F Y
A Y

T.C. TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi BiLiM DALI

YUKSEK LiSANS PROGRAMI

DIYABETIK VE DIYABETIK OLMAYAN HEMODIYALIZ
HASTALARINDA SEMPTOM YUKU, SIVI KISITLAMASINA UYUM
VE ETKILEYEN FAKTORLER

YUKSEK LiSANS TEZIi

Aysenur POLAT

Damisman: Dog. Dr. Déndii SANLITURK

TOKAT- 2025



ETiK SOZLESME
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitii tez yazim kilavuzuna
gore, Dog. Dr. Dondii SANLITURK damsmanliginda hazirlamis oldugum ‘Diyabetik ve
Diyabetik Olmayan Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Yiikii, Sivi Kisitlamasina Uyum ve
Etkileyen Faktorler * adli tezimdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun
olarak toplanip sunuldugunu, bu kural ve ilkelerin geregi olarak, ¢alismada bana ait olmayan

tiim veri, diisiince ve sonuglara atif yaptigimi ve kaynagimi gosterdigimi beyan ederim.

13.08.2025

Aysenur POLAT



JURI KABUL VE ONAY SAYFASI

Aysenur POLAT tarafindan hazirlanan “Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Hemodiyaliz
Hastalarinda Semptom Yiikii, Sivi Kisitlamasina Uyum ve Etkileyen Faktorler” adli tez
calismasinin savunma sinavi 13.08.2025 tarihinde yapilmis olup asagida verilen Jiiri
tarafindan Oy Birligi ile Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans Tezi
olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri (Unvam, Ad1 Soyadi) Imzas1

Uye (Baskan) :
Uye

Uye

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudiiri



ITHAF/ADAMA

Aileme ithaf ediyorum...



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimde degerli bilgi ve tecriibelerini paylasan, tezimin hazirlanmasinda
yardimlarin1 ve desteklerini esirgemeyen tez danigmani degerli hocam Dog¢. Dr. Dondil

SANLITURK ’ e ¢ok tesekkiir ederim.

Meslegimi ilk &grendigim yillarda, lisans egitimimde hastaya degil insana dokundugum
bilinciyle beni yetistiren, iyi bir hemsire olma ve akademi yolunda bana rol model olan tiim

hocalarima tesekkiirii bir vefa borcu bilirim.

Hemsirelige basladigimda ilk karsilastigim hasta grubu olan ve daha sonra tanimadigim
hastanelerde ilk kez karsilasmamiza ragmen arastirmamda desteklerini ve hos sohbetlerini
benden esirgemeyen, bu tezin asil yazilma sebepleri olan kiymetli hemodiyaliz hastalarina

cok tesekkiir ederim.

Tezimin arastirma siirecinde yardimci olan tiim meslektaglarima ve hemodiyaliz birimleri

calisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.

Hayat yolculugumda sordugum ilk arastirma sorularimdan bugiine yorulmaksizin beni
cevaplayan, iiziildiigiimde gozyasimi silen ve sevindigimde kucak agan, egitimim ve kisisel
gelisimimde yegane emegi olan biricik annecigim Fatma POLAT’a, kiymetli destekleri ile her
zaman yanimda olan babacigim Miirsel POLAT a, ilk idoliim olan, nesesiyle tez siirecimi
kolaylastiran ve fikirleri ile bana daima yol gdsteren canim ablacigim Merve ZENCIR e,
destegini her an hissettigim ve onemli kararlarimin kiymetli mimart canim abicigim Ugur
ZENCIR’e, nese kaynaklarrm olup tez siirecimdeki stresimi en az seviyeye indirmeme
yardime1 olan canim yegenlerim Tugra Alp ZENCIR ve Tugsem ZENCIR’e ¢ok tesekkiir

ederim.

Meslegimdeki merhameti, sorumluluk bilincini kendisi ile yasayarak ogrendigim, akademi
yolunda basarili olacagim telkinleri ile beni rahatlatan kiymetli meslek biiyligim Hemsgire
Nergiz GOZUTOK a ve kendisiyle ayni siralardan mezun olmanim hakli gururunu her daim
yasadigim, meslegimin inceliklerini kendisinden 6grendigim ve tez siirecimdeki
desteklerinden dolay1 kiymetli meslek biiyiigiim Hemsire Hasan Hiiseyin GOZUTOK a ¢ok

tesekkiir ederim.
Iyi ki vardiniz, hep varolunuz.

Aysenur POLAT
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OZET

DIYABETIK VE DIYABETIK OLMAYAN HEMODIYALIZ HASTALARINDA
SEMPTOM YUKU, SIVI KISITLAMASINA UYUM VE ETKILEYEN FAKTORLER

Polat, Aysenur
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danisman: Dog. Dr. Dondi Sanlitiirk
Agustos, 2025, xii+60

Bu ¢alisma diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinin semptom kontrolii ve
stv1 kisitlamasina uyum diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Bu arastirma
14.10.2024 — 10.12.2024 tarihleri arasinda Tokat il sinirlart igerisindeki 4 hemodiyaliz
merkezinde yiiriitildii. Calismaya toplam 200 hemodiyaliz hastasi dahil edildi. Arastirma
verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)” ve “Hemodiyaliz
Hastalarinda S1vi Kontrol Olcegi (HHSKO)” ile toplandi. Verilerin analizinde; gruplara gére
kategorik degiskenlerin incelenmesinde Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Monte
Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi ve Fisher’s Excat Testi, ikili karsilastirmalarda
Bonferroni Diizeltmeli Z Testi, Bagimsiz Ornekler t Testi, Mann Whitney U Testi kullanilds.
Diyabetik grubun DSI puan ortalamasinin diyabetik olmayan gruptan yiiksek oldugu ve
gruplar arasinda semptom yiikii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Diyabetik grubun HHSKO toplam puan ortalamasinin diyabetik olmayan
gruptan yiiksek oldugu ve gruplar arasinda sivi kisitlamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Gruplar arasinda hemodiyaliz seansinda sorun
yagama, seans siiresi, kuru agirlik, diyaliz oncesi, sonrasi ve interdiyalitik kilo bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0,05). Sonug olarak arastirmaya katilan tiim
bireylerde semptom diizeyinin diisiik seviyede, sivi kisitlamasina uyumun orta diizeyde,
diyabetik grubun diyabetik olmayanlara goére semptom yiikiiniin fazla oldugu, sivi
kisitlamasina uyumlarinin daha yiiksek oldugu, sivi kisitlamast konusunda bilgi ve
davraniglarinin  benzer ancak tutumlarimin daha diisiik oldugu belirlendi. Hemsirelerin
hemodiyaliz tedavisi alan bireylere bakim verirken diyabetik olan hastalara diyabetik
olmayanlara gore daha spesifik ve genis spektrumlu bakim uygulamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hemodiyaliz, Semptom Yiikii, Sivi Kisitlamasi
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ABSTRACT

SYMPTOM BURDEN, COMPLIANCE WITH FLUID RESTRICTIONS, AND
AFFECTING FACTORS IN DIABETIC AND NON-DIABETIC HEMODIALYSIS
PATIENTS

Polat, Aysenur
Master's Thesis, Department of Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Dog. Dr. Déndii Sanlitiirk
August,2025, xii+60

This study was conducted to compare the level of compliance with symptom control and fluid
restriction in diabetic and non-diabetic hemodialysis patients. The research was carried to out
in four hemodialysis centers between between October 14, 2024, and December 10, 2024. The
study was included 200 hemodialysis patients. The research data were collected “Patient
Information Form™ , “Dialysis Symptom Index (DSI)” and “Fluid Control Scale on
Hemodialysis Patients (FCHPS)”. In the data analysis was used Pearson Chi-Square Test,
Yates Correction, Fisher's Exact Test with Monte Carlo Correction and Fisher's Excat Test in
examining categorical variables according to groups, Bonferroni Corrected Z Test,
Independent Samples t Test, Mann Whitney U Testi in pairwise comparisons. The DSI score
of the diabetic group was higher than the non-diabetic group and a statistically significant
difference was found between the groups in terms of symptom burden (p<0,05). The FCHPS
score of the diabetic group was higher than the non-diabetic group and a statistically
significant difference was found between the groups in terms of fluid restriction (p<0,05). A
statistically significant relationship was found between the groups in terms of having
problems during the HD session, session duration, dry weight, pre-dialysis, post-dialysis and
interdialytic weight (p<0,05). In conclusion, in all individuals participating in the research
was determined low symptom level and medium level of fluid restriction compliance. The
symptom burden and fluid restriction compliance of the diabetic group was found to have
higher than non-diabetic. It was found that the diabetic group's knowledge and behavior
regarding fluid restriction were similar to those of non-diabetics, but their attitudes were
lower. When providing care to individuals receiving hemodialysis treatment, nurses are
recommended to apply more specific and broad-spectrum care to diabetic patients than to
non-diabetic patients.

Keywords: Diabetes, Hemodialysis, Symptom Burden, Liquid restriction
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KISALTMALAR

ADA The American Diabetes Association

CREDIT Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevelansi Aragtirmasi
DM Diyabetes Mellitus

DSI Diyaliz Semptom Indeksi

GFH Glomeriil Filtrasyon Hiz1

HD Hemodiyaliz

HHSKO Hemodiyaliz Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi
HT Hipertansiyon
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KBH Kronik Bobrek Hastaligi

KDIGO Kidney Disease Improving Global Outcomes
KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

KV Kardiyovaskiiler hastalik

SDBY Son Donem Bobrek Yetmezligi

TND Tiirk Nefroloji Dernegi

TURKDIAB Tiirkiye Diyabet Vakfi

UF Ultrafiltrasyon



1. GIRIS
Kronik bobrek hastaligi (KBH), “Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim
Kilavuzu [Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)]” tarafindan; “ii¢ aydan
fazla stiredir gelismis azalan bobrek fonksiyonlar:i veya bobrekteki hasar sonucu viicutta
biriken tiremik toksinlerin biitiin sistem fonksiyonlarini etkiledigi klinik bir durum” seklinde
tanimlanmaktadir (KDIGO, 2024). KBH kiiresel bir halk sagligi sorunudur ve mortalite ve
morbiditesindeki yiikseklikten kaynakli olarak iilkelerin saglik sistemlerine yiiksek ekonomik
maliyeti bulunmaktadir (Urk, 2023). Literatiirde KBH’nin kiiresel prevalansmin %13,4
oldugu ve 843,6 milyon KBH hastas1 oldugu belirtilmektedir. (LV ve Zhang, 2019; Kovesdy,
2022). Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek
Hastaligi Prevelansi Arastirmasi’'nda (CREDIT) 18 yas dstiindeki yetiskin bireyler
incelendginde KBH hastalig1 prevalansinin %15,7 oldugu ve bu oranin %5,2’sinin ileri evre
KBH oldugu raporlanmistir (Tayyaz ve Kog, 2020). KBH, bdbregin normal yapisini ve
islevini bozan herhangi bir durumdan kaynaklanabilmektedir (YYang ve ark., 2017). KBH’de
bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk  glomertil filtrasyon hizi (GFH) degerindeki degisikle
degerlendirilmektedir (Dogan ve Oztiirk, 2020). Ug ay veya daha uzun siire GFH degeri 60
ml/dk/1,73 m%’nin altinda ilerlediginde KBH’den soz edilmektedir (KDIGO, 2024). Bireyin
Son Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) tanisi alabilmesi i¢in ise GFH degerinin 15
ml/dk/1,73 m?’nin altina diismesi gerekmektedir. Bu siirecte bobregin ana islevi olan siizme
isleminde ciddi sorunlar oldugu i¢in atilmasi gereken toksinlerin birikimi sonucunda tiremik
sendrom meydana gelmektedir. Birey sivi-elektrolit dengesizligi yasamaya baglamaktadir ve
bu durumdan kaynakli olarak giinliik yasam aktivitelerinde sorunlar ortaya g¢ikmaktadir.
SDBY tanisi alan bireylerin renal islevleri tamamiyle sonlanmasi sebebiyle bireyin yasamini
devam ettirebilmesi igin renal replasman tedavilerine (RRT) ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Bu renal replasman tedavileri diyaliz veya renal transplantasyon tedavisi olarak iki ana
basgliga ayrilmaktadir (Chen ve ark., 2019). Diinya ¢apinda yaklasik 7 milyon bireye RRT
uygulanmaktadir (Lv ve Zhang, 2019). Ulkemizde RRT uygulanan birey sayis1 84.128 dir.
RRT uygulanan bireylerin %71,38’lik boliimii Hemodiyaliz (HD) tedavisi gormektedir (Ates
ve Kogyigit, 2021). HD tedavisi uygulanmasindaki temel amag bireylerin tiremik toksinlerin
viicutta birikimi sonucunda meydana gelebilecek metabolik komplikasyonlarin gelismesini
onlemek, siv1 elektrolit dengesizligini gidermeye yardime1 olmak ve bdylece bireylerin yasam
stirelerini ve beraberinde de yasam kaliteleri arttirmaktir. (Ggliiel ve Giines, 2023). HD

tedavisi alan bireyler tedavi siiresince pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar



fiziksel, psikososyal ve emosyonel sorunlar olarak belirtilmektedir. Fiziksel sorunlar arasinda;
stvi-elektrolit bozukluklari, hipotansiyon, kas kramplari, bulanti, kusma, yorgunluk, ates,
giicstizliik, gogiis ve sirt agrilari, kanama, {iremi, enfeksiyona egilim, anemi, liremik kemik
hastaligi, tiremik kasinti, endokrin anormallikler, hiperlipidemi, tromboz, fistiil
komplikasyonlari, anevrizma, riiptiir, vaskiiler yetmezlik seklinde siralanabilmektedir. Bu
sorunlar sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma,
yasanilan psikososyal ve emosyonel sorunlar sonucunda ise sorumluluklarin yerine
getirilmesinde ve uyku bozukluklari, giigliikler gibi bir¢ok sorunla basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir (Tuna ve ark., 2018 ). Hemodiyaliz hemsireleri ise HD tedavisi alan bireylerin
yasamakta oldugu semptomlarin belirlenmesinde ve belirlenen semptomlarin kontroliinde
onemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin semptom kontroliinii
saglaylp HD tedavisi alan birey ve ailesinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimler
yapmasi gerekmektedir (Tayaz ve Kog, 2020). HD tedavisinin basarili olabilmesi adina
bireylerin tedavi siirecine ayni1 zamanda Onerilen saglik tavsiyelerine uyumlari ¢cok denm arz
etmektedir (Giigliiel ve Giines, 2023). HD tedavisine uyumda bireyin beslenmesi, diyaliz
seans diizeni, s1iv1 ve semptom kontrolii gibi bir¢ok etken bir arada degerlendirilmektedir. Bu
etkenler arasinda HD tedavisi alan bireylerin en fazla sorun yasadigini belirttigi nokta sivi
kisitlamasina uyum saglamaktir (Giigliiel ve Giines, 2023). Literatiirde, HD tedavisi alan
bireylerin sivi alimma uyumsuzlugu %?22-70, diyet uyumsuzlugu %?24-84 olarak
raporlanmistir (Giigliiel ve Giines, 2023). Yasadiklari diyabetik komplikasyonlar ve diyabet
ve diger hastaliklarin komorbid olarak bir arada bulunmasi sebebiyle; diyabetik HD tedavisi
alan bireylerin sag kalim oranlar1 diyabetik olmayanlara oranla daha diisiikk oldugu
raporlanmigtir  (Uysal ve ark., 2020). Yapilan calismalarda, diyalize giren diyabetik
bireylerde kan sekeri kontroliiniin kotii oldugu ve diyabetik olmayanlara gore glisemik
degisimlerin 6zellikle de hemodiyaliz giiniinde daha gok goriildiigii raporlanmustir (Ozer ve
ark., 2020). Kan glikoz seviyesinin kontrolii, diyabetik HD tedavisi alan bireyler i¢in ¢ok
onemli bir amactir. Hiperglisemi susuzluga ve bireyin asir1 sivi alimina sebep olmanin yani
sira SU Ve potasyumun hiicrelerde ozmotik gegisine sebep olarak vaskiiler tikanikliga ve
hiperkalemiye yol agmaktadir (Locatelli, 2004). Hemodiyaliz tedavisi uygulanirken her
seansta kan cekilirken beraberinde de eritrosit diizeyi etkilenmektedir. Bu etkilenme HbAlc
degerinde degismelere sebep olmaktadir. Bu degisimler ise glisemik dalgalanmalar meydana
getirerek ciddi oranda hipoglisemi ve kardiyovaskiiler mortalite ile iligkili olmas1 nedeniyle,
ozellikle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin siirekli glukoz izlem sistemleri (SGTS) ile

glisemik dalgalanmalarin izlenmesi 6nerilmektedir (Ozer ve ark., 2020). HD tedavisi alan



bireyin sivi1 kontroliinde; ultrafiltrasyon (UF) orani, aldig1 sodyum ve sivi miktar1, kullanilan
diyalizattaki sodyum miktari, kardiyak fonksiyonlar ve rezidiiel bobrek fonksiyonu énemlidir.
Sivi voliimiin ana mekanizmasini, susama hissiyati1 ve vazopressin hormonu olusturmaktadir
(Kavala ve Eng, 2022). Oral mukozanin nemliligini devam ettirmek i¢in salgilanan tiikiirtigiin
yetersizligi “susama’ olarak tanimlanir. Susama, santral olarak kontrol edilerek agiz kurulugu
hissi seklinde periferik olarak algilanir (Sarimehmet, 2020). Bots ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, HD tedavisi alan bireylerin %47,8’sinin giin iginde susadigini, %41,6’sinin
diyalizden once, %24,7’sinin diyaliz esnasinda, %29,9’unun diyaliz sonrasinda susuzluk
hissettigi raporlanmistir (Bots ve ark., 2004). Yapilan bir ¢alismada bireylerin giinliik
ortalama su tiikketimleri kiyaslandiginda; diyabetik olanlarin diyabetik olmayanlara gére daha
fazla su tiikettigi raporlanmistir. (Baran, 2021). DM’nin en 6nemli semptomlar arasinda agiz
kurulugu ve susama yer almaktadir. Agiz kurulugu ile diyabet arasindaki iliski su sekilde
aciklanabilmektedir. Insiilin; tiikiiriik akis hizin1 arttirmakta ve bu sebeple diyabetik
bireylerde tiikiirik akis hizi azalmaktadir. Ayrica, hiperglisemi, hiicrelerde interstisyel
daralmaya sebep olarak dehidratasyona ve agiz kurulugu gelisimine yol agmaktadir
(Sarimehmet, 2020).

