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Abstract

This study is a phenomenological qualitative study.
The aim of the study was to investigate the factors
to  determine  treatment compliance  in
hemodialysis patients, the importance of these
factors, and relationship of factors. The study
population consisted of 10 patients undergoing
hemodialysis at the Bolu Private Nefro Dialysis
Center. Appropriate authorizations and consent to
perform the study were obtained from the facility
where the study was performed, the ethical
committee and the participating patients. In-depth
individual interviews by the investigator with the
help of a semi-structured interview form were
conducted to collect the information between
August 1 and August 24, 2011. The recorded data
were evaluated by inductive content analysis.
Content analysis allowed the identification of 26
codes for factors influencing  treatment
compliance. These codes were then categorized in
seven broader categories: disease and health
perception, effect on professional and social life,

coping, fear, expectations, diet and fluid
restriction, education and information. These
categories were assessed according to their

particular significance and reconciled under the
overarching theme of factors determining
compliance. The patients' age was 48.1+14.45
years, the duration of previous hemodialysis
treatment 0.35+3.75 years and that of previous
treatment for hypertension 5.2+3.33 years. The

Hipertansif hemodiyaliz
hastalarinin tedavi
uyumlarim etkileyen
faktorlerin belirlenmesi:
Kalitatif caligma

Ozet

Aragtirma, hipertansif hemodiyaliz hastalarinin
tedaviye uyumlarini  etkileyen  faktorleri  ve
aralarindaki iliskiyi incelemek amactyla
fenomolojik tipte nitel olarak gerceklestirildi.
Aragtirma kapsamina, Ozel Nefro Bolu Diyaliz
Merkezi'nde hemodiyaliz tedavisi géren 10 hasta
alindi.  Aragtirmamin  uygulanabilmesi
arastirmanin  gerceklestirilecegi  kurumdan, etik
kuruldan ve hastalardan yazili izin alindi. Veriler,
arastirmaci tarafindan yari yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak, derinlemesine bireysel goriisme
yontemi ile 01-24 Agustos 2011 tarihleri arasinda
toplandi.  Kaydedilen verilerin = ¢6ztimlenmesi,
tiimevarimct igerik analizi ile yapildi. Igerik analizi
ile tedavi uyumunu etkiledigi belirlenen 26 kod
belirlendi. Kodlar kategorize edilerek; saglik ve
hastalik algisi, is ve sosyal yasama etki, basetme,
korku, beklenti, diyet ve siv1 kisitlamasi, egitim ve
bilgi edinme olmak tzere 7 kategori olusturuldu.
Kategoriler tagidiklart anlama gore incelenerek,
uyumu  ectkileyen  faktOrler  temast  altinda
birlestirildi. ~ Hastalarn ~ yas  ortalamasinin
48,10+14,45 yil, hemodiyaliz tedavi siiresinin
0,35+3,75 yil, hipertansiyon tedavi siiresinin
5,243,33 yil oldugu belitlendi. Hastaligin uzun
sireli olmasinin  saghk ve hastalik algisini
etkiledigini belirten hastalarin tedavi stiresinin 6-10
yil arasinda oldugu saptandi. 40 yas tizerinde olan
hastalarin ~ diyaliz sonrast bedensel yorgunluk
sikayetinin daha fazla oldugu; hastalardan 8’inin
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duration of previous treatment for patients who
expressed that the chronic character of the disease
did affect their perception of disease and health
was 6-10 years. Patients aged over 40 had greater
physical fatigue post dialysis; eight of the patients
experienced or had experienced problems related
to their recommended diet. Seven patients

Onerilen diyete uyumla ilgili sorun yasadig
belirlendi. Hastalardan 7’sinin tedavi nedeniyle
fiziksel sinirlilik yasadigr, bu smurhliklarin is ve
sosyal yasamy, aile icindeki rolleri olumsuz olarak

etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hipertansiyon;
Kronik Bébrek YetmezIligi; Tedaviye Uyum.

experienced physical restrictions due to their
treatment; such restrictions affecting
negatively their occupational and social life.

were

Keywords: Hemodialysis; Hypertension; Chronic
Renal Failure; Treatment Compliance.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. Giris

Tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak dogumdan beklenen yasam stiresinin
artmasi, tim diinyada kronik hastalik insidansinin artmasina neden olmustur (Rambod ve Rafii,
2010:242,243; WHO, 2011:1,11). Insidans: gittikce artan kronik hastaliklardan biri olan kronik
bobrek yetmezligi (KBY), yasamui tehdit eden, 6miir boyu tedavi ve bakim gerektiren, hipertansiyon
(HT) gibi diger kronik hastaliklarin eslik ettigi morbidite ve mortalite orant yiiksek ciddi bir
hastaliktir (Li ve ark., 2014:209; Atik ve ark., 2015:2212,2218; Pehlivan ve ark., 2016:14; Seyahi ve
ark., 2016:140). Bobrek fonksiyonlarini tamamen kaybeden bireylerde, bébrek nakli uygulanincaya
kadar en ¢ok tercih edilen tedavi sekli olan hemodiyaliz (HD), yasam1 uzatan ve kalitesini artiran
tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Chilcot ve ark., 2010:203; Kugler ve ark.,
2011:1; Boothby ve Salmon, 2013:85; Li ve ark., 2014:209; Balim ve ark., 2016:36; Pehlivan ve ark.,
2016:14; Seyahi ve ark., 2016:136,141). HD hastalarinda morbidite ve mortalitenin birincil
sorumlusu kardiyovaskiiler hastaliklar (%051,3) ve bu hastaliklara neden olan HT’dur (Seyahi ve ark.,
2016:137,139). HD hastalarinin %28-45’inde HT oldugu, ¢ogunlugunda (%82) antihipertansif
tedavi ile veya tedavisiz kan basinct regiilasyonunun saglandigi saptanmistir (Yilmaz Karabulutlu ve
Okanli, 2011:27; Elmas ve ark., 2012:24; Ibrahim ve ark., 2015:245; Seyahi ve ark., 2016:137). HT
kontroliinde oncelikli adim HD yeterliligin saglanmasidir. HD yeterliliginin saglanmasinda, HD
Oncesi, sirast ve sonrasinda ortaya ¢itkan sorunlarin belitlenip ¢éziimlenmesi ve tedavi uyumunun
saglanmast 6nemlidir (Kacaroglu Vicdan ve Karabacak Gilseven, 2014:210,217; Balim ve ark.,
2016:36,41).

