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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Saglik Inang Modeli rehberliginde s1v1 ve tuz kontroliine
yonelik HafifMod programinin rutin hemodiyaliz hastalarinda interdiyalitik kilo

alimina etkisini incelemektir.

Yéntem: iki asamali olan ¢alismanin ilk asamasi, HafifMod programmin (modiiler
egitim programi ve mobil uygulama) gelistirilme siirecini kapsayacak bi¢imde
metodolojik; ikinci asamasi ise tek kor, yar1 randomize kontrollii deneysel tasarim
seklindedir. Calisma, bir hastanenin hemodiyaliz iinitesinde ayaktan tedavi alan
toplam 39 rutin hasta ile ytiriitiilmiistiir. Hastalar, tedavi aldiklar glinlere gore girisim
(n=19) ve aktif kontrol (n=20) gruplarina ayrilmigtir. Girisim grubuna 12 haftalik
siiregte HafifMod programi uygulanirken, aktif kontrol grubuna basili bir egitim
materyali verilmistir. Verilerin toplanmasinda; hasta ozellikleri formu ve takip
cizelgeleri, Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi, Diyete Uyum Hakkindaki
Inanglar Olgegi ve Sistem Kullanilabilirlik Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: HafifMod programi sonrast girisim grubunun interdiyalitik kilo alimi ve
ultrafiltrasyon ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu (p<0.001), aktif kontrol
grubunda ise bir farkin olmadig: belirlenmistir. Ayrica, girisim grubundaki bireylerin
stvi kontroliine uyum diizeylerinin, kontrol grubuna goére anlamli bigimde arttig1
saptanmistir  (p<0.001). Girisim grubundaki bireylerin serum sodyum diizeyi
ortalamalar1 zamanla azalirken (p<0.01), ayn1 zamanda aktif kontrol grubuna gore
tuzdan kisith diyete uyuma iligkin yarar algilarimin daha yiiksek (p<0.001), engel
algilarinin ise daha diisiik (p<0.05) oldugu goriilmiistiir. Girisim grubu tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunda, hemodiyaliz hastalarina yonelik mobil

uygulamanin kullanilabilir nitelikte oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: HafifMod programinin rutin hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliine uyum ile
tuzdan kisitl diyete uyum diizeylerini artirarak, interdiyalitik kilo alimlarinda azalma

sagladigi bulunmus ve bu amag¢ dogrultusunda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, s1v1 kontrolii, tuz kontrolii, interdiyalitik kilo alimu,

saglik inan¢ modeli



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of the HafifMod program,
which focuses upon fluid and salt control under the guidance of the Health Belief

Model, on interdialytic weight gain in routine hemodialysis patients.

Method: The first phase of the two-stage study is methodological, covering the
development process of the HafifMod program (modular education program and
mobile application); the second phase is a single-blind, quasi-randomized controlled
experimental design. The study was conducted with a total of 39 outpatients receiving
routine treatment through the hemodialysis unit of a hospital. Patients were assigned
to intervention (n=19) and active control (n=20) groups according to the days on which
they received treatment. The HafifMod program was implemented for the intervention
group during the 12-week period, whereas the active control group was provided with
a printed educational material. For data collection, the Patient Characteristics Form
and and follow-up charts, the Fluid Control in Hemodialysis Patients Scale, Beliefs

about Dietary Compliance Scale, and the System Usability Scale were used.

Results: After the HafifMod program, a significant reduction was observed in the
interdialytic weight gain and ultrafiltration averages of the intervention group
(p<0.001), whereas no difference was found in the active control group. In addition,
the individuals in the intervention group demonstrated a significantly higher level of
adherence to fluid control compared to the control group (p<0.001). While the mean
serum sodium levels of individuals in the intervention group decreased over time
(p<0.01), their perceived benefits in adhering to the salt-restricted diet were higher
(p<0.001), and their perceived barriers were lower (p<0.05) compared to the active
control group. As a result of the evaluation conducted by the intervention group, the

mobile application for hemodialysis patients was found to be usable in nature.

Conclusion: The HafifMod program, was found to reduce interdialytic weight gain by
increasing level of compliance through fluid control and a salt-restricted diet in routine

hemodialysis patients and its implementation is advised for this purpose.

Key words: Hemodialysis, fluid control, salt control, interdialytic weight gain, health

belief model
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Interdiyalitik kilo alim1 (IKA); hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarda s1v1 alim1 ve
diyet kaynakli olarak iki diyaliz seans1 arasinda viicuttaki sivi birikimine baglh kilo
artist  seklinde tanimlanmakta ve sivi kontroline uyumu degerlendirmede
kullanilmaktadir (Ramezani ve ark., 2018; Sahin ve ark., 2022; Bossola ve ark., 2024).
Literatiirde, IKA miktarinin; kuru agirligin %3-5.7 sinden fazla olmamas: gerektigine
iligkin cesitli Oneriler bildirilmektedir (Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz, 2016;
Ozkahya, 2020; Al Maimani ve ark., 2021; Wijayanti ve ark., 2021; Bossola ve ark.,
2024). Ancak, HD’deki gelismelere ragmen sivi kontroliine uyumsuzluk nedeniyle
asir1 IKA gériilme oranlarinin yiiksek olmasi ile buna bagli komorbidite ve erken 6liim
riski ciddi bir sorundur (Y1ilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2019; Miyasato ve ark.,
2023; Armaly ve ark., 2024). IKA’da artisa neden olan ana faktorlerin ise; iki HD
seans1 arasindaki sivi ve tuz alimindan kaynaklandig1 goriilmektedir (Ipema ve ark.,
2016; Tiirkmen ve ark., 2022). Bu nedenle, asir1 IKA'y1 6nlemek icin gerekli ¢oziim;
stvi ve tuz kisitlamasidir (Glinen Yilmaz ve Yilmaz, 2021). Ancak, HD tedavisine
uyumda en fazla gii¢liik ¢ekilen alanlar ise s1v1 ve diyet kisitlamasidir (Beerappa ve
Chandrababu, 2019, Karabulutlu ve Yilmaz, 2019; Ozkan ve Taylan, 2022). Nitekim,
literatiirdeki ¢aligmalarda sivi kontroliine uyumsuzluk prevalansinin %10-77, diyet
kisitlamasina uyumsuzluk prevalansinin ise %41 ile %84 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Geldine ve ark., 2017; Lambert ve ark., 2017; Gebrie ve Ford, 2019;
Ozkan ve Taylan, 2022). HD hastalarmin s1v1 kontroliine uyumunu etkileyen faktorler
ise; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, bilgi ve egitim diizeyi, aile destegi,
cevre, sosyokiiltiirel yap1, susama durumu, diyetteki tuz alimi, saglik inang ve algilari,
motivasyon, politika destegi, tedavi siiresi (Lee ve ark., 2021; Giines ve Ozer Giigliiel,
2023; Mahyuvi ve Hasina, 2023) ve 0z yeterlik diizeyidir (Bicer ve Yilmaz
Karabulutlu, 2020). Ozellikle asir1 tuz tiiketimi olan hastalarda s1v1 alim1 artarak, s1vi

kontroliine uyum olumsuz etkilenmektedir (Kara, 2018; Giines ve Giigliiel, 2023).

Halk sagliginin tersiyer korunma 6nlemleri kapsaminda hemsirelerin, HD hastalarinin
stvi ve tuz kontroliine uyumlarimi saglamaya yonelik girisimler yapmasi hayati
derecede Onemlidir. Calismalarda, HD hastalarinda sivi ve diyet kontrolii ig¢in

Ozyonetime yonelik mobil saglik (mSaglik) uygulamalarmin kullanimi sonucunda



etkili ve yararlt olduklar1 bildirilmistir (Hayashi ve ark., 2017; Pinto ve ark., 2020;
Yang ve ark., 2020; Pack ve Lee, 2021). Ayrica, diyaliz hastalarinda elektronik saglik
(e-saglik) ile mSaglik uygulamalarmnin kullanilmas1 sonucunda, IKA ve sodyum
alimlarinda azalma oldugu goriilmistiir (Stevenson ve ark., 2019; Yang ve ark., 2020).
Ayn1 zamanda video temelli saglik egitimlerinin HD hastalar1 {izerinde olumlu etkiler
yarattig1 ve mobil teknolojilerle entegre olabilecegi goriilmiistiir (Baloochi Beydokhti

ve ark., 2022; Ren ve ark., 2022; Yasari ve ark., 2024).

Saglik Inang Modeli (SIM)’nde bireylerin saglik davranislarmin inang, deger ve
tutumlarindan etkilendigi belirtilmektedir. Bdylece, sorun yaratan inang, deger ve
tutumlar1 degistirecek nitelikte saglik egitimlerinin planlanmasi 6nemlidir (Géziim ve
Capik, 2014). Bu nedenle, SIM dogrultusunda hazirlanan HafifMod programi
cergevesindeki girisimlerin, rutin HD hastalarinda sivi ve tuz kontroliine uyum
diizeyini artirarak, IKA’min azaltilmasinda etkili olabilecegi Ongoriilmiistiir.
Tiirkiye’de HD hastalarinda sivi ve tuz kontroliinii saglamaya yonelik motivasyonel
goriisme ile egitim kitapgigmin uygulandigi (Yangoz ve Ozer, 2025) veya yiiz yiize
egitimlerin yapildig1 (Topbas ve ark., 2015; Ozdemir, 2021) ¢alismalar olsa da, SIM
temelli ve mobil teknolojiye dayali bir calismaya rastlanmamistir. Calismanin amaci,
SIM rehberliginde siv1 ve tuz kontroliine yonelik HafifMod programinin rutin HD

hastalarinda IKAya etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
SIM rehberliginde HafifMod programinin girisim grubundaki rutin HD hastalarinda

aktif kontrol grubuna kiyasla zamana gore;

Hi: Interdiyalitik kilo alimlarmin azalmasi iizerinde etkisi vardir.
Interdiyalitik kilo alimim etkileyen degiskenlere ait hipotezler:

Hia: S1vi kontroliine uyum diizeylerinin artmasi iizerinde etkisi vardir.

Hip: Biyokimyasal parametre (serum sodyum diizeyi) baglaminda tuzdan kisith diyete

uyum diizeylerinin artmasi iizerinde etkisi vardir.
Hic: Tuzdan kisith diyete uyumda yarar algisinin artmasi tizerinde etkisi vardir.

Hiq: Tuzdan kisith diyete uyumda engel algisinin azalmasi lizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastaligimin Tanimi, Evreleri ve Tedavisi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) tarafindan 2024 yilinda yayimlanan kilavuza gore; {i¢ ay veya daha fazla
siire boyunca, bobrekte yapisal veya fonksiyonel bozukluklarin olmasit ya da
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60 ml/dk/1.73 m?’den daha az olmas1 seklinde
tanimlanmistir (KDIGO, 2024). KDIGO KBH’1n Degerlendirilmesi ve Yonetimi i¢in
Klinik Uygulama Kilavuzu’na gére KBH’da GFH ve albliminiiri evreleri Tablo 2.1.”de
verilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Tablo 2.1. KDIGO Kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginda glomeriiler filtrasyon hizi ve
albiiminiiri evreleri (KDIGO, 2024; T.C. Saglik Bakanligi, 2025)

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tamin
G1 =90 Normal veya yiiksek
G2 60 - 89 Hafif azalmis
G3a 45 - 59 Hafif-orta derecede azalmus
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmus
G4 15-29 Siddetli azalmis
G5 <15 Bobrek yetmezligi hastaligi
Albiiminiiri Evreleri AER (mg/giin) Tamm
Al <30 Normal/yiiksek normal
A2 30-300 Yiiksek
A3 >300 Cok yiiksek

Diger bir tanimiyla, KBH; ¢esitli nedenlerden dolay1 bobregin sivi-elektrolit dengesi
ile metabolik ve endokrin fonksiyonlar1 diizenleme islevlerinin bozuldugu, kronik,
ilerleyici ve irreversible nefron kayb ile karakterize bir hastaliktir. KDIGO kilavuzuna
gore, GFH ve albiiminiiri degerlerinin kategorilerine gére KBH nin prognozu ise Sekil

2.1°de verilmistir (KDIGO, 2024; T.C. Saglik Bakanlig1, 2025).



Albiiminiiri Kategorileri

)-“'Likr: gﬁal I Yiiksek Cok yiiksek

<30 mg/er 30-300 mg/gr | =300 mg/gr
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol

Gl Normal veya viiksek =90

a

=
B
E’ G2 Hafif azalmms 60-89
=

z G3a Hafif - arta derecede 45.50
et azalms

5

= Orta - siddetli derecede

?1: e azalmis 30-44
]

2 | G4 Siddetli azalnis 15-29
==

=

G5 Bibrek yetmezligi <15

(Yesil: Diisiik risk, Sari: Orta derecede artmis risk, Turuncu: Yiiksek risk, Kirmizi: Cok yiiksek risk)

Sekil 2.1. KDIGO Kilavuzunda GFH ve albiiminiiri kategorilerine gore kronik bobrek hastaligi
prognozu (KDIGO, 2024; T.C. Saglik Bakanligi, 2025)

Genel bobrek fonksiyonunun mevcut en iyi gostergesi, birim zamanda tiim aktif
nefronlardan filtrelenen toplam sivi miktari olarak tanimlanan GFH’dir. GFH’1n; ti¢

nin altina inmesi KBH’yi

ay veya daha fazla siire boyunca 60 ml/dk/1.73 m
gosterirken, 15 ml/dk/1.73 m?nin altina diismesi ise bobrek fonksiyonlarinin yasamin
stirdliriilmesine olanak vermeyecek sekilde bozuldugunun bir gostergesi olup, Son
Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) ne ulasildigini gostermektedir. Ancak, GFH tek
basina bobrek hastaliklarinin prognozunu degerlendirmede, optimal diizeyde yeterli
goriilmeyebilmektedir (Webster ve ark., 2017; KDIGO, 2024). Bobrek hasarinin en
onemli gostergelerinden bir digeri de; devamli ve kalic1 ozellikteki albliminiiri
varligidir. Normal sartlarda, 24 saatlik alblimin atilim1 30 mg’in, protein atilimi ise
150 mg’1n altinda olmalidir. Bu degerlerin lizerindeki atilim hizinin ii¢ aylik siiregten
daha uzun olmasi bobrek hasarina isaret etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).
Normal GFH diizeyine sahip olmasina ragmen, yiiksek albliminiiri diizeylerine sahip
olan hastalarda, bobrek hastalig1 riskinin de yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Gansevoort ve de Jong, 2009). Ayrica, SDBY ve erken 6liim riskini artirmaktadir

(Inker ve ark., 2014b). Asagidaki kriterlerden en az birinin ii¢ aydan wuzun siire



bulunmasi bobrek hasarinin bir bulgusu olarak kabul edilmekte ve erken evrede KBH

tanimlanmasi yapilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025):

e Persistan albliminiiri (Albiimin Atilim Hiz1 >30 mg/24 saat)

e Idrar sedimentinde anormal bulgular (eritrosit ve 16kosit silendirleri),
e Renal tiibiiler bozukluklar nedeniyle gelisen anormallikler,

e Radyolojik goriintiileme yontemleriyle gosterilen yapisal problemler,
e Bobrek biyopsisi araciligiyla belirlenen histopatolojik anormallikler,
¢ Anemnezde renal transplantasyon dykiisti,

e GFH azalmas1 (GFH <60 ml/dk/1.73 m2)

KBH’n en ileri evresi (5. Evre) olan SDBY durumunda, bobrek fonksiyonlarinin
kaybolmasina bagli olarak toksinlerin, sivinin ve elektrolitlerin viicutta birikmesi s6z
konusu olup, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in renal replasman tedavilerine (RRT)
ihtiya¢ duyulmaktadir (Arinsoy ve ark., 2019). RRT secenekleri ise baslica; periton
diyalizi, HD ve bobrek transplantasyonundan olusmaktadir (Biger ve Yilmaz
Karabulutlu, 2020). Bobrek fonksiyonlar: irreversible olarak bozulan hastalarda, ii¢
tedavi segeneginden birine hastanin klinik durumu, yasam kosullar1 ve tercihi dikkate
alinarak karar verilmektedir. Ancak, bobregin tiim fonksiyonlarinin iyilesmesiyle
birlikte yasam siiresi, yasam kalitesi ve maliyet acisindan en ideal tedavinin bobrek
transplantasyonu oldugu kabul edilmektedir. Bundan dolay1 KBH hastalarinin
transplantasyon acisindan degerlendirilmesi ve bilgilendirilerek tesvik edilmesi
gerekmektedir (Demirtas ve Ersoy, 2020; Yildiz, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2025).
Transplantasyonun yapilamadigi durumlarda; hastalar agisindan secilecek diyaliz
tiiriiniin maliyet etkinligi ve verimliligi en yliksek, morbidite ve mortalite riski en
diisiik ve yasam kalitesinin en yiiksek diizeyde olmasinin saglanmasina dikkat
edilmelidir (Topbas, 2015). Ayrica, prognoz olarak SDBY’ne dogru ilerleyen
hastalara diyalizdeki mevcut secenekler hakkinda prediyaliz siirecinde egitim
verilerek, en uygun diyaliz yontemine karar vermede desteklenmeleri gerekir.
Boylece, hastanin diyaliz tedavisine onceden hem zihinsel hem de fiziksel olarak
hazirlanmis bir sekilde baslamasiyla birlikte sonraki siirecte daha az hastane yatisi,
maliyet tasarrufu ve diisilk mortalite saglanabilmektedir (Demirtas ve Ersoy, 2020;
Aydin ve Ozcan, 2021). Ancak, yine de RRT’lerin hastalarda yasam siiresini

uzatmasina ragmen, morbidite ve mortalite riskleri biiyiik dl¢iide devam etmektedir



(Topbas, 2015). HD, renal replasman tedavi segenekleri arasinda, en yaygin kullanilan
tedavi modalitesi durumundadir (Thurlow ve ark., 2021; T.C Saglik Bakanligi, 2025).
HD tedavisiyle, hem kanda bulunan liremik maddeler hem de fazla su viicuttan
uzaklastirilmaktadir. Uremik toksinler difiizyon ve konveksiyon ile uzaklastirilirken,

fazla su ultrafiltrasyonla (UF) uzaklastirilmaktadir (Y1ildiz, 2022).

2.2. Kronik Bébrek Hastaligina iliskin Epidemiyolojik Veriler

KBH, kiiresel ¢apta bulasici olmayan hastaliklar arasinda yayginlasan énemli bir halk
saglig sorunudur (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Nitekim, Diinya Saglik Orgiitii’niin
2025 yili verilerine gore, kiiresel Olcekte niifusun %9’unda KBH bulundugu
belirtilmektedir. Ayrica, KBH’1n kiiresel olarak en hizli artan 6liim nedenlerinden biri
oldugu ve 2050 yilina kadar besinci 6nde gelen 6lim nedeni haline gelecegi
bildirilmektedir (World Health Organization, 2025). Kiiresel diizeyde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarin dahil edildigi kapsamli bir meta-analiz ¢aligmasinda ise

yetiskinlerin %13.4’tinde KBH’nin var oldugu belirtilmektedir (Hill ve ark., 2016).

Ulkemizde ve diinyada renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyan hastalarin sayisinin

giderek artmasi, mortalite ve morbidite riskinin yliksek olmasi, yasam kalitesini
olumsuz etkilemesi ve yiiksek maliyetli olmasi1 gibi nedenlerle 6zellikle SDBY sorunu
bliyiik 6nem teskil etmektedir (Beerappa ve Chandrababu, 2019; Bicer ve Yilmaz
Karabulutlu, 2020; T.C. Saglik Bakanlig1, 2025). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
global diizeydeki SDBY prevalansinin % 0.1 oldugu tahmin edilmektedir (Hill ve ark.,
2016). T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu’na (2024) gore,
Tiirkiye’de 2023 yilinda SDBY insidanst milyon niifus basina 159.8 oldugu,
SDBY’nin nokta prevalansinin ise milyon niifus basmma 1048.7 oldugu
bildirilmektedir. Bu raporda, RRT SDBY prevalansinin 2022 yilindan itibaren arttig1
vurgulanmustir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2024).
SDBY insidansi; siklikla bir yillik donem araliginda RRT’ye baglayan yeni hasta
sayisini, prevalans ise genellikle yilin son giinii baz alinarak ele alinan zaman
kesitindeki biitiin SDBY hastalarin1 gostermektedir. Ancak, SDBY gelisen tim
hastalara RRT baglanmadig1 i¢in kayit sistemindeki verilere gére SDBY insidansi
gercek degerin altinda kalmaktadir. Bundan dolayi, insidans ve prevalans oranlar
acisindan iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar oldugu belirtilmektedir (T.C Saglik
Bakanligi, 2025).



Diisiik veya diisiik-orta gelir diizeyindeki iilkelerde, sosyo-ekonomik diizeyin
diisiikliigiine bagl olarak, RRT’ye ulasma oranlar1 da diismektedir. Diinya ¢apinda
RRT'ye ihtiya¢ duyan tiim insanlarin sadece yaris1 ya da daha azinin bu tedaviye
erisebildigi belirtilmektedir. Bu durum da SDBY oranlarin1 ciddi o6lg¢iide
etkilemektedir. RRT’ye ulagma orani gelir diizeyi diisiik tilkelerde %4-5 iken, diisiik-
orta gelir diizeyine sahip iilkelerde ise %10-12 seviyesinde, orta-yliksek gelirli
iilkelerde ise %30 oldugu bildirilmektedir. Afrika iilkelerinde RRT ihtiyact olan
hastalarin yalnizca %9-16s1, Asya iilkelerinde ise %17-34’{inilin tedaviye ulasabildigi
belirtilmektedir. Boylece, RRT ihtiyact olan SDBY hastalarinin énemli bir kismi
RRT’ye ulasamadiklar1 igin, hastalik orani beklenen oranlarin oldukca altinda
kalmaktadir (Liyanage ve ark., 2015; Thurlow ve ark., 2021). Diinya genelinde, RRT
kapsamindaki hastalarin sadece %?22’sine bobrek transplantasyonu yapildigi
belirtilmektedir. Ulkeler bazinda farkliliklar olsa da, diinyada en yaygm uygulanan
diyaliz yontemi ise %90 oraninda HD tedavisidir (T.C Saglik Bakanligi, 2025).
Tiirkiye’de ise, RRT kapsamindaki tiim hastalara uygulanan tedavi yontemlerinin
dagilimi: yaklasik olarak %25 oraninda bobrek transplantasyonu, %71 oraninda HD
ve %4 oraninda ise periton diyalizi seklinde oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2024).

2.3. Kronik Bobrek Hastaliginda Etiyolojik Risk Faktorleri

KBH, geciktirilebilir veya onlenebilir bir hastalik olmasi nedeniyle prediyaliz
hastalarinda etiyolojik risk faktorlerinin bilinmesi 6nemlidir. Boylece, yiiksek risk
grubunda yer alan bireylere yapilacak tarama testleri ile hastaligin erken evrede
saptanmasi, hastaligin ilerleyisinin durdurulmas: veya SDBY’ye dogru gidisatin
yavaslatilmasi saglanabilmektedir (Ozpancar ve ark., 2019). KBH’mn olusumunda,
duyarlilik ve yatkinlig1 artiran klinik risk faktorleri; diyabet, hipertansiyon, otoimmiin
hastaliklar, {iriner sistem enfeksiyonlar1 ve taslari, alt {iriner sistem obstriiksiyonu,
neoplazi, ailede KBH 0Oykiisii, belli ilaglara maruziyet, diisiik dogum agirlig1 iken,
sosyodemografik risk faktorleri; ileri yas, irk ve etnik kdken, belli kimyasal ve ¢cevresel
durumlara maruziyet, diisik gelir diizeyi, diisik egitim diizeyi seklinde
siralanmaktadir (Inker ve ark., 2014a). Ancak, KBH’1n etiyolojisinde rol oynayan en
onemli risk faktorleri hipertansiyon ve diyabettir. Diger risk faktorleri arasinda; kalp
hastaliklari, obezite, kalitsal bobrek problemleri, aktif sigara kullanima, dislipidemi ve

bobreklerde gegmis hasar Oykiisii bulunmaktadir. Gegmiste KBH’in en Onemli



etiyolojik nedeni glomeriilonefrit iken, giiniimiizde diyabetik nefropatinin ilk siraya
yerlestigi belirtilmektedir (https://www.cdc.gov/, Erisim tarihi: 3 Mayis 2024, T.C
Saglik Bakanlig1, 2025). Ozellikle, KBH kadinlar ve 65 yas iistii bireylerde daha sik
goriilmekte, SDBY evresine dogru ilerleyisin ise erkeklerde daha hizli oldugu

belirtilmektedir (Hill ve ark., 2016; Bikbov ve ark., 2018).

KBH ve buna bagli olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde degistirilebilir risk
faktorlerinin  (diyabet, hipertansiyon, sigara kullanimi, sedanter yasam vb.)
olugsmasinin engellenmesi, yiliksek riskli popiilasyonlarda erken tarama testleriyle
bobrek hastaligimin  erken evrede tanilanmasi ile progresif ilerleyisin
yavaglatilmasi/durdurulmast 6nemlidir. Ayrica, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasi sonucu risk faktorlerinin azaltilmasi ve toplumlarin bu konudaki
farkindalik seviyesinin yiikselmesinin saglanmasiyla KBH ve buna bagli sekonder

komplikasyonlar 6nlenebilmektedir (Ciftci ve ark., 2022).

2.4. Hemodiyaliz Tedavisi

Akut ve kronik bobrek hastaliginin tedavisinde kullanilan HD ile bobreklerin
metabolizma artiklarin (lire, kreatininin yani sira yiizlerce tiremik toksin) viicuttan
uzaklastirma, sivi-osmolalite dengesi ve asit/baz-elektrolit dengesini saglamaya iliskin
islevleri kismen yerine getirilebilmektedir. HD islemi; diffiizyon, konveksiyon ve UF
ogelerini igermektedir. Difflizyon: Hasta kaninin, yar1 gecirgen bir membran
aracilifiyla (diyalizer), soliit konsantrasyonlarinin istenilen sekilde ayarlanabildigi bir
siviyla (diyalizat) temas etmesi sonucu gergeklesir. Bdylece kan ve diyalizat
stvisindaki her bir soliit, konsantrasyonunun yiiksek oldugu taraftan membrandaki
porlar araciligiyla konsantrasyonun diisiik oldugu tarafa ge¢mektedir (diffiizyon).
Kandaki hidrostatik basincin etkisiyle, kandaki su molekiillerinin kolayca kandan
diyalizat sivisi tarafina itilerek atilmasi durumuna UF denilmektedir. Hastalarda iki
diyaliz seans1 aras1 donemde, viicuttan atilamayarak biriken ekstraselliiler sivi UF ile
viicuttan uzaklastirilmis olmaktadir. Atilan bu s1vi1 igerisinde soliitleri de barindirdigi
icin viicuttan soliitlerin de atilmasina katki saglamakta, bu yolla soliitlerin
uzaklastirilmasi ise konveksiyon olarak tanimlanmaktadir (Ok, 2019; Yildiz, 2022).
HD isleminde; su aritma sistemi, HD cihazi ve setleri, diyalizer ve diyalizat
kullanilmaktadir (Ersoy, 2010). Ayrica, HD islemi i¢in damar giris yolu ve
antikoagiilasyon gereklidir (Ok, 2019). HD cihazlari: Ekstrakorporeal (viicut dis1) kan
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devresi ile diyaliz stvist devresi olmak iizere iki ana bilesenden olugmaktadir (Ersoy,

2010).

1.  Ekstrakorporeal Kan Devresi

Hastanin damar giris yolunun bir tarafindan alinan kanin, kan pompasi yardimiyla
diyalizorden gecirildikten sonra tekrardan damar giris yolunun diger tarafindan
verilmesini saglamaktadir. Bu devrenin igerisinde: Kanin filtre edilerek tekrardan
hastaya geri donmesini saglayan HD seti, hastanin kan akim hizin1 ayarlayan kan
pompasi, arteriyel ve vendz basing monitorleri, kanda antikoagiilasyonu saglayan
heparin pompasi, hava kabarciklarini dnlemeye yoOnelik hava kabarcigi dedektord,
olas1 tehlikeli durumlarda sistemin aniden durmasmi saglayan otomatik akim
durdurucular ve  bobreklerin filtreleme islevini yerine getiren diyalizerler
bulunmaktadir (Ersoy, 2010; Govender ve ark., 2022; Tiiziin Ozdemir, 2022).
Gliniimiizde en sik kullanilan “hollow fiber” yapidaki diyalizerlerin duvarini, kan ve
diyalizat arasinda su ve soliit gecisine olanak veren yar1 gecirgen sentetik bir
membranin olusturdugu binlerce kilcal borucuk olusturmaktadir. HD esnasinda bu
borucuklar igerisinden kan gecerken, borucuklar arasi bosluktan da kanin akis yoniine
ters olarak diyalizat akmaktadir. Ters yonlii akis, kan ve diyalizat arasinda daha biiyiik
bir konsantrasyon gradienti saglamakta ve soliit gecislerini artirmaktadir. Diisiik
akimli diyalizerler yerine genellikle orta biyiikliikteki molekiilleri (beta-2
mikroglobulin gibi) daha iyi uzaklastiran yiiksek akimli diyalizerler tercih
edilmektedir (Ok, 2019; Govender ve ark., 2022; Murdeshwar ve Anjum, 2025).

II.  Diyaliz Swist Devresi

Diyaliz s1visi devresi: Cesme suyunun su aritma sisteminden ge¢mesi sonucu elde
edilen saf su ile diyaliz cihaz1 igerisinde belirli konsantrasyonlardaki soliisyonlari
karistiran, hazirlanan diyaliz soliisyonunun kontroliinii saglayan ve Onceden
belirlenmis sicaklikta (35-37 °C) ve diyalizat akim hizinda diyalizere iletilmesini
saglayan kisimdir. Ayrica, bu devrede hemoglobin kacagi ve soliisyon bilesiminden
kaynakli sorunlar1 saptayan alarm sistemi bulunmaktadir. Diyaliz sivis1 devresinde:
oranli karistirma pompasi, 1sitici, deaerasyon modiilii, kondiiktivit kontrol monitdri,
kan kacagi tespit monitorii, sicaklik kontrol monitorii, diyalizat basin¢ monitori,
diyalizat pompasi, dezenfeksiyon sistemi ve UF kontrol sistemleri yer almaktadir

(Sezen, 2014; Tiiziin Ozdemir, 2022). Cok ¢esitli diyalizat soliisyonlar1 var olmasina



ragmen siklikla igerisinde sodyum konsantrasyonu 135-140 mEq/l, potasyum 2-4
mEq/l, bikarbonat 28-32 mEq/l, kloriir 105 mEq/l, kalsiyum 2-3 mEq/ asetat 4-8
mEq/l, magnezyum 0,75-1 mEq/1, dekstroz 100-200 mg/dl olan diyalizat soliisyonlar1
kullanilmaktadir (Thornley-Brown ve Saha, 2015).

2.5. Diyaliz Modaliteleri

Renal replasman tedavisinde modalite se¢ciminde sorgulanmasi gereken noktalardan
biri; hastanin diizenli diyaliz i¢in bir klinige gidip gidemeyeceginin sorulmasi
sonucunda eger kisi klinige gidemeyecekse, ev hemodiyalizi ya da periton diyalizi
yontemlerinden birini segerek evde diyaliz yapmayi tercih edebilir. Ev hemodiyalizi
veya periton diyalizi gibi evde diyaliz yontemleri, hastalarin otonomisini
desteklemektedir. Bu noktada; ulagim problemleri, evin uygunlugu, hastanin
kapasitesi ve kendine bakim diizeyi, aile iiyeleri tarafindan saglanan sosyal destek,
mevcut su kalitesi ve elektrik gibi teknik konular da modalite se¢cimine karar vermede
onemli noktalardandir. Diyaliz modaliteleri, diyalizin yapilacagi yere ve diyalizin
recetelendirilmesi kaliplarima gdére olmak iizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir

(Rhodes ve ark., 2011; Demirtas ve Ersoy, 2020; Bonenkamp ve ark., 2021).

2.5.1. Diyalizin Yapilacag Yere Gore Simiflandirma

a. Ev hemodiyalizi: Ev hemodiyalizi; SDBY hastasinin yasadigi ev ortaminda, kendisi
veya bakim vericisi tarafindan uygulanabilen bir HD yontemidir. Hastalarin kendi
uygulamalar1 ile diyaliz tedavisi aldiklar1 bir yontem olan ev hemodiyalizi
prosediiriinii  6grenmek icin yaklasik 4-8 hafta siiresince egitim alinmasi
gerekmektedir. Ev hemodiyalizi hastalari, kateter veya fistiilii kullanmak suretiyle
kendileri veya bakim vericileri tarafindan HD kaniilasyonu uygulanarak, diyaliz
yapabilmektedir. Bundan dolay1, ev hemodiyalizi yapan hastalarda diyaliz islemlerine
yardimc1 olmast i¢in veya en azindan acil durumlar gelistiginde yardim edilebilmesi
icin bir bakim vericiye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu kisinin se¢imi igin ev
hemodiyalizi egitimi almig bir aile liyesi ya da bir hemodiyaliz hemsiresi tercih
edilebilir. Ev hemodiyalizinde tedavi sikli§i hastaya gore degisebilmektedir. Ev
hemodiyalizinin, konvansiyonel HD’ye benzer olarak haftada 3 giin uygulanabilen
veya kisa glinlik HD’den, haftada 4-7 kez ya da gece uygulanabilen HD’ye kadar
esnek sekilde uygulama olanagi bulunmaktadir (Demirtas ve Ersoy, 2020; Bieber ve

Young, 2021; El Shamy ve ark., 2024). T.C. Saghk Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji
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Dernegi Ortak Raporu (2024) verilerine gore, Tiirkiye’de RRT yontemleri arasinda ev

hemodiyalizinin uygulanma oran1 %1.49 ile en diisiik oldugu belirlenmistir.

b. Periton diyalizi Ev ortaminda uygulanabilen bir diyaliz yontemidir. Periton diyalizi;
periton kapillerinden gegcen kan ile periton bosluguna infiize edilen bir diyaliz
sollisyonu arasinda gergeklesen, peritonun dogal bir diyaliz membrani olarak
kullanilmastyla birlikte {iremik toksinlerin ve uygun bilesimdeki hipertonik bir diyaliz
soliisyonun olusturdugu ozmotik basincin etkisiyle de viicuttaki fazla suyun
uzaklastirilmasi esasina dayanmaktadir. (Ersoy, 2019). T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk
Nefroloji Dernegi Ortak Raporu (2024) verilerine gore, Tiirkiye’de RRT yontemleri

arasinda periton diyalizi oraninin ise % 4.11 oldugu bildirilmektedir.

c¢. Merkez hemodiyalizi: HD merkezlerinde, saglik profesyonelleri tarafindan
genellikle haftada ii¢ defa dorder saatlik bir seans boyunca yiiriitiilen diyaliz tedavisi
hizmetlerini kapsamaktadir (Demir ve Yalgin Balgik, 2021). T.C. Saglik Bakanligi ve
Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu (2024) verilerine gore, Tiirkiye’de RRT
yontemleri arasinda merkez hemodiyalizi oraninin %69.39 ile en sik uygulanan

yontem oldugu goriilmektedir.

2.5.2. Diyalizin Recetelendirilmesi Kaliplarina Gore Siniflandirma

a. Konvansiyonel (Geleneksel) HD: Diinya capinda SDBY olan hastalarda RRT i¢in
ana yontem olmaya devam etmektedir. Geleneksel HD olarak da adlandirilan bu
yontem, SDBY olan stabil hastalarin haftada {i¢ kez 4 saatlik bir siire boyunca diyaliz
tedavisi aldiklar1 bir yontemdir. Teknik olarak yiiksek konsantrasyondaki iiremik
toksinlerin kandan uzaklastirilmasini saglayan "difflizyon" prensibine dayali olup,
ancak konveksiyona izin vermez. Kullanilan diyalizerler genellikle diisiik akimli tipte
olup, filtre edilen molekiiller ise suda ¢oziinen, kii¢lik boyutlu (molekiiler agirlik <500
Dalton) soliitlerdir. Geleneksel HD tedavisi uzun yillardir SDBY hastalarinin hayatta
kalma oranmi iyilestirmistir. Ancak bu temel diyaliz yontemi normal bobreklerin
islevlerini tam anlamiyla yerini getirmekten oldukca uzaktir. Geleneksel HD regetesi
bobreklerin temizleme giicliniin yaklasik %10'ununu saglamaktadir. Fazla suyu ve
kiigiik boyutlu iiremik toksinleri giderebilmesine ragmen orta, biiyiikk boyutlu ve
proteine bagli toksik molekiilleri temizlemede yeterli olmamaktadir (Himmelfarb ve

Ikizler, 2010; Swift ve ark., 2023).
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b. Kisa-giinliik HD: Geleneksel HD tedavisinin sikliginin arttirildig: tedavi seklidir.
Haftada 5-7 giin yapilan HD tiiriidiir (Turgutalp ve Kiykim, 2013). Yapilan bir
calismada, 1 yil boyunca daha sik diyaliz yapilan (haftalik ortalama 5 kere) hasta
grubunda sol ventrikiil hipertrofisinde azalma, fiziksel islevlerde 1iyilesme,
hipertansiyon siddetinde azalma ve serum fosfor kontroliiniin iyilesme oldugu

saptanmistir (Chan ve ark., 2011).