Diyabet hastalarinda susuzlugun artmasi diyabetik HD hastalarinin sivi kontrolii ve semptom
yiikkli durumlarii etkileyebilecegi diistinlilmektedir. Bu calisma ile diyabetik ve diyabetik
olmayan HD hastalarinin semptom kontrolii ve sivi kisitlamasina uyum diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amaglanmaktadir. HD hastalarinda semptom kontrolii ve sivi kisitlamasi
arasindaki farkta diyabet hastalifinin etkisi belirlenerek bu hasta grubuna 6zel bakim

uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglamasi planlanmaktadir.
Arastirma sorulari sunlardir:

1. Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii diizeyi
nasildir?

2. Diyabetik hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. Diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii diizeyi nasildir?

4. Diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

5. Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii diizeyleri

bakimindan fark var midir?



10.

11.

12.

Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii diizeyini
etkileyen faktdrler bakimindan fark var midir?

Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasima uyum
diizeyi nasildir?

Diyabetik hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasina uyum diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

Diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda siv1 kisitlamasina uyum diizeyi nasildir?
Diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasmna uyum diizeyini
etkileyen faktorler nelerdir?

Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasima uyum
diizeyleri bakimindan fark var midir?

Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasina uyum

diizeyini etkileyen faktorler bakimindan fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetik Bireylerde Kronik Bobrek Hastahigi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve YoOnetim
Kilavuzu’na (Kidney Disease Improving Global Outcomes- KDIGO) gore “li¢ aydan fazla
stiredir geligsmis azalan bobrek fonksiyonlart veya bobrekteki hasar sonucu viicutta biriken
tiremik toksinlerin biitiin sistem fonksiyonlarini etkiledigi klinik bir durum” seklinde
tamimlanmaktadir (KDIGO, 2024). DM’li bireyde kan glikoz seviyesinin uzun dénemde
yiilksek olmasi bdobreklerde glomeriiler hasara yol agmaktadir. Bu hasarin diyabetik
nefropatiye doniismesi ise KBH’ye yol agmaktadir. Kan glikoz seviyelerindeki dengesizlik,
glikoz metabolizmasindaki kontrolsiiz durum ve hipertansiyon, diyabetik bireylerde KBH
gelisme riskini arttirmaktadir. Bu durumla birlikte renal sistemdeki bozukluklar: insiilin
metabolizmasinin da bozulmasina yol acarak kan glikozundaki dengenin bozulmasina ve
boylelikle diyabet kontroliiniin daha da zor hale gelmesine neden olmaktadir (Murat ve
Siiriictioglu, 2024).

Diinya ¢apinda KBH’nin en ¢ok goriilen sebebi diyabettir. Bu durumu destekler nitelikte
yapilan calisma sonuglar1 vardir. Xie ve arkadaglarinin yaptigi calismada KBH tanili
bireylerin %42'sinin etiyolojisinde DM saptandig1 raporlanmistir (Dasgupta ve ark., 2024).
CREDIT c¢alismasina gore Tiirkiye’de KBH i¢in risk olusturan komorbid hastaliklar arasinda
DM %30,2’lik oranla yer almakta oldugu raporlanmistir (Ates ve ark., 2024). TND 2024 Y1l
Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore diyalize yeni baslayan KBH tanili bireylerin yiizde
%33,9’tinde KBH’nin nedeni diyabettir (Ates ve ark., 2024). Bir meta analiz ¢alismasina gore
KBH tanili bireylerin %29’unda DM saptandigi raporlanmustir (Borges ve ark., 2023). Kronik
Bobrek Yetmezligi Kohort (Chronic Renal Insufficiency Cohort, CRIC) ¢aligmasina gore
DM insidans1 binde 17,8 gibi yiiksek bir oranda oldugu raporlanmustir (Jepson ve ark., 2019).
Birden fazla iilkenin dahil edildigi ve kardiyovaskiiler hastaligi ve KBH tanisi olmayan
ortalama 770 bin DM’li bireyin 4,5 yil sonraki komorbid durumlar incelenmis ve ¢alisma
sonuglarina gore bireylerin %18’inde kardiyovaskiiler veya bobrek hastaligi gelistigi

saptanmistir. Bunlardan %36’simin KBH tanis1 aldigi raporlanmistir (Birkeland ve ark., 2020).

Diyabet varligt KBH gelisimine neden oldugu gibi KBY tanisinin var olmasi da diyabetin
gelisimine sebep olmaktadir (Borges ve ark., 2023). Diyabetik bireylerin renal fonksiyonlari

zamanla azaldik¢a glisemik takip ve kontrol bozulabilmektedir. Ayni zamanda ileri evre



KBH’de bobreklerin insiilini temizleme orani diistiigii igin DM’1i bireylerin insiilin tedavisine
olan ihtiyaci azalabilmekte veyahut insiilin tedavisi tamamen kesilebilmektedir. Bu nedenle
bireylerin tedavilerinde en kritik nokta bireysel tedavi uygulanmasidir. Hedeflenen HbAlc
degeri genellikle %6,5-%8 arasinda degisse de hastanin hipoglisemi yatkinligi, komorbid
hastaliklari, hastalik seyri gibi bireysel faktorlere gore diizenlenilmelidir (TEMD, 2025).

KBH tanis1 alan bireylerde hastalik son dénem bobrek yetmezligine ilerlediginde renal
islevleri tamamiyle sonlanmasi sebebiyle bireyin yasamini devam ettirebilmesi icin renal
replasman tedavilerine (RRT) ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu renal replasman tedavileri
diyaliz veya renal transplantasyon tedavisi olarak iki ana basliga ayrilmaktadir (Chen ve ark.,
2019). Diinya ¢apinda yaklasik 7 milyon bireye RRT uygulanmaktadir (Lv ve Zhang, 2019).
Ulkemizde RRT uygulanan birey sayis1 84.128°dir. RRT uygulanan bireylerin %71,38’lik
boliimii Hemodiyaliz (HD) tedavisi gormektedir (Ates ve Kogyigit, 2024).

2.2. Hemodiyaliz (HD)

Hemodiyaliz; “yar1 gegirgen bir zar araciligi ile hastanin kani ve uygun diyalizat arasinda sivi
ve soliit maddelerin degisimini temel alan bir tedavi” olarak tanimlanmaktadir. HD’de tedavi
yontemi olarak viicuttaki birikmis atik madde ve elektrolitlerin yar1 gegirgen zar aracilig ile
organizmadan uzaklastirilmaya calisiimasi kullanilmaktadir (Tayyaz ve Kog, 2020). HD
tedavisi uygulanmasindaki temel amac¢ bireylerin {liremik toksinlerin viicutta birikimi
sonucunda meydana gelebilecek metabolik komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek, sivi
elektrolit dengesizligini gidermeye yardimci olmak ve bdylece bireylerin yasam siireleri ve

beraberinde de yasam kaliteleri arttirmaktir. (Glines ve Giigliiel, 2023).

Uluslararas1 Nefroloji Dernegi (International Society of Nephrology)’nin 2019 yilinda
yayimlanan raporunda, SDBY ortanca prevalansi niifus basma 759/milyon olarak
bildirilmistir (Bello ve ark, 2019). Diinya genelinde yetiskin bireylerin %13,4’linde KBH
varligi raporlanmaktadir (Hill ve ark., 2016). T.C. Saglik Bakanligi ve Tirk Nefroloji
Dernergi (TND) ortak raporuna gore Tiirkiye’de 2023 yilinda Son Dénem Bobrek Yetmezligi
(SDBY) insidansi 159,8/milyon iken prevalansi ise 1.048,7/milyon olarak raporlanmistir
(Ates ve ark., 2024). T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak raporuna gore
2023 yilinda RRT tedavisi uygulanan yaklasik 87 bin SDBY’li birey bulundugu
raporlanmistir (Ates ve ark., 2023). CREDIT c¢alismasina gore Tiirkiye’de yetiskinlerin
%15,72°sinde KBY varligi raporlanmigtir (Silleymanlar ve ark., 2011). HD tdeavisi



uygulanan birey sayisi ise yaklasik 61 bini agsmis durumdadir (Ates ve ark., 2023). Son
yillarda ise prevalans, oOnceki donemlere kiyasla daha yatay bir seyir gosterdigi
bildirilmektedir (TEMD, 2025). Diinya genelinde yaklasik %90 oraninda ilk sirada kullanilan
diyaliz yontemi hemodiyaliz (HD) dir (USRDS, 2022).

2.3. Hemodiyalizde Yasanan Semptomlar

HD bozulmus renal fonksiyonlarin bir kismini diizelten, viicutta asir1 biriken zararh
maddelerin membranla siiziiliip viicuttan atilmasini saglayan hayati bir tedavi yontemidir
(Karabey ve Karagozoglu, 2021). HD’nin mortaliteyi azaltarak bireylerde beklenen yasam
stiresini arttirdig1 bilinmektedir (Karabulutlu ve Yilmaz, 2019; Karabey ve Karagézoglu,
2021). Tim bunlarin beraberinde HD tedavisi alan bireylerin yasadigi pek ¢ok fiziksel ve
psikolojik semptom vardir (Tayyaz ve Kog, 2020). Bu semptomlar ise hipotansiyon, kas
kramplari, bulanti- kusma, ciltte kuruluk, kasinti, yorgunluk, konstipasyon, diyare, agri,
emosyonel ve cinsel srounlar yer almaktadir (Tayyaz ve Kog, 2020; Raja ve Seyoum, 2020;
Hindistan ve Deniz, 2018; Tuna ve ark., 2018). HD semptomlarin prevalansini tespit etmek
icin yapilan pekcok calisma sonucuna gore %40,7 ile %92,3 arasinda degistigini gosterilmistir
(Flythe ve ark., 2019; Wang ve ark., 2022; Antari ve Widyanthari, 2020; Weng ve ark, 2019;
Zhou ve ark., 2023).

2.3.1 Hipotansiyon

Hipotansiyon, “HD seansi esnasinda sistolik kan basincinin 20 mmHg ve {izerinde bir diisiis
veya ortalama kan basincinda 10 mmHg ve iizerinde bir diisiis tespit edilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (Kesik ve Ozdemir, 2019). Diyaliz makinesinin icerisindeki ekstrakorporeal
kanin, vendz doniigii azaltarak hipotansiyon gelisimine neden olmaktadir (Acar ve Ulus,
2025). Seans sirasinda hipotansiyonun ¢ok sik yasanmasi bireyin hayati organlarinda pek ¢ok
hasara sebep olarak kardiyak bozukluklara ve 6lime neden olabilmektedir(Acar ve Ulus,
2025). Hipotansiyon ayni zamanda kramplar, yorgunluk, bulanti-kusma, huzursuzluk,
bayginlik gibi baska komplikasyonlar1 meydana getirebilmektedir (Kesik ve Ozdemir, 2019).
Bundan dolay: diyaliz biriminde gorev alan hemsire ve saglik ¢alisanlarinin seans sirasinda
bireylerin sorunlarmmin farkinda olmasi, tanimasi, karsilasilan semptomlar1 kanita dayali
girisimleri uygulayarak yonetimini yapmasi ve bireylerin daha etkin hemodiyaliz almasini

saglamalidir (Yangdz ve Ozer, 2023).



2.3.2. Kas Kramplari

HD tedavisi alan bireylerin yasadigi kas krambinin 6nde gelen nedenleri hipotansiyon ve
yiiksek voliimlii UF’dir (Tayyaz ve Kog, 2020). Bununla birlikte doku hipoksisi, hipovolemi,
kandaki leptin diizeyindeki anormal yiikseklik ve hiponatremi gibi pek ¢ok etkenler
dolayisiyla gelisebilmektedir (Olmez ve ark., 2024). HD tedavisi seansinda bireyin kas
kramb1 tariflemesi durumunda UF hizi azaltilmalidir. Eger bu krambin beraberinde
hipotansiyon da tariflenirse salin soliisyonlarin (izotonik/hipertonik NaCl soliisyonu)

verilmesi, hipertonik glikoz kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Tuna ve ark., 2018).

2.3.3. Bulanti-Kusma

HD tedavisi alan bireylerde seans esnasinda siklikla yasanan bulanti kusma semptomu, kan
basinci veya iirenin viicuttan hizli ¢ekilmesine bagli olarak gelisebilmektedir (Asgai ve ark.,
2017). Bulantt kusma kendi basina bir semptom olmanin disinda bir semptom veya
sendromun belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak disequilibrium
(diyaliz dengesizlik) sendromu, hipotansiyon, anksiyete, sivi elektrolit dengesizligi ve
bireydeki asir1 siv1 yiikii gibi pek ¢ok neden siralanabilmektedir (Fathurronman ve Suparti,
2020). HD seansina dolu mide veya tok karin ile giren bireylerde ve asetat diyalizlerinde
bulanti kusma daha sik ortaya cikabilmektedir (Birol ve Pakyiiz, 2021). Birka¢ ¢alisma
sonucuna gore (Habas ve ark., 2019; Ali ve ark., 2021) HD tedavisi alan bireylerde bulanti
kusma semptomunun prevalansi %11 - 61 arasinda raporlanmistir (Akyol ve ark, 2022).
Diyaliz biriminde goérev alan hemsireler HD tedavisi alan bireylerde bulanti kusma igin
uygulanabilecek girisimleri uygulamasi ve girisim sonuglarin1 degerlendirmelidir (Akyol ve
ark, 2022). Uygulanabilecek girisimler ise diyaliz makinesindeki pompa hizinin kontrold,
hipotansif bir durum var ise hipotansiyona yonelik girisimlerin uygulanmasi veya antiemetik

tedavinin (oral veya parenteral) verilmesi tavsiye edilmektedir (Tuna ve ark., 2018).

