T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BILiM DALI

HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA
PSIKOLOJIK DURUMUN, SOSYAL DESTEGIN VE
DIYET TEDAVISINE YONELIK TUTUMUN
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Halil DENiZ

Istanbul
Temmuz-2024



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BILiM DALI

HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA PSIiKOLOJIK
DURUMUN, SOSYAL DESTEGIN VE DIYET TEDAVISINE
YONELIK TUTUMUN iINCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZ

Halil DENiZ

Tez Damismani

Doc. Dr. Ziilfiinaz OZER

istanbul
Temmuz-2024



Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirliigiine,

Bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Bilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danisman Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER

Uye Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Dog. Dr. Berna DINCER
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegcen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstiti Mudiru



BIiLIMSEL ETIiK BILDIRIMIi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda
Psikolojik Durumun, Sosyal Destegin ve Diyet Tedavisine Yonelik Tutumun
Incelenmesi” adl1 ¢alismanin 6neri asamasindan sonuglandig asamaya kadar gecen
siirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez icindeki tiim
bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayl olarak yaptigim her
alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynak¢ada gosterilenlerden

olustugunu beyan ederim.

Halil DENIZ



ON SOZ

Yiiksek lisans tez c¢alismamin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde bana yol gosteren,
destegini ve bilgisini esirgemeyen tez danismanligimi iistlenerek bana yol gosteren ¢ok

degerli danisman hocam Sayin Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER’e,

Yiiksek lisans ¢alismami yaparken benden sevgisini, merhamet duygusunu ve her tiirlii
destegini esirgemeyen, benim umut kaynagim, hayat arkadagim ve yoldasim sevgili
esim Fatma DENIZ’e ve diinyalar giizeli biricik kizzm Ecrin Asel DENIZ’e,

Tiim hayatim boyunca destegini benden esirgemeyen, hep yanimda olan, aldigim
kararlart her zaman destekleyen ve cesaretlendiren basta babama, anneme, aileme ve

yakin arkadaglarima,

Aragtirmanin yapildig1 hemodiyaliz iinitesi ¢alisanlarina ve ¢alismaya kendi rizasiyla

gontlli olarak katilan tiim hastalara,

Sonsuz tesekkiir, saygi ve sevgilerimi sunarim.

Halil DENIZ
[sanbul-2024



OZET
HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA PSIKOLOJIK
DURUMUN, SOSYAL DESTEGIN VE DIYET TEDAVISINE
YONELIK TUTUMUN INCELENMESI
Halil DENIZ
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2024 - 100 Sayfa

Arastirma hemodiyaliz uygulanan hastalarda psikolojik durumun, sosyal destegin ve
diyet tedavisine yonelik tutumun incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve
kesitsel tiirdeki arastirma Nisan-Mayis 2024 tarihleri arasinda Sanlwrfa il Saghk
Miidiirliigiine bagli kamu hastaneler ile Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde bulunan diyaliz iinitelerinde tedavi olan ve dahil edilme kriterlerine uyan
160 hasta ile yapilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASS-21), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi (HHDTYTO) ile
yliz yiize gériisme saglanarak toplanmistir. Hastalarin yas ortalamasi, 52,97+16,52 yil
olup, % 55,0’1 kadin, %80,6’s1 evli, %52,5’1 okuryazar degil, %75,0’1 ¢alismiyor,
%359,4’1 es ve ¢ocuklari ile yasiyor. Hastalarin depresyon, anksiyete ve stres puan
ortalamalar1 sirastyla; 10,5+6,58, 6,19+4,87, 9,83+5,73, CBASDO toplami, aile
destegi, 6zel bir kisi destegi ve arkadas destegi alt boyut puan ortalamalar sirasiyla;
53,7£17,12, 14,03+7,71, 22,67+5,45, 17+6,37, HHDTYTO toplam1 ve bilisten
etkilenen davranis, yemek kiiltiiriinden etkilen davranis, diyeti degistiren olumsuz etki
alt boyut puan ortalamalan sirasiyla; 44,95+8,85, 18,13+6,94, 20,97+3,46, 5,85+3,37
olarak bulundu. Depresyon ile Aile Destegi (r=-,197, p<0,05) arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Anksiyete ile Diyeti Degistiren Olumsuz Etki
(r=,189, p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Stres ile Aile
Destegi (r=-,161, p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Ozel Kisi Destegi ile Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis (r=,225, p<0,01)
arasinda pozitif, Diyeti Degistiren Olumsuz Etki (r=-,241, p<0,01) arasinda ise negatif

yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Aile destegi ile Yemek Kiiltiirtinden Etkilenen



Davranis (r=,158, p<0,05) ve HHDTYTO (r=,165, p<0,05) arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Arkadas Destegi ile Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen
Davranis (1=,226, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
CBASDO ile Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davrams (r=208, p<0,01) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Hastalarin depresyon, anksiyete ve stres
varliginin yiiksek, algiladiklar1 sosyal destegin ve diyete uyumlarinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Hastalarin sosyal destek algilar1 artikga psikolojik durumlari
diizelmekte ve diyet uyumlar1 artmaktadir. Anksiyeteleri artik¢a diyet uyumlari

azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik, Psikoloji, Sosyal Destek, Diyet



ABSTRACT
EXAMINATION OF PSYCHOLOGICAL STATUS, SOCIAL
SUPPORT AND ATTITUDE TOWARDS DIET THERAPY IN
PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS
Halil DENiZ
Mester Of Science, IntermalMedicineNursing
Thesis Advisor: Assoc. Dr. Ziilfiinaz OZER
July, 2024 — 100 Pages

This study was conducted to examine the psychological status, social support and
attitude towards diet therapy in patients undergoing haemodialysis. The descriptive
and cross-sectional study was conducted between April and May 2024 with 160
patients who were treated in dialysis units in public hospitals affiliated to Sanliurfa
Provincial Health Directorate and Harran University Research and Application
Hospital and who met the inclusion criteria. Data were collected through face to face
interviews by using Personal Information Form, Depression Anxiety Stress Scale
(DASS-21), Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) and Attitude
Scale for the Dietary Therapy of Haemodialysis Patients (ASDTHP). Mean age of the
patients was 52.97+£16.52 years, 55.0% were female, 80.6% were married, 52.5% were
illiterate, 75.0% were not working, 59.4% lived with their spouses and children.
Patients’ mean scores of depression, anxiety and stress of the patients were 10.5+6.58,
6.19+4.87, 9.83+5.73, respectively; their mean scores of MSPSS total, support from
family, support from significant other and support from friends were 53.7+17.12,
14.03+7.71, 22.67+5.45, 17+6.37, respectively and their ASDTHP total, propensity of
behaviour that is affected by cognition, propensity of behaviour that is affected by diet
and negative effect that modifies the diet mean scores were 44.95+8.85, 18.13+6.94,
20.97+3.46, 5.85+3.37, respectively. A significant negative correlation was found
between Depression and Support from Family (r=-.197, p<0.05). A significant positive
correlation was found between Anxiety and negative effect that modifies the diet
(r=.189, p<0.05). A significant negative correlation was found between Stress and
support from family (r=-.161, p<0.05). A significant positive correlation was found

between Support from Significant Other and propensity of behaviour that is affected

Vi



by diet (r=.225, p<0.01) while a significant negative correlation was found between
Support from Significant Other and negative effect that modifies the diet (r=-.241,
p<0.01). A significant positive correlation was found between support from family and
propensity of behaviour that is affected by diet (r=.158, p<0.05) and ASDTHP (r=.165,
p<0.05). It was also found that there was a positive significant correlation between
support from friends and propensity of behaviour that is affected by diet (r=.226,
p<0.01). There was also a positive significant correlation between ASDTHP and
propensity of behaviour that is affected by diet (r=.208, p<0.01). Patients were found
to have high levels of depression, anxiety and stress, and moderate levels of perceived
social support and dietary compliance. As the patients’ perception of social support
increased, their psychological status improved and their dietary compliance increased.

It was also found that as their anxiety increased, their dietary compliance decreased.

Keywords: Hemodialysis, Nursing, Psychology, Social Support, Diet
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kronik bobrek hastaligi (KBH), hastalarin normal yasam diizenini ve giinliik yasam
aktivitelerini bozan, fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuglara neden olan kronik bir
hastaliktir (Unsal Avdal vd., 2020). KBH tedavisindeki ilerlemeler, renal replasman
tedavisi (RRT) hastalarin yasam kalitesini ve sagkalimini iyilestirmistir (Kovesdy,
2022). Ancak miidahalelerin ¢ogu, KBH'in psikososyal yonlerini gz ardi ederek
klinik sonuglara odaklanmistir (Delgado-Dominguez, vd., 2021). Anksiyete ile
depresyon son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan kisilerde en ¢ok ortaya ¢ikan
psikolojik bozukluklardir ve sik hastaneye yatis, kotii yasam kalitesi ve daha yiiksek
olim riski gibi olumsuz sonuglar1 artirir (Kellerman vd., 2010). Depresyon da dahil
olmak iizere psikiyatrik hastaliklarin bobrek yetmezligi olan hastalarda morbidite
tizerinde etkisi vardir. SDBY yonelik RRT nin terap6tik yonii disinda bir stres kaynagi
olarak kabul edilirler. Hemodiyaliz (HD) tedavisi esnek degildir ve bu hastalar siklikla
hastaligin stres etkenleriyle bas etmekte zorluk c¢ekerler. Belki de en biiyiik stres
kaynag1 HD siirecidir (Unsal Avdal vd., 2020). Tipik stres etkenleri arasinda cihazlara
fiziksel bagimlilik, fiziksel fonksiyondaki sinirlamalar, cinsel fonksiyon ve diyetteki
degisiklikler yer almaktadir. Hastalik tanisinin konulmasi bobrek yetmezligi olan
bireylerin biyopsikososyal durumlarini olumsuz etkileyerek giinliik yasamdaki rol ve
sorumluluklarinin degismesine neden olmaktadir (Parvan vd. 2015). Sosyal destek,
aile sorunlar1, sosyo-ekonomik durum, bu hastalarda depresyon ve anksiyete ile
baglantili faktorler arasindadir (Lerma vd., 2017). Depresyon, talihsiz olaylarin
sematik olarak temsil edilen diislince hatalarindan yorumlanmasiin sonucudur.
Hastaligin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygusal durumlar yoluyla
algilanmasi, otomatik diisiincelerle ifade edilir ve bu bilgi siirecinde nesnel veya garpik
olabilir, bu da bilissel ¢arpitmalar olarak tanimlanan diisiinme hatalarina yol agabilir
(Lerma vd., 2012; Rnic vd., 2016). Depresyon ve anksiyete belirtilerinin ¢ogunlukla
olumsuz bir duygusal duruma yol agan carpik diisiincelere aracilik etmektedir
(Gonzalez-Floresvd., 2021; Rnic vd., 2016). Rohini ve Ezhilarasu (2016) HD tedavisi
alan hastalarin hayat tecriibelerini arastirdiklart kalitatif calismasinda hastalarin

bastirilmis ve mutsuz yasami devam ettirdikleri, calisma ve kisilik statiisiiniin



bozuldugunu, hayatlarinin 1ssizlagtigini, mortalite endigesi takip ettigini,

gerceklesmemis istek ve hevesleri oldugu ifade edilmistir.

Kronik rahatsizliklarda insanlarin aile, ¢evre ve toplumdan dayanak beklentileri daha
fazla olur. KBH teshisinden sonra bedenen ve ruhsal yonden problemler ortaya
cikmakta ve bunu takip eden kaygi, iiziintii, sikinti, kararsizliklar gibi durumlar
gerceklesmektedir. Hastanin sahsi ve sosyal diizenini dagitmakla birlikte insanlarla
miinasebetleri negatif olarak etkilemektedir. Tedavi alan kisilerin psikososyal ve
maddi problemlerinin giderilmesinde toplumdan edinilen sosyal destek (SD)
saglanmasi kiymetlidir (Mutlu ve Duyan, 2012). HD alan bireyler bu siiregte tedavi ve
oryantasyon doneminde SD’ye ihtiya¢ duymaktalar. Bu siirecte hastalar diyet
takipsizligi, tibbi miidahaleler, tedavi siireleri ve ilag tiiketimindeki uyumsuzluklari
takip eden problemler yasanmakta ve bu problemlerle miicadelenin iistesinden gelmek
i¢in aile ve saglik ¢alisanlariin etkili destek beklemektedir. Sikintili siiregte saglanan
SD stresi ortadan kaldirir ve hastanin kendisini degerli hissetmesine ve stresle
miicadele etme etmesine yardimci olmaktadir (Gurlas, 2016). Hasta eksik oldugunu
hissettigi bu durumda kendisi igin en degerli gordiigii insanlardan dayanak
istemektedir. Bu siiregte HD tedavisi alan kisilerin en onde gelen dayanagi aile
bireyleridir. HD tedavisi uzun bir siirectir bu siirecte aile, akraba ve yakin dostlar ile
olan baglarmin kuvvetlendirilmesi ve disaridaki aktivitelerini siirdiirmeleri ¢ok

etkilidir (Atik vd., 2015; Dogan ve Oztiirk, 2020; Biiyiikbayram vd., 2021).

Kronik bobrek hastalarinda diyet tedavisi hastalik siirecinde ¢ok miithim bir alan
kaplamaktadir. HD tedavisi alan kisilerde diyetin hedefi, kotii beslenmeyi egale etmek,
anemiyi, tansiyon ve laboratuvar degerlerini kontrol emektir. Bu nedenle SDBY
kisilerin diyet oryantasyonunu daha c¢ok denetlenmelidir. Yapilan yakin diyet
kontrollerinin SDBY’nin ilerleme hizin1 diisiirmesi ve sonrasindan olusabilecek
komplikasyonlar1 kontrol etmeyi saglamaktadir (Altuntas, 2012). Diyet ile sivi
sinirlandirilmasindan kaynakli kisiler giigliikler gekmektedir. Bu giigliikler i¢inde
toplumsal alanda bulunma, diyete riayet etmemenin telafisi, tedaviden bikma,
duygusal rahatsizlik gibi problemler yasanmaktadir (Boothby ve Salmon, 2013). Tibbi
beslenme programlari, diyaliz uygulanan kisilerin uygun sekilde beslenmeleri
gergeklestirilirken daha nitelikli yasam seviyeleriyle sag kalimlarinin artmasina

yardim edecektir (Kiziltan, 2018).



Diyaliz yan etkileri ve tedavi komplikasyonlar: en aza indirgemede ve kisilerin
nitelikli bir hayat yasamay1 iyilestirmede hemsirelere ¢ok ciddi yiikler diismektedir
(Keskin ve Opulat, 2019). HD tedavisi alan kisilerde ortaya ¢ikan psikolojik hallerin
zeminini olusturan etkiler hakkinda veriler cogaldik¢a olusabilecek psikolojik
problemlerin ¢ogunlugu ortaya ¢ikmadan engellenecektir (Biiylikbayram vd., 2021).
HD tedavi siirecinde, olumlu neticelerin kazanilmasi yalnizca tecriibeli, donanimli ve
multidisipliner takim suuruyla olabilir. Hemsireler tedavi ve bakim donemlerinin tiim
stiregleri organize etmekle birlikte bu siiregte aileye dayanak ve rehberlik yapmalidir
(Karabey ve Karagozoglu, 2021). Yaptigimiz bu ¢aligma hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda psikolojik durumu, sosyal destegi ve diyet tedavisine yonelik
tutumunu belirleyerek hastalarin hastalikla etkin bir sekilde miicadelede hemsirelik

literatiiriine 6nemli veriler saglayacagi diisiiniilmektedir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahgi

Kronik hastaliklar, {ilkemiz basta olmak lizere diinya genelinde ¢ok biiyiik bir halk
saglig1 problemidir. Diinyada 6liime neden olan kronik hastaliklar siralamasinda
kronik bobrek hastaligi (KBH) 16. sirada bulunmaktadir. Amerika’da yasayanlarin
ticte birinde KBH olmakta ya da hastalik riski bulunmakta ve 30 milyon yetiskinin
%80’den daha fazlas1 yasamim farkinda olmadan siirdiirmektedir. Ulkemizde ise bu
durum yetigkinlerin yiizde 15,7’si (9 milyon insanda) ya da 6-7 olgundan birinde KBH
olarak tespit edilmistir. Erken teshis ile KBH nin ilerlemesi yavaslatilmaktadir. KBH
farkindalik galismalarinda ise oran diinyada %10’un Tirkiye’de ise %2’nin alinda
bulunmustur. KBH’de {ilkelerin ekonomisini, saglik sistemini, hastalarin hayatta
kalma siiresini ve hasta konforunu artirmak i¢in erken teshis ve tedavi uygulama

politikasinin planlamasi gereklidir (Korkmaz ve Topbas, 2023).

Kronik bobrek hastaligi, siirekli ilerleyen ve revizyonu imkansiz olan bobreklerin en
kiiciik yapisal birimi olan nefronlarin kaybi sonucu ortaya c¢ikan ve farkh
hastaliklardan kaynakli olarak karsimiza gelen hastaliktir (Cevik, 2020). Bobrek
dokusunda ya da bobregin anatomisinde herhangi bir zarar gérmeksizin glomeriil
filtrasyon hizinin (GFH) 120 giinden fazla zaman zarfinda 60 ml/dk/1,73 m2’ den az
ya da GFH’da diislis olmas1 goriilmeksizin bobregin 120 giinden daha uzun siiren
gorevsel ve fiziksel harabiyeti olarak tanimlanir (Rabiei vd., 2021; Topbas, 2015).
KBH Tiirkiye’nin de iginde oldugu diinya devletlerin en 6nemli ve yaygin olarak
goriilen ulusal sagligi meselesidir (Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi, 2014). KBH olan kisi sayisi her gecen zaman zarfinda daha da artis
gostermektedir. Bu artiglar sonucu tedavi gereksinimi olarak renal replasman
tedavisinin (RRT) maliyetinin fazla olmasi {ilke biitgelerine biiyiik bir yiik
getirmektedir. KBH’de yayginligin nedeni, hastalarda baska kronik hastaliklarin
olmasi (diyabet (DM), hipertansiyon (HT)), yashilik ve fazla kilolu bireylerin artmasi
ile orantilidir. KBH’nin agsamasi artikga oliimcilliigii artmakla birlikte 5. evredeki
insanlarin oran1 %19-24’e ¢ikmaktadir (Biilbiil ve Celik, 2021).



