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OZET
HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYLERININ VE DiYET UYUMLARININ
KONFOR DUZEYINE ETKISi
Ibrahim Talha DUNDAR
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Temmuz, 2024- Sayfa 165

Arastirma hemodiyaliz uygulanan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ve diyet
uyumlarinin konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayict ve
kesitsel nitelikteki arastirma, Istanbul ilinde bulunan ii¢ diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi alan 374 hasta ile gerceklestirildi. Verilerinin toplanmasinda
Hasta Bilgi Formu, Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okuryazarhigi Olgegi (SOY-HD),
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi (HDTO) ve
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
Student t testi, One-way ANOVA test, Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis test,
Pearson Korelasyon test, Regresyon analizi ve Sobel Test kullanildi. Hastalarin yas
ortalamasi 63,24+12,46 olup, %58,8’1 erkek, %78,6’s1 evli, %45,7’si ilkokul mezunu,
%65,8’1 emeklidir. SOY-HD puan ortalamasi 25,81+9,24; HDTO toplam ve bilisten
etkilenen davranis egilimi, gida kiiltiiriinden etkilenen davranis egilimi diyeti
degistiren olumsuz etki alt boyut puanlar sirasiyla; 46,86+£7,07, 20,56+4,07,
18,96+2,63, 7,33+2,08; Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II toplam ve fiziksel
ferahlama, fiziksel rahatlama, psikospiritiie]l rahatlama, psikospiritiiel gliclenme,
cevresel giiclenme, sosyokiiltirel rahatlama alt boyut puanlart sirasiyla;
103,52+10,86, 17,24+2,55, 15,16+3,47, 39,38+5,28, 14,97+£235, 7,15+1,41,
9,61£2,13 bulunmustur. Hastalarin SOY-HD 6l¢eginden aldiklart toplam puanlar ile
HDTO toplam ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski saptanmustir. Hastalarn HDTO toplam puanlar ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II toplam puanlari arasinda pozitif yonlii

anlaml iligki saptanmistir. Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyleri arttikga, diyet
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tedavisine uyum ve konfor diizeyleri artmaktadir. Hastalarin diyet tedavisine uyum
diizeyleri arttik¢a hastalarin konfor diizeyi artmaktadir. Ayrica diyete uyum diizeyi

konfor diizeyini arttirirken saglik okuryazarligi diizeyi bu artis1 desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Saglik Okuryazarligi, Diyet Uyumu, Konfor,
Hemsirelik



ABSTRACT
THE EFFECT OF HEALTH LITERACY LEVELS AND
DIETARY COMPLIANCE ON COMFORT LEVEL OF
PATIENTS ON HEMODIALYSIS
Ibrahim Talha DUNDAR
Master’s Degree, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
July, 2024- Page 165

The research was conducted to determine the effect of health literacy levels and dietary
compliance on the comfort level of patients undergoing hemodialysis. The descriptive
and cross-sectional research was conducted with 374 patients receiving hemodialysis
treatment in three dialysis centres in Istanbul. The data was collected using the Patient
Information Form, Hemodialysis Patients’ Health Literacy Scale (HLS-HD), Attitude
Scale for the Dietary Therapy of Hemodialysis Patients (ASDTHP), and Hemodialysis
Comfort Scale Version-II. Student t-test, one-way ANOVA test, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test, Pearson Correlation test, regression analysis and Sobel test were
used to evaluate the data. The patients’ mean age was 63.24+12.46. 58.8% were male,
78.6% were married, 45.7% were primary school graduates, and 65.8% were retired.
The mean HLS-HD score was 25.81+£9.24. ASDTHP total and propensity of behavior
that is affected by cognition, propensity of behavior that is affected by food culture,
and negative affect that modifies the diet subscale scores were 46.86+7.07,
20.56+4.07, 18.96+2.63, and 7.33+2.08, respectively. Hemodialysis Comfort Scale
Version-II total and physical relief, physical ease, psychospiritual ease,
psychospiritual transcendence, environmental transcendence, and sociocultural ease
subscale scores were 103.52+10.86, 17.24+2.55, 15.16+3.47,39.38+5.28, 14.97+2.35,
7.15+1.41, and 9.61+2.13, respectively. A significant positive relationship was found
between the patients’ total scores from the HLS-HD scale and the ASDTHP total and
Hemodialysis Comfort Scale Version-II total scores. A significant positive
relationship was found between the ASDTHP total scores and the Hemodialysis

Comfort Scale Version-II total scores. As patients’ health literacy levels increased,
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their compliance with diet therapy and comfort levels increased. In addition, as the
level of compliance with diet therapy increased, the patients’ comfort level also
increased. In addition, the level of compliance with diet therapy increased the level of

comfort, while the level of health literacy supported this increase.

Keywords: Hemodialysis, Health Literacy, Dietary Compliance, Comfort, Nurse
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kronik hastaliklar Diinya’da ve Tiirkiye’de her yil bir¢ok insanin sagligint olumsuz
etkilemektedir. Ayrica kronik hastaliklar mortalite ve morbiditenin de Onemli
sebeplerinden birisidir (World Health Organization, 2018). Diinyada ve Tiirkiye’de
yasam sliresi artmis ve obezite, diyabet (DM), hipertansiyon (HT) gibi hastaliklarin

artmastyla birlikte kronik bobrek hastaligi (KBH) sayilarinda artis meydana gelmistir
(Ates vd., 2023; Jager vd., 2019; Saglik Bakanligi, 2018).

Kronik bobrek hastalifi bobregin yap1 veya islevlerinde ii¢ aydan uzun siireyle
anormallik bulunmasi olarak tanimlanir. KBH’da tan1 koyabilmek icin Glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFH) {i¢ aydan uzun siireyle 60 ml/dk/1.73 m2 ’nin altinda olmasi
veya GFH’den bagimsiz olarak bobrekte hasar bulunmasi gerekmektedir (TC. Saglik
Bakanligi1, 2020). KBH nin son evresi son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) GFH’ nin
15 ml dak/ 1,73 m?’den diisiik iken ortaya ¢ikmaktadir. Bu evrede hayatin devam
ettirilebilmesi i¢in diyaliz veya transplantasyon uygulamalar1 gerekmektedir (Birol ve

Pakyiiz, 2021).

Ulkemizde KBH’ta uygulanan tedavi yontemlerinden en ¢ok kullanilam
hemodiyalizdir (Ates vd., 2023). Hemodiyaliz, vaskiiler bir yol ile hastadan alinan
kanin, makine araciliiyla sivinin ve elektrolitlerin diizenlenmesi ve iire ve benzeri
atik maddelerin temizlenmesiyle hastaya yeniden verilmesi islemidir (Yiirtigen vd.,
2015). HD tedavisinde bdbregin yerine getiremedigi islevler diyaliz makinesi
araciligiyla gerceklesmektedir. Genel olarak, hastalar haftanin 2-3 giinli 4-6 saatlik
periyotlarla diyaliz makinesine baglanarak hemodiyaliz tedavisine zaman ayirmak

durumundadirlar (Kaya, 2023).

Hemodiyaliz tedavisi bireylerin yasam siirelerini uzatmakla birlikte hasta yagaminin
tiim alanlarin1 ve yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda etkileyen
bircok olumsuzlugu da beraberinde getirmektedir (Flythe vd., 2015; Tas ve Akyol,
2017).

Diinyada KBH’da dahil bir¢ok kronik hastaligin sayilarinda gilinden giine artig
meydana gelmekte, hastaliklarin etkili bir bi¢gimde yoOnetebilmesinde saglik

okuryazarliginin SOY 6nemi de giin gectikge artmaktadir. SOY bireylerin sagligini
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korumak ve gelistirmek icin bilgiye ulagma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki
biligsel-sosyal beceriler ve motivasyon diizeyleri olarak tanimlanmaktadir. Hasta
bireylerin bilingli kararlar almalari, saglik sistemlerine erisebilmeleri, saglik
calisanlariyla iletisim kurabilmeleri ve hastaligin beraberinde getirdigi karmasik saglik
yonetimini bireysel olarak basarabilmeleri SOY ile gerceklesmektedir (Heide vd.,
2018). Hemodiyaliz tedavisinde de tedaviye uyum faaliyetlerinde onemli bir etken
olan saglik okuryazarligt 6n plana ¢ikmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin belirli
glinlerde ve belirli saatlerde tedavi alacaklarini bilmeleri, diyaliz seansi disinda
hastalarin yiyecek ve igeceklerinde uymalar1 gereken rejimi anlayabilmeleri,
rejimlerine uymazlarsa yasayacaklari semptomlarin (hipotansiyon, kas kramplari vb.)
farkinda olabilmeleri, kendi sagliklartyla iliskili dogru bilgilere ulasip anlama,
degerlendirme ve uygulamayla ilgili bilgi ve motivasyona sahip olabilmeleri saglik
okuryazarligtyla iligkilidir (Biilbiil ve Demiroglu, 2023). Ayrica hemodiyaliz tedavisi
alan ve yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan hastalarin diyaliz tedavilerini
daha sik kagirdigi, acil servise daha ¢ok basvurdugu ve son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) sikayetleri dolayisiyla hastane yatiglarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu durum da hastalarin ekonomik olarak zorlanmalarina sebep olmaktadir (Green vd.,

2013).

Hemodiyaliz tedavisinin basarili olabilmesi ic¢in hastalarin diyetlerine uyum
saglamalar gerekmektedir (Griva vd., 2018). SDBY hastalarinda uygulanan diyetin
baglica amaglar1 hastaligin ilerlemesini yavaslatmak veya oOnlenmek, iiremik
toksisiteyi azaltmak, nefron kaybinin yol actig1 sistemik komplikasyonlar1 6nlemek,
hastanin istahinin yerine gelmesine yardimci olmak, malniitrisyonu ve siv1 elektrolit
dengesizliklerini onlemektir (Kiziltan, 2018). Tedavinin basarisi i¢in son derece
onemli olan diyete uyumda basarisiz olunmas1 komplikasyon oranlarinin artmasina,
saglik harcamalarinda artisa ve sagkalim siiresinin azalmasina neden olabilmektedir
(Giinalay vd., 2017). Hastalarin yemekten zevk alabilmeleri ve konfor diizeylerinin
diismemesine yoOnelik planlamalar yapilabilmesi i¢in de hastalarin diyete uyum

seviyelerinin belirlenmesi gerekmektedir (Onbe ve Kanda, 2017).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yasadiklar1 psikolojik ve duygusal
kaygilar, uzun siliren hemodiyaliz seanslari, aile bireylerinden yeterli destegin

goriilmemesi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma, gibi pek ¢ok



unsur konforu olumsuz etkilemektedir (Melo vd., 2019). Ayrica bireylerin
hemodiyaliz tedavisinde yasadigi komplikasyonlardan agri, ciltte kaginma, yorgun
hissetme, mide bulantisi- kusma, kas kramplar1 vb. belirtiler ve hastaneye yatislarin
fazlalig, fiziksel disfonksiyon, beslenme de degisiklikler, sivi kisitlamasi, 6liime kars1
korku ve uyku diizeninde bozulma gibi degisikliklerle birlikte hemodiyaliz uygulanan
hastalarin konfor diizeyleri olumsuz etkilenmektedir (Tabiee vd., 2017). Tiirkiye’de
gilin gectikce hemodiyaliz uygulanan hasta sayisinin artmasiyla (Ates vd., 2023) ve
hemodiyaliz sirasinda yasanilan semptomlarin fazla olmasi sebebiyle (Flythe vd,

2015) hastalarin konfor diizeylerinin belirlenmesi de 6nem kazanmistir.

Hemodiyaliz tedavisi siliresince basarili sonuglara ulagmak i¢in uzmanlasmis,
multidisipliner bir ekip gerekmektedir. Hemodiyaliz siiresince hastalarin tedavisinde
ve bakiminda aktif rol alan hemsireler de bu baglamda ¢ok Snemlidir. Hemsireler,
hemodiyalizin Oncesinde hazirlik, hemodiyaliz tedavisini baglatma, hemodiyaliz
tedavisi boyunca hastay1 gézlemleme, hemodiyalizi bitirme ve hemodiyalizden sonra
hastalarin hastalik siire¢lerinin yonetimi gibi konularda hastalara ve ailelerine uygun

destegi ve danismanlig1 saglamaktadirlar (Karabey ve Karag6zoglu, 2021).

Alanyazinda kronik bobrek hastalarinin saglik okuryazarligi, diyete uyumlar1 ve
konfor diizeylerinin iliskisini 6l¢gmek i¢in yapilan bir ¢aligma bulunamamistir. Elde

ettigimiz bu bilgilerden dolay1 arastirmamizda bu konuda c¢alisilmasi amaglanmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahgi

Teknolojinin gelismesiyle birlikte hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de hastaliklarin tani
ve tedavi siireglerinde pek ¢ok ilerleme yasanmistir. Yasanilan bu ilerlemelere paralel
bir bi¢imde ortalama yasam siiresi artmisg, kronik hastaliga sahip bireylerin sayis1 da
bu durumun bir sonucu olarak artis géstermistir. Artig gosteren kronik hastaliklardan
bir tanesi de kronik bobrek hastaligidir (KBH). KBH, kronik, ilerleyici ve nefron
kaybinin geri doniigsliz olmasi ile karakterizedir ve farkli hastaliklara bagli olarak
gelisen bir hastaliktir (Akpinar Bektas vd., 2019). Bobrek hasar1 glomertiler filtrasyon
hizinda (GFH) azalma ile karakterizedir. Kronik bdbrek hastaliginda tim hastalarin
serum kreatin degerlerinden GFH hesaplanir. Bu 6l¢tim bobrek hastaliginin derecesini
anlamak ve hastaligin seyrini, tedaviye yanit1 degerlendirmek igin kullanilir (Ozmen
vd., 2023). GFH azalmasiyla siv1 ve elektrolit dengesi bozulmakta, bobregin endokrin
ve metabolik fonksiyonlarinda ilerleyici, geri doniissiiz islev kaybi1 yasanmaktadir.
GFH normal olmasi gereken orandan %75 azaldiginda, bu durumun sebebi olan
tahribat ortadan kaldirilsa bile bobrek fonksiyonlarinda geri doniissiiz bir bi¢imde

kayip goriilmeye devam etmektedir (Varol ve Sivrikaya, 2018).

Bobrek Hastaligi Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi Kronik Bébrek Hastalig
Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzuna (Kidney Disease Improving Global Outcomes

/KDIGO 2024) gére KBH tanimu;
3 aydan uzun siiren yapisal veya fonksiyonel bobrek hasari belirteglert;

e Albiiminiiri (Albiimin Atilim H1z1>30 mg/24 saat; Alblimin Kreatinin Oran1 >30
mg/g [ >3 mg/mmol])

e Idrar sedimentinde saptanan anormallikler

e Tiibiiler bozukluklar nedeniyle gelisen elektrolit ve diger anormallikler

e Histolojik incelemelerde anormallik saptanmasi

e Tibbi goriintiileme yontemlerinde anormallik saptanmasi

e Bobrek transplantasyonu olmus bireyler ve/veya



e Bobrek hasari olsun veya olmasin 3 aydan fazla siireyle GFH azalmasi (<60
ml/dk/l. 73m?) seklinde belirtilmektedir (KDIGO, 2024).
2.1.1. Kronik Bobrek Hastalig1 Epidemiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi hem diinyada hem de Tiirkiye’de siklig1 giin gegtikce artmakta
olan bir halk sagligi sorunudur. KBH morbiditeyi ve mortaliteyi yiikseltmekte,
fiziksel, psikolojik ve ekonomik gibi bir¢ok ydnden bireyleri olumsuz ydnde
etkilemektedir (Varol ve Sivrikaya, 2018). Son yillarda yapilmis 100 epidemiyolojik
calisma dahil edilerek hazirlanan meta-analizde, diinyadaki eriskinlerin yiizde

13,4’{iniin ¢esitli evrelerde KBH oldugu belirlenmistir (Hill vd., 2016).

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin “Tiirkive Bobrek Hastaliklar: Onleme ve Kontrol
Programi 2018-2023” eylem raporuna gore, KBH goriilme sikliginin Cin’de %13,
Tayvan’da %12 ve Avustralya’da %10 oldugu, tiim diinyada KBH prevalansinin ise
%6-10 arasinda oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018). Amerika Birlesik
Devletleri'nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri KBH Siirveyans Sistemi, 1-4.
evre KBH prevalansinin 2015-2016 yillar1 arasinda %14,2 oraninda oldugunu
belirtmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ayrica Norveg’in 1995-2008 yillar1 arasinda
KBH evre 1-5 prevalansinin sabit oldugu, Ingiltere’de ise KBH evre 3-5 prevalansinin

7 yil i¢cinde 6nemli 6l¢iide azaldigi belirtilmektedir (Kovesdy, 2022).

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), GFH’nin 15 ml dak/ 1,73 m*’den diisiik iken
ortaya ¢cikmaktadir (Birol ve Pakyiiz, 2021). Ayrica SDBY 3 aydan uzun siiren siirecte
viicudun sivi ve elektrolit dengesini siirdiirmek i¢in gerekli olan bdbrek
fonksiyonlarinda geri doniigsiiz bozulmanin olmasi olarak tanimlanir ve bu durum da
hayati risklerin arttig1 bir durumdur (Karadakovan ve Kaymakei, 2017). SDBY, yaslh
niifusun artmasi, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin ve obezite
oranlarinin artigina bagli olarak her yil sayisi artarak ilerlemektedir. 2030°da diinyada
SDBY tedavisi olan 5,5 milyon kisi olacagi beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2022 verilerine gore ise SDBY’li 86.665 hasta
bulunmaktadir (Ates vd., 2023).

Kronik bobrek hastaligi  farkli  kronik hastaliklarin sonucu olarak ortaya
cikabilmektedir. Ayrica KBH dagilimi yas, cinsiyet ve irka gore de farklilik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin KBH prevelansi son yillarda sabit

kalmakla birlikte, diyabetli bireylerde KBH prevelanst %38, hipertansiyonlu
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bireylerde bu oran %21,5°dir (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases/ NIDDK, 2023).

Cinsiyete gore bakildiginda KBH oranlar1 ¢ok farkli olmamakla birlikte ABD’de
kadinlarda %15,4, erkeklerde %12,6’dir (NIDDK, 2023). Bu oran iilkemizde
kadinlarda KBH siklig1 18,4, erkeklerde 12,8 bulunmustur (Arinsoy vd., 2019).

2.1.2. Kronik Bobrek Hastalig1 Etiyolojisi

Giliniimiizde kronik bobrek hastaliginin Diinya’daki ve Tiirkiye’deki en miihim
etiyolojisi diyabettir. TND Kayit Sisteminde yer alan raporlara gore iilkemizde diyaliz
tedavisine baglayan hastalardan her 5 hastanin 2’sinin hastalig1 diyabet ile iligkilidir.
KBH’nin DM’den sonra ikincil etiyolojik faktorii hipertansiyondur. Ulkemizde ise
hemodiyalize baslamis KBH hastalarinda diyabet hastaligi varligi oram1 %38,4,
hipertansiyon varligi %31,3’tiir (Ates vd., 2023). Glomeriilonefritler de biitiin yas
gruplarinda goriilebilmekte ve etiyolojik dagilimda {i¢iincii sirada yer almaktadir.
KBH’nin etyolojisinde 6zellikle polikistik bobrek hastaligi gibi genetik bobrek
hastaliklari, tiibiilointerstisyel nefritler, renal vaskiiler hastaliklar, ailoidoz, obstriiktif
neftopati vb. diger etiyolojik nedenlerdir. KBH’na sahip hastalarin nefroloji
kliniklerine basvurulart énemli bir Ol¢lide hastaligin son evrelerinde oldugu igin
hastaligin kaynagi kesin olarak anlasilamamaktadir. Bu yiizden, “nedeni bilinmeyen
KBH” KBH’nin etiyolojik dagiliminda 6énemli bir oran sahiptir (Ates vd., 2023; Saghk
Bakanligi, 2020; Siileyman vd. 2015).

Kronik bobrek hastaliginin etiyolojisinde popiilasyonlara gore farklilik gostermekle
birlikte cinsiyet, yas, meslek, sigara kullanimi, gelir durumu, diyalize baslama yasi,
egitim durumu, komorbidite ve primer hastalik gibi faktorlerinde etkili oldugu

goriilmektedir (Erdem vd., 2018).
2.1.3. Kronik Bobrek Hastahig1 Risk Faktorleri

Kronik bobrek hastaliginin gelismesine yol acan risk faktorleri, degistirilebilir ve

degistirilemeyen olarak ikiye ayrilmaktadir;

e Degistirilebilir Risk Faktorleri: Pre-diyabet, hipertansiyon, proteiniiri, insiilin
direnci, sigara kullanma, obezite ve sedanter yasam, hiperiirisemi, dislipidemi, agir

metal ve eroin gibi kimyasal ve ¢evresel toksinlere maruz kalma, nefrotoksik ilag



kullanimu, kii¢lik yas gebelikleri ve egitim diizeyinin diislik olmasidir (Francis vd.,

2024; Korkmaz, Topbas, 2023; Saglik Bakanligi, 2018).

Bobrek hastaliklarinda diyabetes mellitus, hipertansiyon, sigara, sedanter yasam,
sagliksiz beslenme ve alkol kullanimi gibi 6nemli degistirilebilir risk faktorleri
Onlenebildiginde; KBH nin biiyiik kisminin dnlenebilecegi dngoriilmektedir (Yilmaz

vd., 2015).

e Degistirilemeyen Risk Faktorleri: Ileri yas, erkek cinsiyeti ve etnik kokendir. Afro-
Amerikan, Afro-Karayipli, Hispanikler ve Giliney Asyali ve Pasifik Asyalilari
igeren etnik koken, KBH'nin ilerlemesini olumsuz yonde etkilemektedir (Charles

ve Ferris, 2020; Vaidya vd., 2021).

Kronik bobrek hastaliginda gestasyonel faktorler, gelisimsel faktorler, bobrek taslari,
iklim degisikligine, nefrotoksik ilaglara, ¢evresel toksinler ve hava kirliligine maruz

kalmakta 6nemli risk faktorleri arasindadir (Francis vd., 2024; Luyckx vd., 2020).

Kronik bobrek hastaligi icin tarama testleri risk faktoriine sahip bireylerde 1-2 yilda
bir, diyabeti ve hipertansiyon hastaliklart olan bireylerde yilda en az bir kere

yapilmalidir.
Kronik bobrek hastaligina yonelik diizenli tarama yapmalar1 6nerilen gruplar:

e 60 yas ve lizeri bireyler

e Bobregi etkileyen sistemik hastalig1 olanlar (sistemik lupuseritematozis, vb.)

e Hipertansifler

e Aile liyelerinde bobrek hastaligi oykiisii bulunanlar

e Tekrarlayan iiriner sistem tasi veya enfeksiyonu olanlar,

e Yapisal idrar yolu anomalisi olanlar,

e Diyabetikler

e Akut bobrek hasari dykiisii olanlar

e Kardiyovaskiiler hastaligi olanlar (iskemik kalp hastaligi, periferik damar

hastalig, kalp yetersizligi)

Siirekli agr1 kesici ve nefrotoksik ila¢ kullanimi olanlar (Giindogan, 2023).



2.1.4. Kronik Bobrek Hastaligi Tani ve Evrelendirilmesi

Gecgmis yillarda KBH hafif, orta ve agir seklinde siniflandirilirken Ulusal Bobrek
Vakfi- Bobrek Hastaligi Sonucglar1 Kalite Girisimi (NFK-DOQI) onerisi ile
glinlimiizde tedavide uluslararasi ortak bir dil olusturulmasi i¢cin KBH evrelere
ayrilarak degerlendirilmektedir (Topbas, 2015). Hastanin GFH hesaplamasina ve
albiiminiirinin diizeyine gore belirlenen KBH evresi ve ilerleme hiz1 sekil 2.1°de

verilmistir.

Albiiminiri Kategorileri
Al A2 A3
Normal /
yiiksek Yiiksek Cok yiiksek
normal

<30 mg/er | 30-300 mg/gr

<3 3-30
mg/mmol mg/mmol

>300 mg/er
>30 mg/mmol

G1 | Normal veya yitksek | =90

G2 Hafif azalmig 60-89

G3a Hafif - orta derecede 45.50
azalmig

G3b Orta - siddetli 30-44

derecede azalmig

G4 Siddetli azalmig 15-29

GFH Kategorileri (ml/dk/1.73 mz)

G5 Bobrek yetmezligi <15

Sekil 2.1: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 ve Albiiminiiriye Gore Kronik Bobrek
Hastalig ilerleme Hizi

Yesil: Diisiik risk (Bobrek hastaliginin diger belirtileri, kronik bébrek yetmezligi yoksa)
Sari: Orta derecede artmis risk Turuncu: Yiiksek risk Kirmizi: Cok yiiksek risk

Kaynak: KDIGO, 2024.

Evre 1: KBH’ nin belirti vermedigi, GFH’da azalma haricinde labotatuvar ve klinik
bulgusunun olmadig1 evredir. Bu evrede yillik GFH Ol¢iilmeli, hastada saglikta

koruyucu davranislarinin gelismesi saglanmali, kilo takibi ve uygun kilo planlamasi



yapilmali, kan basinci 6l¢timlerine dikkat edilmeli ve kardiyovaskiiler risk faktorleri

belirlenmelidir (Topbas, 2015).

Evre 2: Bobrek yikiminin var olmasina karsin hiperfiltrasyonun goriildiigii, bobrek
hasar1 olan kisilerde bobrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme
riskinin oldugu evredir. Bu evrede glikoz, kan basinci ve kolesterol diizeyleri izlenmeli
ve kontrol saglanmali, hastaya 6z bakim giicii, yasam stili degisiklikleri ve ilag
tedavisine uyumda destek saglanmalidir (Karadakovan ve Kaymakgi, 2017, Topbas,
2015).

Evre 3: GFH’nin ii¢ ay siiresince 60 ml/dk’ya veya daha asagisina diismesiyle
hastalarin bdbrek islevleri yari oranda ya da daha fazla oranda kayboldugu
goriilmektedir. Ugiincii evrede fonksiyonel kayiplar belirginlesmekte ve biyokimyasal
olarak poliiiri, noktiiri, anemi, kan iire nitrojeni (BUN) ve kreatinde artis, idrar
konsantrasyonunda azalig gibi belirtiler goriilmektedir (Karadakovan ve Kaymakei,
2017). Bu evrede 6 ayda bir GFH, Ca, P, Hb ve K kontrolii yapilmali, kan basinci
kontrol altinda tutulmali, tekrarlayan grip ve pnémoni 6nlenmeli, renal replasman
tedavi (RRT) yontemleri konusunda hastalar bilgilendirilmeli, kilo ve 6dem takibi
yapilmali, hastalar nefrotoksik ilaglara karsi uyarilmali, GFR’de hizli bir diisiis,
mikroskopide hematiiri varsa, PKO (protein-kreatin 6l¢iim) 45 mg/mmol ve AKO
(albumin-kreatin 6l¢iim) >30 mg/mmol oldugunda programli bir sekilde nefroloji
servisine gidilmelidir (Topbas, 2015). KDIGO nun 2024 raporuna gore evre 3 grubu
evre 3a (GFH 59-45 ml/dk/1.73 m2 , Hafif - orta derecede azalmis) ve evre 3b (GFH
44-30 ml/dk/1.73 m2, Orta- siddetli derecede azalmis) olmak iizere iki alt gruba

ayrilmigtir.

Evre 4: Uremik semptomlarin GFH’indaki ciddi azalmayla birlikte belirginlestigi,
hiperfosfatemi, hipokalsemi, anemi, renal osteodistrofi, metabolik asidoz,
gastrointestinal (mide bulantisi, kanama, istahsizlik, kusma) ve iiremik ensefalopati ve
tiremik noropati gibi nérolojik bulgularin goriildiigii evredir. Bu evrede hastalar RRT
yontemlerine hazirlanmalidir. Kemik hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar
bakimindan hastalar dikkatli izlenmeli, devamli diyaliz tedavisi saglanmali, hastalarin
3 ayda bir GFH ve evre 3’te yer alan kan 6l¢timleri ve PTH seviyesi ve bikarbonat gibi

ek olclimler yapilmalidir (Topbas, 2015).



Evre 5: GFH dakikada 15 ml altina diistiigli, metabolik sorunlarin ve iiremik
belirtilerin siddetlendigi evredir. Bu iiremik toksinlerin viicutta birikimi, inflamasyon
ve inflamatuar sitokinlerin artmasi sonucunda hastalarda protein ve enerji alimi
azalmaktadir. Bobrekler tiimiiyle gorevini yapamaz duruma geldiginde yani ilag ve
diyet tedavisiyle iiremik belirti ve bulgular kontrol edilemediginde hastalara RRT
uygulanmalidir (Kiziltan, 2018).

2.1.5. Kronik Bobrek Hastaligi Belirti ve Bulgular:

Kronik bobrek hastaliginda hastaligin altta yatan etiyolojisine ve evresine gore belirti
ve bulgular farklilasmaktadir. KBH nin erken evrede farkina varabilmek i¢in 6zellikle
idrardaki degisiklikler ve kan basincinin yiiksekligine dikkat edilmesi gerekmektedir
(Glindogan, 2023). Hastalarda goriilmekte olan ilk bulgu noktiiri, yorgunluk ve

anemiye bagl halsizliktir. GFH’ nin 20-25 ml/dakika ve altinda olmasi durumunda da

tiremik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Tayaz ve Kog, 2020).

Tablo 2.2. Sistemlere Gore Kronik Bobrek Hastahig Klinik Bulgular:

Sistemler

Klinik Bulgular

Solunum sistemi

Kussmaul solunum, plevral effizyon, asm sivi birikkimi sonrasinda akeiger
odemu, ¢esith enfeksryonlar

Deri

Damar cidarna kalsiyum fosfat ¢ikmes: sonucunda olusan 1skemuk iilserler
{kalsifilaksis), hiperpigmentasyon, kagint, tmak atrofisi, hiper pipgmentasyon

Kardivovaskiiler

Iskemuk kalp hastahi@, hipertansiyon, aritmiler, kardryomiyvopati, sol ventrikiil

system hipertrofisi, kalp vetersizligi, iremik perikardit

Gastrointestinal Stomatit, nat¢n higkink, mukoza ulserasyonlan, pankreatit, kusma, degisik
system etyolojilt hepatitler, bulant, istahsizlik

Metabolik bulgular  Glikoz intolerans:, diyabetiklerde hipoglisemi, hiperlipidemi, hiperiirisemi,

malniitrisyon

Hemopoetik sistem

Anemi, mmmumosupresyon, kanama, eritrosit frajilitesinde artis, kanama,
lenfopeni, mikrositik anemi

Endokrin sistem

Sekonder hiperparatiroidi, impotans, hiper prolaktinemi, frijidite, tiroid
fonksivon bozukluklar, sterilite

Lokomotor sistem

Renal osteodistrofi, adinamik kemik hastaliklan, osteomalasi, spontan tendon
rijptitril, patolojk  fraktir, karpal tinel sendromu, knstal artropatilen,
miyopatiler

Smvi-elekirolit
dengesi

Hipervolemi,  hipovolemi,  hiperkalemi, hipokalemi.  hipernatremi,
hiponatremi, metastatik kalsifikasyonlar, hipermagnezemi, hiperfosfatemi,
metabolik asidoz

Nioromiiskiiler
system

Otonom noropati, 1stemsiz hareketler, konvillsiyon, huzursuz bacak sendromu,
divaliz disequilibrium sendromu, divaliz demans:

Psikiyatrik bulgular

Konsantrasyon bozuklugn, uyumsuzluk (gevre, tedavi), ajitasyon, depresyon,

Kaynak: Tayaz ve Kog, 2020
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2.1.6. Kronik Bobrek Hastaligi Tedavi Yontemleri

Kronik bobrek hastaligi tedavisinde hastanin tanisina uygun 6zgiil tedavi, KBH
disinda eslik eden hastalik varsa, hastalik durumlarinin degerlendirilmesi, eslik eden
hastaliklarin kontrol altina alinmasi (6r:DM), bobreklerin islev kaybini onlemek
amaciyla; kan basinci kontrolii, egzersiz, sigara biraktirilmasi, nefrotoksik ajanlardan
kaginma ve lipit kontrolii gibi yasami daha saglikli hale getirecek uygulamalarin
yapilmasi, SDBY gelismis ve iiremi belirtileri var ise de; RRT olan periton diyalizi
(PD), renal transplantasyon ve hemodiyalize (HD) yonlendirmeyi barindiran bir tedavi

planlanmasi1 6nerilmektedir (Topbas, 2015).
2.1.6.1. Renal Transplantasyon

RRT seceneklerinde basta renal transplantasyon gelmektedir. Buna karsin bobrek
nakli yapilabilecek organlarin sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle PD ve HD halen en
yaygin RRT se¢enekleridir. PD ve HD’in birbirlerine kars1 avantaj ve dezavantajlari

bulunmasina karsilik birbirlerine gegislidirler (Dogan vd., 2020).

Ulkemizde 2022 yili sonu itibariyle RRT ile izlenen hastalarin sayisia baktigimizda
86.665 bobrek hastasinin %24,68°1, yani 21.390 hasta renal transplantasyon ile
izlenmektedir (Ates vd., 2023). SDBY 'nin tedavisinde sagkalim1 ve yasam kalitesini
arttirmak gibi avantajlar1 olan renal transplantasyonun, nakil sonrast cerrahi isleme
maruz kalma, nakilli hastanin kullandig: ilaglara bagli enfeksiyon geligme riski, nakil
sonras1 hipertansiyon ve diyabet goOriilmesi ve malignite gelisme riski gibi

dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Uysal vd., 2017)

Bobrek naklinin endikasyonu olan durumlari: Glomeriilonefritler, toksik nefropati,
hemolitik tiremik sendrom, sistemik hastaliklar, obstriiktif iiropati, genetik bobrek

hastaliklari, kronik piyelonefrit, travma ve tiimdrlerdir.

Bébrek nakli yapimasinin kontrendike oldugu durumlar: Ciddi kalp veya akciger
hastalig1, progresif karaciger hastaligi, aktif malignite, koagiilasyon bozuklugu,
kontrolii gii¢c kronik enfeksiyonlar, aktif viral enfeksiyon, ciddi psikiyatrik rahatsizlik
sebebiyle cerrahinin tolere edilememesi, alkolizm ve ila¢ kotiiye kullanimlaridir

(Karadakovan ve Kaymaket, 2017).
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2.1.6.2.Periton Diyalizi (PD)

Periton zar1 i¢ organlari, bagirsagi ve karin boslugu duvarlarini 6rten bir yapidir.
Periton diyalizi (PD), membran olarak periton zarinin kullanildigi basit, ucuz ve
uygulanabilirligi kolay olan bir tedavi yontemidir (Seving vd., 2019). KBH nin son
evresi olan SDBY’ne girmis hastalarin hayatlarini devam ettirebilmeleri amaciyla,
evde renal replasman (bobrek yerine koyma) tedavisini gerceklestirmek, hastanin
yasam tarzinda kolayliklar saglamak, hastanin tedavisinde kontroliinii arttirmak ve
saglik merkezine uzaklik sebebiyle saglik hizmeti alimini kisitlanmasini ortadan
kaldirilmaya yonelik kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). PD uygulamasinda
hastanin kendi periton zar1 kullanilir ve bu periton zar1 araciligiyla siv1 ve kreatinin,
iire, glukoz, diger iiremik toksinler ve elektrolitler, kapiller kan ve PD soliisyonu
arasinda degis tokus edilir. PD soliisyonu periton bosluguna kalic1 olarak implante
edilmis silikon kauguk bir tiip olan PD kateteri araciligtyla infiize edilir (Khanna,

2017).

Periton diyalizi uygulamasi iki sekilde yapilabilir: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
(SAPD) ve Aletli Periton Diyalizi (APD).

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizinde makineden bagimsiz ve manuel olarak giinde 3
ya da 4 degisim yapilmaktadir. Hastanin yaklagik 6 saatlik periyotlarla periton
boslugunda yer alan soliisyonu bosaltmasi ve yeni soliisyonu karin i¢ine vermesi
gerekmektedir. Siirekli yaklagik 30 dakika siiren degisimin yapilmasi gerekliligi

zorluk olusturmaktadir.

Aletli Periton Diyalizinde makine araciligiyla kisa siireli ve ¢oklu dolumlar yapilir.
Hastanin klinik 6zelliklerine gore PD siiresi degisiklik gosterebilmektedir. Hasta APD
makinesinde bagli kaldig1 8-12 saatten sonra karin giin i¢inde dolu ya da bos
birakilabilir. Baglant1 sikliginin az olmasi1 ve bagkasinin yardimiyla PD uygulayan

hastalar i¢in APD, SAPD’ye gore daha caziptir (Seving vd., 2019).

Ulkemizde 2022 yil1 sonu itibariyle 3552 hasta, yani RRT uygulanan hastalarin %4.1’i
PD ile izlenmektedir (Ates vd., 2023). PD’nin kolay uygulanmasi ve evde de diyaliz
yapilmasina imkan tanimasi, kardiyovaskiiler sistemi koruyan bir tedavi yontemi
olmasi, vaskiiler girisime gereksinim olmamasi, biyokimyasal degerlerin korunmasi,

suya, elektrige ve teknik ekibe gereksinim olmamasi gibi avantajlar1 vardir. Peritonit
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olusmasi, diger enfeksiyon riskleri obezite, hiperlipidemi, malniitrisyon, periton
gecirgenliginde azalma, protein kaybi, ultrafiltrasyon (UF) yeterliliginde azalma
olmasi, psikolojik sorunlara neden olmasi1 PD’nin dezavantajlar1 arasindadir (Yiiriigen

vd., 2015).
2.1.6.3.Hemodiyaliz

Kronik bobrek hastaliginda kullanilan tedavi yontemlerinden birisi de hemodiyalizdir.
Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin vaskiiler giris yolu araciligiyla hemodiyaliz
makinasinda sivi ve elektrolitlerin diizenlendigi ve viicuttan uzaklastirildig, iire gibi
atik maddelerin temizlenerek hastaya geri verildigi tedavi iglemidir (Yiiriigen vd.,
2015). Diyalizat adi verilen HD ekipmani sayesinde viicuttan uzaklastirilan bu
maddeler sonucunda sivi-elektrolit dengesizligi normal degerlerine yaklasmaktadir

(Tayaz ve Kog, 2020).

