Supplementary File 1.
BOBREK REPLASMAN TEDAVILERI HAKKINDAKI DUSUNCELERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu anket caligmasi Tiirkiye'deki nefrologlarin ve diyaliz sertifikali hekimlerin “Bébrek Replasman Tedavileri karar verme siireglerinde
kendi diigiincelerini ve tercihlerini etkileyen faktorleri aragtirmak” amaciyla yapilmaktadir. Anket sonuglari bilimsel bir aragtirmada
kullanilmak tizere degerlendirilecektir. Katkilariniz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz
[ 1Kadin

[ ] Erkek

2. Yasiniz

3. Calisiginiz cografi bélgeyi seciniz. (Segeneklerde 7 cografi bolge verilecek)
[ ] Akdeniz Bélgesi

[ Dogu Anadolu Bslgesi

[ ] Ege Bélgesi

[]Giineydogu Anadolu Bélgesi

[]i¢ Anadolu Bolgesi

[ ] Karadeniz Bélgesi

[ Marmara Bélgesi

4. Branginizi1 seginiz.

[ Nefrolog

[] Cocuk nefrologu

[_] Diyaliz Sertifikali I¢ Hastaliklar: Hekimi
[_] Diyaliz Sertifikali Pratisyen Hekim

[] Hemsire

5. Kag yildir nefroloji alaninda caligtyorsunuz?
[ ]5 yildan az

[ ]5-10 yil

[110-20 yil

[ 120 yildan fazla

6. Diyaliz hastalariniz en ¢ok hangi modalite ile tedavi oluyordur?
[ ] Merkez hemodiyalizi

[ Periton diyalizi

[]Ev hemodiyalizi



7. Hangi diyaliz yontemi hakkinda daha az bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
[ Merkez hemodiyalizi

[ Periton diyalizi

[_] Ev hemodiyalizi

8. Bir hastanin diyaliz yéntemini segmesinde en ¢ok kimin etkisinin olduguna inanryorsunuz?

Her secenegi ¢ok (1) ile en az (4) arasinda siralayiniz.

1 2 3 4

Nefrolog

Diyaliz hemsiresi

Hastanin kendisi

Hastanin ailesi veya bakicist

9. Ailenizde Kronik Bébrek Hastalig1 olan bir birey var m1?
[ ]Var
[ ] Yok

10. Bébrek Replasman Tedavisine ihtiyaciniz olsaydi, hangi diyaliz yéntemini secerdiniz?
[ Merkez hemodiyalizi

[ ] Periton diyalizi

[] Ev hemodiyalizi

11. Liitfen asagidaki durumlara sahip hastalar icin evde diyaliz modalitelerini veya merkez hemodiyalizi tercih edip etmediginizi
belirtin:

Merkez Merkez Ev diyaliz Ev diyalizi
hemodiyalizi hemodiyalizi Hicbirini modalitelerini modalitelerini
kesinlikle tercih | biraz tercih tercih etmem | biraz tercih kesinlikle tercih
ederim ederim ederim ederim

Diisiik sosyoekonomik statiide
olanlar

Coklu kronik hastaliklar1 olanlar

Disiik egitim diizeyi (ortaokul
egitim diizeyinden daha disiik
olanlar)

Tam zamanli veya yar1 zamanli
calisanlar

Bakacak kimsesi olmayanlar




12. Asagidaki ifadeler, diyaliz hastalarini tedavi etme konusundaki tutumlariniza atifta bulunmaktadir. Liitfen agagidaki 6lcegi
kullanarak her bir ifadeye ne kadar KATILDIGINIZI veya KATILMADIGINIZI belirtiniz.

(1: Hi¢ katlmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katlliyorum, 5: Tamamen katiliyorum)

1 2 3 4 5

Diyaliz hastalarinin yasam kalitelerini yiikseltmek benim icin
onlarin daha uzun yasamalarina yardimci olmaktan daha
onemlidir.

Kronik bébrek hastalarini tedavi etmek tatmin etmekten cok
endise vericidir.

Bir hastada diyalize baglamak icin kesinlikle gerekli olana kadar
beklerim.

Tedavilerinin optimal oldugundan emin olmak icin
hastalarimin diyaliz rejimlerini (kiigiik sekillerde bile olsa) sik
stk ayarlarim.

UUR, diyaliz etkinliginin orta molekiil klirensinden (6rn.
beta-2, fosfat) daha iyi bir parametre olduguna inanirim.

