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ÖZET 

KORKMAZ, Yasemin. Hemodiyaliz Hastalarının Tedavi ve Sıvı 

Kısıtlamasına Uyum, Uyumsuzluk ve Öz Etkililik Durumunun 

Ġncelenmesi. BaĢkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Tezli Yüksek Lisans Programı, 2016. 

 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araĢtırma hemodiyaliz hastalarının önerilen tedavi, 

diyet ve sıvı kısıtlamasına uyum, uyumsuzluk ve öz etkililik durumlarının 

incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma BaĢkent Üniversitesi Ankara 

Hastanesine bağlı Ümitköy, Çiğdem ve Yenikent Diyaliz Merkezlerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini en az 3 aydır hemodiyaliz tedavisi 

görmekte olan, 18 yaĢından büyük ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü 400 birey 

oluĢturmuĢtur. 

Verilerin toplanmasında literatürden  yararlanılarak hazırlanan anket formu, Genel 

Öz Yeterlilik Ölçeği ve Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Veriler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢerek anket uygulama 

yoluyla elde edilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin yanı 

sıra ki-kare, t testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ ortalamalarının 56.74 ± 16.09 yıl olduğu, 

hastaların ortalama 112.13 ± 93.98 ay önce KBY tanısı almıĢ ve ortalama 78.44 ± 

69.98 aydır diyaliz tedavi almakta olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan hastaların 

genel öz yeterlilik ölçeği toplam puanı ortalamasının 30.62 ± 7.69 olduğu 

belirlenmiĢtir.  Öz- yeterlilik  ölçeği  puan ortalamasının erkek, evli, çocuğu 

olmayan, üniversite mezunu olan, il merkezinde yaĢayan ve gelir durumu iyi 

olanlarda daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). YaĢ, cinsiyet, kullandığı ilaç 

sayısı, kronik böbrek yetmezliği dıĢında bir hastalık olma durumu ve hemodiyaliz 

süresinin ilaç tedavisine uyumu etkilediği belirlenmiĢtir.  
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Hastaların yarıdan fazlasının son 2 haftada diyet (%64.2) ve sıvı kısıtlamasına  

(%60.0)  uyumsuzluk gösterdiği saptanmıĢtır. Bekar, aile bireyleri ile birlikte 

yaĢayan ve sigara kullananların son 2 haftada diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk 

derecesinin daha fazla olduğu görülmüĢtür.  

Anahtar kelimeler: Diyaliz, uyum, uyumsuzluk,  öz-etkililik, hemĢirelik 

 

Bu araĢtırma için BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu ( Onay : 02/11/2015, Proje No: KA 15/316)                                                                    

tarafından onay  alınmıĢtır. 
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ABSTRACT 

 

KORKMAZ, Yasemin. Evaluation of the hemodialysis patients’ self 

– efficacy, adherence and non-adherence to treatment and fluid-

restriction. BaĢkent University, Institute of Health Sciences, Nursing 

Master Program, 2016. 

 

The  purpose  of  this descriptive  and cross-sectional study was to evaluate 

hemodialysis patients’adherence, non-adherence to the treatment,dietaryand  fluid-

restriction recommendations and self-efficacy. This study has been conducted at the 

Ümitköy, Çiğdem and Yenikent dialysis centers of Baskent University Ankara 

Hospital. The sample was included 400 individuals receiving dialysis treatment for at 

least 3 months,aged over 18 years old and volunteer to participatetothis study. 

In data collection, a questionnaire that was prepared based on the literature, Turkish 

version of Dialysis Diet and Fluid Non-Adherence Questionnaire and General Self-

efficacy Scale were used.  The data was obtained by the researcher via face to face 

interview.  Data were analyzed with using descriptive statistics besides Chi-Square, 

t-test, ANOVA and Pearson Correlation tests. 

The mean age of the subjects was 56.74 ± 16.09,  the patients were diagnoses  for 

chronic renal failure 112.13 ± 93.98 months prior to dialysis;  and they were having  

dialysis  treatment  for  average 78.44 ± 69.98 months period.                                                   

The average general self - efficacy scale grade was 30.62 ± 7.69 for the subjects who 

were enrolled to this study. Self-efficacy scores were higher in male, married, 

university graduates, who lives in city and higher income level groups (p<0.05). Age, 

gender, number of medication/tablets, having concomitant diseases and dialyses 

duration had an impact on medication adherence.   

More than half of the patients were reported non-adherence to diet ( %64.2) and fluid 

restriction (%60.0) in the previous 2 weeks. Patients who were single, living with 

family members and smokers reported higher level of non-adherence.   
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Keywords: Dialysis,  adherence, non-adherence, self-efficacy, nursing 

 

The study protocol was approved by the BaĢkent  University, Medicine and Health 

Sciences Review Committee and Clinical Researches Ethics Committee   (Approved:                 

   02/11/2015, Project  No: KA 15/316  ).       
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), kronik seyirli böbrek hastalıklarında, 

ilerleyici nefron kaybı sonucunda böbrek fonksiyonlarının giderek bozulması ile 

ortaya çıkan, kalıcı glomerül filtrasyon hızının azalması ile kendini gösteren bir 

tablodur. Glomerüler filtrasyon değeri 15 ml/dk/ 1.73 m
2 

ye inince son dönem böbrek 

yetmezliğinden bahsedilir ve hastalar diyaliz, böbrek transplantasyonu gibi renal 

replasman tedavilerine ihtiyaç duyarlar. Son dönem böbrek yetmezliği olan 

hastalarda renal replasman tedavileri; hemodiyaliz, periton diyalizi ya da renal 

transplantasyondur (1,2,3). Ülkemizde Nefroloji  Derneğinin 2014 yılı verilerine 

göre Türkiye‘de renal replasman tedavisi gerektiren son dönem kronik böbrek 

yetmezliği nokta prevalansı milyon nüfus baĢına 819 olarak saptanmıĢtır. 2014 yılı 

sonu itibariyle renal replasman tedavisi alan hasta sayısı 71318‘ tir (4). 

Diyaliz yarı geçirgen bir membran aracılığı ile hastanın kanı ve uygun diyaliz 

solüsyonu arasında sıvı-solüt değiĢimini esas alan bir tedavi Ģeklidir. Diffüzyon ve 

ultrafiltrasyon olmak üzere iki temel prensibi vardır. Diffüzyon konsantrasyon 

farkına bağlı olarak solütlerin yer değiĢtirmesi, ultrafiltrasyon ise hidrostatik basınç 

ile birlikte suyun ve suyu takiben solütlerin membranın diğer tarafına hareketidir. 

Diyalizin iki uygulama biçimi vardır; peritoneal diyaliz ve hemodiyaliz. Peritoneal 

diyaliz hastanın evinde, aileden birinin yardımı ile, hatta hastanın kendisi tarafından 

uygulanabilir. Hemodiyaliz ise genel olarak belirli merkezlerde uygulanabilir. Her iki 

uygulamada da hastayı makineye ve tedavi ekibine bağımlı kılmakla birlikte, 

peritoneal diyalizde hastanın kendi tedavisini yürütme Ģansı daha fazladır (5).  

Uyum; dinamik, göreceli karmaĢık ve çok boyutlu bir kavramdır. Tedaviye 

uyum bireyin; ilaçlarını alma, diyetini takip etme, yaĢam Ģekli değiĢikliklerini 

uygulama gibi davranıĢlarının, sağlık personeli tarafından yapılan önerilere uygun 

olma düzeyi ile belirlenmektedir.  Hemodiyaliz tedavisinde hastaların sıvı alınımını 

kısıtlaması, diyet önerilerini uygulaması, ilaçlarını düzenli kullanılması ve planlanan 

aralıklarda öngörülen süre boyunca diyalize girmesi önemlidir (6). 
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Uyumsuzluk, birçok faktörden etkilenebileceğinden her hastada farklı 

nedenler karĢımıza çıkabilir. Örneğin, uyum sorunları, belirli aralıklarla diyaliz 

uygulanmasına gelme, ilaç alım saatleri, diyet ve sıvı alımına iliĢkin önerilere 

uymamak gibi konuları içerebilir. Hemodiyaliz hastalarında tedaviye uyumsuzluğun 

yaygın olduğu bilinmektedir. Yapılan çalıĢmalarda hemodiyaliz tedavi programının 

farklı yönlerine uyumsuzluğun %50 veya daha yüksek oranlarda olduğu saptanmıĢtır 

(7). 

Tedaviye uyum birçok faktörü içinde barındıran kompleks ve dinamik bir 

süreçtir. KarmaĢık tedavi rejimleri, yetersiz denetim, sağlık çalıĢanları ile iletiĢim, 

sosyal destek, uyumsuzluk ve mental durum gibi birçok faktörün uyumu etkilediği 

belirtilmektedir. Literatürde, diyaliz hastalarında %8.5 ile %86 arasında değiĢen 

oranlarda tedavi, ilaç, sıvı ve diyete uyumsuzluk belirtilmektedir (8). 

Öz etkililik-yeterlilik  kavramı ilk kez Albert Bandura tarafından 1977 

yılında, BiliĢsel DavranıĢ DeğiĢimi kapsamında ileri sürülmüĢtür. Öz etkililik-

yeterlilik, bireyin davranıĢları üzerinde etkili olan biliĢsel algılama etkenlerinden 

biridir. Bireyin belli bir eylemi baĢarıyla yapma veya olayları kontrol edebilme algısı 

veya yargısı ya da bireyin belirli bir performans düzeyini baĢarma kapasitesine 

iliĢkin yargısını da ifade eder. Öz etkililik bireyin nasıl hissedeceğini, düĢüneceğini 

ve davranacağını belirleyen önemli bir özelliğidir (9). 

Hemodiyaliz karmaĢık tedavi rejimi, sıvı ve diyet yönetimini içerir. Bu 

kapsamda hastaların sodyum, potasyum ve fosfor içeriği düĢük besinleri seçmeleri, 

yeterli protein alımını sürdürmeleri ve günlük sıvı alımlarını 1-2 litreyi geçmeyecek 

Ģekilde düzenlemeleri önerilmektedir (10). 

Hemodiyaliz hastalarının sağlıklarını sürdürmelerinde; tedavi programı, diyet 

ve sıvı kısıtlamalarına uyum göstermeleri oldukça önemlidir. YaĢam süresi uzadıkça 

kronik hastalıkla geçen süre de artmakta ve hem hastanın kendisi, hem de aynı evde 

yaĢayan yakınları bu kronik hastalık ve beraberindeki stres faktörleriyle daha uzun 

süre karĢı karĢıya kalmakta, hastalığın ilerlemesine uyum göstermeleri 

güçleĢmektedir. Bu çalıĢmada hemodiyaliz hastalarının önerilen tedavi, diyet ve sıvı 

kısıtlamasına uyum, uyumsuzluk ve öz etkililik durumlarının belirlenmesi 
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gereksinimler doğrultusunda eğitim ve izlem programı geliĢtirilmesi ve diğer 

çalıĢmalara katkıda bulunması açısından yararlı olacağı düĢünülmektedir.   

   

1.1.   AraĢtırmanın Amacı: 

Bu çalıĢmada hemodiyaliz hastalarının önerilen tedavi, diyet ve sıvı 

kısıtlamasına uyum, uyumsuzluk ve öz etkililik durumlarının incelenmesi 

amaçlanmıĢtır.  

 

1.2. AraĢtırmanın Soruları: 

1. Diyaliz tedavisi alan hastaların sosyo - demografik özellikleri nelerdir? 

2. Diyaliz tedavisi alan hastaların hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin     

özellikleri nelerdir? 

3.Diyaliz tedavisi alan hastaların diyaliz, ilaç tedavisi, diyet ve sıvı 

kısıtlamasına uyumları nasıldır? 

4.Diyaliz tedavisi alan hastaların öz etkililik durumu nasıldır? 

5.Diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk durumu nasıldır? 

6.Diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk ile öz etkililik durumu arasındaki 

iliĢki nasıldır? 
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    2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği ve Diyaliz Tedavisi 

Kronik böbrek hastalığı (KBH), değiĢik etiyolojilere bağlı olarak böbrek 

parankiminde kronik inflamatuar ve dejeneratif değiĢikliklerin ortaya çıktığı bir 

hastalık grubudur. Kronik böbrek yetmezliği  ise, renal replasman tedavisi (RRT)  

gerektiren, böbrek fonksiyonlarının geri dönüĢümsüz kalıcı kaybıdır. Türk  Nefroloji 

Derneği tarafından gerçekleĢtirilen CREDĠT çalıĢması, Türkiye‘de eriĢkinlerin 

%15.7‘sinde KBH bulunduğunu göstermiĢtir (11). National Kidney Foundation 

Kidney Disease Outcomes Quality Ġnitiative (NKF/DOQI) tarafından yapılan 

tanımlamaya göre KBH; Glomerüler Filtrasyon Hızında (GFH) azalma olsun veya 

olmasın, böbrekte 3 ay veya daha uzun süre devam eden yapısal veya fonksiyonel 

anormallikler olması, böbrek hasarı olsun ya da olmasın GFH‘nin 3 ay veya daha 

uzun süredir 60 ml/dk/1,73 m²‘den daha düĢük olması olarak tanımlanmıĢtır 

(2,11,12). Kronik böbrek yetmezliği önemli bir sağlık problemi olup hemodiyaliz 

hastalarının emosyonel, fiziksel ve psikososyol problemlerini içerir (2,13). 

 Kronik böbrek yetmezliğinin en sık rastlanan nedenleri diyabetik nefropati, 

hipertansiyon, kronik glomerülonefrit, böbreğin kistik hastalıkları, amiloidoz, 

obstrüktif üropati, nefrit, kollagen doku hasarları, malignite ve nedeni bilinmeyenler 

olarak sıralanmıĢtır (14,15). 

K/DOQI kılavuzuna göre kronik böbrek hastalığının evreler: 

Evre Tanım GFH (ml/dk/1,73 m
2
) 

1 Normal veya artmıĢ GFH ile birlikte böbrek hasarı ≥90 

2 Hafif GFH azalması ile birlikte böbrek hasarı 60-89 

3 Orta derecede böbrek yetmezliği 30-59 

4 ġiddetli böbrek yetmezliği 15-29 

5 SDBY <15 
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Kronik böbrek yetmezliğinin beĢ evresi vardır. Birinci evrede normal veya 

artmıĢ  glomerüler  filtrasyon hızı ile beraber böbrek hasarı.  Ġkinci evrede 

glomerüler filtrasyon hızı normalin altına indiğinde böbrek rezervinde azalma 

meydana gelir, klinik belirti yoktur. Glomerüler filtrasyon hızının %60‘ nın  altına 

düĢtüğü  üçüncü evrede böbrek yetersizliği meydana gelir.  Bu evrede üre azot 

(BUN) ve kreatinin düzeyinde artıĢ hipertansiyon, anemi ve azotemi  görülür. 

Dördüncü evrede  GFH % 15-29‘in altına düĢer, ödem, metabolik asidoz ve 

hiperkalemi geliĢir. Glomerüler filtrasyon hızının %15‘in altına indiği beĢinci evre 

son dönem böbrek yetmezliği aĢamasıdır (11,16,17,18,19). 

Kronik böbrek yetmezliğinin belirti ve bulgularındaki sebep protein yıkımı 

ürünlerinin kanda birikmesi ve asit-baz dengesi ile sıvı- elektrolit dengesi 

bozukluğuna bağlı vücut sistemlerinde meydana gelen ciddi etkilerdir (20). 

Hastalarda ilk belirti noktüri ve anemiye bağlı halsizliktir. Üremik semptomlar ise 

GFR 20-25 ml/dk olduğunda ortaya çıkmaya baĢlar (16). Kronik böbrek hastalığı 

tanısından sonra semptomları kontrol altına almak, komplikasyonları  en aza 

indirmek, hastalığın seyrini yavaĢlatmaya yönelik tedavi uygulanmalıdır  (21,22). 

Hastalığın baĢlangıcında ilaç ve diyet tedavisi yeterli olsada, böbrekler 

tamamen görevini yapamaz durumuna geldiğinde KBY‘ de sürekli ayaktan periton 

diyalizi, hemodiyaliz  (HD) ve böbrek transplantasyonu  gibi renal replasman 

tedavisi uygulanmaktadır. Ülkemizde tedavi yöntemlerinden en çok tercih edilen 

hemodiyalizdir (4, 23). 

Asya, Amerika  ve Avrupa ülkelerinde son dönem böbrek yetmezliği olan 

hasta sayısı 2020 yılında 780.000 ‗den fazla olacağı tahmin edilmektedir (24,25,26). 

Ülkemizde Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon kayıt sistemi raporuna göre 

2014 yılında Türkiye‘de renal replasman tedavisi  alan toplam 71318 (çocuk hastalar 

dahil) hastanın %15.59‘u renal transplantasyon yapılmıĢ %78.37‘si hemodiyaliz, 

%6.04‘ü periton diyaliz tedavisi almaktadır (4). 

Hemodiyaliz, ilk olarak Willem Koff tarafından akut böbrek yetmezliği 

hastalarında, 1960‘dan sonra ise KBY hastalarında uygulanan bir tedavi yöntemidir 
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(27). Günümüzde bütün dünyada kabul edilen haftalık ortalama diyaliz süresi on iki 

saattir (3 x 4 saat) (28). 

Diyaliz, yarı geçirgen bir zar aracılığı ile kan ve diyalizat sıvıları arasında, 

difüzyon yolu ile sağlanan madde geçiĢi iĢlemidir (29). HD, yarı geçirgen bir 

membranla, ters yönde akımla,  hastadan bir cihaz yardımı ile alınan kanın diyalizat 

ile karĢılaĢtırılarak, difüzyon, ultrafiltrasyon, ozmoz yapılması ve sonuçta asit-baz, 

elektrolit ve toksik maddelerin düzenlenerek aynı cihaz yardımıyla hastaya geri 

verilmesi iĢlemidir (30). 

Periton diyaliz ise, periton boĢluğuna verilen özel bir solüsyon aracılığı ile 

yarı geçirgen membran olarak hastanın kendi periton membranı kullanılarak, kanın 

atık maddelerden arındırılması, sıvı-elektrolit dengesinin sağlanmasıdır (31). 

 

2.2. Tanımlar 

2.2.1. Uyum 

Türk Dil Kurumu‘na göre uyum, ―bir bütünün parçaları arasında bulunan 

uygunluk ahenk‖ olarak tanımlanmaktadır (32). Tedaviye uyum, hastanın reçete 

edilen tedaviye ne ölçüde uyduğunu belirlemek amacıyla kullanılan bir kavramdır 

(33). Son zamanlarda uyum (compliance) ve tedaviye bağlılık/uyma (medication 

adherence) eĢ anlamlı olarak kullanılmaktadır. Uluslararası Farmakoekonomi ve 

Sonuç AraĢtırmaları Derneği (International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcome Research:ISPOR) uyumu bağlılık ile eĢanlamlı olarak ―reçete eden kiĢi 

tarafından günlük tedavi konusunda zamanlama, doz ve sıklığına iliĢkin önerilere 

uyma derecesi‖ Ģeklinde tanımlamıĢ buna ek olarak sebat etme (persistence) 

―tedavinin baĢlangıcından tedavinin kesilmesine kadar olan sürede‖ kavramını da 

ekleyerek tanımı geniĢletmiĢtir (34). 

Bu kavram tıbbi tedaviye uyumu, hastanın reçete edilen ilaçları uygun doz ve 

sıklıkta alıp almadığını içerirken, baĢka bir tanımda ise hastanın ilaç kullanma 

davranıĢları, diyeti, sağlık önerilerine uyumu ve ilgili yaĢam tarzı değiĢikliklerini de 

kapsayan daha geniĢ bir kavram olarak tanımlanmaktadır (35). 

Tedaviye uyum, hastanın sağlıkla ilgili önerileri kabul etmesi ve bunlara 

uyması olarak tanımlanabilir. Bu tanım, yalnızca reçete edilen ilaçların kullanımı 
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Ģeklinde dar bir alanla sınırlı kalmayıp, hastanın sağlık çalıĢanlarının tüm önerilerine 

davranıĢ boyutunda uyum göstermesi Ģeklinde geniĢ bir alanı kapsamaktadır. 

Tedaviye uyum hakkında yapılan tanımlarda hastanın kendi bakımındaki 

sorumlulukları, tedavi sürecinde hastanın rolü ve sağlık çalıĢanlarıyla iĢbirliği gibi 

konular yer almaktadır (36). 

 Uyum dinamik, göreceli, karmaĢık ve çok boyutlu bir kavramdır (6). 

Hemodiyaliz hastalarının fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik yönden kayıpları 

olduğu için yaĢamlarındaki değiĢikliklere uyum sağlamak durumundadırlar (37). 

Uyum sağladıkları süreçte hastalıkla baĢ edebilir, yaĢamlarındaki değiĢimlere ayak 

uydurur ve HD ile uyumlu yaĢam sürebilirler (38). 

        Hasta uyumu tanımı iki alt baĢlık altında tanımlanabilir. Birincisi itaat etmek 

(compliance), ikincisi ise kooperasyon uyum (adherence) dir. Ġtaat etme hastaların 

tıbbi önerilere  (randevu uyumu, ilaç alımı uyumu ) yaĢam Ģartlarını tedavinin 

gerektirdiği Ģekilde düzenlenmesidir. Uyum (adherence) da ise sağlık kuruluĢlarında 

olan randevusuna aksatmadan gidilmesi, ilaçların önerilen dozda, sayıda ve 

zamanında kullanmasını tanımlamaktadır (39,40). 

 Abram‘a göre; KBY tanısı alan hastalar HD tedavisi ile karĢılaĢtığında bir 

uyum sürecine girer ve bu uyum süreci dört aĢamadan oluĢur. Birinci aĢama üremik 

dönemdir ve bu dönemde böbrek hastalığının yerini diyalize bırakması ve hastanın 

yeni sorunlarla karĢılaĢmasıdır. Bu aĢamada hasta çökkünlük, halsizlik gibi belirtileri 

yaĢayarak yaĢamının tehdit altında olduğu duygusuna kapılabilir. Ġkinci dönemde 

hastanın tedavinin kendisini ölümden döndürdüğünü düĢünmesidir. Üçüncü dönemde 

diyaliz cihazına bağlı bir Ģekilde yaĢamlarını idame ettirebileceklerini ve bu durumun 

psikososyal sorunlar doğuracağını fark eder. Bu dönem yaklaĢık 3-12 ay 

sürebilmektedir. Dördüncü son dönemde hastalar hemodiyalizin yaĢam Ģekillerini 

değiĢtirdiğini, ölümden kurtulmuĢ olduklarını ve farklı bakıĢ açısına yönelmeleri 

gerektiğini algılarlar. Bu dönemde böbrek transplantasyonu planlamasıda 

yapmaktadırlar (41 ,42) . 
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2.2.2. Uyumsuzluk 

Türk Dil Kurumu‗na göre uyumsuzluk ―uyumsuz olma durumu, ahenksizlik‖ 

olarak tanımlanmaktadır (32). Uzun dönem tedavilere uyumsuzluk, bir kiĢinin 

davranıĢsal iyileĢmesinin, bir diyet ya da yaĢam stili değiĢikliklerini yürütme, bir 

sağlık personelinin kararlaĢtırdığı tavsiyeye uyma ölçüsünün ne kadar olduğu olarak 

tanımlanabilir.  