2.2. Kronik Bobrek Hastalig1 Evreleri

Bobrek hastaliginda 2004 yilinda yaymmlanan Kidney Disease Improving Global
Outcome (KDIGO) kilavuzunda hastalik evreleri GFH hizina gore yapilmistir. Daha
sonra 2012 yilinda KDIGO tarafindan giincellenerek yaymlanan kilavuzda
geemistekilerden ayr1 olarak GFH’ndan ayri, KBH’1n nedenleri ve albuminiiriye de
ilave ederek 3 asamali bir evreleme gerceklestirmistir. Fakat GFH bdbrek calisma
mekanizmalarimin en iyi isaretidir. KDIGO 2012°de yayimladig: kilavuzda gecmisteki
kilavuzlardan ayr olarak 3.evreyi diizenleyerek kendi i¢inde 3ave 3b olmak iizere
evrelere ayrilmistir (KDIGO, 2012; Yavuz vd., 2017). KDIGO 2024’°de giincellemis
oldugu degerlendirme ve yonetim rehberinde KBH’1 GFH ile albiiminiiri diizeylerine
bakarak KBH gidisatinin diisiik (hastaligin baska belirtileri ve KBH mevcut olmayan),
orta, yiiksek ve cok yliksek olarak risk siniflandirmasi yapmustir. Sekil 2.1°de KDIGO
2024 belirtmis oldugu GFH ile albliminiiri siniflandirilmasimin KBH evrelerine gore

yer vermektedir (KDIGO, 2024).
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Kaynak: KDIGO, 2024




Kronik bdobrek hastaligi, ¢ogunlukla ilk zamanlarda bulgusuz gelisir ve olgu
olmayabilir. Hastalifinin daha sonraki agamalarinda birgok biyolojik, fiziksel ve
ruhsal problemler ortaya ¢ikabilir (Cekim, 2019). KBH 1n 5. Evresi son donem bobrek
yetmezlig (SDBY) GFH’nin 15ml/dk/1,73m2’den daha diisiik oldugunda
goriilmektedir. Hasta kisiler SDBY gelistiginde hayatta kalmay1 devam ettirmek i¢in
RRT’ye (hemodiyaliz (HD) ya da organ nakline) ihtiya¢ duyulmaktadir (Ates vd.,
2023). SDBY kisilerde HD tedavisi hastalar i¢in ¢ok elzem bir tedavi yontemidir
(Yesil vd., 2015). SDBY’den dolayr HD tedavisi alan hastalarin orani git gide
cogalmaktadir (Keskin ve Ozpulat, 2019).

Evre 1: Ik olarak hastanin mevcut anemnezi kapsamli olarak alinir. KBH ortaya
cikartacak ve tetikleyecek risk etkenleri ile etiyolojik sebepleri ortadan kaldirilmalidir.
Bobrek fonksiyon hasar durumu ise bobrek hasarit normal olarak belirtilmektedir

(Topbas, 2015).

Evre 2. KBH hastalarinin klinik bulgularindan olan idrara asiri protein gegisi
albliminiiri ve de idrarda kan goriilmesi ile karakterizedir. Bunun sonucunda bobrek
fonksiyonlarinda hasar ve GFH’nin 60-89 ml/dk/1,73m2 olmasidir. Bu evrede hastaya
periyodik doktor kontrolii ile tetikleyebilecek kronik hastaliklarin tedavi edilmesi
onemlidir. Bu sayede KBH’nin artmasi azalmis olacaktir. Burada bobrek fonksiyon

hasar belirtisi hafif azalmis olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dikmen, 2020).

Evre 3: Bu basamakta hasta kisilerin GFH 30-59 ml/dk/1,73m2 olarak belirlenmis ve
GFH ise %50 ye diismiistiir. Bobrek zarari ise hafif-orta (G3a) ve orta-agir derecede
(G3b) azalmis olarak belirlenmektedir. Olusabilecek tablolara karsi diyet takibi,
bobrek takibi ve ortaya ¢ikabilecek yan etkiler takibe alinir (Dikmen, 2020; Topbas,
2015).

Evre 4: Burada ise GFH %25’in asagisana iner ve 15-30 ml/dk/1,73m2 degerinde olur.
Bobrek zararlari ciddi anlamda artmast ile tiremik belirtiler ortaya ¢ikacaktir. Bobrek
fonksiyon ve gorev kayiplart nedeniyle hastalart RRT hakkinda bilgiler verilerek 6n

hazirliklara baslanmis olur (Dikmen, 2020).

Evre 5: GFH’ nin 15 ml/dk/1,73m2 asagiya diismesi ile bobrekler %5 oraninda gorev
yaparak SDBY tablosu ortaya ¢ikmaya baslamistir. Hastada tiremik belirtiler baglar ve
hasta bu semptomlar1 kaldiramayinca saglik kurulusuna miiracaat ederek hastaya

uygun bir tedavi baglanir (Dikmen, 2020; Topbas, 2015).



2.3. Kronik Bobrek Hastaligi Epidemiyolojisi

Tirkiye’deki KBH prevalansi Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) araciligiyla yapilan
Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Prevalans Arastirmasi (CREDIT) sonucunda tilkemizdeki
KBH yetiskin prevalans hesaplanmasi %15,7 olarak bulunmustur. Yapilan hesaba gore
6-7 erigskinden birinde bobrek hastaligi goriilmektedir. CREDIT arastirmasina gore
bayanlarin %18,4 prevalansinin baylardan %12,8 daha anlamli bir sekilde yiiksek
cikmaktadir (Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018).
United States Renal DateSystem (USRDS) kayitlarina gére KBH i¢inden diizeltilmis
mortalite degerinin son 10 senede %20 azalma ile 2009 yilina ise senede 1000 sahis
ile 121,6 mortaliteden 2018’de senede 1000 sahsa ile 7,7’ye indigini ve mortalite
derecesinin, 1rk, yas ile cinsiyete dair biitiin alt siniflarda diisiis goriilmiistiir (USRDS,
2022).

Kronik bobrek hastaligi bulunan kisilerin sayisi, Tiirkiye ve diger tilkelerde hizli bir
sekilde artmaktadir (Seyahi vd., 2017). Tiirkiye’de Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2023
yilinda yayinlamis oldugu Registry 2022 verilerine gore SDBY olan bireylerin
sayisinin her gegen giin artig gosterdigi goriilmiistiir. 2001 yilina ait 324 (milyon niifus
basina) saptanan hasta kisilerin sayisinin artig gosterdigi, 2022 yilinda 1016 (milyon
niifus basina) kisiye ylikseldigi saptanmistir (Ates vd., 2023). Sekil 2.2°de Tiirkiye'de
RRT gerektiren SDBY insidansi yer almaktadir.
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2.4. Kronik Bobrek Hastalig1 Etiyolojisi

Bobrek hastaligr farkli etkenlerden kaynakli gelisebilir ve bunlar arasinda en miihim
olan etkenler olarak DM, renal vaskiiler, HT, amiloidoz, polikistik bobrek,
glomertilofrit, tiibiilointerstiseyel nefrit hastaliklar1 bilinmektedir. TND bilgi
kayitlarina binaen SDBY sebepleri i¢inden birinci basamakta DM ile HT gelmektedir.
Sekil 2.3’de Registry 2022 yili igerisindeki HD vakalarinin etiyolojik dagilimlar
goriilmektedir (Ates vd., 2023).

n %
Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 5.739 36,29
Hipertansiyon / Hypertension * 5.006 31,65
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis 729 4,61
Polikistik bébrek hastaliklari / Polycystic kidney diseases 655 4,14
Amiloidoz / Amyloidosis 228 1,44
Obstriktif nefropati / Obstructive nephropathy 172 1,09
Renal vaskiiler hastalik / Renal vascular disease 130 0,82
Tiibdlointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 107 0,68
Diger nedenler / Miscellaneous 1.170 7,40
Etiyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 1.879 11,88
Toplam / Total 15.815 100,00

Sekil 2. 3: Registry 2022 Yili Son Dénem Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi
Kaynak: Ates vd., 2023

Insanlarda bobrek hastaliklarini etkileyen c¢ok sayida etkenler bulunmaktadir. Bu
etkenler insanlarin cinsiyeti, demografik 6zellikleri ile yas gibi iilkelerin bulundugu
cografi yeri ve etnik kokenlerine gore farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Collins vd.,
2015). Ulkemizde hastalik ile ilgili saglanan bilgiler dogrultusunda RRT neden olan
SDBY prevalansindaki ytikselis durumu KBH risk durumunun sorgulanmasi
gerektigini ortaya ¢ikartmaktadir. Gelinen teknoloji ve saglik sisteminin gelisimi ile
insanlariin hayatlarinin siiresinin arttig1 ve bununla birlikte KBH hastalig1 da dogru
orant1 olarak ¢ogalacagi tahmin edilmektedir. Bu durumda ise hasta kisilerin erken

teshisi ve planli tedavi uygulamalari ¢ok 6nemlidir (Funakoshi vd., 2013).



Bobrek hastaligi ¢cogunlukla sinsi ve ilk zamanlar herhangi bir belirti gdstermeden
gelisir ve hastalik artana dek kendisini gostermez. Hasta insanlarin bébreklerindeki
harabiyetler hastaligin etiyolojisine, zorunda kaldig1 problemlere ve miidahalelerdeki
degiskenliklere gore farklilik gosterir. KBH hastaliginin etkileyen diger akut ve kronik
hastaliklarin  tedavisi edilmedigi taktirde hastalarda Oliimler goriilecektir
(Zarantonellovd., 2021). Asya iilkeleri ile Afrika iilkelerin i¢inde bulanan kirsal
bolgelerin  de yasamakta olan halkin geleneksel farmakolojik tedavileri
kullanimlarindan kaynakli KBH’da artislar olugsmaktadir. Tiiketilen suyun, bulundugu
toprak i¢inde bulunan metal ve organik maddelerden ortaya ¢ikardig: kirlilikler de

hastaligin ¢ikisinda etkili olmaktadir (Webster vd., 2017).
2.5. Kronik Bobrek Hastalig Belirti ve Bulgular:

Insanlarda bobrek hastalizn GFH’nin diismesi neticesinde metabolik ile endokrin
sistemlerinde, sivi-elektrolit diizenin ayarlanmasinda ilerleyici ve geri doniissiiz gorev
kaybiyla karakterize hastaliktir (Varol ve Sivrikaya, 2018). KBH’inda belirti ve
bulgularin hastada orta ¢ikmasi KBH’in siddeti, hastaligin ilerleme hizi, hastaligin
kaynag1 ve hastaliga neden olan patolojik sebepler ile iliskilidir. Cogunlukla maruz
kalinan sistemlerin klinigi gozlemlendiginde iire seviyesinin artmaya baslamasiyla
sistem ve organlarda hasar olusur ve ¢ok fazla belirti ve bulgunun kendini gostermesi
ile hastalik kendini gostermeye baslar. Bu durumdan kaynakli farkli sistemlerde
etkilenmektedir (Tayaz ve Kog, 2020). Netice olarak olusabilecek biitiin diizensizlikler
belirti olmayabilir ve belirtilerin derecesi hastalar i¢in ayn1 seviyede olmayabilir. KBH

belirti ile bulgular1 tablo 2.1’de belirtilmistir (Ekici, 2023).



Tablo 2.1: Kronik Bobrek Hastahig Belirti ve Bulgulari

SISTEM BULGU

Sivi-Elektrolit Hipervolemi, hipovolemi, hipernatremi, hipermagnezemi hipokalsemi,

Bozukluklar hiponatremi, hiperpotasemi, hiperfosfatemi, hipopotasemi, metabolik
asidoz.

Hematoloji- Kanama, normokromnormositer anemi, lenfopeni, eritrosit

Immiinoloji frajilitesinde  ylikselis, infeksiyonlara egilim, kanser, immiin

rahatsizliklan yatismasi, mikrositik anemi, tiiberkiilin benzeri tanisal
testlerde harabiyet, asiyla kazanilmis immiinitede diismesi.

Gastrointestinal
Sistem

Parotit, stomatit, higkirik, gastrit, gastrointestinal kanama, istahsizlik,
asit, iilser, motiliteharabiyetleri, bulanti, perforasyon, kusma, kronik
hepatit, 6zafajit, intestinal obstriiksiyon, pankreatit.

Sinir Sistemi Koma, stupor, konusma bozukluklari, demans, uyku problemler,
konviilsiyon, irritabilite, bas agrisi, polindropati, sersemlik, kramp,
yorgunluk, konsantrasyon harabiyetleri, meningism, ter bozukluklar,
restlessleg sendromu, tik, ruhsal problemler, myoklonus, tremor.

Kardiyovaskiiler | Hipertansiyon, 6dem, Perikardit, kardiyomyopati, kapak hastaligi,

Sistem siddetlenmisatheroskleroz, aritmi.

Metabolik- Hiperprolaktinemi Glukoz intoleransi, libido diismesi, biiylime

Endokrin gerriligi, hiperlipidemi, impotans, hiperparatiroidi, malnitrasyon,

Sistemi hipogonadizm, hiperiirisemi.

Cilt Geg¢ kalinmig yara diizelmesi, hiperpigmentasyon, solukluk, kasinti,
tirnak atrofisi, liremik dokiintii, nekroz, iilserasyon.

Kemik D vitamini metabolizmasi harabiyetleri, iremik kemik rahatsizliklari,

amiloidoz(beta2-mikroglobiilin), artrit, hiperparatiroidi.

Pulmoner Sistem

Pulmoner 6dem, iiremik akciger, Prevral siv1.

Diger

Ince doku kalsifikasyonu, susuzluk, hipotermi, kilo diisiikliikleri,
miyopati, tiremik agiz kokusu, akkizbobrek Kistik rahatsizlik, noktiiri,
karpal tiinel sikintisi.

Kaynak: Ekici, 2023

2.6. Kronik Bobrek Hastalig1 Tedavi Yontemleri

Rahatsizlig1 olan hastalarin olusan sikayetleri karsisinda fiziki muayeneleri yapilip

gerekli olan laboratuvar tetkikleri ve radyolojik goriintiilemeler sonucunda hastaya

tan1 konularak bu taniy1 eslik edebilecek farkli hastaliklarin olup olmadigi, bobrek

fonksiyon hasarlari, bobreklerin gordiigii is agirhigi, olusabilecek yan etkiler, bobrek

calisma kayb1 ile kardiyovaskiiler tehlikeleri yoniinden degerlendirilmelidir. Tedavi

siireci ise hastanin aldigi tamiya yonelik 6zgiin tedavi baglanmalidir. Hastalii

etkileyebilecek etkenleri kontrol altina alinmali ve bobrek hastaligi tablosunu

etkileyecek iiremik semptomlar ortaya ¢iktiginda RRT’lerinden uygun alan diyaliz ve

renal transplantasyon seceneklerinden olan bir tedavi sekli secilmelidir. KBH

evrelerine gore belirti, tedavi-bakim tablo 2.2’te belirtilmistir (Topbas, 2015).
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Tablo 2.2: Kronik Bobrek Hastahigi Evrelerine Gore Belirti, Tedavi ve Bakim

Evre

Belirti

Tedavi ve Bakim

Evre 1l

Bu evresinde KBH  belirti
gostermez.

GFH’ da azalma haricin de klinik
semptom ile laboratuvar bulgusu
yoktur.

KBH tanimlanir, buna uygun bir
bigimde tedavi yontemi sunulmali,
GFH da hizl bir bozulma oldugundan
kardiyovaskiiler =~ risk  foktorleri
belirlenmeli,

Kan basint oOl¢iimlerinde 6zenli
davranilmali,

Glikoz takibi yapilir, kilo izlemi ile
buna uygun kilo  planlamasi
saglanmal1 ve kolesterol diizeyi
Ol¢iilmeli,

Senelik GFH o6lgitilmeli.

Yapilan stikle Ol¢iimiinde protein
olursa senelik idrarda albiimin-kreatin
Ve protein-kreatin 6l¢tim yapilmalidir.
Koruyucu saglik eylemlerin gelismesi
kazanilmali (alkol, sigara, nefrotoksik
etkenler (bitkiler ve ila¢ vb.)
kullanimindan kag¢inilmali.

Evre 2

Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite
Girisimi (DOQI) ile Ulusal Bobrek
Vakfi'na (NFK) gore (GFH 60-80
ml/dk/1.73m?) gozlemlenen
hastada 1srarli proteiniiri, 1srarl
mikro albiiminiiri, 1srarli hematiiri,
renalin anormallikleri, biyopsiyle
teshis edilmis glomeriilonefriti var
ise KBH’l1 diye kabul gérmeli ya
da ¢ok fazla arastirma konusu
gerceklestirilmelidir.

GFH’nin farklilik orani, hastaligin
artis1 dikkate edilmesi mithimdir ve
sevkine ihtiya¢ vardir. Alt1 ay veya
istiindeki zaman zarfinda
GFH’de<2 ml/dk/1.73m?’lik
azalma olursa GFH stabil olarak
degerlendirilir. ~ NFK-DOQI’nin
ikinci evredeki hastalar1 KBH’na
katma sebebi 6nemli derecede renal
harabiyetine ragmen GFH’nin
normal veya yiikselmis diizeylerde
devam ettirilebilecegi ve renal
hasar1 olan bireylerin, bobrek
yetmezligi ile kardiyovaskiiler
rahatsizlik ilerlemesi agisindan
siddetli tehlikede olmasindandir.

Seker kontroliiniin iyi diizenlenmeli,
tansiyon tedavisi ile gozlenmesi
yapilmali,

Kisinin 6z bakim kuvveti ve yasam
tarz1 degisiklikleri hususunda hasta
kisiler yiireklendirilmeli (sigara ile
alkolii terk ettirilme, sistamatik
egzersiz yapma, vb.).

Kolesterol diizeyi gdzlemlenmeli,
Senelik GFH o6l¢iilmeli, farmakolojik
tedavisine adaptasyon saglanmali.

Kaynak: Topbas, 2015
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Tablo 2.2:

Kronik Bobrek Hastaligi Evrelerine Gore Belirti, Tedavi ve Bakim-

Devam
Evre Belirti Tedavi veBakim
Evre3 | GFH > ay siiresince 60 | Tansiyon takip iyi saglanmali.

ml/dk/1.73m? ya da daha altinda
diismesi hastalarin renal islev
seviyesinin yarisini veya ¢ok
fazlasmmin  yitirdigini  gosterir.
Evre 3’te gorev yitirmelerin
biyokimyasal olarak goriildigi
(BUN, noktirii, anemi, politiri ve

kreatinde yiikselis, idrar
kontrasyonunda diisme vb.)
gostermektedir.

Altt ayda bir P, GFH,K,HbveCa, takibi
saglanmali.

Yapilan GFH’de hizli azalma, mikroskopide
hematiiri ~ bulunuyorsa, TA  kontrol
saglanamiyorsa, idrarda AKO >30 mg/mmol
ve PKO 45 mg/mmolsa diizenli nefroloji
servisine bas vurulmalidir.,

Devam eden grip ve pnomoni engellenmeli,
Tim ilaglart revizyon edilmeli yetrli doz
ayar1 saglanmali,

Nefrotoksik ilagla alimina kars1 ikaz edilmeli
(Or: antienflamatuar ve Nonsterid ilaclar),
Malniitrasyonu engelleyen diyet tavsiye
edilmeli,

Kisiye psikolojik destek temin edilmeli,
Hastalar RRT  secenekleri  hakkinda
bilgilendirilme saglanmali,

Kilo ile 6dem kontrolu saglanmali,
Diyabetik hastalarda proteiniiriyi egale
etmek igin kisilerin tansiyon, kan sekeri
diizeylerinin  kontrol  altinda  olmasi
daglanmali, ilag ve diyet takibi ve alimi 6zen
gosterilmelidir.

miktar1 diiser, biitiin organ ile
sistemlerle alakali bulgular giin
ylziine c¢ikar ve RRT ‘sine
ihtiyag duyulur.

