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OZET

Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Egitiminin Oz Bakim Giicii ve Yasam
Kalitesine Etkisi

Amagc: Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilen egitimin 6z bakim
giicii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma On test son test tek gruplu diizenek (yar1 deneysel)
aragtirma tiiriinde yapilmugstir. Ocak 2016— Ekim 2017 tarihleri arasinda Igdir Devlet Hastanesi
hemodiyaliz servisinde diyaliz tedavisi alan hastalar ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini Igdir Devlet Hastanesindeki hemodiyaliz servisinde arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve kronik bobrek yetmezligi tedavisi olan 65 hasta olusturmustur (N=65).
Aragtirmanin 6rneklemini ise, her hangi bir drnekleme yontemine bagvurulmadan arastirma
evreninin tamami olup 65 hasta olusturmustur. Hastalarin vefati, goc¢ etmeleri ve anket
doldurmak istememeleri gibi sebeplerden dolay1 arastirma 55 hasta ile tamamlanmistir (n=55).
Arastirmada veri toplama arac1 olarak “Soru Formu”, “Oz Bakim Giicii Olgegi” ve “KDQOL-
36” kullanilarak, 3 ay boyunca egitim materyali ile egitimler verilerek egitim oncesi ve sonrasi
veriler toplanmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul onayr ve kurum izinleri
almmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, yilizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama, standart sapma, Will Coxon testi, McNemar Testi, Korelasyon Analizi, Bagimsiz
Guruplarda t Testi, Varyans Analizi, Kruskall Wallis analizi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin ortalama 57 yasinda, %85’inin ¢ocugu oldugu,
cogunlukla erkek, evli oldugu gekirdek ailede yasayan, okuryazar olmayan, gelirinin giderini
kargilamayan ve biiyilk ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin bulundugu hastaliklar1 hakkinda
egitim almadiklari, diyete uyumunun olmadigi, ilag tedavisine uyumunun oldugu ve tuz
tilketiminin bulundugu, giinlilk ortalama 4 saat ve haftalik ortalama 3 seans hemodiyaliz
tedavisi aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin KDQOL-36 Olgegi 6n test-son
testte en yiiksek puan ortalamasini “Semptom/Problem Listesi” ve “Bobrek Hastaliginin Etkisi”
alt boyutlarinda aldiklar1 saptanmuistir. Arastirmaya katilan hastalarmn KDQOL-36 Olgegi alt
boyut puan ortalamalarinin 6n test-son test olarak karsilastirildiginda yapilan egitimler
sonrasinda son test puan ortalamalarinin biitiin alt boyutlarda yiikselme oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin  6n test-son test 6z bakim giicii puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve yapilan egitim girisimlerinin Oz Bakim Giicii Olgeginin
“ortalama toplam puani” ile “Ruhsal Durum alt boyutu” hari¢ diger alt boyutlarda puan
ortalamalarini arttirdigi saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin; hastalik ve hemodiyaliz
tedavisine yonelik egitim alma, ilaca uyum, diyet uyum ve tuz tiikketim oranlarinin Oz Bakim
Giicii Olgegi ortalama toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05); ancak hastalarin
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi ve gelir durumunun “Oz Bakim Giicii Olgegi”
ortalama toplam puani arasinda anlamli farkin olmadigi (p>0.05) saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde
ve yasam Kkalitelerinin orta diizeyde oldugu; KBY hastalarina verilen egitimin hastalarin 6z
bakim giicii ve yasam kalitesini arttig1 belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
yonelik uygulamal1 egitimlerin siirekliligi ile hastalarin 6z-bakim giiciinii ve yasam kalitesini
arttirmasina yonelik caligsmalarin tekrar edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hemsirelik, kronik bobrek yetmezligi, 6zbakim
giicii, yasam kalitesi.



ABSTRACT

The Effect of Training on Hemodialysis Patients on Self Care and Quality of Life

Aim: This study has been conducted to determine of the effect of education on
hemodialysis treatment on self-care power and quality of life.

Material and Method: The study has been carried out in accordance with pre-test—
post-test one group-mechanism (semi-experimental).The study has been carried out with the
patients receiving dialysis treatment in haemodialysis department Igdir Public Hospitals
between January 2016 and October 2017. The scope of the study has been constituted by 65
(N=65) patients with chronic renal failure who voluntarily accepted to take part in the study in
the department of haemodialysis of Igdir Public Hospital. The paradigm of the study has been
constituted by the same 65 patients without creating any other new paradigm. The study has
been completed with 55 patients due patients’ death, migration and not wanting to fill the
questionnaire (N=55). “Question Form”, “Power of Self-Care Scale” and “KDQOL-36" have
been used in the study as data collection tools and data have been collected before and after the
education which has been given with materials for three months. Ethics committee approval and
institutional approvals have been taken in order to carry out the study. Numbers, percentages,
the least and the most values and average, standard deviation, Will Coxon test, McNemar test,
Correlation analysis, T test in independent groups, Variance Analysis, Kruskall Wallis analysis
and Mann-Whitney U test have been used in the evaluation of the data. The level of significance
has been accepted as p<0.05.

Results: It has been determined that those who participated in the study 57 years old
and have on 85% 5 kinds, mostly male and married, living in elementary family, illiterate, have
less income than the expenses, most of which did not have education about the diseases they
have insurance about, are not suitable for the treatment, suitable for the medicine and have salt
consumption, have 4 hours per day and 3 sessions of haemodialysis treatment on average. It has
been determined that the highest point average of those who participated in the study has been
seen in the sub-dimensions of “Symptom/Problem List” and “The Influence of Kidney Disease”
in KDQOL-36 Scale pre-test—post-test. When patients’ sub-dimension point averages of
KDQOL-36 have been compared as pre-test—post-test, it has been seen after the given
education that their post-test point averages increased in all the sub-dimensions. pre-test—post-
test self-care power point average of the haemodialysis patients who took part in the study were
at a medium level and it has been found out that the educational initiatives increased the sub-
division point averages of Self-Care Power Scale except the “average point total” and
“Psychological state sub-dimension”. It has been found out that there is a significant
relationship between taking education in accordance with the disease and haemodialysis
treatment, conformity to the medicine and the diet, the rates of salt consumption with the
average points of Self-Care Power Scale (p<0.05); however, there is not a significant
relationship between the gender, marital status, education level, type of family, level of income
with the average points of Self-Care Power Scale (p>0.05).

Conclusion Tt has been determined that haemodialysis patients’ power self-care who
participated in the study are at a medium level and their life qualities are at a medium level; the
education given to the patients increased the life quality and their self-care power. It is
suggested that studies in accordance with the sustainability of applied educations for the
haemodialysis patients and increasing the self-care power should be repeated.

Key Words: Haemodialysis, chronic renal failure, life quality, nursing, self-care power.
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar, meydana geldigi doku ve organlarda fonksiyon
bozukluklarina yol agan, ilgili doku ve organlarda farkli belirti ve bulgulari, tan1 ve
tedavi yontemleri bulunan ve bireylerde beklenen yasam siiresini kisaltarak, bireylerin
6z-bakim giicii ve yasam kalitesini diisiiren rahatsizliklar ve hastaliklardir.™

Kronik hastaliklar bireyde bir¢ok degisiklige neden olmakta, bireylerin algilarini
degistirmekte, Onem verdigi gelecege dair hedef ve amacglarindan vazgegmesine,
bagkalarina bagimli olma diizeyinin siirekli artmasina ve bireyin algilanan yasam
kalitesinin negatif sekilde etkilenmesine neden olabilmektedir.® Kronik hastaligi olan
bireylere verilen bakim ve tedavide ki amag; bireyin kronik hastaligina ve uygulanan
tedavi programina istenen sekilde uyumunu ve bireyin kendisi ve ailesi ile isbirligini
saglayarak, bagimliligin1 azaltarak yagsam kalitesini olumlu yonde yiikseltmektir.4

Giliniimiizde ¢ok yaygin goriilen Kronik hastaliklar arasinda yer alan son donem
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) hastaligr; ¢ok sayida geri doniisiimsiiz ve ilerleyici
bulgularin yaygin olarak goriilen, psiko-soyal sorunlardan dolayr hastalarin gelecege
dair bir¢ok planlama ve yasam bigimlerinde degisiklikleri beraberinde getiren, 6z-bakim
giiciiniin ve yasam kalitesinin olumuz etkilendigi kronik ve 6ldiiriicii bir hastaliktir.>®

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde renal replasman tedavileri (eksik olani
yerine koyma) vazgecilmezdir. Renal replasman tedavisi (RRT), evde veya saglik
kuruluslarinda uygulanan hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bdbrek
transplantasyonundan olusmaktadir. Ancak bobrek transplantasyonu her hastaya
yapilamamakta, yapildiginda bazen hastalarda rejeksiyon gelisebilmektedir. KBY ’nin
tedavisinde hemodiyaliz, periton diyalizi tedavisine gore uzun siire kullanilabilmesi ve

kullanilislig1 agisindan daha ¢ok tercih edilen bir yontem oldugu belirtilmektedir.”®



Diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, hastaliga bagh gelisen
semptomlar ile siirekli ugrasmak; kronik bobrek yetmezliginde tedavide uygulanmakta
olan belli bir diyete aksatmadan devam etmek; beden imajinda meydana gelen
degisikliklere uyum gostermek; kisisel boyutta, toplumsal a¢idan ve mesleki olarak
gelecekte hedefledikleri amaglarmi yeniden gozden gegirerek incelemek zorunda
kaldiklarindan, HD tedavisi bireylerin hem sosyal agidan, hem ekonomik ve psikolojik
olarak yasamin biitlin alanlarinda, 06z-bakim giiclini ve yasam Kkalitesini
etkilemektedir.**°

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan KBY’ |i hastalarda 6miir boyu yasam
kalitesinin her zaman en iist diizeyde tutulmasinin saglanmasi ve hastalarin kendilerine
uygulanan tedavi ve bakimin bireysel olarak sorumlulugunu alarak yasamlarini uyumlu
bir sekilde devam ettirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalarin 6z-bakim giicii
diizeyi ve yasam Kkalitesinin belirlenmesinde profesyonel hemsirelere, hastaya o6zgii
bakimin verilmesi ve saglik egitiminin planlanmasinda énemli bir rol diismektedir.**"**

Dorothea E. Orem o6z-bakim giici kavramini, “bireylerin kendi yasamini,
sagligin1 ve bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halini korumak i¢in kendine diisen
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmesidir” seklinde tammlamistir.* Oz-bakim
giicii diizeyi istenen ve Veterli diizeyde olan Dbireyler, 6z-bakim faaliyetlerini,
gereksinimlerini ve ihtiyaglarmi uygun ve yeterli olacak bir bigimde karsilayabilecek,
kendi sagliklarinin 6z sorumlulugunu iistlenecek ve baska bireylere siirekli bagimlilik
duygusu yasamadan giinliik yasam aktivitelerini kendisi gerceklestirebilecektir.™*®
Yasam kalitesi; bireyin  hayatini idame etmede gerekli tiim temel

gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan tatmin olmasi, bagkalar1 ile olan sosyal

davraniglarindada yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, duygusal ve fiziksel



durumunun istenilen diizeyde olmasi ve kisilerarasi iligkilerini siirdiirebilmesi gibi bir
cok Ozelligi i¢ine alan bir kavramdir.”*"*8

Hemodiyaliz tedavisinin amaci, hastalarin dogumdan beklenen yasam
stirelerinin uzatilmasi olmakla birlikte, giiniimiizde sadece yasam siiresininin uzatilmasi
degil, ayn1 zamanda 6zbakim giicii ve yasam Kkalitesini daima gelistirilmesi bakis
acistyla uygulanmasinin hasta agisindan dnemli ve gerekli olarak belirtilmektedir.**?°
Uzun siireli hemsirelik bakiminda hastanin hastalik, tedavi ve bakima iliskin tutum ve
davraniglar1 6nemlidir. Bu nedenle bireyin hemsire tarafindan 6z-bakim giiciiniin
desteklenmesi, yasam kalitesi ve yasamsal tatminini olumlu etkileyecektir. Yapilan
calismalarda bireyin 6z bakim giicli davranislar1 ile yasam kalitesi arasinda anlaml
olarak bir fark ve pozitif bir iliski oldugu; bireylerde 6z bakim giicii diizeyi yiikseldikce
yasam kalitesinin de buna baglh bir sekilde arttig1 belirtilmektedir.*>#
Bu ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi géren KBY hastalarinda 6z bakim giiciinii

ve yasam kalitesini etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi ve hastalara verilen egitimin

0z bakim giicline ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amac¢lanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Hastahk Kavramm

Kronik hastaliklar, bireylerde tam olarak iyilesme gostermeyen, devamli olarak
ilerleyen, ¢cogu kez kiside kalic1 sakatlik durumuna ve doku ve organ yetmezliklerine
yol agabilen, 6zellikle bireylerde bedensel, psiko-sosyal ve ekonomik agidan sinirliliklar
yasamasina Sebep olan, uzun dénemli takip, kontrol ve bakim gerektirerek irreversible
(geri dontlistimsiiz) patolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.??*?*

Birgok hastaliklarda oldugu gibi, kronik hastaliklarda da birey fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastaliklar
bireyin yasamini kisitlayarak, yasamdan tatmin olmasini engellemekte, fonksiyonel
yasaminda zorluklar olusturarak yasam kalitesini azaltmaktadir.>**? Kronik hastaliklar,
diger hastalik tiirlerinden farkli olarak bireyin yasaminda dmiir boyu devam ettigi icin
bu olumsuz etkiler bireylerde ¢ok daha fazla hissedilmektedir. Bireylerdeki kronik
hastalik tiiri  hangisi olursa olsun bireylerin giinliik yasamsal aktivitelerini
yapamamasina, siirekli giigsiizliik hali yagamasina, hastaligin semptomlar: hastalarin

fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal iyilik durumlarinda bozulmalara neden olmaktadir.?*?’

2.2. Kronik Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Diinya tizerinde kiiresel bir saglik problemi haline gelen kronik hastaliklarin,
2008 yilinda meydana gelen 57 milyon 6liim olaymin yaklasik yiizde 63° {inden
sorumlu tutuldugu belirtilmektedir ve kronik hastaliklar kaynakli 6liim oranlart her yil
giderek artmaktadir.?® Kronik hastaliklara bagli olusan insan Sliimlerinin %80’ inden
daha fazlasmin disik diizey ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde oldugu
bildirilmektedir. Literatiire baktigimizda 2015 yilinda kronik hastaliklara bagh
Oliimlerin yaklasik olarak 41 milyon oldugu belirtilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde

ise, 2020 yilinda kronik hastaliklarin tiim Oliimlerin % ’inl olusturacagi tahmin
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edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin projeksiyonlarina gére, mevcut sartlar
devam ettigi siirece kronik hastaliklardan kaynaklanan yillik 6len kisi sayisinin 2030
yilinda 55 milyon kisiye ulasacagi bildirilmektedir.?** Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’ na bagl Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii’ nce hazirlanmis olan 2006 yili
kronik hastaliklar raporuna gore, Tirkiye’ de yaklasik olarak 20 milyondan fazla kisi
kronik hastaliklarin olusturdugu olumsuz etkisi altinda yasamaktadir ve kronik
hastaliklarin toplum igerisindeki sayisinda biiyiik bir oranda artis olacagi tahmin
edilmektedir.®! Ulkemizde en sik goriilen kronik hastalik tiirleri arasinda; hipertansiyon,
kronik kalp yetmezligi, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, migren,
epilepsi, romatoid artrit, kronik gastrit ve kronik bobrek yetmezligi oldugu

bildirilmektedir.*°

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi

Saglikli bir insanda bobreklerden toplam olarak ortalama dakikada 120 ml kan
stiziilmektedir. Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH), “bobreklerden bir dakikada siiziilen
kan miktar1” olarak ifade edilmektedir. Bobreklerden siiziilen kanin biiyiik bir bolimii
bobreklerin  distalindeki tubuluslarindan geriye emilmektedir. Bir giinde saglikli
bobreklerden siiziilen ortalama ultrafiltrat miktar1 150-180 litre iken, viicuttan digariya
atilan ortalama idrar miktar: ise 24 saatte 1200-1500 mililitre arasinda olmaktadir.™®

GFH degeri, bobrek islevlerinin durumunu gostermektedir ve kanda bulunan
kreatinin diizeyiyle iliskili olmaktadir.** GFH’ nin normal degeri dakikada ortalama 120
ml’” dir. GFH degeri, dakikada ortalama 50 ml olursa bobreklerde fonksiyon bozuklugu
meydana geldigi halde bobrek yetmezligi durumu goriilmez. GFH degeri, dakikada
ortalama 50 ml’ ye diisiinceye kadar bobreklerdeki metabolik artiklar atilabilmektedir.
Kandaki tire miktar1 yiikselmez ise bobreklerden atilan idrar miktar1 ortalama 400

ml/glin olmaktadir. GFH degeri, dakikada ortalama 50 ml/> nin altina diismesi



durumunda bobrek yetersizligi, dakikada 30 ml/’ nin altina diismesi halinde bobrek
yetmezliginden, dakikada 10 ml/’ nin altina diismesi durumunda ise kronik bobrek
yetmezliginden sz edilmektedir.'®3?

Kronik hastaliklar arasinda 6nemli derecede yaygin olarak goriilen KBY, GFH
degerinde meydana gelen azalma sonucuna bagli olarak bobreklerin sivi-soliit dengesini
ayarlamada yetersiz kaldigi ve bobreklerin metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bir sekilde bozulma ile karakterize geri doniisiimsiiz (irreversible)
bir hastalik olarak goriilmektedir. Bobreklerdeki glomeriiler filtrasyon hizi ne olursa
olsun 3 aydan daha fazla siiren yapisal ya da fonksiyonel anormallikler de KBY olarak
tanimlanmaktadir. GFH’ nin normal degeri erkeklerde ortalama 127+20ml/dk,
kadinlarda ise ortalama 118+20ml/dk diizeylerindedir. 30 yasindan sonra GFH her yil
Iml/dakika azalmaktadir. Bobrek GFH degeri 60 ml/dk veya altinda ise birey KBY
hastas1 olarak kabul edilmektedir. GFH degeri 15 ml/dk veya altina diiserse hastalar
hemodiyaliz, periton diyalizi, bobrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerine
ihtiyag duymaktadirlar. Bobreklerde meydana gelen iiremi tablosu, KBY’ den
kaynaklanan tiim klinik tablo ve biyokimyasal anomallikleri i¢ine alan bir kavram olup
ve birgok kaynaklarda KBY ile ayni anlamda kullanilmaktadir. KBY” de bir¢ok doku,
organ veya sistem etkilenmektedir. KBY ciddi organik, mental ve psikososyal birgok
soruna neden olabilmekte, tim islevleri sinirlayarak yasami tehdit etmekte, bireylerin
yasam kalitelerini diisiirmekte ve dnemli dlgiide is giicli kaybina neden olan kronik bir

hastaliktir, 2333



2.4. Kronik Bobrek Yetmezliginde Evrelendirme

Kronik bobrek yetmezliginin evrelendirilmesi esaslarinda, National Kidney
Foundation’in belirledigi “Kidney-Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI)”
kriterlerine gore bir smiflandirma yapilmasi gerektigi onerilmektedir. Kronik bdbrek

yetmezliginde evrelendirme Tablo 2.1° de verilmistir. ™’

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginde Evrelendirme

EVRE TANIM GFH (ml/dk/1.73 m?)
0 Artmis risk >90
1 Normal ya da artmis GFH ile birlikte bobrek hasari >90
2 GFH’ de hafif azalma ile birlikte bobrek hasari 60-89
3 GFH’ de orta derecede azalma 30-59
4 GFH’ de ileri derecede azalma 15-29
5 Kronik Bobrek Yetmezligi < 15 (veya diyaliz)

K/DOQI, yaptig1 siniflandirmada fonksiyonel olarak KBY” yi bes evrede ele
alrnlst1r:38’39

Evre 1: Bobrekler normaldir veya artmis GFH ile birlikte bobreklerde olusan
hasara bagli anormal idrar bulgular1 ve bobrekte histolojik degisiklikler goriilmeye
baslamus olup, GFH 90 ml/dk./1.73m?’ nin iizerindedir.

Evre 2: GFH degerinde hafif azalma vardir ve GFH, 60-89 ml/dk./1.73m?
arasindadir.

Evre 3: GFH degerinde orta derecede azalma vardir ve GFH, 30-59 ml/
dk./1.73m? arasindadir.

Evre 4. GFH degerinde ileri derecede azalma vardir ve GFH, 15-29 ml/
dk./1.73m? arasindadur.

Evre 5: Kronik bobrek yetmezligi evresidir ve GFH degeri 15 ml/dk./1.73m?

altindadir.



2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

KBY giiniimiizde goriilme siklig1 hem diinyada hemde iilkemizde hizla artmakta
olan kronik bir hastaliktir.** Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) hastaligy,
tilkemizde son yillarda 6nemli derecede bir halk sagligi problemi haline gelmekte ve
toplumda goriilme sikligi giderek artmaktadir. RRT gerektiren bobrek yetmezligi
hastalar1 ile ilgili giincel verilerin saglanmasi ve yillar i¢inde yasanan degisimlerin
degerlendirilmesi agisindan Tiirk Nefroloji Dernegi’ nin (TND) “Kayit Sistemi 2015
Yili Ozet Raporu” nda Tiirkiye’ de renal replasman tedavisi gerektiren son dénem
kronik bobrek yetmezIligi hastaligi prevelansi, oransal olarak milyon/niifus basina gocuk
hastalar dahil olmak itizere 935 olarak belirlenmistir ve RRT insidans: ise, 147 olarak
hesaplanmistir. Son dénem KBY hastaliginin nedenleri arasinda, diyabetes mellitus
hastalig1 en 6nemli neden olarak gélrl'ilmektedir.41’42

Tirk Nefroloji Dernegi’ nin 2015 verilerine gore iilkemizde RRT alan 73660
KBY hastasi oldugu; bunlardan 56951 (%77.3) hastanin hemodiyaliz tedavisi aldigi,
3909 (%5.3) hastasinin periton diyalizi tedavisi aldigir ve 12800 (%17.4) hastaya ise
bébrek tranplantasyonu uygulandigi belirtilmektedir.** Ayni raporda, Tiirkiye’ de KBY
hastaliginda RRT alan KBY hastalarinin sayisinda siirekli bir artig egiliminin devam
ettigi ve HD tedavisi alan tiim KBY hastalarinin %56.4” {iniin erkek hasta, %43.6” sinin

41,42

ise kadin hasta oldugu belirtmistir. Bununla birlikte diinyanin farkli yerlerinde

yapilan calismalarda KBY’ nin goriilme oranin ilkelere gore degistigi
bildirilmektedir.****

KBY, basta kalp damar sistemi hastaliklar1 olmak tizere olusturdugu sistemik
komplikasyonlar nedeniyle yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip kronik bir hastaliktir.