Hastalarimu tercih etmek konusunda tereddiitlii olsalar bile en
iyi klinik sonuglart sundugunu diisiindiigiim diyaliz yontemini

secmeleri i¢in ikna etmeye caligirim.

13. Asagidaki ifadeler, ev ve merkez diyalizi modaliteleri hakkindaki tutumlariniza atifta bulunmaktadir. Liitfen agagidaki
olgegi kullanarak her bir ifadeye ne kadar KATILDIGINIZI veya KATILMADIGINIZI belirtiniz.

(1: Hig¢ katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum)

1 2 3 4 5

Evde diyaliz hastalarinin tedavi rejimlerine uymayacagindan
endiselenirim.

Hastalarima merkezde diyaliz yaptirmay: tercih ederim ¢iinkii
bu onlarin durumlarini daha yakindan izlememi saglar.

Merkezdeki diyaliz hastalarinin birbirleriyle olan etkilesimleri,
hastaliklariyla basa ¢ikmalarina yardimet olmanin degerli bir
parcasidir.

Hastalar icin Merkezde diyaliz, evde diyalizden daha az
streslidir.

Hastalara evde diyalizi diisiinmeye tegvik ediyorum ciinkii bu
onlara giiniin kendileri i¢in uygun olan herhangi bir saatinde
diyalize girme esnekligi sagliyor.

Hastalarin merkez ii diyaliz ile aldiklari yiiksek kaliteli
profesyonel bakim, evde diyaliz ile elde ettikleri esneklikten
daha 6nemlidir.

Diyaliz hastalarinin ¢ogu icin seyahat edebilmek son derece
6nemlidir.

Merkezdeki diyaliz hastalarinin ¢ogu, klinige haftada ti¢ kez
gelmeyi bir yiik olarak gormekeedir.




14. Asagidaki ifadeler, periton diyalizi konusundaki tutumlariniza atifta bulunmaktadir. Liitfen agagidaki 61¢egi kullanarak her
bir ifadeye ne kadar KATILDIGINIZI veya KATILMADIGINIZI belirtiniz.

(1: Hi¢ katlmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katlliyorum, 5: Tamamen katiliyorum)

1 2 3 4 5

Hemodiyalize girmeden 6nce miimkiin oldugu kadar ¢ok
hastay1 Periton diyalizine yénlendiririm.

Periton Diyalizi daha az tercih edilir.

Peritonit riskinden korktugum i¢in Periton Diyalizi
onermem.

Periton Diyalizi, merkez diyalizine gore daha fazla doktor
ve personel is yiikii gerektirir.

Periton Diyalizi, hastalara merkez diyalizinden daha iyi bir
yasam kalitesi saglar.

15. Asagidaki ifadeler, ev hemodiyalizi konusundaki tutumlariniza atiffta bulunmaktadir. Liitfen asagidaki élcegi kullanarak
her bir ifadeye ne kadar KATILDIGINIZI veya KATILMADIGINIZI belirtiniz.

(1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum)

1 2 3 4 5

Doktorlar icin ev hemodiyalizi hastasini tedavi etmek, merkezde hemodiyaliz hastasini tedavi
etmekten ¢ok daha fazla bir ytikeiir.

Ev hemodiyalizi, hastalara merkez diyalizden daha iyi bir yagam kalitesi saglar.

Yeni bir ev hemodiyalizi programina baglamak ve basarilt olmak ¢ok karmagikur.

Ev hemodiyalizi yetersiz tercih edilir.

Ev hemodiyalizinde enfeksiyon riski ¢ok yiiksektir.

Uygun egitimle cogu hasta, ev hemodiyalizini giivenli ve etkin bir sekilde yapmay: 6grenebilir.

Dabha fazla klinik veri gorene kadar ev hemodiyalizi 6nerme konusunda rahat degilim.

Ev hemodiyalizi nermem icin hastalarin bakimindan sorumlu bir kisi olmasi gerekir.

Mevcut ev hemodiyalizi sistemleri karmagikeir.

Ev Hemodiyalizini daha fazla hastaya tavsiye etmeden dnce ev hemodiyalizi teknolojisinde 6nemli
iyilegtirmeler yapilmalidir.

16. Sizce diyaliz modaliteleri hakkinda egitimin en iyi yontemi hangisidir? (Birden fazla segebilirsiniz)
[]Egitim videosu

[] Cevrimigi siirekli egitim

[ Brosiir

[ ] Uygulamali siirekli egitim

[ ] Dergi makalesi

[_] Konferans konusmast

[_] Diyaliz rotasyonlari

[ Modalite egitimine ihtiyacim yok/istemiyorum