Evre4 | GFH’indaki azalmayla birlikte | 3 ayda bir hem GFH &lgiilmeli hem de evre
liremik belirtilerkendini | 3’deki kan dl¢iimlerine ek olarak bikarbonat
gostermeye baglar, ve PTH seviyesi 0l¢iilmeli,

Hiperfosfatemi, bobrek | Hepatit B asist  tekrarlanmali  (Anti-
osteodistrofi, hipokalsemi, | HBstitresi<10 mlU/ml),
metabolik asidoz, | Hastalar  renal  replasman  tedavisine
gastrointestinal (kanama, | hazirlanmali ve dikkatli yonetilmeli,
bulanti, istahsizlik, kusma), | Primer ve sekonder bakim arasinda etkili
anemi ve norolojik belirtiler | baglant1 saglanmali,
(iremik ensefalopati, tiremik | Devaml diyaliz tedavisi saglanmali,
notropati) izlenir. Diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve eczaci
ekibe alinmali,
Renal anemi ve renal kemik hastalig1 tedavi
edilmeli,
Evre5 | Uremik belirtiler artar, idrar | Burada da Evre 4’tekiler de oldugu gibi

aynen yapilir.

RRT’si  baglanmali ve
yaklagimi temin edilmeli,
Malnitriisyonengellenmeli,
Genel saglik ile iyi hali kazanilip korunmali,

Ozenli tedavi

Kaynak: Topbas, 2015
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Diyaliz tedavi yontemi ise periton diyaliz ile hemodiyaliz seklinde goriilmektedir
(Yirtigen vd., 2015). KBH’da kullanilan tedavi sekillerinin tiimiiniin amact;
bireylerinin hayatta kalma siirelerinin arttirmakla birlikte, hayat standartlarini da
miimkiin mertebe en {ist seviyede devamliligini arttirmaktir. KBH siirecinde hemen
hemen etkilenmeyen higbir organ kalmamistir, bu sebeple konversif tedavi ¢ok

onemlidir (Varol ve Sivrikaya, 2018).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavi yontemlerinden biri olan periton
diyaliz karin (periton) boslugundan tibbi tedavi amacglh katater aracilig1 ile diyaliz
uygulamasinin yapildig: tedavi seklidir. Bu tedavi yonteminin amact; insan viicudun
da biriken toksik ile metabolik maddelerin (kreatinin, {ire) viicuttan atilmasi sayesinde
siv1 ile elektrolit diizenini yeniden saglamaktir (Yiirtigen vd., 2015). Hastanin kaninda
toplanan toksik artiklarin zar (yar1 gegirgen) islevi géren periton sayesinde diyalizata
aktarilir. Gergeklesen bu islem devaminda karin bosluguna aktarilan diyalizat geri
cekilir (Sezen, 2014). Periton diyaliz tedavisi alma haftanin her giinii ile giinliik 4 ya
da 4’ten da fazla yapilabilir. Tedavi alan kisiler bu siirecte tek basina oldugu gibi
yakinlariin yardimi sayesinde hastanin konforu etkilenmeden istedikleri siirede

gerceklestirmektedirler (Yiriigen vd., 2015).

Periton diyalizin uygulanmasinin daha basit olmasi HD’den daha fazla talep
edilmelidir. Bir yandan da olusan komplikasyonlari iginden enfeksiyon fazlaligi
kullanimini olumsuz yonde kisitlamaktadir. HD’e gore ise avantajli kismi; kan basinct
takibinin ¢ok iyi gergeklestirilmesi, ¢ok sivi toplanmamasi karsin sivi takibinin iyi
gerceklestirmesi, diyet sinirlandirilmast diisiiriilmesi, kisinin tedaviyi kendisinin
yapmasi, egitimin karisik olmamasi ve kisa zamanda gerceklestirilmesi ile bir saglik

kurulusuna baglilik ihtiyact duyulmamaktadir (Sezen, 2014; Yiriigen vd., 2015).
2.7. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz tedavisindeki en miihim hedef; iire ya da kreatin benzeri protein
metabolizmasinin meydana getirdigi atitk maddelerinin bedenden disa dogru
cikartmak, baska bir acidan ise serum -elektrolitlerinin ve asit-baz istikrarinin
saglanmasi ile bedende olusan fazla siviy1 bedenden atmaktir. SDBY olan kisilerin
kanimi diyaliz cihaz1 i¢inden gegcirilerek kanin pihtilagmasin1 6nlenmesi ile sivinin
iceriginin yeniden dizayn edilerek tedavi olan kisiye geri verilmesi sayesinde

gerceklesen tedavi seklidir. Bu tedavi sekli genelde hafta da 3-4 defa gergeklesen ve
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saglik tesisinde gerceklesen tedavidir. HD yontemi ultrafiltrasyon ile difiizyon olarak

gerceklesen bir sistemdir (Sezen, 2014; Yiiriigen vd., 2015).

Tedavinin ¢ok saglikli isleyebilmesi igin yeterli kadar kan siddetini gerceklestiren
damar yolu, uygun diyaliz membrani, uygun cihaz ve diyalizat ¢ozeltilerine ihtiyag
vardir. Uygun damar yolu yontemleri; Arteriyovendz greft (AVGQ), arteriyovenoz fistiil
(AVF) ve gecici/kalici kateterlerdir. AVF arter ile ven damarlarin ameliyathane
ortaminda steril bir sekilde birbirine baglanmasi islemidir. AVG sistemi de uygun greft
yardimi sayesinde gerekli olan kan akisini gergeklestirecek yapay bir ven damar ortaya
koymaktir. Hasta tedavisinde enfeksiyon, anevrizma ve trombiis goriilme siireci
artarsa AVG yontemi tercih edilmelidir (Sezen, 2014). HD tedavisi Tiirkiye’de yapilan
RRT uygulamalari iginde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. 2022 tarihinde RRT
tipine gore dagilimi sekil 2.3 ‘te gosterilmektedir (Ates vd., 2023).

M 60.466 69,77

erkez hemodiyalizi / In-center hemodialysis
Ev hemodiyalizi / Home hemodialysis 1.257 1,45
Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 3.552 4,10
Bobrek transplantasyonu / Kidney transplantation * 21.390 24,68
Toplam / Total 86.665 100,00

* Yaklasik say1 / Approximate number

Genel prevalans / General prevalence = 1.016,2 mnb / pmp

Sekil 2.1: 2022 Yili i¢inde Renal Replasman Tedavisi Baslanan insidan

Hastalarin Uygulanan Renal Replasman Tedavi Tipine Gore Dagilimi
Kaynak: Ates vd., 2023

2022 tarihinde RRT i¢inden HD baslayan hastalarin damar yollarina erisim dagilimi
sekil 2.4‘te gosterilmektedir (Ates vd., 2023).
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Arteriyo-vendz fistiil / Arterio-venous fistula 42.865 | 70,89
Arteriyo-vendz greft / Arterio-venous graft 527 0,87
Kalici (tiinelli) kateter / Permanent (tunneled) catheter 14.979 | 24,77

Gegcici (tiinelsiz) kateter / Temporary (non-tunneled) catheter | 2.095 3,47

Toplam / Total

Sekil 2.2: 2022 Yii Hemodiyaliz Hastalarinda Damar Yollarma Erisim Dagilim
Kaynak: Ates vd., 2023

Hemodiyaliz tedavisi insanlarin hayat siiresini artiran ve ortaya ¢ikan teknolojinin
ilerlemesi sayesinde giivenligi ¢ogalan tedavi sekli olmakla birlikte kendisiyle ortaya
cikan akut ile kronik yan etkilerin ortaya ¢ikarabilmektedir. Asagida belirtilen tablo
2.3’te komplikasyonlar verilmektedir (Burkev, 2021).

Tablo 2.3: Hemodiyalizde Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

Akut Komplikasyonlar

Kronik Komplikasyonlar

Hipotansiyon

Agri (sirt, bas, goglis agrist)
Kramplar, kaginti

Ates, titreme

Bulanti, kusma
Konviilziyon

Hipoksi

Sivi-elektrolit dengesizlikler
Aritmi

Kanamalar

Norolojik: Noropti, uyku bozukluklari
Kardiyovaskiiler: Kalp yetmezligi,
Hipertansiyon, Perikardit
Metabolik-Endokrin:
Hiperlipidemi
Hematolojik: Kanamaya egilimin yiikselmesi,

Gonadaldisonksiyon,

Anemi, hepatit C, Hepatit B, idrar yolu
enfeksiyonu ve HIV
Kemik  hastaliklar: Osteomalazi, renal

osteodistrofi, subdural hematom, ensefalopati,

Kaynak: Burkev, 2021

Hipotansiyon: HD tedavisinde en sik ortaya ¢ikan yan etkidir. Genellikle yaslilarda
ve kardiyovaskiiler problemi olanlarda daha ¢ok goriiliir. Her bir tedavi siirecinde

hipotansiyon tahmini %20-30 degerinde goriiliir (Sezen, 20214; Yiiriigen vd., 2015).

Kas Kramplari: HD tedavisi alan kisilerde ¢ogunlukla kramplar da goriiliir. Sebebi ise
muhtemelen c¢ok ultrafiltrasyon ve diyalizat ¢ozeltisinde sodyumun azhigi ile

karakterizedir (Yiriigen vd., 2015).
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Uyku Problemleri: Hastalarin %60-80’nin de uyku problemleri goriilmektedir. Bunun
gerekgesini tek bir sebebe baglamak yeterli olmayacaktir. Bununla birlikte ilag
kullanimi, anksiyete, depresyon, kasintilar, kas spazmlari, diyaliz stirecinde uyumak,
huzursuz bacak problemi ve benzer problemlerden kaynaklanmaktadir (Sezen, 20214;
Yiiriigen vd., 2015).

Bulant1 kusma: HD seanslar siirecinde gozlemlenen bulanti ve kusmanin sebepleri
ultrafiltrasyon kaynakli goriilen hipotansiyon, ihtiyaci karsilamayan diyaliz, iiremi,
hiperkalsemi ile disequilibriumdur (Sanlitiirk vd., 2018).

Kaginti: DH tedavisi alan bireylerin sik karsilastigi bir komplikasyondur, prevalans
%20-90 degerlerinde farklilik gostermektedir. Kasintilar sebebiyle hasta bireyin hayat

konforunu olumsuz etkilenir (Sezen, 20214; Yiiriigen vd., 2015).

Enfeksiyon: Enfeksiyonlardan kaynakli hastanelere yatis oranin artmasi ile 6lim
oranlarinda da artis goriilmektedir. Hastalarin HD kaynakli enfeksiyon oranlarinin
%70 yiiksek olarak invazif girisimlerden kaynaklidir. Buna ek olarak kan iiriinleri
araciligi ile hepatit C ve hepatit B viriisleri de goriilmektedir (Sezen, 20214; Yiirligen

vd., 2015).

Anksiyete ve Depresyon: HD tedavisi goren hasta kisilerde depresyon ile
anksiyetemorbidite ile mortaliteyi negatif olarak etkileyen sik¢a ortaya ¢ikan
problemlerdir. HD siirecinin ve seans periyodunun artmasi ile hasta kisilerde

psikolojik sorunlar yasamalarina yol agmaktadir (Sanlitiirk vd., 2018).
2.8. Psikolojik Durum

Kronik hastaliklar icinde KBH olan kisilerin HD tedavisi uzun ve yorucu bir siireg
oldugundan bu hastalarda psikolojik saglik problemleri meydana gelmektedir. Cogu
zaman depresyon, anksiyete ve strese bagl olarak psikolojik hastaliklarin beraberinde

mortalite korkusu ile yogun karsilasilmaktadir (Topbas ve Bingdl, 2017).

Depresyon, Klinik acidan uzun zaman siiren, bireyin giinlilk aktivitesini ve
islevselligini negatif sekilde maruz kalinan ¢okiintiiliik, imitsizlik, ilgi kayb1 ve
karamsarligin etkisi oldugu bir tecriibedir. Depresyon bireyin ge¢cmis zaman, simdiki
zamana ve gelecek zamana yonelik duygu ve fikirlerine negatif sekilde bir degisim
ortaya ¢ikarir. Birey gecmis zamana yonelik pismanlik ile su¢luluk duyarken, gelecek

zamana kars1 ise karamsar ve kotiimser fikirlere sahip olur (Topbas ve Bingdl, 2017).
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Anksiyete, yasam siiresince tiim insanlar tarafindan farkli diizeyde yasanabilen
evrensel histir. Fizyolojik semptomlar ili birlikte huzursuzluk, heyecan benzeri
psikolojik ozelliklerle birlikte ansizin fena seyler gerceklesecekmis gibi hissedilen
endise durumudur. Tehdit olarak hissedilen olaylara/deneyimlere yonelik saglikli
tepkidir; hayatta tutunmak adina bireyi hayatta tutar. Bir hadise sirasinda ve bittiginden
O0grenmeyi, sorunu gidermeyi ve memnuniyeti yiikseltiginden, hafif seviyede endise
bireyi motive eder. Anksiyete aslinda korku durumunu andiran fakat nedeni
bilinmeyen veya nedeni istem dis1 olan durumlar1 ifade etmektedir. Korkuda hissedilen
tehlike, tehdit zamaninda ortaya ¢ikan gerilim, kuvvetli kagma ya da heyecan hissidir

(Nehir, 2020).

Stres, duyusal ile fiziksel agidan Kkarsilasilan giigliikler bireyin miicadele etme
kaynaklarint ve kabiliyetlerini astigi vakit gerceklesen psikolojik hal olarak
adlandirilir. Insanlarin hayatlar siiresince kisisel ile ¢evresel ¢ok sayida engellerle
karsilasiliyor. Gergekte hayatta ise bireyin bu giigliikklere adaptasyon gostermesi
gerektirir. Cok uzun sencler siiresince stres kavramina iliskin sayisizca degisik
tanimlamalar tretilmigse de stresin yalniz ve yeterli olacak tanimi yoktur. Yalniz
ortaya ¢ikan bu tanimlamalarin ortak paydasindan yola ¢ikacak olursak stres i¢in bazi

sonuclar sunulmustur:

» Kisi ile ortamin birbirleri ile etkilesime gegmesiyle meydana gelen stres, bireyi
motive saglamasinin yani sira ¢ok seri ve etkili bir yolla hareketlendirir.

» Tehlike ile tehdit esnasinda meydana gelen stres kisinin algilama seviyesini
artirir.

» Stres dogal yontemlerle hakimiyet saglanabilinecek bir tepki degildir (Gokler
ve Isitan, 2012; Parvan, vd., 2015)

Depresyon ve anksiyete, SDBY hastalarinda en sik goriilen psikolojik bozukluklardir
ve sik hastaneye yatis, kotii yasam kalitesi ve daha yliksek 6liim riski gibi olumsuz
sonu¢ riskini artirir (Kellerman vd., 2010). HD tedavisine baslanan hastalarda
hayatlarim1 kisitlandirilmasi, ¢ok degisik ilag baslanmasi, diyet simirlandirilmasi,
sosyal iliskilerde diisiisler temel psikiyatrik sorunlarin baslica nedenleri arasindadir.
Anksiyete, depresyon ve stres en fazla goriilen ruhsal problemlerdir. Aile i¢inde roli
ile gorevlerini yapamama, ¢alisma hayatt ve egitimde isteksizlik neticesinde
etkinliginin yitirilmesi, gelecege yonelik timidinin eksilmesi, cinsel islev kusurlar1 ve

buna benzer sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Arik ve Dilek, 2010; Arsimet,
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2023). Depresyon ve stres de dahil olmak tizere psikiyatrik hastaliklarin bobrek
yetmezligi olan hastalarda morbidite {izerinde etkisi vardir. SDBY y0Onelik bobrek
replasman tedavilerinin terapdtik yonii disinda bir stres kaynagi olarak kabul edilirler.
HD tedavisi esnek degildir ve bu hastalar siklikla hastalifin stres etkenleriyle bas
etmekte zorluk gekerler. Belki de en biiyiik stres kaynagi HD siirecidir (Unsal Avdal
vd., 2020).

Tipik stres etkenleri arasinda cihazlara fiziksel bagimlilik, fiziksel fonksiyondaki
sinirlamalar, cinsel fonksiyon ve diyetteki degisiklikler yer almaktadir. Hastalik
tanisinin  konulmast KBH olan bireylerin biyopsikososyal durumlarini olumsuz
etkileyerek giinliik yasamdaki rol ve sorumluluklarinin degismesine neden olmaktadir
(Parvan vd. 2015). SDBY nedeniyle haftada ortalama ii¢ giin 4-6 saat devam eden
diyaliz uygulamalariyla hastanin hayati diyaliz cihazina ve ailesine bagli hale
getirmektedir. Bu durum onlarin is kaybina yol agabilmektedir. Hastalarin isini
kaybetmesi durumunda (6zellikle ekonomik geliri saglayan kisinin hasta olmasi
durumunda) saglikli es bu rolii iistlenmekte ve bu durum ailede rol karmasasina ve
catigsmasina neden olabilmektedir (Duran ve Giingor, 2015). Sosyal destek, aile
sorunlari, diyaliz tinitesi kiiltiirii ve sosyo-ekonomik durum, bu hastalarda depresyon
ve anksiyete ile baglantili faktorler arasindadir (Lerma vd., 2017). Hastaligin
depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz duygusal durumlar yoluyla algilanmasi,
otomatik diisiincelerle ifade edilir ve bu bilgi siireci nesnel veya ¢arpik olabilir, bu da
biligsel ¢arpitmalar olarak tanimlanan diisiinme hatalarina yol agabilir (Lerma vd.,
2012; Rnic vd., 2016). Depresyon ve anksiyete belirtilerinin ¢ogunlukla olumsuz bir
duygusal duruma yol acgan ¢arpik diisiincelere aracilik etmektedir (Gonzalez-Flores
vd., 2021; Rnic vd., 2016). Rohini ve Ezhilarasu’nin (2016) HD tedavisi alan
hastalarin hayat tecriibelerini arastirdiklar1 kalitatif ¢alismasinda HD alan kisilerin
bastirilmis ve mutsuz yasami devam ettirdikleri, calisma ve kisilik statiisiiniin
bozuldugunu, hayatlarinin 1ssizlagtigini, mortalite endisesi takip ettigini,

gerceklesmemis istek ve heveslerinin oldugu neticesine varilmistir.

Hemsireler HD tedavi alan kisilerin saglik durumu ile ilgili sahsi algisina saygi
gostermesi, uygun tedavi saglamasi gerekir. KBH agisindan toplumun egitilmesi, risk
faktorlerinin - egele edilmesi, hastalar ile ailelerinin hayat standartlarmi
yiikseltilmesinde hemsirelerin ¢ok 6nemli gorevleri vardir (Varol ve Sivrikaya., 2018).

Yaptig1 ¢alismalarin farkinda olan hemsireler, yan etkileri engellemek ve hastalik
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kontroliinii saglamak i¢in miicadele etmeli, verilen bakimlarin temelini bulundugu
biyopsikososyal taraflarina 6nem vermeli, giindelik yasam aktivitelerinde hemsirelik

stireci programlart ile hareketlerini daha yararli olarak saglamalidir (Arsimet, 2023).
2.9. Sosyal Destek

Insanlarin sosyal yasamini1 devam ettirmesi ile saglikli olarak hayatinin siirdiirmek igin
kendi cinsine gereksinim hissetmektedir. Bu durumda insan yagaminin her sathasinda
destek gereksinimi hissetmektedir ve duyulan gereksinime karsi cevap olarak verilen
biitiin olumlu olumsuz cevaplar sosyal destek (SD) diye adlandirilir (Ozkul ve Calik
Var, 2018).