KBY, hastalarinda mortalite oranlarinin genel populasyondaki mortaliteden 20-30 kat

yiiksek oldugu bildirilmektedir. KBY hastalarindaki en sik rastlanan 6liim nedeni olan



kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinliktan kaynaklanmaktadir ve hastaligin ¢ok daha
erken evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir. Azalmis bobrek fonksiyonu ifade eden glomeriiler
filtrasyon hizinin dakikada 60 ml/> nin altina diismesi durumunda, bagimsiz
kardiyovaskiiler risk faktorii ortaya ¢ikmaktadir. KBY’ nin ciddi sistemik
komplikasyonlar: ve renal replasman tedavilerine iliskin sorunlar hastalarin psikososyal
durumlarim1 ve yasam Kkalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.* Tiirk Nefroloji
Dernegi verilerine gore Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinin yaklasik olarak %350 si
kardiyovaskiiler sistem sorunlarina bagli olarak kaybedildigi bildirilmektedir.*?
Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) 2012 yilinda yaymlanan United States
Renal Data System (USRDS) Annual Data verilerine gére KBY hastaligi insidansi
230.000° e, prevelans 681.000° e yaklastig1 bildirilmektedir.** ABD’ de 20 yasindan
biiylik yaklasik 19 milyon kronik bobrek hastasi oldugu ve bunlarin 435.000 tanesinin
ise son donem bobrek hastasi oldugu bildirilmektedir. Son donem bdbrek
yetmezligindeki hasta insidansi, yillik 6liim oran1 %24, 1980 den beri her 10 yilda bir
bu rakam ikiye katlanmaktadir. Kronik bobrek hastaligt son donem bdbrek
yetmezliginden 100 kat daha yaygin ve insidanst her gegen giin arttig1
bildirilmektedir.*” Amerika’ da yaymlanan “Uluslararasi Saghk ve Beslenme Raporu”
na gore yaklasik olarak saglik kurumlarinda kayd: bulunmayan 19 milyon kisinin %9.6’
sinda KBY hastaligimin bulundugu tahmin edilmektedir.”® “United Kingdom Renal
Registry 19. Annual Report” da yaynlanan rapora gore; 2015 yilinda Birlesik
Krallik’ta, 61.256 yetiskinin renal replasman tedavisi aldigi, KBY prevelansinin milyon
nifus basina 2000 yilinda 523 hastadan 2015 yilinda 941 hastaya ulastigi
bildirilmektedir. Ayni raporda RRT alanlarin %41°i HD tedavisi aldigi ve HD tedavisi
hasta sayisinin 2015 yilinda bir 6nceki yila gore %?2.7 daha arttig1 belirtilmektedir.*°

Britanya’ da 2015 yilinda 3.200 hastanin bobrek nakli oldugu, 20.700 hastanin diyaliz



tedavisi aldigi, yaklasik 6.000 hastanin ise bobrek nakli olmayr bekledigi
bildirilmektedir.®® Avrupa da yasayan genel popiilasyonda KBY prevalansi belirlemek
icin yapilan bir ¢aligmada Norveg’ te genel popiilasyonun %3.31 iken Almanya’ da
%17.3 oraninda bulunmustur. Diinya ¢capinda KBY acisindan niifusun degerlendirildigi

bir raporda Amerika’da diyaliz hastas1 prevalans1 %24 oraninda bulunmustur.**>?

2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

KBY hastaliginin etiyolojisi bireylerde birgok sebebe ve nedene bagli olarak
gelisebilmektedir. KBY’ e neden olan etiyolojik faktorler prerenal nedenler, renal
nedenler ve postrenal nedenler olarak siniflandirilmaktadir. Prerenal nedenler, uzun
bilateral renal arter embolisi ve siirekli renal arter stenozundan kaynaklanmaktadir.
Renal nedenler arasinda; diyabetes mellitus, kronik glomeriilonefritler, hipertansiyon,
amiloidoz, kistik hastaliklar ve kronik tubulointerstisyel nefritler yer almaktadir.
Postrenal nedenler ise, uzun siireli iiriner sistem obstrikksiyonu kaynakli KBY
gelisebilmektedir. Genel olarak KBY’ de; diyabet hastaligi, kronik hipertansiyon,
kronik glomerulonefrit hastaligi, polikistik bobrek hastaligi, obstriiktif iiropati hastalig
ve interstisyel nefrit en gok goriilen etiyolojik faktorler arasinda yer almaktadir.”>>*

KBY olgularinin nedenleri ve sikligi iilkelere gore degisiklik gosterebilmektedir.
TND’ nin 2015 yili verilerine gore, lilkemizdeki olgular arasinda en 6nde gelen
etiyolojik faktor diyabetes mellitustur (%41), bunu sirasiyla hipertansiyon hastaligi
(%25.2), glomeriilonefritler (%5.5), polikistik bobrek hastaligr (%3.8), amiloidoz
(%1.9) ve diger nedenler diyabetus mellitus, hastalarin %11’ inde hastaligin nedeni tam
olarak bilinmemektedir. ABD ‘de KBY’ nin %44’ {inii diyabetes mellitus (DM), %28’
ini HT ve %7’ sini glomeriilonefrit olusturdugu belirtilmektedir. ABD’ de heryil 1
milyon kisiden 100-150° sinde KBY gelismel<tedir.40’41 Buna karsin, azgelismis

tilkelerin ¢ogunda glomeriilonefritler ve pyelonefrit/interstisiyel nefritler, KBY’ nin en
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onemli nedenleri arasinda oldugu bildirilmektedir. Son dénemde KBY olan hastalarda

ise etiyoloji tam olrak bilinememektedir.>

2.7. Kronik Bobrek Yetmezliginde Belirti ve Bulgular
KBY’ de GFH’ deki azalma sonucu, bobreklerdeki sivi-elektrolit dengesinin

ayarlanamamasi, bobreklerdeki endokrin  ve metabolik fonksiyonlarin yerine
getirilememesi sonucunda viicuttaki bir¢cok sistemi, doku ve organlar etkileyerek bir
dizi klinik sonuclara neden olmaktadir.>>*® KBY’ de 6zellikle kardiyo-vaskiiler sistem,
gastro-intestinal sistem, immiinolojik sistem, hematolojik, nérolojik, ve endokrin
sistemlerine ait viicutta farkli patolojik durumlar meydana gelmektedir.’® KBY hastalig
ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir 6zellige sahip olup viicutta meydana gelen fonksiyon
kayb1 derecesine gore laboratuar ve klinik bulgularda degisiklikler olusmaktadir.>*
KBY"’ de en sik goriilen belirti ve bulgular sistemlere gore su sekilde dzetlenebilir:>"®

o Elektrolit ve asit-baz dengesizligine iliskin bulgular; hiperkalemi, hipokalemi,
hiperkalsemi, hiperfosfatemi, hipernatremi, hiponatremi, hipermagnezemi, metabolik
asidoz.

e Hematolojik sisteme iliskin bulgular; anemi, kanama bozukluklari, enfeksiyona
yatkinlik, lenfopeni.

e Kardiyovaskiiler sisteme iligkin bulgular; perikardit, 6dem, hipertansiyon, sol
ventrikiil hipertrofisi, aritmi, hizlanmis ateroskleroz, kardiyomyopati.

e Solunum sitemine iligkin bulgular; plevral siv1, iiremik akciger, pulmoner 6dem.

¢ Gastrointestinal sisteme iliskin bulgular; hickirik, tiremik agiz kokusu, gastrit,
kusma bulanti, istahsizlik, kronik hepatit, gastrointestinal kanama, motilite bozukluklari.

e Norolojik sisteme iliskin bulgular; uyku bozukluklari, konviilsiyon, yorgunluk,

huzursuz bacak sendromu, bas agrisi, konugma bozukluklari.
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e Kas-iskelet sistemine iliskin bulgular; tiremik kemik hastaligi, karpal tiinel
sendromu, amiloidoz, D vitamini metabolizmasi1 bozukluklar1, eklemlerde artrit.

e Endokrin sisteme iligkin bozukluklar; hiperparaotiroidi, amenore, infertilite,
seksiiel disfonksiyon, azospermi.

e Psikolojik bulgular; inkar, anksiyete, depresyon, psikoz.

2.8. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tani

Bobrek yetmezligi tanisi, kan {ire azotu (BUN) ve kreatinin diizeylerindeki artis
veya kreatinin klirensindeki diisiis ile kolaylikla konmaktadir, anacak sorun akut-kronik
bobrek yetmezligi ayirict tanisinin - belirlenmesidir. KBY tanisinin  konmasinda
uygulamada en ¢ok kullanilan tan1 yontemi arasinda radyolojik olarak renal
ultrasonografide bobreklerin kiigiik oldugunun gosterilmesidir. KBY de tani ve ayirici
tanida bobreklerden alinacak biyopsinin yeri ¢ok sinirli olmakatdir.**3*

Tam1 konmasinda kisisel ve ailesel oykii, fizik muayenede hipertansif veya
diyabetik hastalik bulgular1 6nemli bir yer tutmaktadir. Laboratuarda, serum Kkreatinin
ve kan ire azotu (BUN) yiiksekligi, serum elektrolitlerinde kalsiyum (Ca), fosfor (P),
alkalen fosfataz (ALP) ve albumin diizeylerinde degisiklikler, idrarin labratuvar tahlili
ve mikroskopisinde etyolojiye bagl gelisen bulgular ve anormallikler saptanmaktadir.*®
KBY’ de tan1 su sekilde zetlenebiljr; 2618333440

e Urianaliz: pH diizeyi asidiktir ve osmolalite diisiiktiir. Sedimentasyonda
16kosit ve trombosit goriilebilmektedir. 24 saatte bobeklerden ¢ikan idrar miktarin az
olabilir ya da hi¢ olmayabilir, proteiniiri olabilir.

e Tam kan sayimi: Kanda hemoglobin ve hemotokrit miktarida azalma, alyuvar

hiicrelerinin yasam siiresinde kisalma, trombosit sayisinda azalma ve birlesme

egiliminde artma goriilebilmektedir.
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eKan biyokimyast: Serum pH’ inda azalma, bikarbonat (HCO™) miktarinda
azalma, Mg, K*, Na*, H*, PO, Ca" miktarlarinda artma, serum iirik asit ve kan iire
azotu (BUN) miktarinda artma, demir (Fe) ve demir baglama kapasitesinde azalma ve
kreatin klirensinde diisme ve azalma s6z konusu olabilir.

e Bobreklerin, ireterin ve mesanenin radyografisinde kiigiik kii¢iik kontrakte
bobrekler goriilebilir. KBY’ de kesin tani ultrasonografi ve renal biyopsi ile birlikte

konmaktadir.

2.9. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi Secenekleri

KBY’li hastalarda bobrek fonksiyonlarmin giderek azalmasi ile birlikte ilerleyen
yillar i¢inde saglikli olarak bir fizyolojik denge saglanamaz hale gelmektedir. Bunun
sonucu olarak hasta bireyde agir bir klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir. KBY” li hastalarda
iyi bir tedavi segenegi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak miimkiin olabilmektedir.
Bu hastalarda oncelikle bobrek yetersizliginin ilerlemesini geciktirici yaklagimlar
uygulanmaktadir. Konservatif tedavinin yeterli olmadigi son doénem bobrek
yetmezliginde bobrek fonksiyonlarinin kismen yerine gegebilen RRT uygulanmaya
baslanmaktadlr.34’40’60 KBY’ de RRT segenekleri arasinda;

e Periton diyalizi (PD)

e Hemodiyaliz tedavisi (HD)

¢ Bobrek transplantasyonu yer almaktadir. 34,4060

2.10. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz tetavisi, bobreklerde meydana gelen geri doniisiimsiiz hasara bagl
olarak viicutta kanda birikmis metabolik artiklar ve toksik maddelerin, yar1 gecirgen bir
membran (zar) araciligi ve diyaliz makinesi yardimi ile diyaliz soliisyonuna osmoz,

diffiizyon ve ultrafiltrasyon ilkelerinin dogrultusunda filtre edilerek tekrar viicuda
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gecmesi islemidir. Hemodiyaliz isleminde, hastadan alinan kan antikoagiilasyonlu sivi
ile birlikte viicut disinda bulunan bir makinenin yardimi araciligiyla yar1 gegirgen bir
membran yapisindan gegirilme islemiyle sivi soliit igeriginin filtre edildikten sonra
tekrar diizenlenerek hastanin viicuduna geri verilmektedir.®*** HD isleminin ii¢ énemli
ana bileseni bulunmaktadir. Bunlar:

e Diyalizor: membran yapisindaki filtre,

e Pompa mekanizmasiyla kandaki diyalizatin dolasimini saglayan sistem,

e Diyalizat: sivi-soliit klirensinin saglanmasi ic¢in belirli bir kimyasal yapida
bulunan diyaliz sivist.

Hemodiyaliz tedavisinin etkinligini artirmak i¢in diyalizat sivisinin ve kan
akimlarinin ters yonli olmasi gerekmektedir. Diyalizérler (membran filtreler) hallow
fiber adi verilen i¢i bos kapiller ya da parallel tabakalar yapisinda olmaktadir.
Membranlarda bulunan kimyasal igerik; selliiloz, substituted selliiloz, sentetik selliiloz,
sentetik yapilarda olabilmektedir.>*3*

Diyalizor (membran filitre) kapiller icerisinde hastanin damarindaki kani,
kapiller yap1 arasinda ise diyaliz makinesi araciligiyla hazirlanmis olan diyaliz sivisi
(diyalizat) yer almaktadir. Damarlardaki kan akimi hizin1 dakikada 300 mililitrede
tutabilmek igin yeterli olabilecek gegici damar girisi ya da kalict damar girisinden
(fistiil) alinan kan, yari-sentetik yapidaki membrandan ¢ok sayidaki kapiller damarlara
pompalanmaktadir. HD makinesinde kan akimina zit yonde olmak iizere; sodyum kloriir
(NaCl), asetat veya bikarbonat (HCO™) ve degisken konsantrasyondaki potasyum (K
iyonlarmi igeren bir diyaliz sivisi (diyalizat) diyalizor membrana verilmektedir.
Membranda meydana gelen diffiizyon olayi ile iire gibi daha kiigiik molekiil agirliga
sahip maddelerin konsantrasyon egilimine bagli olarak kan tarafindan diyalizat sivisi

tarafina dogru hareket etmeleri saglamaktadir. Benzer bir sekilde genel olarak 35
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mEg/L konsantrasyonunda bulunan bikarbonat (HCO™®), kan tarafina dogru difiize
olmaktadir. Kandaki fazla oranda bulunan su ve sodyum kl6riiriin  (NaCl)
uzaklastirilmasi, membran boyunca yer alan hidrostatik basing ile birlikte

ultrafiltrasyonla gerceklesmektedir.®*

2.11. Hemodiyaliz Tedavisinin Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlari

Hemodiyaliz tedavisinin endikasyonlari arasinda; akut bobrek yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi, ilag intoksikasyonlar1 ve yiiksek ilag alimlari, diiiretige cevap
vermeyen kronik kalp yetmezligi, tedaviye direngli hiponatremi, refrakter hiperkalemi
(tedaviye rezistans, >6,5 mEq/l), tedaviye ragmen semptomatik iiremi, metabolik
asidoz tablosu, s1vi1 yiiklenmesi (ditiretik rezistans) ve bireyin yasam kalitesinde diisme
(uzun siireli komplikasyonlar, néropati, perikardit) yer almaktadir.?*3** Kandaki
kreatinin klirensi diizeyi 0.1-0.15 ml/dak/kg ’a distiigiinde, hastada KBY bulgular
varhg gorildiginde ve GFH <10 ml/dk olmasi durumunda kronik hemodiyaliz
tedavisine hemen baglanmalidir. Uygulamada kan kreatinin klirensi diizeyinin dakikada
7 ml altina diismesi durumunda veya kan serumu kreatinin diizeyinin 12 mg/dl’ yi ve
BUN diizeyi 100 mg/dl’ yi astigi belirlendiginde ise kronik HD tedavisine
baslanmal<tad1r.8’62

HD tedavisinin mutlak bir sekilde ifade edilebilecek kontrendikasyon durumu
bulunmamak ile birlikte bobrek hastaligina eslik edebilecek bazi hastaliklarin varligi
durumunda goreceli olarak kontrendikasyonlari olabilmektedir. Literatiirde HD
tedavisinin goreceli kontrendike olabilecegi hastaliklar arasinda; multiinfarkt demans
hastaligi, alzheimer hastaligi, ensefalopati ile birlikte ilerlemis karaciger sirozu,

hepatorenal sendrom ve ilerlemis kanser hastaligimin yer aladig: belirtilmektedir.2>*%3
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2.12. Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonlari

HD tedavisinin komplikasyonlari; ¢ok sik goriilen komplikasyonlar ve daha az
goriilebilen fakat ciddi olabilecek komplikasyonlar olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Hastada ¢ok sik goriilen HD tedavisi komplikasyonlari; bacaklarda ve
kollarda kas kramplari, huzursuz bacak sendromu, hipotansiyon, bulanti, kusma, bas
agris1, gogis ve sirtta agri, kasinti, titreme ve atestir. Daha az goriilen fakat ciddi olarak
sayilabilecek komplikasyonlar; anafilaktik reaksiyonlar, disequlibrium sendromu,
aritmiler, kardiyopulmoner arrest, kalp tamponadi, intrakranial kanama, hemoliz, hava

embolisi, konviilziyonlar ve hipoksemidir.>*%4

2.13. Hemodiyaliz Tedavisi i¢in Gerekli Girisimler

HD tedavisinin gergeklestirilebilmesi i¢in damarlardan yeterli kan akiminin
saglanmasi gerekmektedir (eriskin bireylerde genellikle 200-600 ml/dk). KBY olan
hastalarda HD isleminin ger¢eklesebilmesi igin diyaliz makinesine yeterli kan akiminin
saglanmasi amaciyla fistiil ya da sant adi verilen vaskiiler giris yolu agilmaktadir.
Giiniimiizde gegici olarak damara giris yolu saglanmak i¢in en ¢ok kullanilan yontem
arasinda cift liimen yapisinda bir kataterin internal juguler ven, femoral ven veya
subklaviyen vene yerlestirilmesidir. Kalici damar giris yolu olarak uygulamada daha
¢ok arteriovendz fistiil kullanilmaktadir. Fistiil; bir arter ile bir venin cerrahi bir islemle
birlikte birbiriyle dogrudan birlestirilmesi islemidir. Arteriyo-vendz fistiil islemi,
arterler (atardamar) ile venler (toplardamar) arasinda bir pencerenin agilmasidir.
Arteriyo-venoz fistiil agilmasinda viicutta siklikla distalden baslamak iizere on kol
kullanilmaktadir. Sayet arteriyovendz fistiil girisimi beklenen bir bicimde
olusturulmussa (fistiiliin {izerine dokunulmas: halinde dolgunluk hissi ve kalpte thrill
sesi alinmasi halinde) 3—4 hafta sonra hasta HD tedavisi i¢in hemodiyaliz makinesine

agilan bu fistiil ile baglanabilir, 3183334646667
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KBY” li hastalarda hemodiyaliz islemine baslamadan 6nce hemsire tarafindan
hastanin kilosu, ayakta ve oturur pozisyonda arteriyel kan basinci, viicut 1s1s1, nabiz ve
solunum hiz1 kontrolii yapilarak kayit edilmektedir. Hastada iki hemodiyaliz senansi
arasinda 1.5 kg’ dan dan fazla kilo artis1 olmamas1 gerekmektedir. Girisim yapilacak
ekstremitenin antiseptik soliisyonla temizligi yapildiktan sonra, girilecek fistiil
bolgesinin dolgunlugu ve titresimi kontrol edilerek fistiil ignesi ile girilir. Islemi
baslatmadan 6nce hematokrit, pihtilasma zamani, serum potasyum ve BUN diizeyi
kontrolii igin kan alinir ve isleme baslanir. Onceden belirtilmis ve planlanmis heparin
tedavisi onerildigi bi¢im ve dozda uygulanir. Islem basladiktan sonra diyalizer kanla
dolmadan once ve islem siiresince 30 dakikada bir kan basinct izlemi yapilir.
Hemodiyaliz islemi sirasinda; hasta kan basinci, nabiz ve solunum hizi, beden 1sis1 ve
agirligl, genel durum ve pihtilasama zamani yoniinde yarim saatte bir; hemodiyaliz
komplikasyonlar1 ve hava embolisi, kan sizintisi, diyalizerde pihtilasma, diyaliz
sollisyonunda degisiklik, fistiil bolgesinde sorun olup olmadig1 yoniinden siirekli olarak
izlenmelidir.®®

KBY’ 1i hastada hemodiyaliz iglemini sonlandirma asamasinda hemodiyaliz
hemsiresi tarafindan kan pompasini yavaslatilarak arteriyel kan hatt1 hastaya yakin bir
yerden klemplenmektedir. Arteriyel kan hattindaan 100-150 cc serum fizyolojik sivi
verilerek diyalizer ve setteki kanin hastaya geri verilmesi saglanmaktadir. Daha sonra
vendeki giris ignesi cikarilarak kanama olasiligina kars1 basingh tampon uygulanarak
bandajlanir. Hastanin hemodiyaliz isleminden sonra kan basinci 6l¢iiliir ve eger hasta
kendini iyi hissediyorsa kilosu 6l¢iilerek kayit edilir. KBY hastalarinin ortalama haftada
lic seans ve her seansta da ortalama dort saat hemodiyaliz tedavisi almalari

gerekmektedir, 333468
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2.14. Hemodiyaliz Tedavisi ve Oz-Bakim Giicii

Oz-bakim, bireylerin kendi hayatlarmi, saglik ve saglig1 igine alan biitiin iyilik
hallerini (bedensel, ruhsal ve sosyal yonden) korumak ve saglik davranisini siirdiirmek
i¢in baglattiklar1, kendilerine diiseni yapmalar1 ve gerceklestirdikleri etkinlikler olarak
tanimlanmaktadir. Erigkin bir kisinin kendi saglik ve iyilik halini devam ettirebilmeleri
icin siirekli olarak bireysel caba gostermeleri gerekmektedir.®®

Oz-bakim faaliyetlerinin saglanabilmesi i¢in bireylerin eylemde bulunabilme
yetenekleri ile ¢esitli ihtiyag ve gereksinimleri arasindaki denge unsurunu devam
ettirebilmeleri gerekebilmektedir.””"* Giiniizmiizde, hastaligin tedavi edilmesinden daha
cok, toplum ve insan saghiginin korunmasi, siirdiriilebilmesi ve gelistirilmesi
diislincesinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Dolayisiyla profesyonel bir hemsirenin
saglik bakimi alanindaki rolii de degismis ve daha ¢ok hemsirenin rolii “6z-bakim”
kavramu iizerinde yo gunlasmaktadlr.lo

Oz-bakim kavrami, Dorethea E. Orem tarafindan 1959 yilinda gelistirilerek
yaymlanmigtir. Dorethea E. Orem’ in belirttigine gore, “hemsirelik mesleginin ilgi
alani; insan saglhiginin ve yasaminin devam ettirilmesi, hastaliklardan ve sakatliklardan
korunmasi ve sagligi olumsuz etkileyecek durumlar ile bas edebilmesi yani bireysel
bakimin1 istlenebilmesi i¢in duydugu gereksinimlerin kargilanmasi {izerinde
yogunlagir.” Dorethea E. Orem 6z-bakim kavramini; “bireyin yasamini, saglik ve
iyiligini korumak i¢in kendine diiseni yapmasidir” seklinde tanimlamistir. Bireyin
kendisiyle ilgili giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirebilme yetenegi ise 6z-bakim
giicii, yetenegi ve etkinligidir. Diger bir sekilde ifade edilecek olursa; 6z-bakim giicii,
bireyin siirekli olarak bakim gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in bireyin yasaminda
yer alan biitiin siireglerin diizenlenmesi ve gelismesinin saglanmasi ile birlikte bireyin

kazanmig oldugu onemli bir yetenegidir. Bu yetenek ve beceri bireylerde, zamanla
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birlikte kisleraras iletisim, kiiltiirel aktiviteler, egitim faaliyeti ve bireylerarasi etkilesim
yoluyla gelismektedir.10’14’71

Dorethea E. Orem’ e gore bireylerde sagligin bozulmasi ya da hastalik durumu
meydana gelmesi halinde, 6z-bakim yetenegi yeterli bir sekilde siirdiiriilemez duruma
gelebilmektedir. Oz-bakim gereksinimlerini saglamadaki bu yetersizlik durumunda,
saglik problemleri ya da sorunlar1 olarak bireyin karsisina ¢ikabilmektedir. Dorethea E.
Orem, hasta bireyin gereksinimlerini karsilamadaki yardim etme davranmisi 3 temel
hemsirelik sistemi seklinde gerg:eklesmektedir:10’14’71

1) Tiimiiyle eksiklikleri giderme: Hasta olan birey kendi 6z-bakim faaliyetini
gerceklestirmek icin yetersiz durumda olmasit halinde, hasta kendi 6z-bakimina
katilamamaktadir ve  hastanin  0z-bakimini  tamamen  hemsire tarafindan
tistlenilmektedir.

