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OZET

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z yeterlik
diizeylerini ve sivi kontroliine uyumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict olarak yapilan aragtirmanin evrenini, Ocak-Temmuz
2015 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde bulunan iki diyaliz tinitesinde
hemodiyaliz tedavisi alan 270 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 232 hasta olusturmustur.
Arastirma verileri Soru formu, sivi kontrol 6lgegi ve genel 6z yeterlik 6lgegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin genel 6z yeterlik puan ortalamasinin 27.57+9.46, sivi
kontrol 6lgeginin genel puan ortalamasinin 53.65+6.20, bilgi alt boyutu puan
ortalamasinin 18,75+2.23, davranis alt boyutu puan ortalamasinin 24.16+4.34
ve tutum alt boyutu puan ortalamasmmn 10.73£3.01 oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin 6z yeterlik puanlari ile sivi kontrol 6lgegi puanlari arasinda pozitif
yonlii (r: .317, p<0.01), interdiyalitik kilo ile siv1 kontrol 6lgegi arasinda
negatif yonli (r: -.208, p<0.01) bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin orta diizeyde 6z yeterlige sahip
oldugu bulunmustur. Hastalarin sivi kisitlamasina orta diizeyde uyum
sagladigi, sivi kisitlamasi hakkindaki bilgilerinin yiiksek, sivi kisitlamasina
yonelik olumlu davraniglarinin orta diizeyde ve tutumlarinin ise diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin 6z yeterlikleri arttik¢a sivi kontrol
uyumlarinin da arttig1 belirlenmistir. Sivi kontrol uyumu arttik¢a interdiyalitik
kilo azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik, Oz yeterlik, Stv1 Kontrol
Uyumu

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the factors affecting the self-
efficacy levels of the hemodialysis patients and their compliance to fluid
control, and to examine the relationship between them.

Methods: The populations of this study were 270 patients received
Hemodialysis treatment at two dialysis units in central Erzurum from January
to July 2015. The sample of the study consisted of 232 patients. Questionnaire,
fluid control scale and general self-efficacy scale were used as data collection
tools.

Results: It was found that the general self-efficacy mean score of the patients
was 27.57 + 9.46, the mean score of the fluid control scale was 53.65 + 6.20,
the mean score of information was 18.75 + 2.23, the mean score of the
behavior was 24.16 + 4.34, and the mean score of the attitude sub-scale was
10.73 + 3.01. There was a positive relation between the self-efficacy scores
and fluid control scale, a negative relation between the interdialytic weight
and fluid control scale.

Conclusion: The results of this study indicated that general self-efficacy
scores of the patients receiving HD treatment were high; patients' fluid control
compliance score was higher, whereas the attitude score was lower; the fluid
control compliance increased as the self-efficacy of the patients increased;
interdialytic weight decreased.
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Biger ve Yilmaz Karabulutlu

GIiRiS

Kronik Bobrek Hastalign (KBH) diinyada ve iilkemizde
insidansi giderek artmakta olan kronik hastaliklardan birisidir (Atik
ve Karatepe, 2016; Li, Jiang ve Lin, 2014; Pehlivan ve ark., 2016;
Seyahi, Ates ve Siileymanlar, 2016). Giin gectikge goriilme oraninin
artmasi, azalan yasam kalitesi, neden oldugu yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari, prognostik seyrin kotii olmas1 ve renal replasman
tedavilerin olduk¢a yiiksek maliyete sahip olmasi nedeniyle KBH
6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Beerappa ve Chandrababu, 2019;
Varol ve Karaca Sivrikaya, 2018). KBH erken donemde tespit
edildiginde genellikle 6nlenebilir veya ilerleme hizi yavaslatilabilir.
Ancak farkindalik diizeyinin ve erken donem tanisinin diisiik olmasi
nedeniyle hastalik geri doniisiimii olmayan Son Dénem Bobrek
Yetmezligi (SDBY) evresine kadar ilerlemektedir (Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu [THSK], 2014). SDBY’ de klinik bulgular artar,
idrar miktar1 azalir ve renal replasman tedavisi ihtiyaci ortaya ¢ikar
(Eng, 2014; Ovayolu, 2017).

SDBY’nin renal replasman tedavi segenekleri periton
diyalizi (PD), hemodiyaliz (HD) ve bobrek naklidir (Topbas, 2015).
Bu tedavi segenekleri igerisinde en yaygmn yontem HD’dir.
Tiirkiye’de 2017 y1li sonunda SDBY olan hastalarin %76’sinin HD
tedavisi aldig1 bildirilmektedir (Seyahi, 2019).

HD tedavisi mortaliteyi azaltmakla beraber beklenen yagam
sliresini de uzatmaktadir. Ancak bunu yaparken kisilerde fiziksel,
emosyonel, sosyal ve ekonomik alanlarda birgok sorun da ortaya
¢tkarmaktadir. Bunlar sorunlardan bazilari diyet ve sivi kisitlamas,
umutsuzluk, depresyon, korkular, hastaligin seyrindeki belirsizlikler,
is kaybi, erken emeklilik, rol degisimleri ve kayiplari, aile yasaminda
bozulma, cihaza ve saglik kurulusuna bagimli olma, 6liim korkusu,
fiziksel islev kaybi, cinsel fonksiyon kaybi, yasam kalitesinin
diismesi, beden imajinda ve benlik saygisinda degisimlerdir (Akgoz
ve Arslan, 2017; Gorgen, Topbas ve Bingél, 2018).