HD hastalari, yasaminda ve bedeninde olusan degisikliklere, stvi ve diyet kisitlamalarina
uyum saglamak, kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarint yeniden gbzden gegirmek ve 6z yonetim
becerilerini gelistirmek zorundadirlar (Krespi ve ark., 2008:370; Chilcot ve ark., 2010:203,210;
Mellon ve ark., 2013:88,92; Kacaroglu Vicdan ve Karabacak Giilseven, 2014:210,213; Li ve ark.,
2014:210; Atk ve ark., 2015:2212,2213; Zengin ve Oren, 2015:40,41; Pehlivan ve ark., 2016:14).
Yapilan arastirmalar, bu hastalarin tedavi uyumsuzluk oraninin ytksek oldugunu (%36-62) ortaya
konmustur (Cukor ve ark., 2009:1224,1225; Oztiirk ve ark., 2009:121; Baraz ve ark., 2010:64;
Kugler ve ark., 2011:6,7; Chan ve ark., 2012:2; Elmas ve ark., 2012:24; Mellon ve ark., 2013:90;
Ahrari ve ark., 2014:15; Ibrahim ve ark., 2015:245). Uyumsuz davranslar, hastalarin kendi
durumlarini ve kosullarint zorlastirmakta, hiperkalemi, hiperpotasemi, astrt kilo alimi, el ve ayaklarda
6dem, pulmoner 6dem, nefes darligi ve mortalite gibi ciddi sorunlara neden olabilmektedir
(Kalantar-Zadeh ve ark., 2009: 671, 674; Mellon ve ark., 2013:88,92; Ahrari ve ark., 2014:14; Zengin
ve Oren, 2015:40; Balim ve ark., 2016:36,40). Bu nedenle, hipertansif HD hastasinin yasam
biciminde degisiklikler yapmasi, hem kendisinin hem de ailesinin diyet ve sivt kisitlamalari, ilag
tedavisi ve diyaliz seanslarina katiim gibi tedaviyle ilgili diizenlemelere uyum gostermesi 6nemlidir
(Baraz ve ark., 2010:61; Chan ve ark., 2012:1,6; Elmas ve ark., 2012:25; Mellon ve ark., 2013:92;
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Ahrari ve ark., 2014:11,16; Balim ve ark., 2016:36,41). Bu hastalarin tedavi, bakim ve egitiminde
onemli role sahip olan hemsireler, hastalarin HD’e iliskin bilgi, davranis ve tutumlarin
degerlendirmeli, tedavi uyumunu etkileyen faktorleri belitlemeli, hasta ve ailelerini bilgilendirmeli,
basetme mekanizmalarinin etkinligini degerlendirmeli, yeterli psikolojik ve sosyal destek almalarini
saglamalt ve hasta bireye 6zgl butiincil bakimi uygulamalidir (Davison, 2006:1023,1026; Rambod
ve Rafii, 2010:243,247; Elmas ve ark., 2012:25; Boothby ve Salmon, 2013:92; Mellon ve ark.,
2013:92; Ahrari ve ark., 2014:17; Kacaroglu Vicdan ve Karabacak Giilseven, 2014:210; Atik ve ark.,
2015:2213; Balim ve ark. 2016:42).

2. Amag

Bu arastirmada, hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarini etkileyen faktorleri ve
aralarindaki iliskiyi incelemek amaclandi.
3. Yontem

3.1. Aragtirmanin Tipi ve Yeri: Arastirma, Bolu il merkezinde bulunan Ozel Nefro Bolu
Diyaliz Merkezi’nde 01-24 Agustos 2011 tarihleri arasinda, fenomolojik tipte nitel arastirma olarak
gerceklestirildi.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Ozel Nefro Bolu Diyaliz
Merkezi'nde HD tedavisi gbren 115 hasta olusturdu. Arastirma kapsamina; en az 6 ay HD tedavisi
uygulanan, HT ve KBY disinda kronik hastaligi olmayan, hemsire ve hekim tarafindan tedavi
surecine uyumsuz oldugu (lacin1 dizenli kullanmayan, diyetine uymayan) bildirilen, iletisim
kurabilen, psikiyatrik sorunu olmayan, 18 yas ve ustii hastalar alindi. Bu kriterlere uyan hastalardan
Olgut 6rnekleme yontemi ile belirlenen 12 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.  Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen 2 hasta arastirmaya dahil edilmedi. Arastirma 10 hasta ile tamamlandu.

3.3. Veri Toplama Araglart: Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
olusturulan (Weisbord ve ark., 2005:2489,2490; Davison ve Simpson, 2006:887-889; Davison,
2006:1024-1026; Krespi ve ark., 2008:368-372; Cinar ve ark., 2009:449-451; Cukor ve ark,,
2009:1224-1227; Gk Ozer ve ark., 2009:128-132; Oztiirk ve ark., 2009:121,122; Chilcot ve ark.,
2010:205-209; Kim ve Evangelista, 2010:274-277; Rambod ve Rafii, 2010:244,245) soru formu ve
yart yapilandirilmis gérisme formu ile toplandt. Soru formu, hastalarin yas, medeni durum, ¢alisma
durumu, egitim durumu ve gelir durumu gibi tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik 9 sorudan;
tedavi uyumunu etkileyen faktorleri belitlemeyi amaclayan yart yapilandirilmis gérisme formu ise
actk uclu 10 sorudan olustu.

3.4. Verilerin Toplanmas1: Veriler, yliz yiize gorisme yontemi ve derinlemesine bireysel
goriisme yontemi ile toplandi. Olusturulan gérisme formunu gelistirmek ve anlasilirhigini test etmek
amactyla 6n uygulama yapildi. On uygulama icin, ayni diyaliz merkezinde HD tedavisi alan ve
goriismeyi kabul eden 5 hasta ile goriisiildii. On uygulama sonunda, veri toplama formlarinda
degisiklik yapilmadi. On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 10 hasta ile belitlenen giin ve saatte, ortalama 30 dakika stiren derinlemesine
bireysel goriisme yapildi. Gorismeler hasta ile yalniz gerceklestirildi. Gértismenin basinda, tanitict
ozellikleri kapsayan soru formu, yiz ylze gorisme yontemi ile dolduruldu. Tedavi uyumunu
belitlemeye yonelik veriler, derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile toplandi. Gortisme sirasinda,
kattlmeinin yanitlarina herhangi bir kisitlama getirilmedi. 8 hasta ile yapilan gortisme ses kayit
cihazina kaydedildi, ses kayit cihazini istemeyen 2 hasta ile yapilan gériisme not tutularak kaydedildi.

3.5.Verilerin Coziimlenmesi: Arastirmada, hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin verilerin
degerlendirilmesinde, frekans, ortalama, standart sapma testleri kullaniddi. Derinlemesine bireysel
gorisme yontemi ile elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde ise timevarimet icerik analizi kullanilds.
Igerik analizinde, ilk olarak gériisme bitiminde yaziya dékilmis olan konusma metinleri ve tutulan
ek notlar incelendi. Formiile edilen anlamlar organize edilerek kavramsallastirildi, temalar,
kategoriler ve kodlar belirlendi. Diizenlenen temalar, kategoriler ve kodlar 3 katilimciya okutularak
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TEMA

v

UYUMU ETKILEB('EN FAKTORLER

~ KATEGORILER -
\ 4 v
1.SAGLIK/HASTALIK ALGISI 4. KORKU 6. DIYET/SIVI
Kodlar Kodlar . Kodlar
1. Onceki deneyimler (n:4) 1. Hasta muamelesi gbérme 1. Stvi kisitlamasi (n:3)
< . 1 korkusu (n:3) 2. Diyet kisitlamasi (n:8)
> E—Iaj)tahgm uzun stireli- olmast 2. Infeksiyon gelisme korkusu
n:
3. Psikolojik etld (n:60) 3. l(illflgﬂ bobregi koruyamama v
4. Umutsuzluk (n:6) Kokusu (n:3) 7. EGITIM/BILGI
5. Bedensel yorgunluk (n:6) EDINME
v Kodlar
i ¥ N 1. Sosyal 6grenme (n:3)
2. 15 VE SOSYAL YASAMA 3. BASETME 5. BEKLENTI] 2 Saghk  personelinden
ETKI Kodlar Kodlar Sgrenme (n:8)
Kodlar . ] 1. Sosyal destek varligi (n:4) 1. Yeni tedavi beklentisi (n:2) 3. Deneyimle/zamanla
1. Makineye bagimlilik (n:5) 2. Kabullenme (n:3) 2. Nakil beklentisi (n:3) " lendi kendine éarenme
2 F1z1ks.el sn'.nrhhk (0:7) 3. Onemsiz gbrme (n:4) 3. Maddi yardim beklentisi (n:2) &
3. Kendi evi diinda beslenme 4. Dikkati bagka yone kaydirma (n:1) '
s1k1nt15? (n:0) (n:4) 4. Egitim beklentisi (n:4)
4. Sosyal izolasyon (n:5)
5. Maddi durum (n:4)

Sekil 1. Belirlenen kodlar, kategoriler ve tema
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olusturulan tema ve igerigin dogrulugu giiclendirildi. Arastirmada, goriisme verilerinden tedavi
uyumunu etkiledigi belirlenen 26 kod belirlendi. Kodlar kategorize edilerek, aralarindaki benzerlik
ve farkliliklara gbre 7 kategori olusturuldu. Kategoriler tagidiklart anlama gore incelenerek 1 tema
belirlendi (Sekil 1).