¢. Nokturnal HD (Gece Hemodiyalizi): Kisa-giinlik HD’de, diyaliz siiresi olarak
haftalik diyalizde gegirilen saat genellikle merkez HD’de harcanan haftalik zamana ya
esit ya da biraz daha fazla olmaktadir. Nokturnal HD’de ise her seans tipik olarak 7-9
saat siirmektedir. Nokturnal HD, diyaliz merkezlerinde yapildigr durumda, normal
siklig1 haftada 3 kez olmak iizere toplam diyaliz siiresi 24 saat olmaktadir. Evde
uygulandiginda ise haftada 3-6 defa arasinda veya her gece yapilabilmektedir.
Boylelikle, diyaliz merkezinde yapilan nokturnal HD’ye gore, diyaliz siiresi toplamda
daha fazla saate denk gelmektedir. Sik ev hemodiyalizi ve nokturnal hemodiyaliz
sayesinde Ozellikle iire, fosfor ve B2 mikroglobiilin gibi soliitlerin klirensinde artis,
yasam kalitesinde artis, ilagsiz kan basinci kontrolii, hafiza ve algilama gibi biligsel
yeteneklerde artis, istahta iyilesme oldugu ve hastalarin normal ¢alisma yasamina
katilabildigi belirtilmektedir (Young ve ark., 2012; Yu ve ark., 2018; Demirtas ve
Ersoy, 2020).

d. Incremental (Diyaliz dozu zamanla arttirilan kademeli) HD: Incremental HD;
bobrek hastaliginin ilerleyici dogasini esas alarak, daha kademeli bir gegisi saglamak
icin HD tedavisinin baslanildig1 ilk zamanlarda haftada 3 seansin altinda diyaliz
yapilmasi veya diyaliz siiresinin sinirlandirilmasi seklinde uygulanmaktadir. Ayni
zamanda incremental HD, 6nemli Ol¢iide rezidiiel bobrek fonksiyonu olan segilmis
hastalarda regete edilen diyaliz dozunun azaltilarak, zaman igerisinde diyaliz
yogunlugunun artirilmasini esas alan bir yontemdir. Ciink{i, yeni potasyum baglayici
ajanlar, diyet modifikasyonu gibi farmakoterapideki gelismeler ve rezidiiel bobrek
fonksiyonlariin da hesaba katilmasiyla birlikte klirens miktarlarindaki artis, kademeli
bir HD yaklagimina olanak taniyabilmektedir. Ure klirensi 3 ml/dk’nin iizerinde ve
idrar hacmi >500 ml/giin olmas1 durumunda kademeli tedaviye adaylik acisindan ideal
durumun olustugu ancak bu Olgiitlerin  konservatif olarak kabul edildigi

belirtilmektedir (Soi ve ark., 2022).
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2.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Sik Karsilasilan Problemler

Bobrek yetmezligine bagli yasami tehdit eden problemler ile belirti ve bulgular, HD
tedavisiyle kontrol altina alinirken, tedavinin 6zellikleri ve giinliik yasamin belli bir
boliimiiniin HD cihazina bagl olarak siirdiiriilmesi farkli problemlere yol agmaktadir.
HD tedavisindeki tiim gelismelere ragmen HD hastalarinda yasami tehdit edici veya
yasam kalitesini olumsuz etkileyen ¢ok cesitli komplikasyonlar goriilebilmektedir
(Sanlhtirk ve ark., 2018). Yapilan bir sistematik derleme c¢alismasinda, HD
hastalarinda genel olarak goriilen semptomatik problemlerin: yorgunluk (%81), nefes
darligr (%71), uykusuzluk (%67), istahsizlik (%67), bulanti-kusma (%67), bas
donmesi (%357), kuru ve kasintili cilt (%52), ishal veya kabizlik (%48), agr1 (%48), bas
agrisi (%43), kas kramplar1 (%38), uyusukluk (%38), zayiflik (%33), gogiis agrist
(%33), 6dem (%33) oldugu belirtilmektedir (Flythe ve ark., 2015). HD tedavisi
uygulanan hastalarda goriilen komplikasyonlar akut ve kronik olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. HD hastalarinda kronik komplikasyonlara yol agan nedenlerin genel
olarak tiiremi, asetat birikimi, aliiminyum toksisitesi, diyaliz yetersizligi ve
malniitrisyon  oldugu  belirtilmektedir. Bdylece, HD’de goriilen kronik
komplikasyonlar, primer renal hastalik ve iremiye bagli gelisen problemler seklinde
ele alinmaktadir (Dedeli Caydam ve Cinar Pakyiiz, 2016). Siklikla karsilasilan kronik
komplikasyonlar arasinda farkli siddetlerdeki hipertansiyon, hipotansiyon, kalp
yetmezIligi, anemi, hepatit enfeksiyonu, kronik gogiis ve sirt agrilart bulunmaktadir
(Qureshi ve ark., 2018; Akbal ve Nural, 2021). Ozellikle HD hastalarinda uzun vadede
en yaygin goriilen fiziksel semptomlarin; uykusuzluk, yorgunluk ve kramp, psikolojik
semptomlarin ise; anksiyete, depresyon ve duygudurum bozuklugu oldugu
belirlenmistir (Flythe ve ark., 2018). Bunlarin disinda HD hastalarinin; giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmede yetersizlik, sosyal aktivitelere katilamama ve sosyal
etkilesimde bozulma, kisitlamalar ve bagimliliklarin artmasi nedeniyle olusan
zorluklar, erken emeklilik, ekonomik problemler, rol degisimleri, aile yasaminda
bozulma, beden imajinda ve benlik saygisinda olumsuz degisimler gibi cesitli

sosyoekonomik problemler yasayabildigi belirtilmektedir (Tayaz ve Kog, 2020).

HD esnasinda veya sonraki 24 saat icerisinde HD’ye bagli gelisen akut
komplikasyonlar; ‘intradiyalitik komplikasyonlar’ olarak tanimlanmaktadir (Hasan ve
ark., 2013). Hayat1 tehdit edici 6zelligi olmayan intradiyalitik komplikasyonlar ile
bunlarin oranlari; hipotansiyon (%20-30), kramp (%5-20), bulanti-kusma (%5-15), bas
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agrisi (%5), gogis agrist (%2-5), sirt agrist (%2-5), kasinti (%5) ve ates-titreme (<%1)
seklinde siralanmaktadir (Tayaz ve Kog, 2020). Bunlarin disinda, nadir olarak goriilen
ancak aninda miidahale edilmedigi takdirde kisinin 6liimii ile sonuglanabilecek hayati
risk tastyan intradiyalitik komplikasyonlarla da karsilasilmaktadir. Bunlar arasinda;
hava embolisi, diyalizerin yirtilmasi, diyalizere bagl alerjik reaksiyonlar, diyalizerde
kanin pihtilagmasi, hemoliz, diyalizat 1sisinda anormal degisimler, hipoksemi,
hipovolemik sok, aritmiler, tagikardi, hipoglisemi, perikardit, kalp tamponadi, ani kalp
krizi, disequilibrium sendromu, serebrovaskiiler olay, konviilsiyon, kanama diyatezi
ve sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi problemler sayilmaktadir (Singh ve ark., 2015;
Jin ve ark., 2016; Habas ve ark., 2019; Tayaz ve Kog, 2020; Akbal ve Nural, 2021).
Sonug olarak, KBY ve HD tedavisine bagl gelisebilecek problemlerin yelpazesi ¢ok
genistir. Bu problemler ise bireyleri fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz
etkileyerek, yasam kalitesini diisiirmekte ve stres diizeyinin yiikselmesine yol

acmaktadir (Tayaz ve Kog, 2020).

2.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Interdiyalitik Kilo Alimi ve Etkileyen Faktérler

IKA; HD hastalarinda diyaliz dncesi kilo (diyalize giris kilosu) ile bir énceki HD
seansinin sonundaki kilo arasindaki fark olarak tanimlanir. Yani baska bir deyisle,
hastada iki diyaliz seans1 arasinda s1vi alimina bagh olarak gergeklesen kilo artisidir
(Hecking ve ark., 2013; Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz, 2016). IKA, ekstraseliiler
stvi hacmindeki artisa bagl olarak viicut agirliginda gerceklesen bir artig oldugu icin
viicuda alman sivi miktar1 hesaplanabilmektedir (Tjempakasari ve ark., 2024).
Hesaplanan bu s1ivi miktar1 ise IKA’ya karsilik gelmekte ve bu hesabin yapilabilmesi
icin de HD hastalarinda kuru agirligin belirlenmesi gerekmektedir. Saglikli bobrege
sahip olan bir insanin var olan kilosu, tamamen normal bir s1v1 voliimiine sahip oldugu
kilosudur. SDBY hastalarinda ise idrar miktarindaki azalma veya idrar ¢ikisinin
olmamas1 sonucu daima bir voliim fazlalig1 gelisir. Viicutta biriken fazla sivi voliimii
ise HD seansinda UF ile ¢ekilmesi sonucu kuru agirliga ulagilmaktadir. Dolayisiyla,
HD hastalarindaki kuru agirlik kavrami, hastadaki sivi voliimiiniin normal smirlarda
oldugu normal viicut agirlig1 olarak tanimlanir (Albayrak Cosar, 2012). Kuru agirlik,
hastanin HD seansi1 sonrasi ¢ikis kilosunda tolere edebildigi, hipotansif ya da
hipertansif olmadig1 ve klinik acidan hastanin 6volemik oldugu en diisiik agirligidir.
Klinik olarak, kuru agirlik deneme yanilma yoluyla tespit edilmeye ¢alisilmakta ancak

daha objektif verilerle dogru bir kuru agirlik tespiti gerekmektedir. Kuru agirlik
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tespitinde ilk olarak hastanin kan basinci ve 6dem agisindan degerlendirilmesi gerekir.
Hastalarin kuru agirliginin tizerinde fazla kiloda olmasi durumunda hipertansiyon ve
0dem, altinda olmasi durumunda ise hipotansiyon beklenmektedir (Velioglu, 2015;
Ohashi ve ark., 2018). Kuru agirliga ulasildiginda, periferik veya pulmoner 6dem,
juguler ven basincinda yiikselme, {i¢iincii kalp sesi gibi hipervolemi belirtileri veya
azalmis deri turgoru, postural hipotansiyon gibi hipovolemi belirtileri goriillmemesi
gerekir (Balim ve Cinar Pakyiiz, 2016). Kuru agirlik degerini tek bir parametreye bagh
olarak tespit etmek yanlis sonuglar verebilmektedir. Ornegin; kuru agirhga
ulagildiginda hastanin normotansif olmasit beklenmekte, ancak kan basinci
antipertansif ila¢ kullanimindan da etkilenmektedir. Bu durumda, hasta anamnezi en
Oonemli noktalardan biri olup, yapilan goriismelerde hastanin kullandig1 antihipertansif
ilaglar sorgulanmalidir. Ciinkii, HD oOncesi kullanilan antihipertansif ilaglar
hipotansiyona yol acabilecekleri i¢in kuru agirlik tayinini zorlagtirabilir. (Raimann ve
ark., 2008; Velioglu, 2015). Kuru agirlik tespiti i¢in hastanin kan basinci, 6dem
durumu, semptomlari, fizik muayenesi, juguler vendz dolgunlugu, inferior vena kava
cap1, kollaps indeksi kan hacmi monitérizasyonu, biyoimpedans analizi, plazma
proteinleri ol¢limii, viicut s1ivi kompartmanlar: 6l¢limii, akciger ultrasonografisi gibi

pek ¢ok yontem kullanilmaktadir (Velioglu, 2015; Loutradis ve ark., 2019).

IKA, HD hastalarmin s1vi alim miktarini belirlemek igin bir parametre olarak kullanilir
(Ipema ve ark., 2016). Ayrica, IKA miktar1 HD tedavisinin basarili sekilde
yiritiilmesini etkileyen onemli gostergelerden biridir (Albayrak Cosar ve Cinar
Pakyuz, 2016). iIKA’ya neden olan temel faktorlerin ise iki hemodiyaliz seansi
arasmdaki s1vi ve tuz alimindan ibaret oldugu belirtilmektedir. IKA miktarini, hastanin
rezidiiel idrar ¢ikisi ile insensible sivi kayiplari (cilt ve solunumla kaybedilen sivi) da
etkilemektedir (Ohashi ve ark., 2018). HD hastalarinda tedaviye uyumun bir gostergesi
olan IKA miktarina iliskin ¢esitli sonuglar bildirilmesine ragmen, asir1 IKA igin kesme
noktas1 olarak kuru agirhigin %3’{iniin altinda olmas1 gerektigine iliskin ¢alismalarin
arttig1 goriilmektedir (Turgut Kurt ve ark., 2012; Afaj, 2015; Kahraman ve ark., 2015;
Velioglu, 2015; Giinalay ve ark., 2017; Ozkahya, 2020; Giinen Y1ilmaz ve Yilmaz,
2021). IKA’y1 azaltmak icin cesitli yaklasimlar benimsenmistir. Bunlar arasinda;
diyette sodyum ve siv1 kisitlamasi, uygun UF hiz1 ve diyaliz siiresi ile diyalizat sodyum

konsantrasyonunun ayarlanmasi sayilmaktadir (Al Maimani ve ark., 2021). Ancak,
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asir1 IKA’y1 kontrol edebilmek i¢in en kolay ¢dziimiin siv1 ve tuz aliminin kisitlanmasi

oldugu belirtilmektedir (Chou ve Kalantar-Zadeh, 2017).

2.7.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii

Sagliklt bir erigkinin viicut agirliginin % 50-60’1n1 viicut s1visi olusturmaktadir. Total
viicut sivisinin %65°1 intraselliiler alanda, %35°1 ise ekstraselliiler alanda bulunur.
Insan viicudu siv1 dengesini, alinan s1iv1 ve sodyum gibi soliit miktara ve degisen
miktarlarda bobrek dis1 organlarda gergeklesen (sindirim sistemi, cilt, ve akcigerler
gibi) kaybin miktarina gore, viicuttan sivi atilimini artirip azaltarak dengelemektedir.
Sagliklt insanlarda kisiye 0zgii gereksinim duyulan su miktar1 ve viicuttaki dagilimi
degiskenlik gostermekte ve viicudun s1vi dengesinde bobrek dnemli rol oynayarak, siki
bir denetim mekanizmasi ile dengeyi saglamaktadir (Deligéz Bildaci ve Kazancioglu,
2018). Su alimini ve atilimint denetleyen mekanizmalar ile sodyum diizeyi, plazma
tonisitesini belli bir dengede korumaktadir. Plazma tonisitesinde degisimler,
hipotalamustaki osmoreseptorler tarafindan algilanmaktadir (Donciu ve ark, 2015).
Osmoreseptorler, susuzlugu ve antidiliretik hormonun salgilanmasini etkileyerek
serbest su alimini ve s1vi atilmasini diizenlemektedir (Kara, 2016). Bobrekler, viicut
stvi dengesini ozmolariteyl 285-295 mOsm/ kg arasinda tutacak sekilde su tutucu
mekanizmalarla ayarlamaktadir (Popkin ve ark., 2010). Ekstraselliiler sivi kaybi
durumunda olusan hipovolemi ve hipernatremi, susama hissini uyaran etkenlerdir. S1v1
ve sodyum dengesi birbirinden farkli mekanizmalarla plazma ozmolaritesini ve
dolagimdaki plazma hacmini diizenlemektedir (Eren, 2018). SDBY olan HD
hastalarinda ise bu mekanizma bozuldugu i¢in interdiyalitik donemde (iki HD seans1
arasinda) ekstraseliiller sivi hacminde siirekli bicimde artis olmaktadir (Velioglu,
2015). Bu noktada, ekstraselliiler s1ivi hacmindeki artis1 minimalize etmek igin HD

hastalarinda s1v1 kontroli 6nemlidir.

S1v1 kontrolii; HD hastalarinin sivi kisitlamasina uyum saglamasiyla birlikte alinan sivi
miktarinin belirli sinirlarda dengeli olmasi ve asirt IKA’nm 6nlenmesi igin gdsterilen
tiim davranislar ile tedbirler olarak tanimlanabilmektedir. Sivi kontrolii, HD
tedavisinin temel hedeflerinden biri olup, tedavinin basarisin1 dogrudan etkileyen bir
unsurdur. Ancak, HD tedavisine uyumda en fazla giicliik ¢ekilen alanlardan biri s1v1
kisitlamasidir (Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2019; Biger ve Yilmaz

Karabulutlu, 2020). Viicutta biriken s1vi miktarinin 6l¢iimii ile siv1 kontroliine uyumu
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degerlendirmede gecerli, nesnel ve en yaygin yontem IKA’dir (Hecking ve ark., 2013;
Geldine ve ark., 2017). Boylece, siv1 kontroliine uyumsuzluga bagl olarak iki diyaliz
seansi arasinda fazla sivi alimiyla olusan asir1 IKA’nin, HD hastalarinda ciddi bir
sorun oldugu belirtilmektedir (Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz, 2016). Nitekim, IKA
Olciimleri referans alinarak yapilan sistematik bir derleme c¢alismasinda, sivi
kontroliine uyumsuzluk oranlarinin %10-74 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Geldine ve ark., 2017). Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda siv1 kontroliine uyumsuzluk
oranlari; Afaj (2015)’1n ¢alismasinda %40, Kahraman ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda
%40.6, Giinalay ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda %62, Naalweh ve ark. (2017)’nin
caligmasinda ise %69 olarak bildirilmektedir. Al Maimani ve ark. (2021)’nin yaptig1
caligmada, IKA>kuru agirligin %4’ii oldugu hastalarin goriilme oranin1 %81.7 olarak;
Bicer ve Yilmaz Karabulutlu (2020) ise hastalarin %36.6’sinin 2.5-3.4 kg arasinda,
%26.7’sinin 3.5 kg ve iistii IKA’ya sahip oldugunu bulmustur. Yapilan uluslararasi
kapsamli bir prospektif kohort calismasinda ise katilimcilarin %33.3’{inlin kuru
agirhiginin %4’iinden daha fazla interdiyalitik kilo alimi1 oldugu belirlenmistir (Wong
ve ark., 2017). Bdylece, HD hastalarinin sivi kontroliinii saglamada ve siirdiirmede
yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir (Balim ve Cinar Pakytiz, 2016).

HD hastalarinda kontrolsiiz s1vi alimi, mortalite ve morbiditenin artmasina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Kizileik Ozkan ve ark., 2019; Giines ve Ozer
Gigliiel, 2023). Sivi kontroliine uyumsuzluga bagli hipervolemi, periferal 6dem,
akciger Odemi, astim, hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi, konjestif kalp
yetmezIligi, asit ve erken Oliim riski ortaya ¢ikmaktadir (Albayrak Cosar ve Cinar
Pakyuz, 2016; Howren ve ark., 2016; Ramezani ve ark., 2018). Ayrica, s1v1 kontroliine
uyumsuz hastalarda asir1 IKA nedeniyle diyaliz esnasinda UF hizinin yiiksek olmasina
bagl intradiyalitik hipotansiyon gelismektedir. Nitekim, yapilan bir ¢aligmada asir1
IKA bulunan hastalarda haftada en az bir intradiyalitik hipotansiyon atagi gelisme
oranmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Al Maimani ve ark., 2021). Intradiyalitik
hipotansiyona bagl olarak da senkop, kramplar, bas ve gogiis agrisi, halsizlik, bulant1
ve kusma, bag donmesi, huzursuzluk, anksiyete, aritmi ve ani kardiyak arrest gibi akut
komplikasyonlar gelisebilmektedir Ayni1 zamanda, intradiyalitik hipotansiyon
nedeniyle tedavi hedeflerine ulasmak giliclesir ve hastanin diyalizinin erken
sonlandirilmasina yol agabilir. Boylece, intradiyalitik hipotansiyonun sik araliklarla
gerceklesmesi durumunda ise hastalarda diyaliz yetersizligi ve hipervolemi

goriilebilmektedir (Balim ve Cimar Pakytiz, 2016; Avci ve Arikan, 2020; Tonbul ve
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Giiney, 2020; Akbal ve Nural, 2021). Béylece, asir1 IKA nedeniyle gelisen
intradiyalitik ~ hipotansiyon ve diger komplikasyonlar, HD hastalarinda
kardiyovaskiiler mortalite oranlarini artirmaktadir (Ipema ve ark., 2016; Al Maimani
ve ark., 2021; Sahin ve ark., 2022). Ayrica, asir1 IKA bulunan hastalarin hastaneye
yatis oranlarinin da daha yiiksek oldugu saptanmistir (Al Maimani ve ark., 2021). Bu
nedenle, SDBY hastalarina yonelik hastalik yonetiminde sivi kisitlamasi bir yasam

bi¢imine doniistliriilmelidir (Beerappa ve Chandrababu, 2019).

HD tedavisi alan bireylerde sivi alimini etkileyen ¢ok sayida faktér bulunmaktadir
(Giines ve Ozer Giigliiel, 2023). Yas, s1vi kontroliine uyumu etkileyen faktorlerden
biridir. Ancak, HD hastalarinda daha gen¢ yastaki bireylerin sivi kontroliine
uyumunun yasi ileri olanlara gore daha iyi veya daha koétii oldugunu bildiren ¢eliskili
caligmalar mevcuttur (Ahrari ve ark., 2014; Xhulia ve ark., 2016; Baser, 2018; Sentiirk,
2021; Kaplan ve Karadag, 2022). HD alan bireylerde sivi kontroliine uyumu artiran
faktorler arasinda; kadin cinsiyeti, yliksek egitim diizeyi ve sosyal destek alma gibi
faktorler sayilmaktadir (Xhulia ve ark., 2016; Yilmaz Balim ve Cinar, Pakyiiz, 2016;
Beerendrakumar ve ark., 2018; Kulaksiz ve Arslan, 2018; Karabulutlu ve Cayir
Yilmaz, 2019; Kaplan ve Karadag, 2022). Ayrica, s1vi kontroliine uyumda yasanilan
cevre, medeni durum ve gelir diizeyi gibi sosyoekonomik etkenlerin de etkili olduklari
bildirilmektedir (Xhulia ve ark., 2016; Gebel, 2019; Karabulutlu ve Cayir Yilmaz,
2019; Giines ve Ozer Giigliiel, 2023). Bunlarin disinda sivi kontroliiniin; HD
tedavisine yonelik bilgi eksikligi, diyetteki tuz alim miktar1 ve susama durumu,
saglikla ilgili inang ve algilar, kisisel 6zellikler, motivasyon, tedavi siiresi, depresyon
varligi, 6z yeterlik diizeyi gibi faktorlerle nemli 6l¢iide iliskili oldugu belirtilmektedir
(Chilcot ve ark., 2010; Biger ve Yilmaz Karabulutlu, 2020; Lee ve ark., 2021; Mahyuvi
ve Hasina, 2023). Ayrica islenmis gidalardaki yiiksek sodyum igerigi, sosyokiiltiirel
ozellikler ve destekleyici saglik politikalar1 gibi faktorlerde sivi kontroliinii
etkilemektedir (Kim ve Kim, 2015; Hong ve ark., 2017; Bossola ve ark., 2018). Siv1
kontroliine uyumun saglanmasinda etkili oldugu kabul edilen yontemler ise; giin boyu
alinan s1vi miktarimin dl¢lilmesi, giin iginde alinmasi gereken sivinin paylastiriimasi
ve hastalarin diyetlerinde tuzlu gidalardan kaginmasi seklinde siralanmaktadir
(Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz, 2016). Dolayistyla, siv1 kontroliiniin saglanmast
icin hemsireler tarafindan bu tiir yontemlerin uygulanmasi i¢in HD hastalar tegvik

edilmelidir.
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2.7.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Tuz Kontrolii

Tuz, besinlerin dogal bilesiminde bulundugu gibi, yer altindan, goéllerden, denizlerden
ve kayalardan da elde edilmektedir. Tuz, kimyada sodyum kloriir olarak adlandirilan
bir bilesiktir. Tuzun %60°1 klordan, %40°1 ise sodyumdan olusmaktadir. Dolayisiyla,
tuzun bir graminda 400 mg kadar sodyum bulunmaktadir. Tuzun igerigindeki
sodyumun, viicuttaki sivi dengesinin saglanmasinda énemli bir rolii vardir. Saglikli
bireylerde, sodyumun hiicrelerdeki ve viicut sivilarindaki konsantrasyonu bobrekler
tarafindan denetlenir. Normalde, bobreklerden siiziilen sodyumun %99.5°1 ise geri
emilmektedir. Bobrek ve hormonlarin denetimi ile gereginden fazla miktardaki
sodyum ise viicuttan disar1 atilmaktadir. Ancak, KBH durumunda bobrekler tarafindan
fazla olan sodyum atilamadigi i¢in sodyum birikimi gelisir (T.C. Saglik Bakanligi,
2016). Bundan dolay1, HD hastalarinin idrarla sodyum atilimindaki bozulma sonucu,
diyetlerinde asir1 tuz tiiketimi olmasi durumunda plazma sodyum diizeyinde uzun
stireli bir artis ve yiikselme olusarak ozmometrik susuzluk gergeklesmektedir.
Ozmometrik susama hissi ise hastalar1 sivi1 tiiketimine tesvik ederek (tiiketilen her 8 gr
tuz icin yaklasik 1 litre su alimi1), IKA’da artisa neden olur (Lindley, 2009; Kara,
2018). Bu nedenle, HD hastalarinda sivi kontroliine uyumu saglamada en onemli
etkenlerden biri diyetle alinan tuzun miktaridir (Giinalay ve ark., 2017; Giines ve Ozer
Giigliiel, 2023). Ciinkii, s1v1 yiiklenmesinin baslica nedeni tuz alim1 oldugu i¢in sivi
yiiklenmesinin kontrol altina alinmasinda tuzun azaltilmas1 6nemli rol oynar (Ohashi
ve ark., 2024). Bdoylece, sivi kontrolii agisindan giinliik s1vi ve tuz alimi birlikte
diisiiniilmelidir. Bu baglamda, genel olarak yetiskin bireyler i¢in giinliikk 5 gr’in altinda
bir tuz alimiyla birlikte alinan sodyum miktarmin yaklagik 2 gr’in altinda olmasi
onerilmektedir (https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-
details/3082, Erisim tarihi: 14 Aralik 2023; KDIGO 2024). Bundan dolay1 bireyin
kendi tuz tiiketim miktarini bilmesi, tuz tiikketimini azaltmaya yonelik motivasyonunun
artmasi ve tuz tiiketimini azaltmasi1 beklenmektedir (Ohashi ve ark., 2024). Bdylece
tuz kontrolii; sivi kontroliiniin saglanmastyla birlikte asir1 IKA’nin 6nlenmesi
amaciyla, HD hastalarinin tuz kisitlamasina uyum saglamasi sonucu tiiketilen tuz
miktarinin belirli sinirlar icerisinde dengeli olmasina yonelik gosterdikleri davranislar

ile tedbirler olarak tanimlanabilir.

HD hastalarinin saglik veya iyilik halini saglamak i¢in tuz kisitlamali bir diyete baglh

kalma konusunda hassasiyet gostermeleri onemlidir (Kara, 2014). Asir1 tuz tiiketimine
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bagli HD hastalarinda asir1 IKA yla birlikte hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riski yiiksektir (Clark-Cutaia ve ark., 2016; Kara, 2018). Kardiyovaskiiler
hastaliklar ise HD hastalarinda baglica 6liim nedeni olup, niifusun geneline gore
mortalite oraninin 10 ila 20 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica, yapilan
bir ¢calismada diyetteki tuz kisitlamasina uyumsuzlugun inflamasyon durumunda artisa
yol agtig1 gosterilmistir (Rodrigues Telini ve ark., 2014). Boylece, immiin sistemle
ilgili cesitli inflamatuar hastaliklar olusabilmektedir Bunlara ek olarak asir1 tuz
tikketimi, mide kanseri, inme, obezite ve osteoporoz ile yakindan iliskili bir faktérdiir
(Campbell ve ark., 2012; Hucke ve ark, 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2016; Kara,
2018). Boylece, HD hastalarinin diyetlerinde aldiklari tuz miktariin kisitlanarak
kontrol altina alinmasi sonucu komorbidite ve mortalite gelisme riski azaltilabilir.
Ancak, HD hastalarinin tuz kisitlamali diyete uyum saglamakta giicliik cektikleri
belirtilmektedir. Tuz kontroliiniin saglanmasina engel olan faktorlerin ise; tuzsuz
yiyeceklerin lezzetsiz gelmesi, diyetten sikilma, az tuzlu beslenme bi¢iminin disarida
yemek yeme durumunu zorlastirmasi, susama durumu ve bilgi eksikligi oldugu
bildirilmektedir (Elmas ve ark., 2012; Turgut Kurt ve ark., 2012; McMahon ve ark.,
2012; Krespi Boothby ve Salmon 2013; Welch ve ark., 2013; Efe ve Kocadz, 2015;
Zengin ve Oren, 2015).

Tiirk yemek kiiltiirlinde, yemek yaparken ve sofrada kullanilan tuzlarin yaygin olmast,
yiyecekleri saklama amagli yapilan tursu, salamura gibi tuzlu tirlinlerin popiiler olmasi
nedeniyle tuz tiiketimi fazladir. Ayrica, islenmis gidalarin kullanimiyla birlikte
bunlarin igerigindeki yiiksek tuz miktarinin da eklenmesi sonucu tiiketilen tuz miktari
artmaktadir. Bu nedenle asir1 tuz tiiketimini azaltmak icin egitim ve davranig
degisikligine dayanan miidahaleler Onerilmektedir (Kara, 2014; Kara, 2018).
Hemsireler tarafindan tuz kontroliine uyum sorunu yasayan HD hastalarinin tespit
edilmesi ile tuz kontroliine yonelik olarak yarar algilarini artirici, engel algilarini ise
azaltic1 yonde verilen egitimlerle desteklenmeleri gerektigi belirtilmektedir (Zengin ve
Oren, 2015). Bu kapsamda, HD hastalarinda tuz kontroliiniin 6nemi ve tuzun saghga

zararl etkileri konusunda farkindalik yaratilmasi gerekmektedir (Kara, 2014).

2.8. Saghk Inan¢ Modeli
Bireylerin saglikli olma durumunu etkileyen pek cok faktér bulunmaktadir. Bu

faktorler arasinda bilgi, tutum ve davraniglar gibi kisisel 6zelliklerin 6nemli oldugu
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vurgulanmaktadir (Géziim ve Capik, 2014). Bireylerin 6zellikle de saglikla ilgili inang
ve davraniglarinin, sagliklarini etkileyen onemli etmenler oldugu belirtilmektedir.
Boylece 1950’lerden bu yana ortaya ¢ikan SIM, bireylerin saglik davranislarinin
kisisel inang, deger ve tutumlardan etkilendigi savini 6ne stirmektedir. Bu model, hem
saglikla ilgili davraniglarin degisim ve devamlilik siirecini agiklamak hem de saglik
davranigina yonelik miidahaleler i¢in rehberlik eden bir ¢er¢eve olarak saglik davranisi
arastirmalarinda en yaygin kullanilan modellerden biridir (Champion ve Skinner,
2008; Goziim ve Capik, 2014). Uzun yillar boyunca SIM genisletilerek, baska
cercevelerle karsilagtirilarak revize edilmis ve saglik davranisini degistirmeye yonelik
girisimlere rehberlik etmistir (Skinner ve ark., 2015). Saglik inanci, bireylerin saglikli
olma veya hastalikla ilgili diisiince ve davramglarini ifade etmektedir (Unsal, 2017;
Ciftci ve Kadioglu, 2020). Saghk davranislar1 kavrami ise, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesiyle alakali eylemlerin tiimiidiir (Ulupmar Alici ve Sarikaya, 2009).
Bireylerin saglikla ilgili inan¢lart dogrultusunda saglik davranislart sekillenerek
pekismektedir. Bireyin sagliga iliskin davranislari; sagligina gosterdigi 6zen, herhangi
bir hastalik ile bu hastaligin yol agabilecegi sonuglara iliskin inan¢larindan etkilenir
(Goztim ve Capik, 2014). Boylece, kisinin saglik inang¢larina gore sagligi olumlu veya
olumsuz yonde etkilenmektedir (Unsal, 2017). Tutum ise, bireyin herhangi bir
davranigin1  yansitan ya da davranisina yol gosteren bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Dolayistyla, istenen saglik davraniginin gerceklesmesi i¢in tutumun
da degistirilmesi gerekir. Bireylerin herhangi bir seye karsi tutumlarinda degisimler
olusabilmesi i¢in en az 1-2 aylik bir siirecin beklenmesi gerektigi belirtilmektedir

(Tavsancil, 2010).

SIM, bireyin saglikla ilgili davramslar1 yapmaya ya da yapmamaya neyin motive
ettigini anlamaya odaklanmis olup, saglik davranislarinin belirli inanglarla iliskili
oldugunu savunur (Vural ve Temel, 2007). Modele gore, koruyucu saglik
davraniglarinin  gergeklestirilmesini saglayan bazi belirleyiciler bulunmaktadir
(Cenesiz ve Atak, 2007). SIM’e gore birey bir hastaliktan korunmaya yonelik olarak

eger;

A Kendisinde bu hastalik veya problemin olusabilecegine inaniyorsa,

A Hastaligin/problemin bazi ciddi sonuglar dogurabilecegine inaniyorsa,
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A Yapilacak bazi eylemlerin duyarlilig1 ya da problemin boyutunu azaltacagina
inaniyorsa,

A Onerilen saglik eylemini basaril bir sekilde gergeklestirebilecegine inaniyorsa,
Eyleme ge¢menin kendisine kazandiracaklarinin ya da eylemin sagladigi
faydanin maliyetinden (vakit, mali yiik vb.) fazla olacagma inaniyorsa,
saghigin1 tehdit eden tehlikeleri Onleme veya hastaligini arastirma ve
iyilesmeye calisma egiliminde olacaktir

(http://www.utwente.nl/cw/theorieenoverzicht/theory%?20clusters/health%20c

ommunication/health_belief model.doc/, Erisim tarihi: 20 Mayis 2025;
Skinner ve ark., 2015).

SIM, insanlarin hastalik durumlarmi énlemek, taramak veya kontrol etmek i¢in neden
harekete gececeklerini ongdren bazi temel bilesenler icerir. Yani, bireylerin bir saglik
davranisin1  gerceklestirme kararim1i  nasil  verdiklerini agiklayan bilesenler
bulunmaktadir. Bunlar; bir saglik davranigia iliskin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve
engel algilar, 6z- etkililik ve eyleme geciriciler olarak siralanmaktadir (Champion ve
Skinner, 2008; Goziim ve Capik, 2014; Skinner ve ark., 2015). SIM semas1 Sekil
2.2°de gosterilmistir. Bu modelin, ¢alismada tercih edilmesinin nedeni ve nasil entegre
edildigine iliskin bilgiler ““3.10. Saghk Inan¢ Modeli'ne Gére Arastirmanin

Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi’” basligt altinda sunulmustur.

2.8.1. Algilanan Duyarhhk

Bireylerin saglikla ilgili davraniglar1 6ztimserken onlar lizerinde giiclii bir etki yaratan
algilardan birisi de duyarlilik algisidir (Glanz ve ark., 2008). Algilanan duyarlilik, bir
hastaliga veya duruma yakalanma olasiligi hakkindaki inang¢ olarak tanimlanir
(Skinner ve ark., 2015). Duyarlilik algisinin artmasi beraberinde riskleri azaltmaya
yonelik saglik davranigini benimseme ihtimalini de artirmaktadir (Glanz ve ark.,
2008). Ornegin; Bir kadin, meme kanserine yakalanma riskinin yiiksek olduguna
inaniyorsa, tarama yaptirma olasilig1 da daha yiiksek olabilir (Champion ve Skinner,

2008).