2.3.4. Kasinti

Kasmtinin etiyolojisi tam olarak anlagilamamis olmamasina ragmen bazi kan degerleri
(anormal fostaf, partiroid hormon veya kalsiyum seviyeleri), cilt kurulugu, opioid
dengesindeki problemler veya periferik noropati gibi pek ¢ok etkenin kasintinin etiyolojisinde
etkili oldugu belirtilmektedir ~ (Verduzco ve Shirazian, 2020). Kasinti semptomunun

prevalans1 %22 — 84 arasinda raporlanmaktadir (Ozkan ve Tayla, 2020). Kasintiin tek



basina bir sorun olmaktan ¢ikip baska sorunlara da yol a¢tigi bilinmektedir. Bu sorunlar
fiziksel veya psikolojik sorun olarak belirtilmektedir. Kasintinin yol ac¢tig1 fiziksel sorunlar;
kanama, deride lezyonlar, uyku bozukluklar1 ve kronik yorgunluk olarak siralanabilmektedir.
Kagintinin yol a¢tig1 psikolojik sorunlar ise sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon ve o6fke
seklinde siralanabilmektedir (Ozkan ve Taylan, 2020). Pek¢ok sorunu beraberinde getirebilen
bu semptoma yonelik hemsirelik girisimi olarak yogun cilt hidrasyonu, cilt bakimi,
beslenmenin diizenlenmesi, kasinti sonucu olusabilecek yaralarin bakim ve tedavisi ile birlikte
hasta egitimi 6nemli girisimler olarak belirlenmistir (Ersoy ve Akyar, 2020; Wong ve ark.,
2017).

2.3.5. Yorgunluk-Giigsiizliik

KBY tanili bireylerin siklikla yasadigi semptom yorgunluktur ve fiziksel, psikolojik veya
emosyonel pek ¢ok sorunu igerebilen komplike bir durumdur (Comlek¢i ve Demirbas, 2025).
Fizyopatolojisinde HD tedavisi alan bireyin kan yapimindaki bozulmalar, metabolik ve
endokrin fonksiyonlarinin dengesizlesmesi, sivi elektrolit dengesindeki bozulmanin
diizeltilememesi sonucu gelismektedir (Gililer ve ark., 2022). Literatiirde HD tedavisi alan
hastalarin en sik yasadigi sorun olarak belirtilen yorgunlugun goriilme prevalanst %60-97
araliginda degiskenlik gostermektedir (Bayiilgen, 2023). Yapilan ¢aligmalara gore (Bouya ve
ark., 2018; Yesil Baytilgen ve Giin, 2022) HD tedavisi alan bireylere yonelik farmokolojik
tedaviler ile birlikte nonfarmokolojik girisimlerin uygulanmasi yorgunluk sorununu biiyiik

oranda azalttig1 vurgulanmaktadir (Bayiilgen, 2023).

2.3.6. Uyku

Uyku bireyin isevselligini, iyilik halini ve yasam kalitesini dnemli Olciide etkilemektedir
(Sakman, 2019). Hill ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptigi bir c¢aligmaya gore HD
hastalarinin %60-80’inde uyku sorunlart yasadigi ve bdylece diisiik uyku kalitesine sahip
olduklari raporlanmistir (Hill ve ark., 2016). Kambampati ve arkadaslarinin (Kambampati,
2020) HD tedavisi alan bireylere yonelik galismasi ise, uyku sorunlarinin kardiyovaskiiler
sorunlara, enfeksiyona yatkinligr arttirdigina ve HD tedavisi alan bireylerin prognozlarinda
kotiilesme yasattigi dogrultusunda sonuglar mevcuttur (Keles ve ark., 2024). HD tedavisi alan

bireylere tonelik hemsireler oncelikle bireyin  bu sorunundaki nedeni belirmeye
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caligmalidirlar. Bireyin uykusu hakkinda ayrintili anamnez alip, komorbid hastaliklarini ve
kullandigr ilaglarin uyku iizerinde etkisi olma durumunu inceleyerek, bireyin stresor faktorleri
ve cevresel kosullarmi belirleyerek uyku sorununa yonelik girisim planlamasi yapmasi

gerekmektedir (Tayyaz ve Kog, 2020).

2.3.7. Enfeksiyon

Saglik profesyonelleri tarafindan onlenebilir bir komplikasyon olan enfeksiyon, TND 2019
raporuna gore HD tedavisi alan bireylerdeki en sik 6liim nedenlerindendir (Siileymanlar, Ates
ve Seyahi, 2020). KBY tanili bireylerin bagisiklik sistemindeki bazi reseptorlerin islev kaybi
enfeksiyona yatkinlig: arttirmaktadir (Syed-Ahmed ve Narayanan, 2019).

2.3.8. Depresyon

Depresyon uyku problemi, yorgunluk, tiziintii, sucluluk gibi duygular1 ve konsanstrasyonda
diistikligii kapsayan bir rahatsizliktir (Khan ve ark., 2019). HD tedavisi alan bireylerin
depresyona yakalanma sebebi incelendginde; kronik agri, tiremik toksinler, bilissel
fonksiyonlardaki bozulmalar, komorbid hastaliklarin varligi, nakil basarisizligi ve 6liime olan
yakinlik hissi olarak belirtilmektedir (Gerogianni ve rak., 2018). KBH ve HD’ye bagh
semptomlarin belirsizligi bireyin depresyon diizeyi ile dogru orantili olarak yiikselmektedir.
Bireyin ailesinin etkisi ne kadar olumlu olursa depresyon ve tiikkenmisligin o derece diisiik

oldugu bilinmektedir (Kim ve ark., 2020).

2.4. Hemodiyalizde Semptom Yiikii ve Yonetiminde Hemsirenin Rolii

HD’ye bagli olusan semptomlar bireyin yasam kalitesini onemli Olgiide etkilemektedir
(Tayyaz ve Kog, 2020; Raja ve Seyoum, 2020; Hindistan ve Deniz, 2018; Tuna ve ark., 2018;
Yilmaz ve ark, 2020). Bir ¢alismada HD tedavisinden kaynakli semptomlar sonucunda
bireyler hem giinliik yasam aktivitelerinde hem de eglence ve sosyal aktivitelerinde
yasadiklar1 zorlanma ve kisitlamalara ek olarak bagimliliklarinin da artmasi nedeniyle gelen
sikintilar, erken emeklilik, ekonomik sorunlar, rol degisimleri, aile yasaminda bozulma, beden
imajinda ve benlik saygisinda degisimler meydana gelebildigi belirtilmektedir(Tayyaz ve
Kog, 2020). Bununla beraber Ilter’in yapt1§1 ¢alismada HD tedavisi alan bireyin 6z bakim ve

giinliik yasam aktivitelerini yapabilme giiciindeki artisin, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve
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sosyal boyutlarda konfor sagladigi raporlanmistir (ilter, 2024). Tiirker ve arkadaslarinin
arastirmasinda hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giici arttikgca hemodiyaliz semptom

yiikiliniin azaldig1 belirtilmektedir (Ttrker ve ark., 2022).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin hayatin1 koruyor olsa da kronik bdbrek yetersizliginin,
komorbid hastaliklarin ve diyaliz tedavisine bagli gelisen semptomlarin tamamini
onleyememektedir (Demiroglu ve Biilbiil, 2021). Bunun nedeni tedavi siirecindeki ani sivi
elektrolit dengesizlikleri ve iire diizeyindeki degisimlerdir (Tok Ozen ve Sertdemir, 2022).
HD tedavisi alan bireylerin yasadigi sorunlarin ¢dziimii i¢in hemsirelik bakimi ¢ok énemlidir.
Bu bakim bireyin ve ailesinin dahil edilerek sistematik bir sekilde planlanirken ayni zamanda
hem yasam kalitesini arttirmaya hem de diyabetin etkin bir sekilde yonetilmesi
amaglanmalidir (Tayaz ve Kog, 2020; Eskimez ve ark., 2021). HD tedavisi alan diyabetik
bireylerin hastaligi ve tedavi silirecinin ayrintili takibini yapan saglik bakim ekibinin
vazgecilmez iiyesi hemsirelerin siiregteki rolii cok fazladir. Hemsirenin bu hasta grubundaki
bakiminin temel amaglart HD’de yasanilan semptomlarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
bireyin kendi sorunlariyla uygun basa c¢ikma ydntemlerinin desteklenmesi, bakiminda
ozerkligi saglayabilmesi konusunda ve tedavinin getirilerine bireyin uyumunun arttirilmasi
olarak belirtilmektedir. Hemsirenin bu amaglar dogrultusunda kendi bilgi diizeyini arttirmaya

ve girisimleri uygulamaya kendini yoneltmelidir (Tuna ve ark., 2018).

DM’ye bagl gelisen KBH ve bu hastalifa yonelik uygulanan HD tedavisi alan bireylere
hastalik ve tedaviye uyumun saglanmasi ve gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi icin
uygun hemsirelik bakimi verilmesi énemlidir (Tok Ozen ve Sertdemir, 2022). HD tedavisi
alan bireyin sivi kontroliinde; UF orani, aldigi sodyum ve sivi miktari, kullanilan diyalizattaki
sodyum miktari, kardiyak fonksiyonlar ve rezidiiel bobrek fonksiyonu onemlidir. Sivi
voliimiin ana mekanizmasini, susama hissiyati ve vazopressin hormonu olusturmaktadir
(Kavala ve Eng, 2022). Susama, viicut sivilarindaki yetersizlik sonucu agiga ¢ikan su igme
istegi ile iligkili olan bir semptomdur ve viicudun savunma mekanizmalarindan biridir. Oral
mukozanin nemliligini devam ettirmek i¢in salgilanan tiikiirigiin yetersizligi “susama” olarak
tanimlanir. Susama, santral olarak kontrol edilerek agiz kurulugu hissi seklinde periferik
olarak algilanir (Sarimehmet, 2020). Bots ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, HD tedavisi
alan bireylerin %47,8’sinin giin iginde susadigini, %41,6’sinin diyalizden 6nce, %24,7’sinin
diyaliz esnasinda, %29,9’unun diyaliz sonrasinda susuzluk hissettigi raporlanmistir (Bots ve

ark., 2004). Yapilan bir ¢alismada bireylerin giinliik ortalama su tiiketimleri kiyaslandiginda;
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diyabetik olanlarin diyabetik olmayanlara gore daha fazla su tiikettigi raporlanmistir. (Baran,
2021). Bu nedenle diyabetik HD hastalarinin bakim plani bireysellestirilmeli, her bireyin
hastalik ve tedavideki asamasina gére uygun planlama yapilmalidir. Bu bahsi gecen agamalar

asagidaki basliklara gore belirlenebilmektedir (Tok Ozen ve Sertdemir, 2022).

1. HD tedavisinin planlanarak tedavi planimna eklenmesi asamasindaki bireye yonelik

hemsirelik bakiminin yonetimi ve hasta egitimi

Bu asamadaki birey i¢in mevcut bilinen DM bakimina ek olarak; KBH ile ilgili bakim
uygulamalar1 ve HD’ye yonelik baglatilan yeni silirecin yonetimi bakim uygulamlarinda
planlamaya dahil edilmelidir. Bireylerde bakim ve egitime yonelik yapilan planlamalar
KBH tanili bireylere yonelik uygulanan bakim ve hastalik yonetimine iliskin ilkeler
dogrultusunda yapilmalidir (Kir Biger ve Celik, 2021). Siirecin daha kolay gergeklesmesi
ve uyumun desteklenmesi i¢in birey ve ailesinin siirece dahil edilmesi ¢ok 6nemlidir (Tok
Ozen ve Sertdemir, 2022).

2. HD tedavisi basladiktan sonra diyabet yoniinden izlem ve bakimin yonetimi

Bireyin kan glikoz seviyesindeki inis ¢ikislarin azaltilmasi ve/veya ortaya g¢ikmasinin
onlenmesi, bireye 6zgli bakim uygulamalar1 ve hasta egitimi ile istenen davranig degisiminin
saglanmasi1 gerekmektedir. Bunun i¢in etkili hemsirelik bakimi HD’ye yonelik karsilagilan
semptomlarin yonetiminin kolaylastirilmasina ilave olarak DM yonetiminde de basarili bir

tedavi sunulmasin1 saglayacaktir (Tok Ozen ve Sertdemir, 2022).

3. HD tedavisi alan bireylerin diyabet yonetiminin gii¢lendirilmesine yonelik hasta

egitimi

Bireylerin diyabet yonetiminin gii¢lendirilmesi, aciga ¢ikabilecek diger sorunlarin dnlenmesi
ve morbidite-mortalite oranlarinin disiiriilmesi bakimindan Onemlidir. Bu nedenle HD
tedavisi alan DM’li bireylerde; diyabet yonetimine yonelik analiz ve takibin yeni siirecin
uyum ve yonetimini destekleyecek, bireye 6zgii hale getirilen ve istenen davranis degisimi ile
sonuglanacak egitimin planlanmasi ve gerekli danigmanligin bireye verilmesi gerekmektedir

(Ozer ve ark., 2020; Tok Ozen ve Sertdemir, 2022).
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2.5. Hemodiyalizde Sivi Kisitlamasina Uyum ve Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemodiyaliz pek c¢ok faktdriin icinde yer aldigi kompleks bir tedavi siirecidir. Bu siireg
icerisinde HD tedavisi alan bireylerin tedavi kapsaminda O6nemli yer tutan diyet ve sivi
kontroliine uyumlar1 ve tedavilerini aksatmamalari istenilen yaklasimdir (Abatay ve Akyol,
2024). Yapilan c¢alismalarda HD tedavisi alan bireylerin sivi alimina uyumsuzluk diizeyleri
%22-70 iken diyete uyumsuzluklar1 %24-84 olarak bildirilmektedir (Naalweh ve ark, 2017;
Yangoz ve Ozer, 2020). HD tedavisi alan bireylerle ilgili yapilan pek ¢ok calismada bireylerin
en ¢ok zorlandiklar1 kismin sivi kisitlamasi oldugu raporlanmistir (Kulaksiz, 2019; Karabey
ve Karag6zoglu, 2021; Kaplan ve Karadag, 2022). KBH tanisi alan bireylerde tedavi ve
hastaligin ilk evrelerinde, idrar ¢ikisi oldugu siirece siv1 kisitlamasi yapilmaz. Fakat bireyin
arttk HD tedavisi almasi1 karar1 verildiginde giinliik idrar ¢ikigina ek ilave olarak 500 cc sivi
tilketebilecekleri tavsiye edilmektedir (Kavala ve Eng, 2022). Hemodiyaliz tedavisi
ilerledikce HD tedavisi alan bireyin idrar miktar1 ve ¢ikisi daha da azalmaktadir. Bundan
dolay1 bireyin sivi kontroliine uyumu tedavinin ilerleyen siireglerinde daha da 6nemlidir
(Tayaz ve Kog, 2020). HD tedavisi alan bireylerin deri ve solunum yoluyla giinde ortalama
500-600 cc siv1 atilmi oldugu varsayildiginda, bireyin giinliik siv1 birikimi 0,5-0,9 L olarak
tespit edilecektir. Bu veriler sonucunda interdiyalitik kilo alimi 2 glinde 1-2 L veya 3 giinde 2-
3 L olmasi gerekmektedir (Arik ve Siileymanlar, 2009; Demiralp, 2023). interdiyalitik sivi
alimi diyaliz sonras1 Ol¢giilen kuru agirligin %5,7’sinden fazla oldugunda bireyin tedaviye
uymayan diizeyde fazla kilo aldig1 belirtilmektedir. Asir1 sivi tiiketimi sonucunda birey pek
cok sorun ile bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu durumlardan birkaci 6dem, hipervolemi, asit
birikimi, konjestif kalp yetmezligi, akut pulmoner 6dem, pulmoner vaskiiler okliizyon ve sol
ventrikiil hipertrofisi gibi ciddi komplikasyonlar olarak meydana gelmektedir (Kaplan ve
Karadag, 2022). Siv1 kisitlamasmma uyumsuzlugun prevalanst ortalama %350°nin {izerinde
oldugu ve bazi ¢alismalarda ise %74’e kadar yiikseldigi raporlanmistir (Abatay ve Akyol,
2024). Literatiirde asirt s1v1 yiikiiniin genel mortalite oranini arttirdigi belirtilmektedir (Yilmaz
Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2019). Yapilan bir ¢caligmada ise HD tedavisi alan bireylerin
cogunda sivi kisitlamasina uyumsuzluk ve bu uyumsuzluga bagli sorunlar yasadiklari
raporlanmistir (Nadri ve ark. 2020). Tedavinin her asamasinda bulunan hemsirelerin, HD
tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina uyumunu arttirmada 6nemli rol oynamaktadir.
Bireylerin bilgi, tutum ve davranislarini analiz etme, sivi kisitlamasina uyumsuzluklarina
sebep olan etkenleri belirleyip hasta egitimini planlayip uygulamalari gerekmektedir (Dikici
ve Tosun, 2024).
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Bireylerde pek ¢ok hastaligin bir arada bulunmasi bireyin daha fazla semptom ile miicadele
etmesine ve pek ¢ok ilacin beraber kullanimina sebep olarak HD tedavisi alan bireylerde sivi
kontroliinii zorlastirabilmektedir (Dikici ve Tosun, 2025). Putri ve arkadaslarmin 2019’daki
calismasinda DM tanis1 almis bireylerin fazla yemek yeme ve fazla sivi tilkketmeleri DM tanisi
almis olmalar ile iligskilendirilmistir. Dikici ve Tosun’un 2025 yilinda yapmis olduklari
calismaya gore KBH disinda ek kronik hastaliga sahip bireylerin sivi kisitlamasina uyum
diizeyleri daha diisiik olarak raporlanmistir. Ayni c¢alismada bireylerin DM tanis1 almig
olmasinin s1vi kisitlamasina uyumsuzluga neden oldugu bunun da DM hastaligina bagh asiri

yeme ve agir1 sivi alimi ile ilgili oldugu belirtilmistir.

