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OZET

Kesik G. Hemodiyaliz Hastalarinda Sicak ve Soguk Kompres
Uygulamalarinin Kas Kramplari, Yorgunluk ve Hemodiyaliz Konforuna
Etkileri: Plasebo Kontrollii Randomize Cahsma. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Programm Doktora Tezi,
Ankara, 2022. Bu calismanin amacit hemodiyaliz hastalarinda intradiyalitik
donemde uygulanan sicak ve soguk kompres uygulamalarmin kas kramplari,
yorgunluk ve hemodiyaliz konforuna etkisinin belirlenmesidir. Arastirma,
randomize sekilde sicak kompres (grup A=23), soguk kompres (grup B=23) ve
plasebo kontrol (grup C=23) gruplarina dagitilan 69 hemodiyaliz hastasi ile
tamamlanmistir. Arastirmanin miidahalesi kapsaminda, 12 hemodiyaliz seansi
boyunca arastirmaci tarafindan Termo Jel Kompress® kullanilarak Grup A’daki
hastalara sicak, Grup B’deki hastalara soguk; Grup C’daki hastalara oda 1sisinda
plasebo uygulama yapilmistir. Arastirmanin verileri uygulama dncesi veri toplama
seansi (t0), uygulama seanslar1 (t1-12) ve uygulama sonrasi takip amagli izlem
seansinda (t13) Hasta Tanitict Form, Kramp Epizotu Takip Cizelgesi, Piper
Yorgunluk Olgegi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi kullanilarak toplanmustir. Sicak
ve soguk kompres uygulamalari, hastalarda kramp gelisimini ve yorgunluk
siddetini anlamli derecede azaltmistir (p<0,05). Ayni zamanda hemodiyaliz
hastalarinda konfor diizeyini anlaml sekilde artirmistir (p<0,05). Soguk kompres
uygulamalar1 karsilastirildiginda, sicak kompresin kramplarin  6nlenmesi,
yorgunluk siddetinin azaltilmasi ve konforun artirilmasinda daha etkili oldugu
ortaya cikmistir (p<0,05). Hemodiyaliz hastalarinda kramp ve yorgunlugun
yonetiminde ve konfor diizeyinin artirilmasinda sicak uygulama oncelikli olmak

tizere sicak ve soguk kompres kullanimi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik bakimi, Kas Kramplari,

Konfor, Sicak Uygulama, Soguk Uygulama, Yorgunluk.
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ABSTRACT

Kesik, G. The effects of hot and cold compress on cramps, fatigue, and comfort
in hemodialysis patients: A placebo controlled randomized trial. Hacettepe
University, Graduate School Health Sciences, Doctoral Thesis in Medicine
Nursing Program, Ankara, 2022. The study set out to determine and compare the
effects of hot and cold compresses on cramping, fatigue and comfort in
hemodialysis patients. This placebo-controlled randomized pilot trial consisted of
69 patients, stratified and randomly allocated to three arms. Two of the three groups
formed were the intervention groups: hot (n=23), cold (n=23), and the other was
the placebo group: control (n=23). The implementation of the study continued
during 12 hemodialysis sessions for each groups’ patients. One week after
completion of the intervention, a follow-up session was completed. Data collection
was performed at baseline (t0), at 12 intervention sessions (t1-12) and at follow-up
session (t13) using the Cramp Episode Follow-up Chart, Piper's Fatigue Scale and
Hemodialysis Comfort Scale. In both the intervention and follow-up sessions,
cramping and fatigue were lower and comfort was higher in the intervention groups
than the placebo group. Compared to cold, hot therapy group showed superiority
over. Both hot and cold compress administration positively affected muscle
cramps, fatigue, and comfort in hemodialysis patients, hot therapy was more

beneficial than cold.

Keywords: Cold Compress, Comfort, Fatigue, Hot Compress, Hemodialysis,

Muscle cramp, Nursing care
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Renal replasman tedavileri (RRT), 1944 yilindan itibaren toksikasyonlar, akut
bobrek yetmezligi ve son donem bobrek yetmezligi olmak {izere ii¢ temel klinik
durumda basvurulan hayati 6neme sahip tedavi yontemleridir (1). Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda, glomertiler filtrasyon hizinin 15 ml/dk’nin altina diismesi;
son donem bobrek yetmezligi olarak adlandirilir ve RRT gerektirir. OECD
iilkelerinde (“Organisation for Economic Cooperation and
Development=Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii Ulkeleri”) son dénem
bobrek yetmezliginden kaynaklt RRT alan hasta sayisi her sene yaklasik %5
oraninda artis gostermektedir (1). RRT tedavisine ihtiyag duyan kisi sayisi,
Amerika’da 400.000’e yakinken, Tiirkiye’de 60.000’in {izerindedir (1,2).
Hemodiyaliz (HD), diinyada ve lilkemizde RRT tedavileri i¢inde %75-85 arasinda
uygulanma sikligiyla en sik kullanilan yontemdir. Diinyada ve iilkemizde bobrek
yetmezligindeki artis, HD tedavisine olan gereksinimi de giderek arttirmaktadir (1-

7).

HD tedavisi, hastalar i¢in hayatin devamini destekleyici olmasina ragmen bir¢ok
komplikasyonu da beraberinde getirmektedir (1-10). HD’in akut komplikasyonlari,
literatiirde intradiyalitik komplikasyonlar olarak adlandirilmaktadir (9,10). Tedavi
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hemsireler ve diger saglik
profesyonellerinin is yiikiinii artiran bu komplikasyonlar olduk¢a yaygindir (9,10).
Literatiirde, HD alan hastalarda en sik goriilen akut komplikasyonlar; kas kramplari
(% 35-86), hipotansiyon (% 20-30), bulanti-kusma (% 5-15), agr1 (%5), kasint1 (%
5) ve ates-titreme (<% 1) seklinde bildirilmektedir (5-7,14-19). HD sirasinda
diyaliz dengesizlik sendromu, sivi-elektrolit bozukluklari, aritmiler, hemoraji, kalp
tamponadi, konviilsiyonlar, hemoliz, hava embolisi, diyalizerde trombiis olugmasi,
diyalizerin yirtilmasi, diyalizat 1sisinda degisiklikler, ve hipoksemi gibi hayati
tehdit eden akut komplikasyonlar da nadiren gelisebilmektedir (6,11,12).

HD tedavisinin siklikla goriilen komplikasyonlarindan biri olan kas kramplari,
hastalarin %35-86’sinda deneyimlenebilmektedir (12-16,18). Cox ve ark. (2017)
HD hastalarmin yakindig1 semptomlar arasinda kas kramplarinin ilk siralarda yer

aldigini ifade etmistir (125). Mousavi ve ark. yaptiklari ¢alismada, HD hastalarinda



bir seansta ortalama kramp epizotu sayisinin 4.62 oldugunu bildirmislerdir (20).
Genellikle HD hastalarinin alt ekstremitelerinde istemsiz kasilmalar seklinde
gelisen krampin etiyolojik faktorleri kesinlik kazanamamustir (19,20). Diyaliz
hastalarinda kramplarin patogenezinden sorumlu birgok faktoriin  oldugu
bildirilmektedir. Bunlar arasinda; interdiyalitik donemde alinan ve viicuttan
uzaklagtirllamayan fazla sivinin uzaklastirilmast i¢in  hastalara yiiksek
ultrafiltrasyon uygulanmasi, hipotansiyon, hiponatremi, elektrolit dengesizlikleri
ve karnitin eksikligine bagli kas enerji metabolizmasinda bozukluklarinin gelismesi
sayilabilmektedir (20-23). Kramp tedavisinin iki amaci bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi, kas kramp sikligin1 azaltmak, ikincisi ise kramp iligkili semptomlari
hafifletmektir. Kramp sikligin1 azaltmada, hastalarda intradiyalitik hipotansiyon
gelisiminin  Onlenmesi ve karnitin, kinin, E vitamini destegi verilmesi
onerilmektedir  (3,20,23). Ayrica, literatiirde kramplara yoOnelik bazi
nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi bildirilmektedir. Bu yontemlerden bazilari,
alt ekstremitelere yonelik germe egzersizleri, masaj, sicak veya soguk
uygulamalardir (4,20,23,33). British Colombia Renal Agency=Britanya Kolombiya
Bobrek Ajansi (BC Renal Agency=BC Bobrek Ajansi) gibi uluslararasi otoritelerin
hazirladig1 kilavuzlarda, kramplarin yonetimi i¢in sicak ve soguk uygulama, masaj,
germe egzersizleri gibi yontemlerden Onemle bahsedilmektedir (23). HD
hastalarinda bacaklara uygulanan sicak kompres, vazodilatasyon ve kapiller
permeabilite artis1 ile antispazmodik etki gostererek kas gerginligini azaltmaktadir
(126). Klingelhoefer ve ark. (2016) sicak uygulamanin bu etkiler yolu ile huzursuz
bacak sendromu lizerine olumlu etkilerinden s6z etmistir (119). Soguk uygulama;
hiicre ve doku metabolizmalarinin yavaslatilmasi, 6demin ve agrinin azaltilmasi
gibi fizyolojik etkileri ile kas spazmlarimin tedavi ve bakiminda onerilen non-
farmakolojik ve giivenli bir yontemdir (120). Akay (2020) doktora tezi kapsaminda,
HD hastalarinda kramplar gelistikten sonra lokal soguk uygulamanin tedavi edici

etkisi aragtirilmis ve anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

HD’in sik goriilen akut komplikasyonlarindan bir digeri yorgunluktur. Yapilan
caligmalarda, HD hastalarinda yorgunlugun %12-97 oraninda goriilen 6nemli bir
semptom oldugu, bireyin yasam kalitesini ve konforunu énemli boyutta etkiledigi

raporlanmistir (13,22). Kronik bobrek hastalifi, bir¢cok sistemi fizyopatolojik



olarak etkilemektedir (13). Ozellikle hematopoetik, kardiyovaskiiler ve endokrin
sistem fonksiyonlarinin bozulmasi ile KBY hastalar1 ciddi dlgiide yorgunluk
yasamaktadir. Yorgunluga bagh olarak, fizyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya
ciktig1, sosyal iligkilerin ve mesleki yasamin olumsuz yonde etkilenebildigi
bilinmektedir (11,13,14,24). HD sirasinda hastalarda iire degerleri dengesizlikleri,
asir1 ultrafiltrasyon, inaktivite, intradiyalitik hipotansiyon, kramplar, elektrolit
dengesizlikleri, periferik ndropati, kas enerji metabolizmasinin bozulmasi gibi
faktorler yorgunlugun siddetini arttirabilmektedir. Ayrica kramp gibi intradiyalitik
komplikasyonlarin HD hastalarinda yorgunlugu siddetlendirebilecegi ifade
edilmektedir (24,25). Yapilan literatiir taramasinda aromaterapi, masaj, yoga,
meditasyon gibi tamamlayici ve integratif yontemlerin HD hastalarinda yorgunluga
etkisinin incelendigi caligmalara rastlanmistir (14,15,24,25). Bu yontemlere ek
olarak sicak ve soguk uygulamalar da HD hastalarinda kramp yonetiminde onerilen
girisimler arasindadir. Sicak wuygulama, vazodilatasyonu uyararak doku
perflizyonunun artirilmasini saglama yoluyla yorgunlugun azalmasma yardim
edebilmektedir. Shafeik ve ark. (2018) HD hastalarinda ayaklara uygulanan sicak
su banyosu yonteminin yorgunluk siddetini azaltmada etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymuslardir (121). Benzer sekilde, Rekhra ve ark. (2017) HD seansi
bitiminde hastalarin ayaklarina sicak su banyosu yaptirmis ve bunun HD sonrasi
yorgunluk siddetini azalttigini bildirmislerdir (122). Uluslararas1 kilavuzlarda, HD
hastalarinda kramp yonetiminde soguk uygula da onerilmektedir (23). Ancak,
yapilan literatlir taramasinda soguk uygulamanin HD hastalarinda yorgunluga

etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamuistir.

Hemsirelik mesleginin tarihsel siireci incelendiginde, hemsirelik bakiminda en
temel noktalardan birinin hastayr bir biitiin olarak degerlendirerek “konforu
yiikseltmek” oldugu goriilmektedir. Florence Nightingale’den bu yana konfor
kavramindan 6nemle bahsedilmekte ve hemsirelik bakiminin temel hedeflerinden
birinin hastanin konforunu siirdiirmek ve artirmak oldugu belirtilmektedir. Konfor
kavrami1 1994 yilinda, Katherine Kolcaba tarafindan “bireyin gereksinimleri ile
ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilme durumu” olarak
tanimlamistir (26,27). Konfor kavrami; kardiyak kateterizasyon, hospis, infertilite,

dogum, geriatri, yogun bakim, radyoterapi, ortopedi, acil hemsireligi, perioperatif



hemsirelik gibi alanlarda ele alinmistir (27,28). HD tedavisi de hayat boyu siirmesi
ve akut ve kronik bir¢ok komplikasyona yol agmasi nedeniyle hastalarin konforunu
onemli Olgiide etkilemektedir. Ancak, HD konforu, 2017 yilinda Orak ve
arkadaslar tarafindan “HD Hastalarinda Konfor: Olcek Gelistirme Calismasi”
yapilana kadar agikca ele alinmamaistir (27). Orak ve ark (2017), HD tedavisinin
hastalarin giinliik ve sosyal yasamlarint dogrudan etkilemesi gibi nedenlerle, HD
hastalarinda konfor kavraminin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (27). Bu
calismalarda HD hastalarinda konforun diisiik ya da orta diizeyde oldugu ve tedavi

stirecine iligkin faktorlerden dogrudan etkilendigi ortaya konulmustur (27,28).

Sicak uygulamalar, kuru ve nemli (yas) uygulamalar olarak iki baslik altinda
incelenmektedir. Yas-sicak uygulamalar, 1s1y1 ¢abuk ileten bir yontemdir. Yas sicak
uygulamalar siklikla; kompres, oturma banyosu (sit-bath), sicak suyla yapilan lokal
veya genel banyo yontemleri ile uygulanabilmektedir. Kuru sicak uygulamalar,
elektrikli yastik, elektrikli battaniye, diyaterm, ve aguomatik yastik, 1s1 pedleri, 1s1
veren lambalar ve termoforlar gibi 1s1 veren araglar yoluyla yapilan uygulamalardir.
Literatiirde sicak uygulamanin travmatize olmayan doku bolgesinde 15-20 dakika
stireyle kullanilabilecegi onerilmektedir. Sicak uygulama, ¢ok sicak (41-46°C),
sicak (37-40°C), hafif sicak (34-36°C) ve 1lik (28-34°C) seklinde dort grupta
kullanilabilmektedir. Cok sicak uygulamalar, yaniklara ve deride irritasyona sebep
olabilecegi i¢in siklikla tercih edilmemektedir (29,30). Sicak uygulamanin;
vazodilatasyon, kapiller permeabilitede artis, spazmda azalma ve metabolizmada
artma gibi etkileri oldugu bildirilmistir (29,30). HD seansit sirasinda alt
ekstremiteye uygulanan sicak kompresin; hastalarda vazodilatasyon yolu ile bolge

dokularinin kanlanmalarinin artmasini saglar (29).

HD tedavisinin akut komplikasyonlarina yonelik kullanilabilen bir diger
tamamlayict ve integratif tedavi yaklasimi ise soguk uygulamadir. Soguk
uygulama; viicudun 1sisin1 diislirmek amaciyla 1s1 diisiiriicti fiziksel ekipmanlarin
kullanilmasiyla yapilan tedavi yontemidir. Soguk uygulama, kuru uygulama (buz
paketleri veya buz torbasi) ve yas uygulama (serin siinger banyosu, soguk yas
kompres uygulama) olmak iizere iki sekilde kullanilmaktadir. Soguk kompres
uygulamasinin en fazla 15 dakika siirdiiriilebilecegi bildirilmistir (26,27). Soguk
uygulamalar, ¢ok soguk (12°C ve alt1), soguk (12-17°C), serin (18-25°C) ve 1lik
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(26-34°C) olarak dort sekilde yapilabilmektedir. Soguk uygulamalarda amag bolge
ya da dokunun 1sisimi1 diisiirerek doku perfiizyonunun ve inflamasyon siirecinin
yavaslatilmasidir  (29,30). Soguk uygulama vazokontriiksiyon, doku
metabolizmasini yavaglatma ve anestezik etki yaratma gibi mekanizmalarla HD
hastalarinda kas agris1 ve yorgunluk {izerinde faydali olabilmektedir. Bu yararlarin
yant sira, soguk uygulamanin kas kramplarini azaltmada da olumlu etkiler

saglayabilecegini bildirilmektedir (4,12,20,23).

Yapilan literatiir taramasinda sicak veya soguk uygulamalarin kas kramplari,
yorgunluk siddeti ve HD konforuna etkilerini karsilagtiran bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu tez c¢alismasinin amaci; HD hastalarinda intradiyalitik
donemde uygulanan sicak ve soguk kompresin kas kramplari, yorgunluk ve konfor

diizeyi iizerine etkisinin incelenmesidir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, HD hastalarinda bacaklara yapilan sicak ve soguk kompresin kas
kramp sikligina, yorgunluk siddetine ve HD konforuna etkisinin belirlenmesi

amaciyla plasebo kontrollii randomize ¢aligma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Koken Aldig1 Hipotezler

HO.1. Sicak uygulama, HD hastalarinda kas kramp sikligin1 azaltmada etkili
degildir.

HO0.2. Sicak uygulama, HD hastalarinda yorgunluk diizeyini azaltmada etkili
degildir.

HO.3. Sicak uygulama, HD hastalarinda HD konforu tizerine etkili degildir.

HO0.4. Soguk uygulama, HD hastalarinda kas kramp sikligini azaltmada etkili
degildir.

HO.5. Soguk uygulama, HD hastalarinda yorgunluk diizeyini azaltmada etkili
degildir.

HO0.6. Soguk uygulama, HD hastalarinda HD konforu iizerine etkili degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek YetmezIligi

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanim, Prevalans ve Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), “Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve
Yonetim Kilavuzu (Kidney Disease Improving Global Outcomes- KDIGO) na
gore; lic aydan fazla sliren bobrek hasar1 veya azalmis bobrek fonksiyonlart sonucu
biriken {iremik toksinlerin tiim sistemleri etkiledigi klinik durum olarak
tanimlanmaktadir (32). Cok sayida nefronun kronik, progresif ve geri doniigsiiz
kayba ugradigi bu klinik tabloda glomeriiler filtrasyon hizinda asamali olarak
gelisen azalma sonucu bobregin metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda ilerleyici
ve geri doniissiiz bozulma meydana gelir (28-30). Diinyada KBY ’nin insidans ve
prevelanst oldukga yiiksek olup, gittike artan oranda goriilmektedir (32-38).
Diinya genelindeki KBY hastas1 sayisinin 2030 yilinda 5.5 milyona ulasmasi
beklenmektedir (37,38). Birlesik Devletler Renal Bilgi Sistemi (The United States
Renal Data System=USRDS)’nin 2020 raporuna gore 2003-2018 yillar1 aras1 diinya
genelinde KBY yillik insidans oran1 %30; yillik ortalama artis % 2-4 arasinda
bulunmustur (38). Yine USRDS 2020 verilerine gére Amerika’da KBY prevalansi
%14.9°dur (38). Hill ve arkadaglari, 7 milyon hastay1 kapsayan 100 epidemiyolojik
calismay1 kapsayan metaanalizlerinde, diinya genelinde her 7-8 kisiden birinde
degisik derecelerde KBY oldugu sonucuna varmislardir (36). Zhang ve
arkadaglarinin 2012 yilinda hazirladiklari rapora gore, Cin niifusunun %10.8’1 KBY
hastasidir (39). Arora ve arkadaglarinin 2009 yilinda sunduklari raporda Kanada’da
KBY hastalarinin niifusa oraninin %15.6 oldugu bildirilmistir (40).

