ve ardigik
tic izlemde Sosyal Fonksiyonellik alt boyutu puan ortalamalar1 sirasi ile
56.56+12.66, 57.81+13.18, 60.94+16.79, 65.63+17.39 olarak saptanmis ve bu

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)

Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise, izlem Oncesi ve ardisik ii¢c izlem
boyunca her iki gruba ait Sosyal Fonksiyonellik alt boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yasam Kalitesi (SF-
36 ) Olgegi Agr1 Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Mann-
Agn Kontrol Miidahale Whitney U
X+SD X+SD (p)
Izlem Oncesi 45.81+11.77 56.56+12.66
Min 32.50(0)*, Max 77.50(100)* Min 32.50(0)*, Max 67.50(100)*
0.161
1.izlem 46.06+11.64 42.63+11.32
Min 32.50, Max 77.50 Min 32.50, Max 67.50 0.416
2.izlem 46.88+12.66 58.25+13.42
Min 32.50, Max 77.50 Min 32.50, Max 100.00 <0.001
3.izlem 45.75+11.84 67.31+13.33
Min 32.50, Max 77.50 Min 37.50, Max 77.50 <0.001
Friedman F (p) 0.395 <0.001

* Agr1 Alt Boyutundan alinan minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.9’da kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yasam Kalitesi
(SF-36) Olgegi Agr alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem oncesi Agr alt
boyutu puan ortalamasi 45.81+11+77 olarak saptanmig ve ardisik {i¢ izlemde elde
edilen puan ortalamalari sirasi ile 46.06+11.64, 46.88+12.66, 45.75+11.84 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda
izlem oncesi ve ardisik ii¢ izlemde Agri alt boyutu puan ortalamalari sirasi ile
56.56£12.66, 42.63+11.32, 58.25+£13.42, 67.31£13.33 olarak saptanmis ve bu
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)
Gruplar arasi karsilastirmalarda ise, izlem oncesi ve birinci izlemde her iki gruba
ait Agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), ikinci ve {g¢iincii izlemde bu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Yasam Kalitesi
(SF-36 ) Olgegi Genel Saghik Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Mann-
Genel saghk Kontrol Miidahale Whitney U
X+SD X+SD (p)
Izlem Oncesi 38.75£11.37 35.38+11.40
Min 5.50(0)*, Max 55.00(100)*  Min 5.00(0)*, Max 60.00(100)*
0.139
1.izlem 39.00£11.50 37.13£12.35
Min 5.00, Max 55.00 Min 5.50, Max 60.00 0.360
2.izlem 39.13£11.49 43.38+6.03
Min 5.00, Max 55.00 Min 25.00, Max 55.00 0.043
3.izlem 38.25+11.58 47.6345.99
Min 5.00, Max 55.00 Min 35.00, Max 60.00 <0.001
Friedman F (p) 0.200 <0.001

* Genel Saglik Algis1 Alt Boyutundan alinan minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.10°da kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Yagam Kalitesi
(SF-36) Olgegi Genel Saglik alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem
oncesi Genel Saglik alt boyutu puan ortalamas1 38.75+11.37 olarak saptanmis ve
ardisik {i¢ izlemde elde edilen puan ortalamalart sirast ile 39.00+11.50,
39.13+£11.49, 38.25+11.58 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu
puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda izlem Oncesi ve ardisik ii¢ izlemde
Genel Saglik alt boyutu puan ortalamalar1 sirast ile 35.38+11.40, 37.13+12.35,
43.3846.03, 47.63+£5.99 olarak saptanmig ve bu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)

Gruplar arasi karsilastirmalarda ise, izlem Oncesi, birinci izlem ve ikinci

izlemde her iki gruba ait Genel Saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), iiclincii izlemde bu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 4.11. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Sivi Kontrol Olgegi

Bilgi Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilim

Mann-
Bilgi Kontrol Miidahale Whitney U
X+SD X+SD (p)
izlem Oncesi 1.664+.50 1.600+.31
Min 1.50(0)*, Max 2.86(4)* Min 1.14(0)*, Max 2.14(4)*
0.683
1.izlem 1.625+.48 1.582+.39
Min 1.00, Max 2.86 Min 1.00, Max 2.70 0.818
2.izlem 1.686+.48 1.196+.26
Min 1.00, Max 2.86 Min 1.00, Max 2.14 <0.001
3.izlem 1.646+.49 1.207+.23
Min 1.00, Max 2.86 Min 1.00, Max 2.00 <0.001
Friedman F (p) 0.706 <0.001

* Stvi Kontrol Olgegi Bilgi Alt Boyutundan alinan minimum ve maksimum degerleri
**Bilgi Alt Boyutu puan ortalamalarindaki artis siv1 kisitlamasina uyumsuzlugu gostermektedir

Tablo 4.11°de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Sivi Kontrol
Olgegi Bilgi alt boyutu puan ortalamalarinn dagilimi yer almaktadir. Gruplar
kendi i¢inde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem 6ncesi Bilgi alt boyutu
puan ortalamasi 1.664+0.5 olarak saptanmig ve ardisik ii¢ izlemde elde edilen
puan ortalamalar1 sirast ile 1.625+0.48, 1.686+0.48, 1.646+0.49 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda
izlem Oncesi ve ardigik li¢ izlemde Bilgi alt boyutu puan ortalamalar sirasi ile
1.600+0.31, 1.582+0.39, 1.196+0.26, 1.207+0.230 olarak saptanmis ve bu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)

Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda ise, izlem Oncesi ve birinci izlemde her iki

gruba ait Bilgi alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmazken (p>0.05), ikinci ve iglincii izlemde bu puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 4.12. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Sivi Kontrol Olgegi