Uyumsuzluk bilerek (kasıtlı) ya da bilmeyerek (kasıtsız)  uyumsuzluk 

Ģeklinde kavramsallaĢtırılmıĢtır. Bilerek karĢı gelme (uymama) önceden planlanmıĢ 

tıbbi tavsiyelere bağlı kalmamak ve karĢı olmaktır. Bilmeden kasıtsız uymamak 

sağlık personelin verdiği tavsiyeye karĢı çıkma isteğidir (örneğin unutma). Diyaliz 

hastasının bir çoğunun tedaviye uymadığı düĢünülmektedir. Aslında hemodiyalize 

giren hastaların çoğu diyet ve sıvı kısıtlamalarına uyum ve istenen davranıĢ 

değiĢikliklerinin ne olduğu konusunda bilinçli olabilirler. Bu özel davranıĢ tarzı (ya 

da baĢetme Ģekli) öz- saygıyı destekleme, hâkimiyet ve içsel kontrolü sağlamak gibi 

psikolojik yararı olabilir (43). 

Tedaviye uyumsuzluk,  reçete edilen ilaçları kullanmamak ya da düzensiz 

kullanmak, reçete edilmeyen ilaçları kullanmak, randevuları kaçırmak, takiplere 

devam etmemek ve buna benzer diğer davranıĢlarda bulunmak Ģeklinde birçok 

boyutta olabilir. Tedaviye uyumsuzluk klinik uygulamalarda çok sık karĢılaĢılan ve 

hastanın tekrar yatıĢını gerektirebilen önemli bir sorundur (36). 

Çakır ve arkadaĢları tedaviye uyumsuzluğun reçete edilen ilaçları 

kullanmamak ya da düzensiz kullanmak, reçete edilmeyen ilaçları kullanmak, 

randevuları kaçırmak, takiplere devam etmemek ve buna benzer diğer davranıĢlarda 

bulunmak gibi boyutlarla karĢımıza çıkabileceğini belirtmiĢlerdir (44,45). 

Uyumsuzluk ile ilgili hastalar, sağlık personeli tarafından iyi takip 

edilmediklerinden veya tedavi Ģeklini açıkça anlatmadıklarından, ilaçlarını 

zamanında ve uygun dozda almayı unuturlar ya da bilinçli almazlar, ilaç almanın 

yararlı olduğuna inanmazlar (46). Uyum güçlüğü yaĢayan hastalarda sık karĢılaĢılan 

tepkiler, tedaviyi reddetme, diyete uymama ve hastalığını inkar etmedir (47). 

Tedaviye uyumsuz olmanın neden olduğu bir durum da sağlık hizmetlerinde 

maliyetin yüksek olmasıdır (48). 
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2.2.3. Öz – Etkililik 

 

Öz-Etkililik-Yeterlik (ÖEY) kavramı ilk kez 1977 yılında ünlü psikolog 

Albert Bandura tarafından, ―BiliĢsel DavranıĢ DeğiĢimi‖ kapsamında ileri 

sürülmüĢtür. Öz-etkililik; bireyin nasıl davranacağını,  düĢüneceğini ve hissedeceğini 

belirleyen önemli bir özelliğidir. Bireylerin öz-etkililik düzeyleri harekete geçme 

güdülerini arttırabilir ya da azaltabilir (9,49). 

Öz etkililik; bireyin, yaĢamıyla ilgili olaylar üzerinde etkili olabilmesi için, 

gerekli olan etkinlikleri baĢlatabileceğine ve sonuç alabileceğine olan inancı olarak 

tanımlanmaktadır. Güçlü bir öz etkililik inancı, baĢarı ve iyilik durumunu arttırır 

(50,51,52). Bandura (1997); öz etkililiği yüksek olanların, baĢarısızlıkları karĢısında 

yılmadığını, çabuk toparlanıp eylemlerine devam ettiklerini belirtmektedir. Öz 

etkililik inancı yüksek olan kiĢi baĢarısızlık yaĢadığında; bu baĢarısızlığı kendi 

eksikliğine değil, kullanılan yöntem ve stratejilerin yanlıĢlığına bağlar, yeni planlar 

yapar. Buna karĢın, kiĢinin öz etkililik inancı düĢük ise, kendisinin baĢaramayacağını 

düĢünür ve tepki göstermekte isteksiz davranır (53). 

Bandura (1994) öz etkililik inancını Ģekillendiren nedenleri dört baĢlıkta 

toplamıĢtır (51). Bunlar;  

 Bireyin gerçek performansı, olumlu/olumsuz  deneyimleri,  

 Kendisiyle benzer özellikleri taĢıyan diğer insanların deneyimleri,  

 Sosyal ikna, çevreden gelen geribildirimler,  

 Fiziksel durumuna iliĢkin algısı ve duygu-durumudur. 

Güçlü öz-etkililik algısına sahip bireyler, daha zor durumlarda sağlığı korumaya 

eğilimlidirler ve bunun için hedefler belirler. Belirledikleri hedefleri amaca ulaĢmada 

temel güdülenme kaynakları olarak kullanırlar ve uygulama konusunda kararlıdırlar 

(54). Öz etkililik hastanın  hastalığını kontrol edebilme, yönetme yeteneği ile ilgili 

inanıĢına bağlıdır (55). 
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2.3.Etkileyen Faktörler 

Kronik hastalıklarda hastanın tedaviye uyumu önemli sorun yaratmaktadır. 

Hastaların tedaviye uyumunu; hekim-hasta arasındaki iletiĢim, uygulanan tedavinin 

zorluğu, hastaların sosyoekonomik durumları, eğitim durumları, hastalığı 

kabullenmeleri ve psikolojik durumları gibi faktörler etkilemektedir (56). 

DSÖ (2003) tedaviye uyumu etkileyen beĢ faktör belirtmektedir; hasta ile 

iliĢkili, durumla iliĢkili, tedaviye bağlı, sosyo ekonomik ve sağlık ekibi/sistem ile 

iliĢkili faktörler. Bu faktörlerin birbirlerini nasıl etkilediği ve tedaviye uyumu 

üzerindeki etkilerini açıklamak zordur (57,58). 

Hastanın tedaviye uyumunu etkileyen faktörler: 

A. Hastaya ilişkin faktörler  

1.Tedavi hakkında eksik bilgiye sahip olma  

2.Motivasyon eksikliği 

3. Benlik saygısının azalması 

4. Tedaviye iliĢkin kültürel ve etnik  inançlar ve tutumlar 

5. Hasta-hekim iliĢkisinin olmaması 

B. Tedaviye ilişkin faktörler 

1.Hastanın yaĢam tarzı ve ihtiyaçlarının değiĢim 

2. Tedavi süresinin uzun ve karmaĢık olması 

3. Hastanın tedaviye uyum kabiliyeti  

4.Tedavi sürecinin rahatlık algısı ile iliĢkisi 

5.Sağlık çalıĢanı ile hasta arasında görüĢ farklılığının olması 

C. Yaşam tarzına ilişkin faktörler 

1.YerleĢim yeri ile ilgili sınırlamalar 

2.Tedavi merkezine ulaĢım durumunun sınırlı olması  

3. Hastalığa ve tedaviye bağlı mesleki  sınırlılıklar, çalıĢamama 
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4.Bilgi eksikliği ve uyumsuzluk 

D. Sosyodemografik faktörler 

1.YaĢ,  eğitim düzeyi, sigara, alkol  ve madde kullanımı 

2. Sosyal güvencesinin ve sosyoekonomik durumunun olmaması 

E.Psikososyal faktörler 

1. Anksiyete, depresyon ve kendi motivasyonunu sağlayamama  

2. Bireysel inançlar ve tutumlar 

3. Tedavi sürecinin  karmaĢıklığı ve maliyeti, zaman sorunu 

4. Tedavinin yan etkilerine bağlı korku ve endiĢe yaĢanması 

5. BaĢkalarına bağımlı olma durumu 

6. Önceden yaĢanmıĢ olunan kötü deneyimler 

7. Unutkanlık, kilo değiĢimleri 

8. Güvende hissetmeme, Ģüphe duyma  (48). 

 

2.4.Uyum ve Uyumsuzluğun Değerlendirilmesi 

Hemodiyaliz hastalarında uyum, tedavi programında ele alınan alanlara 

(diyet, sıvı alımı, ilaçlar, atlanılan/kısaltılan seanslar) ve kullanılan kriterlere bağlı 

olarak farklı düzeylerde belirlenebilmektedir. Uyumu değerlendirmek karmaĢık bir 

konudur; doğrudan gözlem ve uzun dönem değerlendirme gerektirir. ÇeĢitli 

yöntemler olmasına rağmen kapsamlı değerlendirme sağlayan tek bir yöntem henüz 

yoktur. ÇalıĢmalarda bireyin öz-bildirimi, reçetede verilen ilaçların sayımı, tablet/hap 

sayımı ve ilaç yönetimi değerlendirme araçları gibi çeĢitli yöntemler kullanılmaktadır 

( 35, 43, 59 ). 

Bu kriterleri, subjektif ve objektif uyum ölçümleri Ģeklinde sınıflandırmak 

mümkündür. Subjektif uyum ölçümlerinde, sağlık personelleri tarafından yapılan 

değerlendirmeler ve hastaların öz-bildirimleri, objektif uyum ölçümlerinde ise diyet 

ve sıvı alımının kısıtlanmasına uyumun göstergesi olarak bazı biyokimyasal ve 

biyolojik değerler yer almaktadır (6, 43).  
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AraĢtırma ve klinik uygulamalarda hemodiyaliz hastalarında diyet ve sıvı 

kısıtlamasına uyumun ölçülmesi ve değerlendirilmesi konusunda ilgi artmasına 

rağmen özellikle uyumsuzluğun ölçülmemesi metodolojik problemlere yol 

açmaktadır.  En sık kullanılan yöntem hasta ya da personel tarafından doldurulabilen 

soru formlarıdır (43,59). 

Uyumu değerlendirmede öz-bildirim pratik ve uygun bir yöntem olarak 

görülmektedir. ÇalıĢmalarda, hemodiyaliz hastalarının sıvı alımına uyumlarını 

değerlendirmek amacıyla Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamalarına Uyumsuzluk Ölçeği 

veya interdiyalitik kilo alımı ölçümleri kullanılmıĢtır (7,59,60). Bir diğer ölçek de 

Albayrak CoĢar ve Çınar (2016) tarafından hemodiyaliz hastalarının sıvı kısıtlaması 

hakkında bilgi, davranıĢ ve tutumlarını ölçmek amacıyla geliĢtirilen ―Hemodiyaliz 

Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği (HHSKÖ)‖ dir.  

ÇalıĢmalarda biyolojik ve biyokimyasal değerlerin gösterge olarak 

kullanıldığı görülmektedir  (59,60). Interdiyalitik kilo alımı iki diyaliz seansı 

arasında alınan sıvı miktarının biyolojik ölçümü olarak kullanılmakla birlikte 

rezidüel diürez, diyaliz tekniği ve besin alımından etkilenebildiği belirtilmektedir. 

Serum potasyum, fosfat ve albumin düzeyleri diyet uyumsuzluğunu belirlemede 

kullanılan biyokimyasal ölçümlerdir ( 43,59). 

2.2. HemĢirelik Yönetimi 

HemĢirelik; günümüzde bireyin bedensel, duygusal, akılsal ve sosyal 

gereksinimleri doğrultusunda bakımını planlayan, örgütleyen, uygulayan ve sistemik 

değerlendiren  sağlık disiplini olarak tanımlanır. Özel birimlerde (hemodiyaliz ve 

yoğun bakım gibi) birime özgü uzmanlık alanı kapsayan çağdaĢ rollerde 

içermektedir. Hemodiyaliz hemĢiresi birime özgü bilgi ve becerileri ile hasta ve 

ailesinin sorunlarını önleme, var olanları çözümleme ve azaltmaya yardımcı olur 

(61). HemĢirelik hizmetleri hastaların beklentilerini ve gereksinimlerini 

profesyonellik ilkeleri kapsamında karĢılanmasını sağlar bu da bireyin kendini 

önemli hissetmesine  ve tedaviye uyumunu kolaylaĢtırır (62). 

Hemodiyaliz esnasında hasta bakımı; HD öncesinde hazırlık, HD baĢlatma, 

HD iĢlemi sırasında hastanın takip edilmesi, HD sonlandırılması ve sonrasında 

gözlemi kapsamaktadır (63). 
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KBH hasta ve ailesi için kısıtlamalara ve zorluklara neden olabileceği için 

hastalar multidisipliner anlayıĢ ile ele alınmalıdır. Hastaların diyalize uyum 

sağlamaları diyaliz ünitesinin yönetim Ģekli ile yakından ilgilidir. Diyaliz ünitesinde 

kadrolu olarak nefrolog, hemĢire, diyetisyen, psikolog, sosyal çalıĢmacı ve teknisyen 

bulunması gerekmektedir. Ekip içerisinde hastalar ile en fazla bire bir iliĢki 

içerisinde olan grup hemĢirelerdir (64). KBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi gören 

bireylerin var olan veya geliĢebilecek sorunlarının çözümlenmesinde, ilk aĢamada 

hemĢire verdiği eğitim sayesinde bireylerin hastalıkları ile yaĢama uyum 

sağlamalarına destek olur (65). 

        Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin yaĢadıkları iç çatıĢmalar, tedavi 

ekibine ve makinaya bağlı olma, seksüel fonksiyonlarında bozulma, beden imgesinde 

değiĢiklik, sıvı kısıtlaması, sınırlı diyet,  aile içerisinde rollerinin değiĢimi, gelecek 

korkusu ve çalıĢma yaĢamının sınırlanması gibi sorunlarının ortadan kalkmasını 

sağlayıcı en önemli yöntem hemĢirelerin uygulayacağı eğitimlerdir. HemĢirenin 

uyguladığı giriĢimler bireyin uyumunu kolaylaĢtırır (14,66,67). 

NANDA ‗ya göre hemodiyaliz uygulanan hastalardaki hemĢirelik tanılarının 

bazıları aĢağıda yer almaktadır. 

1. Ağrı 

2. Aktivite Ġntoleransı 

3. Aile Sürecinde DeğiĢiklik 

4. Anksiyete 

5. Beden Ġmajında Bozulma 

6. Bilgi Eksikliği 

7. Beslenme Yetersizliği 

8. Bulantı 

9. Cinsel Disfonksiyon 

10. Deri Bütünlüğünde Bozulma 

11. Bağırsak BoĢaltımında DeğiĢim: Diyare 

12. Bağırsak BoĢaltımında DeğiĢim: Konstipasyon 

13. DüĢünce Sürecinde Bozulma 

14. Elektrolit Dengesizliği 
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15. Enfeksiyon Riski 

16. Evdeki Sorumluluklarını Sürdürmede Yetersizlik 

17. Fistül ve Shunt Ġle Ġlgili Problemler 

18. Kardiyak Out-Putta Artma 

19. Oral Mukozada DeğiĢiklik 

20. Sağlığı Sürdürmede Yetersizlik 

21. Sıvı Volüm Fazlalığı 

22. Solunum Aktivitesinde DeğiĢiklik 

23. Sosyal Ġzolasyon 

24. Sıvı Volüm Dengesizliği Riski 

25. Öz bakım Eksikliği Sendromu 

26. Yorgunluk 

27.Terapötik rejimi etkisiz yürütme 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

    3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma, hemodiyaliz hastalarının önerilen tedavi, diyet ve sıvı 

kısıtlamasına uyum, uyumsuzluk ve öz-etkililik durumlarının incelenmesi amacıyla 

yapılan tanımlayıcı ve kesitsel bir araĢtırmadır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma BaĢkent Üniversitesi Ankara Uygulama ve AraĢtırma Hastanesine 

bağlı Ümitköy, Çiğdem ve Yenikent Diyaliz Merkezinde uygulanmıĢtır. 

BaĢkent Üniversitesi Ümitköy Diyaliz Merkezinde 66 diyaliz makinesi ile 

seanslı haftalık 220 hastaya hemodiyaliz tedavisi yapmaktadır. Ümitköy Diyaliz 

Merkezinde 1 uzman doktor, 3 sertifikalı doktor, 16 sertifikalı hemĢire, 5 diyaliz 

teknisyeni ve 10 yardımcı sağlık personeli görev yapmaktadır. 

BaĢkent Üniversitesi Çiğdem Diyaliz Merkezinde 36 diyaliz makinası ile 

seanslı haftalık 156 hastaya hemodiyaliz tedavisi yapmaktadır. Çiğdem Diyaliz 

Merkezinde 1 uzman doktor, 1 sertifikalı doktor, 1 diyaliz teknisyeni, 5 yardımcı 

personel ve 9 sertifikalı hemĢire görev yapmaktadır. 

BaĢkent Üniversitesi Yenikent Diyaliz Merkezinde 21 diyaliz makinası ile 

seanslı haftalık 86 hastaya hemodiyaliz tedavisi yapmaktadır. Yenikent Diyaliz 

Merkezinde 1 uzman doktor, 1 sertifikalı doktor, 1 diyaliz teknisyeni, 3 yardımcı 

personel ve 4 sertifikalı hemĢire görev yapmaktadır. 

3.3 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini BaĢkent Üniversitesi Ankara Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesine bağlı Ümitköy, Çiğdem ve Yenikent Diyaliz Merkezlerinde tedavi alan 

katılmaya gönüllü olan hastalar oluĢturmuĢtur.  

 

Örneklem seçiminde süre esas alınmıĢ olup; 16 Kasım 2015- 30 Ocak 2016 

tarihleri arasında çalıĢmaya katılmak isteme durumları göz önünde bulundurularak 
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ulaĢılabilen, 18 yaĢından büyük, en az 3 ay önce kronik böbrek yetmezliği tanısı 

almıĢ, HD tedavisi gören, biliĢsel bozukluğu olmayan tüm hastalar alınmıĢtır. 

ÇalıĢmanın örneklemini toplam 400 hasta oluĢturmuĢtur. 

BaĢkent Üniversitesi Ümitköy Diyaliz Merkezinde tedavi görmekte olan 220 

kiĢinin 190‘ı araĢtırmaya katılmıĢ; 30 kiĢi araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine 

uymadığı için araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. Sonuç olarak bu merkezden 190 

anket değerlendirilmeye alınmıĢtır. 

BaĢkent Üniversitesi Çiğdem Diyaliz Merkezinde tedavi görmekte olan 156 

kiĢinin 128‘i araĢtırmaya katılmıĢ; 28 kiĢi araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine 

uymadığı için araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. Sonuç olarak bu merkezden 128 

anket değerlendirilmeye alınmıĢtır. 

BaĢkent Üniversitesi Yenikent Diyaliz Merkezinde tedavi görmekte olan 86 

kiĢinin 82‘si araĢtırmaya katılmıĢ; 4 kiĢi araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine 

uymadığı için araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. Sonuç olarak bu merkezden 82 

anket değerlendirilmeye alınmıĢtır. 

3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında literatürden yararlanılarak hazırlanan anket formu 

(Ek I), Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (Ek II) ve Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına 

Uyumsuzluk Ölçeği (Ek III) kullanılmıĢtır. 

Anket Formu (Ek I ): Kim ve arkadaĢları (2010) tarafından hazırlanan ―Son 

Dönem Böbrek Hastalığı Uyum Anketi‖ temel alınarak hazırlanmıĢtır (68). Toplam 

55 sorudan oluĢan anket formu beĢ bölümden oluĢmaktadır. Birinci kısımda bulunan 

ilk 15 soruda katılımcıların sosyo – demografik özelliklerini, ikinci kısmında yer alan 

16 ile 28. sorular hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin özelliklerini, üçüncü kısımda 

yer alan 29 ile 42. sorular diyaliz ve ilaç tedavisine uyuma iliĢkin özelliklerini, 

dördüncü kısımda yer alan 43 ile 50. sorular sıvı kısıtlamasına uyuma iliĢkin 

özelliklerini, beĢinci ve son kısımda yer alan sorular katılımcıların diyet uyuma 

iliĢkin özelliklerini göstermektedir. 
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Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (Ek 2):1979 yılında Mathias Jeruselam ve Ralf 

Schawazzer tarafından geliĢtirilmiĢ ve Usta YeĢilbalkan (2005) tarafından Periton 

diyalizi uygulanan hastalarda geçerlilik güvenilirlik çalıĢması yapılarak Türk 

toplumuna uyarlanmıĢtır. Türkçe formunda 10 ifade bulunmakta ve her biri 1‘den 4‘e 

kadar değiĢebilen puanlar almaktadır. Ölçekten elde edilen en düĢük puan 10, en 

yüksek puan ise 40 olarak değerlendirilmektedir. Ölçek puanı artıkça öz yeterlilik 

puanı artmaktadır. Ölçeğin periton diyaliz uygulanan hastalar üzerinde yapılan 

geçerlilik güvenilirlik çalıĢması sonucunda test tekrar güvenilirliği 0.80, iç tutarlılığı 

0.88‘dir. Bu çalıĢmada güvenirlilik katsayısı 0.94 olarak elde edilmiĢtir. 

Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk Ölçeği (DDSÖ),(Ek 3): 

Vlaminck ve arkadaĢları (2001) tarafından geliĢtirilmiĢ olup Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlilik çalıĢması Kara (2009) tarafından hemodiyaliz hastalarında yapılmıĢtır. 

DDSÖ, hemodiyaliz hastalarında diyet ve sıvı alımının kısıtlanmasına uyumsuzluk 

davranıĢını değerlendirmek amacıyla kullanılan ve dört maddeden oluĢan bir öz-

bildirim aracıdır. Ölçekte yer alan iki madde diyete (1 ve 2 nolu ifadeler), diğer ikisi 

ise sıvı kısıtlamasına uyumsuzluğu (3 ve 4nolu ifadeler) sıklık ve derece yönünden 

ele almaktadır. Diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk sıklığında, hastaların önceki 

14 gün içinde yaptığı davranıĢlar esas alınmaktadır. Diyet ve sıvı kısıtlamasına 

uyumsuzluk derecesi ise 0-4 arası puanlanan, Likert tipi bir yapıya sahiptir 

(Uyumsuzluk yok = 0, Hafif = 1, Orta = 2, Ciddi = 3, Çok ciddi =4) Ölçeğin 

Cronbach alfa katsayısı 0.70 Ģeklinde rapor edilmiĢtir (7). Bu çalıĢmada ise 

güvenirlilik katsayısı 0.82 olarak elde edilmiĢtir. 