Tiirkiye’ye bakildiginda ise hastaligin yayginliginin diinyadaki genel
durumla paralel olarak 6nemli boyutlarda oldugu soylenebilir (41,42). Tiirk
Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan 23 ilde 10.748 eriskinin katihmi ile
gerceklestirilen “Chronic Renal Diseases in Turkey=Tiirkiye’de Kronik Bobrek
Hastaligi (CREDIT)” calismasi, Tiirkiye’de eriskinlerin %15.7°sinde KBY
oldugunu ortaya koymustur (41). Bu, lilkemizde KBYli hasta sayisinin yaklasik 9
milyon oldugunu, yani her 6-7 bireyden birinde kronik bobrek hastaligi
bulundugunu gostermektedir. USRDS’den alinan bilgiye dayanarak 2003-2017

yillar1 aras1 62 iilke arasinda KBY insidans verilerine gore Tiirkiye 32. sirada yer



almigtir (37). TND’nin 2020 raporuna gore, RRT gerektiren SDBY nin nokta
prevalansi milyon niifusta 996.8 olarak saptanmistir (42). Ayni raporda, 2020
yilinda prevalansinda bir azalma saptansa da, uzun donem i¢in degerlendirildiginde

Tirkiye’de SDBY oraninin kararli bir artis egiliminde oldugu bildirilmektedir (42).

KBY ’nin etiyolojisinde bir¢ok farkli durumun yer aldig1 sdylenebilir. (43-
45). Bu faktorler; degistirilemeyen kisisel faktorler, kronik hastaliklar ve yasam
tarzi ile iliskili faktorler olarak siniflandirilabilir (37,38). KBY etiyolojisinde yer
alan degistirilemeyen kisisel faktorler; diisik dogum agirligt ya da prematiire
dogum, ileri yas, ailede KBY oOykiisii, irk, diisiik sosyoekonomik durum,
polifarmasi olarak siralanabilmektedir. KBY etiyolojisinde yer alan kronik
hastaliklar arasinda en Onemlileri; Diyabetes Mellitus (DM), proteiniiri,
glomerulonefrit, kontrolsiiz hipertansiyon (HT), iiriner enfeksiyon ve taslar, kistik
bobrek hastaliklari, aterokleroz ve otoimmiin hastaliklar olarak sayilabilir. KBY
etiyolojisinde yer alan yasam tarz1 ile iligkili faktorler ise; sigara kullanimi, obezite,
kotii glisemik kontrol, kontrolsiiz asir1 ilag kullanimi, yetersiz ve dengesiz

beslenmedir.

USRDS verilerine gore KBY etiyolojisinde farkli hastaliklar rol
oynamaktadir (37,38). Bu hastaliklar arasinda DM, HT ve glomerulonefritler 6ne
cikmaktadir (46-48). KBY etiyolojisinde ge¢miste daha yiliksek oranlarla goriilen
glomertilonefritlerin siklig1 giderek azalmis, DM ve HT siklig1 ise giderek artmistir.
Gilintimiizde, biitiin diinyada KBY’ne yol agan etiyolojik faktorlerden en sik
goriileni diyabetik nefropatidir (41,46-48). Ulkemizde KBY etiyolojisindeki
hastaliklarin diinyadaki dagilimla benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Tirkiye’de
KBY nin etiyolojik faktorleri arasinda yer alan temel hastaliklarin sikliginin yillar

igerisindeki degisimi Tablo 2.1°de gosterilmistir (42).



2.1.2.

Tablo 2.1. Tiirkiye’de Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojik Faktorlerinin
Yillara Gore Oranlari (TND Bobrek Kayit Sistemi verileri).

Etiyolojik Faktor 2001 2006 2011 2016 | 2020
Diyabetes mellitus 25.3 28.9 36.2 38.5 | 36.63
Hipertansiyon 17.2 23.3 28.3 246 | 27.51
Glomertilonefrit 22.3 6.6 5.9 6.3 5.87
Tiibiilo-interstisyel nefrit 4.0 3.9 2.0 0.9 1.3
Kistik bobrek hastaliklari 5.8 5.3 3.1 0.2 3.8
Bilinen diger nedenler 13.3 10.7 11.1 8.6 6.3
[diyopatik 12.1 15.2 13.4 16.9 14.7
*National Kidney Foundation, 2013; https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-

101813 _abe_patbro_gfr_b.pdf,

Ministry of Health and Turkish Society of Nephrology Joint Report, 2020.

Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri ve Belirti-Bulgular

“National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality

Initiative=Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligi Sonuclarinin Nitelik Faktorleri
(NKF-KDOQI)” tarafindan hazirlanan 2002 yili Kronik Bobrek Hastaligi

Degerlendirme ve Siiflama Kilavuzuna gore KBY;

Glomertiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma olsa da olmasa da, bobrekte 3 ay
veya daha uzun siire devam eden yapisal veya fonksiyonel anormallikler,
Bobrek hasar1 olsa da olmasa da, GFH’nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60

ml/dk/1.73 m?’den daha diisiik olmasi olarak tanimlanmistir (34).

KBY tedavisinde uluslararasi bir standart olusturulmasi amaciyla KBY, GFH’na
gore evrelere ayrilmistir (28,34,43) (Tablo 2.2).




Tablo 2.2. K/DOQI kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginin evreleri.

Evre Tanim GFH* (dk/ml/1.73m?)

Normal veya artmis GFH ile birlikte bobrek
1 hasar1 >90

Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek

2 hasar1 60-89
3a Hafif-Orta derecede bobrek yetmezligi 45-59
3b Orta- Siddetli derecede bobrek yetmezligi 30-44

4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29

5 Son donem bobrek yetmezligi <15

KDIGO,2012 (34)
GFH=Glomertiler Filtrasyon Hiz1

KBY’de klinik belirti ve bulgular, hastaligin evresine gore degismektedir.
Genellikle, Evre 1 ve Evre 2 KBY de hastalar semptom gostermeyebilirler, ancak
kan ve idrar 6rneklerinin laboratuvar ortaminda incelenmesi sonucunda; Kan Ure
Azotu (Blood Urea Nitrogen-BUN), kreatinin anormallikleri veya albliminiiri,
proteiniiri gibi patolojiler saptanabilir. Saglikl1 bir insanda; besinler yoluyla alinan
proteinin, gastrointestinal sistem yoluyla aminoasitlere par¢alanmasi sonucu ortaya
citkan ve viicut icin toksik bir madde olan amonyak; karacigerde iireye
dontstiiriilerek bobreklere aktarilir. Bobrekler tireyi kandan ayristirarak idrar yolu
ile atilmasim saglar. Bu dongii siirekli devam ettigi i¢in viicutta bir miktar tlire
bulunur ancak bobrek anomalilerinde iirenin kandan ayrisma mekanizmasinin
uygun seklide ¢alisamamasi sonucu, BUN degerinde yiikselme (liremi) gozlenir.
Kaslarin enerji metabolizmasinda 6nemli bir rolii olan ve yiiksek enerjili fosfat
iceren kreatin; gilinliik aktiviteler sonucunda yakilarak atik iirlin olan kreatinini
olusturur. Saglikli bir insanda, bu atik {irlin bobrekler tarafindan kandan

ayristirillarak idrar yoluyla atilir, ancak bobrek anomalilerinde bu mekanizmanin
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yeterince saglanamamasindan, hastalarda kreatinin degerlerinde yiikselme ve
kreatinin klirensinde (dakikada kreatininden temizlenen plazma miktari) azalma
goriliir. Alblimin, molekiiler agirligi 66 kDa olan negatif yiiklii bir proteindir.
Saglikli bir insanda, glomeriiler porlar bu agirlikta bir molekiiliin gegisine izin
verecek boyutta genis degildir. Ayrica glomeriiler membranin kuvvetli negatif
elektriksel yiike sahip olmasi, alblimin gibi negatif yiiklii molekiilleri iterek gecisine
engel olmasina yol agmaktadir. Ancak KBY durumunda, glomeriiler membranin
elektriksel yiikiinde azalma ve porlarda genisleme olmasi nedeniyle albiiminiiri

goriilebilmektedir.

GFH’nin 35-50 ml/dk’nin altina diigmesi durumunda, KBY’ne yonelik
klinik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar (27,28,44). KBY de siklikla ilk goriilen
belirtiler; halsizlik, anemi, noktiiri, oligiiri, istahsizlik, tiremik belirtiler (bulanti,
kusma, kasint1 vb.) olarak siralanabilmektedir (27,45). GFH azaldik¢a ve KBY
ilerledikce bunlara ek olarak sivi elektrolit dengesizlikleri basta olmak {izere
sistemik belirti ve bulgular da ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (45). KBY, biitlin
sistemlerde ¢ok yonlii patolojilere sebep olabilen bir hastaliktir. KBY ’nin ¢esitli
sistemler {izerindeki bazi Onemli etkileri ve belirti bulgular1 Tablo 2.3°te

incelenmistir (27-29,31,42).
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Tablo 2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Sistemlere Gore Bulgular: (29,31)

Sistem

Semptomlar

Kardiyovaskiiler
sistem

Hipertansiyon, perikardit, aritmiler

Sivi-elektrolit ve

Asit-baz dengesi

Proteiniiri, Hipoalbiiminemi (albiimin<3,5 gr/dL), Odem

Hiperkalemi (K* >5.5mEqg/L) , Hiponatremi (Na*<135
mEq/L), Hiperfosfatemi (PO>5.5 mg/DlI), hipokalsemi
(Ca*<8 mg/dL), hiperiirisemi (serum iirat diizeyi >7.0 mg/dL),
metabolik asidoz (pH<7.35)

Hemotolojik sistem

Anemi, trombosit disfonksiyonu

Solunum sistemi

Pulmoner 6dem, tiremik plorezi, dispne, Kussmaul solunum

Gastrointestinal
sistem

Istahsizlik, bulant1, kusma, higkirik, reflii, pankreatit,
iiremik fetor

Kas-iskelet sistemi

Renal osteodistrofi, kas gii¢siizliigii, amiloid artropatisi,
konviilsiyonlar, huzursuz bacak sendromu

Ureme sistemi

Infertilite, libido kayb1

Endokrin sistem

Insulin direncine bagl karbonhidrat intoleranst,
hiperparatiroidi.

Cilt

Kuruluk, tiremik pruritus, hiperpigmentasyon, solgunluk,
iremik frost, kalsifikasyon.

Mental ve Psikolojik
Durum

Depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon,

Uremik semptomlar (Konfiizyon, stupor gibi biling durumu
degisiklikleri, afazi, demans, deliryum vb.)

Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi

KBY ’nin tedavisi, GFH’na ve hastaligin evresine gore planlanmaktadir. Evre 1 ve

Evre 2 KBY’de hastalik genellikle asemptomatik oldugundan, beslenme diizeninde

diizenlemelere gidilerek ve farmakolojik tedavi destegi ile hastaligin ilerlemesinin

durdurulmasi ya da yavaglatilmasi amaglanir. Evre 3 ve Evre 4 KBY hastalarinda
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ise farmakolojik tedavi segenekleri artirilir ve bazi durumlarda (hiperpotasemi,
asidoz vb.) RRT gerekebilir. KBY ’nin son evresi olan 5. Evre “Son Donem Bobrek
Yetmezligi” (SDBY) olarak adlandirilir ve RRT hastalarda sag kalimin
saglanabilmesi i¢in tek yoldur (46-49).

2.1.3.1.Kronik Boébrek Yetmezligi Hastalarinda Beslenme Diizenlemeleri: KBY
hastaliginin ilerlemesini engellemek, hastalik ve tedavi siirecinde gelisebilecek
komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla her hasta i¢in 6zel bir beslenme programi,
diyetisyen, hekim ve hemsireden olusan niitrisyon destek ekibi tarafindan
hazirlanarak hastaya Onerilir. Hastalarin antropometrik dl¢liimlerine, hastaliginin
belirti bulgularina, GFH’na gore giinliik protein ve karbonhidrat ile potasyum,
fosfor gibi elektrolitlerin alimmin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda,
malniitrisyonu engellemek i¢in hastanin albuminiiri durumu da goéz 6niine alinarak,
1,2 g/kg kadar protein 6nerilmektedir (50). KBY hastalarinda potasyumun atilimi
azaldig1 icin, potasyum kisitlamasi 6nemlidir. Fosfor, KBY hastalarinda diyalizle
plazmadan uzaklastirilma oran1 diisiik bir elektrolit oldugundan hastalarin
fosfordan kisitl bir beslenme programi uygulamalar1 gerekmektedir. Ayni zamanda
KBY hastalarinda su ve sodyum tutulumu oldugundan, bdbrek hasarinin
ilerlemesini ve hipertansiyon ve kalp yetersizligi gibi komorbiditelerin gelismesini
engellemek i¢in sodyum kisitlamas: uygulanmaktadir (122). Hastalarin giinliik
almasi gereken su miktart ise, bir dnceki giinlin idrar miktarma (mL) 500 mL
eklenerek hesaplanmaktadir (50).

2.1.3.2.Farmakolojik Tedavi: RRT gerektirmeyen KBY olgularinda diiiretik ilag tedavisi
yaygindir (47). Bu ilag grubu ile idrar ¢ikis1 artirilirken, hipervolemi ve
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi da amaclanir. Yine KBY hastalarinda
eritropoetin eksikligine bagl olarak ortaya cikabilen aneminin tedavisi i¢in, demir
ve eritropoetin takviyesi onerilir (48,50). Yine antiasidoz ilaglar, KBY hastalarinda
kan pH'in1 kontrol altinda tutmak amaciyla kullanilabilmektedir. KBY hastalarinda
farmakolojik tedavi konusunda dikkat edilmesi gereken bir diger konu da, bobrek
hasarmi artirabilecek ilaglarin kullanilmamasidir. Evre 2 ve sonrasindaki KBY
hastalarinda, nefrotoksititeyi engellemek igin, Nonstreroid Antiiflamatuvar Ilag
(NSAII) kullanimi 6nerilmez. Diger ila¢ gruplarinin kullanimi ise, nefrotoksik

etkisine, hastanin kreatinin klirensine, GFH na gore ayarlanmalidir. (49,50,54).
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2.1.3.3.Renal Replasaman Tedavileri: SDBY hastalarinda GFH’nin 15 ml/dk’nin altina
diismesi ile “yerine koyma tedavisi” olarak da adlandirilabilen RRT hayat kurtarici

olmaktadir. RRT; renal transplantasyon, periton diyalizi ve HDden olusmaktadir
(12,27,28,50).

Renal transplantasyon; bobregin fonksiyonlarinin tam anlamiyla diizelmesi gibi
biiyiikk bir avantaji barindirdig1 icin en ideal SDBY tedavisi yontemi oldugu
diisiiniilse de, uygulanmasi konusundaki kisitliliklar nedeniyle diinyada ve
iilkemizde hastalar c¢ok yiiksek oranlarla diger RRT ile hayatlarin1 devam
ettirmektedirler (50). 2020 yil1 verilerine goére RRT i¢inde, diinyada %29.3 olan

renal transplantasyon orani, iilkemizde 2017 yil1 verilerine gore %20°dir (2,51).

Diyaliz; yar1 gecirgen bir membran araciligiyla kan ve diyaliz soliisyonu arasinda
stvi ile soliitlerin degisimini saglayan bir tedavi yontemidir (52). Diyaliz, KBY
hastalarinda viicutta biriken atik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasint ve
hastadaki s1v1 elektrolit dengesinin diizenlenmesini saglar. Diyalizde siv1 ile soliit
degisimi osmoz, difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak iizere ii¢c temel fizyolojik siire¢
ile gerceklesmektedir. Diyaliz tedavisi, periton diyalizi ve HD olmak tiizere iki

sekilde uygulanmaktadir.

Periton diyalizi; yar1 gegirgen zar olarak periton kullanilarak, periton membran
kapillerindeki kan ile periton boslugundaki diyaliz sivisi arasinda sivi ve soliit
degisimi saglanmasidir (52,53,54). Periton diyalizi, 1923 ten bu yana bilinmesine
ragmen, peritonit gelismesine sebep oldugu i¢in tercih edilmemekteydi. 1950°den
sonra antibiyotiklerin aktif kullanima girmesiyle periton diyalizi uygulamalar1 hiz
kazanmis olsa da, periton diyalizinde en sik goriilen komplikasyon halen
peritonittir (53,54,55). Ayrica periton diyalizi tedavisi alan hastalarda karin agrisi,
kateter obstriiksiyonu, solunumsal sikintilar gibi konfor diizeyini olduk¢a diisliren
komplikasyonlar gelistigi beildirilmektedir (55). Glinlimiizde periton diyalizi aktif
hasta katilimi, 1iyi bir ev bakimi gerektirdigi ve yukarida bahsedilen
komplikasyonlar1 beraberinde getirdigi icin HD’ye gore daha az tercih
edilmektedir.

2.2. Hemodiyaliz Tedavisi

HD, hasta kaninin HD makinasi araciligi ile atik iirtinlerden temizlenip arindirilmis

kanin hastaya geri verilmesi iglemidir (54). Tiirkiye’de TND tarafindan 2018
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yilinda yayinlanan veriler 1s18inda, RRT i¢inde HDin uygulanma sikliginin %74.82
oldugu goriilmektedir (42,48). Yine TND’nin 1964 yilindan beri belirli araliklarla
yayinladigi raporlara gére, HD hasta sayisinin giin gectikce arttigr goriilmektedir.
2018 yil1 sonu itibariyle lilkemiz genelinde 60.643 kisi siirekli olarak HD tedavisi
almaktadir (42).

HD isleminin uygulanabilmesi i¢in teknik olarak su sistemi, HD cihazi, arter-ven
setleri ve igneleri, HDat, asit ve bikarbonat soliisyonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir
(52,54). Su sistemi, HD c¢ozeltilerinin seyreltilmesi ve hemofiltrasyon sirasinda
yerine koyma sivisi olarak kullanilmasi i¢in gereklidir. HD cihazi, diyalizerdeki kan
ve diyalizat akimin1 kontrol ederken, diyaliz tedavisi sirasinda olasi
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in gosterge ve alarm sistemlerine sahiptir (12).
Arter-ven setleri, kani fistiilden diyalizere gétiiren ve temizlenmis kanin viicuda
dondiiriilmesini saglayan tek kullanimlik malzemelerdir. Hemodiyalizat, suyun
arindirildiktan sonra HD makinalarinda i¢ine konsantre soliisyonlarin eklenmesiyle

elde edilir.