Davrams Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilim

Mann-
Davrams Kontrol Miidahale Whitney U
X+£SD X+£SD (p)
izlem Oncesi 1.686+.38 1.720+.24
Min 1.09(0)*, Max 2.55(4)* Min 1.27 (0)*, Max 2.55(4)*
0.646
1.izlem 1.705+.39 1.666+.24
Min 1.09, Max 2.55 Min 1.18, Max 2.55 0.622
2.izlem 1.641+.37 1.225+.26
Min 1.09, Max 2.55 Min 1.00, Max 2.27 <0.001
3.izlem 1.680+.38 1.189+.24
Min 1.09, Max 2.55 Min 1.00, Max 1.82 <0.001
Friedman F (p) 0.622 <0.001

* S1vi Kontrol Olgegi Davranis Alt Boyutundan alman minimum ve maksimum degerleri
**Davranis Alt Boyutu puan ortalamalarindaki artis sivi kisitlamasia uyumsuzlugu
gostermektedir

Tablo 4.12°de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Sivi Kontrol
Olgegi Davranis alt boyutu puan ortalamalarinin dagilim yer almaktadir. Gruplar
kendi i¢inde karsilagtirildiginda, kontrol grubunda izlem Oncesi Davranis alt
boyutu puan ortalamast 1.686+0.38 olarak saptanmis ve ardisik ii¢ izlemde elde
edilen puan ortalamalar1 sirast ile 1.705+0.39, 1.641+0.37, 1.680+0.38 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu puan ortalamalari arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda
izlem Oncesi ve ardisik {i¢ izlemde Davranis alt boyutu puan ortalamalar sirasi ile
1.720+£0.24, 1.666+0.24, 1.225+0.26, 1.189+0.24 olarak saptanmis ve bu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)

Gruplar arasi1 karsilastirmalarda ise, izlem oncesi ve birinci izlemde her iki

gruba ait Davranig alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), ikinci ve {iglincii izlemde bu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

44



Tablo 4.13. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin Sivi Kontrol Ol¢egi

Tutum Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilim

Mann-
Tutum Kontrol Miidahale Whitney U
X+SD X+SD ()
izlem Oncesi 1.779+.36 1.808+.23
Min 1.17(0)*, Max 2.50(4)* Min 1.33 (0)*, Max 2.33(4)*
0.538
1.izlem 1.763+.36 1.721+.24
Min 1.17, Max 2.50 Min 1.17, Max 2.33 0.895
2.izlem 1.792+.38 1.338+.25
Min 1.17, Max 2.67 Min 1.00, Max 2.33 <0.001
3.izlem 1.779+.37 1.217+.25
Min 1.17, Max 2.50 Min 1.00, Max 2.00 <0.001
Friedman F (p) 0.572 <0.001

* Srvi Kontrol Olgegi Tutum Alt Boyutundan alinan minimum ve maksimum degerleri
**Tutum Alt Boyutu puan ortalamalarindaki artig sivi kisitlamasina uyumsuzlugu géstermektedir

Tablo 4.13’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Sivi Kontrol
Olgegi Tutum alt boyutu puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Gruplar
kendi i¢inde karsilastirildiginda, kontrol grubunda izlem 6ncesi Tutum alt boyutu
puan ortalamasi 1.779+0.36 olarak saptanmis ve ardisik ii¢ izlemde elde edilen
puan ortalamalart sirast ile 1.763+£0.36, 1.792+0.38, 1.7794+0.37 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bu puan ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05). Buna karsin miidahale grubunda
izlem Oncesi ve ardisik ii¢ izlemde Tutum alt boyutu puan ortalamalart sirasi ile
1.808+0.23, 1.721+0.24, 1.338+0.25, 1.217+0.25 olarak saptanmis ve bu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)

Gruplar arasi1 karsilastirmalarda ise, izlem oncesi ve birinci izlemde her iki
gruba ait Davranig alt boyutu puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), ikinci ve igilincii izlemde bu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Yasam Kalitesi ve S1ivi Kontrol (")lg:egi Korelasyon Analiz Tablosu

} ) SF-36
Olgek Tzlem ('I')ansgsi 1.izlem 2.izlem 3.izlem
izlem = -0,583
Oncesi p<0,001
Lial r=-0,588
Sivi Kontrol eem p<0,001
Olcegi 2 izdem =-0,694
<0,001
. r=-0,720
3.1zlem p<0,001

Korelasyon analizi ile siv1 kontrolii ve SF-36 Olceklerinin ayni izlemleri
arasinda istatistik olarak iliski olugu olmadigi incelenmistir. Buna gore her
izlemde 6lcekler arasinda anlamlilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Izlem oncesi
ve birinci izlemlerdeki sivi kontrol ve SF-36 Glgekleri arasinda orta dereceli ve
negatif yonlii iliski goriilmiistiir (p<0,05). ikinci ve {igiincii izlemlerdeki sivi
kontrol ve SF-36 oOlcekleri arasinda yiiksek ve negatif yonlil iligki goriilmiistiir

(p<0,05).
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5.TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarina verilen sivi yonetimi egitiminin, sivi kontrolii
diyaliz giris ¢ikis kuru agirliklar1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemeyi
amagladigimiz ¢aligmamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
demografik ve bireysel ozellikleri arasinda istatistiksel olarak Oonemli bir fark
bulunmamis olup (p>0.05), hastalarin genel demografik ve hemodiyalize iliskin
bireysel 6zellikleri birbirine yakin niteliktedir. Hastalarin biiylik ¢cogunlugu erkek
ve 20-40 yas araligindadir (Tablo 4.1a; Tablo 4.1b). Literatiirde elde edilen

sonuglar da bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir [5,14]