2.8.2. Algilanan Ciddiyet
Algilanan ciddiyet, bir hastaligin yol actig1 sonuglara kars1 kisinin verdigi tepkinin
derecesini gosterir (Ciftci ve Kadioglu, 2020). Yani, kisinin, bir hastaligin sonuglariin

ne kadar ciddi olduguna dair inancini belirtmektedir. Bu, hem tibbi sonuglar1 (6lim,
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sakatlik) hem de sosyal sonuclari (is kaybi, aile i¢i rollerin bozulmasi) igerebilir
(Champion ve Skinner, 2008). Bireyler genellikle saglik problemlerini ciddiyetini
kavramaya egilimlidir. Genelde bireylerin saglik bilgileri ve saglik sorunlar ile ilgili
tecriibeleri ciddiyet algisinin ortaya c¢ikmasindaki ana nedenler olmakla birlikte
hastaligin yol agabilecegi sorunlara iliskin inanislar1 da etkilemektedir (Loke ve ark.,
2015). Bu alg1 6zellikle bireyin saglikla ilgili bilgisine gore sekillenmektedir. Kisi
hastaligin genel 6zellikleri konusunda bilgi sahibi ise algisi da buna bagh olusacaktir.
Ornegin saglikl1 bir insan grip oldugunda, birkac giin dinlenerek iyilesmesi miimkiin
olabilirken, bir astim hastasi grip oldugu zaman hastane yatisiyla tedavi gérmesini
gerektirecek kadar ciddi olabilmektedir. Iste aradaki bu fark kisinin ciddiyet algisim
belirlemektedir (Géziim ve Capik, 2014). Duyarlilik ve ciddiyet algisinin birlikte ele
alinmas1 durumu ise birey tarafindan algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir
(http://www.utwente.nl/cw/theorieenoverzicht/theory%20clusters/health%20commu

nication/health_belief model.doc/, Erigim tarihi: 20 May1s 2025).

2.8.3. Algilanan Yararlar

Algilanan yarar, bir hastalik tehdidini 6nlemek ya da hastaligin etkilerini azaltmak i¢in
onerilen bir saglik davranisinin olumlu o6zellikleri veya avantajlart hakkindaki
inanglardir (Champion ve Skinner, 2008; Skinner ve ark., 2015). Kisinin saghig:
korumak icin 6nerilen davranigin yararina ne kadar fazla inanirsa, s6z konusu davranisi
yapmas1 o dl¢lide kolaylasir. Diger bir deyisle, kisinin istenilen saglik davranisi i¢in
eyleme ge¢cmesi durumunda ortaya ¢ikan pozitif sonuglari yarar olarak algilar (Ciftci
ve Kadioglu, 2020). Bireylere saglik egitimleri yapilarak, koruyucu saglik
davraniglarinin ortalama Omiir ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerinin neler
olacag ogretilebilir. Bunun sonucunda ise, koruyucu saglik uygulamalart ile onerilen
saglik tutum ve davraniglarinin yararlar1 hakkinda farkindalik saglanabilir (Ersin ve
Bahar, 2012). Mesela, kadinlarda kendi kendine meme muayenesine yonelik yarar
algis1 ne kadar artarsa, kendi kendine meme muayenesi yapilmasi oranlar1 da o kadar

artmaktadir (Petro-Nustus ve Mikhail, 2002).

2.8.4. Algilanan Engeller
Koruyucu saglik davranisinin uygulanmasini zorlastiran ya da caydiric1 olabilecek
olumsuz yonler engel algisin1 olusturmaktadir (Champion ve Skinner, 2008). Yani,

bireyin davranigini degistirme siirecinde algilamis oldugu engellerdir. Bu algilarin
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odak noktasinda, koruyucu saglik davranislarinin uygulanmasina engel olan etmenler
yer almaktadir (Glanz ve ark., 2008; Tuzcu ve Bahar, 2012). Eyleme ge¢cmek i¢in
onerilen saglik davranisinda bulunmanin neticesinde beklenen yararlar ile o saglik
davranigiyla ilgili kisisel engellerin bilingli olarak tartilmasini gerektirir. Bdylece,
koruyucu saglik davranisinin yapilmasi i¢in algilanan yararlarin engellere gore agir
basmas1 gerekir. Ornegin; mamografi ¢ektirmenin ac1 verici olmasi, randevu almakta
zorluk, vakit bulamama vb. gibi algilanabilecek engeller sayilabilir (Champion ve

Skinner, 2008; Hayden, 2009).

2.8.5. Oz-etkililik

Oz-etkililik kavrami, Rosenstock, Strecher, ve Becker tarafindan 1988 yilinda modele
entegre edilmistir. Bandura’min Sosyal Biligsel Kurami’nda ortaya koydugu
bilesenlerden biri olan Oz-etkililik, bireyin bir saglik davranisinin yapilmast ve
stirdiiriilmesinde kendine olan inancini ifade etmektedir (Champion ve Skinner, 2008;
Glanz ve ark., 2008). Yani, kisinin istenen sonuglara ulagmak i¢in gereken davranisi
basarili bir sekilde gerceklestirebilecegine dair inanci olarak tanimlanmaktadir
(Champion ve Skinner, 2008). Oz-etkililigi yiiksek olan bireylerin, diisiik olanlara gore
yeni bir saglik davranisini Ogrenerek davranis degisikligi yapma ve siirdiirme
konusunda daha ¢ok caba harcadiklar1 belirtilmektedir. Algilanan 6z-etkililik, sagligi
gelistirici davranig1 koordine etme ve yiiriitmeye yonelik bireysel olarak karar alma
becerisidir (Adibelli, 2016). Boylece, 6z-etkililigin yiiksek olmas1 sonucunda bireyler
harekete ge¢cmek ve algilanan engelleri asmak icin kendilerini yetkin (yeterli)

hissederler (Champion ve Skinner, 2008).

2.8.6. Eyleme Gegiriciler

SIM’in ilk olusumu, eylemleri tetikleyebilecek ipuclari kavrammi icermekteydi
(Skinner ve ark., 2015). Eyleme gegiriciler, davraniglarin gergeklesmesini giidiileyen
ipuglarinin neler oldugunu igerir. Yani, bireylerin Onerilen saglik davranisim
O0ziimseme agamasinda siireci tetikleyen uyaricilardir. Bu i¢ veya dis kaynakh
uyaricilar, saglik davraniginin sergilenmesini saglar (Champion ve Skinner, 2008).
Algilanan duyarlilik ve ciddiyet bireyin sadece diisiince bazinda saglik arayisi i¢ine
girmesine sebep olabilirken, fiziksel semptomlar, ¢evresel uyaranlar, medya gibi
faktorler eyleme gegmek icin tetikleyici olabilirler (Champion ve Skinner 2008;

Goziim ve Capik, 2014). Ayrica, Hochbaum, bir eyleme gegiricinin, inanglara
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islemeden kisiyi dogrudan bir davranisa yonlendirebilecegi bir senaryoyu aktarmistir.
Hochbaum siklikla kullandig1 bir 6rnekte, bir kisinin algilarini degistirmeden sepetine
bir tliip glines kremi atmasini saglayan eczane tezgahindaki bir satin alma noktasini
gosterdi. Bu ornekte, kisi kendisinin giines kreminin faydalarina inandigin1 ancak
kasadaki hizl1 ve kolay erisim olmasaydi magazadan kremi almadan ayrilacagini

bildirmistir (Skinner ve ark., 2015).

2.8.7. Diger Faktorler

Cesitli demografik, sosyopsikolojik ve yapisal faktorlerin de algilar lizerinde etkili
olabildigi, boylece saglikla ilgili davranislari dolayli olarak etkileyebildigi
belirtilmektedir. Ornegin, sosyodemografik faktorlerin dzellikle de egitim seviyesinin
duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algisini etkileyerek saglik davranisi iizerinde

dolayl bir etkiye sahip olduguna inanilmaktadir (Champion ve Skinner 2008).

BIREYSEL ALGILAR DEGISEN FAKTORLER DAVRANISI YAPMA OLASILIGI
Yas, cinsiyet, etnik koken Davranis degisikligimin
Kisilik ozelliklert p Oniindeks engellere kars:
Sosyoekonomik durum algilanan faydalar
Bilgi

Algilanan hastalik

———| Hastalik tehdidi algisi | —— | Davrams degisinu olasihif

duyarlihify/ciddiyeti

A

Eyleme Gegiriciler
e Egitim
e Semptomlar
e Medya bilgist

Sekil 2.2. Saglik inang Modeli (Glanz ve ark., 2002)
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2.9. Hemodiyaliz Hastalarina Yonelik Mobil Saghk Uygulamalar: ve Etkileri

Bilisim teknolojileri ve 6zellikle de mobil iletisim teknolojileri olan akilli telefonlar,
tabletler, laptoplar gibi teknolojik cihazlar sadece iletisim ve sosyallesme araci olarak
degil, cok cesitli kompleks fonksiyonlar1 ¢alistirabilen cihazlar olarak tasarlanmustir.
Ayrica, diinya genelinde teknoloji kullaniminda muazzam bir artis yasanmis olup,
ozellikle de gelismis iilkelerdeki insanlarin %94'i akilli telefon sahibi veya internete
erisebilme imkanina sahiptir

(https://www.pewresearch.org/global/2016/02/22/smartphone-ownership-and-

internet-usage-continues-to-climb-in-emerging-economies/, Erisim tarihi: 28 Mayis

2025). Boylece, mobil iletisim teknolojilerinin saglik hizmetleri sunumu ve kisisel
saglik acisindan da kullanilabilir olmasiyla birlikte kiiresel boyutta saglik diinyasi i¢in
cezbedici olmus ve yaygimlasmustir (Akbolat ve ark., 2019; Ozdemir ve Sendir, 2020).
Saglig1 korumada en 6nemli faktorlerden biri saglikla ilgili riskleri en aza indirmektir.
Bunu saglamak i¢in bireylerin saglik enformasyonu hakkinda bilinglendirilmesine
ithtiyag vardir. Bireylerin bilinglenmesinin ise ancak saglik okuryazarligi ile miimkiin
olabilecegi belirtilmektedir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Saglik okuryazarligi
sayesinde ise genel kabul goren goriislerden biri olan hastanin kendi tedavi ve bakim
stirecine aktif olarak katilmasi durumu saglanabilir. Bu durum, literatiirde “hastay1
giiclendirme” kavrami olarak yer almakta olup, saghgin gelistirilmesi ve saglik
bakiminda 6nemli bir rol oynar. Hastay1 giiclendirme kavrami; hastanin karar verme
siirecine aktif bigimde yer almasi, gerekli tedavi i¢in sorumluluk almas1 ve kendi saglik
durumunun farkinda olarak takip etmesi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle
“‘hastay1 giiclendirme’’, hastalarin kendi saglik bakimlarini yonetme ve hastalik
slirecine uyum saglamada zamanla yasadiklar1 doniistimii agiklamaktadir. Bu siireg,
kisinin hastaligina iligkin 6z-yonetimini ve kendi yasamlari iizerinde kontrol sahibi
olmalarim1 kapsamaktadir (Y1ilmazel ve Cetinkaya, 2016; Risling ve ark., 2017; Acuiia
Mora ve ark., 2022; Giirdap ve Cengiz, 2023).

Hasta katilimini ve 0z-yOnetim becerisini artirmak, optimum kronik hastalik
yonetiminin temel taslaridir (Stevenson ve ark., 2019). Bu noktada, hastay1
gliclendirmek ve hastalik 6z-yonetimini desteklemek icin mobil teknolojilerin
kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii, mobil teknolojiler bireylerin saglik verilerini
yaninda tagiyabilmesine, istenildigi zaman tiim saglik verilerine erisilebilmesine,

hastalik verileri ile belirtilerinin kontrol altinda tutulmasma ve kendi sagliklarina
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iliskin aktif rol almalarina imkan saglamaktadir (Mather ve ark., 2014; Ozdemir ve
Sendir, 2020). Boylece, e-saglik alaninin bir alt alan1 olarak ortaya ¢ikan mSaglik; cep
telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar
gibi mobil cihazlarin kullanimi yoluyla yapilan tibbi ve halk sagligi uygulamalar1”
olarak tanimlanmaktadir (Yang ve ark., 2020). mSaglik uygulamalarinin KBH’1
destekleme agisindan 6nemli potansiyeline ragmen, bu popiilasyona yardimci olmak
icin az sayida mSaglik odakli stratejilerin kullanildig1 belirtilmektedir (Ong ve ark.,
2016; Schrauben ve ark., 2021). KBH hastalarinda mSaglik teknolojilerinin kullanimi
ile buna iliskin isteklilik ve e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin arastirildigi bir kohort
calismasinda; katilimcilarin %70’1 internet/e-posta/akilli telefon kullandigini ve %35’
ise mSaglik uygulamalarini kullandigimi bildirirken, %27’si yeterli e-saglik
okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, 65 yasin altindaki bireylerin
yaslh katilimcilara gore internet/e-posta, akilli telefon ve mSaglik uygulamalarini daha
fazla kullandiklar1 ve gelecekteki kullanimina daha fazla ilgi duyduklari saptanmistir.
Yine bu galigmada, 65 yasin altindaki katilimcilarin egitim ve gelir diizeyi daha
yiiksek, daha iyi biligsel beceriler ve yeterli saglik okuryazarligina sahip olmalariyla
birlikte daha fazla teknoloji kullanimi ile teknoloji kullanmaya ilgili olmalar
sonucunu dogurdugu saptanmistir (Schrauben ve ark., 2021). Mejia ve ark. (2021)
tarafindan, HD hastalarinin internet destekli diyet destegine yonelik uygulamalara olan
ilgi diizeyini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada; 6rneklemin %83 iiniin son
dort haftada tablet veya akilli telefon araciligiyla her giin internete erisim sagladigi
(mobil teknoloji kullanicist oldugu), %46’sinin ise giivenli bir uygulama araciligiyla
diyetisyen desteginin sunuldugu ¢evrimici bir hasta topluluguna katilma konusunda
cok/son derece ilgili olduklar1 bulunmustur. Katilimeilarin %70’inin ise son dort hafta
icinde bobrek yetmezligiyle ilgili Oneri ve bilgi aramak i¢in internet kullandigi
belirtilmektedir (Mejia ve ark., 2021). Boylece, HD hastalarinin hastalik 6z-yonetimi

i¢cin mobil teknoloji kullanmaya istekli ve yatkin oldugu goriilmektedir.

Ayaktan tedavi goren rutin HD hastalarinin giinlik diyet ve sivi rejimini kendi
kendilerine takip edebilmeleri genellikle gida etiketlerinde eksiklik, yetersiz bilgi ve
zayif sayisal okuryazarlik becerileri nedeniyle engellenmektedir. Oz yonetimin
oniindeki bu engelleri asmak i¢in c¢esitli miidahale arayislarina gereksinim
duyulmustur (Welch ve ark., 2013). Ayrica, KBH ve RRT oranlarinin artmastyla

birlikte, HD tedavisi alan kisilerle etkilesime gecmek, saglik davranislarimi ve
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sonuclarint iyilestirmek i¢in yenilik¢i ve etkili yollar bulma ihtiyaci dogmustur
(Stevenson ve ark., 2019). Boylece, KBH yoOnetiminde; hasta egitimini kolaylastiran,
davranigsal uyumu destekleyen (s1v1 kontrolii, diyet degisikligi ve ilag uyumu gibi) ve
hasta-saglik personeli arasindaki iletisime yardimci olan mSaglik teknolojisi
kullanilmaya baslanmistir (Ong ve ark., 2016). Hastaligin stabil durumda olmasiyla
birlikte diyaliz merkezlerinde gegirilen siireyi kisaltmay1 amaglayan, hasta merkezli
bakim ilkesini yansitan ve hastalarin yasam kalitesini artiran mSaglik odakl
girisimlerin bu popiilasyon icin faydali olabilecegi ifade edilmektedir (Bieber ve
Weiner, 2018). Ayrica, mSaglik teknolojileri hastayla olan iletisimi hizlandirma,
hastanin refahin1 artirma, evde izlem ve 0z-yonetimi kolaylastirma potansiyeline
sahiptir (Yang ve ark., 2020). Hastalarin bakis agisina goére mSaglik miidahalelerinin;
semptomlarin izlenmesini kolaylastirma, 6z- yonetimle ilgili fiziksel veya psikososyal
sonuclarla birlikte iligkili komorbiditeleri iyilestirme, diyaliz regetesine uyumu
stirdirme ve kronik diyaliz tedavisine uygun sekilde yasam tarzini iyilestirme
konusunda biiytik bir potansiyeli oldugu bildirilmistir (Donald ve ark., 2018). Saghk
profesyonellerinin bakis acisindan ise mobil teknolojideki hizli gelismeler, hastaya
yonelik kendi kendine izlem cihazlari, uzaktan izleme sistemi araciligiyla gercek
zamanli verileri toplama, paylasma, analiz etme ve hasta tarafindan olusturulan
uyarilar i¢in hizli geri bildirim vermeyi miimkiin kilmaktadir (Nayak ve ark., 2016).
Ayrica, evde HD hastalar tarafindan laboratuvar testleri (hemoglobin, albiimin,
sodyum ve potasyum diizeyi vb.), kan basinci, antikoagiilasyon durumu ve diyabet
takibine yonelik cesitli 6l¢iimleri yapmalarina olanak saglayan mobil ve giyilebilir
teknolojilerin  kullanildig1 test bakim noktalarmin olusturulmasi onerilmektedir.
Boylece, kisisellestirilmis ve giiclendirici sekilde daha etkili bir hasta bakimi
saglanabilecegi belirtilmektedir (Bodington ve ark., 2021).

Diyaliz hastalarina yonelik e-saglik uygulamalar1 kapsaminda 6zellikle de mSaglik
uygulamalarin1 iceren calismalar incelendiginde, sagligi olumlu ydnde etkileyen
sonuglarla karsilasilmistir. Nitekim, bir sistematik derlemede (43 arastirma, 6617
katilimc1), hastalarda kendi kendine izlem veya 6zydnetime yonelik bir e-saglik
girisimi kullanmanin IKA’da diisiik diizeyde bir azalma sagladig1 bildirilmektedir.
Ayrica bu caligmada, 0z-yonetim veya kendi kendine izlemi iceren e-saglik
miudahalelerinin diyaliz hastalarinin sodyum alimlarinda diizelme sagladigi

belirtilmektedir. Ancak bunun az sayidaki ¢aligmayla sinirlt olmasi, bilgi yanlilig1 ve
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dolaylilik riski nedeniyle kanit diizeyinin diisiik oldugu ifade edilmistir (Stevenson ve
ark., 2019). Mobil saglik teknolojilerinin etkilerinin incelendigi bir sistematik
derlemede ise ele alinan c¢alismalarin sonucunda, mSaglik teknolojisinin diyaliz
tedavisine yonelik onlemler iizerinde yararli bir etkisi oldugu ortaya konulmustur.
Ayrica, mSaglik miidahalelerinin, diyaliz hastalarinda davraniglarin iyilestirilmesine
ve saglik kaynaklarmin kullaniminin azaltilmasina yardimci oldugu belirtilmektedir
(Yang ve ark., 2020). Sosyal Bilissel Teori temelli HD hastalarinin besin tiiketimlerini
kendi kendilerine takip etmelerini saglayan bir mobil uygulama kullanilarak yapilan
bir calismada, aktif kullanicilarin sodyum aliminda bir azalma oldugu bildirilmistir.
Yine ayni1 ¢alismada, yapilan izlemlerin sonucunda mobil uygulamay1 kullanan girigim
grubunda kontrol grubuna gore zaman i¢inde kontrol algisinin yiikseldigi goriilmiistiir
(Welch ve ark., 2013). S1v1 ve besin alimin1 kontrol etmelerine yardimei olmak i¢in
gelistirilen ‘NefroPortatil’ adli bir mobil uygulamanin diyaliz hastalar1 tarafindan
kullanildig1 ve ii¢ ay boyunca izlendigi bir ¢alismanin sonucunda ise; serum fosfor
diizeyinde diisme oldugu gozlenmistir. Ayrica bu c¢alismada, mobil uygulamanin
diyaliz hastalarinda hastalik 6z-yonetimini artirdig1 bildirilmektedir (Pinto ve ark.,
2020). Park ve Kim (2019), HD hastalarinda mobil uygulama, akilli telefonla kisa
mesaj servisi, yiiz ylize danismanlik ve egitimden olusan sekiz haftalik entegre bir 6z
yonetim programinin etkilerinin arastirildig: bir yar1 deneysel ¢aligsma yiirlitmiislerdir.
Bu calismada, deney grubunda kontrol grubuna gére IKA nin kuru agirliga oraninda
anlaml olarak azalma goriildiigii belirlenmistir. Yine bu c¢alismada, 6z yeterlilik ve
tedaviye uyum puanlarinin deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Boylece bu ¢alisma sonucunda; mobil teknolojilerle
egitim ve danismanligin entegre edildigi girisimlerin HD hastalarinda hastalik 6z-

yonetimi agisindan etkili oldugu goriilmektedir (Park ve Kim, 2019).

Beslenme 6z yonetimine iligkin bir mobil uygulama programinin gelistirilerek
kullanildig1 bir randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglarma iliskin olarak takip
stirecinde, girisim grubunun kontrol grubuna gore serum fosfor ve potasyum
diizeylerinde anlamli bir diisme oldugu, 6z-yeterlilik ve yasam kalitesinde ise artig
oldugu bulunmustur (Pack ve Lee, 2021). Ev HD’si hastalarinin uzaktan izlenmesine
yonelik gelistirilen bir mobil uygulama sonucunda ise takip sistemi ile elde edilen
verilerin neticesinde bu hastalarin muayenesinin kolaylastigi ve sikliginin arttigi,

diyaliz regetelerinde degisiklik yapilabildigi, konsiiltasyon siirelerinde ve hemsirenin
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takip amagli seyahat siirelerinde azalma saglandigi bildirilmektedir. Bunun
sonucunda, hemsirelerin ev HD’si hastalarini uzaktan izlemesine olanak saglayarak
zamandan tasarruf etmesine ve verimliliginin artmasina yol agmistir. Boylece, bu
uygulamaya yonelik hem hastalarin hem de hemsirelerin memnuniyet diizeylerinin

yiiksek oldugu vurgulanmistir (Nicdao ve ark., 2016).

2.10. Hemodiyaliz Hastalarina Yonelik Video Tabanh Saghk Egitimlerinin
Etkileri ve Hemsirelerin Rolii

Halk sagligi hemsireleri tarafindan, HD hastalarinin diyet ve sivi kontroliine
uyumlarini saglamaya yonelik girisimler yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Ciinkd,
diyalizle birlikte diyet ve siv1 kontroliine uyum SDBY tedavisinin temel taslaridir.
Hastalar i¢in en zorlanilan stres faktorii ise sivi kisitlamasina uymaktir. Buna yonelik
olarak HD hastalarinin diyet ve sivi kontroliine uyumunu saglamak i¢in hasta egitimi
ve hastanin kendi kendine izlemi gibi yontemlerin etkili oldugu bildirilmistir (Griva
ve ark., 2011; Moonaghi ve ark., 2012; Shi ve ark., 2013; Ramezani ve ark., 2018).
Ozellikle de hemsirelerin HD hastalarina yonelik baslica sorumluluklarindan birisi
s1v1, diyet ve tuz kisitlamalarina uyum konusunda egitim vermektir. Bir hastaya verilen
egitimin etkinligini saglamak i¢in kisiye veya hasta grubuna 6zgili egitim planlar
yaparak, ¢esitli materyallerle siirekli egitim saglamak ve hastanin ailesini egitime dahil

etmek gereklidir (Turgut Kurt ve ark., 2012; Baser ve Mollaoglu, 2019).

Literatiirde HD hastalarinin tedaviye uyum saglamasi i¢in gerekli diyet ve sivi
kontroliine yonelik ¢esitli araclarla verilen saglik egitimleri yapildigi ve bunlarin etkili
oldugu ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Ornegin, Nadri ve ark.’nin (2020) yaptiklart
caligmada, dort hafta boyunca yaptiklar1 grup egitimleri sonucunda girisim grubunun;
IKA, UF hacmi ve diyastolik kan basincinda azalma oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
calismada girisim grubunun kontrol grubuna kiyasla sivi kontroliine ve diyete
uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Nadri ve ark., 2020). Ozdemir
(2021)’in deney grubundaki HD hastalarina yiiz ylize ve egitim kitapciklar1 kullanarak
verdikleri egitim sonrasinda yaptiklari izlemlerde, hastalarin sivi kontroliine uyumlari
ile yasam kalitelerinin yiikseldigini ve semptomlardan daha az etkilendiklerini
belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada, egitim sonucunda deney grubunun IKA, UF ve kan
basinci 6lgiimleri ile ddem goriilme oraninda azalma oldugu belirtilmistir (Ozdemir,

2021). Yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada, girisim grubuna hazirlanan egitim
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kitapgigmin verilmesi ve dért aylik bir egitim programi yapilmasi sonucunda; IKA,
UF miktari, kan basmci degerleri, diyete uyumsuzluk ve sivi kisitlamasina
uyumsuzluk 6l¢iim ortalamalarinda azalma oldugu goriilmiistiir (Baser ve Mollaoglu,
2019). Bu orneklerdeki gibi hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uymalarina
yardimc1 olmak i¢in yliz yiize egitim, saglik sisteminde en yaygin kullanilan egitim
yontemlerinden biridir. Bu tiir egitimlerin, hastalarin hastalik yonetimlerine yardimci
olma, hastalara soru sorma firsat1 saglama ve zihinlerdeki yanlis inan¢ ve bilgileri
degistirmede etkili olduklar1 belirtilmektedir. Ayrica, hemsire hastayla yliz yiize
iletigim kurarak bilginin anlasildigindan emin olabilmekte ve hastalarin endigelerinin
azalmasiyla birlikte hasta ile hemsire arasinda dinamik bir iliski kurulabilmektedir

(Hemmati Maslakpak ve Shams, 2015).

Yapilan ¢aligmalar diyaliz esnasinda video tabanli egitiminde, yiiz ylize egitim kadar
etkili oldugunu gostermektedir (Hasanzadeh ve ark., 2011; Moonaghi ve ark., 2012;
Hemmati Maslakpak ve Shams, 2015; Baloochi Beydokhti ve ark., 2022). Ornegin;
yapilan yar1 deneysel bir calismada; 6zbakim egitimi verilen yiiz yiize egitim ve video
egitim grubu ile kontrol grubu seklindeki ii¢ grubun egitim sonrasi yasam kaliteleri ve
genel sagliklarindaki degisimler karsilagtirilmistir. Bu calismada 6zbakim egitimi
sonucunda, hem video egitim grubunun hem de yiiz yiize egitim grubunun kontrol
grubuna kiyasla yasam kaliteleri ve genel saglik puanlarinda anlamli bir yiikselme
oldugu bildirilmistir. Fakat, video egitim grubu ile yiiz ylize egitim grubu arasinda bir
farklilik saptanmamistir (Hemmati Maslakpak ve Shams, 2015). Moonaghi ve ark
(2012) tarafindan video tabanli egitim ve yliz yiize egitim verilen iki gruptaki HD
hastalarmin sivi kontrolii ve diyete uyuma iliskin tutumlarinda zamana bagh
degisimlerin karsilastirildigi baska bir c¢alismada ise egitim gruplari arasinda bir
farklilik saptanmamuistir. Ancak, her iki grupta da egitim sonrasi s1v1 kontrolii ve diyete
uyuma iliskin olumlu tutumlarda artis oldugu belirlenmistir (Moonaghi ve ark., 2012).
Ancak yiiz ylize egitimin bazi dezavantajlar1 oldugu belirtilmektedir. Mesela; yliz yiize
egitim i¢in ¢ok daha fazla zaman gerekmekte oldugu i¢in kalabalik merkezlerde
yapilmasinin miimkiin olmamas1 ve maliyet etkin olmamasidir (Hemmati Maslakpak
ve Shams, 2015). Ayrica, yiiz ylize verilen egitimlerin zamanla unutulmasi yani
siirekliliginin olmamas1 baska bir sorundur. Ornegin; Topbas ve ark. (2015)’nin
yaptiklari izlemsel bir ¢alisgmada HD hastalarina kitapgik ve brosiirle verilen egitimin,

birinci ay ve li¢lincii ayda tuz ve sivi tiiketiminin azalmasinda etkili olmasina ragmen,
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altinci ayda egitimin iistiinden zaman gectigi i¢in hastalarin bazi bilgileri unuttuklar
ve egitimi davranisa doniistiirmede yetersiz kaldiklari belirtilmistir. Bunun igin ayni
calismada, bazi hastalarin komplikasyonlarla karsilastik¢a aralikli olarak egitimde
kullanilan kitapgiklar1 tekrar gozden gecirdikleri gozlenmis, bdylece verilen
egitimlerde unutmay1 engellemek icin ¢esitli materyallerden yararlanilmasi gerektigi
ve davranis degisikliginin olugmasi i¢in de egitimlerin akilda kalmay1 kolaylastiracak
sekilde diizenli olarak iiger aylik periyotlarla yinelenmesi gerektigi vurgulanmistir
(Topbas ve ark., 2015). Yiiz yiize egitimin diger bir dezavantaji1 ise, hastalarin bazen
diyaliz esnasinda egitim verilmesi yerine, sonradan kendi belirledigi bir zamanda ve
yerde egitime katilmak istemesi sonucu uygulamada yasanan zorluklardir (Kara ve
ark., 2007). Bu nedenle, bu sorunu ¢ézmeye yonelik diyaliz seanslar1 arasindaki
donemde hastanin miisait ve motive olabilecegi herhangi bir zamanda yapilabilecek
etkili egitim yontemleri bulmak ic¢in calismalar yapilmasinin 6nemli oldugu
vurgulanmakta ve video tabanli egitimler 6n plana ¢ikmaktadir (Hemmati Maslakpak

ve Shams, 2015).

Video tabanli egitimin avantajlar1 arasinda veri depolamada siireklilik olmasi, kolay
uygulama, daha hizli bir sekilde daha ¢ok kisiye egitim verebilme ve maliyet etkin
olmasi sayilmaktadir (Moonaghi ve ark., 2012). Ote yandan, egitimde gérsel ve isitsel
materyaller kullanan video tabanli egitim modelleri saglik okuryazarligi sinirli olan
hastalar i¢in caziptir ve egitimi eglenceli hale getirmektedir (Sahan ve ark., 2023).
Bundan dolayi, KBH gibi kronik hastaliklarin yonetiminde olusturulan egitim
modiillerinin video bi¢iminde tablet bilgisayar araciligiyla verilmesine dayanan
egitimlerin potansiyel bir ara¢ olarak kullanilmasiyla birlikte egitimlerin etkinliginin
artirilabilecegi belirtilmektedir (Hellmers ve ark., 2021). Kronik hastaliklarin
yonetiminde  bilisim  teknolojilerinin  kullanilmas1  sonucunda, hastalarin
farkindaliginin, 6z-yonetim becerisinin ve bilgi seviyesinin arttig1 belirtilmektedir
(Yildirim ve Cevirgen, 2019). Mesela Yasari ve ark.’nin (2024) yaptiklar1 calisma,
saglikli beslenmeyle ilgili egitim videosunun HD hastalarinin metabolik kontrolii
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostemistir. Bu ¢alismada, HD hastalarinin egitim
videolar1 sonrast sodyum, potasyum, protein ve fosfor tiikketimini azaltmaya yonelik
gida igerigi farkindalik diizeylerinin arttigi ve saglikli yiyecekleri secme oraninin
onemli Olclide arttig1 belirtilmigtir. Ayn1 zamanda biyokimyasal parametreler

karsilagtirildiginda egitim sonucunda kandaki serum sodyum, fosfor, intact PTH,
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kreatinin, iire seviyelerinde azalma oldugu saptanmustir (Yasari ve ark., 2024). HD
hastalaria yonelik {i¢ aylik siirecte 6z yonetim, HD tedavisi, diyet ve ilaglarla ilgili
bilgi veren onar dakikalilk mikro video egitimlerin yapildigi bir yar1 deneysel
caligmada ise egitim sonrasi hastalarin 0z-yonetim puanlarinda artis gorilmiistiir.
Ayrica, egitim sonrasi girisim grubunun kontrol grubuna kiyasla HD bilgisi

puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ren ve ark., 2022).

Hemsirelerin saghigi gelistirme ve korumaya yonelik miimkiin olan en kisa zamanda
daha fazla hastaya ulasabilmek ve daha etkili olabilmek i¢in dogru bir zaman yonetimi
planlamas1 yapmasi gereklidir. Bunun i¢in 6zellikle video egitimleri, sosyal medya
tizerinden saglanan egitimler gibi kapsayici ve teknoloji temelli egitimlere
yogunlagsmalari Onemlidir. Bdylece, halk sagligi hemsireleri tarafindan saglik
acisindan riskli bir grup olan HD hastalarina yonelik gorsel ve isitsel materyallerin bir
arada bulundugu video tabanli egitimlerin olusturulmasi ve istenilen zamanda her
ortamda kullanilabilen mobil teknolojiler {izerinden bu egitimlerin sunulmasi, etkili
bir saglik stratejisidir (Hemmati Maslakpak ve Shams, 2015; Ren ve ark., 2022; Sahan
ve ark., 2023).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, iki asamadan olusmaktadir:

Aragtirmanin ilk asamasi, HafifMod programinin (modiiler egitim programi ve mobil

uygulama) gelistirilme siirecini kapsayacak sekilde metodolojik olarak yapilmistir.

Arastirmanin ikinci agamasi ise HafifMod Programimin uygulandigi, tek kor
(katilimc1) yapisinda hemodiyaliz giinlerine gdére grup atamalarinin yapildigi yari
randomize aktif kontrollii deneysel ¢alisma seklinde yiiriitiilmiistiir (Clinical Trials
Number: NCT05941091). Bu caligma, yari-randomize kontrollii ¢alisma (Quasi-
Randomized Controlled Trial) tiirtine uygun sekilde tasarlanmistir (Akin ve Tanyer,

2018; Polit ve Beck, 2021)

3.2. Birinci Asama: HafifMod Programim Gelistirme

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen HafifMod programi, HD hastalarinin sivi ve tuz
kontroliine uyum diizeylerini artirarak, interdiyalitik kilo alimlarini azaltmayi
amaglayan bir programdir. Bu program, HD hastalarina yonelik gelistirilen modiiler
egitim programi ile bir mobil uygulamadan olugmaktadir. HafifMod programini

gelistirme siirecini gosteren sema Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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HafifMod Programi

4

Modiiler Egitim Programi
Gelistirme Siireci

Mobil Uygulama Gelistirme Siireci

Saglik Inang Modeli rehberliginde
egitim konularinin ana ve alt
bagliklarinin belirlenmesi
(Haziran-Agustos 2022)

Saglik inang Modeli rehberliginde
gelistirilecek mobil uygulamanin
amaci ve temel 6zelliginin
belirlenmesi (Haziran 2022)

Konu bagliklarina gore literatiir

taramasi yapilarak, ayrintili bir

egitim igeriginin olusturulmast
(Eyliil 2022-Subat 2023)

Mobil uygulama tasarimina iligkin
ana yapi ve ¢ergevenin belirlenmesi
(Haziran-Agustos 2022)

Saglik Inang Modeli rehberliginde,
egitim igeriginin diizenlenerek
Ozetlenmesi sonrasinda Microsoft
PowerPoint sunumlarinin
olusturulmasi (Mart-Mayis 2023)

Bir firmadan destek ve danigmanlik
hizmeti alinarak mobil uygulamanin
tasarim ve yazilimini gelistirme siireci
(Ekim 2023-Ocak 2024)

Sunumlarin, Microsoft Teams
platformu tizerinden egitim
videolarma doniistiiriilmesi

(Haziran-Agustos 2023)

Mobil uygulamanin prototipinin
iiretilmesi (Subat 2024)

l

Uzman degerlendirmelerinin
alinmasi ve gerekli revizyonlarin
yapilmas1 (Agustos-Eyliil 2023)

Mobil uygulama prototipinin
kullanilabilirlik agisindan arastirmaci
ve yazilimci tarafindan deneme ve test
stirecine sokulmasi (Subat 2024)

On uygulamanin yapilmasi ve
programin uygunlugunun
degerlendirilmesi (Mart 2024)

Sekil 3.1. HafifMod Programini gelistirme siireci

On uygulama yapilarak, mobil
uygulamanin kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi (Mart 2024)




3.3. Modiiler Egitim Programim Gelistirme Siireci

Modiiler egitim programinin igerigi hazirlanirken, HD hastalarinda sivi ve tuz
kontroliine yonelik bilgi, inan¢ ve tutumlar1 degistirmek amaciyla SIM rehber
almmistir. Oncelikle, SIM rehberliginde egitim programinin ana bashiklar ve alt
basliklar1 belirlenmistir. Bu konu bagliklar1 ¢ercevesinde ve ilgili literatiir
dogrultusunda Microsoft PowerPoint yazilimi kullanilarak, gorsel icerikli sunumlar
hazirlanmistir. Sunumlarin igerigindeki tibbi terimlerin ve hastaliklarin, anlasilir
olmasi i¢in halk diliyle agiklanmasina 6zen gosterilmistir. Ayrica, gereksiz ayrintilara
yer vermeden basit ve sade bir dil kullanilmistir. Sonrasinda hazirlanan bu sunumlar,
arastirmaci tarafindan Microsoft Teams platformu iizerinden HD hastalarina hitaben
gorsel ve isitsel bir anlatimla sunularak, egitim videolarina doniistliriilmiistiir.
Olusturulan modiiler egitim videolarina iliskin uzman degerlendirmeleri, ‘Gorsel-
Isitsel Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA-G/I)’
vasitasiyla yapilmistir. Modiiler egitim videolarina iliskin degerlendirmeleri alinan 10
kisiden olusan uzman listesi Ek-1’de gosterilmistir. Uzman degerlendirmeleri sonrasi
yapilan gerekli diizenleme ve analizler sonucunda, modiiler egitim videolarinin son

hali olusturulmustur.