HD islemi; hastanin hemodiyalize hazirligi, hastanin HD cihazina baglanmasi,
diyaliz sirasinda hasta takibi ve HD isleminin sonlandirilmasi asamalarindan
olugmaktadir. HD islemine hazirlikta ilk asama HD cihazinin dezenfeksiyonudur.
Dezenfeksiyon tamamlandiktan sonra test islemine baslanmaktadir. Test islemi,
hasta HD cihazina bagl degilken dezenfekte olan cihazin uygun ¢alisma durumunu
kontrol etmek i¢in gerceklestirilen bir siirectir. HD cihazlar1 test islemi
tamamlandiginda gorsel ve isitsel olarak alarm vermektedir. Arter ve ven seti,
diyalizer cihaza baglanir. Bu baglanma sekilleri cihaza gore farkliliklar gosterebilir.
Baglantilar tamamlandiginda, uygun miktarda %0.9 NaCl soliisyonu cihazdan
gecirilir ve boylece sistemden hava c¢ikist saglanir. Bu siirecte hastanin ates, kan
basinct ve nabiz 6l¢iimii yapilarak kaydedilmektedir. Hasta HDe girmeden 6nce
tartilir ve “giris agirlig’” kaydedilir. Hekimler tarafindan antropometrik
Olclimlerden yararlanilarak belirlenen ve hastanin bir diyaliz seansi sonunda
ulagmasi gereken kilo olarak tanimlanan “kuru agirlik”, giris agirhg ile kiyasanir.
Giris agirligi ve kuru agirlik arasindaki fark ile hastanin HD seans: boyunca
beslenme durumu goéz Oniine alinarak hastadan cekilmesi gereken sivi miktari

belirlenir. Bu deger, “hedef ultrafiltrasyon” anlamina gelmektedir. Hasta, hedef
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ultrafiltrasyon degeri belirlendikten sonra arteriovendz fistiil, greft veya katateri
araciligiyla cihaza baglanir. HD sirasinda, kan basinci, nabiz, viicut 1sisi,
ultrafiltrasyon hizi, arter basinci, ven basinci, pompa hizi, diyalizat 1s1s1 takibi
yapilmaktadir. Bunun disinda hastanin genel durumu, komplikasyonlar agisindan
izlemi de hemsireler tarafindan yiiriitilmektedir. Hedef ultrafiltrasyon miktari
tamamlandiginda diyalizerde kalan biitiin kanin hastaya geri verilmesi saglanarak
hasta cihazdan c¢ikarilmaktadir. Bu silire¢ hedef ultrafiltrasyon degerine gore

degisiklik gostermekle birlikte ortalama 3-4 saat siirmektedir.
2.2.1. Hemodiyalizin Komplikasyonlari

HD’in akut komplikasyonlar1 seans siiresince gozlemlenebilirken, kronik
komplikasyonlar genellikle yillar i¢inde ortaya ¢ikarlar (12,55-57). HD tedavisinin
kronik komplikasyonlarindan kardiyovaskiiler sisteme iligkin olanlar ilk sirada
goriilmektedir (6). HD hastalarinda konjestif kalp yetmezligi; hipertansiyon,
arteriovenoz fistiil varligi, iremi ve tedaviden 6nce sivi volliimiiniin yiiksek olup
tedavi sonrasi aniden diismesi nedeniyle gotiirebilmektedir. Ayrica iirenin yiiksek
olmast perikard: irrite ederek perikardit durumuna sebep olabilmektedir. HD
hastalarinda sik goriilen diger kronik komplikasyon enfeksiyondur. HDle iligkili
enfeksiyon; liremi, malniitrisyon, eslik eden kronik hastaliklar ve arteriovendz greft
veya kalic1 katater varligu ve sik invaziv girisimler nedeniyle olusmaktadir (4,6,9).
Protein-enerji malniitrisyonu da kronik HD hastalarinda yaygin goriilen (%20-%50)
bir komplikasyondur (6). Diyalizle aminoasit kaybi (seans basina 6-8 gr), iki diyaliz
seansi arasinda fazla kilo aliminin 6nlenmesi i¢in bilingsizce yapilan diyetler ve
kronik hastalik varligi gibi durumlarin malniitrisyona sebep olabilecegi ifade
edilmektedir (50,58,59,64). HD hastalarinda en sik goriilen diger komplikasyonlar
arasinda uyku bozukluklar1 ve yorgunluk yer almaktadir (65). Huzursuz bacak
sendromu da HD hastalarinda sik goriilen ve genellikle sivi elektrolit

dengesizlikleri ve anemiyle aciklanan bir komplikasyondur (68,69).

Intradiyalitik komplikasyonlar ise diyaliz tedavisi siiresince goriilen ve girigim
gerektiren akut durumlardir. Tedavinin siirekliligini ve hastanin iyilik durumunu
bozmakta, sik takip ve hemsirelik girisimi gerektirdikleri icin hemsirelerin is

yiikiinii artirmaktadirlar (12).
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Sik goriilen intradiyalitik komplikasyonlar; kramplar (%35-86), intradiyalitik
hipotansiyon (%30-35), yorgunluk (%12-97), bulanti,kusma (%5-15), tiremik
kasint1 (%5), ates-titreme (<%1) bas agris1, gogiis ve sirt agrisidir (%2-5)

Seyrek goriilen intradiyalitik komplikasyonlar; aritmi, kanama, kalp tamponadi,
diyaliz disequilibrium sendromu, hava embolisi, hemoliz, diyalizerin yirtilmasi,

diyalizerde trombiis olusumudur.

Oldukga sik goriilen intradiyalitik bir komplikasyon olan hipotansiyon, diyaliz
sirasinda sistolik kan basincinda en az 20mmHg seviyesinde diisme ve/veya
ortalama kan basincinda 10mmHg ve iizerinde diisme olarak tanimlanmaktadir
(10,12,70). Bulant1 ve kusma ise genellikle diger intradiyalitik komplikasyonlardan
kaynaklanmaktadir. Genellikle intradiyalitik hipotansiyon, bazen de diyaliz
disequilibrium sendromunun bulanti-kusmaya neden oldugu ifade edilmektedir.
Kontamine diyalizatla yapilan HDde ve enfeksiyon varliginda da bulant1 kusma
goriilebildigi belirtilmistir (6,10,61-64,70). Uremik kasinti, HD hastalarinda sik
goriilen ve genellikle seans sonrasi siddetlenen bir komplikasyondur. Etiyolojisi
kesin olarak ¢oziimlenememis olsa da, deride kuruluk, sekonder hiperparatroidi,
magnezyum ve fosforun deri yiizeyinde birikmesi gibi nedenlerin zemin hazirladig:
diisiiniilmektedir (70-74). Ates ve titremenin en onemli sebeplerinde biri enfekte
diyalizatla kontaminasyondur. Bazen de enfeksiyon varliginda HD tedavisinin
uygulanmasi, ates ve titremeyi tetikleyebilir. Kalic1 kateter ile diyalizi saglanan
hastalarda arteriovendz fistiil ve greftle diyalizi saglanan hastalara gore
intradiyalitik ates riski daha yiiksektir (6,9,17).

Intradiyalitik bas agrismin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, uzun siiren
tedavi, fazla miktarda iirenin aniden viicuttan g¢ekilmesi gibi faktorlerin zemin
hazirladig1 diistiniilmektedir. Bas agrisinin, intradiyalitik hipotansiyon, diyaliz
disequilibrium sendromu gibi komplikasyonlara sekonder olarak ortaya cikabildigi
bildirilmistir. Glinlik hayatinda kafein tiiketimi fazla olan hastalarda, diyaliz
tedavisinde kafeinin ani diislisiine bagli olarak intradiyalitik bas agrisina daha ¢ok
rastlandig1 ifade edilmektedir. Intradiyalitik gogiis ve sirt agrisi ise genellikle
perikardit, angina gibi kardiyak komplikasyonlar1 diislindiirmektedir. Hemoliz ve
hava embolisi gibi komplikasyonlarda da belirti olarak g6giis ve sirt agrisi goriiliir
(6,13,14,17).
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Aritmi i¢in predispozan faktorler ileri yas, sol ventrikiil hipertrofisi, koroner
kalp hastaligi, hipokalemi, perikardit, amiloidoz gibi durumlar ve son donem
bobrek yetmezliginin siiresidir. Dijital ilag alan hastalarda aritmi riski yliksek
oldugundan bu hastalarda hipokalemi Onlenmeli ve vital bulgularima dikkat
edilmelidir (7-9).

Diyaliz sonucu kan iiresindeki ani azalmanin kan beyin bariyeri nedeniyle kan
ve beyin arasinda ozmotik gradiyent farki meydana gelmesine neden olabilir.
Bunun sonucunda ortaya ¢ikan beyin 6demi ile birlikte, kafa i¢i basing artmasi
(KIBA) goriiliir. Bu komplikasyona diyaliz disequilibrium sendromu
denilmektedir. Bu sendrom, bas agrisi, kusma, kramplar, ajitasyon ve deliryumla
karakterize ciddi bir nérolojik komplikasyondur. Diyaliz disequilibrium sendromu
genellikle HD tedavisine yeni baslayan hastalarda ilk seanslarda ortaya ¢ikar. Bu
komplikasyon i¢in dncelikle kan akim hizinin azaltilmasi, BUN diizeyinin aniden
diistiriilmemesi gibi onleyici tedbirler alinmaktadir. Diyaliz disequilibrium
sendromu gelistiginde diyaliz islemi sonlandirilmahidir (52,54,74).

Kalp tamponadi, diyaliz tedavisine yeni baslayan hastalarda seyrek olarak
goriilmesine ragmen hayati tehlike olusturabilen bir diger komplikasyondur.
KBY’de perikardda sivi birikimi nedeniyle intraperikardiyal basing artis
geligebilir. Bu da ventrikiillerin diyastolik dolumunun kisitlanmasina ve kalp
debisinin diismesine neden olur. Diyaliz sirasinda aniden ortaya ¢ikan hipotansiyon,
dispne, angina, nabiz basincinda daralmasi gibi belirtiler, kalp tamponadinin
belirtisi olabilir (52,54).

Hemoliz, diyalizin sonlandirilmasini gerektiren ve hiperkalemiye yol actig1 igin
hayat1 tehdit eden ciddi bir komplikasyondur. Belirtileri sirt agrisi, nefes darligi ve
gogiiste agirlik hissidir. Hematokritte hizli bir diisme izlenir ve diyaliz setinin vendz
hattinda kan sarap rengini alir (52,54,65,66).

Hava embolisi, giiniimiizde HD cihazlarindaki hava dedektorii ve klemp
sayesinde ¢ok seyrek goriilen ancak gelistiginde acil miidahalede bulunulmamasi
halinde o6liimle sonucglanabilecek bir komplikasyondur. Belirtileri hastanin
pozisyonuna gore degismektedir. Ortopne ya da semi fowler pozisyonundaki
hastada hava dogrudan serebral sisteme yonelir ve biling kaybi, konviilsiyon ve
6liime neden olabilir. Supine pozisyonunda diyaliz tedavisine devam edilen hastada

hava kalbe yonelir ve akcigere ge¢me egiliminde olur. Bu sebeple supine
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pozisyonundaki hastada hava embolisi gelistiginde dispne, angina, sirt agrist gibi
belirtiler gézlenmektedir. Hava embolisi gelisen hastada HD islemi durdurulur ve
hasta sol tarafina yatirilarak gogiis ve bas asagi getirilir. Ardindan acil miidahale
basamaklar1 uygulanir (61,65-67,74).

2.3. Kas Kramplari

Kas kramplar;; HD hastalarinda agrisiz ya da siddetli agrinin eslik ettigi,
dakikadan uzun siiren, istemsiz kasilmalardir (20). HD tedavisinin ardindan
meydana gelebilse de, siklikla HD seans1 sirasinda olusmaktadir. HD sirasinda
olusan kas kramplari, “intradiyalitik kas kramplar1” seklinde de
adlandirilmaktadir. Pretto ve ark.(2020)’nin 183 HD hastasiyla yaptiklar
caligmaya gore, bobrek hastaliklarina bagli kramp goriilme oran1 %52.5 iken
HD’e bagli kramp goriilme oran1 %49.7°dir (128). HD hastalarinda intradiyalitik
kas kramplarinin literatiire gore %35-86 arasinda degisen oranlarda gelistigi
bildirilmistir (12,29,62,63,67). Bununla birlikte, Yesil vd. (2015)’nin yapmis
oldugu bir ¢aligmada hastalarin %52,8’inde kas kramp1 gelistigi, bu kramplarin
%¢45,3’tinlin intradiyalitik, %5,7’sinin HD sonras1 gelistigi ortaya ¢ikmuistir. (67).

Literatiirdeki bilgiler 1s1g8inda, kas kramplarinin siklikla ileri yastaki HD
hastalarinda goriildiigli ve diyabet tanisi olmayan hastalarda diyabetik hastalara
gore daha sik ortaya ¢iktigi goriilmektedir (23,67,68). Ayni zamanda, kas
kramplarinin genellikle fasikiilasyonlarla (seyirme) basladigi, oldukca yliksek
oranda alt ekstremitede gelistigi, nadiren de olsa st ekstremitelerde de
gelisebilecegi bildirilmistir (20,31,62,130). Kas kramplarinin HD seansinin
erken sonlandirilmasini gerektirebilecegi ve bu durumun da yetersiz diyalizle
sonuclanabilecegi bilinmektedir (12,52). Yetersiz diyaliz ise, KBY hastalarinda
hastaligin  prognozunu olumsuz etkileyen ve kronik komplikasyonlarin

gelisimini hizlandiran bir durumdur (6,9).
2.3.1. Kas Kramplarinin Etiyolojisi ve Degerlendirmesi

Kas kramplarinin etiyolojisinin tam olarak bilinmemesine karsin, baz1 faktdrlerin
predispozan rol oynadigi bilinmektedir (31,66). Bu faktorler, intradiyalitik
hipotansiyon, hipoosmolarite, elektrolit dengesizlikleri, karnitin eksikligi olarak

siralanabilir (64-68).



Intradiyalik Hipotansiyon: Literatiire gore %30-35 oraninda gbriilebilen bir
komplikasyon olan intradiyalitik hipotansiyon, kas kramplarinin temel
predispozan faktériidiir (12,20,31,65,71,72). Intradiyalitik hipotansiyonun
etiyolojisinde, hastanin diyetine uyum gostermemesine bagli olarak HD
Oncesinde belirlenen, hastadan alinacak sivi miktarim1 ifade eden hedef
ultrafiltrasyon degerinin yiiksek olmasi, yliksek diyalitik akis hiz1 (bir diger
deyisle pompa hizinin yliksek olmasi) ve hastanin kardiyak komorbiditelerinin
olmas1 siralanabilir(12,74). Intradiyalitik hipotansiyon gelismesi, hastalarin
ekstremitlerinde  kas perfiizyonunun saglanmasinda  yetersizlige ve
vazokonstriiksiyona yol acar. Bu durumun kas kramplarina sebep olabilecegi

distintilmektedir (12,74).

Elektrolit Dengesizlikleri: HD sirasinda, hipotansiyona benzer etiyolojik
faktorlerle, yiiksek miktarda sivi voliimiiniin hizli ¢ekilmesine bagli olarak
ozmotik  dengesizlik olusmasinin  kas kramplarma neden oldugu
diistiniilmektedir. Bu ozmotik dengesizlikten sorumlu olan birinci elektrolit
sodyumdur (72,75). Ancak, KBY hastalarinda siklikla kalsiyum, magnezyum,
fosfor, potasyum gibi elektrolitlerin diizeylerinde diizensizlikler goriliir.
Kalsiyum bagta olmak iizere, bu elektrolit miktarlarinda dengesizlik olugmasi,
noromiiskiiler irritabilitenin bozulmasma yol agabilir. Bu durumda HD

hastalarinda kas kramplarina yol agabilmektedir (68, 69).

Karnitin Eksikligi: Yapilan ¢aligmalara gore, 6nemli bir enerji metabolizmasi
iriinii olan karnitinin HD hastalarinda serum konsantrasyonunun saglikli
bireylere gore diisiik oldugu bilinmektedir. Karnitin eksikligi ise kas kramplarina

neden olabilen bir durumdur (6,67,70).

Yapilan literatiir taramasinda, kramplarin degerlendirilmesi icin 6zel bir
Olclim aracina rastlanmamistir. HD hastalarinda krampa yonelik yapilan bazi
arastirmalarda, Visiliel Analog Skala (VAS) ile hastalarin kramp durumlarinin
stibjektif olarak degerlendirilmesi istenmistir. Lokal soguk uygulamanin kas
kramplarinin tedavisine etkisinin arastirildigi bir caligmada, arastirmaci hastada
kramp gelisimini gézlemleyerek kronometre ile kramplarin siiresini kaydetmis,
ayni zamanda VAS ile agr siddetini degerlendirmistir (31). Beladi Moussavi ve

ark. (2011) HD hastalarinda krampin farmakolojik tedavisine iliskin yaptiklar
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calismada, 1 dakikadan uzun siiren kasilmalart “kramp epizotu” olarak
tanimlamis ve Olglim aract olarak “Kramp Epizotu Takip Cizelgesi” ni

kullanmislardir (20).

2.3.2. Hemodiyaliz Tedavisine Bagh Gelisen Kas Kramplarina Yonelik

Hemsirelik Girisimleri

HD hastalarinda goriilen kas kramplarina yonelik yaklasimlarda iki temel amag
bulunmaktadir; kramp gelisimini engellemek ve gelismesi durumunda krampin
sebep olacagi agr1 vb. semptomlar1 hafifletmek. HD hastalarinda kramp
gelisiminin engellenmesi amaciyla predizpozan faktorlerin kontrol altina
alinmasi, farmakolojik tedavi ve tamamlayici ve integratif yontemlerden

yararlanilabilmektedir (20,23,31,75-78).

Hastalarin interdiyalik donemde giinde 1 kg’dan fazla kilo almalarim
engelleyecek bir diyet ve sivi kisitlamasi ile HD seansinda hedeflenen
ultrafiltrasyon miktar1 diisiik olacak, bu da hastalarda hipotansiyon ve
hipoosmolarite durumlarmin olusmasina engel olacaktir (74). Intradiyalitik
hipotansiyon gelismesi durumunda uygun miidahalelerle kontrol altina alinmasi
kramp gelisimini engelleyebilir. Bu girigsimler arasinda hastaya Trendelenburg
pozisyonunun verilmesi, diyalitik akis hizinin azaltilmasi ya da izotonik sivi
replasmani gibi uygulamalar sayilabilir (74). Ayrica, hastada var olan elektrolit
dengesizliklerinin tespit edilerek tedavi edilmesi, kramp gelismesinin Oniine

gecebilir (69,70,71).

Kramp sikligin1 azaltmak i¢in hastaya karnitin ve E vitamini takviye
edilebilmektedir. Imbe ve ark.(2018) yaptig1 bir caligmada karnitin destegi
uygulanan hastalarin kramp sikliginin 6nemli dl¢lide azaldig: bildirilmistir (76).
Khosroshahi vd.(2013) tarafindan yapilan bir calismada ise bir gruba
intradiyalitik kas kramplarina yonelik E vitamini, diger gruba karnitin ve baska
bir gruba da E vitamini ile karnitinden olusan kombinasyon uygulanmis; E
vitamini ve karnitin kombinasyonun birlikte uygulanmasinin kas kramp sikligini

azaltmada daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (77).