2) Kismen eksiklikleri giderme: Hemsire, hasta bireyin gergeklestiremedigi
0z-bakim faaliyetleri ve davranmislarinda kismi olarak hastaya yardim faaliyetinde
bulunmakta ve hasta birey ile birlikte bakim ihtiya¢ ve gereksinimlerini karsilamada
hastay1 desteklemektedir.

3) Destekleyici egitsel faaliyetler: Hasta olan birey 6z-bakim gereksinimlerini
ve ihtiyaglarini saglamada yeterli bir durumdadir ancak bu giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken profesyonel hemsirenin egitici roli, rehberlik edici rolii ve destekleyici
roliine gereksinim duymaktadir. Profesyonel hemsire, hasta bireyin bilgi gereksinimini,
0z-bakim faaliyetleri uygulamasi yetersizliklerini, motivasyon eksiklerini gidererek ve
hastanin kendi kendine bakim verme faaliyetini {istlenmesine, hastanin 6zgiiveninin
gelismesine yardimei olabilmektedir. !0

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda KBY hastaliginin siirecini yonetme

ve hastaliga ait semptomlari kontrol edebilmelerinde 6z-bakim giicii diizeylerinin
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onemli oldugu belirtilmektedir. Oz-bakim davranislar1 arasinda tedavi ve hastaliga
uygun diyetin uygulanmasi, ilaglarin diizenli kullanimi, sivi alimininda kisitlama, stres
faktorleri ile basedebilmeleri yer almaktadir.'%?*" Konuyla ilgili yapilmis calismalarda
KBY’ li hemodiyaliz tedavisi alan hastalariin ancak %25’ inin kendi kendine
bakabildikleri ve yas, sosyal destek, medeni durum, egitim durumu, gibi SOSYyo-
demografik 6zelliklerin hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini ve 6z bakim giiclinii
etkiledigi belirtilmektedir. Bireylerde 6z-bakim giicii diizeyi ile hasta-tedavi uyumunun
saglanmasi, saglig1 gelistirebilecek davranislarin desteklenmesi, hastalik ve tedaviye
bagli meydana gelen psikolojik ve fiziksel semptomlarin azalmasi arasinda pozitif iligki
bulunmaktadir. Oz-bakim giicii diizeyi yetersiz olan KBY’ li hastalarda, hastanmn
yasamuni etkileyebilecek bircok ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. %"

HD tedavisi uygulanan KBY" li hastalarda hayat boyu yasam kalitesinin en iist
seviyede tutulmasi, hastalik semptomlarini kontrol edebilmelerinde ve hastalik siirecini
yonetebilmelerinde 6z-bakim faaliyetlerini gercekleklestirme diizeyleri 6nemli olmak
ile birlikte, hastalarin kendi tedavi ve 0Oz-bakimlarinin sorumlulugunu alarak
yasamlarini siirdlirmeleri agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Hasta bireyin 6z-bakim
giicliniin diizeyi belirlenmesi, hemsirenin hasta bireye 6zgii hemsirelik bakiminin
sunulmasinda ve hastaya egitim faaliyetlerinin planlanmasinda 6nemli bir belirleyici
faktor olmaktadir.’ Hemodiyaliz tedavisi goren KBY’ li bireylerin yasam kalitesinin
korunmasi, yiikseltilmesi, olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 6z bakim giiciiniin
gelistirilmesi 6nemlidir.”® Hemsireler, HD tedavisi alan hastalarin 6z-bakim gliciinii
gelistirmeye yonelik 6nemli gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Bu sebeble birlikte
hemsirelik bakimi, KBY hastalarinin HD tedavisine uyumlarinin arttirilmast ve 6z-

bakim giiciiniin siirekli olarak gelistirilmesine olanak verecek saglik davranislari tizerine
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odaklanmalidir. Hemsirelik bakiminin en 6nemli amaci bireylerin yetenekleri ve 6z-
bakim ihtiyaglar1 arasinda dengeyi olusturmalarinda yardim etmektir.”*

Karabulutlu ve ark.’nin”

yaptiklar1 bir c¢alismada, diyaliz tedavisi siiresi
uzadik¢a hastalarin 6z-bakim gii¢lerinin arttigi belirtilmistir. HD tedavisi uygulanan
hastalarda yapilan bir baska ¢alismada ise, HD tedavisinin 6z-bakim giicii diizeyi ile
bireyin global yasam kalitesini birbirine paralel bir seklide etkiledigi ve hastalarin 6z-
bakim giicii diizeylerinin artmasi ile birlikte yasam kalitesinin de arttigi bildirilmistir.*?
Yurtsever ve ark.’nin’® HD hastalarinda yorgunluk ve dz-bakim giiciiniin arastirildig
calismada, HD hastalarinin yorgunluk ve 06z-bakimlarmmin orta diizeyde oldugu ve

yorgunluk ile 6z-bakim giicli diizeyi; hastanin yasi, medeni durumu, 6grenim durumu ve

haftalik diyalize girme sikliginin etkiledigi belirtilmistir.

2.15. Hemodiyaliz Tedavisi ve Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, genel anlamiyla bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik
durumunun bir derecesidir. Yasam kalitesi konusunda, bireyin islevsel yetenekleri,
sosyal rolii, ruhsal saglik durumu, akut ya da kronik agri, bireyin somatik duyular ve
yasam tatmini ve memnuniyeti gibi bir takim bilesler yer almaktadir.”” WHO yasam
kalitesini; “bir kisinin, yasadigi bolgedeki kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile iligkili olarak yasamindaki
pozisyonunu algilamas” seklinde tanimlamaktadir.®*

HD tedavisi, dnemli komplikasyonlar getirdigi i¢in hastalar1 kisitlayan, haftada
en az li¢ kere uzun bir tibbi islem gerektiren, beslenme konusunda hastalara ciddi
kurallar koyan, dolayisiyla giinliik yasami ve psikososyal durumu olumsuz etkileyen bir
siire¢ olarak kabul edilmektedir. Hastalarda hemodiyalize bagli farkli stresorler,
psikososyal faktorler, sosyal destek ve yogun Ofke hastalarin yasam kalitesini

etkilemektedir ve hemodiyaliz hastalarinda yasam Kkalitesi genellikle diisiik oldugu
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belirtilmektedir.°"® Bununla birlikte hemodiyaliz hastalarinda yagsam kalitesinin sadece
tibbi tedavi ile arttirilmast miimkiin olmadigi bildirilmektedir.”*® HD tedavisinin
amaglar1 arasinda; hastada meydana gelen sivi-elektrolit dengesizliklerini diizeltmek,
gelisebilecek {iremi tablosuna bagli olarak olusabilmesi muhtemel ekstrarenal ve
metabolik komplikasyonlar1 6nlemek, bireyin 6z bakim gereksinimlerini saglamak ve
dolayisiyla KBY hastasinin yagsam kalitesini siirekli artirmak olmalidir.2*®

Saglikla iligkili olan yasam kalitesi; KBY gibi kronik hastaliklarda tibbi tedavi
sonuglarin analiz edilmesinde yararli bir ol¢iitii, saglik hizmetlerinin sunumunun
Onemli tarafi, saglik hizmetlerin etkililigin ve hasta deneyiminin 6l¢iimii olarak giderek
yaygin bir sekilde kullanilan bir kavram haline gelmistir.84 1980’ 1i yillardan itibaren,
RRT alan KBY’ li hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesine olan ilgi devaml
olarak artmaktadir®®® KBY’ li hastalar, yasamlari boyunca meydana gelen
degisikliklere alismak ve bu degisiklikler ile birlikte yasamay1 6grenmek ile birlikte
birgok fiziksel ve psikolojik faktorlerin etkisinde kalabilecekleri gibi, hastaligin
getirdigi yeni yasam tarzina bagli olusabilecek fiziksel ve psikolojik sorunlar da yeni
basetme stratejileri gelistirmeleri gerekebilmektedir. Biitlin bunlar bireylerin yasam
kalitelerini negatif yonde etkileyebilmektedir.'® KBY” li olan hastalarm tedavisinde,
sadece beklenen yasam siiresini uzatmak yeterli olmamakla birlikte, uzun dénemde
bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve yasam kalitesinin diizeltilmesi 6nemli bir konu
haline gelmektedir.* KBY tedavisinin klinik degerlendirilmesinde saghkla iliskili olan
yasam kalitesi 6nemli bir sonu¢ degerlendirme Kriteri olarak kabul edilmekte ve hasta
bildirim temelli arastirma sonuglarinin ve saglik hizmetleri kalitesinin iyilestirme
girisimlerinin énemli bir odag: haline geldigi bildirilmektedir."
HD tedavisinin degerlendirilmesinde, saglikla iliskili yasam kalitesi HD

stirecinden dogrudan etkiledigi i¢in degerlendirilmesi siklikla onemlidir ve diyaliz
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tedavisi uygulanan hastalarin rutin fiziksel ve psikolojik degerlendirmelerinin 6nemli
bir parcasidir.®® Ayrica, KBY hastalarinin hayatta kalma oranlari ile yasam kalitesinin
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.”*®® KBY’ i hastalarda yasam Kalitesi ile
mortalite ve morbidite oranlar1 arasinda yakin bir pozitif iliski saptanmistir. HD
tedavisine baslanilmas: ile birlikte, hastanin yasam Kkalitesinde bazi degisiklikler
olabilmekte; hastada yorgunluk hali, giigsiizliik durumu ve buna bagl yeti yitimi de
olusabilmektedir.®*

KBY’ de HD tedavisi, hastada yeni yasam tarzi degisikliklerinin olusmasini,
tedavide uygulanan diyet ve sivi kisitlamasi gerektiren ilerleyici, bireyi giicten diisiiren
bir tedavidir. KBY hastaligi, ayn1 zamanda hastada ekstremitelerde 6dem ve fistiil veya
kateter varligindan dolayr bireyin beden imajin1 da olumsuz etkilemektedir. KBY
hastaligi, fiziksel ve akil sagligi, fonksiyonel durumu, bireysel bagimsizligi, genel
olarak saglik acisindan iyilik hali, kisilerarasi iliskileri ve sosyal fonksiyonu olumsuz
etkileyerek hastalarin yasam kalitesi iizerinde negatif yonde etkili olabilmektedir.®*%!
KBY” li hastalarda hematokrit diizeyinde diisme, hemoglobin oraninda azalma, albiimin
atilimindaki artma, tire diizeyindeki yiikselme gibi fiziksel faktorler; hastanin medeni
durumu, anksiyete ve depresyon diizeyleri; hastanin yasi, cinsiyeti, bobrek hastaliginin
durumu ve haftalik uygulanan diyaliz siiresi, komorbid hastaligin varligi, anemi gibi
sosyo-demografik etkenler ve klinik faktorlerle birlikte hepsinin morbidite, mortalite ve
saglikla yakindan iligkili yasam kalitesi iizerinde Onemli etkilerinin oldugu
bildirilmektedir.®**® KBY hastasi olan bireylerde yasam Kalitesi diizeyinin ve
beklenen yasam siiresinin azaldig: belirtilmektedir.**

Gilinimiizde bireylerin yasam kalitesinin 6l¢iilmesi olduk¢a O6nemli bir konu
haline gelmis olup konuyla ilgili ¢esitli testler ve Olgekler gelistirilmistir. Yasam

kalitesinin 6lgiilmesi sonucunda, hastalarin hem fiziksel saglik durulari hem de mental
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saglik diizeyleri degerlendirilebilmektedir. Cesitli arastirma caligmalarinda yasam
kalitesi degerlendirme sonucu degerlerinin hastaliklarin prognozu ile iliskisi oldugu
belirtilmektedir. Yasam kalitesini degerlendirme testlerinden jenerik 6zelligi tasiyanlar
arasinda en yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok degerlendirilmeye alinmis olanlarindan
birisi de Short Form (Kisa Form)-36 (SF-36)’ dur ve KBY hastalarinin yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde tek basima ya da diger olgeklerle birlikte
kullanilmaktadir.***

KBY hastalarinin yasam kalitesini 6lgen gerek iilkemizde gerekse yurt disinda
pek cok calismada farkli sonuglar elde edilmistir. 1985 yilinda Evans ve ark.’nin®
KBY hastalarinda yaptiklar1 bir ¢alismada; yas, egitim, soy, nakil ve ev diyalizinin
sadece kisi tarafindan algilanan, yasam kalitesi ile en bagintili degiskenler oldugunu ve
hastalarin yasam kalitesinin genel popiilasyona oranla sadece biraz diisiik oldugunu
tespit etmislerdir. Mingardi ve ark.’nin ¥, Kutner ve ark.’nin®® HD ve PD hastalarinin
yasam kalitesini karsilastirdiklar1 ¢alismada, her iki grup arasinda yasam kalitesi
acisindan cok biiyiik farklar olmadigr belirtilmekle beraber, PD hastalarinin yasam
kalitesi biraz daha yiiksek bulunmustur. Levendoglu ve ark.’min®® Tiirkiye’ de yagli HD
hastalar1 ile yaptiklar1 bir arasgtirmaya gore ise, normal popiilasyona gore, HD
hastalarinin yasam kalitesi skorlar1 tiim parametrelerde anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Yine disabilite ve depresyon HD hastalarinda daha fazla goriilmiis ve
disabilite, anksiyete ve depresyon varligi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir
iliski oldugu bildirilmistir. Ovayolu ve ark.’nin'® yaptigi calismada ise, HD ve PD
hastalarinin yasam kalite diizeyleri arasinda benzerlik oldugu belirtilmektedir. Yasam
kalitesi ile iliskili goriilen tek faktor olarak, ¢alisma durumu belirtilmektedir. Yarim giin
0

calisan hastalarin yasam kaliteleri digerlerine gore daha yiiksek bulunmugtur. ™

Nazlican ve ark.’nin® ¢alismasinda ise, HD’ye giren hastalarin yasam kaliteleri diisiik
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bulunmus ve bunu ekileyen en onemli faktorler olarak, eslik eden hastaliklar ve egitim
bildirilmistir. Ozcan ve ark.’nin ** tarafindan yapilan ve HD ile Siirekli Ayaktan Periton
Diyalizi (SAPD) hastalarinin yasam Kkalitelerinin karsilastirildigi ¢alismada, SAPD
uygulanan hasta grubunun yasam kalitesinin HD tedavisi uygulanan hasta grubuna gore
daha yiiksek oranda bulundugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu bildirilmistir.®* Gokal ve ark.’nin'%?, evde yapilan diyalizin merkezde yapilana
gore yasam kalitesi agisindan daha tistiin oldugunu belirtmistir. Suet-Ching103 yaptigi

calismada HD ve PD alan hastalarin yasam kalitesi arasinda fark olmadigin1 saptamigtir.

2.17. Hemodiyalizde Hemsirelik Yonetimi

KBY hastaligt ve HD tedavisine bagli olarak meydana gelen fizyolojik,
psikolojik ve sosyal stres faktorlerinin dogru bir sekilde tanilanmasi, hastalarin KBY ve
tedaviye bagh olrak gelisebilecek problem ve sorunlarla etkin bir sekilde bas etme
strateji ve becerilerini kazanmasi, 6z-bakim gilicii diizeyinin artirilmasi ve yasam
kalitesinin siirekli olarak gelistirilmesi siirecinde hemsirelerin 6nemli rol ve
sorumluluklart bulunmaktadir. Gliniimiizde tibbi teknolojinin gelismesi ve ilerlemesine
paralel olarak HD hemsireligi gelismistir ve hemsireler HD makinesini kullanma roliinii
de bizzat kendileri iistlenmislerdir. Ancak hastalarin saglik personelinden beklenen
etkin HD tedavisi i¢in hemsirelerin sadece hastalara hemodiyaliz islemini uygulamalari
tek basina yeterli olmamaktadir,'**% Hemodiyaliz tedavisinin basarisinda, biiyilik
Olclide hastalarin tedaviye uyumuna baghdir. Hastalarin tedaviye uyumunda HD
tekniginin yeri birincil faktor olarak belirtilse de HD’ e siirekli bagimli hastalarin
mevcut ya da heran gelisebilecek problemleri ve sorunlari ¢éziimlemede, hastanin
hastaligiyla yasamina uyumunu saglayacak etkin hemsirelik bakimi 6nemli bir yere
sahiptir.3*!% Hemsireler, haftada 2-3 kez olmak iizere ve 4-6 saat siireyle HD’ e giren

hastalarla en fazla birlikte olan saglik ekibi tiyesidir. Hemsirelerin tedavi ve bakim
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stirecinde etkili bir kisileraras: iliskiler ve iletisim kurma becerilerine sahip olmalari,
hastalarin memnuniyet diizeyini, tedaviye olan uyumunu ve verilen bakimin kalitesini
artirmaktadir. Bu sebeple hemsirelerin KBY hastalariyla empatik iletisim kurmalar1 ve
gerceklestirmeleri onerilmektedir.'%’

Hemodiyaliz uygulamasi, uzun siireli KBY hastaligi ve hastanin giinliik
yasaminda getirdigi biiyiik problemler ve kisitlamalar nedeniyle kabul edilmesi zor bir
RRT yontemi olarak kabul edilmektedir. Hastalarda ¢ogunlukla hastaligin tedavi
maliyetinin getirdigi ekonomik sorunlar, igini yiiriitmedeki zorluk ve giigliiliikler, olas1
bir is kaybi, cinsel istek azalmasi, impotans, kronik bir hastaliga bagli anksiyete,
depresyon ve Oliim korkusu siklikla karsilasilan ve yasanilabilecek en Onemli
sorunlardan bir kaci olabilmektedir. Ozellikle geng KBY hastalarinda evlilik, ¢ocuk
sahibi olma ve her yonden aileye yiikk olma gibi sikintilar siklikla goriilebilmkektedir.
HD tedavisinin sikligi, tedavide sivi ve beslenme ile ilgili kisitlamalar hastanin ve
ailesinin yasam big¢imlerinde degisiklikler meydana getirdigi ve gerektirdigi igin hasta
ve aile i¢in giigliiklere ve ruhsal sikintilara neden olmaktadir. Hemodiyaliz hemsiresi
KBY hastas1 ve ailesi i¢in yasadiklar1 sorunlar ve duygusal gerginliklerini rahatga
aciklayabilecekleri ortam hazirlamalidir ve onlart bu konuda konusmaya
cesaretlendirmelidir. Hemgsire gereksinimi olan KBY hastas1 ve ailesi i¢in psikolojik
danmigsmanlik ve destek saglanmasi i¢in psikolog ve sosyal ¢alismaciya yonlendirmelidir.
Bu siirecte hasta ve ailenin KBY ve tedavi programina uyumu ve etkin bas etme
yontemlerini uygulamas1 i¢in gerekli destegi saglamalidir. Bakimin siirekliginin
saglanmasi i¢in hasta/ailesi ve hemodiyaliz ekibinde yer alan hemsirenin kuracag etkili

iletisim ¢ok énemlidir.®®
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Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Egitimi

Hastanin HD tedavisi ile bas edebilmesi i¢in egitilmesi gerekmektedir. Hastalar
diyaliz tedavisi ve bu konuyla ilgili 6grenmesi gerekenlerin neler oldugunun her zaman
farkinda olmayabilirler. KBY’ de hemodiyaliz tedavisi alan hasta ve ailesinin grenme
gereksinimleri degerlendirilerek yapilacak egitim plani yapilmalidir. Egitimde kronik
bobrek yetmezligi hastaligt ve hemodiyaliz Oncelikle ele alinmasi gereken konular
olmalidir. Son dénem KBY olan hastalarin dikkat, algi ve konsantrasyon diizeyleri
azaldigindan dolayr uzun siireli egitimlerde giiclilk ¢ekebilmektedirler. Bu nedenle
hemsire tarafindan verilecek egitimler 10-15 dakika gibi kisa siireli olarak planlanmali,
egitimin sonunda hasta ve aileye soru sormalari, anlagilamayan konularin tekrarlanmasi
ve aciklanmasi icin olanak saglanmalidir. Hemsire, yargilayict olmadan hasta ve
ailesinin duygularini agiklamasina olanak saglamalidir. Ekip toplantilar1 yaparak hasta
ve ailenin gereksinimlerinin neler oldugunu paylasmak ve tartismak egitimin etkinligi
icin yarali olacaktir.®® Hemodiyaliz tedavisi uygulanan KBY hastast ve ailesi icin
hemsire tarafindan verilecek egitim konular1 sunlar olabilir:*®

e Bobrek yetersizligi ve organizmaya etkileri,

e Bobrek yetersizliginin nedenleri ve hemodiyaliz tedavisinin gerekliligi,

e Hemodiyalizin temel ilkelerinin tanimlanmasi,

e HD tedavisi sirasinda goriilmesi muhtemel yaygin komplikasyonlar, sorunlar,
problemlerin 6nlenmesi ve yonetimi,

e Onerilen ilag¢ tedavisi, kullanma ydntemi, olas1 yan etkileri, hangi durumda
hekime basvuracagi, HD tedavisi uygulanan ve uygulanmayan giinlerde ilag tedavisinin
evde nasil uygulanacagi,

e Diyet ve sivi kisitlamasi, nedenleri, kisitlamaya uyulmamasi durumunda

yasanabilecek sorunlar,
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e Siklikla yapilan laboratuvar degerlendirmeleri, sonuglar1 ve uygulanma
yontemleri,

e S1v1 yiiklenmesini belirlemek ve dnlemek i¢in yontemler, kuru agirlik kavrami
ve kilo kontroliiniin nasil yapilacagi,

eDamar girisim yolunun bakimi, yeterliliginin nasil kontrol edilecegi,
enfeksiyon belirti ve bulgularinin neler oldugu, komplikasyonlarin nasil 6nlenecegi,

e Kaginti, noropati ve bdbrek yetersizligine bagli gelisebilecek diger
komplikasyonlarin belirlenmesi, yonetimi ve dnlenmesi i¢in stratejiler,

e Anksiyeteyi azaltma ve bagimsizlig: siirdiirme yontemlert,

¢ Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklarinin neler oldugunun
belirlenmesidir.