Hemodiyaliz hastalarinin hastaliklar1 ve tedavi siirecine yonelik egitim
almalar1 tedaviye uyumlari, komplikasyonlardan korunmalar1 ve kendi bakiminin
sorumluluklarini istlenmeleri boyutuyla 6nemli bir yere sahiptir [2,3,5,10]. Ancak
calismamizda yer alan hastalarin bilylik ¢ogunlugunun baslangicta hastaligi ve
hemodiyaliz siirecine yonelik egitim almadiklar1 saptanmistir [Tablol.b]. Kaya
(2013), Hacihasanoglu ve Yildirrm (2009)’in yaptiklar1 calismalarinda da
katilimcilarinin  biiylik ¢ogunlugunun tedavinin baslangicinda hemodiyaliz ile
ilgili egitim almadiklar1 bildirilmistir [34]. Dolayisiyla ¢alisma bulgularimiz ve
literatlir dogrultusunda [3,5,14] hemodiyaliz hastalarinin gelecekte yasayacaklar
zorlu siirece hazirlikta yeterince desteklenemedikleri ve bu siirecte yasayacaklari
sorunlarla bag basa kaldiklar1 sdylenebilir. Oysa hemodiyaliz siirecinde, basarili
sonuglarin elde edilmesi ancak profesyonel bir destekle miimkiindiir. Bu anlamda
hemodiyaliz hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde hemsirelerin vazgecilmez bir
onemi vardir. Hemgireler bu siirecte biitiinclil bir bakis acisi ile hemodiyaliz
oncesi hazirlik, hemodiyalizi baslatma, hemodiyaliz sirasinda hastay1 takip etme,
hemodiyalizi sonlandirma ve hemodiyaliz sonrasi siireci yonetme konularinda
hasta ve ailesine destek ve danigsmanlik saglar [30,34,37,38]. Hemodiyaliz
hemsiresi sahip oldugu profesyonel bilgi ve becerisi ile hasta ve ailesinin siirece
yonelik biyopsikososyal tiim sorunlarinin ¢oziimiinde aktif rol alarak hastalarin

bas etmelerini giiclendirir [19,34,35,38].
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Hemodiyaliz hastalarinda iki diyaliz seansi arasindaki kilo artisi, kuru
agirhgin %5,7’sinden fazla ise interdiyalitik kilo aliminda uyumsuzluk olarak
tanimlanmaktadir [7,9,22]. Hemodiyaliz tedavisindeki tiim gelismelere ragmen iki
diyaliz seansi arasindaki agir1 sivi alimi hala ciddi bir sorun olarak
gosterilmektedir [2,23,18,20]. Oysa ¢alismamiz kapsaminda yer alan miidahale
grubuna tedavi siirecinin baslangicinda verilen sivi yonetimi egitimi ile diyaliz
sirecinde etkili bir sivi  yoOnetimi basarilmistir. Arastirma silirecinde
gergeklestirilen ardisik {i¢ izlemde miidahale grubunda yer alan hastalarda alinan
sivt miktarinin izlem 6ncesine gore kontrollii olarak azaldigi, aliman - ¢ikarilan
stvi miktar1 ortalamalar1 ve diyalize giris - ¢ikis kuru agirligi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0.005) (Tablo
4.1c; Tablo 4.2). Literatiirde yer alan ve c¢alismamizla paralellik gdsteren
arastirmalarda da hemodiyaliz hastalarina baslangi¢ta verilen sivi yoOnetimi

egitiminin ilerleyen siirecte sivi kontroliinde etkili oldugu sonucuna ulagmigtir

[5,46, 34,38].

Diyaliz hastalar1 yasamlarini devam ettirebilmek i¢cin hemodiyaliz tedavisi
almak ve zamanlarim biiylik bir kismini hemodiyaliz {initelerinde geg¢irmek
zorundadir [4,5,14,16,18]. Bu durum da beraberinde hastalarin yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir [5,19,24,25,2630,35]. Bu baglamda calismamiz
kapsaminda yer alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu da haftada dort seans olmak
tizere hemodiyalize girmekte ve zamanlarinin 6nemli bir kismmi hemodiyaliz
tinitelerinde gecirmektedir. Tiim bu siire¢ hastalarin yagam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Nitekim c¢alismamizda egitim siireci 6ncesinde hem kontrol
hem de miidahale grubundaki hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 olan
Enerji/ Canlilik/ Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Fonksiyonellik, Agr1 ve Genel
Saglik Algis1 puan ortalamalart oldukga diisiik bulunmustur. Bununla birlikte
egitim sonrast miidahale grubunda ardisik iic izlemde yasam kalitesi puan
ortalamalar1 kademeli olarak yilikselmis ve bu yiikselis istatistiksel olarak
onemlilik gostermistir (p<0.005). Ancak bu siirecte kontrol grubunun bu alt boyut

puan ortalamalarinda bir degisme olmamis ve puan ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.005). [Tablo 4.7, 4.8, 4.9,
4.10, 4.11]. Literatiir incelendiginde de, sivi kontrolii [5,46] ve genel diyaliz
egitimi [5,19,34,37] verilen hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin énemli

diizeyde yiikseldigi goriilmiistiir.