Hastalarda goriilen destek sistemleri ele alindiginda informal ve formal olarak
karsimiz1 ¢ikmaktadir. informal sistem kisilerin psikolojik ¢evresini olusturmaktadir.
Bu ¢evre iginde baba, anne, es, arkadaslar, akraba, sevgili ve komsu yer almaktadir.
Formal destek sistemi ise goniillii kuruluslar ile sivil toplum kuruluglarindan olusan
sosyal destek sistemleridir. Bu sistemler insanlara ¢ok farkli yardimlar
kazandirmaktadir (Ding, 2020). Sosyal destek fonksiyonlarina gore sosyal destek

¢esitlerini su sekilde bulunmaktadir.

» Duygusal sosyal destek: Farkli kisiler ile olusan duygusal baglar, sefkat, saygi,
ilgi, kabullenme, duygular1 agma, yakinlik, deger verme ve sevgi gibi olanaklar
saglandig1 i¢in kisinin zihinsel ile duygusal olarak iyi hissetmesine yardim
etmektedir (Simsek vd., 2018).

» Bilgi saglayici sosyal destek: Olusan sorun veya mesele karsisindan kisinin
cesitli ¢oziim alternatiflerinin bulundugunu anlamasi, bilmesi ve gérmesine
katki saglar. Etrafindaki insanlarin kisinin hayatini kolaylastirici sekilde kisiye
ogiitler verme, fikir verme ile telkinde bulunmasi, bireye tecriibe ya da bilgiyle
geri doniiste bulunmasi bilgilendirilmistir (Simsek vd., 2018).

» Aragsal ya da maddi sosyal destek: Kisinin giinliik yasam aktivitelerini
yapabilmesi i¢in ihtiya¢ oldugu durumlarda giindelik islerinden kisiye destekte
bulunmak icin maddi ya da ihtiya¢ duyulan arag-gereci saglamakta somut
yardimlar1 barindirir. Oteki SD simiflarindan farkli olarak kisinin problemini

direkt olarak 6zelde gidermek gibi bir faydasi vardir (Simsek vd., 2018).
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» Giiven destegi: Cevredekilerin kisiyi desteklemesi, kisinin yaninda kisiyi
anladiklari, kisi ile ayni hisleri ve fikirleri benimsediklerini ve empati hislerinin
olusmasi gibi hareketleri kapsar (Simsek vd., 2018).

> Sosyal destek etkilesimleri; Insanlarin yasamlarinda saglhig koruma ile
diizeltmek, saglik sorunlarin1 engelleme, stresle ugragsmada kolaylik saglama,
stresin reaksiyonlarina karsi koruma, olumlu ve saglam iligkiler olusturup
sirdliriilmesinde miithim gorevler iistlendigi kabul edilmektedir (Alakas,

2021).

Sosyal destek kisinin stres meydana getiren yasam hadiselerinin algilanan
ehemmiyetini diisiirerek ve saglikli hareketleri kolaylastirarak kisinin duygusal
stresinin Ustesinden gelmesine destek saglar. Stres durumunun engellenmesinin en
onemli yollarindan birisi yasamin tim bdliimlerinde SD’i elinde bulundurmaktir.
Kisinin SD etkilesimini 6grenmesi olusabilecek stres hadiseleri ile miicadele etme

kabiliyeti acisindan miihimdir (Ustiindag vd., 2019).

Sosyal destek insan sagligini ¢ok 6nemli seviyelerde destekledigi bilinmekte ve biyo-
psikososyal diizeyde refahi daha giiclii duruma getirmektedir. Kronik hastaliklar
karsisinda pozitif etki saglandigi ve tedaviye adaptasyonun artigi belirtilmektedir
(Brunelli vd., 2016). HD tedavisi alan hastalarda SD, kisilerin fiziksel ve psikolojik
problemler olusturacak hastaliklarda sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok
onem arz etmektedir. Hasta kisilerin yasam siireleri artikca sosyal ve psikolojik
problemler ¢ok fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecte tedavi alan kisiler ruhsal ile SD
ihtiyaclar1 daha da artmaktadir. Bundan kaynakli olarak SD mekanizmasi yetersiz ise
HD tedavisi alan kisiler hastaligin etkilerinden ¢ok fazla zarar tablosu ile karsilasilir.
KBH teshisi konulan ve HD alan hastalar etkilendigi ekonomik, sosyal ile psikolojik
problemler ile etkin miicadele etmesi i¢in oldugu c¢evrenin destek sisteminden
faydalanmasi gerekmektedir. HD tedavisi alan kisilerin sosyal ile psikolojik agidan
kendilerini iyi hissetmeleri igin aktif rahatsizliklarn ile ilgili fazla etkin bir
bilgilendirilme yapilmali ve aym1 zamanda etkin bir SD saglanmalidir. Saglanan SD
sayesinde almisg oldugu HD tedavisinin verimliligi artarak kisinin tedaviye vermis

oldugu cevapta etkin olur (Atik vd., 2015).

Hemodiyaliz tedavi siirecinde Sosyal etkilesim problemleri, depresyon, ekonomik
problemler, oryantasyon giicliigli, uyku sorunlari, isini kaybetme, fiziksel giic

diisiikliik, kisitlamalara kaynakli stres, sosyal izolasyon, cinsel fonksiyon kaybi ve
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bunlara benzer c¢ok problemler ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin bu karsilastiklari
problemler tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek yasam niteligini etkilemektedir
(Mutlu ve Duyan, 2012). HD tedavisi alan hastalar siirekli kendileri disinda bir¢ok
cihaz ve insanlara tabi olmalarindan dolay1 tedavi alan kisilerde gesitli giigliikler
olusmakta ve bagimlilik sorunlarini artirmaktadir. HD tedavi daha ileri zamana
ertelemesi veya tedaviyi kesmek neredeyse imkansiz olmasi, tedaviye uygun diyet
yapilmas1 zorunlugu ile HD seanslarinin siklig1 ile kisitlayict diyet devamlilig
uygulamak hastaligint devamli hatirlatmaktadir (Simsek, 2018). Tedavi siirecinde
hasta bireyde kotii alisgkanliklara yonelme, dislanma, ige kapanma, yalnizlik ve intihar
gibi olumsuz durumlan tetiklenmektedir. Bundan kaynakli iyi saglanan SD ortaya
c¢itkan KBH’min ilerleme ivmesini yavaslatir, hasta kisiye olumlu yénde verimli
davraniglar ortaya koyar ve iyilesmeye arti yonde ivme saglar. Olusan stresi egale
etmek ic¢in hasta kisiye ilk bagta yakin ¢evre ve daha sonra toplum destegine ihtiyag
vardir. SD iyi saglanan hasalarda uyum ve saglik seviyesi daha iist sinirlara ulasilir
(Abay Alytiz, 2020; Giiner, 2019). SD seviyelerine gore tedavi ve adaptasyon siirecini

olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir.

Hemsireler hastalara, mevcut hastalikla miicadelede SD’nin ehemmiyetini belirterek,
hastalarda goriilen SD unsurlarini belirtmelidir. Bu destek unsurlar1 (arkadas, yasitlari,
aile ve akraba) ile olan iletisimlerinin sikilastirilmasi olan sosyal aktivitelerinin
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Ayni problemleri olan insanlar ile iletisimi saglamaya,
ortak paylasimlar yapmaya ve bir arada bulunmalarina ¢aba gosterilmelidir (Atik vd.,
2015). Hemsireler, sosyal destek i¢in yapacagi damismanligin ilk belirleyici unsur
hastanin yasadig1 engelleri, giicliikleri vb. durumlarn tanimlamalidir. Sonraki siiregte
hasta kisinin yasamis oldugu en miihim zorlugu saptamak ve o zorlugu ortaya
cikartarak bu zorluk i¢in gerekli olan SD saglamasi gerekir. Saglanan SD problemin
¢Oziimiinde etkisini gosterip gostermeyecegini gézlenmesi gereklidir. Lakin verilen
SD olusan problemin c¢oziimiinde etkili olmazsa, hastanin kisisel 0Ozellikleri
belirlenerek verilen SD analiz edilmeli ve nigin yetersiz kaldigi arastirtlmalidir.
Verilecek olan SD’in verimliligi etkileyen kisi odakli engeller ya da disardan koken
alan engelleri egale etmek gerekiyor. Kisiyi olumsuz olarak etkileyen bu problemleri
ortaya c¢ikartmak, verilen SD’in giiclinii artirmasi bakimdan ¢ok miihimdir.
Hemsirenin, bu siire¢ i¢cinde vermis oldugu danismanlig siiresinde sabirli ve empati

giiciinii iyi kullanmasi ile hasta kisiye gliven saglamasi gerekir (Ardahan, 2010).
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Hemsireler HD tedavisi alan kisilere bakim saglarken kisinin sahsi niteliklerini,
hastaliginin ilk baglar1 ile hastaligin gidisatini, iyilestirme zamaninda ortaya ¢ikacak
yan etkileri ve SD ydntemini benimseyerek hastaya sahsi bakimi programlamalidir

(Mollaoglu vd., 2016).
2.10. Hemodiyaliz Hastalarinda BeslenmeTedavisi

Beslenme; saglig1 gelistirmek, hayat niteligini yiikseltmek ve korumak i¢in bedenin
ithtiyaci olan besin elemanlarint miktar ve zaman agisindan diizenli olarak alimini
gergeklestirilen bilingli bir harekettir. Kisilerin uyumlu ve yeterli beslenmesi; hastaliga
yakalanma tehlikesini diislirlir, viicuttaki sivi elektrolit dengesi ile alakali
yetersizlikleri engellemesi ve beslenme ile alakali saglik problemlerini minimum
seviye diisiirlilmesinde etkili olan koruyucu faktorlerdin biridir (Besler vd., 2015;
Yolcuogli ve Kiziltan, 2021). Diyet, tek bagina hammaddelerden mevcut olmayan,
besin maddelerinin birlesmesinden olugsmakla birlikte gida diizeni araciligiyla
sunulanlar i¢inden tercih edilen bir gida tercihidir. Diyetlerin biitlinii, gida
yontemlerini yonlendiren yaygin gida isteklerini olusturmaktadir (Clonan ve

Holdsworth, 2012; Macdiarmid vd., 2012; Meybeck ve Gitz, 2017).

Hastalarin saglik halleri besin tiiketiminden etkilenmektedir. Sosyal ve ekonomik
diizenin doniisiimii ile simdiki zamanda beslenmeye yonelik aliskanliklar
farklilasmaktadir. Son zamanlarda tiikettiklerinin farkinda olmaya baslayan Kkisiler,
yasamlarinda nasil tutunacaklarindan ziyade gidalarin sagliklarini ve hayat sekillerini
ne sekilde etkileyecegine yonelik deger vermeye baslamislardir. Yapilan arastirmalar
neticesinde saglikli beslenme sayesinde kronik hastaliklar ile bunlardan kaynakli 6lim
tehdidini diisiirebilecegini gostermistir. Sagliksiz beslenme ise kronik hastaliklari ve
6lim olasiligin1 ¢ogalmaktadir (Chae, vd., 2018; Fransen, vd., 2017).

Diizenli veya saglikli beslenme, kisinin sagligini korumada ana bir ihtiyagtir ve
cevrenin saglik bicimi belirleyici bir etken olarak onaylanmaktadir. KBH gibi kronik
rahatsizliklarin tedavi ve bakim siirecinin en miithim pargasidir. Dogru beslenme,
sigara tliketiminden vazgeg¢ilmesi ve dilizenli fiziki aktivite yapilmasi igerin
uygulamalar yasam seklindeki degisimler; tansiyon, lipit profil denetimi ve kan sekeri
gibi faktorlerle iligkili olmasindan KBH igin 6nemlidir (Lambert vd., 2017). HD alan
hastalarin genellikle sinirli diyet kullanimma maruz kalma ve neticesinde yetersiz
beslenme ile yiiz yiize kalina bilinmektedir. Bundan kaynakli olarak hasta kisilerin

yasam niteligi seviyesinde diisiis goriilebilmektedir (Ipek, 2021; Megawati vd., 2019).
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Son dénem bobrek yetmezligi olan HD bireylerinde tibb1 beslenmenin ve diyetin temel
nedeni, hastaligin prognozunu yavaslatmak ve engellemek, tiremik toksisiteyi
diistirmek, nefron eksikliginin meydana getirdigi sistemik yan etkileri ve hasta
istahsizhigin1 gidermek, elverisli beslenmeyi kazandirmak, yetersiz beslenmeyi
engellemek ve sivi elektrolit diizensizligini Onlenmektir (Kiziltan, 2018). Diyet
adaptasyonu bu durumlardan dolay1 onemlidir. Hastalar igin tavsiye edilen diyet
modellerine oryante olmamalart neticesinde hastaligin gidisati olumsuz olarak
etkilenir ve bu etkilenme sonucunda hastaliktan kaynakli 6liim oranlari artirmaktadir.
Diyet adaptasyonu kadar onemli olan diger husus ise sivi kisitlamasi ve sivi
kisitlamasina uyumu saglama hususudur (Toku, 2022).

Diyet tedavi takibinde SDBH olan HD uygulanan bireylerde malniitrisyon oldukga
yaygindir. Bu durum morbidite ve mortaliteyi yiikseltmektedir (Dizdar vd., 2020).
Ozmen ve ark. (2023) yapmis olduklari literatiir taramalarinda KDIGO bilgi ve
tavsiyelerini su sekilde belirtilmistir; periyodik zaman araliklarinda g¢ocukluk
donemindeki biitin KBH hastalar1 beslenme ve biylime grafikleri ile
gozlemlenmelidir. Beslenmeleri haftalik birkag giin ve belli saat dilimleri ile diyet
tabelalar ile degerlendirilmemeli ve beden kiitle indeksi ve ii¢ yas asagisi bas ¢cevresi
gbzlemi olmalidir. Malniitrisyon ve metabolik problemleri belirlemek ve tedavi
vermek gerekir. Kisiye 6zel beslenme programi ¢ocuk ile bakim saglayan birey igin
olusturulmalidir (Ozmen vd., 2023). Bramania ve ark. (2020) yapmus olduklar
calismalarinda iki farkli malniitrisyon belirtmislerdir. Ilki SDBY kisilerde yetersiz
seviyede alimin kaynaklandi tip 1, bu durumda bulanti, anoreksi ile kusma
malniitrisyona neden olur. Bu durumda verimli tedavi ve diyalizle iyilesir. ikincisi tip
2, besin desteginin neden oldugu kronik inflamasyon sonucu iyilesme goriilmeyebilir.
Yeterli seviyede diyet alimi1 ya da diyaliz tedavi gerekmektedir. Sonug olarak HD
ihtiyag artmakla birlikte kotli beslenme ortaya ¢ikmakda ve malniitrisyon ¢ok hizli bir
sekilde degerlendirilmelidir (Bramania vd., 2020).

Hemodiyaliz tedavisinin faydali olabilmesi diyet programina ve sivi alimina uymasina
baghdir. Etkin bir diyet tedavisi olusturulmasi hasta kisinin sagliginin
tyilestirilmesinde Onem teskil eden bir roldiir. Bireylerin yasam standartlarin
yiikselterek olusacak yan etkileride 6nlemektedir (Cift¢i vd., 2024). HD tedavi alan
hastalarda tibbi beslenme tedavisi her bireyin sahsina has gereksinimlerine uygun

olmasi gereklidir (Bhalla vd., 2019). Hastalarda beslenme ile HD 6zdes madalyonun
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her iki seklidir. HD viicutta biriken fazla gida tiiketiminden kaynakli metabolik
fazlaliklar1 temizler. Bu gerekceden kaynakli ozellikle fosfor ile potasyumu
kisitlamak, fazla sivi alimini engellemek i¢in HD alan kisilere ¢ogunlukla diyet
sinirlandirilmalarina uym saglamalar1 gerekmektedir (Cupisti vd., 2018; Piccoli vd.,
2017; St-Julesvd., 2016). SDBY tanisi olan HD hastalar i¢in s1v1 kisitlamasi kesinlikle
onerilmektedir. Pulmoner 6dem gib komplikasyonlarin olusumunu engellemektir.
Diyet i¢in 6nerilen s1v1 kisitlamasi 1000-1500 ml/giin fazda olmasi lazimdir (Gordon
vd., 2010). S1v1 engellemesine oryantasyon hastalar igin oldukg¢a zor ve hastalarin bu
uyuma en yaygin direng gosterme nedeniyse su igme istekleridir. Hasta kisilerin su
igme 1ile sivi alma isteklerine engelleyememeleri ve kisitlamalara uymamasi
sonucunda hastada ciddi sekilde komplikasyonlar olusmaktadir (Kalantar-Zadeh, vd.,
2015; Russell, vd., 2011; Velasco, vd., 2012). HD hastalarin erken zamanda uygulanan
diyetler, hastada olusabilecek s1v1 elektrolit problemlerini ortadan kaldirilarak hastaya
yiiksek faydalar kazandirir (Maclaughlin vd., 2022).

Kronik bobrek rahatsizligi, sodyum, fosfor, potasyum ile protein benzeri besinlerin
tilketimindeki yapilan diizenlemeler, nitelikli beslenmeyi kazanmak admna diyetin
geneline dikkat edilerek yapilmalidir (Pereira vd., 2020). Tablo 2.4’de HD hastalari

icin giincel diyet onerileri sunulmustur.
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Tablo 2.4: Hemodiyaliz Hastalan i¢in Giincel Diyet Onerileri

Besin Giincel Varsayillmis Gerekce Kanit-Yorumlar Tavsiye Edilen Degisiklikler ile Faydalar
Tavsiyeler
Sodyum | -<2000 |Susuzluk stimiilasyonu: | Kardiyovaskiilerkomplikasyonlariileant | K* katki cisimleri ve birlikte genellikle P ile Na*
mg/g kronik hacmin ¢ok asir1 ihipertansif ilaglarin diistirtilmiis katki cisimlerinde islenmis besin alimlarinda
yiikselmesi, kullanimu iistiinde asirt ultrafiltrasyon (fast-food restoranlar, bakkal, marketler, tam
kardiyovaskiiler ile birlikte Na* sinirlandirilmasinin servis restoranlar,).
yan etkilerin ile plazma yararlarini belirten gézlemsel -Islenmis besin tiiketilirse P ve Na* katki
genislemesinin calismalardir. cisimlerinden kaginmak amaciyla besin
engellenmesi. etiketinin ne sekilde okunacagi hakkinda egitim
almmalidir.
-Yapilan evdeki biitiin yemek ile yiyeceklerin
alimi?

-Sebzeler, meyveler, kepekli tahillar,
baklagiller, findik ve siit tirlinlerinde
siirlamalari azaltan P ile K* icermelerine
karsin, lif ile 6biir saglikli gidalar tiiketirler.
-P ile K* Igeren besinlerin siizmek ile
kaynatmak gibi besin tertip tarzlar1 konusunda
egitim kazanimi ile Na* emilimi olmayan
baharatlar ve gidalarin lezzetlisiyle
tanigilmalidir.

