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Amag: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olgegi (DDSO) ve
biyokimyasal parametreler kullanilarak degerlendirildi ve bu iki yontem arasindaki iliski arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Mayis 2016 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda toplam 50 hemodiyaliz hastasi (23 erkek, 27 kadin, ort. yas 50.0+18.9 yil; dagilim
18-87 yil) calismaya dahil edildi. Hastalara sosyodemografik form doldurtuldu, DDSO uygulandi ve son {i¢ aylik biyokimyasal parametre degerlerinin
ortalamasi kaydedildi.

Bulgular: Ortalama fosfor diizeyi 5.1+1.5 mg/dL, potasyum diizeyi 4.9+0.5 mmol/L, sodyum diizeyi 135.6+2.7 mmol/L ve albumin diizeyi 3.6+0.3 g/dL
idi. Ortalama inter diyalitik kilo alimi (IDWG) 2330+1217 gr olarak saptandi. Yiizde {i¢ IDWG Ustii hastalarin orani %62 idi. Hastalarin %56'sinda serum
fosfor diizeyi ylksekligi, %34'linde ise serum potasyum dtizeyi yuksekligi saptandi. Hastalarin %70’inde diyet kisitlamasina uyumsuzluk ve %74'inde
sivi kisitlamasina uyumsuzluk saptandi. Hastalarda sivi kisitlamasina uyumsuzluk sikhdi ortalama 6+5.6 giin, diyet kisitlamasina uyumsuzluk siklig
ortalama 7.4+6.1 giin olarak saptandi. Diyet kisitlamasina uyumsuzluk siklik ve derecesi ile serum potasyum diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmazken;
serum fosfor diizeyi arasinda pozitif ydonde anlamli iliski saptandi (sirasiyla r=0.338 p=0.016; r=0.414 p=0.003). Sivi kisitlamasina uyumsuzluk sikligi ve
derecesi ile IDWG arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemekte olup, uyumsuzlugun degerlendirilmesinde hasta
ve hasta iliskili faktorlerin miimkiin oldugunca dislanabildigi, objektif, yaygin olarak kullanilabilecek yeni araglarin olusturulmasi icin yeni calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Hemodiyaliz; uyumsuzluk; Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olcegi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the dietary and fluid restriction non-adherence in patients on hemodialysis by using the dialysis diet and fluid
non-adherence questionnaire (DDFQ) and biochemical parameters, and to assess the correlation between these two methods.

Patients and methods: Between May 2016 and July 2016, a total of 50 hemodialysis patients, (23 males, 27 females, mean age 50.0+18.9 years; range
from 18 to 87 years) were included in the study. The patients filled the sociodemographic form, we applied DDFQ and recorded the mean values of the
last three months of biochemical parameters.

Results: The mean phosphorus level was 5.1+1.5 mg/dL, potassium level was 4.9+0.5 mmol/L, sodium level was 135.6+2.7 mmol/L and albumin level
was 3.6+0.3 g/dL. The mean interdialytic weight gain (IDWG) was determined to be 2330+1217 gr. The rate of patients above 3% IDWG was 62%. We
detected increased serum phosphorus level in 56% of the patients, while 34% were detected to have increased serum potassium level. Non-adherence
to dietary restriction was found in 70% of the patients and non-adherence to fluid restriction was detected in 74%. The mean frequency of non-
adherence to fluid restriction was determined to be 6+5.6 days and the mean frequency of non-adherence to dietary restriction was determined to
be 7.4+6.1 days. Although non-adherence to dietary restriction frequency and level was not found to have a significant correlation with the serum
potassium level of the patients, we found positive correlation with the serum phosphorus level of the patients. (r=0.338 p=0.016; r=0.414 p=0.003,
respectively). There was no significant correlation between the frequency and level of non-adherence to fluid restriction and IDWG.