Arastirmamiz kapsaminda yer alan hastalarin sivi kontroliine iliskin
degerlendirmelerde ayn1 zamanda Sivi Kontrol Olgegi de kullanilmistir. Sivi
Kontrol Olgeginin Bilgi, Davramis ve Tutum olmak iizere {ic alt boyutu
bulunmaktadir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin izlem 6ncesi ve ardisik iic¢
izlemde bu alt boyutlara yonelik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark (p>0.005) ve degisim goriilmemisken, miidahale grubunda izlem
oncesine gore bilgi, tutum ve davranislarin olumlu diizeyde artis gosterdigi, sivi
kisitlamasina uyumunun arttigi ve bu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.005) Ayn1 zamanda
hastalarin Sivi Kontrol Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak 6nemli diizeyde (p<0.005) ve negatif
yonde bir iliski saptanmistir (Tablo4.15). Bu baglamda hastalarin  sivi

kisitlamasina uyumu arttik¢a yasam kalitesinin de yiikseldigi goriilmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Hemodiyaliz hastalarina verilen sivi yonetimi egitiminin sivi kontrolii,
diyaliz giris c¢ikis kuru agirliklar1 ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular incelendiginde, kontrol ve miidahale
gruplart arasinda sosyo demografik ve bireysel dzellikler yoniinden istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamis ve her iki grupta yer alan katilimcilarin benzer
ozelliklere sahip oldugu tespit edilmistir bu baglamda, hastalarin biiyiik
cogunlugu erkek (%62), 32-62 yas aralifinda, okur-yazar, evli, ¢ekirdek aile

yapisina sahip ve gelir seviyesi giderine oranla daha azdir (Tablo 4.1a).

Aragtirma kapsaminda yer alan hastalarin hemodiyalize iligkin 6zellikleri
incelendiginde; katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun haftada 3 seans hemodiyalize
girdikleri ve her bir diyaliz seans siiresinin yaklasik olarak 4 saat oldugu
saptanmigtir. Bunun yaninda katilimcilarin biiylik bir kismi asitli igecekler

tilketmekte ve sigara kullanmaktadir (Tablo 4.1b).

Calismaya dahil edilen hastalarin aldigi sivi miktarlar1  grup ici
karsilastirildiginda, izlem Oncesi ve ardisik ii¢ izlemde kontrol grubunun aldigi
stvi miktar1 kendi iginde ¢ok degismemis ve alinan sivi miktarina ydnelik
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemi bir fark saptanmamistir (p>0.005).
Bununla birlikte miidahale gurubundaki katilimcilarin aldigi sivi ortalamalari,
kontrol grubunun aksine birinci ve ikinci izlemde kademeli olarak azalmis ve bu
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak Snemli bulunmustur (p<0.005)
Katilimeilarin - gruplar aras1 karsilagtirmalarinda ise, miidahale ve kontrol
grubunun izlem 6ncesi aldiklar1 sivi ortalamalar1 birbirine yakin olup, aralarinda
istatistiksel olarak 6énemli bir fark yok iken, birinci ve ikinci izlemde miidahale
grubunun aldigi sivi miktar1 istatistiksel olarak Onemli diizeyde azalmigtir

(p<0.005). (Tablo 4.1c).

Gruplar arasinda fark analizi sonuglari; izlem Oncesi ve birinci izlem

degerleri incelenmis ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
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Kontrol ve miidahale gruplar arasinda 2 ve 3. izlem degerleri farklidir. Gruplarin
kendi iclerinde farkliliklarina bakildiginda kontrol grubunda bir fark
goriilmezken, miidahale grubunda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Yasam
kalitesi 6lgegine gore emosyonel rol giigliigii ve alt boyutlarina gore izlem 6ncesi
ve ilk izlenimleri gruplar arasinda bir fark olusturmamaktadir. Aralarindaki fark
ikinci izlenimde tespit edilmistir. Yine ayn1 dlgegin enerji canlilik ve vitalite alt
boyutlarina bakildiginda, izlem 6ncesi ve ilk izlem arasinda gruplar arasi fark yok

iken, tiglincii izlem arasinda fark tespit edilmistir.

Yasam kalitesi Ol¢eginde bulunan genel saglik algis1 ve alt boyutlarinin
sonuglar1 ise, izlem Oncesi ve ilk izlem sirasinda gruplar arasinda anlamli bir
farkin olmadig tespit edilmistir. Gruplar arasindaki fark ikinci ve tigiincii izlem

degerleri arasinda goriilmektedir.

S1v1 kontrol 6l¢eginin bilgi, davranis ve tutum olmak {iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin izlem 6ncesi ve ardisik ii¢
izlemde bu alt boyutlara yonelik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark (p>0.005) ve degisim goriilmemisken, miidahale grubunda izlem
Oncesine gore bilgi, tutum ve davranislarin olumlu diizeyde artis gosterdigi, sivi
kisitlamasina uyumunun arttigt ve bu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak dnemli diizeyde bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.005) Ayni zamanda
hastalarm Sivi Kontrol Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde (p<0.005) ve negatif
yonde bir iligki saptanmigtir (Tablo 4.15).Bu baglamda hastalarin sivi

kisitlamasina uyumu arttik¢a yasam kalitesinin de yiikseldigi goriilmustiir.

6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;
Hemodiyaliz hastalarinin  yasadiklar1 zorlu siireclerinde zamanla
kisitlamadan bunaldiklar1 ve bu durumla bas etmede zorlandiklar1 goz Oniine

alindiginda, hemsireler tarafindan verilen tekrarli egitimlerle bilgi

gereksinimlerinin ~ karsilanmasi  ve  bu  slirece yonelik  anlayislarinin
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giiclendirilmesi, yasam boyu siirecek olan davranis degisikliklerinde sadece
profesyonel egitim ile belli diizeyde bir farkindalik ve davranis degisikliginin
saglanabildigi géz oniine alindiginda, bireyi ve davranis degisikligini yasam boyu
giiclendirecek aile destegi ve diger destekleyici faktorlerin de devreye sokulmasi

Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Kontrol Gurubu Hasta Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU
(Kontrol Grubu)

Sayin ...

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Hemodiyaliz hastalarina verilen sivi yonetimi egitiminin sivi kontrolii, diyaliz girig ¢ikis
kuru agirliklar1 ve yasam kalitesi {izerine etkisidir.”’