Tamamlayic1 ve integratif yaklasimlar, kronik hastaliklarin bakiminda

siklikla tercih edilen nonfarmakolojik ve noninvaziv yontemlerdir (78).
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Literatiirde, intradiyalitik kramplarin gelisiminin engellenmesine yonelik bazi
tamamlayici ve integratif yontemler Onerilmektedir. Bu yontemler arasinda,
germe egzersizleri, yoga, masaj, refleksoloji ile sicak ve soguk uygulamalar

siralanabilir (18,24,74,75).
2.4. Yorgunluk

Yorgunlugun evrensel olarak kabul edilen belirli bir tanim1 olmamakla birlikte,
giinliik hayatta da sik karsilasilan subjektif bir semptomdur. Halsizlik ve bitkinlik
gibi kavramlar ile anlamdas olarak kullanilabilen yorgunluk, aslinda biitiin bu
durumlarin birlesimi olup fiziksel ve psikolojik boyutlar1 olan kompleks bir
deneyimdir. Literatiirdeki yorgunluk kavrami, uykusuzluk sebebiyle ortaya
cikan halsizlik gibi gecici durumlarda ortaya ¢ikan akut bir “yorgun olma”
halinden farklhidir. Yorgunluk, atik iiriinlerin birikmesi, inflamatuvar siireclerin
artmasi, kas zayiflig1 gibi etiyolojilerle karakterize olan ve engellenemeyen bir

tiikenmiglik halidir (79-90).

Y orgunluk bir¢ok farkl: disiplin tarafindan farkli sekillerde tanimlanmastir.
Hemsire arastirmacilar tarafindan tanimlandigi sekli ile yorgunluk “genel olarak
tiikenmislik duygusunu igine alan subjektif bir kavramdir” (77,81,84). Piper,
yorgunlugu, “somatik ve psikolojik faktorlerin rol oynadigi kompleks bir algidir”
seklinde ifade etmektedir (77, 81, 82). “NANDA (North American Nursing

999

Diagnosis Association)”’ya gore yorgunluk, bir hemsirelik tanisidir. Yorgunluk,

NANDA'’ya gore; “dinlenmekle gegcmeyen, fiziksel ve mental is kapasitesini
azaltan, stirekli bitkinlik duygusu” olarak tanimlanmaktadir (84). Walker ve
Avant yorgunlugun dort yoniiniin ele alarak, yorgunlugu su sekilde

tanimlamaktadir;

1. Emosyonel, bilissel ve fiziksel faktorlerden etkilenen, tiim viicudu etkileyen

bir durumdur,

2. Sikintinin neden oldugu hos olarak algilanmayan bir deneyimdir,
3. Kronik ve acimasiz bir fenomendir,

4. Bireysel algilara bagli subjektif bir deneyimdir (86).

Yorgunluk semptomunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in farkli disiplinler
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tarafindan cesitli smiflandirmalar yapilmistir. Ornegin fizyolog arastirmacilar
tarafindan yorgunluk; santral ve periferal olarak ikiye siniflandirilmistir (85-92).
Klinik uygulamada ise yorgunluk yaygin olarak akut ve kronik olarak
siniflandirilmaktadir (85,91,92). Akut yorgunluk, uykusuzluk, yetersiz beslenme
gibi durumlarda ortaya ¢ikan dinlenmekle gegcen yorgun olma halini tanimlarken,
kronik yorgunluk ise genellikle kronik bir hastalifa dayanan ve dinlenmekle
gecmeyen bir durumu ifade etmektedir (85,92).

2.4.1. Kronik Yorgunlugun Etiyolojisi, Belirtileri ve Degerlendirilmesi

Yorgunlugun nedenleri kesin olarak agiklanamasa da, birgok etiyolojinin
yorgunluga sebep oldugunu savunan hipotezlere gére yorgunlugun bazi temel

nedenleri;
Atik iiriinlerin artmasi (Laktik ve piliruvik asidin yapiminin hizlanmast),

Enerji  iiretiminde azalma olmast (Karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozulma, elektrolit dengesizlikleri, adrenal hormonlarin

azalmasi)

Santral nedenler (norofizyolojik anomaliler)

Stres (Adaptasyon i¢in gerekli olan enerji depolarinin azalmasi)

Kisisel nedenler (Aktivite-dinlenme siirecleri arasinda dengesizlik olusmast),

Sitokin aktivasyonuna neden olabilen anormallikler (KBY gibi kronik
inflamatuvar hastaliklarda artmis proinflamatuvar sitokin (IL-6, IL-10, CRP ve
TNF-a) diizeyleri).

Yorgunluk objektif ve siibjektif olarak degerlendirilebilir. Yorgunlugun
siibjektif degerlendirmesinde, hastanin fonksiyonlar1 ve hastalik ve tedavi
stirecine bagli olarak goriilebilen belirti ve bulgular, bireyin yorgunluk algis1 gibi
parametreler degerlendirilirken; objektif degerlendirmede ise, yorgunluga yol
acabilen laboratuvar bulgularindan (hemoglobin, hemotokrit diizeyi, serum

elektrolitleri gibi) yararlanilabilir (90,94,95,122).

Klinik ortamimda yorgunlugun degerlendirilmesi i¢in “Yorgunluk Igin

Gorsel Benzerlik Skalasi”, “Profile Mood Scale”, “Symptom Distress Scale”,
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“Yoshitake’s Fatigue Scale”, “Rhoten Fatigue Scale” ve “Pearson and Byar’s
Fatigue Scale”, “Piper Yorgunluk Olgegi” gibi o&lgiim araglan
kullanilabilmektedir (77-91).

2.4.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk

Yapilan bir ¢calismada, SDBY hastalarinin proinflamatuvar sitokin (IL-6, I1L-10,
CRP ve TNF-a) diizeyleri, saglikli popiilasyona oranla 10 kat fazla bulunmustur
(93). KBY’de gelisen kronik inflamatuvar siirece iireminin yol agtig1
diistiniilmektedir. Proinflamatuvar sitokinlerde artis; metabolizma artisi,
hipertermi, bulanti-kusma, istahsizlik, doku perfiizyonunda bozulma, albiimin
sentezinde azalma ve eritropoezin inhibasyonu gibi bir¢ok farkli sistemik etki ile
yorgunluga sebep olabilmektedir. Ayrica KBY hastalarinda bobrekten salgilanan
eritropoetinin azalmasi sebebi ile anemi olugmasi yorgunluga yol agan bir diger
faktordiir (53,96). Yine KBY hastalarinda gelisebilecek malniitrisyon,
depresyon, tekrarli enfeksiyonlar, fiziksel inaktivite gibi komplikasyonlar da
yorgunluga yol agabilecek ya da yorgunluk siddetini artirabilecek faktorlerdendir
(85,88,93).

KBY hastalarinda yorgunluk agisindan sayilan bu risk faktorlerine ek
olarak, tedavi yontemlerinin getirdigi farkli etiyolojik unsurlar da yorgunluga
sebep olabilmektedir (85,88,93). HD tedavisinde, asir1 ultrafiltrasyon, sivi
elektrolit dengesizlikleri, yetersiz diyaliz, ya da diyaliz tedavisi sirasinda olusan
komplikasyonlarin yorgunluk semptomunu artirdigi bilinmektedir (74). HD’e
bagl kronik komplikasyonlari arasinda yer alan huzursuz bacak sendromunun
da uyku kalitesini etkileyerek hastalarda yorgunluk siddetini artirdig
bilinmektedir. HD hastalarina komplikasyonlarin engellenmesi ve diyaliz
yeterliliginin saglanabilmesi i¢in diyet ve sivi kisitlamasi uygulanmaktadir
(98,107-109). Bu kisitlamalarin da  yorgunluga sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Yine yapilan ¢alismalarda, HD tedavisinin hastalarda
anksiyete ve depresyonu artirdigi bildirilmektedir. Yiksek anksiyete ve
depresyonun da HD hastalarinda yorgunluk siddetini artiran psikolojik
nedenlerden oldugu soylenebilir (81,83,91,92).
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2.43. Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluga Yonelik Hemsirelik

Girisimleri

Yorgunluk, HD hastalarinda titiz ve kapsamli bakim planm1 gerektiren bir
hemsirelik tanisidir. Hemsireler, 6ncelikle yorgunluga sebep olan etiyolojik
faktorii  belirlemeli  (anemi,  elektrolit  bozukluklari, intradiyalitik
komplikasyonlar, beslenme bozukluklari, depresyon vb) ve iyi bir ekip ¢aligmasi
ile bu faktoriin ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerde bulunmalidir. Yine
hastanin tolere edebilecegi bir egzersiz programi uygulamasi ve intradiyalitik
komplikasyonlarin engellenmesi yorgunlugun onlenmesine ve azaltilmasina
yonelik etkili girisimler olacaktir. Literatiirde HD hastalarinda yorgunlugun
Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in; tamamlayici ve integratif yontemlerden de
bahsedilmektedir. Bu yontemler arasinda aromaterapi, masaj, yoga, meditasyon

gibi uygulamalar sayilabilir (24,25,92,112).
2.5. Konfor Kavram

Konfor kavrami, hemsirelik i¢in giincelliginin korumakla birlikte tarihi 6neme
sahiptir. Nightingale, hemsirelerin en temel goérevlerinden birinin hastanin
konforunu saglamak oldugunu ifade etmistir (96,101). Nightingale’den sonraki
donemde de konfor kavrami; baska kuramlarin i¢inde sik¢a kullanilmasina
ragmen, ilk kez Kolcaba tarafindan agik¢a tanimlanmistir (96). Kolcaba, holistik
konfor kuramu lizerinde ¢aligmis ve kuramini diizeyler ve boyutlara dayandirarak
aciklamistir. Kolcoba’ya gore konfor kurami iki farkli boyutta incelenebilir.
Birinci boyutta ferahlama, rahatlama ve gliclenme (iistesinden gelme) agamalari
yer alirken; ikinci boyutta fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel
bilesenler bulunmaktadir (96). Birinci boyutta yer alan ferahlama asamasi;
gereksinimleri karsilanan hastanin durumu; memnuniyet, dinginlik ve rahatlama;
giiclenme (listesinden gelme), bireyin kendi sorunlarinin ya da agr1 gibi
semptomlarmin iistesinden geldigi durumu ifade etmektedir. Ikinci boyutta
fiziksel bileseniyle; bedensel duyularla ilgili olan durumlar; psikospiritiielle
bireyin yasamindaki saygi, benlik kavrami, i¢ farkindalik, cinsellik kavramlarini
igceren durumlar; ¢evresel bilesenle disardan gelen kosul- etkenler ve
sosyokiiltiirel bilesen ile ise; kisilerarasi aile ve sosyal iliskilerle ilgili durumlar

ifade edilmektedir (96, 102).
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Stitunlarda li¢ asama ve satirlarda dort bilesen olarak bir ¢apraz tabloda
konfor kuraminin taksonomik yapisi gosterilmistir (Tablo 2.5). Bu taslak
sayesinde, farkli gruplarda konfor diizeyinin belirlenmesine yonelik 6l¢tiim

araglarinin gelistirilebilecegi diistiniilmektedir (97-100).

Tablo 2.5. Konfor Kavraminin Bilesenleri (110)

KONFOR Birinci Boyut (Asamalar)

Ikinci Boyut Fiziksel Ferahlama Rahatlama Giiglenme

(Bilesenler) Psikospritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Konfor; hemsireler tarafindan klinik uygulama, egitim ve arastirma
alanlarinda pratik olarak kullanilabilir bir kuramdir. Hemsireler bakim verirken,
yaptiklari girisimleri bir temele dayandirarak agiklamak ve bakimin etkinligini
degerlendirmek icin bu kurami kullanabilmektedirler. Bir¢ok alana 0zgii
gelistirilmis olan konfor olgekleri ile hasta konforu degerlendirilebilmekte ve
yine ¢esitli girisimlerin hasta konforuna olan etkisi arastirmacilar tarafindan bu

Olceklerle dlgiilebilmektedir (28,103,104).
2.5.1. Hemodiyaliz Konforu ve Degerlendirilmesi

HD tedavisi, SDBY hastalar1 i¢in yasam kurtarict olmasima ragmen bir¢ok
komplikasyonu ve kisitlanmay1 beraberinde getirmesi nedeniyle konfor
kavraminin olduk¢a 6nem kazandigi bir siirectir. Bir¢cok farkli hastalik grubunda
oldugu gibi HD hastalarinin bakiminda da konfor kuram1 hemsireler tarafindan
zaman zaman kullanilmis olsa da, spesifik olarak “HD Konforu” literatiirde yeni
bir kavram olup; 2017 yilinda Orak ve ark. tarafindan literatiire kazandirilmigtir

(25,103).

Konfor kavramma iliskin yapilan c¢alismalarda, Kolcaba tarafindan
gelistirilen “Genel Konfor Olgegi” (GKO) siklikla kullanilmaktadir. 2017 yilina
kadar HD hastalar1 i¢in konforu degerlendiren 6zel bir 6l¢tim araci bulunmazken,

Orak ve ark (2017) “HD Konfor Olgegi (HKO)ni gelistirerek, gegerlik



giivenirlik calismasini yapmislardir (25). HD hastalarina konfor kisith sayida
calisma ile ele alinmistir. Bu ¢aligmalarda HD hastalarinda konforun diisiik ya
da orta diizeyde oldugu ve tedavi siirecine iliskin faktorlerden dogrudan

etkilendigi ortaya konulmustur (25,103,109).
2.5.2. Hemodiyaliz Konforunu Etkileyen Faktorler

HD hastalar1 i¢in hayat boyu devam eden bir tedavi, tedavinin akut ve kronik
komplikasyonlari, diyet ve sivi kisitlamasi sonucu artmis anksiyete ve
depresyon, yorgunluk, uyku bozukluklari, sosyal hayatin kisitlanmasi, beden
bilincinde bozulma gibi etkenlerin konforun azalmasina neden olan faktorler

oldugu diistiniilmektedir (103,105,106).

HD konforunu etkileyen en 6nemli unsurlardan birinin siv1 kisitlamasi ve
diyete uyum oldugu diisiiniilmektedir (131). Hastalarin alisagelmis yeme ve igme
aligkanliklarin1  degistirmeleri zordur ve konforu etkileyen en Onemli
faktorlerden biri bu olmaktadir (50,64,104,106,107). Christensen ve ark.(2002)
tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina gére, HD tedavisi alan birgok hasta
icin tedavi siirecindeki en zorlayici taraf sivi kisitlamasidir (106). Sivi
kisitlamasi, hastalarda uyumu zor bir uygulama olup stres yaratmaktadir. Stres
ise konforu azaltan bir faktordiir. KBY hastalar1 siklikla gidalarin igerdigi
maddelerden dolay1 diyetlerini degistirmek ve alistiklar tercihlerinden ¢ok farkli
olan yeni beslenme aligkanliklar1 edinmek zorunda kalmaktadir (106). Yapilan
aragtirmalarda, HD hastalarinda diyete uyum diizeyinin istenilen seviyelerde
olmadigi ve kati diyet kurallarinin hastalarda stres diizeyini artirdigi
bildirilmistir. Yine diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzlugun, tedaviye iligkin

komplikasyonlar1 artirdig1 i¢in HD konforunu olumsuz etkiledigi sdylenebilir
(98,100,109).

HD konforunu etkileyen ikinci temel faktor ise tedaviye bagli gelisen
komplikasyonlardir. Kas kramplari, intradiyalitik hipotansiyon, bulanti-kusma,
yorgunluk ve agr1 gibi intradiyalitik komplikasyonlar, hastalarda HD seansinda
ciddi rahatsizliga neden olmakta, tedavi siirecinin getirdigi stresi artirmakta ve

bu durumun da konforu azalttig1 diisiiniilmektedir (103,110).
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2.5.3. Hemodiyaliz Konforuna Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Genel olarak hastalarda konforu saglayan hemsirelik girisimleri; birey ve
yakinlarinin konfor gereksinimlerini karsilamak icin fizyolojik, sosyal, kiiltiirel,
finansal, psikolojik, spiritiiel, ¢cevresel ve fiziksel girisimleri kapsayan biitiin
hemsirelik uygulamalaridir (111). HD hastalarinda konforu azaltan faktorler goz
Online alindiginda; sivi kisitlamasina ve diyete uyumu kolaylastiracak
girisimlerin konforu artirabilecegini sdylemek miimkiindiir. Kosar Sahin (2019),
yaptigi caligmada HD hastalarinda beslenmeye yonelik uyguladigi gorsel
egitimin HD konforunu olumlu ydnde etkiledigini bildirmistir (50). Yapilan
randomize kontrollii bir calismada, miidahale grubundaki hastalara sirt masajinin
yani sira hasta ve ailesine egitim verilmesi sonrasinda, miidahale grubundaki
hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeylerinde kontrol grubundaki hastalara gore
onemli derecede artma oldugu gozlenmistir (127). Turgay ve ark.(2020)
yaptiklar1 bir ¢aligmada, progresif gevseme egzersizlerinin HD hastalarinda
konfor diizeyini artirdigini saptanmistir (110). HD hastalarinda konforu azaltan
bir diger faktdr olan intradiyalitik komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik
hemsirelik  girisimlerinin, HD konforunu artiracagi birgok c¢alismada
vurgulanmigtir  (103,110). Ancak literatiirde direkt olarak intradiyalitik
komplikasyonlara yonelik girisimlerin konfora etkisini 6lgen bir ¢aligmaya

rastlanmamustir.

2.6. Hemodiyaliz Semptomlarinin Yonetiminde Tamamlayici ve Integratif

Yontemler

HD hastalarinin hem SDBY hastaliginin dogas1 hem de uzun siiren yogun bir
tedavi protokoliine ihtiya¢ duymalar1 nedenleri ile bir ¢ok farkli ve sistemik
semptom yasadiklar1 bilinmektedir. Bu semptomlarin bircogunu giinliik
yasantilarinin tamamina yayilmis sekilde yasamaktadirlar. Hastalarin SDBY
nedeni ile fazla sayida ilag kullanmaktan da kagcinmalar1 gerekmektedir. Biitiin
bu nedenlerin tamami ise HD hastalarinda semptom ydnetiminde
nonfarmakolojik ve noninvaziv girisimler olan tamamlayict ve integratif
yontemlerin Oonemini ortaya c¢ikarmistir. Yapilan literatiir taramasinda HD
hastalarinda masaj, aromaterapi, refleksoloji, yoga, germe egzersizleri,

sicak/soguk uygulamalar gibi yontemlerin ¢esitli semptomlar {izerinde etkili
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olabilecegini gosteren ¢aligmalara rastlanmistir (74, 114-116).

2.6.1. Masaj: Eski ¢aglardan bu yana uygulanan ve tedavi edici olduguna
inanilan bir girisimdir. Elle ya da mekanik olarak deri uyarimi yolu ile kapi
kontrol mekanizmasini gelistirerek HD hastalarinda agr1 ve yorgunluk siddetini
diistirdiigii, uyku kalitesini artirdigi ve hastaya psikolojik yarar sagladigi
bildirilmektedir (24,111,114).