Conclusion: While non-adherence to dietary and fluid restriction affects mortality and morbidity of the patients negatively, there is a need for new
studies to create new objective and conventional tools that can exclude the patient and patient related factors as far as possible in the evaluation of
non-adherence.
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Gelis tarihi: 12 Aralik 2016 Kabul tarihi: 02 Subat 2017

iletisim adresi: Dr. Serkan Giinalay. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, 35120 Yenisehir, Konak, izmir, Tiirkiye.
Tel: 0507 - 998 00 60 e-posta: serkangunalay@hotmail.com



10

Tum diinyada son dénem bobrek yetmezligi
insidansi ve prevalans: giderek artmaktadir. Tiirk
nefroloji dernegi verilerine gére son dénem bsbrek
hastalig1 prevalansi milyon niifus basina 935 iken;
insidans milyon basina 147 olarak belirlenmistir.
Son dénem boérek yetmezliginde hemodiyaliz peri-
ton diyaliz ve bobrek nakli gibi renal replasman
tedavileri kullanilmaktadir. Hemodiyaliz bunlardan
en sik kullanilamdir. Tiirkiye 2015 yili sonunda
renal replasman tedavisi alan son dénem bo&brek
yetmezligi hastalarinin %77.31’ini hemodiyaliz
olusturmaktadir.! Diyaliz son dénem bérek yet-
mezlikli hastalar i¢in hayat kurtarici bir islemdir.
Bir hemodiyaliz rejiminin bazi besinlerin kisitlan-
masi ve atik metabolitlerin kandan diizenli olarak
diyaliz ile uzaklastirilmasi olmak tizere iki énemli
ozelligi vardir. Son dénem bdbrek yetmezligi olan
hastalarin etkili bir sekilde yénetimi bu terapotik
rejime uyum ile olabilir. Uyum hastanin yasam
tarzi degisikligine, onerilen diyet talimatlarina,
ila¢ tedavisine ne ¢lciide davramis olarak karsilik
gosterdigidir.” Diyet ve siv1 kisitlanmasina uyum
tedavi basarisi icin son derece énemlidir.® Bu
uyumda basarisiz olunmasi komplikasyon oran-
larinin artmasina, saghk harcamalarda artisa ve
sagkalim siiresinin azalmasina neden olabilir./*-!

S kisitlanmasina uyumsuzluk asir1 sivi
yiiklenmesine ve akciger &demi gibi muhte-
mel komplikasyonlara neden olabilir. Siwn
uyumsuzlugu iki diyaliz arasi kilo aliminin olcii-
miyle ve s kisitlanmasina olan uyumu &élcen
kendi kendini degerlendirme olcekleriyle indi-
rekt yolla da degerlendirilebilir. S kisitlamasi-
na uyumsuzluk prevelanst %30-74 arasindadir.
Inter diyalitik kilo alimi (IDWG) &lciimii ile
degerlendirilen uyumsuzluk ise %10-60 arasinda
degismektedir.”? Diyete olan uyumsuzluk has-
tanin kendi kendini degerlendirme o&lcekleriyle
indirekt olarak saptanabilecegi gibi diyaliz 6ncesi
serum potasyum fosfat, iire ve kreatinin diizey-
leri ile de saptanabilir. Sodyum alim o6nerilerine
olan uyumsuzluk IDWG ile belirlenebilir. Ciinkii
asirt miktarda sodyum alimi susuzluga ve sii
uyumsuzlugunun artmasina neden olur.!®

Diyet uyumsuzlugu potasyum almi ile
degerlendirildiginde  %2-39, fosfor alim
ile degerlendirildiginde %19-57 arasinda
degismektedir. Bame ve ark.® serum tire diize-
yinin esik degerini 100 mg/dL olarak aldik-
larinda diyet uyumsuzlugu oraninit %9 olarak
bulmuslardir. Kendi kendini degerlendirme 6lcek-
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lerine bakildiginda ise diyet uyumsuzlugu %24 ila
%81 arasinda degismektedir.!”!