DM’nin en &nemli semptomlari arasinda agiz kurulugu ve susama yer almaktadir. Insiilin;
tiikiiriik akig hizint arttirir. Bundan dolay: diyabetik bireylerde tiikiiriik akis hiz1 azalarak agiz
kurulugu gelismektedir. Ayrica, hiperglisemi, hiicrelerde interstisyel daralmaya sebep olarak
dehidratasyona ve agiz kurulugu gelisimine yol agmaktadir (Sarimehmet, 2020). Bu duruma
ek olarak HD tedavisi alan bireylerde renin anjiotensin sistemi aktivasyonu ve beraberinde
kandaki anjiotensin-1l diizeyi de artmistir. Bu durumun da polidipsi yapici etkisinin oldugu
raporlanmistir (Atilgan ve ark., 2020). Polidipsiye bagli olarak diyabetik HD hastalarinin siv1

kisitlamasina uyumlarinin diger hastalara gére daha kotii oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin siv1 kisitlamasina uyumsuzlugu sonucunda ortaya ¢ikan nefes darligi, artan kalp
ylikii, periferal 6dem, idrar miktarinda bir azalma, asit gibi pek ¢ok komplikasyon bireydeki
semptom yiikiinli arttirmaktadir. Ayni1 zamanda sivi kisitlamasina uyumsuzluk bireyin iki
diyaliz arasindaki kilo farkinin artigina sebep olmaktadir (Temel ve Efil, 2024). Bu fazla olan
interdiyalitik sivi bireyden atilabilmesi i¢in HD seansinda yiiksek UF’ye geg¢ilmesine sebep
olur. Bunun sonucunda bireyde hipotansiyon ve kramp gibi istenmeyen semptomlar
goziikebilmektedir. Bu semptomlarin ortadan kalkmasi i¢in ise HD seansini sonlandirmak
gerekebilmektedir. Bu durum bireyin yeterli diyaliz tedavisi alamamasina neden olmaktadir
(Dikici ve Tosun, 2025). S6z konusu durumun siirekliligi bireylerde komplikasyon
gelisimine, hem bireyin hem de ailesinin yasam kalitelerinin diismesine, hastaliginin
prognozunun koétiiye gitmesine ve mortalitede artis ile sonuglanmasina sebep olabilmektedir
(Temel ve Efil, 2024). Bu sebeple diyabetik HD tedavisi alan bireylerin sorunlarinin ¢dziime
kavusturulmasi, diyabetin kontroliiniin etkin yonetimi ve hayat kalitesinin arttirilmasi igin
sistematik planlanilmig, birey ve ailesinin siirece dahil edildigi bir hemsirelik bakimi

onemlidir (Tok Ozen ve Sertdemir, 2022).



15

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinin semptom yiikii ve sivi
kisitlamasina uyum diizeylerinin karsilastirilmast ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amactyla gercgeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir ¢aligma olarak planlandi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 14.10.2024 — 10.12.2024 tarihleri arasinda Tokat il smirlar1 igerisindeki 4
hemodiyaliz merkezinde yiiriitildii. Bu merkezler Tokat Devlet Hastanesi, Erbaa Devlet
Hastanesi, Turhal Devlet Hastanesi ve Almus Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Birimlerinde
yiiriitiildii. Arastirma yapilacak hastane hemodiyaliz biriminin olmasi, hemodiyaliz seans1 i¢in
basvuran hasta sayisinin fazla olmasi, yakin koy ve il¢elerden bagvuru oraninin yiiksek olmasi
dikkate alinarak se¢ildi. Tokat Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz biriminde 27 diyaliz cihazi
bulunmaktadir. Bunlardan 1 tanesi acil, 4 tanesi ise izole hasta grubu i¢in ayrilmaktadir. Tokat
Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz biriminde 1 nefrolog, 1 sertifikali hekim, 1 pratisyen hekim
ve 14 hemsire ¢alismaktadir. Erbaa Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz biriminde 13 diyaliz
cthazt bulunmaktadir. Erbaa Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz biriminde 6 hemsire
caligmaktadir. Turhal Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz biriminde 13 diyaliz cihazi
bulunmaktadir. Turhal Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz biriminde 1 diyaliz hekimi ve 8
hemsire ¢alismaktadir. Almus Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz biriminde 5 diyaliz cihazi

bulunmaktadir. Almus Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz biriminde 4 hemsire ¢alismaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde belirtilen hastanelerde hemodiyaliz
tedavisi alan hastalardan olustdu. Orneklemini ise G-Power 3.1 progranui kullanilarak Diyaliz
Semptom Indeksi dlgegi benzer bir ¢aligmadaki kronik hastalik varligi parametresindeki puan

ortalamalarina gore gii¢ analizi hesab1 sonucuna gore belirlendi (Akg6z ve Arslan, 2017). Giig
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analizinde %95 giiven, %80 test giicii, 0,423 etki biiyiikliigii ile her bir grupta 89 kisi olmak
tizere toplamda minimum 178 kisinin ¢aligmaya dahil olmasi gerektigi belirlendi. Aragtirmaya
veri toplama stirecinde veri kayb1 gerceklesebilecegi diisiiniilerek giic analizinde ¢ikan sayinin
%15 fazlasi olan 205 hasta dahil edildi. .. Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda, en az alt1
aydir hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas ve {izerinde olan, iletisim sorunu olmayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden, diyabetik grupta 100 birey ve diyabetik olmayan grupta 100
birey olmak tizere toplamda 200 KBY tanili bireyle ¢alisma tamamlandi. Calismanin yapildigi
siire boyunca 3 hasta arastirma sorularina eksik yanit verdigi ve 2 hasta ise hemodiyaliz

tedavisine yeni basladigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitii Yonetim Kurulu
tarafindan yiiksek lisans tez konusu olarak onaylandi. Calisma i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih/Say1: 16.05.2024/24-KAEK-168)
(EK-1), Tokat Il1 Saghk Miidiirliigii'nden (Tarih/Sayr: 03.10.2024/ E-87064461-044-
255649396) (EK-2) ¢alismanin uygulanmasina iliskin gerekli yazili izinler alindi. Calismanin
yapilacagr merkezlere arastirma ile ilgili bilgi verildi. Caligmaya katilmayr kabul eden
hastalara calismanin 6nemi ve amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerin baska calismalarda
kullanilmayacag: ve gizli tutulacagi hakkinda agiklama yapildi. Calismada kullanilan dlgekler

i¢in Olgek sahiplerinden e-posta yolu ile yazili izinler alindi (EK-3, EK-4).

3.6. Veri Toplama Formlari

Arastirmada veri toplama araglari olarak “Hasta Bilgi Formu” (EK-5), “Diyaliz Semptom
Indeksi” (EK-6) ve “Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgegi” (EK-7) kullanilds.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirland: (Sentiirk,
2021; Cosar, 2012). Form, katilmcilarin diyabetik veya diyabetik olmama yoniiyle
gruplandirilmasi i¢in 1 soru, tanitic1 6zellikler boliimiinde demografik agidan sorulan 5 adet
soru, hastalik ve tedaviye iligkin sorularin yer aldigi bdlimde 10 soru ve hemodiyaliz
islemine iligkin sorularin yer aldig1 bolimde 9 soru olmak iizere toplamda 25 sorudan

olusmaktadir (EK-5).
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3.6.2. Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)

Weisbord ve arkadaglart (2005) tarafindan, hemodiyaliz hastalarinda fiziksel ve duygusal
semptomlar1 ve bu semptomlarin yiikiinii degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Weisbord
ve ark., 2005). DSI’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Onsoéz ve Usta Yesilbalkan (2013)
tarafindan yapilmustir. Olgekte, belirli bir fiziksel ve/veya duygusal belirtiyi ifade eden 30
semptom bulunmaktadir. Son bir hafta igerisinde yasanan semptomlar hasta tarafindan “evet”
veya “hayir” olarak cevaplanmaktadir. Bireyin cevabi evet ise semptomun ne kadar etkiledigi,
besli likert tipi Olcek ile degerlendirilmektedir (1=hi¢, 2= biraz, 3=bazen, 4=cok az, 5=cok
fazla). Her semptomun puani toplanarak toplam 6lgek puan1 hesaplanmaktadir ve puan 0-150
arasinda degismektedir. Toplam puanin 150’ye yaklagsmasi semptomlarin yiikiiniin arttigini

gostermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,772 olarak bulundu.

3.6.3. Hemodiyaliz Hastalarinda St Kontrol Olcegi (HHSKO)

Olgek, Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiiz (2012) tarafindan gelistirilmistir ve hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda sivi kontroliinii degerlendiren 24 ifadeden ve “bilgi (1-7)”, “davranis
(8-18)” ve “tutum (19-24)” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Ifadelere verilen
yanitlar {glii likert tipte (“katiliyorum” 3 puan, “kararsizim” 2 puan ve “katilmiyorum” 1
puan) degerlendirilmektedir. Olgekte bulunan 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler
ters yonde puan almaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 24 en yiiksek puan 72’dir. Puan
arttik¢a hastalarin s1ivi kontroliine uyumunun da arttig1 seklinde yorumlanmaktadir (Ozkan ve
ark., 2019). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,619 olarak ve 6lgegin bilgi,
davranig ve tutum alt gruplarinin Cronbach alpha degerleri ise sirasiyla 0,277, 0,587 ve 0,674

oldugu bulundu.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecinde arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri dogrultusunda
bireylerin ¢aligmaya katilma istegi, 18 yas {istli olmasi, diyabetinin olup olmadig1 ve ne kadar
slire dnce hemodiyaliz tedavisine bagladig1 sorgulanarak 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar arastirmaya alindi. Veri toplama formlar1 uygulanmadan once her bireyden
bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1 kabul ettigine dair onam alindi. Calismaya katilan

tiim hastalara “Hasta bilgi formu”, “Diyaliz semptom indeksi” ve “Hemodiyaliz hastalarinda
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stvi kontrol Olgegi” arastirmaci tarafindan yiiz ylize hemodiyaliz uygulama {initesinde

uygulandi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Semptom yiikii ve sivi kisitlamasina uyum aragtirmanin bagimli degiskenleridir. Hastalarin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi) ve hastaliga ait 6zellikleri
(diyaliz tedavisi alma siiresi, haftalik diyaliz seans sayisi, ek kronik rahatsizliklari, diyabet

varlig1) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ve R programi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov  Testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
incelenmesinde Pearson Ki-Kare Testi; Yates Diizeltmesi, Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s
Exact Testi ve Fisher’s Excat Testi kullanild1. Ikili karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z
Testi ile yapildi. Gruplara gore normal dagilima uyan degiskenlerin karsilastirmasinda
Bagimsiz Ornekler t Testi, normal dagilima uymayan degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann
Whitney U Testi ile incelendi. Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan 6l¢ek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman’s rho Korelasyon Katsayis1 kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin normal dagilima
uyan Olcek puam tlizerindeki etkisinin incelenmesinde Lineer Regresyon Analizi yontemi
kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin normal dagilima uymayan 6lgek puani tizerindeki etkisinin
incelenmesinde Robust Regresyon Analizi yontemi kullanildi. Analiz sonuglart kategorik
degiskenler i¢in frekans (yiizde) seklinde, nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi.
Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi -1 ile 1 arasinda degerlendirldi. Korelasyon sonucunda
gore 1’e yakinlar giiglii, pozitif ; -1’e yakinlar giiclli, negatif; 0’a yaklastikca zayif olarak
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Diyabetik ve diyabetik olmayan HD hastalarinda semptom yiikii ve sivi kisitlamasina uyumun
degerlendirildigi ¢alismaya iliskin bulgular asagida sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Tanitic1 Ozelliklere Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Grup
Diyabetik Toplam }I:i;:isti“i
Diyabetik olmayan &
Ort. £ SS Ort. =SS Ort. =SS
Yas 64,8+10,19 57,79+16,38 61,3+14,05 3918 0,008 &
n (%) n (%) n (%)
Meslek
Calismiyor 112 10 (10)° 11 (5,5)
Ciftei 11 (11) 17 (17) 28 (14) 0,018 ¢
Ev hanimi 46 (46) 37 (37) 83 (41,5) 10,087 '
Diger 42 (42) 36 (36) 78 (39)
Cinsiyet
Kadin 47 (47) 40 (40) 87 (43,5) c
Erkek 53 (53) 60 (60) 113565 07 0.318
Medeni durum
Evli 89 (89) 77 (77) 166 (83) a
Bekar 11 (11) 23 (23) 34 (17) 4,288 0,038
Egitim durumu
Okur-yazar 57 (57)2 38 (38)° 95 (47,5)
flkogretim 29 (29) 44 (44)° 73 (36,5) .
Lise 11 (11) 12 (12) 23(115 886 0,046
Lisans 3(3) 6 (6) 9 (4,5)

c.Pearson Ki-Kare Testi; d .Yates Diizeltmesi; e.Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; f.Fisher’s Exact
g.Mann Whitney U Testi Testi; a-b: Aymi harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; ~Coklu yanit

Ort. £+ SS: Ortalama + Standart sapma

Tablo 4.1°de HD hastalarinin sosyodemografik &zelliklerine iliskin veriler yer
almaktadir. Buna gore; diyabetik hasta grubunda hastalarin yas ortalamasinin 64,8 + 10,19 yil,
%46’sinm ev hanimi, %53’ linlin erkek, %89’unun evli ve %57’sinin okur-yazar oldugu
belirlendi. Diyabetik olmayan grubun yas ortalamsi 57,79+16,38 yil, %37’sinin ev hanimi,
%60’ min erkek, %77’sinin evli ve %38’inin okur-yazar oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda yas, meslek, medeni durum ve egitim durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptandi (p<0,05). Gruplar arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2. Hastalik Ve Tedaviye Iliskin Ozelliklere Gére Degiskenlerin Karsilastiriimasi

- - G.rUp - Test Istatistigi
Diyabetik Diyabetik olmayan  Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Haftada alinan HD
seans sayist (giin)
2 24 (24) 15 (15) 39 (19,5)
3 73 (73) 82 (82) 155 (77,5) 2,658 0,307
4 3(3) 3(3) 6 (3)
Seans siiresi (saat)
2,5-3 saat 0 (0) 1(1) 1(0,5)
3-3,5 saat 11 (11) 4 (4) 15 (7,5)
3,54 saat 21 (21) 16 (16) 37 (18.5) 5624 0,091°
4 saat ve lizeri 68 (68) 79 (79) 147 (73,5)
Ek seans alma durumu
Evet 1(1) 1(1) 2 (1) L.000"
Hayir 99 (99) 99 (99) 198 (99) ’
Kronik hastalik
Yok 15 (15) 35 (35) 50 (25)
Evet 85 (85) 65 (65) 150 (75) © 0,002
Kronik hastalik~
DM 100 (100) 0(0) 100 (81,3)
KV 48 (48)? 17 (73,9)° 65 (52,8) .
KOAH 9(9) 2(8.7) 11 (8,9) 136,61 <0,001
Diger 6 (6)° 6 (26,1)° 12 (9,8)
Idrara ¢ikma
Evet 71 (71) 45 (45) 116 (58) .
Hayir 29 (29) 55 (55) 84 (42) " <0,001
Diyete uyma durumu
Uyuyorum 45 (45) 49 (49) 94 (47)
Kismen
uyuyorum 16 (16)* 30 (30)° 46 (23) 9,831 0,007¢
Uymuyorum 39 (39) 21 (21)° 60 (30)
S1vt miktarina uyma
durumu
Uyuyorum 40 (40)? 56 (56)° 96 (48)
Kismen
uyuyorum 16 (16) 17 (17) 33 (16,5) 6,767 0,034°
Uymuyorum 44 (44)? 27 (27)° 71 (35,5)
Giinliik alinmasi
planlanan sivi  miktarini
belirleme
Idrar miktarma gore 3(3) 2(2) 5(2,5) . 1.000°
Kendine gore 97 (97) 98 (98) 195 (97,5) '
Interdiyalitik
komplikasyon~
Hipotansiyon 26 (28,3) 26 (30,2) 52 (29,2)
HT 7(7,6) 4.(4,7) 11 (6,2)
Nefes darligi 13 (14,1) 16 (18,6) 29 (16,3)
Odem 0(0) 1(1,2) 1(0,6)
Kramp 38 (41,3) 31 (36) 69 (38,8) .
Kasmti 21 (22.8) 10 (11.6) 31 (17.4) 8,219 0,607
Uykusuzluk 5(5,4) 5(5,8) 10 (5,6)
Yorgunluk 73 (79,3) 70 (81,4) 143 (80,3)
Agri 24 (26,1) 18 (20,9) 42 (23,6)
Diger 4(4,3) 2(2,3) 6 (3,4)

¢ Pearson Ki-Kare Testi; d.Yates Diizeltmesi; e.Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; f.Fisher’s Exact Testi;
a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; ~Coklu yanit
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Tablo 4.2°de HD hastalarinin hastalik ve tedavi 6zelliklerine iligskin veriler yer almaktadir.
Buna gore; diyabetik hasta grubunda hastalarin %73’{inlin haftada 3 seans HD aldigi,
%68’inin seans siiresinin 4 saat ve iizerinde oldugu, %99’unun ek seans almadigi, %85 inin
kronik hastaliga sahip oldugu ve bunlarin %48’inin kardiyovaskiiler hastalik oldugu,
%71 1nin idrara ¢iktig1, %45’ inin diyete uydugu, %40’ min sivi miktarina uydugu, %97 sinin
su miktarin1 kendine gore belirledigi ve %73’lnilin iki diyaliz arasinda evde yorgunluk

yasadig1 belirlendi.