-Egitim materyallerinde P-biyoyararlanimi ile
ele alin (yararl besin alternatifleri (organik P)
ve siipheli gida segenekleri (inorganik P)) ile
bilindik orta seviyede K+ bulunan besinlerin
porsiyon takibi hakkinda egitim alin serum K*
seviyesini gozlemleyin.
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Fosfor -<800-1000 | Hiperfosfatemininile Biyobelirtegler| Inflamatuvar
mg/g sonuglarmnin Genel P smirlandirilmasi, az protein,

engellenmesi: enerji alimi ile iligkilendirilmistir
Kardiyovaskiiler Tavsiyeler inorganik ile organikP
mortalitesi, vaskiiler arasinda fark yapmaz.
kalsifikasyon ve genel
mortalite

Potasyu | -<2-4glg Hiperkaleminin Diyette K* tiiketimi ile serum K*

m neticelerinin 6nlenmesi: aralarmda ¢ok zayif baglanti

Kardiyak arrest,
Kardiyak aritmi ile
mortalite

saptanmaktadir.

Kaynak: Biruete vd., 2017
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Kisilerin diyete oryantasyonu ile baghligin1 destekleyen bir faktor ise giiven
durumudur. Kisilerin diyet uygulamasini saglik ekibinden biri ile takip etmesi ve
destek almasi sonucunda bu siirecin daha aktif, daha oryante ve baglilig1 nitelikli
oldugu gozlenmektedir. Aldig1 destek karsilikli giiven ve olumlu iligki i¢inde olmalidir
(Bilurdagi, 2023). KBH’da diger kronik hastaliklarda oldugu gibi burada da
profesyonel saglik ekibine ihtiyag onem arz eder. KBH’da bireye 6zel diyet ve
beslenme programlar1 hazirlanmali, uygulanmali ve goézlemlenmelidir (Kiziltan ve
Tiirker, 2018; Siizen, 2018). HD tedavisi alan bireylerde nefroloji hemsireleri
hastalarin s1vi denetim seviyelerine etkileyen etkenlerin farkinda olmasi, bireylerin
hastalik ile tedavi zamanina iliskin gorevlerini yapabilmesi i¢in hastalara dayanak

olmasinda katki saglamaktadir (Beser, 2018; Kim vd., 2019).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma tanmimlayic1 ve kesitsel bigimde tasarlanip, HD uygulanan hastalarda
psikolojik durumun, sosyal destegin ve diyet tedavisine yonelik tutumun incelenmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zamanm

Sanlwrfa Ilindeki i1 Saglik Miidiirliigiine bagli kamu hastaneleri (Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi) ve Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemodiyaliz iinitelerinde Nisan- May1s

2024 tarihleri igeresinde yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Sanlwrfa ilindeki il Saglik Miidiirliigiine bagli hastaneler Mehmet Akif Inan Egitim
ve Arastirma Hastanesi 72 hasta, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi 92 hasta ve
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 36 hasta olmak iizere diyaliz
merkezlerinde tedavi géren 200 hasta evreni olusturdu. Veri toplama stireci 160 hasta
ile gergeklestirildi. Mevcut o6rneklem biyiikliigiine gére G-POWER programi
kullanilarak yapilan analizde ¢alismanin %97 gii¢, 0,05 hata pay1 ile 0,3 (cohen) etki
biiytikliigiine sahip oldugu tespit edildi.

3.4. Arastirma Sorular1

1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda psikolojik durum nasildir?

2. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal destek hangi diizeydedir?

3. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda diyet tedavisine yonelik tutumlar1 nasildir?

4. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri
psikolojik durumu, sosyal destek diizeyini ve diyet tedavisine yonelik tutumu
etkiler mi?

5. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda psikolojik durum, sosyal destek diizeyi ve

diyet tedavisine yonelik tutum arasinda iligki var midir?
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (Ek
2), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 3) ve Hemodiyaliz Hastalarmin
Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi (Ek 4) kullanilarak toplandi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk varligi, ¢alisma durumu, gelir-gider durumu,
birlikte yasadigi kisiler) ile sigara kullanimi, alkol kullanimi, diizenli olarak egzersiz
yapimi, ne kadar siiredir kronik bobrek hastasi oldugu, ne kadar siiredir hemodiyalize
girdigi, eslik eden hastaliklar, ailede kronik bobrek hastaligi oykiisii, evde kendi

ihtiyaclarini bagimsiz karsilayip karsilayamadigi ile ilgili 16 sorudan olugmaktadir.
3.5.2.Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21)

Depresyon, anksiyete ile stres seviyelerini 6l¢gme amactylalLovibond (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Sarigam (2018) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligiyapilmistir.
Olgek 21 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. “Higbir zaman”- “her zaman”
secenekleri aralarinda degisen dortlii likert sekilli bir dlgektir. Olgegin alt boyutlar
anksiyete (2,4,7,9,15,19 ile 20. maddeler), depresyon (3,5,10,13,16,17 ile 21.
maddeler) ile stresten (1,6,8,11,12,14 ile 18. maddeler) olusmaktadir. Sorulara verilen
cevaplarin puani arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyi artmaktadir. Kisinin
depresyon alt belirteglerinde bes puan ile iizeri, anksiyeteden dort puan ve disti,
stresten sekiz puan ve iistii almasr ait olan problemi tasidigim gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 depresyon alt belirteci icin 0,87, anksiyete alt belirteci i¢in
0,85 ile stres alt belirteci i¢in 0,8 1olarak saptanmistir (Sarigam, 2018). Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 Depresyon icin 0,86, Anksiyete i¢in 0,73 ve Stres i¢in

0,81olarak saptanmustir.
3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Sosyal destegin uygunlugunu 6znel olarak 6lgmek maksadiylaZimet ve ark. (1988)
vasitasiyla gelistirilmistir. Yurdumuzda gegerlik-giivenirligi ilkin Eker ve ark. (1995)
vasitasiyla yapilmistir. Gozden gegirilmis formunun faktor sekli gegerlilik ile
giivenilirligi Eker ve ark. (2001) vasitasiyla yapilmistir. On iki sorudan olusan 7°1li
likertsekilli bir olgektir. “Kesinlikle evet”, “kesinlikle hayir” arasinda degisen yedi
kademeli (1-7 puan) dlgektir. Ug alt belirtegten olusup her alt belirteci dort maddedir.
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Olusan bu alt boyutlar; arkadas, aile, 6zel kisi destegi alakali sorular1 bulunmaktadir.
Aile alt belirteglerine ait sorular 3., 4., 8. ile 11.; arkadas alt belirteglerine ait sorular
6.,7.,9.ve 12. ve dzel bir birey alt belirteglerine ait sorular 1., 2., 5. ve 10. maddelerdir.
Toplanan puanlarin yiiksek ¢ikmasi algilanan sosyal destegin fazla oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin ¢ikan Cronbach alfa katsayis1 0,89°dur (Eker vd., 2001). Bu

calismada Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,88 olarak saptanmistir.
3.5.4. Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olcegi

Olgek Onbe ve Kanda (2018) tarafindan hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarmn
diyet tedavisine yonelik tutumlarini belirlemek igin gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik ile
giivenirligi Turan ve ark. Araciligi ile 2022 tarihinde yapilmistir. Bu 6lgek 16
maddeden olusup 4 likertli ve 3 alt boyutludur. Her madde, “4-Kesinlikle katiliyorum,
1-Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekteki alt boyutlar;
Bilisten Etkilenen Davranig Egilimi (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), Gida Kiiltiiriinden Etkilenen
Davranig Egilimi (8, 9, 10, 11, 12, 13) ve Diyeti Degistiren Olumsuz Etki (14, 15 ve
16)dir. Olgekte en son 3 madde ters sekilde ¢evrilmektedir. Bu dlcekten alinabilecek
puan araligi 16-64 olarak degismektedir. Olcekten alinabilecek yiiksek puan
davranislarinin daha nitelikli oldugunu belirtmektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa
katsayisinin 0,84 oldugu saptanmistir (Turan vd., 2022). Bu c¢alismada o&lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,77 olarak saptanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan HD tedavisi alan hastalara, aragtirmanin amaci agiklandiktan
sonra aragtirmaya goniilliilik esasiyla katilmay1 kabul etmis olan hastalarda veri

toplama araglar yiiz yiize goriisiilerek toplandi.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler.

Bagimli degiskenler: Hastalarin psikolojik durumu, sosyal destek diizeyleri ve diyet

tedavisine yonelik tutumu.
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3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences)
programi kullanilmigtir. Calisma verileri analiz edilirken ortalama, standart sapma,
medyan, siklik ve oran gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasindaki
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasindaki
karsilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni testi uygulanmustir.
Nicel degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon

analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan (13.10.2023 tarih 2023/07 say1) onay alinmustir. Orneklem kapsamina
alman her hasta icin Sanlurfa ilindeki il Saglik Miidiirliigii’nden (07.05. 2024 tarih
243106794 say1) ve Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
(22.01.2024 tarih 303110 say1) merkezlerinden gerekli izinler alindi. Arastirmaya
katilmak isteyen kisiler ¢alisma dncesinde bilgilendirildi ve kisilerden yazili onam

alind1.

31



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 52,97+16,52 olup %55’1 kadin, %80,6’s1 evli, %52,5'
okuryazar degil, %77,5’inin ¢ocugu bulunmakta, %75’1 ¢alismamakta, %68,1'inin
gelir giderden az, %59,4'i esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamakta, %71,9’u sigara
icmemekte, %78,8’1 diizenli egzersiz yapmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 52.97+16.52 21-85 (55)
n %
Cinsiyet Kadin 88 55.0
Erkek 72 45.0
. Evli 129 80.6
Medeni Durum Bokar 31 194
Okuryazar Degil 84 52.5
Egitim Durum flkokul 41 25.6
Ortaokul 15 9.4
Lise-Universite 20 125
Cocuk Varhg var 1% 775
Yok 36 22.5
Calistyor 40 25.0
Cabisma Durumu = vor 120 75.0
Gelir Giderden Az 109 68.1
. Gelir Gidere Esit 46 28.7
Gelir Durumu Gelir Giderden 5 3.1
Fazla
Yalniz 8 5.0
Esi 21 131
Birlikte Yasadigi Esi ve Cocuklar 95 59.4
Kisi Anne/Baba 27 16.9
Yakinlary 9 5.6
AKkrabalan
Sigara Kullanim Evet 45 28.1
Durumu Hayir 115 71.9
Diizenli Egzersiz Evet 126 78.8
Durumu Hayir 34 21.2
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Hastalarin KBH siiresi (y1l) 10,02+6,87, hemodiyalize girme siiresi (yil) 6,41+5,11,
%68,8’indeKBH disinda kronik hastalik bulunmakta, %82,5’inin ailesinde KBH
bulunmakta, %81,9’u ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilayabilmekte, %76,3i

hemodiyaliz ile ilgili bilgi almis, %51,9’u alinan bilgiyi yeterli bulmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastalik Ozellikleri

Ort+Ss Min-Max (Median)
Kronik Bobrek Hastalik Siiresi (Yil) 10.02+6.87 0.17-32 (9)
Hemodiyalize Girme Siiresi (Yil) 6.41+5.11 0.08-24 (5.34)

n %

Kronik Bobrek Hastahgi Evet 110 68.8
Disinda Kronik Hastahk Hayir 50 31.2
Durumu
Ailede Kronik Bobrek Hastahk | Evet 132 82.5
Olma Durumu Hayir 28 17.5
Ihtiyaclarim Bagimsiz Evet 131 81.9
Karsilama Durumu Hayir 29 18.1
Hemodiyaliz ile Tlgili Bilgi Alma | Evet 122 76.3
Durumu Hayir 38 23.7
Hemodiyaliz ile Tlgili Ahnan Evet 83 51.9
Bilginin Yeterlilik Durumu Hayir 77 48.1

Hastalarin Depresyon ortalamasi 10,5+6,58, Anksiyete ortalamasi 6,19+4,87, Stres
ortalamasi 9,83+5,73 diir. CBASD ortalamasi 53,7+17,12 olup alt boyutlarinin puan
ortalamas1 Ozel Kisi Destegi i¢in 22,67+5,45, Aile Destegi i¢in 14,03+7,71, Arkadas
Destegi icin 17+6,37°dir bulunmustur. HHDTYTO ortalamas: 44,95+8,85 olup alt
boyutlarinin puan ortalamasi Bilisten Etkilenen Davranmis igin 18,13+£6,94, Yemek
Kiiltiirtinden Etkilenen Davranis i¢in 20,97+3,46, Diyeti degistiren olumsuz i¢in
5,85+3,37°dir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olc¢egi ve Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum

Olcegi Olgiim Ortalamalan

Ort+Ss Min-Max (Median)
Depresyon 10.5+6.58 0-21 (11)
Anksiyete 6.19+4.87 0-21 (5)
Stres 9.83+5.73 0-21 (11)
Ozel Kisi Destegi 22.67+5.45 4-28 (24)
Aile Destegi 14.03+7.71 4-28 (14)
Arkadas Destegi 17+6,37 4-28 (16)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 53.7+£17.12 12-84 (52.5)
Bilisten Etkilenen Davranis 18.13+£6.94 7-28 (19)
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davrams 20.97+3.46 7-24 (21.5)
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki 5.85+3.37 3-12 (3)
g;nme(;;il:}?ll:tzuiagf;:;n Diyet Tedavisine 44.9548.85 22-64 (46)

Kadmlarin anksiyete degerinin, erkeklere gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,001). Kadinlarin Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranig
degerinin, erkeklere gore diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,001). Cinsiyet ile diger degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Cinsiyete Gore Depresyon-Anksiyete-Stres Ol¢egi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine

Yonelik Tutum Olcegi Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Ort£Ss p
Depresyon Kadin 11.14+6.2 0178
Erkek 9.72+6.98 '
Anksiyete Kadin 7.28+4.91 0.001
Erkek 4.86+4.51 *
Stres Kadin 10.3+5.83
Erkek 9.26+5.61 0.303
Ozel Kisi Destegi Kadin 22.24+6.18 0.819
Erkek 23.1944.37 ]
Aile Destegi Kadin 13.22+7.82 0.122
Erkek 15.03£7.5 '
Arkadas Destegi Kadin 16.344+6.67 0.136
Erkek 17.81+5.93 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kadin 51.8+18.29 0.153
Erkek 56.03+15.38 '
Bilisten Etkilenen Davranis Kadin 18.17+6.9 0.861
Erkek 18.08+7.05 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Kadin 20.41+3.75 0.029
Erkek 21.65+2.95 *
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Kadin 5.68+3.26 0.554
Erkek 6,.06+3.51 '
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik| Kadin 44.26+8.39
Tutum Olgegi Erkek 45794937 | A4

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Evlilerin Depresyon, Anksiyete ve Stres degerlerinin, bekar olanlara gore yiiksek
olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001). Medeni durumu ile diger
degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Medeni Duruma Gére Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi, Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet

Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Ort+Ss p
Depresyon Evli 11.1+6.43 -
Bekar 8+6.7 0.019
Anksiyete Evli 6.65+4.95 0.012%
Bekar 4.294+4.09 '
Stres Evli 10.26+5.66 -
Bekar 8.03+5.77 0.032
Ozel Kisi Destegi Evli 22.74+4.98 | ) o0y
Bekar 22.35+7.17 '
Aile Destegi Evli 13.62+7.63 0.181
Bekar 15.74+7.92 '
Arkadas Destegi Evli 16.68+6.1 0.212
Bekar 18.32+7.35 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi | Evli 53.05+16.47 0.324
Bekar 56.42+19.68 | ~
Bilisten Etkilenen Davranis Evli 17.69+6.98 0.127
Bekar 19.97+6.59 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Evli 21.26+3.2 0.077
Bekar 19.7744.21 '
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Evli 5.76+3.39 0.392
Bekar 6.23+£3.32 '
Hemodiyaliz Hastalarin Diyet Tedavisine Evli 44.71+£8.98
Yénelik Tutum Olcegi Bekar 45971836 | 0201

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Egitim durumuna gore Aile Destegi, Arkadas Destegi ve CBASDO degeri istatistiksel

acidan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001). Okuryazar olmayanlarin Aile

Destegi, Arkadas Destegi ve CBASDO ortalamasinin diger gruplara gore diisiik olmasi

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001). Egitim durumuna gére Bilisten

Etkilenen Davranis, Diyeti Degistiren Olumsuz Etki ve HHDTYTO degeri istatistiksel

acidan anlamh farklilik gostermektedir (p=0,001). Okuryazar olmayanlarin, Bilisten

Etkilenen Davranis, Diyeti Degistiren Olumsuz Etki ve HHDTYTO ortalamasinin

diger gruplara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Egitim durum ile diger degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gére Depresyon-Anksiyete-Stres Ol¢egi, Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet

Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Ort+Ss p
Depresyon Okuryazar Degil® 10.55+6.53
Ilkokul® 10.95+6.54
Ortaokul® 11.07+5.9 0.763
Lise-Universite® 8.95+7.56
Anksiyete Okuryazar Degil® 6.02+4.47
ilkokul® 6.41+5.31
Ortaokul® 6.64+4.27 0.866
Lise-Universite® 6.15+6.18
Stres OKkuryazar Degil® 9.65+5.83
Ilkokul® 9.59+5.91
Ortaokul® 10.8+4.23 0.890
Lise-Universite® 10.35+6.2
Ozel Kisi Destegi Okuryazar Degil* | 22+5.87
Tlkokul® 22.73+5.5
Ortaokul® 22.7345.16 0.088
Lise-Universite® 25.3+2.34
Aile Destegi Okuryazar Degil® 11.67+6.85 | 0.001*
ilkokul® 16.39+7.58 | a<b
Ortaokul® 14.13+£7.88 | a<c
Lise-Universite® 19.05+7.87 | a<d
Arkadas Destegi Okuryazar Degil® 15.334+6.08 | 0.001*
ilkokul® 18.2245.85 | a<b
Ortaokul® 17.07£7.55 | a<c
Lise-Universite® 21.45+5.29 | a<d
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Okuryazar Degil® 49+16.19 0.001*
Olcegi ilkokul® 57.34£16.16 | a<b
Ortaokul® 53.93+19.02 | a<c
Lise-Universite? 65.8+14.54 | a<d
Bilisten Etkilenen Davranis Okuryazar Degil® 16.38+7.12 | 0.001*
ilkokul® 19.95+5.81 | a<b
Ortaokul® 17.93+6.42 | a<c
Lise-Universite® 21.9+6.7 a<d
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Okuryazar Degil® 20.96+3.54
Davrams ilkokul® 20.76+3.52 0.880
Ortaokul® 21.4+3.22 '
Lise-Universite® 21.1+3.34
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Okuryazar Degil® 5.12+2.91 0.001*
ilkokul® 6.44+3.85 | a<b
Ortaokul® 7.87+3.18 a<c
Lise-Universite® 6.243.59 a<d
Hemodiyaliz Hastalari Diyet Tedavisine Okuryazar Degil® 42.46+8.46 | 0.001*
Yonelik Ilkokul” 47.1549.32 | a<b
Tutum Oleegi O_rtac-J.kuIC 47.2+7.2 a<c
Lise-Universite® 49.2+7.82 | a<d

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Cocuk sahibi olma ile DASS-21, CBASDO, HHDTYTO arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Cocuk Varligia Gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet

Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Ort£Ss p

Depresyon Var 114+6.38

Yok 8.78+7.05 0.080
Anksiyete Var 6.48+4.93

Yok 5.19+4.58 0.151
Stres Var 10.06+5.73

Yok 9.06+5.77 0.233
Ozel Kisi Destegi Var 22.77+5.15 0.750

Yok 22.33+6.45 '
Aile Destegi Var 13.6+7.62

Yok 15.5+7.93 0.202
Arkadas Destegi Var 16.8+6.21 0526

Yok 17.69+6.96 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Var 53.17+£16.74 0.520