3.6. Aragtirmanin Etik Yénii: Arastirma oncesi, Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi
calisanlart arastirma hakkinda bilgilendirildi. Arastirmanin = 6rneklemini  olusturan hastalar,
arastirmanin amact, katthmin génallilik ilkesi dogrultusunda olacagy, goriisme sirasinda ses kayit
cihazt kullanilacag, kimliklerinin gizli tutulacagi, elde edilen bilgilerin sadece bu arastirma
kapsaminda kullanilacag: ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklar konularinda
bilgilendirildi. Katihmcilarin yazili ve sozel izinleri alindi. Goriisme sirasinda ses kayit cihazt
katthmcilardan gizlenmedi. Gortismenin baslangicinda, ses kayit cihazinin agilacagt konusunda
tekrar Dbilgilendirme yapildi. Arastirmanin uygulanabilmesi icin, Ozel Nefro Bolu Diyaliz
Merkezi'nden (26/10/2011-948), Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi ve Uygulama
Hastanesi Etik Kurulu‘ndan (13/04/2011-306) yazilt izin alindu.

4. Bulgular

4.1. Tantict Ozelliklere Iligkin Bulgular

Aragtirmada hastalarin yas ortalamasinin 48,10+14,45 yil (18-65 yil) oldugu, ¢ogunlugunu
erkeklerin (9 hasta) olusturdugu, sadece 1 hastanin bekar oldugu, ¢ogunlugunun cekirdek aile
yapisina (7 hasta) sahip oldugu, 6’stun ilkokul mezunu oldugu belitlendi. Hastalardan 8'inin
calismadigy, 7’sinin gelirinin giderinden az oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zellikleri

Yas ortalamalari x+ SS

Yas 48,1+14.45 (18-65) yil

Hasta 6zellikleri Hastalar (H)

Yas ortalamalari

<40yl H1 (18 yas), H3 (34 yas),

> 40 yil H2(45 yas), H4 (59 yas), H5 (49 yas), H6 (41 yas), H7
(51 yas), H8 (65 yas) ,H9 (64 yas), H10 (55 yas)

Cinsiyet

Kadin (1 hasta) H9

Erkek (9 hasta) H1,H2,H3,H4,H5,H6,H7,H8, H10

Medeni durum

Bekar (1 hasta) H1

Evli (9 hasta) H2,H3,H4,H5,H6,H7,H8, H9, H10

Egitim durumu

Tlkokul (6 hasta) H2,H4,H6,H8 H9,H10

Lise (4 hasta) H1, H3 H5,H7

Caligma durumu

Calistyor (2 hasta) H2,H5

Calismuyor (8 hasta) H1,H3,H4,H6,H7,H8 H9,H10

Gelir durumu

Giderden az (7 hasta) H3,H4,H5,H7,H8,H9,H10

Gidere esit (3 hasta) H1,H2 H6

Aile tipi

Cekirdek (7 hasta) H3,H4,H6,H7,H8,H9,H10

Genis (3 hasta) H1,H2, H5

HD tedavi suresi ve HT streleri degerlendirildiginde, ortalama HD tedavi siiresinin
6,4+3,75 yi (1-13 yil); HT suresinin 5,2+3,33 yil (1-11 yil) oldugu; 7 hastanin HD siiresinin, 4
hastanin HT siiresinin 6-10 yil araliginda oldugu saptand: (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin hemodiyaliz ve hipertansiyon hastaligina iliskin 6zellikleri

HD, HT siire ortalamalari xt+ SS

HD Tedavi Siiresi 6,4+3,75 (1-13) il

HT Hastalik Siiresi 5,243.33 (1-11) yil

Hastalik Siireleri \ Hastalar (H)

HD siiresi

1-5 yil H4 (3 yil), H5 (1 yil), H8 (2 yil)

6-10 yil H1 (7 yil), H2 (13 yal), H3 (8 yal), H6 (6 yil), H7 (7 yil),

H9 (10 yil), H10 (7 yil)

HT siiresi

1-5 yil H1 (5 yil), H2 3 yil), H3 (4 yil), H4 (3 yil),
H5 (1 yil), H8 (2 yil)

6-10 yil H6 (6 yil), H7 (11 yil), H9 (10 yil) ,JH10 (7 yil)

4.2. Tedavi Uyumunu Etkileyen Faktérlere Iligkin Hasta Gériigleri

Arastirmada, verilerin ¢6ziimlenmesi ile 26 kod elde edildi. Kodlardan yola cikilarak 7
kategori olusturuldu: (1) saglk ve hastalik algisi, (2) is ve sosyal yasama etki, (3) basetme, (4) korku,
(5) beklenti, (6) diyet ve stvi kisitlamast, (7) egitim ve bilgi edinme. Kategoriler “uyumu etkileyen
faktorler” temast altinda toplands (Sekil 1).

4.2.1. Saglik ve hastalik algisina iligkin hasta goriigleri

Hastalarin;

“Ben nakil oldugum zaman daba cok hastanede kalnustim. Nakil daba zor ve sikmtils.” (H1),

“Benim babam bu bibrek yetmezliginden oldii vaktiyle. Giremiyordu diyalize.”” (H5),

“Bibrek nakli olan tanidigim oldii. Hemodiyaliz bence cok ok 7yi.”” (HS),

“13 yaldsr diyalize gelip gidivorum. 15 yildsr da bu hastalikla ugrassyorum.” (H2),

“Hastalik bir-iki aylik dedil ki siirekli. Nafkile kadar.”(H7, H9, H10),

“Hep diisiinmek zorundasin bu hastalig. Cok 3or. Stres yaspyoruz. Stres cok kitii. Onceki hayatimdan
daha sinirli, strest oldum.” (H2, H5, H6, H7, H10),

“Ugiilmemerk. lazim bu hastalikta, tansiyon ckayor. Ama iiziiliiyorsun, yapacak bir sey yok.” (H9),

“Ne yaparsan yap dnceki hayatin gibi olmuyor, yani hayatinmn yiizde sekseni yok. Bu hastalikla yasamaya
mahkumsun.”(H2, H3, H7, H10),

“Diyalize diismiissiin bir kere. Nakil olmazsa ¢iziim yok ki. En son siire oliim.” (H4, H7, HS),

“Diyalizden sonra ok yorgun oluyorum. O giin biitiin giin kendime gelemiyornm.” (H3, H4, H9, H10),

‘Sabablar: kalktiginda halsiz hissettiren bir bastalik. En fagla bir saat gegebilirsin. Bazen, diikkanin
kapatsp istirabat etmeye gidiyornm”( H5, HT), ifadeleri 6nceki deneyimlerin (4 hasta); iyilesmeyen uzun
sureli bir hastaliga sahip olmanin (4 hasta), hastalik ve tedavinin neden oldugu psikolojik etkinin (6
hasta), umutsuzlugun (6 hasta), gtinliik yasamu etkileyen bedensel yorgunlugun (6 hasta) hastaliga ve
HD’e iliskin saglik ve hastalik algilarini etkiledigini ortaya koydu.

HD ile iligkili bedensel yorgunluk yasadigini belirten hastalarn (H3, H4, H5, H7, H9, H10)
cogunlugunun (5 hasta) 40 yas tizerinde oldugu belirlendi. Uzun streli bir hastaliga sahip olduklarin:
dile getiren hastalarin hepsinin (H2, H7, H9, H10) HD tedavi siiresinin, cogunlugunun (3 hasta) HT
suresinin 6-10 yil arasinda oldugu saptand: (Tablo 2). Ek olarak, umutsuzluk ifade eden hastalarin
(H2, H3, H4, H7, H8, H10) ¢ogunlugunun (5 hasta) 40 yas tstiinde oldugu ve bir iste ¢alismadig
(Tablo 1), HD tedavi siirelerinin 6-10 yil araliginda oldugu (4 hasta) belitlendi (Tablo 2).