Diyabetik olmayan hasta grubunda hastalarin %82 sinin haftada 3 seans HD aldig1, %79 unun
seans siiresinin 4 saat ve iizerinde oldugu, %99’unun ek seans almadigi, %65’inin kronik
hastaliga sahip oldugu ve bunlarin %17 sinin kardiyovaskiiler hastalik oldugu, %55inin idrara
¢ikmadigil, %49 unun diyete uydugu, %56sinin sivi miktarina uydugu, %98.2nin su miktarini

kendine gore belirledigi ve %70’inin iki diyaliz arasinda evde yorgunluk yasadig: belirlendi.

Gruplar arasinda kronik hastalik varligi, idrara ¢ikma, diyete uyma, sivi miktarina uyma
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi ( p<0,05). Gruplar arasinda haftada
alinan HD seans sayisi, seans siiresi, ek seans alma durumu, su miktarin1 belirleme ve iki
diyaliz aras1 evde sorun yasama bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>
0,05).

Tablo 4.3. Hemodiyaliz Islemine iliskin Ozelliklere Gore Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Grup T
Diyabetik Diyabetik degil | oplam Test Istatistigi P
n (%) n (%) n (%)

Intradiyalitik komplikasyon~

Hipotansiyon 49 (61,3) 38 (48,1) 87 (54,7)

Kramp 58 (72,5) 56 (70,9) 114 (71,7)

Erken sonlandirma 23 (28,7)2 7 (8,9)° 30 (18,9) 29 99 0.001¢

Bulanti-kusma 21 (26,3)2 7 (8,9)° 28 (17,6) ' '

Halsizlik 7 (8,8) 4(51) 11 (6,9)

Diger 5 (6,3) 5 (6,3) 10 (6,3)

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

HD siiresi (ay) 42,41+35,88 78,88+77,92 60,65+63,21 3762,5 0,002¢
Kuru agirligi 75,87+15,19 66,19+£16,73 71,03+16,66 32455 <0,001¢
Diyaliz 6ncesi kilo 79,13£15,63 69+17,08 74,06+17,1 3235 <0,001¢
Diyaliz sonrasi kilo 75,16£18,17 66,38+16,76 70,77£17,99 3,551 <0,001
Interdiyalitik kilo 3,22+1,59 2,81+1,12 3,01+1,39 2,103 0,037¢
UF miktar1 3,77+6,05 3,01+1 3,39+4,34 4581 0,3054
Diyaliz 6ncesi sistolik KB 136,47+24,57 130,4+22,2 133,44+23,55 4399,5 0,139¢
Diyaliz 6ncesi diastolik KB 75,9+11,2 77+12,51 76,45+11,86 4820,5 0,649
Diyaliz sonrasi sistolik KB 118,6 26,82 113,5+25,2 116,05 +26,08 4537 0,2524
Diyaliz sonrasi diastolik KB 67,5+10,38 68,3+ 14 67,9+123 48175 0,6434

cPearson Ki-Kare Testi; dMann Whitney U Testi; eBagimsiz Ornekler t Testi; f.Yates Diizeltmesi; e. Monte Carlo
Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; g.Fisher’s Exact Testi; a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; ~Coklu yanit
Ort. + SS: Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 4.3’te Hemodiyaliz islemine iliskin veriler yer almaktadir. Buna gore; diyabetik hasta
grubundaki  hastalarin  hemodiyaliz seansinda %58’inde kramp sorunu yasandigi,
hemodiyaliz alma siirelerinin 42,41+35,88 ay, kuru agirliklarinin 75,87+15,19 kilogram (kg),
diyaliz oncesi kilolarinin 79,13+15,63 Kg, diyaliz sonrasi kilolarimin 75,16+18,17 kg,
interdiyalitik kilolarinin 3,22+1,59 kg, UF miktar1 3,77+6,05, diyaliz Oncesi sistolik kan
basincinin 136,47 + 24,57 mmHg, diyaliz oncesi diastolik kan basincinin 75,9+11,2 mmHg,
diyaliz sonrasi sistolik kan basincinin 118,6+£26,82 mmHg, diyaliz sonrasi diastolik kan

basincinin 67,5£10,38 mmHg oldugu belirlendi.

Diyabetik olmayan grubun hemodiyaliz seansinda yasadiklari sorun %56 oranla kramp,
hemodiyaliz alma siirelerinin ortalamas1 78,88 +77,92 ay, kuru agirliklart ortalamasi
66,19+16,73 kg, diyaliz oncesi kilolar1 ortalamast 69+17,08 kg, diyaliz sonrasi kilolar
ortalamasi 66,38 & 16,76 kg, interdiyalitik kilolar1 ortalama 2,81 + 1,12 kilogram, UF miktar1
3,01 £ 1, diyaliz 6ncesi sistolik kan basinci 130,4 + 22,2 mmHg, diyaliz 6ncesi diastolik kan
basinc1 77 + 12,51 mmHg, Diyaliz sonrasi sistolik kan basinec1 113,5 £ 25,2 mmHg, Diyaliz

sonrasi diastolik kan basinci 68,314 mmHg oldugu belirlendi.

Gruplar arasinda hemodiyaliz seansinda sorun yasama, HD siiresi, kuru agirlik, diyaliz
Oncesi, sonrasi ve interdiyalitik kilo bakimindan istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(p<0,05). Gruplar arasinda UF miktari, diyaliz 6ncesi sistolik ve diastolik kan basinci, diyaliz
sonrasi sistolik ve diastolik kan basinct bakimindan istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Gruplara Gore Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Test

Grup Istatistigi P
Diyabetik Diyabetik olmayan Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca

Ort. + SS (min-mak) Ort. + SS (min-mak) Ort. + SS (min-mak)

27,57 + 23,04 + 21(0-78)
DSi 17,06 25(2-78) 18,5+11,83 17,5(0-58) 1533 34985 <0,001
HHSKO 50 (36 -
Toplam 50,48 + 6,07 65) 48,41+£591 48(28-62)  49.45+6,07 49(28 - 65) 41075 0,029

15,06+2,16 15(9 - 19)

o |Bilsi 14994225 15(9-19) 15122208 15(10-19) 48585 0,727

7 e

& 5| Davram 21 (12 -

= =5 20,97 446 31) 20494384 21(11-33)  20,73+4,16 21(11-33) 48175 0,655
Tutum  14,52+236 15(7-18) 1284287 13(6-18)  13,66=2,76 14 (6-18) 3190 <0,001

*: Mann Whitney U Testi, DSI: Diyaliz Semptom Indeksi , HHSKO: Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
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Tablo 4.4’te HD hastalarinin Diyabetik ve diyabetik olmayan gruplara gére DSI ve HHSKO
Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimlari sunulmaktadir. Buna gore diyabetik
grubun DSI puan ortalamasmin 27,57+17,06, diyabetik olmayan grubun 18,5 + 11,83 oldugu
ve gruplara arasinda semptom yiikii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Diyabetik grubun HHSKO toplam puan ortalmasinin 50,48+6,07, diyabetik
olmayan grubun ise 48,41 £ 5,91 oldugu ve gruplar arasinda sivi kisitlamasi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

HD hastalarinda HHSKO bilgi, davranis ve tutum alt gruplarinin puan ortalamalarinin
sirastyla diyabetik grupta 14,99+2,25; 20,97 + 4,46 ve 14,52 + 2,36 ve diyabetik olmayan
grupta 15,12+2,08; 20,49 + 3,84 ve 12,8 £ 2,87 oldugu, puan ortalamalari arasindaki farkin
bilgi ve davranis alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p> 0,05), tutum alt

boyutunda ise anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi.

Tablo 4.5. Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

DSI
r p
HHSKO toplam 0,292 <0,001
S |Bilgi 0,143 0,044
2 Z | Davrams 0,143 0,044
T < | Tutum 0,246 <0,001

7~

I Spearman’s rho orelasyon KatSﬁylSl; DSI: Diyaliz Semptom Indeksi , HHSKO: Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgegi

Tablo 4.5°da HD hastalarinda DSI ve HHSKO &lgeklerinin puanlar1 arasindaki iliski
katsayilar1 sunulmaktadir. Buna gdre DSI ve HHSKO olgeklerinin katsayr puanlar1 0,292
oldugu ve puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
saptand1  (p<0,05). DSI ile HHSKO bilgi alt grubu katsayr puanlarim 0,143 oldugu ve
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif bir iligki oldugu saptandi
(p<0,05). DSI ile HHSKO davranis alt grubu katsay1 puanlarinin 0,143 oldugu ve istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). DSI ile HHSKO
tutum alt grubu katsay1 puanlarinin 0,246 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

zayif bir iliski oldugu saptand1 (p<0,05).
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Tablo 4.6. HHSKO Puanma Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi Ile

Incelenmesi
B° (%95 CI) S.Hata p? t p VIF

Sabit 48,739 (43,546 - 53,933) 2,633 18,512 <0,001
Yas 0,006 (-0,063 - 0,075) 0,035 0,014 0,168 0,867 1,371
Hemodiyaliz siiresi (ay) -0,01 (-0,025 - 0,005) 0,007 -0,104 -1,337 0,183 1,254
Grup (Diyabetik degil) Referans

Diyabetik 1,952 (0,149 - 3,754) 0,914 0,161 2,136 0,034 1,192
Cinsiyet (Kadin) Referans

Erkek -1,282 (-5,016 - 2,452) 1,893 -0,105 -0,677 0,499 5,03
Egitim durumu (Okur-yazar) Referans

[kdgretim -0,376 (-2,581 - 1,828) 1,117 -0,03 -0,337 0,737 1,653

Lise 2,415 (-0,785 - 5,614) 1,622 0,127 1,489 0,138 1,529

Lisans 3,373 (-1,207 - 7,953) 2,322 0,116 1,453 0,148 1,323
Meslek (Caligmiyor) Referans

Ciftci 2,11 (-2,045 - 6,265) 2,106 0,121 1,002 0,318 3,051

Diger -1,536 (-5,452 - 2,38) 1,985 -0,124 -0,774 0,440 5,355
Haftada alinan
hemodiyaliz say1s1 (giin) (2 giin) Referans

3 giin 0,969 (-1,286 - 3,225) 1,143 0,067 0,848 0,398 1,302

4 giin -1,398 (-6,81 - 4,013) 2,743 -0,039 -0,51 0,611 1,251

F=1,916, p=0,040, R2=%10,1, B% Standartlastirilmams beta katsayisi, B*: Standartlastirilmis beta katsayisi

Tablo 4.6°de HD hastalarinda HHSKO &lgeginin puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin

Lineer Regresyon Analizi ile incelemeleri sunulmaktadir. Buna gére HHSKO puanina etki

eden bagimsiz degiskenler Lineer Regresyon Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel

olarak anlamli saptand1 (F=1,916; p=0,040). Diyabetik olanlarin HHSKO puani diyabetik

olmayanlara gore 1,952 birim daha yiiksek elde edildi (p=0,034).

Diger bagimsiz

degiskenlerin HHSKO puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmadi

(p>0,050).
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Tablo 4.7. DSI Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Robust Regresyon Analizi Ile
Incelenmesi

B° (%95 CI) S. Hata B! t p VIF

Sabit 24,624 (13,307 - 35,942) 5,737 0,000 4,292 <0,001
Yas 0,053 (-0,095 - 0,201) 0,075 0,056 0,712 0,477 1,374
Hemodiyaliz siiresi (ay) -0,014 (-0,046 - 0,018) 0,016 -0,066 -0,875 0,383 1,258
Grup (Diyabetik degil) Referans

Diyabetik 5,442 (1,55 - 9,334) 1973 0,201 2,758 0,006 1,181
Cinsiyet (Kadin) Referans

Erkek -2,781 (-10,714 -5151) 4,021 -0,102 -0,692 0,490 4,825
Egitim durumu (Okur-yazar) Referans

[kdgretim -4,341 (-9,141 - 0,46) 2,434 -0,155 -1,784 0,076 1,680

Lise -5,883 (-12,89 - 1,123) 3,552 -0,138 -1,656 0,099 1,547

Lisans -9,216 (-19,041 - 0,608) 4,980 -0,144 -1,851 0,066 1,355
Meslek (Caligmiyor) Referans

Ciftgi -2,636 (-11,483 - 6,211) 4,485 -0,068 -0,588 0,557 2,989

Diger 1,184 (-7,185 - 9,552) 4,242 0,043 0,279 0,781 5,179

Haftada alinan

hemodiyaliz sayisi1 (giin) (2 giin) Referans
3 giin 2,2(-2,712 - 7,112) 2,490 0,068 0,884 0,378 1,315
4 giin -0,5 (-12,282 - 11,281) 5,973 -0,006 -0,084 0,933 1,256

F=3,217, p<0,001, R2=%15,8, B% Standartlastirilmams beta katsayisi, B*: Standartlastirilmis beta katsayisi

Tablo 4.7°de HD hastalarinda DSI puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin Robust
Regresyon Analizi ile incelenmesi sunulmaktadir. Buna gore DSI puanma etki eden bagimsiz
degiskenler Robust Regresyon Analizi ile incelenmis ve model istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (F=3,217; p<0,001). Diyabetik olanlarin DSI puani diyabetik olmayanlara gére 5,442
birim daha yiiksek elde edildi (p=0,006). Diger bagimsiz degiskenlerin Diyaliz Semptom

Indeksi puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmad1 (p>0,050).