Bu hastalarda mortalite oranlari HD tedavisindeki
gelismelere ragmen yine de yiiksektir. Hastalarin diyetlerine ve sivi
kisitlamasina uymalari, ilaglarni  diizenli kullanmalart HD
etkilemektedir (Kara, 2007).

Komplikasyonlarin onlenebilir olmasi i¢in ve morbidite, mortalite

tedavisinin basarisint
oranlarinin azaltilabilmesi i¢in hasta diyaliz seanslarini diizenli
almali ve planlanan tedaviye uymalidir (Kutner, Zhang, McClellan
ve Cole, 2002). Ancak hastalar kaliteli yagsamin tedaviye uyumdan
geetigini bilmelerine ragmen tedaviye uyumda basart oranlari
oldukea disiiktiir (Beerappa ve Chandrababu, 2019). Diyet ve sivi
kisitlamasina uyum cografi ve kiiltiirel sinirlar farkli olsa da tim HD
hastalari i¢in ortak sorundur (Griva ve ark., 2013; Hong, Wang, Chan,
Mohamed ve Chen, 2017). Tedavinin temel hedeflerinden birisi sivi
kisitlamasina uyum olmasina ragmen (Yilmaz Karabulutlu ve Cayir
Yimaz, 2019) baz1 caligmalar sivi kisitlamasina uyumsuzluk
prevelansmim oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Afaj,
2015; Beerappa ve Chandrababu, 2019; Giinalay, Taskiran ve
Mergen, 2017; Kiziletk Ozkan, Unver, Cetin ve Ecder, 2019;
Naalweh ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan bazi caligmalarda ise HD
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tedavisi alan bireylerin sivi kontrol uyumlarmim orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Kiziletk Ozkan ve ark., 2019; Yilmaz Karabulutlu ve
Cayir Yilmaz, 2019). Bazi ¢aligmalarda HD tedavisi alan hastalar en
cok sv1 kisitlamasinda sorun yasadiklarmi belirtmislerdir (Afaj,
2015; Kizilcik Ozkan ve ark., 2019).

HD tedavisi alan hastalarin ¢ogunda iki diyaliz seansi
arasinda interdiyalitik siv1 artig1 (IDWG) olmasi gerekenden fazladir
(Afaj, 2015; Balim ve Cmar Pakyiiz, 2016). Bu hastalarda diyaliz
sirasinda daha fazla sivi gekilmesi igin ultrafiltrasyon (UF)
gerekmektedir (Beerappa ve Chandrababu, 2019). Fazla UF nedeni
ile hastada hipotansiyon ve kas kramplari gibi durumlar ortaya
ciktiginda HD tedavisi erken sonlandirilmaktadir. Bu durum HD’nin
etkinliginin azalmasina, hastanmn sivi yiikiiniin artmasma ve hafif
veya ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Balim ve Cinar Akyiliz, 2016; Hong ve ark., 2017). Asiri sivi
yiklenmesi ise mortalite oranlarmi artirmaktadir (Yilmaz
Karabulutlu ve Cayrr Yilmaz, 2019). Bu nedenle hastalik
yonetiminde sivi kisitlamasi bir yasam tarzi haline getirilmelidir
(Beerappa ve Chandrababu, 2019).

KBH’ye sahip hastalar hastaligmm gerektirdigi tedavi
yonetimi, emosyonel ve psikososyal durumlari yonetebilmeli ve
giinliik yasamlarina dahil edebilmelidir. Uzun siiren bu tedavi; ilaglar
ve diyaliz seanslarindan olusan kompleks bir siireci kapsamaktadir
(Hamler, Miller ve Petrakovitz, 2018). Hasta, hastaligin ve
tedavilerin yonetimini siirdiirebilmesi igin saglik davraniglarina
uyum saglamalidir. Kisinin bu saglik davranislarini baglatmasi ve
hastalik siiresince bu davranisi siirdiirmedeki basarisi igin bireyin
genel ve bulundugu duruma 6zel 6z yeterlilik diizeyi onemlidir (Bag,
2007). Oz yeterlik kisinin ilgili saglik davranislarmi yapabilme
kapasitesine olan inancit anlamma da gelmektedir (Boothby ve
Salmon, 2013). Olumlu 6z yeterlik algisina sahip olan bireyler, bir isi
isteyerek yapar, zorluklarla karsilastiginda vazgegmeden tistesinden
gelmek igin ¢aba gosterirler (Pajares ve Schunk, 2001). Olumsuz 6z
yeterlik algisina sahip olan bireyler ise zorluklardan kaginarak ¢abuk
pes eder ve daha yogun stres yasayarak basarisiz olurlar (Tschannen-
Moran ve Hoy, 2001). Bu nedenle HD tedavisi alan hastalarda 6z
yeterlik yasaminin tiim alanlarint etkileyebilen bir kavramdir
(Kiajamali ve ark., 2017). HD tedavisi alan hastalarm 6z yeterlik
diizeyi hastaliga uyumlarmni da etkilemektedir. Davranig degisikligi
icin en onemli etkenin 6z yeterlilik oldugu bilinmektedir (Erol,
2017). Hastalarin 6z yeterligini arttirmaya yonelik yapilan
girisimlerle hastaliga uyum ve sivi kisitlamasma uyum gibi birgok
konuda basar1 saglanabilmektedir (Winters, Lindberg ve Sol, 2012).
Oz yeterlik daha onceki olumlu-olumsuz deneyimler, gozlem,
duygusal durumlar ve 0z degerlendirme gibi bilgilerden
etkilenmektedir. Hastanin 6z yeterlik diizeyine bakilarak sivi diyetine
uyumu tahmin edilebilecegi bildirilmektedir (Winters, Lindberg ve
Sol, 2012). Konuyla ilgili bir ¢aligmada da disik IDWG olan
bireylerin yiiksek 6z yeterlik puanina sahip oldugu goriilmiistiir

(Clark Cutaia, Ren, Hoffman, Burke ve Sevick, 2014). Bu da 6z
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yeterligi yiiksek bireylerin sivi kisitlamasina daha iyi uyum sagladig:
anlamina gelmektedir.