2.6.2. Aromaterapi: Aromaterapi, zihin, beden ve ruh biitiinligiinii saglamak
icin bitkilerden saglanan esansiyel yaglarin kullanilmasidir. Aromaterapinin
tarihi oldukga eski zamanlara dayanmaktadir. Aromaterapide kullanilan yaglarin
kronik hastaliklarda relaksasyon, antiinflamasyon, analjezik, antioksidan ve atik
tiriinlerin uzaklastirllmasina yardim etmesi gibi birgok faydasi bildirilmistir.
(25,74) HD hastalarinda aromaterapinin agri, depresyon, bulanti-kusma, kasinti,
cilt kurulugu, kserozis gibi semptomlarin {izerine olumlu etkilerini gdsteren

caligmalar bulunmaktadir (25,74,115,116).

2.6.3. Refleksoloji: Eski zamanlardan itibaren kullanilan bu yontem; kulak, el ve
ayaklardaki refleks noktalari araciligi ile viicutta enerjinin sirkiilasyonunu
saglayan tamamlayici, tedavi edici ve tyilestirici etkileri bilinen bir yontemdir
(24). Sinir reseptorlerini algilama teorisi temel alinarak; kulak, el ve ayaklarda
bulunan sinir sonlanim noktalarina baski gibi uyarilarla baglayan implus, aksiyon
potansiyelini tetikleyerek gangliyonlar ve spinal kord ile beyine ulasir. Merkezi
sinir sisteminden gelen yanit efferent noronlar araciligiyla hedef kaslar1 veya
organlar1 uyararak gevseme saglanir (24,115). Ozdemir ve ark. (2013), yaptiklart
calismada, HD hastalarinda refleksolojinin agri, yorgunluk ve kas krampi

sikligin1 6nemli 6l¢iide azalttigini saptamiglardir (35).

2.6.4. Yoga: Yoganin ana felsefesi fiziksel diizeyde tiim sistem ve bilesenlerin;
zihin ve ruh ile birleserek uyum icinde ¢alismasini saglamaktir. Literatiire
bakildiginda yoganin, kronik hastaliklarda agri, yorgunluk, depresyon ve uyku
kalitesi lizerine etkili oldugu goriilmektedir. Yurtkuran ve ark.(2017), yoganin
HD hastalarinda agr1 ve yorgunlugu azaltti§i, uyku kalitesini artirdigini
saptamiglardir (116).

2.6.5. Germe Egzersizleri: Germe egzersizleri, hastalarda eklem hareket
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acikligini saglamak, kas esnekligini artirmak amaci ile aktif ya da pasif sekilde
yapilabilen egzersizlerdir. Bir ¢calismada, HD hastalarina yoga temelli germe
egzersizleri yaptirilmis ve bu uygulamanin kramplar1 engellemede etkili bir
yontem oldugu sonucuna ulasilmistir (116). Bagka bir calismada, hastalara 3 HD
seans! siiresince her bir seansta 15 dk. boyunca germe egzersizleri yaptirilmis,
bu uygulamanin kramplarin tedavisinde etkili bir yontem oldugu bildirilmistir
(117). Ghaleb ve Sharaf (2020) yaptiklar1 ¢alismada, HD hastalarina sivi ve
sodyum kisitlamasi ve kramplar1 6nlemek i¢in yapilan germe egzersizlerini

kapsayan egitimin, kas kramplari iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir (129).

2.6.6. Sicak Uygulama: Sicak uygulamanin; vazodilatasyon, kapiller
permeabilite artisi, spazm azaltma, metabolizmay1 artirma, yorgunluk {izerine
gibi etkileri bildirilmisir. Yapilan literatiir taramasinda, HD hastalarinda sicak
uygulamanin semptomlar iizerine etkisini 6lgen bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Ancak, BC Bobrek Ajansi gibi kuruluslarin hazirladigi rehberler ve birgok
diyaliz el kitabinda kaslarda relaksasyonu artirarak spazmi azaltacagindan dolay1
HD hastalarinda kramp ve kramp iliskili semptomlarin (yorgunluk, agri vb.)

onlenmesi amaciyla sicak uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmektedir (4,12,23).

2.6.7. Soguk uygulama: Soguk uygulama yapildigi bolgede doku
metabolizmasin1  yavaglatir, vazokonstruksiyon olusturmasinin  yanisira
anestezik etki saglar, inflamasyon ve 6demi engeller. Akay (2020) yaptigi
calismada, HD hastalarinda gelisen kramplara soguk uygulama ile miidahale
etmis, ancak bu uygulamanin krampin tedavisinde etkisi anlamli bulunmamaistir
(31). Yine de, BC Bobrek Ajansi gibi kuruluslarin hazirladigi rehberler ve birgok
diyaliz el kitabinda kramplarin Onlenmesi i¢in soguk uygulamalarin

yapilabilecegi 6nerilmektedir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu girisimsel aragtirma, HD hastalarinda bacaklara uygulanan sicak (grup A) ve
soguk (grup B) kompresin kas kramp sikligina, yorgunluk siddetine ve HD
konforuna etkisinin belirlenmesi amaciyla plasebo kontrollii (grup C) randomize

calisma olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 10 Subat 2020- 30 Ekim 2020 tarihleri arasinda; Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Diyaliz Unitesi ve Ozel Betamar Diyaliz Merkezi
Cebeci Subesinde diizenli olarak HD tedavisi alan SDBY hastalar ile

gergeklestirilmistir.

Ilgili {initelerdeki cihazlarin tamami aym ozelliktedir ve alt1 ayda bir
kalibrasyonlar1 yapilmaktadir. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Diyaliz
Unitesinde, pazar giinleri hari¢ haftada alt1 giin; sabah 08:00, dgleden sonra
12:00°de olmak iizere giinde 2 seansta hasta alinmaktadir. Ozel Betamar Diyaliz
Merkezinde ise, yine pazar giinleri hari¢ haftada alt1 giin; sabah 06:30, 6glen
10:30 ve 68leden sonra 15:00 olmak iizere giinde 3 seans hasta alinmaktadir. Her
iki tinitede hemsireler HD seansina alinacak hastalar1 tartip, giris agirligimi
kaydedip, hastanin HD seansinda beslenme durumunu da 6nceden tahmini olarak
hesaplayarak hedef ultrafiltrasyon degerini belirlemektedirler. Kan basinci
Ol¢timleri yapilarak kaydedilmekte ve hasta HD cihazina baglanmaktadir. HD
islemi siiresince yarim saatte bir kan basinci dl¢timleri yapilip, kaydedilmektedir.
Hastanin HD siiresince istem edilmis tedavisi de hemsireler tarafindan
uygulanmakta ve kaydedilmektedir. Hastanin seans siiresince intradiyalitik
komplikasyonlar yoniinden (kramp, hipotansiyon bulanti-kusma, bas agrisi,
gogls agrisi, sirt agrisi, kasint1 ve ates-titreme) degerlendirilmesi, vital bulgu
takibi, seans bitiminde hastanin HD isleminin sonlandirilmasi, fistiil bolgesinin
kanama  yOniinden  degerlendirilmesi  de  hemsireler  tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Diyaliz
Unitesinde {i¢ nefrolog doniisiimlii olarak gdrev yapmakta, giin iginde belirli

araliklarla kontrollerde bulunmak ve ila¢ istemlerini diizenlemek amaci ile
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klinige gelmekte olup, siirekli klinikte bulunmamaktadir. Ozel Betamar Diyaliz
Merkezinde ise iki hekim gorev yapmakta ve doniisimlii olarak klinikte
bulunmaktadir. Iki merkezde de, doktor miidahalesi gereken acil durumlarda,
hemsire doktora haber vermekle goérevlidir. Iki merkezde de, bir HD seansi
tamamlandiginda, cihazin sterilizasyonu teknikerler tarafindan
gerceklestirilmektedir. HD iinitelerindeki hemsirelerin, bu islemlerin yani sira,
HD tedavisi alacak hastalarin seans gilinlerini ve saatlerini planlamak, ¢izelge
olusturmak, cihazlarin kalibrasyon islemlerini kontrol edip, ilgili evraklar
dosyalamak, cihazlarin teknikerler tarafindan gergeklestirilen sterilizasyonunu
kontrol etmek, sterilizasyon soliisyonlar1, ilaglar gibi stirekli kullanilan
malzemelerin {initedeki durumunu kontrol edip, gerekli zamanlarda istemlerini
yapmak gibi sorumluluklarit da mevcuttur. Aragtirmanin uygulanmasi yapilan iki
merkezde, her bir hasta haftanin ii¢ giinii HD tedavisi almaktadir. HD tedavisi,

4’er saatlik seanslar seklinde verilmektedir.

Arastirmanin yapildig: iki tinitede HD cihazlarmin markalar1 B. Braun
Avitum® ve Fresenius 4008B®’dir. Cihazlarin aylik ve yillik kontrol ve
kalibrasyonlar1 ilgili firmalar tarafindan gerceklestirilmektedir. Aylik genel
kontrollerinde cihazin akiskanlik ve iletkenlik kalibrasyonlari, basing
kalibrasyonu, kan kacagi kontrolleri, makinanin diger genel kontrolleri ve sicak
dezenfeksiyonu yapilmaktadir. Yillik genel kontrolde ise cihazdaki tiim filtre ve
segmentler, hava atma hortumu ve kontaminasyona elverisgli biitiin aparatlar

yenilenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi
Diyaliz Unitesi ve Ozel Betamar Diyaliz Merkezi Cebeci Subesinde diizenli
olarak HD tedavisi alan SDBY hastalar1 olusturmustur. Uygunluk ag¢isindan 240
hasta degerlendirilmis; dahil edilme kriterlerini karsilamayan 121 ve arastirmaya
katilmak i¢in goniillii olmayan 45 hasta diglanarak, kalan 74 hasta 6rneklemi
olusturmustur. Uygulamaya baslanilan diyaliz merkezinden ayrilan 4 hasta ve
arastirma basladiktan sonra noropatik agri tanisi ile izlenmeye baglanilan 1 hasta
arastirma Ornekleminden c¢ikarilmistir. Boylece arastirma sicak kompres (grup

A=23), soguk kompres (grup B=23) ve plasebo kontrolde (grup C=23) toplam
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69 HD hastas1 ile tamamlanmistir (Sekil 1. Orneklem Semasi).

32

Uygulamanin sonrasinda yapilan gii¢ analizine gore 0,05 anlamlilik diizeyi

ve 0,584 etki genisliginde drneklemin giicii 0,98°tir.

Sekil 1. Orneklem Semast

[ Kavit

Uygunluk Agisindan
Degerlendirilen (n=240)

GA (n=25)
0 Sicak uygulama yapilan (n=25)
0 Uygulama yapilmayan (n=0)

l

Diglanan (n=166)
+ Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
R (n=121)
+ Arastirmaya katilmayi Kabul etmeyen
(n=45)
Randomize Edilen (n=74)

[ Avirma ] l
GB (n=25) GC (n=24)
[0 Soguk uygulama yapilan (n=25) 00 Plasebo uygulama yapilan
0 Uygulama yapilmayan (n=0) (n=24)

0 Uygulama yapilmayan (n=0)

Uygulamaya devam etmeyen (n=2)

[ igem |

Uygulamaya devam etmeyen (n=2)

|

Analiz edilen (n=23)

e

l

Uygulamaya devam etmeyen (n= 1)

Analiz edilen (n=23)

|

Analiz edilen (n=23)




Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

-18-65 yas araliginda olan

-Biligsel ve psikiyatrik bir taniya sahip olmayan

-En az 6 aydir HD tedavisi aliyor olan

- HD tedavisine 4 saatlik seanslarla devam eden

- HD tedavisini haftanin ii¢ gilinii alan

- HD seansina baglangigta, kan basinct 120/80 mm Hg ve daha yiiksek olan
-Hemoglobin degeri 8.0 mg/dl iizerinde olan

-Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirma drneklemine dahil edilmistir.
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

-HDin ilk iki saati intradiyalitik hipotansiyon gelisen (krampr tetikleyebilecegi
i¢in)

-Rutin HD tedavisi disinda s1vi- elektrolit dengesizligine bagh olarak replasman

tedavisi alan

-Alt ekstremitelerde diyabetik ndropati, yanik, agik yara, ampiitasyon gibi

sicak/soguk uygulamaya engel bir durumu olan
-Onkolojik tanist olan

-Otoimmiin bir hastaligi olan (romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,

ankilozan spondilit, fibromiyalji, vb.)
-Derin anemisi olan (Hemoglobin <8 gr/dl)

-Calismaya katilmayr kabul etmeyen bireyler arastirma orneklemine dahil

edilmemistir.
Goniilliilerin arastirmadan ¢cikarilma kriterleri
- Arastirmanin uygulamasi sirasinda HD merkezi degisenler

- Arastirmanin uygulamasi sirasinda arastirma uygulamasina devam etmek

istemeyen hastalar
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin miidahalesi kapsaminda, primer arastirmaci (tez &grencisi)
tarafindan Grup A’daki hastalara Termo Jel Kompress® kullanilarak sicak, Grup
B’deki hastalara ise Termo Jel Kompress® kullanilarak soguk; Grup C’daki
hastalara oda 1sisindaki Termo Jel Kompress® kullanilarak plasebo uygulama
yapilmistir. Termo Jel Kompress®, 27x35 c¢cm boyutlarinda, 1sis1 sicak veya
soguk suyun i¢inde ya da buzdolabinda bekletilerek ayarlanabilen, 1sisini
ortalama olarak 15-20 dk koruyabilen ve jel kivamli yapisi nedeni ile bacagin
seklini alabilecek bir materyaldir (Fotograf 1). Sicak kompres uygulamasi i¢in
Termo Jel Kompress® 38-39°C’ye ulasana kadar sicak suda bekletilmistir.
Soguk kompres uygulamasi i¢in Termo Jel Kompress® 15-16°C’ye ulasana
kadar buzdolabinda bekletilmistir. Hazirlanan sicak ve soguk kompresler derhal
hastaya uygulanmis ve uygulamadan hemen dnce dijital termometre kullanilarak
1silar tekrar kontrol edilmistir. Termo Jel Kompress®’in sicaklik derecesinin
belirlenmesi icin ekstra kablolu dijital termometre (model No: VZN-HTC-2®)
kullanilmigtir (Fotograf 2). Plasebo-kontrol grubundaki hastalara ise ayni
boyutlarda (27x35 c¢m), herhangi bir termal uyar1 6zelligi olmayan, oda 1sisinda

bos kompres uygulamasi yapilmisg, boylelikle plasebo sart1 saglanmistir.

Fotograf 1. Termo Jel Kompress®
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Fotograf 2. Dijital Termometre

Intradiyalitik komplikasyonlarin ¢ogunlukla HD’nin son iki saatinde ortaya
ciktig1 bilgisine dayanarak, Grup A ig¢in sicak kompres, Grup B i¢in soguk
kompres ve Grup C i¢in oda 1sisindaki kompres uygulamalari, HD isleminin
ticlincii ve dordiincii saatinin ilk 15 dakikasi olmak tizere iki kez, her seansta
toplam 30 dk. olmak iizere uygulanmistir. Kompres, hastalarinin her iki bacagina
(dizleri ile ayak bilekleri arasindaki bolgeye, bacagin tizerinden sararak), her
bacak i¢in bir kompres olacak sekilde konarak, 15 dakika strecinde

uygulanmistir (Sekil 2. Uygulama Akis Semasi).
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Sekil 2. Uygulama Akis Semasi
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Orneklem

18-65 yas arasi, SDBY sebebiyle en az 6 aydir HD
tedavisi alan hastalar

HD seans1 boyunca Kramp Epizotu Takip Cizelgesi ile kramp yoniinden izlem
HD seans1 sonrast HD Konfor Olgegi kullanilarak konfor degerlendirilmesi
e HD 6ncesi ve sonrasi Piper Yorgunluk Olgegi kullanilarak yorgunluk degerlendirilmesi

Yasa Gore Tabakah
Randomizasyon

Grup A

* 12 seans boyunca HD 3 ve 4. saatin
ilk 15 dakikasinda Termo Jel
Kompress® kullanilarak 37-40°C
sicak uygulama

Grup B

12 seans boyunca HD 3 ve 4. saatin
ilk 15 dakikasinda Termo Jel
Kompress® kullanilarak 12-17°C
soguk uygulama

GrupC

e 12 seans boyunca HD 3 ve 4. saatin ilk 15
dakikasinda basingsiz ve termal uyarisiz bos
kompres ile plasebo uygulama

yoniinden izlem

HD seans1 boyunca Kramp Epizotu Takip Cizelgesi ile kramp

HD seans1 sonrast HD Konfor Olgegi kullanilarak konfor
degerlendirilmesi
e HD 6ncesi ve sonrasi Piper Yorgunluk Olgegi kullanilarak
yorgunluk degerlendirilmesi




3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Hasta Tanitici Form, Kramp Epizotu
Takip Cizelgesi, Piper Yorgunluk Olgegi (PYO) ve HD Konfor Olgegi (HKO)

kullanilmistir.
3.5.1. Hasta Tanitici1 Form

Hasta Tanitici Form, aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulmustur (5,15,16,18). Orneklemi olusturan hastalarin tanimlayici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, bobrek yetmezligi disinda kronik
hastalik durumu, siirekli kullanilan ilaglar, ailede bobrek yetmezligi tanist olan
ve HD tedavisi alan diger bireylerin varlig1), gecmiste periton diyalizi alinma
durumuna iligkin bilgiler, HD tedavisi alinmasina iligkin bilgiler (siiresi, seans
giinleri) ve daha Onceki seanslarda intradiyalitik komplikasyonlari
(hipotansiyon, bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, kusma, carpinti, yorgunluk,
sersemlik, kas kramplari, terleme, diger) hissetme durumunu sorgulayan 9

sorudan olusmaktadir (Ek-1).
3.5.2. Kramp Epizotu Takip Cizelgesi

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulan (20,64,65) bu
cizelgede tarith ve kramp sikligi bilgileri yer almaktadir. Kramp epizotunun
tanimi literatiire gore belirlenmistir (20,64,65). Buna gore, HD hastalarinda 1
dakikadan uzun siiren istemsiz bacak hareketleri kramp olarak degerlendirilmis
ve ¢alisma siiresince her seansta hastanin gecirdigi epizot sayisi kayit edilmistir

(20). (Ek-2)
3.5.3. Piper Yorgunluk Ol¢egi

PYOQ, Barbara F. Piper ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (29).
PYQ; 22 maddeli ve 5°li likert tipte bir tanilama aracidir. Hastanin yorgunluga
ilisgkin subjektif algilar1 dort boyut temel alarak degerlendirilir. Bunlar:
davranig/siddet alt boyutu (yorgunlugun etkisini ve siddetini degerlendirir, 6
madde; 2-7); duygulanim alt boyutu (yorgunlugun duygusal olarak algilanmasini
degerlendirir, 5 madde; 8-12); duyusal alt boyutu (yorgunlugun fiziksel ve
emosyonel siddetini degerlendirir,5 madde; 13-17) ve bilissel /ruhsal alt boyuttur

(yorgunlugun psikolojik semptomlara yol agma durumunu degerlendirir, 6
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madde; 18-23). Puan artis1 yorgunluk diizeyinin arttigin1 gosterir. Olgegin Can
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
giivenirlik katsayis1 r=0.94, Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.99 olarak
saptanmustir (30) (Ek-3). Olgegin kullanimina iliskin gerekli yazili izin alinmistir
(Ek-5).