NOT: Regresyon analizi i¢in demografik degiskenler ile model kuruldu. Kategorik
degiskenlerden meslek degiseninin ev hanimi kategorisi modelde ¢oklu baglanti problemine

yol actigindan (VIF>10) modelden ¢ikarildi.
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5. TARTISMA

Arastirmada diyabetik ve diyabetik olmayan HD hastalarinin semptom yiikii ve sivi
kisitlamasina uyum diizeyleri ile etkileyen faktorler incelenmis ve bulgular literatiir esliginde

asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Diyabetik Ve Diyabetik Olmayan HD Hastalarinin Semptom Yiikii Diizeyleri Ve
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartismasi

5.2. Diyabetik Ve Diyabetik Olmayan HD Hastalarinin Sivi Kisitlamasina Uyum
Diizeyleri Ve Etkileyen Faktérlere Iliskin Bulgularin Tartismasi

5.3. Diyabetik Ve Diyabetik Olmayan HD Hastalarinda Semptom Yiki, Sivi
Kisitlamasma Uyum Diizeyleri Ve Etkileyen Faktérlere iliskin Bulgularin Tartismasi

5.1. Diyabetik Ve Diyabetik Olmayan HD Hastalarinin Semptom Yiikii Diizeyleri Ve
Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartismasi

HD tedavisi, hastalarin bobrek yetmezligine bagli sorunlarimi biiyiik 6l¢iide hafifletmekte ve
yasamlarint siirdiirmelerine olanak saglamaktadir. Ancak bu tedavi siireci, uygulamanin
dogast ve hastaligin kendisine bagli olarak gelisen semptomlarin  tiimiinii
engelleyememektedir (Yasar ve ark., 2024). Bu ¢alismada, tiim katilimeilarin Semptom Y ki
Olgegi toplam puan ortalamas1 23,04+15,33 olarak belirlenmistir. Diyabetik grubun semptom
yiikiiniin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
bulgular, literatiirdeki bazi calismalarla paralellik gostermektedir. Ozdemir’in  (2024)
calismasinda 22,26+13,58, Demir ve Ozer’in (2022) ¢alismasinda 18,9+10,31, Abatay ve
Akyol’un (2024) calismasinda ise 20,77+14,62 olarak raporlanan puan ortalamalari bu
calismanm bulgularini desteklemektedir. Ote yandan, bazi ¢alismalarda daha yiiksek semptom
yiikii puanlar1 bildirilmistir: Yilmaz ve ark. (2020) 32,54+29,12, Goris ve ark. (2016)
38,1+22,8, Akgdz ve Arslan (2017) 45,88426,36, Demiroglu ve Biilbiil (2021) 37,32+18,12,
Zamanian ve Kharameh (2014) ise 98,85+23,77 puan ortalamasi bildirmistir. Literatiirde, HD
hastalarinda DSI ile degerlendirilen semptom siddetinin farklilik gdsterdigi goriilmektedir. Bu
calismada katilmcilarn DSI puan ortalamasmin ve semptom siddetinin diisiik oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara benzer sonuglar bildirilen galismalardaki

katilimcilarin yas grubunun benzer oldugu ve farkli sonu¢ elde edilen caligmalarda ise
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katilimcilarin daha geng yas grubundan olugsmasindan kaynakli farkli sonuclar elde edildigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada diyabetik grubun DSI puan ortalamasinin 27,57+17,06, diyabetik olmayan
grubun ise 18,5+11,83 oldugu ve gruplar arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir. Literatiirde diyabetik ve diyabetik olmayan HD tedavisi alan bireylerin
semptom yiikiinii inceleyen spesifik bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismalardaki komorbid
hastalik olarak diyabeti olan bireylerdeki semptom yiikiine dair bulgular incelenerek
yorumlama yapilmistir. Georges ve arkadaslarinin (2022) c¢alismasinda HD tedavisi goéren
bireylerde diyabetin semptom yiikii iizerindeki belirgin etkisi ortaya konmustur. Calisma
bulgularimizla benzer sekilde ¢aligmada, diyabetik hastalarin %35,6’sinda yiliksek semptom
yiikii tespit edilirken, diyabetik olmayan grupta bu oranin %64,4 oldugu, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Ayrica, diyabetin semptom ylikiinii
2,86 puan artirdigi ve bu etkinin anlamli oldugu rapor edilmistir. Bu bulgu, diyabetin
hemodiyaliz hastalarinda yalnizca metabolik komplikasyonlara degil, ayn1 zamanda

semptomatik yiikte artisa da neden olabilecegini gdstermektedir.

Trbojevi¢-Stankovi¢ ve arkadaslarmin (2022) g¢alismasinda HD tedavisi alan bireylerde
diyabeti olan bireylerin semptom yiikii bildirilmistir. Calisma bulgularimizla benzer sekilde
diyabetik bireylerin DSI puanlamasi 18,65 + 15,47 seklinde raporlanirken, diyabetik olmayan
bireylerin puanlamasi 13,94 + 10,04 seklinde raporlanmigtir.  Diyabetik hemodiyaliz
hastalarinin  semptom yiikii diyabeti olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu

raporlanmistir.

Calismamiz literatiirde eksik olan bir noktaya deginerek; diyabetik ve diyabetik olmayan HD
tedavisi alan grubun DSI ile degerlendirilen ilk ¢alisma olma &zelligi tasimaktadir. Bu
sonuglar “Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalar1 arasinda semptom yiikii

acisindan fark vardir.” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.

Bu ¢alismada yas, diyabet varligi, HD siiresi, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek ve haftalik seans
sayis1 gibi degiskenlerden sadece diyabet varliginin semptom yiikii tizerinde anlamli bir etki
olusturdugu diger degiskenlerin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Regresyon analizi sonucuna
gore diyabetin semptom yiikiinii 5,4 puan artirdig1 belirlenmistir. Calisma bulgularimizdan
farkl olarak, literatiirde HD tedavisi alan bireylerde komorbid kronik hastalig1 olanlarin DSI
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Demiroglu ve Bilbiil, 2021).
Demiroglu & Biilbiil’iin (2021) ¢alismasi, Akg6z ve Arslan (2017)’mn ¢alismasi ve Hintistan
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ve Deniz’in (2018) ¢alisma sonuglarina gére komorbid kronik hastaligi olanlarin olmayanlara
gore daha fazla diyalize iliskin semptom yasadig1 raporlanmigtir. Calismamizda diyabetik ve
diyabetik olmayan olarak 100’ser kisilik gruplar halinde diyabetin etkisi arastirilmaktadir.
Ancak literatiirdeki ¢alismalarda komorbit hastalig1 olan birey sayist bizim ¢alismamizdaki
gibi esit olmamakla birlikte komorbit olanlarin sayis1 daha fazladir. Bunun da calisma

sonuglarmi etkiledigi diistiniilmektedir.

HD tedavisi alan bireylerin yas1 arttik¢a bildirilen semptomlarin sayist ve yogunlugu artma
egilimi gostermektedir (Fleishman ve ark., 2020). Calismamizin sonuglarina gore yas
faktdriiniin DSI puanlamasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Calisma
bulgularimizla benzer olarak Akgdz ve Arslan (2017) ve Hintistan ve Deniz’in (2018)
calismalarinda da yas degiskeninin DSI puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 raporlanmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Alkin Demir ve Ozer’in
(2022) caligmasinda ise yasin sepmtom yiikii iizerinde anlamli fark olusturdugu
raporlanmistir. Bu farkliligin sebebi benzer olan ¢alismalardaki bireyleri yas ortalamasinin

benzer ve daha ileri olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

HD tedavisinde gegirilen siire arttikca semptom yiikii artmaktadir (Fleishman ve ark., 2020).
Ancak bu calismadan elde edilen bulgulara gére HD alma siiresinin DSI puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadigi belirlenmistir. Calisma bulgularimizla
benzer olarak Akgéz ve Arslan’in (2017) galismasinda da HD alma siiresinin semptom
yiikiine anlamli katki saglamadigr raporlanmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak
Alkin Demir ve Ozer’in (2022) ¢alismasinda ise HD siiresinin semptom yiikii iizerinde
anlaml etki olusturdugu raporlanmistir. Calisma bulgularimizin diger calismalarla benzer ve
farkli sonuglar olusturmasinda katilimcilarin HD siirelerinin benzer ve/veya daha uzun

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

HD tedavisi alan bireylerde kadinlarin deneyimledikleri semptom sayisi ve siddeti erkeklere
gore daha fazladir (Weisbord, 2005). HD tedavisi alan kadinlarda semptom yiikii ve siddetinin
daha fazla olmasi, kadinlarin sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklarinin devam etmesi
ve egitim diizeyi, meslek gibi saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen 6zelliklerin sinirlt
olmasi ile iliskilendirilmektedir (Hintistan ve Deniz, 2018). Bu c¢alismada elde edilen
bulgulara gore cinsiyet ile DSI puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir. Calisma bulgularimizla benzer olarak Akgdz ve Arslan’in (2017) ve Tiirker ve

arkadaslarinin (2022) c¢alismalarinda cinsiyet faktdriiniin DSI puanlamasinda istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 raporlanmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Hintistan ve
Deniz’in (2018), DSI’yi gelistiren Weisbor'un (2005) calismast ve Goéris’in (2016)
calismalarinin sonuglarina gére HD tedavisi alan kadinlarin erkeklere gore daha fazla
semptom bildirdikleri raporlanmistir. Kadinlarin toplumsal rolleri, sorumluluklarinin fazla
olmas1 onlarin baz1 semptomlar1 daha fazla dile getirmelerine sebep olabilmektedir. Aym
zamanda kadmlarin bedensel degisimlerine olan i¢goriilerinin yiiksek olmasi da bu
farkindalig1 arttirabilmektedir. Ancak cinsiyet fark etmeksizin yaslh bireyler genglere kiyasla
bedenlerindeki semptom ve degisimlerden daha fazla yakinmakta ve her iki cinsiyette de
semptomlardan yakinma orani artmis olabildigi diisiiniilmektedir. Bizim g¢alismamizdaki
bireylerin yas ortalamasi diger c¢aligmalara oranla daha fazladir, daha yash bir gruptan
olugsmaktadir. Bundan dolayr calismamizda semptom sikayetlerinin cinsiyetler arasinda
herhangi bir fark olmamasmin temel sebebi grubun yash bir gruptan olusmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda bireylerin genel saglik durumlar ile okuryazar olmalari arasinda
dogru oranti mevcuttur (lter, 2025). Bu calismada elde edilen bulgulara gore egitim ile DSI
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Caligma
bulgularimizla benzer olarak Akgdéz ve Arslan’in (2017) ve Cosar ve Demirag’in (2025)
calismalarinda egitim degiskeninin DSI puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 raporlanmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Tiirker ve arkadaslarinin
2022°deki ¢alismasinda egitim faktdriiniin DSI puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu raporlanmistir. Bireylerin egitim seviyesi saglik okuryazarligi ve i¢gdriiniin artmasini
saglayarak semptom yiikiinii ifade etmede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak literatiirde
bireylerin egitim seviyelerinin DSI puanlamasinda etkili oldugu ve olmadigi calismalar
goriilmektedir. Bu farkliligin sebebi bireyin semptomlar1 tariflemede ve puanlamadaki
bireysel farkliliklarindan dolayi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni diizeyde semptom yasayan
bireyler DSI puanlamasinda semptom diizeyi igin farkli puan verebilir. Bununla beraber
egitim seviyesi yiiksek kisilerde fazla bilmenin verdigi bir duyarsizlasma sonucu semptomlara
ve tedaviye yonelik davranislarinda hastaligin yonetimini zorlastiracak tutumlar sergiliyor
olabilecekleri disiiniilmektedir. Ek olarak Cosar ve Demirag’in (2025) ¢aligmasinda egitim
seviyesi DSI puanlamasinda anlamli olmasa da hastalara yonelik diizenlenen egitimin DSI
puanlamasina etkisi oldugu raporlanmistir.  Burdan yola ¢ikilarak egitim seviyesi DSI
puanlamas1 ic¢in etkili olmasa da hasta egitimlerinin semptom yiikii icin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Ulkemizde HD tedavisi genel olarak haftada ii¢ kez dort saat seklinde planlanmaktadir
(Abatay ve Akyol, 2024). Calisma kapsamimizdaki katilimcilara tedavi plani haftada 2 giin, 3
giin ve 4 giin seklinde tedavi alan ve kendi bireysel genel durumuna gore farkli planlamalar
olsa da genel itibariyle 4 saatlik seanslar uygulanmaktadir. Calismamiza goére haftada alinan
HD seans sayisinin DSI puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir. Bulgularimizla benzer sekilde, Hintistan ve Deniz’in (2018) g¢alismasinda
haftalik HD seans sayis1 arttikca DSI puaninda artis olussa da bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 raporlanmistir. HD tedavisi alan bireylerin genel durumuna gore haftalik
HD seans sayilar arttirilabilmektedir. Ancak haftalik HD seans sayisinin arttirmasi da bireyin
kan tetkiklerindeki degisimlere sebep olmaktadir. Bu durum ise bireylerin HD’e bagh
semptomlart daha fazla yasamasina sebep oldugu bilinmektedir. Burdan yola ¢ikilarak
belirtilmelidir ki HD tedavisi goren bireylere genelgecer bir tedavi uygulanmamaktadir,
bireyin genel durumuna ve semptom yogunluguna gore tedavi plani diizenlenilmektedir.
Bununla beraber uygulanan tedavi planinda bazi durumlarda hastalarin seans sayisi
degistirilmemektedir ancak alinan HD tedavi siiresi uzatilabilmektedir. Hastanin temizlenme
orani arttiritlmasi i¢in daha az seans sayst ve daha uzun HD seans siiresi ile tedavi plani
diizenlenilebilmektedir. Bu durum da bireyin HD tedavisinde daha fazla kalarak seans
icerisinde yasayabilecegi semptomlarin artmasina sebep olabilmektedir. Boylece seans sayisi
aynt olsa da semptom yiikiinde degisim olabilmektedir. Bundan dolay1r seans sayisinin

semptom yiikli hakkinda direkt olarak bilgi veremeyecegi diistiniilmektedir.

5.2. Diyabetik Ve Diyabetik Olmayan HD Hastalarinin Sivi Kisitlamasina Uyum
Diizeyleri Ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartismasi

Diyaliz hastalarmin tedavi siireci ilerledikce idrar ¢ikis1 azalmaktadir. Bu nedenle hastalarin
stv1 kontroliine uyumu daha da 6nemli hale gelmektedir (Tayyaz ve Kog, 2020; Abatay ve
Akyol, 2024). Calismamizda hastalarin HHSKO puan ortalamasinin 72 iizerinden 49,45+6,07
puan ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde, HD hastalarnda HHSKO ile
degerlendirilen c¢aligmalarda farkli bulgular elde edildigi goriilmektedir. Balim’mn (2013)
calismasinda hastalarm HHSKO toplam puan ortalamasi 43,88 + 4,83 oldugu ve diisiik
diizeyde ortalama bildirilmistir. Karabulutlu ve Yilmaz’in (2019) ¢alismasinda hastalarin
HHSKO toplam puan ortalamas: 51,23+5,88, Kaplan’in (2016) calismasinda 48,68+4,43
oldugu ve orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Ozkan ve arkadaslarmm (2019) ¢alismasinda
hastalarin HHSKO toplam puan ortalamasi 52,2+5,8, Dikici ve Tosun’nun (2024)
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caligmasinda  52,60+5,44, Kulaksiz’m (2018) calismasinda 53,5+5,4, Biger ve
Karabulutlu'nun (2020) ¢alismasinda 53,65+6,20, Abatay ve Akyol’un (2024) caligmasinda
54,67£3,79, Temel ve Efil’in (2024) calismasinda 56,82+13,55 oldugu ve ortalamanin
tizerinde puan aldiklar1 bildirilmistir. S1vi kisitlamasina uyum tiim HD alan bireylerde ortak

bir sorun oldugu i¢in literatiirde benzer sonuclarin elde edildigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda HHSKO 6lgegi bilgi, davranis ve tutum alt gruplarinin puan ortalamalariin
sirastyla 15,06+2,16, 20,73+4,16 ve 13,66+£2,76 oldugu ve bireylerin sivi kontroliine
uyumunun HHSKO’ye gore orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Abatay ve Akyol’un (2024)
calismasinda HHSKO 6lgegi bilgi, davranis ve tutum alt gruplarinin puan ortalamalarinin
sirastyla 17,37+1,95, 25,21+4,01 ve 12,09£3,85 oldugu ve bireylerin sivi kontroliine
uyumunun HHSKO’ye gore orta diizeyde oldugu raporlanmustir. Karabulutlu ve Yilmaz’in
(2019) calismasinda HHSKO olgegi bilgi, davramis ve tutum alt gruplarinin puan
ortalamalarinin sirasiyla 20,22+1,07, 22,42+4,23, 8,5942,61 olarak raporlanmistir. Balim ve
Pakyiiz’iin  (2018) HHSKO olgegi bilgi, davramis ve tutum alt gruplarinin puan
ortalamalarinin sirasiyla 8,95 + 1,81, 22,34 + 3,64 ,12,57 + 2,66 olarak raporlanmistir.
Kulaksi1z’m (2018) calismasinda HHSKO 6lgegi bilgi, davranis ve tutum alt gruplarmin puan
ortalamalarinin sirasiyla 18,3+2,0, 23,2+3,8, 11,9+ 2,9 olarak raporlanmistir. Temel ve Efil’in
(2024) calismasinda HHSKO &lgegi bilgi, davranis ve tutum alt gruplarmin puan
ortalamalarinin sirasiyla 18,57+£2,16, 25,27+6,79, 12,99+4,86 olarak raporlanmistir. Alt
gruplardaki oOzellikle bilgi alt grubundaki farkliligin calismalarin farkli kiiltiirlerdeki