3.4.2. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Anket formu, 5-19 Ekim 2015 tarihlerinde BaĢkent Üniversitesi Ankara 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesine bağlı Ümitköy, Yenikent ve Çiğdem  

hemodiyaliz ünitesinde rastgele seçilmiĢ 15 katılımcı ile ön uygulama yapılarak 

değerlendirilmiĢ ve katılımcılardan elde edilen öneriler doğrultusunda gerekli 

düzeltmeler yapılarak uygulanmaya hazır hale getirilmiĢtir. Veriler örnekleme dahil 

edilmemiĢtir. 
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3.4.3. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Veri toplama anket formları 16 Kasım 2015-30 Ocak 2016 tarihleri arasında 

ulaĢılabilen, 18 yaĢından büyük, en az 3 ay önce kronik böbrek yetmezliği tanısı 

almıĢ, HD tedavisine giren, biliĢsel bozukluğu olmayan hastalara yüz yüze görüĢme 

yöntemi kullanılarak uygulanmıĢtır. 

Anketlerin uygulanması bireyler diyaliz tedavisi gördükleri süre içerisinde 

yapılmıĢtır. Anketlerin doldurulması yaklaĢık 20-30 dakika sürmüĢ ve veriler 

yaklaĢık 2 aylık sürede elde edilmiĢtir. 
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                    ġekil 3.1. Ön Uygulama 

 

 

 

 

 

 

ĠZĠNLER 

Ön Uygulama Yerleri 

 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesine Bağlı 

Ümitköy, Çiğdem ve Yenikent Diyaliz Merkezleri 

Veri Toplama Formu + Genel Öz Yeterlilik 

Ölçeği + Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına 

Uyumsuzluk Ölçeği ( DDSÖ) 

EKĠM 2015 

Anket Formunun Doldurulması 

Örneklem Grubu Hastaları ie Yüz Yüze 

GörüĢme Yöntemi ile (20-30 dk ) 

Veri Toplama Anket Formunun ve Ölçeklerin 

Uygunluğuna ĠliĢkin Hastaların GörüĢlerinin 

Alınması 

Soruların AnlaĢılırlığı 

UYGUN 

ÖN UYGULAMA 
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  ġekil 3.2. Uygulama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UYGULAMA ġEMASI 

UYGULAMA YERĠ 

 
ĠZĠNLER 

 

AraĢtırma 

Kurulu 

ve 

Kurumsal 

Ġzinler 

TARĠH 

16 Kasım 2015 

30 Ocak 2016 

 

 

 

ÜMĠTKÖY DĠYALĠZ 

MERKEZĠ 

n=190 

ÇĠĞDEM 

DĠYALĠZ 

MERKEZĠ 

n=128 

ÖRNEKLEM 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü 

 18 yaĢından büyük 

 BiliĢsel bozukluğu olmayan 

 En az 3 ay önce KBY tanısı almıĢ ve HD tedavisi gören 

n = 400 

YENĠKENT 

DĠYALĠZ 

MERKEZĠ 

n=82 
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                    ġekil 3.3. Yöntem 

 

 

YÖNTEM 

ÇALIġMANIN YERĠ VE ZAMANI 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesine bağlı Ümitköy, Çiğdem ve Yenikent Diyaliz 

Merkezleri 

16 Kasım 2015-30 Ocak 2016 

ÖRNEKLEM 

400 HASTA 

Veri Toplama Araçları 

. Veri Toplama A nket Formu  

. Genel Öz Yeterlilik Ölçeği  

. Diyaliz Diyet ve Sıvı 

Kısıtlamasına Uyumsuzluk Ölçeği 

. Kronik Böbrek Yetmezliği tanısı almıĢ, 

. Üç aydır hemodiyaliz tedavisi gören,   

. 18 yaĢından büyük, 

. Mental rahatsızlığı olmayan, 

. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalar. 

Ön Uygulama (N=15) 

      Ekim 2015 

Verilerin Toplanması 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 
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3.5.Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical 

Package for Social Sciences) istatistik paket programı kullanılmıĢtır. Kategorik 

değiĢkenlere ait bulgular sayı ve yüzde olarak; sürekli değiĢkenlere ait bulgular 

ortalama ± SD ve ortanca (minimum-maksimum) değerleri ile sunulmuĢtur. 

Hastaların yaĢ, cinsiyet, hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin özelliklerine 

göre diyaliz ve ilaç tedavisine uyumları ile ilgili özelliklerinin 

karĢılaĢtırılmasında―Ki- kare analizi‖ kullanılmıĢtır. Tanımlayıcı özelliklere göre öz 

yeterlilik ve diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk ölçeğinden alınan puanların 

değerlendirilmesinde iki grubun karĢılaĢtırıldığı durumda ―bağımsız gruplarda t 

testi‖, ikiden fazla grubun karĢılaĢtırıldığı durumlarda ise ―tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA)‖ kullanılmıĢtır.  

Öz yeterlilik puanları ile diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk ölçeğinden 

alınan puanların iliĢkisi ve ayrıca diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk ölçeği alt 

alanlarının birbirleri ile iliĢkisi Pearson Korelasyon analizi ile değerlendirilmiĢtir. 

Tüm analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi ―p<0.05‖ olarak kabul edilmiĢtir. 

3.6. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma için BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu 

(Onay : 02/11/2015, Proje No: KA 15/316) tarafından onaylanmıĢtır (Ek 5). 

Örneklem özelliklerine uygun bireylere çalıĢmanın amacı açıklanmıĢ ve çalıĢmaya 

katılmaya istekli olan hastaların yazılı onamları alınmıĢtır (Ek 4) .Merkezlerde 

uygulanabilmesi için BaĢkent Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma  Hastanesi 

BaĢhekimliğinden gerekli izinler alınmıĢtır. Ölçeklerin kullanılması için izinler 

elektronik posta yolu ile alınmıĢtır (Ek 6).  

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın örneklemi BaĢkent Üniversitesi Ankara Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesine bağlı Ümitköy, Çiğdem ve Yenikent Hemodiyaliz Üniteleri ile sınırlıdır. 

Örneklem kapsamına alınan bireyler yalnızca eriĢkin diyaliz tedavisi alan hastalarla 

sınırlandırılmıĢtır. Bu sınırlılıklar nedeniyle çalıĢmadan elde edilen veriler, örneklem 

kapsamındaki hastaların öz-bildirimine dayalı olması nedeniyle elde edilen sonuçlar 

örneklem dıĢına genellenemez. 
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4. BULGULAR 

Hemodiyaliz hastalarının önerilen tedavi, diyet ve sıvı kısıtlamasına uyum, 

uyumsuzluk ve öz etkililik durumlarının incelenmesi amacıyla yapılan tanımlayıcı ve 

kesitsel tipteki bu araĢtırmanın bulguları bu bölümde yer almaktadır. 

AraĢtırma kapsamında elde edilen bulgular aĢağıda belirtilen baĢlıklar altında 

özetlenmiĢtir. 

 Sosyo-Demografik  Özellikler 

 Hastalık ve Diyaliz Tedavisine ĠliĢkin  Bulgular 

 Diyaliz ve Ġlaç Tedavisine Uyuma ĠliĢkin Özellikler 

 Sıvı Kısıtlaması Uyuma ĠliĢkin Özellikler 

 Diyete Uyuma ĠliĢkin Özellikler   

 Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluğa ĠliĢkin Bulgular 

 Öz-Etkililik Durumlarına ĠliĢkin Bulgular 
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Tablo 4. 1. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ 

18-44                                                                                                                                                                                                             

45-64 

65 ve üzeri 

Cinsiyet  

 

82 

173 

145 

 

21.5 

42.3 

36.2 

Kadın  153 38.2 

Erkek  247 61.8 

Eğitim durumu    

Okur-yazar 32 8.0 

Ġlkokul  135 33.8 

Ortaokul-lise 142 35.4 

Yüksekokul-fakülte 91 22.8 

Medeni durum    

Evli  292  73.0  

Bekar 65 16.2 

Dul 34 8.5 

BoĢanmıĢ/ayrı yaĢıyor 9 2.3 

Çocuk     

Var  314 78.5 

Yok  86 21.5 

YerleĢim yeri    

Ġl merkezi  243 60.8  

Ġlçe 142 35.4 

Köy 15 3.8 

Meslek    

Emekli 169 42.2 

Ev hanımı 110 27.5 

Serbest meslek 37 9.3 

Memur 31 7.7 

ĠĢsiz 22 5.5 

ĠĢçi 20 5.0 

Öğrenci 11 2.8 

ÇalıĢma Durumu    

ÇalıĢmıyor 334 83.5 

Tam gün 33 8.3 

Yarım gün 27 6.7 

Diğer 6 1.5 

Gelir düzeyi    

Gelir giderden az (düĢük) 82 20.4 

Gelir ile gider eĢit (orta) 283 70.8 

Gelir giderden fazla (yüksek) 35 8.8 

Sosyal güvence     

Var  398 99.5 

Yok 2 0.5 

Birlikte yaĢadığı bireyler    

Aile bireyleriyle yaĢıyor 363 90.5 

Yalnız yaĢıyor 24 6.0 

Diğer
*
 11 3.5 

Hastalığından dolayı evde yapamadığı iĢlerle ilgilenen  

kiĢi/kiĢiler
**

 
EĢi  254 63.5 
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Çocukları 125 31.3 

Anne  /babası 57 14.3 

KardeĢleri 58 14.5 

Bakıcı/yardımcı 20 5.0 

Diğer akrabaları/komĢular  3 0.8 

Sigara kullanma durumu    

Evet  79 19.7 

Hayır  321 80.3 

Alkol kullanma durumu    

Evet  21 5.3 

Hayır  379 94.7 

Toplam                                                                              n=400   100.0 

*4 kiĢi bakıcı/yardımcısı ile birlikte; 4 KiĢi çocukları ile birlikte  yaĢamakta; 1 kiĢi de bakımevinde 

kalmaktadır.  

**Ġlgili soruda birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢ olup yüzdeler 400 kiĢi üzerinden hesaplanmıĢtır. 

 

Hastaların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1'de sunulmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya toplam 400 hemodiyaliz hastası dahil edilmiĢtir.  Hastaların 190'ı 

(%47.5) Ümitköy, 128'i (%32.0) Çiğdem ve 82'si de (%20.5) Yenikent Diyaliz 

merkezinde tedavi görmektedir.  

Hastaların yaĢ ortalaması 56.74 ± 16.09 (ortanca 59.0; minimum 18-maksimum 

89) yıldır. AraĢtırmaya katılanların %61.8'i erkek; %38.2‘si kadındır. Hastaların 

%35.4'i ortaokul/lise mezunu olup %73‘ü evlidir; %78.5'inin çocuğu vardır. Sahip 

olunan çocuk sayısı ortalaması 2.80± 1.47‘dir. 

Hastaların %60.8'i il merkezinde yaĢamaktadır, %42.2'ü emekli, %27.5'i ev 

hanımıdır. Hastaların %83.5'i çalıĢmamaktadır; %99.5'inin sosyal güvencesi vardır.  

Gelir düzeyleri değerlendirildiğinde hastaların %70.8'i gelir ve giderlerinin eĢit 

olduğunu (gelir düzeyi orta) ifade etmiĢlerdir.  

363 hasta aile bireyleri ile birlikte yaĢamaktadır.  Hastalığından dolayı evde 

kendisinin yapamadığı iĢlerle kimin ilgilendiği sorusuna 254 hasta (%63.5)  "eĢim", 

%31.3 "çocuklarım" yanıtlarını vermiĢtir; bunları sırasıyla kardeĢler (%14.5), 

anne/baba(%14.3), bakıcı/ yardımcı (%5.0) ve %0.8 diğer akrabalar/komĢular (%0.8) 

izlemiĢtir.  

Hastaların %19.7'si sigara, %5.3'ü alkol kullanmaktadır. Sigara içen hastaların 

günlük içtikleri sigara sayısı ortalama 11.8± 7.5 (ortanca 10; minimum 1-maksimum 

40)'dir.  
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Tablo 4. 2. Hastalık ve Diyaliz Tedavisine iliĢkin Bazı Özelliklerin Dağılımı  

KBY dıĢındaki diğer hastalıklar (n=318)*  n % 

Hipertansiyon 206 64.7 

Diyabet 136 42.7 

Kalp hastalığı 101 31.7 

Karaciğer sirozu/ viral hepatit 32 10.0 

KOAH/Astım 20 6.2 

Kanser  10 3.1 

Hiperparatiroidi  7 2.2 

Depresyon/Anksiyete bozukluğu 

Diğer (gastrit/reflü, epilepsi, gut, sarkoidoz)  

7 

14                                                                           

2.2 

4,4 

Daha önce peritoneal diyaliz deneyimi    

Olmadı 343 85.8 

Oldu 57 14.2 

Daha önce böbrek transplantasyonu    

Olmadı 342 85.5 

Oldu   58 14.5 

Hemodiyaliz giriĢ yolu    

Fistül  314 78.5  

Kateter 80 20.0 

Greft 6 1.5 

Hemodiyalize  girilen gün sayısı    

Bir gün/hafta 2 0.5 

Ġki gün / hafta 68 17.0 

Üç gün/hafta 327 81.8 

Dört gün/hafta 3 0.7 

Diyaliz merkezine gitmek için kullanılan araç   

KiĢisel 71 17.8 

Otobüs/toplu taĢıma aracı 13 3.3 

Taksi  2 0.5 

Hasta nakil servisi 307 76.8 

Ambulans 7 1.8 

Diyaliz merkezine giderken eĢlik eden kiĢi   

EĢlik eden yok  

Ailesi 

324 

9 

81.0 

11.9 

EĢi 35 46.0 

Çocuğu 25                                    32.8 

Diğer (yakını, iş yerinden görevli, yardımcı) 7 9,3 

Hemodiyalizde kaç saat tedavi alıyor    

3 saat 6 1.5 

3,5 saat 39 9.8 

4 saat 355 88.7 

 Ortalama ±SS Ortanca (min-mak) 

Kronik böbrek yetmezliği süresi  (ay) 112.13 ± 93.98 84 (1-484) 

Ne kadar süredir diyalize giriyor (ay) 78.44 ± 69.98 60  (3-400) 

Diyalize yeniden baĢlamıĢsa süre (ay) 73.81 ± 58.19 60 (1-288) 

Hemodiyalize girilen gün sayısı/haftada 2.83 ± 0.41 3 (1-4) 

Hemodiyaliz tedavi süresi (saat) 3.94 ± 0.19 4 (3-4) 

Kuru ağırlık 66.18 ± 15.71 65 (35-165) 

Interdiyalitik Kilo (kg) 2.94 ±1.06 3(0-6) 

En son kan değerleri    

Hemoglobin  (g / dL)   11.14 ± 1.72 11.10(6.60-32.10) 

Albumin  (g / dL) 3.76 ± 0.49 3.80 (2.40-11.0) 

BUN (mg / dL) 74.25 ± 18.59 74.00(11.90-122.00) 

Kreatinin (mg / dL) 9.39 ± 2.77 9.50 (2.30-17.90) 

Potasyum (mmol / L) 5.20 ± 0.77 5.20 (1.60-9.70) 

Fosfor (mg / dL) 5.57 ± 1.55 5.60 (1.10-10.80) 
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Diyaliz programı zamanlamasının kendisine uygun olma durumu  

Uygun 382 95.5 

Uygun değil 18 4.5 

*82 kiĢinin kronik böbrek yetmezliği dıĢında bir hastalığının olmadığı, 318 kiĢinin kronik 

böbrek yetmezliği dıĢında hastalığı olduğu,ilgili soruda yüzdeler 318 kiĢi üzerinden hesaplanmıĢtır.  

Tablo 4.2 ‘de hastaların hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin bazı 

özelliklerinin dağılımı sunulmuĢtur.  

Hastalar ortalama 112.13 ± 93.98 ay  (ortanca 84; minimum 1-maksimum 

484) önce KBY tanısı almıĢtır ve ortalama 78.44 ± 69.98 aydır diyaliz tedavi 

almaktadır. Daha önce 57 hastanın (%14.2) peritoneal diyaliz deneyimi olmuĢ; 58 

hastaya (%14.5) böbrek transplantasyonu gerçekleĢtirilmiĢtir. Tabloda 

gösterilmemekle birlikte daha önce peritoneal diyaliz tedavisi almıĢ olan hastaların 

ortalama peritoneal diyaliz süresi ortalaması 47.27 ± 43.14 aydır (ortanca 24; min. 2-

mak.156); 1 hastanın 1 hafta süreli periton diyalizi deneyimi olmuĢtur.    

Hastaların interdiyalitik kilo ortalaması 2.94 ± 1.06 kilogramdır ve %59.6‘sı 

2,5 kg‘dan fazla kilo almıĢtır. 

Tabloda gösterilmemekle birlikte böbrek transplantasyonu olan 58 hastanın 

onunda akut rejeksiyon gerçekleĢmiĢ; geri kalan 48 hasta ortalama 98.98±68.79 

(ortanca 84; minimum 12-maksimum 270) ay nakilli kalmıĢlardır. Toplamda 68 hasta 

tekrar hemodiyaliz tedavisine baĢlamıĢtır, yeniden diyalize baĢlayan hastaların 

diyaliz süresi 73.81 ± 58.19 aydır (ortanca 60; minimum 1-maksimum 288) yeniden. 

Hastaların %78.5‘inin hemodiyaliz giriĢ yolu fistül, %20‘sinin kateter, %1.5‘inin ise 

grefttir. Hastaların %81.8‘i (327 hasta) haftada 3 gün diyalize girmektedir; haftalık 

diyalize girilen gün sayısı ortalama 2.83 ± 0.41gündür; ortalama hemodiyaliz tedavi 

süresi  3.94 ± 0.19 saattir.  

Hastaların %79.5‘inin KBY dıĢında en az bir kronik hastalığı vardır. 

%20.5‘inin KBY dıĢında bir hastalığı yoktur. Bu hastaların %64.7‘sinin HT, 

%42.7‘sinin diyabet vardır.   

Diyaliz merkezine ulaĢım için 307 hasta (%76.8) hasta nakil servisini 

kullanmaktadır; 324 hasta (%81) diyaliz merkezine giderken kendisine kimsenin 

eĢlik etmediğini, 382 hasta (%95.5) diyaliz programı zamanlamasının kendisine 

uygun olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 2).  Tedavi zamanlamasının kendisi için uygun 
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olmadığı belirten hastalardan 3‘ü ―çok erken kalkmak zorunda olduklarını‖; 3‘ü  

―iĢ/okul saatleri ile ilgili olarak sorun yaĢadığını‖, 1 hasta ―gününün ziyan 

olduğunu‖, 1 hasta ―sıkıldığını‖ , 1 hasta ―kendi seansına uygun saatte servis 

bulunmadığı için sıkıntı yaĢadığını‖ ifade etmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.  Hastaların Diyaliz Tedavisine Uyumlarına ĠliĢkin Özelliklerinin 

Dağılımı  
 Sayı Yüzde 
Hasta ile en son ne zaman bir sağlık çalıĢanı (doktor, hemĢire) 

diyaliz tedavisini kaçırmamanın/aksatmamanın önemi hakkında 

konuĢtu?   

  

Bu Hafta           130 32.5 

Geçen Hafta    54 13.5 

Bir ay önce   115 28.7 

Ġlk Diyaliz Tedavisinde                                          77 19.3 

Hatırlamıyor  10 2.5 

Bu konudan hiç bahsedilmedi 8 2.0 

1 aydan daha uzun süre önce 6 1.5 

Diyaliz programına uymanın ne kadar önemli olduğunu düĢünüyor     

Çok önemli                291 72.7 

Önemli                      79 19.8 

Orta derecede önemli 22 5.5 

Biraz önemli      6 1.5 

Hiç önemli değil 2 0.5 

Diyaliz Programına uymanın neden önemli olduğunu  düĢünüyor?   

Sağlığım korumak/sürdürmek için diyaliz programına uymak önemli 383 95.7 

Sağlık çalıĢanı ( doktorum, hemĢirem, diyetisyenim) öyle söyledi 10 2.5 

Diyaliz programımı kaçırdıktan sonra hastalandım 2 0.5 

Diyaliz programımı aksattığımda hastanelik oldum 1 0.3 

Diyaliz programının benim için çok önemli olmadığını düĢünüyorum 4 1.0 

AraĢtırmadan önceki ay boyunca kaç kez diyaliz tedavisini  kaçırdı?    

Hiçbir tedavisini  kaçırmadı        386 96.5 

1 kez kaçırdı 10 3.5 

2 kez kaçırdı 4 1.0 

AraĢtırmadan önceki ay diyaliz tedavisini kaçırmasının  ana sebebi     

UlaĢım problemleri 2 14.3 

Unutma  2 14.3 

Canım istemedi 7 50.0 

Diğer* 3 21.4 

AraĢtırmadan önceki ay kaç kez diyaliz zamanını erken sonlandırdı?   

Hiçbir zaman           315 78.7 

1 kez 39 9.8 

2 kez 31 7.7 

3 kez 13 3.3 

≥3 kez 2 0.5 

AraĢtırmadan önceki ay diyaliz tedavisini  kaç dakika erken 

sonlandırdı? 

  

<15 dakika 70 82.4 

15-30 dakika 12 14.1 

>30 dakika  3 3.5 

AraĢtırmadan önceki ay diyaliz tedavisini  erken sonlandırma nedeni     

Kramp        35 41.2 

Tansiyon düĢüklüğü 49 57.6 
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KiĢisel iĢ veya aciliyet gerektiren bir durum            7 28.8 

ĠĢ Programı 1 1.2 

UlaĢım Problemi   2 2.4 

Sıkıldığı için 7 28.8 

Göğüs ağrısı 2 2.4 

Diğer** 5 5.9 

*1 hasta baĢka sağlık problemi nedeniyle, 1 hasta il dıĢında olduğu için, 1 hasta da sevk alamadığı için 

tedavisini kaçırdığını ifade etmiĢtir** 1 hasta göğüs ağrısı, 1 hasta diyare, 1 hasta hipoglisemi, 1 

hasta tansiyon yüksekliği, 1 hasta bulantı ve baĢ dönmesi nedeniyle tedavisini  erken sonlandırdığını 

ifade etmiĢtir 

 

Tablo 4.3‘de hastaların diyaliz tedavisine uyumlarına iliĢkin özelliklerinin 

dağılımı sunulmuĢtur. Hastaların %32.5‘i  ―en son ne zaman bir sağlık çalıĢanı 

diyaliz tedavisini aksatmamanın önemi hakkında sizinle konuĢtu‖ sorusuna ―bu 

hafta‖ yanıtını vermiĢtir. Hastaların %28.7‘si 1 ay önce bu konuda kendisiyle 

konuĢulduğunu belirtmiĢ; 8 hasta kendisiyle hiçbir zaman bu konuda 

konuĢulmadığını ifade etmiĢtir.  