Hemodiyaliz isleminin bagarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin yeterli diizeyde
kan akimini saglamak amaciyla damar giris yolu olmasi gerekmektedir. Hemodiyalize
giren hastalarin diyaliz makinesine baglanabilmesi i¢in damar yolu olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hastalarda arteriovendz fistiil, arteriovendz greft, kalici ve
gecici santral ven kateterleri kullanilmaktadir. Diger vaskiiler tiplerle
karsilagtirildiginda, arteriovenoz fistiillerin enfeksiyon ve pihtilasma olasiliginin azlig1
nedeniyle hastalar i¢in en iyi sonuglar1 saglamaktadir (Cetin, 2015; Kosa vd., 2015).
HD’e aninda baglamay1 saglayan ve kalici olmayan santral vendz kateterler de
mevcuttur. Giinlimiizde bu kataterlerin kullanimi i¢in en fazla tercih edilen yerler

internal juguler ven, femoral ven veya subklaviyen vendir (Santoro vd., 2014).
Hemodiyaliz islemi diffiizyon ve ultrafiltrasyon dgelerini igerir;

Diffiizyon: Hastanin kani, yar1 gecirgen bir membran olan diyalizer aracilifiyla,
igerdigi soliit konsantrasyonlarinin istendigi gibi ayarlanabildigi bir s1v1 olan diyalizat
ile temas eder. Her iki sividaki her bir soliit, yiiksek konsantrasyonun oldugu taraftan,
membrandaki porlar araciligiyla diisiik konsantrasyonun oldugu tarafa ge¢mesi
islemidir.

Ultrafiltrasyon: Hidrostatik basincin kan tarafinda istendigi kadar arttirilarak, kanin su

parcasinin kandan diyalizata kolaylikla ittirilerek atilmasi islemidir (Arinsoy vd.,

2019).
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Son donem bobrek yetmezliginin gelismesiyle bobrekler, hayati fonksiyonlarini
gerceklestirememekte ve hastalar RRT ihtiyag duymaktadir. Bu durumda bobrek nakil
olunmasi veya uygun diyaliz yontemi (hemodiyaliz, periton diyalizi) se¢ilmektedir
(Webster vd., 2017). Secilen diyaliz yontemlerinden birisi de hemodiyalizdir. 2017
yilinda Diinya bdbrek hastaligt verilerine baktigimizda 843,6 milyon kronik bobrek
hastasi ve 3,9 milyon RRT alan hasta bulunmaktadir. (Jager vd., 2019). Tiim diinyada
en yaygin renal replasman tedavisi HD olup, 2 milyon hasta bu sayede yasamini
siirdiirmektedir. Hastalarin %901 diyaliz merkezine haftada 3 giin 4’er saatlik
periyotlarla giderek tedavi gérmektedir (Arinsoy vd., 2019). TND Tiirkiye 2014 Yili
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu verilerine gore
tilkemizde SDYB nedeniyle RRT tedavisi uygulanan 71.318 hasta bulunmaktadir. Bu
hastalardan hemodiyaliz uygulanan hasta sayis1 55.890°dir (Siileymanlar vd., 2015).
TND’nin 2022 verilerine gore ise SDBY’1li 86.665 hasta bulunmakta ve bu hastalarin
61.723 tanesine hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Bu verilere gore 6 yilda
hastaligin prevelansi artmistir. TND’nin 2022 verilerine gore iilkemizde en ¢ok tercih

edilen (%71,22) RRT yontemi hemodiyalizdir (Ates vd., 2023).
Hemodiyaliz tedavisinin avantajlart:

e Hastanin hemodiyaliz seanslari disindaki zamanlarinda normal yagantisini
siirdiirebilmesi,

e Malniitrisyon oranlarinin hemodiyalizde daha az olmasi,

e Hastane yatis ihtiyacinda azalma olmasi,

e Diyalizat Uiriinlerinin hizl1 ve etkili bir bigimde insan viicudundan atilabilmesi,

e Hemodiyalizin serum trigliserid seviyesini diislirmesi,

e Periton diyalizine oranla batinda goriilen komplikasyonlarin hemodiyalizde

goriilmemesidir (Kaya, 2023).

Hemodiyaliz tedavisiyle birlikte KBH’na bagli meydana gelen belirtiler ve bulgular
kontrol altina alinmaktadir ancak hemodiyaliz siireci ve hayatin hemodiyaliz
makinesine bagli olarak ilerletilmesi farkli akut ve kronik komplikasyonlara neden
olmaktadir (Sanlitiirk vd., 2018). Hemodiyalizin en sik rastlanan akut komplikasyonu
hipotansiyondur (Karadakovan ve Kaymakci, 2017). Ozellikle yashlar bireyler,
diyabetikler ve kardiyovaskiiler sorunlara sahip kisilerde hipotansiyona daha sik

rastlanmaktadir (Yiriigen vd., 2015). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde sik goriilen
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diger bir komplikasyon da kas kramplaridir. Yogun UF ve diyalizat soliisyonunda
sodyum diistikliigiiniin kas kramplarina neden oldugu goriilmektedir (Prabhakar vd.,
2015). Ayrica hemodiyaliz tedavisi alan hastalar yorgunluk (%81), nefes darlig
(%71), uykusuzluk (%67), istahsizlik (%67), bulanti-kusma (%67), kasint1 (%52) ve
agr1 (%48) gibi bircok semptomla daha bas etmek zorunda kalmaktadir (Flythe vd.,
2015). Asirt UF nun sebep oldugu hipotansiyon, iiremi ve yetersiz diyaliz, diyaliz
sirasinda goriilen mide bulantis1 ve kusmanin en 6nemli nedenlerindendir (Sanlitiirk
vd., 2018). Kasmti komplikasyonu hemodiyaliz hastalarinin %20-90°1 arasinda
goriilmekte olup uyku kalitesi basta olmak iizere yasam kalitesini olumsuz etkileyen
komplikasyonlardan biridir. Kasitinin olmasinin sebepleri anemi, yetersiz diyaliz,
demir eksikligi, kuru deri ve diisiik hipersensitiviteli diyaliz araclariyla diyaliz
isleminin gerceklestirilmesidir (Yiriigen vd., 2015). Hemodiyaliz hastalariin
%60’tan fazlasinda goriildiigli belirtilen uyku sorunlar1 tek bir nedene bagl degil,
kasint1, huzursuz bacak sendromu, giinlilk yasamindan kaynakli anksiyete, hastaliga
bagli depresyon, hemodiyaliz seanslarinda uyuya kalmak gibi bircok nedene bagh
gelisebilmektedir. Morbidite ve mortalite iizerinde olumsuz etkileri olan ve
hemodiyaliz hastalarinda sik karsilagilan diger komplikasyon ornekleri depresyon ve
anksiyetedir. Uzun siiren HD tedavisi, bireylerin yasam stillerinde ve kisiliklerinde
degisikliklere sebep olur ve bu durum neticesinde hastalarin depresyon ve anksiyete
gibi psikososyal problemler yasadiklari diisiiniilmektedir (Sanlitiirk vd., 2018). Ayrica
hemodiyaliz, hastalarin haftanin 3’er giinii 4’er saat makinede bagimli olma
zorunlulugunun olmasi; is kaybi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma, sakatlik,
sosyal izolasyon, beden imajinda bozulmalar, ekonomik sorunlar, sekstiel problemler

gibi bir¢ok olumsuzluk yasamasina da neden olmaktadir (Tas ve Akyol, 2017).
a. Hemodiyaliz ve Hemsirelik

Bircok sistemi etkileyen, geriye doniissiiz ve ilerleyici bir seyri olan KBH’in
tedavisinde hastalarin daha rahat ve uzun yasamasi1 amaciyla siklikla hemodiyaliz
yontemi kullanilmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda hastalar bir¢ok belirti ve
bulguyla karsilagmakta, zorlu tedavi siireci ve diyaliz makinesine bagli olma gibi
nedenlerle hastalarin yasam kaliteleri azalmaktadir. Saglik ekibinde etkin bir rol
oynayan hemsireler diger hastaliklarda oldugu gibi hemodiyaliz hastaligina sahip

kisilerle ve hasta yakinlartyla en fazla vakit geciren saglik profesyonelleridir. Uzun
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stireli bu tedavi siirecinde hastalarin en 6nemli destek¢ilerinden biri olan hemodiyaliz
hemsirelerinin bu siirecte hasta ve hasta yakinlarina karst duyarli olmasi

gerekmektedir (Erdem ve Uyaroglu, 2021).

Hemsireler hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tedavisinde ve bakiminda primer
olarak gorev almakta ve hastalara holistik (biitiinciil) olarak yaklagmaktadir.
Hemsirenin hemodiyaliz hastalar1 {izerindeki temel sorumlulugu, hastalarin optimal
sagliklarina kavusmalarini ve kendi bakimlarin1 miimkiin olan en kisa siirede
iistlenmelerini saglayarak yasam kalitelerini arttirmaktir (Karabey ve Karagézoglu,

2021).

Hemodiyaliz hemsireleri, hastay1r hemodiyaliz oncesinde hazirlamali, hemodiyaliz
siireci boyunca hastanin durumunu gozlemeli, hastalara dogru beslenme ve sivi
kisitlamalarin1 6gretmeli ve tiim siireci izlerken 6z bakim i¢in de destek saglayacak
profesyonel yeteneklere sahip olmalidir. Kapsamli hemsirelik bakiminin, hemodiyaliz
hastasinin yasam kalitesini artirmak i¢in tedavi siirecinde hastanin yasadigi

komplikasyonlar1 azaltmasi ve 6nlemesi beklenir (Nurjannah ve Mailani, 2016).

Vaskiiler bir yol ile hastanin hemodiyaliz makinesine baglanmasi, hekim istemiyle
uygun diyalizerin ve diyalizatin hazirlanmasi1 ve planlanan tedavinin uygulanmasi,
komplikasyonlara karsin hastanin gézlemlenmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi,
hastadan istenen kan Orneklerinin dogru zaman ve dogru teknik ile alinmasi
hemodiyaliz yeterliligini etkileyen hemsirelik girisimlerindendir (Biger, Sahin ve
Sarikaya, 2013). Hemodiyaliz hemsireleri ayrica tiim damaryolu girisimlerinde aseptik
teknik kullanmali, enfeksiyon bulgularini takip etmeli ve damaryolu ile ilgili herhangi
bir sorun yasandiginda diyaliz hekimi ve nefrolog ile iletisime gegmelidir (Unal vd,

2022).

Kronik bobrek hastaligi olan ve HD tedavisi alan hastalarda goriilen problemlerden bir
tanesi de cilt sorunlaridir. Siddetli kuruluk, lezyonlar, kasint1 gibi problemler koti
prognozla ve artmis mortalite ile iligkilendirilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin cilt
degerlendirilmesi, bakimi ve tedavisinde de hemsireler biiyiik rol oynamaktadir. Cildin
degerlendirilmesinde ilk olarak cildin tanilanmasi, sorunun lokal veya genel olmasi,
siddeti, akut veya kronik olmasi, lezyon varlig1 ve sorunu azaltan ve arttiran faktorler
degerlendirilir. Daha sonra sorunun bireyde olusturabilecek duygu durum

degisiklikleri, yasam aktivitelerinde olusturabilecegi engelleri, uyku ve yasam
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kalitesine etkisi belirlenir. Hastanin cildi i¢in kullandig1 malzemeler degerlendirilir ve
cilt sorunlar1 multidisipliner ekip igerisinde planlanir. Tedavi agamasinda cilt problemi
olan HD hastalarina uygun farmakolojik tedavi, uygun cilt bakimi, uygun diyeti, uygun
giysileri, uygun hijyeni ve uygun tamamlayici ve destekleyici tedaviler 6gretilir ve
uygulanir. Bakim agsamasinda cilt sorunu olan HD hastalar1 haftada 1-2 kez ¢ok sicak
olmayan suyla banyo yapmalidir (Sik banyo cilt kuruluguna, fazla sicak su da histamin
salinimin artmasiyla kasintiya neden olabilir). Deri kivrimlart 6zenle kurulanmalidir
(Kivrimli bolgelerin nemli kalmasit mantar enfeksiyonuna yol acabilir). Is1 ve ter
kasintiya neden olabileceginden hastalara asir1 sicaga maruz kalmaktan, alkol
kullanimindan ve baharat tiiketiminden uzak kalmasi Onerilebilir. Yine kasinti
olusturabileceginden sentetik kiyafetlerden ve yiinli giysilerin kullanmaktan
kacinmalari, bol olan ve pamuklu kumastan yapilmis giysileri kullanmalari
oOnerilebilir. Hastalarin viicutlarin1 kagimalar1 lezyon olusumuna, bakteri ve mantar
enfeksiyonlarina neden olabileceginden tirnaklarin kisa ve diiz kesilmesi konusunda

hastalar uyarilmalidir (Akc¢a, 2019).

Bu baglamda hemodiyaliz tedavisi alan KBH hastalarinin optimal diizeyde
sagliklarina kavusmalar1 ve yasam kalitelerinin artmasi i¢in hemodiyaliz hemsiresinin

sorumluluklart sunlardir:

e Hastanin aldig1 ve ¢ikardigi sivilarin takibi yapilir,

Hastanin kilo takibi ve 6dem durumu kontrol edilir,

e Arter kan basinci, nabzi, solunumu ve ates takibi yapilir,

e (Cilt biitiinliigiine dair korunma saglanir,

e Olas elektrolit dengesizlikleri (Asidoz, hiponatremi, hiperkalsemi vb.) agisindan
laboratuvar bulgular takip edilir,

e Hastalarin aktivite diizeyleri degerlendirilir ve yorgunluk olusturabilecek
aktiviteleri belirlenir,

e Hastanin uygunluk durumuna gore nonfarmakolojik yontemlere (egzersiz, yoga,
akupresure vb.) yonelik egitimler verilir,

e Diyetisyen ile is birligi yapilir ve hastanin beslenme ve sivi alimi diizenlenir,
potasyum, protein, tuz ve fosfora yonelik diizenlemeler yapilir,

e Hastanin 6z yonetiminde engeller varsa kaynagi belirlenir,

e Psikolojik destek hastaya ve ailesine saglanir (Karabey ve Karagdzoglu, 2021).
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Hemsireler ayn1 zamanda hastalarda gelisen semptomlarin yonetilmesinde de primer

rol oynamaktadir (Sanlitiirk vd., 2018).

Bulanti-kusma semptomunu 6nlenmeye yonelik hemsireler;

Diyaliz makinesi kan akim hizinin kontrolii yapilmali,

Hipotansiyonun 6nlenmesi saglanmal,

Gerektiginde uygun farmakolojik tedavi uygulanmali (Sanlitiirk vd., 2018).

flag etkinliginin/yan etkileri gdzlemlenmeli ve yonetilmeli, ilag-ilag etkilesimi

olabilecek durumlari bilerek gerekli dnlemler alinmali (Akyol vd., 2022).

Agr1 semptomunu 6nlenmeye yonelik hemsireler;

Agr tanilanmali ve agrinin yol agtig1 sorunlar belirlenmeli,

Agriy1 arttiran ve azaltan faktorler belirlenmeli (Akga ve Arslan, 2015),

Hastanin agris1 icin kullanilmasi uygun ise sicak -soguk uygulamalar yapilmali,
hasta ve ailesine 0gretilmeli,

Hastanin agrisin1 bagka yone ¢ekecek alternatif yontemler uygulanmali, uygunsa
masaj onerilmeli,

Gerektiginde order edilen aneljezikler uygulanmali ve agri kontrol altina alinmali
(Tayaz ve Kog, 2020),

Birey ve ailenin agr1 inan¢ ve tutumlart belirlenmeli, yanlis inan¢ ve tutumlar
kontrol altina alinmall,

Yalnizca bireye degil, ailesine de agriya yonelik stratejiler 6gretilmeli ve agrinin
giderilmesi saglanmal

Agniyr etkileyen psikososyal faktdrler belirlenmelidir (Ozer vd., 2020).

Yorgunluk semptomunu 6nlenmeye yonelik hemsireler;

Hastanin giinliik gergeklestirdigi aktiviteler degerlendirmeli,

Hastanin yorgunluk olusturacak aktiviteleri belirlenmeli ve hastanin dnceliklerini
tanimlayarak, vazgegilebilir aktivitelerinin birakilmasi 6nerilmeli

Hastaya uygun aktivite plani olusturulmali

Hastanin onemli islerini enerjisinin en yliksekte oldugu zamanlarda yapmasi

konusunda bilgilendirilmeli
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e Hasta, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken zorlantyorsa yardim almasi
konusunda desteklenmeli ve hareketsiz olmanin meydana getirdigi riskler goz
Ontine alarak aktif- pasif hareketler yaptiriimali (Sanlitiirk vd., 2018).

e Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ekonomik hal ve hastalikla ilgili
bilgi sahibi olma gibi degiskenleri goz oniinde bulundurarak KBH semptomlari ile
ilgili etkili egitim programlar1 hazirlanmali, bu sayede hastalarin kaygi diizeylerini

azaltarak yorgunluklari ile bas etmeleri saglanmalidir (Varol ve Sivrikaya, 2018).
Uyku sorunlart semptomunun dnlenmesine yonelik hemsireler;

e Hastalarin uyku sorunlarini belirlemede uygun formlar1 gelistirmeli, var olan
formlar kullanmali,

e Hastalarin uyku bozukluklarini ve uykusunu etkileyen faktorleri saptamal,

e Hastanin uyku sorunlarini gidermeye yonelik hemsirelik girigimlerini belirlemeli
ve sonuglarini dlgmeli

e Yeni diyalize baglayan hastalarin uyku sorunlarini saptamali ve uyku hijyeni
konusunda bilgilendirme programlar1 baglatmali (Akyol vd., 2017),

e Hastanin giin i¢inde uygun olan aktiviteleri daha fazla yapmasini saglamali ve bu
sayede yorularak gece rahat uyumasina yardimei olmali

e Hastalar, gece uyuyacagi saatlere uyum saglamasi konusunda tesvik edilmeli

e Hastalara uyku problemlerini 6nleyici alternatif tedavi yontemlerini (aromaterapi,
miizik dinletilmesi vb.) kullanabilecegi konusunda bilgi verilmelidir (Sanlitiirk
vd., 2018).

2.2.Saghk Okuryazarhg:

Gilinlimiizde bulasic1 olmayan hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi ve Onem
kazanmasiyla birlikte hastaliklardan korunma c¢alismalari da gelistirilmeye
baslanmistir. Bulasict olmayan hastaliklardan korunmak igin bireylerin, saglik
davraniglarinda ve yasam sekillerinde degisiklik yapmalar1 gerekmektedir. Bu yiizden
bireylerin hastaliklar1 hakkinda ve hastaliklarindan korunma yaklagimlariyla ilgili
bilgi sahibi olmasi, dogru bilgiye dogru kaynaklardan ulasip ulastigi bilgiyi dogru
olarak algilayip hayata gec¢irmesi gerekmektedir. Bireylerin bilgiye ulasacaklari
kaynaklara erigim, bilgileri okuyup 6ziimseme, aldig1 bilgiler dogrultusunda saglik ve

sagligin koruyup-gelistirilmesine yonelik konularda, yasadiklar: siire¢ boyunca hayat
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kalitelerini yiikseltmeye yonelik dogru kararlar vermeleri ve uygulama ile ilgili

istekleri ve kapasiteleri “saglik okuryazarlig1” olarak isimlendirilir (Bilir, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘ne gore saglik okuryazarligi (SOY) tanimu, “bireylerin
saghgini korumak ve gelistirmek icin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma
konusundaki bilissel-sosyal beceriler ve motivasyon diizeyleridir.” seklindedir (World

Health Organization, 1998).

2011 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIiigii‘nde yer
alan SOY tanimu ise "bireylerin, saglikli olmay: tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen

bilissel ve sosyal becerileri temsil eder." seklindedir (Saglik Bakanligi, 2011).

2012 y1linda Sorensen ve arkadaslari, o giline kadar yapilan tiim tanimlar1 analiz ederek
"SOY,; okuryazarlikla baglantilidir ve insanlarin giinliik yasamda saglik hizmetleri,
hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili kararlar almak
ve yargida bulunmak igin saglhk bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulamak icin bilgi, motivasyon ve yeterliliklerini icerir ve yagsam seyri boyunca

yvasam kalitesini artirir.” seklinde tanimlamislardir (Sorensen vd., 2012).

Saglik okuryazarlig1 bireylerin okuryazarlik becerileri ile saglik kelimesi arasinda
koprii olugturmaktadir. Kisaca saglik okuryazarligi, bireylerin kendi saglik kararlarini
alabilmeleri i¢in gerekli temel saglik bilgilerini okuma, anlama ve kullanma
yetenegidir. Saglikta yasanan esitsizliklerin ve yiliksek saglik harcamalarinin
diisiiriilmesinde onemli etkileri olan saglik okuryazarligi, saghk alaninda en giiclii
sosyal belirleyicilerden bir tanesidir. Bireylerin sosyal imkanlarinin farkliligindan,
saglik sistemindeki beklentilerin fazlaligindan ve saglik bilgisinin karmasik bir yapida
olmasindan dolayr bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi
zorlagmaktadir. Bu nedenle ilk olarak bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
belirlemek i¢in calismalar yapilmali, saglik ve egitim alanlarinda multidisipliner
caligmalar tesvik edilmeli, toplumun saglik okuryazarligi konusunda farkindalig

artirtlmali ve politik destek saglanmalidir. (Gozli, 2020).

Saglik okuryazarligi, bireylerin evde, saglik kliniklerinde ve diger saglik hizmeti

sunulan yerlerde sagliklariyla ilgili kararlar alabilmek icin gerekli okuryazarlik
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becerilerine sahip olmalarii1 ifade eder. Bu beceriler herkes igin farklilik
gostermektedir. Ancak saglik okuryazarligmmin diisiik olmasi saglik sonuglarinin
siirekli olumsuz olmasiyla iliskilidir. Saglik okuryazarligi, egitim yoluyla ve i1yi bir
iletisim aracilifiyla gelistirilebilir ve bu gelisim iletisimin saglandig1 ortam tarafindan
yonetilir. Klinik ortamlarda yapilan aragtirmalar saglik okuryazarhiginin diisiik
olmasmin basarili bir sekilde tespit edilebilecegini ve hasta egitiminin etkili bir
bicimde ger¢eklestirilmesiyle saglik okuryazarliginin gelistirilebilecegini gostermistir.
Ancak saglik okuryazarliginin gelistirilmesi elde edilen yeni bilgileri aktarmaktan
daha fazlasin1 gerektirmekte, ayni1 zamanda sagligini giivenle koruyabilen ve olumsuz
durumda iyilestirebilen bir dizi eyleme katilimi saglayan kisisel becerilerin

giiclendirilmesini de icerir (Nutbeam, 2017).
2.2.1. Saghk Okuryazarhg: Smiflamasi

En yaygin kullanilan saglik okuryazarligi siniflamast 2000 yilinda Dr. Don Nutbeam

tarafindan gelistirilen 3 asamali siniflamadir;

Temel/Fonksiyonel SOY: Temel diizeyde okuma-yazma becerilerine dayanmaktadir.
Ihtiyaglar1 olan dogru kaynaga ulasma konusunda yetersizdirler ancak saglik ile ilgili

bilgi kendilerine sunuldugunda okuyup anlayabilmektedirler.

Iletisimsel/Interaktif SOY: Bilissel ve okuryazarlik becerileri daha gelismistir. Sosyal
becerilerin yam1 sira giinliikk faaliyetlere aktif olarak katilmakta, diger iletisim
bicimlerinden anlam ¢ikarmakta ve yeni ulastiklar1 bilgileri farkli kosullarda

uygulamak amaciyla kullanilabilmektedirler.

Kritik/Elestirel SOY: Biligsel ve sosyal becerileriyle birlikte, elde ettikleri bilgiyi
elestirel bir sekilde analiz etmekte ve bu bilgiyi kolaylikla yasadiklar olaylar tizerinde
kullanabilmektedirler. ~ Saglhigin  sosyal, ekonomik ve politik boyutunu

anlayabilmektedirler (Nutbeam, 2000).

Bu becerilerin diisiik oldugunda, bireyler olumsuz saglik durumlar ile karsilagsmakta,
hastalar tibbi hizmetleri daha fazla, koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmakta,
tedavilerini anlamakta zorluk c¢ekmekte ve tedaviye uyum diizeyleri daha diisiik

diizeyde seyretmektedir (Balcik vd., 2014).
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2.2.2. Saghk Okuryazarhg Onemi

Saglik okuryazarliginda birey, saglik ile ilgili dogru bilgileri almali ve kendi sagligi

ile ilgili karar verirken bu bilgileri dogru sekilde kullanmalidir. Yetersiz SOY diizeyine

sahip bireylerde goriilen problemler sunlardir (Bilir, 2014; Copurlar ve Kartal, 2016;
Tanridver vd., 2014; Yavuz, 2021).

Sagliklariyla ilgili dogru kararlar1 alamama

Hastaneye daha sik bagvurma ve bu yiizden hastane masraflarinda artma
Hastanede yatis siirelerinde artma

Yiiksek oranda gereksiz tetkik yaptirma

Saglik calisanlariyla iletisim sorunu yagama

Saglik durumlarini ifade etmekte zorlanma

Tibbi durumlarini ve tedavilerini de yeterince anlamama

Uygulanan tedaviye uyumda giicliik (kontrollere, ilag¢ tedavisine uyum, vb.)
Saglhigini siirdiirme ve koruyucu saglik hizmetleri konularinda yetersiz bilgiye
sahip olma ve bu hizmetleri kullanmada sorun yasama (tarama, egzersiz
programlari, asilar, vb)

Ilag uygulama hatalarinda artma

Artmis mortalite

Kronik hastaliklar1 yonetmede veya uzun siiren tibbi durumlarda zorlanma
(karmasik tedavi rejimlerini, hayat tarzi degisiklikleri vb.)

Hastalarin okuma diizeylerinin saglik ile ilgili yazilarda eksik kalmasi (Prospektiis,
bilgilendirilmis onam vb.)

Hastalarin egitim seviyesinin diisiik olmasina bagli meydana gelen aksakliklar
Bulagici olmayan hastaliklardan korunma konusunda zorluk yasama

Saglig1 pozitif yonde etkileyecek davraniglari yapmama (Hareketsiz yasam, sigara,

alkol kullanimi, obezite vb.)

2.2.3. Saghk Okuryazarhginda Hemsirenin Rolii

Ulkemizde 9980 hanede TSOY-32 6lgegi kullanilarak yapilmis saglik okuryazarlig

calismasi sonucunda bireylerin %68,9’unun saglik okuryazarlig: diizeyinin yetersiz

veya sorunlu-siirli oldugu belirlenmistir. Ulkemizde 4924 kisinin katilimiyla

gerceklestirilen bir bagka calismada da bireylerin %64,6’sinin SOY diizeylerinin
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yetersiz veya sorunlu oldugu belirlenmistir. SOY diizeylerinin diisiik olmas1 bir¢cok
probleme neden olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018; Tanriover vd., 2014). Bu yiizden
saglik hizmeti sunucularimin en biiylik gruplarindan olan hemsirelere ¢ok is
diismektedir (Dickens, 2013). Hastay1 egitmek ve etkili iletisim kurmak da hemsirelik
mesleginin temel unsurlarindandir. Hemsireler bireylerin sagliginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde, direkt hasta bakiminda, saglik hizmetleri sunumunda yer aldig1 igin
saglik-bakim kalitesinin ve saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hastanin sagligiyla ilgili farkindaliginin olmasi, hastaligir hakkinda
bilgi sahibi olmasi, bilgiye nereden erisecegini bilmesi, hastaligiyla ilgili dogru ve
giivenli karar verebilmesi gibi konularda SOY devreye girmektedir. Hastalara bu
konularda destek saglayacak ve SOY na tesvik edecek kisilerde devamli hastalarla i¢
ice olan hemsirelerdir. Ote yandan hemsirelerin SOY diizeyinin diisiik olmasi da
hastayla iletisimi olumsuz yonde etkileyebilmekte bu durum da bakimdan beklenen
faydalar1 engelleyebilmektedir. Bu ylizden hemsirelerin SOY hakkinda bilgi diizeyleri
1yi incelenmeli ve hemsirelik uzmanlarinin SOY hakkinda verecekleri egitimler ile
SOY diizeyleri iyilestirilmelidir. SOY diizeyinin bakim veren hemsirede yiiksek
olmasiyla hasta ve ailesinin de SOY diizeyinin artabilecegi belirlenmistir (Kaya ve

Sivrikaya, 2018).
2.2.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Saghk Okuryazarhg:

Siirekli olarak diyaliz merkezine gitme, devamli ila¢g kullanimi, diyet ve sivi
kisitlamalarina uyum saglama gerekliligi, uzun siiren tedavi siireleri gibi sebeplerle
hemodiyaliz tedavisinde saglik okuryazarligi 6nemli bir faktor haline gelmistir (Biilbiil
ve Demiroglu, 2023). Yapilan ¢aligmalarda sinirli SOY diizeyine sahip hastalarin
saglik kaynaklarindan daha sik yararlandiklar1 ve bu yiizden sosyoekonomik zorluklar
yasayabilecekleri, 6z yeterlilik ve 6z bakim konusunda da desteklenmeleri gerektigi
belirtilmektedir (Green vd., 2013). Ayrica hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 yasam
tarz1 degisikliklerini yonetmede SOY diizeyi diislik bireylerin daha ¢ok zorlandiklari
ve daha ¢ok komplikasyon riskiyle kars1 karsiya olduklari aktarilmaktadir (Taylor vd.,
2018). SOY diizeyinin yetersiz oldugu HD hastalarinin, SOY diizeyi yiikksek HD
hastalarina gore daha ¢ok HD seansini kagirdigi ve acil servis boliimiine daha ¢ok
basvurduklari, saglik ile ilgili bilgileri anlamada, hastalik bilgilerini ve test sonuglarini

anlamada zorluk ¢ektikleri goriilmektedir (Green vd., 2013; Lambert vd., 2015). Siirl
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saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik KBH bilgisi ile iligkilendirildigi, diisiik SOY
diizeyine sahip KBH hastalarinin diisiik glomertiler filtrasyon hizi ile iliskili oldugu,
kardiyovaskiiler hastalik oranlarinin yiiksek oldugu, KBH’nin erken evrelerinde
hastalarin SOY diizeylerini ylikseltmeye yonelik c¢alismalar yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Jain ve Green, 2016). SOY diizeyi diisiik olan hemodiyaliz
hastalarimin KBH’a neden olan faktorleri anlamada zorluk c¢ektigi ve saglik
hizmetlerini nasil kullanacagini bilmedigi, kullanmasi gereken ilaglaryla ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu ve diyete uyma konusunda zorlandiklar1 vurgulanmaktadir.
Hastalarin SOY diizeylerindeki yetersizligin yol agtig1 uyum sorunlariin sonucunda
da hastalarin biyokimsayal kan degerlerinde istenmeyen sonuglarla karsilasildig:
belirtilmektedir (Shayan, 2018). Yapilan diger ¢alismalarda SOY diizeyi yetersiz olan
hastalarin kan basinci kontrollerinde olumsuz sonuclara ve 6liim riskinde artisa neden
olabilecegi bildirilmektedir (Adesun vd., 2012; Cavanough vd., 2010). Ayrica
KBH’da hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z yonetimlerini gerceklestirebilmeleri
ve uygunsuz saglik davranislarindan kagiabilmeleri i¢in SOY diizeyi 6nemlidir. SOY
diizeyi diisiik hemodiyaliz hastalarinin 6grenme isteksizliklerinin fazla oldugu, 6z
yonetimlerini  gerceklestirmekte zorlandiklar1 ve hastalarin SOY diizeylerinin
yiikseltilmesiyle daha iyi saglik sonuglarina ulasilacagi belirtilmektedir (Hou vd.,

2022; Mahjubian vd., 2018).
2.3.Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin kendi saglik yOnetimini yapabilmeleri ve
hemodiyaliz tedavilerinin basarili olabilmesi i¢in diyet, ilag ve s1v1 kisitlamasina uyum
saglamalar1 gerekmektedir (Griva vd., 2018). Ozellikle hemodiyalize baslarken,
hastalar tedavinin invaziv ve yorucu dogasi karsisinda kendilerini bunalmis
hissedebilmekte ve diyet kontroliine yeterli dikkati veremeyebilmektedir (Stevenson
vd., 2018). SDBY hastalarinda beslenme tedavisi uygulamanin en 6nemli amaglari,
hastaligin progresyonunun yavaslatilmasi ya da Onlenmesi, iiremik toksisitenin
azaltilmasi, nefron kayb1 ve bu kaybin yol ag¢tig1 sistemik problemlerin 6nlenmesi,
hastanin azalmig yeme isteginin yerine gelmesine yardimci uygun bir beslenme
saglanmasi, malniitrisyonun Onlenmesi ve sivi elektrolit dengesizliklerinin
engellenmesidir (Kiziltan, 2018). Malniitrisyon, KBH olan kisilerde yaygin goriilen

bir sorundur ve bu kisilerin morbidite, mortalite ve yasam kalitelerini olumsuz yonde
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etkilenir. Malniitrisyon, enerji, protein veya diger besin maddelerinin alimindaki
eksiklik veya fazlaligin (veya dengesizligin) dokular/organizma (viicut sekli, boyutu
ve viicut bilesimi) {izerinde islevsel ve klinik sonuglarda 6lgiilebilir olumsuz etkiler
olusturdugu beslenme durumunu ifade eder. Malniitrisyonun ana formu, viicudun
metabolik gereksinimlerini karsilamak i¢in yetersiz enerji ve/veya protein alimini
ifade eden protein-enerji malniitrisyonudur (PEM). KBH’nin evresi ne olursa olsun
ayrintili beslenme degerlendirmesi, uygun bakimi saglamak agisindan son derece

onemlidir (Poulia, 2024).

Kronik bobrek hastasi olan bireylerin diyetleriyle ilgili bilgi diizeyleri hastaligin
gidisat1 ve komplikasyonlara kars1 6nlem alma agisindan ¢ok énemlidir. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin diyetleri hakkinda dogru bilgileri 6grenip uygulamasiyla
oncelikle malniitrisyon olmak {izere bobrek hastaligina bagli gelisen bircok
komplikasyonun da azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Kocamis vd., 2016). Ayrica
uygulanan diyet tedavisinde hemodiyaliz hastalar1 kendi yemek zevkiyle catisan bir
diyete maruz kalabilirler. Bu durum da hastalarin yasam kalitelerini diistirmektedir.
Bu yiizden diyaliz hastalarina diyet kisitlamasi uygulanirken ayn1 zamanda yemekten
keyif almalarini saglayacak ve diyete uyumlarini kolaylastiracak uygun bir beslenme

programu gelistirilmelidir (Onbe ve Kanda, 2017).

Hemodiyaliz hastalarina uygulanacak diyet tedavisinde enerji, protein, potasyum,
fosfor, kalsiyum ve sodyum gibi degerler dikkate alinmaktadir (Siizen, 2018). HD
uygulanan bireylerde genellikle protein ve enerji kaybi1 goriilmektedir (Olcay

Eminsoy, 2018).

Enerji: HD hastalarinin enerji gereksinimi yasa gore degiskenlik gostermekle birlikte
60 yas altindaki hastalarin giinliik almas1 gereken enerjinin 35 kkal/kg olmasi, 60 yas
iistli hastalarin giinliik almas1 gereken enerjinin 30-35 kkal/ kg olmas1 6nerilmektedir
(Alatas vd., 2021). Fiziksel olarak sedanter olan Evre 1-3 60 yas iistii KBH bireylerde
enerji gereksinimi 30-35 kkal/kg/giin, 4. Evre ve 60 yasin alti komorbid KBH
hastalarinda enerji gereksinimi 30 kkal/kg/giin’diir (Stizen, 2018).

Protein: HD hastalarinin protein ihtiyact saglikli yetiskinlere gore daha fazladir. HD
katabolik bir siirectir, bu HD’de yeterli protein almak son derece Onemlidir.
Hemodiyaliz sirasinda glukagon, glukokortikoidler ve adrenalin gibi katabolik

hormonlar salgilanir. A¢lik durumunda 6-8 g/seans, tokluk durumunda ise 8-10
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g/seans diizeyinde amino asit kayb1 oldugu gozlenir. Buna ek olarak 2-3 g/seans peptit
kaybi1 olur ve bu kayiplarin yerine konmasi gereklidir. Bu nedenle, protein aliminin
artirtlmas1 ve HD hastalarma 1-1,2 g protein/kg viicut agirhigi/giin verilmesi
onerilmektedir. DM'li HD hastalar1 i¢in, hiper veya hipoglisemi yasayanlar harig, ayni
protein alimi Onerilmektedir. Bu durumda, iyi glisemik kontrol elde etmek igin
karbonhidratlarin azaltilmasiyla birlikte protein miktarinin artirilmasi 6nerilir (Poulia,

2024).

Potasyum: Hiicre iginde yer alan ve elektrolit olarak kalp kasilmalarinda énemli bir
rol oynayan potasyum, yiiksek diizeye ulasmasi durumunda hiperkalemi denilen kalp
atim hizinda bozulmaya neden olabilmektedir. KBH Evre 1-4 hastalarinda laboratuvar
bulgular1 goz 6niinde bulundurularak diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Evre 5
hemodiyaliz hastalarinda potasyum alimi1 2000-3000 mg/ giin ile sinirlandirilmaktadir
(Siizen, 2018).