Hemodiyaliz hastalarinin bakiminda 6nemli kavramlar haline gelmis olan yasam
kalitesi ve 6z-bakim birbirini etkilemektedir. Bireyin yasam kalitesinin artmasi, 6z-
bakimi olumlu etkileyebilecegi gibi; uygun 06z-bakim davraniglarinin kullanilmasi
yasam kalitesini de arttirabilmektedir. Bu nedenle hastalara uygun hemsirelik bakiminin
verilmesi i¢in Oncelikle, hastalarin yetersiz olan 6z-bakim davraniglarinin belirlenmesi,
bunun nelerden etkilendiginin ortaya konmasi gerekir. Bu belirlemelerden sonra var
olan olumlu davramiglarin gelistirilmesi, eksik olan davraniglarin kazandirilmasi

hastalarin hastaliga uyumunu arttirarak yasamdan aldiklart doyumu arttirabilecektir.”
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma, 6n test-son test tek gruplu yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu calisma, Igdir Devlet Hastanesi hemodiyaliz servisinde Ocak 2016 —Haziran

2016 tarihleri arasinda yapilmis olup Ekim 2017’ de tamamlanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Igdir Devlet Hastanesindeki hemodiyaliz servisinde HD
tedavisi goren, arastirmaya goniilli olarak katilmayi kabul eden ve kronik bobrek
yetmezligi tedavisi olan 65 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, her hangi
bir Orrnekleme ydntemine basvurulmadan aragtirma evreninin tamami olup ve 65
hastadan olusturmustur. Hastalarin vefati, go¢ etmeleri ve anket doldurmak

istememeleri gibi sebeplerden dolay1 aragtirmada 55 hastaya ulasilmistir.

3.4. Arastirma Sorular: ve Hipotezleri

Arastirma sorulari:

S-1. Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin yasam
kalitesi diizeyi nedir?

S-2.Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin 6z bakim
giicii diizeyi nedir?

S-3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilecek egitim 6z bakim giiclinii
etkiler mi?

S-4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilecek egitim yasam kalitesini etkiler

mi?
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Aragtirma hipotezleri:

Hi:: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilecek egitim 6z bakim giicii
diizeyini etkiler.

H,: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilecek egitim yasam kalitesi diizeyini

etkiler.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmaya katilmayr kabul eden kronik bdbrek yetmezligi hastalarina,
calismanin amaci, yapilacak olan uygulamalar ve bilgilerin gizli kalacagi agiklanma
yapilarak arastirmaya katillm i¢in onam formunu doldurmalari istenmistir.

Aarastirmanin verileri agagida belirtilen veri toplama araglart kullanilarak toplanmustir:

3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu

Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerine ait yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, 6grenim durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, gelir durumu, sosyal giivence
durumu, egitim ve diyet uyum diizeylerine iliskin bilgileri igeren 12 sorudan

olusturulmustur (EK-5).

3.5.2. Oz-Bakim Giicii Olgegi

Oz-Bakim Giicii Olgegi’ nin gelistirilmesi, gecerlilik ve giivenirligi calismasi
Oren tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Olgek, bireylerin kendi kendilerine
yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay, toplam dort alt boyut ve 22 maddeden olusan 0-2
arast puanlanan tiglii likert tipi bir dlgektir (EK-6). Bireyin 6z-bakim davranigini giinliik
yasamda uygulama durumuna gore ifade etmesi icin, her bir maddeyi okuyarak kendine
uygun olan segeneklerinden birini segmesi ve isaretlemesi istenir. Olgekte 12, 22, 23, 25
numarali ifadeler ters yazilmistir. Bu ifadelerin puanlamasi ters gevrilerek yapilir. Her

bir madde, “her zaman uygularim”, “bazen uygularuim” ve “hi¢ uygulamam” seklinde
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yanitlanir. Olgegin puanlamasinda “her zaman uygularim” yanitin her birine 2 puan,
“bazen uygularum” yamtma 1 puan, “hi¢c uygulamam” yanitina ise 0 puan verilmistir.
Olgekten alinan puanlar 0-44 arasindadir. Olgek toplam dort alt boyuttan olusmaktadir
ve alt boyutlar1 siras1 ile “Ilag Kullanim1”, “Diyet”, “Kendini Izleme”, “Hijyenik
Bakim” ve “Ruhsal Durumdur”. Alt boyutlarin puanlamasi ise; her bir alt boyutun
altinda yer alan madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Buna gore “ilag
Kullanimi1” alt boyutu 0-12, alt boyutu “Diyet” 0-10, “Kendini izleme” 0-8, “Hijyenik
Bakim” 0-4, “Ruhsal Durum” 0-6 arasinda puan alir. Degerlendirmede, diisiik puan alan
bireyin 6z-bakim giicii diizeyinin iyi olmadigi, yliksek puan alan bireyin ise, 6z-bakim
glicii diizeyinin iyi oldugu seklinde degerlendirilmektedir.72 Oren’ in ¢aligmasinda
Olgegin Cronbah Alfa kat sayisi, 0.74 olarak bulunmustur.72 Bu arastirmada ise Oz-
Bakim Giicii Olgegi’ nin tiim boyutta Cronbah Alfa kat sayisi, 0.74 olarak

hesaplanmustir.

3.5.3. KDQOL-36- Béobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Formu

KDQOL-36-Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu, Hastaliga spesifik
olgeklerden Son Donem Bobrek Yetmezligi Hastaligi (SDBH)’nda en sik kullanilanilan
olgek, “Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu’dur. 1994 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’ nde R. Hays ve ark.’1 tarafindan gelistirilmis olan KDQOL-36 &lgegi,
Yildirim ve ark.’nin'® tarafindan 2007 yilinda Tirkgeye cevrilerek gegerlilik ve
givenilirligi yapilmistir. KDQOL-36, KBY” 1i hastalan siirekli izlemeye yarayan ve
cesitli tedavilerin etkileri ile saglhigin biitiin yonleri agisindan iyilik hallerinin hastanin
kendisi tarafindan beyan ederek degerlendirilebildigi ¢cok yaygin kullanilan bir 6lcektir.
KDQOL-36 o6lgegi, bircok farkli RRT yontemlerini (HD, PD gibi) karsilastirmak igin
kullanilabilmekte ve zaman icerisinde meydana gelen klinik degisiklikleri

saptayabilmektedir. Olgek, bircok arastirma c¢alismalarinda ve girisimsel tibbi

31



miidahalelerde yararli bir 6lgme araci olarak bireyin saghigini ayrintili bir sekilde
gozlem ve izlemek i¢in saglik pfofesyonellerine bilgi vermektedir. KDQOL-36
6l¢eginde, hem genel, hem de kronik bobrek hastaligina 6zgii spesifik boliim mevcuttur.
KDQOL-36 olgegi, genel olarak SF-36 (Short Form-36) 6l¢egini temel alan ve SF-36’a
Ozgii olarak gelistilmis olan Ol¢ek ise KBY hastaligi olan bireylerin veya RRT
yontemleri ile tedavi goren hastalarin saglik durumlarina iliskin yasadiklar1 ya da
yasamalart muhtemel belirli sorunlarin1 ve problemlerini saptamay1 hedefli sorular
iceren, bireyin kendi kendisine uygulanabilecegi bir 6lgektir. Olgek, bes alt boyutta ve
36 maddeden olusmaktadir. SF- 12 (12 madde); “Bobrek Hastaligi Hedefli Maddeler”,
(5 boyutta/ 24 madde); “Semptom/Problem Listesi” (12 madde), “Béobrek Hastaliginin
Etkisi” (8 madde), “Bobrek Hastaligimin Yiiki” (4 madde), SF-12 “Fiziksel
Komponent” (6 madde), SF-12 “Mental Komponent” (6 madde) (EK-7). Olgegin her bir
maddesi i¢in puanlama yapilirken ¢oklu Likert metodu kullanilmistir. Her bir alt
boyutta alinan puanlar, 0-100 puan araliginda degismekte ve dlgegin alt boyutlarindan
yiiksek alman puanlar bireyin daha iyi diizeyde saghgiyla iligkili yasam kalitesini
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gostermektedir.'® Tiirkge versiyonu Cronbach's Alfa kat sayisi, 0.93° diir.'® Bu

arastirmada ise KDQOL-36 6l¢egi Cronbah Alfa kat sayisi, 0.73 olarak hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Hastalara Ocak 2016’ da 6n test uygulanmis ve 1 ay bekleme
sliresinin ardindan Mart 2016 tarihinde arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hemodiyaliz
Hastalarimin Yasadiklart Sorunlara Yonelik Hemgirelik Egitim Rehberi” ile hastalara
egitim verilmistir (EK-8). Egitimler hastalara haftada 3 seans geldikleri i¢in( 1. Grup
hastalar pazartesi-¢arsamba-cuma ve 2. Grup hastalar sali-persembe-cumartesi) sabah

ve 6glen olmak iizere iki seans yapilip birebir ve ikiserli ticerli gruplar halinde 35-40
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dakika siirecek sckilde yiliz yilize, s6zli anlatma yontemi ve egitim materyali
kullanilarak verilmistir.Egitimler gruplardaki hastalar tamamlanana kadar devam
etmistir. Egitimlerin etkinligini arttirmak i¢in 3 ay boyunca hastalara hatirlatma
amaciyla egitimler verilmistirr KBY hastalarina verilen egitimin igeriginde;
Hemodiyalizde fistiil ve katater bakimi, ila¢ kullanimi, uyku problemi, beslenme,
fiziksel egzersiz, enfeksiyonlardan korunma, psikolojik sorunlar, cinsel fonksiyon
bozuklugu ve cilt problemlerine yer verilmistir. Egitimler tamamlandiktan sonra
Haziran 2016 da son test uygulanmustir. Verilerin toplanmasinda her bir hastaya
“Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu”, “Oz Bakim Giicii Olgegi” ve (KDQOL-
36)-Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu” tekrardan doldurulmustur. Temmuz 2016

da verilerin istatistiki analizi yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin verilerinin toplanmasindan 6nce arastirmanin yapilabilmesi igin
Atatiirk Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanlig1® ndan etik kurul
onayr alinmistir (EK-2). Arastirmanin etik kurul onay1 alindiktan sonra ise ¢alismanin
yapilacag1 Igdir Devlet Hastanesi’ nden ¢aligmanin yapilabilmesi igin gerekli Kizinler
almmistir (EK-3). Calismaya katilmayr kabul eden hastalara g¢alismanin amaglari,
zamani ve arastirma siiresince yapilmasi planlanan islemler tek tek agiklanarak yazili
onam formu ile onam almarak “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” yerine getirilmistir (EK-
4). Arastirmaya katilan KBY hastalarina; ¢alismaya katilip katilmamakta bagimsiz
olduklar1 ve g¢alismadan kendi istekleri zaman herhangi bir yikimliligi olmadan
ayrilabilecekleri ile “Ozerklige Saygi” ilkesi, arastrmaya katilmayr kabul eden
hastalara, kisisel bilgilerinin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilip
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi, ¢alismadan elde edilen bilgiler ile sorulari

cevaplayan kisilerin kimlik bilgilerinin sakli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve
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Giivenlik” ilkesi ve genel anlamda da “Zarar Vermeme/Yararlilik” etik ilkelerine

uyulmustur.

3.8. Arastirma Plam ve Takvimi
Aragtirma, Tablo 3.1° de verilen plan ve takvime gore uygulanarak
tamamlanmistir:

Tablo 3.1. Arastirma Plani ve Takvimi

Donemler Eylil- Mart-  Mayis- Temmuz Subat- Temmuz Subat-
. . 2015 - . - .

Yaol Ekim Mayis Haziran Subat Haziran Ocak Ekim
apilan u
. 2014 201 201 201 2017
Isler 0 012 0l 2016 08 2017 0
Arastirmacinin
Bilimsel Hazirligi
(Hemodiyaliz
hemsireligi

sertifika kursuna
katilim ve belge
alinmast)

Aragtirma
Literatiiriiniin
Incelenmesi ve
Konu Se¢imi

Tez Onerisinin
Hazirlanmasi ve
Sunumu

Arastirma Girisimi
Materyalinin
Hazirlanmasi

Arastirma
Verilerinin
Toplanmasi

Arastirma
Verilerinin Analizi
ve Yorumlanmasi

Tez Yazimi ve
Sunumu
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS for Windows 22 (SPSS 22.) programiu ile bilgisayar

ortamina aktarilarak istatiki analizi yapilmistir. Arastirma verilerinin analizinde say,

yiizdelik, en az ve en ¢ok degerler ile Olgeklerin puan ortalamalar1 ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki Tablo 3.2° de yer alan istatistiksel analiz yontemleri

kullanilmastir:

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Analiz Yontemleri

Normal Normal
Dagilan Dagilmayan
Ol¢iimlerde Ol¢iimlerde
KDOQL-36 6lgegi alt boyutlart 6n test-son test . .
- Will Coxon Testi
puani ortalamalariin karsilastirilmasi
Oz bakim giicii 6l¢egi ve alt boyutlari on test- Will Coxon Testi
son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Diyete uyumun 6n test .
- McNemar Testi
son test karsilastirilmasi
flag tedavi uyumun 6n test son test .
- McNemar Testi
karsilastirilmasi
Tuz tiiketiminin On test son test .
- McNemar Testi
karsilastirilmasi
Cesitli degiskenler ile KDOQL-36 ve Spearman
0z bakim giicii 6lgegi arasindaki iligkinin Korelasyon
incelenmesi Analizi
Cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gelir, egitim _
alma, diyet uyum, ilag uyum, tuz tiikketimine Bag1m51z_ Mann Wh'me)_/ -
gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi grupta t testi U Analizi
Egitim diizeyine gore Varyans Kruskall Wallis
6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi Analizi analizi

I¢ tutarlilik

Cronbach a katsayis1

[leri analizler

Mann whitney-U analizi
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Giigliikleri

Arastirmaya alinan hastalarin ilk olarak 65 hastayla baglanmasi ve sonrasinda 55
hastaya diismesi  nedeniyle  kontrol grubunun alinamamasi  arastirmanin
sinirliliklarindandir.  Hastalarin  tamaminin  alinmasi ve ayni ortamda bulunmalari

nedeniyle tek grupta 6n test-son test sekilde ¢alisma planlanmustir.
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4. BULGULAR

Hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarma verilen egitimin,
hastalarin 6z bakim giicli ve yasam kalitesine etkisinin incelendigi bu arastirmadan elde

edilen bulgular asagida belirtilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=55)

n %

o Kadin 23 41.8
Cinsiyet Erkek 39 58.2
Bekar 4 7.3

Medeni durum Evli 45 81.8
Dul 6 10.9

Cekirdek aile 41 74.5

Aile yapisi Genis aile 13 23.6
Parcalanmis aile* 1 1.8

Okuryazar degil 18 32.7

Okuryazar 12 21.8

Egitim diizeyi [k gretim 16 29.1
Ortadgretim 6 10.9

Lise 3 5.5

Cocuk Var 8 14.5
Yok a7 85.5

Gelir Gider Durumu Karsiliyor 22 40.0
Kargilamiyor 33 60.0

Sosyal Giivence* \42:( 5‘11 9?;

Min-Max X SS
Yas 26-89 56.69 14.81

* Analizlere alinmamustir.

Aragtirmaya katilan hermodiyaliz tedavisi alan hastalarinin tanitici 6zellikleri
incelendiginde (Tablo 4.1), %58.2’sinin erkek, %81.8’inin evli, %85.5’inin ¢ocugu
oldugu ve %74.5’1 ¢ekirdek ailede yasadigi, %32.7’sinin okuryazar olmadigi, %60’ mnin
gelirinin giderini tam olarak karsilamadigi, tamamina yakininin (%98.2) sosyal

giivencesinin bulundugu ve ortalama 56.69+14.81 yasinda olduklari belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklaria ve Tedavilerine iliskin Ozellikler (n=55)

N %
Hastallk Hakkinda Evet 27 49.1
Egitim Alma Durumu Hayir 28 50.9
. Evet 25 45.5
Diyet Uyumu Durumu Hayir 30 545
Ila¢ Tedavi Uyumu Evet 43 78.2
Durumu Hayir 12 21.8
Tuz Tiiketimi Evet 52 °8.2
Hayir 23 41.8

Min.-Max. X SS
Tedavi Siiresi 1-19 5.80 5.66
Ila¢ Sayis1 2-13 6.75 2.53
Seans Siiresi 3-4 3.98 0.13
Haftalik Seans Sayisi 3-3 3.00 0.00

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine iliskin 6zellikler

incelendiginde (Tablo 4.2), hastalarin %50.9’unun hastaliklar1 hakkinda egitim

almadiklari, %54.5’inin tedaviye uyumunun olmadigmin, %78.2’sinde ilaca uyumun

oldugu ve %58.2’sinde tuz tiikketimi bulundugu saptanmistir. Ayrica hastalarin ortalama

tedavi stirelerinin 5.80+5.66 ay, ortalama kullandiklar ila¢ sayis1 6.75+2.53, ortalama

seans siiresi 3.9840.13 saat ve haftalik seans sayisinin ortalama 3 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. KDOQL-36 Olgegi On Test Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

N Min. Max. X SS
Semptom/Problem Listesi 55 27.08 97.92 60.91 2081
Bobrek Hastaliginin Etkisi 55 6.25  96.88 4523  18.69
Bobrek Hastaliginin Yiiki 55 0.00 75.00 21.82 21.28
SF-12 Fiziksel Komponent 55 18.79 54.21 30.48 8.94
SF-12 Mental Komponent 55 22.46 55.96 36.10 7.14
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KDOQL-36 Olgegi-on test alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo
4.3), hastalarin en yiiksek puan ortalamasinin “Semptom/Problem Listesi” alt boyutunda
(60.91+£20.81), en diisiik puan ortalamasinin ise “Bobrek Hastaligimin Yiki” alt

boyutunda (21.82+21.28) aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.4. Son Test KDOQL-36 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin incelenmesi

N Min. Max. X SS
Semptom/Problem Listesi 55 25.00 100 72.12 17.07
Bobrek Hastaliginin Etkisi 55 28.13  78.13 52.79 12.81
Bobrek Hastaliginin Yiiki 55 0.00 81.25 43.07 22.04
SF12 Fiziksel Komponent 55 20.03 49.70 31.92 7.04
SF12 Mental Komponent 95 15.32 54.21 36.97 6.01

KDOQL-36 Olgegi-son test alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo
4.4), hastalarin en yiiksek puan ortalamasinin “Semptom/Problem Listesi” alt boyutunda
(72.12£17.07), en disiik puan ortalmasmin ise “SF-12 Fiziksel Komponent”
(31.92+7.04) ve “SF-12 Mental Komponent” (36.97+6.01) alt boyutlarindan alindig:

saptanmuistir.