Hastaların %72.7‘‘si diyaliz programına uymanın çok önemli olduğunu düĢünürken 

hastaların %7.5‘i bunun orta derecede önemli olduğunu/önemli olmadığını 

düĢünmektedir.  

 

Hastaların %96.5‘i önceki ay boyunca diyaliz tedavisini hiç kaçırmamıĢ, 85 

hasta tedavisini erken sonlandırmıĢtır. Tedavisini kaçırmıĢ olanların %50‘si canı 

istemediği için tedavisine gelmediğini ifade etmiĢ; erken sonlandıranların %28.8‘i 

canı istemediği/sıkıldığı için erken sonlandırdığını, %57.6‘sı tansiyon düĢüklüğü 

nedeniyle erken sonlandırdığını bildirmiĢtir. Diğer nedenlerin dağılımı Tablo 4.3‘de 

görülmektedir.  
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Tablo 4.4. Hastaların Ġlaç Tedavisine Uyumlarına ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı  
 Sayı Yüzde 
Hastaların kullandığı toplam ilaç sayısı 

≤3  

4-6 

≥7 

Hasta ile  en son ne zaman bir sağlık çalıĢanı ilaçları ile ilgili 

olarak  konuĢtu?  

 

57 

199 

144 

 

14.2 

49.8 

36.0 

Bu Hafta       169 42.2 

Geçen Hafta    70 17.5 

Bir ay önce   146 36.5 

Ġlk Diyaliz Tedavisinde                                          10 2,5 

Bu konuda hiç konuĢulmadı 5 1.3 

Ġlaçları kullanmanın ne kadar önemli olduğunu düĢünüyor?    

Çok önemli                269 67.3 

Önemli                      101 25.3 

Orta derecede önemli 22 5.5 

Biraz önemli      4 1.0 

Hiç önemli değil 4 1.0 

Ġlaçları kullanmanın niçin önemli olduğunu düĢünüyor?    

Sağlığımı korumak/sürdürmek için ilaçlarımı kullanmak önemli 384 96.0 

Sağlık çalıĢanı (doktor, hemĢire, diyetisyen) öyle söyledi 10 2.5 

Ġlaç zamanını kaçırdıktan sonra hastalandım 1 0.3 

Ġlaçlarımı kullanmamın benim için çok önemli olmadığını 

düĢünüyorum 

5 1.2 

Reçeteli ilaçlarını kullanmakta ne kadar zorluk yaĢıyor?    

Hiçbir zaman 285 71.2 

Çok nadir 66 16.5 

Biraz 37 9.3 

Çoğunlukla 8 2.0 

Her zaman 4 1.0 

AraĢtırmadan önceki hafta ilaçlarını kullanma durumu    

Hiç aksatmadan zamanında almıĢ  321 80.3 

Ġlaçlarını almadığı zamanlar olmuĢ/hiç almamıĢ  79 19.7 

AraĢtırmadan önceki hafta ilaçlarını kullanmama nedeni   

Ġlaç almayı unutmuĢ 28 35.4 

Ġlacın zamanının unutmuĢ 19 24.1 

Ġlacı yanında değildi 12 15.2 

Yan etkiler 9 11.4 

Ġlaç almaktan sıkıldım/ ilaç  almak istemiyorum 11 13.9 

Toplam                                                                                                         n=400 

 

Hastaların kullandıkları ilaç sayısı ortalama  5.8 ± 2.2  (Ortanca 6, minimum 

1-maksimum 14)'dir. Hastaların %36'sı 7 ve üzerinde ilaç kullanmaktadır.  

 

Hastaların %42.2‘si ―en son ne zaman bir sağlık çalıĢanının kendisi ile ilaçları 

ile ilgili olarak konuĢtuğu‖ sorusuna ―bu hafta‖ yanıtını vermiĢ, 5 hasta kendisiyle bu 

konuda hiç konuĢulmadığını ifade etmiĢtir (Tablo 4.4).   
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Hastaların %67.3‘ü ilaçlarını kullanmanın çok önemli olduğunu düĢünürken 

hastaların %2‘si bunun önemli olmadığını düĢünmektedir. Hastaların ilaç tedavisine 

uyumlarına iliĢkin diğer özellikleri Tablo 4.4‘de sunulmuĢtur. Hastaların %19.7‘si 

(79 hasta) önceki hafta içerisinde ilaçlarını almadıkları zamanlar olduğunu ifade 

etmiĢ, bunun nedeni sorulduğunda ise %35.4‘u ilaç almayı unuttuğunu, %13.9‘u ilaç 

almaktan sıkıldığını ifade etmiĢtir.  

Tüm hastaların %41.8‘i (n=167) kullandıkları ilaçların yan etkileri olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. Hastaların kullandıkları ilaçlara bağlı yaĢadıkları yan etkilerin 

dağılımı Grafik 1‘de sunulmuĢtur.  

 

Grafik 1. Hastaların kullandıkları ilaçlara bağlı yaĢadıkları yan etkilerin yüzde 

dağılımı  

 

*Yüzdeler 167 üzerinden hesaplanmıĢtır. 
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Tablo 4.5. Hastaların Sıvı Kısıtlamasına Uyumlarına ĠliĢkin Özelliklerinin 

Dağılımı  
 Sayı Yüzde 

Hasta ile en son ne zaman bir sağlık çalıĢanı sıvı kısıtlaması ile ilgili olarak  konuĢtu?  

Bu Hafta                              161 40.2 

Geçen Hafta            68 17.0 

Bir ay önce   110 27.5 

Ġlk Diyaliz Tedavisinde                                          50 12.5 

Bu konuda hiç konuĢulmadı 6 1.5 

Halen idrar çıkıĢım var bu nedenle zaten sıvı kısıtlamam yok 4 1.0 

Bir aydan daha uzun süre önce 1 0.3 

AraĢtırmadan önceki hafta içerisinde kendisine önerilen sıvı 

kısıtlamasına ne sıklıkta uydu?  

  

Her zaman 182 45.9 

Çoğu zaman 136 34.3 

YaklaĢık yarısında 43 10.9 

Çok az 24 6.1 

Hiçbir zaman 11 2.8 

Sıvı kısıtlamasının ne kadar önemli olduğunu düĢünüyor?     

Çok önemli                238 59.5 

Önemli                      107 26.8 

Orta derecede önemli 38 9.5 

Biraz önemli      11 2.7 

Hiç önemli değil 6 1.5 

Sıvı kısıtlamasının niçin önemli olduğunu düĢünüyor?    

Sağlığımı korumak/sürdürmek için sıvı alımını kısıtlamak önemli 371 92.7 

Sağlık çalıĢanı ( doktorum, hemĢirem, diyetisyenim) öyle söyledi 10 2.5 

Çok sıvı aldıktan sonra hastalandım 2 0.5 

Çok sıvı aldıktan sonra hastanelik oldum 4 1.0 

Sıvı kısıtlamasının benim için çok önemli olmadığını düĢünüyorum 13 3.3 

Diğer   

Sıvı kısıtlama önerilerine uyarken ne kadar zorluk yaĢadı?     

Zorluk yaĢamadım 187 47.2 

Biraz 114 28.8 

Orta derecede 55 13.9 

Çok 32 8.1 

Önerilerin hiçbirini takip edemedim 8 2.0 

Sıvı kısıtlama önerilerini takip ederken ne çeĢit zorluklar yaĢadı?    

Zorluk yoktu 231 58.3 

Ġlgilenmedim 54 13.7 

Sıvı alım kontrolü yapamadım 95 23.9 

Sıvı kısıtlamasını nasıl takip edeceğimi anlamadım 7 1.8 

Diğer* 9 2.3 

AraĢtırmadan önceki hafta içinde kaç kez evde kendisi kilosunu ölçtü   

2-3 kez 73 18.3 

1 kez 57 14.2 

Hiç 232 58.0 

Her gün  38 9.5 

Günlük kilo ölçümünün ne kadar önemli olduğunu düĢünüyor?    

Çok önemli                117 29.2 

Önemli                      123 30.7 

Orta derecede önemli 65 16.3 

Biraz önemli      34 8.5 

Hiç önemli değil 61 15.3 

Toplam                                                                                                                    n=400              
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*hastalar sıvı alımını kısıtlamakta zorluk çektiklerini, ―doya doya su içmek istediklerini‖ ifade 

etmiĢlerdir 

Hastaların sıvı kısıtlamasına uyumlarına iliĢkin özelliklerinin dağılımı Tablo 

4.5‘de görülmektedir. Hastaların %40.2‘si bu hafta içerisinde bir sağlık çalıĢanının 

sıvı kısıtlaması ile ilgili olarak kendisi ile konuĢtuğunu belirtmiĢtir.Dört  hastanın 

halen idrar çıkıĢı vardır ve sıvı kısıtlaması yoktur, sıvı kısıtlaması olan 396 hastanın  

%45.9‘u önceki hafta içerisinde sıvı kısıtlamasına her zaman uyduğunu; %8.9‘u çok 

az uyduğunu ya da hiç uymadığını ifade etmiĢtir.   

 

Tüm hastaların % 59.5‘i sıvı kısıtlamasına uymanın çok önemli olduğunu 

düĢünürken % 4.3‘ü önemli olmadığını/hiç önemli olmadığını; %23.8‘i de kilo 

ölçümünün önemli olmadığını düĢünmektedir. 
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Tablo 4.6. Hastaların Diyet Uyumlarına ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı  
 Sayı Yüzde 

Hasta ile  en son ne zaman bir sağlık çalıĢanı diyeti  ilgili olarak  

konuĢtu?  

  

Bu Hafta        141 35.2 

Geçen Hafta    85 21.3 

Bir ay önce   164 41.0 

Ġlk Diyaliz Tedavisinde                                          6 1.5 

Bir aydan daha uzun süre önce 4 1.0 

Her gün yediği yemeklerin içeriğini/türlerini izlemek ne kadar önemli?     

Çok önemli                169 42.3 

Önemli                      153 38.2 

Orta derecede önemli 54 13.5 

Biraz önemli      6 1.5 

Hiç önemli değil 18 4.5 

Günlük diyetini izlemenin niçin önemli olduğunu düĢünüyor?    

Sağlığımı korumak/sürdürmek için diyetime uymak önemli 363 90.8 

Sağlık çalıĢanı ( doktorum, hemĢirem, diyetisyenim) öyle söyledi 16 4.0 

Diyetime uymadığım için hastalandım 2 0.5 

Diyetime uymanın benim için çok önemli olmadığını düĢünüyorum 19 4.7 

Diyet önerilerine uymada ne gibi zorluklar yaĢadı?    

Zorluk çekmedim 265 66.3 

Ne yiyeceğimi kontrol etmeye istekli değildim 70 17.5 

Tavsiye edilmeyen belli yemekleri engelleyemedim 51 12.8 

Nasıl bir diyet uygulayacağımı anlamadım 7 1.8 

Ġstediğim Ģeyleri yiyememek beni zorluyor 7 1.8 

AraĢtırmadan önceki hafta içerisinde kaç kez diyet önerilerine uygun 

beslendi?    

  

Her zaman 147 36.7 

Çoğu zaman 150 37.5 

YaklaĢık yarısında 51 12.7 

Çok az 31 7.8 

Hiçbir zaman 21 5.3 

Toplam                                                                                                                  n=400 

 

Tablo 4.6‘da hastaların diyet uyumlarına iliĢkin özelliklerinin dağılımı 

sunulmuĢtur. ―En son ne zaman bir sağlık çalıĢanı sizinle diyetinizle ilgili olarak 

konuĢtu?‖ sorusuna  hastaların %35.2‘si bu hafta yanıtı vermiĢtir. Hastaların 

%80.6‘sı yediği yemeklerin içeriğini/türlerini izlemenin çok önemli/önemli olduğunu 

düĢünmektedir. Hastaların %13.1‘i önceki hafta içerisinde diyetine çok az uyduğunu 
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ya da hiç uymadığını ; %17.5‘i ne yiyeceğini kontrol etmeye istekli olmadığını, 

%12.8‘i belirli yiyecekleri yemeyi engelleyemediğini ifade etmiĢtir. 
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Tablo 4.7. Hastaların YaĢ, Cinsiyet, Hastalık ve Diyaliz Tedavisine ĠliĢkin Özelliklerine Göre Diyaliz Tedavisine Uyum Durumu 

 

n 

Diyaliz Programına uymanın ne kadar önemli 

olduğunu düĢünüyor(%)* 

Geçen ay diyaliz tedavisini en az 

bir kez kaçırma durumu(%)* 

Geçen ay diyaliz tedavisini en 

az bir kez erken sonlandırma 

durumu(%)* 
 Çok 

önemli/Önemli 

Orta derecede 

önemli 

Biraz önemli/hiç 

önemli değil 
Evet Hayır Evet Hayır 

Cinsiyet         

Kadın  153 90.8 7.8 1.3 4.6 95.4 31.4 68.6 

Erkek 247 93.5 4.0 2.4 2.8 97.2 15.0 85.0 

  χ
2
=   3.141    p=0.208 χ

2
= 0.848 p=0.357       χ

2
=  15.171     p<0.001 

YaĢ Grubu         

<35 48 91.7 6.3 2.1 8.3 91.7 29.2 70.8 

35-44 34 94.1 2.9 2.9 5.9 94.1 29.4 70.6 

45-54 70 90.0 7.1 2.9 7.1 92.9 21.4 78.6 

55-64 103 92.2 4.9 2.9 1.0 99.0 14.6 85.4 

≥65 145 93.8 5.5 0.7 1.4 98.6 21.4 78.6 

  χ
2
=3.046       p=0.931 χ

2
=  10.523     p=0.032 χ

2
= 5.906      p=0.206 

Hastalık  Süresi         

<7yıl 173 90.6 6.3 3.1 3.7 96.3 18.8 81.2 

≥7yıl 197 94.3 4.8 1.0 3.3 96.7 23.4 76.6 

  χ
2
=2.935       p=0.231 χ

2
=0.029       p=0.864 χ

2
=1.260       p=0.262 

Diyaliz süresi         

<5 yıl 198 91.4 6.1 25 3.0 97.0 21.7 78.3 

≥5 yıl 202 93.6 5.0 1.5 4.0 96.0 20.8 79.2 

  χ
2
= 0.815      p=0.665 χ

2
= 0.256      p=0.613 χ

2
=  0.051    p=0.821 

Hemodiyalize girilen 

gün sayısı/hafta 

        

<3gün 70 92.9 4.3 2.9 4.3 95.7 12.9 87.1 

≥3gün 330 92.4 5.8 1.8 3.3 96.7 23.0 77.0 

  χ
2
=0.540       p=0.763 χ

2
=0.155 p=0.694        χ

2
= 3.572      p=0.059 

Hemodiyaliz süresi         

<4 saat 45 80.0 13.3 6.7 8.9 91.1 35.6 64.4 

≥4 saat 355 94.1 4.5 1.4 2.8 97.2 19.4 80.6 

  χ
2
= 12.034      p=0.002 χ

2
=4.360       p=0.037 χ

2
=  6.201     p=0.013 
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Tablo 4.7‟nin devamı 

 

n 

Diyaliz Programına uymanın ne kadar önemli 

olduğunu düĢünüyor(%)* 

Geçen ay diyaliz tedavisini en 

az bir kez kaçırma 

durumu(%)* 

Geçen ay diyaliz tedavisini en 

az bir kez erken sonlandırma 

durumu(%)* 
 Çok 

önemli/Önemli 

Orta derecede 

önemli 

Biraz 

önemli/hiç 

önemli değil 

Evet Hayır Evet Hayır 

Hemodiyaliz giriĢ yolu         

Kateter / Greft 86 91.9 7.0 1.2 2.3 97.7 24.4 75.6 

Fistül 314 92.7 5.1 2.2 3.8 96.2 20.4 79.6 

  χ
2
= 0.823      p=0.663 χ

2
= 0.447      p=0.504 χ

2
= 0.607      p=0.418 

KBY dıĢında hastalık          

Var 318 93.1 4.7 2.2 2.2 97.8 20.4 79.6 

Yok  82 90.2 8.5 1.2 8.8 91.5 24.4 75.6 

  χ
2
= 2.100      p=0.350 χ

2
=7.747       p=0.005 χ

2
=0.608       p=0.436 

Diyaliz merkezine ulaĢım 

için kullanılan araç 

        

KiĢisel araç 71 90.1 8.5 1.4 1.4 98.6 18.3 81.7 

Hasta nakil servisi 307 92.5 5.2 2.3 4.2 95.8 20.8 79.2 

Diğer  22 100.0 - - - 100.0 36.4 63.6 

  χ
2
=  3.242     p=0.518 χ

2
=  2.208     p=0.332 χ

2
=  3.400     p=0.183 

Diyaliz merkezine gelirken 

kendisine eĢlik eden birisi 

        

Yok 324 92.6 4.9 2.5 4.0 96.0 18.2 81.8 

Var  76 92.1 7.9 - 1.3 98.7 34.2 65.8 

  χ
2
= 2.856      p=0.240 χ

2
= 1.325      p=0.250 χ

2
= 9.418      p=0.002 

Diyaliz programı 

zamanlaması uygun mu? 

        

Uygun 382 93.5 5.0 1.5 3.4 96.6 20.9 79.1 

Uygun değil 18 72.2 16.7 11.1 5.2 94.4 27.8 72.2 

  χ
2
= 12.934      p=0.002 χ

2
=0.236       p=0.627 χ

2
= 0.480      p=0.488 

 *yüzdeler satır yüzdesidir 
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Tablo 4.7‘de hastaların yaĢ, cinsiyet, hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin 

özelliklerine göre diyaliz tedavisine uyum durumu sunulmuĢtur. Diyaliz programına 

uymanın ne kadar önemli olduğunu düĢünme durumunu etkileyen faktörler hastanın 

hemodiyaliz tedavi süresi ve diyaliz programının zamanlamasının kendisine uygun 

olma durumudur. Hemodiyaliz tedavi süresi 4 saat ve üzerinde olanların %94.1'i; 4 

saatten kısa olanların %80'i programa uyumun çok önemli/önemli olduğunu 

düĢünmektedir (p<0.05); diyaliz programının zamanlamasının kendisine uygun 

olmadığını ifade edenlerin programa uymanın önemli olduğunu düĢünme oranı 

uygun olanlardan daha düĢüktür (sırasıyla %72.2 ve %93.5) (p<0.05).  

 

Elli beĢ yaĢ altı grubun geçen ay içerisinde diyaliz tedavisini en az bir kez 

kaçırma oranı 55 yaĢ üzerindekilerden daha yüksektir (p<0.05); ayrıca hemodiyaliz 

tedavi süresinin 4 saat ve daha  uzun olanlarda  ve KBY dıĢında bir hastalığı 

olanlarda  yine önceki ay içerisinde tedaviyi en az bir kez kaçırma yüzdeleri daha  

yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.7).  

 

Geçen ay içerisinde tedaviyi en az bir kez erken sonlandırma durumu 

değerlendirildiğinde ise bu oranın kadınlarda erkelerden daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (sırasıyla %31.4 ve %15.0) (p<0.05); ayrıca hemodiyaliz tedavi süresi 

4 saatten kısa olanlar ve diyaliz merkezine birisinin eĢliğinde gelenlerde  yine 

tedaviyi en az bir kez  erken sonlandırma oranı daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.7).  
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Tablo 4. 8. Hastaların YaĢ, Cinsiyet, Hastalık ve Diyaliz Tedavisine ĠliĢkin 

Özelliklerine Göre Ġlaç Tedavisine Uyum Durumu  
 

n 

Geçen hafta içerisinde 

ilaçlarını en az bir kez 

aksatma durumu (%)* 

Reçeteli ilaçlarını kullanmakta zorluk 

yaĢama durumu 

(%)* 

Evet Hayır 
Hiçbir 

zaman 
Çok nadir 

Biraz/ 

Çoğunlukla/ 

Her zaman 

Cinsiyet      

Kadın 153 23.5 76.5 63.4 22.9 13.7 

Erkek 247 17.4 82.6 76.1 12.6 11.3 

 χ
2
=2.233     p=0.135 χ

2
=  8.688     p=0.013 

YaĢ Grubu      

<35 48 25.0 75.0 68.8 12.5 18.8 

35-44 34 32.4 67.6 52.9 23.5 23.5 

45-54 70 28.6 71.4 65.7 21.4 12.9 

55-64 103 14.6 85.4 78.6 15.5 5.8 

≥65 145 14.5 85.5 73.8 14.5 11.7 

 χ
2
=  11.965   p=0.018 χ

2
= 14.505      p=0.070 

Hastanın kullandığı 

toplam ilaç sayısı  

     

≤ 3 57 22.8 77.2 61.4 28.1 10.5 

4-6 199 21.6 78.4 70.4 14.1 15.6 

≥7 144 16.0 84.0 76.4 15.3 8.3 

 χ
2
= 2.066      p=0.356 χ

2
=   10.539    p=0.032 

Hastalık  Süresi      

<7 yıl 173 19.4 80.6 71.2 16.2 12.6 

≥7 yıl 197 20.1 79.9 71.3 16.7 12.0 

 χ
2
=   0.033    p=.856 χ

2
= 0.046      p=0.977 

Diyaliz süresi      

<5 yıl 198 20.2 79.8 71.2 14.6 14.1 

≥5 yıl 202 19.3 80.7 71.3 18.3 10.4 

 χ
2
=0.051       p=0.822 χ

2
=1.961      p=0.375 

Hemodiyalize girilen 

gün sayısı/hafta 

     

<3gün 70 18.6 81.4 72.0 17.1 10.0 

≥3gün 330 20.0 80.0 70.9 16.4 12.47 

 χ
2
=0.074       p=0.785 χ

2
= 0.403      p=0.818 

Hemodiyaliz süresi      

<4 saat 45 37.8 62.2 53.3 17.8 28.9 

≥4 saat 355 17.5 17.5 73.5 16.3 10.1 

 χ
2
= 10.397    p=0.001 χ

2
= 13.794      p=0.001 

Hemodiyaliz giriĢ yolu       

Kateter /Greft 86 27.9 72.1 61.6 19.8 18.6 

Fistül 314 17.5 82.5 73.9 15.6 10.5 

 χ
2
= 4.599      p=0.032 χ

2
=5.744       p=0.057 

KBY dıĢında hastalık       

Var 318 18.6 81.4 74.2 15.4 10.4 

Yok  82 24.4 75.6 59.8 20.7 19.5 

 χ
2
= 1.401      p=0.237 χ

2
=0.743       p=0.024 

*yüzdeler satır yüzdesidir 
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Hastaların yaĢ, cinsiyet, hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin özelliklerine 

göre ilaç tedavisine uyum durumu değerlendirildiğinde, hemodiyaliz tedavi süresi 4 

saat ve daha  uzun onların %94.4'ünün; 4 saatten  kısa onların %77.8'inin ilaç 

tedavisine uymanın çok önemli/önemli olduğunu düĢündüğü  saptanmıĢtır (p<0.05) 

(Tablo 4.8).   