Fosfor: KBH’1n ileri evrelerine kadar serum fosfor seviyeleri normal diizeyler
arasindadir. Hastalarin diyetlerindeki fosfor kisitlamasi 5. evrede gereklidir ve
genellikle protein kaynaklarindaki fosfor igerikleri yiiksektir (Siizen, 2018). HD’de
fosfor alimi1 sinirlandirilmalidir, ancak bu simirlandirma protein alimi aleyhinde
yapilmamalidir. HD hastalarinda fosfor aliminin <800 mg/giin veya <17 mg/kg olmasi
onerilmektedir. HD'de artan protein alimi gereksinimi, her diyaliz seansinda 500-700
mg fosfat uzaklastirildigr icin fosfor birikimine yol agar. Diisiik fosforlu gidalarin
secilmesi, artan protein alimini siirdiiriirken ayn1 zamanda fosfor alimini azaltmaya da

yardimc1 olabilir (Poulia, 2024).

Kalsiyum: KBH olan bireylerde bdbrek islevlerini  yeterli diizeyde
gerceklestirememekte ve viicut gereksiniminde fazla olan kalsiyum idrar ile
atilamamaktadir. KBH’da pozitif kalsiyum dengesinde kardiyovaskiiler olay riski ve
vaskiiler kalsifikasyon riski yiikselirken, negatif kalsiyum dengesinde kirik riski ve
osteoporozis riski yiikselmektedir. KBH’da giinde 800-1000 mg kalsiyum tiiketiminin
kalsiyum dengesinde olumlu etkileri olacag: belirtilmektedir (Gallant ve Spiegel,

2017).

Stvi ve Sodyum: HD tedavisi goren bireylerin tedavilerinin basarili olabilmesi igin siv1
kisitlamasina uyum saglamalar1 gerekmektedir (Griva vd., 2018). HD hastalarinda sivi

voliimii degerlendirmesi hastanin iki diyaliz arasinda aldigi kilo (Interdiyalitik),
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hastanin kan basinct 6dem ve UF hizi gibi Olciitlere temellendirilir (Kulaksiz ve
Arslan, 2018). HD hastalarinin iki diyaliz seans1 arasinda sivi ve tuz kisitlamasina
uymamasi sonucu interdiyalitik kilo artis1 meydana gelir. Hemodiyalizde yer alan F
ile s1v1 fazlalig1 ortadan kaldirilmaya ¢ahisilir. Interdiyalitik kilo, giinliik idrar ¢ikist
hesaplanirken sivi alimini degerlendirmek i¢in kullanilan bir parametredir ve bu kilo
arttikca diyaliz 6ncesinde 6l¢iilen kan basinct daha yiiksek ¢ikar. Ayrica interdiyalitik
kiloda artis olmas1 UF oranlarinin yiiksekligi ve mortalitenin artmasi ile de iliskilidir

(Hecking vd., 2013).

Az miktarda idrar ¢ikisi olan kisilerde bile sodyum aliminin sinirlandirilmasi istenir,
¢linkii susuzlugun sinirlandirilmasiyla HD seanslari arasinda daha az kilo alimi
olacaktir. HD seanslar1 arasinda kilo aliminin 2-2,5 kg veya kuru viicut agirliginin
<%A4'li olmast Onerilir. Sodyumun 1500-2000 mg/giin ile sinirlandirilmasi ve sivi
aliminin 500-1000 ml ile sinirlandirilmasi art1 olarak hasta aniirik degilse idrar hacmi
ile sinirlandirilmast kilo aliminda istenen hedefe ulagsmak icin genellikle yeterlidir.
Sivi alimi, oda sicakliginda (18-20 °C) siv1 olan tiim gidalar1 igermekte ancak kati
gidalarin neminden meydana gelen siviy1 icermemektedir. Bu durum giinde 500-800
ml'lik toplam s1vi alimina katkida bulunabilir, ancak bireylerin giinde 500 ml'ye ulagan
goriinmez kayiplarinin bu durumu karsiladigr kabul edilir. Hiperkalemi riskini
artirdiklar i¢in tuz muadillerinin kullanimi yasaktir. Susuzluklarini kontrol altina
almak i¢in HD hastalarinin susuzluklarin1 miimkiin olan en az miktarda sivi ile
gidermeleri konusunda egitilmeleri 6nemlidir. Buzlu sivilar icmek veya buz paketleri
seklinde su igmek, 6zel agiz gargaralar kullanmak, sakiz ¢ignemek ve suda limon
kullanmak susuzlugu azaltmak i¢in yararli eylemler olabilecegi diisiiniilmektedir

(Poulia, 2024).

Hastalarin yas, aile yapisi, kiiltiir gibi sebeplerle diyete bakis acilar1 degismektedir.
Geng hastalar, o6zellikle cocugu olanlar, diyet kisitlamalarina uyamama hissine daha
yatkindir ve diyetlerini kontrol etmedeki zorluklar1 aile baskilarina baglamaktadirlar.
Yaslt erkekler diyetlerindeki ogiinler ve gida segimleri saglama konusunda eslerine
giivendikleri belirtilmekte bu da diyet egitimine aile veya sosyal desteklerin dahil
edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Birden fazla diyet bilesenini (6rn. sodyum, sivi,
potasyum ve fosfat) degistirmesi gereken hastalar diyetlerine uyumda daha ¢ok

zorlanmaktadir. Ayrica multidisipliner ekip igerisindeki diyet tavsiyeleri hastalarda
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kafa karigikligima neden olmakta, deneyimli klinisyenler tarafindan desteklenmenin
onemi de bu baglamda artmaktadir. Hastalarin ¢cok yonlii diyet ihtiyaglarini yonetmek
icin gerekli 6z yoOnetim stratejilerini gelistirmeleri konusunda egitilmeleri ve
desteklenmeleri, kisisel kosullarin yeterince taninmasi ve g¢eliskili tavsiyelerin
azaltilmasi, hastalarin diyet degisikliklerini benimsemelerini saglamak icin ¢ok

onemlidir (Stevenson vd., 2018).
2.4. Konfor Kavramm

Konfor kavrami karmagsik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir ve temel insan
ihtiyaclarindan bir tanesidir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991). “Konfor” kavraminin
“confortare” kelimesinden tiiretildigi bilinmektedir ve kelime Latince “gli¢clendirmek”
anlamina gelmektedir (Siefert, 2002). Hemodiyaliz uygulanan bireylerin yasadigi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik problemler, konfor diizeylerini olumsuz
etkilemektedir (Orak vd., 2017). HD tedavisi alan bireylerin de tedavi igin siirekli
olarak diyaliz merkezine gitmek zorunda kalmalari, HD aldig1 seans siiresince hareket
kisithiligi yasamalari, HD’e bagli bireysel bagimsizliginin azalmasi, sosyal
iligkilerinde ve is hayatinda bozulmalarin yasanmasi bireylerin giinliik konforlarini
azalmaktadir (Giilay vd., 2020). Goris ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada
hemodiyaliz uygulanan bireylerin en fazla yorgun hissetme ya da enerjide azalma
(%85.5) ve kas kramplari (%59.6) semptomlarini yasadiklar: goriilmektedir. Fleishman
ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 g¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok
yorgunluk (%80), cinsel doyumlarinda zorlanma (%72), cinsel ilgilerinde azalma (%72),
semptomlar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Bu semptomlar genellikle her hemodiyaliz
seansinda tekrarlanmakta, bireyleri fiziksel psikolojik ve sosyal anlamda sikinti
olusturmakta ve dolayisiyla bireylerin konfor diizeylerinin diismesine sebep olmaktadir

(Estridge vd., 2018).

Konfor kavramini genis bir sekilde tanimlayanlardan biri de Kolcaba’dir. Kolcaba
konforu farkli anlamlarda agiklayarak ele almistir. Kolcaba’ya gore konforun ilk
anlami, “rahatsizliktan kurtulmanin ve/veya rahatlik durumunun bir nedeni”
seklindedir. Konforun ikinci anlami, “rahatlik ve huzurlu, hosnut olma hali” olarak
tanimlamaktadir. Rahatlik durumunu endise, agri, sinir, sikinti gibi durumlarin
yoklugu seklinde agiklamaktadir. Konforun {i¢iincii anlami, “rahatsizliktan kurtulma”

olarak tanimlanmakta ve ilk iki anlam aracilifiyla aciklandigi belirtilmektedir.
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Kolcaba konforun dordiincii anlamini, “hayati kolaylastiran veya zevkli kilan her sey”
olarak aciklamaktadir. Konforun son iki anlamini da, “giiclendirme, cesaretlendirme,
olgunlastirma, yardimci olma, destek olma” ve “fiziksel tazelenme veya beslenme,

yeniden canlandirict etki” olarak tanimlamaktadir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991).

Kolcaba’ya gore konfor, konfor boyutlar1 ve konfor diizeyleri olmak {izere iki yapidan
olusmaktadir. Bireyin konforu bu ii¢ boyutta karsilanmadiginda birey eksiklik
hissetmektedir. Konfor boyutlar1 ferahlama, rahatlama ve tistiinliik olmak {izere {i¢

tanedir;

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanip sikintilarindan kurtulmasiyla
hissettigi duygudur. Agris1 gegen hastanin ferahlamasi bu duruma ornek olarak

gosterilir (Aydin, 2021).
Rahatlama: Bireyin huzurlu ve sakin olmasi, memnuniyet duygusunu belirtmesidir.

Ustiinliik: Bireyin ihtiyaci olan konfor tam olarak saglandiginda bireyin sorunlarinin
tistesinden gelebilmesidir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Balkan, Oskay,
2023).

Konfor diizeyleri fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel olmak iizere dort

tanedir;

Fiziksel Konfor: Fizyolojik sistemlerdeki isleyisle ilgili bireyin duydugu rahatlik
durumunu igerir. Fiziksel rahatlik, hastalik veya invaziv girisimler nedeniyle bozulan
fizyolojik mekanizmalardaki eksiklikleri i¢cermektedir. Homeostatik mekanizmalar
bireyin fiziksel olarak hissettigi rahatlk durumunu etkiler. Ornegin; oksijen
satiirasyonunun yeterliligi, sivi elektrolitte denge, normal kan kimyasi ve viicuttaki
metabolik fonksiyonlarin herhangi birinde meydana gelebilecek bir anormallik

konforu olumsuz etkiler (Aydin, 2021).

Psikospritiiel Konfor: Bu diizeyde konfor emosyonel (duygusal), spritiiel (manevi) ve
mental (akilsal) bilesenlerinden olusmaktadir. Psikospritiiel konforda giiven ve
motivasyona ihtiyag One cikmaktadir. Psikospritiiel konforu saplamaya yonelik
girisimler agiz bakimi vermek, masaj yapmak, dokunmak, bireyin kendi konforunu
saglama stratejileri kazanmasini saglamak gibi ornekler verilebilir (Aydm, 2021;

Erdemir ve Cirlak, 2013; Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Yiicel, 2011).
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Cevresel Konfor; Insan ve cevre hemsirelik kuramlarinin major kavramlarindandir.
Bireyin biligsel ve fiziksel fonksiyonlarini desteklemede g¢evre Onemli bir rol
oynamakta cevresel konforun saglanmasiyla da fiziksel ve biligsel fonksiyonlar
desteklenmektedir. Aydinlik, giivenli ¢evre, giiriiltii, sicaklik gibi dis etkenlerin birey
tizerindeki etkisi ¢evresel konforu olusturmaktadir. Hemsireler hasta bireylerin ve
ailelerinin yasadiklar1 c¢evresel konforu saglamak i¢in destekleyici bir gorev

ustlenmektedirler.

Sosyokiiltiirel Konfor: Aile ve sosyal cevre ile etkilesimler, kisilerarasi iligkiler, dini
inanislar, finansal destek ve taburculukta verilen egitim, evde bakimin saglanmasi
sosyokiiltiirel konfor olusturmaktadir. Sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler, bireyin
aileden ayrilmasi, bakimin siirekli olmamasi, bireye verilen bakimin kalitesinin koti
olmasi, bireyin kiiltiirel geleneklerinin Onemsenmemesi ve bireyin sosyal
giivencesinin olmamasi gibi faktorlerdir (Aydmn, 2021; Balkan ve Oskay, 2023;
Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Yiicel, 2011).

2.4.1. Hemodiyalizde Konfor ve Hemsirelik

Birgok boyuta sahip ve karmasik bir kavram olan konfor, hemsirelik alaninda da
bir¢cok kuramci tarafindan incelenmistir. Hemsirelik mesleginde konfor, hemsirelik
bakiminin hedefi ve elde edilmek istenen sonucu olarak aktarilmistir (Kolcaba ve
Kolcaba, 1991). Hemsirelik siirecinde konfor, bireylerin hastalik durumunda veya
yasadiklar1 olumsuz siireglerin basinda ve sonunda uygun Olgekler veya sozlii
materyaller ile degerlendirilerek ve ihtiyaglar dogrultusunda Onlemler planlanarak
uygulanmasini igerir (Aydin, 2021). Hemsireler hasta bireyleri biyopsikososyal bir
varlik olarak bir biitlin i¢inde degerlendirmekte ve bireylerin memnuniyetini arttirma,
rahatlatma gereksinimlerinin karsilanmasi gibi konularda destek saglamaktadir.
Hemsireler, klinik uygulamalarinda kullandiklar1 kuramlar ve modellerle hasta
bireylerin fiziksel, spiritiiel ve psikososyal temel gereksinimlerini karsilamakta,
bakimlarina katilmalarini saglamakta ve giiglendirilmelerinde 6nemli bir destek gorevi
gormektedir. (Sentiirk, 2021). Hemodiyaliz hastalarinin konforunun artmas: saglik
arama davraniginin artmasina, daha iyi tedavi uyumuna, olumlu hasta sonuclarina,
diyaliz siiresinin ve hemsirelik girisimlerinin azalmasia sebep olmaktadir. Ayrica
konfor diizeyinin artmas1 morbidite ve mortalite oranlarinin diigmesini ve kurumsal

hasta sonuclarinda iyilesmeyi saglamaktadir (Estridge vd., 2018).
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Kolcaba, hastalarin konforunu arttirmak i¢in hemsirelerin en az ii¢ tiir konfor
girisiminde bulunduklarin1 belirtmistir. Bu girisimlerden ilki standart konfor
girisimleridir. Standart konfor girisimleri bireylerin homeostazisini siirdiirmek i¢in
hayati belirtilerinin izlenmesini, hastalara uygun hemsirelik girisimlerini, ilag
tedavilerini ve fiziksel fonksiyonlarin korunmasini veya yeniden kazanilmasina
yardimc1 olunmasini kapsamaktadir. Koglukla saglanan konfor girisimleri ikinci tip
konfor girisimidir. Hastalara duygusal destek saglanmasini, kaygilariin azaltilmasini
ve hastalara umut asilanmasini igermektedir. Kogluk girisimlerinin etkin olmasi
hastalarin yeni fikirleri almalarina hazir olusluklar1 ve uygulama zamanina baglhdir.
Ruhsal destek saglamak i¢in konfor girisimleri {igiincii tip konfor girisimleridir. Bu
girisimler hemsire ile hasta ya da aile arasindaki iliskiyi arttirmayr hedefler. Bu
iligkilerin arttirilmasi sonucu da hemsireler, hastalarin iyilesme, rehabilitasyon ve
normal giinliik yagama dontis ile ilgili zorluklar1 diizeltmelerine yardime1 olur (Yiicel

ve Ergin, 2021).

Tiirkiye’de hemodiyaliz uygulanan hasta sayisinin giderek artmasindan dolay1 (Ates
vd., 2023) hemsireler, hemsirelik siireci dogrultusunda, birey, aile ve toplumun
gereksinimlerine yonelik bilgiler toplamali, analiz etmeli, konfor kavramini da dikkate
alinarak planlamalar yapmali ve biitiinciil bir bakim vermelidir (Arslankilic ve Gol,

2020).

Biitiinciil bakim veren hemsirelerin hasta ile olumlu iliskiler gelistirmesi ve saglikli,
psikolojik ve duygusal bir ortam olusturmasi ¢ok onemlidir. Biitiinciil bakim veren
hemsirelerin asagidaki uygulamalar1 kullanilmasi 6nerilmektedir (Kiziltan ve Sendir,

2018; Korkut Bayindir ve Biger, 2019);

e Hastanin adin1 6grenmek ve hastaya adiyla hitap etmek

e Hasta ile goz temas1 kurmak

e Hastaya kendisini nasil hissettigini sormak ve bakim verirken igtenlikle davranmak

e Uygun zamanlarda terapotik dokunmayi kullanmak

e Hastalara uygun bir bicimde giiliimseyerek bakim vermek

e Hastalarin onurlandirilmay1 hak eden insanlar olduklarini gérmelerine yardimei
olmak

e Hastalara 6z bakimin gelistirilmesi konusunda egitim vermek
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e Hastalarin konfor seviyesini olumsuz etkileyen agr1 gibi durumlarda farmakolojik
olmayan gevseme teknikleri ve hayal etme gibi yontemleri kullanmak

e Birincil hastaliklarindan dolayr agiz bakimini ihmal eden veya iiremik toksinler
nedeniyle agiz sagligima onem veremeyen hastalar i¢in hastalara agiz bakimi
konusunda egitim vererek hastalarin agiz bakimi aliskanlifi kazanmasini
saglamak, ag1z sagliginin siirdiiriilmesine yardimci olmak ve gerektigi durumlarda

hastalar1 diyaliz hekimine veya dis hekimine yonlendirmek

Hemodiyalizde diyaliz {initesinde uzun siireler gecirme, diyaliz seansi boyunca saglik
personeliyle yeterince iletisim kuramama, tedavi siiresince bireylerin yasadigi rol
kayiplari, hobilerin kisitlanmasi, beden imajindaki degisiklikler, bulasici
hastaliklardan ve enfeksiyondan kacinmak icin izole edici davranislar, diyaliz
tedavisinde yapmasi gereken diyet nedeniyle ¢evresindekiler gibi beslenememe gibi
sebeplerle konfor diizeyleri diismiis hastalara yonelik hemsirelerin, dncelikli olarak
hastalarin mevcut durumlarma iliskin yeterli veri toplamasi gereklidir. Hastalarla
kurulacak iletisim boyunca hemsirelerin beden diline ve ses tonuna dikkat etmeleri,
yargilayici olmamalar1 ve aktif dinleme yontemini kullanarak iletisim kurmalar
onemlidir. Hemsireler hastalarin bilgi diizeylerini belirleyerek uygun egitim programi
hazirlamali ve hastalarinda katilimimi saglayarak tedaviye uyumlar: arttirilmalidir.
Hastalara hastaliklariyla bas etme yontemleri ve gevseme teknikleri 6gretilmeli,
gerekliyse biligsel terapi, aile terapisi gibi psikolojik destek almalari konusunda
yonlendirilmeli, periyodik araliklarla ve gecerli 6l¢eklerle hastalarin psikolojik durum
ve 1yilik halleri degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda liyezon psikiyatri hemsiresine

basvurulmalidir (Topbas ve Bingdl, 2017).

Hemsirelik mesleginde hastanin konforunun saglanmasi, bakimin kalitesini arttiran bir
parcadir. Hemsireler, hasta bireylerin konfora yonelik ihtiyaclarini tanilamali, bu
gereksinimler dogrultusunda uygun hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali,
yaptig1 uygulamalarin sonrasinda hasta bireylerin konfor diizeylerini tekrar
degerlendirebilmelidir. HD hastalarinda etkin bakimin saglanmasinda hemsirelerin
rolii biiyilk 6nem tasimaktadir. Tedavinin basinda ve ilerleyen donemlerinde
hemgsireler, iyi izlem yaptiginda ve semptom yonetimini etkili bir sekilde
uyguladiginda HD hastasinin konfor diizeyini yiikseltilebilmektedirler (Giilay vd.,
2020).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma hemodiyaliz uygulanan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ve diyet
uyumlariin, konfor diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel

ve iligki arayic tipte yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ili Avrupa Yakasinda bulunan Metropol Diyaliz Merkezi, Ozel
Resitpasa Diyaliz Merkezi ve Ozel Seyrantepe Avrupa Diyaliz Merkezinde bulunan
374 hemodiyaliz hastasi ile 01 Eylil 2023 — 01 Aralik 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Istanbul ilinin Avrupa Yakasinda bulunan Metropol Diyaliz
Merkezi, Ozel Resitpasa Diyaliz Merkezi ve Ozel Seyrantepe Avrupa Diyaliz

Merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 400 hasta olusturmustur.

Arastirmamizda Orneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi

hedeflenmistir.
Dahil edilme kriterleri;

» Calismaya katilmaya goniillii olmak
» 18 yasini doldurmus olmak
» Sorular yanitlayabilecek biligsel yeterlikte olmak

> lletisim sorunu bulunmamak

01 Eyliil 2023- 01 Aralik 2023 tarihleri arasinda Metropol Diyaliz Merkezi, Ozel
Resitpasa Diyaliz Merkezi ve Ozel Seyrantepe Avrupa Diyaliz Merkezinde
hemodiyaliz tedavisi goren ve dahil edilme kriterlerine karsilayan 374 hasta

arastirmamizin orneklemini olusturmustur.
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3.4.Arastirmanin Sorulari

e Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyleri
nedir?

e Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek hastalarinin diyete uyum diizeyleri nedir?

e Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek hastalarinin konforlar1 hangi diizeydedir?

e Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek hastalarinin sosyodemografik ve hastalik
Ozellikleri ile saglik okuryazarlik diizeyi, diyete uyum diizeyi ve konfor diizeyi
arasinda iliski var midir?

e Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyleri,
diyete uyum diizeyleri ve konfor diizeyleri arasinda iligski var midir?

¢ Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyleri
ile diyete uyum diizeyleri, konfor diizeylerini etkiler mi?

3.5.Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Arastirmaci tarafindan veriler hastalarin 4 saatlik diyaliz seanslar1 icinde, gerekli
aciklamalar her hastaya 6zel olarak yapildiktan sonra 10-15’er dakika yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Ayrica hasta dosya kayitlar diyaliz
saatlerinin disinda incelenmis ve hastalarin laboratuvar bulgular1 ve seans bilgileri elde
edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hasta Bilgi
Formu” (Ek 1), “Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOY-HD)” (Ek
2), “Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi (HDTO)” (Ek
3) ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-1I" (Ek 4) kullanilmistir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 1)

Hastanin sosyodemografik (vasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi,
gelir durumu gibi) ve klinik ozellikleri (ek kronik hastalik, hemodiyaliz baslangi¢
tarihi, hemodiyaliz uygulanma siklig: gibi) ile ilgili 20 adet soru bulunmaktadir.

3.5.2. Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okuryazarhg Olgegi (SOY-HD) (Ek 2)

Olgek hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda saglik okuryazarhigi diizeyini
belirlemek i¢in Yavuz (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 22 maddeden
olusmakta olup 4’li likert tipte bir Ol¢lim aracidir. Bireyin, dlgekte yer alan her
maddenin i¢erdigi konunun kendisi i¢in zorluk diizeyi degerini (¢ok zor, zor, kolay,

¢ok kolay) isaretlemesi istenmektedir. 1 ile 4 arasi bir puanlama sistemine sahip olup
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dlcekten alinabilecek puan 22-88 arasinda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesi
0-50 arasinda standardize edilmistir (0-25: yetersiz, 25-33: sorunlu simnirli, 33-42:
yeterli, 42-50: miikkemmel). Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach
Alpha katsayis1 0.96’dir (Yavuz, 2021). Calismada ise Olgegin Cronbach Alpha

katsayisinin 0.95 olarak bulunmustur.

3.5.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yoénelik Tutum Olgegi
(HDTO) (Ek 3)

Olgek Onbe ve Kanda (2018) tarafindan hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
diyet tedavisine yonelik tutumlarini belirlemek igin gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Turan ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilmistir. Olgek 16 maddeden
olusup 4’li likert ve 3 alt boyutludur. Her madde, “4-Kesinlikle katilryorum, 3-
Katiliyorum, 2-Katilmiyorum, 1-Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde cevaplanmaktadir.
Olgekteki alt boyutlar; Bilisten Etkilenen Davramis Egilimi (7, 2, 3, 4, 5, 6, 7), Gida
Kiiltiirtinden Etkilenen Davramig Egilimi (8, 9, 10, 11, 12, 13) ve Diyeti Degistiren
Olumsuz Etki (14, 15, 16). Olgegin sonunda yer alan ii¢ madde ters cevrilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puan araligi 16-64 olarak degismektedir.
Olgekten alman yiiksek puan tutumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,84 oldugu saptanmistir (Turan vd., 2022). Calismada
ise O0lgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,91, Bilisten Etkilenen Davranis Egilimi alt
boyutu Cronbach’s Alpha katsayist 0,94, Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis
Egilimi alt boyutu Cronbach’s Alpha katsayis1 0,78 ve Diyeti Degistiren Olumsuz Etki
alt boyutu Cronbach’s Alpha katsayis1 0,89 olarak bulunmustur.

3.5.4. Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-1I (Ek 4)

Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II, Sahin ve Pakyiiz (2019) tarafindan
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin konfor diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 26 madde, 6 alt boyut ve 5°li likert (Hichir zaman, ¢ok nadir,
bazen, ¢ok sik, her zaman) tipindedir. Olgegin alt boyutlari; Fiziksel Ferahlama (7, 2,
3, 4), Fiziksel Rahatlama (5, 6, 7, 8), Psikospiritiiel Rahatlama (9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17), Psikospiritiiel Gliglenme (78, 19, 20, 21), Cevresel Giiglenme (22, 23) ve
Sosyokiiltiirel Rahatlama (24, 25, 26)dir. Olgekte ters olmayan maddeler (19, 20, 22,
25, 26) 1’den 5’e dogru, ters maddeler (7, 2, 3, 4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 21, 23, 24) 5’ten 1’e dogru puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan
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aralig1 26-130 olarak degismektedir ve alinan puan arttik¢a hastanin konfor diizeyinin
artmakta, puan azaldik¢a konfor diizeyi de azalmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha
katsayisinin 0,79 oldugu saptanmistir (Sahin ve Pakyiiz, 2019). Calismamizda ise
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,82, Fiziksel ferahlama alt boyutu Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,56, Fiziksel rahatlama alt boyutu Cronbach’s Alpha katsayis1 0,92,
Psikospiritiiel rahatlama alt boyutu Cronbach’s Alpha katsayist 0,80, Psikospiritiiel
gliclenme alt boyutu Cronbach’s Alpha katsayis1 0,56, Cevresel giiclenme alt boyutu
Cronbach’s Alpha katsayist 0,68, Sosyokiiltiirel rahatlama alt boyutu Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,55 olarak bulunmustur.

3.6.Verilerin Analizi

Elde ettigimiz bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilmigtir. Calisma
verilerinden nicel degiskenler degerlendirilirken ortalama, medyan, standart sapma,
min ve max degerleriyle, nitel degiskenler degerlendirilirken frekans ve yiizde gibi
tanimlayict istatistiksel metodlar ile gosterilmistir. Verilerde normal dagilima
uygunluk degerlendirilirken Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden
yararlanilmigtir. Niceliksel degiskenler arasinda normal dagilim gdsteren iki grup
degerlendirmelerinde Student t-testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda ise One-way ANOVA testi kullanilmistir. Farkliliga neden olan
gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testinden yararlanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenler icin iki grup arasindaki degerlendirmelerde Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup arasindaki karsilastirmalarda
ise Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Farkliliga neden olan gruplarin belirlenmesi
icin de Dunn testinden yararlanilmistir. Degiskenler arasi iliskiler degerlendirilirken
dagilimlarina gore Pearson veya Spearman’s korelasyon analizi ve Regresyon analizi
yapilmistir. Degiskenler aras1 nedensel iliskileri tahmin etmek i¢in Yapisal Esitlik
kullanilmistir. Ayrica aracilik etkisini tespit etmek i¢in Sobel Testinden
yararlanilmistir. Sonuglar % 95’lik giliven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 5). Arastirmanin yapilacagi diyaliz merkezlerinden
calismanin yapilabilmesi icin izin almmistir (Ek 6-8). Orneklem kapsaminda
Olceklerin uygulandigir her bir hastaya arastirma Oncesinde arastirmanin amacina
yonelik aciklama yapildiktan sonra goniilliiliikk esast dogrultusunda hastalara
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (Ek 9). Ayrica ¢alismada kullanilan veri

toplama araglar ile ilgili olarak izin alinmistir (Ek 10-12).
3.8.Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Istanbul 1li Avrupa yakasinda yer alan 3 diyaliz merkezinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 3 6zel diyaliz merkezinde yatan 374 hemodiyaliz
hastasiyla yapilmasi ve farkli merkezlerde tedavi goéren hastalar ig¢in genelleme
yapilmamasi, hastalarin sorulara verdikleri yanitlarin hastalarin sorulara yanit verirken
ki psikolojik durumlarmma gore farklilagabileceginin disiiniilmesi, arastirmada
kullandigimiz 6l¢eklerle yapilmis sinirli sayida ¢alismanin bulunmasi arastirmamizin

sinirliliklarini olusturmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda saglik okuryazarlik diizeylerinin
ve diyet uyumlarinin, konfor diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 1 Eyliil
2023- 1 Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan 3 diyaliz merkezinde
154’1 kadin, 220’si erkek olmak iizere toplam 374 hemodiyaliz hastasinin katilimiyla
gerceklestirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen sira ile aktarilacaktir;
1. Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
2. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozellikleri ile ilgili Bulgular

3. Hastalarm Hemodiyaliz Hastalar1 Saghik Okur-Yazarligi Olgegi Sorularmna
Verdikleri Yanutlar ile Ilgili Bulgular

4. Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okuryazarhig Olgegi ile Ilgili Karsilastirmalar

5. Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi
Sorularina Verdikleri Yantlar ile ilgili Bulgular

6. Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ile Ilgili

Karsilastirmalar

7. Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-1I Sorularina Verdikleri Yanitlar

ile Tlgili Bulgular
8. Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II ile ilgili Karsilagtirmalar

9. Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhigi Olgegi, Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet
Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-lI
Arasindaki iliski ile Ilgili Bulgular

10. Hemodiyaliz Hastalarinin Saglik Okur-Yazarligi ve Diyet Tedavisine Yonelik

Tutum Diizeylerinin Konfor Diizeyleri Uzerine Etkisi ile ilgili Bulgular

11. Diyet Tedavisine Yonelik Tutum, Saglik Okur-Yazarlig1 ve Hemodiyaliz Konfor
Olgekleri Regresyon ve Aracilik Analizi ile ilgili Bulgular

12. Yapusal Esitlik Modeli ile Tlgili Bulgular

38



4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Hastalarin tanitic1 6zellikleriyle ilgili bulgular: Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagihmlar1 (n=374)

Ozellikler n %
Yas Ort+Ss 63.24+12.46
Medyan (Min-Maks) 63 18-91
<45 yas 31 8.3
46-55 yas 58 15.5
56-65 yas 115 30.7
>65 yas 170 45.5
Cinsiyet Kadin 154 41.2
Erkek 220 58.8
Medeni Durum Bekar 80 21.4
Evli 294 78.6
Egitim Durumu Okur-yazar degil 35 94
Okur-yazar 27 7.2
ilkokul 171 45.7
Ortaokul 58 15.5
Lise 60 16
>Universite 23 6.2
Meslek Cahsmyor 115 30.7
Memur 7 1.9
Emekli 246 65.8
Isci 6 1.6
Gelir durumu Gelir giderden az 34 9.1
Gelir gidere esit 305 81.6
Gelir giderden fazla 35 9.4
Sigara Kullanim Evet 72 19.3
Hayir 302 80.7
Alkol Kullanimi Evet 18 4.8
Hayir 356 95.2
Egzersiz Yapma Evet 135 36.1
Hayir 239 63.9

Hastalarin yaslar1 18 ile 91 arasinda degismekte olup; ortalamasi 63,24+12,46 oldugu,
%45,5’inin (n=170) 65 yas iistiinde, %58,8’inin (n=220) erkek, %78,6’sinin (n=294)
evli, %45,7’sinin (n=171) ilkokul mezunu, %65,8’inin (n=246) emekli, %81,6’sinin

(n=305) geliri giderine esit, 80,7 sinin (n=302) sigara igmedigi, %95,2’sinin (n=356)

alkol kullanmadig1, %63,9’unun ise (n=239) egzersiz yapmadig1 gorilmiistiir.

4.2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri ile lgili Bulgular

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine dair bulgular Tablo

4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=374)

n %
KBH hastalik siiresi (yil) Ort+Ss 7.09+6.45
Medyan (Min-Maks) 5.5 0.08-40
<1yl 25 6.7
1-5yil 162 43.3
6-10 y1l 110 29.4
>11 yil 77 20.6
sAilede KBH Oykiisii Var 122 326
Yok 252 67.4
Anne, Baba, Kardes 114 93.5
Es ve Cocuk 24 19.7
esAkraba 52 42.7
Son 1 yilda bébrek yetmezligi Evet 80 21.4
sebebiyle hastaneye yatma Hayir 294 78.6
Hemodiyalize girme siiresi Ort£Ss 4.57+3.81
Medyan (Min-Maks) 3 0.08-20
<1yl 41 110
1-5yil 200 53.5
6-10 y1l 106 28.3
>11 yul 27 7.2
Periton Diyalizi alma oyKkiisii Evet 8 21
Hayir 366 97.9
Bobrek Nakli Olma Durumu Evet 17 45
Hayir 357 95.5
essEk hastahk Diyabet 168 44.9
Hipertansiyon 220 58.8
Periferal Vaskiiler Hastahklar 20 5.3
Kalp Arter Hastahigi 75 20.1
eseeDiGer 16 4.3
Genel Olarak Saghgina Bakis Iyi 228 61.0
Orta 117 31.2
Kotii 29 7.8
*Hastalik hakkinda bilgi edinilen yerler Aile, akraba 113 31.7
Internet 36 10.1
eseeeSaslik Profesyoneli 239 66.9

eBirden fazla se¢enek isaretlenmistir. eseeKOAH, Hepatit B, SVO

**Teyze, Hala, Amca, Day1, Dede, Kuzen, Yegen eesee)oktor, Hemsire

*eeBirden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hastalarin KBH hastalik stireleri 0,08 ile 40 y1l arasinda degismekte olup; ortalamasi
7,09+6,45 yil oldugu, %43,3’tinlin (n=162) 1-5 yil araliginda KBH olduguy,
%67,4’iniin (n=252) ailesinde KBH 6ykiisii olmadig1, %32,6’sinin (n=122) ailesinde
KBH 6ykiisii oldugu ve ailesinde KBH 6ykiisii olan hastalarin da %93,4’{iniin (114)
anne, baba veya kardesinde KBH hastalig1 dykiisti oldugu, %21,4’iiniin (n=80) son 1
yilda bobrek yetmezligi sebebiyle hastanede yattigi goriilmistiir. Hastalarin
hemodiyalize girme yillar1 0,08 ile 20 yil arasinda degigsmekte olup; ortalamasi
4,5743,81 yil oldugu. %53,5’inin (n=200) hemodiyalize girme siiresinin 1-5 yil
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araliginda oldugu, %2,1’sinin (n=8) periton diyalizi alma Gykiisii oldugu, %4,5’inin
(n=17) bobrek nakli oldugu, ek hastalik olarak %44,9’unun (n=168) diyabet,
%S58,8’inin  (n=220) hipertansiyon hastaligina sahip oldugu, %61’inin (n=228)
sagligina bakis acisinin iyi oldugu ve %66,9’inin (n=234) hastalik hakkinda bilgi

edindigi yerin saglik profesyonelleri oldugu goriilmiistir.