Yok 55.53+18.52 '
Bilisten Etkilenen Davrams Var 17.5446.95 0.061

Yok 20.17+6.62 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Var 21.26+3.26 0.070

Yok 19.97+3.97 '
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Var 5.78+3.36 0.631

Yok 6.08+3.47 '
Hemodiyaliz Hastalarm Diyet Tedavisine Yonelik | VVar 44.58+9.02
Tutum Ol¢egi Yok 46.2248.25 0.376

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Calisma durumu ile DASS-21, CBASDO, HHDTYTO arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Cahisma Durumuna Gére Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi, Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet

Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Ort£Ss p
Depresyon Cahisiyor 10.88+6.82 0.653
Calismiyor 10.38+6.52 '
Anksiyete Cahsiyor 6.6+5.12 0556
Calismiyor 6.06+4.8 '
Stres Cahsiyor 10.45+5.94 0.529
Calismiyor 9.63+5.67 '
Ozel Kisi Destegi Cahgiyor 23.544.74 0.241
Calismiyor 22.39+£5.65 '
Aile Destegi Cahlisiyor 15.38+7.86 0.221
Cahismiyor 13.58+7.64 '
Arkadas Destegi Calisiyor 18.3346.29 0.145
Cahismiyor 16.56+6.36 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Calisiyor 57.2+16.77 0.171
Cahismiyor 52.53+17.15 '
Bilisten Etkilenen Davrams Cahisiyor 17.93+6.35 0816
Calismiyor 18.2+7.16 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davrams Calisiyor 21.05+3.41 0.858
Calismiyor 20.94+3.49 '
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Calisiyor 6.2+3.87 0716
Cahsmiyor 5.73+£3.2 '
Hemodiyaliz Hastalarin Diyet Tedavisine Yonelik | Calisiyor 45.18+8.08
Tutum Olgegi Cahsmiyor 44.8849.12 0.784

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Gelir durumuna gére Aile Destegi, CBASDO, Bilisten Etkilenen Davranis degeri

istatistiksel acgidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Gelir giderden az

grubunun Aile Destegi, CBASDO, Bilisten Etkilenen Davranis degerinin, diger

gruplara gore diisiikk olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001). Gelir

durum ile diger degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Gelir Durumuna Gére Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet

Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Ort+Ss p
Depresyon Gelir Giderden Az? 10.86+6.35
Gelir Gidere Esit® 9.63+6.94
Gelir Giderden 0.585
10.6+8.82
Fazla®
Anksiyete Gelir Giderden Az 6.11+4.59
Gelir Gidere Esit 6.15+5.51 0.504
Gelir Giderden Fazla | 8.4+5.13
Stres Gelir Giderden Az 10.03+5.57
Gelir Gidere Esit 9.46+6.06 0.890
Gelir Giderden Fazla | 9+7.28 '
Gelir Giderden Az 22.64+5.15
Ozel Kisi Destegi Gelir Gidere Esit 22.35+6.25
Gelir Giderden Fazla | 26.2+2.68 0.194
Gelir Giderden Az 13.44+7.23
Aile Destegi Gelir Gidere Esit 14.3348.31
Gelir Giderden Fazla | 24.2+5.85 0.02*
Gelir Giderden Az 16.74+6.4
Arkadas Destegi Gelir Gidere Esit 16.984+6.16
Gelir Giderden Fazla | 22.8+5.93 0.135
Gelir Giderden Az 52.83+16.71
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek | Gelir Gidere Esit 53.65+17.46
Olcesi Gel!r G!derden Fazla | 73.2+13.9 0.044*
Gelir Giderden Az 17.26+6.78
Bilisten Etkilenen Davranis Gelir Gidere Esit 19.61+£7.03
Gelir Giderden Fazla | 23.6+6.07 0.019*
Gelir Giderden Az 20.95+3.19
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Gelir Gidere Esit 20.8+4.12
Davrams Gelir Giderden Fazla | 22.842.17 0.382
Gelir Giderden Az 6.25+3.54
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Gelir Gidere Esit 4.98+2.91
Gelir Giderden Fazla | 5.2+2.17 0.122
Gelir Giderden Az 44.46+9.19
Hemodiyaliz Hastalarin Diyet Gelir Gidere Esit 45,3948
. . - L, Gelir Giderden Fazla | 51.6+6.84 0.169
Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi Gelir Giderden Az 10.8616.35

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05

Birlikte yasadig1 kisi ile DASS-21, CBASDO, HHDTYTO arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Birlikte Yasadigx Kisiye Gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi,

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olc¢egi ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet

Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Ort+Ss p
Depresyon Yalniz 9.25+7.15
Esi 12.29+5.91
Esi ve Cocuklan 10.96+6.37 | 0.105
Anne/Baba 7.63+6.78
Yakinlary/ Akrabalan | 11.22+7.79
Anksiyete Yalniz 3.25+£2.12
Esi 7.24+5.98
Esi ve Cocuklan 6.45+4.69 0.145
Anne/Baba 4.81+4.51
Yakinlary/ Akrabalar | 7.78+5.63
Stres Yalniz 7.75+7.21
Esi 11.1+4.55
Esi ve Cocuklan 10.23+5.55 | 0.133
Anne/Baba 7.81+6.06
Yakinlary Akrabalan | 10.56+7.11
Ozel Kisi Destegi Yalniz 21.75+8.46
Esi 22.054+5.27
Esi ve Cocuklari 22.55+5.2 0.386
Anne/Baba 23.19+6.19
Yakinlary/ Akrabalan | 24.67+2.87
Aile Destegi Yalmz 17.25+£8.12
Esi 13.3349.02
Esi ve Cocuklan 13.57+7.38 | 0.491
Anne/Baba 15.81+8.31
Yakinlary/ Akrabalan | 12.33+5.12
Arkadas Destegi Yalmz 20.134+8.13
Esi 15.76+6.23
Esi ve Cocuklari 16.59+6.2 0.403
Anne/Baba 18.52+7.16
Yakinlary/ Akrabalan | 16.89+3.14
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek | Yalniz 59.13+22.57
Olcesi Esi 51.14+17.84
Esi ve Cocuklan 52.71+16.53 | 0.620
Anne/Baba 57.52+19.02
Yakinlary/ Akrabalan | 53.89+9.66
Bilisten Etkilenen Davranis Yalmiz 20.13+7.18
Esi 19.19+7.1
Esi ve Cocuklari 17.18+6.84 | 0.317
Anne/Baba 20.19+6.75
Yakinlary/ Akrabalan | 17.78+7.61
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Yalniz 19.254+4.56
Davrams Esi 21.1+3.02
Esi ve Cocuklan 21.19+£3.27 | 0.185
Anne/Baba 19.96+4.18
Yakinlary Akrabalan | 22.89+1.83

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.10: Birlikte Yasadigh Kisiye Gore Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olc¢egi ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet

Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Olciimlerin Karsilastirilmasi- Devam

Ort+Ss p

Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Yalmiz 6+3.96

Esi 5.95+3.96

Esi ve Cocuklan 5.8+3.27 0.993

Anne/Baba 6+3.27

Yakinlary/ Akrabalan | 5.56£3.5
Hemodiyaliz Hastalarin Diyet Yalmz 45.38+11.04

- R L Esi 46.24+9.49

Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi Esi ve Cocuklan 44172857 | 0.780

Anne/Baba 46.15+8.69

Yakinlary/ Akrabalan | 46.22+9.87

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05

Sigara kullanma durumu ile DASS-21, CBASDO, HHDTYTO arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Sigara Kullamim Durumuna Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet

Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Gore Olciimlerin Karsilastiriimasi

Ort+Ss p
Depresyon Evet 11.02+6.34 0.571
Haywr | 10.3+6.68 '
Anksiyete Evet 6.18+4.88 0.986
Haywr | 6.2+4.89 '
Stres Evet 10.84+4.94
Haywr | 9.43+5.99 0.163
Ozel Kisi Destegi Evet | 21.84+6.35 0.443
Haywr | 22.99+5.05 '
Aile Destegi Evet 15.8947.75 0.061
Haywr | 13.347.6 '
Arkadas Destegi Evet 17.53+6.55 0.563
Hayir | 16.79+6.32 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Evet 55.27+17.64 0517
Hayir | 53.09+16.96 '
Bilisten Etkilenen Davranis Evet 17.91+6.69 0.808
Haywr | 18.22+7.07 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Evet 20.62+4.2 0.977
Haywr | 21.1+3.13 '
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Evet 6.71+3.74 0.067
Haywr | 5.51+3.17 '
Hemodiyaliz Hastalarm Diyet Tedavisine Yonelik | Evet 45.24+8.88 0.805
Tutum Olgegi Hayir | 44.83+8.88 '

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Diizenli egzersiz yapan grubunun Depresyon, Anksiyete ve Stres degerlerinin,
yapmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Diizenli egzersiz yapma durum ile diger degiskenler arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12: Diizenli Egzersiz Durumuna Goére Depresyon-Anksiyete-Stres
Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olc¢egi ve Hemodiyaliz

Hastalarimn Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi Olciimlerin

Karsilastirilmasi
Ort+Ss p
Depresyon Evet | 9.8+6.59 0.010%
Hayir | 13.09+5.95 '
Anksiyete Evet | 5.75+4.71 0.025*
Hayir | 7.85+5.17 '
Stres Evet | 9.3+5.83 -
Haywr | 11.7944.97 0.026
Ozel Kisi Destegi Evet | 22.65£5.41 | o ooc
Hayir | 22.74+5.66 '
Aile Destegi Evet | 14.08+£7.5 0.827
Hayir | 13.85+8.54 '
Arkadas Destegi Evet | 17.05+6.38 0.818
Hayir | 16.82+6.44 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Evet | 53.78+16.94 0.953
Hayir | 53.41+18.06 '
Bilisten Etkilenen Davranis Evet | 18.17+6.97 0.928
Hayir | 18+6.95 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Evet | 21.06£3.41 0.475
Hayir | 20.62+3.68 '
Diyeti Degistiren Olumsuz EtKi Evet | 5.79+3.36 0.635
Hayir | 6.09+£3.47 '
Hemodiyaliz Hastalarin Diyet Tedavisine Yonelik | Evet | 45.0249.1
Tutum Olgegi Hayir | )1 714708 | 0710

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Ek kronik hastalik durumu ile DASS-21, CBASDO, HHDTYTO arasinda istatistiksel
ac¢idan anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Kronik Bébrek Hastahgi Disinda Kronik Hastalik Durumuna Gore
Depresyon-Anksiyete-Stres Ol¢egi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi

Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Ort+Ss p
Depresyon Evet | 11.22+6.4 0.055
Hayir | 8.9246.75 '
Anksiyete Evet | 6.745.02 0.056
Hayir | 5.084+4.37 '
Stres Evet | 10.3945.48
Hayir | 8.6+6.13 0.070
Ozel Kisi Destegi Evet |22.97+5.08 | o0
Hayir | 22+6.19 '
Aile Destegi Evet | 13.83+7.75 0.666
Hayir | 14.48+7.66
Arkadas Destegi Evet | 17.45+6.4 0.150
Hayir | 16.02+6.25 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Evet | 54.25+17.07 0.592
Hayir | 52.5+17.36 '
Bilisten Etkilenen Davrams Evet | 18.08+6.8 0.943
Hayir | 18.24+7.31 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davrams Evet | 21.1443.22 0.552
Hayir | 20.6+3.94 '
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Evet | 5.84+3.39 0.929
Hayir | 5.8843.37 '
Hemodiyaliz Hastalarin Diyet Tedavisine Yonelik | Evet | 45.05+9
Tutum Ol¢egi Hayir | a g6 | 004

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Ailede KBH varlig1 ile DASS-21, CBASDO, HHDTYTO arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Ailede Kronik Bobrek Hastalik Olma Durumuna Goére Depresyon-

Anksiyete-Stres Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Olciimlerin

Karsilastiriimasi
Ort+Ss p

Depresyon Evet 10.33+6.54

Hayir 11.29+6.81 0.444
Anksiyete Evet 5.95+4.64 0.363

Hayir 7.32+5.81 '
Stres Evet 9.55+£5.72

Hayir 11.14+5.7 0.142
Ozel Kisi Destegi Evet 22.58+5.54 0.778

Hayir 23.1145.07 '
Aile Destegi Evet 13.87£7.42 0.671

Hayir 14.79+9.05 '
Arkadas Destegi Evet 16.68+6.2 0.951

Hayir 18.5+7.05 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Evet 53.13+16.58 0.393

Hayir 56.39+19.58 |
Bilisten Etkilenen Davranis Evet 17.72+6.95 0.095

Hayir 20.07+6.67 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Evet 21.05+3.51

Hayir 20.574+3.21 0.308
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Evet 5.89+3.38 0.737

Hayir 5.68+3.41 '
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik | Evet 44.66+8.7
Tutum Olgegi Hayir | 46391958 | 0299

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Ihtiyaglari (giinliik yasam aktivitelerini) bagimsiz ihtiyag karsilayanlarin Depresyon

degerinin, karsilamayanlara gore diisik olmasi

istatistiksel

acidan anlamh

bulunmustur (p=0,001). Thtiyaclarin1 bagimsiz karsilama durumu ile diger degiskenler

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: ihtiya¢larim Bagimsiz Karsilama Durumuna Gére Depresyon-

Anksiyete-Stres Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi Olciimlerin

Karsilastirilmasi
Ort£Ss p
Depresyon Evet | 9.98+6.5 0.033*
Hayir | 12.8346.51 '
Anksiyete Evet | 5.864+4.72 0.072
Hayir | 7.7245.3
Stres Evet | 9.394+5.79
Hayr | 11.8345.11 0.055
Ozel Kisi Destegi Evet | 22.62+5.56 0.828
Hayir | 22.945 '
Aile Destegi Evet | 14.54+7.66 0071
Hayir | 11.7247.62 '
Arkadas Destegi Evet | 17.35+6.46 0136
Hayir | 15.4145.81 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Evet | 54.51£17.36 0.180
Hayir | 50.03+15.77 '
Bilisten Etkilenen Davranis Evet | 18.144+6.91 0.959
Hayir | 18.1+7.23 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Evet | 21+3.52 0638
Hayir | 20.8343.21 '
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Evet | 5.83+3.39 0845
Hayir | 5.93+3.37 '
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik | Evet | 44.97+8.93
Tutum Olgegi Hayir | 44.86+8.62 0.758

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Hemodiyaliz ile ilgili bilgi alanlarin Ozel Kisi Destegi, Aile Destegi, Arkadas Destegi,

CBASDO ve Bilisten Etkilenen Davranis ortalamalariim almayanlara gore yiiksek

olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,001). Hemodiyaliz ile ilgili bilgi

alma durumu ile diger degiskenler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Hemodiyaliz ile Tlgili Bilgi Alma Durumuna Gére Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve

Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olcegi Ol¢iimlerin

Karsilastirilmasi
Ort+Ss p
Depresyon Evet 10.53+6.69 0.836
Hayir 10.39+6.29 '
Anksiyete Evet 6.04+5¢08 0.201
Hayir 6.68+4.15 '
Stres Evet 10.0745.96
Hayir 9.05+4.93 0.244
Ozel Kisi Destegi Evet 23.2+5.29 0.001*
Haywr | 20.97+5.67 '
Aile Destegi Evet 14.93+7.64 0.001*
Haywr | 11.13£7.29 '
Arkadas Destegi Evet 18.04+6.19 0.001*
Haywr | 13.66+5.83 '
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Evet 56.17+16.48 0.001*
Haywr | 45.76+£16.93 | ™
Bilisten Etkilenen Davranis Evet 18.81+£7.04 0.001*
Hayir 15.95+6.24 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Evet 21.2+3.33 0.085
Haywr | 20.21+£3.78 '
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Evet 5.71+3.46 0.200
Hayir 6.29+3.09 '
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik | Evet 45.73+8.94
Tutum Olgegi Haywr | 45 4s2g.17 | 0059

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Hemodiyaliz ile ilgili alinan bilginin yeterli oldugunu diisiinenlerin Depresyon, Ozel
Kisi Destegi, Aile Destegi, Arkadas Destegi, CBASDO, Bilisten Etkilenen Davranis
ve HHDTYTO ortalamalarinin yiiksek olmas istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,001). Hemodiyaliz ile ilgili bilgi alma durumu ile diger degiskenler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17: Hemodiyaliz ile Tlgili Alnan Bilginin Yeterlilik Durumuna Gére
Depresyon-Anksiyete-Stres Ol¢egi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
ve Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi

Olciimlerin Karsilastirilmasi

Ort£Ss p

Depresyon Evet | 8.87+6.44 0.001*

Hayir | 1.,26+6.3 '
Anksiyete Evet | 5.9245.37 0.142

Haywr | 6.49+4.29
Stres Evet | 8.99+6.05

Hayir | 10.74+5.26 0.052
Ozel Kisi Destegi Evet | 23.55+5.09 0.001*

Hayir | 21.714+5.69 '
Aile Destegi Evet | 15.66+7.7 0.001*

Haywr | 12.27+7.36 '
Arkadas Destegi Evet | 18.5246.05 0.001*

Hayir | 15.3646.34
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi | Evet | 57.73+16.38

*
Hayir | 49.35+16.94 0.001
Bilisten Etkilenen Davrams Evet | 19.73+6.76 0.001*
Hayir | 16.446.77 '
Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis Evet | 21.12+3.37 0.619
Haywr | 20.81+3.56 '
Diyeti Degistiren Olumsuz Etki Evet | 5.98+3.56 0.775
Hayir | 5.7143.18 '
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine | Evet | 46.8348.51
0.001*

Yonelik Tutum Olcegi Hayir | 42.92+8.82

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Yas ile hemodiyalize girme siiresi (yil) arasinda negatif yonde (r=-,176, p<0,05),
Depresyon (r=,187, p<0,05) ve Anksiyete arasinda (r=,213, p<0,01)pozitif yonde
anlamli bir iligski bulunmaktadir. Yas ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Kronik bobrek hastalik siiresi (y1l) ile hemodiyalize girme stiresi (y1l) (r=,777, p<0,01)
ve arasinda Stres (r=,168, p<0,05)arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Kronik bobrek hastalik stiresi ile diger degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Hemodiyalize girme siiresi (yil) ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

48



Tablo 4.18: Korelasyon Analizi

Kronik
Ya Bobrek Hemodiyalize Girme
3 Hastahk Siiresi
Siiresi
Kronik Bobrek Hastalik r -0.153 1
Siiresi p .054 .
Hemodiyalize Girme r - 176* J77* 1
Siiresi p .026 .000 .
Depresvon r 187* 0.072 0.063
presy p |.018 363 427
. r 213** 0.019 0.007
Anksiyete o |.007 811 930
Stres r 0.103 .168* 0.128
p |.195 .033 107
Ozel Kisi Destegi r -.069 -0.016 -0.08
p |.386 .838 314
Aile Destegi r 0 0.023 -0.007
p |0.102 773 932
Arkadas Destegi r -0.121 0 -0.046
p |.127 0.607 561
Cok Boyutlu Algilanan r -0.114 -0.002 0
Sosyal Destek Olgegi p |.151 975 0.621
Bilisten Etkilenen r -0.114 0.064 -0.006
Davranis p |.152 418 939
Yemek Kiiltiiriinden r 0.094 -0.03 -0.087
Etkilenen Davranis 0 236 207 575
Diyeti Degistiren Olumsuz | r -.123 0.063 0.053
Etki p|.123 430 509
Hemodiyaliz Hastalarmm | | 4104 | 0034 -0.044
Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Olgegi p |.192 673 .582

Spearman’s, *p<0,05

Depresyon ile Anksiyete (r=,498, p<0,01) ve Stres (r=,770, p<0,01) arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Depresyon ile Aile Destegi (r=-,197,
p<0,05)arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir. Depresyon ile diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 4.18).
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Anksiyete ile Stres (r=,562, p<0,01) ve Diyeti Degistiren Olumsuz Etki (r=,189,
p<0,05)arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir. Anksiyete ile diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 4.18).