Tablo 4.5.0z Bakim Giicii Olgegi-On Test Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Incelenmesi

n Min. Max. X SS
[la¢ Kullanim1 55 1.00 12.00 6.75 2.27
Diyet 55 1.00 9.00 5.93 2.04
Kendini izleme 55 2.00 7.00 4.20 1.41
Hijyenik Bakim 55 1.00 8.00 5.75 1.92
Ruhsal Durum 55 0.00 6.00 2.45 1.85
Toplam Puan 55 11.00 39.00 25.07 7.00

Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo
4.5), dlcekten ortalama 25.07+7.00 puan aldiklari, en yiiksek puan ortalamasmi “ilag

Kullanim1” alt boyutu (6.75+2.27) ile “Diyet” alt boyutundan (5.9342.04), en diisiik
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puan ortalamasini ise “Kendini Izleme” alt boyutu (4.20+1.41) ile “Ruhsal Durum” alt

boyutlarindan (2.45+1.85) aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.6. Son Test Oz Bakim Giicii Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

n Min. Max. X SS
[lag Kullanim1 95 2.00 11.00 7.31 1.98
Diyet 55 3.00 9.00 6.40 1.49
Kendini Izleme 55 2.00 7.00 4.22 1.36
Hijyenik Bakim 55 1.00 8.00 591 1.69
Ruhsal Durum 55 0.00 6.00 2.38 1.69
Toplam Puan 55 16.00 36.00 26.22 541

Oz Bakim Giicii Olgegi-son test alt boyut puan ortalamalari dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.6) 6lgekten ortalama 26.22+5.4 puan aldiklari, en yiiksek puan
ortalamasmi “ilag Kullanim1” alt boyutu (7.31£1.98) ile “Diyet” alt boyutundan
(6.40+1.49), en diisiik puan ortalamasini ise “Kendini Izleme” alt boyutu (4.22+1.36) ile
“Ruhsal Durum” alt boyutlarindan (2.38+1.69 ) aldiklar1 saptanmustir.

KDOQL-36 Olgegi alt boyutlarinda 6n test-son test puan: ortalamalarinin
karsilastirilmasinin incelendiginde (Tablo 4.7), “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek
“Hastaliginin Etkisi” ve “Bobrek Hastaliginin Yiikii” alt boyut puan ortalamalarinin 6n
test-son testte anlamli olarak farkli bulunurken (p<0.05), “SF-12 Fiziksel Komponent”
ve “SF-12 “Mental Komponent” alt boyutlarinda puan ortalamalar1 6n test-son testte
istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bulunmamistir. “Semptom/Problem Listesi”,
“Bobrek “Hastaliginin Etkisi” ve “Bobrek Hastaliginin Yiikii™ alt boyutlarinda alinan

son test puani ortalamalar1 On test puani Ortalamarina gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.7. KDOQL-36 Olgegi Alt Boyutlar1 On Test - Son Test Puan1 Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Bobrek Bobrek o
Semptom/Problem SF12 Fiziksel SF12 Mental
o Hastaliginin Hastaliginin
Listesi o Komponent Komponent
Etkisi Yiikii
N X SS X SS X SS X SS X SS
On Test 55 60.91 20.81 45.23 18.69 21.82 21.28 30.48 8.94 36.10 7.14
Son Test 55 72.12 17.07 52.79 12.81 43.07 22.04 31.92 7.04 36.97 6.01
. Z=-3.425 Z=-3.478 Z=-4.938 Z=-1.315 Z=-1.231
Onemlilik
p =0.001 p =0.001 p = 0.000 p =0.189 p=0.218

Tablo 4.8. Oz Bakim Giicii Olgegi ve Alt Boyutlarmin On Test-Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

flac _ Kendini Hijyenik Ruhsal
Diyet . Toplam Puan
Kullanim Izleme Bakim Durum
n X SS X SS X SS X SS X X SS
On Test 55 6.75 2.27 5.93 2.04 4.20 141 5.75 1.92 2.45 1.85 25.07 7.00
Son Test 55 731 198 640 149 422 136 5.91 169 238 169 2622 541
. . Z=-1.581 Z=-1735 Z=-0.26 Z=-0.587 Z=-0.147 Z=-1529
Onemlilik p=0.114 p = 0.083 p = 0.979 p = 0.557 p = 0.883 p=0.126
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Oz Bakim Giicii Olgegi ve alt boyutlar1 6n test puan ortalamalar1 ile son test
puan ortalamalarnin karsilastirildiginda (Tablo 4.8) “Ilag Kullanimi1”, “Diyet”,
“Kendini Izleme”, “Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” ile dlgekten alinan toplam puan

ortalamalar1 6n test—son testte istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Diyete Uyumun On Test-SonTest Karsilastiriimasi

Diyet Uyumu Son Test Onemlilik*
Evet Hayir Toplam
.. 23 (%92. 2 (%8. 2
On Test Evet 3 (%92.0) (%8.0) 5
Hayir 14 (%46.7) 16 (%53.3) 30 p=0.004
Toplam 37 (%67.3) 18 (%32.7) 55

* McNemar Testi kullaniimstir.
Arastirmaya katilan hastalarin  “Diyete Uyumu” nun On test-son test
karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 4.9), diyete uyum oranlart 6n ve son testte
istatistiksel agidan anlamli olup (p<0.05), diyete uyumsuzluk egitim girisimlerinden

sonra son testte anlamli olarak (p<0.05) azaldig1 saptanmustir.

Tablo 4.10. ilag Tedavisi Uyumun On Test-Son Test Karsilastirilmasi

. . Son Test .
Ila¢ Tedavisi Uyumu Onemlilik*
Evet Hayir Toplam
. Evet 42 (%97.7) 1 (%2.30) 43
On Test
Hayir 9 (%75.0) 3 (%25.0) 12 p=0.021
Toplam 51 (%92.7) 4 (%7.30) 55

* McNemar Testi kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  “Tedavisi Uyumu”nun ©n test-son test
karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 4.10), ila¢ tedavisi uyum oranlar1 6n ve son testte
istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Ila¢ tedavisi uyumsuzlugu
egitim girisimlerinden sonra son testte anlamli bir sekilde (p<0.05) azaldigi

saptanmuistir.
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Tablo 4.11. Tuz Tiiketiminin On Test-Son Test Karsilastiriimasi

Son Test .
Tuz Tiiketimi Onemlilik*
Evet Hayir Toplam
Evet 30 (%93.8) 2 (%6.3) 32
On Test
Hayir 14 (%60.9) 9 (%39.1) 23 p=0.004
Toplam 44 (%80.0) 11 (%20.0) 55

* McNemar Testi kullanilmstir.

Arastirmaya katilan hastalarin  “Tuz Tiiketimi” nin 0n test-son test
karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 4.11), tuz tiiketimi oranlari én ve son test
arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Tuz tiikketimi, egitim girisimlerinden
sonra son testte anlaml bir sekilde (p<0.05) azaldig1 saptanmustir.

Cesitli degiskenler ile “Oz-Bakim Giicii Olgegi” ve “KDOQL-36" arasindaki
iliski incelendiginde (Tablo 4.12), vyas ile “Semptom/Problem Listesi” alt boyutu
arasinda negatif yonde (r=-0.271) anlaml diisiik diizey iliski (p<0.05), “SF-12 Fiziksel
Komponent” alt boyutu ile arasinda ise negatif yonde (r= -0.512) anlamli olarak orta
diizey oOnemli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Katilimcilarin yas1 arttikga
“Semptom/Problem Listesi” alt boyutu ve “SF-12 Fiziksel Komponent™ alt boyutu puan
ortalamalar1 distigii saptanmustir. Cocuk sayisi ile “Semptom/Problem Listesi”,
“Bobrek Hastaliginin  Etkisi?, “Bobrek Hastaliginin Yikd” alt boyutlar1 ve ilag
kullanimi arasinda negatif yonde anlamli olarak diisik diizey iliski bulunurken
(p<0,05), ¢ocuk sayisi ile “SF-12 Fiziksel Komponent” alt boyutu arasinda ise negatif
yonde (r= -0.021) orta diizey iliski bulunmaktadir (p<0.05). Cocuk sayisi arttikga,
“Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi”, “Bobrek “Hastaliginin
Yiikii”, alt boyutlar1 ile “llag¢ Kullammi” ve “SF-12 Fiziksel Komponent” puan

ortalamalarinin azaldig1 saptanmustir.
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Tablo 4.12. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii Olgegi ve KDOQL-36 Arasindaki iliskinin incelenmesi

KDOQL-36 Olgegi

Oz Bakim Giicii Olgegi

Semptom/ Bobrek Bobrek SF-12 SF-12 . L L
- Hlag . Kendini Hijyenik Ruhsal Toplam
Problem Hastahiginin Hastaliginin Fiziksel Mental Diyet
4 - Kullanimi Izleme  Bakuim  Durum Puan
Listesi EtKisi Yiikii Komponent Komponent
v -0.271 -0.126 -0.195 -0.512 -0.133 -0.176 0.177 -0.077 -0.154 -0.074  -0.013
as
0.045 0.358 0.153 0.000 0.332 0.2 0.195 0.578 0.262 0.592 0.342
-0.388 -0.273 -0.345 -0.637 -0.134 -0.311  -0.052 -0.157 -0.208 -0.093  -0.251
Cocuk Sayisi
0.003 0.044 0.010 0.000 0.33 0.021 0.706 0.251 0.128 0.499 0.064
-0.209 -0.164 -0.129 -0.099 -0.049 0.002 -0.178 0.133 -0.162 -0.103 -0.112
Tedavi Siiresi
0.126 0.233 0.348 0.472 0.724 0.986 0.193 0.333 0.239 0.454 0.416
. -0.091 -0.122 -0.245 -0.144 -0.17 0.037 0.105 0.127 0.116 -0.011  0.007
Ila¢ Sayis1
0.511 0.374 0.072 0.293 0.215 0.79 0.444 0.355 0.398 0.936 0.612
0.006 -0.056 -0.017 -0.06 0.026 -0.208  -0.074 -0.176 -0.096 0.196  -0.095
Seans Siiresi
0.663 0.685 0.9 0.663 0.852 0.127 0.593 0.199 0.485 0.151 0.492
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Tablo 4.13. Hastaliga Iliskin Ozellikler ile KDOQL-36 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bobrek Bobrek .
SemptE::t/ePSI;Oblem Hastah@inin Hastah@inin S:Z)lri Folilek:fl SF-12 Mental Komponent
y Etkisi Yiikii P
X SS X SS X SS X SS X SS
Evet 27 70.22 20.89 5290 21.00 27.718 2429 3322 10.07 36.69 8.56
Hay1r 28 51.93 16.61 37.84 12.60 16.07 16.35 27.85 6.90 35.52 5.53
Egitim Alma
. U =192.000 U =219.000 U =278.000 U =250.500 t=0.602
Onemlilik
p = 0.002 p =0.007 p =0.089 p =0.032 p = 0.550
Evet 25 70.17 20.12 52.13 17.49 2750 20.89 32.07 9.14 36.70 7.83
) Hayir 30 53.20 18.33 39.48 17.95 17.08 20.76  29.16 8.71 35.59 6.59
Diyet Uyum
. U =204.000 U =202.000 U = 251.500 U = 288.500 t=0.567
Onemlilik
p =0.004 p =0.003 p =0.035 p=0.144 p=0.573
Evet 43 61.87 21.12 46.80 19.38 2297 2227 30.07 9.02 36.38 7.21
] Hay1r 12 57.47 20.17 39.59 15.39 1771 17.44  31.96 8.89 35.07 7.07
Ila¢ Uyum
. U =232.000 U = 190.500 U =234.000 U =222.000 t=0.560
Onemlilik
p = 0.596 p=0.168 p=0.621 p=0.463 p=0.578
Evet 32 69.40 20.42 52.25 19.14 2793 2094 32.63 9.66 37.30 7.92
Hayir 23 49.09 15.00 3546  13.04 13.32 19.06 2751 6.99 34.43 5.61
Tuz Tiiketim
. U = 169.500 U = 167.500 U =202.500 U =246.000 t=1.487
Onemlilik
p =0.001 p =0.001 p =0.004 p =0.037 p=0.143

* Parcalanmis aile analize katilmamustir.
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Arastirmaya katilan hastalarin hastaliga iliskin 6zellikler ile KDOQL-36 Olgegi
alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.13), KDOQL-36 Olgegi alt boyutu
puan ortalamalarinin hastaliga yonelik egitim alma durumuna goére “Semptom/Problem
Listesi”, “Bobrek Hastaliginin etkisi” ve “SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutlarinda
ortalama puan1 anlamli olarak degismekte oldugu (p<0.05) ve hastalifa yonelik egitim
alan hastalarda “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin etkisi” ve “SF-12
Fiziksel Komponent” alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. “Bobrek Hastaliginin Yiiki” ve “SF-12 Mental Komponent” alt boyutlari
puanlart ise hastaliga yonelik egitim alma durumuna gore degismedigi (p>0.05)
bulunmustur.

KDOQL-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin arastirmaya katilan hastalarin
diyete uyum durumuna gore incelendiginde (Tablo 4.13), “Semptom/Problem Listesi”,
“Bobrek “Hastaliginin EtkKisi” ve “Bobrek Hastaliginin Yikii” alt boyutlarinda puan
ortalamalari anlamli olarak degismekte olup (p<0.05) ve hastalarin diyete uyum durumu
“Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek “Hastaliginin Etkisi” ve “Bobrek Hastaliginin
Yiikii” alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. “SF-12
Fiziksel Komponent” ve “SF-12 Mental Komponent” alt boyutlari puanlar ise
hastalarin diyete uyum durumuna gére degismedigi (p>0.05) bulunmustur.

KDOQL-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin arastirmaya katilan hastalarin
tuz tiiketim durumlarina gore incelendiginde (Tablo 4.13), “Semptom/Problem Listesi”,
“Bobrek ‘“Hastaliginin  Etkisi”, “Bobrek Hastaliginin Yiki” ve “SF-12 Fiziksel
Komponent” alt boyutlarinda puan ortalamalar1 anlamli olarak degismekte olup
(p<0.05), tuz tikketen hastalarda “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek “Hastaliginin
Etkisi”, “Bobrek Hastaliginin Yiki” ve “SF-12 Fiziksel Komponent™ alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. “SF-12 Mental Komponent” alt boyutu puanin
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ise hastalarin tuz tiiketim durumuna gore degismedigi (p>0.05, hastalarin egitim diizeyi,
birlikte yasadig: aile tipi ve hastalarin ilaca uyum durumu hastalarin cinsiyetlerine gore
KDOQL-36 Olgegi biitiin alt boyutlarinda puan ortalamalar1 anlamli olarak degismedigi

(p>0.05) saptanmustir.
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Tablo 4.14. Hastaliga iliskin Ozelliklerine gére Oz Bakim Giicii Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ilac ' Kendini Hijyenik Ruhsal
n Kullanim & Izleme Bakim Durum Toplam Puan
X SS X S X SS X SS X SS X SS
Evet 27 715 268 6.89 176 467 133 6.19 192 330 179 2819 7.14
Hayir 28 636 175 500 189 375 135 532 185 164 154 2207 5.46
Egitim Alma
. t=1.300 U=172500 U=226.500 U=268.500 U= 183.000 t=3.576
Onemlilik
p =0.199 p = 0.000 p =0.009 p =0.060 p =0.001 p =0.001
Evet 25 728 239 748 139 468 131 6.28 186 328 1.67 29.00 5.85
) Hayir 30 630 210 463 154 380 137 530 188 177 174 21.80 6.20
Diyet Uyum
. t=1.617 U=58.000 U=239.000 U=251.500 U=191.500 t=4.398
Onemlilik
p=0.112 p = 0.000 p=0.018 p =0.033 p =0.002 p =0.000
Evet 43 716 222 637 189 442 131 598 185 251 187 26.44 6.44
) Hayir 12 525 182 433 183 342 151 492 202 225 186 20.17 6.97
Ila¢ Uyum
. t=2.730 U=114.000 U=147.500 U=169.500 U=235.500 t=2.934
Onemlilik
p =0.009 p =0.003 p=0.021 p = 0.066 p =0.641 p =0.005
Evet 32 728 225 697 166 459 132 631 180 313 170 28.28 5.88
Hayir 23 6.00 213 448 162 365 137 496 182 152 168 2061 5.98
Tuz Tiiketim
. t=2.131 U=103.500 U=227.000 U=201.000 U=179.000 t=4.743
Onemlilik
p=0.038 p =0.000 p =0.014 p =0.004 p =0.001 p =0.000

* Parcalanmis aile analize katilmamustir.
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Arastirmaya katilan hastalarin “hastaliga yonelik egitim alma” durumuna gore
“Oz-Bakim Giicii Olgegi” ile alt boyutu puam ortalamalarinin karsilastiriimasi
incelendiginde (Tablo 4.14), “Oz-Bakim Giicii Olgegi” toplam puan ortalamasi ile
“Diyet” “Kendini izleme”, “Ruhsal Durum” alt boyutlar ortalama puanlar1 anlamli
olarak degisirken (p<0.05), hastaliga yonelik egitim alan hastalarda bu alt boyutlarda
alinan toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin “Ilag
Kullanim1” ve “Hijyenik Bakim” alt boyutlarinda alinan ortalama puanlarinin hastaliga
yonelik egitim alma duruma goére degismedigi (p>0.05) saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin “diyete uyum” durumuna gére “Oz Bakim Giicii
Olgegi” ve alt boyutu puan: ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo
4.14), “Oz Bakim Giicii Olgegi” toplam puan: ortalamas: ile “Diyet”, “Kendini
Izleme”, “Ruhsal Durum” alt boyutlar ortalama puanlar1 anlamli olarak degisirken
(p<0.05), diyete uyan hastalarda “Diyet”, “Kendini izleme”, “Ruhsal Durum” alt
boyutlarinda alinan toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hastalarin “Ilag Kullanim1” alt boyutunda alman ortalama puamn diyete uyum
durumuna gore degismedigi (p>0.05) saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin “ilaca uyum” durumuna gére “Oz-Bakim Giicii
Olgegi” ile alt boyutu puam ortalamalarmnin karsilastirilmas: incelendiginde (Tablo
4.14), “Oz-Bakim Giicii Olgegi” toplam puan ortalamas ile “Diyet”, “Ilag Kullanim1”,
“Kendini Izleme”, “Ruhsal Durum” alt boyutlar ortalama puanlari anlamli olarak
degisirken (p<0.05); ilaca uyan hastalarda “Diyet”, “ila¢ Kullanimi”, “Kendini
Izleme”, “Ruhsal Durum” alt boyutlarinda alinan toplam puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin “Hijyenik Bakim” ve “Ruhsal Durum” alt
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boyutlarinda alinan ortalama puanin ilaca uyum durumuna gore degismedigi (p>0.05)
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin “tuz tiiketim durumuna” durumuna gére, “Oz-
Bakim Giicii Olgegi” Ve alt boyut puan ortalamasimin karsilastirilmas: incelendiginde
(Tablo 4.14), “Oz-Bakim Giicii Olgegi” toplam puani ortalamas1 ile “Diyet”, “ilag
Kullanim1”, “Kendini Izleme”, “Ruhsal Durum” ve “Hijyenik Bakim” alt boyutlari
ortalama puanlar1 anlamli olarak degisirken (p<0.05); tuz tiikketimi durumuna gore
hastalarda tiim alt boyutlarda alinan toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu

saptanmistir.
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5. TARTISMA

KBY’ de hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilen egitimin, 6z bakim giicii ve
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari,

literatiir bilgileri dogrultusunda asagida basliklar halinde tartisilarak sunulmustur.

5.1. KDQOL-36 Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarindaki Degisimin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesi
Olcegi “Semptom/Problem Listesi” alt ve iist degerler géz oniine alindiginda 6n test
puan ortalamasinin iyi diizeyde yasam kalitesini gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.3 ve
Tablo 4.4). Bu sonug, “Hemodiyaliz tadavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
vasam kalitesi diizeyi nedir?” sorusunu agiklamaktadir.

Arastirmaya katilan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesi
Olgegi “Bobrek Hastaliginin Etkisi” alt boyut 6n test puan ortalamasi orta degerde olup,
orta diizeyde yasam kalitesini yansitmaktadir. (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4)

Arastirmaya katilan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesi
Olgegi on test “Bobrek Hastaligmin Yiikdi” alt boyut puan ortalamasi “SF-12 Fiziksel
Komponent”, alt boyut puan ortalamasi “SF-12 Mental Komponent” puan ortalamasi
orta degerin altinda olup diisiik diizey yasam kalitesini gostermektedir (Tablo 4.3 ve
Tablo 4.4). Chow ve Tam™° 110 diyaliz hastasini kapsayan, KDQOL-36 $l¢eginin Cinli
hastalarda gegerlilik ve giivenirligini yaptiklar1 ¢alismada alt boyut puan ortalamalari
“Semptom/Problem Listesi” ve “Bobrek Hastaliginin Etkisi” alt boyutu ortalama {istii
1yl diizeyde yasam kalitesi “Bobrek Hastaliginin Yiiki” alt boyutu puani “Fiziksel

Komponent” alt boyutu puani, “SF-12 Mental Komponent” alt boyutu puan ise
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ortalamanin altinda oldugu belirtilmistir. Hacthasanoglu ve ark.” min** hemodiyaliz
hastalarina verilen egitimin yasam kalitesini degerlendirdikleri bir ¢alismada; hastalarin
yasam kalitesi diizeyinin iyi oldugu, verilen egitim sonrasinda hastalarin yasam kalitesi
puan ortalamasmin biitlin boyutlarda arttigi ve bu artisin istatiksel olarak anlaml
oldugunu belirtilmistir. Veerappan ve ark.’nin™*? yaptiklari baska bir ¢aligma ile Kim ve

ark.’nin**3

hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarina KDQOL-36 6lgegi kullanilarak
yaptiklar1 ¢alismada da alt boyutlarda bu ¢alismaya benzer sekilde orta diizeyde yasam
kalitesinin oldugu bulunmustur.

Yasam kalitesi Olge8i alt boyut puan ortalamalari 6n test son test olarak
karsilastirildiginda son test puan ortalamalarinin ylikselme oldugu goriilmektedir. Bu
sonug, “H,: Hemodiyaliz servisindeki hastalara verilecek hemsgirelik egitimi yasam
kalitesi diizeyini etkiler.” hipotezini desteklemektedir. “Semptom/Problem Listesi”,
“Bobrek Hastaliginin Etkisi” ve “Bobrek Hastaliginin Yiiki” puan ortalamalarinda
verilen hemsirelik egitimi sonrasinda anlamli (p<0.05) bir artis gézlenmektedir (Tablo
4.7). Bu sonug, “Hemodiyaliz servisindeki hastalara verilecek egitim yasam kalitesini

etkiler mi?” sorusunu agiklamaktadir. Acaray ve ark.” nin'*

HD tedavisi géren 100
hastanin yasam kalitesini etkileyen faktorleri ve yasam kalitesi diizeyini belirlemek
amactyla yapmis olduklar1 ¢aligmada; hastalik ve HD’ye iliskin hemsirelik egitimi alan
hastalarin yagsam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Egitim alan
ve almayan grubun yasam kalitesi puanlari arasinda, egitim alanlarin almayanlara gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik gésterdigini belirlenmistir.