4.3. Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarhg Olgegi Sorularina
Verdikleri Yamtlar ile ilgili Bulgular

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin “Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-yazarlhigi

Olgegi” sorularina vermis olduklar1 yanitlara yonelik bulgular Tablo 4.3’ de verilmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Hemodiyaliz Hastalari Saghk OKkur-Yazarhg Olcegi

Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar: (n=374)

Cok kolay Kolay Zor Cok zor
n %o n %o n %o n % Ort+Ss

SOY HD 1 89 23.8 143 38.2 93 249 49 13.1 2.27+0.97
SOY HD 2 162 433 209 55.9 3 0.8 0 0.0 1.57+0.51
SOY HD 3 24 6.4 266 71.1 74 19.8 10 2.7  2.19+0.58
SOY HD 4 42 11.2 224 59.9 100 26.7 8 2.1  2.20+0.65
SOY HD 5 74 19.8 202 54.0 87 23.3 11 2.9 2.09+0.74
SOY HD 6 6 1.6 98 26.2 176 47.1 94 25.1 2.96+0.76
SOY HD 7 13 3.5 124 33.2 169 45.2 68 18.2 2.78+0.78
SOY HD 8 170 455 183 48.9 20 53 1 0.3  1.60+0.60
SOY HD 9 19 5.1 182 48.7 139 37.2 34 9.1 2.50+0.73
SOYHD 10 20 53 167 44.7 148 39.6 39 104 2.55+0.75
SOYHD 11 14 3.7 193 51.6 115 30.7 52 13.9 2.55+0.78
SOYHD 12 29 7.8 314 84.0 28 7.5 3 0.8 2.01+0.43
SOYHD 13 15 4.0 234 62.6 106 283 19 5.1  2.34+0.64
SOYHD 14 24 6.4 100 26.7 73 19.5 177 47.3 3.08+1.00
SOYHD 15 28 7.5 107 28.6 108 289 131 35.0 2.91+0.96
SOYHD 16 40 10.7 77 20.6 42 11.2 215 57.5 3.16+1.09
SOYHD 17 43 11.5 89 23.8 40 10.7 202 54.0 3.07+1.11
SOYHD 18 33 8.8 258 69.0 70 18.7 13 3.5  2.17+0.62
SOYHD 19 32 8.6 160 42.8 137 36.6 45 12.0 2.52+0.81
SOY HD 20 26 7,0 190 50.8 123 32.9 35 94 2.45+0.76
SOY HD 21 30 8.0 171 45.7 124 33.2 49 13.1 2.51+0.82
SOY HD 22 44 11.8 181 48.4 90 24.1 59 15.8 2.44+0.89

Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhigi Olgegi sorularma verilen yanitlara gore

dagilimlar Tablo 4.3’teki gibidir. Buna gore;

Hastalarin “Hastaliginizla ilgili acil bir durum oldugunda (solunum sikintisi,

tansiyon dengesizlikleri, diyaliz giris yolunda agri, sislik, kizariklik gibi) ne
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yapabileceginize hizli bir sekilde karar vermek” sorusuna %38,2’si (n=143) “kolay”
yanitini verdigi, (Ort. 2,27+0,97)

Hastalarin “Planlanan diyaliz seanslariniza ve kontrollerinize diizenli sekilde devam

etmek” sorusuna %>55,9 unun (n=209) “kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 1,57+0,51)

Hastalarin “Saghginizi olumsuz etkileyecek davranmislarla (Fazla sivi tiiketimi,
diyetinizin disinda besin tiiketimi, sigara i¢cmek...) nasil basa c¢ikacaginiz
konusunda doktor tarafindan belirtilen uyarilari anlamak” sorusuna %71,1’inin

(n=266) “kolay” yanitim1 verdigi, (Ort. 2,19+0,58)

Hastalarin “Diyaliz giris yolunuzu (kateter, fistiil, greft) korumakla ilgili bilgiye
ulagmak (kol korumasi, hijyen...)” sorusuna %59,9’unun (n=224) “kolay” yanitini

verdigi, (Ort. 2,20+0,65)

Hastalarin “Diyaliz giris yolunuzu korumakla ilgili onerilere uymak (kol korumasi,

hijyen...)” sorusuna %54 tiniin (n=202) “kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,09+0,74)

Hastalarin “Kronik bobrek yetmezligi ile ilgili temel kavramlari anlamak (kuru
agwrlik, hemodiyaliz, hipervolemi, hipovolemi, hipertansiyon, hipotansiyon, kateter
enfeksiyonu, fistiil trombozu gibi)” sorusuna %47,1’inin (n=176) “zor” yanitini

verdigi, (Ort. 2,96+0,76)

Hastalarin “Bazt ilaglarin bobrek yoluyla atildigini, bu nedenle ila¢ dozunda
ayarlama yapimasi gerektigini hatirlamak” sorusuna %45,2’sinin (n=169) “zor”

yanitin verdigi, (Ort. 2,78+0,78)

Hastalarin “Diyaliz iinitesine geldiginizde kendiniz tartilip giris kilonuzu diyaliz
personeline dogru sekilde bildirmek” sorusuna %48,9 unun (n=183) “kolay” yanitin
verdigi, (Ort. 1,60+0,60)

Hastalarin “Hemodiyaliz seansint kacirmanizin olast risklerini anlamak” sorusuna

%48,7’sinin (n=182) “kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,50+0,73)

Hastalarin =~ “Hemodiyaliz  seansinmizin  tbbi  gereklilikler disinda  erken
sonlandirdmasinin olumsuz etkilerini anlamak” sorusuna %44,7’sinin (n=167)

“kolay” yanitini verdigi, (Ort. 2,55+0,75)
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Hastalarin  “Gida ambalajlarinin  iizerindeki hastaliginizi  etkileyebilecegini
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak” sorusuna %51,6’simin (n=193) “kolay” yanitini
verdigi, (Ort. 2,55+0,78)

Hastalarin “Diyetisyen tarafindan onerilen diyet listesini anlayabilmek” sorusuna
%84’tiniin (n=314) “kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,01+0,43)

Hastalarin “Sagliginiz icin yasam tarzimizi degistirmek (saglhkh ve diyetinize uygun
beslenmek, diizenli egzersiz yapmak)” sorusuna %62,6’sinin (n=234) “kolay”
yanitin1 verdigi, (Ort. 2,34+0,64)

Hastalarin “Herhangi bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadigint arastirip bulmak” sorusuna %47,3’tintin (n=177) “gok zor” yanitini
verdigi, (Ort. 3,08+1,00)

Hastalarin “Herhangi bir sikdyetiniz oldugunda, bu konudaki bir yaziy (brogiir,
kitapgik, afig gibi) okuyup anlamak” sorusuna %35’inin (n=131) “gok zor” yanitini
verdigi, (Ort. 2,9140,96)

Hastalarin “Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak” sorusuna %57,5’inin (n=215) “cok
zor” yanitimi verdigi, (Ort. 3,16+1,09)

Hastalarin “Bir saglhk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
aractligi ile randevu almak” sorusuna %54’ tiniin (n=202) “¢ok zor” yanitini verdigi,
(Ort. 3,07+1,11)

Hastalarin “Doktorunuzun hastaliginiz ile ilgili agiklamalarini anlamak” sorusuna

%69’unun (n=258) “kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,17+0,62)

Hastalarin “Hastaliginizla ilgili ilaclarin kutusundaki kullanma talimatlarin

anlamak” sorusuna %42,8’inin (n=160) “kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,52+0,81)

Hastalarin “Tahlil/tetkik éncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak” sorusuna %50,8’inin (n=190) “kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,45+0,76)

Hastalarin “Hastanede ulasmak istediginiz birimin yerini arayip bulmak” sorusuna

%45,7’sinin (n=171) “kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,51+0,82)

Hastalarin “Gerekli durumlarda ambulans cagirmak” sorusuna %48,4’iiniin (n=181)

“kolay” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,44+0,89) goriilmiistiir.
43



Tablo 4.4: Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarhig Ol¢egi Puanlarinin

Dagilim

SOY-HD Olgegi Puam

Soru sayisi 22
Ort£Ss 25.81+£9.24
Medyan (Min-Maks) 25.76 (4.55-46.97)

Yetersiz (0-25 puan) 176 (47.1)
Sorunlu-Sinirh (25-33 puan) 107 (28.6)
Yeterli (33-42 puan) 73 (19.5)
Miikemmel (42-50 puan) 18 (4.8)

Arastirmaya katilan hastalarin “Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarlig1 Ol¢egi”
alinan puanlar 4,55 ile 46,97 arasinda degismektedir ve ortalamasi 25,81+9,24 tiir.
Hastalarin SOY-HD aldiklart puanlarin siniflart incelendiginde; %47,1’inin (n=176)
yetersiz, %28,6’sinin (n=107) sorunlu-sinirl, %19,5’inin (n=73) yeterli, %4,8’inin

(n=18) miikkemmel diizeyde oldugu goriilmiistiir.

4.4. Hemodiyaliz Hastalan Saghk Okur-Yazarhg Olgegi ile ilgili

Karsilastirmalar

Hemodiyaliz hastalar1 saglik okuryazarligi 6lgeginin, hastalarin tanitici 6zelliklerine

ve hastalikla iliskin 6zelliklerine gore karsilastirilmalar Tablo 4.5 ve 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.5: Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarh@ Olgeginin Tamtici

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

SOY-HD Olcegi Test P
degeri
Medyan
Ort+Ss (Min-Maks)
Yas <35 yas (n=10)! 39.55+6.28 43.2 (31.8-47)  92.104 20.001**

36-45 yag (n=21)>  33.04+6.61  34.1(18.2-47)
46-55 yas (n=58)° 3132477  32.2 (12.9-47)
56-65 yas (n=115)*  26.81£9.00 28 (4.5-47)

>65 yas (n=170)° 21.5547.71  20.8 (4.5-43.2)

Anlamhlik  5<123/4 4<123

Cinsiyet  Kadin (n=154) 2227+10.01 208 (45-47) 6520 P0.001**
Erkek (n=220) 28.28+7.77  28.8 (8.3-47)

Medeni Bekar (n=80) 26471024 27.7(6.8-447) 0521 ©0.471

durum Evli (n=294) 25.6348.96 25 (4.5-47)
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Tablo 4.5: Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarhg Olgeginin Tamtici

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (Devam)

SOY-HD Olcegi Test P
degeri
Medyan
Ort+Ss (Min-Maks)
Egitim Okur-yazar  degil 13.23+4.37  12.1(4.5-25.8) 68.215 °0.001**
durumu (n=35)!
Okur-yazar (n=27)?>  19.02+7.05 19.7 (8.3-34.1)
Ilkokul (n=171)° 25.77£7.5 25.8 (4.5-43.2)
Ortaokul (N=58)*  25.94+8.01  25(9.8-41.7)
Lise (n=60)° 32.74+7.51 32.6 (18.2-47)
>Universite (n=23)° 34.75+9.17 37.1 (14.4-47)
Anlamhhk 1<23 45,6 2<3,4,5,6 3,4<5,6
Meslek Cahsmyor (n=115)" 22.02+10.29  20.5 (4.5-47) 32.668 20.001**
Memur (n=7)? 35.39+7.1 33.3(26.5-44.7)
Emekli (n=246)° 27.23+8.00  27.3 (4.5-47)
Is¢i (n=6)" 28.91+13.67  25.8 (12.1-47)
Anlamhhk 1<2,3
Gelir Gelir giderden 19.79+10.65 16.3 (4.5-44.7) 16.830 °©0.001**
durumu az(n=34)!
Gelir gidere esit 25.75+8.67 25.8 (4.5-47)
(n=305)?
Gelir giderden fazla 32.16+8.75 32.6 (14.4-47)
(n=35)3
Anlamhhk 1<2,3 2<3
Sigara Evet (n=72) 29.53+8.52  30.3 (9.8-47) -3.855 °0.001**
kullammm  Hayir (n=302) 24.9249.19 24.2 (4.5-47)
Alkol Evet (n=18) 30.6+9.2 30.7 (17.4-44,7) -2.264 0.036*
kullamm  Hayir (n=356) 25.56+9.19 25.8 (4.5-47)
Egzersiz Evet (n=135) 31.244+6.96 31.8 (7.6-47) -9.521  °0.001**
yapma Hayir (n=239) 22.74+8.96 22 (4.5-47)

aKruskal Wallis Test & Dunn Benferroni Test
°One Way Anova & Bonferroni Test
**p<0,01 *p<0,05

bStudent-t Test

Tablo 4.6: Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarh@ Olceginin Hastahkla

Mliskin Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

SOY-HD Olcegi Test p
Medyan degeri

Ort+Ss (Min-Maks)

KBH <1 yil (n=25) 25914897  235(10.6-44.7) F:0.297  °0.828
hastalik 1-5yil (n=162)  25.60+8.81  26.1 (4.5-47)
siiresi (yi)  6-10 yil (n=110)  26.46:9.32  25.8 (7.6-47)
>10 yil (n=77) 25.27+10.17  24.2 (6.8-47)

Ailede KBH Var (n=122) 25.74+10.14  26.1 (4.5-47) £:0.098  °0.922
OyKkiisii Yok (n=252) 25.84+8.79  25.8 (4.5-47)
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Tablo 4.6: Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarh@ Olceginin Hastahkla

fliskin Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi (Devam)

SOY-HD Olcegi Test p
Medyan degeri

Ort+Ss gMin-Maksz
Son 1yillda  Evet (n=80) 26.34+9.15  27.3 (4.5-47) t:0.098 *0.564
bobrek Hayir (n=294) 25.66£9.27  25.4 (4.5-47)
yetmezligi
sebebiyle
hastaneye
yatma
Hemodiyali <1yl (n=41)* 28.36+8.60 29.5 (10.6-47) F:3.422  °0.017*
ze girme 1-5 y1l (n=200)? 25.9849.39 26.5 (4.5-47)
siiresi 6-10 y1il (n=106)°  25.68+8.86 24.6 (7.6-47)

>10 yil (n=27)* 21.16£9.26 21.2 (7.6-43.2)
Anlamhhik 4<1

Genel fyi (n=228)" 27.00£8.90  27.3 (6.8-47) F:7.622  ©0.001**
olarak Orta (n=117)? 24.78+9.13 25 (4.5-45.5)

sagh@na Kotii (n=29)° 20.53+10.22  18.2 (9.1-47)

bakis

Anlamhhk  3<1
bStudent-t Test
°One Way Anova & Bonferroni Test
**p<0,01 *p<0,05

Yaslarma gore hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur Yazarhigi Olgeginden
aldig1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin hangi parametreler arasinda oldugunu belirleyebilmek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Test & Dunn Benferroni Testi neticesinde; 65 yas tistiindeki
hastalarin aldiklar1 puanlar 35 yas altindakilerden, 36-45, 46-55, 56-65 yas
arasindakilerden anlamli diisiiktiir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). 56-
65 yas arasindaki hastalarin aldiklar1 puanlar 35 yas altindakilerden, 36-45, 46-55, yas
arasindakilerden anlamli diisiiktiir (p=0,003; p=0,029; p=0,031; p<0,05).

Kadinlarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginden aldig1 puanlarin
erkeklerden istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde diisiikk oldugu tespit edilmistir

(p=0,001; p<0,01).

Medeni durumuna goére hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur Yazarligi
Olgeginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamlilk olmadig

belirlenmistir (p>0,05).

Egitim durumlarina gore hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur Yazarlhig

Olgeginden aldigi puanlar arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu
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belirlenmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin nerede oldugunu belirleyebilmek
amaciyla yapilan One Way Anova & Bonferroni Testi neticesinde; okur-yazar
olmayan hastalarin aldiklar1 puanlar, okur-yazar olan hastalardan, ilkokul, ortaokul,
lise ve tiniversite lizeri mezunlarindan anlamh diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0,037; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,05). Okur-yazar olanlarin
aldiklar1 puanlar ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite {izeri mezunlarindan anlamli
olarak daha diisiiktiir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). ilkokul
mezunlarinin aldiklar1 puanlar lise ve liniversite iizeri mezunu hastalardan anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001p=0,001; p<0,01). Ortaokul mezunu
hastalarin aldiklar1 puanlar lise ve {iniversite iizeri mezunu hastalarin aldiklar

puanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001p=0,001; p<0,01).

Mesleklerine gore hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur Yazarligi Olgeginden
aldig1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamlilik belirlenmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin nereden kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in yapilan Kruskal Wallis Test
& Dunn Benferroni Testi neticesinde; ¢alismayan hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1
Saglik Okur Yazarh@g Olgeginden memur ve emekli hastalarm aldigi puandan

disiiktiir (p=0,002; p=0,001; p<0,01).

Gelir durumlarina gore hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur Yazarlig
Olgeginden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak farkli oldugu
belirlenmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliliga sebep olan kaynag: belirleyebilmek i¢in
yapilan One Way Anova & Bonferroni Testi neticesinde; geliri giderinden az olan
hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur Yazarhigi Olgeginden aldigi puanlar
gelir durumu giderine denk olan ve gelir durumu giderinden yiiksek olan hastalarin
aldig1 puanlardan anlamh diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Geliri giderine esit olan hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur
Yazarligi Olgeginden aldig1 puanlar geliri giderinden fazla olan hastalar aldig

puandan diisiiktiir (p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanmayan hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglhik Okur Yazarligi
Olgeginden aldig1 puanlar sigara kullanan hastalardan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde diisiik oldugu gortlmiistiir (p=0,001; p<0,01).
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Alkol kullanmayan hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglhik Okur Yazarlig
Olgeginden aldig1 puanlar alkol kullanan hastalardan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,036; p<0,05).

Egzersiz yapmayan hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur Yazarlig
Olgeginden aldig1 puanlar egzersiz yapan hastalardan istatistiksel acidan anlamli

diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,01).

Hastalarin hemodiyaliz hastalar1 saglik okur-yazarligi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile
hemodiyalize girme siiresi arasinda istatistiksel acidan anlamlilik gorilmiistiir
(p=0,017; p<0,05). Farkliliga neden olan parametreleri belirleyebilmek i¢in yapilan
One Way Anova & Bonferroni Testi neticesinde; hemodiyalize girme siiresi 10 yil
tizerinde olanlarin Glgekten aldiklart puanlar hastalik siiresi 1 yilin altinda olan

hastalardan anlaml1 oranda diisiiktiir (p=0,010; p<0,05).

Hastalarin hemodiyaliz hastalar1 saglik okur-yazarlig1 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile
genel olarak sagligina bakislari arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynaklandig1 yeri belirleyebilmek amaciyla yapilan
One Way Anova & Bonferroni Testi neticesinde; kotii bakis acist olanlarin aldiklar
puanlar iyi bakis acist olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Hastalarin hemodiyaliz hastalar1 saglik okur-yazarligi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
KBH hastalik stirelerine, ailede KBH 6ykiisii olma durumuna, son 1 yilda bobrek
yetmezligi sebebiyle hastaneye yatma durumlari, istatistiksel agidan anlamlilik

belirlenmemistir (p>0,05).

4.5. Hastalarin Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi

Sorularina Verdikleri Yamtlar ile ilgili Bulgular

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm “Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi”

sorularina vermis olduklar1 yanitlara yonelik bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7: Hastalarin Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum

Olcegi Sorularia Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=374)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katilyorum Katihlyorum

n %o n % n %o n % Ort+Ss
HDTO 1 13 3.5 87 23.3 221 59.1 53 142 2.84+0.70
HDTO 2 13 3.5 101 27.0 204 54.5 56 15.0 2.81+£0.72
HDTO 3 10 2.7 95 254 225 60.2 44 11.8  2.81+£0.67
HDTO 4 11 2.9 97 25.9 202 54.0 64 17.1  2.85+0.73
HDTO 5 7 1.9 77 20.6 236 63.1 54 14.4  2.90+0.65
HDTO 6 5 1.3 98 26.2 217 58.0 54 14.4 2.86+0.66
HDTO 7 5 1.3 5 1.3 164 43.9 200 53.5 3.49+0.60
HDTO 8 4 1.1 28 7.5 272 72.7 70 18.7 3.09+0.55
HDTO 9 3 0.8 40 10.7 256 68.4 75 20.1  3.08+0.58
HDTO 10 3 0.8 33 8.8 264 70.6 74 19.8  3.09+0.56
HDTO 11 7 1.9 45 12.0 175 46.8 147 39.3  3.24+0.73
HDTO 12 8 2.1 50 13.4 183 48.9 133 35.6 3.18+£0.74
HDTO 13 3 0.8 30 8.0 199 53.2 142 38.0 3.28+0.64
HDTO 14 20 53 139 372 164 43.9 51 13.6 2.66+0.78
HDTO 15 21 5.6 212 56.7 106 28.3 35 94 2.41+0.74
HDTO 16 21 5.6 159 425 144 38.5 50 13.4 2.60+0.79

Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. Buna gore;

Hastalarin  “Diyalize basladiktan sonra nasil beslenmem gerektigiyle ilgili
deneyimlerimden faydalaniyorum.” sorusuna %>59,1’inin (n=221) “katiliyorum”

yanitini verdigi, (Ort. 2,84+0,70)

Hastalarin “Komplikasyonlart onlemek igcin durumumu ve semptomlarimi goz
oniinde bulundurarak beslenmeye c¢alisirim.” sorusuna %54,5’inin (n=204)

“kattliyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,81+0,72)

Hastalarin “Cok fazla protein ve fosfor almamaya ¢caligirum.” sorusuna %60,2’sinin

(n=225) “katilyyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,81+0,67)

Hastalarin “Diyet tedavisine ¢abalarim.” sorusuna %54’ iniin (n=202) “katiltyorum”

yanitini verdigi, (Ort. 2,85+0,73)

Hastalarin “Evdeki tibbi tedavi hayatimdan dolay diyaliz hakkinda bilgi ve deneyim
sahibiyim.” sorusuna %63,1’inin (n=236) “katilyyorum” yanitim verdigi, (Ort.
2,90+0,65)

Hastalarin “Aldigim yagin kalitesine ve tiiriine dikkat ederim.” sorusuna %58’inin

(n=217) “katiliyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,86+0,66)
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Hastalarin “Saglhik c¢alisanlarindan saghk ile ilgili bilgi toplaruim.” sorusuna
%53,5’inin (n=200) “kesinlikle katilyyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 3,49+0,60)

Hastalarin “Mevsimin tadint ¢ikarmama izin veren yemekler yemeye calisirim.”

sorusuna %72,7’sinin (n=272) “katiltyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 3,09+0,55)

Hastalarin “Dogal olarak yetistirilen gidalardan yapilan yemekleri yemeye
caligtrim.” sorusuna %68,4’inlin (n=256) “katilyyorum” yanitim1 verdigi, (Ort.

3,08+0,58)

Hastalarin “Mevsimsel gidalarin kullanildigi yemekleri yemeye calisirim.” sorusuna
%70,6’sinin (n=264) “katiliyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 3,09+0,56)

Hastalarin “Ailem ve / veya arkadaslarum benimle diyet tedavime uyan yemekleri

yerler.” sorusuna %46,8’inin (n=175) “katilyyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 3,24+0,73)

Hastalarin “Benim icin Diyet tedavime uyan yemekleri pisiren ailem ve/ veya
arkadaslarum var.” sorusuna %48,9’unun (n=183) “katiltyyorum” yanitim1 verdigi,

(Ort. 3,18+0,74)

Hastalarin “Cok fazla sebze iceren yemekler yemeye ¢alisirim.” sorusuna %53,2’sinin

(n=199) “katiliyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 3,28+0,64)

Hastalarin “Gida ve swilarla ilgili kisitlamalar beni sikintiya sokar.” sorusuna

%43,9’unun (n=164) “katilyyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,66+0,78)

Hastalarin “Dogruyu soylemek gerekirse, izin verilenden daha fazla yemek isterim.”

sorusuna %56,7’sinin (n=212) “katilmiyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,41+0,74)

Hastalarin “Susama konusunda ¢ok hassasim.” sorusuna %42,5’inin (n=159)

“katilmiyorum” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,60+0,79) goriilmiistiir.
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Tablo 4.8: Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ic

Tutarhbklarmin incelenmesi

Soru Medyan
Sayist Ort£Ss S Mi n-I\)//Iaksz
Bilisten Etkilenen Davrams 7 20.56+4.07 21 (7-28)
Egilimi
Gida Kiiltiiriinden Etkilenen 6 18.96+2.63 19 (10-24)
Davrams Egilimi
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki 3 7.33+2.08 7 (3-12)
HDTO Toplam puan 16 46.86+7.07 48 (21-64)

Aragtirmaya katilan hastalarin Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik
Tutum Olgegi “Bilisten Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutundan alinan puanlar 7
ila 28 arasinda degismekte ve ortalama 20,56+4,07 puan; “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen
Davranig Egilimi” alt boyutundan alinan puanlar 10 ila 24 arasinda degismekte ve
ortalama 18,96+2,63 puan; “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutundan alinan
puanlar 3 ila 12 arasinda degismekte ve ortalama puan 7,33+2,08 oldugu
belirlenmistir. Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi

toplam puani 21 ila 64 arasinda degismekte ve ortalamasi 46,86+7,07"dir.
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4.6. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ile ilgili Karsilastirmalar

Hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutum 6lg¢eginin, hastalarin tanitict 6zelliklerine ve hastalikla iligskin 6zelliklerine gore

karsilastirilmalar Tablo 4.9 ve 4.10°de verilmistir.

Tablo 4.9: Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgeginin Tanitic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Bilisten Etkilenen Davrams Egilimi Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davrams Egilimi

Ort+Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks

Yas <35 yas (n=10)! 21.20+4.80 21.5 (15-28) 17.1£3.75  16.5(12-24)
36-45 yas (n=21)? 21.52+3.66 21 (14-28) 19.054+3.38 19 (12-24)
46-55 yas (n=58)° 21.03+4.46 21 (7-28) 18.78+3.10 19 (10-24)
56-65 yas (n=115)* 20.61+4.17 21 (8-28) 19.27+2.54 19 (12-24)
>65 yas (n=170)° 20.22+3.87 21 (8-28) 18.91+2.31 19 (11-24)
Test degeri /p x2: 3.360; °0.499 x2:4.202; °0.379
Post Hoc test

Cinsiyet Kadin (n=154) 20.27+4.12 21 (9-28) 19.34+2.47 19 (11-24)
Erkek (n=220) 20.77+4.03 21 (7-28) 18.694+2.71 19 (10-24)
Test degeri /p t:-1.186; "0.236 t:2.378; °0.018*

Medeni Durum Bekar (n=380) 20.39+3.73  21.5 (8-28) 18.71+2.90 19 (10-24)
Evli (n=294) 20.61+4.16 21 (7-28) 19.03£2.55 19 (10-24)
Test degeri /p t:-0.438; °0.662 t:-0.948; °0.344

Egitim Durumu  Okur-yazar degil (n=35)'  19.3443.19 21 (12-23) 18.71£1.84 19 (14-22)
Okur-yazar (n=27)? 17.89+4.06 16 (12-28) 19.19+£2.00 19 (16-24)
flkokul (n=171)* 20.94+3.51 22 (8-28) 19.16+£2.42 19 (12-24)
Ortaokul (n=58)* 20.14+4.16 21 (10-28) 18.2942.61 18 (11-24)
Lise (n=60)° 21.40+4.65 22 (7-28) 19.08+3.26 19 (10-24)
>Universite (n=23)° 21.65+5.61 22 (8-28) 18.91+£3.76 19 (10-24)
Test degeri /p F:4.421; °0.001** F:1.080; °0.371
Post Hoc test 2<3,5,6

aKruskal Wallis Test & Post hoc Dunn Bonferroni Test bStudent-t Test  °One Way Anova & Post Hoc Bonferroni Test dMann Whitney-U Test
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Tablo 4.9: Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgeginin Tamitici Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
Bilisten Etkilenen Davrams Egilimi  Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davrams Egilimi
Ort+Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks
Meslek Calismiyor (n=115)* 19.83+4.10 21 (8-28) 18.96+2.69 19 (10-24)

19.5746.24 21 (9-28)
20.90+3.97 21 (7-28)

17.57£3.36 19 (12-21)
19.0042.61 19 (10-24)

Memur (n=7)?
Emekli (n=246)3

isci (n=6)* 22.1742.99 21,5 (20-28) 19.17+1.72 19,5 (16-21)
Test degeri /p x2: 5.637; #0.131 x2: 0.988; %0.804

Gelir durumu  Gelir giderden az(n=34) 19.76+4.05 21 (12-28) 18.38+2,62 18 (13-24)
Gelir gidere esit (n=305) 20.56+3.98 21 (7-28) 19.00+2.55 19 (10-24)
Gelir giderden fazla(n=35) 21.40+4.70 22 (8-28) 19.1743.25 19 (10-24)

Test degeri /p F:1.400; p=0.248 F:0.967; p=0.381

Sigara Evet (n=72) 20.83+4.29 22 (7-28) 18.85+2.70 19 (10-24)

Kullanim Hayir (n=302) 20.50+4.02 21 (8-28) 18.99+2.62 19 (10-24)
Test degeri /p t:0.625; p="0.533 t:0.952; p="0.687

Alkol Evet (n=18) 21.33+3.73 21 (15-28) 18.61+2.23 19 (15-21)

Kullanim Hayir (n=356) 20.53+4.08 21 (7-28) 18.98+2.65 19 (10-24)
Test degeri /p t:0.822; p="0.412 t:-0.576; p="0.565

Egzersiz Evet (n=135) 21.46+4.06 22 (8-28) 19.29+2.64 19 (12-24)

Yapma Hayir (n=239) 20.06+3.99 21 (7-28) 18.7742.61 19 (10-24)
Test degeri /p t:3.240; p="0.001** t:1.823; p="0.069

aKruskal Wallis Test & Post hoc Dunn Bonferroni Test

bStudent-t Test  °One Way Anova & Post Hoc Bonferroni Test
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Tablo 4.9: Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgeginin Tamitici Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki HDTO Toplam puan
Ort+Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks

Yas <35 yas (n=10)* 6.00+1,83 6.5 (3-9) 44.3+8.81 45 (30-56)
36-45 yas (n=21)? 6.90+1,89 7 (3-10) 47.48+7.09 48 (31-57)
46-55 yas (n=58)° 7.26£1,78 7 (3-12) 47.07+7.28 47 (21-61)
56-65 yas (n=115)* 6.99+2,14 7 (3-12) 46.87+7.39 48 (24-64)
>65 yas (n=170)° 7.724+2,11 8 (3-12) 46.85+6.72 48 (24-61)
Test degeri /p x2:14.644; 20.005** x2:1.058; 0.901
Post Hoc test 4<5

Cinsiyet Kadin (n=154) 7.06£2,20 7 (3-12) 46.67+7.22 48 (27-64)
Erkek (n=220) 7.52+1,98  7(3-12) 46.99+6.98 48 (21-63)
Test degeri /p Z:-2.131; °0.034* t:-0.427; "0.670

Medeni Durum Bekéar (n=80) 729422 7(3-12) 46.39+7.09 48 (21-61)
Evli (n=294) 7.34+£2,05  7(3-12) 46.98+7.08 48 (24-64)
Test degeri /p Z:-0.213; °0.831 t:-0.667; "0.505

Egitim Durumu Okur-yazar degil (n=35)" 7.26+£2,52  7(3-12) 45.31+5.83 48 (29-53)
Okur-yazar (n=27)? 6.81+£2,2 7 (3-11) 43.89+7.24 43 (31-58)
Tlkokul (n=171)° 7.37£1,88 7 (3-12) 47.47+6.06 48 (24-60)
Ortaokul (n=58)* 7.53£2,26  7(3-12) 45.97+7.65 47 (25-64)
Lise (n=60)° 7.25+£2,16 7 (3-12) 47.73+£7.96 49 (24-61)
>Universite (n=23)° 7.48+2,11 8 (3-12) 48.04+10.27 50 (21-61)
Test degeri /p x2:0.500; °0.776 F:2.070; °0.068

aKruskal Wallis Test & Post hoc Dunn Bonferroni Test bStudent-t Test  One Way Anova & Post Hoc Bonferroni Test dMann Whitney-U Test
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Tablo 4.9: Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgeginin Tanmitici Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki HDTO Toplam puan
Ort+Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks
Meslek Cahsmiyor (n=115)! 6.97+£2.21 7 (3-12) 45.76+7.45 47 (21-64)

Memur (n=7)?
Emekli (n=246)3
Isci (n=6)*

586+2.19  6(3-9)
7.5741.98  8(3-12)
6.17£1.94 6,5 (4-9)

43+10.36 43 (30-58)
47.46+.6.79 48 (24-63)
47.543.08  46.5 (45-53)

Test degeri /p

x2: 11.318; 20.010*

x2: 5.637; 20.131

Post Hoc test

3>1,2

Gelir durumu

Gelir giderden az(n=34)
Gelir gidere esit (n=305)

6.88+2.54 7 (3-12)
7384202  7(3-12)

45.03+7.17  47.5 (29-58)
46.94+6.82 48 (24-64)

Gelir giderden fazla(n=35) 7.31£2.17 7 (3-12) 47.89+8.85 50 (21-61)
Test degeri /p F:0.886; p=0.413 F:1.530; p=0.218

Sigara Kullanimi Evet (n=72) 7.04+2.02 7 (3-12) 46.72+6.98 48 (29-60)
Hayir (n=302) 7.4042.09  7(3-12) 46.89+7.11 48 (21-64)
Test degeri /p Z:0.340; p="0.189 t:0.809; p="0.859

Alkol Kullanimi Evet (n=18) 8.00+2.14  9(3-12) 47.94+6.03 47.5 (37-61)
Hayir (n=356) 7.30+2.08 7 (3-12) 46.80+7.13 48 (21-64)
Test degeri /p Z:1.397; p="0.163 t:0.669; p="0.504

Egzersiz Yapma Evet (n=135) 7.53+£1.93 7 (3-12) 48.28+6.72 49 (24-64)
Hayir (n=239) 7224216  7(3-12) 46.05+7.16 47 (21-63)

Test degeri /p

Z:1.410; p="0.159

£:2.960; p="0.003**

aKruskal Wallis Test & Post hoc Dunn Bonferroni Test Student-t Test ‘One Way Anova & Post Hoc Bonferroni Test  “Mann Whitney-U Test
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Tablo 4.10: Hemodiyaliz Hastalarmmin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olceginin Hastaliga Iliskin Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Bilisten Etkilenen Davrams Egilimi Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davrams Egilimi
Ort+Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks

KBH hastalik siiresi <1 yil (n=25) 20.36+3.45 21 (14-28) 18.96+2.75 19 (13-24)
(y1l) 1-5 yil (n=162) 20.52+4.01 21 (8-28) 18.85+2.5 19 (10-24)

6-10 yil (n=110)  20.64+4.36 22 (7-28) 19.14+£2.85 19 (10-24)

>10 yil (n=77) 20.62+4.02 21 (12-28) 18.9442.59 19 (12-24)

Test degeri /p F:0.044; °0.988 F:0.257; °0.857
Ailede KBH Oykiisii  Var (n=122) 20.29+4.31 21 (8-28) 18.60+2.88 19 (10-24)

Yok (n=252) 20.70+£3.94 21 (7-28) 19.1342.49 19 (10-24)

Test degeri /p t:-0.917; °0.360 t:-1.855; °0.064
Son 1 yilda bébrek Evet (n=80) 20.50+3.98 22 (8-28) 19.26+2.73 19 (10-24)
yetmezligi hastaneye Hayir (n=294) 20.58+4.10 21 (7-28) 18.88+2.60 19 (10-24)
yatma

Test degeri /p t:-0.159; °0.874 t:1.161; °0.246
Hemodiyalize girme <1 yil (n=41) 20.59+3.51 21 (14-28) 19.02+2.92 19 (13-24)
siiresi 1-5 yil (n=200) 20.76+4.13 21 (7-28) 18.99+2.6 19 (10-24)

6-10 yil (n=106)  20.53+4.08 21 (8-28) 19.06+2.6 19 (11-24)

>10 yil (n=27) 19.26+4.27 20 (12-28) 18.264+2.57 18 (12-23)

Test degeri /p F:1.077; °0.359 F:0.701; °0.552
Genel olarak fyi (n=228) 20.69+4.21 21 (7-28) 19.05+2.71 19 (10-24)
saghgina bakis Orta (n=117) 20.64+3.61 22 (12-28) 19.06+2.39 19 (12-24)

Kotii (n=29) 19.2844.53 20 (8-28) 17.83£2.71 18 (10-24)

Test degeri /p F:1.588; “0.206 F:2.942; °0.054

aKruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Test

bStudent-t Test
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Tablo 4.10: Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olceginin Hastahga iliskin Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi (Devam)

Diyeti Degistiren Olumsuz Etki HDTO Toplam puan
Ort+Ss Medyan (Min-Maks Ort+Ss Medyan (Min-Maks
KBH hastalik siiresi <1 yil (n=25) 744+187  8(3-12) 46.76£6.18 49 (32-58)
(yi) 1-5 y1l (n=162) 7.524+2.10 7,5 (3-12) 46.89+6.98 48 (21-61)
6-10 y1l (n=110) 7.05+1.94 7 (3-12) 46.83+7.4 48 (24-63)
>10 yil (n=77) 7304230  7(3-12) 46.86£7.19 48 (27-64)
Test degeri /p x2:1.113; %0.344 F:0.003; °1.000
Ailede KBH OyKkiisii Var (n=122) 7.02+2.32 7 (3-12) 45.91+8.14 47 (21-60)
Yok (n=252) 7.48+1.95 7 (3-12) 47.31+6.47 48 (24-64)
Test degeri /p Z:-1.990; %0.062 t:-1.804; "0.072
Son 1 yilda bobrek Evet (n=80) 716£225  7(3-12) 46.93£7.33 48 (21-61)
yetmezligi hastaneye Hayir (n=294) 7.38+2.04 7 (3-12) 46.84+7.02 48 (24-64)
yatma
Test degeri /p Z:-0.818; 90.414 t:0.099; P0.921
Hemodiyalize girme <1 yil (n=41) 7.41£2.02 8 (3-12) 47.02+6.47 47 (32-58)
siiresi 1-5 yil (n=200) 7.55£2.16 8 (3-12) 47.29+7.08 48 (21-64)
6-10 yil (n=106) 7.04+1.84  7(3-11) 46.62+47.14 48 (24-63)
>10 y1l (n=27) 6.78+2.36 7 (3-12) 44.3+7.46 46 (27-60)
Test degeri /p x2:2.078; %0.103 F:1.481; °0.219
Genel olarak saghgmma  lyi (n=228) 7484210 7 (3-12) 47224732 48 (24-64)
bakus Orta (n=117) 7.15¢191 7 (3-12) 46.85£6.24 48 (27-61)
Ktii (n=29) 6.90£2.54  7(3-12) 44.00+7.81 43 (21-57)
Test degeri /p x2:1.627; %0.198 F:2.688; “0.069

aKruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Test

bStudent-t Test  °One Way Anova & Bonferroni Test
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Yaslarma gére hastalarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten Etkilenen
Davranig Egilimi”, “Gida Kiiltliriinden Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutlar1 ve
Olcekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel ag¢idan anlamlilik belirlenmemistir

(p>0,05).

Yaslarina gore hastalarin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi “Diyeti Degistiren
Olumsuz Etki” alt boyutundan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,005; p<0,01). Farkliliga neden olan parametreleri tespit etmek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde; 56-65 yas
arasindaki hastalarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar 65 yas ve {lizerindeki hastalardan

anlamli disiiktiir (p=0,036; p<0,05).

Hastalarin cinsiyetine gore Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgeginin 'Bilisten
Etkilenen Davranig Egilimi' alt boyutunda ve Ol¢ekten aldiklari toplam puanlarda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadmlarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen
Davranis Egilimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklerden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,018; p<0,05).

Kadinlarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklerden istatistiksel agidan anlamli oranda diisiik

oldugu tespit edilmistir (p=0,034; p<0,05).

Medeni durumlarina gore bireylerin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranis Egilimi”, “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranig Egilimi”, “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlari ve 0Olcekten aldiklart toplam puanlar,

istatistiksel agidan anlamlilik bulunmamaktadir. (p>0,05).