Stres ile Aile Destegi (r=-,161, p<0,05) arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
anlamli bir iligski bulunmaktadir. Stres ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Ozel Kisi Destegi ile Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis (r=,225, p<0,01)
arasinda pozitif, Diyeti Degistiren Olumsuz Etki (r=-,241, p<0,01) arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ozel kisi destegi ile diger degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Aile destegi ile Yemek Kiiltiirinden Etkilenen Davranis (r=,158, p<0,05) ve
HHDTYTO (r=,165, p<0,05) arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmaktadur.
Aile destegi ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Arkadas Destegi ile Yemek Kiiltlirtinden Etkilenen Davranis (r=,226, p<0,01) arasinda
pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir. Arkadas destegi ile diger degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Yemek Kiiltiirinden Etkilenen
Davranis (r=,208, p<0,01) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. CBASDO ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Korelasyon Analizi- Devami

1 2 3
r |1
1. Depresyon D
. r | .498* 1
2. Anksiyete p |.000 .
r |.770* 562% 1
3. Stres p | .000 000 .
= . - r |-.073 -0.147 -0.113
4. Ozel Kisi Destegi p | 361 064 155
. . r |-197*% -0.105 -.161%*
5. Aile Destegi p 012 185 041
_. r |-0.109 -0.131 -0.132
6. Arkadas Destegi p |.170 098 097
wo | r |-0.142 -0.125 -0.14
7. Cok Boyutlu Algil Sosyal Destek Olcegi —
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Deste cegi o [ 073 115 077
- . i r |0 0.012 -0.043
8. Bilisten Etkilenen Davrams p | 0.385 977 580
- | -0.12 -
9. Yemek Kiiltiiriinden Etkilenen Davrams ! 0.126 0 0.15
p |.111 0.194 059
: *
10. Diyeti Degistiren Olumsuz Etki r 0033 189 0
p | .680 017 0.653
11. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine | r | -0.095 046 -.082
Yonelik Tutum Olgegi o [ 231 560 300

Spearman’s, *p<0,035
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Tablo 4.18: Korelasyon Analizi- Devami

4 5 6 7 8 9 10

1. Depresyon

.
p

2. Anksiyete ;

3. Stres r

. p

4. Ozel Kisi r |1

Destegi p |.

. . r | .567* 1

5. Aile Destegi o | .000 _

6. Arkadas r | .807* |.805* |1

Destegi p |.000 .000 .

7. Cok Boyutlu |r | .834* | .893* |.960* |1

Algilanan

Sosyal Destek p |.000 .000 .000

Olcegi

8. Bilisten r 10062 |0119 |013 |0108 |1

IE)tk"e”e” p |43 | 134 |101 | a72

avranis

9. Yemek r | .225% | .158* |.226% |.208* |-0.046 |1

Kiiltiiriinden

lE)tk"e”e” o |.004 |o045 |.004a |.008 |.565

avranis

10. DigEH r |-241% | 002 |-0.103 |-0.092 | .182* |0.006 |1

Degistiren

Olumsuz Etki | p | .002 |.798 | .197 | 248 | .022 | .937

111' Hemodiyaliz | = | 165% | 0145 |0.129 |.843* |.303* | .520*

astalarmin

Diyet

Tedavisine

Yénelik Tutum | P 0655 |.037 |.067 |.105 |.000 |.000 |.000

Olcegi

Spearman’s, *p<0,05
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Son dénem bobrek yetmezligi siirecinde hastalarin yasamlarini devam ettirebilmeleri
i¢in en fazla tercih edilen RRT yontemlerin basinda HD gelmektedir (Ates vd., 2023).
HD yasam kurtarici tedavi olmakla birlikte uzun siire uygulandiginda kisinin
hayatinda istenmeyen problemlere ve kisinin birden ¢ok semptom geg¢irmesine neden
olmaktadir (Taylan ve Ozkan, 2020). Bireylerin hastaliklar1 konusunda hissettikleri,
meydana gelen belirti ve bulgularin artisinda ya da azalisinda 6nem arz etmektedir
(Ozer vd., 2022). HD hastalarinin karsilastig1 problemleri dogru ve etkili bir bigimde
yonetilmesi gereklidir (Sanlitiirk vd, 2018). Tiirkiye’de diyaliz hastalarinda psikolojik
durumlari, sosyal destek durumlari ve diyet tedavisini ele alan farkli ¢alismalar mevcut
olmakla birlikte, bu olusan degisiklikler arasindaki iliskilerin ne oldugu daha cevap
bulmamis bir sorudur. Bu arastirma HD uygulanan hastalarda psikolojik durumun,
sosyal destegin ve diyet tedavisine yonelik tutumun incelenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.

Bu calismada depresyon, anksiyete ve stres ortalamalarina gére HD hasta 6rneklem
grubumuzda depresyon, anksiyete ve stres varligi yiikksek bulunmustur. Bulgularimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Demiroglu ve Biilbiil (2021) g¢alismalarinda
hastalarin %57,8’inin ileri ve ¢ok ileri derecede anksiyete ve %30,5’inin ileri ve ¢ok
ileri derecede depresyonu bulunurken sadece %20,3’iiniin ileri ve ¢ok ileri derecede
stres diizeyine bulmustur. Hoang ve ark. (2021) 388 6rneklem ile yaptigi gcalismada da
HD tedavisi alan hastalarin ileri derecede anksiyete, orta diizeyde depresyon ve diigiik
diizeyde stres yasadiklar1 gosterilmistir. Fakrlik bir ¢aligmada depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu hastalarda stres diizeylerinin de yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Brown ve Green, 2017). Depresyon ile stres arasindaki bu yiiksek
diizeydeki iligki, depresif semptomlarin stres seviyelerini arttirdigina isaret etmektedir.
Dogan, Yildiz ve Bagc1 (2022) arastirmasinda hastalarin diisiik diizeyde depresyon ve
anksiyete, orta diizeyde stres puanina sahip olduklarimi bildirmislerdir. Birgok
caligmada HD hastalarinda depresyon semptomlarinin yaygmliginin %9,3 ile %86,4
arasinda (Norozi Firoz vd., 2019; Stasiak vd., 2014), anksiyete semptomlarinin
yaygmligi %12 ile %52 arasinda (Hou vd., 2014) oldugu bildirilmistir. Depresyon ve
anksiyete HD hastalarinda yaygindir (Al-Shammari vd., 2021). Bu sonuglar,
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depresyon, anksiyete ve stres yonetimi konusunda daha fazla destege ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Depresyon, anksiyete ve stres yonetimi konusunda
hastalara sunulacak destekler, hastalarin yasam kalitesini arttirmada 6nemli bir rol

oynayacaktir (Brown ve Green, 2017).

Bu calismada depresyon, anksiyete ve stresi etkileyen faktorler cinsiyet (kadin),
medeni durum (evli olmak), diizenli egzersiz yapma, HD ile ilgili aliman bilginin
yeterlilik durumu, ihtiyaglarin1 bagimsiz karsimla olarak tespit edilmistir. Acar ve
Giines (2018), Chan, Zalilah ve Hii (2012) ile Burner vd. (2013) arastirmalarinda
anksiyete diizeyinin kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmisler.
Al-Shammarive ark’in (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada da erkeklerin ve evli
bireylerin anksiyete ve depresyon yasama olasiliginin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir.
HD hastalarinda cinsiyete gore kadinlarin ¢alisma hayati, annelik ve es rollerini
gerceklestirmek zorunda olduklarindan daha fazla stres kaynakli anksiyete diizeyinin
yiikseldigi diistiniilmektedir. Bu durumun ¢alismanin farkli bolgelerde yapilmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Medeni duruma goére evli olanlarin {istlendigi
sorumluluklart ile gelecege doniik kaygi ve endiselerinin daha fazla olabilecegi
sOylenebilir. Yapilan bir calismada diizenli egzersiz yapmanin, bireylerin psikososyal
durumlari tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtmistir (Basar, 2018). Bu nedenle, HD
hastalarinin diizenli egzersiz yapmalar1 tesvik edilmesi ve bu konuda gerekli rehberlik
ve destek saglanilmasi diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivite, hastalarin ruhsal sagliklarini
tyilestirebilir ve stresle basa ¢ikma becerilerini artirabilir. Evde bagimsiz ihtiyaglarini
karsilayamayan bireylerin saglik durumlarinin daha kétii oldugu ve bu bireylerin daha
fazla yardima ihtiya¢ duyduklari goriilmiistiir. Bu durumun hastalarinin yasinin
yuksek olmasi, ortopedik ve benzeri hareket kisitliligina neden olan hastaliklarin
oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle, sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Calisgmamizda yas ile depresyon anksiyete arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
bulunmaktadir. Yas ilerledik¢ce depresyon ve anksiyete diizeyleri artmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte depresyon ve anksiyete semptomlarinin artigi belirtilmektedir
(Dziubek vd., 2021). Yasin ilerlemesiyle birlikte artan kronik hastalik yiikii, hastalarin
hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini etkileyerek yasam kalitelerini
diistirmektedir (Brown ve Green, 2017). KBH siiresi ile stres arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki bulunmaktadir. Hastalik stiresi ilerledikge stres diizeyi artmaktadir.
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Hastalarin hastalik siiresi uzadik¢a yasadiklar1 psikolojik baskinin arttig1 saptanmisgtir
(Novick vd., 2023). KBH siiresi artmasi ile stres diizeyinde artis olabilecegi
bildirilmistir (Okyar vd., 2022). Nedeninin hastalik semptomlarinin artmasi, koti
yasam kosullar1 ve hastalik siiresince goriilen komplikasyonlar oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda CBASD ortalamasina gore HD hasta dérneklem grubumuzda algilanan
sosyal destek diizeyi orta bulunmustur. En biiyiik destegin de 6zel kisiden algilandigi
goriilmistiir. Elpe’nin (2023) yapmis oldugu calismasinda hastalarin SD seviyesini
orta seviyede bulmustur. Calismasinda en ¢ok SD destegini ise 6zel bir kisiden
sagladiklarin1 saptamistir. Biiylikbayram ve ark. (2021) yapmis oldugu calismasinda
hastalarin SD seviyesini orta seviyede bulmustur. Calismasinda en fazla SD destegini
ise aileden sagladiklarini saptamistir. Yaskesen’nin (2018) ve Sarikaya ve
arkadaglarinin (2023) calismasina katilmis olan hastalarin SD seviyesi yiiksek
bulunmustur. Alakas (2021) ve Theodoritsi ve ark. (2016) yapmus olduklari ¢alismada
hastalarin SD seviyesini normalin iistiinde bir seviyede bulmustur. Calismasinda en
fazla SD destegini ise aileden sagladiklarini saptamistir. HD tedavisinin seanslarinin
haftada 3-4 defa oldugu ve tedavi alan kisinin uzun gecen cihazlara baglanmasi,
hastalik zamanin uzun siirmesi, gelir seviyesinin iyl olmamasi1 SD negatif sekilde

etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu calismada CBASDO ile alt boyutlarmi etkileyen faktdrler egitim durumu
(okuryazar olmayanlarin), gelir durumu (gelir giderden az olanlar), HD ile ilgili alinan
bilginin yeterlilik durumu, HD ile ilgili bilgi alma durumu olarak tespit edilmistir.
Elpe’nin 2023 ¢alismasindan SD alt boyutlarinin egitim seviyelerine gére okuryazar
olmayan hasta kisilerin SD algis1 degerini diisilk yonde bulmustur. Alakas’in 2021
caligsmasinda sosyal destek diizeyinin katilimcilarin egitim seviyesine bakildiginda
egitim seviyesi yiikseldik¢e algilanan sosyal destegin artigini saptamistir. Yaskesen
(2018) yaptig1 arastirmada egitim seviyesi arttikga SD diizeyi arttigi goriilmistiir.
Egitim diizeyi sosyal destek algisini etkilemektedir; yiiksek egitim seviyesine sahip
hastalarin sosyal destek algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Gurlas, 2016).
Olger ve ark. (2016) ve Yilmaz (2014) ¢alismalarinda gelir seviyeleri yiiksek olanlarin
SD seviyelerinin de yiiksek oldugunu belirtmisledir. Alakas (2021) calismasinda gelir
seviyesi gidere esit olan HD tedavisi alan hastalarin SD seviyeleri gelir seviyesi kotii

olanlara kiyasla daha yiiksek bulmustur. Calismalar sonucu arastirmamiz bulgularina
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paralellik bildirmektedir. Yapilan farkli calismalar ve saglanan veriler dogrultusunda
gelir seviyelerinin SD {iizerinde etkin oldugu, gelir seviyesini az olan hastalarin
yasadigi maddi sorunlarin SD’i negatif dogrultuda etkiledigi diistintilmektedir.
Katilimeilarin biiytik bir kisminin HD hakkinda bilgi aldiklar1 ancak bu bilginin yeterli
olmadigini belirttikleri goriilmiistiir. Bu durum, hastalarin daha kapsamli egitim
programlarina ihtiya¢ duydugunu gdostermektedir. HD hastalarinin almis olduklar
nitelikli bilginin hasta olan kisilerin iizerinde olusan psikolojiik baskiy1 diisiirerek
iletisim kanallari1 daha kaliteli kullandiklarindan gergeklesen sosyal destek

diizeylerini daha yiiksek tuttugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada alinan HHDTYTO ortalamasina gére HD hasta 6rneklem grubumuzda
diyet uyumlarinin puan ortalamasi orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica
yaptigimiz arastirmada diyeti degistiren olumsuz etki (sivi ve gidalar ile alakali
kisitlamalar, susuma konusunda ¢ok hassasim, izin verilenden fazla yemek isterim)
degeri diisiik olarak bulunmustur. Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Opiyo ve ark. (2019) yapmis olduklar arastirmalarinda HD tedavisi alan hastalarin
diyet uyum seviyeleri orta diizeyde oldugu saptanmistir. Yapmis oldugumuz
calismamizi destekleyen calismalar Ahrari ve ark. (2014) Iran’da 273 HD hastalari ile
yapmis olduklar1 SD ile diyet ve siv1 kisitlamalarinin uyumu ¢aligmasinda diyet uyum
seviyelerini orta diizeyde bulmuslar. Cok fazla sinirlamanin olmasi sebebiyle bobrek
diyeti anlagilmasi, 6gretilmesi ile uygulamasi diyaliz hastalar i¢in komplike diyetler
olarak kabul edilmektedir (Lambert vd., 2017). HD hastalar1 bu diyetleri cok komplike
ve birebir saglikli beslenme referansi ile ¢eliskili olarak kavramaktalar (Palmer vd.,
2015; Lambert vd., 2017). Baska bir ¢alismada ise Filistin’de 220 HD hastasi ile
yapilan ¢alismada ise diyete olan uyumunu diisiik diizeyde saptamislar (Naalweh vd.,
2017). Nebass ve ark. (2017) yapmis olduklar1 arastirmadi diyet ve fosfat alimimni
uyumunda potasyum ve sodyuma oranla daha fazla zorlandiklarini belirtmislerdir.
Ozen ve ark. (2019) 274 HD hastas1 ile yapmis olduklari ¢alismalarinda diyet ve sivi
kisitlamasina uyumlarini yiiksek bulmuslardir. Calismamizda HD tedavisi alan
kisilerin diyet ve beslenme seviyelerinin istenilen seviyede olmadigi ve durumun en
miithim sebebi ise hasta kisilerin beslenme ile diyet konusundan yeterli diizeyde bilgi
kazanmamis olmalarindan ve hastalifin getirmis oldugu olumsuzluklardan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Bu ¢alismada HHDTYTO ile alt boyutlarini etkileyen faktérler cinsiyet (kadin), egitim
durumu (okuryazar olmayanlarin), gelir durumu (gelir giderden az olanlar), HD ile
ilgili alinan bilginin yeterlilik durumu, HD ile ilgili bilgi alma durumu olarak tespit
edilmistir. Calismamizla benzerlik gosteren calismalar Cristovao (2015), Pasyar ve
ark. (2015) kadinlarin HD diyeti olumsuz etkilenmektedir. Leone ve ark. (2022)
calismalarinda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulmamustir. Yemek
kiiltiirtinden kaynakli davranis ilgisinin cinsiyet yoniinden farkliliklar gostermesi
katilimcilarinin cografi farkliliklar1 ve yaslarindan kaynakli oldugu diisiintilmektedir.
Yapilan ¢alismada gelir seviyesi diisiik olan HD hastalarinin diisiik diyet bilgine sahip
oldugunu ve bundan kaynakli saglik durumunu negatif etkilemedigini saptamistir
(Chen vd., 2024). Giines’in (2012) calismasinda gelir seviyesinin HD hastalarinda
beslenme ve diyet tedavisini etkileyen bir faktor diye saptamistir. Kaplan (2016)’nin
caligmasinda lisans egitimini bitirmis kisilerin diyet tutumunun degerinin yiiksek
oldugunu belirtmistir. Kocamis ve ark. (2016) yapmis olduklar1 HD kisilerde beslenme
durumu ile bilgi diizeyi ¢alismasinda egitim durumuna gore egitim diizeyi yliksek
bulmustur. Balim ve Cinar Pakyiiz’iin (2016) ¢alismamiz ile ayni sonucu bulmustur.
Karabulut ve Yilmaz (2019) calismasinda ise anlamli fark bulunmamistir. HD
hastalarinin hastalikla etkin miicadelesi ve tedaviye uyumu konusunda asil neden hasta
bireylerin egitim diizeyi arttik¢a aldiklar1 egitim daha rahat katildiklar1 ve tedavileri
konusunda bilgi seviyelerini arttig1 ile agiklanabilir. Yapilan arastirmada da hastalara
etkin olarak verilen beslenme egitimi ve diizenli diyet takibi sayesinde tedavi siiresi
boyunca saglikli yasam degeri saglandigini ifade etmektedir (Bogacka vd. 2018).
Kocamis ve ark. (2016) yapmis olduklart HD kisilerde beslenme durumu ile bilgi
diizeyi ¢alismasinda bilgi alma diizeyi daha yiiksek bulmustur. Yapilan meta analiz
caligmasina gore egitim seviyesinin diisiikliigii hastalarin diyet tedavisi yonetimine
uyumunu etkiledigi sonucuna varmislaridir (Karavetin vd., 2014). Vaz vd.’nin (2014)
HD tedavisi alan kisilerin istah ile yasam kalitesini inceleyen c¢alismasinda bilgi
alimmim anlamli oldugunu saptamiglar. Zabel vd.’nin (2012) ¢alismalarinda
hastalariin HD ile ilgili almis oldugu bilgi neticesinde beslenme fiziksel fonksiyon
ile sosyal refah diizeyleri tizerinde ¢ok ciddi bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Ipek’in 2021°de HD hastalari ile yaptigi calismasinda HD ile ilgili bilgi alimini anlamlt
bulmus ve alinin bilginin yeterli oldugunu belirtmistir. HD tedavisi alan kisilerin

yanlis ve diizensiz beslenme etkinlikleri kisileri negatif sekilde etkiledigini ve hasta
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kisilere nitelikli verilen beslenme egitimleri ile diizenli diyet gdzlemleri tedavi

stiresince saglikli hayat kalitesi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada hastalarin aile destegi azaldik¢a depresyon ve stres diizeyleri artmaktadir.
Yiiksek sosyal destek algisina sahip hastalarda daha diisiikk depresyon, stres ve
anksiyete seviyeleri tespit edilmistir (Sarikaya vd., 2023). Aile ve arkadas destegi, HD
hastalarinin depresyon, stres ve anksiyete seviyelerini azaltmada onemli bir rol
oynamaktadir (Wang vd., 2024). Yilmaz ve Akgay (2014) calismalarinda aile
desteginin depresyon diizeyinin azaltabilecegini arastirmalarinda ortaya kaymaktadir.
HD hastalarinda goriilen sinirli olma durumu, tedavi siirecinin getirdigi stres ve kronik
hastaligin psikolojik ytikii ile iligkilidir. Bu durum, hastalarin hem saglik personeli ile
olan iligkilerini hem de aile i¢indeki dinamiklerini olumsuz yonde etkileyebilir (Fawzi
vd., 2023). Stres seviyesinin artmasi aile desteginde azalmalara neden olmaktadir. Bu
baglamda, HD hastalarinin psikososyal destek almalari, tedavi siirecinin daha
yonetilebilir hale gelmesine katkida bulunabilir (Wang vd., 2024). Sosyal destek,
hastalarin psikolojik sagligin1 olumlu yonde etkileyerek depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerini azaltmada kritik bir faktoérdiir (Ahrari vd., 2014; Fawzi vd., 2023).