3.5.4. Hemodiyaliz Konfor Olgegi

Orak ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek ile en az 6 aydir
HD tedavisi alan hastalarin, HD seansina iligkin konfor algilar1 5°1i likert tipinde
9 soru ile degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirmesi ortalama puan
hesaplanarak belirlenmekte olup, 6l¢ekten alinacak en diisiik puan 1, en yiiksek
puan 5’tir. Alman puan 5’e yaklastikca konfor seviyesi yiikselir. Olgekte tersine
puanlanan maddeler bulunmaktadir ve maddelerin puanlamasi yapildiktan sonra
aritmetik ortalama alinarak dlgek puani belirlenmektedir. Olgegin “Rahatlama”
(7-9. maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-6. maddeler) olmak iizere iki alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.87, giivenilirlik
katsayis1 r=0.79-0.95"dur (25) (Ek-4). Olgek alt boyutlarindan alinacak en diisiik
puan 1, en yiiksek puan 5’tir. Aliman puan 5’e yaklastikga konfor seviyesi

yiikselir (Ek-4). Olgegin kullanimina iliskin gerekli yazili izin alinmistir (Ek-6).
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
3.6.1. Randomizasyon

Literatiirde yer alan; 50 yas ve ilizeri HD hastalarinda, 50 yasindan kiigiik
hastalara gore yorgunluk seviyesinin daha fazla oldugu bilgisine dayanarak,
ornekleme dahil edilen hastalar 50 yas iizeri ve alti olarak tabakalanarak,
“Research Randomizer®” programu ile arastirmaci tarafindan randomizasyon
yapilmustir. Bu kapsamda Grup A’da 23, Grup B’de 23 ve Grup C’de 23 hasta

ile toplam 69 hastaya ulagilmistir.
3.6.2. Arastirmanin izlemi

Arastirmanin uygulanmast, her bir hasta i¢in 4 hafta siirmiistiir. Hastalar haftada
3 kez HD tedavisi aldiklar1 i¢in, her hasta 12 seans izlenmistir. Arastirmanin
uygulamasina baglamadan bir giin 6nce hastalar randomizasyonla Grup A ve B

ve C’ye ayrilmig ve Hasta Tamitim Formu uygulanmistir. Arastirmanin
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miidahalesi olan sicak, soguk kompres ve plasebo uygulamalari, aragtirmanin
primer arastirmaci (tez 6grencisi) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmanin
uygulamasi baslamadan o©nce hastalarin temel (baseline) HD konforu ve
yorgunluklarin1 degerlendirme amaciyla, arastirmanin 0. Giinii Grup A, B ve
C’deki hastalara HKO ve PYO uygulanmistir. HD konforu, HD seansia iliskin
konforu degerlendirdigi icin HKO, arastirmanin 1.-12. giinleri arasinda her
seanstan sonra uygulanmistir. Seans Oncesi ve sonrasi yorgunluk diizeylerini
karsilastirabilmek amaciyla PYO, 1.-12. giinleri arasinda her seanstan énce ve

sonra uygulanmistir.

Her ii¢ gruptaki hastalar aragtirmanin 0. ve 12. giinleri arasinda, HD seansi
boyunca kramp gelisimi bakimindan izlenmis ve kramp gelisim durumu, Kramp

Epizotu Takip Cizelgesi kullanilarak kayit altina alinmstir.

Calismanin uygulamast tamamlandiktan 1 hafta sonra, izlem amagh
orneklemdeki her iic gruba herhangi bir girisim uygulanmaksizin; Kramp
Epizotu Takip Cizelgesi, PYO ve HKO kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

3.6.3. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Yontemleri

Arastirmanin verileri, bagimsiz bir istatistik¢iye, gruplarin ad1 A, B ve C olarak
kodlanarak iletilmis, boylelikle istatistik¢i korlenmistir. Korlenen istatistik uzmani
tarafindan; ¢alisma verileri, “IBM SPSS Statistics 23®” programina aktarilmis ve
analizler gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan
“Hemodiyaliz Konfor Olgegi” ve alt boyutlarina giivenilirlik analizi uygulanmus,
Olcek ve alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda c¢alismaya baslanmistir.
Kategorik degiskenler icin frekans dagilimlarina, sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistiklere (ort+ss) yer verilmistir. Uygulanacak analiz yontemlerine
karar verebilmek i¢in dncelikle tiim puanlara “Kolmogorow Smirnov normallik
testi (n>50)” uygulanmistir. Test sonucunda tiim puanlarinin normallik varsayimini
sagladig1 goriilmiis ve bu nedenle karsilastirmalarda “parametrik testler” tercih
edilmistir. Iki bagiml1 grubun puan ortalamalari arasinda farklilik durumu “Bagimli
Orneklem t Testi” ile degerlendirilmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puan
ortalamalarina gore farklilik olup olmadigt “Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)” ile incelenmis, arasinda farklilik olan gruplar ise “Tukey Testi” ile,

ikiden fazla bagimli grubun puan ortalamalar1 arasinda farklilik olma durumu ise
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“Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures)” ile incelenmistir, hangi
gruplar arasinda farklilik olduguna “Bonferroni Testi” ile bakilmistir. Caligmanin

giicii i¢in “G*Power 3.1.9.2 paket program1” kullanilmistir.
3.6.4. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla “Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”na basvurulmus ve KA/19143 kayit
numarali etik kurul onayr alimmustir (EK-7). Arastirmanin gergeklestirildigi
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi i¢in ilgili hastanenin bashekimliginden,
Ozel Betamar Diyaliz Merkezi i¢in kurum miidiirliigiinden yazili izinler alinmistir
(Ek 8-9). Arastirmay1 kabul eden hastalardan ¢alismaya katilimlarinin gontillii

olduguna dair yazili izinler alimmistir (Ek 10).
3.6.5.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin uygulamasi olan sicak ve soguk kompresin dogasi nedeni ile hastalari
korlenmenin miimkiin olmamasi, arastirmanin siirliliklarindandir. Ayrica, HD
hastalarinda kramplarin degerlendirilmesine yonelik bir 6l¢lim araci olmadigindan,
arastirmacinin kendi hazirladig: takip ¢izelgesini kullanmasi, bu aragtirmanin bir

diger sinirlilig: olarak kabul edilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde HD hastalarinda bacaklara yapilan sicak ve soguk kompresin
kas kramp sikligina, yorgunluk siddetine ve HD konforuna etkisi, arastirmadan

elde edilen bulgular 15181nda, asagidaki basliklar altinda ele alinmistir;
4.1.Hastalara Iliskin Tanimlayic1 Veriler

4.2 Kramp Gelisimi, Yorgunluk ve HD Konforuna Iliskin Bulgular
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4.1 Hastalara Iliskin Tamimlayic1 Veriler

Tablo 4.1.1. Tamitic1 Ozelliklerin Dagilimlar

Grup
A (n=23) B (n=23) C (n=23)
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 11 47,8 12 52,2 13 56,5
Erkek 12 52,2 11 47,8 10 43,5
Min- . Min-
Ort£SS Ort£SS  Min-Maks Ort£SS Mak
Maks s
Yas 563, 510371 40-64 53,65216,56 42-62 53,39617,26 4;24
Medeni Durum
Evli 15 65,2 19 82,6 19 82,6
Bekar 8 34,8 4 17,4 4 17,4
Meslek
Calismryor 6 26,1 8 34,8 10 435
Emekli 7 30,4 8 34,8 3 13,0
Serbest Meslek 6 26,1 6 26,1 6 26,1
Memur 3 13,0 0 0,0 3 13,0
Isci 1 4,3 1 4,3 1 4,3
Min- . Min-
Ort£SS Maks Ort=SS  Min-Maks Ort£SS Mak
S
. 23,83+ 24,16+1,95 24,11+1,66 21-
BKI 2,253 21-30 3 21-30 9 27
Kronik Hastahk
Var 14 60,9 13 56,5 14 60,9
Yok 9 39,1 10 43,5 9 39,1
Var ise neler;
DM! 5 40,0 2 21,4 6 42,9
HT? 4 26,7 4 28,6 2 14,3
DM!ve HT? 1 6,7 6 42,9 5 35,7
HT? ve KY? 1 6,7 0 0,0 0 0,0
DM?, HT?, KY? 2 13,3 1 7,1 1 7,1
DM, HT?, SVH* 1 6,7 0 0,0 0 0,0
Min- . Min-
Ort+SS Ort=SS  Min-Maks Ort+SS Mak
Maks S
81,22+ 72,30+36,8 73,61+£38,1 14-

HD Siiresi 36-144 18-144

31,959 23 30 135

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma Min=Minimum Maks=Maksimum
!Diyabetes Mellitus, 2Hipertansiyon, *Kalp Yetersizligi, *Serebro Vaskiiler Hastaltk



Tablo 4.1.1°e gore, Grup A’ya dahil olan hastalarin yas ortalamasi ve standart
sapmast 53,43+6,907 dir. Hastalarin %30,4’4 emekli, %4,3’1 isc¢i, %13,0"1
memur, %?26,1’1 serbest meslek calisan1 iken %26,1°1 ise aktif olarak
calismamaktadir. Hastalarn  BKI  ortalamast ve standart sapmasi
23,83+2,258dir. Kronik hastalig1 olan hastalarin %40,0’1nda DM, %26,7’sinde
HT, %6,7’sinde HT ve DM, %6,7’sinde HT ve KY, %13,3’iinde DM, HT ve KY,
%6,7’sinde DM, HT ve SVH vardir. Hastalarin HD siiresinin ortalamasi ve
standart sapmasi ise 81,22+31,959°dur.

Grup B i¢in arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmasi
53,65+6,562°dir. Hastalarin %34,8’1 emekli, %4,3’1 isci, %26,1°1 serbest meslek
calisani iken %34,8’1 ise aktif olarak ¢alismamaktadir. Hastalarin BK1 ortalamasi
ve standart sapmast 24,16£1,953’tiir. Kronik hastaligi olan hastalarin
%21,4’tiinde DM, %28.,6’sinda HT, %42,9’unda HT ve DM, %7,1’inde DM, HT
ve KY vardir. Hastalarin HD siiresinin ortalamasi ve standart sapmasi ise

72,30+36,823 tir.

Grup C i¢in aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi ve standart sapmast
53,39+7,266°dir. Hastalarin %13,0’1 emekli, %4,3’1 isc¢i, %13,0’1 memur,
%26,1°1 serbest meslek calisani iken %43,5°1 ise aktif olarak caligmamaktadir.
Hastalarin BKI ortalamasi ve standart sapmasi 24,11+1,669°dur. Kronik hastalig
olan hastalarin %42,9’unda DM, %14,3’linde HT, %35,7’sinde HT ve DM,
%7,1’inde DM, HT ve KY vardir. Hastalarin HD siiresinin ortalamasi ve standart

sapmasi ise 73,61£38,130°dur (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Deneyimledikleri Intradiyalitik Komplikasyonlar

Higbir zaman Bazen Sik Sik
n % n % n %
Kas Kramplan 6 8,7 27 39,1 36 52,2
Yorgunluk 0 0,0 23 33,3 46 66,7
Grup Hicbir zaman Bazen
Sik Sik
A n % n % n %
Kas Kramplari 4 17,4 8 34,8 11 47,8
Yorgunluk 0 0,0 8 34,8 15 65,2
Hipotansiyon 1 4,3 11 47,8 11 47,8
Bag Agrist 16 69,6 2 8,7 5 21,7
Bas Donmesi 16 69,6 4 17,4 3 13,0
Bulant1 ve kusma 15 65,2 8 34,8 0 0,0
Carpint1 12 52,2 8 34,8 3 13,0
Terleme 18 78,3 5 21,7 0 0,0
B
Kas Kramplari 1 4,3 11 47,8 11 47,8
Yorgunluk 0 0,0 10 435 13 56,5
Hipotansiyon 1 4,3 9 39,1 13 56,5
Bag Agrisi 19 82,6 4 17,4 0 0,0
Bas Donmesi 17 73,9 6 26,1 0 0,0
Bulant1 ve kusma 17 73,9 6 26,1 0 0,0
Carpint1 16 69,6 7 30,4 0 0,0
Terleme 18 78,3 3 13,0 2 8,7
C
Kas Kramplari 1 43 8 34,8 14 60,9
Yorgunluk 0 0,0 5 21,7 18 78,3
Hipotansiyon 0 0,0 9 39,1 14 60,9
Bag Agrist 15 65,2 6 26,1 2 8,7
Bas Donmesi 17 73,9 5 21,7 1 4,3
Bulant1 ve kusma 16 69,6 7 30,4 0 0,0
Carpinti 16 69,6 7 30,4 0 0,0
Terleme 13 56,5 10 43,5 0 0,0

Calismaya katilan biitiin hastalarin 6nceki HD seanslarinda yasadiklari

komplikasyonlar incelendiginde, hastalarin %52,2°s1 kas kramplarini; %66,7’s1



yorgunlugu sik sik deneyimlediklerini = bildirmistir. Gruplar 06zelinde
bakildiginda, Grup A icin arastirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasi
yorgunluk (%65,2) ve kas kramplarini (%47,8) sik sik; hipotansiyonu ise bazen
(%47,8) yasadiklarini bildirmistir.

Grup B i¢in aragtirmaya katilan hastalarin biiyiikk c¢ogunlugu HD
seanslarinda hipotansiyon (%56,5), yorgunluk (%56,5) ve kas kramplarini
(%47,8) sik sik yasadigini belirtmistir.

Grup C i¢in arastirmaya katilan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu HD
seanslarinda; yorgunluk (%78,3), hipotansiyon (%60,9) ve kas kramplarini
(%60,9) sik sik deneyimlediklerini ifade etmistir (Tablo 4.1.2).
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4.2 Kramp Gelisimi, Yorgunluk ve HD Konforuna Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Gruplara Gore Kramp Gelisimi

To T Tis °F; p

Grup Ort+£S.S. Ort£S.S. Ort£S.S.

A 3.83+1.527 0.95+0.427 1.74+0.964 100,865; 0,000
Fark; To-T112-T1s

B 3.39+1.406 2.53+1.112 2.65+1.152 16,218; 0,000
Fark; To-T112-T1z

C 3.61+1.530 3.80+1.800 3.96+1.107 1,457; 0,244

Test Istatistigi 0.490 49.934 24.610

P 0.615 0.000 0.000

Fark A-B-C A-B-C

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

9F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi

br=Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures) Fark=Bonferroni Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.2.1 incelendiginde; gruplar aras1 farklilig1 belirlemek i¢in uygulanan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplar arasinda To 6l¢iimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis iken (p>0,05); Ti12 Ol¢iim
ortalamalarina ve T13 6lgiimlerine gore ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistir (p<0,05). Ti112 ve Tis Olciimlerine goére; miidahale
gruplarinda kramp gelisme ortalamasi, plasebo grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde diisiiktiir (p<0,05). Ayrica, Grup A’daki hastalarda Grup B’ye

gore anlamli derecede daha az kramp gelisimi saptanmistir (p<0,05).

Grup i¢i farklilig1 belirlemek i¢in uygulanan tekrarli 6l¢iimler varyans
analizi sonuglar1 incelendiginde Grup A ve Grup B i¢in To, T1-12 Ve Ti3 dl¢ciim
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Buna gore, uygulama seanslarinda (T1-12) kramp gelisimi, To ve T13’e
gore anlamli sekilde diisiiktiir. Grup C i¢in ise To, T1.12 Ve Ti3 dlglimlerinde
belirlenen kramp gelisme ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Gruplara Gore Yorgunluk Siddeti (n=69)

To T1-Ta2 Tz
Oncesi  Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi  Sonrasi
Grup Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

A 0,29+0,308 3,270,482 0,24+0,310 1,65+0,572 0,25+0,354 2,23+0,695

B 0,28+0,322 3,11+0,464 0,110,147 2,09+0,486 0,08+0,118 2,55+0,549

C 0,20+0,301 2,99+0,480 0,310,184  3,72+0,545 0,29+0,222 3,78+0,540

95,434, 4,857, 43,128;

., 0686 2,050 4'92%3(’910 0,000  0011"  0,000™
P o507 0,137 BCoA Fark,  Fark;  Fark;

A-B-C B-C C-AB

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

9F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Fark=Tukey Testi *t=Bagimli Orneklem T Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.2.2°de, hastalarin HD seansi Oncesi ve sonrasinda degerlendirilen
yorgunluk skorlari, gruplara gore incelenmistir. To’da ii¢ grup arasinda HD
oncesi ve sonrasi yorgunluk siddetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuigstir (p>0.05). Yorgunluk puanlar1 g6z 6niine alindiginda, T1-T12
Olgtimlerinde, HD sonrasi yorgunluk siddetinin miidahale gruplarinda, plasebo
grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Aym
zamanda, bu Ol¢iimlerde iki miidahale grubu arasinda da anlamli bir fark
saptanmistir. Buna gore; Grup A’daki yorgunluk, Grup B’ye gore anlamli sekilde
diisiiktiir (p<0,05). T13 dlglimlerine gore ise, miidahale gruplarinda, HD sonrasi
yorgunluk diizeyinin, plasebo grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, HD 0Oncesi yorgunluklar karsilastirildiginda
gruplar arasi farkliliklar saptanmistir. Buna gore, T1-T12 Ve T13’te Grup B’nin HD
oncesi yorgunluk puani, Grup C’ye ve Grup A’ya gore anlaml sekilde diisiiktiir
(p<0,05) (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Gruplara Gore Hemodiyaliz Konforu (n=69)
To Tra2 T3

bF,
Grup Ort£SS Ort£SS Ort+SS P
249,259; 0,000
A 2,09+0,332 3,91+0,305 3,83+0,349 Fark: To-Toao,T1s
44,823; 0,000
B 2,06+0,398 2,760,330 2,870,344 Fark: To-To1o.T13
C 2,070,457 1,99+0,468 1,860,476 16,764, 0,000

Fark; To-T112-T1s

136,138; 0,000 99,179; 0,000

apE - .
F:p 0,116; 0,891 Fark: AB-C  Fark: A-B-C

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

9F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi

br=Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures) Fark=Bonferroni Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.2.3’te gruplara gére HD konforu skorlar1 karsilastirilmistir. Buna gore;
To’da gruplar arasinda HD konforu diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Toplam konfor puani karsilastirildiginda, Ti-12 ve
T13 6l¢lim ortalamalarina gore ise gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmigtir.
T112ve Tz dlgiimlerinde Grup A ve Grup B’de konfor diizeyleri, Grup C’ye gore
anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica T1-12 ve T13 6l¢limlerinde Grup A’da ortalama

konfor diizeyinin Grup B’ye goére daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Grup igi farkliligi belirlemek i¢in uygulanan tekrarli dlglimler varyans analizi
sonuglari incelendiginde ise Grup A, Grup B ve Grup C i¢in toplam konfor puant
To, T112 ve Ti3 Olglim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, Grup A ve Grup B’de T1.12 ve
T3 Ol¢iimlerinde toplam konfor puani, To Olgiimiine gore anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,05). Grup C’de ise bu skorlarin To, T112 Ve Ti3 dlglimlerinde
birbirlerinden anlamli derecede farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore,
plasebo grubundaki hastalarin Ti-12 dlglimlerinde To’a gore, Tiz’te ise Ti-12
Olcimlerine gore daha diisiik diizeyde konfor seviyesinde olduklar

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Plasebo kontrollii randomize tasarimla yiiriitiillen bu ¢alismada, 12 HD seansi
boyunca 69 hastanin alt ekstremitelerine intradiyalitik donemde uygulanan sicak ve
soguk kompresin kas kramplari, yorgunluk ve HD konforu iizerine etkileri

degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglari, ii¢ baslk altinda tartisilmastir:
5.1. Sicak ve Soguk Kompresin Kas Kramplarina Etkisinin Tartisilmasi
5.2. Sicak ve Soguk Kompresin Yorgunluk Uzerine Etkisinin Tartisiimas1

5.3. Sicak ve Soguk Kompresin HD Konforu Uzerine Etkisinin Tartigilmast
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5.1. Sicak ve Soguk Kompresin Kas Kramplarmna Etkisinin Tartisiimasi

HD hastalarinda kas kramplar1 kaslarin ani ve istemsiz olarak kasilmasi ile
karakterize olan yaygin bir komplikasyondur. Literatiirde HD hastalarinda kas
kramplarinin genellikle bacaklarda goriildiigii ve siklikla her iki alt ekstremitenin
de birlikte etkilendigi bildirilmektedir (20). Literatiire goére, HD hastalarinda
intradiyalitik kramp goriilme sikligt %86’ya kadar degisen oranlardadir
(12,16,18,74). Cox ve ark. (2017) HD hastalarinin yakindig1r semptomlar arasinda
kas kramplarinin ilk siralarda yer aldigini ifade etmistir (125). Mousavi ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, HD hastalarinda bir seansta ortalama kramp epizotu sayisinin
4.62 oldugunu bildirmiglerdir (20). Mousavi ve ark. calismasiyla benzer sekilde
yapilan Ol¢iimlere gore, bu caligmada da girisim yapilmayan ilk (baseline)
Olctimlerinde ortalama kramp sikliginin HD hastalarinda 3.61 oldugu ve hastalarin
%152,2’sinin kas kramplarini sik sik deneyimledikleri ortaya ¢ikmistir. Bu veriler,
HD hastalarinda krampin yaygimlhigi hakkinda literatiirii destekler niteliktedir. HD
hastalarinda yaygin goriilen bir semptom olan kramplarin yonetiminde hemsirelik
yaklagimlar1 6nem kazanmaktadir. Kramplarin yonetiminde, literatiire gére One
cikan tamamlayict ve integratif yontemler; germe egzersizleri, yoga, masaj,

refleksoloji ile sicak ve soguk uygulamalardir (18,24,74,75).