Elli beĢ yaĢ üzerinde olanlar; diyaliz tedavisi 4 saat ve üzerinde olanlar, 

hemodiyaliz giriĢ yolu fistül olanlar arasında geçen hafta içerisinde ilaçlarını en az 

bir kez aksatma  oranları daha düĢüktür (p<0.05).  

Hastanın kullanmakta olduğu toplam ilaç sayısı  önceki hafta içerisinde 

ilaçlarını en az bir kez aksatma durumunu etkilemezken (p>0.05); ilaçlarını 

kullanmakta zorluk yaĢama durumunu etkilemektedir; 3 ve daha az sayıda ilaç 

kullananların %61.4'ü ilaçlarını kullanmakta hiçbir zaman zorluk yaĢamadığını ifade 

derken bu oran 4-6 ve 7ve daha fazla ilaç kullananlarda sırasıyla %70.4 ve %76.4'dür 

(p<0.05) (Tablo 9).  Ayrıca bu konuda zorluk yaĢama oranı kadınlarda erkelerden; 

hemodiyaliz tedavi süresi 4 saatten kısa olanlarda 4 saat ve daha uzun olanlardan;  

KBY'den baĢka bir hastalığı olmayanlarda olanlardan daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 

4.8).  

 

Genel Öz etkililik düzeyi ile ilgili bulgular:  

          Genel öz yeterlilik ölçeği toplam puanı ortalaması 30.63 ± 7.69; ortancası 31 

( minimum 10-maksimum 40)‘dir.  

Hasta yaĢı ile öz yeterlilik puanı arasında korelasyon saptanmamıĢtır 

(r=0.060; p>0.05). Hastaların tanımlayıcı özeliklerine göre öz yeterlilik puanlarının 

dağılımı Tablo 10‘da görülmektedir.  

Öz yeterlilik puanı erkeklerde kadınlardan; Yüksekokul-fakülte mezunlarında 

lise ve altında eğitimi olanlardan; çocuğu olmayanların çocuğu olanlardan; Ġl 

merkezinde yaĢayanlarda köy ve ilçede yaĢayanlardan daha yüksektir (p<0.05).  

Bekarların öz-yeterlilik puan ortalaması evli olanlar ve dul/boĢanmıĢ/ ayrı 

yaĢayanlardan daha düĢük; gelir düzeyi düĢük oların da gelir düzeyi orta ve yüksek 

olanlardan daha düĢüktür (p<0.05).  

Kimlerle birlikte yaĢanıldığı, sigara ve alkol kullanma durumları ile öz 

yeterlilik puanları arasında ise anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05).  
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Tablo 4.9. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine göre Öz-yeterlilik Puan 

Ortalamalarının Dağılımı  
 

n 

Öz yeterlilik Puanı 

p Ortalama ± SD Ortanca  

(min-mak) 

Cinsiyet       

Kadın  153 29.14 ± 7.30 30 (10-40) 
0.002* 

Erkek  247 31.54 ± 7.79 32(10-40) 

Eğitim durumu      

Ġlkokul  ve altı 167 28.82 ± 7.52 30 (10-40) 

<0.001** Ortaokul-lise 142 30.30 ± 7.97 31 (10-40) 

Yüksekokul-fakülte 91 34.44 ± 6.09 36 (10-40) 

Medeni durum      

Bekar 65 28.09 ± 9.87 30 (10-40) 

0.013** Evli 292 31.18 ± 7.21 31 (10-40) 

Dul/ BoĢanmıĢ/ayrı yaĢıyor 43 30.67 ± 6.37 31 (10-40) 

Çocuk       

Var  314 28.71 ± 9.34 30 (10-40) 
0.027* 

Yok  86 31.15 ± 7.09 31 (10-40) 

YerleĢim yeri      

Köy 15 25.33 ± 7.27 25 (10-40) 

<0.001** Ġlçe 142 29.37 ± 7,62 30 (10-40) 

Ġl merkezi 243 31.68 ± 7.54 32 (10-40) 

ÇalıĢma Durumu      

ÇalıĢıyor 334 30.34 ± 7.57 30 (10-40) 
0.093* 

ÇalıĢmıyor 66 32.08 ± 8.12 33 (10-40) 

Gelir düzeyi      

Gelir giderden az 82 27.54 ± 7.91 30 (10-40) 

<0.001** Gelir ile gider eĢit  283 31.31 ± 7.09 31 (10-40) 

Gelir giderden fazla  35 32.29 ± 9.86 37 (10-40) 

Birlikte yaĢadığı  bireyler      

Yalnız  yaĢıyor 24 29.38 ± 10.83 30 (10-40) 

0.591 Aile bireyleriyle yaĢıyor 363 30.66 ± 7.48 31 (10-40) 

Diğer 13 32.00 ± 6.79  32 (10-40) 

Sigara kullanma durumu      

Evet  79 30.82 ± 7.58 32 (10-40) 
0.796* 

Hayır  321 30.57 ± 7.72 31 (10-40) 

Alkol kullanma durumu      

0.704* Evet  21  30.00 ± 8.28 31 (10-40) 

Hayır  379 30.66 ± 7.66 31 (10-40) 

*bağımsız gruplarda t testi 

** tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
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Tablo 4.10. Hastaların Hastalık ve Diyaliz Tedavisine iliĢkin Bazı Özellikleri ile 

Öz yeterlilik Puanı Arasındaki iliĢki   

 
 Öz yeterlilik Puanı 

r p 

KBYsüresi  (ay)        0.023       0.647 

Ne kadar süredir diyalize giriyor (ay) 0.012 0.813 

Hemodiyalize girilen gün sayısı/haftada -0.031 0.536 

Hemodiyaliz tedavi süresi (saat) 0.041 0.409 

 

Hastaların hastalık süresi, diyaliz süresi, haftalık diyalize girilen gün sayısı ve 

diyaliz tedavi süresi ile öz yeterlilik puanları arasında anlamlı bir iliĢki yoktur 

(p>0.05) (Tablo 4.10).  

 

Tablo 4.11. Hastaların Diyaliz Tedavisine iliĢkin Bazı Özelliklerine Göre Öz 

Yeterlilik Puanlarının Dağılımı  
 

 

n 

Öz yeterlilik Puanı 

p* 
Ortalama ± SD 

Ortanca  

(min-mak) 

Hemodiyaliz giriĢ yolu     

0.016 Kateter / Greft 86 28.86 ± 8.58 30 (10-40) 

Fistül 314 31.11 ± 7.36 32 (10-40) 

Hemodiyalize  girilen gün 

sayısı - 

   
 

≤2 gün 70 31.30 ± 7.22 32 (10-40) 
0.418 

≥3 gün 330 30.48 ± 7.78 31 (10-40) 

Daha önce böbrek nakli -     

Olmadı 342 30.50 ± 7.67 31 (10-40) 
0.398 

Oldu   58 31.33 ± 7.80 32.50 (10-40) 

KBY dıĢında hastalık varlığı     

Yok    82 28.38 ± 9.28 30 (10-40) 
0.003 

Var  318 31.20 ± 7.12 31 (10-40) 

*bağımsız gruplarda t testi 

 
 

Hemodiyaliz giriĢ yolu ve KBY dıĢında herhangi bir kronik hastalık varlığı, 

hastaların öz yeterlilik puanını etkilerken; diyalize girilen gün sayısı ve daha önceden 

böbrek nakli yapılmıĢ olma durumu ile öz yeterlilik arasında iliĢki saptanmamıĢtır. 

Fistül yolu ile hemodiyaliz uygulanan hastalar ve baĢka bir kronik hastalığı olanlarda 

öz yeterlilik puanları daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.11). 
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Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Son 2 haftada diyetine uymama süresi ortancası 2 (minimum 0-maksimum 15) 

gündür. 

Hastaların diyetine uyamamama derecelerinin yüzde dağılımı Grafik 2‘de 

gösterilmiĢtir. Hastaların %35.8‘inde diyetine uyumsuzluk yok iken %14.2‘sinde 

ciddi/çok ciddi derecede uyumsuzluk olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Grafik 2.Hastaların diyetine uyamamama derecelerinin yüzde dağılımı  

 

 

 

*yüzdeler 400 hasta üzerinden hesaplanmıĢtır 

 

 

Son 2 haftadır sıvı kısıtlamasına uymama süresi ortalaması 2.76 ± 3.98 gün; 

ortancası 1 (minimum 0-maksimum 15) gündür.  

Grafik 3‘de hastaların sıvı kısıtlamasına uyamamama derecelerinin yüzde 

dağılımı gösterilmiĢtir. Hastaların %40‘ı için diyetine uyumsuzluk yok iken; %13.8‘i 

için ciddi/çok ciddi uyumsuzluk söz konusudur.  
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Grafik 3.Hastaların sıvı kısıtlamasına uyamama derecelerinin yüzde dağılımı 

 

 

*yüzdeler sıvı kısıtlaması olan 396 hasta üzerinden hesaplanmıĢtır 
 

 

Tablo 4.12. Hastaların Son 2 Hafta Ġçerisinde Diyetine Uyamama Süresi ve Derecesi 

ile Sıvı Kısıtlamasına Uyamama Süresi ve Derecesi arasındaki iliĢki  
 Diyetine 

Uyamama 

Süresi 

r   

Diyetine 

Uyamama 

Derecesi 

r 

Sıvı Kısıtlamasına 

Uyamama Süresi 

r 

Sıvı Kısıtlamasına 

Uyamama Derecesi 

r 

Diyetine uyamama süresi - 0.835
*
 0.777

*
 0.654

*
 

Diyetine  Uyamama   

Derecesi 

- - 
0.679

*
 0.780

*
 

Sıvı   Kısıtlamasına 

Uyamama Süresi 

- - - 0.849
*
 

Sıvı   Kısıtlamasına 

Uyamama Derecesi 

- - - - 

r: pearson korelasyon katsayısı ; 
*
p<0.05  

 

Son 2 hafta içerisinde diyete uyamama süre ve derecesi ile sıvı kısıtlamasına 

uyamama süre ve derecesi arasındaki iliĢki Tablo 4.12‘de görülmektedir. Hastaların 

diyetine uyamama süresi artıkça uyumsuzluk derecesi de yükselmekte, aynı Ģekilde 

sıvı kısıtlamasına uyamama süre ve derecesinde de artıĢ gözlenmektedir(p<0.05).  

Aynı Ģekilde sıvı kısıtlamasına uyamama süresi ile sıvı kısıtlamasına uyamama 

derecesi arasında pozitif yönlü korelasyon saptanmıĢtır (p<0.05).  
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Tablo 4.13. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Son 2 Haftada Diyetine 

Uyamama Süresi ve Derecesi Ortalamalarının Dağılımı   
 

n 
Diyetine Uyamama Süresi  Diyetine uyamama Derecesi 

Ortalama ± SD Ortalama ± SD 

Cinsiyet      

Kadın  153 2.78 ± 3.57 1.20 ± 1.17 

Erkek  247 3.15 ± 4.28 1.32 ± 1.25  

p*  0.366 0.320 

Eğitim durumu     

Ġlkokul  ve altı 167 2.50 ± 3.67 1.19 ± 1.19  

Ortaokul-lise 142 3.59 ± 4.21 1.42 ± 1.27 

Yüksekokul-fakülte 91 3.04 ± 4.18 1.23 ± 1.21  

p**  0.061 0.216 

Medeni durum     

Bekar 65 4.30 ±4.77  1.76 ± 1.29 

Evli 292 2.87 ± 3.94  1.23 ± 1.21  

Dul/ BoĢanmıĢ/ayrı yaĢıyor 43 2.00 ±2.61  0.93 ± 1.03  

p**  0.007 0.001 

Çocuk      

Var  314 2.82 ± 3.82 1.21 ± 1.52 

Yok 86 3.73 ± 4.61 1.52 ± 1.33 

p*  0.061 0.053 

YerleĢim yeri     

Köy 15 2.27 ± 2.52 1.27 ± 0.96 

Ġlçe 142 2.80 ± 3.69 1.24 ± 1.18 

Ġl merkezi 243 3.19 ± 4.25 1.30 ± 1.26 

p**  0.496 0.880 

ÇalıĢma Durumu     

ÇalıĢıyor 66 3.60 ± 4.48 1.38 ± 1.25 

ÇalıĢmıyor 334 2.90 ± 3.90  1.26 ± 1.21 

p*  0.191 0.473 

Gelir düzeyi     

Gelir giderden az (düĢük) 82 3.21 ± 3.97 1.45 ± 1.23 

Gelir ile gider eĢit (orta) 283 3.01 ± 4.04   1.28 ± 1.23  

Gelir giderden fazla (yüksek) 35 2.58 ± 3.92 0.91 ± 1.17 

p**  0.736 0.093 

Birlikte yaĢadığı  bireyler     

Yalnız  yaĢıyor 24 1.38 ±1.59 0.79 ±0.88 

Aile bireyleriyle yaĢıyor 363 3.20 ± 4.14  1.34 ± 1.24 

Diğer 13 0.77 ± 1.17 0.62 ± 0.96 

p**  0.011 0.014 

Sigara kullanma durumu     

Evet  79 4.30 ± 4.77 1.59 ± 1.28 

Hayır  321 2.69 ± 3.74 1.20 ± 1.19 

p*  0.006 0.010 

Alkol kullanma durumu      

Evet  21 5.09 ± 5.54 1.52 ± 1.25 

Hayır  379 2.90 ± 3.88 1.27 ± 1.22 

p*  0.088 0.349 

KBY DıĢında bir hastalık    

Var 318 2.94 ± 3.90 1.28 ± 1.19 

Yok 82 3.30 ± 4.41 1.28 ± 1.34 

 p*  0.464 0.997 

*bağımsız gruplarda t testi 

** tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
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Tablo 4.13'de  hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre  son 2 haftada diyetine 

uyamama süresi ve derecesi ortalamalarının dağılımı  gösterilmektedir.  Hastanın 

medeni durumu,  kimlerle birlikte yaĢadığı ve sigara kullanma durumu diyetine 

uyamama süresini  ve derecesini etkilemektedir.  

Bekarlarda, aile bireyleri ile birlikte yaĢayanlarda ve sigara kullananlarda son 

2 haftada diyete uyulamayan gün sayısı ve diyete uyamama derecesi daha yüksektir 

(p<0.05) .  
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Tablo 4. 14. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Sıvı Kısıtlamasına 

Uyamama Süresi ve Derecesi Ortalamalarının Dağılımı   
 

n 

Sıvı Kısıtlamasına 

Uyamama Süresi 

Sıvı Kısıtlamasına 

Uyamama Derecesi 

Ortalama ± SD Ortalama ± SD 

Cinsiyet      

Kadın  152 2.68 ± 3.32  1.19 ± 1.18 

Erkek  244 2.82 ± 4.07 1.22 ± 1.26 

p*  0.737 0.811 

Eğitim durumu     

Ġlkokul  ve altı 167 2.13 ± 3.19 1.06 ± 1.13 

Ortaokul-lise 140 3.69 ± 4.48 1.49 ± 1.33 

Yüksekokul-fakülte 89 2.52 ± 3.87 1.07 ±1.20 

p**  0.002 0.004 

Medeni durum     

Bekar 65 4.01 ± 4.96 1.59 ± 1.34 

Evli 288 2.60 ± 3.69 1.17 ± 1.21 

Dul/ BoĢanmıĢ/ayrı yaĢıyor 43 1.98 ± 2.97 0.89 ±1.05 

p**  0.011 0.009 

Çocuk      

Var  86 3.65 ± 4.73 1.44 ± 1.32 

Yok 310 2.52 ± 3.60 1.15 ± 1.19 

p*  0.042 0.048 

YerleĢim yeri     

Köy 15 2.27 ± 2.81 1.27 ± 0.96 

Ġlçe 139 2.77 ± 3.85 1.19 ± 1.23 

Ġl merkezi 242 2.80 ± 1.50 1.21 ± 1.25 

p**  0.878 0.971 

ÇalıĢma Durumu     

ÇalıĢıyor 331 2.68 ± 3.74 1.19 ± 1.20 

ÇalıĢmıyor 65 3.20± 4.62 1.31 ± 1.36 

p*  0.399 0.483 

Gelir düzeyi     

Gelir giderden az  82 2.96 ± 3.99 1.34 ±1.22 

Gelir ile gider eĢit  279 2.72 ± 3.89 1.21 ± 1.23 

Gelir giderden fazla  35 2.65 ± 3.80 0.91 ± 1.22 

p**  0.874 0.229 

Birlikte yaĢadığı bireyler     

Yalnız yaĢıyor 24 1.38 ± 1.49 0.88 ± 0.89 

Aile bireyleriyle yaĢıyor 359 2.91 ± 4.01 1.25 ± 1.25 

Diğer 13 1.23 ± 2.77 0.61 ± 1.04 

p**  0.060 0.072 

Sigara kullanma durumu     

Evet  77 3.74 ± 4.63 1.51 ± 1.37 

Hayır  319 2.53 ± 3.66 1.13 ± 1.19 

p*  0.036 0.026 

KBY DıĢında bir hastalık    

Var 315 2.70 ± 3.81 1.22 ± 1.22 

Yok 81 3.04 ± 4.21 1.17 ± 1.27 

 p*  0.486 0.764 

*bağımsız gruplarda t testi;    

** tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

 

 

 



48 

 

Son 2 hafta içerisinde sıvı kısıtlamasına uyulamayan gün sayısı ve sıvı 

kısıtlamasına uyamama derecesini etkileyen faktörler ise eğitim durumu, çocuğunun 

olup olmaması ve sigara kullanma durumudur.  Ortaokul-lise mezunlarının, çocuğu 

olanların, sigara içenleri sıvı kısıtlamasına uyamadıkları gün sayısı ve bu kısıtlamaya 

uyamama dereceleri daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.14).  

 

Tablo 4. 15. Hastaların YaĢ ve Tedavilerine iliĢkin bazı özellikleri ile diyet ve 

sıvı kısıtlamasına uyamama süre ve derecesinin iliĢkisi 
 

Diyetine 

Uyulamayan 

gün sayısı 

r 

Diyetine 

uyamama 

Derecesi 

r 

Sıvı 

Kısıtlamasına 

Uyulamayan 

gün sayısı 

r 

Sıvı 

Kısıtlamasına 

Uyamama 

Derecesi 

r 

YaĢ  -0.234
*
 -0.247

*
 -0.190

*
 -0.196

*
 

KBYsüresi  (ay) 0.049 0.073 0.071 0.048 

Ne kadar süredir 

diyalize giriyor (ay) 0.072 0.102
*
 0.110

*
 0.094 

Hemodiyalize girilen 

gün sayısı/hafta 0.032 0.082 0.034 0.061 

Hemodiyaliz tedavi 

süresi (saat) 0.013 0.007 0.026 0.025 

IDKA (kg) 0.146* 0,151* 0.158* 0.176* 
r: pearson korelasyon katsayısı ; IDKA: Interdiyalitik Kilo Alımı; *p<0.05 

 

Hastaların yaĢı arttıkça son 2 haftadır diyete uyulamayan gün sayısı ve diyete 

uyamama derecesi ile, sıvı kısıtlamasına uyulamayan gün sayısı ve sıvı kısıtlamasına 

uyamama derecesi düĢmektedir (p<0.05). Ayrıca diyalize girilen gün sayısı ile 

diyetine uyamama derecesi ve sıvı kısıtlamasına uyulamayan gün sayısı  arsında 

pozitif yönlü korelasyon saptanmıĢtır (p<0.05)  (Tablo 4.15).  

 

Interdiyalitik kilo alımı ile diyet ve sıvı kısıtlamasına uymama derecesi zayıf  

olmakla birlikte pozitif korelasyon olduğu, diyet ve sıvı kısıtlamasına uyulmayan gün 

sayısı ve derecesi arttıkça interdiyalitik kilo alımının da arttığı görülmektedir 

(p<0.05). 
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Tablo 4.16. Hastaların Öz-yeterlilik ve Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk 

Durumlarının ĠliĢkisi   
 Öz yeterlilik Puanı 

r p 

Diyetine uyamama süresi 0.002 0.974 

Diyetine uyamama Derecesi -0.038 0.448 

Sıvı Kısıtlamasına Uyamama Süresi 0,000 0.994 

Sıvı Kısıtlamasına Uyamama Derecesi -0.027 0.592 

r: pearson korelasyon katsayısı  

 

Tablo 4.16'de hastaların son 2 haftada diyet ve sıvı kısıtlamasına 

uyamadıkları gün sayıları ve uyamama dereceleri ile Öz yeterlilik   puanları 

arasındaki iliĢki sunulmuĢtur.  

 

Hastaların öz yeterlilik durumları ile son 2 haftada diyet ve sıvı kısıtlamasına 

uyamadıkları gün sayıları ve uyamama dereceleri arasında korelasyon 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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 5. TARTIġMA 

 

Ülkemizde renal replasman tedavisinin hızla artıĢ gösterdiği günümüzde; 

hemĢirelerin kronik hastalığı olan bireyler üzerinde önemli rol ve sorumlulukları 

vardır. Son dönem böbrek yetmezliği  tanısı ile hemodiyaliz tedavisi gören hastaların  

tedavi ve sıvı kısıtlamasına uyum, uyumsuz ve öz etkililik durumunun incelenmesi 

amacıyla yapılan bu araĢtırmadan elde edilen bulgular mevcut literatür doğrultusunda  

tartıĢılmıĢtır. 

 

5.1. Hastanın Tanımlayıcı Özellikleri 

AraĢtırmaya katılım sağlayan hastaların çoğunluğu 45 yaĢ ve üzerindedir. 