4.2.2. I ve sosyal yagamin etkilenmesine iligkin hasta gériigleri

“Makineye bagimiisin bu bastalikta. Gidecegim yerde diyaliz var mi diye aragtirmak orundayimn.
Haftada 34 giin buraya gelmek. zorundasin. Bir cok sey elimizden almayor. Islerimiz hep yarom kalyor.” (H2,
H3, H7, H8, H10),

“Onceden futhol oynardim. Onu yapamuyorum. Istedigim yere gidemiyorum, gezemiyorum. Kateter takilan
kolu kullanamyornz. Agir kaldiamyornz. Hig bir ise yaramayornm. Calisamzyornm.” (H2, H3, H4, H6, H7,
H9, H10),
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“Drsarida istedigim gibi yemek yiyemiyorum. 365 giin sikintr yastyorsun yemek konusunda. Y asamak
kolay degil.” (H1, H2, H3, H5, H7),

Yemek ikram ettiklerinde, yemekler benim  yiyebilecedim  yemeklerden dedilse  midem  rahatsiz
diyorum.”’(H2),

“Toplum icine girerken cok sikantr yasadim. Kalabalga girmemeye calistyorum. Eve kapandim. Sosyal
yagam diye bir sey kalmadr.” (H3, H6, H7, H9, H10),

“Bazen bir ekmek paras: dabi olmadigs zamanlar oluyor. Calisamadigimiz, igin parasal yonden ok zoriuk
cekiyoruz. Para kazanmak gibi bir seyim yok arfik.” (H4, H5, H6, H7), ifadeleri ile hastalar, diyaliz
makinesine bagimli olmanin (5 hasta), HD’in neden oldugu fiziksel smurliligin (7 hasta), diyet
kisitlamast nedeniyle yasadiklar1 beslenme sorunlarinin (6 hasta), hastalik ve tedavinin neden oldugu
sosyal izolasyonun (5 hasta) ve ekonomik sorunlarin (4 hasta), is ve sosyal yasamlarini olumsuz
olarak etkiledigini belirtti.

Diyaliz makinesine bagimli olmanin, haftay: kisitladigini, tedavide gegen stirenin is ve sosyal
yasamu etkiledigini belirten hastalarin (H2, H3, H7, H8, H10) 4'antn; HD kaynakl fiziksel sinirhilik
yasadigint belirten hastalarin (H2, H3, H4, H6, H7, H9, H10) ¢ogunlugunun (6 hasta) HD stresinin
6-10 yil arasinda oldugu, herhangi bir iste calismadigi, 18 yasindaki (H1) ve 65 yasindaki (HS)
hastalarin fiziksel kisithlik belirtmedigi belirlendi (Tablo 2).

4.2.3. Bagetmeye iligkin hasta goriigleri

Hastalarin;

“Cevremde saygt goren biriyim. Bu dedismedi hastaliktan sonra. Aileden yone bir sikntim yok. Annem
bana nygun yemek yapryor..” (H1, H2, H4),

“Cocuklarmila aram bozuldn. Huzurlu bir yasamm olmnyor.” (H5),

“Moralin yiiksek olduktan sonra tiim sikmtbiar agir. Sadece bibregin caligmwyor o kadar. Onu da
mafkine hallediyor zaten. Hemen hergeyin daha kdtiisii var.” (H2, HO),

“Allah'tan gelen her sey kabuliimiiz. Fskisi gibiyim bir degisiklik yok. Iste ara sira kana bakiyorlar
tablil yapryorlar.” (H4, H8),

“Ben ¢ok kafama takmyornm. Lste yememem gereken bir seyi yedim simdi siyle mi olur boyle mi olur diye
diigiinmen. Diyalizi hig aksatmadim ama tansiyon hapin almadim mesela. Kulaklarim nguldar bazen tansiyonum
_ylikeseldiginde, belki hap igerim. Cok da fagla birsey olpmyor.” (H1, H2, H5, HS),

“Kendime mesgul olacagim isler bulmaya calistyornm. Gezgmeye calssryornm.” (H5, H8, H10),

“Manevi yonden iste kafami daditmak icin gezicem azetk veya bir arkadasla sobbet edicem. (HT),
ifadeleri sosyal destek varliginin, hastaligt kabullenme ve hastalikla basetme durumlarint etkiledigini,
bazi hastalarin hastalik ve tedaviyi kabullendigini, baziarnin zaman zaman hastaliklarint yok
saydiklarini, 6nemsemediklerini ve antihipertansif ila¢ tedavilerini aksattiklarini, basetme yontemi
olarak 4 hastanin (H5, H7, H8, H10), dikkati hastalik disinda baska yone kaydirma yontemini
kullandigin, bir arkadasla sohbet etmenin, ugras bulmanin, hastaliklarini diisinmelerini engelledigini
ortaya koydu. Hastaligin1 6nemsiz goren hastalarin tamamuun (H1, H2, H5, H8) HT stresinin,
2sinin (H5,H8) HD stresinin 1-5 yil araliginda oldugu belitlendi (Tablo 2).

4.2.4. Korkuya iligkin hasta goriisleri

Arastirmada;

“Ben diyaliz hastastyim ve yiyemiyorum demek istemiyorum. Acinmaktan nefret ederim. Beni cok
tanumayaniar hasta oldugumu bilmesin.” (H2, H3, HO),

“Infeksiyon korkusu var.”  Gittigim diyaliy merkezini, girdigim makineyi iyi bilmeliyim, kiigiik. bir
infeksiyon kaptigin zaman siknts.” (H2),

“Nakile de ¢ok swcak bakmuyorum, ben o bobregi kornyaman. Disardan gelen bir bobre. Uyum saglzyor,
saglamyor. Bir siirii sikantise var.”(H2, H3, H8), ifadeleri ile 3 hasta hasta muamelesi gérme ve acinma
korkusu yasadiklarini, bu kokular nedeniyle hastaliklarini sakladiklarini, 2 hasta HD tedavisi
strasinda infeksiyon gelisme korkusu yasadiklarini, 3 hasta nakil sonrast bébregi koruyamama
endisesi tasidiklarini ve nakil istemediklerini belirtti. Infeksiyon korkusunun, tedavi siirecinde
Hepatit B ve Hepatit C olan diyaliz hastalari ile tanisma sonucunda olustugu belirlendi.
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4.2.5. Beklentiye iligkin hasta goriisleri

Arastirmada;

“Diyalizin ilkel oldugunn diisiiniiyornm. Siyle bir sey bekliyorum. Iste siyle bir madde ckms artik
diyalize girmeye gerek yok gibi. (H1, H2),

“Nakil bekliyornz. Ingaallah ¢ikar.” (H4, H7, HS),

“Bu hastaligs cekenlere ekonomik yonden yardim edilmeli bence.” (HT),

“Bir seyler anlatilacaksa bizim bilmedigimiz bobrekle ilgili bilmedigimiz bir seyler anlatilsin. Diyalize
gelirken, diyalizden gikarken st alim nasil olmalr mesela o anlatimal.” (H2, H5),

“Bilgimiz, tam yeterli olmasa da kendimizi idare etmeye calistyornz. Sadece bizg dedil saglikl insanlar da
egitim almal. Baksamiza hi¢ organ bagis: yok.” (H6, H10), ifadeleri ile hastalarin yeni tedavi (2 hasta),
nakil (3 hasta), maddi yardim (1 hasta) ve egitim beklentisinin (4 hasta) oldugu, beklentinin tedavi
uyumunu etkiledigi belirlendi. Diyalizin ilkel oldugunu belirten hastanin (H1) 18 yasinda oldugu
(Tablo 1); diyaliz gereksinimini ortadan kaldiracak bir yontem beklentisini dile getiren hastanin (H2)
HD tedavi stresi (13 yil) en uzun hasta oldugu (Tablo 2) saptandi. Ek olarak, nakil beklentisini dile
getiren hastalarin timiinin (H4, H7, H8) 50-65 yas araliginda oldugu belirlendi ( Tablo 1).