Egitim durumlarina gore bireylerin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgeginin
'Bilisten Etkilenen Davranig Egilimi' alt boyutundan aldigi puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliliga
neden olan durumu belirleyebilmek i¢in yapilan One Way Anova & Bonferroni Testi
sonucunda; okur-yazar hastalarin aldig1 alt boyut puanlar ilkokul, lise ve iiniversite

mezunu hastalardan daha diisiiktiir (p=0,004; p=0,002; p=0,014; p<0,05).

Egitim durumlarina gore hastalarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida

Kiltiirtinden Etkilenen Davranis Egilimi”, “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt
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boyutlar1 ve Olgekten aldiklari toplam puanlar, istatistiksel agidan anlamlilik

gostermemektedir (p>0,05).

Mesleklerine gore bireylerin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutundan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,010; p<0,05). Farkliligin nedenini bulmak
amaciyla yapilan Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde; emekli
olanlarin aldiklar1 puanlar c¢alismayanlardan ve memurlardan anlamli ytiksektir

(p=0,013; p=0,043; p<0,05).

Mesleklerine gore hastalarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranis Egilimi”, “Gida Kiiltlirlinden Etkilenen Davranig Egilimi” alt
boyutlar1 ve OoOlgekten aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel ag¢idan anlamlilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir durumlarma gore Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi “Bilisten Etkilenen
Davranig Egilimi”, “Gida Kiiltiirinden Etkilenen Davramis Egilimi”, “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlar1 ve HDTO’den alinan toplam puanlar,
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sigara kullanma durumlan ile Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranig Egilimi”, “Gida Kiiltiirlinden Etkilenen Davranig Egilimi”, “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlar1 ve HDTO’den alinan toplam puanlar,

istatistiksel agidan anlamlilik olusturmamaktadir (p>0,05).

Alkol kullanma durumlan ile Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranis Egilimi”, “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranig Egilimi”, “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlar1 ve HDTO’den alinan toplam puanlar,

istatistiksel agidan anlamlilik olusturmamaktadir (p>0,05).

Egzersiz yapan hastalarin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi “Bilisten Etkilenen
Davrams Egilimi” alt boyutundan ve HDTO’den alman toplam puanlar egzersiz
yapmayanlardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p=0,001; p=0,003; p<0,01).

Alkol kullanma durumlar1 ile Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiltiirtinden Etkilenen Davranis Egilimi”, “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt
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boyutlarindan alinan toplam puanlar istatistiksel agidan anlamlilik géstermemektedir

(p>0,05).

KBH hastalik siirelerine gore Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi “Bilisten
Etkilenen Davranis Egilimi”, “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Egilimi”, “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlarindan ve HDTO’den alinan toplam puanlar,

istatistiksel agidan anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin ailesinde KBH 6ykiisii olma durumuna gére Diyet Tedavisine Yonelik
Tutum Olgegi “Bilisten Etkilenen Davramis Egilimi”, “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen
Davranis Egilimi”, “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlarindan ve HDTO’den

alinan toplam puanlar, istatistiksel agidan anlamlilik géstermemektedir (p>0,05).

Son 1 yilda bobrek yetmezligi sebebiyle hastaneye yatma durumuma goére Diyet
Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi “Bilisten Etkilenen Davranis Egilimi”, “Gida
Kiiltiirtinden Etkilenen Davranig Egilimi”, “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt
boyutlarindan ve HDTO’den alinan toplam puanlar, istatistiksel agidan anlamlilik

gostermemektedir (p>0,05).

Hemodiyalize girme siirelerine gore Diyet Tedavisine Ydnelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranig Egilimi”, “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranig Egilimi”, “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlarindan ve HDTO’den alinan toplam puanlar,

istatistiksel acidan anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin genel olarak sagliga bakislarina gére Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi “Bilisten Etkilenen Davranis Egilimi”, “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis
Egilimi”, “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlarindan ve HDTO’den alinan

toplam puanlar, istatistiksel agidan anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

4.7. Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-11 Sorularina Verdikleri

Yamitlar ile lgili Bulgular

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin “Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II”

sorularina vermis olduklar1 yanitlara yonelik bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11: Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-l1l Sorularina
Verdikleri Yamitlarin Dagilimm (n=374)

Hicbir

zaman  Cok nadir Bazen Cok sik  Her zaman

n % n % n % n % n % Ort+Ss
HKOV-II1 269 71.9 42 112 53 142 10 27 0 0.0 1.48+0.83
HKOV-II12 186 49.7 46 123 83 222 53 142 6 1.6 2.06£1.20
HKOV-1I3 193 51.6 44 11.8 88 235 42 112 7 1.9 2.00£1.17
HKOV-1I14 305 81.6 57 152 9 24 3 0.8 0 0.0 1.22+0.52
HKOV-II5 82 219 156 41.7 103 275 30 8.0 3 0.8 2.24+0.91
HKOV-II6 82 219 151 404 99 265 37 99 5 1.3 2.28+0.96
HKOV-117 104 27.8 141 37.7 102 273 21 5.6 6 1.6 2.16+0.95
HKOV-II8 116 31.0 129 345 93 249 26 7.0 10 2.7 2.16+1.03
HKOV-I19 274 733 73 195 24 6.4 2 0.5 1 0.3 1.35+0.65
HKOV-I110 309 82.6 48 128 13 35 3 0.8 1 0.3 1.23+0.57
HKOV-II 11 343 91.7 25 67 4 1.1 2 0.5 0 0.0 1.10+0.38
HKOV-I1 12 141 37.7 44 11.8 84 225 90 241 15 4.0 245+1.31
HKOV-1I113 160 42.8 70 187 115 30.7 27 7.2 2 0.5 2.04£1.04
HKOV-II 14 192 51.3 77 206 89 238 16 423 0 0.0 1.81+0.94
HKOV-II 15 286 76,5 24 64 29 78 27 172 8 2.1 1.52+1.05
HKOV-I116 281 751 23 6.1 34 9.1 29 7.8 7 1.9 1.55£1.06
HKOV-II1 17 284 759 21 56 27 72 34 9.1 8 2.1 1.56+1.09
HKOV-I1 18 250 66.8 63 16.8 41 11.0 17 45 3 0.8 1.56+0.92
HKOV-II19 4 1.1 19 51 135 36.1 187 50.0 29 7.8 3.58+0.75
HKOV-1I120 51 13.6 66 176 50 134 174 46,5 33 88 3.19+1.23
HKOV-II21 59 15.8 193 51.6 94 251 25 6.7 3 0.8 2.25+0.83
HKOV-1I22 8 2.1 49 13.1 122 326 188 503 7 1.9 3.37+0.81
HKOV-I123 58 155 205 548 85 227 24 6.4 2 0.5 2.22+0.80

HKOV-1124 22 59 90 241 64 171 163 436 35 94 3.26x1.10
HKOV-1125 60 160 106 283 77 206 109 291 22 59 2.80+1.19
HKOV-1126 22 59 28 7.5 41 11.0 93 249 190 50.8 4.07+1.20

Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-11 Sorularina verdikleri yanitlarin

dagilim1 Tablo 4.11°de verilmistir. Buna gore;

Hastalarin “Diyaliz siwrasinda bulantim oluyor.” sorusuna %71,9’unun (n=269)

“hi¢chir zaman” yanitim verdigi, (Ort. 1,48+0,83)

Hastalarin “Diyaliz sirasinda ¢ogu zaman iigiiyorum.” sorusuna %49,7’sinin (n=186)

“hichir zaman” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,06+1,20)

Hastalarin “Diyaliz sirasinda ara sira basim agriyor.” sorusuna %51,6’sinin (n=193)

“hichir zaman” yanitim verdigi, (Ort. 2,00+1,17)

Hastalarin “Diyaliz sirasinda kusuyorum.” sorusuna %81,6’sinin (n=305) “hicbir

zaman” yanitin1 verdigi, (Ort. 1,22+0,52)
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Hastalarin “Sevdigim yiyecekleri istedigim kadar yedigim zaman fiziksel olarak
rahatsizlik hissediyorum.” sorusuna %41,7’sinin (n=156) “cok nadir” yanitini

verdigi, (Ort. 2,24+0,91)

Hastalarin “Fazla sivi aldigim zaman fiziksel rahatsizlik hissediyorum.” sorusuna
%40,4’tinlin (n=151) “¢ok nadir” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,28+0,96)

Hastalarin “Hastaligim icin onerilen diyeti uygulamakta zorlaniyorum.” sorusuna
%37,7’sinin (n=141) “¢ok nadir” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,16+0,95)
Hastalarin “Sivi kisitlamasi yaparken zorlaniyorum.” sorusuna %34,5’inin (n=129)

“cok nadir” yaniti verdigi, (Ort. 2,16+1,03)

Hastalarin “Ailemle ayni sofrada yemekte zorlaniyorum.” sorusuna %73,3’{iniin

(n=274) “hi¢hir zaman” yamtin verdigi, (Ort. 1,35+0,65)

Hastalarin “Ailemin onlarin yediklerini canim c¢ekebilecegimi diisiinmelerinden
tedirgin oluyorum.” sorusuna %82,6 (n=309) “hi¢chir zaman” yanitim1 verdigi, (Ort.
1,234+0,57)

Hastalarin “Evde siirekli benim icin ayri yemek pisirmek yorucu oluyor.” sorusuna

%091,7’sinin (n=343) “hi¢bir zaman” yanitin1 verdigi, (Ort. 1,10+0,38)

Hastalarin “Diyaliz ¢cok kisitlayici, bir hafta bile baska yere (tatile...) gidemiyorum.”
sorusuna %37,7’sinin (n=141) “hi¢chir zaman” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,45+1,31)

Hastalarin “Diyaliz tedavisi arkadaslarimla goriismemi engelliyor.” sorusuna
%42,8’inin (n=160) “hi¢chir zaman” yanitin1 verdigi, (Ort. 2,04+1,04)

Hastalarin  “Yakinlarimin sosyal yasaminin da benimle birlikte kisitlandigini
diisiiniiyorum.” sorusuna %51,3’tintin (n=192) “hi¢chir zaman” yanitin1 verdigi, (Ort.
1,81+0,94)

Hastalarin “Disaridayken diyaliz hastast oldugumun fark edilmesini istemiyorum.”

sorusuna %76,5’inin (N=286) “hi¢bir zaman” yanitin1 verdigi, (Ort. 1,52+1,05)

Hastalarin “Damar yolumun gériintiisii beni rahatsiz ediyor.” sorusuna %75,1’inin

(n=281) “hi¢hir zaman” yanitim verdigi, (Ort. 1,55+1,06)

Hastalarin  “Disaridayken damar yolumu saklamaya c¢alistyorum.” sorusuna

%75,9’unun (n=284) “hi¢hir zaman” yanitin1 verdigi, (Ort. 1,56+1,09)
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Hastalarin “Viicudumdaki degisiklikler beni rahatsiz ediyor.” sorusuna %66,8’inin
(n=250) “hig¢hir zaman” yanitini verdigi, (Ort. 1,56+0,92)

Hastalarin “Su anda kendimi saglhkl hissediyorum.” sorusuna %50’sinin (n=187)

“cok stk” yanitin1 verdigi, (Ort. 3,58+0,75)

Hastalarin “Gelecege dair planlarim var.” sorusuna %46,5’inin (n=174) “cok sik”

yanitin1 verdigi, (Ort. 3,19+1,23)

Hastalarin “Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum.” sorusuna
%51,6’smin (n=193) “cok nadir” yanitim1 verdigi, (Ort. 2,25+0,83)

Hastalarin “Yorgunlugum ile basa ¢ikabiliyorum.” sorusuna %50,3’iiniin (n=188)
“cok stk” yanitin1 verdigi, (Ort. 3,37+0,81)

Hastalarin “Durumum beni bunaltiyor.” sorusuna %>54,8’inin (n=205) “cok nadir”

yanitin1 verdigi, (Ort. 2,22+0,80)

Hastalarin “Yalniz kaldigimda kendimi cogu zaman mutsuz hissediyorum.” sorusuna

%43,6’smin (n=163) “¢ok stk” yanitin1 verdigi, (Ort. 3,26+1,10)

Hastalarin “Gelecegim hakkinda umutluyum.” sorusuna %29,1 (n=109) “cok sik”
yanitin1 verdigi, (Ort. 2,80+1,19)

Hastalarin “Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum.” sorusuna

%50,8’inin (n=190) “her zaman” yanitin1 verdigi, (Ort. 4,07+1,20) goriilmiistiir.

Tablo 4.12: Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi Versiyon-1I Olgegi i¢ Tutarlihklarinin

incelenmesi

Soru Medyan

Sayisi Ort=Ss (Min-Maks)
Fiziksel ferahlama 4 17.24+2.55 18 (9-20)
Fiziksel rahatlama 4 15.16+3.47 16 (4-20)
Psikospiritiiel rahatlama 9 39.38+5.28 40 (23-45)
Psikospiritiiel giiclenme 4 14.97+2.35 15 (7-20)
Cevresel giiclenme 2 7.15+1.41 8 (3-10)
Sosyokiiltiirel rahatlama 3 9.61+2.13 10 (3-15)
HKO Toplam Puan 26 103.52+10.86 104.5 (63-127)

Aragtirmaya katilan olgularin Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II Olgegi
“Fiziksel ferahlama” alt boyutundan alinan puanlar 9 ile 20 arasinda degismekte ve

ortalama 17,24+2,55 puan; “Fiziksel rahatlama” alt boyutundan alinan puanlar 4 ile 20
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arasinda degismekte ve ortalama 15,16+3,47 puan; “Psikospiritiiel rahatlama” alt
boyutundan alinan puanlar 23 ile 45 arasinda degismekte ve ortalama 39,38+5,28
puan; “Psikospiritiiel giiclenme” alt boyutundan alinan puanlar 7 ile 20 arasinda
degismekte ve ortalama 14,9742,35 puan; “Cevresel giiclenme” alt boyutundan alinan
puanlar 3 ile 10 arasinda degismekte ve ortalama 7,15+1,41 puan; “Sosyokiiltiirel
rahatlama” alt boyutundan alnan puanlar 3 ile 15 arasinda degismekte ve ortalama
puan 9,61+2,13 oldugu tespit edilmistir. Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II
Olgegi alinan toplam puan 63 ile 127 arasinda degismekte ve ortalama puan
103,52+10,86’dr.
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4.8. Hemodiyaliz Konfor Versiyon-11 Olgegi ile ilgili Karsilastirmalar

Konfor dlgeginin, hastalarin tanitici 6zelliklerine ve hastalikla iliskin 6zelliklerine gore karsilagtirilmalar Tablo 4.13 ve 4.14’°te verilmistir.

Tablo 4.13: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-11 Ol¢eginin Tamitic1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Fiziksel ferahlama Fiziksel Psikospiritiiel Psikospiritiiel
rahatlama rahatlama giiclenme
Yas <35 yas (n=10)* Ort+Ss 16.30+2.75 12.60+3.53 35.00+5.77 14.5+£1.90
Medyan (Min-Maks) 16.5 (11-20) 12 (8-18) 34 (25-45) 15 (11-17)
36-45 yas (n=21)? Ort+Ss 17.19+£2.06 15.43+3.52 38.05+6.12 15.38+1.6
Medyan (Min-Maks) 17 (13-20) 15 (10-20) 39 (26-45) 15 (12-18)
46-55 yas (n=58)° Ort+Ss 17.21+2.73 14.67+3.03 38.43+6.18 14.64+2.48
Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 15 (6-20) 39 (23-45) 15 (9-19)
56-65 yas (n=115)* Ort+Ss 17.3242.52 14.83+3.76 39.07+5.09 14.9+2.54
Medyan (Min-Maks) 18 (9-20) 16 (4-20) 39 (23-45) 15 (7-20)
>65 yas (n=170)° Ort+Ss 17.26+2.58 15.67+3.31 40.34+4.73 15.1+2.27
Medyan (Min-Maks) 18 (10-20) 16 (6-20) 41 (24-45) 15 (8-20)
Post Hoc test 5>1
Cinsiyet Kadin (n=154) Ort+Ss 16.42+2.71 14.73+3.59 38.64+5.74 14.942.55
Medyan (Min-Maks) 17 (9-20) 15 (4-20) 39.5 (23-45) 15 (7-20)
Erkek (n=220) Ort£Ss 17.82+2.28 15.46+3.35 39.94+4.89 15.02+£2.2
Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 16 (4-20) 40 (23-45) 15 (8-20)
Test degeri /p Z:-5.393,; Z:-2.013,; Z:-2.277, t:-0.495;
d0.001** 40.058 d0.028* °0.621

aKruskal Wallis Test & Post Hoc Dunn Bonferroni Test

bStudent-t Test

65

dMann Whitney-U Test



Tablo 4.13: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-11 Olgeginin Tamtic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi: (Devami)

Fiziksel Fiziksel Psikospiritiiel Psikospiritiiel
ferahlama rahatlama rahatlama giig:lenme
Medeni Evli (n=80) Ort+Ss 17.31£2.43 15.26+3.44 39.13+£5.46 14.534£2.43
Durumu Medyan (Min-Maks) 18 (10-20) 16 (4-20) 39.5 (25-45) 15 (7-19)
Bekar (n=294) Ort+Ss 17.2242.59 15.14+3.48 39.45+5.24 15.09+£2.31
Medyan (Min-Maks) 18 (9-20) 16 (4-20) 40 (23-45) 15 (7-20)
Test degeri/p Z2:0.273; Z:0.289; Z:-0.491; t:-1.912;
90.785 90.773 90.624 °0.066
Egitim Okur-yazar degil (n=35) Ort+Ss 16.4+2.83 14.43+4.06 39.43+5.85 14.6+2.39
Durumu Medyan (Min-Maks) 16 (9-20) 16 (6-20) 41 (23-45) 14 (7-18)
Okur-yazar (n=27) Ort£Ss 16+2.67 13.52+3.39 39.224+4.48 15.11+2.31
Medyan (Min-Maks) 16 (10-20) 14 (6-20) 41 (30-45) 15 (8-19)
Ilkokul (n=171) Ort£Ss 17.27+2.49 15.31+£3.21 39.42+5.25 14.85+2.44
Medyan (Min-Maks) 18 (10-20) 16 (4-20) 40 (24-45) 15 (7-20)
Ortaokul (n=58) Ort£Ss 17.84+2.24 15.29+3.27 39.21+5.27 15.28+2.02
Medyan (Min-Maks) 18 (12-20) 16 (8-20) 39.5 (23-45) 15 (11-20)
Lise (n=60) Ort£Ss 18.13+£2.09 15.3£3.73 39.2245.3 15.35+2.07
Medyan (Min-Maks) 19 (11-20) 16 (8-20) 40 (25-45) 15 (11-19)
>Universite (n=23) Ort£Ss 17.48+2.63 16.43+£3.74 40.13+5.97 14.48+2.95
Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 17 (6-20) 42 (26-45) 15 (9-19)
L. 2:2.698; 2:2.285; 2:0.122; F:1.001;
Test degeri /p Y0087 40,066 f0.087 ©0.417
Meslek Cahsgmiyor (n=115)! Ort£Ss 16.46+2.76 14.24+3.8 38.46+5.64 14.742.8
Medyan (Min-Maks) 17 (9-20) 15 (4-20) 39 (23-45) 15 (7-20)
Memur (n=7)? Ort£Ss 17.43+3.15 13.86+4.02 36.14+7.58 14.43+2.23
Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 13 (8-20) 37 (26-45) 15 (10-17)
Emekli (n=246)3 Ort£Ss 17.65+£2.35 15.67+3.17 40.04+4.89 15.11+2.11
Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 16 (4-20) 41 (24-45) 15 (8-20)
isci (n=6)* Ort+Ss 15.33+1.86 13.33+4.08 34+5.18 14.67+2.07
Medyan (Min-Maks) 15.5 (12-17) 14.5 (6-18) 34.5 (26-42) 14.5 (12-17)
<. x2:7.143; 22:5.575; x2:5.574; F:0.958;
Test degeri /p 30.001%* %0.001** 30.001%* ©0.413
Post Hoc test 3>1 3>1 3>1,4

aKruskal Wallis Test & Post Hoc Dunn Bonferroni Test

°One Way Anova & Post Hoc Bonferroni Test
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Tablo 4.13: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-11 Olgeginin Tamitic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Fiziksel Fiziksel Psikospiritiiel Psikospiritiiel
ferahlama rahatlama rahatlama giig:lenme
Gelir Gelir giderden az(n=34)! Ort+Ss 16.24+2.82 13.62+3.7 38.88+6.28 14.38+2.8
durumu Medyan (Min-Maks) 17 (9-20) 14.5 (6-20) 39.5 (23-45) 14 (7-20)
Gelir gidere esit (n=305)> Ort+Ss 17.3142.5 15.24+3.38 39.4445.15 15.06+2.24
Medyan (Min-Maks) 18 (10-20) 16 (4-20) 40 (24-45) 15 (7-20)
Gelir giderden fazla(n=35)3 Ort+Ss 17.63£2.61 15.97+3.59 39.34+5.5 14.7442.72
Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 16 (6-20) 41 (26-45) 15 (9-18)
Test degeri oo oot fowin o oz
Post Hoc test 3>1
Sigara Evet (n=72) Ort+Ss 17.49+2.30 15.04+3.26 39.10+6.00 15.19+2.31
Kullanimi Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 15.5 (8-20) 40 (23-45) 15.5 (7-19)
Hayir (n=302) Ort+Ss 17.19+2.61 15.19+3.52 39.45+5.11 14.91+£2.36
Medyan (Min-Maks) 18 (9-20) 16 (4-20) 40 (23-45) 15 (7-20)
Test degeri /p Z:-0.629; Z:-0.605; Z:-0.003; t:-1.047;
90.529 90.545 90.998 £0.295
Alkol Evet (n=18) Ort£Ss 18.17+2.48 17+£3.14 424437 15.89+1.64
Kullanimi Medyan (Min-Maks) 19 (12-20) 18 (10-20) 45 (29-45) 17 (13-18)
Hayir (n=356) Ort£Ss 17.2+£2.55 15.07+£3.46 39.2545.3 14.92+2.37
Medyan (Min-Maks) 18 (9-20) 16 (4-20) 40 (23-45) 15 (7-20)
Test degeri /p Z:-1.877, Z:-2.344, Z:-2.577, t:-1.881;
40.061 90.019* 90.010* °0.060
Egzersiz Evet (n=135) Ort+Ss 17.58+2.34 15.62+3.37 38.98+5.24 15.38+2.21
Yapma Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 16 (4-20) 39 (24-45) 16 (9-20)
Hayir (n=239) Ort£Ss 17.05£2.66 14.94£3.5 39.61+£5.3 14.74+2.39
Medyan (Min-Maks) 18 (9-20) 16 (4-20) 41 (23-45) 15 (7-20)
Test degeri /p Z:-1.729; Z:-2.019; Z:-1.330; t:-2.438;
90.084 90.053 90.184 b0.015*

aKruskal Wallis Test & Post Hoc Dunn Bonferroni Test  °One Way Anova & Post Hoc Bonferroni Test
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Tablo 4.13: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-11 Olgeginin Tamtic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi: (Devami)

Cevresel Sosyokiiltiirel HKO Toplam
giiclenme rahatlama
Yas <35 yas (n=10)! Ort+Ss 6.90+1.73 9.942.02 95.2+11.73
Medyan (Min-Maks) 7 (4-9) 9.5 (7-14) 96 (73-116)
36-45 yas (n=21)? Ort+Ss 7.81+1.12 10.52+2.04 104,38+8.59
Medyan (Min-Maks) 8 (5-9) 11 (6-14) 104 (90-121)
46-55 yas (n=58)° Ort+Ss 7.05+1.43 9.69+2.14 101.69+11.13
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (6-15) 103 (76-127)
56-65 yas (n=115)* Ort+Ss 7.05+1.44 9.77+2.21 102.96+11.48
Medyan (Min-Maks) 7 (3-10) 10 (3-14) 104 (63-126)
>65 yas (n=170)° Ort+Ss 7.18+1.38 9.354+2.06 104.91+£10.29
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (4-15) 106 (71-126)
Test degeri /p x2:6.456; 20.168 x2:7.738; 20.102 22:10.947; 20.027*
Post Hoc test 5>1
Cinsiyet Kadin (n=154) Ort+Ss 7+1.52 9.742.26 101.4+11.68
Medyan (Min-Maks) 7 (3-10) 10 (3-15) 103 (63-126)
Erkek (n=220) Ort+Ss 7.25+1.32 9.5542.03 105+10.01
Medyan (Min-Maks) 8 (4-10) 10 (4-15) 106 (76-127)
Test degeri /p Z:-1.685; 0.085 t:-0.676; °0.499 t:-3.202; °0.001**
Medeni Durum  Bekér (n=80) Ort+Ss 7.05£1.53 9.5442 .31 102.81£10.73
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (3-15) 105 (64-120)
Evli (n=294) Ort+Ss 7.18+1.37 9.63+2.08 103.71+10.9
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (4-15) 104 (63-127)
Test degeri /p Z:-0.715; 90.475 t:-0.354; 0.723 t:-0.656; °0.512

aKruskal Wallis Test & Post Hoc Dunn Bonferroni Test

bStudent-t Test

dMann Whitney-U Test
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Tablo 4.13: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-11 Olgeginin Tamtic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi: (Devami)

Cevresel Sosyokiiltiirel HKO Toplam
giig:lenme rahatlama
Egitim Okur-yazar degil (n=35) Ort£Ss 6.8+1.37 9+1,68 99.66+12.33
Durumu Medyan (Min-Maks) 7(3-9) 9 (4-11) 102 (63-117)
Okur-yazar (n=27) Ort+Ss 7.1941.66 9,26+1,81 100.3+9.62
Medyan (Min-Maks) 8 (3-9) 10 (5-12) 100 (79-121)
Ilkokul (n=171) Ort£Ss 7.04+1.38 9,81+2,19 103.7£10.33
Medyan (Min-Maks) 7 (3-10) 10 (3-15) 104 (64-124)
Ortaokul (n=58) Ort+Ss 7.28+1.32 9,3842,25 104.28+10.85
Medyan (Min-Maks) 8 (4-10) 10 (4-14) 106 (76-126)
Lise (n=60) Ort+Ss 7.43+1.29 9,824+2,02 105.25+£10.58
Medyan (Min-Maks) 8 (4-10) 10 (5-15) 106 (73-124)
>Universite (n=23) Ort+Ss 7.39+1.73 9,5242.47 105.43+£13.19
Medyan (Min-Maks) 8 (4-10) 10 (4-14) 108 (81-127)
Test degeri /p x2:1.365; 20.237  F:1,295; ©0,265 F:1.897; °0.094
Meslek Calismyor (n=115)! Ort+Ss 6.82+1.69 9,62+2.36 100.3£12.35
Medyan (Min-Maks) 7 (3-10) 10 (3-15) 101 (63-126)
Memur (n=7)? Ort+Ss 7.57+1.27 9,86+1,57 99.29+13.7
Medyan (Min-Maks) 8 (6-9) 10 (7-12) 95 (85-116)
Emekli (n=246)3 Ort+Ss 7.29+1.24 9,6+2,03 105.37+9.58
Medyan (Min-Maks) 8 (4-10) 10 (4-15) 106 (76-127)
isci (n=6)* Ort+Ss 7.17+1.17 9,67+2,5 94.17+7.83
Medyan (Min-Maks) 7 (6-9) 9 (7-14) 95.5 (81-102)
Test degeri /p x2:3.257; 20.022* F:0,034; ©0,992 F:8.009; °0.001**

Post Hoc test

3>1

3>1

aKruskal Wallis Test & Post Hoc Dunn Bonferroni Test

°One Way Anova & Post Hoc Bonferroni Test
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Tablo 4.13: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-11 Olgeginin Tamtic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi: (Devami)

Cevresel giiclenme  Sosyokiiltiirel HKO Toplam
rahatlama
Gelir durumu Gelir giderden az(n=34)" Ort+Ss 6.56+1.58 9,15+£2,09 98.82+11.96
Medyan (Min-Maks) 7(3-9) 9 (4-15) 99.5 (63-117)
Gelir gidere esit (N=305)? Ort£Ss 7.17£1.35 9,68+2,09 103.9£10.4
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (3-15) 105 (64-127)
Gelir giderden fazla(n=35)3 Ort+Ss 7.57£1.6 9,46+2,47 104.71+12.73
Medyan (Min-Maks) 8 (4-10) 10 (4-14) 108 (80-126)

Test degeri /p x2:4.690; 20.010* F:1,070; €0,344 F:3.634; €0.027*
Post Hoc test 3>1 3>1
Sigara Evet (n=72) Ort+Ss 7.43+1.32 9.99+2.14 104.24+11.4
Kullanimi Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (5-14) 104.5 (63-124)
Hayir (n=302) Ort+Ss 7.08+1.42 9.5242.12 103.35+10.74
Medyan (Min-Maks) 7 (3-10) 10 (3-15) 104.5 (64-127)
Test degeri /p Z:-2.012; 90.054 t:-2.012; 0.098 t:-0.827; 0.408
Alkol Evet (n=18) Ort+Ss 7.67+1.08 9.5£1.76 110.22+8.96
Kullanimi Medyan (Min-Maks) 8 (6-10) 9.5 (7-13) 112.5 (92-121)
Hayir (n=356) Ort£Ss 7.12+1.42 9.62+2.15 103.18+10.85
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (3-15) 104 (63-127)
Test degeri /p Z:-1.363; 90.173 t:-0.367; 0.714 t:-2.888; "0.004**
Egzersiz Evet (n=135) Ort£Ss 7.29£1.36 10.01+2 104.85+£9.97
Yapma Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (4-15) 106 (76-126)
Hayir (n=239) Ort£Ss 7.07+1.43 9.39+2.17 102.77+11.28
Medyan (Min-Maks) 7 (3-10) 10 (3-15) 104 (63-127)

Test degeri /p

Z:-1.524; 90.128

t:-2.544; *0.011*

t:-1.587; P0.112

bStudent-t Test

dMann Whitney-U Test
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Tablo 4.14: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Ol¢eginin Hastahkla iliskin Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Fiziksel Psikospiritiiel ~ Psikospiritiiel
ferahlama rahatlama rahatlama gﬁglenme
KBY hastalik siiresi (y1l) <1 y1l (n=25) Ort+Ss 16.6+2.72 15.443,.4 38.92+6.53 14.88+2.82
Medyan (Min-Maks) 17 (11-20) 16 (7-20) 42 (26-45) 15 (10-20)
1-5 y1l (n=162) Ort£Ss 17.2+2.75 15.374£3.33  39.41+4.93 15.09+2.23
Medyan (Min-Maks) 18 (10-20) 16 (6-20) 40 (24-45) 15 (8-20)
6-10 y1l (n=110) Ort£Ss 17.42+£2.36 149734 39.66+5.19 14.99+2.33
Medyan (Min-Maks) 18 (11-20)  15.5 (4-20) 40 (24-45) 15 (8-20)
>10 yil (n=77) Ort£Ss 17.3+£2.35 14.9243.87  39.06+5.76 14.7+2.46
Medyan (Min-Maks) 18 (9-20) 16 (4-20) 41 (23-45) 15 (7-19)
o 2:0.728; 2:0.465; 2:0.261; F:0.498;
Test degeri /p %536 %707 %0.854 °0.684
Ailede KBY (")ykiisii Var (n=122) Ort£Ss 17.21+2.61 14.82+3.84  39.01+£5.16 15.£2.48
Medyan (Min-Maks) 18 (9-20) 16 (4-20) 39 (23-45) 15 (7-20)
Yok (n=252) Ort+Ss 17.26+£2.53  15.33+£3.27 39.56+5.34 14.95+2.28
Medyan (Min-Maks) 18 (10-20) 16 (4-20) 41 (23-45) 15 (9-20)
Test degeri /p dZ:—0.087; Z:-0.976; Z:-1.225; 1:-0.484;
0.930 90.329 40.220 b0.629

bStudent-t Test °One Way Anova &Post Hoc Bonferroni Test
dMann Whitney-U Test **p<0,01 *p<0,05
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Tablo 4.14: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgeginin Hastahkla iliskin Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi (Devami)

Fiziksel Fiziksel Psikospiritiiel Psikospiritiiel

ferahlama rahatlama rahatlama giig:lenme

Son 1 yilda bébrek Evet (n=80) Ort£Ss 16.74+2.86 14.88+3.41 39.35+4.53 15.09+2.49
yetmezligi hastaneye yatma Medyan (Min-Maks) 17 (9-20) 16 (6-20) 40 (28-45) 15.5 (8-20)
Hayir (n=294) Ort£Ss 17.38+£2.45 15.24+3.48 39.39+5.48 14.94+2.31
Medyan (Min-Maks) 18 (10-20) 16 (4-20) 40 (23-45) 15 (7-20)
Test deseri / Z:-1.716; Z:-0.683; Z:-0.884; 1:-0.460;
gen’p 90.086 90.495 90.377 b0.645
Hemodiyalize girme siiresi <1 yil (n=41)* Ort+Ss 16.95+2.47 15.59£3.29  39.27+5.69 15.44+2.49
Medyan (Min-Maks) 18 (11-20) 16 (7-20) 42 (26-45) 16 (10-20)
15yl (n=200) Ort+Ss 17.21+£2.71 15.47+3.43 39.45+4.93 15.08+2.19
Medyan (Min-Maks) 18 (10-20) 16 (6-20) 40 (24-45) 15 (8-20)
6-10 y1l (n=106)° Ort£Ss 17.55+2.23 14.8343.33 39.64+5.16 14.914+2.33
Medyan (Min-Maks) ~ 18 (11-20) 15 (4-20) 40 (24-45) 15 (9-20)
>10 yil (n=27)* Ort+Ss 16.74+£2.7 14.59+.4.13 38.07+7.4 13.7+£2.92
Medyan (Min-Maks) 17 (9-20) 14 (4-20) 41 (23-45) 13 (7-18)
<. x2:1.038; x2:1..928; x2:0.651; F:3.395;
Test degeri /p %0376 %0064 %0583 °0.018*
Post Hoc test 4<1,2

bStudent-t Test
dMann Whitney-U Test

°One Way Anova &Post Hoc Bonferroni Test
**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 4.14: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgeginin Hastahkla iliskin Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi (Devami)

Cevresel giiglenme Sosxokﬁltiirel rahatlama HKO ToRlam

KBY hastalik siiresi (yi) <1 yil (n=25) Ort+£Ss 6.92+1.68 9.88+2.28 102.6+12.45
Medyan (Min-Maks) 7 (3-10) 10 (5-15) 103 (76-123)
1-5 y1l (n=162) Ort£Ss 7.2+£1.35 9.72+2.1 104+10.5
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (4-15) 105 (71-127)
6-10 y1l (n=110) Ort£Ss 7.31+1.31 9.45+1.99 103.8+10.05
Medyan (Min-Maks) 8 (4-10) 10 (4-14) 105 (77-124)
>10 y1l (n=77) Ort+Ss 6.88+1.54 9.53+2.33 102.4+12.21
Medyan (Min-Maks) 7 (3-10) 10 (3-15) 104 (63-126)
Test degeri /p x2:1.705; F:0.536; F:0.460;
%0.166 0.658 °0.711
Ailede KBY Oykiisii Var (n=122) Ort+Ss 7.07+1.44 9.37+£2.16 102.48+12.09
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (3-14) 104 (63-126)
Yok (n=252) Ort£Ss 7.19+1.39 9.73+£2.11 104.02+10.2
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (4-15) 105 (71-127)
Test deseri / Z:-0.495; 1:-1.388; t:-0.905;
gerl/p 90.621 °0.165 °0.365

bStudent-t Test °One Way Anova &Post Hoc Bonferroni Test
dMann Whitney-U Test **p<0,01 *p<0,05
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Tablo 4.14: Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgeginin Hastahkla iliskin Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi (Devami)

Cevresel giiglenme Sosxokiiltiirel rahatlama HKO ToRlam

Son 1 yilda bobrek Evet (n=80) Ort£Ss 7.05+1.57 9.6+2.41 102.7£11.16
yetmezligi hastaneye Medyan (Min-Maks) 7.5 (3-10) 10 (4-15) 103.5 (76-126)
yatma Hayir (n=294) Ort£Ss 7.18+1.36 9.624+2.05 103.74+10.78
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (3-15) 105 (63-127)
Test degeri /p Zd:—0.536; 1:-0.038; 1:-0.728;
0.592 P0.969 v0.467
Hemodiyalize girme <1 yil (n=41)* Ort£Ss 7.12£1.57 10.56+2.31 104.93+11.29
siiresi Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (5-15) 106 (76-124)
1-5 y1l (n=200)? Ort£Ss 7.22+1.35 9.72+2.03 104.14+10.4
Medyan (Min-Maks) 8 (3-10) 10 (4-15) 105 (71-127)
6-10 y1il (n=106)°  Ort+Ss 7.24+1.33 9.37+2.01 103.53£10
Medyan (Min-Maks) 8 (4-10) 10 (4-14) 105 (77-124)
>10 yil (n=27)* Ort£Ss 6.33+1.64 8.33+2.34 96.78+14.49
Medyan (Min-Maks) 6 (3-9) 9 (3-13) 99 (63-120)
Test degeri /p x2:3.402; F:6.920; F:4.008;
40.018* °0.001** °0.008**
Post Hoc test 4<2.3 4<1,2,3 4<1,2

bStudent-t Test °One Way Anova &Post Hoc Bonferroni Test
dMann Whitney-U Test **p<0,01 *p<0,05
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Yaslarma gore hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Psikospiritiiel rahatlama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
belirlenmistir (p=0,007; p<0,01). Farklihigin kaynagini belirlemek i¢in yapilan
Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde; 65 yas listiindekilerin alt
boyuttan aldiklar1 puanlar 35 yas ve altindakilerden daha yiiksektir (p=0,030; p<0,05).

Yaslarina gdre Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi toplam puanlar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamlilik belirlenmistir (p=0,027; p<0,05). Farkliliga sebep olan
parametreleri bulmak i¢in yapilan Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi
neticesinde; 65 yas istiindekilerin alt boyuttan aldiklart puanlar 35 yas ve

altindakilerden daha yiiksektir (p=0,035; p<0,05).