Türk Nefroloji Derneği 2014 yılı kayıt raporuna göre ülkemizde hemodiyaliz tedavisi 

gören tüm hastaların  % 56,1‘i erkek,  % 43,9‘u kadındır. Bu araĢtırmada da yer alan 

hemodiyaliz hastalarının ülkemiz verileri ile uyumlu olup %61.8‘inin erkek 

hastalardan oluĢtuğu belirlenmiĢtir. Kara‘nın (2009) diyaliz diyet ve sıvı 

kısıtlamasına uyumsuzluk ölçeğinin geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmasında grubun 

%57.5‘ini erkekler oluĢturmuĢtur (7).  Yapılan diğer araĢtırmalarda erkek hasta 

sayısının  kadın hasta sayısına  oranlarının yüksek olduğu bazı çalıĢmalarda da tam 

tersi erkek hasta sayısının düĢük olduğu bulunmuĢtur (23,69). 

AraĢtırmaya katılan hastaların %73.0‘ı evli olup %78.5‘i çocuk sahibidir. 

Eğitim durumunun büyük çoğunluğu ilkokul ve ortaokul–lise olduğu görülmektedir. 

Grupta okur yazar olan %8, yüksekokul-fakülte mezunu %22.8‘lik kısmı 

oluĢturmaktadır. Kara (2007)‘nın yaptığı çalıĢmada ilkokul mezunu ve okur yazar 

(%76.3) iken bu çalıĢmada %41.8 olarak bulunmuĢtur (6). Yu ve ark.(2011) Taiwan 

da yaptığı çalıĢmada  eğitim düzeyinin yükselmesinin  tedaviye uyum sağlamayı  

arttırdığını belirtmiĢlerdir (70). 

Hastaların meslek grubu incelendiğinde en fazla sıklığı %42.3 ile emekli 

grubu oluĢtururken ikinci sırayı da %27.5 ile ev hanımlarının oluĢturduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢma durumlarına bakıldığında ise % 83.5‘inin çalıĢmıyor olduğu, % 

8.3‘ünün tam gün ve % 6.8‘inin yarım gün çalıĢtığı görülmektedir. Mollaoğlu ve Bağ 
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(2009) yaptığı çalıĢmada 125 hastadan %88‘inin çalıĢmadığını belirtmiĢlerdir (71). 

Hemodiyaliz iĢleminin zaman alıcı oluĢu, diyaliz merkezine gelme zorunluluğu, 

sağlık personeli ve diyaliz cihazına bağımlılık çoğu hastada emekli ya da çalıĢmama 

durumuna neden olabilmektedir. 

AraĢtırmada yer alan bireylerin gelir durumları incelendiğinde büyük bir 

kısmının orta düzeyde olduğu görülmektedir. Hastaların % 19.7 ‗si sigara ve % 5.3‘ü 

alkol kullanmaktadır. Çelik‗in (2011)  211 hemodiyaliz hastasıyla yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada büyük çoğunluğunun %79,6‘sının sigara kullanmadığını tespit etmiĢtir 

(72). Uzun ve ark. (2003) yapmıĢ olduğu çalıĢmada sigara içme oranı bizim 

çalıĢmamız ile paralellik göstermektedir (73). Hemodiyaliz hastalarının çoğunun 

sigara ve alkol kullanmaması sevindiricidir. 

AraĢtırmada hastaların %90.5‘i aile bireyleri ile yaĢamaktadır. Yalnız 

yaĢayanlar %6, diğer %3.5 olarak görülmüĢtür. Diğer kısmı iĢaretleyen 4 kiĢi  

bakıcı/yardımcısı ile, 4 kiĢi çocuklarıyla, 2 kiĢi kardeĢiyle birlikte 1 kiĢide 

bakımevinde yaĢıyor olduğu görülmektedir. ÇalıĢmamızda hastalığından dolayı evde 

yapamadığı iĢlerle ilgilenen kiĢi ve kiĢiler sorusu incelendiğinde birden fazla seçenek 

iĢaretlenmiĢ olup yüzdeler 400 kiĢi üzerinden hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

bireylerin %63.5‘i evde yapamadığı iĢlerde eĢinin ilgilendiğini, %31.3‘ü çocuklarının 

yardımcı olduğunu, anne /baba ve kardeĢler arasında hastanın yapamadığı iĢlerde 

ilgilenmede çok fark olmadığı görülmüĢtür. Akraba /komĢular % 0.8 iken 

bakıcı/yardımcı %5.0 hastaya evde yapamadığı iĢlerde ilgilenmiĢ oldukları tespit 

edilmiĢtir. Bilindiği üzere aile kendi içerisinde dengeleĢim sağlayan bir sistemdir. 

Aileden birisinin önemli bir sağlık problemi olduğunda denge bozulur ve ailenin 

rolleri ve sorumlulukları değiĢir. KBY tedavisi nedeni ile diyalize giren hastalarda da 

aile içerisinde yeni bir uyum programı sağlanmalıdır.   

5.2. Hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin özellikler  

 Hastaların ortalama 112.13 ± 93.98 ay  önce KBY tanısı aldığı ve ortalama 

78.44 ± 69.98 aydır diyaliz tedavisinde  olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılan 

hastaların  hemodiyalize  girilen gün sayısı /haftada ortalama  2.83 ± 0.41 ve 

ortancası 3 (1-4) olduğu saptanmıĢtır.  Hemodiyaliz tedavi süresi çoğunluğunun 4 

saat olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmamızda hastalarımızın hemodiyaliz giriĢ yolu 
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çoğunluğunun fistül ( %78.5) olduğu belirlenmiĢtir.Bu bulgular Türk Nefroloji 

Derneği kayıt raporuna göre (2014) hemodiyaliz baĢlangıcındaki damar eriĢim yolu 

en çok  arteriovenöz fistül (% 45,6) olduğunu belirterek çalıĢmamıza paralellik 

göstermiĢtir. 

AraĢtırmamızda hastaların  % 79.5 ‗inde KBY dıĢında en az bir kronik 

hastalığa sahip oldukları saptanmıĢtır. Hastaların % 64.7‘ sinde hipertansiyon ve  

%42.7 ‗sinin diyabeti olduğu tespit edilmiĢtir.  Kim ve Evangelista 2010 yılında 151 

hasta ile yaptıkları çalıĢmada KBY nedenini% 43.0 diabetes mellitus ve %26.5 

hipertansiyon olarak belirtmiĢlerdir (74). Ülkemizde hızla artıĢ gösteren 

hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite ve metabolik sendrom oranları hem KBY 

hem de kardiovasküler hastalık açısından riskinin önemli olduğu Türk Nefroloji  

kayıt raporunda  (2014) sunulmuĢtur. Kaymak (2012) 115 hemodiyaliz hastası ile 

yaĢam kalitesi ile beslenme durumlarını değerlendirdiği çalıĢmasında, hemodiyaliz 

hastalarının ek kronik hastalığa sahip olma durumlarına bakıldığında  %41‟inde 

hipertansiyon, %22‟sinde diyabet olduğunu belirterek bizim çalıĢmamızı 

desteklemiĢtir (75). Ülkemizde Diyabet Önleme ve Kontrol Programı Eylem Planına 

(2011-2014) göre ; 2009 sonu itibarı ile tüm dünyadaki diyabet nüfusunun 285 

milyon olduğu ve  bu sayının 2030 yılında 438 milyona ulaĢması beklenildiği rapor 

edilmiĢtir. Tüm dünyada böbrek replasman tedavisi uygulanan olgular ile 65 yaĢ altı 

körlük ve travmadıĢı amputasyon olgularının en yaygın nedeninin diyabet olduğu 

belirtilmiĢtir (76).  Bu tespitlere bakılarak hipertansiyon ve diyabetin KBY arttırıcı 

nitelikte olduğu söylenebilir.  

AraĢtırmamızda hastaların diyaliz tedavisini kaçırmama/aksatmama önemi 

hakkında bilgilendirme aldığını ifade eden 130 kiĢi (% 32.5) ,sıvı kısıtlaması ile ilgili 

konuĢulduğunu 161 kiĢi ( % 40.2), diyeti ile ilgili 141 kiĢi (%35.2)araĢtırmanın 

uygulandığı hafta içerisinde bir sağlık çalıĢanının (doktor, hemĢire, diyetisyen) 

kendisiyle konuĢtuğunu belirtmiĢ olduğu görülmüĢtür. Pace (2007), Albayrak CoĢar 

ve Çınar Pakyüz (2016) ‗ün belirttikleri gibi hemodiyaliz hemĢirelerinin hemodiyaliz 

hastalarının tedavi, bakım ve eğitimlerinde önemli rol oynamaları, hastaların sıvı 

denetimleri hakkında bilgi, davranıĢ ve yaklaĢımlarını bilmeleri, hastaların eksik 

veya yetersiz oldukları konularda eğitim vermeleri bireye özgü yöntemler 

geliĢtirmeleri açısından önemli yer alırlar (23,77,78).  Bu bulgulara dayanılarak 
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hemodiyaliz hastasının tedavisinde, diyetinde ve sıvı kısıtlamasında  hemĢirenin 

eğitimci rolünü destekler niteliktedir. Ancak çalıĢmaya katılan hastaların 18 kiĢisi 

diyaliz tedavisi ile ilgili hatırlamıyorum /bu konudan hiç bahsedilmediğini, 6 kiĢi sıvı 

kısıtlamasıyla ilgili hiç konuĢulmadığını, 6 kiĢide ilk diyaliz tedavisinde 

konuĢulduğunu ifade ettikleri gözlenmiĢtir.     

 

5.3.Hastaların Diyaliz,  Ġlaç tedavisi, Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına 

Uyumlarına iliĢkin Özellikler 

ÇalıĢmaya katılan hastaların çoğunluğu (% 72.7)‗i diyaliz tedavisi 

programına uymanın çok önemli ve önemli(% 19.8) olduğunu düĢündüklerini 

belirtmiĢtir.  

Hastaların yaĢ, cinsiyet, hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin özelliklerine 

göre diyaliz tedavisine uyum durumları incelenmiĢ; diyaliz programına uymanın ne 

kadar önemli olduğunu etkileyen faktörler diyaliz tedavi süresi ve diyaliz 

programının zamanlamasının kendisine uygun olma durumu olarak  tespit edilmiĢtir. 

Hemodiyaliz tedavi süresi 4 saat ve üzerinde olanların %94.1‘i, 4 saatten kısa 

olanların % 80‘i diyaliz programına uymanın çok önemli/ önemli olduğu 

saptanmıĢtır. Diyaliz programının zamanlamasının kendisine uygun olmadığını 

düĢünenlerin tedavi programına uymanın önemli olduğunu düĢünme oranları uygun 

olanlardan daha düĢük olduğu görülmüĢtür (sırasıyla %72.2 ve %93.5).  Literatüre 

bakıldığında diyaliz tedavi süresi ile diyaliz programının zamanlamasının hastaya 

uygunluğunun tedaviye uyumuna etkisine  iliĢkin çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Son 

bir ay içerisinde diyaliz tedavisini kaçırma ya da aksatma durumu belirten 14 

hastanın yarısı istemediği diğerleri ise unutma, ulaĢım problemi ve yan etki gibi 

çeĢitli nedenler belirtmiĢtir.   

ÇalıĢmaya katılan hastaların çoğunluğunda KBY dıĢında baĢka bir hastalığa 

sahip oldukları (n=318) tespit edilmiĢ olmasına rağmen diyaliz tedavi programına 

uyumlarının önem dereceleri ile iliĢkileri saptanmamıĢtır. Hemodiyaliz tedavi 

süresinin 4 saat ve daha uzun olanlarda ve KBY dıĢında bir hastalığı olanlarda önceki 

ay içerisinde tedaviyi en az bir kez kaçırma yüzdelerinin daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (p <0.05 ). AraĢtırmada önceki ay diyaliz tedavisini erken sonlandırma 
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nedenlerine bakıldığında hastaların yarıdan fazlasının tansiyon düĢüklüğü ile diyaliz 

tedavisini erken sonlandırdığı tespit edilmiĢtir. Literatüre bakıldığında diyaliz 

programını semptomlardan dolayı erken sonlandırma ve uyum arasında araĢtırmaya 

rastlanmamıĢtır.  

ÇalıĢmaya katılan hastaların çoğunluğu ilaçlarını almanın çok önemli (%67.3) 

ve önemli (%25.3) olduğunu düĢündükleri ancak yaklaĢık beĢte biri bir önceki hafta 

süresince ilaçlarını almadığı zamanlar olduğunu belirttikleri saptanmıĢtır. Ġlaçlarını 

kullanmama nedenlerinin unutma (ilaç almayı ya da ilaç zamanını unutma), ilaç 

almaktan sıkılma/almak istememe ve yan etkiler Ģeklinde sıralandığı görülmüĢtür. 

Ġlaç tedavisine uyumu değerlendirdiğimizde araĢtırmamızda tedavi süresi 4 

saatten kısa olanlardan daha çok önemli gördükleri gözlenmiĢtir. Hastaların 

kullandıkları ilaç sayısı miktarı ilaç kullanımını aksatmasını etkilemezken ilaçlarını 

kullanmakta zorluk yaĢama durumunu etkilemekte olduğu saptanmıĢtır. Elli beĢ yaĢ 

üzerinde olanlar; hemodiyalizde damar giriĢ yolu fistül olanlarda ve 4 saat ve 

üzerinde diyaliz tedavisi alanlarda geçen hafta içerisinde ilaçlarını en az 1 kez 

aksatma oranlarının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmada ilaç 

tedavisine uyumda zorluk yaĢama durumu kadınlarda erkeklerden, KBY dıĢında 

baĢka bir hastalığı olmayanda olanlardan ve tedavi süresi 4 saatten kısa olanlarda 4 

saat ve uzun olanlarda daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Yazar ve ark. 2009 

yılında 70 hemodiyaliz hastasıyla yaptıkları çalıĢmada antihipertansif ilaç 

kullanımında intradiyalitik volüm artıĢının  birinci derecede önemli olduğu, volüm 

artıĢının kontrolünde sıvı alınımının katı bir diyetle yaĢ gözetmeksizin diyaliz 

süresinin en az 4 saat  yapılmasının  hipertansif  ilaç kullanımın azalttığı kilo 

artıĢının kontrolü için hastaların eğitilmesi ve bilinçlendirilmesini tavsiye 

etmektedirler(79).  

AraĢtırmaya katılan hastaların yaklaĢık yarısı (%41.8) ilaçların yan etkileri 

olduğunu ifade etmiĢtir ve en fazla bulantı kusma ve ikinci sırada iĢtah kaybı 

yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Yan etkilerine rağmen ilaç kullanımının sağlığını 

korumak / sürdürmek için ilaçlarını kullanmanın önemli olduğunu düĢünen grubun 

(n=384) fazla gözlenmesi de sevindirici bir durumdur.     
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AraĢtırmaya katılan hastaların sıvı kısıtlamasına uyumları incelendiğinde; sıvı 

kısıtlamasının çok önemli/önemli olduğunu ifade edenler %86.3,sağlığını korumak 

/sürdürmek için sıvı kısıtlamasının önemli olduğunu belirtenler %92.8  olarak tespit 

edilmiĢtir.  

 Diyete uyumu değerlendirdiğimizde; araĢtırmaya katılan hastaların 

çoğunluğunun (% 76.3) diyetleri ile ilgili bir ay önce ve araĢtırmanın yapıldığı hafta  

diyeti hakkında konuĢulduğu saptanmıĢtır. Genelde hastalar sağlığını korumak/ 

sürdürmek için günlük diyetine uymanın önemli olduğunu düĢündüklerini ifade 

etmiĢtir (%90.8) . Ovayolu ve ark. 2007 hemodiyaliz hastalarının tedaviye ve diyete 

uyumları ile bazı kan değerleri arasındaki iliĢkiyi incelemek amacı ile yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada hastalarının %50‘si diyetine uymadığını, uymama nedeni olarak 

da  aynı tür yemekleri yemekten sıkılma ve çok susama olduğunu belirtmiĢlerdir 

(80). Biçer ve ark. 2011 yılında 65 hasta ile yaptıkları çalıĢmada  hastaların % 

82.1‘inin hemodiyaliz ile ilgili eğitim almadıklarını,  % 82. 1 ‗inin diyet 

kısıtlamalarına uyum sağladıklarını belirtmiĢlerdir (81). Diyet uygulamalarının amacı 

hemodiyaliz hastalarının malnütrisyonunu önlemek,anemiyi düzeltmek,inflamasyonu 

azaltmak ve semptomları en aza indirmek olmalıdır.  Ancak hemodiyaliz tedavisi 

alan hastalarda, tat duyusu bozuklukları,ağızdaki aseton kokusu, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, gastrointestinal hastalıklar gibi durumların varlığı  yanlıĢ 

algılama, unutkanlık, bıkkınlık veya hasta yakınlarının yetersiz destekleri gibi 

sebeplerle diyetlerine tam olarak uymayabilmektedirler (82). 

ÇalıĢmaya katılan hastaların çoğunluğunun diyet önerilerine uymada zorluk 

yaĢamadıklarını ifade ettikleri saptanmıĢtır. Diyet önerilerine uymakta zorluk 

yaĢayanlar, yiyecekleri kontrol etmekte istekli olmadıklarını (%17.5) belirli 

yiyecekleri yemeyi engelleyemediklerini (12.8) ve %1.8‘lik kısmı da nasıl bir diyet 

uygulayacağını anlamadıklarını  ifade etmiĢ olduklarını  belirtmiĢlerdir.  

Sıvı kısıtlamasına uyum sağlamada zorluk çektiğini ifade edenler, sıvı 

kısıtlama önerilerine ilgilenmediğini, sıvı alım kontrolü yapamadıklarını, sıvı 

kısıtlamasını nasıl takip edeceklerini anlamadıklarını ve doya doya su içmek 

istediklerini ifade etmiĢlerdir.    
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Efe ve Kocaöz (2015) tarafından hemodiyaliz tedavisi alan hastaların diyet ve 

sıvı kısıtlamasına uyumu ve etkileyen faktörlerin incelendiği çalıĢmada (n=121) 

bireylerin %98.3 ünün diyetine ve %95‘inin ise sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk 

gösterdiği rapor edilmiĢtir. ÇalıĢmada bireylerin %90.9 unun diyet konusunda bilgi 

almıĢ olmalarına rağmen %33.1 i tuzlu gıdaları tükettiğini, %51.2 si yemeklerine tuz 

eklediklerini, %42.6‘sı kendi istekleri ile kısıtlanmıĢ yiyecekleri tükettiklerini ve 

diyetlerine uymadıklarını, %41.3‘ü ise besinlerin kendilerinde susuzluk hissi 

yarattığı için sıvı kısıtlamasına uymadıkları görülmüĢtür(83).  

Kim ve Evangelista (2010) tarafından Amerika da 151 hemodiyaliz hastasıyla 

yaptığı çalıĢmada hastaların çoğunluğu ilaçlarını almanın öneminin farkında 

oldukları ancak bir kısmının (%19.9) ilaçları önerildiği Ģekilde almakta zorluk 

yaĢadıkları ve ilaçları almama nedeni olarak unuttuklarını belirlemiĢlerdir(74). 

5.4.Diyaliz tedavisi alan hastaların öz etkililik durumuna iliĢkin özellikler 

Bu çalıĢmada genel öz-yeterlilik ölçeği toplam puan ortalaması 30.62 ± 7.69 

olarak saptanmıĢtır. Mollaoğlu ve Bağ‘ın (2009) yaptığı Hemodiyaliz Uygulayan 

Hastalarda Öz yeterlilik ve Etkileyen Faktörlere inceledikleri çalıĢmalarında 

çalıĢmamıza benzer Ģekilde hemodiyaliz uygulayan bireylerin öz-yeterlilik puan 

ölçeği 25,76± 6,85 saptanmıĢ olup çalıĢmamızla  paralellik göstermiĢtir (71). 

ÇalıĢmamızda hasta yaĢı ile öz etkililik arasında iliĢki bulunmamıĢtır. Yapılan diğer 

çalıĢmalarda hasta yaĢı ile öz etkililik arasında iliĢki bulunmuĢtur. Mollaoğlu ‗nun 

(2009)  yapmıĢ olduğu çalıĢmada yaĢ ilerledikçe öz – etkililik durumunun azaldığı,  

yaĢ grupları arasında farkın önemli olduğu bulunmuĢtur. Sol ve ark. (2005)  192 

hasta üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada genç hastaların öz – etkililik puanı yüksek 

olurken (84), farklı kronik hastalığa sahip bireyler üzerinde yapılan çalıĢmalarda  

bizim çalıĢmamıĢa benzer  Ģekilde yaĢ ile öz – etkililik arasında iliĢki bulunmamıĢtır 

(84,85,87). Literatürde hemodiyaliz hastalarının öz-etkililik durumunun 

incelenmesinin sınırlı sayıda olması nedeniyle konuyla ilgili geniĢ örneklem grupları 

üzerinde çalıĢmaların tekrarlanması gerekmektedir.  ÇalıĢmaya katılan hastaların 

hastalık süreci, diyaliz süresi, haftalık diyalize girilen gün sayısı ile öz etkililik 

puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Oysa Mollaoğlu ve Bal iki gün 

hemodiyaliz tedavisi alanların üç gün hemodiyaliz tedavisi alanlara göre öz – 



57 

 

etkiliklerinin daha yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamıza benzer 

Ģekilde hastalık süresi ile öz- etkililik arasında iliĢki bulunmadığı diğer çalıĢmalarla 

benzerlik göstermektedir (88,89). Bu araĢtırmada hemodiyaliz giriĢ yolu ile KBY 

dıĢında herhangi bir hastalığın varlığı öz- etkililik puanını etkilerken; diyalize girilen 

gün sayısı ve daha önce böbrek transplantasyonunun yapılmıĢ olma durumu ile öz – 

etkililik arasında iliĢki bulunmamıĢtır. Hemodiyaliz iĢleminde damar giriĢ yolu fistül 

olan hastalar  ve baĢka bir kronik hastalığı olanlarda öz –etkililik puanları daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Muz ve Eğlence (2011) ‗nin 117 hemodiyaliz hastasıyla 

NevĢehir ‗de yapmıĢ oldukları çalıĢmada KBY hastalığının dıĢında baĢka bir kronik 

hastalık olma durumunu incelemelerinde kronik böbrek yetmezliği hastalığından 

baĢka kronik hastalığı olmayan bireylerin puanlarının birden fazla kronik hastalığı 

olan gruptan yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğunu belirtmiĢlerdir (90). Diğer bir çalıĢmada Akyol ve Karakovan yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada baĢka bir kronik hastalığı olma durumu ile öz bakım puanı 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur .AraĢtırmamızın sonucu literatür ile  paralellik 

göstermiĢtir.AraĢtırmaya katılan hastalarımızın ortalama 60 aydır diyaliz tedavisi 

almaları , invaziv giriĢlere maruz kalmaları, KBY dıĢında baĢka bir hastalığa sahip 

olmaları diyaliz iĢlemine uyum sağlamaları nedeniyle fistülü ve baĢka bir kronik 

hastalığı olanları öz-etkililiklerinin puanlarının yüksek çıkmasıyla 

iliĢkilendirilebilinir.      