HD hemsirelerinin hastalarin 6z yeterlik diizeylerini, sivi
kontrolii hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini bilmeleri hastalarin
bireysel sivi  kontrol yontemlerini gelistirmelerini  saglar
(Beerendrakumar, Ramamoorthy ve Haridasan, 2018). Yiiksek 6z
yeterlilige sahip HD tedavisi alan hastalarin diyete, diizenli ilag
kullanimina ve siv1 kisitlamasma daha iyi uyum saglayarak diyalizin
komplikasyonlariyla da bas edebilecegi bildirilmektedir (Alemdar ve
Cimar Pakyiiz, 2015; Bektas Akpinar, Ceran, Safak ve Ozkalp, 2019).

Bu nedenle ¢alisma, HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterlik

YONTEM

Tanimlayicr tiirde yapilan bu arastirmanin verileri, Erzurum
il merkezinde yer alan iki diyaliz {nitesinde toplanmistir.
Aragtirmanin  evrenini; Ocak-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
belirtilen diyaliz merkezlerinde HD tedavisi alan 270 hasta
olusturmustur. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 232 hasta ise
orneklem grubunu olusturmustur. Aragtirmaya alinma kriterleri; 18
yas ve lizerinde olmak, ii¢ aydan fazla zamandir diizenli HD tedavisi
almak, saglikli iletisim kurulabilmek ve sorulan sorulari anlayip

cevap verebilecek biligsel yeterlige sahip olmaktir.

Arastirmada veriler hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
ve hastalik bilgilerini igeren Soru Formu, Genel Oz Yeterlik Olgegi
ve Sivi Kontrol Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Veriler belirtilen

tarih ve yerlerde hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmustir.

Veri Toplama Araglari
Soru Formu: Hastalarin sosyodemografik bilgilerini ve
hastalik durumuna iliskin 6zelliklerini saptamaya yonelik 27 soru

bulunmaktadir.

Genel Oz Yeterlik Olgegi: Usta Yesilbalkan, Karadakovan
ve Unal (2005) tarafindan periton diyalizi uygulanan hastalarda
gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak Tiirkgeye uyarlamasi
yapilan bu dlgekte, 1-4 arasi puanlanabilen 10 madde bulunmaktadir.
Toplam puanda alinabilecek en diisiik puanin 10, en yiiksek puanin
ise 40 oldugu belirtilmistir. Olgekten alinan puana paralel olarak 6z
yeterlik de artmaktadir. Olgegin test tekrar giivenilirliginin 0.80 ve i¢
tutarliliginin ise 0.88 oldugu ifade edilmistir. Bu caligmada ise
Olgegin i tutarlik giivenirligi igin yapilan Cronbach alfa katsayist .95

olarak bulunmustur.

Sivi Kontrol Olgegi: Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiiz
(2016) tarafindan HD tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasina
uyumlar1 hakkinda bilgi, davranig ve tutumlarmi 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Ug alt boyutu olan élgekte toplamda 24 madde yer
almaktadir. 1-7 araligindaki sorular bilgi alt boyutunu, 8-18
araligindaki maddeler davranis alt boyutunu ve 19-24 araligindaki
maddeler ise tutum alt boyutunu olusturmaktadir. Uclii likert tipinde
hazirlanan 6lgekte yer alan bazt maddeler (6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23,

24) ters yonde puanlanmaktadir. Olgek toplam puanma gére
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diizeylerini ve siv1 kontroliine uyumlarini belirlemek ve aralarindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirma sorulari;

1. HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterlik diizeyleri nasildir?

2. HD tedavisi alan hastalarin siv1 kontrolii hakkindaki bilgi,
tutum ve davranislari ne diizeydedir?

3. HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterlik ve sivi kontrol
uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?

4. HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterligiyle sivi kontrolii

uyumlar1 arasindaki iligki nasildir?

alinabilecek puanlar 24 ile 72 araligindadir. Olgek puaniyla hastalarin
stv1 kontroliine uyum diizeyleri arasinda dogru yonlii bir iliski s6z
konusudur. Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiiz (2016) ¢aligmasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilari; bilgi alt boyutu igin 0.92,
davranis alt boyutu i¢in 0.80, tutum alt boyutu i¢in 0.67 bulunmustur.
Bu ¢aligmada kapsaminda yapilan Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
sayisinin bilgi alt boyutunda 0.60, davranis alt boyutunda 0.60, tutum
alt boyutunda 0.56 oldugu hesaplanmustir.