“Fiziksel Komponent” ve “Mental Komponent” alt boyutlarinda ise verilen

hemsirelik egitimi sonrasinda artig olsa da istatistiksel olarak anlamli bir artis ve fark

(p>0.05) gozlenmemistir (Tablo 4.7). Hastalarin ilerleyen ve prognozu giderek
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agirlasan kronik bir hastaliga sahip olmalari, baz1 hastalarin ileri yasta olmasi, hastalik
stiresinin uzun ve yorucu olmasi, tedavi ve bakim sartlarinin yeterli diizeyde olmamasi,
stirekli hastaneye bagli olmalar1 ve yatarak ¢ok fazla zaman harcamalar1 gergeklesmesi,
fiziksel hareket etme boyutunda azalma ve giinlilk yagam aktiviteleri yeterince yerine
getirememe gibi nedenler ¢ok fazla yasanmaktadir.'®*> ABD’ de diyaliz hastalarnin
bilgilerinin yer aldigi Fresenius Medikal Bakim Kurumunun hasta veri tabani
kullanilarak yapilan bir arastirmada, KDQOL-36 olgeginin 6zellikle “Mental
Komponent” alt boyutu puan ortalamasindan 51 puann altinda alinmasit durumunda
hastalarda 6liim riski oraninin yiikseldigi belirtilmistir.'® Yapilan baska bir ¢calismada
da benzer sekilde, KDQOL-36 “Mental Boyut” alt boyutunda bu caligmaya benzer
sekilde ortalama 48.2 puanin altinda (18.30 puana varan diizeyde) diisiikk puan degerleri
hesaplanmustir."*® Kalantar-Zadeh K ve ark.” min yaptig1 diger bir calismada, KDQOL-
36 oOlgegi toplam puani kadinlarda 51 puanin altinda olmakla birlikte, “Mental
Komponent” boyutu puani 53.9 bulunmustur.’’ Mittal ve ark.’nin® ABD’de 134
hemodiyaliz tedavisi goren hastasinda SF-36 kullanarak yasam kalitesini
degerlendirdikleri ¢aligmada, ortalama “Fiziksel Komponent” ve “Mental Komponent”
alt boyutu puan ortalamasinin saglikli toplumla karsilastirdiklarinda anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirtilmistir.

52. On Test-Son Test Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Bulgulariin Tartisiimas:

Aragtirmaya katilan hastalarin 6n test Oz-Bakim Giicii Olgegi® nden alman
toplam puan ortalamalarinin orta degerin {izerinde olmasi ve 6z bakim giicii konusunda

olumlu saglik davraniglari sergilediklerini gostermektedir (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Bu
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sonug, “Hemodiyaliz tadavisi alan kronik bobrek yetmezIligi hastalarinin 6z bakim giicii
diizeyi nedir?” sorusunu aciklamaktadir.

Calismamizda Oz Bakim Giicii Olgegi 6n test alt boyutu puan ortalamalar:
acisindan degerlendirildiginde, katilimeilarm “flag Kullanimi1” alt boyutundan, “Diyet”
alt boyutundan, “Kendini Izleme” alt boyutundan, “Hijyenik Bakim” alt boyutundan ve
“Ruhsal Durum” alt boyutundan ortalama puan aldiklari belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu
bulgulara dayanarak hastalarin ila¢ kullanimi, diyet, kendini izleme, hijyenik bakim alt
boyutlarinda puan ortalamalar1 orta degerin iizerinde olup, olumlu saglik davranislar
sergilediklerini ve 6z bakim giiglerini de desteklediklerini syleyebiliriz. Sadece “ruhsal
durum” alt boyut puan ortalamasi orta degerin altinda ¢ikmistir. Bu durum hastalarin
hastaligin getirmis oldugu sikinti, stres, ekonomik yetersizlikler ve buna bagli olarak
gelisen yasam sartlarindaki yetersizlikler, aile bireyleriyle yasanan problemler ve
basetmede yetersiz kalmmasi neden oldugu sdylenebilir. Oren’ in’? kronik bébrek
yetmezligi hastalarinda yasam kalitesi ve 0Oz-bakim giiclinii etkileyen faktorlerin
incelenmek i¢in yapmis oldugu calismasinda; Oz Bakim Giicii Olgegi’ nin “llag
Kullanim1”, “Diyet”, “Kendini izleme”, “Hijyenik Bakim” ve “Ruhsal Durum” alt
boyutlarinda puan ortalamalarinin bizim calismamiza benzer sekilde orta degerin
tizerinde puan aldiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi ve alt boyutlarnin 6n
test-son test puan ortalamalarinin Karsilastirildiginda “ilag Kullammi”, “Diyet”,
“Kendini izleme”, “Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” alt boyutlari ile dlgekten alinan
toplam puan ortalamalar1 on test—son testte istatistiksel acidan anlamli bulunmadigi
(p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.8). Bulgulardan da anlasilacagi iizere hastalarin 6z

bakim giiclerinde anlamli bi farklilik olmasa bile hem toplam puan ortalamasinda hem
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de alt boyut puan ortalamalarinda “ruhsal durum” hari¢ artis oldugu goriilmektedir.
Verilen hemsirelik egitimlerinde amag hastalarin kendi sagliklari ilgili biitiin alanlarda
da olumlu saglik davaraniglarini gelistirmeleri ve saglikli gelismelerin benimsemeleri ve
bunlart gelistirilmesi i¢in bireyin katkida bulunabilecek 6z-yeterlilige ulagsmasini aktif
bir sekilde desteklemektir. Bu durum, “Hemodiyaliz servisindeki hastalara verilecek
egitim 0z bakim giictinii etkiler mi?” sorusunu ag¢iklamaktadir. Bu dogrultuda
calismamizda egitim sonrasi 6z bakim skorlarinda artma beklenen bir sonug olmakla
birlikte istatistiksel anlamda yeterli diizeyde gergeklesmemistir. Bu sonug, “Hj:
Hemodiyaliz servisindeki hastalara verilecek egitim oz bakim giicii diizeyini etkiler.”
hipotezini desteklemektedir. Buna neden olan faktorler ise hastalarin bu hastalikla
stirekli miicadele etmeleri, yeterli destekgilerinin olmamasi, zamanlarinin ¢ogunlugunu
hastanede gecirmeleri, verilen egitimlere uyumsuzluk etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Bakoglu ve ark.’nin™*® tarafindan yapilan ¢alismada, hastanede verilen egitime
uyan hastalarin 6z-bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Manns ve

119
ark.’nin

PD ve HD tedavisi goren hastalar iizerinde yaptiklar1 bagka bir aragtirmada
ise, calismada yer alan hastalar iki ayri gruba ayrilarak bir hasta grubuna standart
hemsirelik bakimi, diger hasta grubunaa ise 6z-bakim giicii diizeyini artiran hemsirelik
bakimi ve hemsirelik egitimi verilmistir. Aragtirma sonunda 6z bakim giicii diizeyini
artiran hemsirelik bakimi verilen grupta yer alan hastalarin 6z-bakim giicii diizeyinin
paralel olarak arttigin1 belirtmislerdir.

Aylaz’ n'?° periton diyalizli hastalarla yaptig1 ¢aligmasinda, 6z-bakim giicii
arttirmaya yonelik verilen hemsirelik bakiminin ve izlemin hastalarda 6z-bakim giicii

diizeyini artirdigr goriilmiistiir. Jaarsma ve ark.’min*? kalp hastalariyla yaptigi

caligmasinda, hastaliklar1 ve tedavi secenekleri ile ilgili uygun bir sekilde egitim alan
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hastalarin, 6z-bakim becerilerinin ve davraniglarinin arttigt goriilmiistiir. Kronik
hastaliga sahip hastalarla yiiriitilen birgok ¢alismada hastalara verilen egitimin
hastalarin 6z-bakim aktiviteleri ve hastaliklar1 hakkindaki bilgileri tizerine olumlu bir
etki gosterdigi saptanmigtir. 2412

5.3. Diyete Uyumu-Ila¢ Tedavi Uyumu-Tuz Tiiketiminin On Test-Son Test

Bulgularmin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin diyete uyum oOn test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, hastalarin diyete uyum durumu son testte 6nemli diizeyde arttigi
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.9). Bu durum KBY hastalarinin egitimde verilen
beslenme oOnerilerini  dikkate aldiklarinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Hacthasanoglu ve ark.” nin''* yaptiklari ¢alismada hastalarin %45.6” sinim 6nerilen diyet
programina uyduklar1 belirtilmistir. Torun ve Ovayolu’ nun'?* 2003 te yaptig1 bir
calisgmada KBY” de diyete iliskin bilgilendirilen hemodiyalize hastalarinin, diyete uyum
durumlarinda anlamli olarak iyilesme oldugu saptanmistir. Bu g¢alismanin aksine,
Ovayolu ve ark.’nn'® 2007 de yaptiklan diger bir calismada ise diyete uyum
konusunda sorun yasayan hemodiyaliz hastalarinin, hastaliga ilskin egitim almalarinin
bu duruma etki etmedigini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ilag tedavisine uyumun On test son-test
karsilastirilmasinda, hastalarin ilag tedavisine uyumunun son testte 6énemli diizeyde
arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.10). Bu durum KBY hastalarinin egitimde verilen ilag
tedavisi onerilerini dikkate aldiklarinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Acaray ve
Pmar'n™* hemodiyaliz tedavisi alan hastalarn ¢ogunlugunun ilag tedavilerine

125

uyduklari saptanmistir. Sagduyu ve ark.’nin"“> hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ilag

tedavisine uyum diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklari bir ¢aligmada ise hastalarin
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birgogunun (%70-93 arasinda) ilag tedavisine uyduklari belirlenmistir. Hacihasanoglu

ve ark.’ nin*™! yaptiklar1 bir baska ¢alismada ise hastalarin %85.3” iiniin Onerilen ilag
tedavisine uyum sagladig bildirilmistir. Bu caligmaya paralel olarak yapilan bazi
caligmalarda hemodiyaliz tedavisi goren ve bobrek nakli yapilan hastalarda hastaliga
iliskin yapilan egitim ve bilgilendirmelerin hastalarin tedaviye uyumu olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir.*?®*?’

Bu arastirmaya katilan hastalarin tuz tiketiminin 6n test-son test
karsilastirilmasinda, hastalarin tuz tiiketim oranlar istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Tuz tiiketimi yapilan egitim sonrasi son testte anlamli
olarak diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu durum KBY hastalarinin egitimde verilen
tuz tiiketimi Onerilerini dikkate aldiklarinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Bu
aragtirmaya paralel olarak, Kurt ve ark.’min'?® yaptig1 arastirmada, HD tedavisi alan

hastalara tuz kisitlamasi konusunda yeterli hemsirelik egitimi verilen hastalarin tuz

tiiketimine daha ¢ok uyduklarini belirlemislerdir.

5.4. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii Olgegi ve KDQOL-
36 Arasindaki Iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve hastaliga iligkin
degiskenlerinin, “Oz-Bakim Giicii Olgegi” ve “KDOQL-36” arasindaki iligki
incelendiginde, yas ile “Semptom/Problem Listesi” alt boyutu arasinda negatif yonde
(r=-0.271) ve anlamli olarak diisiik diizey iliski (p<0.05) mevcutken yas ile “SF-12
Fiziksel Komponent” alt boyutu ile arasinda ise negatif yonde (r= -0.512) orta diizeyde
onemli iliski bulunmustur (p<0.05). Yas arttik¢a “Semptom/Problem Listesi” alt boyutu

ve “SF-12 Fiziksel Komponent” alt boyutu puan ortalamalar1 diistiigli saptanmigtir
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(Tablo 4.12). Bu bulgulardan yola g¢ikarak hastalarin yasi arttikga semptomlarda ve
problemlerde de artis oldugunu ve fiziksel komponentleri yerine getirmede yetersiz
olduklar1 belirlenmistir.

12 vaptiklart ¢alismada, calismamiza benzer sekilde yas

Veerappan ve ark.’nin
arttitkga hem fiziksel hem de mental komponent alt boyut puanlarinda diisiik saptanmis
ve yas arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Son donem bdbrek yetmezligi
hastalarin komplikasyonlarinin ve komorbiditelerinin olusturdugu yiikten dolay1 yas
karsilagtirmali bir caligmada yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmlstlr.128
Mingardi ve ark.%’, italya’ da hemodiyaliz hastalarnimn yasam kalitesini degerlendirmek
amagl yapmis olduklar1 ¢alismasinda yas ile fiziksel komponent skoru arasinda ileri
diizeyde anlamli iligki tespit etmislerdir. Mental komponent skoru ile yas iliskisinin ise
daha diisiik diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Pinar’ ™ yaptig1 calismada; hastalarda 6z bakim giicli diizeyi arttikca, global
yasam kalitesi diizeyininde ileri bir derecede ve anlaml1 bi¢cimde istatistiksel olarak artig
gosterdigi ve hastalarin 6z-bakim giicli diizeyinin arttirilmasina yonelik girisimlerin
hastalarin yasam kalitelerini arttirtigin1 belirlenmistir Meers ve ark.’nin*? yaptig1 bir
calismada ise, hastaya 6zerklik kazandirmanin ¢ok énemli oldugu ve kendi bakimlarin
yerine getirebilme konusunda egitim almig hastalarin, yasam kaliteleri diizeyinin olumlu
yonde etkilendigi saptanmustir.

Akyol ve Karadakovan™ yapilan aragtirmada, hastalarin 6z bakim giicii diizeyi
ile; islevsel saglik durumu, esenlik algisi, genel saglik algis1 ve yasam kalitesi diizeyleri
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli derecede bir iliski oldugu bulunmus ve 6z-bakim

giicii diizeyin artmasi ile birlikte bireylerin yasam kalitesi diizeyininden de arttig1

bildirilmistir. Karabulutlu ve Tan’ m" 6z-bakim giicii 6lgegini kullanarak yaptiklari
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calismada da, 6z bakim giicii diizeyinde artma ile birlikte global yasam kalitesi diizeyi,
fonksiyonel saglik durumu ve iyilik algisi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski
oldugu bildirilmistir. Mevcut ¢alismamizin bulgulari, bu ¢alismalarla uyumludur.
Arastirmaya  katilan  hastalarin  sahip  olduklar1 g¢ocuk sayist ile
“Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi”, “Bobrek Hastaligimin Yikdi”
alt boyutlart ve ilag kullanimi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde onemli iliskisi
bulunurken (p<0.05), ¢ocuk sayisi ile “SF-12 Fiziksel Komponent” alt boyutu arasinda
ise negatif yonde (r= -0.021) ve anlamli olarakta orta diizey iliskisi bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Cocuk sayis1 arttik¢a, “Semptom/Problem Listesi”, “Bdbrek
Hastaliginin Etkisi”, “Bobrek “Hastaliginin Yiikii”, alt boyutlari ile “Ila¢ Kullanimi1” ve
“SF-12 Fiziksel Komponent” puan ortalamalarinin diistiigii saptanmistir (Tablo 4.12).
Bu bulgulardan yola ¢ikarak ¢ocuk sayisindaki artisin semptom/problemlerde, bobrek
hastaliginin etkisinde, bobrek hastaliginin getirdigi yiikte artisa neden oldugu sonucuna
varabiliriz. Ancak yapilan literatiir incelenmesinde, bu ¢aligmaya benzer olarak KBY
hastalariin ¢ocuk sayisinin 6z bakim giicli ve yasam kaliteleriyle iligkisini belirtilen bir

arastirma bulgusuna rastlanmamistir.

5.5. Hastahga iliskin Ozellikler ile KDQOL-36 Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Bulgularinin Tartisiimasi

KDOQL-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin arastirmaya katilan
“hastalarin hastalifa yonelik egitim alma durumuna” gore “Semptom/Problem Listesi”,
“Bobrek Hastaligiin etkisi” ve “SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutlarinda ortalama
puan1 anlamli olarak degismekte oldugu (p<0.05) ve hastaliga yonelik egitim alan
hastalarda “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin etkisi” ve “SF-12 Fiziksel

Komponent” alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. “Bobrek
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Hastaliginin Yiki” ve “SF-12 Mental Komponent” alt boyutlar1 puanlari ise hastaliga
yonelik egitim alma durumuna gore degismedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.13).

Hacthasanoglu ve ark.’ mn™

HD tedavisi alan hastalarla yaptiklar1 bir
calismada hastalarin %66.2” sinin hastaliklar1 ile ilgili daha once egitim aldiklar
bildirilmistir. Acaray ve Pimar’ in**® calismasinda, hastalik ve HD’e yonelik egitim alma
durumuna gore, egitim alan hastalarin yasam kalitesi diizeyinin, egitim almayan
hastalara gore her alanda istatistiksel olarak anlamli farlilik gosterdigi belirlenmis olup
yiiksek oldugu saptanmistir. Tasc1’ nin™! ¢alismasinda ise hastaliga yonelik egitim alan
hastalarin yasam kalitesi diizeyi puanlarinin almayanlara gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Ustiin ve Karadeniz’in? hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi
ve bilgilendirici hemsirelik yaklagiminin 6nemi ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada da
hemsirelerin hemodiyaliz hastalarina bilgilendirici olarak verilen egitim sonrasinda
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde arttig1 saptanmistir.
Tsay ve ark.’nin™*? son dénem KBY’ 1i hastalara verdikleri hastaliga ve HD’ ye yonelik
adaptasyon egitiminden 3 ay sonra hastalarin yagam kalitesi puan ortalamalarinin arttig1
ve bu artigin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir.

Literatiire gore, verilen egitimin amaci bireylerde istendik yonde ve diizeyde
saglikli davranig degisikligi olmasidir ve bu saglik davranisi degisikliginin
gergeklesmesi igin ise, ortalama en az 6 aylik bir siirenin gegmesi gerektigi
bildirilmektedir.**®* Belirtilen kriterler goz 6niinde bulundurularak egitimin yasam
kalitesi diizeyine etkisini degerlendiren bir¢ok aragtirmada egitim almanin, bireylerde
hastaliga ya da HD’e girmeye bagli ortaya ¢ikan semptomlarin gelismesini

onleyebilecegi, bireylerin bu semptomlar1 daha etkili bir bigimde yonetebilecegi ve
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hastalik durumuna uyumun daha iyi saglanabilecegi dolayisiyla yasam kalitesi
diizeyininde yiikseltecegini bildirmektedir.****%

KDOQL-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin arastirmaya katilan hastalarmn
“diyete uyum durumuna” gore “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek “Hastaliginin
Etkisi” ve “Bobrek Hastaliginin Yiikii” alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli
olarak degismekte olup (p<0.05) ve hastalarin diyete uyum durumu “Semptom/Problem
Listesi”, “Bobrek “Hastaliginin Etkisi” ve “Bobrek Hastaliginin Yikdi” alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. “SF-12 Fiziksel Komponent” ve “SF-
12 Mental Komponent” alt boyutlar1 puanlari ise hastalarin diyete uyum durumuna gore
degismedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.13). Acaray ve Pmar’ in'*® calismasinda ise
Onerilen diyete uyma durumunun yasam kalitesine istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etki ettigi ifade edilmistir. Tasc’ nin'*! yaptigi ¢alismada ise hastaliga 6zgii diyete
uyum durumunun yasam kalitesi diizeyini etkilemedigi belirtilmistir.