Bu aragtirmanin amaci, sivi ydnetimine yonelik hemodiyaliz hastalarina verilen
egitimlerin siv1 kontroliine, diyaliz giris ¢ikis kuru agirliklarina ve yasam kalitesine olan
etkisini degerlendirmek, bu konuya profesyonellerin dikkatini ¢ekmektir. Calismaya
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

15 Haziran 2016 tarihinden itibaren sizinle hemodiyaliz {initesindeki ilk
goriismede Hasta Bilgi Formu’nun ilk iki béliimii, Short Form -36 Yasam Kalitesi Olcegi
ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi doldurulacaktir. Ardindan sizin ile
birlikte gerceklestirilecek ii¢ izleme yonelik arastirma takvimi belirlenecektir.

Daha sonra size Aldig1 Cikardig1 Takibi (ACT) egitimi gergeklestirilecektir. Size
veya yakiniza gerekli bilgileri not etmek {izere kiigiik bir not defteri ve idrar biriktirmek
amaciyla olcilii bir idrar kabi verilecektir. Sizden veya yakininizdan birinciizleme
gelmeden 5 giin dnce bagslayarak 24 saat boyunca idrarinizi verilen 6l¢iilii idrar kabina
toplanmaniz ve giin sonunda toplam idrar miktarimizi bireysel not defterine kaydetmeniz
istenecektir. Bu sekilde sizin ortalama aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktar1 saptanarak sivi
yonetimi egitimin etkinligi degerlendirilecektir.

Belirlenen takvim dogrultusunda arastirmaci ilk izlemin gergeklestirilecegi
birinci, liclincii ve altinci ayin sonunda hemodiyaliz initesinde sizin ile bir araya
gelecektir. 11k izlemde size Hasta Bilgi Formu’nun 3. bdliimii ilk kez doldurulacak, ikinci
ve iciincii izlemde Hasta Bilgi Formu’nun 3. Béliimii, Siv1 Kontrol Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi tekrar uygulanacaktir. Hasta Bilgi Formu’nun 3. bdliimiiniin doldurulmasi

icin son bes gilinde alinan ve ¢ikarilan sivi miktarina yonelik size veya yakininizin, evde
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kaydettigi not defterinden, son bes giliniin diyalize giris ve ¢ikis agirligina yonelik
hemodiyaliz iinitesi kayitlarindan yararlanilacaktir.

Arastirmamizin siiresi 6 ay olup Sivas Numune Hastanesinde diyaliz tedavisi alan
goniilli, calismaya katilmay1 kabul eden, kronik bobrek yetmezligi tanist almig 18 yas
istii ve bilinci yerinde olan 80 hasta katilabilecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen soru formunu eksiksiz doldurmak,
aragtiricinin  sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda
arastirictya ulastirmaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar sdz konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar ise etkin sivi yOnetimi yaparak yasam kalitenizi artirmak ve sivi
tilketimi konusunda bilinglenmenizi saglamaktir; bununla birlikte bilimsel olarak
hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglamaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in 05438674490 numarali telefondan arastirmaci Hemsire Tuba
KARABEY ‘e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan g¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

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.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,

transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
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konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EKLER

Ek 1. Miidehale Gurubu Hasta Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

(MUDEHALE GRUBU)

Sayin ...

Bu katilacaginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Hemodiyaliz hastalarina verilen sivi yonetimi egitiminin sivi kontrolii, diyaliz giris ¢ikis

kuru agirliklari ve yasam kalitesi {izerine etkisidir’’

Bu arasgtirmanin amaci, sivi yonetimine yonelik hemodiyaliz hastalarma verilen
egitimlerin siv1 kontroliine, diyaliz giris ¢ikis kuru agirliklarina ve yasam kalitesine olan
etkisini degerlendirmek, bu konuya profesyonellerin dikkatini ¢ekmektir. Calismaya
katim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayniz.

15 Haziran 2016 tarihinden itibaren sizinle hemodiyaliz {initesindeki ilk
goriismede Hasta Bilgi Formu’nun ilk iki béliimii, Short Form -36 Yasam Kalitesi Olcegi
ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi doldurulacaktir. Ardindan sizin ile
birlikte gerceklestirilecek ii¢ izleme yonelik arastirma takvimi belirlenecektir. Daha sonra
size Aldig1 Cikardigi Takibi (ACT) egitimi gergeklestirilecektir. Size veya yakiniza
gerekli bilgileri not etmek iizere kiigiik bir not defteri ve idrar biriktirmek amaciyla 6l¢iilii
bir idrar kab1 verilecektir. Sizden veya yakininizdan birinci izleme gelmeden 5 giin 6nce

baslayarak 24 saat boyunca idrarinizi verilen 6lgiilii idrar kabina toplanmaniz ve giin
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sonunda toplam idrar miktariniz1 bireysel not defterine kaydetmeniz istenecektir. Bu
sekilde sizin ortalama aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktar1 saptanarak sivi yonetimi egitimin

etkinligi degerlendirilecektir.

Ik goriismede ACT egitiminin ardindan arastirmada kullanilmak {izere literatiire
dayali olarak hazirlanan egitim kitap¢ig1 dogrultusunda size sivi yOnetimi egitimi
verilecektir. Egitimde sizin bireysel ozellikleri dikkate alinacak ve konu ile ilgili
sorulariniz cevaplandirilacaktir. Verilecek egitimin yaklasik olarak 45 dakika siirmesi
beklenmektedir. Egitimin sonunda kitap¢ik daha sonra tekrarli kullanilmak iizere size

veya yakininiza verilecektir.