Caligmanin verileri analiz edilirken SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanilmigtir. Hastalarin ozelliklerinin dagilimi,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisi ve
bagimli degiskenlerin iligkileri hesaplanmistir. Verilerin analizinde
frekans, yiizde, t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
korelasyon analizi yapilmistir. Anlamli farkliliklarin hangi grupta
oldugunu belirlemek i¢in Scheffe Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi
ve giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa testlerine bagvurulmustur.
Verilerin normallik dagilimini belirlemek amaciyla Skewness ve
Kurtosis degerleri hesaplanmis ve bu degerlerin -1.50 ile + 1.50

araliginda oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma siirecine baslamadan dnce arastirma etigi geregi
“Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu”ndan
gerekli izin almmistir (10.12.2014). Arastirmanin ydriitilecegi
diyaliz merkezlerinden yazili izinler alinmistir. Hastalarin ¢alisma
kapsamina alinmalarinda goniillii olmalar1 sarti  gozetilmistir.
Kendilerine arastirma katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari
ve istedigi sekilde sorulara cevap verebilecekleri sdylenmistir.
Veriler toplanmadan 6nce hastalara ¢alismanin amaci belirtilmis ve
calismadan istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri ifade edilmistir.
Hastanin bilgilerinin bilimsel bir amag¢ diginda kullanilmayacagi ve

gizli tutulacagi sdylenmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar Erzurum il merkezinde
yer alan diyaliz merkezlerinde HD tedavisi alan hastalara

genellenebilir.



Biger ve Yilmaz Karabulutlu

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki HD tedavisi alan hastalarin tanitic
ozellikleri incelendiginde; %4.7’sinin 18-30 yas, %13.4 tiniin 31-45
yas, %47.8’inin 46-65 yas, %34.1’inin 66 yas ve Ustii oldugu,
%50.9’unun kadm, %90.9’unun evli bekar oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %34.5’i okur yazar degil, %9.1°i okuryazar, %32.8’i
ilkokul, %9.9°u ortaokul, %8.6’s1 lise, %5.2’si ise tiniversite
mezunudur. Hastalarm %5.2’sinin igsiz, %23.7’sinin emekli, %
3.9’unun is¢i, % 48.3’lniin ev hanimi ve %3’iiniin memur oldugu
tespit edilmistir. Hastalarm %71.6’sinin aile tipinin ¢ekirdek aile,
%28’inin genis aile ve % 0.4’{inlin par¢alanmis aile oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin hastalik 6zellikleri incelendiginde; %3.9’u bir
yildan az, %40.1°1 1-5 y1l, %26.37{ 6-10 y1l, %29.7’si 10 y1l ve tistit
stiredir hastalik tanisi aldigini belirtmistir. Hastalarin %66.41 ek bir
hastaliga sahip iken, %77.3’l hastalik hakkinda bilgi verildigini
belirtmistir. Verilen bilginin %15.3’tiniin doktordan, %16.4’liniin
hemsireden, %68.4’liniin ise doktor ve hemsireden alindig:
belirlenmistir. Hastalarin %12.9’u bir yildan az, %53.4’t4 1-5 yil,
%16.8’1 6-10 yildir ve %16.8’1 ise 10 y1l ve iistii siiredir HD tedavisi
almaktadir. Hastalarin %97’si haftada 3 seans HD tedavisi alirken,
%75.4’0  ilaglarim1  diizenli  kullanmaktadir.  Katilimcilarin
%71.9’unun tedavi ekibinin o6nerilerine uydugu, %73.7’sinin HD

tedavisini zamanindan 6nce terk etmedigi, %56.9’unun ideal kiloda
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kalmada ve %54.5’inin ise diyet yapma konusunda sorun
yasamadig1 belirlenmistir. Hastalarm %94’ti bir organ nakli
gecirmemigstir. Hastalarin  %75’inin  yakininda benzer hastalik
olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin %5.2’si 1.4 kg altinda, %31.5’i
1.5-2.4 kg arasinda, %36.6’s12.5-3.4 kg arasinda, %26.7’si de 3.5 kg

ve Ustii interdiyalitik kiloya sahiptir.

Tablo 1. Hastalarin Genel Oz Yeterlik ve Sivi Kontroliine Uyum Ortalama
Puanlarn

N Minimum Maksimum Ort. ss
Genel Oz 232 10 40 27.57 9.46
Yeterlik
Sivi Kontrol 232 39 68 53.65 6.20
Bilgi 232 9 21 18.75 2.23
Davrams 232 12 33 24.16 4.34
Tutum 232 6 18 10.73 3.01

Tablo 1 incelendiginde; hastalarin genel 6z yeterlik ortalama
puaninin 27.57+9.46 oldugu goriilmektedir. Sivi kontrol toplam
ortalama puaninin 53.65+6.20, bilgi alt boyutunun ortalama puannin
18.75+2.23, davranis alt boyutunun ortalama puaninin 24.16+4.34,
tutum alt boyutunun ortalama puanmm 10.73+£3.01 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 2. Hastalarin HD ve Hastahk Siirecine iliskin Ozelliklerine Gore Oz Yeterlik ve Sivi Kontrol Olgegi Ortalama Puanlarinin Dagilhimlar