Sicak uygulamanin; vazodilatasyon, kapiller permeabilite artisi, spazm
azaltma, metabolizmay1 artirma gibi genel etkileri bilinmektedir. HD hastalarinda
intradiyalitik donemde UF’a bagli olarak sivi- elektrolit dengesizlikleri
gelisebilmektedir. Bu durum o6zellikle periferde yetersiz doku perfiizyonuna yol
acabilmektedir. HD hastalarinda bacaklara uygulanan sicak kompres,
vazodilatasyon ve kapiller permeabilite artisi ile antispazmodik etki gostermekte ve
kas gerginligini azaltmaktadir (126). Biitiin bu fizyolojik siireglere dayanarak, sicak
uygulamanin HD hastalarinda kas sorunlari {izerine etkisini inceleyen c¢aligmalar
yapilmistir. Bu c¢aligmalarin  biiylik c¢ogunlugunun interdiyalitik donemlerde
yasanan huzursuz bacak sendromuna yonelik oldugu goriilmektedir. Uluslararasi el
kitaplarinda, HD hastalarinda sicak uygulamanin miiskiiler sorunlarin tedavi ve
bakiminda kullanilabilecegi bildirilmektedir (6, 23). Klingelhoefer ve ark. (2016)
sicak uygulamanin huzursuz bacak sendromu iizerine olumlu etkilerinden soz

etmistir (119). Literatiirle uyumlu olarak, bu ¢alismada da HD hastalarinin alt



51

ekstremitelerine uygulanan sicak kompresin intradiyalitik kas kramplarini
engellemede etkin bir yontem oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sebeple, arastirma
hipotezlerinden “HO0.1. Sicak uygulama, HD hastalarinda kas kramp sikligim
azaltmada etkili degildir.” hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde, HD hastalarinda gerek SDBY ’nin dogas1 gerek ise HD tedavisine
bagli nedenlerle inflamasyon siirecinde artis oldugu ortaya konulmustur. Borazan
ve ark. (2004) SDBY hastalarinin proinflamatuvar sitokin (IL-6, 1L-10, CRP ve
TNF-0) diizeylerinin, saglikli popiilasyona oranla 10 kat fazla oldugunu
bildirmistir (93). Hizlanan inflamasyon siireci, noromiiskiiler irritabilitede
bozulmalara yol agabilir. Artan inflamasyon siirecinin tedavi ve bakiminda 6nerilen
yontemlerden biri soguk uygulamalardir (120). Soguk uygulama; hiicre ve doku
metabolizmalarinin yavaslatilmasi, 6demin ve agrinin azaltilmasi gibi fizyolojik
etkileri ile kas spazmlariin tedavi ve bakiminda onerilen non-farmakolojik ve
giivenli bir yontemdir (120). BC Bobrek Ajansi gibi kuruluslarin hazirladigi
rehberler ve birgok diyaliz el kitabinda kramplarin 6nlenmesi i¢in soguk
uygulamalar onerilmektedir (6, 23, 126). HD hastalarinda soguk uygulamalarin
etkilerini degerlendiren ¢aligmalar yoniinden literatiir incelendiginde, Akay ve ark.
2020 yilinda yaptiklart doktora tezi caligmasi dikkat ¢ekmektedir (31). Akay,
intradiyalitik donemde kramp gelisimi tespit ettigi hastalara soguk uygulama ile
miidahale etmis, ancak bu miidahalenin krampin siiresi veya agr1 iizerine anlamli
bir etkisi olmadigin1 saptamustir (31). Ote yandan bizim g¢aligmamizda, soguk
uygulamanin kramp gelisimini dnlemede etkili oldugu sonucuna varilmustir. iki
calisma bulgular1 arasindaki bu farkliligin, ¢calismalarin 6rneklem 6zelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Akay, kramp gelisimi mevcut olan hastalarda
soguk uygulamanin tedavi edici etkisini incelerken, bu ¢alismada heniiz kramp
gelismemis hastalarda soguk uygulamanin 6nleyici etkisi degerlendirilmistir. Bu
bilgiler 1s18inda, arastirma hipotezlerinden “HO0.4. Soguk uygulama, HD

hastalarinda kas kramp sikligin1 azaltmada etkili degildir.” hipotezi reddedilmistir.

Sicak ve soguk uygulamalarin HD hastalarinda kramp gelisimi iizerine etkisi
karsilagtirildiginda sicak kompresin daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligma
bulgularina gore sicak kompres uygulamasi yapilan hastalarda kramp gelisim,

soguk kompres grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir. Bu da, HD hastalarinda
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kas kramplarinin tedavi ve bakiminda doku perflizyonunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesi ile kas gerginliginin azaltilmasinin 6nemini agiga ¢ikarmaktadir.
Benzer sekilde, Parlak (2021) HD hastalarinda krampa yonelik masajin etkinligini
degerlendirdigi doktora tezinde, kramplarin yonetiminde kas gerginliginin

azaltilmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir (130).
5.2. Sicak ve Soguk Kompresin Yorgunluk Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Literatiirde, HD hastalarinda yorgunlugun; atik iirtinlerin birikmesi, hizlanan
inflamasyon siireci ve miiskiiler sorunlar gibi nedenlerle oldukca yaygin olarak
goriildiigl bildirilmektedir. Ayrica HD tedavisi sirasinda hastalarda gelisen sivi
elektrolit dengesizlikleri, doku perfiizyonunda azalmaya neden olarak yorgunluga
yol acabilir. Buna ek olarak, HD sirasinda gelisen intradiyalitik hipotansiyon, kas
kramplar1 gibi komplikasyonlarin  yorgunlugu artirdigi diistintilmektedir.
Literatiirle uyumlu olarak bu ¢alismada her ii¢ gruptaki hastalarda da HD sonrasi
yorgunluk siddeti, dncesine gore daha yiiksektir. Yorgunluk ¢cok yonlii olmasi ile
kapsamli bir hemgirelik bakimi gerektirmektedir. Oncelikli olarak yorgunluk
siddetini artiran intradiyalitik komplikasyonlar gibi durumlarin engellenmesi,
yorgunlugu azaltabilir (113). Ayrica, bazi tamamlayici ve integratif yontemlerin de
HD hastalarinda yorgunlugun yoénetiminde etkili oldugu bilinmektedir (113).
Giiniimiize dek HD hastalarinda aktif-pasif egzersizler, yoga, relaksasyon
teknikleri, hipnoz, akupunktur, aromaterapi, masaj ve refleksoloji uygulamalar: gibi
yontemlerin  yorgunluk iizerine pozitif etkileri ortaya konulmustur
(24,25,92,112,113). Sicak ve soguk uygulamalarin HD hastalarinda doku
perflizyonunu artirict, inflamasyonu azaltici, intradiyalitik komplikasyonlari
engelleyici mekanizmalarindan yararlanilarak yorgunluk yonetiminde etkili
olabilecegi diistintilmektedir (121,122). Bu ¢alismada sicak ve soguk kompresin

yorgunluk siddetini azaltmada etkili oldugu saptanmustir.

Sicak uygulama, periferal damarlarda vazodilatasyon yoluyla doku
perflizyonunun artirlmasim1  saglayarak yorgunlugun azalmasina yardim
edebilmektedir. Shafeik ve ark. (2018) HD hastalarinda sicak su banyosu yontemi
ile ayaklara yapilan sicak uygulamanin yorgunluk siddetini azaltmada etkili bir
yontem oldugunu bildirmislerdir (121). Benzer sekilde, Rekhra ve ark. (2017) HD

seans1 bitiminde hastalarin ayaklarma sicak su banyosu yaptirmis ve bunun HD
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sonrast yorgunluk siddetini azalttigimi saptamislardir (122). Bu c¢alismanin
bulgular1 da literatiir bilgisini destekler niteliktedir. Bu c¢alismada, HD seansi
devam ederken hastalarin bacaklarina uygulanan sicak kompresin yorgunluk
siddetini anlaml sekilde azalttig1 tespit edilmistir. Ayrica, yorgunluk yonetiminde
sicak ve soguk kompresin etkileri karsilastirildiginda, sicak uygulamanin miidahale
stiresince (T1-T12) daha etkili oldugu saptanmigtir. Sicak uygulamanin doku
perfiizyonunu artirict  etkisinin yorgunluk iizerinde daha etkin oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada, yorgunlugu artirdigi bilinen kas kramplar1
tizerinde soguk komprese gore sicak kompresin daha etkin bulunmasi da dikkat
¢ekicidir. Bu durumda, sicak uygulamanin kas kramplarinin yonetiminde de daha
etkili olma yolu ile de yorgunlugu daha anlamli sekilde azalttig1 iddia edilebilir.
Dolayisiyla, arastirma hipotezlerinden “HO0.2. Sicak uygulama, HD hastalarinda

yorgunluk diizeyini azaltmada etkili degildir.” ifadesi reddedilmistir.

Soguk uygulama; HD hastalarinda perifer dokularinda olusan inflamasyon
stirecini azaltarak veya agr1, kramp gibi kas problemlerini engelleyerek yorgunluk
siddetini azaltmada etkili olabilmektedir. Bu fizyolojik etkilerden yola ¢ikarak
gerceklestirilen bu calismada, soguk kompresin HD hastalarinda yorgunlugu
azalttig1 goriilmiistiir. Ancak, yapilan literatiir taramasinda soguk uygulamanin HD
hastalarinda yorgunluga etkisini inceleyen bir g¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmanin bulgular1 dogrultusunda arastirma hipotezlerinden “HO0.5. Soguk
uygulama, HD hastalarinda yorgunluk diizeyini azaltmada etkili degildir.” ifadesi

reddedilmistir.

5.3. Sicak ve Soguk Kompresin Hemodiyaliz Konforu Uzerine Etkisinin

Tartisiilmasi

SDBY nedeniyle HD tedavisi alan hastalarin, uzun zamanlarin1 saglik merkezinde
gecirmekte olduklari, kronik hastalik varligina bagl olarak farkli fizyolojik ve
psikolojik sorunlarla yiiz ylize kalmalari, siv1 ve diyet kisitlamalar1 gibi nedenlerle
hemsirelik bakimlarinda “konfor” bakimindan oOncelikli bir Oonem tasidiklari
bilinmektedir (118,127). Literatiirde, HD hastalarinda konforun azalmis oldugu
belirtilmektedir (103,110,124). Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin deneyimledigi
kramplar, yorgunluk, agri, kasinti, bulanti, diyare, uyku problemleri, beslenme ve

stvi kisitlamasimna uyum gibi faktorlerin konfor ile iliskili oldugu ortaya
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konulmustur (103,110,123,124,127,131). Ayrica literatiirde, konforu etkileyen bu
unsurlarin kontrol altina alinmasi ile HD konforunun artirilabilecegi bildirilmistir
(131). Bu calismanin bulgulari, literatiirii destekler niteliktedir. Calismamizin
bulgularina gore, sicak ve soguk kompres uygulamasi HD hastalarinin konforunda

artis saglamstir.

Yapilan literatiir taramasinda, sicak kompres uygulamasinin HD konforu
lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak sicak kompresin
HD hastalarinda semptom yonetiminde etkili oldugunu gosteren c¢alismalarla
uyumlu olarak, bu c¢alismada da kramp sikliginin azaltilmasi ve yorgunluk
siddetinin diisiiriilmesi tizerine olumlu etkileri saptanmistir. Buna paralel olarak bu
calismada sicak kompres, HD konforunu artirmistir. Sicak kompres terapisinin, HD
hastalarinda kramplar ve yorgunluk gibi semptomlar iizerinde etkin olmasinin
konforun artmasinmi sagladigi distinilmektedir. Ayrica sicak kompres, doku
perflizyonunun artirilmasi ve kaslarda gevsemeyi saglamasi gibi yollarla da konforu
artirmig olabilir. Sonug olarak, arastirma hipotezlerinden “HO.3. Sicak uygulama,

HD hastalarinda HD konforu tizerine etkili degildir.” ifadesi reddedilmistir.

Literatiirde, soguk kompres uygulamasinin HD konforu {izerine etkisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu ¢aligmada, soguk uygulamanin HD
konforunu artirdig1 saptanmistir. Soguk kompres uygulamasinin, HD hastalarinda
inflamasyon siirecinin yavaglatilmasi, agr1 siddetinin azaltilmasi, kramp sikliginin
diisiiriilmesi ve yorgunluk siddetinin azaltilmast gibi yollarla HD konforunu
artirdig1 iddia edilebilir. Bu ¢alisma bulgularina gore de, kramp sikliginda ve
yorgunluk siddetinde azalma ile konforun artmasi bu iddiay1 destekler niteliktedir.
Boylece, arastirmanin son hipotezi olan; “H0.6. Soguk uygulama, HD hastalarinda

HD konforu iizerine etkili degildir.” ifadesi reddedilmistir.

Melodina ve Perry (2015) HD hastalarinda konforu azaltan faktorlerden
birinin HD’e bagli komplikasyonlar oldugunu bildirmektedir (123). Bu durum,
intradiyalitik komplikasyonlarin kontroliiniin hasta konforunu artirmadaki énemini
aci8a ¢ikarmaktadir. Literatiirle uyumlu sekilde bu calismada; sicak kompres ve
soguk kompres uygulamalar1 kiyaslandiginda, sicak kompresin kramp ve
yorgunlukta oldugu gibi HD konforu iizerinde de daha etkili oldugu ortaya
¢ikmustir.
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SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢lar

Bu aragtirmanin bulgularina gore, sicak ve soguk kompres uygulamalari, HD
hastalarinda kramplarin 6nlenmesi konusunda yararli bulunmustur. Soguk kompres
uygulamasi ile karsilastirildiginda, sicak kompresin daha etkin oldugu ortaya
cikmistir (p<0,05).

Sicak ve soguk kompres uygulamalar1 HD hastalarinda yorgunluk siddetinin
azalmasimi saglamistir. Soguk kompres uygulamasi ile karsilastirildiginda, sicak
kompresin daha etkin oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,05).

Sicak ve soguk kompres uygulamalari, HD hastalarinda konfor diizeyini artirmistir
(p<0,05). Soguk kompres uygulamasi ile karsilastirildiginda, sicak kompresin
konfor diizeyinin artirilmasinda daha etkin oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,05).

Sicak ve soguk kompres uygulamalari; etkili, pratik ve diisiik maliyetli olmasinin

yant sira, higbir hastada istenmeyen bir yan etkiye neden olmamustir.
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6.2. Oneriler
Bu tez ¢alismasinin bulgular1 1s181nda, asagidaki maddeler 6nerilebilir;

Sicak ve soguk kompresin HD kliniklerinde kas kramplari, yorgunluk ve HD
konforunun artirilmasi amaciyla kullanilmasi,

Hipotansiyon gibi sicak uygulama yapilmamasini gerektirecek bir durum olmadigi
miiddetge sicak uygulamanin tercih ve tesvik edilmesi,

HD konforunun artirilmasi i¢in Oncelikle intradiyalitik komplikasyonlarin
yOnetiminin saglanmast,

HD hastalarinda intradiyalitik komplikasyonlarin yonetimi amaciyla tamamlayici
ve integratif yontemlerin etkisini degerlendiren genis 6rneklemli ve kanit diizeyi
yiiksek hemsirelik arastirmalarinin yayginlagsmasi ve bu aragtirmalarin sonuglarina
gore klinikte hemsirelik bakimina ve hasta egitimine entegre edilmesi,

HD hastalarinda konfor {izerine odaklanan genis 6rneklemli ve kanit diizeyi yiiksek

hemsirelik arastirmalarinin planlanmasi.
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8. EKLER

Ek1. Hasta Tanitic1 Form

1.)Cinsiyetiniz:
a.Kadin  b.Erkek
2.)Yasimiz:

3.)Medeni Durumunuz

a.Evli b.Bekar c.Bosanmis/Esini Kaybetmis

4.)Mesleginiz:
5.)Beden Kitle indeksiniz:

BKi:

6.)Bobrek yetmezligi disinda kronik bir hastaliginiz var mi? Varsa nedir?

Anket No:

65

7.)Hemodiyaliz disinda siirekli kullandiginiz ilag var mi1? Varsa nedir/nelerdir?

8.)Ne zamandir diyaliz tedavisi aliyorsunuz? Daha once Periton Diyalizi tedavisi

uygulandi mi1? Uygulandrysa siiresini yaziniz. (Ay)

Periton Diyalizi (Ay)

Hemodiyaliz (Ay)

9.) Haftanin hangi giinleri hemodiyaliz tedavisi aldiginiz1 isaretler misiniz?

Pazartesi Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar




10.) Daha 6nceki hemodiyaliz seanslarinizda, asagidaki rahatsizliklar: hissetme

durumunuzu tabloda isaretler misiniz?