KDOQL-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin arastirmaya katilan hastalarin
“tuz tiiketim durumlarina” gore; “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek “Hastaliginin
Etkisi”, “Bobrek Hastaligimin Yiikii” ve “SF-12 Fiziksel Komponent” alt boyutlarinda
puan ortalamalari anlamli olarak degismekte olup (p<0.05), tuz tiiketen hastalarda
“Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek “Hastaliinin Etkisi”, “Bobrek Hastaligiin
Yiki” ve “SF-12 Fiziksel Komponent” alt boyut puan ortalamalarmin daha ytliksek
oldugu saptanmigtir. “SF-12 Mental Komponent” alt boyutu puanin ise hastalarin tuz
tiketim durumuna gore degismedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.13). Hastalarin
egitim diizeyi, birlikte yasadig: aile tipi, hastalarin ilaca uyum durumu ve hastalarin
cinsiyetlerine gére; KDOQL-36 Olgegi biitiin alt boyutlarinda puan ortalamalar anlaml

olarak degismedigi (p>0.05) saptanmustir (Tablo 4.13).
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Acaray ve Pmar’ '™ yaptiklari cahsmada, 100 hemodiyaliz hastasinin yasam
kalitesinin tiim boyutlarinda anlamli farklilik ifade edilmemis olsa da genel olarak
hastalarin egitim diizeyi ve 6grenim durumunun artmasina paralel olarak yasam kalitesi

12 vaptiklart cahismada disiik

diizeylerininde arttigi bildirilmistir. Kim ve ark.’nin
egitimlilerde fiziksel komponent puanlarinin diisiikkoldugu ifade edilmistir. Konu ile
ilgili olarak yapilan birgok arastirmada da egitim diizeyi ve 6grenim durumu arttikga

yasam kalitesinin yiikseldigi belirlenmigtir,933¢13

5.6. Katilmeilarin Cesitli Ozelliklerine gore Oz Bakim Giicii Olcegi ve Alt
Boyut Puani Ortalamalar1 Bulgularimin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin “hastaliga yonelik egitim alma” durumuna gore
“Oz-Bakim Giicii Olgegi” ve alt boyutlar1 puan: ortalamalar: ile karsilastiriimasinda,
“Oz-Bakim Giicii Olgegi” toplam puan: ortalamasi ile “Diyet”, “Kendini Izleme”,
“Ruhsal Durum” alt boyutlar ortalama puanlar1 anlamli olarak degisirken (p<0.05),
hastaliga yonelik egitim alan hastalarda bu alt boyutlarda alinan toplam puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin “Ila¢ Kullanimi” ve
“Hijyenik Bakim” alt boyutlarinda alinan ortalama puanlarinin hastaliga yonelik egitim
alma duruma gore degismedigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.14). Ovayolu ve

ark. nin'%

HD tedavisi alan KBY hastasi erigkinlerle yaptiklari ¢alismada; HD tedavisi
alan bireylerin hastaliklar1 hakkinda yapilan bilgilendirilmenin, KBY tedavisi ve diyete
uyma, hastaliga bagli komplikasyonlardan korunma, giinliik yasam diizenini saglama ve
bireysel olarak 6z-bakimini gerceklestirme agisindan hastalara yol gosterici oldugunu

belirtmislerdir. Lii ve ark.’ nin®

caligmasinda, yapilan psikososyal igerikli grup
egitiminden sonra; hastalarin 6z bakim puan ortalamalarinin arttigi ve bu artislarin

anlamli oldugu bildirilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin “diyete uyum” durumuna gore “Oz-Bakim Giicii
Olgegi” ve alt boyutlar1 puam ortalamalarinin karsilastirilmasinda, “Oz-Bakim Giicii
Olgegi” toplam puan: ortalamasi ile “Diyet”, “Kendini Izleme”, “Ruhsal Durum” alt
boyutlar ortalama puanlart anlamli olarak degisirken (p<0.05), diyete uyan hastalarda
“Diyet”, “Kendini izleme”, “Ruhsal Durum” alt boyutlarinda alinan toplam puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Hastalarm “ila¢ Kullanimi” alt
boyutunda alinan ortalama puanin diyete uyum durumuna gore degismedigi (p>0.05)
saptanmustir (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan hastalarin “tuz tiiketim durumuna” durumuna gére, “Oz-
Bakim Giicii Olgegi” ve alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda “Oz-
Bakim Giicii Olgegi” toplam puan ortalamasi ile “Diyet”, “Ila¢g Kullanim1”, “Kendini
Izleme”, “Ruhsal Durum” ve “Hijyenik Bakim” alt boyutlar1 ortalama puanlar1 anlaml
olarak degisirken (p<0.05); tuz tiiketimi durumuna gore hastalarda tiim alt boyutlarda
alinan toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Akyol ve Karadakovan'® yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamiza paralel
olarak 6z bakim giicii ile 6grenim diizeyi arasinda anlamli derecede bir iligkinin
olmadigini bildirmislerdir. Bakoglu ve Yetkin®® hastalarin egitim diizeylerinin artmasina
paralel olarak 6z-bakim giicii diizeyininde arttigini saptamuslardir.® Unsar ve ark.’nin”
HD hastalar1 ile yaptiklari ¢alismada, ilkdgretim ve ilizerinde egitim diizeyine sahip
olanlarin, okur-yazar olanlarin ve okur-yazar olmayan gruba gore 6z bakim giicii

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.”*
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6. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilen egitimler dogrultusunda 6z bakim
giicii ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu calisma
sonucunda;

e Aragtirmaya katilan hastalarin ortalama 57 yasinda, ¢ogunlukla erkek, evli,
cekirdek ailede yasayan, biiyiik ¢ogunlugu ¢ocuk sahibi, okuryazar olmayan, gelirinin
giderini tam olarak karsilamayan ve biliyiikk c¢ogunlugunun sosyal gilivencesinin
bulundugu,

e Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklar1 hakkinda daha once
egitim almadiklari, tedaviye uyumunun olmadigi, ilaca uyumunun oldugu ve tuz
tiketiminin bulundugu, ortalama tedavi siirelerinin 6 ay, ortalama kullandiklar ilag

sayisinin 7, ortalama hemodiyaliz seans siiresinin 4 saat ve haftalik hemodiyaliz tedavisi

seans sayisinin ortalama 3 giin oldugu,

e Arastirmaya katilan hastalarmn KDQOL-36 Olgegi On Test-son testde en yiiksek
puan ortalamasina bakildiginda “Semptom/Problem Listesi” ve “Bobrek Hastaliginin
Etkisi” alt boyutlarmda aldiklar1 ve KDQOL-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
On test-son test olarak karsilastirildiginda yapilan egitimler sonrasinda son test puan
ortalamalarinin “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi” ve “Bobrek
Hastaliginin Yiikii” alt boyutlarda anlamli olarak yiikseldigi,

e Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii diizeyinin orta
diizeyde oldugu ve verilen egitimin hastalarin yasam kalitesini ve 6z bakim giiciinii
arttigi,

¢ Oz Bakim Giicii Olgegi son test alt boyut puan ortalamalarindan ila¢ kullanimi,

diyet, kendini izleme, hijyenik bakim puan ortalamalarinin da On test puan
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ortalamalarina gore daha yiiksek oldugunu ancak; ruhsal durum puan ortalamasinin ise
On test sonucuna gore daha diisiik ¢iktigi,

e Arastirmaya katilan hastalara yapilan egitim sonrasi hastalarun diyete
uyumsuzluk, ila¢ tedavisi uyumsuzluk ve tuz tiiketimi uyum oranlarinin anlamli olarak
diistiigii ve yasam kalitelerini arttirdigi,

e Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyi, birlikte yasadig1 aile tipi ve
hastalarin ilaca uyum durumu hastalarin cinsiyetlerine gére KDOQL-36 Olgegi biitiin
alt boyutlarinda puan ortalamalar1 anlamli olarak degismedigi,

¢ Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik ve hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim
alma, ilaca uyum, diyet uyum ve tuz tiikketim oranlarmin 6z bakim giicii arasinda
anlamli iliski oldugu; ancak hastalarin egitim diizeyi, aile tipi ve gelir durumunun 6z

bakim giicii arasinda arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Mevcut calismanin kiigiik bir orneklem grubunda yapilmasi nedeniyle bu
konuyla ilgili daha biiyiik orneklemlerde, deneysel ve randomize desenlerde, farkli
ozelliklere sahip spesifik gruplarda ve uzun siireyle izlem ¢alismalart ile tekrarlanmasi,

¢ KBY hastalarinin belirli araliklarla 6z-bakim giiciiniin ve yagam kalitelerinin
degerlendirilerek yasam kalitesi ve 6z-bakim giicli olumsuz yonde etkilendigi belirlenen
hastalara, gereksinimlerine uygun olarak duygusal, fiziksel ve sosyal destek saglamak
tizere hemsirelik bakiminin planlanmasi,

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara yonelik egitimlerin, hastalarin yas ve
O0grenim diizeylerine uygun bir sekilde yapilarak 6z-bakim giiciinii ve yasam kalitesini

arttirmay1 hedefleyen uygulamali egitimlerin siirekliliginin saglanmasi,
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e Hemodiyaliz servislerinde calisan hemsirelere yonelik, hastalarda saglikli 6z
bakim davranisi gelistirebilmeleri igin; 6z-bakim giicii ve yasam kalitesi konularinda

egitimlerle desteklenmesi Onerilebilir.
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katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirma hemodiyaliz hastalarina verilen hemsirelik egitiminin 6z bakim giicii ve
yasam kalitelerine etkisini degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmis sorular igermektedir.
Sorulara verilen yanitlarin analizi, hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini
belirlemeye yardimci olacaktir. Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve
higbir sekilde isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten
sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz.

Sizden hazirlanan anket formunu doldurmaniz istenecektir. Anket doldurma siiresi en ¢ok
25 dakika kadardir. Sorulariniz ve destek gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimci
olacaktir. Anket li¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde tanimlayict ozellikleri igeren
sorular, ikinci boliimde 6z bakim giiciine iligkin sorular ve ii¢lincii boliimde yasam kalitesini
belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir.

Bu arastirmanin Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Hemsirelik egitiminin Oz Bakim Giicii ve
Yasam Kalitelerine etkisinin Degerlendirilmesi ve bu konuda bilgi sahibi olmada ve eksikliklere
iligkin ¢dziim yollar1 iretebilme agisindan etkili olacagi diisiiniilmektedir. Katiliminiz igin
Tesekkiirler..

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ada:

imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya velisinin Ad1, imzasi,

Adresi (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1 : Zeynep BIRGE

imzas::
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EK-5. Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu

ANKET FORMU

Sayin katilimet,
Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yapilan bu arastirmanin amact hemodiyaliz
hastalarina verilen hemsirelik egitiminin 6z bakim giicii ve yasam kalitelerine etkisinin
degerlendirilmektir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amagclarla

kullanilacaktir. Aragtirmaya vereceginiz degerli katkilariniz icin simdiden tesekkiir

ederiz.
Yard. Dog. Dr. Sonay BILGIN (Danisman) Hemygire Zeynep BIRGE
(Yiiksek Lisans Ogrencisi)
1-  Yas: ...............
2-  Cinsiyet: -Kadin ( ) -Erkek ()

3-  Ogrenim durumu: -Okur-yazar degil ( ) —ilkdgretim ()
-Ortadgrenim () -Yiiksekogrenim ()
4-  Medeni durum: -Evli ( ) -Bekar () -Dul ( )
5-  Cocuk Sayisr: ..........
6- Ailletipi: -Cekirdek aile ( ) -Genis aile ( ) -Parcalanmus aile ()
7- Gelirin gideri karsilama durumu: -Karsiliyor () -Karsilamiyor ( )
8-  Sosyal giivence durumu:  -Var( ) -Yok ( )
9-  Hastalik ve hemodiyaliz’e iliskin egitim alma durumu -Evet ( ) -Hayir ()
10- Onerilen diyet programina uyma durumu: -Evet( ) -Hayir( )
11-  Onerilen ila¢ tedavisine uyma durumu: -Evet( ) -Hayir( )
12-  Yemeklerinizde tuz kullaniyor musunuz? - Evet ( ) -Hayir ( )

-Diger(yaziniz).......ooovoeiiiiiiii
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EK-6. Oz Bakim Giicii Olcegi (Kronik Diyaliz Hastalarinin

Hastahklaria Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu)

HASTA NO:

Bu anket kendi kendinize bakma durumunuzu degerlendirmek amaciyla

hazirlanmistir. Anketi cevaplamak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Liitfen asagidaki

her ifadeyi dikkatlice okuyarak sizin i¢in en uygun ifadenin altina (x) isareti koyunuz.

yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Her
zaman

Bazen

Hig bir
Zaman

1-Tlaclarimi diizenli kullanirim

2-Tiim ilaglarimin adini bilirim

3-ilaglarim tiikenmeden yedegini hazirlarrm

4-1laglarimi nigin kullandigim1 ve yan etkilerini
doktor/hemsgireye sorarim

5-Tedavi seklim ve kullandigim ilaglarin cinsel
yasamim {izerine etkilerinin olup olmadigini
doktora/hemsireye sorarim

6-Diizenli olarak doktor kontroliine giderim

7-Her giin tartilirnm

8-Bana Onerilen beslenme diizenine uyarim

9-Bana, doktor/ hemsire tarafindan onerilen kilomu
korumaya ¢aligirim

10- Giinliik almam gereken tuz, miktaria uyarim

11- Yemeklerime tuz ekerim

12- Tuzlu Kuru yemis, patates cipsi, misir
gevregi,hazir corba ve et suyu tablet gibi
yiyecekleri sik tiiketirim

13- Her giin tansiyonumu 0l¢erim

14-Her giin nabzimi sayarim

15- Diizenli olarak dislerimi fir¢calarim

16- Diizenli dug yaparim

17- Tirnaklarimin daima kisa olmasina dikkat ederim

18- Kendimi dnemserim

19- Yasamaktan zevk alirnm

20- Hastaliktan sonra aile i¢indeki gorevlerimi
yeterince yerine getirmedigimi diigiiniiyorum

21- Hastaliktan sonra is ile ilgili kapasitemin
diistiigiinii diigiiniiyorum

22- Hastalandiktan sonra kendimi yalniz hissediyorum
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EK-7. Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36)-Bobrek

Hastaligr Yasam Kalitesi Formu
Bdbrek Hastah# Yasam Kalitesi Formu (KDQOL™.-36)

Saghs
Bu anket saghfnmz ve yasamimz ile ilgili cok cegitli sorular icermektedir. Bu konunlann
her biri ile ilgili nasil hissettiginizi merak ediyoruz.
1. Genel olarak, saghfmz: [Yamtimz en iyl apklayan kutunun icine bir X igareti
koyun]
[ |Mikemmel [ |Cokiy [ |iyi [ ]Orta [ |Kst
Asamdaki maddeler tipik bir giin boyunca yapiyor olabileceginiz etkinlikler ile ilgilidir.

Bugiinlerde saghfimz bn etkinlikleri yerine getirirken sizi simrhivor mu? Eger bayle ise,
ne kadar? [her satirda bir kutu igine X igareti koyun.]

Evet,cok Evet biraz Hayar hig
simrhyor simrhyor smurlamiyor
1. Bir masay: cekmek, elektrik [] [ ] [ ]

siiplirgesini itmek, bowling veya
golf oynamak gibi hafif etlinliller
3. Birkac kat merdiven akmak.... |:| |:| |:|

Son 4 hafta boyunca fiziksel saghfmmzin bir sonucu olarak isiniz veya difer dizenli
giinlik etkinlikleriniz ile ilgili agagydaki sorunlardan herhangi birini yagadimiz ma?

Ewet Hayr
4. Istedifinizden daha az isi verine getirebildiniz [ ] [ ]
5. Isin veya diger etkinliklerin tiiriine gére sturlandimz [] []
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Son 4 hafta boyunca herhangi bir duygusal problemin (depresyon veya anksiyete hissi
gibi) bir sonucu olarak iginiz veya diger diizenli giinliik etkinlikleriniz ile ilgili agagidaki
sorunlardan herhangi birini yagadimz mi?

Ewet Hayir
. isted.iﬂ'jnjzdan daha az isi verine getirebildiniz I:l |:|
7. Isinizi veya diger etkinlikleri her zamanld kadar |:| |:|

dikkatli yapmadimz

8. 5Son 4 hafta boyunca, agn normal iginiz (hem ev digindaki ig, hem ev igi dahil)
fizerinde ne kadar etkili oldu?

[ JHi¢ [ |Biraz [ | OrtaDerecede [ |Epeyce [ _|Oldukca Fazla

Bu sorular son 4 hafta boyunca nasil hissettifiniz ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir. Her

sorn igin litfen nasil hissetiginizi en yalan gekilde anlatan yamiti verin.
Son 4 hafta boyunca kag kere...........

Her Cogunlukla Olduk¢a Bazen Biraz Higbir

Zamarn cok ZaInam
9. Sakin ve huzurhs hissettiniz[ | 1 [ ] []
10. Cok enerjik oldunuz? |:| |:| |:| |:| |:|
1. Uzintithi ve keyifsiz =~ [ ] ] ] ]

hissettiniz?

11, S5on 4 hafta boyunca, fiziksel saghfimz veya duygusal problemleriniz kag kere
sosyal etkinliklerinizi (arkadaglarimz, akrabalanman, vs. ziyaret) etkiledi?

[ |Herzaman [ |Goguzaman [ |Bazen [ |Cokaz [] Hicbir Zaman
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Bobrek Hastahfimz

Agafpdaki ifadelerden her biri sizin igin ne kadar dofru veya yanhg?

Kesinlikle Cofunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru wanhg yanlg
13, Bobrek hastalfom O O O O O

yagamum ok fazla etkiliyor
W, Zamanemm gofumu bébrek [ [ ] ] ]

hastahfpmla ufra@rak harcyorum

18, Bbrek hastabmlaufragmak[ ][] ] ] ]

kendimad geTgin hissetmemie nieden nlu].'m'

16, Aileme yiik oldufumu ] ] ] ] ]
digiindiyorum
Son 4 hafta boyunca, asagrdakilerden her bin sizi hangi Glg@de rahatsaz efta?
Hig Biraz Oirta Gl gibide Cok farla Oldukca

rahatsz etnedi rahatsmz et  rahatmzetd rahatuzeti  rahatsiz otth

17.Kaslarmzda [ ] ] ] ]
18, Giglis afrom. [ ] ] [] []
19, Kramplar ] ] ] [] ]
M. Cltkapntm ] ] ] ] [
2. Kuru ot ] ] ] ] ]
B Nefesdarbn ] ] ] ] ]
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23. Bitkinlik veya |:| |:|
bag donmesi

2. Igtah azalmast [ ] []

25. Yorgunluk veya ] ]
bitkinlik

26. Ellerde veya ] ]
ayaklarda uyugukluk

27. Bulanh veya [] []
mide bozulmas:

28+ (Sadece hemodiyaliz hastalamn)

Girig bolgesinde [ | []

28*, (Sadece peritonal diyaliz hastalan)

Kateter bt’:nlgesindﬁ |:|

50T

L1 [

L1 [
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Babrelk Hastalﬁ;mm Giimliik Yasanumz Uzerindeki Etkileri

Baz1 insanlar bobrek hastahfimin giinliilk yasamlan tizerindeki etkilerinden rahatsiz
olurken, bazilan olmaz. Bobrek hastahf asagadaki alanlann her birinde sizi ne kadar

rahataiz ediyor?
Hic Biraz Orta dlgide Cok fazla Oldukca

rahatsiz etmiyor rahatsiz edivor rahatsiz ediyor rahatsiz ediyor rahatsiz ediyor

20, S ksitlamass [ [] [] [] []

30. Diyet kisitlamast [ ] ] ] [] [ ]
31 Eviginde gabsabilme[ ][] ] [] []
kapasiteniz
32 Seyahatedebilme [ ][] ] ] L]
kapasiteniz
33.Doktorlaravediger [ | [ ] ] ] [ ]

bp Pers::rne]jne bagmﬂ.l olmak

WBhekhesulgnn (] [ [ o O

neden ::rldugu stres veya tiziintiiler

35.Cinselyagammz. [ ][] ] [ ] ]
36. Kigisel gorimntmiméiz [ | [ [] [] []
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EK-8. Hastalarinin Yasadiklari Sorunlara Yonelik Hemsirelik Egitim
Rehberi

HEMODIYALIZ HASTALARINDA OZ BAKIM GUCU VE YASAM
KALITESINI ARTTIRMAYA YONELIK HEMSIRELIK EGITiMi

HAZIRLAYAN:
ZEYNEP BiRGE

Merhaba sevgili diyaliz hastalarimiz hazirlamis oldugumuz bu egitim kitapgiginda
sizlerin sikca karsilasmis oldugunuz sorunlar ve bu sorunlara yonelik sizlere hemsirelik

egitimi verilecektir.
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1. KRONIK HASTALIK KAVRAMI

Kronik hastalik; hastaligin seyri iyi olmayan, 6liim tehdidi olusturan, viicutta
geri donilisiimii olmayan bozukluklar, beden goriiniisiinde kayiplara ve psikolojik

sorunlari ortaya ¢ikaran durumdur.
2. KRONIK BOBREK HASTALIGI

Kronik bdbrek yetersizligi, bdbrek fonksiyonlarinda kronik, ilerleyici ve geri

doniigiimii olmayan bir bozulma halidir.

Diinyada 10 kisiden birinde bobrek hastaligi bulunmaktadir. Tiirk nefroloji derneginin
yaptig1 tarama caligmalarna gore, Tiirkiye’de her 6-7 yetiskinden birinde ¢esitli
evrelerde Kronik Bobrek Hastaligi bulundugu gosterilmistir.

Kronik Bobrek Hastalarinin;

e %78.37°st Hemodiyaliz

e  %6.04’1 Periton Diyalizi

e  %15.59’u Transplantasyon

e Tedavisi ile yasamlarini siirdiirmekteler.
3. DIYALIZ NEDIR?

Bobrek yetmezligi olan hastalarda viicutta biriken zararli maddeleri temizleme

islemidir.
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4. HEMODIYALIZ NEDiR?

Hemodiyaliz islemi uygulanabilmesi i¢in bir damar yoluna ihtiya¢ duyariz. Bunun
icin kolda fistiil denen arter-ven baglantisi cerrahi olarak olusturulur. Hastanin damar
yolu kullanilarak, hastadan alinan kirli kan makinede temizlenerek hastaya ayni damar
yolundan geri verilmesi islemidir. Diyaliz islemi genellikle haftada 2 veya 3 kez
uygulanir. Haftada ka¢ kez diyalize gireceginiz, diyalizin siiresi ve diger parametreler
hekim tarafindan hastaya 6zel olarak belirlenir.

5. DIYALIZ TEDAVISI
Diyaliz tedavisi, hastalarin yasamini kurtarmakla birlikte, normal yasam
diizenini ve yasam kalitesini , 6z bakim giiclinii de 6nemli 6l¢iide kisitlamaktadir.

Ik olarak bir diyaliz hastasi hangi sorunlarla karsilasir sorumuzun

cevabini hep birlikte bulalim!!!

Sizlere ilk olarak karsilastigimz problemlerden bahsedelim;
*  Asilama
* Ruhsal sorunlar
» Enfeksiyonlar
*  Beslenme bozukluklar:
*  Uyku bozukluklar:
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Cinsel fonksiyonlarda bozukluk
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Swi-elektrolit metabolizmast bozukluklar:
Gastrointestinal sorunlar

Troid hastaliklar:

Norolojik hastaliklar

Akciger ve cilt hastaliklar

Bu egitimdeki amacimiz sizlerin bu sorunlardan hangileriyle karsilastiginiz ve

bu sorunlar karsisinda ki ¢oziim bulma yontemlerinizin ne kadar etkili oldugunu

saptamaktir. Bu dogrultuda hemsirelik egitimlerinin sizlerin bu sorunlardan bas

edebilmenize ne diizeyde yarar saglayacagini bulmaktir.

6.

HEMODIYALIZDE DAMAR GIiRiS YOLLARI
Arteriyovenoz Fistiil

Arteriyovenoz Greft

Kalici Kateter

Gegici Kateter

Stfak Ve

Rl Ater

Uit Adet

Arteriyovenoz Fistiil Arteriyovenoz Greft Kalic1 Kateter
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Fistiiliiniiziin Olgunlasma Asamasinda Neler Yapmalisiniz?
Olgunlagma siiresi sirasinda, damar erisim yolunuza asir1 6zen gostermeniz gerekir.
Bu donem boyunca, enfeksiyondan korumak ve glivende tutmak i¢in islem yapilan
bolge bir bandajla kapatilabilir.
Doktorunuz ya da hemsireniz ara sira fistiiliiniiziin durumunu kontrol edecektir.
Cerrahi miidahaleden sonra, fistiilli kolunuza nasil bakim yapacaginiz konusunda
doktorunuzun 6nerilerini izlemeniz ¢ok dnemlidir.
Fistiilli kolunuza egzersiz yaptirarak, fistiildeki kan akisimi artirirsiniz. Bu,
fistiillinlizii genisletir ve igne girisi i¢in hazirlar.
Fistliliniiz henliz tamamen olgunlasmamigsa litfen daha fazla Oneri igin
doktorunuza danisin.
Fistiil Gelisimi I¢cin Yapabileceginiz Egzersizler
Normal bir ¢gamasir mandalini alin, isaret parmaginiz ve bagparmaginizla sikistirarak
acip kapatin.Bu egzersizi 5 dakika boyunca giinde 6 kez tekrarlayin.
Yumusak bir topu, fistiilli kolunuza ait elinizde tutun kolunuzu viicudunuzun
yaninda asagiya sarkitin yaklasik 5 dakika boyunca elinizi siirekli acip kapatarak
topu sikin.
Parmak uclarina dokunma her bir parmaginizi bagparmaginizin “ucuna” dokunun,
bu islemi 5 dakika boyunca tekrarlayin. Her dokunustan sonra elinizi agmayi
unutmayin. Parmak uglarinizi bagparmaginiza dokundurmayr 5 dakika boyunca

giinde 6 kez tekrarlaymiz.
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Giinliik hayatinizda fistiil bakiminizi nasil yapabilirsiniz?