HD Genel Oz Yeterlik Sivi Kontrol Olgegi
Olgegi
k2 Bilgi Davranig Tutum Toplam
X sss 2 ld b D
Xiss X iss Xiss X iss
Hastalik Siiresi
1 yildan daha az 25.7749.49 18.33+1.58 22.66+4.38 12.66+2.73 53.66+4.76
1-5y1l 26.90+9.49 18.2242.43 22.84+4.40 10.79+2.93 51.87+6.07
6-10 y1l 26.86+9.53 18.95+2.19 25.5243.46 10.44+3.00 54.91£6.05
10 y1l Gizeri 29.3349.31 19.36+1.91 24.92+4.46 10.65+3.11 54.94+6.19
F:1.174 F:3.819 F:6.315 F:1.464 F:4.601
p:.320 p:.011 p:.000 p:.225 p:.004
2-4 2-3,2-4 2-3,2-4
Haftahik HD Sikhg:
Haftada iki kez 28.71+6.12 18.4243.10 24.71+4.27 10.00+2.44 53.14+6.64
Haftada ii¢ kez 27.5349.55 18.76+2.21 24.14+4.35 10.75+3.02 53.67+6.20
F:1.145 t:-.395 t:.340 t:-.653 1:.689
p:.332 p:.693 p:.734 p:.515 p:.825
Ek Hastalik Durumu
Evet 26.58+9.36 18.8242.20 24.03+4.28 10.46+2.97 53.32£6.00
Hayir 29.5249.41 18.62+2.30 24.41+4.47 11.26+3.03 54.30+6.57
t:-2.256 1:.630 t:-.615 t:-1.942 t:-1.141
p:.025 p:.529 p:.539 p:.053 p:.255
ilaglarin diizenli kullanim:
Evet! 28.5449.80 18.46+2.32 24.78+4.03 11.23£3.06 54.48+6.28
Hayi? 28.4448.86 18.66=1.80 23.33+4.76 9.77+£2.43 51.77£5.56
Bazen Aksatiyorum® 23.85+7.30 19.85£1.57 22.04+4.70 9.08+2.20 50.97+5.22
F: 4.829 F:7.700 F:8.192 F:10.944 F:6.766
p:.009 p:.001 p:.000 p:.000 p:.001
1-3 1-3 1-3 1-3 1-3
Tedavi dnerilerine uyma
durumu
Evet! 29.2449.43 18.42+2.31 24.83+4.09 11.37+3.09 54.63+6.38
Hayi? 30.40+7.40 18.80+1.48 23.20+5.40 9.80+2.48 51.80+6.49
Bazen Uyuyorum® 22.60+7.97 19.68+1.81 22.31+4.45 9.08+2.06 51.08+4.90
F:12.151 F:7.278 F:8.002 F:14.507 F:7.875
p:.000 p:.001 p:.000 p:.000 p:.000
1-3 1-3 1-3 1-3 1-3
Hastahk hakkinda bilgi sahibi
olma
Evet 29.05+9.25 19.174+2.00 24.5144.35 10.9343.11 54.62+6.32
Hayir 23.51+8.87 17.62+2.46 23.1944.19 10.17+2.65 51.00+5.01
:4.074 1:4.862 :2.070 £:1.703 1:4.067
p:.000 p:.000 p:.040 p:090 p:.000
Hastahk hakkinda egitim alma
Evet 27.7249.51 19.11+2.03 24.19+4.62 10.68+3.09 54.00+6.56
Hayir 27.42+9.13 17.78+2.41 14.1143.34 10.80+2.74 52.71+4.77
t:.202 1:3.968 t:.119 t:-.249 £:1.321
p:.840 p:.000 p:.905 p:.804 p:.188
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Tablo 2. (Devami)
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Egitim alinan personel

Doktor 30.1849.42 19.03+1.82 23.96+4.12 11.034£3.13 54.03+6.44

Hemsire 28.17+8.86 18.06+2.80 24.20+6.63 10.8243.28 53.10+6.06

Doktor-Hemgire 27.06+9.66 19.38+1.77 24.24+4.76 10.57+3.05 54.21+6.74
F:1.227 F:5.195 F:0.41 F:.275 F:1333
p:.296 p:.006 p:.959 p:.760 p:.717

2-3

HD’i 6nerilen zamandan 6nce

terk etme durumu

Evet 25.72+8.55 19.06+1.87 22.96+4.81 9.77£2.19 51.80+5.61

Hayir 28.23+9.70 18.64+2.35 24.59+4.08 11.0743.19 54.31+6.28
t:-1.789 :1.248 t:-2.537 p:.012 t:-2.955 p:.003 t:-2.754 p:.006
p:.075 p:.213

ideal kilosu konusunda sorun

yasama durumu

Evet 24.93+9.47 19.80+1.90 23.48+4.49 9.54+2.40 52.20+5.68

Hayir 29.57+8.98 18.43+2.41 24.68+4.16 11.6343.11 54.75+6.37
t:-3.810 :2.523 t:-2.104 t:-5.583 t:-3.170
p:0.001 p:.012 p:.037 p:.000 p:.002

Diyette sorun yasama durumu

Evet 24.62+9.29 19.32+1.91 23.43+4.49 9.62+2.55 52.39+5.57

Hayir 29.93+8.92 18.26+2.37 24.82+4.08 11.64+3.07 54.73+6.53
t:-4.417 1:3.656 t:-2.454 1:-5.347 p:.000 1:-2.905 p:.004
p:0.001 p:.000 p:.015

HD ve hastalik siirecine iligkin 6zelliklerine gore 6z yeterlik
puan ortalamalar incelendiginde; hastalik siiresi, haftalik HD siklig1,
hastalik hakkinda egitim alma, egitim alinan personel, HD ‘i 6nerilen
zamandan 6nce terk etme durumu ve HD‘i 6nerilen zamandan terk
etme sikligima gore 6z yeterlik ortalama puanlarinda istatistiksel
yonden anlamli farklilik olusmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ek
hastalik varligma gore 6z yeterlik puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olustugu ve ek hastaligi olmayanlarin 6z yeterlik
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
ilaglarin diizenli kullanilma ve tedavi onerilerine uyma durumuna
gore farkin olustugu grubu saptamak i¢in Scheffe Post Hoc testi
yapilmistir. Bu test sonucu diizenli ilag kullanan hastalarin bazen
aksatanlara gore ve tedavi Onerilerine uyan hastalarin bazen uyan
hastalara gore 6z yeterlik puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde
bulundugu saptanmistir (p<0.001). Hastalik hakkinda bilgi sahibi
olan hastalarin 6z yeterlik puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu
belirlenmistir (p<0.001). ideal kilosu konusunda ve diyette sorun
yasamayan hastalarin 6z yeterlik puan ortalamalarmin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