Belirlenen takvim dogrultusunda arastirmaci ilk izlemin gergeklestirilecegi
birinci, t¢lincii ve altinci ayin sonunda hemodiyaliz iinitesinde sizin ile bir araya
gelecektir. Ilk izlemde size Hasta Bilgi Formu’nun 3. béliimii ilk kez doldurulacak, ikinci
ve iciincii izlemde Hasta Bilgi Formu’nun 3. Béliimii, Sivi Kontrol Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi tekrar uygulanacaktir. Hasta Bilgi Formu’nun 3. béliimiiniin doldurulmasi
icin son bes giinde alinan ve ¢ikarilan sivi miktarina yonelik size veya yakinimizin, evde
kaydettigi not defterinden, son bes giiniin diyalize giris ve cikis agirligina yonelik
hemodiyaliz tinitesi kayitlarindan yararlanilacaktir. Size her izlem sonunda verilen egitim

tekrar edilecek ve sorulariniz cevaplanacaktir

Arastirmamizin siiresi 6 ay olup Sivas Numune Hastanesinde diyaliz tedavisi alan
goniilli, caligmaya katilmay1 kabul eden, kronik bobrek yetmezligi tanist almig 18 yas

iistli ve bilinci yerinde olan 80 hasta katilabilecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen soru formunu eksiksiz doldurmak,
arastiricinin  sorularma uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda

arastirictya ulastirmaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar ise etkin sivi yOnetimi yaparak yasam kalitenizi artirmak ve sivi
tilketimi konusunda bilinglenmenizi saglamaktir; bununla birlikte bilimsel olarak

hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglamaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu

durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler

63



almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05438674490 numarali telefondan aragtirmact Hemsire Tuba
KARABEY ‘e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢caligmadan g¢ekilmeniz ya da
arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma 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.
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel.-Faks:
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Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna

gorevlisinin/goriisme tamiginin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EKLER

Ek 2. Hasta Bilgi Formu
Béliim 1: Sosyo Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz nedir?
o Kadin o Erkek

2. Yasimmz ..........

3. Medeni durumunuz?
o Evli o Bekar o Dul

4. Egitim durumunuz?
o Okur-yazar degil o Okur-yazar o [kdgretim o Lise ]

Universite

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

o Hayir o Evet(Kim:................. )

6. Aile tipiniz?

o Cekirdek Aile o Genis Aile o Par¢alanmig Aile

7. Mesleginiz?

olsci oMemur o Emekli o Ev Hanimi 0 Serbest Meslek o
Diger...............

8. Gelir durumunuz?
o Gelir gidere gore yiiksek o Gelir gider esit o Gelir gidere gore az

Boliim 2: Hemodiyaliz Tedavisi ile ilgili Ozellikler:
9. Haftalik hemodiyaliz seans sayisi ?(......... )

10. Hemodiyaliz uzunluk siiresi:
O 3 saat o 3,5 saat O 4 saat O 4 saat ve tizeri

11. Hemodiyalize baslama siireniz nedir ?(......... )

12.Giinliik tiikettiginiz stvilarin cinsi nedir? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
O su omeyve suyu DAsitli igecekler ( kola vb.) aDiger

13. Hemodiyaliz ile ilgili egitim aldimiz nm?
o Evet Kimden ...... o Hayir

14. Ailede baska hemodiyaliz hastas1 var m?
o Evet o Hayir

66



15. Hemodiyalize bagh her hangi bir sikint1 yasadimiz m?
o Evet o Hayir

16. Sigara iciyor musunuz?
o Hayir o Evet (Miktart:...... )

17. Alkol kullaniyor musunuz?
o Hayir O Evet
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BOLUM-3
TARIH:

L.IZLEM

IL.GUN

ILGUN

IL.GUN

IV.GUN

V.GUN

GIRIS
AGIRLIGI

CIKIS
AGIRLIGI

ALDIGI
SIVI
MI1iKTARI

CIKARDIGI
SIVI
MIKTARI

ILIZLEM

I.GUN

ILGUN

IIL.GUN

IV.GUN

V.GUN

GIRIS
AGIRLIGI

CIKIS
AGIRLIGI

ALDIGI
SIVI
MIKTARI

CIKARDIGI
SIVI
MIKTARI

MILIZLEM

IL.GUN

IL.GUN

IL.GUN

IV.GUN

V.GUN

GIRIS
AGIRLIGI

CIKIS
AGIRLIGI

ALDIGI
SIVI
MIKTARI
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EK 3. Short Form — 36 Yasam Kalitesi (")lg:egi

III Short Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1) Genel olarak saghginz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a. Milkkemmel b. Cokiyi c.lyi d.Orta e.Koti

2) Bir y1l oncesi ile karsilastirdiginizda, simdi genel olarak saghginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

a. Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b. Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha iyi

c. Bir y1l 6ncesi ile hemen hemen ayn1

d. Bir yil dncesine gore biraz daha kotii

e. Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha kotii

3) Asagidaki maddeler her giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz simdi bu
etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

A. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporla katilmak gibi etkinlikler;
a. Evet, oldukga kisithyor b. Evet, biraz kisithiyor c. Hayrr, hig kisitlamiyor

B. Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler;
a. Evet, oldukga kisithyor b. Evet, biraz kisitliyor c. Hayrr, hig kisitlamiyor

C. Giinliik ahsveriste alinanlar1 kaldirma veya tasima;
a. Evet, oldukga kisitliyor b. Evet, biraz kisitliyor c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

D. Merdivenle ¢cok sayida kat ¢cikma;
a. Evet, oldukga kisitliyor b. Evet, biraz kisitliyor c. Hayir, hi¢
kisitlamiyor

E. Merdivenle birkag¢ kat ¢ikma,
a. Evet, oldukga kisithyor b. Evet, biraz kisitliyor c. Hayrr, hi¢ kisitlamiyor

F. Egilme ya da diz ¢c6kme;
a. Evet, oldukga kisitliyor b. Evet, biraz kisitliyor c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