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

SIK SIK

Hipotansiyon

Bas Agrisi

Bas Donmesi

Bulanti

Kusma

Carpinti

Yorgunluk

Kas kramplari

Terleme

Diger

66



Ek 2. Kramp Epizotu Takip Cizelgesi

67

Anket No:

Hemodiyaliz Seans1

Tarih

Kramp Epizotu

Sayist

10

11

12




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

68

Ek 3. Piper’in Yorgunluk Olgegi (PYO)

Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
Dakika

Saat

Gilin

Hafta

Ay -

Diger (liitfen agiklayiniz)

Hissettiginiz yorgunluk, sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya Cok fazla
neden 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sikintiya
olmuyor neden oluyor

Hissettiginiz yorgunluk, okul ya da is ile ilgili ugraslariniz siirdiirmenizi ne
derecede engelliyor?

Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 F;Ok
engelliyor
Hissettiginiz yorgunluk, arkadaslariniz1 gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne
derecede engelliyor?
. k
Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ?O
engelliyor

Hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?
Cok

Engellemiyor 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
engelliyor

Hissettiginiz yorgunluk yapmay1 sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede
engelliyor?
Cok

Engellemiyor 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
engelliyor

Hissettiginiz yorgunlugun siddeti ne?
Hafif 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siddetli



Yasadiginiz yorgunlugu ne sekilde tanimlarsiniz?

Hos ) 1 2 3
Kabul
2
edilebilir b2 3
) Koruyucu ) 1 2 3
) Olumlu ) 1 2 3
) Normal ) 1 2 3

13) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Gigli 0 1 2 3
14) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik 0 1 2 3
15) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli 0 1 2 3
16) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis 0 1 2 3
17) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli

01 2 3
18) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Sakin 0 1 2 3
19) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat 0 1 2 3
20) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu 0 1 2 3
21) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giinliik islerime

odaklanabiliyorum
22) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hafizamda

1

1 2 3 45

3

(O)]

7 8 3

6 7 8 9 10

69

Hos degil

Kabul edilemez

10

10

10

10

10

10

10

10

Yipratici
Olumsuz

Anormal

Zayif

Uykulu

Cansiz

Yorgun

Kuvvetsiz

Sinirli

Gergin

Mutsuz

Giinliik islerime
odaklanamiyorum

0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sorun yok

Unutkanligim

artti
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23) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

lyi Tyi
A 012345678910 7
diisiinebiliyorum diisiinemiyorum
24) Y orgunlugunuzun en Oonemli nedeni ne?
25) Yorgunlugunuzu azaltmak icin ne yaparsiniz?

26) Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak bagka bir sey eklemek ister misiniz?

27) Su an baska herhangi bir sikayetiniz var m1?
Hayir
Evet. Liitfen aciklaymiz




Hemodiyaliz

Seansi

Tarih

PYO skoru

HD Oncesi HD Sonrasi

1

10

11

12

71



Ek 4. Hemodiyaliz Konfor Olcegi

72

YONERGE: Asagidaki ifadeler, sizin diyaliz sirasinda konforunuz ile
iligkili hislerinizi gostermektedir. Bu ifadeler sizin hislerinize uygun degil ise
“171, aksi takdirde rakamlarin tizerinde yazili olan siklik derecesine uygun olan
rakami daire i¢ine aliniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen, ifadelerin
cevaplanmasi i¢in fazla zaman harcamadan su anda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyiniz.

Hemodiyaliz sirasinda konforunuzu anlamamiza yardim ettiginiz i¢in ¢ok

tesekkiir ederiz.

Hicbir | Cok | Bazen | Cok | Her

iFADELER zaman | nadir stk | zaman
Di}_/alize bagimli yasamak bana zor 1 2 3 4 5
geliyor.
Gelecegim hakkinda endise 1 2 3 4 5
duyuyorum.
Vﬁcudumdgki degisiklikler  beni 1 2 3 4 5
rahatsiz ediyor.
Yorgunlugum ile basa ¢ikabiliyorum. 1 2 3 4 5
D_iyali_z makinasina bagimli oldugumu 1 2 3 4 5
hissediyorum.
D'iyali'z ekibine bagimli oldugumu 1 2 3 4 5
hissediyorum.
_He_msiremin_ _ b_enirnle daha fazla 1 2 3 4 5
ilgilenmesini istiyorum.
!Do_ktoruml'm” penimle daha fazla 1 2 3 4 5
ilgilenmesini istiyorum.
Sagligim  hakkinda daha fazla 1 2 3 4 5

bilgilendirilmek istiyorum.




Hemodiyaliz Seans1

Tarih

Hemodiyaliz Konforu

Skoru

10

11

12

73
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Ek 5. Piper Yorgunluk Ol¢egi Kullanim Izni

PROF.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
i¢ Hastaliklan Hemsireligi ABD

Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/Istanbul

Tarih: 23.01.2019

Sayin Giilsa Kesik,

Piper Yorgunluk Olcegini calismanizda kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve
benzeri ¢alismalarda 6l¢egi kullanmaniza bir sakinca yoktur.

Prof.Dr. Giilbeyaz Can
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Ek 6. Hemodiyaliz Konfor Olcegi Kullanim izni

Nuray Sahin Orak 28.02.2019
Gulsah Kesik, Sezcinar, Arzu Kartal84 :
\ 7.1.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Kon... > H
[ [mm] ) . m;

Sayin Ars. Gor. Giuilsah KESIK

Gelistirdigimiz Hemodiyalizde Konfor Olcegini tez
calismanizda ¢calismay1 kaynak gostermek™ ve
calismaniz yayimlandiktan sonra makalenizi
tarafimiza gondermeniz kosuluyla
kullanabilirsiniz.

Bu arada bu oOlcegin en az alt1 aydir hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin konforunu belirlemek icin
kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir olcek
oldugunu g6z onunde bulundurmanizi oneririz.
HDKO uygulama formu, puanlamasi ve ilgili yayin
ektedir.

Calismanizda basarilar dileriz.

*(Sahin Orak N, Cinar Pakytiiz S, KARTAL A. Olcek
Gelistirme Calismasi: Hemodiyaliz Hastalarinda
Konfor Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi
2017:2 (12); 68-77.)

Dr. Ogr. Uyesi Nuray Sahin Orak

Dr. Ogr. Uyesi Nuray Sahin Orak




ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Ek 7. Etik Kurul Karar Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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Hemodiyaliz Hastalarninda Sicak ve Soguk Kompres Uygulamalaninin Kas Kramplar:,

o=l Yorgunluk ve Hemodiyaliz Konforuna Etkileri: Plasebo Kontrolli Randomize Calisma

KA-

19143

ETIK KURULUN ADI

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

e | ik A Hacetiepe Universitesi Klinik Aragtrmalar Etk Kurulu
22 ACIK ADRESI 06100 Altindag / ANKARA
: = IELEFON 0312 305 3498
EE[ FAKS 0312 310 0580
E-POSTA kliniketiki@hacettepe.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI :
LNV ANIADISOY ADI Dog. Dr. Tolga YILDIRIM
 KOORDINATORSORUMLU »
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALAN] | Nefroloji
© KOORDINATOR/SORUMLU Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Anabilim Dali
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
LINVANI/ADISOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YUROTOCOST
UNVANIADISOYADI
= (TTIBITAK vb, gibi kaynaklardan destek alanlar
= igin)
= =
S DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
= =
z FAZ | a
; FAZ2 O
b
s FAZ3 O
FAZ 4 O
ARG ]RTG;{? FAZIVE Gozlemsel ilag galismasi O
Tibbi cihaz klinik arastirmas: O
In vitro tibbi tami cihazlar ile yapilan O
performans degerlendirme galismalari
Ilag digi klinik arastirma =B
Diger ise belirtiniz
EK MERKEZ | GOK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER LB MEGE, |15 R O O
RE Tarihi Vérdiyon Dili
r A Belge Ada " sk Numaras:
Z
S 2 | ARASTIRMA PROTOKOLU 04.02.2020 2 Tirkge B Ingilizee [J  Diger (]
e D & "
& ; BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 04,02.2020 3 Tarke [ Ingilizee (] Diger [
2 2 [OLGU RAPOR FORMU Torkge (] Ingilizce (] Diger O]
e
pre ARASTIRMA BROSURD
- Tirkge (] Ingilizee (] Diger [

Ltik Kurul Baskanimim "
Unvany AdvSovhdiProf.Dr.Mutlu HAYRAN

Now: Etik kurul baskam, imzasoun yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemodiyaliz Hastalarinda Sicak ve Soguk Kompres Uygulamalarinin Kas Kramplari,
Yorgunluk ve Hemodiyaliz Konforuna Etkileri: Plasebo Kontrolli Randomize Caligma

| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KA-19143

Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumundan izin alinmas: gerekmektedir.

| Belge Ads Agiklama
Z o | SIGORTA
= = | ARASTIRMA BUTCESI 15.11.2019 Imza tarihli
‘ X I | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
|58 [itay
& 2 [VILLIK BILDIRIM O
| = x | SONUC RAPORU O
& [GUVENLILIK BILDIRIMLER] O
= = . Hacettepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Diyaliz
‘ DIGER: [ | Unitesi'nden dahil edilen Lonillt sayist yeterli olmamasi (izerine Ozel
Betamar Diyaliz Merkezi galigmaya dahil edilmistir,
Karar No: 2021/04-13  (KA-19143) Toplants Tarihi: 23.02.2021
| = | Oniversitemiz Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden Dog. Dr. Tolga YILDIRIM'in sorumlu arastirmacisi
= | oldugu. Prof. Dr. Leyla OZDEMIR'in danigmanhgin tstlendigi Ars. Gor. Giilsah KESIK in doktora tezi (KA-19143) kayit numarali
‘ T |ve “Hemaodiyaliz Hastalarinda Sicak ve Sofuk Kompres Uygul. min Kas Kramplari, Yorgunluk ve Hemodiyaliz
~~ = | Konforuna Etkileri: Plasebo Kontrolld Randomize Calisma™ bashkli proje oneri dosyasi ile ilgili belge ve dokiimanlar
: aragtirmanin/calismanin gerekge. amag. vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve bilgi edinilmi olup, ubbi etik agidan
< | uygun bulunmustur,
2 llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastrmalar/calismalar icin
<

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIR KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolajik Uranierin Klinik Arastirmalars Hakkinda Yonetmelik

lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Mutlu HAYRAN

Unvan/ AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"ﬂ;ﬂ:r tle Katilim*
Prof Dr Mutlu HAYRAN Prevantit Hacettepe U . . .
Biskin Onkoloji Kanser Enstilisg B EQ | HE ER |10
Prof Dr. Tarkan ELDEM Farmasttik Hacettepe U, . H H

Haskan Yardimensi Biyoteknologi Ezc. F. - : EQ = ER O 1
Prof. Dr. Erdem KARABULUT - : Hacettepe U . i H E H
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Ek 8. Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Diyaliz Unitesi izin Yazis1

Tarih: 03/02/2020
Say1: 90611621-302.08.01-

E.00000985000
0000985000

HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Bagkanlig
Nefroloji Bilim Dal

Say1 : 90611621-302.08.01
Konu  : Uygulama izni (Giilsah Kesik)

iC HASTALIKLARI ANABILiM DALI BASKANLIGI'NA

flgi  :31/01/2020 tarihli ve 27043162-302.08.01/00000980960 sayili yaziniz.

Hemodiyaliz hastalarinda sicak ve soguk kompres uygulamalarimin intradiyalitik hipotansiyon, kramp,
agri ve yorgunluk semptomlarina ve hemodiyaliz konforuna etkilerinin karsilastiriimas:” konulu
calismanin Eriskin Hastanesi Nofroloji Anabilim Dalinda 15 Subat 2020 - 31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda yiiriitiilebilmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Yunus ERDEM
Bilim Dali Bagkani

Evrakin elektronik imzali suretine https:/belgedogrulama.k epe.edu.tr adresinden b66aa085-0c91-40b1-baaa-cefd3eb093¢9 kodu ile erigebilirsiniz.

&

Bu belge 5070 sayihi Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmgtir.

H.U.Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal1 06100 Sthhiye/ ANKARA
Telefon:(312)3051710 Faks: E-posta:
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Ek 9. Ozel Betamar Diyaliz Merkezi Izin Yazis

'|.|?I
@BETEMMMM,H

Al AHA 5 | ol 1 vl v g il oo o Tl (R0 el @ 00 < Fa £ITA LA L

HACETTEPE UNIVERSITES!
ERIGEIN HAST ANESI
NEFROLOI ANA BILIN DAL

Tarih 09/07/2020
Say | 149

Kk
Merkezimizde “Hemodiyaliz Hastalarinda Sicak ve Sofuk Kampees Uygulamatal s

Kramplari, Yorgunluk ve Hemodiyaliz Konforuna etkiler| Plasebe Kontrollu Hanl:h)rm:;
Galiyma” baghkh aragurmamn 15/07/2020- 15/10/2020 tariblers arasinds gl galiymat
taralindan yapiimasi uygundur, Geregini bilgilerinize arz ederiz

BZEL BETEMAR DIYALIT MERKEZ



80

Ek 10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu calisma; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, bacaklara sicak ve soguk
uygulama yapmanin; hemodiyaliz tedavisi siiresince gelisen kas kramplar1 ve
yorgunluk semptomlarina ve hemodiyaliz konforuna etkilerinin incelenmesi
amactyla planlanmig bir aragtirmadir. Hemodiyaliz hastalarinda, hemodiyaliz
uygulamas1 sirasinda Ozellikle bacaklarda kas kramplart ve yorgunluk
gorilebilmektedir. Bunlar da hemodiyaliz konforunu etkileyen faktorlerdir. Bu
arastirma ile hastalarin bacaklarina sicak ve soguk uygulama yaparak, yukarida
siralanan komplikasyonlarin sikliginda azalmalar yasanacagi ongdriilmektedir.
Aragtirmaya toplamda 90 goniilliiniin katilmasi planlanmaktadir. Arastirmaya
katilmayr kabul ederseniz; bir bilgisayar programinda yapilacak analize gore
randomize yani rastgele olarak iki uygulama grubundan (A ve B) birine ya da
kontrol grubuna (C) atanacaksiniz.

A grubuna atandigimiz takdirde, 12 hemodiyaliz seansinda bacaklariniza sicak
uygulama yapilacaktir. Bu uygulama kapsaminda; arastirmaci Giilsah Kesik
tarafindan, hemodiyaliz tedavinizin 3. Ve 4. Saatlerinin ilk 15 dakikasinda 37-
40°C’lik 1s1da bir sicak uygulama sargisi bacaklariniza, dizleriniz ile ayak bileginiz
arasindaki bolgeye sarilacaktir. Bu uygulamanin tedavi siirecinizi olumsuz
etkilememesi ve agr1, aci, yanik gibi bir yan etkiye yol agmamasi beklenmektedir.
Bu uygulamanin yapildig: glinlerde kramp ve yorgunluk diizeyinizi ve hemodiyaliz
konforunuzu anlayabilmek icin anlayabilmek icin arastirmaci tarafindan bazi
sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Bu sorular1 cevaplamak yaklasik olarak 10
dakikaniz1 alacaktir. Verileriniz tamamen bilimsel amagla kullanilacak ve baska
sahislarla paylasilmayacaktir.

B grubuna atandiginiz takdirde, 12 hemodiyaliz seansinda bacaklariniza soguk
uygulama yapilacaktir. Bu uygulama kapsaminda; arastirmaci Giilsah Kesik
tarafindan, hemodiyaliz tedavinizin 3. Ve 4. Saatlerinin ilk 15 dakikasinda 12-
17°C’lik 1s1da bir soguk uygulama sargis1 bacaklariniza, dizleriniz ile ayak bileginiz
arasindaki bolgeye sarilacaktir. Bu uygulamanin tedavi siirecinizi olumsuz
etkilememesi ve agri, aci, yanik gibi bir yan etkiye yol agmamas1 beklenmektedir.
Bu uygulamanin yapildig: giinlerde kramp ve yorgunluk diizeyinizi ve hemodiyaliz
konforunuzu anlayabilmek i¢in anlayabilmek igin arastirmaci tarafindan bazi
sorulart cevaplamaniz istenecektir. Bu sorular1 cevaplamak yaklasik olarak 10
dakikaniz1 alacaktir. Verileriniz tamamen bilimsel amagla kullanilacak ve baska
sahislarla paylasilmayacaktir.

C grubuna atandiginiz takdirde, 12 hemodiyaliz seansinda bacaklariniza 1s1 ve
basing o6zelligi olmayan kompres uygulamas: yapilacaktir. Bu wuygulama
kapsaminda; arastirmaci Giilsah Kesik tarafindan, hemodiyaliz tedavinizin 3. Ve 4.
Saatlerinin ilk 15 dakikasinda her hangi bir sicaklik farki hissetmeyeceginiz
uygulama sargist bacaklariniza, dizleriniz ile ayak bileginiz arasindaki bolgeye
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sarilacaktir. Bu uygulamanin tedavi stirecinizi olumsuz etkilememesi ve agri gibi
bir van etkiye yol agmamasi beklenmektedir. Bu uygulamanin yapildigi giinlerde
kramp ve yorgunluk diizeyinizi ve hemodiyaliz konforunuzu anlayabilmek i¢in
anlayabilmek i¢in aragtirmaci tarafindan bazi sorularn cevaplamamz istenecektir.
Bu sorular1 cevaplamak vaklasik olarak 10 dakikamzi alacaktir. Verileriniz
tamamen bilimsel amagla kullanmlacak ve bagka sahislarla paylagilmayacaktir.
Aragtirma stiresince herhangi bir sorunla kargilagildig: takdirde agsagida iletisim
bilgileri verilen sorumlu aragtirmaciya ulagabilirsiniz.

Aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni gelismeler olursa,
aragtirmacit  Giilgah Kesik tarafindan zamaninda bilgilendirileceksiniz. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada ver almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan girigime iligkin yan
etki geligmesi gibi nedenlerle sizi aragtirmadan g¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglart
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz va da aragtirmaci tarafindan
¢ikanilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi verilerde gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Izleviciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger
ilgili saglik otoriteleri aragtirma verilerine dogrudan erigebilme yetkisine sahip
olabilecek ancak bilgiler gizli tutulacaktir. Caligma stiresince herhangi bir sorunla
karsilagildiginda caligmanin sorumlusu olan ve asagida numarasi yazili hekimi
arayabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma vayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Caligma kapsamimda
size bir Gicret 6denmeyecek veva talep edilmeyecektir.

Gortigme Tamgu:

Aragtirmaci: Do¢ Dr. Tolga Yildirim

Tel No:

KATILIMCI ONAMI

Agagida imzasi bulunan
£ | B m—— Bigilendirilmig

gontlli olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amact
belirtilen aragtirma ile ilgili vazili ve sozlii agiklama Sayin Giilsah KESIK
tarafindan vyapildi. Aragtirmaya gonilli olarak katildigimi istedifim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi  biliyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime ve hasta mahremiyetine saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu
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sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Tarih: Katilime1r Adi Soyada:

Bilgilendirmeyi Yapan: Imza:
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Ek 10. Tez Orijinallik Raporu
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Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulasbgim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
siwledir:
Gonderinizin ilk sayfas asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Gulsah Kesik
Odev bashg:  DOKTORA TEZ
Gonderi Baslig: HEMODIYALIZ HASTALARINDA SICAK VE SOGUK KOMPRES UY...

Dosya adiz  Turnitin_2_docx

Dosya boyuta: 284 32K

Sayfa sayisi. 63
Kelime sayrsi: 12,210
Karakter sayisi: 88469
Ganderim Tarihi:  02-Mar-2022 10:5100 (UTC+0300)
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9. OZGECMIS
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