Hemodiyaliz hastalarinda uyumun artirilma-
s1 yasam Kalitesini ve yasam stiresini olumlu
etkiledigi gibi saglik maliyetlerinde de azalmaya
neden olmaktadir.®® Bu calismada hemodiyaliz
hastalarinin morbitide ve mortalitede rol oyna-
yan diyet ve swi kisitlanmasina uyumsuzluk-
larinin ve sosyoekonomik faktdrlerin etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiz Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi hemodiyaliz servisinde
takipli kronik son dénem boébrek yetmezlikli
hastalarda yapildi. Calismaya 18 vas iistii, soru-
lar1 anlayabilen ve vyanitlayabilen, calismanin
amact aciklandiktan sonra calismaya katilmayi
kabul eden ve bilgilendirilmis hasta onam-
lar1 alinan 50 hasta (23 erkek 27 kadin;
ort. yas 50.0x18.9 wil) dahil edildi. On sekiz
yasindan kiiciik, akut bobrek yetmezligi olan
veya calismaya katilmay1 kabul etmeyen hasta-
lar calisma dis1 birakildi. Hastalarin sosyo-eko-
nomik o6zelliklerinin sorgulandigi arastirmact
tarafindan hazirlanan form, iki diyaliz arasi kilo
alimi, Kt/V diizeyi ve hastalarin rutin takipleri
esnasinda alinan biyokimyasal parametreleri-
nin (potasyum, fosfor, albiimin, prediyaliz iire
ve kreatinin) son ti¢ ayhk ortalamalar1 Diyaliz
Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk Olcegi
(DDSO) kullanilarak kaydedildi. Serum biyo-
kimyasal parametrelerinde serum fosfor diizeyi
4.5 mg/dL, potasyum diizeyi 5.1 mmol/L,
sodyum diizeyi 146 mmol/L, albiimin 5.2 g/dL
cutt-off degerleri olarak belirlendi. Calisma
protokolii {zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarin-
ca gerceklestirildi.

Diyaliz Diyet ve Siv1 Kisitlamasina Uyumsuzluk
Olcegi, Vlaminck ve ark."! tarafindan “The Dialysis
Diet and Fluid Nonadherence Questionnaire;
DDFQ” orijinal adiyla 2001 yilinda gelistirilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda diyet ve swvi aliminin
kisitlamasina uyumsuzlugu degerlendiren DDSO,
dort alt-6lcekten olusan bir 6z bildirim aracidir.
Olcekte 1 ve 2 nolu ifadeler divete, 3 ve 4 nolu
ifadeler sw1 kisitlamasina uyumsuzluk davranisini
sikhk ve derece yoniinden ele almaktadir. Diyet
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Ek 1. The Dialysis Diet and Fluid Nonadherence Questionnaire.!!

How many days during the past 14 days didn't you follow your diet guidelines?

To what degree did you deviate from your diet guidelines?
Mild Moderate Severe Very severe
Q 1 2 3 4

No deviation

How many days during the past 14 days didn't you follow your fluid guidelines?

To what degree did you deviate from your fluid guidelines?

n

Mild Moderate
Q 1 2

No deviation

Severe Very severe
3 4

ve swv1 kisitlamasina uyumsuzluk sikh@i, son
14 giin icinde uyumsuz davranis gosterilen giin-
lerin sayisi sorgulanarak degerlendirilmektedir.
Diyet ve swi kisitlamasina uyumsuzluk derecesi
ise 0-4 arast puanlanan, Likert tipi bir yapiya
sahiptir (Uyumsuzluk yok= 0, Hafif= 1, Orta= 2,

ki diyaliz arast kilo alimlari ortalamasi
2330+1217 gr olarak saptandi. Diyalize girdik-
leri siire ortalama 53.5+48.3 ay olarak saptandi.