4.2.6. Diyet ve s1v1 kisitlamasina iligkin hasta goriisleri

“Uymam gereken seylerden biri sweyr ag almatk. Eskisi gibi su icemem. Cok yasamak istiyorsam tabi.”
(H1, H3, H4),

“Istedigin gibi yiyip icemiyorsun. Siirekli diyet yapryorsun. Bu hastalgin en biiyii 3orlugn diyeti zaten.
Diyeti agtigin zaman hemen saglgin bozulur. Tuzsuz beslenmeye filan kendimizi alsstiramadik. Y emeklerde fazla
kagciryornm” (H2, H3, H4, H6, H8, H7, H9, H10), ifadeleri ile 3 hasta stv1 kisitlamasina uyumun
tedavi strecinde 6nemli oldugunu, 8 hasta hastalik nedeniyle uygulamak zorunda olduklar: diyete
uyumun zor oldugunu, zaman zaman diyeti bozmak durumunda kaldiklarini belirtti.

4.2.7. Egitim ve bilgi edinmeye iligkin hasta goriigleri

“Birkag bir sey okudum. Y ani buraya gelen dergilerden filan.” (H1),

“Bazen arkadaglar arasinda da konusuyorug. Deneyim de onemli. Onbes yildir gelenler var buraya.
Onlara da dangtyornm. Onlar bizden daba bilgili.” (H5, H6),

“Egitim almadim. Doktorlar, bemgireler siirekli bir seyler anlatryorlar, sunlar: ye, buniar: yeme, su riskler
var diye”. (H3, H4, H5, H6, H8, H9,H10), “

Diyalize gide gele kendim igrendim. Ne kadar yiyecedim, ne kadar yemeyecedim kendi kendime ayarlyorum
artik. Kendi fendime yasayarak ogrendim yani.” (H1, H7), ifadeleri ile hastalarin, sosyal 6grenme (3
hasta), saglik personelinden 6grenme (6 hasta) ve zamanla/deneyimle kendi kendine 6grenme (2
hasta) ile hastalik ve tedaviye yonelik bilgi edindikleri, saglik personelinden planlt bir egitim almadigy,
sadece riskler ve beslenmeye yonelik bilgilendirme yapildigt belirlendi.

5. Tartigma

Hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarint etkileyen faktotleri ve aralarindaki  iliskiyi
derinlemesine irdelemek amaciyla gerceklestirilen fenomolojik tipteki bu nitel arastirmadan elde
edilen bulgular, tedavi uyumunu etkileyen temel faktorlerin, saglik ve hastalik algisi, is ve sosyal
yasama etki, basetme, korku, beklenti, diyet ve stvi kisitlamast, egitim ve bilgi edinme oldugunu
ortaya koydu (Sekil 1).

5.1. Saglik ve Hastalik Algisina Iligkin Hasta Gériiglerinin Tartigilmasi

Tedavi ve bakimla ilgili olumsuz deneyimler, diyet ve stv1 kisitlamast, hastalik ve tedaviye
iliskin bilgilendirilme, psikolojik ve sosyal destek alma, bedensel yorgunluk, tant ve tedavi siiresi,
hipertansif HD hastalarinin  gelecege yonelik beklentilerini, saghk ve hastalik algisini, tedavi
uyumunu etkilemektedir (Weisbord ve ark., 2005:2489-2492; Davison ve Simpson, 2006:886,887;
Cinar ve ark., 2009:448,449,452; Cukor ve ark., 2009:1224,1225; Chilcot ve ark., 2010:207,209;
Rambod ve Rafii, 2010:242,245; Yilmaz Karabulutlu ve Okanli, 2011:27,28; Li ve ark., 2014:215;
Kacaroglu Vicdan ve Karabacak Gulseven, 2014:211; Pehlivan ve ark., 2016:14). HD hastalarinda,
hastalik algisinin tedaviye uyumun ve yasam kalitesinin 6énemli bir belitleyicisi oldugu; saglik algt
puani diisiik olan hastalarin sivi tedavisine uyumda sorun yasadiklart ve hastaliklarinimn bilincinde
olmadiklart belirlenmistit (Weisbord ve ark., 2005:2491; Chilcot ve ark., 2010:207,210; Yilmaz
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Karabulutlu ve Okanli, 2011:28,29). Yorgunluk ve giic kaybit deneyimleyen HD hastalarinin
cogunlugunun (%78,8) tedavi uyumunun diger hastalara gore anlamli oranda disik oldugu, ancak
65 yas ve uzerindekilerin daha az fiziksel bulgu ifade ettigi belirlenmistir (Kim ve Evangelista,
2010:274,275). Benzer calismalarda, hastaligin stirekli olmasinin HD hastalarinin hastalik algt
puanlarint etkiledigi, uzun tedavi siiresi nedeniyle zaman iginde saglik personeline olan giivenlerini,
saglik inanclarini, gelecege dair beklenti ve tmitlerini yitirdikleri, kendilerini hasta/sakat bir birey
olarak gordiikleri (Oztiirk ve ark., 2009:120,122; Kim ve Evangelista, 2010:274; Yilmaz Karabulutlu
ve Okanl, 2011:28,29), ancak wuzun suredir hasta olan ileri yastaki bireylerin kronik hastalik
farkindaliginin daha yiksek oldugu saptanmustir (Kim ve Evangelista, 2010:275,276). Yapilan
kalitatif calismada, HD hastalarinn “Kendime giivenini kaybettim, gelecekle ilgili korkularm var, ileriye
baktigim zaman her seyin daba da kotiilestigini gorebiliyorum.” “Bagen intihar edecekmis gibi hissediyorsunuz.
Kendimi ok yalniz hissediyornm.”, ifadeleri ile yasadiklart umutsuzlugu dile getirdikleri belitlenmistir
(Krespi ve ark., 2008:369).

Aragtirmada, yukarida sunulan calisma bulgularina benzer olarak 6nceki deneyimlerin,
bedensel yorgunlugun, hastaligin strekli olmasinin, hastalik ve HD’in neden oldugu psikolojik
etkinin ve umutsuzlugun, hastalarin HD tedavisine bakis acsini, saglik ve hastalik algisint etkiledigi
belirlendi. HD ile iliskili bedensel yorgunluk yasadigini ifade eden hastalardan (6 hasta), yast 65 olan
hastanin (H8) (Tablo 1) bedensel yorgunluga iliskin fiziksel bulgu belirtmemesi lieratiir bulgusu ile
benzetlik gostermektedir. Iyilesmeyen bir hastaliga sahip olduklarini dile getiren hastalarin hepsinin
(H2, H7, H9, H10), HD tedavi siiresinin, ¢cogunlugunun (3 hasta) HT stiresinin 6-10 yil arasinda
olmast (Tablo 2), uzun suredir hasta olan bireylerin kronik hastalik farkindaliginin daha yiksek
oldugunu belirten c¢alisma bulgularini desteklemektedir. HD siiresi 5 yilin altinda olan hastalarin
sureden sikayet etmemesinin nedeninin; sureyle ilgili sorunun zaman ilerledikge, tedaviye ragmen
herhangi bir iyilesme olmadik¢a olusmast olabilecegi disunildi. Ek olarak arastirmada, hastalarin
cogunlugunun (6 hasta), hastalik ve HD’in psikolojik etkisini belirtmesi, hastalik ve HD kaynakl
yasadiklart umutsuzlugu dile getirmesi; HD’in gelecekle ilgili belirsizlige, strese, gelecek kaygisina,
olum distincesine neden oldugunu belirten literattir bulgularini desteklemektedir. Umutsuzluk ifade
eden hastalarin (H2, H3, H4, H7, H8, H10) ¢ogunlugunun (5 hasta) 40 yas tstiinde ve ¢alismiyor
olmast (Tablo 1), HD tedavi strelerinin 6-10 yil araliginda olmast (Tablo 2); literatiirden farkli
olarak HD ve hastalik stiresi disinda ileri yas ve bir iste calismamanin, bu hasta grubunda
umutsuzluk gelisiminde etkili fakt6rler olabilecegini ortaya koydu.