HD ve hastalik siirecine iligkin ozelliklerine gore sivi
kontrol 6lgegi ve alt boyut ortalama puanlari incelendiginde; hastalik
stiresine gore sivi kontrol Olgeginin bilgi, davranis alt boyutu ve
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak farklilik olustugu
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin hastalik tanis1 alma siirelerine
gore sivi kontrol olgegi puan ortalamalarinda farkin kaynagim
belirlemek tizere Scheffe Post Hoc testi kullanilmistir. Bu test
sonucu, 10 yildan fazla siiredir hastalik tanisi alanlarm 1-5 yil arasi
hastalik tanisi alan hastalara gore bilgi boyutuna ait puanlarinin, 6-10
yil ve 10 yildan fazla siiredir hastalik tanisi alanlarm 1-5 y1l arasi
hastalik tanist alan hastalara gére davranig boyutu puanlarinin daha
yiiksek diizeyde bulundugu belirlenmistir. Hastalik siiresi 1-5 yil
olanlarin 6-10 yil olanlardan ve 1-5 yil olanlarml0 yil ve tizeri
olanlardan toplam puanlarinin daha yiiksek diizeyde bulundugu

belirlenmistir.

Ilaglarin diizenli kullanimina ve tedavi onerilerine uyma
durumu gore sivi kontrol 6lgeginin bilgi, davranig, tutum alt boyutu
ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak farklilik olustugu
belirlenmistir (p<0.001). Scheffe Post Hoc testi sonucunda ilaglarini
bazen aksatanlarm, ilaglarmi diizenli kullananlara gore, tedavi
Onerilerine bazen uyanlarin Onerilere uyanlara gore bilgi alt boyutu
puanlart daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ilaglarmi
diizenli kullananlarin bazen aksatanlara gore, tedavi Onerilerine
uyanlarin bazen uyanlara gore davranis, tutum alt boyutu ve toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmigtir
(p<0.001).

Hastalik hakkinda egitim alma ve egitim alinan personele
gore s1v1 kontrol dlgeginin bilgi alt boyutu puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Farkin
kaynaklandig1 grubu tespit etmek iizere Scheffe Post Hoc testi
sonucunda, hastalik hakkinda egitim alanlarin ve doktor ve
hemsireden bilgi alanlarin sadece hemsireden bilgi alan hastalara
gore daha yiiksek diizeyde bilgi alt boyut puanlarma sahip oldugu
saptanmustir (p<0.005).

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olanlarin bilgi ve davranis alt
boyutu ile toplam puan ortalamalarmin, HD’i 6nerilen zamandan
once terk etmeyen hastalarin davranig ve tutum alt boyutu ile toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). ideal kilosu ve diyette sorun yasayan hastalarm bilgi alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ideal kilosu ve
diyette sorun yagamayan hastalarin ise davranis ve tutum alt boyutu
ile toplam puan ortalamalarinin daha ytiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Tablo 3. Hastalarin Oz Yeterlik ve Siv1 Kontrol Ol¢eklerinden Aldiklar
Puanlar Arasindaki Korelasyon

Oz yeterlik Olgegi  Sivi Kontrol Olgegi

0Oz yeterlik Olgegi r - 317%*

Sivi Kontrol Olgegi r -
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Hastalarin genel 6z yeterlik puanlar ile sivi kontrol uyum
puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

Tablo 4. Hastalarn interdiyalitik Kilosu (IDWG) ile Oz Yeterlik ve Sivi
Kontrol Olceklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki Korelasyon

Genel
Oz

Bilgi Davrams  Tutum Sivi Kontrol Yeterlik

Interdiyalitik Kilo  r  -.005 -.164* -.189** -.208** -.056

** p<0.01  *p<0.05

TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir

cercevesinde tartigilmistir.

Hastalarin genel 6z yeterlik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Bu sonuca paralel olarak Mollaoglu
ve Bag’in (2009) yaptig1 ¢alismada hastalarin genel 6z yeterligi orta
diizeyde bulunurken yapilan baska bir ¢caliymada da hastalarin 6z
yeterlik diizeyi diisiik diizeyde bulunmustur (Bektas Akpinar ve ark.,
2019). Bu ¢aligmada HD tedavisi alan hastalarin siv1 kisitlamasia
orta diizeyde uyum sagladigi, sivi kisitlamasi hakkinda bilgilerinin
yiiksek, davranislarinin orta, tutumlarinin ise diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada benzer sonuglar rapor edilmigtir
(Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, (2019). Ancak Naalweh ve
ark. nin (2017) g¢aligmasinda HD tedavisi alan hastalarda sivi
kisitlamasina uyumu %31 olarak belirtirken, Giinalay ve ark. (2017)
hastalarin  %74’tintin sivi kisitlamasina uyumsuzluk gosterdigi

saptamiglardir.