Tablo 1. Hastalarin bazi tanimlayici 6zellikleri

Ciddi= 3, Cok ciddi= 4) (Ek 1). DDFQ &lceginin Ytizde Ort.£55
Tiirkce formu Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina é?jsgi)t 50.0+189
Uyumsuzluk Olcedi (DDSO) olarak Kara tarafin- Erkek 46
dan 2009 yilinda uyarlanmis ve gecerli ve giiveni- Kadin 54
lir bir dlcek oldugu belirl isti (Ek 1) (11.12) Egitim durumu
ir bir 6lgek oldugu belirlenmistir . Okuryazar degl 44
. . . ilkokul 36
Istatiksel analiz Ortaokul 16
Li 4
Arastirma sonucu elde edilen verilerin istatis- Medoni durum
tiksel analizinde Windows icin IBM SPSS 22.0 Evli 50
versivon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) vazi- gilfar %g
lim programi kullanildi. Giiven arahg: (GA) %95 Ayri/bosanmis 6
diizeyinde ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli EV‘ée Vtalmz yasama .
kabul edildi. Veriler, normal dagilim gosterdiginde H‘Z,lr 94
bagimsiz gruplarda T testi ve tek yonli varyans Sigara igme durumu
analizi testi, normal dagilim gdstermediginde El‘f;lr 32
ise Mann-Withney U testi ve Kruskal Wallis var- Komorbidite varlig:
vans analizi kullamldi. Niteliksel verilerin analizi El"et g;
Ki-kare testi ile yapildi. Niceliksel veriler aritmetik Komorbid DM varh:
ortalama + standart sapma niteliksel veriler sayi Evet 24
F%) .olgrak gosterildi. 'I?arametreler arasindaki Koi?rlgi A HT varli 76
iligkilerin arastirilmasi icin Spearman sira kore- Evet 60
lasyon katsayist kullanildi. Olgeklerin i¢ tutarligini Hayr 40
. L. .. . 1 .. Komorbid KAH varlig
belirlemek icin giivenirlik analizi (Cronbach alfa Evet 32
katsayisi) yapildi. ~ Hayrr 64
1ki diyaliz arasi kilo alimu (gr) 2330+£1217
Diyaliz siiresi (ay) 53.5+48.3
BULGULAR iDWG
%3 alt1 38
Hastalarin %44’t okuryazar degildi, %36’s1 %3 tistit 62

ilkokul, %16’s1 ortaokul, %41 ise lise mezunuydu.
Hastalara ait bazi veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma. DM: Diyabetes mellitus;
HT: Hipertansiyon; KAH: koroner arter hastahdi; IDWG: Inter diyalitik kilo
alimu.
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Tablo 2. Hastalarin biyokimyasal degerleri
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Tablo 3. Diyaliz diyet ve sivi uyumsuzlugu sikligi

Ort.+SS Ort.+SS
Potasyum 4.92+0.54 Diyet uyumsuzlugu sikhgi 7.4+6.1
Fosfor 51+1.5 Swi uyumsuzlugu sikhig 6.0£5.6
Sodyum 135.6+2.7 Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
Albiimin 3.6+0.3
Ure 123.4+30.6
Kreatinin 7.8+2.0 .
Kt/V 1.49+0.34 diyet uyumsuzlugu 7.4+6.1 giin olarak saptandi
Ort.+SS: Ortalama * standart sapma. (Tablo 3, Ek 1).

Sigara kullanan hastalarda diyete uyumsuzluk

Hastalarin  biyokimyasal parametrelerine sikli@1 daha yiiksek saptanirken (p=0.013) swiya

bakildiginda tire: 123.4+30.6 mg/dL, Kkreatinin:
7.8+2.0 mg/dL, fosfor: 5.1+1.5 mg/dL, potasyum:
4.9+0.5 mmol/L, sodyum: 135.6+2.7 mmol/L,
albumin: 3.6+0.3 g/dL, olarak saptand.
Hastalarin Kt/V ortalamasi 1.4+0.34, iire azalma
oram ortalamas: %70.4+6.7, IDWG ortalamasi
2330+1217 gr olarak saptandi. Hastalarin IDWG
degerleri kilolarina gore %3 alt1 ve iistii olarak
gruplandiginda IDWG degeri <%3 olan hastalarin
yiizdesi %38 iken IDWG degeri >%3 olan hasta-
larin yiizdesi %62 olarak saptandi. Serum fosfor
diizeyi yiiksekligi hastalarin %56’sinda, serum
potasyum diizeyi yiiksekligi %34’tinde saptandi.
Hastalarda saptanan hipoalbiiminemi diizeyi ise
%34 olarak belirlendi (Tablo 2).

Hastalarda diyete uyumsuzluk derecesine
bakildiginda hastalarin %30’unda uyumsuzluk
olmadigi, %70’inde hafiften cok siddetli olacak
sekilde degisen derecelerde diyet uyumsuzlugu
oldugu saptandi.