Modiiler egitim programinin icerigi; HD’de s1v1 kontroliiniin tanimi (duyarlilik algisi),
HD tedavisinde sivi kontroliiniin rolii ve 6nemi (duyarlilik ve ciddiyet algilart), asir1
IKA’nin yol agtigi komplikasyonlar (ciddiyet algisi), asirt IKA’ya baglh olarak
karsilasilan olumsuz deneyimlere iliskin olarak bireysel diizeyde 6rnekler verilmesi
(duyarhilik ve ciddiyet algilari, eyleme gegiriciler), tuz kisitlamasinin sivi kontroliinii
saglamadaki rolii ve 6nemi, tuzun zararlar1 (duyarhilik algisi), tuz tiiketimini azaltma
yollar1 (6z etkililik algis1 ve eyleme gegiriciler), sivi kontroliinli saglamaya yonelik
genel oneriler (6z etkililik algis1 ve eyleme gegiriciler), siv1 ve tuz kontroliine yonelik
karsilagilan engellerle bas etme (engel algisi) ve sivi kontroliine uyumla birlikte
bireysel diizeyde uzun ve kisa vadede saglanabilecek yararlar (yarar algis1) seklindeki
konu basliklarindan olusmustur. Boylece, HD hastalarinda sivi ve tuz kontrolii ana
basliklar1 iizerinden sekillenen toplam bes video modiiliinden olusan bir egitim

programi olusturulmustur (Tablo 3.1) (Ek-18).
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Tablo 3.1. Modiiler egitim programi

Rolii ve Onemi

*Tuzun Zararlari
ve Tuz
Tuketimini
Azaltma Yollar1

*Tuz orani fazla olan gidalari sayabilme
*Tuz tiiketimini azaltma yollar1 ile diyet dnerilerini kavrayabilme

*Tuz tiiketimini azaltma yollar1 ile diyet onerilerini giinlilk yasamda
uygulayabilme

EGITIM EGITIM SURE OGRENIM HEDEFLERI SIM’E ILISKIN
MODULLERi RONULSSS HEDEFLER
1. Egitim Modiili | *Hemodiyaliz 22 dk. *S1v1 kontroliiniin tanimini yapabilme *¢Duyarlilik’ ve
Tedav1sin q.e S *Hemodiyaliz tedavisinde s1v1 kontroliiniin roliinii kavrayabilme Cl.dd.lyet algllarmm
Kontroliiniin gelistirilmesi
Ianlml, Rolii ve "Hem.O(.hyahz tede.1V1sme uyum saglayabilmek agisindan sivi kontroliiniin *Yarar’ algismn arttmlmast
Onemi onemini kavrayabilme
*S1v1 kontroliine uyum saglanamamas1 durumunda ortaya ¢ikan sonuglarin
farkinda olabilme
*Hemodiyaliz tedavisinin bagarili ve saglikli olarak yiiriitiilebilmesi agisindan
stvi kontroliiniin 6nemini kavrayabilme
2. Egitim Modiili | *Vicutta Asir1 Siv1 | 28 dk. *Viicuttaki asir1 siv1 yiikiine baglh olusabilecek saglik sorunlarini kavrayabilme | *‘Duyarlilik’ ve ‘Ciddiyet’
Iug??;?ozﬁ: lmler *Viicuttaki asir1 s1v1 yiikiine bagl sakatlik ve hayati risk tagtyan ciddi algilarmin gelistirilmesi
she hastaliklarin neler oldugunu sayabilme *‘Eyleme Gegiriciler’e iligkin
*Karsilagilan gercek hayat hikayelerinden yola ¢ikilarak, asir1 sivi yiikiiniin tesvik ve destegin saglanmast
olas1 sonuglarinin farkinda olabilme
3. Egitim Modiili | *Tuz 32 dk. *Tuz tiiketimini azaltmanin sivi kontroliinii saglamadaki roliinii kavrayabilme *Duyarlilik’ ve ‘Oz Etkililik’
I;llslltlamasmm *Tuz tiiketimini azaltmanin sivi kontroliinii saglamadaki 6nemini kavrayabilme algilarinin gelistirilmesi
e o
Kontroliindeki * Asirt tuz titketiminin yol agtig1 problemleri kavrayabilme Eyleme Gegiriciler'e iliskin

tesvik ve destegin saglanmasi

*“Yarar’ algisinin arttirilmasi
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Tablo 3.1. (Devami) Modiiler egitim programi

4. Egitim Modiilii

*Viicutta Asirt
S1v1 Yiikiini
Onlemek Igin
Yapilabilecek
Uygulamalar

42 dk.

*S1v1 kontroliinii saglamaya yonelik oneriler hakkinda bilgi sahibi olabilme

*S1v1 kontroliinii saglamaya yonelik onerilerin uygulanmasi halinde etkili ve
faydali olabilecegine iliskin farkindalik kazanabilme

*S1v1 kontroliinii saglamaya yonelik onerileri uygulayarak hayata
gecirebilme
*S1v1 ve tuz kontroliine yonelik karsilagilan sorunlara yonelik ¢oziimler

uiretebilme

*S1v1 ve tuz kontroliine yonelik karsilagilan sorunlara yonelik ¢oziimleri
uygulayabilme

*S1v1 ve tuz kontroliinii saglama konusunda basit yontemlerle basarili
sonuglar elde edilebilecegine iliskin yasanan deneyimlerin farkinda olabilme
ve ¢evresindeki kisilerle bu olumlu deneyimleri paylasarak 6rnek olabilme

*<Oz Etkililik> algisinin
gelistirilmesi

*‘Eyleme Gegiriciler’e iligkin
tesvik ve destegin saglanmasi

*“Yarar’ algisinin arttirilmasi

*‘Engel’ algisinin ortadan
kaldirilmas1 ya da azaltilmasi

5. Egitim Modiilii

*S1vi Kontroliine
Uyum
Saglayabilmenin
Yararlari

40 dk.

*S1v1 kontroliine uyum sonucunda, hangi hastalik ve saglik problemlerinin
Onlenebilecegini kavrayabilme

*S1v1 kontroliine uyum sonucunda, sakatlik ve 6liim riskinin azalma
nedenlerini tanimlayabilme

*S1v1 kontroliine uyum sonucunda, yasam kalitesinin yiikselmesi hakkinda
bilgi sahibi olabilme

*S1v1 kontroliinii saglamaya iligkin 6nlemleri ve uygulamalari hayata
gecirebilme

*S1v1 kontroliine uyum saglandiktan sonraki yasam kalitesi, rahatlik ve
konfordaki artigin farkinda olabilme

*“Yarar’ algisimin arttirilmast
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3.3.1. Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA) ve Uzman
Degerlendirme Sonuglari

Calismada, modiiler egitim videolarina iliskin uzman degerlendirmelerinin alinmasi
amaciyla HEMDA kullanilmistir. Basili/basilabilir ve gorsel-isitsel hasta egitim
materyallerin anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in Shoemaker
ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen HEMDA nin, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi
2020 yilinda Akkog tarafindan yapilmistir. Bu arag, hemsire, ebe ve hastalara veya
saglik hizmeti alan kisilere yiiksek kaliteli materyaller saglama gérevini listlenen diger
kisilerin  kullanabilecegi  sekilde tasarimi olusturulmustur. Hasta egitim
materyallerinin hem istenen hem de istenmeyen 6zelliklerinin bir envanterini kullanan
HEMDA, anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik alt boyutlar i¢in 0-100 arasinda ayr1 ayr1
puan iiretmektedir. Olcekteki bulunan her bir maddeye 0 (katilmiyorum) ve 1
(katiltyorum) seklinde puan verilerek degerlendirilmektedir, bazi maddelerde gegerli
olan “Degerlendirme Yok (DY)” bi¢ciminde ii¢ilincii bir secenek daha bulunmaktadir.
Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci, anlasilabilirligi degerlendiren 19 madde
ile uygulanabilirligi degerlendiren 7 madde olmak iizere toplam 26 madde ve iki alt
boyuttan olusmaktadir. Bu maddelerden ¢ogu hem basilabilir hem de gorsel-isitsel
materyallerle ilgili olsa da, baz1 maddeler yalnizca bir tiir materyal i¢in gegerlidir.
Dolayistyla. HEMDA’nin; “Basilabilir Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali
Degerlendirme Aract (HEMDA-B)” ve “Gérsel-Isitsel Materyaller i¢in, Hasta Egitim
Materyali Degerlendirme Aract (HEMDA-G/1)” olarak iki versiyonu bulunmaktadir.
Boylece, HEMDA-B; 24 madde ve 2 alt boyut, HEMDA-G/I ise; 17 madde ve 2 alt
boyuttan olugsmaktadir (Akkog, 2020). Modiiler egitim programinin igerigi, gorsel-
isitsel materyallere uygun oldugu i¢in ¢alismamiza iligkin uzman gortisleri ‘HEMDA-
G/I’ kullamlarak alinmistir. Modiiler egitim videolarni1 degerlendiren uzmanlarin

listesi ise Ek-1’de sunulmustur.

Gorsel-Isitsel Materyaller icin, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci
HEMDA-G/I (Ek-2)

Video veya multimedya materyali gibi bir ses ve gorsel bir bilesen iceren materyalleri
degerlendirmede kullanilir. Multimedya materyalleri bir metin, ses, hareketsiz
gorlintli, animasyon, video veya etkilesimli igerik kombinasyonunu igerebilir.

HEMDA-G/I, anlasilabilirligi 6lgen 13 madde (1, 3-5, 814 ve 18-19 arasindaki
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maddeler) ile uygulanabilirligi 6lcen 4 maddeden (2022 ve 25 arasindaki maddeler)
olusmaktadir. HEMDA-G/1’inin Cronbach Alfa katsayis1 ‘ Anlasilabilirlik’ alt boyutu
icin 0.85, ‘Uygulanabilirlik’ alt boyutu i¢in 0.93 iken, 6lgek toplami i¢in 0.90
bulunmustur. Olgegin zamana kars1 degismezligini belirlemek amaciyla test-tekrar test
giivenirlik yontemi kullanilarak, ayni gruba iki kez uygulanan testin aralarindaki
korelasyon katsayist hesaplanmistir. Bdylece test-tekrar test Olgilimlerine ait
korelasyon katsayilar; HEMDA-G/I anlasilabilirlik alt boyutunda rtt=0.871,
uygulanabilirlik alt boyutunda rtt=0.885 ve 0Olgek toplaminda rtt=0.804 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglara gére ise HEMDA-G/I’nin zamana kars1 degismezlik
anlaminda da giivenilir bir 8lgek oldugu belirtilmistir. Olgekteki bulunan her bir madde
0 (katilmiyorum) ve 1 (katiliyorum) puan verilerek degerlendirilmektedir, bazi
maddelerde gecerli “Degerlendirme Yok (DY)” seklinde materyalin {igiincii bir
secenegi daha bulunmaktadir. ‘Gorsel-Isitsel Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali
Degerlendirme Araci’ ile her bir materyalin anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik
acisindan yiizdelik puanlart (0-100 puan araligi) ayr1 ayri degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puan ne kadar yiiksekse materyal o kadar anlasilabilir veya

uygulanabilirdir (Akkog, 2020).

Yapilan uzman degerlendirmelerinin analizi sonucunda, egitim modiillerinin
anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik agisindan yiizdelik puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 ayr1 ayr1 belirlenmis olup, Tablo 3.2°de gosterilmistir. Boylece, yiizdelik
puan ortalamalari1  bakimindan egitim  modiillerinin  anlagilabilirlik  ve

uygulanabilirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.2. Egitim modiillerinin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Egitim Modiilleri Anlagilabilirlik alt boyutu i¢in Uygulanabilirlik alt boyutu i¢in
yiizdelik puan X+SS yiizdelik puan X+SS
Modiil-1 98.39+3.38 100.00+00
Modiil-2 97.62+3.82 97.50+7.90
Modiil-3 98.39+3.38 97.50+7.90
Modiil-4 98.39+3.38 100.00+00
Modiil-5 98.39+3.38 100.00+00
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Egitim  modiillerine  iliskin HEMDA-G/I  aracigiyla  yapilan  uzman
degerlendirmelerinin analizi i¢in Kendall W uyusum testi yapilmistir. Bu test sonucu
elde edilen Kendall W uyusum katsayisi, 0-1 arasinda degerler almakta ve degerin
sifira yakin olmasi degerlendiriciler arasinda uyumsuzlugu gosterirken, bire yakin
olmasi ise degerlendiriciler arasinda uyum oldugunu gostermektedir. Kendall W
Uyusum testi sonucunda p<0.05 olmasi durumunda, uzman degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi yani uyumun var oldugu seklinde yorumlanmaktadir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Boylece, yapilan analiz sonucunda tim egitim
modillerine yonelik yapilan uzman degerlendirmelerinin anlasilabilirlik ve
uygulanabilirlik a¢isindan uyumlu oldugu (p<0.05) goriilmektedir. Ayrica, tim egitim
modiillerine yonelik uzman degerlendirmeleri i¢in ayr1 ayr1 ve genel diizeyde

hesaplanan uyusum katsayilar1 da Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Uzman degerlendirmeleri analiz sonuglari

Egitim Anlasilabilirlik alt | Anlasilabilirlik | Uygulanabilirlik alt | Uygulanabilirlik

Modiilleri boyutu Kendall’s alt boyutu p boyutu Kendall’s alt boyutu p
W? degeri degeri W? degeri degeri
Modiil-1 0.246 0.003 0.500 0.002
Modiil-2 0.234 0.005 0.267 0.046
Modiil-3 0.246 0.003 0.267 0.046
Modiil-4 0.246 0.003 0.500 0.002
Modiil-5 0.246 0.003 0.500 0.002
Genel (Tim 0.243 0.000 0.392 0.000

modiiller)

3.4. Mobil Uygulama Gelistirme Siireci

HafifMod programi kapsamindaki hastalarin HD tedavisi sonrasinda yasamini
stirdiirdiikleri her ortamda sivi kisitlamasina yonelik otokontrollerini saglamak igin
mobil uygulama deste§inden faydalanilmistir. Bdylece, gelistirilen mobil
uygulamanin mantig1 dijital bir siv1 sayact olusturma fikrine dayanmaktadir. Mobil
uygulamanin arayiiz tasarimi ile gelistirilmesi siireclerinde ise bir yazilim firmasindan
destek alinarak, koordineli bir ¢alisma sonucunda mobil uygulama gelistirme siireci
tamamlanmistir. Mobil uygulama gelistirme basamaklar1 ise Sekil 3.2°de

gosterilmistir.
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1. Mobil uygulamanin gelistirilme amact ve

istenilen temel 6zelliklerinin belirlenmesi

2. Mobil uygulama arayliz tasariminda

bulunmasi gereken ana yap1 ve g¢ergevenin

belirlenmesi

.

3. Gelistirilmek istenen mobil uygulamanin tasarimi
ve yazilimina iliskin, destek ve danigmanlik hizmeti

almmasina yonelik bir firmayla anlagma yapilmasi

4. Firmayla planli toplantilar yapilarak, mobil

uygulama gelistirme siirecinde fikir aligverisi ile

\koordlneh ¢aligmalarin yiiriitiilmesi v,

( )
5. Destek alman ilgili firma tarafindan tasarlanmis olan

mobil uygulamanin prototipinin {iretilmesi

6. Mobil uygulama prototipinin  kullanilabilirlik
acisindan arastirmaci ve yazilimer tarafindan bir haftalik

deneme siirecinde test edilmesi ve tez izleme komitesinin

\gérﬁslerinin alimmast

7.  Mobil uygulamanin  kullanilabilirligine  ydnelik
degerlendirmeler dogrultusunda prototipin revizyon siireci
tamamlanarak, mobil uygulamanin android platformda
'Android Package Kit' formatinda kullanilabilir hale gelmesi

8. On uygulama kapsamindaki kullanicilar tarafindan mobil

\uygulamanln kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

Sekil 3.2. Mobil Uygulama Gelistirme Basamaklar1

Mobil uygulama araciliiyla, HD hastalarinin kuru agirliklar tizerinden kisiye 6zgii
glinliilk maksimum tiiketmeleri gereken sivi miktar1 otomatik olarak hesaplanacak
sekilde bir tasarim olusturulmustur. Literatiirde, sivi kontroliine uyum agisindan
interdiyalitik donemde tiiketilebilecek sivi limitinin belirlenmesinde, kuru agirlik
yiizdesi baz alinarak yapilan IKA hesaplamalar1 acisindan cok cesitli yiizdelik
dilimlerin oldugu goériilmektedir (Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz, 2016; Ozkahya,
2020; Al Maimani ve ark., 2021; Wijayanti ve ark., 2021; Bossola ve ark., 2024).
Ancak, ¢alismamizda ideal olanin HD hastalarinda en diisik IKA’y1 saglamak
oldugu prensibiyle birlikte incelenen ¢ok sayidaki ¢calismada HD hastalarina iliskin

42



olarak IKA’nin kuru agirhgin %3’iinden fazla olmasi durumunun sivi kontroliine
uyumsuzluk olarak degerlendirilmesi seklindeki yaklagimlar esas alinarak, sivi limiti
belirlenmistir (Turgut Kurt ve ark., 2012; Afaj, 2015; Kahraman ve ark., 2015;
Velioglu, 2015; Giinalay ve ark., 2017; Ozkahya, 2020; Giinen Yilmaz ve Yilmaz,
2021). Bu yaklagimla, bireyin kendisine 6zgii olarak hesaplanmis olan interdiyalitik
donemde tiiketebilecegi s1vi limitini 6grenebildigi ve interdiyalitik donemde tiiketilen
sivilarin manuel olarak eklenmesiyle birlikte toplam tiiketilen sivi miktarinin
goriilebildigi bir sistem olusturulmustur. Bu sayede, bireyler toplam s1v1 limitini asip
asmadigini kontrol edebilmektedir. Ayrica, toplam siv1 limitinin agilmast durumunda
ise ekranda uyar1 mesaj1 goriilmektedir. Boylece, bireylerde sivi tiiketimi agisindan
otokontrol mekanizmalarinin gelismesi desteklenmistir. Ayn1 zamanda, mobil
uygulama igerisinde modiiler egitim videolarna erisim imkani da saglanmistir.

Gelistirilen mobil uygulamanin araytizleri ise Sekil 3.3’de gdsterilmistir.
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1 Uz. sire Salih GULER'in
hemodiyaliz hastalarina yénelik bir tez calismasi icin
olusturulmustur.
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Sekil 3.3. Mobil Uygulama Arayiizleri
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3.4.1. Sistem Kullamlabilirlik Olcegi (SUS-TR) (Ek-3)

Web sitesi ve mobil yazilim gibi farkli yelpazedeki yazilim {iriinlerin
kullanilabilirligini degerlendirmek maksadiyla SUS-TR kullanilmaktadir. SUS-TR,
interaktif sistemlerin algilanan kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla pek ¢ok
calismada yaygin olarak kullanilmistir. Bu 0Olgek, Demirkol ve Seneler (2018)
tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Besli likert tipindeki 10 maddeden olusan SUS-TR
Olceginde yer alan katilma diizeyleri; 1:kesinlikle katilmiyorum ile 5: kesinlikle
katiliyorum arasinda derecelendirilmistir. Olgegi olusturan 1-3, 5-9. araligindaki
sorular kullanilabilirlik boyutunu 6l¢mekte iken, 4. ve 10. sorular 6grenilebilirlik
boyutunu dlgmektedir. Olgegin; genel giivenirlik puanmin 0.70’in iizerinde oldugu,
negatif ve pozitif madde faktdrlerinin ise sirasiyla 0.769 ve 0.805 degerlerine sahip
olduklar1 gésterilmistir. Olgek kullanilarak elde edilen verilerle, bir formiil hesabi
yapilmasi sonrasinda 0-100 arasinda bir SUS-TR puani olusmaktadir (Demirkol ve
Seneler 2018). Olgek icin ortalama esik deger 68 puan olup, bu puani iizerinde bir
skor alan web sitesi veya mobil yazilimin kullanilabilirlik baglaminda ortalamanin

istiinde ve kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (https://measuringu.com/interpret-

sus-score/, Erisim tarihi: 8 Aralik 2023). Arastirmanin uygulama asamasi
tamamlandiktan sonra girisim grubuna dahil edilen katilimcilar tarafindan mobil
uygulamanin  kullanilabilirliginin ~ degerlendirilebilmesi  amaciyla ~ SUS-TR

kullanilmistir.

3.5. Ikinci Asama: Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmanin ikinci asamasinda; tek kor (katilimcei) yapisinda yar1 randomize aktif
kontrollii deneysel ¢alisma (Akin ve Tanyer, 2018; Polit ve Beck, 2021) tiiriinde
planlanan aragtirma faaliyetleri ylirtitiilmiistiir. Bu asama, gelistirilmis olan HafifMod

programinin uygulama agamasini igermektedir.

3.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin, ikinci asamasi Nisan-Aralik 2024 tarihleri arasinda Antalya ilinde
Akdeniz Universitesi Hastanesi HD Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi 21 adet normal yatak, 3 adet Hepatit-B tastyicilarina
ayrilan yatak, 1 adet Hepatit- C tasiyicilar icin ayrilan yatak, 1 adet acil miidahale
odasindan olusmaktadir. Unite igerisinde; ayaktan rutin tedavi alan, hastanede yatan

ve renal transplantasyon hazirligi igerisinde olan hastalara HD tedavisi hizmeti
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verilmektedir. Unitede sabah seansi, dgle seans1 ve gerekli durumlarda aksam seansi
seklinde HD tedavi faaliyetleri ydiriitiilmektedir. Genellikle, ayaktan rutin HD
hastalarinin haftalik diyaliz programi; haftada ii¢ kez dort saatlik seanslardan
olusmaktadir. Calisma, bu seanslar esnasinda yiiriitiilmiistiir. Calisma ekte yer alan is-

zaman c¢izelgesine uygun olarak yapilmistir (Ek-4).
Klinikteki rutin uygulamalar ise su sekildedir;

) Hastanin giris kilosunun belirlenmesi; lizerindeki hafif giysilerle beraber
ayakkabi ya da terliklerini ¢ikarmak suretiyle iinite i¢indeki tek rampali
diyaliz baskiilii kullanilarak yapilan kilo 6l¢timleri, kiginin bizzat kendisi

tarafindan yapilmaktadir.

i) Hastanin kendisi i¢in ayrilan yataga yatmasi sonrast HD hemsiresine
giris kilosunu sdylemesi sonucu, hemsire tarafindan hastanin énceden
belirlenmis olan kuru agirligina gore interdiyalitik kilo alim miktariin

hesaplanmasindan sonra cihaz lizerinden UF miktar1 ayarlanmaktadir.

i) Ayrica, Nefroloji Uzmani tarafindan verilen hemodiyaliz recetesi
dogrultusunda HD cihaz iizerinden hastaya 6zgii tedavi parametreleri

ayarlanmaktadir.

v) Hemodiyaliz tedavisine baglanilmasi icin gerekli standart invaziv
islemler gergeklestirilerek, HD seansi boyunca tedavi, bakim ve takip

yapilmaktadir.

v) Hemodiyaliz seanslar1 esnasinda, saglik personeli tarafindan hastalara
tedavi ve bakima iliskin sozel olarak bilgilendirme ve uyarilar
yapilmaktadir. Ancak, hastalar i¢in yapilandirilmis bir egitim programi

bulunmamaktadir.

3.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Nisan-Aralik 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi HD iinitesinde ayaktan rutin hemodiyaliz tedavisi alan hastalardan
olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tastyan ve c¢aligmaya goniilli olarak katilmayir kabul eden 40 HD hastasi

olusturmaktadir.
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3.7.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Yontemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi siirecinde, arastirmamiza benzer dzellikte olan
Ozdemir (2021)’in ¢alismasindaki deney grubunun girisim ncesi ve sonrasina ait iki
ayr1 zaman dilimindeki interdiyalitik kilo ortalamalar1 arasindaki farka gore bir etki
biiylikliigii hesab1 yapilmistir. Boylece, orneklem biiyiikliigii hesabi yapilirken
Ozdemir (2021)’in ¢alismasindan elde edilen etki biiyiikliigii (d: 0.5831646) referans
alinmistir. Ayrica, arastirmacilarin saglikli sonuglar elde edebilmeleri i¢in en az 0.80
seviyesindeki gii¢ ile g¢alismalarimi siirdiirmeleri Onerilmektedir (Keskin, 2020).
Boylece arastirmanin O6rneklem biiyiikligii; G*Power 3.1.9.7 programi lizerinden
bagimli gruplarda t testi secimiyle birlikte; etki bliytikliigii (d): 0.5831646, hata pay1:
%5 (0=0.05) ve giic: %90 (1-p= 0.90) olacak bi¢imde hesaplanmistir (Sekil 3.4).
Yapilan hesaplama sonrasi toplam 6rneklem sayisi (girisim ve kontrol gruplarinin her
biri dahil); 33 olarak saptanmistir. Hemodiyaliz hastalar {izerinde yapilan deneysel
arastirma tiirindeki benzer bir baska c¢alismada li¢ aylik bir siirecin sonunda
orneklemden %10 diizeyinde bir kay1p yasanmas1 durumu goz 6niine alinarak (Topbas
ve ark., 2015), olusabilecek kay1p riskine kars1 maksimum oran olan %20’lik bir kayip
veri orant baz alinmistir. Boylece, %20’lik bir kayip veri oraninin da eklenmesiyle
birlikte toplam 6rneklem sayisi; 40 olarak belirlenmistir. Toplam 6rneklem sayisinin,
girisim ve kontrol gruplarina esit sayida dagitimi yapilmistir. Tedavi alinan giinlere
gore; ‘Pazartesi-Carsamba-Cuma’ ya da ‘Sali-Persembe-Cumartesi’ HD tedavisi alan
iki ayr1 grup bulunmaktadir. Bunun i¢in tedavi alinan giinlere gore, kura ¢ekme
yontemiyle gruplar belirlenmistir. Béylece kura sonucunda, girisim grubu; ‘Pazartesi-
Carsamba-Cuma’ giinleri rutin HD tedavisi alan hastalar icerisinde arastirmaya dahil
edilme kriterlerini tagiyan 20 goniillii katilimcidan olugsmustur. Aktif kontrol grubu ise;
‘Sali-Persembe-Cumartesi’ giinleri rutin HD tedavisi alan hastalar icerisinde

arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 20 goniillii katilimcidan olusmustur.
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Sekil 3.4. G*Power Programi ile Orneklem Hesab1

Orneklem Secim Kriterleri

Mean group 1 3.25

Mean group 2 2.83

SD group 1 0.73

SD group 2 0.71

Correlation between groups 0.5

Calculate Effect size dz 0.5831646

Calculate and transfer to main window

Close

Aragtirma Ornekleminin se¢iminde basvurulacak olan kriterler Tablo 3.4°de

gosterilmistir (Ozdemir, 2021; Yangdz ve Ozer 2025).

Tablo 3.4. Orneklem Se¢im Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

® 18-64 yas arasinda olanlar

teknolojik altyap1 agisindan)

kaydi ve hasta beyanina gore)

® Arastirmanin uygulama baglangic zamanindan dnceki dort haftalik siireci kapsayan
interdiyalitik kilo alim miktarlarindan en az birinde kuru agirhiginin %3’iinden daha

fazla kilo alimi1 olan yani s1v1 kontroliine uyumsuz olan hastalar *

® En azii¢ ay boyunca rutin HD tedavisi almis olan ayaktan hastalar

e Akill telefon kullananlar (Mobil uygulamanin telefona yiiklenebilmesi igin gerekli

® Arastirmaya engel teskil edecek sekilde, ileri derecede gorme ve isitme problemi

olmayanlar (Hasta beyani1 ve arastirmaci gdzlemine gore)
®  Yer, zaman ve kisi oryantasyonu olanlar ° (Ek-2)

® Arastirmaya engel teskil edecek sekilde psikiyatrik bozuklugu olmayanlar (Hastane
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Tablo 3.4.(Devami) Orneklem Segim Kriterleri

Arastirmadan Dislama Kriterleri

® Ev hemodiyalizi kapsaminda tedavisini siirdiirenler
e Ev hemodiyalizi egitim siirecinde olanlar

® idrar miktar1 yeterli oldugu igin UF yapilmayan hastalar

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Katilimcinin bobrek nakli olmasi nedeniyle rutin HD tedavisinin sonlandirilmasi

e Katilimcmim dordiinci egitim modiilii uygulanmadan o6nce (Uygulamanin besinci
haftasindan 6nce) ¢alismadan ayrilmasi

e Katilimcinin arastirma siireci igerisinde vefat etmesi

» S Kontroliine Uyumsuz Olan Hastalart Se¢me Kriteri

Literatiirde, sivi kontroliine uyum agisindan tiiketilebilecek sivi limitinin
belirlenmesinde, kuru agirlik yiizdesi baz almarak yapilan IKA hesaplamasi
acisindan cok cesitli yiizdelik dilimlerin oldugu goriilmektedir (Albayrak Cosar ve
Cinar Pakyuz, 2016; Ozkahya, 2020; Al Maimani ve ark., 2021; Wijayanti ve ark.,
2021; Bossola ve ark., 2024). Ancak, ¢alismada ideal olanin HD hastalarinda en
diisiik IKA’y1 saglamak oldugu prensibiyle birlikte, ¢ok sayidaki calismada
HD hastalarma iliskin olarak IKA’nin kuru agirligin %3’iinden fazla olmasi
durumunun sivi kontroliine uyumsuzluk olarak degerlendirilmesi seklindeki
yaklagimlar1 esas alinmistir (Turgut Kurt ve ark., 2012; Afaj, 2015; Kahraman ve
ark., 2015; Velioglu, 2015; Giinalay ve ark., 2017; Ozkahya, 2020; Giinen Yilmaz
ve Yilmaz, 2021).

> Yer, Zaman ve Kisi Oryantasyonu Degerlendirme Formu (Ek-5)
Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda bulunan yer, zaman ve kisi
oryantasyonunu degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Yavuz, 2007; Savas ve Akgcicek, 2010) Toplam 5
sorudan olusan formdaki tiim sorulara dogru cevap verebilen bireylerin oryantasyon

problemi olmadig1 kabul edilerek, arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. Randomizasyon

Bu calisma, yar1 randomize kontrollii bir arastirma olarak tasarlanmistir. HD tedavi
modalitesi geregi, rutin HD hastalar1 haftanin belirli giinlerinde iinite igerisinde dort
saatlik bir slire boyunca tedavi almaktadir. Genellikle haftanin ii¢ giinii, dérder saat

seklinde tedavi plani olan rutin HD hastalarinin giin asir1 olacak sekilde ‘Pazartesi-
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Carsamba-Cuma’ ya da ‘Sali-Persembe-Cumartesi’ seklinde tedavi seanslar
olusturulmaktadir. Calismamizda, uygulanan girisimlerin dort saatlik HD seanslari
esnasinda yapilmasi sebebiyle, bireylerin birbirini etkilemesi olasiligina karsi
randomizasyon yapilmamistir. Bunun yerine, katilimcilarin, HD tedavisi aldiklar
giinlere gore girisim veya kontrol gruplarina atanmasina yonelik bir tasarim
olusturulmustur. Boylece, ayni giin HD tedavisi alan hastalarin ayni1 rutin iglemler ya
da girisimlerle karsilasmasi saglanarak, HD alinan giinlere gore gruplarin
olusturulmasina dayanan yari randomizasyon yontemi uygulanmistir. Bu sekilde
gruplarin birbirinden izolasyonu saglanarak, ¢alismanin etkisinin daha net ortaya
konulmasina imkan tanmnmistir. Calismadaki gruplarin olusturulmasinda ise kura
cekimi yapilarak girisim grubunun; ‘Pazartesi-Carsamba-Cuma’ giinleri, kontrol
grubunun ise; ‘Sali-Persembe-Cumartesi’ giinleri HD tedavisi alan hastalardan
olusmasi saglanmistir. Bu sekilde, HD alinan giinlere gore gruplar ikiye ayrilmistir.
Bu calismanin tasarimi ve raporun yaziminda, yari deneysel ¢alismalarin dizayni ve
raporlanmasinda kullanilan The TREND (Transparent Reporting of Evaluation with
Nonrandomized Designs) Statement adli rehberin kontrol listesindeki ilkeler esas

alinmis olup, akis diyagrami ise sekil 3.5°de verilmistir (Des Jarlais ve ark., 2004).
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Uygunluk igin deZerlendinilen finitedeli toplam

hasta sayis (n:97)
Dahil edilmeyen (n:57)
# 18 vazm altmda veva 64 vagm fistinde olanlar
n:19)
W En az fig ay rutin HD tedavisi almarmg olanlar
i — n:d)
KAYIT # S1v1 kontroline wyumsuzlugu olmavan veva
UF vzpilmayan haftada figten az HD tedaviai
alanlar (n-13)
- Alnll telefon wyounlugn elmavanlar (n:11)
# Aragtmaya katibmay kabul etmevenler (n-8)
Omelleme dahil edilenler (n:40)
TART RANDOMIZASYON (HD tadavisi
alman giinlere gdre kura yontemivle gruplarm
gynimasr) (n:40)
AFIRMA —~
Pazartesi-Cargamba-Cuma’ seanslarma ‘Sah-Pe:rgembe-Cumaﬁai’.
gelen grup: Girigim icin ayrilan seanslarma gelen grup: Aktif
(n:20) kontrol icin ayrlan (n:20)
i -Gingime dahil edilen grup (n:20) Kontrole dahil edilen .
FFT 1S | = ) - grup (n:20)
IZLEM z—f -G]_ng.]_m progranmmi tamamlayan -{11. 19 Kontrolii tamamlayan (n:20)
-Girigim programmdan aynlan (o1,
baska merkeze gegis nedemvle)
ANALIZ e | % Analiz edilen n:19) % Analiz edilen (n:20)
% Analizden qikanlan (n:1) % Analizden gikanlan (n:0)

Sekil 3.5. Arastirmanin TREND akis diyagrami

3.9. Korleme
Iki gruptan her birine farkli miidahaleler yapilmistir. Ancak, katilimcilarin hangi gruba
atandigin1 bilmedikleri sekilde planlanan miidahaleler gergeklestirilmistir. Bundan

dolay1 HafifMod programi uygulanan girisim grubu ile basili egitim materyali verilen
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aktif kontrol grubunun farkli uygulamalarla karsilagsmalarina iligkin farkindaliklarinin
Oniine gecilmesi i¢in ayn1 giinlerde ayn1 standart uygulamalar yiiriitiilmistiir. Boylece,
calismaya katilan HD hastalarinin hangi gruba atanmis oldugunu bilmedikleri tek kor
yapisinda bir tasarim olusturulmustur. Girisimlerin arastirmaci tarafindan yiiriitiilmesi
gerektigi icin aragtirmaci korlemesi yapilamamistir. Ancak ¢aligma sonucunda elde
edilen verilerin analizinde, arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan verilerin

hangi gruba ait oldugunun bilinmeden yapilmasi seklinde bir kor teknik uygulanmastir.