5.2. Is ve Sosyal Yagamin Etkilenmesine Iligkin Hasta Gériiglerinin Tartigilmasi

Haftanin belirli glinleri mutlaka diyalize girmek zorunda olan hipertansif HD hastalarinin
tedavi streci, yasam tarzinda yapmak zorunda olduklart degisiklikler, fiziksel kisithhiklar, 6zel
diyetler, ilaglar ve maddi sorunlar bu bireylerin is ve sosyal yasamlarini, dolayistyla da tedavi
uyumlarint etkilemektedir (Krespi ve ark., 2008: 368,369; Cinar ve ark., 2009:448,449; Boothby ve
Salmon, 2013:88-90; Kacaroglu Vicdan ve Karabacak Giilseven, 2014:211,213,214; Pehlivan ve ark.,
2016:14). HD hastalariyla yapilan galismalar, hastalarin seyahate ¢ikma, tatil igin yer ve zaman
stnirlamast, hastaneye stk gelme zorunlulugu, HD makinesine bagimlilik, fiziksel aktivitelerde
kisitlilik nedeniyle stres yasadigini, sosyal yasamlarinin kisitlandigini, is yasamindan uzaklastiklarini,
yakin arkadas ve akrabalan ile iliskilerinin azaldigini, yasadigt ¢evreyi degistirmek zorunda
kaldiklarini ortaya koymustur (Krespi ve ark., 2008:368,369; Cinar ve ark., 2009:448; Gok Ozer ve
ark., 2009:131,133; Atik ve ark., 2015:2216). Yapilan kalitatif calismalarda, “Diinyada bircok yerine
seyabat ettinr; ama simdi oldugum yerden ayrilamzyorum.”, “Daba dnce yapabildiklerimi artik yapamzyornm.”,
“Kendimi ¢ok yararsiz hissediyorum.” “Sosyal hayatin yok.” ifadeleri ile hastalik ve tedavi strecinin
hipertansif HD hastalarinin is ve sosyal yasamlarinda olusturdugu etki belirlenmistir (Davison ve
Simpson, 2006:888; Krespi ve ark., 2008:368; Boothby ve Salmon, 2013:88).

Yukaridaki calismalara benzer olarak arastirmada, makineye bagimlilik, fiziksel sinurhilik, ev
ortami disinda beslenme sikintisi, sosyal izolasyon ve maddi durumun, is ve sosyal yasami etkiledigi,
is ve sosyal yasamda olusan degisikliklerin tedavi uyumsuzluguna neden oldugu belitlendi. Diyaliz
makinesine bagimli olmanin, is ve sosyal yasamu etkiledigini belirten hastalarin (H2, H3, H7, H8,
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H10) 4'untn; HD kaynakli fiziksel sturlilik yasadigini belirten hastalarin (H2, H3, H4, H6, H7, H9,
H10) cogunlugunun (6 hasta) HD siiresinin 6-10 yil arasinda olmasinin; uygulanan tedaviye ragmen
hicbir iyilesme olmamasindan ve yasam kalitesinin zamanla daha da azalmasindan kaynaklanmis
olabilecegi dustntldi. HT ve HD nedeniyle uymak zorunda olduklart 6zel diyetin, kendi evleri
disinda beslenme sorunu yasamalarina neden oldugunu belirten hastalann (H1, H2, H3, H5, H7,
HY9) ¢ogunlugunun (5 hasta) HD tedavi siiresinin 6-10 yil; bir hasta (H5) hari¢ digerlerinin HT
suresinin 3-10 yil araliginda olmas: (Tablo 2); uzun yillar gegmesine ragmen hastalarin Onerilen
diyete uyumda hala sorun yasadigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

5.3. Bagetmeye lIliskin Hasta Gériiglerinin Tartigilmas1

Hem aile icindeki hem de aile digindaki sosyal ve duygusal destegin HD hastalarinin
psikolojik durumlarint ve yasam kalitesini olumlu olarak etkiledigi, sorunlarla basetme glcu
kazandirdig; HD stiresinin, hastalik hakkindaki bilginin, giinlik yasamu etkileyen fiziksel sorunlarin,
stvi ve diyet kisitlamalarinin, hastalarin 6zyonetim becerilerini ve basetme stratejilerini, hastaligl ve
HD'i kabullenme durumunu etkiledigi belitflenmistir (Weisbord ve ark., 2005:2492; Krespi ve ark.,
2008:368,369; Oztiirk ve ark., 2009:124; Rambod ve Rafii, 2010:245,247; Boothby ve Salmon,
2013:88-90; Li ve ark., 2014:211,212,215). Bu calismalardan farkli olarak, Gok Ozer ve ark.
(2009:134), sosyal destege sahip olan ve olmayan HD hastalarinin umutsuzluk diizeyleri arasinda
anlamli fark olmadigini; destek ve yardim alan hastalarin bu durumu acizlik olarak gordigiini
bulmustur. Benzer sekilde, yapilan bir kalitatif ¢alismada hastanin “Diyalizde yasamak istenziyorum.
Tekrar caligmak istiyorum. Kimseye yiik olmafk istemiyorum” ifadeleri, baskalarnin yardimini hastanin
bagimlilik olarak algiladigini, HD tedavisine uyumda bagimsizligin artirlmasmimn etkili olacagini
gostermektedir (Davison ve Simpson, 2006:887).

Arastirmanin  sosyal destek varliginin, hastaligi  kabullenme ve basetme durumunu
etkiledigini belirten bulgulart literatiirti desteklemekte, sosyal destek géren hastalarin bu durumu
acizlik olarak gordugini belirten literatir bulgusundan ise farklilik gostermektedir. Arastirmada 7
hastanin, hastalik ve tedaviyi kabullendigine dair herhangi bir ifadesinin olmamasi; neden oldugu
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla; giinlik yasami, yasam kalitesini ve aile i¢indeki
rolleri olumsuz etkileyen KBY’ni ve HD tedavisini kabullenmenin zor oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Literatiirden farkli olarak arastirmada, sosyal destek varligi ve kabullenme
disinda, 6nemsiz goérme (4 hasta) ve dikkati baska yone kaydirmanin (4 hasta) da hipertansif HD
hastalarinin kullandigt basetme yontemleri oldugu belirlendi. Hastaligini 6nemsiz géren hastalarin
(H1, H2, H5, HS8), antihipertansif ila¢ tedavisini aksattiklart beliflendi. Bu hastalarin ilaglarini
almamalarina ragmen herhangi bir sorun yasamadiklarint dile getirmeleri, HT ve tedavisi hakkinda
yeterli bilgilerinin olmadigini, tedaviyi aksatmanin sagliklarinin bozulmasmna neden olacagmin
bilincinde olmadiklarint géstermektedir.

5.4. Korkuya Iligkin Hasta Gériiglerinin Tartigtlmast

HD hastalarinin gelecekleri ile ilgili korku ve belirsizlik yasadiklari, utanma, damgalanma,
acinma dedikodu malzemesi olma ve arkadaslik iliskilerinin bozulmast gibi korkular nedeniyle
hastaliklarini gizledikleri, HD strasinda infeksiyon kapma korkusu yasadiklari, nakledilen bébregi
koruyamama endisesi nedeniyle nakil tedavisinden korktuklart belitlenmistir (Weisbord ve ark.,
2005:2490,2491; Davison, 2006:1025,1026; Krespi ve ark., 2008: 369, Cinar ve ark., 2009: 448; Gok
Ozer ve ark., 2009:131,133; Oztiirk ve ark; 2009: 122). Cukor ve ark. (2009:1224,1225), HD
hastalarinin nakil olan hastalara gére daha depresif oldugunu ve ilag tedavisine uyum oranlarinin ve
yasam kalitelerinin daha disik oldugunu saptamustir. Benzer sekilde arastirmada, hasta muamelesi
gbrme, acinma korkusu nedeniyle hastaliklarini sakladiklarini belirten hastalarin (H2, H3, H6) HD
tedavi surelerinin 6-10 yil araliginda olmast (Tablo 2); uzun yillardir ayni hastalikla yasamalarina
ragmen hastaliklarimi saklama ¢abasi icinde olduklarini ve HD hastast olduklarint sGylemekten
utandiklarini gbstermesi bakimindan 6nemlidir. Ek olarak arastirmada, nakil sonrast bobregi
koruyamama korkusu yasadigint belirten hastalarin (H2, H3, H8) ifadeleri, nakil tedavisinin olumlu
sonuglarini belirten ¢alisma bulgularindan farklilik géstermektedir. Bu farkliligin, hastalarin 6nceki
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deneyimler veya yanls bilgilenme nedeniyle nakil tedavisine yonelik olumsuz distince
gelistirmesinden kaynaklanmus olabilecegi diistiniild.