Hastalarda siwiya uyumsuzluk derecesine
bakildiginda hastalarin %26’sinda uyumsuzluk
olmadigi, %74’tinde hafiften cok siddetli olacak
sekilde degisen derecelerde swv1 uyumsuzlugu
oldugu saptandi.

Hastalarda son 14 giin igerisindeki uyumsuzluk
sikliGina bakildiginda sivi uyumsuzlugu 6+5.6 giin

30.0 4

20.0 1

Yiizde

10.0

T T 1
Siddetli  Cok siddetli

Diyete uyumsuzluk derecesi

0.0 T T
Yok Hafif Orta

Sekil 1. Diyaliz diyet ve sv1 uyumsuzlugu derecesi.

uyumsuzluk acisindan anlaml fark saptanmadi.

Diyete uyumsuzluk ve siviya uyumsuzluk sikhigi
ile cinsivet ve komorbid hastalik varlidi, yalniz
yasama durumu acisindan anlamli fark saptan-
madi.

Bazi biyokimyasal parametreler ile DSSO ara-
sindaki iliskiler Tablo 4’de wverilmistir. Diyete
uyumsuzluk siklik ve derecesi ile serum potasyum
diizeyi, serum albiimin diizeyi ve IDWG arasinda
anlaml iliski saptanmadi. Diyete uyumsuzluk siklik
ve derecesi ile serum fosfor diizeyi arasinda pozitif
yonde anlambh iliski (sirasiyla r=0.338 p=0.016;
r=0.414 p=0.003) saptandi. Diyete uyumsuzluk
sikh@i ile serum sodyum diizeyi arasinda pozi-
tif yonde anlaml iliski saptanirken (r=0.327
p=0.021) diyete uyumsuzluk derecesi ile serum
sodyumu arasinda anlambh iliski saptanmadi.

S kisitlanmasina uyumsuzluk sikligr ve derecesi
ile serum potasyum, fosfor, albiimin, sodyum diizey-
leri ve IDWG arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Diyet ve sivi uyumsuzlugu ile Kt/V arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi.

Diyaliz Diyet ve S Kisitlamasina Uyumsuzluk
Olceginin ic tutarllik katsayisi hesaplanmis ve
Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak saptanmustir.
Buna gore DDSO &lceginin oldukca giivenilir bir

40.0

30.0 1

Yiizde

20.0 4

10.0

0.0 T

T T T 1
Yok Hafif Orta Siddetli  Cok siddetli

Swi uyumsuzluk derecesi
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Tablo 4. Diyaliz diyet ve si1 kisitlamasina uyumsuzluk dlcegi ile biyokimyasal ve biyolojik degiskenler

arasindaki iligki

DSSO ile biyokimyasal parametrelerin ve IDWG ile iliskisi

K P Albtimin Na IDWG Kt/V
DDSO r r r r r r
Diyete uyumsuzluk siklig 0.073 0.338* -0.036 0.327* 0.097 -0.214
Diyete uyumsuzluk derecesi 0.089 0.414** -0.167 0.228 0.117 -0.137
Swi kisitlamasina uyumsuzluk derecesi 0.018 0.055 -0.057 0.200 0.071 -0.224
Swi kisitlamasina uyumsuzluk derecesi 0.052 0.196 -0.124 0.109 0.111 -0.149

DDSO: Diyaliz diyet ve s kisitlamasina uyumsuzluk slcegi; IDWG: inter diyalitik kilo alimi; K: Potasyum; P: Fosfor; Na: Sodyum; * p<0.05

** 5<0.01.

test oldugu saptanmustir. Tablo 5'de de goriildiigii
lizere diyet uyumsuzluk derecesi ile diyet uyum-
suzluk sikh@i arasinda ve sw1 kisitlamasina uyum-
suzluk derecesi ile s kisitlamasina uyumsuzluk
sikh@inin pozitif yonde iliskili oldugu saptandi.

Diyete uyumsuzluk derecesi ile cinsiyet
(p=0.062), egitim durumu (p=0.090), evde yalniz
vasama (p=0.725), sigara kullanimi (p=0.149),
komorbit diyabetes mellitus (DM) (p=0.809),
komorbit hipertansiyon (HT) (p=0.610), komorbid
koroner arter hastaligi (KAH) (p=0.335), komor-
bidite varlig (p=0.253) ve IDWG %3 (p=0.694),
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Medeni durum ile diyete uyumsuzluk derecesi
arasinda anlamh fark saptandi (p=0.024).