3.10. Saghk inan¢ Modeli’ne Gore Arastirmamin Kavramsal-Teorik-Deneysel
Yapisi

Saglik Inang Modeli (SIM); bireylerin saghk davranislarmi etkileyen unsurlari,
medikal davraniglarini ve semptom yonetimini anlamak icin sik¢a basvurulan bir
modeldir (Goziim ve Capik, 2014). Bireyin saglik davraniglarinin; saghgma verdigi
onemle birlikte, hastalik ve hastaliga bagli olusabilecek sonuglara iligskin inanglarindan
etkilendigi belirtilmektedir. Model, bireylerin koruyucu davraniglar agisindan
motivasyonunun hangi faktérlere bagli oldugunu ve hastaliklarin1 kontrol edebilmek
icin nasil harekete gectiklerini anlamaya yonelik Sekil 3.6’da gosterilen alt1 bilesenli
bir yapidan olugmaktadir (Champion ve Skinner, 2008; Go6ziim ve Capik, 2014;
Skinner ve ark., 2015). Ozet olarak, SIM bireyin sagliga iliskin eylemleri yapmasina
ya da yapmamasina neyin motive ettigini ve saglik davranislarinin belli inanglarla
iligkili oldugunu agiklamaktadir. Modelin, tibbi tedaviye uyum konusunda rehber
olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Vural ve Temel, 2007). Arastirmanin
orneklemini olusturan rutin HD hastalarinin da tedavinin 6nemli bir parcasi olan sivi
ve tuz kisitlamasina uyum saglayabilmesine yonelik saglik davraniglar agisindan,
bireysel inang, deger ve tutumlarinin énemli bir etkisi oldugu diisliniilmektedir.
Arastirmacinin subjektif klinik gozlemlerine dayali olarak da, sivi ve tuz kontrolii
konusunda yanlis bilgi, inan¢ ve tutumlara sahip olan HD hastalarinin oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle, ¢alismada uygulanan HafifMod programi vasitasityla, HD
hastalarmin sivi ve tuz kontroliine yonelik yanlig bilgi, inang¢ ve tutumlarinin
degistirilmesi amag¢lanmistir. Bu degisimlerin ger¢ceklesmesi sonucunda davranislara
yansimasiyla birlikte ise istenen davranis degisikliginin olusmasi planlanmistir.
Bundan dolay:, SIM temel alinarak planlanan HafifMod programinin, rutin HD
hastalarinda siv1 ve tuz kontroliine yonelik dogru bilgi, inang, tutum ve davraniglarin

gelistirilmesinde etkili olabilecegi Ongoriilerek c¢alismaya entegre edilmistir.
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HafifMod programinin planlama ve gelistirilme asamasinda, Saglik inang Modelinin
her bir alt boyutuna yonelik olarak, arastirmacinin HD hastalar {izerinde olusturmak
istedigi etkiler temel alinarak program hazirlanmistir. Olusturulmak istenen etkiler ise

su sekildedir:

Algilanan Duyarhhga iliskin Istenen Etkiler
Rutin HD hastalari;

e Siv1 ve tuz kisitlamasina uyum saglamadigi takdirde asir1 interdiyalitik sivi

yiikiiyle kars1 karstya kalacagini algilar.

e Kendisinde asir1 interdiyalitik siv1 yiikiine bagli ¢esitli komplikasyonlar
gelisebilecegini anlar ve kendini bu konuda hassas ve zedelenebilir olarak

algilar.

Algilanan Ciddiyete Iliskin Istenen Etkiler
Rutin HD hastalari;

e Sivi ve tuz kisitlamasina uyum saglamadigi takdirde ciddi saglik

problemleri olusacagini algilar.

e Kendisinde asir1 interdiyalitik sivi yiikiine bagl olarak komorbidite ve

mortalite riskinin artacagin algilar.

e Sivi ve tuz kisitlamasina uyum saglayabilmenin hayati derecede 6nemli

oldugunu algilar.

Algilanan Yararlara iliskin istenen Etkiler

Rutin HD hastalari, siv1 ve tuz kisitlamasina yonelik saglik davranislarinin;
e Kendisini komorbidite ve mortaliteden koruyacagina inanir.

e Kendisini HD  esnasinda ve sonrasinda  gelisebilecek

birgok komplikasyondan koruyabilecegine inanir.

e Yasam kalitesini ylikseltecegine inanr.
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Algilanan Engellere liskin Istenen Etkiler
Rutin HD hastalari;

e Sivi ve tuz kisitlamasina uyum saglamasina engel olan faktorleri algilar.

e Engelleyici faktorlerin yagami icerisindeki dnceligini ve 6nemini dogru analiz

ederek, kendisine engel olusturan faktorleri onceliklerinden ¢ikarir.

e Sivi ve tuz kisitlamasina yonelik koruyucu saglik davranislarinin bireysel

olarak yarar- zarar dengesi agisindan yararinin daha agir bastigini algilar.

Oz Etkililige iliskin istenen Etkiler
Rutin HD hastalari;

e Sivi ve tuz kisitlamasina yonelik saglik davranislarini gergeklestirebilme ve bu

konuda basaril1 olabilme ile ilgili kendisine inanir.

e Sivi ve tuz kisitlamasina yonelik saglik davraniglarini sergileme konusunda st

diizeyde bir motivasyon, kararlilik ve irade ortaya koyar.

Eyleme Gegiricilere iliskin Istenen Etkiler
e Arastirmact tarafindan uygulanan modiiler egitim ve mobil uygulama
girisimlerinin etkisiyle olusan motivasyon durumu, HD hastalarinda siv1 ve tuz
kontroliine yonelik saglik davranislarinin gergeklesmesi icin tetikleyici olur.
e Rutin HD hastalar tarafindan, arastirmaci ve HD iinitesindeki saglik ekibi
tarafindan sunulan tesvik edici Onerilerin uygunlugunun kabul edilmesi

durumu, dnerilerin uygulanmasi i¢in tetikleyici olur.
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3.11. Veri Toplama Araclarn
En az ti¢ aylik siiregte haftanin ii¢ giinii dorder saat rutin HD tedavisi alan tiim bireyler;

arastirmaya dahil edilmeden once uygunluk agisindan, aragtirmaya dahil edildikten

sonra ise On test, ikinci, li¢iincli ve son testler agisindan veri toplama araglariyla

degerlendirmelere tabi tutulmustur (Tablo 3.5). Yapilan tiim degerlendirme ve test

stireclerinde, girisim grubu ile aktif kontrol grubuna ayni zaman dilimlerinde ayn

Ol¢lim araglar1 uygulanmistir.

Tablo 3.5. Veri Toplama Araglar1 Kullanim Cizelgesi

Veri Toplama

Aracglan

Arastirmaya
Dahil
Edilmeden
Once

Arastirmaya Dahil Edildikten Sonra

On (Birinci)
test (0. hafta)

Ikinci test

(4. hafta)

Ugiincii
test

(8. hafta)

Son

(Dordiincii)

test

(12. hafta)

Yer, Zaman ve Kisi
Oryantasyonu

Degerlendirme Formu

v

Kilo Takip Cizelgesi

Hasta Ozellikleri
Formu
Seansa Katilm ve \/ \/ \/

Sodyum Takip

Cizelgesi

Hemodiyaliz
Hastalarinda Sivi

Kontrol Olgegi

< % % <

Diyete
Hakkindaki

Uyum
Inanglar

Olgegi

Sistem
Kullanilabilirlik
Olgegi*

*Sistem Kullanilabilirlik Olgegi sadece girisim grubuna uygulanmustir.

3.11.1. Hasta Ozellikleri Formu (Ek-6)

Arasgtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan Hasta Ozellikleri Formu;

yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, HD i¢in kullanilan
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damar giris yolu, HD’ye baslanmasindan bu zamana kadar gecen siire, renal
transplantasyon sonrasi rejeksiyon oykiisii ve sivi-tuz kontroliine iligkin egitim alma
durumunu igeren 11 soruluk bir formdur (Baser, 2018; Ozdemir 2021; Yangoz ve

Ozer, 2025).

3.11.2. interdiyalitik Kilo Olciimleri (Seansa Katihm ve Kilo Takip Cizelgesi)
(Ek-7)

Hastalarin HD seansina giristeki kilo dlgtimleri iinite i¢erisinde kullanilan tek rampali
diyaliz baskiilii araciligiyla yapilmistir. Bu dl¢limler; kisinin tizerindeki hafif giysilerin
ve (tigort, gomlek, elbise, bluz, pantolon, etek vb.) terlik veya ayakkabinin kalmasi,
ancak bunun disindaki {izerine giyilen (mont, ceket, hirka vb.) giysilerin ¢ikarilmasi
suretiyle gerceklestirilmistir. Hemodiyaliz seansina giristeki 6l¢iilen bu kilo ile
hastanin 6nceden belirlenmis olan kuru agirligi arasindaki fark IKA miktar1 olarak
kaydedilmistir. Ayrica, kilo dl¢iimiinde kullanilacak olan diyaliz baskiiliiniin, agirlig
kilogram (kg) biriminden 6lgmesi nedeniyle yapilacak 6l¢timlerde kg degerleriyle veri
girisi yapilmistir. Seansa Katilim ve Kilo Takip Cizelgesi’ne hastalarin HD seanslarina
katilim durumlari, kuru agirliklari, diyalize giris kilolari, IKA miktarlari ve UF

miktarlar1 kaydedilmistir.

3.11.3. Serum Sodyum Diizeyi Ol¢iimleri (Sodyum Takip Cizelgesi) (Ek-8)

Akdeniz Universitesi Hastanesi HD iinitesinde tedavisi siirdiiriilen tiim hastalarin kan
biyokimya degerlerinin takibi ile buna yonelik tedavi diizenlemesi i¢in diizenli bir
bicimde aylik olarak hastalardan diyaliz oncesi ve diyaliz sonrasi kan numuneleri
aliarak, Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’na gdnderilmektedir.
Bu tetkiklerde diger biyokimyasal parametrelerle birlikte serum sodyum diizeyine de
bakilmaktadir. Boylece, calismamizda bu tahlillerden elde edilen diyaliz 6ncesi serum
sodyum diizeyi sonuglar1 baz alinmistir. Bu calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Merkezi Laboratuvari’nin serum sodyum diizeyine iliskin referans araligi olan 136-
145 mEq/L seklindeki deger aralig1 esas alinmistir. Hasta tetkikleri sonucunda ¢ikan

aylik serum sodyum diizeyleri ise Sodyum Takip Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

57



3.11.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol élg:egi (HHSKO) (Ek-9)

Hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini
O0lcmek amaciyla, Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz (2016) tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte toplam 24 madde ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bilgi alt boyutu; 1°den 7’ye
kadar, Davranis alt boyutu; 8’den 18’e kadar ve Tutum alt boyutu; 19°dan 24’e kadar
olan sorulardan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1, 2, 3, 4,5, 8,9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17 nolu maddeler pozitif yonde (‘’Katiliyorum’’=3 puan,
“Kararsizzim’’= 2 puan, “Katilmiyorum® =1 puan), 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu
maddeler ise ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 24, en yiiksek
puan 72°dir. Olgekten alinan puan arttik¢a hastalarm sivi kontroliine uyumu da
artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari; bilgi alt boyutu i¢in 0.92,
davranis alt boyutu i¢in 0.80, tutum alt boyutu i¢in 0.67 iken dl¢ek geneli i¢in 0.88’dir.
Olgek geneli igin arastirmamizdaki Cronbach alfa katsayisi ise 0.80 olarak

saptanmistir.

3.11.5. Diyete Uyum Hakkindaki inanclar (DUHI) Ol¢egi (Ek-10)

Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi, Bennett ve ark. (2001) tarafindan, kalp
yetmezligi tanili hastalarin tuz kisitlamasina uyumunda yarar ve engel algilarim
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Gelistirilen 6lgege ait Cronbach alfa katsayilari
yarar alt boyutu i¢in 0.83 iken, engel alt boyutu i¢in 0.66 olarak belirtilmistir. Diyete
Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi’nin, Tiirkiye’deki ilk gegerlilik ve giivenirligi,
Oguz ve ark. (2010) tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa katsayilari; yarar alt
boyutu 0.71 bulunurken, engel alt boyutu 0.58 bulunmustur. Olgegin Tiirkce
versiyonunun, HD hastalar1 lizerinde gecerlik ve giivenilirligini degerlendiren Kara
(2014)’nin ¢aligmasinda ise Cronbach alfa katsayilari, algilanan yararlar i¢in 0.91 iken,
algilanan engeller icin 0.66 bulunmustur. Olgegin arastirmamizdaki Cronbach alfa
katsayilar1 ise yarar alt boyutunda 0.88 olup, engel alt boyutunda ise 0.68 olarak
saptanmistir. Besli likert tipinde olan Olgek: “Kesinlikle katilmiyorum’=1 puan,
“Katilmiyorum’’=2 puan, “Kararsizim’’=3 puan, “Katiliyorum’’=4 puan, ‘’Kesinlikle
katiliyorum”=5 puan olarak degerlendirilmekte olup, 1-5 arasinda puanlanan 12
ifadeden olusmaktadir. Olgegin yarar ve engel olmak iizere iki alt boyutu vardir. Yarar
alt boyutu diyette tuz kisitlamasimma uyumun yararlarini; engel alt boyutu ise tuz

kisitlamasina uyumu engelleyen durumlari degerlendirmektedir. Yarar alt boyutu yedi
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madde (1, 2, 3, 4, 5, 11 ve 12 nolu maddeler), engel alt boyutu ise bes maddeden (6, 7,
8, 9 ve 10 nolu maddeler) olusmaktadir. Olgegin yarar alt boyutu en diisiik ve en
ylksek puani1 7-35 arasinda (orta degeri 21), engel alt boyutu en diisiik ve en yiiksek
puan1 5-25 (orta degeri 15) arasinda degismektedir. Olgekte her bir alt boyut ayr1 ayri
degerlendirilmektedir. Yarar alt boyutundan alinan yiiksek puan tuzdan kisith diyete
uyumda algilanan yararin yiiksek oldugunu, engel alt boyutundan alinan yiiksek puan
ise tuzdan kisitl diyete uyumda algilanan engellerin yliksek oldugunu géstermektedir

(Bennett ve ark., 2001, Kara, 2014).

3.12. HafifMod Programim Uygulama Siireci

Arastirmanin uygulama asamasindaki girisimler, HafifMod programi kapsaminda
gelistirilen modiiler egitim programi ve mobil uygulama araciligiyla
gerceklestirilmistir. HafifMod programi uygulama siireci, arastirmanin uygulama

semasinda girisim grubuna yonelik boliimde gdsterilmistir (Sekil 3.7).

3.12.1. Modiiler Egitim Programim Uygulama Siireci

Hazirlanan modiiler egitim videolarinin, HD hastalari tarafindan tablet ya da diziistii
bilgisayarlar iizerinden izlenmeleri saglanarak egitimler gerceklestirilmistir. Girisim
grubuna ikinci goriigmeden itibaren, modiiler egitim videolar1 izletilmeye
baslanmistir. Girisim grubundaki hastalarin sirasiyla asamali bir sekilde, her hafta bir
konu (bir egitim videosu) ilizerinden egitim almasin1 saglayacak sekilde bir egitim
programi uygulanmistir. Boylece, hastalar haftalik olarak sadece bir seansta bir egitim
videosunu izleyerek, egitimleri tamamlamiglardir. Programin haftalik olmasinin
amaclar ise; programin belli bir diizeninin olmasi, bireyin verilen egitim sonrasinda
bir haftalik silirecte ayni egitimi tekrar edebilmesi, verilen bilgileri diislinmesi ve
yasamina entegre edebilmesine imkan saglamak icindir. Her hafta planlanmig egitim
videosuna baslamadan Once, arastirmaci tarafindan bir dnceki egitimin konusuna
iliskin hatirlatma yapilarak ve varsa katilimcinin sorular1 cevaplanarak siradaki
egitime baslanmistir. Ayrica, her egitimin sonunda da konuyla ilgili hastalardan soru
ve geri bildirimler alinmistir. Her hafta verilen egitimler sirasinda, interdiyalitik kilo
ve tuz alimmi azaltmaya yonelik motive edici geri bildirimlerin sunulmasi da

hastalarda 6z etkililik ve eyleme gegiricileri destekleyen bir faktor olmustur.
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3.12.2. Mobil Uygulama Kullanim Siireci

Arastirmada mobil uygulamanin kullanim basamaklari agsagida belirtilmistir;

>

Mobil uygulamanin arastirmaci tarafindan kullanici bireyin akilli telefonuna
indirilmesi ve kurulmasi,

Indirilen mobil uygulamanin kullanim amacinin agiklanmasi,

Mobil uygulamaya giris yapilmasi suretiyle, tiim arayiizlerin nasil
kullanilacagina iliskin uygulamali olarak bireye egitim verilmesi,

Egitim sonrasinda bireyin kendisi tarafindan mobil uygulamaya giris yapmasi
istenerek, uygulamay1 kullanabilme durumlarinin gzlenmesi ve uygulamanin
icerisindeki sivi gostergelerine iliskin algilarinin dogru oldugunun teyit
edilmesi,

Mobil uygulamay1 kullanma konusunda zorluk yasadiklar1 gézlenen veya bunu

bildiren bireyler i¢in egitimlerin tekrar1 saglanmistir.

3.13. On Uygulama

On uygulamanin kapsami ve uygulanmasina iliskin bilgiler asagida sunulmustur:

Toplam orneklem biiytikligliniin %10’unu kapsayacak sekilde 4 hasta 6n
uygulamaya alinmustir.

On uygulamaya alman hastalar, arastirmanin érneklemine dahil edilmemistir.
On uygulama kapsamma alinacak hastalar iizerinde HafifMod programi
kapsaminda uygulanacak girisimlerin uygunlugu degerlendirilmistir.

On uygulama kapsamina alman hastalara 6n test uygulandiktan sonra mobil
uygulama yiiklenerek kullanimiyla ilgili egitim verilmistir.

Bir ay boyunca HafifMod programi kapsaminda modiiler egitim programi
uygulanmis ve mobil uygulamanin etkin kullanimmi saglayacak gerekli
girisimler tamamlanmistir. Bir ayin sonunda ise son test dl¢iimleriyle birlikte
‘Sistem Kullanilabilirlik Olgegi’ araciligtyla mobil uygulamaya iliskin
kullanict degerlendirmesi yapilmistir. Boylece, HafifMod programinin
uygulanabilir oldugu tespit edilerek, arastirmanin uygulama siireci

baglatilmistir.
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3.14. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin veri toplama ve uygulama plani dogrultusunda girisim ve aktif kontrol
gruplarina uygulanan siirecler asagida ayrintili olarak yer almaktadir. Ayrica,

arastirma uygulama semasinda da gosterilmistir (Sekil 3.7).

3.14.1. Girisim ve Aktif Kontrol Grubuna Yénelik Ortak izlenen Siirecler
e Oncelikle HD iinitesindeki hasta dosyalar1 incelenerek, arastirmaya dahil

edilme kriterlerine uyan hastalar belirlenmistir.

e Diger tim dahil edilme kriterlerini karsilayan HD hastalarina yonelik son
kriter olarak oryantasyon durumunun belirlenmesi amaciyla; Yer, Zaman ve
Kisi Oryantasyonu Degerlendirme Formu uygulanmis ve aydinlatilmis

onamlar1 alinmistir.

e Arastirmaya dahil edilme kriterlerinin tiimiine uygunlugu tespit edilen ve
aydinlatilmis onamlar1 alinan hastalar, diyaliz tedavisi aldiklari giinlere gore

gruplara ayrilarak arastirmaya dahil edilmistir.

e Arastirmaya dahil edilen rutin HD hastalarina; Hasta Ozellikleri Formu,
Seansa Katilim ve Kilo Takip Cizelgesi, Sodyum Takip Cizelgesi, HHSKO
ve DUHI Olgegi uygulanarak 6n test verileri toplanmistir. Seansa Katilim ve
Kilo Takip Cizelgesi ile Sodyum Takip Cizelgesi araciligiyla, birinci
goriismeden onceki 4 haftalik siireci kapsayan IKA miktarlari ile iginde
bulunulan aymn basinda rutin olarak Olclilmiis olan diyaliz Oncesi serum

sodyum diizeyinin kullanilmasi suretiyle 6n test verileri alinmistir.

e Ik goriismeden itibaren diizenli olarak {iciincii ayin sonuna kadar, her HD
seansina (36 seans) giristeki IKA degerleri, Seansa Katilim ve Kilo Takip
Cizelgesi aracilifiyla kaydedilerek izlenmistir. Serum sodyum diizeyleri ise

aylik olarak Sodyum Takip Cizelgesi'ne kaydedilerek izlenmistir.

e Arastirma kapsamina alinan hastalara 6n test uygulandiktan {i¢ ay sonra son
testler yapilarak ¢alisma sonlandirilmistir. Aragtirma boyunca yapilan tekrarli

Olclimlerin sayis1 toplam dort testten olusmaktadir.
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3.14.2. Girisim Grubu
Girigim grubuna yonelik yapilan uygulamalara ait siiregler hakkindaki genel bilgiler
asagida belirtilmigtir;

e Arastirma kapsamina alinan hastalara yonelik egitim programi 6 hafta
stirmiis, geriye kalan 6 haftada ise hasta izlemi yapilarak toplam 12 haftalik
bir program uygulanmstir. ilk hafta mobil uygulama egitimi yapilmis olup,
kalan 5 hafta ise modiiler egitim programi ylriitilmistir. Sonraki
goriismelerde ise herhangi bir girisim yapilmamis olup mobil uygulamanin
etkin kullanimina iliskin kontroller ile kuru agirlik, diyalize giris kilosu, IKA,

UF, serum sodyum diizeyi takibi gibi hasta izlemleri yapilmistir.

e Arastirma boyunca, kuru agirlik, diyalize giris kilosu, IKA, UF, serum
sodyum diizeyi gibi diizenli takip edilen degiskenlerle yapilan tekrarl
Ol¢iimlerin sayist toplam dort testten olusmaktadir. Ayrica, arastirma
kapsamindaki hastalara 6n test yapildiktan ii¢ ay sonra HHSKO ve DUHI

Olgegi araciligiyla son testler yapilarak, calisma sonlandirilmugtir.

e Hastalarla yapilan tiim goriismeler dort saatlik seanslar esnasinda, hasta
yataginda HD tedavisi alirken gergeklestirilmistir. Arastirmaci, goriismeler
sirasinda yatak kenarina yakin bir alanda sandalyede oturarak, bizzat
girisimleri uygulamistir. Modiiler egitim videolar1 hastalara tablet ya da
diziistii bilgisayar araciligiyla kulaklik kullanilarak izletilmistir. Kulaklik
kullaniminda hijyen agisindan ise hastanin kisisel kulakligini kullanmasi veya
kablosuz kulak {istii kulaklig1 kullanmasi saglanmistir. Kulak tistii kulakligin
temizligi arastirmaci tarafindan bizzat yapilmistir. Ayrica, egitim videosunun
izletilmesiyle ilgili tim teknik islemler arastirmaci tarafindan bizzat
yiirtitiilmiistlir. Ayrica egitimle ilgili soru ve geri bildirimlerin alinabilmesi
ve teknik problemlerin ¢ikma olasiligina karsi, arastirmaci egitim siiresince

hastanin yaninda bulunmustur.
Her bir goriismede yapilan uygulamalara iligkin bilgiler asagidadir,

e Birinci goriismede (1. Hafta): Hasta Ozellikleri Formu, Seansa Katilim ve

Kilo Takip Cizelgesi, Sodyum Takip Cizelgesi, Hemodiyaliz Hastalarinda Siv1
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Kontrol Olgegi ve Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi araciliiyla én test
verileri toplanmistir. Ayrica, Takip Cizelgeleri araciligiyla birinci goriismeden
onceki dort haftalik siireci kapsayan IKA miktarlar: ile en son 6lgiilen aylik
serum sodyum diizeyi kullanilarak 6n test verileri alinmistir. Ayn1 zamanda,
girisim grubundaki hastalarin akilli telefonuna bizzat aragtirmaci tarafindan
mobil uygulama yiiklenmistir. Mobil uygulamanin kullanim amaci ile nasil
kullanilacagi konusunda egitim verilmistir. Egitim sonrasi, bireylerin kendileri
tarafindan mobil uygulamay1 denemeleri istenerek, kullanabilme durumlari
gbzlenmigstir. Mobil uygulamay1 kullanmada zorluk yasayanlar icin egitim

tekrarlanmigtir.

Ikinci goriismede (2. Hafta): Ik egitim modiili uygulanmstir. KA
miktarlarina iliskin veriler toplanmistir. Mobil uygulamanin etkin kullanimi

kontrol edilmistir.

Uciincii goriismede (3. Hafta): ikinci egitim modiilii uygulanmistir. IKA
miktarlarma ilisgkin veriler toplanmistir. Mobil uygulamanin etkin

kullanimina iligskin kontrole devam edilmistir.

Dérdiincii goriismede (4. Hafta): Ugiincii egitim modiilii uygulanmistir. Tk
dort haftadaki IKA miktarlar1 ve aylik serum sodyum diizeyi kullanilarak,
takip c¢izelgelerine iliskin ikinci test verileri tamamlanmistir. Mobil

uygulamanin etkin kullanimina iligkin kontrole devam edilmistir.

Besinci goriismede (5. Hafta): Dordiincii egitim modiilii uygulanmustir.
IKA miktarlarina iliskin veriler toplanmistir. Mobil uygulamanm etkin

kullanimina iliskin kontrole devam edilmistir.

Altinci goriismede (6. Hafta): Besinci (son) egitim modiilii uygulanmastir.
IKA miktarlarma iligkin veriler toplanmusti. Mobil uygulamanm etkin

kullanimina iligkin kontrole devam edilmistir.

Yedinci goriismede (7. Hafta): IKA miktarlarina iliskin veriler
toplanmistir. Mobil uygulamanin etkin kullanimina iligkin kontrole devam
edilmistir.
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Sekizinci goriismede (8. Hafta): Dort haftalik siirecteki (5-8. haftalar) IKA
miktarlar1 ve aylik serum sodyum diizeyi kullanilarak, takip cizelgelerine
iligkin tgilincli test verileri tamamlanmistir. Mobil uygulamanin etkin

kullanimina iligkin kontrole devam edilmistir.

9 ve 12. Haftalar arasi goriismeler: Bu siirecte, IKA miktarlarina iliskin
verilerin toplanmasina ve mobil uygulamanin etkin kullanimina iliskin

kontrole devam edilmistir.

12. Haftamin sonu (36. HD seans1): HafifMod programi dogrultusunda
toplam 36 HD seansi tamamlandiktan sonra HHSKO, DUHI &lgegi ve mobil
uygulamaya iligskin kullanic1 degerlendirmesinin yapilmasina yonelik olarak
‘Sistem  Kullanilabilirlik Olgegi’ kullanilarak, son test &lgiimleri
gerceklestirilmistir. Ayrica, son dort haftadaki IKA miktarlari ile aylik serum
sodyum diizeyi kullanilarak, takip cizelgelerine iliskin son test verileri

tamamlanmustir.

3.14.3. Aktif Kontrol Grubu

Aktif kontrol grubuna yonelik uygulamalara ait siirecler hakkindaki genel bilgiler

asagida belirtilmistir;

Calismada, aktif kontrol grubuna yonelik olarak bir diyetisyen tarafindan
hazirlanmis olan ‘‘Diyaliz Hastalarinda Beslenme Kilavuzu’’ adli yazil
olarak 1zni alinmig, basili bir egitim materyali kullanilmigtir
(https://www.ksu.edu.tr/depo/belgeler/D%C4%B0Y AL%C4%B0Z%20HA
STALARINDA%20BESLENME%20KILAVUZU 1809131043314314.pd
f). Bu kilavuzun igerisindeki konu basliklari: ‘Diyaliz hastalarinda neden
0zel bir beslenme programina ihtiya¢ duyulur?’, ‘et grubu’, ‘siit grubu’,
‘ekmek grubu’, ‘sebze ve meyve grubu’, ‘diyaliz hastalarinin diyetinde tuz’,
‘diyaliz hastalarimin diyetinde potasyum’, ‘diyaliz hastalarinin diyetinde
fosfor’, ‘diyaliz hastalarinin diyetinde sivi alim1’ ve ‘degisim listesi nedir?’
seklinde olup, diyaliz hastalarinda beslenmeye yonelik genel bilgiler
icermektedir. Bdylece, aktif kontrol grubundaki katilimcilarin beslenme

konusunda bilgilenmesine olanak saglayabilecek bir rehber kaynaga sahip
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olmalar1 saglanmistir. Bu sekilde, aktif kontrol grubuna yonelik olarak basil
egitim materyali dagitilmasina dayali bir egitim uygulamasi
gergeklestirilmistir. Materyal dagitim uygulamasi haricinde, iinite igindeki
rutin uygulamalarin ayn1 sekilde siirdiiriilmesi saglanarak, farkli herhangi bir

girisim yapilmamustir.
Arastirma siiresi boyunca, diizenli olarak hasta izlemleri yapilmistir.

Tiim yapilan gorismeler, dort saatlik HD tedavisinin uygulandigi seanslar
esnasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaci, goriismeler sirasinda hastaya

yakin bir alanda sandalyede oturarak goriismeleri ger¢eklestirmistir.

Her bir goriismede yapilan uygulamalara iliskin bilgiler asagidadir;

Birinci goriismede (1. Hafta): Hasta Ozellikleri Formu, Seansa Katilim ve
Kilo Takip Cizelgesi, Sodyum Takip Cizelgesi, Hemodiyaliz Hastalarinda
Sivi Kontrol Olgegi, Diyete Uyum Hakkindaki inanglar Olgegi araciligiyla
on test verileri toplanmistir. Ayrica, takip ¢izelgeleri araciligiyla birinci
goriismeden onceki dort haftalik siireci kapsayan IKA miktarlari ile en son
Olciilen aylik serum sodyum diizeyi kullanilarak 6n test verileri alinmistir.
Ayn1 zamanda ‘‘Diyaliz Hastalarinda Beslenme Kilavuzu’’ adli basili bir
egitim materyali verilerek, hastalara bilgilenme olanagr saglanmistir
(https://www.ksu.edu.tr/depo/belgeler/D%C4%B0Y AL%C4%B0Z%20HA
STALARINDA%20BESLENME%20KILAVUZU 1809131043314314.pd

f). Eger varsa konuya iliskin sorular1 yanitlanmistir.

2. Hafta: Unite i¢indeki rutin uygulamalar, ayni sekilde siirdiiriilmiistiir.

IKA miktarlarina iliskin veriler toplanmistir.

3. Hafta: Unite i¢indeki rutin uygulamalar, ayn1 sekilde siirdiiriilmiistiir.

IKA miktarlarina iliskin veriler toplanmistir.

4. Hafta: Unite i¢indeki rutin uygulamalar, ayn1 sekilde siirdiiriilmiistiir. Ilk
dort haftadaki IKA miktarlar1 ve aylik serum sodyum diizeyi kullanilarak,

takip cizelgelerine iliskin ikinci test verileri tamamlanmistir.



5 ve 7. Haftalar arasi: Unite icindeki rutin uygulamalar, aym sekilde

siirdiiriilmiistiir. IKA miktarlarina iliskin veriler toplanmustir.

8. Hafta: Unite icindeki rutin uygulamalar, aymi sekilde siirdiiriilmiistiir.
Dért haftalik siirecteki (5-8. haftalar) IKA miktarlar1 ve aylik serum sodyum
diizeyi kullanilarak, takip c¢izelgelerine iliskin {iglincii test verileri

tamamlanmuistir.

9 ve 12. Haftalar arasi: Unite i¢indeki rutin uygulamalar, ayni sekilde

siirdiiriilmiistiir. IKA miktarlarina iliskin veriler toplanmustir.

12. Haftamin sonu (36. HD seansi): HafifMod programi dogrultusunda
toplam 36 HD seansi tamamlandiktan sonra HHSKO ve DUHI odlgegi
kullanilarak son test Olgiimleri gerceklestirilmistir. Ayrica, son dort
haftadaki IKA miktarlari ile aylik serum sodyum diizeyi kullanilarak, takip

cizelgelerine iliskin son test verileri tamamlanmuistir.
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{

Uzman SAGLIK iINANC MODELI REHBERLIGINDE HAFiIFMOD PROGRAMININ
Grilsleri (MODULER EGITIiM VE MOBIL UYGULAMA) OLUSTURULMASI
y Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Hastalarin Diyaliz Tedavisi Aldiklart

On Uygulama Giinlere Gore Gruplara Ayrilmasi (Yari-Randomize Tasarim)

(4 hasta ve 1 —"

aylik siireg

kapsaminda)

4| GIRISIM AKTIF KONTROL

]

[

1. Goriismede her iki grupta da on test verilerinin toplanmasi;

a. Hasta Ozellikleri Formu ile Seansa Katilim ve Kilo Takip Cizelgesi ve Sodyum Takip Cizelgesine (Birinci
goriismeden onceki dort haftalik siireci kapsayan) iliskin verilerin toplanmast

b. Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgeginin uygulanmast

c. Diyete Uyum Hakkindaki inanglar Olgeginin uygulanmas

Y

A 4

1. Goriisme (1. Hafta): Mobil uygulamanin yiiklenmesi ve
kullanimina ydnelik egitimi verilmesi

2. Goriisme (2. Hafta): -ilk egitim modiiliiniin uygulanmas:
- Hasta izlemine devam edilmesi

3. Goriisme (3. Hafta): -ikinci egitim modiiliiniin uygulanmas
- Hasta izlemine devam edilmesi

4. Goriiyme (4. Hafta):

-Ugiincii egitim modiiliiniin uygulanmas

- [k dort haftadaki IKA miktarlar1 ve aylik serum sodyum diizeyi
kullanilarak, takip gizelgelerine iliskin ikinci test verilerinin
tamamlanmast

5. Goriigme (5. Hafta): -Dordiincii egitim modiiliiniin
uygulanmasi
- Hasta izlemine devam edilmesi

6. Goriigme (6. Hafta): Besinci (son) egitim modiiliniin
uygulanmasi
-Hasta izlemine devam edilmesi

7. Goriisme (7. Hafta): Hasta izlemine devam edilmesi

8. Goriigme (8. Hafta): -Dort haftalik siireteki (5-8. Haftalar)
interdiyalitik kilo alim miktarlar1 ve aylik serum sodyum diizeyi
kullanilarak, takip gizelgelerine iliskin Ggiincii test verilerinin
tamamlanmast

9 ve 12. Haftalar arasi goriismeler: Hasta izlemine devam
edilmesi

1. Goriisme (1. Hafta): “‘Diyaliz Hastalarinda Beslenme
Kilavuzu” adli basili bir egitim materyalinin dagitilmast

2. Hafta: -Unite icindeki rutin uygulamalarm siirdiiriilmesi
- Hasta izlemine devam edilmesi

3. Hafta: -Unite icindeki rutin uygulamalarin siirdiiriilmesi
- Hasta izlemine devam edilmesi

4, Hafta: -Unite igindeki rutin uygulamalarin siirdiirilmesi
-lk dort haftadaki IKA miktarlari ve aylik serum sodyum
diizeyi kullamlarak, takip cizelgelerine iligkin ikinci test
verilerinin tamamlanmast

5 ve 7. Haftalar arasi: -Unite icindeki rutin uygulamalarin
stirdiiriilmesi
- Hasta izlemine devam edilmesi

8.Hafta: -Unite igindeki rutin uygulamalarin siirdiriilmesi
- Dort haftalik siirecteki (5-8. Haftalar) interdiyalitik kilo alim
miktarlart ve aylik serum sodyum diizeyi kullanilarak, takip
cizelgelerine iligkin figiincil test verilerinin tamamlanmast

9 ve 12. Haftalar Arast: -Unite icindeki rutin uygulamalarin
stirdiiriilmesi
-Hasta izlemine devam edilmesi

L

J

Y

iligkin son test verilerinin tamamlanmast

12. Haftanin sonu (36. HD seans1): Her iki grupta da son test verilerinin toplanmast;
a. Son dort haftadaki TKA miktarlari ile en son dlgiilen aylik serum sodyum diizeyi kullanilarak, takip gizelgelerine

b. Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgeginin uygulanmast
¢. Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgeginin uygulanmas .
-Sadece girisim grubuna yonelik olarak, Sistem Kullanilabilirlik Olgeginin uygulanmasi

Sekil 3.7. Aragtirmanin Uygulama Semasi
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3.15. Arastirmanmn Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar No: KAEK-471, Tarih:
02.08.2022) (Ek-11), Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden ise kurum izni (Evrak Say1:
438256, Tarih: 26.08.2022) (Ek-12) alinmistir. Ayn1 zamanda katilimcilardan
aydmlatilmis onam alinmistir. Arastirmada kullanilan olgekler i¢in kullanim izni
alinmistir (Ek-13, Ek-14, Ek-15, Ek-16). Ayrica, kontrol grubundaki HD hastalarina
verilen ‘Diyaliz Hastalarinda Beslenme Kilavuzu’ adli egitim materyali i¢in kullanim
izni alimmustir (Ek-17). Calisma tamamlandiktan sonra aktif kontrol grubunda yer alan
hastalarin da, HafifMod programindaki modiiler egitim videolarina ve mobil

uygulamaya erisimleri saglanmistir.