5.5. Beklentiye Iligkin Hasta Gériiglerinin Tartigilmast

HD hastalaninin  diyaliz ve nakil diginda yeni tedavi beklentilerinin oldugu, saglik
personelinden hastalik ve tedavi ile ilgili egitim alma beklentilerinin bulundugu, bilgi eksikliginin
hastalarin umutsuzlugunu artirdigt belirlenmistir (Davison, 2006:1024-1026; Gok Ozer ve ark.,
2009:129,131;0ztiirk ve ark.,2009: 122,124). Yapilan kalitatif calismalarda, HD hastalarinin “Ne
olacak bilmek istiyorum. Sonum hakkimda endise duynyornm.”, “Hastalikla basetmek icin editime ihtiyacimz;
var.”, ifadeleri ile egitim beklentisini belirttigi saptanmustir (Davison, 2006:1025; Davison ve
Simpson, 2006:887,888). Benzer sckilde arastirmada 4 hasta, tedaviye ve beslenmeye yonelik egitim
beklentisi oldugunu; organ bagisinin artmasinda toplumu bilgilendirmenin etkili olabilecegini belirtti.
Arastirmada, HD ve nakil disinda yeni tedavi beklentisinin oldugunu belirten 2 hastadan birinin
(H1) 18 yasinda olmasi, digerinin HD tedavi siiresi en uzun hasta (H2) olmasi, yas ve HD tedavi
suresinin yeni tedavi beklentisinde etkili olabilecegini gostermektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun, HD
disinda bir tedavi beklentisinden bahsetmemesinin nedeni, yasamak icin HD'in gerekli oldugunu
distinmeleri veya HD'1 ortadan kaldiracak bir tedavi yonteminin gelistirebilecegine inanmamalari
olabilir. Hastalarin ¢ogunlugunun (7 hasta) nakil beklentisini ifade etmemesinde; 6nceki
deneyimlerin, nakil bobregi koruyamama korkusunun ve umutsuzlugun, etkili olabilecegi
dastnildi.

5.6. Diyet ve Stv1 Kisitlamasina Iligkin Hasta Gériiglerinin Tartigilmasi

HD hastalarinin diyet ve stvi alimi konusunda yeterli bilgisinin olmadigi, diyet ve sivi
kisitlamasina uyum saglamada sorun yasadigt (%50-98,3), yeme aliskanhklarini degistiremedigi,
malniitrisyon oranlarnin yiksek oldugu, sivi ve diyet kisitlamasina uyumsuzluk nedeniyle stres
yasadigl, sivi tedavisine uymayan ve stvi tutulumu nedeniyle diyaliz seanslari arasinda kilo alan (>1,5
kilo) HD hastalarinin mortalite riskinin yiiksek oldugu belirflenmistir (Kalantar-Zadeh ve ark., 2009:
675-676; Chilcot ve ark., 2010:207,209; Kim ve Evangelista, 2010:275,276; Kugler ve ark.,
2011:1,5,7; Elmas ve ark., 2012:24,25; Boothby ve Salmon, 2013:88-90; Mellon ve ark., 2013:91,92;
Ahrari ve ark., 2014:14; Ibrahim ve ark., 2015:243,245-247; Balim ve ark., 2016:39,40). Ahrari ve
ark. (2014:11,15), HD hastalarinin  sivi kisitlamasina  uyumsuzluk oranimin  (%45,2), diyet
uyumsuzlugundan (%41,1) daha yiksek oldugunu saptamustir. Chan ve ark. (2012:2) ise, sv1
kisitlamasina uydugunu séyleyen HD hastalarinin (%48,4) sadece %24,5’inin sivi kisitlamasina uyum
gosterdiginin, Onerilen diyete uydugunu ifade eden hastalarin da (%306,2) sadece %27,7’sinin diyete
uyum gosterdiginin  klinik olarak dogrulandigini  beliflemistir. Benzer c¢alismalarda da, sivi
kisitlamasinin 6neminin farkinda olan HD hastalarinin (%95’inin) %079,5’inin stvi kisitlamasina
uydugu, %36’sinin otokontrolii saglayamadiklari icin sivi kisitlamasina uyumda zotluk yasadigr (Kim
ve Evangelista, 2010:275), stv1 ve diyet kisitlamalarina uyum ile sosyal destek arasinda iliski oldugu
saptanmustir (Ahrari ve ark., 2014:16).

Arastirmada, literatiirden farkli olarak hastalardan higbiri sivi tedavisine uyum ile ilgili sorun
belirtmedi. Bu farkin nedeni; hastalarin sivi tedavisine uyum saglamast veya literatiirde yer alan baz
calismalarda belirtildigi gibi siv1 tedavisini 6nerildigi sekilde uygulamamasina ragmen uyguladigini
disinmeleri olarak yorumlandi. Arastirmada, diyaliz seanslart arasinda kilo takibi yapilmadigindan
ve laboratuar bulgulan izlenmediginden; sivi tedavisi sorunundan bahsetmeyen hastalarin sivi
tedavisine gercekten uyum saglaylp saglamadiklari degerlendirilemedi. Arastirmada, hastalarin
cogunlugunun (8 hasta), Onerilen diyete uyumla ilgili yasadiklari sikinttyr, zaman zaman diyeti
bozmak durumunda kaldiklarini belirtmesi; HD hastalarinin diyete uyum sorunu yasadigint belirten
¢alisma bulgularint desteklemektedir.

5.7. Egitim/Bilgi Edinmeye Iligkin Hasta Gériiglerinin Tartigilmas1

Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumunu artirmada egitim ve bilgilendirmenin 6nemli
oldugu bilinmesine ragmen, hastalarin ¢ogunlugunun saglik personeli tarafindan bilgilendirilmedigi
ve verilen egitimin etkin olmadig1 belitlenmistir (Oztiirk ve ark., 2009:119,122; Yilmaz Karabulutlu
ve Okanly, 2011:27; Elmas ve ark., 2012:24,25; Mellon ve ark., 2013:92). Baraz ve ark. (2010:63,64),
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bilgi eksikliginin HD hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu, gorsel
egitim uygulanan hastalarin uyumunun daha yiiksek oldugunu, egitim ile sivi ve diyet uyumu
arasinda anlamlt iligki oldugunu beliflemistir. Elmas ve ark. (2012:24,25), egitim aldigini belirten
hastalarin %55’nin almasi gereken giinlik stvi miktarint belirleyemedigini, yarisinin susuzluk hissini
giderme yontemlerinden habersiz oldugunu, cogunlugunun (%068) tuz alimini azaltma yontemlerini
bilmedigini saptamistir. Ayni ¢alismada, hastalarin  %066’stin  yakinlarimin HD - hastasinin
beslenmesine iliskin bilgisinin olmadigt da ortaya konmustur. Arastirmada 3 hasta, dergilerden,
arkadaslardan ve diger hastalardan, hastaligi ve HD tedavisi hakkinda bilgi aldigini, 2 hasta, hastaligt
ve tedavisi ile ilgili bilgilerini, sorarak ve yasayarak, kendi kendine zaman icinde deneyimle
ogrendigini, cogunlugu (8 hasta) kapsamli bir egitim almadiklarini, hekimler ve hemsireler tarafindan
sadece riskler ve beslenmeye yonelik bilgilendirme yapildigint belirtti. Bu ifadeler, HD hastalarinin
cogunlugunun saglik personeli tarafindan bilgilendirilmedigini belirten ¢alisma bulgularint
desteklemektedir.
6. Sonug ve Oneriler