Fistiiliin basarili bir diyaliz tedavisinde énemli bir rol oynadigini diisiliniirsek, onu
iyi durumda tutmak gergekten dnemlidir.

Fistiiliiniizlin her giin kontrol edilmesi gerekir!

Her seyin yolunda oldugundan emin olmak icin gozlerinizi kulaklarimizi ve
parmaklarimizi kullanmaniz gereklidir.

Fistiilli kolunuza bakarken, kizariklik ve sisme belirtilerine dikkat edin.

Fistiil kontrol etmenin en kolay yolu elinizi fistiil iizerine koymaktir. “Tril”
denilen ritmik bir titresim/ugultu hissi(kedi miriltisi)duymalisiniz. Fistiiliintizii
elle muayene ederken, olagandan daha agrili ya da sicak olup olmadigina 6zellikle
dikkat edin.

Fistiiliiniizii korumak icin kaginmaniz gerekenler dikkat!!!

Fistiiliin sikismasina neden olabilecek siki giysiler giymek veya saat ya da bilezik
gibi kisitlayici aksesuarlar takmak.

Fistiillii kolunuzun iizerinde uyumak, fistiiliiniizde gecici olarak kan dolagiminin
azalmasina yol acabilir.

Fistiilli kolunuzu sertc¢e biikmek.

Tansiyon aletinin mangonun sisirilmesi kan damarlarinin sikigtirllmasina neden
oldugundan, fistiillii kolunuzdan tansiyonunuzu dl¢mek.

Kan alma ya da enjeksiyon gibi sonrasinda kanamayi durdurmak i¢in basi
uygulanmas1 gereken islemler. Ayrica, bu konuda egitimli olmayan personelin
fistlile zarar verme olasilig1 vardir.

Erisim yolunuzu, yalnizca bu amag icin kullanilan sabun ve su ile her giin ve her

diyaliz seans1 dncesinde yikayn.
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Fistiil yoniine dogru dkslirmeyin ya da hapsirmayin.
Yaralanmalara kars1 koruyun
Fistiilli kolunuza fazla yiliklenmeyecek, hafif kosu,yiirliylis ya da bisiklet gibi
sporlar1 yapabilirsiniz.
Fistlilde yaralanmaya neden olabilecek, bavul ya da paket benzeri agir nesneleri
kaldirmak gibi islerden kaginin.
Fistiil alanini, 6zellikle de erisim bolgelerini ¢izmekten kaginin.
Yiiksek ya da diisiik sicakliklara dikkat edin.
Cok yiiksek ya da diisiik sicakliklar da fistiiliiniiz tizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilir ve kan pihtilagsmasina neden olabilir.
Asirt sicak damarlarin genislemesine ve kan basinci ile kan akisinin azalmasina
neden olur.
Asirt soguk, damar biiziilmesine, bundan dolay1 da 6zellikle fistiillii kolda olmak
tizere kol ve bacaklarda kan akisinin yavaslamasina neden olur.
Diyaliz Merkezinde Fistiil Bakimi

A. Tedaviden énce
Tedaviden once fistiillii kolunuzu her zaman yikayn.
Bir anestetik bant oOnerilirse, litfen once kolunuzu yikayin bandi uygulayin,
ardindan ¢ikarip igne girisiminden 6nce tekrar yikayin.

Hemsire, igne girisimi oncesinde her zaman cildinizi dezenfekte edecektir.
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B. Tedavi sirasinda

Ignelerin yerinden ¢tkmamasi igin kolunuzu sabit ve rahat tutun.

Hemsirelerin her seyin yolunda olup olmadigini kolayca kontrol edebilmesi i¢in
fistlilli kolunuzu elbise ya da kalin battaniyeyle kapatmamayir hep aklinizda
bulundurun.

C. Tedavi sonrasi

Tedavi tamamlandiginda igneler cikarilir. Kanama durana kadar gazli bezi igne
bolgelerinde tutmaniz gerekecektir; bu isleme kanama durdurma denir. Girisim
bolgelerinizi dogru sekilde tutmak kanama siiresini kisaltacak, erisim yoluna zarar

vermeyi engelleyecek ve eve daha ¢abuk donmenizi saglayacaktir.

1 ’

D I K KA.! I EEN
Fistiiliin susmasi, trilin caligmadiginin gostergesidir. Acil durum arz eder ve hemen
doktorunuza veya hemsirenize bildiriniz.
Fistiil olan kolunuzu travmalardan korumalisiniz, uygun kiyafet tercih etmeli, banyo
yaparken asir1 sicaktan kagmmali ve Ozen gostermelisiniz,kanama sizinti,

kizariklik,agr1 gibi durumlarda da hemen doktorunuza veya hemsirenize durumu

bildiriniz.
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Kateter Bakimi ve Dikkat Etmeniz Gerekenler

Kateter bakiminiz bu konuda egitimli hemsireleriniz tarafindan her diyaliz sonunda
yapilacaktir.

Kateter pansumaninizi bir dahaki diyaliz seansiniza kadar temiz ve kuru tutmaya
0zen gosteriniz.

Mutlaka kapali bir sekilde muhafaza edin ve kendiniz evde pansumani agmayin ve
kateterinizi agik birakmayiniz.

Ciplak elle kateter bolgesine kesinlikle dokunmayin, Kkateterinizi g¢ekmeyin,
herhangi bir agri, kizariklik, akinti, koku, kanama, morarma gibi durumlarda
doktorunuzla veya hemsirenizle mutlaka goriisiin.

Kateter olan tarafinizin tersi yonde yatmaya 6zen gosteriniz.

Evde atesinizi siirekli kontrol ediniz,37,5 derecenin iizerinde ve {isiime titremeniz
olursa hekiminize haber veriniz.

Haftada 2 kez diyalize giriyorsaniz, seans giinii haricinde mutlaka diyaliz
merkezinize giderek pansuman yaptiriniz.

Kateteri bagka amacla (kan vermek, ilag vermek vs.) kullanmayiniz.

Kateter yeri 1slanirsa pansumani acilen saglik kurulusunda degistiriniz kendiniz

pansuman yapmayiniz.

Sevgili Hastalarimiz Ila¢c Kullamiminda Nelere Dikkat Etmeliyiz?

[laglarmizi mutlaka doktorunuzun belirttigi zamanlarda ve sekilde almaniz gerekir.

EPO(Eritropoetin): Alyuvarlarin olusumunu destekleyen bir hormondur ve kronik
bobrek hastaligiyla iliskili kansizli§i (anemi) tedavi etmek ig¢in verilir. Bu ilact
diyaliz merkezinde alirsiniz. Bu tiir ilaglarimizi dolabin kapisinda buzdolabi

kesinlikle olmayacak sekilde muhafaza edebilirsiniz.Asir1 soguk ve sicak ilacin
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etkisinin kaybolmasina neden olmaktadir.Hemodiyalize geleceginiz giin ilacinizi bir
buz kalibryla birlikte gdtiiriiniiz boylece ilaciniz bu siire i¢inde de korunmus
olucaktir.

Demir: Aneminin tedavisinde yardime1 olur (alyuvarlarin azalmasi). Demir ilaglarini
diyaliz tedaviniz sirasinda alicaksiniz.Bu ilaglarinizi oda sicakliginda muhafaza
etmeniz yeterli olucaktir.

D vitamini: Kronik bobrek hastaliinin evresine bagli olarak kalsiyum ve fosfor
dengesi ve PTH dengesi bozulur.Bu dengeyi saglamak i¢in D vitamini hemodiyaliz
tedavisi sirasinda hem agizdan hem de damar yoluyla verilebilir.Bu ilacinizi oda
sicakliginda muhafaza edebilirsiniz.

Yemek Arast Haplari(Fosfat Baglayicilar): Bunlar, viicudunuzda siklikla kasinti,
kemik degisiklikleri, hem atardamar hem de toplardamarlarda kireclenmeye neden
olabilen kalsiyum ve fosfat seviyelerini kontrol etmeye yarayan tablet veya
kapsiillerdir. Fosfat baglayicilar gidalarinizdan aldiginiz fosfati azaltmaya yardimci
olur gidalardaki fosforu baglar. Bu nedenle bu ilaglarin genellikle 68iin iginde
alinmasi gerekir.

Tansiyon Ilaglari(Anti-hipertansifler): Bu ilaglar, kan basincinizi kontrol etmeye
yarayan ilaglardir. Hekiminizin belirttigi sekilde almaniz 6nemlidir.

= Ciltte Kasinti ve Kuruluk Sorunu

Sasirtic1 sekilde ¢ok sayida kronik diyaliz hastasi, can sikici kuru cilt ve kasinti
sorunlar1 yasar. Bu cilt sikayetleri yasami tehdit etmez ama ¢ok rahatsiz ve tedirgin

edici olabilir, sonug olarak da yasam kalitenizi etkileyebilirler.
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Ciltte Kasinti ve Kuruluk I¢in Neler Yapmalisiniz?
Sicak banyolardan kaginin, genelde dus almak onerilir.
Pamuklu ve diger dogal kumaslardan yapilmis elbiseler giymeye calisin.
Giinliik temizleme ve nemlendirme igeren iyi bir cilt bakim1 aliskanlig1 da yardimci
olabilir.
Durumu kétiilestirebilecek siyriklart dnlemek i¢in diismemek veya ciltte travmadan
kaginmak i¢in gereken her seyi yapin.
Hepsinden 6nemlisi liitfen kasimamaya calisin! Kasimak, kasintiyr daha kotii hale
getirme egilimindedir ve hatta cilde zarar vererek enfeksiyona yol acabilir.
Kasinmayi ve styirmayi 6nlemek icin tirnaklarinizi her zaman kesin.
Deterjanlar, sabunlar ve losyonlardaki giiglii parfiimler alerjik reaksiyonlara neden
olabildiginden veya durumu kétiilestirebildiginden bunlardan kacinmaya ¢aligin.
= Uyku Problemi
Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde siklikla uyku sorunu yasanmaktadir.
Bazilarinda uyku apne sendromu ad1 verilen 6zel bir durum s6z konusu olabilir. Bu
durum bireylerde uyku sirasinda nefes alma donemleri solunum duraksamasi
araliklant ile kesilir. Zamanla da bu sorun giindiiz uyuklama gece uykusuzluk
seklinde uyku diizensizligine neden olur.
Solunum duraksamasi bobrek yetmezliginin, nefes alip verme kontrolii {izerine olan
etkisiyle iligkili olabilir.
Uyku Probleminizin Nedenleri Nelerdir?
Uykun probleminizin nedenleri agri, rahatsizlik hissi, sinirlilik ve huzursuz bacak

sendromu olabilir.
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* Huzursuz bacak sendromunda sanki biri bacaklariniza ani bir uyar1 veriyormus gibi
hissedebilirsiniz yada birisine tekme atiyormus gibi kontrolsiiz bacak hareketlerinde
bulunabilirsiniz.

* Sinir hasarlar1 ve kimyasal dengesizlikler sizde bu duruma neden olabilir.

* Bu gibi sorunlariniz1 doktorunuzla veya hemsirenizle mutlaka paylasiniz.

Peki, Bu Sorunlar Karsisinda Neler Yapabiliriz?

* Asirn kiloluysak kilo vermelisiniz

* Uyku pozisyonunuzu degistirebilirsiniz

* QGiin i¢inde diizenli ve hafif egzersizler yapabilirsiniz

* Masaj ve 1lik banyo sizi rahatlatabilir

+ Kafein ,alkol ve tiitiin tirinlerinin tiiketimini azlatmali veya hi¢ almamalisiniz.

Beslenmemizde Dikkat Etmemiz Gerekenler

* Dogru beslenme aligkanlig1 diyaliz tedavinizin iyi gitmesini saglayacagi gibi
sagliginizla,yasam kalitenizle de dogrudan iligkilidir.

= Beslenme Konusunda Genel Kurallarimiz
Her giin ne kadar sivt almalyyim?

* QGilnliik gereksinim duydugunuz sivi miktar1 doktorunuz tarafindan belirlenmelidir.
Doktorunuz tarafindan size sivi durumunuzla ilgili verilen bilgileri uygulamaniz
oldukca 6nemlidir. S1v1 olarak yalnizca su, kahve, ¢ay ya da siit gibi igecekleri degil,
yogurt, dondurma ya da corba gibi oda sicakliginda sivi olan yiyecekleri de
diistinmeniz gerektigini unutmayin.

*  Sivi alimmi azaltmak igin giinlik kullanimda kiiciik bardak tercih edin, tuz
tilketiminizi miimkiin olduk¢a azaltin, 1lik su i¢in gerekirse sadece agzinizi su ile

calkalaymn.
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Potasyum hakkinda ne bilmeliyim?

Potasyum 6zellikle siit, taze meyve ve sebzeler gibi bir¢ok yiyecekte bulunmaktadir.
Kalp atimlarimizin diizenli olmasinda etkilidir.

Yiyeceklerle fazla miktarda alinmasi kalbiniz i¢in tehlikeli olabilir; hatta 6liime bile
neden olabilir.

Potasyum igeren yiyecekler: muz, Kivi, kayisi, kurutulmus meyveler, portakal,
kavun, patates, sebzeler (1spanak, patates, brokoli, domates ve diger koyu yesil
yaprakli sebzeler), siit ve siit liriinleri ve cerez gibi gidalardan miimkiin oldukca
uzak durmaya ¢alismaliy1z.

Patates ve diger sebzelerin kabuklarini soyduktan sonra bol suyun i¢inde birkag¢ saat

bekletmek potasyum oranini diistiriir.

Fosfor hakkinda ne bilmeliyim?

* Fosfor bircok yiyecekte bulunmaktadir. Eger kaninizda yiiksek miktarda fosfor
bulunursa bu durum kemiklerinizden kana kalsiyum gecisine neden olur.

» Kalsiyum kaybetmek kemiklerinizin zayif diismesine ve kolay kirilabilir hale
gelmesine neden olur.

* Ayrica fazla fosfor diizeyi cildinizde kasintilara da neden olur.
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» Fosfor igeren yiyecekler siit, peynir, kuru fasulye, bezelye, kolal1 igecekler, bira,

siyah ¢ikolata, ceviz ve yer fitig1 ezmesidir.

Proteinler Hakkinda Ne Bilmeliyim?
Alabildiginizce yliksek kalitede protein icerikli yiyecekler tiikketmelisiniz
Ne kadar iyi beslenirseniz o kadar saglikli olursunuz.
Enfeksiyonlara karsi direnciniz artar ve herhangi bir cerrahi operasyon
sonrasinda daha kisa siirede iyilesirsiniz.
Proteinler kaslarinizin korunmasi ve doku onarimi konusundada yardimeidir.
Yiiksek kaliteli proteinler,et,balik,kiimes hayvan1 etleri,yumurta(6zellikle

beyaz1)
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Tuz Tiiketimi Konusunda Ne Bilmeliyim?

Tuz tiiketiminizi miimkiin oldugunca en aza indirmelisiniz.

Fazla tuz tiikketiminiz ayn1 zamanda fazla su tiiketiminize neden olur.

Bu durumda zamanla viicudunuzda 6dem dedigimiz sivi birikimine neden
olur,yiiksek tansiyon,kalp yetmezligi,akciger 6demi gibi sorunlari ortaya ¢ikarir.

Kendinizi tuzsuz yagam aligkanlig1 kazandirin.

Diisiik tuz igerikli taze yiyecekler tilketmeye 6zen gosterin.

Sodyum tuz ve diger yiyeceklerin hepsinde de bulunmaktadir.

Fiziksel Egzersiz

Egzersiz nasil yardimci olur?

Diizenli egzersizin bir¢ok yarar1 vardir: Yalnizca olumlu etkilere sahip olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda daha saglikli bir yasam tarzini tesvik eder. Diizenli spor,
islerinizi yapmak i¢in size daha fazla enerji verir ve yasaminiz lizerinde daha iyi
kontrol hissi saglar. Kan basinciniz i¢in iyidir ve kalp sorunlarini dnlemeye
yardimci olabilir.

Egzersizin faydalar: nelerdir?

Sindiriminizi 1yilestirir

Enerji diizeylerinizi ytikseltir

Dabha 1yi uyku saglar

Kolesterol diizeylerinizi diistiriir

Stresi azaltir

Kalp hastalig1 riskini diisiirtir
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Enfeksiyonlardan Korunmak I¢in Neler Yapmaliyiz?

DIKKAT!!!

Enfeksiyonlar sizler icin biiyiik bir risktir. Peki neden?

Ciinkii enfeksiyonlar sizin yasam Kkalitenizi diisiiriir, o6liim oranlarmm ve

hastaliginiz icin harcadigimiz para miktarini arttirir.

= Diyaliz Hastalarinda Enfeksiyon

Diyaliz hastalar1 bircok enfeksiyon agisindan saglikli insanlara oranlara daha
fazla risk altindadirlar.

Bu nedenle diyaliz hastalarinin beslenme,hijyen,el yikama aligkanligi kateter ve
fistlil bakim1 temizligi konusunda bilingli olmalar1 ve gerekli 6zeni gostermeleri
gerekmektedir.

Kateterinizi ve fistiiliiniizii herzaman temiz tutun.

Kateterinizin pansumanini mutlaka bir saglik kurulusunda hijyen kurallarina
uygun olarak yaptiriniz.

Fistiiliiniiziide her diyaliz 6ncesi ve sonrasinda 1lik su ve sabunla yikayin.
Ellerinizi su ve sabunla 2-3 dakika boyunca yikayin.

Hepatit B asinizi mutlaka yaptiriniz ve as1 kartlarimizi diyaliz hemsirenize

getiriniz boylece as1 takibiniz yapilacaktir.
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Grip, kronik bobrek yetmezlikli hastalarda daha siddetli seyrettigi ve
komplikasyonlara yol a¢tig1 i¢in grip asis1 yaptirmaniz 6nerilmektedir.
Grip mevsimi baslamadan Once her yil as1 yaptirabilirsiniz. Bu konuda
hekiminizden yada hemsirenizden bilgi alabilirsiniz.
Ozellikle soguk kis aylarinda iisiitmemeye hasta olmamaya daha fazla dikkat
ediniz.
Kateter bolgenizde agri, kizariklik, sizinti, ates gibi belirtiler enfeksiyonunun
gostergesidir. Bu gibi durumlarla karsilasirsaniz mutlaka doktorunuza yada
hemsirenize bildiriniz.
Viicut 1sin1z1 evde de Olgebilirsiniz ve viicut 1siniz 37,5 derecenin iizerinde
olursa ve titreme, tisiime gibi durumlarda da doktorunuza yada hemsirenize
bildiriniz.
Diizenli ve dengeli beslenmeniz viicut direncinizi yiikseltir ve enfeksiyonlara
kars1 daha fazla korunursunuz.
Grip asiniz1 her y1l sonbahar mevsiminde
Tetanoz, difteri agilariniz1 10 yilda bir yaptiriniz.

= Hepatit B bagisikhik
Hepatit B aginiz1 mutlaka yaptiriiz
Asmiz 4 defa yapilacaktir.
Ik asiniz
[k asidan 1 ay sonra 2. asiniz
2. agmizdan 1 ay sonra 3. asiniz
3. asidan 4 ay sonrada 4. asinizi yaptirmalisiniz.  Asi kartinizi hemsirenize

mutlaka getiriniz boylece as1 takibiniz ve koruyuculugunuz takip edilir.
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= Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
Her iki cinsiyetten diyaliz hastalarinin da cinsel sorunlar1 vardir.
Erkeklerde ve kadinlarda cinsel istek %70 oraninda azalmaktadir.
Cinsel iligki siklig1 azalmstir.
Ayrica vaginal kuruluga bagh agrili cinsel temas vardir.
Cinsel fonksiyon bozuklugunda psikolojik faktorlerin 6nemli rol oynadigi kabul
edilir.
Erkeklerde depresyon, is kaybina bagli olarak aile ic¢indeki roliiniin tersine
donmesi, idrar yapma fonksiyonunun kesilmesi cinsel fonksiyon bozukluguna
neden olur.
Hormonal degisiklikler, diyabet, vaskiiler bozukluk veya tansiyon ilaglarinin
kullanimi gibi faktorler de cinsel fonksiyonlarda bozulmaya neden olabilir.
Cinsellikle ilgili endiselerinizi ve sorunlarinizi paylagsmaktan kaginmayiniz.
Doktorunuz veya hemsirenizle konusabilirsiniz.
Gerekirse uzman bir psikologdan yardim alabilirsiniz.

= Psikolojik Sorunlar
Birgok psikolojik probleminizi gelismeden 6nlemeniz miimkiindiir.
Sizlerin kisiliginize, hayat tarziniza uygun diyaliz sekli segilebilmektedir.
Yasayabileceginiz cinsellikle 1ilgili problemlerinizde sizlerde psikolojik
sorunlara neden olabilecegini unutmayin.
Cinsel davranig terapisi ile cinsellige yoneltme ve cesaretlendirmeyi igine alan
terapilerde  bulunmaktadir. Amac¢  cinsellikten  kaginmanin  ortadan

kaldirilmasidir.
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Asirt  zorlamadan diizenli yapilacak egzersiz depresyon ve anksiyetenizi
azaltmaya yardimci olacaktir.

Hastalarin bircogu daha dnceki hayatlarindaki islerini yapamamanin sorunlarini
yasamaktadirlar.

Ancak bu durum karsisinda kendinizi hayattan sogutmayin ve kendinize uygun
islerle ugrasmaya gayret edin.

Sorumluluklarinizi miimkiin oldukga iistlenin.

Gerekirse uzman bir psikiyatristen yardim alabilirsiniz.
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