3.16. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin, tek merkezli ylriitiilmesinden dolay1 sonuglar sadece galigma yapilan
hastane agisindan gegerli olacagi icin genellenebilir 6zellikte degildir. Ayrica,
aragtirmada ele alinan egitim konularmin sadece sivi ve tuz kisitlamasina yonelik
olmasi nedeniyle sinirlidir. Calismamizda kullanilan DUHI 6l¢eginin, Tiirkiye’deki ilk
kez kalp yetersizligi olan hastalar tizerinde gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
Oguz ve ark. (2010) tarafindan engel alt boyutu i¢cin Cronbach alfa katsayisinin 0.58
olarak saptanmasi, 6lgegin giivenilirliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Ancak,
HD hastalarma yonelik gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast yapan Kara (2014)’lin
calismasinda engel alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayisinin 0.66 olmasi ile mevcut
calismamizda engel alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayisinin 0.68 olarak
bulunmasiyla birlikte, 6lcegin HD hastalar1 {izerinde uygulanmasi durumunda daha
giivenilir sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Arastirmanin uygulama asamasinda,
baska bir HD merkezine ge¢is yapmasi nedeniyle girisim grubundaki bir katilimer 12
haftalik izlem silirecini tamamlamadan 6nce ¢alismadan ayrilmistir. Bundan dolayi,
ilgili kisinin son test 6l¢limleri olmadigi i¢in veri analizinden ¢ikarilarak, per-protokol

analizi yapilmasi sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

3.17. Arastirmanin Degiskenleri
Her iki grup icin bagimh degiskenler: Interdiyalitik kilo alimi, s1v1 kontroliine uyum
diizeyi, serum sodyum diizeyi, diyetteki tuz kisitlamasina uyuma yonelik yarar algisi,

diyetteki tuz kisitlamasina uyuma yonelik engel algisi
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Girisim grubu icin bagimsiz degisken: HafifMod programi (Modiiler egitim programi

ve mobil uygulama)
Kontrol grubu igin bagimsiz degisken: Basili egitim materyali

3.18. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, lisansli IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 23.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
girigi arastirmaci tarafindan, verilerin analizi ise bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan kor teknikle yapilmistir. Veri girisleri girisim ve kontrol grubu
belirtilmeden grup-A ve grup-B seklinde yapilarak, istatistik uzmanina analiz igin
gonderilmistir. Arastirmada, bir kisinin izlem siirecinde ¢alismadan ayrilmasina
bagli olusan kayip veriden dolay1 per-protokol analizi yapilmistir. Betimleyici
istatistikler kapsaminda siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleri; kategorik degiskenler icin ise frekans ve yiizde
dagilimlar1 raporlanmistir. Kategorik degiskenler, Fisher’s Exact Test veya

Pearson’s Chi-Square Testi ile analiz edilmistir.

Verilerin analizi slirecinde, uygulanacak istatistiksel testlere karar verilirken dagilim
ozellikleri dikkate alinmistir. Ik olarak Kolmogorov—Smirnov (K-S) ve Shapiro—
Wilk’s testlerinden elde edilen degerler incelenmistir. Bu testlerde anlamlilik
degerinin (p) 0.05’ten biiylik olmasi verilerin normal dagilim gosterdigine; 0.05’ten
kiiclik olmas1 ise normal dagilim gostermedigine isaret etmektedir (McKillup,
2012). Ikinci olarak, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin +1
aralifinda olmas1 normal dagilim i¢in 6l¢iit olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk,
2016). Ugiincii bir 6lciit olarak ise, carpiklik ve basiklik degerlerinin standart
hatalarina boliinmesiyle elde edilen z degerlerinin 0=0.05 diizeyi i¢in 1.96’nin,
a=0.01 diizeyi i¢in 2.58’in altinda olmas1 normal dagilima kanit olarak ele alinmistir
(Howitt ve Cramer, 2011; Field, 2013). Parametrik test varsayimlar: (normallik)

saglanmadig1 durumlarda non-parametrik testler tercih edilmistir.

Analizlerde, tekrarli 6l¢timler varyans analizi ve Friedman testi gibi ortak etkilerin
(grup x zaman etkilesimi) incelendigi yontemlerin yani sira; gruplar arasi farki veya

zaman ic¢indeki degisimi dogrudan ortaya koymak amaciyla basit etkiler modeli de
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uygulanmistir. Bu dogrultuda, verilerin dagilim 6zelliklerine gore Wilcoxon isaretli
siralar testi, bagimli 6rneklemler t-testi, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve Mann

Whitney U testlerinden yararlanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik (p degeri) testlerine ek olarak, elde edilen farklarm klinik ve
pratik Oonemini ortaya koymak amaciyla uygun etki biiylikligi hesaplamalari
yapilmig ve sonuglar literatirde kabul goren smiflandirmalar 1s18inda
yorumlanmistir. Bu dogrultuda, parametrik testler olan bagimsiz ve bagimh
orneklem t-testlerinde farklarin biiytikliigiinti belirlemek i¢in Cohen’s d katsayisi
kullanilmig; Cohen (1988) kriterlerine gore d=0.20 kiigiik, d=0.50 orta ve d>0.80
genis etki olarak degerlendirilmistir. Parametrik varsayimlarin saglanamadigi
durumlarda uygulanan Mann-Whitney U ve Wilcoxon isaretli siralar testlerinde ise
etki biiyiikligli, Z puani lizerinden r katsayis1 (=2 / N) hesaplanarak belirlenmistir.
Bu degerin yorumlanmasinda Cohen’in (1988) korelasyon katsayisi i¢in 6nerdigi ve
Field (2013) tarafindan da desteklenen; r=0.10 kiiciik, r=0.30 orta ve r>0.50 genis
etki bliylikliigli sinirlari temel alinmistir. Grup i¢i degisimlerin incelendigi Friedman
testinde, verilerin normal dagilima uymadig1 durumlar i¢in Kendall’s W (Uyum
Katsayis1) hesaplanmis olup, yorumlama kriteri olarak yine 0.10 (kiigiik), 0.30 (orta)
ve 0.50 (biiyiik) esik degerleri kullanilmistir (Tomczak ve Tomczak, 2014). Son
olarak, tekrarli Ol¢iim verilerine sahip degiskenlerin analizinde kullanilan iki
faktorli ANOVA modellerinde etki biiyilikliigli olarak kismi eta kare (m?p)
raporlanmistir. Bu degerler, Cohen (1988) ve Lakens (2013) tarafindan Onerilen
siniflandirmaya gore; n*p=0.01 kiiciik, n*p=0.06 orta ve n*p>0.14 biiyiik etki
biyiikligii seklinde smiflandirilmistir.  Ayrica giris  kilosu, kuru agirlik,
interdiyalitik kilo alimi, ultrafiltrasyon ve serum sodyum diizeylerinin seanslar
boyunca zamana bagli degisimini degerlendirmek amaciyla ¢izgi grafikler
olusturularak gorsel analiz yapilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde uygulanan istatistiksel testler ise Tablo

3.6’da gosterilmistir.
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Tablo 3.6. Verilerin analizinde uygulanan istatistiksel testler

Degiskenler

istatistiksel Testler

Modiiler ~ egitim  programma  yOnelik
HEMDA-G/I araciligiyla yapilan uzman
degerlendirme sonuglari

e  Yiizdelik puan ortalamalari, standart
sapma, Kendall W uyusum katsay1s1
testi

Kayip veri

e  Per-protokol analizi

e Hasta Ozellikleri Formu ile elde
edilen tanimlayici veriler

e Sistem Kullanilabilirlik Olgegi’ne ait
degerlendirme verileri

o Sayisal degiskenler i¢in; ortalama,
standart sapma, ortanca, min-max
degerleri

e Kategorik degiskenler icin; frekans
ve ylizde dagilimlari

Normal dagilima uygunluk testi

o Kolmogorov—Smirnov(K-S)
e  Shapiro Wilk’s testi

e Carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlendirmesi

Girisim ve aktif kontrol gruplarinin hasta
ozelliklerine gore farkliliklar:

e Yagicin Mann Whitney U testi

e Kategorik veriler arasindaki iliskiler
icin, beklenen degeri 5’ten kiigiik
hiicre orami  %20’den  diisiik
oldugunda Pearson Chi-Square,
%20’den biiylik oldugunda Fisher’s
Exact testi

Girisim ve aktif Kkontrol
bagimh degiskenler
karsilastirmalarinda;

gruplarinin
acisindan

L Kuru agirlik, diyalize giris kilosu,
IKA, UF ortalamalar1 agisindan
zamana bagli degisim ve fark
durumlart

1L HHSKO’niin alt boyutlart ile toplam
puan ortalamalar1 agisindan 6n test
ile son test arasindaki fark durumlari

III. Serum sodyum diizeyi ortalamalari
acisindan zamana bagli goriilen
degisim ve fark durumlari

test arasindaki fark durumlar:

Iv. DUHI 6lgeginin alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 agisindan On test ile son

e Iki bagimsiz grup arasinda siirekli

degiskenlerin  karsilagtirilmasinda
dagilim ozelliklerine gore; Bagimsiz
Orneklemler t-testi ile Mann-

Whitney U testi yapilmistir.

e Bagimli gruplarda (6n test-son test)
degisimin degerlendirilmesinde
verilerin dagilim ozelliklerine gore;
Wilcoxon isaretli siralar testi ile
Bagimli  Orneklemler t  testi
uygulanmustir.

e Normal dagilim gosteren tekrarl
6l¢iim verilerine sahip degiskenlerin
analizinde; Tekrarll  Olgiimler
Varyans Analizi ile Iki-Yonli
Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi
uygulanmigtir.

e Normal dagilima uymayan dort
bagimli 6l¢iimde her bir grup i¢inde
degisimin  degerlendirilmesi i¢in
Friedman testi, Anlamli Friedman
testi sonuglar1 sonrasinda degisimin
yoniinii belirlemek amaciyla Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri
yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, SIM rehberliginde sivi ve tuz kontroliine yonelik HafifMod
programinin rutin HD hastalarinda IKA ile birlikte s1v1 ve tuz kontroliine iliskin diger
parametrelere olan etkisini gdsteren bulgular degerlendirilmistir. Bulgular, asagidaki

kategorik basliklar altinda sunulmustur:
1. Gruplarin hasta 6zelliklerine iligkin bulgular

2. Gruplarn interdiyalitik kilo alimi ve ilgili diger degiskenler acisindan

karsilastirilmasina iligkin bulgular
3. Gruplarin s1vi kontroliine uyumunun karsilastirilmasina iliskin bulgular

4. Gruplarin serum sodyum diizeyleri ile tuzdan kisitl diyete uyumda algi diizeyleri

acisindan karsilagtirilmasina iliskin bulgular

5. Girisim grubu tarafindan HafifMod mobil uygulamasinin kullanilabilirliginin

degerlendirilmesine iligskin bulgular

4.1. Gruplari Hasta Ozelliklerine iliskin Bulgular

[statistiksel analizler sonucunda girisim ve aktif kontrol grubundaki bireylerin cinsiyet
hari¢ diger sosyo-demografik ozellikler bakimindan arasinda fark olmadigi ve
bireylerin gruplara homojen dagildig1r saptanmistir (p>0.05). Girisim grubundaki
bireylerin yas ortalamalar1 48.2+12.13 iken, aktif kontrol grubundaki bireylerin ise
48.6+15.97 oldugu belirlenmistir. Cinsiyet dagilimi, gruplar arasinda anlamh diizeyde
farklilik gostermistir (y*(1, N = 40) = 3.956, p = 0.047). Girisim grubunun %50’si
erkek, aktif kontrol grubunun ise %80’ini erkeklerden olusmaktadir. Girisim
grubundaki bireylerin %75’inin, aktif kontrol grubunun ise %65’inin evli oldugu
saptanmistir. Girisim grubunda lise ve {lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin oran1 %45
iken, aktif kontrol grubunda ise bu oranin %50 oldugu bulunmustur. Ayrica, girisim
grubundaki bireylerin %75’inin ¢aligmadigi, aktif kontrol grubundaki bireylerin ise
%95’ 1nin ¢calismadigi tespit edilmistir. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

bulgular tablo 4.1’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Girisim Aktif kontrol Toplam
Test )4
n Ort=SS | n | Ort£SS | n | Ort£SS
48.2+ 48.6+ 48.4+ .
Yas 20 1213 20 1597 40 14 0.461 | 0.645
n % n % n % Test D
Kadin 10 50 4 20 14 35
Cinsiyet 3.956 | 0.047°
Erkek 10 50 16 80 26 65
. | Evli 15 75 13 65 28 70
34‘;‘1"1:1“ 0.476 | 0.49"
urd Bekar 5 25 7 35 12 30
Okur-yazar 0 0 3 15 3 8
Ilkokul 6 30 6 30 12 30
Egitim 6 taokul 5 25 |1 5 6 | 15 |[5699 | 0212¢
durumu
Lise 4 20 6 30 10 25
Universite 5 25 4 20 9 22
Calisiyor 5 25 1 5 6 15
o 1792 | 0.182¢
Calismiyor 15 75 19 95 34 85
a. Mann Whitney U Test b. Pearson Chi-Square Test c. Fisher’s Exact Test

Gruplarin HD tedavisine iliskin 6zellikleri karsilastirildiginda; HD i¢in kullanilan

damar giris yolu, diyalize baglama siiresi, renal transplantasyon sonrasi rejeksiyon

durumu, rezidiiel idrar durumu, intradiyalitik hipotansiyon sikligi, sivi ve tuz

kontroliine iliskin egitim alma durumu gibi degiskenler acisindan anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Gruplarin HD tedavisine iliskin 6zelliklerini gosteren

bulgular Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Gruplarin hemodiyaliz tedavisine iligkin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Girisim Aktif kontrol Toplam
Test y/d
n % n % n %
Arteriyo-
. vendz 13 65 12 60 25 63
HD i¢in fistiil
kullamlan -~ Fiaieter 0.107 | 0.744°
damar (Kalicl/ 7 35 8 40 15| 38
giris yolu Gegici)
Greft 0 0 0 0 0 0
3 ay-1yil 4 20 5 25 9 23
2-4 yil 7 35 8 40 15 38
almasiiresi |1 14y | | 5 0 0 1 3
ISyilve 5 15 0 0 3 8
lizeri
Renal trans- | Var 4 20 7 35 11 28
plantasyon
sonrasi 1.129 | 0.288"
rejeksiyon Yok 16 80 13 65 29 73
durumu
Sik sik
(En az
haftada 8 40 7 35 15 38
bir)
Intradiyalitik | Bazen
hipotansiyon | (Enaz 3 15 5 25 8 20 b
goriilme ayda bir) @8e8 | 0.894
sikhig1 Nadiren
(Birkag 5 25 5 25 10 25
ayda bir)
peredeyse | 4120 3| 1 | 7] 18
16
Sivi ve tuz
kontroliine Evet 3 15 1 5 4 10
iliskin daha 0.265 | 0.605"
once egitim | 17 85 19| 95 36| 90
alma durumu
Rezidiiel Yok 12 60 10 50 22 55 0404 | 05250
idrar Var 8 40 10 50 18 45 ' '

a. Fisher’s Exact Test b. Pearson Chi-Square Test
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4.2. Gruplarin Interdiyalitik Kilo Ahm ve 1lgili Degiskenler Acisindan
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

HD seanslar1 esnasinda 12 haftalik siirecte takip edilen hastalarda IKA ile birlikte kuru
agirlik, diyalize giris kilosu, UF hacmi gibi ilgili degiskenler acisindan grup i¢inde
zamana bagl goriilen degisimler ile gruplar arasi karsilastirmalara iliskin bulgular
Tablo 4.3’te gosterilmistir. Ayrica, IKA ve ilgili degiskenler acisindan gruplarin
birinci test Ol¢iimi ile diger test Ol¢limlerindeki ortalamalar1 arasindaki farklarin
zamana, ortak etkiye ve gruba gore karsilastirilmasina iligkin ek bir analiz yapilarak,
elde edilen bulgular ise tablo 4.4’te gosterilmistir. Elde edilen bulgularin neticesinde,
“‘SIM rehberliginde HafifMod programinin girisim grubundaki rutin HD hastalarinda
aktif kontrol grubuna kiyasla zamana gore, interdiyalitik kilo alimlarinin azalmasi

tizerinde etkisi vardir’’ seklindeki hipotez dogrulanmustir.
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Tablo 4.3. Gruplarin interdiyalitik kilo alim1 ve ilgili degiskenler agisindan zamana ve gruba gore

karsilastirilmasi
Girisim Aktif Kontrol
n Ort+SS n Ort+SS Test D
interdiyalitik 20 2.8240.69 20 2.61+0.85 -0.622 0.534"
kilo alimi
1. test
interdiyalitik 20 2.344+0.74 20 2.544+0.93 -0.379 0.705"
kilo alimi
2. test
Interdiyalitik 20 2.31+0.71 20 2.63+0.85 -1.326 0.185"
kilo alim
3. test
Interdiyalitik 20 2.29+0.76 20 2.71+£0.75 -1.948 0.051"
kilo alim
4. test
Test 29.774 Test 2.70
p <0.001° 1>2,3,4 p 0.440%
we 0.50
n Ort£SS n Ort+SS Test D
Ultrafiltrasyon | 20 3014.01+570.78 20 2780.29+810.85 -0.879 0.379"
1. test
Ultrafiltrasyon | 20 2600.53+713.89 20 2727.41+£838.57 | -0.406 0.685P
2. test
Ultrafiltrasyon | 20 2590.00+680.62 20 2833.96+822.13 -1.001 0.317®
3. test
Ultrafiltrasyon | 20 2547.13+£729.14 20 2879.31+£731.57 | -1.569 0.117°
4. test
Test 31.939 Test 2.64
p <0.001° 1>2,3,4 P 0.451®
we 0.53
n Ort+SS n Ort+SS Test D
Kuru agirhk 20 68.08+19.25 20 71.19+17.51 -0.893 0.372"
1. test
Kuru agirhk 20 68.11+19.33 20 70.62+17.51 -0.73 0.465"
2. test
Kuru agirhk 20 68.00+19.04 20 70.34+17.57 -0.649 0.516"
3. test
Kuru agirhk 20 68.24+19.04 20 70.17£17.58 -0.541 0.589°P
4. test
Test 8.058 Test 3.53
p 0.0452 P 0.317®
we 0.13
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Tablo 4.3. (Devami) Gruplarin interdiyalitik kilo alimi ve ilgili degigkenler agisindan zamana ve
gruba gore karsilastirilmasi

Girisim Aktif Kontrol
n Ort£SS n Ort£SS Test D
Diyalize 20 70.90+19.63 20 73.80+17.80 -0.866 | 0.387°
giris kilosu
1. test
Diyalize 20 70.45£19.66 20 73.17£17.92 -0.703 | 0.482°
giris kilosu
2. test
Diyalize 20 70.32+19.47 20 72.97+£17.97 -0.622 | 0.534°
giris kilosu
3. test
Diyalize 20 70.54£19.51 20 72.88+£17.82 -0.622 | 0.534"
giris kilosu
4. test
Test 17.52 Test 6.98
p | 0.001* 1>34 | p 0.0732
we 0.29
a. Friedman Test b. Mann Whitney U Test ¢. Kendall’s W (Uyum Katsayisi)

Gruplarin IKA ve ilgili degiskenlere ait dort zaman noktasindaki test 6l¢iimlerinin
ortalamalart arasindaki farklarin karsilastiridmasina iliskin analizler agagida

belirtilen ortalama farklarina gére yapilmistir.

e Interdiyalitik kilo alimi ortalama farklari: Aymi gruba ait IKA birinci test
ortalamasi ile IKA ikinci, ii¢iincii ve dordiincii test ortalamalari arasindaki

farklar1 gostermektedir.

e Ultrafiltrasyon ortalama farklari: Ayni gruba ait UF birinci test ortalamasi ile
UF ikinci, iiglincii ve dordiincii test ortalamalar1 arasindaki farklar

gostermektedir

e Kuru agirlik ortalama farklari: Ayni gruba ait kuru agirlik birinci test
ortalamasi ile kuru agirlik ikinci, Ugilinci ve dordiincii test ortalamalari

arasindaki farklar1 gostermektedir.

e Diyalize giris kilosu ortalama farklari: Ayni1 gruba ait diyalize giris kilosu
birinci test ortalamasi ile diyalize giris kilosu ikinci, liglincli ve dordiincii test

ortalamalar1 arasindaki farklar1 gostermektedir.

77



Tablo 4.4. interdiyalitik kilo alim1 ve ilgili degiskenler agisindan gruplarin birinci test 6l¢iimii ile diger

test dlctimlerindeki ortalamalar1 arasindaki farklarin zamana, ortak etkiye ve gruba gore karsilastirilmasi

Girisim (n:20) Aktif Kontrol
(n:20) Test p d
Ort+SS Ort+SS
IKA 1. ve 2. test -0.48+0.28 -0.07+0.66 -2.558 0.015% 0.81°¢
ortalama farki
IKA 1. ve 3. test -0.50+0.37 0.01+0.64 -3.125 0.004* 0.99¢
ortalama farki
IKA 1. ve 4. test -0.52+0.34 0.10+0.67 -3.706 | <0.001* | 1.17°¢
ortalama farki
Test 0.364 1.375
p 0.697 © 0.264 ©
UF 1. ve 2. test -413.48+272.45 -52.88+£574.07 -2.538 0.0172 0.80°¢
ortalama farki
UF 1. ve 3. test -424.01+315.28 53.67+613.34 -3.098 0.004° 0.98¢
ortalama farki
UF 1. ve 4. test -466.89+273.31 99.02+602.32 -3.826 | <0.001* | 1.21°¢
ortalama farki
Test 0.166 0.958
p 0.847 ¢ 0.369 ©
Kuru agirlik 1. ve 2. 0.03+0.62 -0.56+1.87 -0.055 0.956" -
test ortalama farki
Kuru agirhk 1. ve 3. -0.08+1.28 -0.85+2.44 -1.048 0.295" -
test ortalama farki
Kuru agirhk 1. ve 4. 0.16+1.46 -1.02+2.74 -1.833 0.067" -
test ortalama farki
Test 7.435 2.366
p 0.0241 0.3064
Diyalize giris kilosu -0.45+0.72 -0.63£1.78 -0.771 0.441" -
1. ve 2. test ortalama
farki
Diyalize giris kilosu -0.58+1.22 -0.83+2.18 -0.298 0.766" -
1. ve 3. test ortalama
farki
Diyalize giris kilosu -0.36+1.48 -0.92+2.45 -0.230 0.818" -
1. ve 4. test ortalama
farki
Test 2.100 5.700
p 0.350¢ 0.0584
Zaman Etkisi” Grup x Zaman Grup Etkisi"
Ortak Etkisi”
F P | F P |m F P m’
Interdiyalitik kilo 0.391 | 0.621 - 1.099 | 0.326 | - 13.090 | <0.001 | 0.26
alim
Ultrafiltrasyon 0.477 | 0.586 - 1.602 | 0.212 | - 12.494 | 0.001 | 0.25
Kuru agirhk 0.769 | 0.415 - 1.545 | 0.224 | - 2.285 0.139 -
Diyalize giris kilosu 0.454 | 0.541 - 0.638 | 0.458 | - 0.425 0.518 -

a. Bagimsiz drneklemler t testi, b. Mann Whitney U Test, c¢. Cohen d etki biiytikliigii, d. Friedman
Testi, e. Tekrarli 6lglimler varyans analizi, *Zaman etkisi, grup x zaman ortak etkisi ve grup etkisi,
Iki-Yonlii Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi ile degerlendirilmistir.
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a. Interdiyalitik Kilo Alimi: Tablo 4.3’e gore girisim grubunda dort test Slciimii
arasinda IKA ortalamalar1 agisindan anlamli bir degisim saptanmistir (y3(3)=29.77,
p<0.001). Post-hoc analizlere gore 1. test (6n test) Sl¢iim degeri, 2., 3. ve 4. test
Olctimlerinden anlamli sekilde daha yiiksektir. HafifMod programi uygulandiktan
sonra yapilan izlemlerde, girisim grubunun IKA ortalamalarinda zaman iginde anlamli
bir azalma oldugu saptanmistir. Aktif kontrol grubunda ise anlamli bir degisim
izlenmemistir (y3(3)=2.70, p=0.44). Her bir test Sl¢iimiindeki IKA ortalamalari

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.4’e gore, Gruplar aras1 karsilastirmada, girisim ve aktif kontrol gruplarinin
birinci test dl¢iimii ile ikinci, liglincii ve dordiincii test dl¢iimlerindeki IKA ortalamalar
arasindaki farklar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Girisim
grubundaki IKA ortalama farklari, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
farklilagmistir (1. Ortalama Farki: t=-2.558, p=0.015, d=0.81; 2. Ortalama Farki: t=-
3.125, p=0.004, d=0.99; 3. Ortalama Fark1: t=-3.706, p<0.001, d=1.17). Buna gore,
gruplar arasi karsilagtirma yapilan tiim 6l¢iimlerde, girisim grubunun IKA ortalamalari
arasindaki farklar acisindan goriilen azalma durumu, aktif kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Zamana bagli degisim incelendiginde
ise girisim grubunda IKA ortalama farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim bulunmamis (F=0.364, p=0.697), benzer sekilde aktif kontrol grubunda da
anlamli bir degisim izlenmemistir (F=1.375, p=0.264). iki yonlii varyans analizi
sonuclarina gore; zaman ana etkisi (F=0.391, p=0.621) ve grup*zaman ortak etkisi
(F=1.099, p=0.326) anlamli bulunmazken, grup ana etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (F=13.09, p<0.001, np*=0.26).

IKA degisim egilimleri incelendiginde, girisim grubunda (mavi ¢izgi) seanslar
ilerledikce IKA’da genel olarak azalan ve daha stabil seyreden bir egilim
gozlenmektedir. Aktif kontrol grubunda (turuncu ¢izgi) ise IKA degerleri, girisim
grubuna kiyasla daha yiiksek seviyelerde seyretmekte ve zaman igerisinde dalgali bir
goriiniim  sergilemektedir. Aktif kontrol grubunda belirgin bir diislis egilimi
olmamakla birlikte, zaman zaman artan degerler izlenmektedir. Ancak aktif kontrol
grubundaki artis ve diistisler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). HD seanslar1
boyunca IKA’da meydana gelen degisim sekil 4.1°de gosterilmistir.
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interdiyalitik kilo ahmi (kg)

35

o

seans
seans
sSeans
seans
segns
seans
8. sean
9. seans
seans
ean
seans
seans
seans
ean
SEans
seans
earn
SEans
seans
seans

1. seans
2.

3. seans
4. seans
5

B. seans
7. sSEAns
11. seans
12.
13, seans
14, seans
16. seans
17, seans
23, seans

24, seans
32, seans

33.
35. seans

10. seans
15. seans
18
19.
20
21, seans
22.
25. seans
26
27
28.
29
30,
31. seans
34, seans
36.

ki 7.
ki 10. s

Onceki 1. seans
Oncekl 2, seans

Onceki 4. seans

Onceki 5

Onceki 8. seans
Oncek| 9

Onceki 6. seans

Onceki 3. seans
On

Oncekl 12, seans

Onceki 11, seans

On

w— (5T Aktif kontrol

Sekil 4.1. Seanslar boyunca gruplarin interdiyalitik kilo alim1 degisimi

b. Ultrafiltrasyon Hacmi: Tablo 4.3’e gore, girisim grubunda dort test Ol¢limii
arasinda UF ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmustur (}*(3) = 31.94,
p<0.001). Birinci test (6n test) 6l¢iim degerleri sonraki ii¢ testten anlamli olarak daha
yuksektir. HafifMod programi uygulandiktan sonra yapilan izlemlerde, girisim
grubunun UF ortalamalarinda zaman i¢inde anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir.
Aktif kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (¥*(3) = 2.64,
p=0.451). Gruplar arast karsilastirmalarda ise hi¢bir Ol¢liimde istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.4’e gore, gruplar aras1 karsilastirmalarda, UF ortalama farklar1 agisindan her
lic Ol¢lim doneminde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (1. Ortalama Farki: t=-2.538, p=0.017, d=0.80; 2. Ortalama Farki: t=-
3.098, p=0.004, d=0.98; 3. Ortalama Farki: t=-3.826, p<0.001, d=1.21). Buna gore,
gruplar arasi karsilagtirma yapilan tim olgiimlerde girisim grubunun UF ortalamalari
arasindaki farklar acisindan goriilen azalma durumu, aktif kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Zamana bagli degisim incelendiginde
ise girisim grubunda (F=0.166, p=0.847) ve aktif kontrol grubunda (F=0.958, p=0.369)
UF ortalama farklar1 agisindan zaman i¢inde anlamli bir degisim bulunmamistir. Genel

etkiler incelendiginde; zaman ana etkisi (F=0.477, p=0.586) ve grup*zaman ortak
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etkisi (F=1.602, p=0.212) anlamli bulunmazken, grup ana etkisi istatistiksel olarak
anlamlhidir (F=12.494, p=0.001, np*=0.25).

UF hacminin zaman igindeki degisimi incelendiginde, girisim grubunda baslangicta
yuksek olan degerlerin seanslar ilerledik¢e diizenli ve belirgin bir diisiis egilimi
gosterdigi goriilmektedir. Aktif kontrol grubunda ise UF hacmi baslangigta girisim
grubuna gore biraz daha diisiik baslamakta, ancak seanslar ilerledik¢e daha dalgali ve
nispeten artig gosteren bir seyir izlemektedir. HD seanslar1 boyunca UF’de meydana
gelen degisim sekil 4.2°de gosterilmistir.

Ultrafiltrasyon (ml)

3500
2000 _/\/\”'\/\\/f\
2500
2000
1500
1000

500

m— Firigim Aktif kontrol

Sekil 4.2. Seanslar boyunca gruplarimn ultrafiltrasyon degisimi

c. Kuru Agwrhik: Tablo 4.3°e gore, girisim grubunda zamana bagl olarak kuru agirlik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (y*(3)=8.06, p=0.045). Ancak post-
hoc analizlerde bu farkin yonii net bir sekilde belirgin degildir. Aktif kontrol grubunda
zamana gore anlamli bir degisim saptanmamistir (%*(3)=3.53, p=0.317). Gruplar

arasinda ise hi¢bir 6l¢limde anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.4’e gore, Gruplar arasi karsilastirmalarda, girisim ve aktif kontrol gruplar
arasinda hicbir ortalama fark ol¢iimiinde anlamli farklilik gézlenmemistir (1. Fark
Puani: Z=-0.055, p=0.956; 2. Fark Puani: Z=-1.048, p=0.295; 3. Fark Puani: Z=-1.833,
p=0.067). Zamana bagli degisim incelendiginde ise, girisim grubunda kuru agirlik

ortalama farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
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(x*=7.435, p=0.024), ancak aktif kontrol grubunda zamana gore anlamli bir degisim
saptanmamustir (¥>=2.366, p=0.306). Varyans analizi sonuglarina gore; zaman ana
etkisi (F=0.769, p=0.415), grup*zaman ortak etkisi (F=1.545, p=0.224) ve grup ana
etkisi (F=2.285, p=0.139) istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Kuru agirlik degisim egilimleri incelendiginde, girisim grubunun ortalama kuru
agirligimin seanslar boyunca gorece sabit kaldigi, yalmizca kiigiikk dalgalanmalar
gosterdigi goriilmektedir. Aktif kontrol grubunda ise kuru agirlik degerlerinin zaman
i¢inde diizenli ve kademeli bir sekilde azaldig1 gozlemlenmektedir. Ozellikle ilk 10
seanstan sonra diisiis daha belirgin hale gelmis, bu egilim 36. seansa kadar siirmiistiir.

HD seanslar1 boyunca kuru agirlikta meydana gelen degisim sekil 4.3°te gosterilmistir.

Kuru agirlik (kg)
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Sekil 4.3. Seanslar boyunca gruplarin kuru agirlik degisimi

d. Diyalize Giris Kilosu: Tablo 4.3’e gore, girisim grubunun diyalize giris kilosu
ortalamalarinda zaman i¢inde anlamli bir degisim goriilmiistiir (x*(3)=17.52, p=0.001).
Ozellikle 1. test (n test) dlciimleri, 3. ve 4. testlerden anlamli bigimde farklidir.
HafifMod programi uygulandiktan sonra girisim grubunun diyalize giris kilosu
ortalamalar1 agisindan son iki test dl¢limiinde anlamli bir diigsme oldugu saptanmistir.
Aktif kontrol grubunda ise diyalize giris kilosu ortalamalarinda zamana gore anlaml

bir degisiklik gozlenmemistir (%*(3)=6.98, p=0.073). Gruplar aras1 karsilagtirmalarda
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ise tim zaman noktalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.4’e gore, gruplar aras1 karsilastirmalarda, diyalize giris kilosu ortalama
farklar1 agisindan higbir zaman noktasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (1. Fark Puani: Z=-0.771, p=0.441; 2. Fark Puani: Z=-
0.298, p=0.766; 3. Fark Puani: Z=-0.230, p=0.818). Zamana bagli degisim
incelendiginde, hem girisim grubunda (¥*=2.100, p=0.350) hem de aktif kontrol
grubunda (¥*=5.700, p=0.058) diyalize giris kilosu ortalama farklarinda anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir. Genel etkiler agisindan da, zaman ana etkisi (F=0.454,
p=0.541), grup*zaman ortak etkisi (F=0.638, p=0.458) ve grup ana etkisi (F=0.425,

p=0.518) istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Diyalize giris kilosunun zaman icindeki degisimine bakildiginda, aktif kontrol
grubunun seanslar boyunca genel olarak daha yiiksek degerler sergiledigi, ancak
seanslar ilerledikge belirgin bir diisiis egilimi gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle, 6n
testten Onceki ilk 10 seansta azalma daha dikkat ¢ekicidir; ardindan degerler dalgali
bir sekilde sabitlenmistir. Girisim grubunda ise diyalize giris kilosu, On test
oncesindeki Ol¢iimlere kiyasla daha diisiik seviyelerde olup, zamanla kiiciik
dalgalanmalarla birlikte gorece sabit bir seyir izlemistir. Ancak grafik sonlarina dogru
girisim grubunda da hafif bir artig egilimi gézlemlenmektedir. HD seanslar1 boyunca

diyalize giris kilosunda meydana gelen degisim sekil 4.4’de gosterilmistir.

Diyalize giris kilosu (kg)
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Sekil 4.4. Seanslar boyunca gruplarin diyalize giris kilosu degisimi
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4.3. Gruplarm Siv1 Kontroliine Uyumunun Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Girisim ve aktif kontrol grubundaki rutin HD hastalarinin sivi kontroliine uyumlari
HHSKO araciligiyla degerlendirilmistir. Gruplarin HHSKO puan ortalamalarinin
zamana ve gruba gore degisimi tablo 4.4’de gosterilmistir. Elde edilen bulgularin
neticesinde, **SIM rehberliginde HafifMod programini girisim grubundaki rutin HD
hastalarinda aktif kontrol grubuna kiyasla zamana gore, sivi kontroline uyum

diizeylerinin artmasi iizerinde etkisi vardir’’ hipotezi dogrulanmustir.
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Tablo 4.5. Hemodiyaliz Hastalarida Sivi Kontrol Olgedi’nin zamana ve gruba gore degisimi

Girisim AKktif Kontrol
HHSKO n Ort+SS n Ort+SS Test p d’
Dlgl o0 117795158 | 20 | 17952204 | 0432 | 0.668° .
(On test)
Bilgi
(Son 19 20.32+0.89 20 18.00+2.36 4.093 <0.001° 1.29
test)
Test=-8.427 Test=-0.105
p=<0.001¢ p=0.918°
d=1.93
Daveams |55 | 21324382 | 20 22.104.29 -.0841 0.406" -
(On test)
Davrams | 26.11+3.81 20 20.05+3.73 5.010 <0.001° 1.61
(Son test)
Test=-6.276 Test=3.342
p=<0.001¢ p=0.003¢
d=1.44 d=0.75
futum o0 110214225 | 20 10.152.41 0.204 0.839° -
(On test)
Tutum | 12.95+2.61 20 9.9542.72 3.503 <0.001° 1.12
(Son test)
Test=-5.896 Test=0.366
p=<0.001¢ p=0.718°
d=1.35
HHSKO
toplam | 20 49.3245.35 20 50.2045.63 -0.688 0.495¢ -
(On test)
HHSKO
t‘;g‘:{:“ 19 59.37+5.76 20 48.00+6.41 5.818 <0.001° 1.86
test)
Test=-8.873 Test=2.643
p=<0.001¢ p=0.016¢
d=2.04 d=0.59
Zaman Etkisi Grup*Zaman Ortak Grup Etkisi *
Etkisi*
F P ' | F P n’ F P n’
Bilgi | 20.33 | <0.001 | 0.36 | 18.79 | <0.001 | 0.34 | 4.52 [ 0.040 [ 0.11
Davrams | 7.91 | 0.008 | 0.18 | 49.30 | <0.001 | 0.57 | 5.18 | 0.029 | 0.12
Tutum | 1242 | 0.001 | 0.25 | 16.64 | <0.001 | 0.31 | 4.53 | 0.040 | 0.11
HHSKO | 5 6 | <0.001 | 0.46 | 77.08 | <0.001 | 0.68 | 925 | 0.004 | 0.20
Toplam

a. Bagimsiz 6rneklemler t testi, b. Cohen d etki biiyiikligii, c. Bagimli 6rneklemler t testi, *Zaman etkisi,
grup*zaman ortak etkisi ve grup etkisi Iki-Yonli Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi ile
degerlendirilmistir.

a. Bilgi alt boyutu: Girisim grubunda HHSKO bilgi alt boyutu puanlari, HafifMod
programi uygulandiktan sonra istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gostermistir
t=-8.427, p<0.001, d=1.93). Aktif kontrol grubunda ise bilgi alt boyutu puan
ortalamasinda anlamli bir degisiklik bulunmamistir (t=-0.105, p=0.918). Girisim ve

aktif kontrol grubunun son test puanlar1 karsilagtirildiginda, girisim grubunun bilgi alt
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boyutu puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=4.093, p<0.001,
d=1.29). Iki grubun &n test ve son test dlgiimlerindeki s1vi1 kontroliine iliskin bilgi alt

boyutu puan ortalamalarindaki degisim sekil 4.5°te gosterilmistir.