Bu arasgtirmada HD tedavisi alan hastalarin hastalik
stiresinin hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini etkileyen bir faktor
olmadigt tespit edilmistir (Tablo 2). Konu ile ilgili diger caligmalarda
benzer sonu¢ oldugu goriilmektedir (Albayrak Cosar ve Cinar
Pakyiiz, 2016; Bag, 2007; Simsek, 2018; Usta Yesilbakan ve ark.,
2005). Ancak hastalik ve diyaliz siiresinin uzamastyla bireylerin 6z
yeterliliklerinin azaldigint belirleyen ¢alismalarda bulunmaktadir
(Basarir ve Cinar Pakyiiz, 2015; Boothby ve Salmon, 2013; Bektas
Akpmar ve ark., 2019). Baslangicta hastaligin kronik siirecinin
kabullenilmesi ve ilerleyen donemlerde de hastalikla yasamin

Ogrenilmesinin bu sonuca katki sagladig: diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada ek bir hastalig1 olmayan hastalarin 6z yeterlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan
calismalarda da KBY disinda bagka kronik hastaligi olmayan
bireylerin 6z yeterlik diizeylerinin birden fazla kronik hastaligi
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Muz ve Eglence,
2013; Sol, 2005). Ancak Mollaoglu ve Bag (2009) calismalarinda
baska bir hastaligin varhigmimn 6z yeterlik durumunu etkilemedigi
sonucuna varilmigtir. KBY haricinde bagka bir kronik hastaligin

varhiginin hastalarin yasamini daha fazla kisitlamasi ve hastalarin
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IDWG ile siv1 kontrol dlgegi ve genel 6z yeterlik dlgegi
puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizine gore iliskiler
incelenmistir. Buna gére IDWG ile genel 6z yeterlik diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0.05). IDWG ile
sivi kontrol Glgegi genel puani, davranig ve tutum alt boyutlart
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliskinin oldugu (p<0.05), bilgi alt
boyutuyla ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig:

saptanmistir (p>0.05).

daha fazla komplikasyonla bas etmek zorunda kalmasi nedeniyle

hastalarin 6z yeterlik diizeyinin etkilendigi diistiniilmektedir.

Ilaglarin1 bazen aksatan ve tedavi &nerilerine bazen uyan
hastalarin ilaglarini diizenli kullanan ve tedavi Onerilerine uyan
hastalara gore 6z yeterlik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). llaglar1 diizenli kullanma ve tedaviye siirekli uyum
gosterebilme ¢abalarinin hastalarin giinliik yasaminda kisitlamalara
ve strese neden olarak ilag kullanimi ve tedaviye onerilerine uyumda
aksamalara neden olabilir. Bu durumunda 6z yeterligin azalmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastaligr hakkinda bilgi sahibi olan grubun 6z yeterlik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Hastalik siireci hakkinda
bilgi sahibi olma hastalarin saglik davranislarini = sergileme
kapasitesini arttirarak 0z

yeterligi yiikseltilebilecegi

diigiiniilmektedir.

Ideal kilosu ve diyet hakkinda sorun yasamayan hastalarin
0z yeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Hastaligin1 yonetme yetenegi yiiksek olan kisilerin 6z yeterlik
algilamalarmm yiiksek oldugu bildirilmektedir (Takaki ve Yano,
2006). Buna gore kilosunu ve diyetini yonetebilen hastalarin da

yiiksek 6z yeterlige sahip olmasi beklenen sonugtur.

Hastalarin hastalik tan1 siiresinin sivi kontrolii hakkinda
bilgi, sivi kisitlamasina uyum davranist ve genel sivi kontrol
uyumunu etkileyen bir degisken oldugu belirlenmistir. 10 yildan
fazla hasta olanlarin sivi kisitlamasina uyumlart daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Kaplan’m (2016) c¢aligmasinda bobrek
yetmezligi tani siiresi 3-8 yil olan hastalarin, digerlerine gore sivi
kontrolii hakkinda bilgileri daha yiiksek bulunmustur. Farkli olarak
Efe’nin (2012) yaptigi calismada ise HD tedavisi alan bireylerin
hastalik ve diyaliz siiresinin sivi kisitlamasma uyum iizerinde etkili
olmadigint belirlemistir. Hastalar, HD’e basladiklar1 ilk yillarda
glinliik yagamini, davranislarini ve alisgkanliklarini diizene sokmaya
caligmaktadir. Yillar ilerledikge hastalikla ilgili ilk yillardaki
belirsizlik ortadan kalktigi igin ve tedaviye alistiklari igin sivi

kisitlamasina uyumlar1 daha yiiksek olabilir.
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ilaglarini diizenli kullanan ve tedavi ©nerilerine uyan
hastalarm, siv1 kisitlamasina uyumu, davranis ve tutumlarinin daha
olumlu oldugu saptanmustir (Tablo 2). Tedaviye uyum bireyin
ilaglarin1 alma, diyetini takip etme, yasam sekli degisikliklerini
uygulama gibi davranislarinin, saglik personeli tarafindan yapilan
Onerilere uygun olma diizeyi ile belirlenmektedir (Kara, 2007).
Tedaviye uyumu yiiksek olan hastanmn sivi kisitlamasma da

uyumunun yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan hastalarm genel sivi
kisitlamasina uyumu, sivi kontrolii hakkinda bilgilerinin daha yiiksek
ve davraniglarmm daha olumlu oldugu bulunmustur Hastalik ve
tedavi siireci hakkinda doktor-hemsireden bilgi alanlarim sivi
kisitlamasit hakkinda bilgilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Baraz ve ark. (2010) yaptiklari ¢alismada diyet ve sivi
kisitlamas1 konusunda egitim alan HD hastalarinin genel sivi
kisitlamas1 uyumlarmm ve sivi kisitlamasi hakkindaki bilgilerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kurt ve Arik’m (2011) yapmis
oldugu bir ¢alismada HD tedavisi alan hastalara su ve tuz kisitlamasi
konusunda 2 hafta boyunca egitim verilmis ve egitim sonrasinda
hastalarin sivi kontroliiniin 6nemli bir parametresi olan interdiyalitik

kilo alislarinda belirgin bir azalma oldugu saptanmustir.