Caligmada hastalarin anksiyete diizeyi artik¢a diyeti degistiren olumsuz etkiler de
artmaktadir. Hastalarin beslenme aliskanliklarin1 degistirirken yasadiklar1 kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yilmaz ve Akg¢ay (2014) g¢alismalarinda
anksiyeti diizeyinin artmasi sonucunda diyet yonetiminde olumsuz etkilerinin
artabilecegini ortaya kaymaktadir. Bu durum, hastalarin diyet degisikliklerine uyum
saglama stirecinde yasadiklar1 zorluklarin bir gostergesi olabilir. Farkli bir calismada
da, hastalarda yiiksek anksiyete diizeylerinin diyete uyumsuzlugu artirabilecegi
belirtilmektedir (Skoumalova vd. 2020). Giinelay, Taskiran ve Mergen’de (2017) HD
hastalarinda psikolojik faktorlerin diyet ve sivi kisitlamasini olumsuz etkiledigini

saptamiglardir.

Bu c¢aligmada algilanan sosyal destek ile yemek kiiltiiriinden etkilenen davranis
arasinda pozitif yonde, aile destegi ile diyet tutumu, yemek kiiltiiriinden etkilenen
davranis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan farkh
calismadan elde edilen bulgular sosyal destegin diyet uyumu tizerindeki olumlu etkisi
ile yakin sonuglar elde etmislerdir (Fawzi vd., 2023). Iran’da HD hastalari ile yapilan
bir calismada iyi saglanan SD sayesinde hastalarin diyete uyumlari ve sivi

kisitlamalarina ¢ok fazla uyum gosterdikleri ve bunun neticesinde laboratuar
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bulgularini olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir (Ahrari vd., 2014). Yapilan
calismalarda giiclii desteklenmis SD tedavi siirecini rahatlatacagini, diyet ve viicut
kitle indeksi hususlarinda olumlu sonuglar alindig1 sdylenmistir (Silva vd., 2016).
Fawzi vd., (2023) yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda bizim ¢alismamiz ile benzer
sonuglar elde etmisler. Giinlimiizde, hastalarin basa ¢ikma mekanizmalarin
tyilestirmek, stresi en aza indirmek, pratik sorunlara yardim sunmak (saglik
hizmetlerine erisim) ve diyet ve sivi kisitlamalar1 dahil olmak tizere psikososyal
islevselligi ve terapiye uyumu artirmak gibi ¢esitli yollarla hastalik sonucunu olumlu
etkileyebileceginden, algilanan sosyal destege olan ilgi artmaktadir (Ahrari vd., 2014,
Theodoritsi vd., 2016). Buna gore, siv1 kisitlamalarina uyum, sosyal destekten alinan
memnuniyetten etkilenmektedir (Theodoritsi vd., 2016). Yapilan HD tedavisi
caligmalarda iyi saglammis sosyal destek sistemi hastalarin diyet uyumunu ve diyet

degisiklikleri ile daha iyi basa ¢ikmasinda ana kaynak olmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin psikolojik durumun, sosyal destegin ve diyet tedavisine
yonelik tutumun etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Bu calismada depresyon, anksiyete ve stres varligi yiiksek bulunmustur. Depresyon,
anksiyete ve stresi etkileyen faktorler cinsiyet, medeni durum, diizenli egzersiz yapma,
HD ile ilgili alinan bilginin yeterlilik durumu, ihtiyaclarini bagimsiz karsimla olarak

bulundu.

Caligmamizda CBASD ortalamasina gore algilanan sosyal destek diizeyi orta
bulunmustur. En biiyiik destegin de dzel kisiden algilandig1 goriilmiistiir. CBASDO
ile alt boyutlarini etkileyen faktorler egitim durumu, gelir durumu, HD ile ilgili alinan

bilginin yeterlilik durumu, HD ile ilgili bilgi alma durumu olarak goriildi.

Bu ¢alismada HHDTYTO ortalamasia gore diyet uyumlarmin orta diizeyde oldugu
bulundu. HHDTYTO ile alt boyutlarin1 etkileyen faktérler cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu, HD ile ilgili alinan bilginin yeterlilik durumu, HD ile ilgili bilgi alma

durumu olarak tespit edilmistir.

Hastalarin sosyal destek algilar artik¢a psikolojik durumlari diizelmekte ve diyet

uyumlar1 artmaktadir. Anksiyeteleri artikca diyet uyumlari azalmaktadir.
Calismasi sonucunda;

e Hastalarin psikolojik durumun, sosyal destegin ile diyet tedavisine yonelik
tutum diizeylerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve risk guruplari
belirlenmesi,

e Psikolojik durumu, sosyal destegi ve diyet tedavisine yonelik tutum diizeyleri
diisiik olan hastalara gerekli egitim ve damigsmanlik verilmesi,

e Hasta kisilerin yasam niteligini etkiledigi diyet planlamasina uyumun
artirtlmasi amaciyla egitim planlamalarinin diizenlenmesi, gergeklestirilecek
egitimde hasta kisilerin egitim seviyesi dikkate edilerek planlanmasi,

e Hastalarin psikolojik durumunu, sosyal destek ve diyet tedavisi diizeylerini

yukseltecek uygulamaya yonelik ¢alismalarinin yapilmasi,
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Hastaliklarin ve tedavilerin olusturdugu olumsuz siireglerle bas edebilmek i¢in
hastalar ve hasta yakinlarina gerekli tiim destegin verilmesi,

Hemodiyaliz hastalarina bakim veren saglik personellerine psikolojik durum
diizeylerini artirmada sosyal destegin 6nemine iliskin egitimler/seminerler
verilmesi,

Arastirmanin daha genis sayidaki hasta gurubu ile farkli kurumlarda yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimci,

Bu arastirma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik algisini, umudu ve hasta
giiclendirmeyi incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmada kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirleri alacak, gerekli her
tiirli ylikiimliiliigii 6zenle yerine getirecegiz. Caligsma bilimsel bir aragtirma i¢in veri
toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak,
caligmanin sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir.
Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli
tutulacak ve kimliklerinizi acik edici davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya katilim
sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman
katiliminiz1 sona erdirebilirsiniz.

1. Yas: ...

2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3. Medeni Durum: Evli () Bekar ()
4. Egitim Durumu:

Okur-yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise() Universite (
)Lisansiistii( )
5. Cocuk Varhgi: Var () Sayist: ... Yok ()
6. Cahsma Durumu: Calistyor () Calismiyor ()
7. Gelir-Gider Durumu:
Gelir Giderden Az ()  Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla ()
8. Birlikte Yasadigi Kisiler:
Yalmz () Esi() Esivecocugu/cocuklari () Anne/Baba ()
Yakinlari/Akrabalari () Diger: ...
9. Sigara Kullamyor Musunuz? Evet () Hayir ()
10. Diizenli Olarak Haftada En Az 3 Giin 30 Dk Egzersiz Yapiyor Musunuz?

Evet () Hayir ()
11. Ne Kadar Siiredir Kronik Bobrek Hastasisimz? ............yil........ ay
12. Ne Kadar Siiredir Hemodiyalize Giriyorsunuz? ............yil........ ay

13. Kronik Bobrek Hastaligi Disinda Baska Kronik Hastahigimiz Var Ma?
Evet () Hayir ()

77



14. Ailede Kronik Bébrek Hastahg Oykiisii Varhg? Yok () Var ()

15. Evde Kendi Ihtiyaclarimizi Bagimsiz Karsilayabiliyor Musunuz:
Evet karsilayabiliyorum () Hayir karsilayamiyorum ()

16. Hemodiyaliz ilellgili Bilgi Aldimz Mi: Evet () Hayir ()

17. Aldigimiz Bilgilendirmenin Yeterli Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz:

Evet () Hayir ()
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Ek 2: Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21)

NO | Son 10 Giindeki Durumunuz (Ozellikle son 1 hafta) o
—~
= I
N > S| €
AEIE
22| &
T [aa] S| T
1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 |1 |12 |3
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 |1 |2 |3
3 Hig¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 |1 |2 |3
4 Soluk almada zorluk ¢ektim (ornegin fiziksel egzersiz 0O |1 |2 |3
yapmadigim halde agiri hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).
5 Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim. 0 |1 |2 |3
6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 |1 |2 |3
7 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 |1 |2 |3
8 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0 |1 |2 |3
9 Panikleyip kendimi aptal durumuna diistirecegim durumlar 0o |1 |2 |3
nedeniyle endiselendim.
10 | Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim. 0O |1 |2 |3
11 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0o |1 |2 |3
12 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 |1 |2 |3
13 | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0O |1 |2 |3
14 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum. 0O |1 |2 |3
15 | Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0O |1 |2 |3
16 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 |1 |2 |3
17 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 |1 [2 |3
18 | Alingan oldugumu hissettim. 0 |1 |2 |3
19 | Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin 0o |1 |2 |3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim).
20 | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim. 0 |1 |2 |3
21 | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim. 0 |1 12 |3
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Ek 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1°den 7 ‘ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu
sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1.

10.

11.

12.

Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

. Arkadaslarim bana gercekten yardimei olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Tsler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(0rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (6rnegin, flort, nisanh, sézlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Seving¢ ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima dnem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 4: Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi

Kesinlikle

s cenzama LA

W7 s 1.

Katiliyorum (3)

Katilmiyorum

VialY

Kesinlikle

) AN |

1.Diyalize basladiktan sonra nasil beslenmem gerektigiyle

ilgili deneyimlerimden faydalaniyorum.

2.Komplikasyonlart dnlemek i¢in durumumu ve
semptomlarimi gdz onilinde bulundurarak beslenmeye

calisirim

3. Cok fazla protein ve fosfor almamaya ¢alisirim

4.Diyet tedavisine ¢abalarim

5.Evdeki tibbi tedavi hayatimdan dolay1 diyaliz hakkinda

bilgi ve deneyim sahibiyim

6.Aldigim yagin kalitesine ve tiirline dikkat ederim

7.Saglik ¢alisanlarindan saglik ile ilgili bilgi toplarim

8.Mevsimin tadini ¢gikarmama izin veren yemekler yemeye

calisirim

9.Dogal olarak yetistirilen gidalardan yapilan yemekleri

yemeye c¢alisirim.

10.Mevsimsel gidalarin kullanildigi yemekleri yemeye

calisirim

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.

13.Cok fazla sebze igeren yemekler yemeye caligirim.

14. Gida ve sivilarla ilgili kisitlamalar beni sikintiya sokar.

15.Dogruyu sdylemek gerekirse, izin verilenden daha fazla

yemek isterim

16. Susama konusunda ¢ok hassasim
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

TC.
|7 ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU (- s YOC-
L ﬁ Etik Kurulu Bagkanliga T
Sayt : E-20292139-050.06.04-2300016633 11122023
Konu : Etik Kurul Karar: (Halil DENIZ)
Sayin Halil DENIZ

Lisanstistii Egitim Enstitiisii I¢c Hastaliklar Hemgirelii Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Psikolojik Durumun, Sosyal Destegin ve Diyet Tedavisine
Yonelik Tutumun Incelenmesi” baslikli arastirmamizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 13.10.2023 tarihli
ve 2023/07 sayih toplantisinda degerlendirilerek aragtirmanizin etk agidan uygun bulunduguna
katilanlarin ov birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkan

Ek: Halil DENIZ Etik Onay Belgesi
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Ek 6: Kurum izni

T.C.
SANLIURFA VALILIG! 1@*

1 Saghik Miudiirliiga Ties e cssarert s iz mu

Say1  : E-49781372-774.00-243106794 07.052024
Komu : Yiiksek Lisans Cahgmas: Izni Onay
(Halil DENIZ)
DAGITIM YERLERINE
Tigi 1 a) 15.03.2024 tarihli yazimz.

b) 15.04.2024 tarihli yazimiz.

llgi sayih vazilara istinaden; Sanlmurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtwma Hastanesi Anjivo
Unitesinde Hemsire olarak gérev yapmakta olan Halil DENIZ tarafindan yapilmas: planlanan "Hemodiyaliz
Lyvgulanan Hastalarda Psikolgjik Durnamun, Sosyal Destegin ve Diyet Tedavisine Yonelik Tutumu Incelenmesi”
konuhi vyilksek lisans tez cahsmasna dair belge bilgiler tekrar Bilimsel Aragtrma Cahsmalar Inceleme ve
Degerlendirme Komisyonunca incelenmistit. Konuya dair ekte yer alan eksikliklerin (240773897 barkod
mumarall yazi) tamamlandify anlasiliug olup ¢alismanmn Komisyon karar tarihinden itibaren Hastanemizde
vapilmasi Modirligiimiizee olusturuloms Bilimsel Arastirma Calismalart Inceleme wve Degerlendirme
Komisyonunda alinan karara uymak kosuluyla miitaala edilmis olup; aragtirmacrya gerekli destegin saflanmasi
ve ¢alisma somcunda elde edilen sonuclanm ise aragtirmaci tarafindan Midirligiimiize bildinlmesi hususunda;

Geregini rica edenim.
Do¢. Dr. Abdullah SOLMAZ
11 Saghk Miidirii
Ek- ]
1 - Inceleme ve Degerlendirme Komisyon Karari-Halil DENIZ pdf
2 - Bilimsel Calisma (Halil DENIZ)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Sanlmrfa Egitim ve Arastirma Hastanes1 Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligine BashekimliFine
Bu belze, givenli slekmonik imeza ile imzalammmgtr.
Belge dofmulama kodu (FE454A-E195-4011-8B7D-ABIFI1AG40DA Belge dofrulama adresi- https:/faor turkiye. pov tr'saglik-bakanligs-sbys
Baglarhag Mah Ipekyel Cad No:80 HaliliyeSANLIURFA 63050 Bilgi icin: Zahide KAPLAN [3]
Telsfon No: (4143188378 Uzman |
=-Posta- Imternet Adresi: hifps//www saglik govir Telefon No: (4143188378 15
Eep Adresi:
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Ek 7: Kurum izni

Evrak Tarily ve Seyise 22,00 2024305110

T.C.
HARRAN UNIVERSITES | REKTORLOGU m‘h
Harren. Dniversitesi Hastanesi E mminni ke
Smn ¢ E-BSOGETERE12 00-303110 22002024
Eoan  : Dilokgeniz
Swym Halil DENIE

Baghckimligimize wormiy oldufimuz 19002024 wrilli dilekgeniz ile Inanbul Oledversitesi
Lizansins} Efitim Emstitia® by Hustahklie Hesgireligi ¥ilksek Lisans Progrems dgrencisi okhefums
"Hazmiadiyadiz Ly gulinan Hasislarda Psikobogk Deromun Sosyal Destegim ve Divet Tedavising Yimelik
Temmuren Inoelesmesi® isimli cok merkezi vilksek lisans ez calsmrammeds buluran anket gulsgrasin
hasimmersiede vapmante Bagbakimlifimizes ugun ginilmiiglir,

Bilgilerinial rica ederim.

Thig. D, Alimet ATLAS
Bashokam Yardemsin

Babwipe perdicirbre b mew dererdem eghs
Pl e Dl e (€ e RASLEHWE K Fis s (TR0 Fiilgs Tl e

el YRR T Y ey mn;
I
ey Vel fod il blaick K areysta L U5, [, 2075 Habk e Saminr e “Tillyl kgim: Thusan TEFE
Trkebiom Bl b 0 £ Facucted 14 e e B Unvane Bgissm birsrs
o Pombi bkt s il b Jharani o Wb boreno i TH Har ST
K Adricdhanarand o ik b iy

a1 b o e i bk il v il | o e e
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Ek 8: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER damgsmanhginda Halil DENIZ tarafindan
yiritilen “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Psikolojik Durumun, Sosyal
Destegin ve Diyet Tedavisine Yonelik Tutumun incelenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci, hemodiyaliz uygulanan hastalarda psikolojik
durumun, sosyal destegin ve diyet tedavisine yonelik tutumunu incelemektir.
Arastirmamda sizden tahminen 20-25 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amacit ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih 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 arastirmaciya simdi sorabilir veya e-
posta adresi ve numarali telefondan ulagabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzasi:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
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Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Halil DENiZ
Imzast:
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OZGECMIS

Ad1 ve Soyadi: HALIL DENIZ

A. EGITiM DURUMU

Derece Boliim/Program Universite Yil
Y. Lisans Hemsirelik Anabilim | Istanbul Sabahattin Zaim | 2022-...
Dali Universitesi

Lisans Hemygirelik Balikesir Universitesi 2012-
Bandirma Saglik Yiiksek | 2016
Okulu

On Lisans Tibbi Laboratuvar Kafkas Universitesi 2008-
Atatiirk Saglik 2010
Hizmetleri M.Y.O.

B. MESLEKi DENEYiIM

Kurum Adi Ozel / Kamu Yil
Bodrum MetrolifeClinic | Ozel 2012-2014
Bodrum Acibadem Ozel 2014-2014
MetrolifeClinik

Istanbul Mehmet Akif Kamu 2017-2021
Ersoy Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Sanliurfa Mehmet Akif Kamu 2021-....
Inan Egitim ve Arastirma

Hastanesi
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