Yaslarma gore Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Fiziksel ferahlama”,
“Fiziksel rahatlama”,  “Psikospiritiiel giiclenme”, “Cevresel gili¢clenme”,
“Sosyokiiltiirel rahatlama™ alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyetine gore erkek hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-1I Olgegi “Fiziksel
ferahlama”, “Psikospiritiiel rahatlama” alt boyutlar1 ve o6l¢ek toplam puanlari,

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p=0,028; p=0,001; p<0,05).

Cinsiyetine gére Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Fiziksel rahatlama”,
“Psikospiritiiel giliglenme”, “Cevresel giiclenme”, “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Medeni durumlarma gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi’nin tiim
alt boyutlarindan ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlarina gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi’nin tiim
alt boyutlar1 ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Mesleklerine gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Fiziksel
ferahlama” alt botundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilifa neden olan meslek durumunu bulmay1
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amaglayarak yapilan Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde;
emekli olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar ¢aligmayanlardan anlamli yiiksektir

(p=0,001; p<0,01).

Mesleklerine gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Fiziksel
rahatlama” alt botundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde; emekli olanlarin alt

boyuttan aldiklar1 puanlar ¢aligmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Mesleklerine gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Psikospiritiiel
rahatlama” alt botundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlenmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilifa neden olan kaynagi bulmak icin yapilan
Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde; emekli olanlarin alt
boyuttan aldiklari puanlar calismayanlardan ve iscgilerden anlamli olarak daha

yiiksektir (p=0,045; p=0,031; p<0,05).

Mesleklerine gore hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Cevresel
giiclenme” alt botundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamlilik
bulunmustur (p=0,022; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirleyebilmek icin yapilan
Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde; emekli olanlarin alt

boyuttan aldiklar1 puanlar ¢aligmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,016; p<0,05).

Mesleklerine gore hastalarm Hemodiyaliz Konfor Versiyon-1I Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). One Way
Anova & Bonferroni Testi yapilarak farkliligin kaynagi belirlenmeye c¢alisilmistir.
Emekli olanlarin, ¢alismayanlara kiyasla alt boyuttan aldiklar1 puanlar anlaml bir

sekilde daha ytiksektir (p=0,001; p<0,01).

Mesleklerine gore hastalarm Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Psikospiritiiel
giliclenme”, “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin gelir durumlarma gére Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi'ndeki
"Fiziksel rahatlama" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik bulunmustur (p=0,012; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla

yapilan Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde; geliri giderinden
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fazla olanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar geliri giderinden az olanlardan anlamli

yiiksektir (p=0,022; p<0,05).

Gelir durumlarina gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Cevresel
Giiclenme” alt boyutundan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,010; p<0,05). Farkliligin neden kaynaklandigini bulmak
amaglanarak yapilan Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi neticesinde; geliri
giderinden fazla olanlarin alt boyut puani1 geliri giderinden az olan bireylerden anlamli

diizeyde yiiksektir (p=0,025; p<0,05).

Gelir durumlarma gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi toplam
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,027; p<0,05).
Farkliligin hangi diizey gelir durumundan kaynaklandigi bulmak i¢in yapilan One
Way Anova & Bonferroni Testi neticesinde; geliri giderinden fazla olanlarin alt boyut
puani geliri giderinden az olan hastalardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,032;
p<0,05).

Gelir durumlarma gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi “Fiziksel
ferahlama”, “Psikospiritiiel rahatlama”, “Psikospiritiiel giiclenme”, “Sosyokiiltiirel
rahatlama” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamlilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Sigara kullanimlarma gére hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi tiim alt
boyutlar1 ve konfor 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Alkol kullanan bireylerin “Fiziksel rahatlama”, ‘“Psikospiritiie]l rahatlama”, alt
boyutlarindan ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar alkol kullanmayanlardan
istatistiksel a¢idan anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,019; p=0,010; p=0,004;
p<0,05).

Alkol kullanimlarina gore hastalarm Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi
“Fiziksel  ferahlama”,  “Psikospiritiiel giliclenme”, “Cevresel giiclenme”,
“Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Egzersiz yapan hastalarin “Psikospiritiiel giliclenme”, “Sosyokiiltiirel rahatlama™ alt
boyut puanlar1 egzersiz yapmayanlardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,015; p=0,011; p<0,05).

Sigara kullamimlarmma gore hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olcegi
“Fiziksel ferahlama”, “Fiziksel rahatlama”, “Psikospiritiiel rahatlama”, “Cevresel

giiclenme”, alt boyutlarindan ve 6l¢ekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

KBH hastalik siirelerine gore bireylerin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi tiim
alt boyutlarindan ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Ailede KBH 6ykiisii olma durumuna gore hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II
Olgegi tiim alt boyutlarindan ve dlgekten aldiklari toplam puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Son 1 yilda bobrek yetmezligi sebebiyle hastaneye yatma durumuna gore hastalarin
Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi tiim alt boyutlarindan ve dlgekten aldiklari

toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).

Hemodiyalize girme siiresine gore hastalarin Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Ol¢egi
“Psikospiritiiel giiclenme” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark tespit edilmistir (p=0,018; p<0,05). Farkliliga neden olabilecek kaynag:
bulabilmek i¢in yapilan One Way Anova & Bonferroni Testi neticesinde; 10 yil
tizerinde hemodiyalize girenlerin alt boyuttan aldiklar1 puanlar 1 yi1l altinda ve 1-5 yil

arasinda olan hastalardan anlamli diistiktiir (p=0,017; p=0,025; p<0,05).

Hemodiyalize girme siiresine gore hastalarmn Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi
“Cevresel gliglenme” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0,018; p<0,05). Farkliliga neden olabilecek kaynagi bulabilmek
icin Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Testi yapilmistir. 10 yil iizerinde
hemodiyalize girenlerin alt boyuttan aldig1 puanlarin 1-5 yil ve 6-10 yi1l arasinda olan

hastalardan anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,012; p=0,017; p<0,05).

Hemodiyalize girme siiresine gore hastalarmn Hemodiyaliz Konfor Versiyon-II Olgegi
“Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin nedenini bulabilmek icin yapilan

78



One Way Anova & Bonferroni Testi neticesinde; 10 yil iizerinde hemodiyalize
girenlerin alt boyuttan aldiklar1 puanlar 1 yil altinda ve 1-5 y1l ve 6-10 y1l arasinda

olanlardan anlamh diisiiktiir (p=0,014; p=0,005; p=0,022 p<0,05).

4.9. Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarh Olcegi, Hemodiyaliz Hastalar
Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi ve Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-
IT Arasindaki iligki ile lgili Bulgular

Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhigi Olgegi, Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet
Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-ll
arasindaki iliski ile ilgili bulgular Tablo 4.15 ve 4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.15: Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarhg: ile Hemodiyaliz
Hastalarimin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum ve Hemodiyaliz Konfor Olcegi

Versiyon-II Tliskisi

Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk
Okur-Yazarh@ Olgegi

r P
Hemodiyaliz Bilisten Etkilenen Davranis 0.391 0.001**
Hastalarinin Egilimi
Diyet Tedavisine  Gida Kiiltiiriinden Etkilenen 0.184 0.001**
Yonelik Tutum  Davrams Egilimi
Olcegi Diyeti Degistiren Olumsuz Etki $0.126 0.015*
HDTO Toplam puan 0.338 0.001**
Hemodiyaliz Fiziksel ferahlama 10.286 0.001**
Konfor Olgegi  Fiziksel rahatlama 10.244 0.001**
Versiyon-11 Psikospiritiiel rahatlama 10.000 0.993
Psikospiritiiel giiclenme 0.221 0.001**
Cevresel giiclenme 10.215 0.001**
Sosyokiiltiirel rahatlama 0.267 0.001**
HKO Toplam Puan 0.284 0.001**

r:Pearson’s Korelasyon Test
Zr: Spearman Korelasyon Test
**p<0,01

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarligi Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar ile Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi
“Bilisten Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii
(Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarligi puami artarken; Bilisten Etkilenen
Davranig Egilimi puani artan) zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski

saptanmigtir (r=0,391; p=0,001; p<0,01).

79



Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarligi Olgeginden aldiklari toplam
puanlar ile Hemodiyaliz Hastalarinimn Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiiltiiriinden Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (=0,184;
p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglhik Okur-Yazarligi Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar ile Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde ve c¢ok zayif
diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,126; p=0,015;
p<0,05).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhig Olgeginden aldigi toplam
puanlar ile Hemodiyaliz Hastalarmin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgeginden
aldig1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel acidan

anlaml bir iligkisi oldugu belirlenmistir (r=0,338; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhigi Olgegi toplam puani ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Fiziksel ferahlama” alt boyut puani arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur

(1=0,286; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhigi Olgegi toplam puani ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Fiziksel rahatlama” alt boyut puani arasinda
pozitif yonde ve cok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (=0,244; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhigi Olgegi toplam puani ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Psikospiritiiel rahatlama” alt boyut puani

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarligi Olgegi toplam puani ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Psikospiritiiel giiglenme” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir (r=0,221; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarligi Olgegi toplam puani ile

Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-1I “Cevresel giiclenme” alt boyut puani arasinda
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pozitif yonde ve cok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=0,215; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhg Olgegi toplam puani ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu

belirlenmistir (r=0,267; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarhg Olgegi toplam puani ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II toplam puani arasinda pozitif yénde ve zayif
diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,284;
p=0,001; p<0,01).

Tablo 4.16: Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum ile

Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-II Iliskisi

Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik

Tutum Ol¢egi

Bilisten Gida Diyeti HDTO
Etkilenen Kiiltiiriinden  Degistiren Toplam

Davranis Etkilenen Olumsuz puan

Egilimi Davrams Etki
Egilimi

Fiziksel feranlama {r 0.192 0.050 0.194 0.203
p  0.001** 0.336 0.001** 0.001**

% Fiziksel rahatlama ir 0.570 0.332 0.717 0.661
g p  0.001** 0.001** 0.001** 0.001**

» Psikospiritiiel fr 0.103 0.050 0.189 0.130
“E rahatlama p  0.047* 0.336 0.001** 0.012*

2 Psikospiritiiel r 0.201 0.131 1.170 0.206
N giiclenme p 0.001** 0.011* 0.001** 0.001**

—g Cevresel giiclenme fr 0.241 0.118 0.212 0.248
'wg p  0.001** 0.022* 0.001** 0.001**

g Sosyokiiltiirel r 0.189 0.155 1.035 0.163
= rahatlama p  0.001** 0.001** 0.502 0.001**

HKO Toplam r 0.402 0.217 1.456 0.444
Puan p  0.001** 0.001** 0.001** 0.001**

r:Pearson’s Korelasyon Test
Ir: Spearman Korelasyon Test
**p<0,01

Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten Etkilenen

Davranig Egilimi” alt boyutu i¢in;

Hastalarmn Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten

Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar ile Hemodiyaliz
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Konfor Olgegi Versiyon-1I “Fiziksel ferahlama” alt boyut puani arasinda pozitif yénde
ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(r=0,192; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar ile Hemodiyaliz
Konfor Olgegi Versiyon-II “Fiziksel rahatlama” alt boyut puani arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,570;

p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Y&nelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutu toplam puan1 ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-II “Psikospiritiiel rahatlama” alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde ve ¢cok
zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,103;

p=0,047; p<0,05).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Y&nelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-1I “Psikospiritiiel giiclenme” alt boyut puani arasinda pozitif yonde ve ¢cok
zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,201;
p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Y6nelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-II “Cevresel giiglenme” alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (r=0,241; p=0,001;
p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-II “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyut puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,189;

p=0,001; p<0,01).

Hastalarmn Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Bilisten
Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi

82



Versiyon-II toplam puani arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel agidan

anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,402; p=0,001; p<0,01).

Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi “Gida Kiiltiiriinden

Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutu i¢in;

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiiltiirtinden Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutu puani ile Hemodiyaliz Konfor
Olgegi Versiyon-1I “Fiziksel ferahlama” alt boyut puan1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarmn Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiiltiirtinden Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz
Konfor Olgegi Versiyon-II “Fiziksel rahatlama” alt boyut puani arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,332; p=0,001;
p<0,01).

Hastalarmn Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiiltiirtinden Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyutu toplam puanlar ile Hemodiyaliz
Konfor Olgegi Versiyon-II “Psikospiritiiel rahatlama” alt boyut puani arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarmn Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiiltiiriinden Etkilenen Davranigs Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz
Konfor Olgegi Versiyon-II “Psikospiritiiel giiclenme” alt boyut puani arasinda pozitif
yonde ve cok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmistir (r=0,131; p=0,011; p<0,05).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz
Konfor Olgegi Versiyon-II “Cevresel giiclenme” alt boyut puani arasinda pozitif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir

(r=0,118; p=0,022; p<0,05).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiiltiirtinden Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz

Konfor Olgegi Versiyon-II “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyut puani arasinda pozitif
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yonde ve cok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (r=0,155; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Gida
Kiiltiiriinden Etkilenen Davranmig Egilimi” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz
Konfor Olgegi Versiyon-II toplam puani arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde

istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r=0,217; p=0,001; p<0,01).

Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti Degistiren
Olumsuz Etki” alt boyutu igin;

Hastalarm Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyut puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II
“Fiziksel ferahlama” alt boyut puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde

istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,194; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-II “Fiziksel rahatlama™ alt boyut puani arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,717;
p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-II “Psikospiritiiel rahatlama” alt boyut puani arasinda pozitif yonlii cok zay1f
diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (r=0,189; p=0,001;
p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-II “Psikospiritiiel gliglenme” alt boyut puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zayif dilizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,170;
p=0,001; p<0,01).

Hastalarmn Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi

Versiyon-II “Cevresel giiglenme” alt boyut puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
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diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,212; p=0,001;
p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutu toplam puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-1I “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyut puani arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0,05).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar ile Hemodiyaliz
Konfor Olgegi Versiyon-II toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde

istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (r=0,456; p=0,001; p<0,01).
Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam puani igin;

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi toplam
puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Fiziksel ferahlama” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iliski

oldugu tespit edilmistir (r=0,203; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi toplam
puant ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Fiziksel rahatlama” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel agcidan anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir r=0,661; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam
puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Psikospiritiiel rahatlama” alt boyut
puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur (r=0,130; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam
puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Psikospiritiiel giiclenme” alt boyut
puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki

oldugu tespit edilmistir (r=0,206; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam
puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Cevresel giiglenme” alt boyut
puani arasinda pozitif yonde ve ¢cok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (=0,248; p=0,001; p<0,01).
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Hastalarmn Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam
puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyut
puani arasinda pozitif yonde ve ¢cok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur (r=0,163; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam
puani ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II toplam puani arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,444;
p=0,001; p<0,01).

4.10. Hemodiyaliz Hastalarimin Saghk Okur-Yazarh@ ve Diyet Tedavisine

Yonelik Tutum Diizeylerinin Konfor Diizeyleri Uzerine Etkisi Ile Tlgili Bulgular

Arastirmada Hemodiyaliz Hastalarinin Saglik Okur-Yazarligi ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum boyutlarinin Hemodiyaliz Konfor diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Analizin sonucunda Tablo 4.17, 4.18,

4.19,4.20,4.21, 4.22 ve 4.23°de yer alan bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.17: Hemodiyaliz Hastalarimin Saghk Okur-Yazarhgi ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Diizeylerinin Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-11 “Fiziksel

Ferahlama” Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken Model 2
Degisken B ¢ P F (E) R
Sabit 25.610  0.001%**
Saghk Okur-Yazarh@  0.264 5.338 0001**
Bilisten Etkilenen 0.056 0.828 0.408
. . Davrams Egilimi
Fiziksel Py
P Gida Kiiltiiriinden -0.044 -0.871 0.384 24.070 0.001** 0.115
erahlama X
Etkilenen Davranis
Egilimi
Diyeti Degistiren 0.176 3.561 0.001**
Olumsuz Etki

Hemodiyaliz hastalarinin saglik okur-yazarligi ve diyet tedavisine yonelik tutum
diizeylerinin fiziksel ferahlama diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla
Regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunun istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
belirlenmistir (F=24,070; p=0,001; p<0,01). Fiziksel ferahlama diizeyinin belirleyicisi
olarak saglik okur-yazarlig1 ve diyeti degistiren olumsuz etki ile iligkisinin oldugu
goriilmektedir. Saglik okur-yazarligt ve diyeti degistiren olumsuz etki fiziksel

ferahlama diizeyini arttirmaktadir (sirasiyla B:0.264; B:0.176). Bilisten etkilenen
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davranis egilimi ve gida kiiltiirlinden etkilenen davranis egiliminin, fiziksel ferahlama

diizeyi lizerinde etkili degiskenler olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.18: Hemodiyaliz Hastalarinin Saghk Okur-Yazarhgi ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Diizeylerinin Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-I1 “Fiziksel

Rahatlama” Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagfmll Bagimsiz Degisken 8 ¢ p F Model R?
Deglsken !E:
Sabit 1.186 0.236
Saghk Okur-Yazarhgr  0.043 1.205 0.229
Bilisten Etkilenen 0.294  6.805 0.001**
.. Davrams Egilimi
Fiziksel Py
Gida Kiiltiiriinden 0.098  2.544 0.011* 184.481 0.001 0.599
rahatlama .
Etkilenen Davrams
Egilimi
Diyeti Degistiren 0.537 14.092  0.001**
Olumsuz Etki

Hemodiyaliz hastalarinin saglik okur-yazarligi ve diyet tedavisine yonelik tutum
diizeylerinin fiziksel rahatlama diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla Regresyon
analizi yapilmistir. Analiz sonucunun istatistiksel agidan anlaml1 oldugu belirlenmistir
(F=184,481; p=0,001; p<0,01). Fiziksel rahatlama diizeyinin belirleyicisi olarak
bilisten etkilenen davranis egilimi ve gida kiiltiiriinden etkilenen davranis egilimi ve
diyeti degistiren olumsuz etki ile iliskisinin oldugu goriilmektedir. Fiziksel rahatlama
diizeyinin belirleyicisi olarak bilisten etkilenen davranis egilimi ve gida kiiltlirtinden
etkilenen davranis egilimi ve diyeti degistiren olumsuz etki fiziksel ferahlama diizeyini
arttirmaktadir (swrasiyla :0.294; B:0.098; P:0.537) Saghk okur-yazarligi fiziksel

rahatlama tizerine etkili bir degisken olarak saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.19: Hemodiyaliz Hastalarimin Saghk Okur-Yazarhg: ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Diizeylerinin Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-Il

“Psikospiritiiel Rahatlama” Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken Model 2
Degisken . ¢ P ¥ (E) R
Sabit 36.107  0.001%**
Saghk Okur- -0.045 -0.810 0.418
Yazarhg

Bilisten Etkilenen 0.040 0.675 0.500
Psikospiritiiel Davrams Egilimi
Rahatlama Gida Kiiltiiriinden 0.012 0.209 0.835
Etkilenen Davrams
Egilimi
Diyeti Degistiren 0.220 4.341 0.001**
Olumsuz Etki

18.848 0.001 0.048
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Hemodiyaliz hastalarinin saglik okur-yazarligi ve diyet tedavisine yonelik tutum
diizeylerinin psikospiritiiel rahatlama diizeyi {lizerine etkisini belirlemek amaciyla
Regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunun istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (F=18,848; p=0,001; p<0,01). Psikospiritiiel rahatlama diizeyinin
belirleyicisi olarak diyeti degistiren olumsuz etki ile iligkisinin oldugu goriilmektedir.
Diyeti degistiren olumsuz etki psikospiritiiel rahatlama diizeyini arttirmaktadir
(B:0.220). Saglik okur-yazarligi, bilisten etkilenen davranis egilimi ve gida
kiltiiriinden etkilenen davranis egilimi, psikospiritiiel rahatlama diizeyi iizerinde etkili

degiskenler olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.20: Hemodiyaliz Hastalarimin Saghk Okur-Yazarhgi ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Diizeylerinin Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-II

“Psikospiritiiel Giiclenme” Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken Model

2
Degisken o ¢ P F (E) R
Sabit 24317  0.001**
Saghk Okur- 0.195 3.861 0.001**
Yazarhg

Bilisten Etkilenen 0.063 0912 0.363
Psikospiritiiel Davrams Egilimi

15.888 0.001** 0.079

Giiclenme Gida Kiiltiiriinden  0.078 1.506 0.133
Etkilenen Davranis
Egilimi
Diyeti Degistiren 0.175  3.467 0.001**
Olumsuz Etki

Hemodiyaliz hastalarinin saglik okur-yazarligi ve diyet tedavisine yonelik tutum
diizeylerinin psikospiritiiel giiclenme diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
Regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunun istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (F=15,888; p=0,001; p<0,01). Psikospiritiiel giiclenme diizeyinin
belirleyicisi olarak saglik okur-yazarligi ve diyeti degistiren olumsuz etki ile iliskisinin
oldugu goriilmektedir. Saglik okur-yazarhigi ve diyeti degistiren olumsuz etki
psikospiritiiel gliglenme diizeyini arttirmaktadir (swrastyla; B:0.195; B:0.175). Bilisten
etkilenen davranis egilimi ve gida kiiltlirinden etkilenen davramis egilimi,
psikospiritiiel giliclenme diizeyi iizerinde etkili degiskenler olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.21: Hemodiyaliz Hastalarimin Saghk Okur-Yazarhgi ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Diizeylerinin Hemodiyaliz Konfor (")lg:egi Versiyon-11 “Cevresel

Giiclenme” Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken Model

2
Degisken B ¢ P F (B) R
Sabit 17.590  0.001**
Saghk Okur-Yazarh@g  0.206  4.142 0.001**
Bilisten Etkilenen 0.097 1.590 0.113
Cevresel Davrams Egilimi
Giiglenme Gida Kiiltiiriinden 0.026  0.459 0.646 22.155 0.001** 0.107
Etkilenen Davranms
Egilimi
Diyeti Degistiren 0.224 4515 0.001**
Olumsuz Etki

Hemodiyaliz hastalarinin saglik okur-yazarligi ve diyet tedavisine yonelik tutum
diizeylerinin Cevresel gliglenme diizeyi Tlizerine etkisini belirlemek amaciyla
Regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunun istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
belirlenmistir (F=22,155; p=0,001; p<0,01). Cevresel giiclenme diizeyinin belirleyicisi
olarak saglik okur-yazarlig1 ve diyeti degistiren olumsuz etki ile iligskisinin oldugu
goriilmektedir. Saglik okur-yazarligi ve diyeti degistiren olumsuz etki g¢evresel
giiclenme diizeyini arttirmaktadir (swrasiyla; B:0.206; p:0.224). Bilisten etkilenen
davranis egilimi ve gida kiiltliriinden etkilenen davranis egilimi, ¢evresel gliclenme

diizeyi lizerinde etkili degiskenler olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.22: Hemodiyaliz Hastalarimin Saghk Okur-Yazarhg: ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Diizeylerinin Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-Il

“Sosyokiiltiirel Rahatlama” Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken Model

2

Degisken B ¢ P ¥ ®) R

Sabit 7.277 0.001**

Saghk Okur- 0.236 4711 0.001**

Yazarhg

Bilisten Etkilenen 0.055 0.887 0.376
Sosyokiiltiirel Davrams Egilimi s
Rahatlama Gida Kiiltiiriinden  0.165 3.297 0.001%* 20.066 0.001 0.098

Etkilenen

Davrams Egilimi

Diyeti Degistiren -0.055 -0.961 0.337

Olumsuz Etki

Hemodiyaliz hastalarinin saglik okur-yazarligi ve diyet tedavisine yonelik tutum
diizeylerinin sosyokiiltiirel rahatlama diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla

Regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunun istatistiksel agidan anlamli oldugu
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belirlenmistir (F=20,066; p=0,001; p<0,01). Sosyokiiltiirel rahatlama diizeyinin
belirleyicisi olarak saglik okur-yazarligi ve gida kiiltiiriinden etkilenen davranig
egilimi ile iliskisinin oldugu goriilmektedir. Saglik okur-yazarlig1 ve gida kiiltliriinden
etkilenen davranis egilimi sosyokiiltiirel rahatlama diizeyini arttirmaktadir (swrasiyla;
B:0.236; B:0.165). Bilisten etkilenen davranig egilimi ve diyeti degistiren olumsuz etki,
sosyokiiltiirel rahatlama diizeyi iizerinde etkili degiskenler olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 4.23: Hemodiyaliz Hastalarinin Saghk Okur-Yazarhgi ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Diizeylerinin Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-11 Uzerine
Etkisi

Bagimh Model

- we 2
Degisken Bagimsiz Degisken [§] t P F (p) R
Sabit 29.361 0.001**
Saghk Okur- 0.152  3.198 0.002**
Yazarhg1

Bilisten Etkilenen 0.202  3.709 0.001**
Hemodiyaliz Davrams Egilimi
Konfor Gida Kiiltiiriinden 0.065 1.267 0.206
Etkilenen Davranis
Egilimi
Diyeti Degistiren 0.347 6.852 0.001**
Olumsuz Etki

51.637 0.001** 0.295

Hemodiyaliz hastalarinin saglik okur-yazarligi ve diyet tedavisine yonelik tutum
diizeylerinin hemodiyaliz konfor diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
Regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunun istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmigtir (F=51,637; p=0,001; p<0,01). Hemodiyaliz konfor diizeyinin
belirleyicisi olarak saglik okur-yazarligi, bilisten etkilenen davranig egilimi, diyeti
degistiren olumsuz etki ile iligkisinin oldugu goriilmektedir. Saglik okur-yazarlig
bilisten etkilenen davranis egilimi, diyeti degistiren olumsuz etki hemodiyaliz konfor

diizeyini arttirmaktadir (siraswyla; B:0.152; B:0.202; :0.347).
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Tablo 4.24: Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi Toplam Puammn
Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon IT Alt Boyutlar1 ve Toplam Puam Uzerine
Etkisi

Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Toplam Puani
Bagimh Degisken Model

2

[}] t p F () R
Fiziksel ferahlama 0.201 3.954 0.001%* 15.638 0.001**  0.040
Fiziksel rahatlama 0.704 19.121 0.001%**  365.604 0.001**  0.496
Psikospiritiiel 0.175 3.422 0.001%%* 11.711  0.001**  0.031
Rahatlama
Psikospiritiiel 0.245 4.871 0.001%* 23723  0.001**  0.060
Giiclenme
Cevresel Giiclenme 0.277 5.550 0.001%**  30.798  0.001**  0.076
Sosyokiiltiirel 0.216 4268 0.001%*%* 18213  0.001**  0.047
Rahatlama

Hemodiyaliz Konfor 0.488 10.783 0.001** 116.277 0.001**  0.238

Bagimsiz Degisken: Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Toplam Puani **p<0,01

Hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutumun fiziksel ferahlama diizeyi
tizerine etkisini belirlemek iizere yapilan Regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F:15,638; p=0,001; p<0,01). Modele gore; Diyet tedavisine yonelik
tutum toplam puani, Hemodiyaliz konfor 6lgegi fiziksel ferahlama diizeyini 0,201 kat

arttirmaktadir ($:0.201; p:0,001).

Hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutumun fiziksel rahatlama diizeyi
tizerine etkisini belirlemek iizere yapilan Regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F:19,121; p=0,001; p<0,01). Diyet tedavisine yonelik tutum toplam
puani, Hemodiyaliz konfor 6lgegi fiziksel rahatlama diizeyini 0,704 kat arttirmaktadir

(B:0.704; p:0,001).

Hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutumun psikospiritiiel rahatlama
diizey1 iizerine etkisini belirlemek tlizere yapilan Regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F:3,422; p=0,001; p<0,01). Diyet tedavisine yonelik tutum
toplam puani, Hemodiyaliz konfor 6l¢egi psikospiritiiel rahatlama diizeyini 0,175 kat

arttirmaktadir ($:0.175; p:0,001).

Hemodiyaliz hastalariin diyet tedavisine yonelik tutumun psikospiritiiel gliclenme
diizeyi iizerine etkisini belirlemek lizere yapilan Regresyon analizi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F:4,871; p=0,001; p<0,01). Diyet tedavisine yonelik tutum
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toplam puani, Hemodiyaliz konfor 6l¢egi psikospiritiiel giiclenme diizeyini 0,245 kat
arttirmaktadir (:0.245; p:0,001).

Hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutumun cevresel giiclenme diizeyi
tizerine etkisini belirlemek iizere yapilan Regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F:5,550; p=0,001; p<0,01). Diyet tedavisine yonelik tutum toplam
puani, Hemodiyaliz konfor 6l¢egi ¢evresel gliglenme diizeyini 0,277 kat arttirmaktadir

(B:0.277; p:0,001).

Hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutumun sosyokdiltiirel rahatlama
diizeyi lizerine etkisini belirlemek iizere yapilan Regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F:4,268; p=0,001; p<0,01). Diyet tedavisine yonelik tutum
toplam puani, Hemodiyaliz konfor 6lgegi sosyokiiltiirel rahatlama diizeyini 0,216 kat

arttirmaktadir ($:0.216; p:0,001).

Hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutumun Hemodiyaliz konfor dl¢egi
toplam diizeyi iizerine etkisini belirlemek {izere yapilan Regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F:10,783; p=0,001; p<0,01). Diyet tedavisine yonelik
tutum toplam puani, Hemodiyaliz konfor o&lgegi toplam diizeyini 0,488 kat

arttirmaktadir ($:0.488; p:0,001).

Gida Kiiltiiriinden Etkilenen
Davranis Egilimi

Sekil 4.1: Hemodiyaliz Hastalarimin Saghk Okur-Yazarhgi ve Diyete Uyum

Diizeylerinin Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi Uzerine Etkilerinin Sonu¢ Modeli
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4.11. Diyet Tedavisine Yonelik Tutum, Saghk Okur-Yazarhg Ve Hemodiyaliz
Konfor Olcekleri Regresyon Ve Aracihk Analizi ile lgili Bulgular

Diyet Tedavisine Yonelik Tutum, Saglik Okur-Yazarligi ve Hemodiyaliz Konfor
Olcekleri arasinda regresyon ve devaminda regresyondan elde edilen veriler
kullanilarak aracilik analizi yapilmistir. Aracilik analizinde bagimsiz degisken= Diyet
Tedavisine Yonelik Tutum, araci degisken= Saglik Okur-Yazarligi, bagimli degisken=
Hemodiyaliz Konfor olarak alinmis ve bu baglamda analiz sonuglandirilmistir. Sobel
testi ile degisken araci olup olmadig1 degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo

4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25: Diyet Tedavisine Yonelik Tutum, Saghk Okur-Yazarh@ ve

Hemodiyaliz Konfor Ol¢ekleri Regresyon ve Aracilik Analizi

Bagimsiz D. Bagimh D. R? F B Sp T p
Diyet Tedavisine Yonelik | Hemodiyaliz 319.389
Tutum (X) Konfor () | 0461953 4 0.537|0.030 | 17.871 | 0.000
Saglik Okur-Yazarligi (M) gz‘;}‘:ﬁlyahz 0.054159 | 21.3008 | 0.107 | 0.023 | 4.615 | 0.000
Diyet Tedavisine Yonelik Saghk Okur-1 ) ;5635 | 41:6235 | 546 10,085 | 6.452 | 0.000

Yazarlig1 9

Diyet Tedavisine Yo6nelik Hemodiyaliz 0462275 159.474 |0.532]0.032 | 16.780 | 0.000
Saglik Okur-Yazarhg Konfor ' 1 0.009 [ 0.018 | 0.474 | 0.636
Sobel Testi 3.754 | 0.000

Sp = p katsayisinin standart hatasidir.

Diyet tedavisine yonelik tutum puanin hemodiyaliz konfor Slgegi iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (R*: 0,462; T:17,871; p<0,01); saglik okuryazarligmin
da Hemodiyaliz konfor 6lgedi iizerine etkisi tek basina anlamli bulunmustur (R*:
0,054; T:4,615; p<0,01). Diyet tedavisine yonelik tutumun Saglik okuryazarlig
lizerine etkisi de yine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (R*: 0,100; T:6,452;

p<0,01);

Aracilik modeli i¢in bakilan Sobel testine gore p degeri 0,000 olarak saptanmis ve
modelimiz anlamli bulunmustur, Hemodiyaliz konforu {izerine diyet tedavisi etkisine
bakarken Saglik okur yazarligi degiskeninin aracilik roliiniin anlamli oldugunu

dogrulamaktadir (R?: 0,462; p<0,01).
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4.12. Yapisal Esitlik Modeli ile Tlgili Bulgular

Yapisal esitlik modelini test etmeden dnce her bir 6l¢ek i¢in uyum endeksleri kontrol
edilmistir. Kestirim yontemi olarak sirali ve kategorik verilerde daha iyi sonug veren
diyagonal en kiiciik kareler (Diagonally Weighted Least Square=DWLS) se¢ilmistir.
Elde edilen sonuglar Tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26: Saghk Okur-Yazarhgi, Diyet Tedavisine Yonelik Tutum ve
Hemodiyaliz Konfor Ol¢ekleri Uyum Indeksleri Sonuclar:

MODEL 2/df | GFI AGFI CFI (;;FII) RMSEA SIEM
<5 >0.90 >0.90 >0.90 ~0.90 <0.08 | _oo

Diyet

Tedavisine 1.113 1.000 0.999 1.000 1.000 0.017 0.030

Yonelik Tutum

Bemodiyalie 2.233 0.998 0.995 0.999 0.998 0.057 0.053

Konfor

Saghk — Okur-| 1) 250 | (996 0.993 0.996 0.996 0.170 0.087

Yazarlig1

Diyet Tedavisine Yonelik Tutum

= Modelimizin uyum istatistikleri oldukca

giicliidiir. Ki-kare testi (y*> = 26,706, df = 24, p = 0,318), modelin verilerle uyumlu
oldugunu gostermektedir. Ek olarak, CFI ve TLI degerleri 1,000 olup miikemmel
uyumu igaret etmektedir. RMSEA degeri 0,017, 90% giiven aralig1 [0,000, 0,047] ile
cok diisiik olup, modelin iyi uyum sagladigin1 gostermektedir. RMSEA'nin p-degeri
0,970, uyumun kabul edilebilir oldugunu desteklemektedir. SRMR degeri 0,030 olup,
1yi bir uyumu gostermektedir. GFI (1,000) ve AGFI (0,999) degerleri de miikemmel
uyum oldugunu gostermektedir. Tlim bu uyum istatistikleri, modelimizin verilerle cok

1y1 bir uyum gosterdigini belirtmektedir.

Hemodiyaliz Konfor = Modelin uyum istatistikleri, Ki-kare testinin (y* = 53,588, df
= 24, p = 0,000) modelin verilerle uyum saglamadigin1 géstermesine ragmen, diger
uyum Olciitleri modelin iyi uyum gosterdigini isaret etmektedir. CFI (0,999) ve TLI
(0,998) degerleri miilkemmel uyumu gostermektedir. RMSEA degeri 0,057 olup, iyi
bir uyumu isaret etmektedir vee RMSEA'nin p-degeri (0,254) modelin 1y1 uyum
sagladigin1 desteklemektedir. SRMR degeri 0,053 olup, iyi bir uyumu gostermektedir.
GFI (0,998) ve AGFI (0,995) degerleri de miikemmel uyumu gdstermektedir. NFI
(0,998) ve IFI (0,999) degerleri de modelin miikemmel uyum sagladigim
gostermektedir. Bu sonuclar, modelin verilerle olduk¢a iyi bir uyum gosterdigini

belirtmektedir.
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Saghik Okur-Yazarhgl = Modelin uyum istatistikleri, Ki-kare testinin (%> = 1056,393,
df =90, p = 0,000) modelin verilerle uyum saglamadigini gostermesine ragmen, diger
uyum Ol¢iitleri modelin 1yi uyum gosterdigini isaret etmektedir. CFI (0,996) ve TLI
(0,996) degerleri miikkemmel uyumu gostermektedir. RMSEA degeri 0,170 olup,
yiiksek bir degere isaret etmekte ve modelin bazi iyilestirmelere ihtiya¢ duyabilecegini
gostermektedir. Ancak, RMSEA'nin p-degeri (0,000) modelin miikemmel uyum
saglamadigini belirtmektedir. SRMR degeri 0,087 olup, kabul edilebilir bir uyumu
gostermektedir. GFI (0,996) ve AGFI (0,993) degerleri de miikemmel uyumu
gostermektedir. NFI (0,996) ve IFI (0,996) degerleri de modelin miikkemmel uyum
sagladigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, modelin genel olarak verilerle oldukga iyi bir

uyum gosterdigini belirtmektedir.

Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okuryazarhigi Olgegi, Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon II Arasindaki Yapisal Esitlik Modeli
uyum iyiligi kriterleri Tablo 4.27 de gortilmektedir.

Tablo 4.27: Yapisal Model Uyum lyiligi Kriterleri

Kriterler Cok lyi Uyum Kabu[lj}Efll(llliIllebilir Test Istatistigi
v/ df <2 <5 4.955
GFI >0.95 0.90 —0.95 0.986
AGFI >0.95 0.90 —0.95 0.983
CFI >0.95 0.90 —0.95 0.985
TLI (NNFI) >0.95 0.90 —0.95 0.989
RMSEA <0.05 0.05—-0.08 0.115
SRMR <0.08 <0.10 0.098

Yapisal esitlik modeline iligkin uyum iyiligi test sonucu test istatistik degeri 4,955
olarak saptanmis olup kabul edilebilir uyum gostermektedir. GFT, AGFI, CFI ve TLI
katsayilar1 ¢ok 1yi uyum gosterirken; SRMR kabul edilebilir uyum gostermektedir.
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Yapisal esitlik modeline iligkin standartlastirilmis beta katsayilar1 Tablo 4.28°de

goriilmektedir.