Hipertansift HD hastalaninin tedavi uyumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu nitel arastirmada, hastalardan elde edilen yamitlar isiginda tedavi uyumunu
etkileyen faktorlerin, saglik ve hastalik algisy, is ve sosyal yasama etki, basetme, korku, beklenti, diyet
ve s kisitlamasi, egitim ve bilgi edinme oldugu belirlendi. Bu faktorlerden, diyet ve sivi
kisitlamasina yonelik yapilmis ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen, diger faktérlerin, 6zellikle korku,
beklenti, basetme, egitim ve bilgi edinme, tedavi uyumunda etkisini belirlemeye odaklanan ¢alisma
sayist stnurhdir. Gelecekte, bu faktorlerin etkisini belirlemeye yonelik nicel ve nitel ¢alismalarin
yapilmast tedavi uyumunu etkileyen faktorlerin anlasiimasi ve uyumun artirdmast agisindan yarar
saglayabilit. KBY disinda HT ve kalp yetmezligi gibi farkli saglik sorunlart da olan bu hasta
grubunda HD tedavisine uyumun saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmast, komplikasyonlarin ve
yasam kaybinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, HD hemsireleri, tedavinin bagladigy ilk
giinden itibaren, hastalarin tedavi uyumunu degerlendirmeli, uyumu engelleyen faktorleri erken
donemde belitleyerek, hasta ve aile merkezli bir yaklasim ile bu faktérleri ortadan kaldirmaya veya
etkisini azaltmaya yonelik egitim programlart hazirlamali, biligsel ve davranissal hedefler
gelistirmelidir. Bu egitimlerin, duzenli arahiklarla yapilan seminerler ve haftalik grup toplantilar
seklinde yapilmast, yazili materyaller ile giiclendirilmesi, hasta ve ailelerinden alinan geri bildirimler
ve guncel gelismeler dogrultusunda yeniden yapilandirdmasi, tedavi uyumunda daha basarilt
sonuglarin alinmasint saglayabilir. Egitimler disinda, psikolojik destek ve danismanlik saglanmasi,
sosyal destek sistemlerinin gliclendirilmesi, hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi sorunlarla bas
etmeyi saglayacak stratejiler gelistirmelerinin ve yasamlarinin kontrolini tekrar kazanmalarinin
saglanmast da uyumu artirmada etkili olabilir.
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Extended English Abstract

Introduction: Long life expectancy, along with today’s rapid developments in medicine
and technology, has led to an increase the incidence of chronic diseases around the world.
Chronic Renal Failure (CRF) is one of the serious chronic diseases, and is usually present with
other chronic diseases such as hypertension. The CRF requires lifelong treatment and
management. The disease affects people in many ways, and reduces the quality of life.
Hemodialysis treatment is preferred for patients who have lost their renal functioning until a
kidney transplant is successfully done. Peritoneal dialysis and hemodialysis are regarded as
lifesaving treatments. Hemodialysis treatment can lead to an inability to perform certain roles,
and a deterioration in the perception of general health perceptions in the short term; it can lead
to mental problems in the long term. These problems negatively affect the patient’s quality of life,
as well as compliance to the treatment. The disease can result in maladaptive behaviors,
excessive weight gain, edema in the hands and feet, high blood pressure, pulmonary edema, and
shortness of breath. Hypertension is difficult to control and treat since high blood pressure
requires the use of multiple antihypertensive medicines. Therefore, raising awareness on the
importance of treatment compliance in hypertensive hemodialysis patients is important in order
to increase the effectiveness of the treatment.

Objective: The aim of the study was to investigate the factors to determine treatment
compliance in hemodialysis patients, the importance of these factors, and relationship of factors.

Method: This is a phenomenological qualitative study. The study was carred out among
115 patients who received hemodialysis treatment in the Private Nefro Bolu Dialysis Center.
The study included patients with hypertension who were between the ages of 18 and 65, and
who had received hemodialysis treatment for at least six months. The patients could
communicate, and did not have a hearing impairment. Twelve patients were selected from the
patients who met the inclusion criteria using the criterion sampling method. Two patients were
excluded who did not agree to participate the study, and finally the study was carried out among
10 patients. The study was approved by ethics committe and prior to data collection, all study
participants were given information on the study. All respondents signed the informed consent
form before participation. The data were collected through in-depth interviews with all the
individuals study participants using a semi-structured interview form. The data were collected
between August 1 and August 24, 2011. The interview was conducted one-to-one basis with the
patients, each interview took about 30 minutes. The interviews with eight patients were recorded
by voice recorder but two patients did not agree to record due to this only, written notes were
taken by interviewers. The voice recording was transcribed and written on paper. The recorded
data were evaluated using inductive content analysis. Content analysis allowed for the use of 26
codes to identify factors that influenced treatment compliance. These codes were then
categorized in seven broader categories: disease/health perception, effect on professional and
social life, coping, fear, expectations, diet/fluid restriction, and education/information. These
categories were assessed according to their particular significance and reconciled under the
overarching theme of factors determining compliance.

Results: The mean age of the participants was 48.1+14.45 years, the duration of previous
hemodialysis treatment was 6.35+3.75 years, and that of previous treatment for hypertension was
5.243.33 years. The patients stated that their health/disease perception was affected by their
previous experiences, and having a chronic, long-term disease. They suffered from psychological
effects of the disease, and experienced hopelessness and physical fatigue . The duration of
previous treatment was six to 10 years for those patients who expressed that the chronic
character of the disease affected their perception of disease/health . Patients aged over 40 had
greater physical fatigue post dialysis; eight of the patients experienced or had experienced
problems related to their recommended diet. Dependence on a machine, physical limitation, the
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difficulty of eating outside the home, social isolation, and financial problems were found to
affect the work life and social life of the patients. Receiving hemodialysis treatment three or four
days a week, not leaving home except to receive hemodialysis treatment , having to becautious
when using the arm in which the catheter is placed, and financial difficulties were found to
negatively affect the patients. Seven patients experienced physical restrictions due to their
treatment; these restrictions negatively affected their occupational and social life. The factors
that affect the coping skills of the patients were found to be the existence of social support,
acceptance, underestimation and distraction. Investigators found that the patients expected to be
able to receive new and more effective treatments, they anticipated being able to receive a
transplant, they expected financial support and they wanted to be educated about their illness.
These expectations and receiving education were determined to affect treatment compliance .

Discussion: This study findings support that disease perception is an important
determinant regarding treatment compliance , and improved quality of life in patients with CRF.
Another study found that a proper diet, receiving education about the disease, and having
psychological support affected the health/disease petception. The present study, unlike the
aforementioned study, found that the previous experience with disease of the patients and their
families, the disease being long-term, physical fatigue, negative psychological effects of the
disease, and hopelessness affected the health/disease perception.

Conclusion: The study findings show the factors that affect treatment compliance in
hypertensive hemodialysis patients ate health/disease perception, the quality of work and social
life, fear, expectations, diet/liquid limitation, and receiving education and knowledge about the
disease.

Implication for Practice: Nurses should evaluate whether hypertensive hemodialysis
patients are compliant with treatment. Treatment compliance can be better through education.
Although studies exist on psychological problems such as anxiety and depression, and on diet
and liquid limitations, only a limited number of studies have focused on how health/disease
perception, work and social life, fear, coping methods, expectations, and education can affect
compliance to treatment. It is recommended that quantitative and qualitative studies be
conducted on the effect of these factors.
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