G. Bir-iki kilometre yiiriimek;
a. Evet, oldukga kisitliyor b. Evet, biraz kisitliyor c. Hayur, hic kisitlamiyor

H. Bir kag sokak oteye gitmek;
a. Evet, oldukga kisithyor b. Evet, biraz kisith c. Hayrr, hi¢ kisitlamiyor

I. Bir sokak 6teye yiiriimek;
a. Evet, oldukga kisithiyor b. Evet, biraz kisitliyor c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

J. Kendi kendine banyo yapma veya giyinme;
a. Evet, oldukga kisitliyor b. Evet, biraz kisitliyor c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

4) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimizin sonucu olarak, isiniz veya diger
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimz mm?

A. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamam azalttiniz mi?
a. Evet b. Hayir



B. Hedeflediginizden daha azim1 m1 basardimiz?

a. Evet b. Hayir

C. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

a. Evet b. Hayir

D. s veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (Ornegin daha fazla caba
gerektirmesi)

a. Evet b. Hayir

5) Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

A. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamam azalttiniz mi?
a. Evet b. Hayir

B. Hedeflediginizden daha azim1 m1 basardiniz?
a. Evet b. Hayir

C. Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?
a. Evet b. Hayir

6) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularmizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hi¢ etkilemedi b. Biraz etkiledi c. Orta derecede etkiledi d. Oldukga etkiledi e. Asiri
etkiledi

7) Son 4 hafta boyunca ne kadar agriiz oldu?
a. Hig b. Cok hafif c. Hafif d. Orta e. Siddetli f. Cok siddetli

8) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi, hem ev dis1 islerinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi b. Biraz etkiledi c. Orta derecede etkiledi d. Oldukga etkiledi e. Asirt
etkiledi

9) Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigini1 goz oniinealarak
seciniz.

A. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?
a. Her zaman b. Cogu zaman c.Olduk¢a  d.Bazen e.Nadiren f. Hi¢bir zaman

B. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
a. Her zaman  b. Cogu zaman c. Oldukga d. Bazen e. Nadiren  f. Higbir
zaman

C. Sizi hic¢bir seyin neselendirmeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a  d. Bazen e. Nadiren  f. Higbir zaman

D. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
a. Her zaman  b. Cogu zaman c. Oldukga d. Bazen e. Nadiren f. Higbir
zaman



E. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
a. Her zaman b. Coguzaman  c.Olduk¢a d.Bazen e.Nadiren f. Hicbir zaman

F. Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d.Bazen e.Nadiren f. Hi¢cbir zaman

G. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d.Bazen e.Nadiren f. Hi¢bir zaman

H. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Oldukga d.Bazen e.Nadiren f. Higbir zaman

i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
a. Her zaman b. Cogu zaman  c. Oldukga d. Bazene .e. Nadiren f. Higbir
zaman

10) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarimzi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?
a) Her zaman b) Cogu zaman ¢) Bazen d) Nadiren e) Higbir zaman

11)Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade icin en uygun
olan isaretleyiniz.

A. Diger insanlardan biraz daha kolay hastalamyor gibiyim.
a. Kesinlikle dogru b. Cogunlukla dogru c. Bilmiyorum d. Cogunlukla yanlis e.Kesinlikle
yanlis

B. Tamdigim diger insanlar kadar saghkliyim.
a. Kesinlikle dogru b. Cogunlukla dogru c. Bilmiyorum d. Cogunlukla yanlis e.Kesinlikle
yanlis

C. Saghgimin kétiiye gidecegini diisiiniiyorum.
a. Kesinlikle dogru b. Cogunlukla dogru c. Bilmiyorum d. Cogunlukla yanlis e.Kesinlikle
yanlis

D. Saghgim miikemmel.
a. Kesinlikle dogru b. Cogunlukla dogru c. Bilmiyorum d. Cogunlukla yanlis e.Kesinlikle
yanlis



EK 4. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi

BiLGi

katihy
orum

kararsizim

Katilmiyorum

1. Tuzlu ve baharath yiyecekler yemek, sivi alimini artirir.

2.Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi viicutta (ylz, bacak ve
ayaklarda) sislige neden olur.

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

4. iki diyaliz seansi arasinda 2-3 litreden fazla sivi almak
zararhdir.

5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina neden olur.

6. iki diyaliz seansi arasinda ne kadar ¢ok sivi alinirsa diyaliz
seansl o kadar rahat geger.

7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu disurr.

DAVRANIS

8. Sivi gidalar alirken 6l¢i kabi kullanirim

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir sire (1 saat) suda
beklettikten sonra tiketirim

10. Cok siviigmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak
dururum

11. Sivi kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12. iceceklerimi uzun siirede yudum yudum icerim

13. Gun icinde ne kadar sivi aldigimi kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzimi su ile calkalarim

15. Susuzlugumu gidermek igin ciklet gignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

17. Tursu, cips, ay cekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu
yiyeceklerden kaginirim

18. Arkadas toplantilarinda sivi kisitlamasi yapamiyorum

TUTUM

19. Sivi kisitlamasina uymak bana gok zor geliyor

20. Sivi kisitlamasina uymadigim zamanlar olur

21. iki diyaliz seansi arasinda 2 litreden fazla sivi artisim olur

22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum

23. Diyalizden giktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim

24. Cok sayida ilag¢ kullanmak sivi alimimi artirir

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




Ek 5.Etik Kurul Karar Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemodiyaliz hastalarina verilen sivi y6netimi egitiminin sivi
kontrolil, diyaliz girig ¢ikig kuru agirliklart ve yasam kalitesi iizerine
etkisi

Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

ETIK KURULUN ADI .
= Etik Kurulu _
=) Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tip
S ~ ACIK ADRESI: Fakiiltesi Ek Derslik Binasi (Acil Kargist), Klinik Aragtirmalar
= g Etik Kurulu TR-58140 Merkez/Sivas
z z TELEFON 0346 258 00 25
c
= FAKS 0346 258 00 24 N
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Serife Karagézoglu
UNVANI/ADI/SOYADI

?3 KOORDINATOR/SORUMLU

% ARAsTIRMAfLIXiI:: UZMANLIK | emsirelik Boltimii

et N ATAR /S .. e . .

z KOO;{&I;%{&X SC%ILI{IMLU Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

w BULUNDUGU MERKEZ Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali

= L

S DESTEKLEYICI -

= DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI -

. ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER X O ] ULUSLARARASI L]
Etik Kurul Bagkam
Unvan/Ady/Soyadi: 7 Giilay Yildirim

Imza:




EK 6. Kurum izin Yazisi

X T.C.

*gg o SAGLIK BAKANLIGI
z TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

IZIN BASVURU TALEBI INCELEME KOMIiSYON TUTANAGI

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Esaslar1 Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tuba KARABEY "Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Sivi Yénetimi
Egitiminin Stvi Kontroliine, Diyaliz Giris Cikis Kuru Agirhklarina ve Yasam Kalitesine Olan
Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu anket ¢alismasim Sivas Numune Hastanesinde yiiriitmek
tizere Aragtirma Calismalar Basvuru Formu ile bagvuruda bulunmustur.

Yapilan bagvuru, Tibbi Hizmetler Bagkanligindaki inceleme Komisyonumuz
tarafindan Sivas Numune Hastanesi Yéneticiliginin de goriisii alarak, degerlendirilmis ve
yapilan ¢alisma programi dahilinde kigisel bilgilerin gizliligi ilkesi géz ©niinde
bulundurularak belirtilen ¢aligmanin  Sivas Numune Hastanesinde yapilmas1 uygun
gorilmuistir.

Is bu tutanak komisyonumuz tarafindan imza altina alinmistir.

S
Uzm. Dr. Ahmet Kemal Filiz
Tibbi Hizmetler Bagkam

Uy
Uzm. Dr. Yasa STEMUR
Idari Hizme\tl ani

Op. Dr. 1zaq§dZGURLUK
Sivas Num# astanesi Yoneticisi

r
S { £
ASLEIEm ‘ SIVAS ILI KAMI KASTANE BIRLISL SEMEL

SEKRETERLIG! - SIVAS m KHB3S DARI
V2 fli K ¥ HIZMETLER B»\sx.«

U a 910872016 10 39 1 757 239
) i IIII)IIIIHIIIVI
ﬂ
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlffl Kadiburhanettin Mahallesi Demlryollan "Caddesi No:7
Kat:1 3 (Eski Demiryolu Hastanesi ) 58040 Sivas Tel: 0 (346) 225 80 80 Dahili:309 / Fax: 0 (346) 225 80 88
Web: http://sivas.khb.saglik.gov.tr E-Posta: ilknur.avci@saglik.gov.tr, [rtibat: [lknur AVCI




Ek 7. Egitim Kitap¢ig

Hemodiyaliz Hastalar I¢in
Siv1 Yonetimi Egitim Kitap¢igl

Hazirlayan: Tuba KARABEY

Stv1 alimini azaltmanin en iyi yolu, gidalardan
aldigimiz sodyumdan kaynaklanan susama hissini
azaltmaktir. Fazla sodyum almak, ¢ok su igmenize
neden olur. Sodyum, tuzda bulunur.

Bircok konserve yiyecek ve donmus gida, yiiksek miktarlarda sodyum
icerir. Tuz igerigi yiiksek olan yiyecekler;

« Hazir konserveler ve dondurulmus yiyecekler, pastirma, salam, sosis
gibi islenmis etler, cips ve kraker gibi yiyecekler, hazir ¢orbalar ve
et/tavuk bulyonlar, ev yapimi veya hazir salgalar gibi yiyeceklerdir.

Bu yiyeceklerden UZAK DURMALISINIZ !!!




S1vi tiiketimini azaltmak igin :
« Sabah kalkinca, o giin iceceginiz 6l¢tilii suyu bir kaba
doldurun ve giin boyunca ayni kaptan kullanin.

. /

« Ag1z kuruluguna karsi, ince kesilmis limon

kabugu ¢igneyin.

« Yemekler arasinda diyetisyenin izin verdigi meyvelerden
yiyin, ilaglar1 yemek sirasinda igtiginiz su ile i¢in.

« Miimkiin oldugunca oyalayici isler yapin, agzinizda suyu
calkalayin fakat igmeyin, sakiz ¢igneyin.

«Kavun, karpuz, liziim, elma, portakal, domates, marul
ve kereviz gibi bircok meyve ve sebzenin bol miktarda
su igermesi nedeniyle tiim bu gidalarin tiiketilmesinde

sinirlamaya gidin .




EK 8. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : TUBA KARABEY

Dogum Tarihi :21.12.1991

Dogum Yeri :Kartal

Medeni Hali :Evli, 2 ¢cocuk

Uyrugu :T.C

Adres : Sivas Numune Hastanesi

Tel :0543 867 44 90

E-mail : tubakarabey@hotmail.com

Egitim

Lise : Tokat Plevne Lisesi (2005-2009)

Lisans : Gaziosmanpasa Universitesi,Hemsirelik Yiiksekokulu
(2009-2013)

Yiiksek Lisans : Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 (2014-2017)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce : Orta derece (YOk Dil 67.5, Sonbahar)