HD tedavisini zamanindan 6nce terk etmeyen hastalarin
genel sivi kisitlamast uyumunun yiiksek, tutum ve davramglarinin
daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu sonug¢ hastalarin
tedaviye bagliligmm ve uyumun yiiksek oldugunu dolayisiyla bu

durumunda s1v1 kontroliine yansidigini diigiindiirmektedir.

ideal kilosu ve diyet konusunda sorun yasayan hastalarin
stv1 kisitlamast hakkinda bilgilerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Hastalar siv1 kisitlamasi hakkinda bilgiye sahip olmalarina
ragmen kiloyu koruma ve diyete uyum saglama konusunda
zorlanmaktadir. Ideal kilosu ve diyet konusunda sorun
yasamayanlarin ise sivi kisitlamasina uyumu, olumlu davranis ve
tutumlarini daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ sadece
bilgilendirmenin yeterli olmadigin1 ve egitimin siirekliginin

saglanmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Kizileik Ozkan ve ark.

SONUC

Aragtirma sonucunda HD tedavisi alan hastalarin orta
diizeyde 6z yeterlilige sahip oldugu goriilmektedir. Ek hastalik
varlig, ilaglarin diizenli kullanimi, tedavi onerilerine uyma durumu,
hastalik hakkinda bilgi alma durumu, ideal kiloyu koruma ve diyette
sorun yasam durumu hastalarin 6z yeterliliklerini etkileyen faktorler
olarak belirlenmistir. HD tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasina
orta diizeyde uyumu oldugu, sivi kisitlamas: hakkinda bilgisinin

yiiksek, davranislarinin orta, tutumlarinin ise diisiik diizeyde oldugu

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda maddi herhangi bir destek alinmamustir.
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(2019) galigmasinda diyete uyum saglayan hastalarmn sivi kontroliine
uyumlarinin daha iyi oldugunu belirlemistir. Efe ve Koca6z (2015)
tarafindan HD tedavisi alan hastalarm diyet ve sivi kisitlamasina
uyumu ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmada
%90.9’unun diyet konusunda bilgi almis olmalarma ragmen %33.1°1
tuzlu gidalan tiikettigini, %51.2°si yemeklerine tuz eklediklerini,
%42.6s1 kendi istekleri ile kisitlanmis yiyecekleri tiikettiklerini ve
diyetlerine uymadiklarini, %41.3‘4 ise besinlerin kendilerinde
susuzluk hissi yarattigr i¢in sivi kisitlamasina uymadiklarin

belirtmislerdir.

Oz yeterlik diizeyi yiiksek olan hastalarm sivi kisitlamasimna
uyumlarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Konu ilgili
bagka bir caligmada 6z yeterlik teorisine dayanan egitimsel bir
mildahale ile hastalarin 6z yeterliklerinin arttig1 ve 6z yeterliligi
arttirmanin s1v1 kisitlamasina uyumu da arttirdig: belirtilmistir. Ayni
caligmada yiiksek 0z yeterligin tedavide 6nemli bir bilesen oldugu
vurgulanmaktadir (Tsay, 2003). Ancak bagka bir ¢aliymada 6z
yeterlik ile siv1 kisitlamasina uyumu arasinda bir iligki bulunmadig:

tespit edilmigtir (Korkmaz, 2016).

Bu arastirmada IDGW’nin HD tedavisi alan hastalarin genel
6z yeterlikleri ile iliskili bir faktér olmadig: belirlenmistir. Buna
karsin IDGW arttikga genel olarak sivi kisitlamasma uyumun
azaldigi ve hastalarin sivi kisitlamasma uyumda daha olumsuz
davranig ve tutum sergiledikleri tespit edilmistir (Tablo 4). Sivi
kontrol diizeyleri yiiksek olan hastalarin IDWG’sinin daha diisiik ve
ideal kiloya daha yakin olmasi beklenmektedir. Konu ile ilgili bazi
arastirmalarda da benzer sonuglar ortaya konulmasina ragmen
(Ahrari, Moshki ve Bahrami, 2014; Efe ve Kocag6z, 2015; Yilmaz
Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2019) IDWG ile sivi kontrol uyum
arasinda iligkinin olmadiginit gosteren bir arastirma sonucu da
mevcuttur (Ginalay ve ark., 2017). Baska bir ¢aligma da IDGW ile
diyet ve siv1 kisitlamasina uymama derecesi arasinda zayif da olsa
pozitif korelasyon oldugu, diyet ve sivi kisitlamasina uyulmayan giin
sayis1 ve derecesi arttik¢a interdiyalitik kilo aliminin da arttig1 tespit

edilmistir (Korkmaz, 2016).

belirlenmistir. Hastalik siiresi, ilaglarin diizenli kullanimi, tedavi
Onerilerine uyma durumu, hastalik hakkinda bilgi alma durumu,
hastalik hakkinda egitim alma durumu, egitim alinan personel, HD’i
Onerilen zamandan once terk etme durumu, ideal kiloyu koruma ve
diyette sorun yasam durumuna gore sivi kisitlamasina uyum ve bilgi
davranig ve tutum alt boyutlarinda farklilik olustugu belirlenmistir.
Hastalarin 6z yeterlik diizeyleri arttik¢a sivi kontrol uyumlarinin da
arttig1 ve IDGW arttikca sivi kontrol uyumu, davranis ve tutumlarimimn

azaldig1 belirlenmistir.
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Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli

olabilecek herhangi bir durumlar1 yoktur.
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