20,50 gru

Girlsim

Alctif kontrol

19,50

1900

ORTALAMA

18,50

18,00

-

On test Son test

6LCUM

Sekil 4.5. Gruplarin on test ve son testteki stvi kontroliine iliskin bilgi alt boyutu puan ortalamalarindaki
degisim

b. Davramis alt boyutu: Girisim grubunda HHSKO davranis alt boyutu puanlari,
HafifMod programi uygulandiktan sonra istatistiksel olarak anlamli sekilde artmigtir
(t=-6.276, p<0.001, d=1.44). Aktif kontrol grubunda ise davranis alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir (t=3.342, p=0.003,
d=0.75). Gruplar arasi son test karsilastirmasinda ise girisim grubunun davranis alt
boyutu puan ortalamasi, aktif kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha vyiiksektir (t=5.010, p<0.001, d=1.61). Iki grubun &n test ve son test
Olctimlerindeki sivi kontroliine iliskin davranis alt boyutu puan ortalamalarindaki

degisim sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Gruplarin 6n test ve son testteki sivi kontroliine iligkin davranig alt boyutu puan

ortalamalarindaki degigim

¢. Tutum alt boyutu: HHSKO tutum alt boyutu puanlari agisindan yapilan iki faktorlii
tekrarli 6lglimler ANOVA sonuglarina gore, zamanin ana etkisi anlamli bulunmustur
(F(1,37)=12.42, p=0.001, n?,=0.25), bu da genel olarak katilimcilarin tutum alt boyutu
puanlarinda zaman iginde bir degisim oldugunu goéstermektedir. Zaman ve grup
etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamlhidir (F(1,37)=16.64, p<0.001, n*=0.31). Bu
bulgu, tutum alt boyutu puanlarmin zamanla degisiminin gruplar arasinda
farklilastigini, yani grubun bu degisimi etkiledigini gostermektedir. Post-hoc
degerlendirmeler, girisim grubunun son test Olc¢limlerinde tutum alt boyutu
puanlarinda anlaml bir artis meydana geldigini (t=-5.896, p<0.001, d=1.35); buna
karsilik aktif kontrol grubunda bir degisim olmadigini ortaya koymustur (t=0.366,
p=0.718). Ayrica, gruplar aras1i genel farki inceleyen grup ana etkisi de anlaml
bulunmustur (F(1,37)=4.53, p=0.040, n%=0.11), bu da girisim ve aktif kontrol
gruplarinin  genel tutum alt boyutu puanlarinin birbirinden farkli oldugunu
gostermektedir. Iki grubun 6n test ve son test dlgiimlerindeki siv1 kontroliine iligkin

tutum alt boyutu puan ortalamalarindaki degisim sekil 4.7’de gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Gruplarin 6n test ve son testteki sivi kontroliine iligkin tutum alt boyutu puan

ortalamalarindaki degisim

d. HHSKO toplam puan: HHSKO toplam puanlari igin yapilan iki faktorlii tekrarl
Olcimler ANOVA sonuglarina gore, zamanin ana etkisi anlamli bulunmustur
(F(1,37)=31.66, p<0.001, n%=0.46), bu da zamanla birlikte katilimcilarin HHSKO
toplam puanlarinda genel bir degisim oldugunu gdstermektedir. Zaman ve grup
etkilesimi ise oldukga giiclii ve istatistiksel olarak anlamlidir (F(1,37)=77.08, p<0.001,
1n%=0.68). Bu bulgu, zaman i¢cinde meydana gelen degisimin gruplar arasinda farklilik
gosterdigini, yani grubun zamanla birlikte toplam puanlar tizerindeki etkisinin anlamli
oldugunu ifade etmektedir. Post-hoc test sonucunda, girisim grubunun son test
Ol¢iimlerine ait toplam puanlarda belirgin bir artis gdzlenirken (t=-8.873, p<0.001,
d=2.04), aktif kontrol grubunda ise toplam puanlar diisiis gostermistir (t=2.643,
p=0.016, d=0.59). Ayrica, gruplar arasinda genel farki inceleyen grup ana etkisi de
oldukca anlamli bulunmustur (F(1,37)=9.25, p=0.004, n%,=0.20). Bu sonuglara gore,
HafifMod programinin uygulandigi girisim grubunda sivi kontroliine uyum diizeyinin
arttig1 gdriilmiistiir. Iki grubun 6n test ve son test dlgiimlerindeki HHSKO toplam puan

ortalamalarindaki degisim sekil 4.8’de gosterilmistir.
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HHSKO puan ortalamalart acisindan gruplar arasindaki fark puanlarinin

karsilastirdmasina iligkin yapilan analiz sonuclari ise soyledir (Tablo 4.6):

e Girisim ve aktif kontrol gruplarinin HHSKO bilgi alt boyutundaki fark puanlari

Bagimsiz orneklemler t testi ile karsilagtirildiginda, gruplar arasinda girisim

grubu lehine anlamli bir fark bulunmustur (t(37)=4.334, p<0.001, d=1.40).

e HHSKO davranis alt boyutu igin de fark puanlar1 Mann-Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve girisim grubunun fark puanlariin aktif kontrol grubuna

gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (z=-4.556, p<0.001, r=0.72).

e Mann-Whitney U testi sonuglarma gére, girisim grubunun HHSKO tutum alt

boyutu fark puanlar1 aktif kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha

yiiksektir (z=-3.752, p<0.001, r=0.59).

e HHSKO toplam puanlar incelendiginde ise girisim grubu lehine istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmistir (z=-4.955, p<0.001, r=0.78).




Tablo 4.6. Gruplarin Hemodiyaliz Hastalarda Sivi Kontrol Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark

puanlarmin karsilastirilmasi

.. Girisim Aktif kontrol e d
HHSKO ve Alt Boyutlar: Ort<SS Ort2SS Test p d*Ir
Bilgi alt boyutu farki 2.53+1.31 0.05+2.14 4.334 <0.001° | 1.40
Davrams alt boyutu farki 4.79+3.33 -2.0542.74 -4.556 <0.001* | 0.72
Tutum alt boyutu farki 2.74£2.02 -0.20+2.44 -3.752 <0.001* | 0.59
HHSKO toplam fark: 10.05+4.94 -2.2043.72 -4.955 <0.0012 | 0.78
a. Mann Whitney U Test, b. Bagimsiz 6rneklemler t Testi, c. Cohen d etki biiyiikliigii,

d. r (rank-biserial correlation) etki biiyiikligii

4.4. Gruplarin Serum Sodyum Diizeyleri ile Tuzdan Kisith Diyete Uyumda Algi
Diizeyleri Acisindan Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Bu boliimde, calismada yer alan her iki gruptaki rutin HD hastalarinin tuz kontroliine
yonelik bir biyokimyasal parametre olan serum sodyum diizeyleri ile tuzdan kisith
diyete uyumla ilgili alg1 diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular ele alinmistir.
Elde edilen bulgularin neticesinde tuz kontroliine yonelik, ‘‘SIM rehberliginde
HafifMod programinin girisim grubundaki rutin HD hastalarinda aktif kontrol grubuna
kiyasla zamana gore, biyokimyasal parametre (serum sodyum diizeyi) baglaminda
tuzdan kisithh diyete uyum diizeylerinin artmasi {izerinde etkisi vardir’” seklindeki
hipotez dogrulanmistir. Ayrica elde edilen bulgularla tuz kontroliine yénelik, **SIM
rehberliginde HafifMod programinin girisim grubundaki rutin HD hastalarinda aktif
kontrol grubuna kiyasla zamana gore, tuzdan kisith diyete uyumda yarar algisinin
artmast {izerinde etkisi vardir’’ ile **SIM rehberliginde HafifMod programinin girisim
grubundaki rutin HD hastalarinda aktif kontrol grubuna kiyasla zamana gore, tuzdan
kisitl diyete uyumda engel algisinin azalmasi tlizerinde etkisi vardir’” hipotezleri de

dogrulanmistir.

4.4.1 Serum Sodyum Diizeylerine iliskin Bulgular

Girigim grubunda, dort zaman noktasindaki serum sodyum diizeyleri anlamli bigimde
farklilik gdstermistir (y%(3)=14.01, p=0.003, W=0.25). Ozellikle 1. test sonucu (6n
test), 3. ve 4. test sonucundan anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. HafifMod
programi uygulandiktan sonra yapilan izlemlerde, girisim grubunun serum sodyum
diizeylerinde zaman i¢inde anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun
serum sodyum diizeylerinde ise anlamli bir farklilik saptanmamistir (%*(3)=2.90,
p=0.407). Gruplar aras1 karsilagtirmalarda ise sadece 1. test (0n test) sonucunda

anlamlh fark goriilmistir (U=-3.601, p<0.001, r.=0.57), diger zamanlardaki fark
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anlamli degildir (p>0.05). Birinci test (0n test) sonucuna gore girisim grubunun serum

sodyum diizeyi, aktif kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Gruplarin serum sodyum diizeyleri agisindan zamana ve gruba gore

karsilastirilmasi tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Gruplarin tuz kontroliine yonelik takip edilen serum sodyum diizeyleri acisindan zamana ve

gruba gore karsilastirilmasi

Girisim Aktif Kontrol

n OrtSS n OrtSS Test p re
Serum sodyum 20 138.63+1.83 20 135.75+£3.92 | -3.601 | <0.001®> | 0.57
diizeyi 1. test
sonucu
(mEq/L)
Serum sodyum 20 136.47+£2.20 20 136.45+£3.76 | -0.014 | 0.989" -
diizeyi 2. test
sonucu
(mEq/L)
Serum sodyum 20 136.53+2.17 20 136.10+£2.99 | -0.631 | 0.528" -
diizeyi 3. test
sonucu
(mEq/L)
Serum sodyum 19 136.47+2.52 20 136.20+3.61 | -0.240 | 0.810° -
diizeyi 4. test
sonucu
(mEq/L)

Test 14.01 Test 2.90
p 0.003* 1>34 p 0.407%
wid 0.25 -

a. Friedman Test, b. Mann Whitney U Test, c.  (rank-biserial correlation) etki biiyiikliigi,
d. Kendall’s W (Uyum Katsayis1)

4.4.2. Tuzdan Kisith Diyete Uyumda Algi Diizeylerine Yonelik Bulgular

Girigim ve aktif kontrol grubundaki rutin HD hastalarinin tuzdan kisith diyete uyuma

yonelik yarar ve engel algilari, DUHI dlgegi aracilifiyla degerlendirilmistir. DUHI

6l¢egi yarar ve engel alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarinin zamana ve gruba gore

degisimi tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi yarar ve engel alt boyutlarinin zamana ve gruba

gore degisimi

DUHI Girisim Aktif Kontrol
Olgegi n Ort£SS n Ort+SS Test p dir®
Yarar alt
boyutu 20 28.05+4.06 20 27.80+4.98 0.174 0.863° -
on test
Yarar alt 0.76
boyutu 19 33.3742.73 20 27.10+3.64 -4.76 <0.001°
son test
Test -3.23 Test -1.09

) 0.001°¢ ) 0.274°¢
Engel alt
boyutu 19 13.32+£3.38 20 14.05+£4.08 -0.760 0.452° -
on test
Engel alt
boyutu 19 9.68+2.69 20 14.35+£3.82 -4.393 <0.001?® | 1.41
son test

Test 4.44 Test -0.51

y <0.001 ¢ P 0.6174

d 1.02 d -
Engel alt Zaman Etkisi * Grup x Zaman Ortak s
bofutu b Etkisi * Grup Etkisi
Varyans F P np* F p np* F p 1y’
analizi 11.09°)0.002 1 023 1 1545 | <g.001 | 030 | 7.01 | 0.012 | o0.16
sonuclari

a. Bagimsiz 6rneklemler t testi, b. Mann Whitney U test, c. Wilcoxon isaretli siralar testi
d. Bagimli gruplar t testi, e. Cohen d etki biiylikliigii/ rank-biserial correlation etki biiyiikligii,
*Ana etki, etkilesim etkisi ve grup etkisi; ‘Iki-yonlii tekrarl 6lciimler varyans analizi’ ile
degerlendirilmistir.

a. Yarar alt boyutu: DUHI olcegi yarar alt boyutu puanlari acisindan yapilan

analizlerde, girisim grubunda on test ve son test arasinda anlamli bir artis saptanmustir

(F=-3.23, p=0.001). Buna karsin, aktif kontrol grubunda 6n test ve son test arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (z=-1.09, p=0.274). Gruplar aras1 karsilastirma

sonuclarina gore de son test puanlarinda girisim grubunun yarar algis1 puanlari, aktif

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (z=-4.76,

p<0.001). ki grubun &n test ve son test dlgiimlerinde, tuzdan kisith diyete uyuma

iligkin yarar alt boyutu puan ortalamalarindaki degisim sekil 4.9°da gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Gruplarin 6n test ve son testteki tuzdan kisith diyete uyuma iliskin yarar alt boyutu puan

ortalamalarindaki degisim

b. Engel alt boyutu: DUHI engel alt boyutu puanlar1 agisindan yapilan iki faktorlii
tekrarli Olglimler ANOVA sonuclari, zamanin ana etkisinin anlamli oldugunu
gostermistir (F(1,37)=11.09, p=0.002, n*=0.23). Bu bulgu, zaman i¢inde engel
algisinda genel bir degisim oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, zaman ve grup
etkilesimi istatistiksel olarak anlamhidir (F(1,37)=15.45, p<0.001, n%,=0.30), bu da
zamanla meydana gelen degisimin gruplara gore farklilik gosterdigini ifade
etmektedir. Girisim grubunun engel algisi1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gozlenirken (t=4.44, p<0.001, d=1.02), aktif kontrol grubunda fark
goriilmemistir (t=-0.51, p=0.617). Ayrica, gruplar arasindaki genel farki inceleyen
grup ana etkisi de anlamli bulunmustur (F(1,37)=7.01, p=0.012, n?,=0.16). Bu sonug,
girisim ve aktif kontrol gruplarinin engel algisi diizeylerinin birbirinden farkl
oldugunu gostermektedir. Iki grubun on test ve son test dlgiimlerinde, tuzdan kisith
diyete uyuma iligkin engel alt boyutu puan ortalamalarindaki degisim sekil 4.10°da

gosterilmistir.
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Sekil 4.10. Gruplarin 6n test ve son testteki tuzdan kisitl diyete uyuma iligkin engel alt boyutu puan

ortalamalarindaki degisim

DUHI élgegi alt boyutlarindaki puan ortalamalart agisindan gruplar arasindaki

fark puanlarimin karsiastiridmasina iliskin yapilan analiz sonuclar ise soyledir

(Tablo 4.9):

e Iki grubun DUHI 6lgegi yarar algisina iliskin fark puanlar incelendiginde,

girisim grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar elde edilmistir

(t(37)=4.46, p<0.001, d=1.42).

e DUHI blgegi engel algisina iliskin fark puanlari agisindan da gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmustur. Girisim grubunun engel algisi1 fark puanlari, aktif

kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (#(37)=-3.93,

p<0.001, d=1.25).

Tablo 4.9. Gruplarin Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari

arasindaki fark puanlarinin karsilagtirilmast

DUHI Olcegi Alt Boyutlar Girisim Aktif kontrol

Ort+SS Ort+SS Test p d
Yarar alt boyutu fark puam 4.89+4.42 -0.70+3.37 4.46 <0.001* | 1.42%*
Engel alt boyutu fark puam -3.63+3.56 0.30+2.64 -3.93 | <0.001* | 1.25%*

*Bagimsiz ki Orneklem t Testi, ** Cohen d etki biiyiikliigii
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4.5. Girisim Grubu Tarafindan HafifMod Mobil Uygulamasinin
Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Girigim grubunda sivi kontroliinii saglamaya yonelik tasarlanarak kullanimlarina
sunulan HafifMod adli mobil uygulamanin, 12 haftalik siire boyunca rutin HD
hastalar1 tarafindan kullanildiktan sonra SUS-TR 06lgegi araciligiyla mobil
uygulamanin kullanilabilirligi degerlendirilmistir. Boylece, girisim grubu tarafindan
yapilan degerlendirmelerin sonuglarina gore ortalama SUS-TR puani 78.95 olarak
bulunmustur. Calismamizda, SUS-TR 6l¢eginin cronbach a katsayisi ise 0.926 olarak
hesaplanmistir. Girisim grubuna HafifMod mobil uygulamasinin kullanilabilirligini
degerlendirmeleri amaciyla uygulanan SUS-TR 6l¢egi sonucunda elde edilen bulgular

tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. HafifMod mobil uygulamasimin Sistem Kullanilabilirlik Olgegi’ne gore kullanilabilirliginin

degerlendirilmesi
n Ort SS
Madde-1 19 3.79 1.21
Madde-2* 19 447 0.76
Madde-3 19 4.11 0.98
Madde-4* 19 3.79 1,34
Madde-5 19 4,53 0.51
Madde-6* 19 4.68 0.47
Madde-7 19 3.79 0.96
Madde-8* 19 4.63 0.59
Madde-9 19 4.00 1.04
Madde-10* 19 3.79 1.38
SUS-TR toplam 19 78.95 18.89

*Cift maddeler ters kodlanmigtir. Cronbach a: 0.926
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, SIM rehberliginde sivi ve tuz kontroliine yodnelik gelistirilen
HafifMod programinin rutin HD hastalarinda IKA ile birlikte s1v1 ve tuz kontroliine
iliskin parametrelere olan etkisi incelenmis ve elde edilen sonuglar literatiir 15181nda

asagida belirtilen bagliklar altinda tartisilmigtir. Rutin HD hastalarinda;
1) Interdiyalitik kilo alim ve ilgili degiskenler
2) Sivi kontroliine uyum
3) Serum sodyum diizeyleri ve tuzdan kisith diyete uyumda alg1 diizeyleri
4) HafifMod mobil uygulamasinin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

5.1. interdiyalitik Kilo Al ve Tlgili Degiskenler

HD hastalarinda s1iv1 kontroliine uyumsuzluk nedeniyle asir1 sivi alimina baglh gelisen
asir1 IKA sorunu, en yaygin goriilen hayati problemlerden biridir. Asir1 IKA’ya bagh
uzun vadede alt ekstremitelerde 6dem, asit olusumu, serebrovaskiiler hastalik, sol
ventrikiil hipertrofisi, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, nefes darlig1 ve akut
akciger 6demi gibi problemler olusabilmektedir. Ayn1 zamanda asir1 IKA’nin, HD
seanslar1 sirasinda gerceklesen intradiyalitik hipotansiyon gelisme riskini artiran
onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz, 2016;
Balim ve Cinar Pakyiiz, 2016). Yine, asir1 IKA nedeniyle HD tedavisinde yapilan UF
hacmi ve hizinin yiiksek olmasina bagl gelisen intradiyalitik hipotansiyon ise HD
seanslarinda en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri olmakla birlikte bir¢cok
komplikasyonun da tetikleyicisidir (Bansal ve ark., 2014; Sanlitiirk ve ark., 2018).
Ciinkii, asir1 sivi alimi nedeniyle gelisen asir1 IKA alimi sonucu viicutta biriken fazla
stvi voliimii, dort saatlik hemodiyaliz tedavisi esnasinda UF ile viicudun sivi
kompartmanlarindan ¢ekilerek atilimi saglanmaktadir. Bundan dolay1, asir1 sivi yiikii
nedeniyle ¢ekilen UF hacmi ve hizinin artmasina bagli olarak intradiyalitik
hipotansiyon gelismekte ve HD tedavisi erken sonlandirilabilmektedir. Erken
sonlandirilan diyaliz tedavileri ise hem yetersiz diyalize hem de yetersiz UF’ye yol
acmaktadir. Yetersiz UF nedeni ile hastanin siv1 yiikiinlin giderek daha da artmasi

sonucu ise ciddi problemlerin olugsmasina onciiliik eden hipervolemi durumuyla kars1
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karsiya kalinmaktadir (Albayrak Cosar ve Cinar Pakyuz, 2016; Balim ve Cinar
Pakyiiz, 2016). Boylece asir1 IKA sonucu; gesitli kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar, pulmoner 6dem gibi komorbiditelerin gelisimiyle birlikte erken 6liim riski
de artmaktadir (Y1lmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2019; Miyasato ve ark., 2023).
Bu nedenle, HD hastalarinda IKA, UF ve diyalize giris kilosunun azaltilmasina

yonelik koruyucu 6zellikte girisimlerin uygulanmasi énemlidir.

Calismada, hipotezi destekleyecek sekilde HafifMod programi uygulandiktan sonra
girisim grubunun IKA ortalamalarinda anlaml bir azalma oldugu belirlenirken, aktif
kontrol grubunda anlamli bir degisim gorilmemistir. Dolayisiyla, HafifMod
programinin i¢erigindeki modiiler egitim programi ve mobil uygulamanin rutin HD
hastalarinda IKA’y1 azaltmada etkili oldugu saptanmis olup, bu durum yapilan diger
calismalardaki sonuglarla da desteklenmektedir. Ornegin, Turgut Kurt ve ark. (2012),
Baser ve Mollaoglu (2019) ve Ozdemir (2021)’in deneysel ¢alismalarinda HD
hastalarma yonelik olarak kitap¢ik veya brosiirlerle yiiz ylize egitim programlari
uygulandiktan sonra girisim grubunun IKA &lgiimlerinde azalma oldugu belirtilmistir.
Yar1 deneysel bir ¢calismada ise HD seanslarinda arastirma baslangicindan itibaren 4.,
10. ve 16. haftalarda diizenli hasta egitimleri yapilmasi ve egitim brosiirleri verilmesi
sonucu hastalarin baslangictaki IKA ortalamalarinin 16. haftaya kadar énemli dlgiide
azaldig1 saptanmistir (Veetil ve ark., 2017). HD hastalarinda bireye 6zgii egitimin IKA
tizerindeki etkisini aragtiran randomize kontrollii bir ¢alismada ise egitim programinin
hemen sonrast ile {i¢ ay sonrasinda yapilan test sonuglarina gére girisim grubunun IKA
ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla 6nemli dl¢iide azaldig1 goriilmiistiir (Sajjadi
ve ark., 2025). Rosdiana ve ark. (2018)’nin tek grup iizerinden yaptiklar1 bir yari
deneysel c¢alismada ise HD hastalarina sivi kontroliine yonelik egitim oturumlari
diizenlenip, bilgilendirici brosiirler verilip, s1v1 ihtiyacinin nasil hesaplanacagi ve evde
not kagidmna sivi tiiketimlerini nasil kaydedecekleri ogretildikten sonra iki hafta
boyunca IKA miktarlar1 izlenmistir. S6z konusu bu ¢alismanin sonucunda da egitim
sonrast HD hastalarinin ortalama IKA miktarinda 6nemli bir azalma oldugu
belirlenmigtir (Rosdiana ve ark., 2018). Bdylece, diger c¢aligmalarda da HD
hastalarinda sivi kontroliine yénelik yapilan egitimlerin IKA’y1 azaltmada etkili
oldugu goriilmekte ve bu sonuglar ¢alismamizla tutarlilik géstermektedir. Nitekim,

cesitli girisimlerin IKA iizerindeki etkisini incelemeye yonelik yapilan bir meta-analiz
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calismasinda, egitimsel/bilissel/danismanlik/davranissal girisimlerin IKA’da ortalama

0.15 kg oraninda bir azalma yarattig1 bulunmustur (Bossola ve ark., 2022).

Literatiirde, HD hastalarinda IKA’y1 azaltmaya yonelik mobil uygulama temelli bazi
miidahalelerin etkisini gosteren calismalar mevcuttur. Nitekim yar1 deneysel bir
calismada, HD hastalarina yonelik gelistirilen sivi dengesi mobil uygulamasinin,
hastalarin  IKA miktarlarinda anlamli  bir azalma sagladigi  bulunmustur
(Sulistyaningrum ve ark., 2023). Wahdaniyah ve ark. (2024)’nin yaptiklar1 bir
calismada, HD hastalarinin IKA miktarlarin1 ve ne kadar sivi tiikettiklerini
hesaplayabilen, mobil cihazlarda kullanilabilen, sivi kisitlamasina yonelik dijital bir
0z-yonetim araci gelistirmislerdir. Bunun sonucunda ise sivi kisitlamasina yonelik
dijital &z-yonetim aracinmn  kullanimi sonrasinda, girisim grubunun KA
ortalamalarinda kontrol grubuna gore 6nemli bir diisme goriilmiistiir (Wahdaniyah ve
ark., 2024). Park ve Kim (2019)’in ¢calismasinda ise egitim ve danigsmanlikla birlikte
mobil uygulamanin da dahil edildigi bir entegre 6z yonetim programinin uygulanmast
sonucunda, girisim grubunda IKA’nmn kuru agirliga oraninin kontrol grubuna gore
onemli Olclide azaldigi tespit edilmistir. Bu calismalardaki sonuglar, calismamizda
kullanilan HafifMod mobil uygulamasmin etkili olduguna iliskin sonuglarla

ortlismektedir.

IKA’y1 azaltmaya yonelik e-saglik temelli ¢aligmalara iliskin yapilan bir sistematik
derlemede, HD hastalarinda kendi kendine izlem veya 6zyonetime yonelik e-saglik
girisimlerinin IKA’da diisiik diizeyde de olsa bir azalma sagladig: belirlenmistir.
Ancak bunun az sayidaki calismaya dayandigi icin smirlt ve kanit diizeyinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Bundan dolay1 e-saglik girisimlerinin IKA’y1 azaltmada
yardimci olduguna iligkin bulgular olsa da bu etkinin daha fazla arastirma yapilarak
desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Stevenson ve ark., 2019). Yapilan az sayidaki
bazi ¢aligmalarda ise HD hastalarinda sivi ve diyet aliminin kontroliine yonelik
gelistirilen mobil uygulamalarm IKA iizerinde bir etki yaratmadigi bulunmustur
(Welch ve ark., 2013; Pinto ve ark., 2020). Bu nedenle, mobil uygulama temelli
girisimlerin farkli ek miidahalelerle kombine edilmesi sonucu daha etkili sonuglar
alinabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim, HD hastalarinda mSaghk uygulamasi
kullanimi ile yiiz yiize egitimin diyet ve sivi kontroliine iligkin ¢esitli parametreler

tizerindeki etkilerinin karsilastirildigi bir calismada ise hem mSaglik uygulamasi
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kullanan grupta hem de yiiz yiize egitim grubunda IKA ortalamalarmin diistiigii
saptanmustir. Ayrica, mSaglik uygulamas: kullanan grubun IKA ortalamalarinda
goriilen azalmanin, yiiz yiiz egitim grubuna gore anlaml sekilde daha fazla oldugu
saptanmustir (Torabikhah ve ark., 2023). Ancak, bu iki miidahalenin kombine etkisi
arastirlmamistir. Calismamizda ise HD hastalarinda IKA’y1 azaltma amagl modiiler
egitimle birlikte gelistirilen HafifMod mobil uygulamasindan da yararlanilmasi

sonucu etkili sonuglar elde edildigi diistiniilmektedir.

Hastalara HD tedavisinde yapilmasi planlanan UF hacmi belirlenirken, klinik durumla
ilgili baz1 degiskenlerle birlikte temel olarak IKA miktar1 baz alinmaktadir. Bundan
dolay1, IKA miktarinda yasanan bir azalma direkt olarak tedavide yapilan UF hacmini
de etkilemektedir. Bdylece, ¢alismamizda da girisim grubunda IKA’nin azalmasiyla
paralel olarak HD tedavisindeki UF ortalamalarinin diistiigli saptanmistir. HD
hastalarma yonelik sivi kontrolii ve diyete uyuma iligkin uygulanan grup egitimi
programinin etkilerinin aragtirildigi bir randomize kontrollii ¢aligmada da, egitim
sonrasi girisim grubunun IKA miktarlartyla birlikte tedavideki UF hacimlerinde de

anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (Nadri ve ark., 2020).

HD hastalarinda IKA miktar1 belirlenirken, diyaliz ncesi giris kilosuna gore
hesaplama yapilabilmektedir. Calismamizda, HafifMod programi sonrasindaki siirecte
girisim grubunun IKA ortalamalarinda gériilen azalmayla birlikte diyalize giris kilosu
ortalamalarinda da bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Arslan ve Bekar Tuncalp (2017)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada da, HD hastalarinda diyet ve sivi kontroliine yonelik
verilen egitim sonrasinda hastalarin diyalize giris ortalamalarinin, egitim Oncesine
gore anlaml sekilde azaldig1 saptanmistir. Ancak diyalize giris kilosu sadece sivi
alimina bagli olmay1p, kuru agirliktaki degisimden de etkilendigi i¢in direkt olarak s1v1
kontroliiniin bir gdstergesi degildir. Bundan dolay1 rnegin Ozdemir (2021) tarafindan
yapilan HD hastalarina yonelik yiiz yiiz egitimin etkilerinin incelendigi bir randomize
kontrollii ¢alismada ise, egitim sonrasi girisim grubunun IKA ve UF ortalamalarinda
bir azalma olurken, diyaliz oncesi giris kilolarinda anlamli bir degisim olmadigi

saptanmistir.
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5.2. Sivi Kontroliine Uyum

Caligmanin alt hipotezini destekleyecek bicimde, HafifMod programi uygulandiktan
sonra girisim grubunun sivi kontroliine uyum diizeylerinin anlamli sekilde arttig1 ve
aktif kontrol grubuna gore anlamli bigimde daha ytiiksek oldugu saptanmistir. Boylece,
HafifMod programi kapsamindaki modiiler egitim programi ve mobil uygulama
seklindeki girisimlerin rutin HD hastalarinin HHSKO puanlarinda anlamli bir artis
yasanmasini saglayarak, s1vi kontroliine uyum diizeylerinin artmasinda etkili oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki diger calismalar incelendiginde ise ¢alismamiza benzer
sonuclarla karsilagilmistir. Yapilan bir caligmada, HD hastalarina yonelik yiliz yiize
egitimlerle birlikte egitim kitap¢ig1 verilerek uygulanan bir egitim programi sonrasi
girisim grubundaki hastalarm kontrol grubundakilere gore HHKSO puanlarinda artis
oldugu belirlenerek, sivi kontroliine uyum diizeylerinde yiikselme goriilmiistiir (Baser
ve Mollaoglu, 2019). Bir randomize kontrollii bir ¢calismada ise motivasyonel goriigme
ve egitimin birlikte uygulandig: girisimlerin sonucunda, girisim grubundaki HHSKO
puanlarinin anlamli bi¢imde arttig1 ve kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (Yangdz ve Ozer, 2025). Nadri ve ark (2020) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada da, HD hastalarima uygulanan grup egitimleri
sonucunda HHSKO araciligiyla yapilan 6l¢iimlere dayanarak girisim grubunun sivi
kontroliine uyum diizeylerinin artmis oldugu ve kontrol grubuna goére daha yiiksek

oldugu bildirilmistir.

HD hastalarina yonelik hemsire liderliginde telefonla hasta egitim programi ile hasta
takibinin uygulandig1 bir randomize kontrollii ¢aligmada, girisimler uygulandiktan
sonra girisim grubunun sivi kisitlamasia uyum diizeylerinde, kontrol grubuna gore
anlamli bir artis oldugu saptanmistir (Arad ve ark., 2021). Ramezani ve ark. (2018)’nin
yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢aligmada yliz yiize egitimden {i¢ ay sonra sivi
kisitlamasina uyum diizeyleri agisindan girisim ve kontrol grubu karsilastiriimistir. Bu
karsilastirmanin sonucunda, egitimden {i¢ ay sonra girisim grubunun siv1 kisitlamasina
uyum ortalama puaninin artti1 ve kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Ramezani ve ark., 2018). Video tabanli egitim ve yiiz yiize
egitim verilen iki ayr1 gruptaki HD hastalarinin sivi kontroliine iliskin tutumlarinin
karsilastirildig: bir ¢calismada ise egitim sonrast her iki grupta da benzer sekilde sivi

kontroliine uyuma iligkin tutum diizeylerinde artis oldugu saptanmistir. Boylece, ilgili
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calismada HD hastalarinda video tabanli egitimlerin de yiiz yiize egitim kadar etkili

oldugunu belirtmislerdir (Moonaghi ve ark., 2012).

Incelenen ¢alismalarda, HD hastalarma ydnelik mSaglhik uygulamalarinin da sivi
kontroliine uyumu saglamada etkili oldugu gériilmektedir. Ornegin; mikro dgrenime
dayali olarak gelistirilen “‘Di Care’’ adli mSaglik uygulamasi ile yiiz yiize egitimin
HD hastalarinda tedavi uyumu ve hastalik algisi tizerindeki etkilerinin karsilastirildigt
bir randomize calismada, hem yliz yiize egitim grubunda hem de mSaghk
uygulamasiyla egitim verilen grupta sivi kisitlamasina yonelik algi diizeylerinin
anlaml sekilde artti§1 saptanmustir. Hatta, girisimlerden sekiz hafta sonra mikro
Ogrenime dayali mSaglik grubunda, yiiz yiize egitim grubuna gore tedaviye uyumun
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Torabi Khah ve ark., 2023). Saadatifar ve ark.
(2022)’n1n yaptiklar1 bir ¢alismada, ‘My Dialysis’ adl1 bir mSaglik uygulamasi temelli
bir egitimden ii¢ ay sonra, HD hastalarinin siv1 kisitlamasina uyumunu da kapsayacak
sekilde tedaviye uyum puanlarinda anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Boylece,
halk sagliginda tersiyer korunma stratejisi olarak HD hastalarinda sivi1 kontroliinii
saglamaya yonelik mobil uygulamalarin gelistirilmesi ve kullanilmas1 seklinde bir

stratejinin, caligmamizla uyumlu sekilde etkili oldugu goriilmektedir.