Tablo 4.28: Yapisal Model Hipotez Katsayilari

Standartlastirilmis | Standart 2
Yol B B hata t p R
Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum — | 0.233 0.384 0.011 | 20.930 | 0.000 | 0.148
Saglik Okur-Yazarligi
Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum — | 0.210 0.867 0.029 7.209 | 0.000
Hemodiyaliz Konfor
Saglik Okur-Yazarligi i
— Hemodiyaliz -0.052 0.007 | -3.139 | 0.002
0.021
Konfor
YAS — Hemodiyaliz | 5, 0.240 0.001 | 5335 | 0.000
Konfor
CINSIYET —| -
Hemodiyaliz Konfor | 0.007 -0.018 0.013 -0.540°) 0.589
EGITIM . 0.963
Hemodiyaliz Konfor 0.022 0.144 0.006 3.770 | 0.000
MESLEK —
Hemodiyaliz Konfor 0.020 0.095 0.007 2.671 | 0.008
GELIR —
Hemodiyaliz Konfor 0.001 0.002 0.014 0.060 | 0.953
ALKOL — -
Hemodiyaliz Konfor | 0.328 -0.366 0.051 -6.48540.000
EGZERSIZ - -
Hemodiyaliz Konfor | 0.065 -0.162 0.014 | -4.598 1 0.000

Diyet tedavisine yonelik tutum 6l¢eginin saglik okur yazarlig: lizerine etkisinin beta
(B) katsayist 0,384; hemodiyaliz konforunun etkisinin beta katsayist 0,867 olarak
saptanmistir (p<0,01). Saglik okur yazarliginin hemodiyaliz konfor {izerine etkisinin
ters yonlii oldugu ve beta katsayisinin ise -0,052 olarak saptandigi goriilmektedir.
Tanimlayic1 6zelliklerden yasin (B:0,240), egitimin (B:0,144), meslegin (p:0,095),
alkol kullaniminin(B:--0,366) ve egzersizin (B:-0,162) oldugu goriilmektedir (p<0,01).
Modelde konfor iizerine en biiyiik etkiyi diyet tedavisine yonelik tutum gosterirken,

bunu yas takip etmis, alkol ise ters yonde etkilemistir.
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Sekil 4.2: Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okuryazarhig Olcegi, Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Olcegi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon II Arasindaki
Yapisal Esitlik Modeline Gore Hazirlanmis Yol Diyagrami

DIYE:Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Ol¢egi SO:Saglik Okur-Yazarligi Olgegi
KONFOR:Hemodiyaliz Konfor Olcegi
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BESINCi BOLUM
TARISMA

Ulkemizde kronik bobrek hastaligina sahip bireylerin say1s1 giin gectikge artmaktadir
ve KBH hastaliginin tedavisinde kullanilan yontemlerden en c¢ok tercih edileni
hemodiyaliz tedavisidir (Ates vd., 2023). Ancak hemodiyaliz uygulanan bireyler
fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda pek ¢ok semptomla karsilagmak durumunda
kalmaktadirlar (Flythe ve ark, 2015; Tas ve Akyol, 2017). Diinyada KBH da dahil
olmak iizere kronik hastaliga sahip bireylerin sayis1 her giin daha ¢ok artmakta ve bu
durum sonucunda hastaliklar1 etkili sekilde yonetmek igin gerekli olan saglik
okuryazarligimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. SOY, hasta bireylerin sagliklariyla ilgili
kararlart bilingli verebilmelerini, saglik sistemlerine erigsebilmelerini, saglik
calisanlariyla uygun iletisim kurabilmelerini ve hastaliklar1 sebebiyle ortaya ¢ikan
karmagik saglik yonetimlerini bireysel olarak basarabilmelerini saglamaktadir (Heide
vd., 2018). Hemodiyaliz tedavisi alan ve yetersiz SOY diizeyine sahip olan hastalarin
hemodiyaliz tedavilerini kagirma sikliklarinin arttigi, acil servise daha ¢ok bagvurdugu
ve SDYB sikayetleri sebebiyle hastane yatislarinin daha fazla oldugu goriilmektedir
(Green vd., 2013). Ayrica hemodiyaliz tedavisinin basarili olabilmesi i¢in hastalarin
diyetlerine uyum saglamalar1 gerekmektedir (Griva vd., 2018). Hastalarin diyete
uyumda basarisiz olmalart durumunda komplikasyon oranlarinda artma, saglik
harcamalarinda artis ve sagkalim siiresinde azalma meydana gelebilmektedir (Giinalay
vd., 2017). KBH’na sahip bireylerin hemodiyaliz tedavisinde yasadig1
komplikasyonlarin fazlaligi, hastane yatislarinin sik olmasi, sivi ve beslenme
durumunda yasanan degisiklikler, uyku problemleri gibi bir¢ok sorun hemodiyaliz
uygulanan hastalarin konforunu olumsuz etkilemektedir (Tabiee vd., 2017).
Tiirkiye’de giin gectikge hemodiyaliz uygulanan hasta sayisinin artmasiyla (Ates vd.,
2023) ve hemodiyaliz sirasinda yasanilan semptomlarin fazla olmasi sebebiyle (Flythe
vd, 2015) hastalarin konfor diizeylerinin belirlenmesi de 6nem kazanmistir. Bu
nedenle c¢alismamiz hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin ve diyet uyumlarinin, konfor diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Arastirmada calismaya katilan hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi 63,24+12,46

yil olup, hastalarin cogunlugunun 65 yas iizerinde, erkek, evli, ilkokul mezunu, emekli,
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geliri durumlari ortalama, sigara ve alkol kullanmayan ve egzersiz yapmayan bireyler
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). Hastalarin cogunlugunun 1-5 yildir KBH oldugu ve
cogunlugunun ailesinde KBH olmadig1 goriilmiistiir. Ailesinde KBH olan hastalarin
bliyiik ¢ogunlugun anne, baba ve kardesinde de KBH oldugu bulunmustur. Hastalarin
¢ogunlugunun 1-5 yildir hemodiyaliz tedavisi gordiigli ve son bir yil igerisinde bobrek
hastaliklar1 sebebiyle hastaneye yatmadigi saptanmistir. Hastalarin biiyiik bir kisminin
renal replasman tedavilerinden olan periton diyalizi almadig1 ve bobrek nakli olmadigi

da goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Arastirmada hemodiyaliz uygulanan bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunda hipertansiyon
(%58,8) ve diyabet (%44,9) hastaliklar1 oldugu, hastalarin genel olarak sagliklarini iyi
olarak tanimladiklar1 ve hastalik hakkinda ¢ogunlukla doktor ve hemsire gibi saglik
calisanlarindan bilgi aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.2).

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sorunlu-siirli diizeyde saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Green ve arkadaglarinin
(2013) calismasinda da aktarildig: {lizere yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
hastalarin hemodiyaliz tedavilerini daha sik kagirdigi, acil servise daha cok
basvurdugu, SDYB sikayetleri sebebiyle hastane yatiglarinin daha fazla ve bu
sebeplerle ekonomik sikintilar yasama olasiliklarinin - daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yavuz (2021) ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinin yeterli diizeyde
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu, Cavanough ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda hemodiyaliz hastalarinin %68’inin SOY diizeyinin yeterli oldugu, WWong
ve arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda hastalarin %74’{iniin SOY diizeylerinin yeterli
oldugu goriilmiistiir. Biilbiil ve Demiroglu’nun (2023) calismasinda hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyinin orta diizeyde oldugu, Stomer ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda hemodiyaliz hastalarinin  ¢ogunlugunun orta diizeyde saglik
okuryazarligima sahip oldugu saptanmistir. Green ve arkadaslarmin (2011)
calismasinda hemodiyaliz hastalarinin saglik okuryazarliginin diisiik diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Shayan’in (2018) calismasinda DM olan hemodiyaliz hastalarinin
%76,2’sinin yetersiz, DM olmayan hemodiyaliz hastalarimin %355,2’sinin yetersiz
diizeyde saglik okuryazarliga sahip oldugu belirtilmistir. Grubbs ve arkadaslarinin
(2009) bobrek nakli olmus kronik bobrek hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin

ticte biri olan %32,3 liniin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmalardan elde edilen sonuglarin farkli ¢ikma nedenlerinin farkli arastirma
gruplarinda, farkli yasta olan gruplarda veya farkli dlgekler kullanilarak hastalarin
SOY diizeylerinin Sl¢giilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin
SOY diizeylerin sorunlu-siirl diizeyinde olmasinin hastalarin ¢ogunlugunun yas
ortalamasinin 65 yas ve lizerinde olmasina ve yaslanmaya bagl bireylerin yasadiklari
biligsel degisimlerin sonucu SOY diizeylerinin diisiik olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica bireylerin egitim durumlara bakildigindan ¢ogunlugun ilkokul diizeyinde
olmasimin hastalarin saglik ve hastalikla ilgili bilgileri 6grenme, isleme ve hayata
gecirme konularinda eksiklige yol agabilecegi ve SOY diizeylerinin diigmesine neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerden 35 yas ve altinda olan hastalarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin diger biitiin yas gruplarindan daha yiiksek diizeyde
oldugu, 65 yas ve Ustii hastalarin ise saglik okuryazarlik diizeylerinin diger biitiin yas
gruplarindan daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Calismada yas arttikga SOY
diizeyleri diismektedir (Tablo 4.5). Calismamizla benzer olarak Biilbiill ve
Demiroglu’nun (2023) calismasinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yaslari
arttikca SOY diizeylerinin azaldigi, Yavuz (2021) c¢alismasinda hastalarin yasi
ilerledikge SOY diizeylerinde azalma oldugu, Peker ve arkadaglarimin (2022)
calismasinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yaslar1 arttikca SOY diizeylerinin
distiigli, Grubbs ve arkadaglarimin (2009) bobrek nakli olmus kronik bobrek
hastalarinda yaptiklar1 c¢alismada hastalarin SOY diizeylerinin 65 yas ve {isti
bireylerde anlamli bir sekilde diistiigli, Shayan’in (2018) ¢alismasinda hemodiyaliz
hastalarindan 70 yas ve istii diyabeti olan bireylerin %86,2’s1 ve diyabeti bulunmayan
hastalarin %66,7’sinin SOY diizeylerinin yetersiz oldugu, Wong ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda hemodiyaliz hastalarinin yaslari artttkga SOY diizeylerinin
diistiigii belirlenmistir. Cavanough ve arkadaslarinin (2010) calismasinda hemodiyaliz
hastalarinin yaslariyla SOY diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Calisgmamiz da diger ¢aligmalarla paralellik gostermekle birlikte, yash bireylerin
yasadiklar1 biligsel degisikliklerden, diinyanin gelisen diizenine ayak uydurmada
zorluk yasamalarindan, yaslanmayla birlikte yasanilan problemlerin artmasindan
dolay1 hastane bagvurularinin ve ilag alimlarinin artmasindan ve bunun yol actig

hastane dosyalarinin doldurulmasi, hekimin sorularina verilen sinirli cevaplar gibi
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karisikliklardan kaynakli yasl bireylerin SOY diizeylerinin diger yas gruplarina oranla
daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerden erkek olan hastalarin kadin
hastalara oranla anlamli diizeyde yiiksek SOY diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur
(Tablo 4.5). Calismamizla benzer olarak Biilbiil ve Demiroglu’nun (2023)
caligmasinda erkek hastalarin SOY diizeylerini kadin hastalara gore anlamli olarak
yuksek oldugu, Shayan’in (2018) calismasinda erkek hemodiyaliz hastalarinin SOY
diizeylerinin kadinlara oranla yiiksek oldugu goriilmiistiir. Green ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda ve Yavuz (2021) ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinda cinsiyete
gore SOY diizeylerinde anlamli degisiklik olmadigi belirtilmistir. Caligmalarda
genellikle erkek hastalarin SOY diizeylerinin daha yiiksek olmasinin nedeninin kiz
cocuklarmin egitim firsatlarindan yeteri kadar yararlanamamalarindan ve erkek
bireylerin calisma oranlarinin kadinlara gore daha yiiksek olmasindan kaynakli

erkeklerin bilgiye ulasmasinin daha kolay olabilecegi diisiiniilmektedir (TUIK, 2023).

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin egitim durumuna goére SOY
diizeyleri arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Universite ve {istii egitim diizeyine
sahip bireylerin lise, ortaokul, ilkokul, okuryazar ve okuryazar olmayan bireylere
oranla SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu, okuryazar olmayan bireylerin SOY
diizeylerinin ise okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite ve iistii bireylere oranla
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Calismamizla benzer olarak Biilbiil ve
Demiroglu'nun (2023) c¢alismasinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin egitim
diizeyiyle orantili sekilde SOY diizeylerinin arttig1, Peker ve arkadaslarinin (2022)
caligmasinda diisiik egitim seviyesine sahip olan hemodiyaliz hastalarinin daha diisiik
SOY diizeyine sahip olduklari, Wong ve arkadaslarinin (2018) calismasinda diisiik
egitim seviyesine sahip hastalarin SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu, Cavanough
ve arkadaglarinin (2010) calismasinda diisiik egitim seviyesine sahip hemodiyaliz
hastalarinin sinirhh SOY diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Shayan’in (2018)
caligmasinda egitim durumunun artmasiyla SOY diizeyinin arttig1 bulunmustur. Yavuz
(2021) calismasinda yalnizca okuryazar olan hemodiyaliz hastalari ile diger egitim
durumuna sahip olan hastalar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Calismamiz da
diger calismalarla benzer olmakla birlikte egitim durumunun artmasiyla SOY

diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir ve egitimin SOY’ nin yapitaglarindan biri
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oldugu diistiniilmektedir. Bireyler alacaklari egitim ile dogru bilgiye, dogru kaynaktan
ulasmanin yollarin1 6grenecekler ve bilgileri sentezleyerek elde ettikleri sonuglar

yasamlarinda uygulamaya baslama konusunda daha aktif olacaklardir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerden ¢alismayan hastalarin SOY
diizeyleri anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer
olarak Biilbiil ve Demiroglu’nun (2023) ¢aligmasinda galisan bireylerin ¢aligmayan
bireylere oranla SOY diizeylerinin daha 1yi oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglarin
calisan hastalarin sosyallesme diizeylerinin yiiksekliginden kaynaklanabilecegi,

sosyalliginde bilgi alimini arttirip SOY diizeylerini ylikseltecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerden geliri diisiik olan bireylerin SOY
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica aragtirmamizda
sigara kullanmayan hastalarin, kullanan hastalara oranla anlamh olarak diisiik SOY
diizeyine sahip olduklari, alkol kullanmayan hastalarin da, kullanan hastalara oranla
anlamli olarak diisiik SOY diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Hastalarin egzersiz
yapma durumlarina gére bakildiginda egzersiz yapan hemodiyaliz hastalarinin SOY
diizeylerinin egzersiz yapmayan hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.5). Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda gelir durumunun SOY diizeyleri tizerinde
anlamli olarak etkili olmadig1 goriilmekle birlikte, Wong ve arkadaglarinin (2018)
caligmasinda diisiik gelirin diisiik SOY diizeyiyle iliskili oldugu belirtilmistir. Sigara
kullaniminda ¢aligmamizla benzer olarak Wong ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda
yiiksek tiitiin kullanirmmin diisiik SOY diizeyleriyle iligkili oldugu belirtilmistir.
Calismamizdan farkli olarak Yavuz (2021) c¢alismasinda sigara kullanmayan
hastalarin SOY diizeylerinin kullananlara gore anlamli oranda daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Caligmalarda elde edilen sonucglardaki farkliliklarin, farkli gruplarda
calisiimasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Hastalarin SOY diizeylerinin diisiik
c¢ikmasmin gelir durumlan diistiikge saglik harcamalarina ayiracaklar1 biitgenin
azalmasi, 0zel saglik hizmetinden yararlanmanin gelir durumu diisiik bireylerde zor
olmas1 sebebiyle olabilecegi sdylenilebilir. Ayrica sigara kullanan ve alkol kullanan
hastalarin SOY diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin hastalarin bagimliliklar
veya zararli aligkanliklar1 oldugunda sagliklariyla ilgili diger konularda daha ¢ok
dikkat etme egiliminde olabileceklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Egzersiz yapan hastalarin SOY diizeylerinin anlaml bir sekilde ytliksek ¢ikmasinin
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nedeninin de bireylerin sagliklarina katki saglayacak aliskanliklar edinmeleri ve

biling¢li insanlar olmalarindan kaynakladig1 soylenilebilir.

Aragtirmada 1 yil ve altinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 10 yil ve {izerinde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalara gére SOY diizeylerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica sagligina bakis acist iyi olan hemodiyaliz hastalarinin,
sagligina bakis acgis1 kotii olan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek SOY
diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Yapilan g¢alismalarin ¢ogunda
hemodiyaliz tedavi siiresinin ve sagliga bakis acisinin SOY diizeylerine anlamli bir
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gére hemodiyaliz
hastalarinin tedavi stiresi 1 yil ve altinda olan hastalarin SOY diizeylerinin yiiksek
¢ikmasinin nedeninin, hastalarin hastalig1 yeni 6grenmis olmalari, arastirma yapmaya
ve sOylenilenleri uygulamaya daha ¢ok 6zen gostereceklerinden olabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica sagligina bakis agilari iyi olan hemodiyaliz hastalarinin SOY
diizeylerinin yiliksek ¢ikmasimin nedeninin, hastalarin sagliklarini  koruma
davraniglarina daha yatkin ve sagliklariyla ilgili daha ¢ok arastirma

yapabileceklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin diyete uyum diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Calismamizla benzer olarak Ciftci ve
arkadaslarinin (2024) calismasinda hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin diyete uyum
diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Cavus’un (2016) caligmasinda
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin %54,1’inin diyetlerine uyum sagladiklar
belirtilmistir. Calismamizda kullandigimiz Olgekten farkli bir 6lgek kullanilarak
yapilan Toku’nun (2022) ¢alismasinda hastalarin %80,6’sinin hafiften ¢ok siddetli
diizeylerine farkli derecelerde diyete uyumsuzluk yasadigi, Giinalay ve arkadaglarinin
(2017) galisgmasinda hastalarin %70’inin hafiften ¢ok siddetli diizeylerine farkli
derecelerde diyete uyumsuzluk yasadigi, Acar’in (2018) calismasinda hastalarin
%63,6’sinda hafif ila gok siddetli olacak sekilde farkli derecelerde diyete uyumsuzluk
yasadiklart belirtilmistir. Turan ve arkadaslarmin (2022) g¢alismasinda hastalarin
%32,5’inin diyet ile ilgili sorun yasadigi ifade edilmistir. Kara’nin (2013)
caligmasinda hastalarin  %57,1’inin ortalama ve daha yiiksek diizeyde diyet
uyumsuzlugu yasadigi belirtilmistir. Calismalarin gogu benzerlik gostermekle birlikte

hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin cogunlugunun uygulamalari gereken diyete uyma
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konusunda zorluk yasadiklari sonucu ortaya ¢ikmistir. Diyetlerinde kendi damak
zevklerine uygun olmayan yemeklerin bulunmasi, uzun siiren hemodiyaliz seanslari
sonucu ortaya ¢ikan yorgunluk gibi belirtiler sonucu hastalarin yemek yapma, yeme
isteklerinin azalmasi gibi sebeplerle hemodiyaliz hastalarinin diyete uyumlarinin

azalabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, sigara kullanimi ve alkol kullaniminin bireylerin diyete
uyum diizeyleri toplam puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir.
Egzersiz yapan hastalarin diyete uyum diizeylerinin ise egzersiz yapmayan hastalara
gore anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar incelendiginde
hemodiyaliz tedavisi alan 56-65 yas arasindaki hastalarin “Diyeti Degistiren Olumsuz
Etki” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin 65 yas ve iizerindeki hastalarin aldig
puanlardan anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir. Cinsiyete bakildiginda
kadinlarin “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyutundan aldiklar
puanlarin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢iktigi, “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim durumuna bakildiginda
okur-yazar olan hastalarin “Bilisten Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ilkokul, lise ve iiniversite mezunlarinin aldig1 puanlardan anlamhi
olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Meslek durumuna bakildiginda emekli olan
hastalarin “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
calismayanlardan ve memurlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
Egzersiz durumu incelendiginde egzersiz yapan hastalarin “Bilisten Etkilenen
Davranig Egilimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin egzersiz yapmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9)

Chan ve arkadaslarinin (2012) calismasinda gen¢ hemodiyaliz hastalarinin
uyumsuzluk egilimlerinin daha yiiksek oldugu, Khalil ve arkadaglarinin (2011)
caligmasinda hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamast ile diyete uyumunun anlaml bir
sekilde iliskili oldugu belirtilmistir. Calismamizda yas ile diyete uyum toplam puanlari
arasinda anlamh bir farklilik saptanmamistir. Yapilan caligmalarda elde edilen

sonuglarin nedeninin yas arttik¢a diizenin artmasindan, 61iim korkusunun artmasindan
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ve uyum saglayamadiklarinda hastalik gibi sorunlarin daha fazla olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Acar’m (2018) calismasinda kadinlarin diyet ve sivi kisitlamasma uyumunun
erkeklere oranla anlamli derecede yliksek olduklar1 belirlenmistir. Chan ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda erkek hastalarin uyumunun daha yiiksek oldugu,
Cavus’un (2016) ¢alismasinda kadin hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumunun
erkeklere gore daha iyi oldugu belirtilmistir. Calismamizda cinsiyet ile diyete uyum
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Caligmalarda elde edilen
sonuglarin  farkli c¢ikmasinin, farkli calisma gruplarindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Kadin hastalarin diyete uyum konusunda yiiksek diizeyde
¢ikmasinin, kadin hastalarin daha ¢ok yemek yapmasina ve isteklerine uygun iirtinleri
diyetlerine uygun bir sekilde hazirlama konusunda daha iyi olabileceklerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin KBH siireleri, ailede KBH oykiisii,
son 1 yilda bobrek hastaligi sebebiyle hastanede yatma durumu, hemodiyalize girme
stireleri ve genel olarak sagliga bakis acilariyla Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi “Bilisten Etkilenen Davranis Egilimi”, “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis
Egilimi”, “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve
Ol¢ekten aldiklar1 toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (Tablo 4.10).

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin konfor diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde oldugu (103,524+10,86) belirlenmistir (Tablo 4.11). Calismamizla benzer
olarak Goke Arslan’in (2022) caligmasinda Kolcaba’nin konfor kuramina gore
yapilandirilmis hemodiyaliz hastalariin bakimina yonelik egitim kitapgigi hastalara
verilerek 1-15-21. giinlerde olgiilen konfor diizeylerinin sirasiyla 94.18+9.57,
101.90+8.00 ve 102.81+7.70 olarak belirlendigi ve hastalarin konfor diizeylerinin orta
diizeyin lizerinde oldugu saptanmistir. Giilay ve arkadaglarmin (2020) calismasinda
hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Turgay
ve arkadaslarinin (2020) calismasinda progresif gevseme egzersizinin konfor diizeyine
etkisini belirlemek i¢in 6n test ve son test uygulanmis ve hastalarin konfor diizeylerinin
Oon test ve son testte orta diizeyde oldugu, progresif gevseme egzersizlerinin

hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyini arttirdig1 saptanmistir. Demir ve
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Ozer’in (2022) calismasinda orta seviyede konfor diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Ak¢a ve Baykan’in (2024) calismasinda hemodiyaliz konfor dlgegi
toplam puan ortalamasi 65,11+12,84 olarak bulunmus ve hastalarin konfor
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Melo ve arkadaslarmin (2019)
calismasinda hastalarin konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Calismalarin ¢oguna gore hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeylerinin orta diizeyde
oldugu gorilmiistiir. Konfor diizeylerinin orta olmasinin nedeninin hasta bireylerin
glinliik hayatlarinda yasadiklar1 olumsuz semptomlardan (bulanti, kusma, uykusuzluk,
kasint1 vb.), bireylerin viicut imajinda bozulmalar yasamasindan, ailevi rollerinde
degisiklikler meydana gelmesinden, uzun siiren hemodiyaliz tedavisi sonucu
hastalarin  sosyal hayatlarinda eksiklik yasamalarindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan 65 yas ve tstii bireylerin konfor diizeylerinin
35 yas ve alt1 bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
calismamizda yas durumu i¢in 65 yas ve tizeri hastalarin “Psikospiritiiel rahatlama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin 35 yas ve altina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.13). Arastirmamizdan farklt bir 6l¢ek kullanilarak yapilan
Ates’in (2022) calismasinda 41-55 yas araligindaki bireylerin genel konfor 6lcegi
toplam puan ortalamalarinin diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmistir. Sentiirk’tin
(2021) calismasinda yas ile konfor diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli olmadig:
ancak en yiiksek konfor diizeyinin 65-74 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Giilay
ve arkadaslarinin (2020) calismasinda yas ile konfor diizeyleri arasindaki iligkinin
anlamli olmadig1 ancak en yiiksek konfor diizeyinin 39 yas ve altinda oldugu
saptanmigtir. Calismamizdan farkli olarak Akca ve Baykan’in (2024) calismasinda
hemodiyaliz konfor Olcegi ile yas arasinda negatif bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Caliskan ve Pakyiiz’iin (2019) ¢alismasinda hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan
hastalarin genel konfor 6l¢egi toplam puani ile yas arasinda negatif yonde anlamsiz bir
iliski oldugu belirlenmistir. Calismamizda yash bireylerin konfor diizeylerinin daha
yiiksek ¢ikmasinin nedeninin, yash hastalarin 6liim korkusu gibi sebeplerle
tedavilerine uyumlarinin daha yilikselmesi ve yas ile beraber diizenin artmasi

olabilecegi diisiiniilmektedir.

106



Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan erkek bireylerin konfor diizeylerinin kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismamizda erkek
bireylerin “Fiziksel ferahlama”, “Psikospiritiicl rahatlama” alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksiik ¢iktig1 bulunmustur (Tablo 4.13).
Calismamizdan farkli bir 6l¢ek kullanilarak gerceklestirilen Giilay ve arkadaglarinin
(2020) calismasinda erkek hastalarin hemodiyaliz konfor 6lcegi (HDKO) alt
boyutlarindan rahatlama ve iistesinden gelme puan ortalamalarinin kadinlara oranla
daha yiiksekte oldugu belirtilmistir. Ak¢a ve Baykan’in (2024) calismasinda erkek
bireylerin konfor diizeylerinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu ancak bu
yiiksekligin anlamli diizeyde olmadigi1 gorilmistiir. Ayni sekilde Sentiirk’iin (2021)
calismasinda erkek bireylerin konfor diizeylerinin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu ancak bu yiiksekligin anlamli diizeyde olmadigi belirtilmistir. Melo ve
arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda hemodiyaliz tedavisi alan erkek bireylerin konfor
diizeyinin kadinlara oranla ytiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalardan farkli
olarak Estridge arkadaslarinin (2018) calismasinda kadin hastalarin erkek hastalara
oranlara kendilerini daha konforlu hissettigi goriilmiistiir. Calismamiz diger
calismalarla paralellik gostermekle birlikte erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek
diizeyde konfora sahip olmalarinin nedeninin, iilkemizde kadinlara ytiklenen gorev ve
sorumluluklarin (yemek yapma, evi temizleme, {itii gibi ev islerinde daha fazla gorev
iistlenme, annelik rolii sebebiyle yiiklenen sorumluluklar vb) fazla olmasindan

kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin konfor diizeylerinin medeni
durumlarina gore anlamli bir farklilik olusturmadigi ancak evli bireylerin konfor
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan farkli bir dlgek
kullanilarak gerceklestirilen Giilay ve arkadaslarinin (2020) calismasinda medeni
durumun konfor iizerinde bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Melo ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda evli hastalarin konfor diizeylerinin bekar hastalara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Sentiirk’lin (2021) ¢alismasinda medeni durumla konfor
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 ancak evli hastalarin bekar
hastalara oranla konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiz da
diger calismalarla benzerlik gdstermekle birlikte evli bireylerin konfor diizeyinin
yiiksek ¢ikmasmin eslerinin giinlik yasam aktivitelerinde hem fiziksel hem de
psikolojik olarak destek saglamalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Arastirmada hemodiyaliz uygulanan bireylerin konfor diizeylerinin egitim durumuna
gore anlamli bir olmadig1 ancak {iniversite ve iizeri egitim durumuna sahip bireylerin
konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Ates’in (2022)
caligmasinda lise mezunu olan bireylerin konfor diizeylerinin diger egitim diizeylerine
sahip bireylere oranla daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir. Sentiirk’{in (2021)
caligmasinda yiiksekogrenim egitimli hastalarin konfor diizeylerinin diger egitim
diizeyi gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giilay ve arkadaglarinin (2020)
caligmasinda egitim diizeyinin konfor diizeyine etkisinin olmadig1r bulunmustur.
Calismalarda farkli sonuclar elde edilmesinin nedeninin farkli ¢alisma gruplarinda
calisilmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim diizeyinin artmasiyla
bireylerin saglik, hastalik ve tedavi gibi konularda bilgiye erisim yollarim1 ve
uygulamayi daha iyi anlayabilecekleri ve bu sayede konfor diizeylerinin daha yiiksek

ciktig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin meslek durumuna gore
degerlendirildiginde emekli olan hastalarin konfor diizeylerinin ¢alismayanlara oranla
anlamli diizeyde yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Alt boyutlara bakildiginda emekli olan
hastalarin “Fiziksel ferahlama”, “Fiziksel rahatlama” ve “Cevresel giiglenme” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ¢alismayanlardan anlaml diizeyde yiiksek ¢iktigi,
emekli olan hastalarin “Psikospiritiiel rahatlama™ alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
calismayanlardan ve iscilerden anlaml diizeyde yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir (Tablo
4.13). Sentilirk’lin (2021) ¢alismasinda meslek degiskeninin konfor diizeyi lizerinde
anlamli etkisi olmadig1 ancak emekli bireylerin daha yiiksek konfor diizeyine sahip
olduklart belirtilmistir. Melo ve arkadaslarinin (2019) calismasinda c¢alismayan
bireylerin calisan bireylere gore konfor diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Giilay ve arkadaslarinin (2020) calismasinda meslegin konfor diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadig1 belirtilmistir. Calismamizdan farkli olarak
Akca ve Baykan’in (2024) ¢alismasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
calisan hastalarin konfor diizeylerinin c¢alismayan hastalara gore yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calismamizda elde ettigimiz bulgularin, emekli bireylerin elde ettikleri
maddi  kazancin  caligmayan bireylerde olmadigindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
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Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin gelir durumuna gore
degerlendirildiginde gelir durumu giderinden fazla hastalarin konfor diizeylerinin gelir
durumu giderinden az olan hastalara gore anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmustir.
Alt boyutlara bakildiginda geliri giderinden fazla olan hastalarin “Fiziksel rahatlama”
ve “Cevresel Giiglenme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin geliri giderinden az
olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.13). Ates’in
(2022) calismasinda gelir durumu giderinden fazla olan veya esit olan bireylerin
konfor diizeylerinin gelir durumu giderinden az olan bireylere oranla daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Sentiirk’iin (2021) ¢alismasinda gelir durumu ve konfor diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ancak geliri gidere denk olan hastalarin konfor
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Giilay ve arkadaglarimin (2020)
calismasinda gelir durumu ile konfor diizeyi arasindaki farkin anlamli olmadig1 ancak
gelir durumunun yiiksek olmasinin HDKO iistesinden gelme alt boyutunda olumlu
etkisinin bulundugu belirtilmistir. Santos ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda gelir
diizeyinin artmasinin KBH olan bireylerin hissettigi konforu arttirdigi goriilmiistiir.
Calismamiz da diger ¢alismalarla benzerlik gdostermekle birlikte geliri yiiksek olan
bireylerin konfor diizeylerinin geliri diisiik olan bireylere oranla daha yiiksek
¢ikmasinin nedeninin, gelir durumu yiiksek bireylerin konforu arttiracak iiriin ve

hizmetlere ulasiminin daha kolay olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sigara kullaniminin konfor diizeyi
tizerinde etkisinin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Alkol kullanan hastalarin ise konfor
diizeylerinin alkol kullanmayanlara oranla anlamli diizeyde ytiksek ¢iktig1, “Fiziksel
rahatlama” ve “Psikospiritiiel rahatlama”, alt boyutu puanlarmin da anlamli olarak
yiiksek c¢iktig1 goriilmiistiir. Egzersiz yapmanin ise konfor diizeyi toplam puani
tizerinde etkisinin anlamsiz oldugu ancak “Psikospiritiiel giiclenme” ve
“Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin egzersiz yapmayan
bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Hemodiyaliz
hastalarinda sigara kullanimi, alkol kullanimi ve egzersiz durumuna gore konfor
diizeylerinin karsilastirildigi sinirli diizeyde calismaya rastlanmistir. Biiyiikbakirci’nin
(2023) c¢alismasinda sigara ve alkol kullanan hemodiyaliz hastalarinin konfor
diizeylerinin, sigara ve alkol kullanmayan bireylere oranla daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Ancak bu diisiikliigliin anlamli olmadigi goriilmiistiir. Calismamizda
alkol kullanan hastalarin konfor diizeylerinin kullanmayanlara oranla daha ytiksek
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¢ikmasinin zararlt bir aligkanlig1 ya da bagimliligi olan bireyin kendilerini gelebilecek
diger zararlardan korumaya calisabileceginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda egzersiz yapan hastalarin konfor diizeylerinin egzersiz yapmayan
hastalara oranla yiiksek ¢ikmasinin sebebinin saglikli yasam aligkanligi kazanmis
olmalarindan ve sagliklariyla ilgili konularda aktif olmalarindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin kronik bobrek hastaligi siiresi, ailede
KBH hastaligi durumu ve son 1 yilda bobrek hastaligi sebebiyle hastaneye yatma
durumu i¢in konfor diizeyi toplam puani ve alt boyutlarinin puani degerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan
bireylerin hemodiyalize girme siiresi ile konfor diizeyi alt boyut puanlar
degerlendirildiginde 10 yil {lizerinde hemodiyalize giren hastalarin “Psikospiritiiel
giiclenme” alt boyut puanlarinin 1 yil altinda ve 1-5 yil arasinda olan hastalardan
anlamli olarak diisiik oldugu, “Cevresel giiglenme” alt boyut puanlarinin 1-5 y1l ve 6-
10 yil arasinda olan hastalardan anlamli olarak diisiikk oldugu, “Sosyokiiltiirel
rahatlama” alt boyut puanlarinin 1 yil altinda ve 1-5 yil ve 6-10 yil arasinda olan
hastalardan anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Giilay ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda hemodiyalize girme siiresi ile konfor diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte 10-12 y1l hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Melo ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda 4 y1l ve daha fazla siiredir renal replasman tedavi
tinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeylerinin 3 yil ve altinda
olanlara oranla daha yliksek diizeyde oldugu saptanmistir. Biiylikbakirci’nin (2023)
caligmasinda 6-10 yildir kronik bobrek hastaligi olma durumunda konfor diizeylerinin
1-5 y1l, 11-15 y1l ve 16 y1l ve listlinde olanlara oranla daha ytiksek oldugu saptanmaigtir.
Ayrica 1 yildan fazla siiredir hemodiyalize giren hastalarin konfor diizeylerinin 1 yilin
altinda hemodiyalize giren hastalara oranla daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Biiytikbakirci’nin ¢aligmasinda elde edilen bu bulgularda anlamli diizeyde bir farklilik
saptanmamustir. Ates’in (2022) ¢caligmasinda hemodiyalize girme siiresi 6 y1l ve iizeri
olan hastalarin konfor diizeylerinin 5 y1l ve altinda olan hastalara oranla istatistiksel
olarak anlamli olmasa bile daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismalarda elde edilen
sonuglarin farklilik gdstermesinin nedeninin, ¢aligma gruplarinin farkli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hemodiyalize girme siiresi yliksek olan hastalarin
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konfor diizeylerinin diisiik olmasinin sebebinin hastalarin hemodiyaliz tedavilerine
alismalarindan, uzun siiren hemodiyaliz tedavileri sonucu tiikketmeleri gereken gidalar
konusunda bikkinlik yasayabileceklerinden ve bireylerin yasadiklar1 semptomlarin
fazla olmasindan dolay1 yorgunluk yasayabileceklerinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saghik Okur-Yazarligi Olgeginden aldiklari toplam
puan ile Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yo6nelik Tutum Olceginden alinan
toplam puan arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli
bir iligki belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinin SOY diizeylerinin artmasiyla diyet
tedavisine uyumlarmin da artacagi belirlenmistir (Tablo 4.15). Hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerin SOY diizeyleri ile tedaviye uyumlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
Biilbiil ve Demiroglu’nun (2023) ¢alismasinda SOY diizeyi daha yiiksek hastalarin
tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 belirlenmistir. HDTO igerisinde “Susama
konusunda ¢ok hassasim” sorusu da bulunmaktadir. Bu sebeple sivi kisitlamasi da
hemodiyalizde 6nemli bir durumdur. SOY diizeyinin diyet ve sivi alim1 tavsiyelerine
uyum Tlzerine etkisi incelenen Peker ve arkadaslarinin (2021) g¢aligmasinda sivi
allmmna uyum gosteren hastalarda gostermeyenlere gore SOY diizeylerinde
istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Shayan’mn (2018)
calismasinda SOY puanlar yiikseldikge bireylerin diyetlerine daha ¢ok dikkat ettikleri
bu durumun da yasam kaliteleri {izerinde pozitif etkileri oldugundan bahsedilmistir.
Green ve arkadaslarinin (2011) ¢calismasinda sinirli saglik okuryazarliginin hastalarin
diyet kisitlamalarina uyma Xkapasitesini etkileyebilecegi belirtilmistir. Wong ve
arkadaglarinin (2018) calismasinda ise diisiik saglik okuryazarligimin daha iyi
beslenme aliskanliklar1 ile iligkili oldugu belirtilmistir. Calismamiz yapilan
caligmalarin ¢oguyla paralellik gostermekle birlikte SOY diizeyi ve diyete uyum
diizeylerinin pozitif yonlii iliskisi olmasinin nedeninin saglik okuryazarlik diizeyleri
arttikga bireylerin kendilerine onerilen diyeti yani tiikketmeleri gereken besinleri
anlayip bilingli bir sekilde tiiketerek sagliklarin1 optimum diizeyde devam ettirmeye
calisacaklarindan, 0z yoOnetimlerini uygulayarak diyetlerine uygun olmayan
yiyeceklerden kaginmaya ugrasacaklarindan, diyetleriyle ilgili kaynaklara erigim
konusunda geliserek tiiketebilecekleri farkli gidalar konusunda bilingli olarak diyete
uyumlarina katki saglayabileceklerinden, besin etiketlerini dogru anlayabilme ve
kullanabilme kabiliyeti kazanmalarindan ve sosyal ¢evre veya medyadan duydugu
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bilgilerin dogrulugunu ayirt edebilme yetenegi kazanmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Hastalarin diyete uyum diizeylerinin artmasiyla da bireylerin fiziksel
olarak daha rahat hissedecekleri ve aktivite diizeylerinin artacagi, bilissel
gliclenmelerinin artacagi ve semptomlarinin azalmasiyla sosyal hayatlarinda daha
aktif rol oynayip hayata daha olumlu yaklasacaklari diisiiniilmektedir. Ayrica diyete
uyumun artmasiyla birlikte, diyete uyumsuzluk sonucu yasanilabilecek olumsuz

durumlarin yol agabilecegi ekonomik ytlikiin de 6niine gecilecegi diisliniilmektedir.