 AraĢtırmaya katılan hastaların tanımlayıcı özellikleri ile öz etkililik durumu 

incelendiğinde erkeklerde kadınlardan, yüksekokul fakülte mezunlarında lise ve 

altında eğitimi olanlardan, çocuğu olmayanların çocuğu olanlardan, il merkezinde 

yaĢayanlarda  köy ve ilçelerde yaĢayanlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Mollaoğlu ve Bağ (2009) tarafından Sivas‘ta  125 hasta üzerinde yaptığı çalıĢmada 

erkeklerin öz etkililik düzeyini kadınlara göre yüksek bularak çalıĢmamızdaki 

bulguları desteklemiĢtir(71). Takaki ve Yano (2006)‘nun Japonya‘da 495 hasta ile 

yaptıkları çalıĢmada kadınların öz – etkililik düzeylerini erkeklere göre daha yüksek 

olduğunu belirlemiĢlerdir (91). ÇalıĢmamızda erkeklerin öz – etkililiğinin yüksek 

olması Türk toplum yapısına göre erkeklerin çocukluktan itibaren kadınlara göre 

sosyal statüsü üstünlüğüne sahipliği ve aile içi rollerde karar verici olması gibi 

etkenlerle iliĢkilendirilebilir. AraĢtırmamızda tanımlayıcı özellikleri ile öz –etkililik  
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bulgularından  birinde eğitim düzeyinin yüksek olanların eğitim düzeyi düĢük 

olanlara göre öz-etkililiklerinin yüksek olmasıdır.Bu durumu Mollaoğlu ve Bağ‘ın 

(2009) yapmıĢ olduğu çalıĢmayla desteklenmektedir. Muz ve Eğlence‘nin (2011) 

NevĢehir Devlet Hastanesi ve Özel Kapadokya Diyaliz Merkezinde toplam 117 

hemodiyaliz hastası ile yaptıkları çalıĢmada okur yazar olan grubun öz bakım gücü 

ve öz yeterlilik düzeylerinin düĢük olduğunu belirtmiĢlerdir (90).Muz ve Eğlence  

yaptığı çalıĢmadaki bulgulardan köyde yaĢayan bireylerin öz etkililik düzeyini düĢük 

olduğunu belirterek bu çalıĢmadaki il merkezinde yaĢayanların öz etkiliklerinin 

yüksek çıkmasıyla paralellik göstermiĢtir. Bu durum bireylerin gelir durumu ve 

diyaliz merkezine  olan uzaklığı ile aile bireylerinden birisine bağımlı olma 

durumlarına bağlı kendi kontrol mekanizmasını uygulayamama, kendi bakımını 

yerine  getirememe ile açıklanabilir.  Bağ, 2007; YeĢilbakan, 2005 yaptıkları 

çalıĢmalarda ikametgâhın öz yeterlilik ile öz bakımı gücünü etkileyemediğini 

belirtmiĢlerdir.          

 

5.Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk Durumuna ĠliĢkin Özellikler 

Bu çalıĢmada diyetine uymama derecelerinin yüzde dağılımına baktığımızda 

hastaların yarısından çoğunun %14.2 ciddi/ çok ciddi , %28 orta derecede , %22 hafif 

derecede diyetlerine uymadıkları saptanmıĢtır. Sıvı kısıtlamasına uymama 

derecelerinin yüzdeleri  incelendiğinde diyetine uymama derecelerine benzer Ģekilde  

çoğunlukla  ciddi /çok ciddi % 13.8, orta %26,3 ve hafif derecede % 20.0 

uyumsuzluk tespit edilmiĢtir. Son iki haftada diyetine uyulmayan gün sayısı ortalama 

3.02 ± 4.02 ve sıvı kısıtlamasına uyulamayan gün sayısı ortalaması 2.76 ± 3.98 gün 

olarak çalıĢmamızda hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmamızda hastaların diyetine uymama 

süresi arttıkça uyumsuzluk derecesinin yükselmiĢ olduğu aynı Ģekilde sıvı 

kısıtlamasına uyamama süre ve derecesinde de artıĢ saptanmıĢtır.Sıvı kısıtlamasına 

uyamama  süresi ile sıvı kısıtlamasına uyamama derecesi arasında pozitif yönlü 

korelasyon saptanması da çalıĢmamızın bir bulgusudur. Literatüre bakıldığında,  

çalıĢmalarda hemodiyaliz tedavisi alan hastaların diyet ve sıvı kısıtlamalarına 

uyumsuz olduğu görülmektedir ve bizim çalıĢmamıza benzerlik 

göstermektedir(63,64,65,66).  Hemodiyaliz hastalarıyla yapılan çalıĢmalarda sıvı 
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kısıtlamasına uyumsuzluk oranının %10 -60 olduğu gösterilmektedir (7,91,92). Kara 

(2009) diyette uyumsuzluk vücutta azotlu maddelerin ve elektrolitlerin 

birikmesine,fazla sıvı alımı ve interdiyalitik alınan kilonun fazla olması laboratuvar 

bulgularını etkilediğini belirtmiĢtir (7). Hemodiyalizde üremik hastaların uyum 

durumu mortalite ile iliĢkilidir (93). ÇalıĢmamızda genel olarak diyet ve sıvı 

kısıtlamasına uyumsuzluğun fazla olduğu görüldüğüne göre mortalitenin azalması ve 

yaĢam niteliğinin arttırılması, diyet ve sıvı kısıtlamasına uyum sağlamak için eğitim 

programı, biliĢsel davranıĢsal kalıpların değerlendirilmesi ve öz etkililiklerin 

arttırılması için hastalar bilinçlendirilmeli ve yönlendirilmelidir. 

ÇalıĢmamızda hastaların öz etkililik durumları ile son iki haftada diyet ve sıvı 

kısıtlamalarına uymadıkları gün sayısı ve uyumama dereceleri arasında bağlantı 

saptanmamıĢtır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 6.1.SONUÇLAR 

Hemodiyaliz hastalarının tedavi ve sıvı kısıtlamasına uyum, uyumsuzluk ve 

öz- etkililik durumunun incelenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmanın sonuçlarına 

göre; 

 AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ ortalaması 56.74 ± 16.09 olup 18-89 yaĢ 

aralığında dağılım gösterdiği % 36.2‘sinin 65 yaĢ ve üzerinde oldukları 

saptanmıĢtır. 

 Hastalar ortalama 112.13 ± 93.98 ay  (ortanca 84; minimum 1-maksimum 

484) önce KBY tanısı almıĢtır ve ortalama 78.44 ± 69.98 aydır diyaliz 

tedavisi programındadır. Hastaların %14.5‘in daha önce böbrek 

transplantasyonu ve %14.2‘sinin daha önce peritoneal diyaliz deneyiminin 

olduğu görülmüĢtür. Hastaların büyük bir çoğunluğunun (% 81.8) haftada 3 

gün diyalize girmekte olup hemodiyalize giriĢ yolunun  % 78.5‘inin fistül 

olduğu görülmektedir. 

 Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların tedaviye, ilaçlara, sıvı kısıtlamasına ve 

diyetine uyumlarının önemi hakkında araĢtırmanın yapıldığı hafta ve 1 ay 

öncesinden sağlık personelinin (doktor, hemĢire, diyetisyen) kendisi ile  

konuĢtuğu görülmektedir. 

 Hastaların  %79.5 ‗inin kronik böbrek yetmezliği dıĢında bir hastalığı vardır. 

 Hastaların %72.8‘i diyaliz programına, %67.3‘ü ilaç tedavisine , %59.5‘i sıvı 

kısıtlamasına, % 42.3‘ü diyetine uymanın çok önemli olduğunu belirtmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ, cinsiyet, hastalık ve diyaliz tedavisine 

iliĢkin özelliklerine göre diyaliz tedavisine uymanın önemli olduğunu 

etkileyen faktörler tedavi süresi ve diyaliz programının zamanlamasının 

kendisine uygun olma durumu olarak saptanmıĢtır. 

 Hastaların yaĢ, cinsiyet, hastalık ve diyaliz tedavisine iliĢkin özellikleri ile 

ilaç tedavisine uyumları değerlendirilmesinde tedavi süresi 4 saat ve daha 

uzun olanların % 94.4 ‗ünün, 4 saatten kısa olanların  %77.8  ‗inin ilaç 

tedavisine uymanın çok önemli/ önemli olduğunu ifade ettikleri saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan hastaların genel  öz-yeterlilik   ölçeği toplam puanı 

ortalaması 30.62 ± 7.69 olduğu tespit edilmiĢtir. 
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 Öz yeterlilik puanı erkeklerde kadınlardan; yüksekokul-fakülte mezunlarında 

lise ve altında eğitimi olanlardan; çocuğu olmayanların çocuğu olanlardan; il 

merkezinde yaĢayanlarda köy ve ilçede yaĢayanlardan daha yüksek  olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

 Bekarların öz  yeterlilik puan ortalaması evli olanlar ve dul/boĢanmıĢ/ ayrı 

yaĢayanlardan daha düĢük; gelir düzeyi düĢük oların da gelir düzeyi orta ve 

yüksek olanlardan daha düĢük olduğu görülmüĢtür. 

 Hastaların hastalık süresi, diyaliz süresi, haftalık diyalize girilen gün sayısı ve 

diyaliz tedavi süresi ile öz yeterlilik puanları arasında iliĢki olmadığı 

görülmüĢtür. 

 Hemodiyaliz giriĢ yolu ve KBY dıĢında herhangi bir kronik hastalık varlığı, 

hastaların öz yeterlilik puanını etkilemiĢtir. Diyalize girilen gün sayısı ve 

daha önceden böbrek transplantasyonu yapılmıĢ olma durumu ile öz yeterlilik 

arasında iliĢki saptanmamıĢtır. 

 Hastaların son 2 haftada diyetine uymama süresi ortalaması 3.02 ±  4.02 gün;  

ortancası 2 (minimum 0-maksimum 15) gün olduğu saptanmıĢtır. 

 Hastaların diyetine uymama derecelerinin yüzde dağılımında %35.8 

uyumsuzluk yok, %14.2 ciddi/ çok ciddi uyumsuzluk olarak tespit edilmiĢtir. 

 Hastaların sıvı kısıtlamasına uymama derecelerinin yüzde dağılımında %40 

uyumsuzluk yok, %13.8 ciddi / çok ciddi uyumsuzluk olduğu tespit 

edilmiĢtir.  

 Hastaların diyetine uyamama süresi artıkça uyumsuzluk derecesi de 

yükseldiği, aynı Ģekilde sıvı kısıtlamasına uyamama süre ve derecesinde de 

artıĢ  olduğu gözlenmiĢtir. 

 AraĢtırmada sıvı kısıtlamasına uyamama süresi ile sıvı kısıtlamasına 

uyamama derecesi arasında pozitif yönlü bağlantı saptanmıĢtır. 

 Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre son 2 haftada diyetine uymama 

süresi ve derecesi ortalamalarının dağılımı incelendiğinde; hastanın medeni 

durumu,  kimlerle birlikte yaĢadığı ve sigara kullanma durumu diyetine 

uyamama süresini ve derecesini etkilemektedir. Bekarlarda, aile bireyleri ile 

birlikte yaĢayanlarda ve sigara kullananlarda son 2 haftada diyete 
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uyulamayan gün sayısı ve diyete uyamama derecesi daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

 

 Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre son 2 haftada sıvı  kısıtlamasına 

uymama süresi ve derecesi ortalamasının dağılımına bakıldığında; etkileyen 

faktörler  eğitim durumu, çocuğunun olup olmaması  ve sigara kullanma 

durumudur.  Ortaokul-lise mezunlarının, çocuğu olanların, sigara içenlerin 

sıvı kısıtlamasına uyamadıkları gün sayısı ve bu kısıtlamaya uyamama 

dereceleri daha yüksek olarak tespit edilmiĢtir. 

 Hastaların yaĢı arttıkça son 2 haftadır diyete uyulamayan gün sayısı ve diyete 

uyamama derecesi ile, sıvı kısıtlamasına uyulamayan gün sayısı ve sıvı 

kısıtlamasına uyamama derecesinin  düĢmekte olduğu saptanmıĢtır. 

 Diyalize girilen gün sayısı ile  diyetine uyamama derecesi ve sıvı 

kısıtlamasına uyulamayan gün sayısı  arsında pozitif yönlü iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

 Hastaların  öz etkililik  durumları ile son 2 haftada diyet ve sıvı kısıtlamasına 

uyamadıkları gün sayıları ve uyamama derecelerine bakıldığında aralarında 

iliĢki saptanmamıĢ olduğu görülmüĢtür. 

 Ġnterdiyalitik kilo ortalaması 2.94 ± 1.06 kilogram olduğu ve %59.6‘sının 2,5 

kg‘dan fazla grupta yer aldığı belirlenmiĢtir. 

 Interdiyalitik kilo alımı ile diyet ve sıvı kısıtlamasına uymama derecesi zayıf 

da olsa arasında pozitif korelasyon olduğu, diyet ve sıvı kısıtlamasına 

uyulmayan gün sayısı ve derecesi arttıkça interdiyalitik kilo alımının da 

arttığı görülmüĢtür. (p<0.05). 
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6.2.ÖNERĠLER 

 

ÇalıĢmanın sonuçları doğrultusunda;  

 Hemodiyaliz tedavisinde  bireyin diyaliz tedavisine uyumu, diyet ve sıvı 

kısıtlamasına yönelik öz-etkililiği arttırmak için bireysel ve grup eğitimlerinin 

planlanması, 

 Hastalar  fiziksel, sosyal, emosyonel, mental,  spiritüel,  çevresel ve toplumsal 

yönleriyle ele alınmalı, gereksinimleri belirlenerek kiĢisel farklılıkları da göz 

önünde bulundurularak eğitim  programları planlanması, 

 Planlanan eğitimlerin periyodik aralıklarla tekrarlanması, 

 Hastaların uyum ve öz-etkililiklerinin değerlendirilmesi  periyodik aralıklarla 

yapılması, 

 Bu değerlendirmeler için  hasta uyum ve öz-etkililik  hemĢire değerlendirme 

skalası geliĢtirilmesi gerektiği,  

 Bu çalıĢma 18 yaĢ ve üzeri eriĢkin hastalara yapılmıĢ olup adölesan ve çocuk 

hastalara ayrıca yapılmasının planlanması önerilebilir. 
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8. EKLER 

ANKET NO: 

EK. 1. VERĠ TOPLAMA FORMU 

1)Hemodiyaliz Uygulanan Merkez   

a) Ümitköy 

b) Çiğdem 

c) Yenikent 

I.Sosyo-demografik Özellikler 

2) YaĢınız:………………………………………………….. 

3) Cinsiyetiniz: 

a) Kadın   

b) Erkek 

4) Eğitim durumunuz: 

a) Okur-yazar   

b) ) Ġlkokul  

c) Ortaokul-Lise                                 

d) Yüksekokul-Fakülte 

5)  Medeni durumunuz: 

a) Bekar  

b) Evli   

             c) Dul    

d) BoĢanmıĢ/Ayrı yaĢıyor 

6) Çocuğunuz var mı?  

            a) Var    

            b)Yok 

7)Çocuk sayınız…….. 

8) YerleĢim yeriniz: 

a) Köy   

b) Ġlçe   

c) Ġl Merkezi 
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9) Mesleğiniz: 

  a) Öğrenci                  

  b)Memur          

  c)ĠĢçi              

  d)Emekli 

  e)Serbest meslek        

  f)ĠĢsiz             

  g)Ev hanımı              

 

10)  ÇalıĢma durumunuz:  

             a) Tam gün  

             b) Yarım gün     

             c) ÇalıĢmıyorum  

d)Diğer……………………………………………… 

11)  Gelir düzeyiniz nasıldır? 

a) Gelir giderden az (DüĢük) 

b) Gelir ile gider eĢit (Orta) 

c) Gelir giderden fazla (Yüksek) 

12) Sosyal güvenceniz var mı? 

a) Var (Belirtiniz:……………………………………………………..) 

b) Yok 

13)  Birlikte yaĢadığınız bireyler: 

a) Yalnız  

b) Aile bireyleri ile        

c) Diğer(Açıklayınız................) 

14) Hastalığınızdan dolayı evde yapamadığınız iĢlerde size kim/kimler yardım 

ediyor? 

           a) EĢim      

           b) Çocuklarım    

           c) Annem ve kardeĢlerim       

           d) EĢim ,çocuklarım     

           e) EĢim,annem ve kardeĢlerim    

           f)  Çocuklarım,annem ve kardeĢlerim 
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           g) Diğer……… 

15)  AlıĢkanlıklarınız  

    Sigara (    ) Evet   (Miktarını belirtiniz……………………    (  )  Hayır 

    Alkol (    ) Evet   (Miktarını belirtiniz………………………   (  )  Hayır 

II. Hastalık ve Diyaliz Tedavisine ĠliĢkin Özellikler 

16)Kesin kronik böbrek yetmezliği tanısı kaç yılında konuldu?................... 

17)Kaç ay / yıldır diyalize giriyorsunuz? .....................ay/yıl 

Yeniden BaĢlamıĢsanız Yeniden BaĢlama Tarihi ………..       Ay/Yıl 

18) Hemodiyaliz giriĢ yolunuz nedir? 

a)Kateter (kalıcı /geçici )  

b) Fistül  

c)Greft 

19) Haftada kaç gün hemodiyalize giriyorsunuz? 

a)Bir gün   

b)Ġki gün   

c) Üç gün     

d)Diğer……… 

20) Daha önce peritoneal diyaliz deneyiminiz oldu mu? 

            a)  Hayır   

            b)Evet  (Evet ise tarihlerini belirtiniz………………..    )           

21) Daha önce böbrek nakli oldunuz mu?        

           a) Hayır   

           b) Evet  ise açıklayınız:………………………………………. 

22) Kronik Börek Yetmezliği dıĢında baĢka bir hastalığınız varsa belirtiniz? 

         a)Diyabet       

         b)Hipertansiyon    

         c)Karaciğer sirozu 

         d)Kalp hastalığı        

         e)Diğer        

          f)Yok  
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23)  Kullandığınız ilaçları belirtiniz: 

Ġlacın adı Dozu Kullanım sıklığı/Zamanı 

   

   

   

   

   

   

 

24) En son kan değerlerlerinizi belirtiniz? 

Hemoglobin:…………..…….. BUN:………….……..  

Kreatinin:….………… 

Albumin: …………………….. Potasyum:…..………  Fosfor:……………… 

 

25)Diyaliz Merkezine gitmek için hangi tip ulaĢım araçları kullanıyorsunuz? 

a ) KiĢisel   

b) Otobüs/Toplu taĢıma aracı  

c) Taksi 

d  ) Hasta nakil servisi 

e)Ambulans            

f) Diğer ………………………….. 

 

26)  Diyaliz merkezine giderken size kim eĢlik ediyor? 

a ) Kendim   

b  ) Ailem     

c  ) EĢim 

d  ) Çocuğum    

e  ) ArkadaĢım                       

 f  )Diğer …………… 

27) Hemodiyalizde kaç saat tedavi alıyorsunuz, saat olarak belirtiniz? 

            a)2 saat    

            b)3 saat    

            c)3,5 saat   

            d)4 saat   

            e)4,5 saat    

 

28) Diyaliz programınızın zamanlaması size uygun mu?  

a  ) Evet   

b   ) Hayır  

Cevabınız HAYIR ise nedenini 

belirtiniz:…………………………………………………… 
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III. Diyaliz ve Ġlaç Tedavisine Uyuma ĠliĢkin Özellikler 

29)En son ne zaman bir sağlık çalıĢanı (doktor, hemĢire, diyetisyen yada diğer sağlık 

çalıĢanı) sizinle diyaliz tedavisini kaçırmamanın/aksatmamanın önemi hakkında 

konuĢtu? 

         a )  Bu Hafta                   

         b )  Geçen Hafta                     

         c ) Bir ay önce 

         d )   Ġlk Diyaliz Tedavisinde                                          

         e )  Diğer………………………… 

 

30) Diyaliz programına uymanın ne kadar önemli olduğunu düĢünüyorsunuz? 

        a )   Çok önemli                

        b )   Önemli                      

        c )   Orta derecede önemli 

        d )   Biraz önemli               

        e )   Hiç önemli değil 

 

31) Diyaliz Programına uymanın neden önemli olduğunu  düĢünüyorsunuz? 

         a )  Sağlığımı korumak/sürdürmek için diyaliz programına uymak önemli 

         b )  Sağlık çalıĢanı ( doktorum, hemĢirem, diyetisyenim) öyle söyledi 

        c  )  Diyaliz programımı kaçırdıktan sonra hastalandım 

         d )  Diyaliz programımı aksattığımda hastanelik oldum 

         e )  Diyaliz programının benim için çok önemli olmadığını düĢünüyorum 

         f  ) Diğer…………………………………………………………. 

 

32) Geçen ay boyunca kaç kez diyaliz tedavisini  kaçırdınız? 

         a )    Hiçbir tedavimi  kaçırmadım            

         b )   1 kez kaçırdım 

         c )    2 kez kaçırdım                               

         d  )   3 ya da daha fazla kaçırdım 

 

33) Geçen ay diyaliz tedavinizi kaçırmanızın ana sebebi neydi? 

         a )  Hiçbir tedavimi kaçırmadım.          

         b )  UlaĢım problemleri 

         c )  Unuttum                                           

         d )  Diğer……………………………… 

 

  34) Geçen ay  kaç kez diyaliz zamanınızı erken sonlandırdınız? 

          a )   Hiçbir zaman           

          b )  1 Kez                        

          c )   2 Kez 
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          d )   3 Kez                       

          e )  Diğer………………………….. 