5.3. Serum Sodyum Diizeyleri ve Tuzdan Kisith Diyete Uyumda Alg1 Diizeyleri

SDBY olan rutin HD hastalarinda tuzun yapisindaki sodyum idrar yoluyla atilamadig:
icin interdiyalitik donemde kan ve ekstraseliiler alanda birikmesi sonucu
yogunlugunun stirekli arttig1r belirtilmektedir. Bundan dolayr tuz tiiketiminin
kisitlanarak, sodyum diizeyinin metabolik dengenin saglanmasi ve sivi kontroliiniin
saglanmast i¢in referans araliklarin digina ¢ikmasinin onlenmesi gereklidir (Kara,
2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2016; Kara, 2018). Boylece, caligmamizda tuzdan kisith
diyete uyumu Olgmede biyokimyasal parametre olarak serum sodyum diizeyi
kullanilmistir. Calismamizda, HafifMod programi uygulandiktan sonra girisim
grubunun serum sodyum diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu saptanirken, kontrol
grubunda ise anlamli bir farklilhik saptanmamistir. Elde edilen bu bulguya gore
caligmanin alt hipotezini destekleyecek sekilde, HafifMod programi uygulandiktan
sonra girisim grubunun serum sodyum diizeyi baglaminda tuzdan kisith diyete uyum
diizeylerinin anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir. Bu durumda, HafifMod programi

kapsamindaki modiiler egitim programi ve mobil uygulama seklindeki girisimlerin
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rutin HD hastalarinin  serum sodyum diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Ancak, halihazirda girisim grubundaki HD hastalarina yonelik calisma
baslangicindan itibaren yapilan tiim izlemlerde serum sodyum diizeyi ortalamalarinin
referans aralikta (136-145 mEq/L) oldugu belirlenerek, anormal bir diizeyde olmadigi
saptanmistir. Bunun nedeninin ise hastalarin serum sodyum diizeylerine gére, HD
tedavisi esnasinda uygun diyalizat kullanilarak diyaliz sivisi devresi aracilifiyla
sodyum konsantrasyonunun ayarlanabilmesi olanagi sayesinde, serum sodyum

diizeyinin referans aralikta tutulmaya ¢alisilmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde calismamiza paralel sekilde, HD hastalarinda tuz kisitlamasi ile sodyum
alimin1 azaltmaya yonelik egitimsel miidahalelerin etkili oldugu c¢alismalar
bulunmaktadir. Ohashi ve ark. (2024)’nin calismasinda, HD hastalar iizerinde tuz
alimin1 azaltmaya yonelik bilgilendirici bir anket uygulamasi ile tuz alimina dikkat
etmeleri gereken durumlar hakkinda rehberlik yapilmistir. Bu calismada, HD
hastalarma verilen bir aylik rehberligin sonrasinda giinliik tuz aliminda anlaml bir
azalma oldugu tespit edilmistir (Ohashi ve ark., 2024). Yapilan yar1 deneysel bir
calismada ise, HD hastalarina sekiz hafta boyunca diyet ve sivi kontroliine iliskin
egitim yapildiktan sonra, hastalarin diyaliz 6ncesi ve sonrasina ait serum sodyum
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (Arslan ve Bekar Tuncalp,
2017). HD hastalarinda diyet ve s1v1 kontroliinii saglamaya yonelik yiiz yiize egitim ve
hasta egitim materyali verilerek uygulanan girisimlerin etkilerinin incelendigi bir
caligmada, On test ve son test arasinda girigsim grubunun serum sodyum diizeylerinde
anlamli bir diisme goriilmiis ve kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik
oldugu saptanmistir (Bulantekin Diizalan ve Cinar Pakyiiz, 2018). Yapilan bagka bir
calismada, HD hastalarinda tuz kisitlamasini saglamaya yonelik yliz yiize yapilan alt1
egitim oturumu sonrasinda birinci ve {igiincll aylarda yapilan izlemlerin sonucunda,
tuz aliminda giinliik 3 gr’1 asanlarin oraninin azaldigi saptanmistir (Topbas ve ark.,
2015). Bir yillik takip siireci olan bir girisimsel calismada ise seanslar esnasinda HD
hastalaria yonelik hazirlanan saglikli beslenme videolar: izletilerek, bunun hastalarin
metabolik kontrolii iizerindeki etkileri arastirilmistir. Ilgili calismada uygulanan video
temelli bu egitimin sonucunda ise yapilan izlemlerde HD hastalarinin serum sodyum

diizeyleri ortalamalarinda azalma oldugu belirtilmistir (Yasari ve ark., 2024).
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Literatiirde, HD hastalarinda tuz kisitlamasi ile sodyum alim diizeyinin azaltilmasi
amaciyla yapilan mobil uygulama temelli ¢alismalarin basarili oldugu goriilmekle
birlikte ¢alismamizin bulgulariyla uyusmaktadir. Nitekim, yapilan bir ¢calismada HD
hastalarina yonelik gelistirilen diyet takibine iliskin ‘DIMA’ adl1 bir mobil uygulamay1
aktif kullanan hastalarin sodyum alim diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu
saptanmistir (Welch ve ark., 2013). Diyete iliskin egitici ve kendi kendine izlem
ozellikleri olan bir mobil uygulamanin HD hastalarinin diyet tiiketimlerini
gelistirmeye olan etkisine yonelik yapilan bir pilot calismada da olumlu sonuglar elde
edilmistir. Bu pilot ¢alismada, diyete iliskin mobil uygulamay1 kullanan hastalarda
ortalama sodyum alim diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (Fakih El Khoury ve ark.,
2020). HD hastalarinda diyet yonetimine iliskin mobil uygulamalarin sodyum
diizeyiyle birlikte diger biyokimyasal parametreler lizerinde de etkili oldugu
goriilmektedir. Ozellikle HD tedavisindeki beslenme yonetiminde s1v1 ve tuz kontrolii
disinda potasyum ve fosforun yonetimi de hayati bir 6neme sahip oldugu i¢in
hastalarin diyetlerine kisitlama getirilmektedir. Cilinkii, bunlardan herhangi birinin
asir1 miktarda tiikketimi veya diyete uyumsuzluk nedeniyle hipertansiyon, kalp
yetmezligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme ve ilerleme riskinin artmasiyla
birlikte mortalite oraninin da arttig1 belirtilmektedir (Hayashi ve ark., 2017; Coskun
ve Karabuga Yakar, 2024). Bundan dolay1, HD hastalarinda diyet yonetimine iliskin
cesitli mobil uygulama temelli caligmalar yapildigr goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda,
sivt ve diyet kontroliine iliskin gelistirilen mobil uygulamalarin, HD hastalarinin
serum fosfor ve potasyum diizeylerinde azalma sagladig bildirilmistir (Pinto ve ark.,

2020; Pack ve Lee, 2021; Torabikhah ve ark., 2023).

Bu ¢alismada, HafifMod programi uygulandiktan sonra girisim grubunun tuzdan kisith
diyete uyumda yarar algis1 artarken, engel algisinin ise azaldig1 saptanmistir. Ayrica,
girisim grubunun aktif kontrol grubuna gore tuzdan kisith diyete uyumda yarar algisi
diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu, engel algis1 diizeyinin ise anlaml
sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. Boylece, HafifMod programi kapsamindaki
modiiler egitim programi ve mobil uygulama seklindeki girisimlerin rutin HD
hastalarinin tuzdan kisith diyete uyum saglamalarinda etkili oldugu bulunmustur. Bu
alana yonelik caligmalarda, egitim ve mobil uygulama temelli girisimlerin HD

hastalarinda diyet kisitlamasima uyuma ydnelik olumlu tutum, algi ve davraniglarin
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olugmasinda etkili oldugu goriilmekle birlikte c¢aligmamizla benzer sonuglarla
karsilasilmistir. Ornegin, Oz-Yeterlik Kurami’na dayali yiiz yiize egitim programinin
uygulandigr randomize kontrollii bir ¢alismada, egitimden {i¢ ay sonra girisim
grubundaki HD hastalarinin diyete uyumlarinin, kontrol grubuna gore anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ramezani ve ark., 2018). Yine baska bir ¢alismada,
Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri Modeli’ne dayali egitim alan girisim grubunun
diyete uyumlarinin, kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Hi Arsan ve ark., 2025). Baser ve Mollaoglu (2019)’nun ¢alismasinda
ise HD hastalarinda siv1 kontrolii ve diyete uyum odakli dort ay boyunca yiiz yiize
egitim ile beslenme egitim kitap¢ig1 verilmesine dayali bir egitim programi sonrasinda,
girisim grubunda kontrol grubuna goére diyete uyumsuzluk sikligi1 ve derecesinin

anlamli sekilde azaldig1 goriilmiistiir.

HD hastalarina yonelik video tabanli egitim ile yiiz yiize egitim verilen iki grubun sivi
kontrolii ve diyete uyuma iliskin tutumlarinin karsilastirildigi bir randomize klinik
caligmasinda, hem yliz yiize egitim grubunun hem de video tabanli egitim grubunun
diyete uyuma iliskin tutumlarinda olumlu yonde anlamli bir artis oldugu saptanmustir.
Ancak, gruplar arasinda bir farklilik tespit edilmemis olup, her iki egitim tiirliniin de
etkili oldugu goriilmistiir (Moonaghi ve ark, 2012). Torabi Khah ve ark. (2023)
tarafindan yapilan bir calismada ise mikro 6grenime dayal1 egitim amaciyla tasarlanan
bir mSaglik uygulamas ile yiiz ylize egitimin, HD hastalarinin tedaviye uyum ve
algilart tizerindeki etkileri karsilastirilmistir. S6z konusu ¢alismanin sonucunda iki
grup arasinda diyet kisitlamalarina uyum ile algilar agisindan fark bulunamadig1 ancak
egitim sonrast mSaglik uygulamasiyla egitim grubunda diyet kisitlamasina uyumda
anlamli bir artig gortiliirken, yliz yiize egitim grubunda bir fark bulunmamistir. Ayrica
ayni caligmada mSaglik uygulamasiyla egitim verilen HD hastalarinda diyet
kisitlamalarinin 6nemine iligkin alg1 diizeylerinde anlamli bir artis saptanmistir
(Torabi Khah ve ark., 2023). Boylece, HD hastalarinda tuz kontroliine uyuma yonelik
tutum, algi ve davranis degisimlerinin olusturulmasinda mobil teknolojilere dayanan

egitimsel miidahalelerle daha etkili sonuglar alinabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, aktif kontrol grubunda zamana gére IKA ve ilgili degiskenler, serum
sodyum diizeyi, tuzdan kisith diyete uyumda yarar ve engel algis1 agisindan anlaml

bir degisim goriilmezken, sivi kontroliine uyum diizeyinde ise azalma goriilmustiir.
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Bunun nedenlerinin; aktif kontrol grubuna basili bir egitim materyali dagitiimasina
ragmen bu konuda aragtirmaci tarafindan yiiz yilize bir egitim verilmemis olmas1 ve
dagitilan egitim materyalinin katilimci tarafindan okunup okunmadigina dair geri
bildirim alinmamis olmas1 durumuna bagh oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, verilen
beslenme kilavuzu igeriginin sadece sivi ve tuz tiiketimine yonelik degil genel
beslenmeye yonelik sinirli bilgiler igermesi nedeniyle, bu konuya odakli olmamasi ve

sinirlt kalmasi sonucu egitimin etkili olmadigi diisiiniilmektedir.

5.4. HafifMod Mobil Uygulamasinin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi

Calismada, program kapsaminda HafifMod mobil uygulamasini kullanan girigim
grubu tarafindan uygulamanin algilanan kullanilabilirligine iliskin yapilan
degerlendirmeler sonucunda, ortalama SUS-TR puani 78.95 olarak belirlenmistir.
SUS-TR o6lgegi icin ortalama esik deger ise 68 puan olup, bunun iizerinde bir puan
alan mobil yazilim, web sitesi gibi interaktif sistemlerin kullanilabilirliginin kabul

edilebilir diizeyde oldugu belirtilmektedir (https://measuringu.com/interpret-sus-

score/, Erigim tarihi: 8 Aralik 2023). Dolayisiyla, calismada elde edilen ortalama SUS-
TR puami esik degerin iizerinde bulunmustur. Buna goére, HafifMod mobil
uygulamasinin kullanilabilirlik baglaminda kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna
varilmistir. Benzer bicimde, Welch ve ark. (2013) tarafindan HD hastalarinin kendi
kendine diyet ve sivi alimi izlemesine yonelik gelistirilen bir mobil uygulamanin
kullanilabilirlik degerlendirmesine yonelik olarak farkli bir 6l¢ek araciligiyla yapilan
degerlendirme sonucunda ise kabul edilebilirlik puaninin (1-5 arasi puanlama) 3.93
olarak saptandig1 belirtilmektedir. S6z konusu calismada elde edilen bu puan ise
ortalamanin iizerinde oldugu i¢in gelistirilen mobil uygulamanin kullanilabilirliginin
kabul edilebilir oldugu bildirilmistir (Welch ve ark., 2013). Calismamizda, SUS-TR
6l¢eginin cronbach o katsayisinin ise 0.926 bulunmasiyla birlikte giivenilirliginin de
yuksek oldugu saptanmistir. Boylece, HafifMod mobil uygulamasimin rutin HD
hastalarinda s1vi kontroliinii saglayarak, IKA’y1 azaltma amacina ydnelik olarak uygun

ve kullanilabilir bir uygulama oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
SIM rehberliginde s1v1 ve tuz kontroliine yonelik HafifMod programinin rutin HD
hastalarinda IKA’ya etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmada, asagida

belirtilen sonuglar elde edilmistir.

» SIM rehberliginde HafifMod programinin, girisim grubundaki rutin HD
hastalarinda zamana gére IKA’ nin azalmasinda etkili oldugu bulunmustur.
Gruplar arasi karsilastirmalarda ise, gruplarin her bir test dlgiimiindeki IKA
ortalamalar1 arasinda bir farklilik saptanmamis olsa da, gruplarin birinci test ile
diger test Sl¢iimlerine ait IKA ortalamalari arasindaki farklarin karsilastiriimasi
sonucunda girisim grubunda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir.

= SIM rehberliginde HafifMod programinin, girisim grubundaki rutin HD
hastalarinda sivi kontroliine uyum diizeyinin artmasinda etkili oldugu
saptanmistir. Aktif kontrol grubunda ise sivi kontroliine uyum diizeyinde
azalma oldugu saptanarak, basili egitim materyali dagitiminin etkili olmadig1
goriilmiistiir.

*  QGirisim grubundaki rutin HD hastalarinda, aktif kontrol grubuna kiyasla birinci
test sonuglarina gore serum sodyum diizeyleri yiiksek iken, SIM rehberliginde
HafifMod programinin zamana gore serum sodyum diizeylerinin azalmasinda
etkili oldugu saptanmigtir.

» SIM rehberliginde HafifMod programmin, girisim grubundaki rutin HD
hastalarinin tuzdan kisith diyete uyumda yarar algisinin artmasinda etkili
oldugu belirlenmistir.

» SIM rehberliginde HafifMod programmmn, girisim grubundaki rutin HD
hastalariin tuzdan kisith diyete uyumda engel algisinin azalmasinda etkili
oldugu tespit edilmistir.

= Yapilan kullanilabilirlik degerlendirmesi sonucunda elde edilen ortalama
puanin esik degerin lizerinde olmasi ve girisim grubunda istenen etkileri
yaratmasiyla birlikte HafifMod mobil uygulamasinin rutin HD hastalar
tarafindan kullanimina iligskin olarak uygun ve kullanilabilir 6zellikte oldugu
gorilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik uygulamalara ve

arastirmacilara yonelik oneriler asagida siralanmustir.

SIM rehberliginde HafifMod programinin rutin HD hastalarinda IKA’nin

azaltilmasina yonelik olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Rutin HD tedavisi alan hastalarda siv1 ve tuz kisitlamasina iligkin takip ile
kontrolii saglamaya yonelik 6z-yonetim temelli mobil uygulamalarin
gelistirilmesine ve hastalarin aktif olarak kullanimi i¢in tegvik edilmesine

agirlik verilmesi onerilmektedir.

Hemsirelerin HD hastalarinin uzaktan IKA takibini yapabilecekleri ve
gerekli  durumlarda uyar1 mesajlart  gonderebilecekleri  mobil

uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda sivi ve tuz kontroliine uyumun saglanmas: ile
IKA’nin  azaltilmasma yonelik olarak mobil bilisim teknolojileri
kullanilarak, video temelli diizenli egitimler yapilmasi Onerilmektedir.
Boylece, ¢esitli mobil bilisim teknolojilerinin destegiyle sunulan video
temelli egitimlerin sonucunda hem daha genis hasta kitlelerine ulasilabilir

hem de daha etkili egitimler planlanabilir.

Rutin HD hastalarinda siv1 ve tuz kisitlamasina uyum saglayacak sekilde
davranis degisikliginin gerceklesmesi i¢in SIM’e dayali egitim ve
girisimlerin planlanmasi onerilmektedir. Boylece bireylerin inang, tutum
ve algilarinda olumlu degisimler yaratilarak istenen davranis degisikliginin

onti acilabilir.

Arastirmacilara, rutin HD hastalarinda siv1 ve tuz kontroliinii saglama ve
IKA’y1 azaltma amagli mobil bilisim teknolojilerine dayali olarak
gelistirilen ¢esitli mSaglik uygulamalari ve interaktif egitim programlarinin
etkilerini inceleyebilecekleri daha genis kapsamli deneysel g¢alismalar

yapmalar1 dnerilmektedir.
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Bu calismada, HD hastalarinda sivi ve tuz kontroliine uyumun
saglanmasiyla birlikte IKA’y1 azaltmaya yonelik mobil teknoloji temelli
bir programin yiiriitilmesine odaklanilmistir. Ancak, HD hastalarinin
cesitli  kompleks sorunlarla kars1 karsiya kalmalart nedeniyle,
arastirmacilara farkli sorunlarin ¢6ziimiine de iliskin mobil teknolojilerin

kullanimina dayal1 deneysel ¢alismalar yapmalar1 6nerilmektedir.
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Ek-1
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Egitim Programlar1 ve Ogretim ABD. Ogr. Uyesi)
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Hemsire Kadriye ORMAN (Akdeniz Universitesi Hemodiyaliz Unitesi Sorumlu Hemsiresi)
Hemgire Funda COLAK (Akdeniz Universitesi Hemodiyaliz Unitesi Hemsiresi)
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Ek-2

Gorsel-Isitsel Materyaller icin, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci
(HEMDA - G/I)

Materyalin Baslig:

Degerlendiricinin adi: Degerlendirme tarihi:

Materyalleri degerlendirmeden 6nce HEMDA Kullanim Rehberi’ni okuyun.

No | Maddeler Cevap Sec¢enegi Puanlama
ALAN: ANLASILABILIRLIK
Konu: icerik
1 Materyal, amacini tam olarak agiklar. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Konu: Kelime secimi & Bi¢cim
3 Materyal giinliik, yaygin olan dili kullanir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
4 Tibbi terimler sadece okuyucuyu/dinleyiciyi terimlere | Katilmiyorum =0
aligtirmak i¢in kullanilir. Kullanildiginda tibbi terimler | Katiliyorum=1
tanimlanir.
5 Materyal, etken fiil kullanir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Konu: Organizasyon
8 Materyalde bilgiler kisa boliimlere veya parcalara ayrilir. | Katilmiyorum =0
Katiliyorum = 1
Cok kisa materyal
=DY
9 Materyalin boliimlerinde bilgilendirici basliklar vardir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Cok kisa materyal
=DY
10 | Materyal, bilgileri mantiksal bir sira halinde sunar. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
11 | Materyal, bir 6zet igerir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Cok kisa materyal=
DY
Konu: Diizen ve Tasarim
12 | Materyal, anahtar noktalara dikkat ¢cekmek igin gorsel | Katilmiyorum =0
ipuglar1 (6rn. oklar, kutular, madde isaretleri, kalin, daha | Katiltyorum = 1
biiyiik yazi tipi, vurgulama) kullanir. Video = DY
13 | Ekrandaki metin kolayca okunmaktadir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Metin yok veya tim
metinler sozel
olarak anlatiliyor =
DY
14 | Materyal, kullanicinin kelimeleri net bir sekilde | Katilmiyorum = 0
duymasini saglar (6rn. Cok hizli degil, bozuk degil). Katiliyorum = 1
Anlatim yok = DY
Konu: Gorsel Araclarin Kullanimi
18 | Materyal, diizenli ve anlasilir gizimler ve fotograflar | Katilmiyorum = 0
kullanir. Katiliyorum = 1
Gorsel arag yok =
DY
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19

Materyal, kisa ve anlagilir satir ve siitun basliklar1 olan
basit tablolar kullanir.

Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Tablo yok = DY

Toplam Puan:
Toplam Olast Puan:
Anlasilabilirlik Puani (%):

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100

ALAN: UYGULANABILIRLIK

No

Maddeler

Cevap Secenegi

Puanlama

20

Materyal, kullanicinin yapabilecegi en az bir eylemi acik¢a

tanimlar.

Katilmiyorum =
0 Katiltyorum =
1

21

Materyal, eylemleri tanimlarken dogrudan kullaniciya hitap

eder.

Katilmiyorum =
0 Katiliyorum =
1

22

Materyal, her tiirlii eylemi yonetilebilir, agik adimlara boler.

Katilmiyorum =
0 Katiliyorum =
1

25

Materyal, eylem igin ¢izelge, grafik, tablo ve semalarin nasil

kullanilacagini agiklar.

Katilmiyorum =
0 Katiliyorum =
1

Cizelge, grafik,
tablo ya da
semalar yok =
DY

Toplam Puan:
Toplam Olast Puan:
Uygulanabilirlik Puam (%):

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100
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Ek-3
Sistem Kullanilabilirlik Ol¢egi (SUS-TR)

Sistem Kullanlabilirlik Olgegi

1 = Hic
katilmiyorum

5 =
Tamamen
katiliyorum

1. Bu sistemi siklikla kullanmak isteyecegimi diisiintiyorum.

2. Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmagik buldum.

3. Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu diistindiim.

4. Bu sistemi kullanabilmek icin daha teknik bir kisinin
destegine ihtiya¢ duyacagimi diisiniiyorum.

5. Bu sistemdeki gesitli fonksiyonlar iyi entegre edilmis
buldum.

6. Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu diisiindim.

7. Bir¢ok insanin bu sistemi kullanmay1 ¢ok ¢abuk
O0grenecegini santyorum.

8. Bu sistemin kullanimin1 ¢ok elverissiz buldum.

9. Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin hissettim.

10. Bu sistemde bir geyler yapabilmek i¢in 6ncelikle bir ¢ok
sey 0grenmem gerekti.
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Ek-4
Is-Zaman Cizelgesi

2022 2023 2024 2025
Is Paketleri Aylar (0+) Aylar (0+) Aylar (0+) Aylar (0+)
8 |9 |10 |11 |12 2 (39 |10 |11 |12 2 3 4-12 213 4-12
Tez Onerisi
Literatiir tarama X1 X [|X | X | X X X X X | X X X| X X
Veri toplama arag-gereglerinin X[ XX |[X | X X| X
hazirlanmasi ve gerekli ¢alisma
izinlerinin alinmasi
Modiiler egitim videolarinin XX X | X |X X | X
olusturulmasi ve uzman
goriiglerinin alinmasi
Mobil uygulama tasarim ve XX X | X |X X| X | X X | X X
yazilim gelistirme siireci
On uygulama X
Girigimlerin uygulanmasi ve veri X
toplama siireci
Verilerin girig ve analiz siireci X X
Tez projesinin yazim ve revizyon X |1 X | X X X X | X X
stireci
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Ek-5

Yer, Zaman ve Kisi Oryantasyonu Degerlendirme Formu

a. Admiz ve soyadiniz:

b. Iginde bulundugumuz giin, ay ve yil:

c. Bulundugumuz sehir:

d. Bulundugumuz yer:

e. Annenizin ya da babanizin adi:

(Yavuz, 2007; Savas ve Akgicek, 2010)
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Ek-6

Hasta Ozellikleri Formu
Ad-Soyad:
On-test tarihi: Son-test tarihi:
1. Yas:

2. Cinsiyet

1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni Durum

1. Evli 2. Bekar
4. Egitim Durumu

1. Okur-yazar 2. 1Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
5. Calisma Durumu

1. Calisiyor 2. Calismiyor
6. Hemodiyaliz icin kullanilan damar giris yolu

1. Arteriyovendz fistiil 2. Kateter (Kalic1/Gegici) 3. Greft
7. Ne Kadar Siiredir Hemodiyaliz Tedavisi Alyor:

1.3 ay-1 yil 2.2-4y1l 3.5-9yil 4.10-14 y1l 5. 15 y1l ve tlizeri

8. Renal Transplantasyon Sonrasi Rejeksiyon Durumu

1. Var 2. Yok

10. Hemodiyaliz Esnasinda (Intradiyalitik) Hipotansiyon Goriilme Sikhg
1. Sik sik (En az haftada bir) 2. Bazen (En az ayda bir)
3. Nadiren (Birkag ayda bir) 4. Neredeyse hig

11. Siv1 ve Tuz Kontroliine iliskin Daha Once Egitim Alma Durumu

1. Evet 2. Hayir
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Ek-7

Seansa Katihim ve Kilo Takip Cizelgesi

Seanslar

Tarih

Katilma
Durumu

Kuru
Agwrlig

Giris Kilosu

Interdiyalitik
Kilo Alimu

Ultrafiltrasyon
Miktar

Onceki
Seanslar

Onceki 1.

Seans

Onceki 2.

Seans

Onceki 3.

Seans

Onceki 4.

Seans

Onceki 5.

Seans

Onceki 6.

Seans

Onceki 7.

Seans

Onceki 8.

Seans

Onceki 9.

Seans

Onceki 10.

Seans

Onceki 11.

Seans

Onceki 12.

Seans

Sonraki
Seanslar

1. Seans

2. Seans

3. Seans

4. Seans

5. Seans

6. Seans

7. Seans

8. Seans

9. Seans
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Seanslar

Tarih

Katilma
Durumu

Kuru
Agwrlig

Giris Kilosu

Interdiyalitik
Kilo Alinu

Ultrafiltrasyon
Miktar

10.

Seans

11.

Seans

12.

Seans

13.

Seans

14.

Seans

15.

Seans

16.

Seans

17.

Seans

18.

Seans

19.

Seans

20.

Seans

21.

Seans

22.

Seans

23.

Seans

24.

Seans

25.

Seans

26.

Seans

27.

Seans

28.

Seans

29.

Seans

30.

Seans

31.

Seans

32.

Seans

33.

Seans

34.

Seans

35.

Seans

36.

Seans
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Ek-8
Sodyum Takip Cizelgesi

Sonug Say

Tarih

Serum Sodyum Diizeyi

1. sonug

2. sonug

3. sonug

4. sonug
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Ek-9
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol (“)lg:egi (HHSKO)
Hastanin Adi Soyadt: ... Tarih: .../ ...../ ...

Bu o6lgekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davramis ve tutumlarinizi
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Olgekteki her ifade icin ¢ Katiiyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum”’ seklinde ii¢ segenek vardir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup size en ¢cok uyan
secenegi isaretleyin. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

I. BiLGi

1. Tuzlu ve baharatl yiyecekler yemek, sivi alimin1 artirir

2. Diyaliz hastalarinin fazla siv1 igmesi viicutta (yiiz, bacak ve ayaklarda)
sislige neden olur
3. Su digindaki baz1 yiyecekler de kiloyu (s1v1) arttirir

4. Iki diyaliz seansi arasinda 2-3 litreden fazla s1v1 almak zararlidir
5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina neden olur

6. iki diyaliz seans: arasinda ne kadar gok sivi alinirsa diyaliz seans o
kadar rahat gecer
7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu diisiiriir

Ol CICICIC| C|O| Katihyorum
o ololo|o] ©|©o| Kararsizim
Q| QOIQI0|0] ©|©| Katlmiyorum

II. DAVRANIS

8. S1v1 gidalar alirken 6lgii kabi kullanirim

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda
beklettikten sonra tiiketirim
10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum

11. Swvi kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12. igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim

13. Giin iginde ne kadar s1v1 aldigimi kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzimi su ile ¢alkalarim
15. Susuzlugumu gidermek i¢in ciklet ¢ignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

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

18. Arkadas toplantilarinda siv1 kisitlamas1 yapamiyorum

Ol CIOIQ|IQ|C|C|C(C] OO
Ol CIOIQ|IQ|C|C|C(C] ©O|C
Q| QCIQIQ|IQ|QIC|C(C] O|C

II1. TUTUM
19. Sivi kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor

20. Siv1 kisitlamasia uymadigim zamanlar olur
21. iki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden fazla siv1 artisim olur

22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum

23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim
24. Cok sayida ila¢ kullanmak s1vi alimimi artirir

QIO|ICIC|Q|C
QIQ|IQIC|Q|C
CIQ|IQ|IC|Q|C

Not: 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ters yonde puan almaktadir.
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Ek-10
Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi (DUHI)
Asamdaki sorulardan size en uygun olamini isaretleyiniz.

1: Kesinlikle Katilmiyorum.
- Katilmiyorum.

[

3: Kararsizim
4: Katilryorum.
5: Kesinlikle Katiliyorum.

almanu saglayacaktr.

IFADELER 2 5
1Az tuzlu diyetle beslenmek saghkh olmam 2 5
saglayacaktir.
2 Tuzlu yiyecekler benim icin 1v1 degildir. 2 5
3 Az tuzlu divetle beslenme kalp saghgm 2 5
koruyacaktir.
4 Az tuzlu divetle beslenme bacaklarmdaki sismeyi 2 5
azaltiyor
5.Az tuzlu divetle beslenme viicudumda su 2 5
toplanmasim dnleyecektir.
6.Az tuzlu divetle beslendigim icin.  lokantava 2 5
gitmenu zorlagtirmaktadir.
7 Tuzu az olan yivecekler lezzetsiz gelivor. 2 5
8.Az tuzlu diyet oldukca pahalidir. 2 5
9 Az tuzlu divetle beslenme ¢ok zamaninu alir. 2 5
10.Az tuzlu diyetin nasil uygulanacaguu anlamak ¢ok 2 5
Zor.
11.Az tuzlu diyetle beslendigimde kendinu daha 1yi 2 5
hissedivorum.
12.Az tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes 2 5
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Ek-11
Etik Kurul Onay Belgesi

T:.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKOLTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

& a.l.,2Nnon
Sayr  : 70904504/ W\~
Konu :
Saymn
Dr.Ogr.Oyesi Arzu AKCAN
Akdeniz Universitesi Hemgirelik FakOltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek Ozere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundufunuz,
“Saghk Inang Modeli Rehberliginde Sivi ve Tuz Kontroline Yonelik HafifMod Programinin
Rutin Hemodiyaliz Hastalannda Interdiyalitik Kilo Alimina Etkisi” adh ¢ahgmaya ait Kurul

Karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve gereini rica ederim.
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Ek-12

Kurum izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.08.2022-438256

T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirliigii

Sayr :E-26708535-900-438256 26.08.2022
Konu : Salih GULER- Tez Calismas: Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : a)22.08.2022 tarihli ve 36005147-302.14.03-433469 sayili yazi,
b) 25.08.2022 tarihli ve 60590709-900-437194 sayili yazi,

ilgi a'da kayith yaziniza istinaden; Halk Saghgi Hemsireligi Doktora Programi égrencisi Salih
GULER'in "Saglik inang Modeli Rehberliginde Sivi ve Tuz Kontroliine Yonelik Hafif Mod Programinin
Rutin Hemodiyaliz Hastalarinda interdiyalitik Kilo Alimina Etkisi" konulu tez ¢alismasini Hastanemiz
biinyesinde yapmasi uygun goriilmiis olup, konuyla ilgili I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali cevap yazisi ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Yildiray CETE

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmugtr,
Dogglamn Kodu :BSF7F64262 Pin Kodu :48312 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5543&e¢D=BSF7F64262&¢$=438256
Akdeniz Universitesi Saghk, Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane Bilgi igin: Fulya ALTINANAHTAR

Unvan: Veri Girig Personeli

Telefon No: 6289

Bu belge, ghvenli elektronik imza ife imzalanmustir..
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Evrak Tarih ve Sayisi: 25.08.2022-437194

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sayr :E-60590709-900-437194 25.08.2022
Konu : Salih GULER- Tez Calismas1 yapma
uygunlugu hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

Iigi  : 24.08.2022 tarihli ve 26708535-900-435277 sayili yazi,

Ilgide kayitli yazisma istinaden; Halk Saglig Hemsireligi doktora programi ogrencisi Salih
GULER'in "Saglik inang Modeli Rehberliginde S1vi ve Tuz Kontroliine Yénelik Hafif Mod Programinin
Rutin Hemodiyaliz Hastalarinda Interdiyalitik Kilo Almma Etkisi" konulu tez galismasini Anabilim
Daliniz biinyesinde yapmasi uygun gériilmiis olup,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Erkan COBAN
Anabilim Dali Bagkam V.

Bu belge, giivenli clcktronik Imza ile imzalanmisur.

Dogrulama Kodu :BSM7FDICT2 Pin Kodu :90662 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5543&eD=BSM7FDHC T2&eS=437194
Akdeniz Universitesi Tin Fakiiltesi Dekanhin Kamniis / Antalva Bilgi igin: ()zgc BAYDILLI DEMIR .

Unvan: Sekreter

Bu belge, ghvenli elektronik imza ile imza anmishir
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Ek-13

Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci izin Yazis1

Merhaba Salih bey,
Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz.
Olcek ve kullamm rehberini iletiyorum.

Kullamim rehberi esliginde materyalinizin dederlendirilmesini dneririz.

Calismanizda kolayliklar ve basanlar dilerim.

Ars. Gor. Cemre PAYLAN AKKOC
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Ogretim AD

Res. Asst. Cemre PAYLAN AKKOC
Ege University Faculty of Nursing
Mursing Education Department
lzmir- Turkey
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Ek-14

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi izin Yazisi

ARIFE ALBAYRAK COSAR-

Kime: Siz

S3yin Giller

Pro. . Seag inar Pakyi e gelitirmis oldugurmuz “Hemodiyali Hastalarinda S ontrol Okei” mii calimanizda aynek gistererekkullanablsinz. Avaghrmaniada
nasarlar dilerim,

yicaltgmalar

148



Ek-15

Diyete Uyum Hakkindaki Inanclar Olcegi izin Yazis1

Sevgili Giler, Olgedi kullanabilirsiniz. lyi cahsmalar.

Prof.DrSidika OGUZ
Marmara Universitesi
Sadhk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik B&limi

I Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dali Baskani
Hemsirelik BolGm

Prof. PhD. Sidika OGUZ

Marmara University

Health Sciences Faculty

Mursing Department

Head of Internal Diseases Mursing Department
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Ek-16
Sistem Kullanilabilirlik Ol¢egi izin Yazisi

Sayin Salih GULER Hocam merhaba,

Oncelikle Tiirkce'ye profesydnel tekniklerle uyarladigimiz (Slgegin asil sahibi Dr. John Brooke' izin alarak) Sistem Kullanilabilirlik
Olgegi'ni doktora tez projeniz kapsaminda kullanmak istemenizden mutluluk duyduk.

Cagla Hocam'la birlikte Tarkce'ye uyarladigimiz SUS élcedi, sistem kullanilabilirliginin degerlendirilmesinde altin standart
olcekler arasindadir.

Size SUS-TR dlceginin bulundugu makalemizi ve SUS-TR &lgedini (icerisinde Slgedin puanlamasi ile ilgili bilgilerin ve
calismalanimizin referanslarinin yer aldigl) Word dokimani olarak iletiyorum. [laveten, 2020 yilinda Technology in Society
Dergisinde yayinlanmig olan SUS-TR &lgeginin bulgulanina iligkin makalemizi de faydali olabilecegini diisiinerek iletiyorum.
Olgegin kullanimi ile ilgili sorulaniniz olursa ¢ekinmeden bana ulasabilirsiniz.

Kolayhklar

Saygilanmla

Dr. Ogretim Uyesi Denizhan Demirkol (Ph.D.)
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Ek-17

Diyaliz Hastalarinda Beslenme Kilavuzu Izin Yazisi

nesrin capar
NC

Kime: Siz

Merhabalar 5alih Bey,
Kilavuzu kullanabilirsiniz. Calismamizda basanilar diliyorum.
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Ek-18
Modiiler Egitim Videolarimn Icerigi

e Modiil-1

EGIiTiM PROGRAMININ ADI
HafifMod Programi

PROGRAMIN GENEL HEDEFi

Hemodiyaliz Tedavisi Alan

Bireylerde Sivi ve Tuz Kontroliini (%5

Saglamak =

HAZIRLAYANLAR M‘F

Uzm. Hemsire Salih GULER -

Dr. Ogr. Uyesi Arzu AKCAN 4 &
IGINDEKILER

I.  BobrekYetmezligi Olan Bireylerin Viicudunda Neden Sivi Birikir ?
Il.  Svi kontrolii nedir?
lll. Hemodiyaliz Tedavisinin Sivi Kontroliiyle Olan iliskisi Nedir?

IV. Hemodiyaliz Tedavisinde Sivi Kontrolii Neden Onemlidir?
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e Modiil-2

VUCUTTA ASIRI SIVI
YUKUNUN YOL ACTIGI
>  PROBLEMLER

HAZIRLAYANLAR
Uzm. Hemsire Salih GULER
Dr. Oar. Uyesi Arzu AKCAN

ICINDEKILER

. Siviy1 Kontrollii Bir Sekilde Tiketmezsek Yani Asin Sivi
Tiiketirsek Ne Olur? "

1. Uzun Vadeli Gelisebilecek Kronik Hastaliklar ve Problemler

2. Hemodiyaliz Esnasinda Aniden Gelisebilecek Problemler

. Gercek Hayatta Yasanmis Ornek Vakalar
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¢ Modiil-3

\% W SN g\ SR @ I (> \J
T Yk

TUZ KISITLAMASININ SIVI
KONTROLUNDEKI ROLU VE ONEMI
&

'TUZUN ZARARLARI VE TUZ
TUKETIMINI AZALTMA YOLLARI

W/

%%\7@

&

)
G
3

%
TN

HAZIRLAYANLAR
Uzm. Hemsire Salih GULER
Dr. Qgr U yesi Arzu ‘A‘KCAN

[ 5 Aﬂ'r.\ a2 111 11'& %) 1'

ICINDEKILER

I. Tuz Nedir?

II. Tuz Tiketiminin Viicut Swvisiyla Olan Iliskisi
III. Asin Tuz Tiketiminin Yol Actig: Problemler
IV. Tuz Oram Fazla Olan Gidalar Hangileridir?
V. Tuz Alimim Azaltmak Icin Altin Oneriler
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Modiil-4

VUCUTTA ASIRI SIVI YUKUNU
ONLEMEK ICIN YAPILABILECEK
UYGULAMAILAR

Uzm. Hemsire Salih GULER
Dz Oz Uyesi Arzu AKCAN

s

ICINDEKILER

1. Viicudumdaki Siviy: Nasil Kontrol Altina Alabilirim ?
II. Srvi Alimini Azaltmak Icin Faydal Ipuclan
IIT. Stv1 ve Tuz Kisitlamast Nedeniyle Sik Yasanan Sorunlar ve Céziim Yollar
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e Modiil-5

SAGLAYABILMENIN YARARLARI

HAZIRLAYANLAR
Uzm. Hemsire Salih GULER
Dr. Ogr. Uyesi Arzu AKCAN

ICINDEKILER

l. Sivi ve Tuz Tiketiminin Azaltlmasiyla Birlikte Sivi Kontroline Uyumun Size
Saglayacag Yararlar

1. Hangi Kronik Hastaliklar ve Problemlerin Olusmasi Onlenir?
2. Hemodiyaliz Esnasinda Ani Gelisebilecek Hangi Saglik Sorunlari Onlenir?

3. Daha Kaliteli Bir Yasam Mimkin
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