Swi kisitlanmasina uyumsuzluk derecesi ile
cinsivet (p=0.622), egitim durumu (p=0.052),
medeni durum (p=0.483), evde valniz yasama
(p=1), sigara kullanimi (p=0.049), komorbit DM
(p=0.466), komorbit HT (p=0.222), komorbid
KAH (p=0.499), komorbidite varhg: (p=0.153),
IDWG %3 (p=0.824) arasinda anlamli fark sap-
tanmadi.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda tedavi basarisinda
tedavi, diyaliz seansi ve diyet kisitlamalarina olan

Tablo 5. Diyaliz diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk
6lceginin i¢c korelasyon matrisleri

DDSO korelasyon DUS DUD SUS SUD
DUS 1.000 0.862* 0.754t 0.707t
DUD 1.000 0.639t 0.709t
SuUS 1.000 0.868t
SUD 1.000

DDSO: Divaliz diyet ve sw1 kisitlamasina uyumsuzluk Slcegi; DUS: Diyete
uyumsuzluk sikhigi; DUD: Diyete uyumsuzluk derecesi; SUS: Swi kisitlamasina
uyumsuzluk derecesi; SUD: S kisitlamasina uyumsuzluk derecesi; * p<0.0001;
T p<0.0001.

uyum oldukca énemlidir. Yapilan calismalarda
hastalarin diyet ve siv1 kisitlamalarina uyumsuz
olduklar1 gésterilmistir.'14 Diyet uyumsuzlugu
biyokimyasal parametrelere gore %34-56 ola-
rak saptanirken IDWG'ye gére siv1 uyumsuzlugu
%62 olarak belirlendi. Uyumsuzluk davranisi
ile fosfor diizeyi arasinda iliski saptanirken
potasyum seviyesi ile arasinda iliski saptan-
madi. Serum potasyum diizeyi DM, diyaliz
dozu, rezidii renal fonksiyon, doku hasari, kolo-
nik potasyum atilimi, asit-baz durumu, ilaclar
gibi bircok faktorden etkilenebilir.® Bu sonug
Vlaminck ve ark.nin*!! elde ettigi sonuclar ile
de benzerlik gostermektedir. Sivi uyumsuzlugu
arttikca IDWG degerinde artis oldugunu belir-
ten calismalarl1¥ olmasina karsin bizim
calismamizda swvi uyumsuzlugu ile IDWG ara-
sinda anlambh iliski saptanmadi. Bunun nedeni
IDWG'nin rezidii idrar, divaliz teknigi, fazla tuz
alimi gibi niitrisyonel durumlar vb. bir¢ok fak-
torden etkilenmesi olabilir.[®:1>1¢ Diyet ve sivi
uyumsuzlugu ile KT/V arasinda anlamh bir iliski
saptanmamasi Kugler ve ark.nin*® calismalariyla
paralellik gostermektedir. Sivi uyumsuzlugunun
kadin hastalarda erkeklerden daha fazla oldugu
saptanan arastirmalar'’ olmasina karsin bizim
calismamizda erkek ve kadin hastalar arasin-
da swvi1 uyumsuzlugu acisindan fark saptan-
madi. Hemodiyaliz hastalarinda diyet ve sivi
uyumsuzlugunun degerlendirilmesinde kullani-
lan biyokimyasal parametreler ve kendi kendini
degerlendiren 6z bildirim o6lcekleri arasinda
uyumsuzluk sikhg: farkli ve ¢ok genis bir ara-
likta degismektedir. Hemodiyaliz hastalarinda
uyumsuz davranis sekli hastanin yasam Kkalitesi-
ni etkiledigi gibi mortalite ve morbidite tizerin-
de olumsuz etkileri oldugundan uyumsuzlugun
degerlendirilmesinde hasta ve hasta iliskili
faktorlerin miimkiin oldugunca dislanabildigi,



14

objektif, genel gecerliligi yiiksek, standardize
edilmis yeni araclarin olusturulmasina ihtiyac
vardir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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