orneklemlere uygulanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda HHSKO toplam puan ortalamasmnin diyabetik grupta 50,48+6,07, diyabetik
olmayan grupta ise 48,414+5,91 oldugu ve gruplar arasinda sivi kisitlamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Calismamizda HHSKO bilgi, davranis
ve tutum alt gruplarinda ise sirasiyla diyabetik grupta 14,9942,25, 20,97 + 4,46 ve 14,52 +
2,36 ve diyabetik olmayan grupta 15,12+£2,08, 20,49 + 3,84 ve 12,8 = 2,87 oldugu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin bilgi ve davranis alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p> 0,05), tutum alt boyutunda ise anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi. Temel ve
Efil’in (2024) ¢alismasinda ¢alismasinda HHSKO toplam puan ortalamasi diyabetik grupta
49,88+12,51 iken, diyabetik olmayan grupta 62,94+11,33 ile disiik ve istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu raporlanmistir. HHSKO bilgi, davranis ve tutum alt gruplarinda ise sirasiyla
diyabetik grupta 17,61+2,00, 21,93+6,37 ve 10,35+4,54 ve diyabetik olmayan grupta
19,42+1,94, 28,21+5,71 ve 15,31+3,85 oldugu raporlanmistir.
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Bruzda-Zwiech ve arkadaslarinin (2018) calismasinda diyabetik ve diyabetik olmayan HD
tedavisi alan bireylerin susuzluk oranlari ve iki diyaliz arast kilo farki arastirilmistir.
Calismada diyabetin sivi kisitlamasma uyumu Onemli Sl¢lide engelledigi raporlanmustir.
Calisma bulgularina gore diyabetik HD tedavisi alan bireylerin susama puan1 21,2 +7,7 iken,
diyabetik olmayanlarin susama puani 17,1+£6,2 seklinde raporlanmistir. Aynmi sekilde agiz
kurulugu yasama durumlart diyabetik HD tedavisi alan bireylerin agiz kurulugu puani
40,5+6,1 iken, diyabetik olmayanlarin agiz kurulugu puani 29,9+14,4 seklinde raporlanmistir.
Susama puani ve agiz kurulugu istatistiksel olarak anlamli olarak raporlanmistir. Diyabetik
HD tedavisi alan bireylerin interdiyalitik kilo artis miktar1 diyabeti olmayanlara gore 2,44
puan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu raporlanmistir. Calisma sonucuna
gore diyabeti olan HD hastalar1 diyabeti olmayan HD hastalarina gore sivi kisitlamasina
uyumda daha fazla zorluk yasamakta ve diyaliz seanslarina daha fazla kilo ile gelmekte
olduklar1 raporlanmustir. Literatiirde ve ¢alismamizin sonucunda ortak olarak belirlenen
durumun diyabeti olan hemodiyaliz hastalarinin diyabeti olmayanlara oranla siv1 kisitlamasina
uyumda zorlandiklar1 diistiniilmektedir. Bunun sebebinin ise diyabetin komorbit olarak
varligim siirdiirmesi, KBY hastas1 olmadan once diyabeti olan bireylere sivi tiiketimini
arttirmalar1 yoniinde telkinler verilip HD tedavisine baslandiktan sonra sivi kisitlamasi
yapmalarinin istenmesi, aligkanliklarin terk edilmesindeki zorluk, kan sekeri regililasyonu
amaciyla viicudun susuzluk hissetmesi seklindeki durumlarin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Bu sonuglar “Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalar1 arasinda s1vi kisitlamasi

acisindan fark vardir.” hipotezinin kabul edildigini géstermektedir.

Calismamizdaki HD hastalarinda HHSKO bilgi, davranis ve tutum alt gruplarinin puan
ortalamalarinin sirasiyla diyabetik grupta 14,99+225, 20,97 + 4,46 ve 14,52 £ 2,36 ve
diyabetik olmayan grupta 15,12+2,08, 20,49 + 3,84 ve 12,8 + 2,87 oldugu, puan ortalamalari
arasindaki farkin bilgi ve davranis alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>
0,05), tutum alt boyutunda ise anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi. Bu sonuglardan yola
cikilarak ¢aligmamiza katilan diyabetik HD tedavisi alan bireylerin bilgi ve davranig yoniiyle
diyabetik olmayan grupla benzer oldugu anlasilmaktadir. Bu durum tiim hastalara hastalik
yonetimi i¢in verilen hasta egitimlerinin esit olmasindan kaynakli oldugunu
diisindiirmektedir. Tiim hastalar gerekli bilgilere ortalama ayn1 diizeyde sahiptir. Bireylerin
diizenli seansa gelmesi, saglik calisanlar1 ve ailelerinin onlarin davraniglarini kontrol etmesi
de gerekli davranisi sergilemelerinde etkili olabilmektedir. Ancak tutum; bilgi ve davranisa

gore daha subjektiftir. Birey; verilen egitimlerdeki gerekli bilgiye sahip olup, uygulamasi
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gereken dogru davranmiglart uygulasa da bu durumun zorunluluk ve siireklilik arz etmesi
kisitlamalarin aligkanlik haline gelmesini engelleyerek tutumu olumsuz etkileyebilmektedir.
Bizim ¢alistigimiz hasta grubunda diyabetik olmayan bireylerin durumun bundan kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda diyabetik olanlarmn HHSKO toplam puami diyabetik olmayanlara gore 1,952
birim daha yiiksek elde edilmistir (p=0,034). Olgekten alinan puan arttikca hastalarin sivi
kisitlamasima uyumu da arttig1 bilindigine gore diyabetik olanlarin sivi kisitlamasi diyabetik
olmayanlara gore daha fazla istenen diizeydedir. Diger bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet,
egitim, meslek ve haftada alinan HD sayis1)) HHSKO puam iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi saptanmadi. Calismamiza benzer sekilde literatiirde Kaplan ve Karadag’in
(2022) calismasinda HD tedavisi alan bireylerin HHSKO toplam puan ortalamas: 48,68+4,43
ve bilgi, davranis ve tutum alt gruplarinda sirasiyla 18,85+2,24, 21,28+3,23 ve 8,54+1,56
oldugu raporlanmistir. Calismada diyabetik ve diyabetik olmayan seklinde bir ayrim olmasa
da ek kronik hastalig1 olan ve olmayan gruplar degerlendirilmistir. Calismanin bulgularina
gdére HHSKO toplam ve bilgi alt grubunda komorbid kronik hastali§i olmayanlarin puanlar
daha yiiksek bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu raporlanmistir. Bu calismada
komorbid kronik hastalig1 olamaynlarin HD tedavsisindeki siv1 kisitlamasina uyumun daha iyi
oldugu raporlanmistir. Calismamiza ve Kaplan ve Karadag’in (2022) c¢alismasina benzer
sekilde Kulaksiz ve Arslan’in (2019) ¢aligmasinda KBY disinda diger kronik hastaliklarin
komorbid varligt s6z konusu oldugundaki HD tedavisi alan bireylerdeki davranis
degisikligine yonelik bir ¢alismadir. Buna bakarak bizim ¢alismamiza benzer sekilde Kulaksiz
ve Arslan’m (2019) calismasinda son donem bobrek yetmezligi disinda bagka bir hastaliga
sahip hastalarin davranig alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu raporlanmistir. Bu durum
bireylerin hastaliga uyumunun ve hastaliga karsi olan yaklasgimlarindaki ciddiyetin
artmasindan kaynaklanmis olabilecegi raporlanmaktadir. Literatiirde diyabeti olan ve olmayan
olarak iki farkli grubun HD tedavisi alirken sivi kisitlamasina uyumu acgisindan bagska
herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Ancak bununla beraber calismamizla benzer
caligmalar kiyaslandiginda kronik hastaliklarin HD tedavisi kapsamindaki sivi kisitlamasina
uyumu degisiklik gosterebilmektedir. Bunun sebebi ¢alismamizdaki katilimcilarin yas
ortalamasinin literatiirdeki diger ¢alismalara oranla daha yiliksek olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.
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HHSKO puanma etki eden bagimsiz degiskenler incelenmistir. Analiz sonucuna gore
calismamizda diyabetik olanlarin HHSKO puani diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Buna gore diyabeti olan hemodiyaliz hastalar1 diyabeti olmayan

hemodiyaliz hastalarina gore sivi kontroliine daha fazla uyum saglamaktadirlar.

Calismamizdaki diger bagimsiz degiskenler olan yas, cinsiyet, egitim, meslek ve haftada
alman HD sayis1 (giin) degerlendirildiginde HHSKO puani iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi saptanmadi. Literatiirde yasin artmasimin sonucunda hastalarin hastaliklari
kabullenme ve sivi kisitlamasindaki uyumlarinda artisin gozlemlenebilecegi belirtilse de
(Kulaksiz ve Arslan, 2019) ¢alisma bulgularimizda HD tedavisi alan bireylerde yas ile sivi
kontroliine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu.
Calismamiza benzer olarak Abatay ve Akyol’un (2024) galigmasinda yas ile sivi kontroliine
uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi raporlanmigtir. Kulaksiz ve
Arslan’m (2019) calismasinda ise HHSKO toplam &lgek puani ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 raporlanirken, hastalarin yas gruplari ile HHSKO
bilgi alt boyutu puani1 azaldigi yoniinde bir iliski raporlanmistir. Calismamizdan farkli olarak
Cristovao’nun (2015) calismasinda yas ile s1vi kontroliine uyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ve yasin arttikga daha diisiikk interdiyalitik fark ile seansa
geldikleri raporlanmistir. Hastalik yonetimi agisindan olumlu olan bu davranis seklinin kendi
icinde bireylerin yetersiz beslenmesinden de kaynaklaniyor olabilecegi calismada
belirtilmektedir. Calismamizla literatiir arasindaki farkin ¢alismanin farkli tilkede yapilmis
olmasindan kaynakli olabilecegi, kiiltiirel yapi, yasam tarzi ve sosyoekonomik pek c¢ok

durumun s1v1 kisitlamasina uyum agisindan farklilik olusturabilecegi diisiintilmektedir.

Literatiirde hemsireler ile yapilan bir ¢alismada HD siiresi diisiik olanlarin seanslara daha
fazla interdiyalitik farkla geldikleri, uzun yillardir HD tedavisi alanlarin sivi kisitlamasina
uyumlariin daha fazla oldugu belirtilmistir (Cosar ve Diizalan, 2025). Calismamizdan elde
edilen bulgulara gére HD tedavisi alma siiresi ile HHSKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Calismamizla benzer olarak
Abatay ve Akyol’un (2024) calismasinda HD siiresi (ay) ile siv1 kontroliine uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 raporlanmistir. Ayrica Balim ve Pakyiiz’iin
(2016) ¢alismalarina gdre, HHSKO puani iizerinden yapilan degerlendirmede yas ve HD
tedavisi alma suresi arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken,
Olgek toplam puani arttikca interdiyalitik kilo ve UF miktarmin azaldigi raporlanmistir.

Calismamizdan farkli olarak Karabulutlu ve Yilmaz’in (2019) calismasina gore HD siiresi
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(ay) 1ile siv1 kontroliine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
raporlanmigtir. Calismamizla literatiir arasindaki farkin c¢aligmamiza katilan bireylerin
sonuclarimizdan farkli bulgular elde eden calismalara kiyasla daha az siiredir HD tedavisi

almasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

HD tedavisi alan kadinlarda sivi kontroliiniin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Buna sebep
olarak da kendi sagliklarina daha ilgili olmalari, sosyokiiltiirel olarak evde yemekleri daha ¢ok
kadinlarin yapmas1 sebebiyle beslenmeye 6nem gosterme konusundaki basarilari ve evde
vakit gecirme oraninin kadinlarda daha fazla olmasindan kaynakli olabilecegini belirtmektedir
(Giigliiel ve Giines, 2023). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore cinsiyet ile HHSKO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
Calismamiza benzer olarak Abatay ve Akyol’'un (2024), Balim ve Pakyiiz’iin (2016),
Kulaksiz ve Arslan’in (2019) c¢alismasinda cinsiyet ile sivi kontroliine uyum arasinda bir
farklilik olmadigi raporlanmistir. Calismamizdan farkli olarak Karabulutlu ve Yilmaz’in
(2019) calismasina gore cinsiyet ile s1vi kontroliine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu raporlanmigtir. Calisma bulgularimizla literatiirdeki farkliligin sebebinin
calisma grubumuzdaki ev hanimi oranindan daha fazla ev hanimi olan bir kadin grubuna sahip
olmalar1 ve bu bireylerin kendi besinlerini kendilerinin hazirlayip, tedaviye katkilarinin daha
yiiksek olmast ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bizim grubumuzun yas

ortalamasinin bu ¢alismadan daha yiiksek olmasinin da etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiire gore egitim seviyesi yiiksek HD tedavisi alan bireylerde sivi uyumu konusunda
daha yiiksek bir oran goriildiigii bildirilmektedir. Bunun sebebinin de hastalik iizerine verilen
egitimlerin daha verimli sonuglar elde edilmesinden kaynaklanildig: belirtilmektedir (Giigliiel
ve Giines, 2023). Calismamizda elde edilen bulgulara gore egitim ile HHSKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr belirlenmistir.
Calismamiza benzer olarak Abatay ve Akyol’'un (2024), Balim ve Pakyiiz’iin (2016)
caligmasinda egitim ile s1vi kontroliine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi raporlanmistir. Calismamizdan farkli olarak ve Arslan’in (2019) egitim ile sivi
kontroliine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu raporlanmistir.
Kaplan ve Karadag’in (2022) yaptig1 arastirmada gelir durumu diisiik olan hastalarin sivi
kontrolii uyumunun diisiik oldugu ve diyaliz semptomlarmmi daha yiliksek yasadigi
bulunmugtur. Calisma bulgularimizla literatiirdeki farkliligin sebebinin bizim ¢alismamizdaki
bireylerin egitim seviyesinin daha diisiik olmas1 ve farkli egitim seviyelerindeki birey sayilari

arasindaki farkliliktan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ulkemizde HD tedavisi genel olarak haftada ii¢ kez dort saat seklinde planlanmaktadir
(Abatay ve Akyol, 2024). Calismamizdaki bireylerin %77,5’inin haftada 3 seans HD tedavisi
aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda haftada 3 seanstan daha fazla HD seansi
uygulanmasinin mortalite oraninda herhangi bir degisiklik yapmadigi raporlanarak yeni
yontemlerin gelistirilmesi gerektigi dnerilmektedir (Giille ve ark., 2016). Calismamizda elde
edilen bulgulara gére haftada alinan HD sayis1 (giin) ile HHSKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak
Abatay ve Akyol’'un (2024) calismasinda ve Karabulutlu ve Yilmaz’in (2018) ¢alismasinda
haftada HD sayisi ile s1v1 kontroliine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi raporlanmistir. Temel ve Efil’in ¢alismasinda haftada alinan HD sayisi arttikca
HHSKO puaninda diisiis meydana geldigi ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
raporlanmistir. Calismamiz ile literatiirdeki farkliligin sebebin bizim ¢alismamizda haftada 3
seans alan birey saysunin daha fazla olmasi, bizim ¢alismamizda haftada 2, 3 ve 4 giin seans
alan bireyler varken belirtilen ¢aligmada sadece 2 ve 3 seans alan hasta grubunun olmasi ve bu