 

 35) Geçen ay  diyaliz tedavisini  kaç dakika erken sonlandırdınız? 

         a )   Kısa Kesmedim                

         b )   YaklaĢık 15 dk  

         c )   15 - 30 dk arası                 

         d )   30 dk fazla 

         e )     Diğer……………..… 

 

36) Diyaliz Tedavinizi kısa kesmenizin ana sebebi nedir? 

         a ) Kısa kesmedim               

         b ) Kramp              

         c ) Tansiyon düĢüklüğü 

         d ) KiĢisel ĠĢ veya aciliyet gerektiren bir durum            

         e) ĠĢ Programı 

         f ) UlaĢım Problemi   

         g) ÇalıĢan Kararı (Lütfen açıklayınız) Örneğin düĢük kan basıncı ……….… 

   h ) Diğer……………………………………………………. 

 

37) Ġlaçlarınızla ilgili en son ne zaman bir sağlık çalıĢanı sizinle konuĢtu? 

       a ) Bu Hafta                     

       b ) Geçen Hafta                             

       c ) Bir ay önce 

       d ) Diyaliz tedavisine ilk baĢladığımda                                   

       e  )Diğer… 

 

 

38) Tedavinizdeki ilaçları almanız sizce ne kadar önemlidir? 

      a ) Çok Önemli                          

      b ) Önemli                  

      c )Orta Derecede Önemli 

      d ) Biraz Önemli                        

      e )Hiç Önemli  Değil 

 

39) Niçin tedavinizdeki ilaçların alınmasının önemli olduğunu düĢünüyorsunuz? 

        a  )Sağlığımı korumak/sürdürmek için ilaçlarımı almak önemli 

        b  )Sağlık çalıĢanı ( doktorum, hemĢirem, diyetisyenim) öyle söyledi 

        c  )Ġlaç zamanını kaçırdıktan sonra hastalandım 

        d  )Ġlaçlarımı almayı aksattığımda hastanelik oldum 

        e  )Ġlaçlarımı almamın benim için çok önemli olmadığını düĢünüyorum 

        f  )Diğer…………………………………………………………. 
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40) ReçetelenmiĢ ilaçlarınızı kullanmakta ne kadar zorluk yaĢadınız? 

         a )Hiçbir zaman                

         b )Çok Nadir                

         c )Biraz 

         d )Çoğunlukla                  

         e )Her zaman 

 

41) Geçtiğimiz hafta ilaçlarınızı almamanızın ana nedeni nedir? 

          a )Aksatmadan zamanında aldım                 

          b )Ġlaç almayı unuttum 

          c )Ġlacın zamanını unuttum                            

          d )Ġlaç yanımda değildi 

          e )Yan etkileri (42.soruya git)                         

          f )Diğer… 

 

42) Ġlaçlarınızın ne çeĢit yan etkileri oldu? 

          a )ĠĢtah Kaybı                   

          b )Bulantı – Kusma                  

          c )Karın Ağrısı 

          d )BaĢ Ağrısı                       

          e )KaĢıntı – Deri Problemleri 

          f  )Diğer…………………………………………. 

 

IV. Sıvı Kısıtlamasına Uyuma ĠliĢkin Özellikler 

43) Sıvı kısıtlamanızla ile ilgili en son ne zaman sağlık çalıĢanı sizinle konuĢtu? 

          a )Bu hafta                          

          b )Geçen hafta                            

          c )Bir ay önce 

          d )Diyaliz tedavisine baĢladığımda                                        

          e )Diğer… 

 

44) Geçen hafta  ne kadar sıklıkla size önerilen sıvı kısıtlamasına uydunuz? 

        a )Her zaman                      

        b )Çoğu zaman                    

        c )YaklaĢık yarısında 

        d )Çok az                             

        e )Hiçbir zaman 

 

45) Sıvı  kısıtlamasının ne kadar önemli olduğunu düĢünüyorsunuz? 

       a ) Çok önemli                         
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       b ) Önemli                    

       c )Orta derece önemli 

       d )Biraz önemli                        

       e )Hiç Önemli değil 

46) Sıvı  kısıtlaması sizin için neden önemlidir? 

        a )Sağlığımı korumak/sürdürmek için sıvı alımını kısıtlamak önemli 

        b )Sağlık çalıĢanı ( doktorum, hemĢirem, diyetisyenim) öyle söyledi 

        c )Çok sıvı içtikten sonra hastalandım 

        d )Çünkü çok sıvı içtikten sonra hastanelik oldum 

        e)Sıvı kısıtlamasının benim için çok önemli olmadığını düĢünüyorum 

        f  )Diğer…………………………………………………………. 

 

47) Sıvı kısıtlama önerilerine uyarken ne kadar zorluk yaĢadınız? 

         a )Zorluk yaĢamadım                           

         b )Biraz                               

         c )Orta derecede 

         d )Çok                                                  

         e )Önerilerin hiçbirini takip edemedim. 

 

48) Sıvı kısıtlama önerilerini takip ederken ne çeĢit zorluklar yaĢadınız? 

          a )Zorluk yoktu               

          b )Ġlgilenmedim           

          c )Sıvı alım kontrolü yapamadım 

          d )Sıvı kısıtlamasını nasıl takip edeceğimi anlamadım                 

         e )Diğer……….. 

 

49) Geçen hafta  evde kaç kez kilonuzu kendiniz  ölçtünüz? 

        a )2-3 Kez              

        b )1 Kez          

        c )Hiç                

        d ) Her gün 

        e) Diğer……… 

 

50) Günlük olarak kilonu ölçmenin ne kadar önemli olduğunu düĢünüyorsunuz? 

          a )Çok önemli                 

          b ) Önemli                      

          c )Orta derece önemli 

          d  )Biraz önemli              

          e )Önemli değil 
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V.Diyetine Uyuma ĠliĢkin Özellikler 

51)  Diyetiniz ile ilgili en son ne zaman sağlık çalıĢanı sizinle konuĢtu? 

        a )Bu hafta                              

        b )Geçen hafta                           

        c )Bir ay önce 

        d )Ġlk Diyaliz Tedavisinde         

        e )Diğer………………….… 

 

52) Her gün yediğiniz yemeklerin içeriğini/ türlerini izlemek sizce ne kadar 

önemlidir? 

        a )Çok önemli                     

        b ) Önemli                              

        c  )Orta derece önemli 

        d )Biraz önemli                  

        e )Hiç Önemli değil 

 

53) Günlük diyetinizi izlemek sizin için neden önemlidir? 

         a)  Sağlığımı korumak/sürdürmek için diyetime uymak önemli 

         b )  Sağlık çalıĢanı ( doktorum, hemĢirem, diyetisyenim) öyle söyledi 

         c )  Diyetime uymadığım için hastalandım 

         d )  Diyetime uymadığım için hastanelik oldum 

         e  )  Diyetime uymanın benim için çok önemli olmadığını düĢünüyorum 

         f ) Diğer…………………………………………………………. 

 

54) Diyet önerilerine uymada ne gibi zorluklar yaĢadınız? 

         a )Zorluk çekmedim 

         b )Ne yiyeceğimi kontrol etmeye istekli değildim. 

         c )Tavsiye edilmeyen belli yemekleri engelleyemedim. 

         d )Nasıl bir diyet uygulayacağımı anlamadım. 

         e )Diğer… 

 

55) Geçen hafta  kaç kez diyet önerilerine uygun beslendiniz? 

         a )Her zaman                  

         b )Çoğu zaman                

         c )YaklaĢık yarısında 

         d )Çok az                       

         e )Hiçbir zaman 
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EK. 2.GENEL ÖZ YETERLĠLĠK ÖLÇEĞĠ 

 Tamamen 

Doğru 

Değil 

Doğru 

Olması 

Ġmkansız 

Orta 

Düzeyde 

Doğru 

Tamamen 

Doğru 

 

1-Yeni bir durumla karĢılaĢtığımda ne 

yapmam gerektiğini biliyorum. 

    

2-Beklenmedik durumlarda nasıl 

davranmam gerektiğini her zaman bilirim. 

    

3-Bana karĢı çıkıldığında kendimi kabul 

ettirecek çare ve yollar ararım 

    

4-Ne olursa olsun üstesinden gelirim.     

5-Güç sorunların çözümünü gayret etsem 

her zaman baĢarırım. 

    

6-Tasarılarımı gerçekleĢtirmek ve 

hedeflerime eriĢmek bana güç gelmez. 

    

7-Bir sorunla karĢılaĢtığım zaman onu 

halletmeye yönelik birçok fikirlerim 

vardır. 

    

8-Güçlükleri soğukkanlılıkla karĢılarım, 

çünkü yeteneklerime her zaman 

güvenebilirim. 

    

9-Ani olaylarında hakkından 

gelebileceğimi sanıyorum. 

    

10-Her sorun için bir çözümüm vardır.     
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EK.3.DĠYALĠZ DĠYET VE SIVI KISITLAMASINA UYUMSUZLUK 

ÖLÇEĞĠ 

Açıklama: Bu ölçek, hemodiyaliz hastalarında diyet ve sıvı alımının kısıtlanmasına 

uyumsuzluğu değerlendirmek için hazırlanmıĢtır. Lütfen, aĢağıdaki 4 maddeyi 

dikkatle okuyunuz ve her birini cevaplandırınız. 1. ve 3. sorularda gün sayısını 

rakamla belirtiniz. 2. ve 4. sorularda cevabınızı uygun sayının üzerine (X) iĢareti 

koyarak belirleyiniz. 

1.Son 2 haftadır diyetinize kaç gün uyamadınız?........................ 

2.Diyetinize ne derecede uyamadınız? 

Uyumsuzluk 

yok    

Hafif Orta   Ciddi Çok ciddi 

0 1 2 3 4 

3.Son 2 haftadır sıvı kısıtlamasına kaç gün uyamadınız?.................. 

4.Sıvı kısıtlamasına ne derecede uyamadınız? 

Uyumsuzluk 

yok    

Hafif Orta   Ciddi Çok ciddi 

0 1 2 3 4 
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EK 4: Bilimsel AraĢtırmalar için BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

BAġKENT ÜNĠVERSĠTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ 

OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. ARAġTIRMANIN ADI   

(Form hazırlanırken, araştırmacıya açıklama niteliğindeki yana yatık yazılı parantez 

kısımlarının silinmesi unutulmamalıdır.  

 

Bu bölümde, başlık yer almalıdır. Başlık tibbi terminoloji içerikli ise, gönüllü için mutlaka 

açıklanmalıdır.  

Örnek;Proje Başlığı: Febril Konvülsiyon Geçirerek Hastaneye Başvuran Hastalarda 

Respiratuvar Alkaloz Varlığının Tespit Edilmesi 

Açıklama: Ateşli Havale Geçirerek Hastaneye Başvuran Hastalarda Solunum Yoluyla 

Bağlantılı Olarak Kanda Aşırı Alkali Varlığının Tespit Edilmesi) 

 

2. KATILIMCI SAYISI  

(Bu sayı, klinik araştırma formunda geçen yöntem ve gereçler bölümündeki gönüllü 

sayısı ile aynı olmalıdr. Belirtilen sayının seçim kriteri, biyoistatistik ön 

değerlendirme bilgisi ile klinik araştırmalar başvuru formunda açıklanmalıdır) 
    Bu araĢtırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı ………………………‘dir.  

 

3. ARAġTIRMAYA KATILIM SÜRESĠ 

   (Eğer, veri toplanması sonrası takip gerekli ise,  bu süre de dahil edilmelidir)  

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre ………………………‘dir.  

 

4. ARAġTIRMANIN AMACI   

(Gönüllünün anlayacağı şekilde, tıbbi terim içermeden amaç  belirtilmelidir. Örnek; 

Araştırmanın amacı, rahim duvarı kanser tanısı olan hastalarda kanserin yayılımının 

saptanmasında hangi tetkikin daha doğru sonuç verdiğinin tespit edilmesidir.) 

 

Bu araĢtırmanın amacı; 

 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araĢtırma amaçlı klinik bir çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. 

Bu çalıĢmada yer almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam 

olarak anlamanız ve kararınızı, araĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araĢtırmayı ayrıntılı olarak 

tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıĢtır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

AraĢtırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

AraĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düĢünmeniz için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne 

olursa olsun, hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 

görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  AraĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

taktirde formu imzalayınız. 
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5. ARAġTIRMAYA KATILMA KOġULLARI  

   (Bu araştırmaya dahil edilebilmek için gönüllünün sahip olması gereken koşullar 

gönüllüye hitaben yazılmalıdır. Yaş, cinsiyet, özel durumlar detaylı olarak ifade edilmelidir. 

Örnek; Bu araştırmaya dahil edilebilmek için sahip olmanız gereken koşullar şu 

şekildedir;25-35 yaş arası bayan olmanız, biyopsi ile rahim duvarı kanseri tanısı konulmuş 

,ameliyat olmanız hekiminiz tarafından  planlanlanmış olmalıdır,.MR ilacına karşı alerjiniz 

olmamalıdır, MR’a girebilmeniz konusunda sıkıntı olmamalıdır vs.)  

Bu araĢtırmaya dahil edilebilmek için sahip olmanız gereken koĢullar Ģu Ģekildedir; 

 

6. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

   (Uygulanacak araştırma yönteminin gönüllüye hitaben ve açık yazılması önemlidir. 

Bu noktada Klinik araştırma başvuru formunda bilimsel dille ifade edilen araştırma 

yöntemindeki tüm basamaklar, eksiksiz olarak gönülüye anlatılmalıdır. Tıbbi 

terimler mutlaka halk diline çevrilmeli, “µl, ml” gibi ifadeler yerine “çay kaşığı, 

yemek kaşığı” gibi ifadeler kullanılmalıdır, Örnek; Araştırma için size yaklaşık ... dk 

sure ile MR tetkiki yapılacaktır... 1 yemek kaşığı miktarında, damardan ...isimli ilaç  

verilecektir., çocuğunuzdan, çalışma grubundaysa ateşli havale geçirdikten 24 saat 

sonra, kontrol grubundaysa, ateşli havale şikayeti ile başvurduğunuz anda, yarım 

çay kaşığı miktarında kan örneği alınacaktır. Çocuğunuz, çalışma ya da kontrol 

grubundan herhangi birinde olabilir....gibi )   
Bu araĢtırmada size uygulanacak tedaviler / giriĢimler / tetkikler /iĢlemler Ģu Ģekildedir;  

Uygulanacak Tedavi ve ĠĢlemlerin Ayrıntısı Ģöyledir; 

 

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI 

   (Örneğin, uygulama süresi boyunca hiçbir ilaç kullanmama, ancak zorunlu olarak ilaç 

almak durumunda kalındığında mutlaka sorumlu araştırıcıyı bilgilendirme, uygulanan 

araştırma şemasına özen gösterme, araştırıcının önerilerine uyma vb katılımcı 

sorumlulukları,gönüllüye hitaben yazılmalıdır.)  

………………………………………………………………………………………………… 
-Gebelik 

 (Varsa, embriyo, fetus veya anne sütü ile beslenen yenidoğan için tahmin edilebilir riskler 

veya uygunsuzluklar; gerekiyorsa gebe kalınmaması yönünde uyarı ve bu araştırma için 

kabul edilebilir gebelikten korunma yöntemleri koyu renkte yazılmalıdır, erkek gönüllüler 

için de gerekiyorsa kendisinin ve partnerinin korunması konusunda uyarı yapılmalıdır.) 

………………………………………………………………………………………………… 

-AraĢtırma Sürecinde Birlikte Kullanılmasının Sakıncalı Olduğu Bilinen Ġlaçlar / 

Besinler  

8. ARAġTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

   (Araştırmadan tıbbi olarak kişisel bir yarar sağlamanın söz konusu 

olmayabileceği, ancak bu araştırmadan elde edilen sonuçların başka insanların 

yararına kullanılabileceği, araştırmanın yalnızca bilimsel araştırma amaçlı olduğu 

ve gönüllünün doğrudan yarar görmesi ya da tedavinin seyrinin değiştirilmesinin 

beklenmeyeceği vs. Örnek; Araştırmamız yalnızca bilimsel araştırma olup 

gönüllünün doğrudan yarar görmesi ya da tedavi seyrinin değişmesi 

beklenmemektedir. Ancak, bu araştırmadan elde edilen sonuçlar sizin gibi tanı almış 

diğer hastaların tedavisinin planlanmasında katkı sağlayacaktır.   

 
 

9. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK OLASI RĠSKLER  
(Örneğin, kan alma işlemi ile ilgili riskler arasında acı-ağrı duyma, nadiren bayılma, 

morarma, nadiren iğnenin giriş yerinde enfeksiyon, pıhtılaşma veya kanamanın uzaması 
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sayılabilir. Kullanılacak ilaçlara/girişimlere/uygulamalara bağlı aşırı duyarlılık ve 

öngörülebilen veya beklenmeyen yan etkiler vb. belirtilmelidir.Olası bir sorunda tedbirlerin 

alınacağı mutlak belirtilmelidir) 

Olası bir soruna karĢı gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır. 

 

10. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK HERHANGĠ BĠR ZARARLANMA 

DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

 

AraĢtırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konusu olursa, tedavi için gereken masraflar 

………………….………………………..……………………………………………………

………… tarafından karĢılanacaktır. (Üniversite ismi vs. a yazılmalıdır) 

 

11. ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLARDA ARANACAK KĠġĠ 

     Uygulama süresince, zorunlu olarak araĢtırma dıĢı ilaç almak durumunda kaldığınızda 

Sorumlu AraĢtırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araĢtırma hakkında ek bilgiler almak için 

ya da araĢtırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer rahatsızlıklarınız için 

herhangi bir saatte adresi ve telefonu aĢağıda belirtilen ilgili hekime ulaĢabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. GĠDERLERĠN KARġILANMASI VE ÖDEMELER 

      Bu araĢtırmaya katılmanız için veya araĢtırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. Hastalığınızın gerektirdiği tetkiklere ilave olarak 

yapılacak her türlü tetkik, fizik muayene ve diğer araĢtırma giderleri size veya güvencesi 

altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kuruma ödetilmeyecektir.  

 

13. ARAġTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

      AraĢtırmayı destekleyen kurum ........................... dir. 

 

14. KATILIMCIYA HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

 

     Bu araĢtırmaya katılmanızla, araĢtırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karĢılanacaktır. Bunun dıĢında size veya yasal temsilcilerinize herhangi 

bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 
15. BĠLGĠLERĠN GĠZLĠLĠĞĠ 

     AraĢtırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası ile 

kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın sonuçları 

yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. AraĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaĢabilecektir. Siz de istediğinizde kendinize 

ait tıbbi bilgilere ulaĢabileceksiniz (tedavinin gizli olması durumunda, gönüllüye kendine ait 

tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulaşabileceği bildirilmelidir). 

 
16. ARAġTIRMA DIġI BIRAKILMA KOġULLARI 

Ġstediğinizde Günün 24 Saati UlaĢılabilecek Hekimin Adres ve Telefonları:       

…………………………………………………………………………………………… 

ĠĢ: ……………………………   Cep: (Mutlaka doldurulmalıdır. İş telefonu yeterli 

değildir) 
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     Uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, araĢtırma programını 

aksatmanız, gebe kalmanız veya araĢtırmaya bağlı veya araĢtırmadan bağımsız geliĢebilecek 

istenmeyen bir etkiye maruz kalmanız vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi 

araĢtırmadan çıkarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden 

olmayacaktır.  

Ancak araĢtırma dıĢı bırakılmanız durumunda da, sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel 

amaçla kullanabilir. 
17. ARAġTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĠ DIġINDAKĠ DĠĞER TEDAVĠLER  

       

      Size konan tanı için uygulanabilecek, ancak bu araĢtırmanın gereği olarak size 

uygulanmayacak olan (varsa) diğer tedaviler ya da iĢlemler ve onlara ait yararlar ve olası 

riskler aĢağıda belirtilmiĢtir.  
 

Ġlaç/Uygulama                          Olası Yararlar                                    Olası Yan 

Etkiler 

………………………………………………………………………………………

…………. 
18. ARAġTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

        Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; araĢtırmada yer 

almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınız size uygulanan 

tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacaktır. 

AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili 

tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

19. YENĠ BĠLGĠLERĠN PAYLAġILMASI VE ARAġTIRMANIN 

DURDURULMASI 

 

AraĢtırma sürerken, araĢtırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve 

sonuçlar en kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin 

araĢtırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar 

araĢtırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz. 
 

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

Sayın Dr. …………………… tarafından ………… Üniversitesi Tıp Fakültesi ………… 

Anabilim Dalları‘nda/…… Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ……. Kliniklerinde tıbbi bir 

araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya ―katılımcı‖ (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına inanıyorum. 

AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin 

özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı 

tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  
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AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. 

Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum.  
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                                                        GÖNÜLLÜ ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM 
 

 
ADRES 

 

TELEFON  
 

TARİH 
 

                                               VASĠ (Varsa)  ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM 
 

 
ADRES 

 

TELEFON 
 

TARİH 
 

                                                            ARAġTIRMACI ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ 
 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARİH 
 

ONAM ALMA ĠġĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUġ   

GÖREVLISI 
ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ 
 

 
ADRES 

 

TELEFON 
 

TARİH 
 

ARAġTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık 

metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak 

bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. AraĢtırmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 



91 

 

EK 5: BaĢkent  Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulundan Onay   
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EK 6: Belgüzar Kara‟nın „Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk 

Ölçeği‟ Konulu Elektronik Postası 

 

 

Sevgili Yasemin, 

Calismama duydugun ilgi icin tesekkur ederim. Bu olcegin gecerlik guvenirligi ile 

ilgili ayrıntılı bilgiye asagıdaki yayınımdan ulaĢabilirsin. Olcegi kullandıgında 

deneyimlerin ve calısmanin sonucunu da ogrenmek isterim. 

Doç.Dr. Belgüzar Kara 

  

Kara, B., “Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk Ölçeği‟nin Geçerlik 

ve Güvenirlik ÇalıĢması”, Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu 

Dergisi, 12(3), 2009, 20-27. 
  

  

Açıklama: Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk Ölçeği (DDSÖ), HD 

hastalarında diyet ve sıvı alımının kısıtlanmasına uyumsuzluk davranıĢını 

değerlendirmektedir. DDSÖ, dört maddeden oluĢan bir öz-bildirim aracıdır. 

DDSÖ‘nde yer alan iki madde diyete (1 ve 2 nolu ifadeler), diğer ikisi ise sıvı 

kısıtlamasına uyumsuzluğu (3 ve 4 nolu ifadeler) sıklık ve derece yönünden ele 

almaktadır. Diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk sıklığında, hastaların önceki 14 

gün içinde yaptığı davranıĢlar esas alınmaktadır. Diyet ve sıvı kısıtlamasına 

uyumsuzluk derecesi ise 0-4 arası puanlanan, Likert tipi bir yapıya sahiptir 

(Uyumsuzluk yok = 0, Hafif = 1, Orta = 2, Ciddi = 3, Çok ciddi = 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