SOY-HD toplam puanlar1 ve HDTO alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki iliski
degerlendirildiginde SOY-HD toplam puani ile “Bilisten Etkilenen Davranig Egilimi”
alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu, SOY-
HD toplam puaniyla “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Egilimi” alt boyut puani
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu, SOY-HD toplam
puantyla “Diyeti Degistiren Olumsuz Etki” alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde ve
cok zayif diizeyde istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Yani
Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarligi puani artarken Bilisten Etkilenen
Davranis Egilimi puani, Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Egilimi puani ve Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki puani artmaktadir (Tablo 4.15). Bu durum bize saglik
okuryazarligmmin, “Bilisten Etkilenen Davranig Egilimi” alt boyutunun icerdigi
bireylerin diisiincelerinin, inang¢larinin ve tutumlarinin, davranislarini pozitif yonde
sekillendirilmesiyle iligkili oldugunu, “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Egilimi”
alt boyutunun icerdigi bireylerin hangi gidalar1 segtikleri, nasil pisirdikleri ve ne
siklikla tiikettikleri konusunda bilingli olmalariyla iligkili oldugunu ve “Diyeti
Degistiren Olumsuz Etki” alt boyutunun igerdigi bireylerin mevcut diyet veya
beslenme aliskanliklarini olumsuz yonde etkileyen durum veya faktorlerin iistesinden

gelmeleriyle iligkili oldugu goriilmektedir.

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saglik Okur-Yazarligi Olgeginden alinan toplam
puan ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II alinan toplam puan arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Hemodiyaliz hastalarinin SOY diizeylerinin artmasiyla konfor diizeylerinin de
artacag1 belirlenmistir (Tablo 4.15). Ayrica ¢alismamizda Hemodiyaliz Hastalari
Saglik Okur-Yazarligi Olgeginin Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II iizerine

etkisi degerlendirildiginde hastalarin saglik okur-yazarligi diizeyinin konfor diizeyi
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tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve saglik okur-yazarlig diizeyinin
konfor diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.23). Yavuz ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda SOY-HD diizeyleri arttik¢a, hastalarin giinliik yagamlarinda fiziksel ve
duygusal olarak daha az zorlanarak hedeflerini gergeklestirdikleri, mental sagliklarinin
daha iyi diizeyde bireyler olduklari, agriya daha az sikayet ettikleri ve saglik
durumlariyla ilgili daha olumlu disiincelere sahip olduklar1 bildirilmistir.
Calismamizda SOY diizeyinin konfor diizeyini arttirmasinin sebebinin SOY diizeyi
ylksek bireylerin sagliklariyla, hastaliklariyla ve saglik sistemiyle ilgili bilgilere daha
rahat ulasabilmelerinden, yapmalar1 gereken diyeti, almalar1 gereken ilaglart ve saglik
profesyonellerinin uymalarin1 sdyledikleri bilgileri anlama ve uygulama konusunda
daha bilin¢li hareket etmelerinden, 6z yonetimlerini daha iyi yaparak konforlarinin
azalmasina neden olabilecek durumlarda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. SOY diizeyinin konfor diizeylerini arttirmasiyla
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak sikintilarindan kurtulacak stratejileri
belirleyebilecekleri, daha huzurlu ve memnun hissedecekleri ve yasayacaklari

sorunlarin iistesinden daha rahat gelecekleri diistiniilmektedir.

SOY-HD toplam puanlar1 ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II alt boyutlardan
aldiklar1 puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde SOY-HD toplam puaniyla
“Fiziksel ferahlama” alt boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonde zayif diizeyde,
SOY-HD toplam puaniyla “Fiziksel rahatlama” alt boyutundan alinan puan arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde, SOY-HD toplam puani ile “Psikospiritiiel gliclenme”
alt boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde, SOY-HD toplam
puaniyla “Cevresel gliclenme” alt boyutundan alinan puan arasinda pozitif yonde ¢ok
zay1f diizeyde, SOY-HD toplam puaniyla “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyutundan
alinan puan arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli iligki
oldugu belirlenmistir. SOY-HD toplam puaniyla “Psikospiritiiel rahatlama” alt boyut
puani arasindaki iligskinin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Yani Hemodiyaliz Hastalar1
Saglik Okur-Yazarligr puani artarken psikospritiiel rahatlama alt boyut puani harig
diger tiim alt boyutlarda puan artmaktadir (Tablo 4.15). Bu durum bize saglik
okuryazarliginin, “Fiziksel ferahlama™ alt boyutunun icerdigi bireyin bedensel olarak
Ozglirlesmesi, tazelenmesi ve ferah hissetme haliyle iligkili oldugu, “Fiziksel
rahatlama” alt boyutunun igerdigi bireyin bedeninin gerginlikten veya stres
kaynagindan kurtulmasiyla iligkili oldugu, “Psikospiritiiel gliclenme” alt boyutunun
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icerdigi bireyin hem psikolojik hem de ruhsal (spiritiiel) agidan kendini gelistirmesi ve
giiclenmesiyle iligkili oldugu, “Cevresel giliclenme” alt boyutunun igerdigi bireyin
cevresel kosullar1 ve kaynaklar iyilestirmesi ve ¢evresel sorunlarla basa ¢ikmasiyla
iliskili oldugu ve “Sosyokiiltiirel rahatlama” alt boyutunun igerdigi bireyin sosyal
etkilesimler ve kiiltiirel baglamlar i¢inde rahatlama ve huzur arayisiyla iliskili oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam
puaniyla Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II toplam puani arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur. Diyet tedavisine uyum
diizeyinin artmasinin konfor diizeyini arttirdigi belirlenmistir (Tablo 4.15). Ayrica
calismamizda hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutum diizeylerinin
hemodiyaliz konfor diizeyi iizerine etkisi degerlendirildiginde, HDTO bilisten
etkilenen davranig egilimi ve diyeti degistiren olumsuz etki alt boyutlarinin
hemodiyaliz konfor diizeyine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bilisten
etkilenen davranis egilimi ve diyeti degistiren olumsuz etki alt boyutlarinin konfor
diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.23). Calismamizla benzer olarak Sahin ve
Pakyiiz’iin (2021) c¢alismasinda hastalarin  beslenme diizenlemeleri ve sivi
kisitlamalar1 nedeniyle konfor diizeylerinin olumsuz etkilenebildigi, Atik ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda tedavi siirecine, diyetine ve sivi kisitlamasina
uyum saglamanin bireylerin konforlarini arttiracagi belirtilmistir. HDTO “Susama
konusunda c¢ok hassasim” sorusunun diyete uyum diizeyinin belirlenmesinde
kullanilmasindan dolay1 sivi kisitlamasi diyete uyumda 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sivi diizenlemesi ile konfor diizeyinin iliskisinin
degerlendirildigi Sentiirk’{in (2021) ¢alismasinda konfor ile s1v1 diizenlemesi arasinda
iligkisel anlamlilik bulunmamis, beslenmede tuz alimi ile sivi diizenlemesine uyum
iligkisinin anlamli oldugu ve negatif yonlii oldugu belirlenmistir. Hastalarin
diyetlerinde tuz kullanimlarinin azalmasiyla siv1 kontroliiniin artacag1 ancak konfor ile
iligkisinin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Donar’in (2019) ¢alismasinda tedaviye ve
stvi kisitlamasina uyumama durumlarmin saglik hizmeti kullanimi arttirdigi,
dolayisiyla konforun bozuldugu saptanmistir. Atasoy ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda bireylerin diyetlerine uymama durumlarinda voliim yiiklii olacaklari
belirtilmis, bu durumun da konfor diizeyini olumsuz etkiledigi saptanmistir.
Calismamiz da diger ¢aligmalarla paralellik gostermekle birlikte diyet uyumunun
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artmasimnin konfor diizeyini arttirma sebebinin bireylerin, diyete uyumlariyla
semptomlarindaki azalmalar1 fark etmesinden, diyetlerine uymadiklart zaman
yasadiklar1 olumsuz durumlari yasamak istememelerinden ve hayatlarinda
sagliklariyla ilgili karar verecek kisinin kendileri olup hastaliklarinda aktif rol
oynayacagi bir konu olan diyetlerine uyunca yasadiklar1 olumlu durumlar ile optimum
sagliklarin1 korumaya c¢alismalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
diyete uyumun konfor diizeylerini arttirmasiyla da hastalarin fizyolojik
gostergelerinde pozitif degisiklikler meydana gelecegi, komplikasyonlarla daha az
kars1 karsiya kalacaklari, psikospritiiel olarak daha rahat ve huzurlu hissedecekleri ve
semptomlarinin  azalmasiyla sosyal hayatlarinda daha aktif olacaklar

diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin diyete uyum diizeyi konfor diizeyini arttirirken, saglik
okuryazarlig1 diizeyinin bu artis1 destekledigi belirlenmistir. Yani hastalarin diyete
uyum diizeylerinin artmasiyla konfor diizeylerinin artacagi, saglik okuryazarligi

diizeyinin artmastyla da konfor diizeyinin daha fazla artacagi belirlenmistir.

115



ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemodiyaliz hastalarinin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve diyet uyumlarinin,
konfor dilizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismamizda asagidaki

sonuclara ulasilmistir;

Tanitic1 Ozelliklerine goére hastalarin ¢ogunlugunun yas ortalamasinin 65 yas ve
tizerinde, erkek, evli, ilkokul mezunu, emekli, gelir durumunun gidere esit, sigara

kullanmadiklari, alkol kullanmadiklari, egzersiz yapmadiklari belirlenmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun 1-5 yildir KBH hastast oldugu, ailesinde KBH o&ykiisii
olmadigi, ailesinde KBH 0&ykiisii olan hastalarin %93,5’inin anne, baba veya
kardesinde KBH hastalig1 oldugu, son 1 yilda bobrek hastaligi nedeniyle hastaneye
yatisinin olmadigi, 1-5 yildir hemodiyalize giriyor oldugu, periton diyalizi 6ykiisii
olmadig1, bobrek nakli dykiisii olmadigi, ek hastalik olarak hipertansiyon ve diyabet
hastaliginin oldugu, genel sagliklarini iyi olarak nitelendirdikleri ve hastaliklari
hakkinda bilgileri doktor, hemsire gibi saglik calisanlarindan elde ettikleri

belirlenmistir.
Hastalarin saglik okur-yazarligi diizeylerinin sorunlu-sinirli oldugu saptanmustir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tanitict ozelliklerine gore SOY  diizeyleri
karsilagtirildiginda 35 yas ve altinda, erkek, liniversite ve iistii egitim diizeyine sahip,
gelir durumu giderinden fazla, sigara kullanan, alkol kullanan ve egzersiz yapan

hastalarin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin hastaliga iligkin 6zelliklerine gore SOY diizeyleri
karsilastirildiginda 1 yil ve altinda hemodiyaliz tedavisi alan ve sagligina bakis agisi

iyi olan hemodiyaliz hastalarinin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi (HDTO) gore
degerlendirildiginde hastalarin diyete uyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu

saptanmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore diyete uyum diizeyleri
karsilagtirildiginda hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
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egitim durumu, meslek, gelir durumu, sigara kullanimi ve alkol kullaniminin bireylerin
diyete uyum diizeylerinde anlamli farklilik olusturmadigi, ancak 36-45 yas arasi,
erkek, evli, tiniversite ve Ustii egitim durumuna sahip, isci, gelir durumu giderinden
fazla, sigara kullanmayan, alkol kullanan ve egzersiz yapan hastalarin diyete uyum

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-1I gére degerlendirildiginde hastalarin konfor

diizeylerinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore konfor diizeyleri
karsilastirildiginda hemodiyaliz uygulanan 65 yas ve stii, erkek evli, tiniversite ve
st egitim durumuna sahip, emekli, geliri giderinden fazla, sigara kullanan, alkol
kullanan egzersiz yapan hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okur-Yazarligi Olceginden alman toplam
puan ile Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde ve anlamli iligki belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinin

SOY diizeylerinin artmasiyla diyet tedavisine uyumlarinin da artacag belirlenmistir.

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi arttikca ve diyet uyum alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarinda arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Saghik Okur-Yazarligi Olgeginden alman toplam
puan ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II alinan toplam puan arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hemodiyaliz
hastalarinin  SOY diizeylerinin artmasiyla konfor diizeylerinin de artacagi

belirlenmistir.

SOY-HD toplam puanlar1 ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II alt boyutlardan
aldiklar1 puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde Hemodiyaliz hastalarinin SOY
diizeyi arttikca konfor diizeyi alt boyutlarindan psikospritiiel rahatlama hari¢ diger

biitiin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arttig1 belirlenmistir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin konfor diizeyi iizerine etkisi degerlendirildiginde

hastalarin saglik okur-yazarlig1 diizeyinin konfor diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.
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SOY diizeyinin konfor diizeyi alt boyutlar1 {izerine etkisi degerlendirildiginde
hastalarin SOY diizeyinin fiziksel ferahlama, psikospiritiiel giliglenme, cevresel

gliclenme ve sosyokiiltiirel rahatlama diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.

Hastalarin Hemodiyaliz Hastalar1 Diyet Tedavisine Y&nelik Tutum Olgegi alinan
toplam puan ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II toplam puani arasinda pozitif
yonlii istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmistir. Diyet tedavisine uyum diizeyinin

artmasinin konfor diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.

Hastalarin diyete uyum diizeyleri ve konfor diizeyi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki iliski degerlendirildiginde hastalarin diyete uyum diizeyleri arttiginda
konfor diizeyi alt boyutlarindan “Fiziksel ferahlama”, “Fiziksel rahatlama”,
“Psikospiritiiel rahatlama”, “Psikospiritiiel giliclenme”, “Cevresel giliclenme” ve

“Sosyokiiltiirel rahatlama” puanin arttig1 belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarmin diyet tedavisine yonelik tutum diizeylerinin hemodiyaliz
konfor diizeyi lizerine etkisi degerlendirildiginde, diyete uyum alt boyutlarindan
bilisten etkilenen davranis egilimi ve diyeti degistiren olumsuz etki alt boyutlarinin

hemodiyaliz konfor diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.

HDTO alt boyutu ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II alt boyutlarma etkisi
degerlendirildiginde diyeti degistiren olumsuz etki alt boyutunun fiziksel ferahlama
diizeyini arttirdigi, bilisten etkilenen davranis egilimi, gida kiiltlirlinden etkilenen
davranig egilimi ve diyeti degistiren olumsuz etki alt boyutlarinin fiziksel rahatlama
diizeyini arttirdigi, diyeti degistiren olumsuz etki alt boyutunun psikospiritiiel
rahatlama dilizeyini arttirdigi, diyeti degistiren olumsuz etki alt boyutunun
psikospiritiiel giliclenme diizeyini arttirdig1, diyeti degistiren olumsuz etki alt
boyutunun ¢evresel giiclenme diizeyini arttirdigi, gida kiiltlirtinden etkilenen davranis

egilimi alt boyutunun sosyokiiltiirel rahatlama diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
Calismada elde edilen sonuglara gore;

Hemodiyaliz hastalarmin saglik okuryazarlik diizeyinin diyet uyum diizeyi ve konfor
diizeyi tizerinde etkisi oldugu i¢in hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin diyaliz
merkezlerinde veya hastane yatislarinda saglik profesyonellerince belirlenmesi
saglanabilir, diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip hastalara belirli araliklarla
diyaliz tedavileri siiresince saglik okuryazarlik diizeylerini arttiracak bilgilendirmeler

yapilabilir.

Hemodiyaliz tedavisine yeni baslayan hastalar i¢in seminer diizenlenerek SOY
diizeylerinin arttirilmasi hedeflenebilir. Ozellikle 65 yas ve iizeri, kadmn, egitim
durumu ve gelir durumu diisiik hemodiyaliz hastalarinin SOY diizeylerini arttiracak
egitim programlar1 hazirlanarak, bireylerin kendi sagliklarin1 yonetme, hastaliklari
hakkinda bilgi sahibi olma, saglik sistemini bilingli bir sekilde kullanma ve acil

durumlarda nasil davranilmasi gerektiginin farkinda olmalari saglanabilir.

Egzersiz yapan hastalarin SOY diizeylerinin daha yiiksek olmasindan yola ¢ikarak,
egzersiz yapmasi uygun olan bireylere saglik profesyonellerince kendilerine uygun

olan egzersizler liste haline getirilerek verilebilir.

SOY diizeyinin artmasiyla diyete uyum diizeylerinin arttigi, bireylerin diyete uyum
diizeylerinin de orta diizeyde oldugu belirlendiginden bireylere diyetleri ile ilgili
egitim, seminerler veya bilgi kitapgiklari verilebilir. Bu sayede hastalarin hemodiyaliz

tedavisi siiresince tiikketecekleri gidalarin bilincinde olmalari saglanabilir.

Verilecek egitimlerin yalnizca hemodiyaliz hastalarina degil, hemodiyaliz hasta
yakinlarina da verilmesiyle, kendisi yemek hazirlamayan hemodiyaliz hastalarinin da
diyetlerine uymalar1 saglanabilir. Ayrica verilecek egitimler belirli periyotlarla

tekrarlanabilir ve hastanin bilgilerini davranisa ¢evirmesi i¢in hastalar desteklenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin diizenli araliklara diyete uyum diizeyleri 6l¢iilebilir ve alinan

sonuglar neticesinde gerekli 6nemler alinabilir.

Hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeylerinin orta diizeyin iizerinde oldugu, SOY
diizeyinin ve diyete uyum diizeyinin konfor diizeyini yiikselttigi belirlendiginden
hastalarin konfor diizeylerinin giivenilir 6lceklerle belli araliklarla sorgulanmasi
yapilabilir.
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Hemodiyaliz hastalarinda bireylerin konfor diizeyini olumsuz etkileyen fiziksel,
psikolojik, ¢cevresel, sosyal faktorler arastirilabilir ve yasadiklari sorunlarin ¢oziimiine
yonelik miidahaleler gelistirilebilir. (Ornegin uykusuzluk sorunu ¢eken hemodiyaliz
hastasina uygun alternatif tedavi yontemlerinin kullanimma tesvik edilmesi

Onerilebilir.)

Hastalara verilecek egitimlerde, hasta ile iletisim kurulmasinda ve sorunlara yonelik
¢Oziimlerde hemsireler aktif rol oynadigi i¢in, belirli periyotlarla hemsirelere de

hizmet i¢i egitimler planlanabilir.

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyleri, diyet uyumlar1 ve
konfor diizeylerini 6lgen daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Kullanmig oldugumuz
Hemodiyaliz Hastalar1 Saghik Okuryazarhig Olgegi, Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet
Tedavisine Yoénelik Tutum Olgegi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II ile
yapilmig sinirli sayida ¢alisma oldugundan, hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin
bu oOlceklerle daha c¢ok calisma yapmasi ve literatiire yeni bilgiler sunmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Bilgi Formu
Degerli Katilimei,

Bu arastirma, hemodiyaliz uygulanan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve
diyet uyumlarmin, konfor diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmstir.
Aragtirma goniilliiliik esasina dayali olup, giivenilir sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan
yararlanilabilmesi i¢in cevaplarimizin gergek, kisisel goriis ve diisiincelerinizi
yansitmasi ¢ok onemlidir. Bu c¢alisma siirecinde toplanan bilgiler gizli kalacaktir.
Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Size en
uygun yaniti isaretlemeniz arastirma sonuclarinin giivenirligi agisindan 6nemlidir.

Katiliminiz ve igtenlikli yanitlariniz i¢in tesekkiir ederim.
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
Tez Danigsmant Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK Ibrahim Talha DUNDAR

1) Yasmmz: ...

2) Cinsiyetiniz: 1. Kadin () 2. Erkek ()

3) Medeni durumunuz: 1. Bekar () 2.Evli()

4) Egitim durumunuz:

0. Okuryazar degil () 1. Okuryazar () 2. Ilkokul ()

3. Ortaokul () 4. Lise () 5. Universite ()

5) Mesleginiz:

0. Calismiyor () 1. Memur () 2. Emekli () 3. 1s¢i ()
4. Serbest meslek () 5. Diger (Belirtiniz ................. )

6) Gelir-gider durumunuz:

1. Gelir Giderden Az () 2. Gelir Gidere Esit () 3. Gelir Giderden Fazla ()

7) Sigara kullamyor musunuz? 1.()Evet 2.() Hayir
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8) Alkol kullantyor musunuz? 1.()Evet 2. () Hayir

9) Diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dk egzersiz yapiyor musunuz?

1. () Evet 2. () Hayir

10) Ne kadar siiredir kronik bobrek yetmezligi (KBH) hastasisimz? ......... Yil
11) Ailenizde sizden baska bobrek hastasi olan var mi? 1. Var () 2.Yok ()
12) Varsa Kim/Kimler?........ccoovveeiccsssnneccsssansecsssnssecsons

13) Son 1 yilda bobrek yetmezligi yiiziinden hastanede yattimiz mi? 1. Evet () 2.
Hayir ()

14) Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz? .......... Y1l
15) Daha once periton diyalizi aldimz m1? 1. Evet () 2. Hayir ()
16) Daha 6nce bobrek nakli oldunuz mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

17) Kronik Borek Yetmezligi disinda baska bir hastahi@imiz varsa var olan

hastaliklar isaretleyiniz.(Birden fazla sik isaretlenebilir.)

1. Diyabet () 2. Hipertansiyon ( ) 3. Hiperlipidemi ( )
4. Periferal Vaskiiler Hastaliklar () 5. Kalp Arter Hastalig1 () 6. Hepatit B
() 7. Hepatit C () 8. KOAH () 9. SVO () 10. Diger
Yaziniz..............

19) Genel olarak saghg@imz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
1. Iyi() 2. Orta() 3. Kétii()
20) Hastaligimiz hakkinda bilgileri nereden aliyorsunuz?

1. Aile — Akraba () 2. Arkadas () 3.Internet() 4.Diger Yaziniz ...................
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Ek 2. Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (SOY-HD)

Asagida saglik, hastalik, ilaglar gibi konularda bir dizi ifade
verilmigtir. Liitfen her ifadede belirtilen konunun sizin igin zorluk
derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur?

1.Cok kolay

2.Kolay

3.Zor

4.Cok zor

1. Hastaligimizla ilgili acil bir durum oldugunda (solunum sikintisi,
tansiyon dengesizlikleri, diyaliz giris yolunda agri, sislik, kizariklik
gibi) ne yapabileceginize hizl bir sekilde karar vermek

2. Planlanan diyaliz seanslariniza ve kontrollerinize diizenli sekilde
devam etmek

3. Sagliginiz1 olumsuz etkileyecek davranislarla (Fazla siv1 titkketimi,
diyetinizin disinda besin tiiketimi, sigara i¢cmek...) nasil basa
cikacaginiz konusunda doktor tarafindan  belirtilen uyarilari
anlamak

4. Diyaliz giris yolunuzu (kateter, fistiil, greft) korumakla ilgili
bilgiye ulagsmak (kol korumasi, hijyen...)

5. Diyaliz giris yolunuzu korumakla ilgili 6nerilere uymak (kol
korumast, hijyen...)

6. Kronik bobrek yetmezligi ile ilgili temel kavramlar1 anlamak
(kuru agirlik, hemodiyaliz, hipervolemi, hipovolemi, hipertansiyon,
hipotansiyon, kateter enfeksiyonu, fistiil trombozu gibi)

7. Bazi ilaglarin bobrek yoluyla atildigini, bu nedenle ilag dozunda
ayarlama yapilmasi gerektigini hatirlamak

8. Diyaliz iinitesine geldiginizde kendiniz tartilip giris kilonuzu
diyaliz personeline dogru sekilde bildirmek

9. Hemodiyaliz seansini kagirmanizin olasi risklerini anlamak

10. Hemodiyaliz seansinizin tibbi gereklilikler disinda erken
sonlandirilmasinin olumsuz etkilerini anlamak

11. Gida ambalajlarinin {izerindeki hastaligimiz1 etkileyebilecegini
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

12. Diyetisyen tarafindan 6nerilen diyet listesini anlayabilmek

13. Sagligimiz i¢in yasam tarzinizi degistirmek (saglikli ve diyetinize
uygun beslenmek, diizenli egzersiz yapmak)

14. Herhangi bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigini aragtirip bulmak

15. Herhangi bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki bir yaziyi
(brosiir, kitapgik, afig gibi) okuyup anlamak

16. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

17. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevualmak

18. Doktorunuzun hastaliginiz ile ilgili agiklamalarini anlamak

19. Hastaliginizla ilgili ilag¢larin kutusundaki kullanma talimatlarini
anlamak

20. Tahlil/tetkik Oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

21. Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak

22. Gerekli durumlarda ambulans ¢agirmak
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Ek 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi (HDTO)

Asagidaki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her bir ifade diyet tedaviniz ile

ilgili bilgiler igermektedir. Yer alan bilgiler icin size uygun gelen segenegi

isaretleyiniz.
Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum | (3) 2) Katilmiyorum
4 (@)

1.Diyalize  basladiktan
sonra nasil beslenmem
gerektigiyle ilgili
deneyimlerimden
faydalaniyorum.
2.Komplikasyonlar1
Onlemek ic¢in durumumu
ve semptomlarimi g6z
Oniinde bulundurarak
beslenmeye calisirim

3. Cok fazla protein ve
fosfor almamaya caligirim
4.Diyet tedavisine
¢abalarim

5.Evdeki tibbi tedavi
hayatimdan dolayi diyaliz
hakkinda bilgi ve
deneyim sahibiyim

6. Aldigim yagin
kalitesine ve tiiriine dikkat
ederim

7.Saglhk calisanlarindan
saghk ile ilgili bilgi

toplarim
8.Mevsimin tadini
¢ikarmama izin veren
yemekler yemeye
calisirim
9.Dogal olarak yetistirilen
gidalardan yapilan
yemekleri yemeye
calisirim.

10.Mevsimsel  gidalarin
kullanmldign ~ yemekleri
yemeye ¢aligirim

11. Ailem ve / veya
arkadaslarim benimle
diyet tedavime uyan
yemekleri yerler

12.Benim i¢in  Diyet
tedavime uyan yemekleri
pisiren ailem ve/ veya
arkadaglarim var.
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Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum | (3) 2) Katilmiyorum
4 (@)

13.Cok fazla sebze iceren

yemekler yemeye

caligirim.

14. Gida ve sivilarla ilgili
kisitlamalar beni sikintiya
sokar.

15.Dogruyu sOylemek
gerekirse, izin verilenden
daha fazla yemek isterim

16. Susama konusunda
¢ok hassasim
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Ek 4. Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-II

MADDELER

Asagida bulunan maddelerde bazi durumlar yer
almaktadir. Durumu yasama sikh@miza gore uygun
secenegi isaretleyiniz.

1.Hicbir

2.Cok nadir

3.Bazen

4.Cok s1k

S5.Herzaman

Diyaliz sirasinda bulantim oluyor.

Diyaliz sirasinda ¢gogu zaman iigiiyorum.

1
2
3. Diyaliz sirasinda ara sira bagim agrryor.
4 Diyaliz sirasinda kusuyorum.

Sevdigim yiyecekleri istedigim kadar yedigim zaman
fmksel olarak rahatsizlik hissediyorum.

6. Fazla siv1 aldigim zaman fiziksel rahatsizlik hissediyorum.
7. Hastaligim icin 6nerilen diyeti uygulamakta zorlaniyorum.
8. S1v1 kisitlamasi yaparken zorlantyorum.

9. Ailemle ayn1 sofrada yemekte zorlaniyorum.

10. Ailemin onlarin yediklerini canim ¢ekebilecegimi

diisiinmelerinden tedirgin oluyorum.

11.  Evde siirekli benim igin ayr1 yemek pisirmek yorucu oluyor.

12. Diyaliz ¢ok kisitlayici, bir hafta bile baska yere (tatile...)
gidemiyorum.

13. Diyaliz tedavisi arkadaslarimla goriigmemi engelliyor.

14. Yakinlarimin sosyal yasaminin da benimle birlikte
kisitlandigini diisiiniiyorum.

15. Disaridayken diyaliz hastasi oldugumun farkedilmesini
istemiyorum.

16. Damar yolumun gdriintiisii beni rahatsiz ediyor.

17. Disaridayken damar yolumu saklamaya calisiyorum

18. Viicudumdaki degisiklikler beni rahatsiz ediyor.

19. Su anda kendimi saglikli hissediyorum

20. Gelecege dair planlarim var.

21. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum.

22. Yorgunlugum ile basa ¢ikabiliyorum.

23. Durumum beni bunaltiyor.

24. Yalniz kaldigimda kendimi ¢ogu zaman mutsuz hissediyorum.

25. Gelecegim hakkinda umutluyum.

26. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum.
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Ek 5. Etik Onay Belgesi

W istanbd T.C.
|E—br w ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLOGO

Etk Kerulu Bagkanhis
Sayr - E-20292139.050.01.04- 230002050 22.08.2023
Koma : Ibeahim Talba Dandar Etik Onay
Belpes
vm [beabim Tala Dinder

Lisans@ttl Egitim Enstitgsa ¢ Hastaliklan Hemsgireligs Yoksek Lisans Ogrencisi

“Hemodiyaliz Uygulanas Hastalanin Sadhk Okuryazardk Dozeylerinin ve Diyet Uyumlansn
Koafor Dozeyine Etkist® baghkl arsstirmanizla ilgli basvuresez, kurulumuzun 07.07.2023 mnhli ve
202306 sayls woplastisinda degerlendinlerek arsstirmanizin etik agydan wygen balundugunes katslanlarmn
oy birligi the karar verileistir.

Bilgilerinize rica edenim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Baskam
Ek: 20.Ibrahim Taha Dandar Erik Onay Belgesi
Babug et b — S———
Mg Dy chanms Kodn. LI WL AL B e Tk Advwns S s -
A B C s Vo SN Ui s it R Liymin b b L v Koy
Vs Ky

Tebt N s Y Tkl Yo

- Pomia bor Vs D fe
h‘E
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Ek 6. Kurum izni

Ozel Resitpasa Diyaliz Merkezi

01/11/2023

iILGILI MAKAMA

Enstitiintiziin Hemgirelik Anabilim Daly, I¢ Hastahiklar Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans
Programu dgrencisi [brahim Talha DUNDAR ", “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalann Saghk
Okuryazarhk Dizeylerinin ve Diyet Uyumlarinin Konfor Diizeyine Etkisi” konulu yiksek
lisans tez ¢aligmasim, Resitpasa Mahallesi Tuncay Artun Cad. No.4 Sanyer / [stanbul adresinde
faaliyet gosteren Ozel Resitpasa Diyaliz Merkezinde 0171172023 - 01/01/2024 wrihleri arasinda
yapmas: uygun goriilmiigtis,

Bilgilerinize rica ederiz,

Saygilarimizla

Dr. YawaZ CALLI
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Ek 7. Kurum izni

Metropol Diyaliz Merkezi

01/11/2023

ILGILI MAKAMA

Enstitiinfiziin Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans
Program &@rencisi Ibrahim Talha DONDAR"n, “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalann Saghk
Okuryazarlik Dizeylerinin ve Divet Uyumlanmn Konfor Dizeyine Etkisi™ konulu yilksek
lisans tez gahgmasm, Cirgir Mahallesi. Atatiirk Cad. No: 179/A Eytipsultan / Istanbul adresinde
faaliyet gsteren Metropol Diyaliz Merkezinde 01/11/2023 — 01/01/2024 tarihleri arasinda
yapmasi uygun gorlimiigtir.

Bilgilerinize rica ederiz.

Saygilanmizla
Dr. Zehra VELIDEDEOGLU
Mesu| Midiir
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Ek 8. Kurum izni

Ozel Seyrantepe Avrupa Diyaliz Merkezi

01/11/2023

iILGILI MAKAMA

Enstitiiniiziin Hemgirelik Anabilim Daly, l¢ Hastaliklan Hemgireligi Tezli Yiksck Lisans
Programu 8grencisi Ibrahim Talha DUNDAR"in, “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalann Saghk
Okuryazarlik Dilzeylerinin ve Diyet Uyumlaninin Konfor Dizeyine Etkisi” konulu yilksek
lisans tez caligmasini, Seyrantepe Mah. Yildiz Sk. No:16 Kagithane / Istanbul adresinde faaliyet
gisteren Ozel Seyrantepe Avrupa Diyaliz Merkezinde 01/11/2023 — 01/01/2024 tarihleri

arasinda yvapmasi uygun gortlmiugtitr,

Bilgilerinize rica ederiz

Saygilarimizla
Dr. ibrahim SEKER
Mesul Madiir
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Ek 9. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK damigmanliginda ibrahim Talha DUNDAR
tarafindan yiiriitilen “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Saghk Okuryazarhk
Diizeylerinin ve Diyet Uyumlarimin Konfor Diizeyine Etkisi” baglikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz uygulanan hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin ve diyet uyumlarinin, konfor diizeyine etkisinin incelenmesidir. Arastirmada
sizden tahminen 20-25 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, biitlin
sorular eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli
tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
| il 9 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen

sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen

arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin:
Adi-

Imzasi:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Adi-

Arastirmacinin

Adi1-Soyadi: Ibrahim Talha DUNDAR
Imzas::
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Ek 10. Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okuryazarhg Ol¢egi Kullanim izni

Ibrahim Talha DUNDAR ® S & ~
Kime: | | 17.06.2023 Cmt 12:16

Degerli hocam, Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, i¢ Hastaliklar Tezli Yiksek Lisans dgrencisi
ibrahim Talha DOndar. Size daha 6nceden de mail atmighm. Tekrardan rahatsiz ediyorum ama
calismaya baslayabilmem icin @lgek iznimi almam gerekiyor. Rica etsem Hemaodiyaliz Hastalar Saghk
Okuryazarlik Olgeginizi kullanmama izin verir misiniz?

Hemodiyaliz Hastalan Saghk Okuryazarhigi Olcegi Kullanim izni b
NY neslihan yavuz 4 @ « &« ~
Kime: Ibrahim Talha DUNDAR 17.06.2023 Cmt 21:46

Merhaba Ibrahim bey,

Oncelikle gecikme icin dzar dilerim, mailler spam kutusuna distigu icin bildirim gelmedigini
dusginuyorum.

Calismamiza gdsterdiginiz ilgi icin tesekkir ederim. Hemodiyaliz Hastalan Sadhk Okuryazarhid
Olcegi'ni uzmanlik tezim dahilinde kendimiz gelistirdik. Olcedi, uzmanlik tezime atif yaparak
kendi calismanizda kullanabilirsiniz. Sizin tez yazim srecinizde calismamizin yayin olmasi
halinde tarafiniza bilgi vermekten mutluluk duyanm.

lyi calismalar dilerim.

Uzm. Dr. MNeslihan YAVUZ
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Ek 11. Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olcegi
(HDTO) Kullanim izni

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olcegi (HDTO) Kullanim izni v
egh gtlcan bahcecioglu| | @ & & ~
Kime: Ibrahim Talha DUNDAR 13.05.2023 Cmt 15:37
@ diyet tedavisine ydnelik tutu... .,
36 KB
kolay gelsin
= Yanitla > llet
ibrahim Talha DUNDAR © & &« ~
Kime: glcnbah 10.05.2023 Car 17:37

Degerli Giilcan Bahgecioglu Hocam, merhaba. Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,
Lisanstisti Egitim Enstitust, I¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yuksek Lisans Ggrencisi [brahim
Talha Diindar. Tez danigmanim Savin Avse Nefise Bahgecik Hocam ile kararlastirdiginiz tez
konum igin gelistirmis oldugunuz, “Hemodivaliz Hastalarinin Divet Tedavisine Yénelik Tutum
Olgezi (HDTO)™ izniniz olursa kullanmak istivorum. Sayin Zulfinaz Ozer Hocam ile de
konustuk, 1zin konusunda size de danismamu séyledi. Simdiden tegekkiir ederim.
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Ek 12. Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-II Kullanim izni

Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon-Il Kullanim izni

sC

cs

sezgi cinar | | @ & & ~
Kime: ibrahim Talha DUNDAR 2.06.2023 Cum 20:03

Evet, izin veriyorum.

Android icin Qutlook edinin

Ibrahim Talha DUNDAR @ « & -~
Kime] | 2.06.2023 Cum 19:25

Degerli Sezgi Cinar Pakviz Hocam, merhaba. Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,
Lisansisti Egitim Enstitst, I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Tezli Yoksek Lisans 6grencisi Ibrahim
Talha Diindar. Tez danismamm Sayin Ayse Nefise Bahcecik Hocam ile kararlagtirdigumiz tez
konum icin gelistirmis oldugunuz, “Hemodivaliz Konfor Olcegi Versivon-II ~ izniniz olursa
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