grupta 2 seans alanlarin sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3. Diyabetik Ve Diyabetik Olmayan HD Hastalarinda Semptom Yiikii, Sivi
Kisitlamasma Uyum Diizeyleri Ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartismasi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisiyla hemodiyaliz (HD) tedavisi alan bireylerde diyaliz
semptomlarinin sik goriilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri sivi kontroliine uyumsuzluk
olarak bildirilmektedir (Abatay ve Akyol, 2024; Husna ve ark., 2019). Literatiirde, sivi
kisitlamasina uyumsuzluk oraninin  %50’nin iizerinde oldugu pek c¢ok calismada
raporlanmustir (Atik ve ark., 2020; Ozkan ve ark., 2019; Giinalay ve ark., 2017; Balim ve
Pakyiiz, 2016). Bu calismada DSI ile HHSKO toplam puanlar1 ve HHSKO alt boyutlari olan
bilgi, davranis ve tutum puanlart arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Bu
bulguya gore sivi kontrol diizeyi arttikga semptom yiikiinlin de arttig1 goriilmektedir. Ancak
bu sonug literatiirdeki bazi bulgularla celismektedir. Ozdemir (2022) ile Atik ve ark. (2020)
caligmalarinda s1v1 kontrolii ile semptom diizeyi arasinda negatif yonlii bir iligki saptanmustir.
Benzer sekilde, Kaplan ve Kardag’in (2022) calismasinda da DSI ile HHSKO toplam puani
ile bilgi ve davranis alt boyutlar1 arasinda anlamli negatif iliski bildirilmistir. Calismamizdaki
bulgularin literatiirden farklilik gdstermesinde, katilimcilarin yarisinin diyabetik bireylerden
olusmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diyabetik bireylerde goriilen ek

semptomlarin, genel semptom yiikiinii artirarak sivi kontrolii ile semptom yiikii arasindaki
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iliskiyi beklenenden farkli yonde etkilemis olabilecegi ongoriilmektedir. Bununla birlikte, sivi
kontroliiniin optimal diizeyde saglanmasinin semptom yiikiinii azalttig1 literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir. Ancak bu iliskiye ¢ift yonlii bakmak gerekmektedir. Semptom yiikiinde
artis yasayan bireyler, bu durumu diizeltme cabasiyla sivi kontroliine daha fazla dikkat ediyor
olabilirler. Ayni sekilde, HD seanslar1 sirasinda yasanan sorunlar nedeniyle saglik
profesyonellerinin yonlendirmesiyle bireylerin sivi kisitlamasina yoneldigi de diisiiniilebilir.
Ancak bu ¢abalarin uzun vadede tutuma doniismemesi, bireyin sivi kisitlamasini bir aligkanlik
haline getirememesine yol agmakta ve bu durum tutum puanlarinda artis gézlenmemesine
neden olmaktadir. Bu durum, bilgi ve davranis puanlari ile tutum puam arasindaki farki da
aciklayabilir. Diger yandan, asir1 siv1 kisitlamasinin hipotansiyon ve kas kramplar1 gibi bazi
semptomlart artirabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle birey, sivi kisitlamasina uyum saglama
cabas1 i¢inde olsa da semptom yiikiinde artis yasayabiliyor olabilir. Ayrica, sivi kisitlamasina
uyum saglama cabasi bireyde kaygi diizeyini artirmakta ve bu durum, hem HD’ye bagli hem
de anksiyeteye 0zgii ortak semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu bulgular,
stv1 kontroliine uyum ve semptom yiikii arasindaki iliskinin yalnizca davranissal degil, ayni
zamanda fizyolojik ve psikolojik bir¢ok faktdr tarafindan etkilendigini ve bu iliskinin

degerlendirilmesinde biitiinciil bir yaklagim gerektigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinin semptom kontrolii ve sivi
kisitlamasmma uyum diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin

sonucunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:
- Calisma kapsamina alinan HD hastalarinin semptom ytikiiniin diisiik diizeyde oldugu,

- Calisma kapsamina alinan HD hastalarinin sivi kisitlamasina uyumlarinin orta diizeyde

oldugu,

- Calisma kapsamina alinan HD hastalarinda siv1 kontrol diizeyleri arttik¢a diyaliz semptom

indeksi diizeylerinin de arttigi,

- Calisma kapsamina alinan HD hastalarinin diyaliz seanslar1 arasinda en sik bildirdigi

semptomun yorgunluk oldugu,

- Calisma kapsamina alinan hastalarin HD seansinda en ¢ok yasadiklar1 semptomun kramp

oldugu,

- Diyabetik HD hastalarinin HHSKO puani diyabetik olmayanlara gére 1,952 birim ile sivi
kisitlamasina uyumun daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki puan ortalamasi farkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

-Diyabetik HD hastalarinin DSI puani diyabetik olmayanlara gore 5,442 birim ile semptom
yiiklerinin daha fazla oldugu ve iki grup arasindaki puan ortalamasi farkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (p<0,05),

-Diyabetik ve diyabetik olmayan HD hastalar1 degerlendirildiginde cinsiyet acisindan

istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi,

-Diyabetik HD hastalarinin diyabetik olmayanlara gore daha fazla kronik hastaliga sahip
oldugu,

- Diyabetik HD hastalarinin diyabetik olmayanlara goére daha fazla idrar ¢ikiminin oldugu,

-Diyabetik HD hastalarinin diyabetik olmayanlara gore daha az diyetine uydugu,
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- Diyabetik HD hastalarinin diyabetik olmayanlara gore daha kisa siire HD tedavisi aldig1 ve

daha diisiik kuru agirlik ile seansa geldigi,

-Diyabetik HD hastalarinin diyabetik olmayanlara gore diyaliz seans1 oncesinde, sonrasinda

ve interdiyalitik kilo agisindan daha yiiksek oldugu,

-Diyabetik HD hastalarinin diyabetik olmayan HD hastalarina gére semptom yiiklerinin daha
fazla oldugu,

-Diyabetik HD hastalarinin diyabetik olmayan HD hastalarima goére sivi kisitlamasina
uyumlariin daha yiiksek oldugu,

-Diyabetik HD hastalarinin sivi kisitlamasina uyum agisindan bilgi ve davranis yonleriyle
diyabetik olmayanlara benzedigi ancak tutum agisindan daha yiiksek seviyede oldugu,

-Diyabetik HD hastalar1t HD semptomlarini daha siddetli ve sik yasadigi belirlenmistir.

6.1. ONERILER

-Diyabetik HD hastalarinin KBY haricinde yonetmesi gereken bir hastaliklar1 daha oldugu, bu
hastaligin semptomlariin da bireyi etkiledigi diisiiniilerek standart HD hastas1 bakiminin

haricinde diyabet agisindan da yonetilmesi gerekmektedir.

-Diyabetik HD hastalarinin diyabetik olmayan gruba gore daha fazla semptom yiikiine sahip
olduklar1 ve semptomlarin1 daha siddetli ve sik yasadiklar1 g6z 6niinde bulundurularak bakim

planlanirken diyabetik grubun semptom agisindan daha detayli degerlendirilmesi,

-Diyabetik HD hastalarinin sivi ksitlamasina uyumlarinin yiiksek olmasi, bilgi ve davranista
diyabetik olmayanlara benziyor olmas1 hastalik bilgisi i¢in verilen egitimlerin ortak ve yeterli
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ancak diyabetik olmayan bireylerin tutum
acisindan eksikleri oldugu i¢in diyabetik olmayan bireylerde verilen egitimlerde sunulan
onerilerin siirekliliginin saglanmasia yonelik 6nlemler alinmalidir. Verilen egitimlerin daha

sik araliklarla, ¢izelge tutularak istenen davranislarin tutuma doniistiiriilmesi saglanmalidir.

- Sivi kisitlamasia yonelik tutum gelistirme programlari, diyabetik olmayan hastalarda
onceliklendirilmelidir. Tutum alt boyutundaki diisiik puan, davramis degisikliginin

stirdiiriilebilirligi acisindan risk olugturmaktadir.
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- Idrar ¢ikimi olan diyabetik hastalar igin siv1 kisitlamasi bireysellestirilmeli, hastaya &zgii

hedefler belirlenmelidir.

-Diyaliz seansi arasi ve sirasinda yasanan yorgunluk ve kramp semptomlari i¢in semptom

yonetimi rehberleri uygulanmalidir.

-Diyabetik olmayan hastalarda uzun HD siiresine ve yiikksek kuru agirliga bagli olarak
gelisebilecek kardiyovaskiiler komplikasyonlarin Onlenmesine yonelik izlem sikligi

artirilmalidir.

- Semptom kontrolii ve sivi yonetimi arasinda gozlenen ters iliski, dikkatle analiz edilmeli;
stvi kisitlamasina siki uyumun bazi hastalarda semptom artisina neden olabilecegi

unutulmamalidir.
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kamdim gecmeyecek sekilde raporlanarak MiidiirliiFimiize yayim izm igin bagvurmas: gerekmektedir.

Gerefini arz ederim.

Saghk Hizmetleri Bagkam

Ek: protokol-bilimsel aragtirma word yem. docx
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EK-3: DST OLCEK IZNi
Re: dlcek izni

oY
Kime: Siz

© 6.02.2024 Sal 04:14 tarihinde yanitladiniz

Sevgili Aysenur;
Callsmanlzda “Diyaliz Semptom Indeksi” ni kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili bilgilere makaleden ulagabilirsiniz.

EGE Universitesi




54

EK-4: HHSKO OLCEK iZNi
Re: dlgek izin

9 B HHSKO (FC.[1)dooc | Scale d.jents.pef

q & p
AC
Kime: Siz

1.04.2024 Paz 2331

0 HHSKO (FCHPS) (1) docx v H Scale development study Th..

17KB 130 KB

2ek (156 KB) < Tumind OneDrive'a kaydet & Taminil indir

Sayin Polat

Prof. Dr. Sezgi Cinar Pakyiiz ile gelistirmis oldugumuz “Hemodiyaliz Hastalarinda Svi Kontrol §lcegi” mizi calismanizda kaynak gdstererek kullanabilirsiniz. Aragtrmanizda
basarilar dilerim.

Iyi calismalar
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EK-5: HASTA BiLGi FORMU
Aciklama:

Bu anket diyabetik ve diyabetik olmayan hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii ve sivi

kisitlamasmma uyum diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Ankette kisisel ve

hastaliginiza 6zgili sorular yer almaktadir. Arastirma bilimsel bir nitelik tagidigindan kisi ve

aile bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Verilerin dogru yorumlanabilmesi i¢in liitfen sorular

dikkatle okuyarak, eksiksiz yanitlamaya 6zen gosteriniz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi

yoktur, Onemli olan sizin vereceginiz yanitlardir. Arastirmanin gergeklestirilmesindeki

katkilariniz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Diyabetik () Diyabetik degil ()

Boéliim 1. Tamitic1 Ozellikler

1)
2)
3)
4)
5)

Yast: .o

Meslegi: .....ccoviiiiiiiiiiinnn.

Cinsiyeti: Kadin( ) Erkek ()

Medeni Durumu: Evli () 2. Bekar ()

Egitim Durumu: Okur — Yazar () Ilkdgretim() Lise () Lisans () Lisans Ustii ()

Boliim 2. Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikler

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)

Kag yildir hemodiyalize giriyorsunuz? ......................

Haftada kag¢ giin hemodiyaliz aliyorsunuz? ()2 glin () 3giin () 4giin
Hemodiyaliz seanslariniz kag saat siiriiyor? () 2,5-3 saat () 3-3,5saat ()3,5-4saat
() 4saat ve lizeri

Son 1 ay i¢inde ek seans/ saat diyaliz aldiniz mi1? () Evet () Hayir

Baska kronik hastaliginiz var mi1? Var ise hangi hastaliklariniz var? () Yok ()

Hipertansiyon

() Diyabet () Kardiyovaskiiler hastalik () KOAH (
)DIger.. ..o,
Idrara ¢ikiyor musunuz? () Evet () Hayir

Diyetinize uyma durumunuz nasil? ( ) Uyuyorum ( ) Kismen uyuyorum () Uymuyorum
Giinliik almaniz gereken s1vi miktarina uyma durumunuz nasil?
() Uyuyorum () Kismen uyuyorum () Uymuyorum

Giinliik alacaginiz su miktarini neye gore belirliyorsunuz? () Idrar miktarma gore



()Kendine gore.........covviiiiiiiiiiiiie
10) iki diyaliz aras1 evde sorunlarmiz oluyor mu? (Sorununuz oluyor ise uygun siki
isaretleyiniz)

() Hayir () Hipotansiyon () Hipertansiyon () Nefes darligs () Odem

() Kramp () Kasint1 () Uykusuzluk () Yorgunluk () Agr @)

Boliim 3. Hemodiyaliz Islemine iliskin Ozellikler

1) Hemodiyaliz seansinda sorun yasiyor musunuz?
() Hayir () Hipotansiyon () Kramp () Diyalizin erken sonlandirilmasi
() Bulanti-kusma () Halsizlik () Hipertansiyon

2) Kuru Agirhigt: ....oooovviiiniinnnn..

3) Diyaliz Oncesi Kilosu:..................c.couuenn
4) Diyaliz Sonrast Kilosu:............cccoviiiiininnnn,
5) Interdiyalitik kilosu:...................

6) UF Miktart:............ooviiiiiieene,

7) Diyaliz Oncesi Kan Basict (mm/Hg):.........

8) Diyaliz Sonrasi Kan Basinci (mm/Hg):.........
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EK-6: DIYALIZ SEMPTOM iNDEKSI

Gecen hafta boyunca
Asagidaki semptomu yasadiniz nm?

“Evet” ise:

Sizi ne kadar etkiledi?

Cok [Cok
Hi¢ |Biraz |Bazen |az fazla
1.Kabizlik Hayir |Evet
2.Bulant1
3. Kusma
4,  Ishal
5. Istahta azalma
6 Kas kramplari
7.  Bacaklarda sislik
8.  Nefes darlig
9 Sersemlik/bas
donmesi

10.Bacaklar1 hareketsiz

tutmada zorlanma

11. Ayaklarda uyusukluk
veya karincalanma

12.Yorgun hissetme veya

enerjide azalma

13. Oksiirme

14.  Agiz kurulugu

15.  Kemik veya eklem
agris1

16.  Gogiis Agrist

17.  Basagrisi

18.  Kas agris1

19.  Konsantre olmada
zorluk

20.  Deride kuruluk

21. Kasmnt

22.  Endiselenme

23.

Sinirli hissetme
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24. Uykuya dalmada
zorlanma

25.  Uykuyu
surdiirmede
zorlanma

26. Rahatsiz hissetme

27.  Uzgiin hissetme

28.  Kaygili hissetme

29.

Sekse ilgide azalma

30.

Cinsel yonden
uyarilmada zorluk
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EK-7: HEMODIYALIZ HASTALARINDA SIVI KONTROL OLCEGI

Hastanin Adi Soyadi: .........cooooiiiiiiiiiiii Tarih: .../ ...../ ..ol

Bu olgekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarinizi belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Olgekteki her ifade igin “’Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum”’
seklinde li¢ segenek vardir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup size en ¢ok uyan secenegi

isaretleyin. Yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

L. BILGI

O
@]
O

1. Tuzlu ve baharatli yiyecekler yemek, sivi alimini artirir

o
o

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

3. Su disindaki bazi yiyecekler de kiloyu (s1v1) arttirir

4. Iki diyaliz seans1 arasinda 2-3 litreden fazla s1vi almak zararlidir

5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina neden olur

6. 1ki diyaliz seans1 arasinda ne kadar ¢ok sivi almirsa diyaliz seansi o kadar
rahat gecer

O| O|0o|0|C
O| OJ|0o|0|0
O| OJ|0|0|0

7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu diistiriir

II. DAVRANIS
8. Siv1 gidalar alirken 6l¢ii kab1 kullanirim o o @]
9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda beklettikten @) @) 0]

sonra tiikketirim

10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum

11. Siv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12. igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim

13. Giin i¢inde ne kadar sivi aldigimi kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzimi su ile ¢alkalarim

15. Susuzlugumu gidermek i¢in ciklet ¢ignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kagimirim

O|Oo|Oo|0o|of 0|0 0| o
O|Oo|Oo|0o|of 0|0 0| o
(elle]lolNel o]l Neol ol ol NG

18. Arkadas toplantilarinda siv1 kisitlamasi yapamiyorum

111. TUTUM

19. Stvi kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor

20. S1v1 kisitlamasina uymadigim zamanlar olur

21. Iki diyaliz seanst arasinda 2 litreden fazla siv1 artigim olur

22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum

23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim

O|0|0of 0|00
O|0|0of 0|00
O|0|0f 0|00

24. Cok sayida ilag kullanmak stvi alimimi artirir

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



OZGECMIS
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