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HEMODIYALIZ HASTALARININ SIVI KONTROLUNE UYUMU VE
YASADIKLARI SEMPTOMLARIN BELIRLENMESI

Ali KAPLAN
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans, Temmuz 2016
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Songiil GORIS,

OZET
Bu arastirma hemodiyaliz (HD) hastalarinin sivi kontroliine uyumlari ve yasadiklart

semptomlarin belirlenmesi amaci ile analitik bir ¢alisma olarak yapilmustir.

Aragtirma, Erciyes Universitesi Diyaliz Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Kayseri il
merkezinde bulunan 6zel diyaliz merkezlerine bagvuran hastalarla yiirtitiilmistiir. Caligmanin
verileri Ekim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda toplanmis olup 294’ kadin, 302’si erkek
olmak iizere toplam 596 hemodiyaliz hastas1 arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri
Hasta Tanitim Formu, Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi (HHSKO) ve Diyaliz
Semptom Indeksi (DSI) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilk normallik, bagimsiz gruplarda t, Mann-Whitney U, Ki kare
ve One-Way ANOVA analizleri uygulanmustir.

Hastalarin HHSKO’den almis oldugu toplam puan ortalamasi 48.68 + 4.43, bilgi alt boyut puan
18.85 + 2.24, davranis alt boyut puani 21.28 + 3.23 ve tutum alt boyut puani 8.54 + 1.56’dr.
DSI 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 65.07 + 2.17 olarak hesaplanmustir.

Hastalarin en sik yasadiklar1 semptomlarin yorgun hissetme veya enerjide azalma, ayaklarda
uyusma-karincalanma ve uykuya dalmada zorlanma oldugu bulunmustur. Erkekler, normal
kiloya sahip olanlar, lisans mezunu olanlar, ¢alisanlar ve ek kronik hastalig1 olmayan bireylerin
stv1 kisitlamasina uyumlarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Kadinlar, obez olan, ev hanim
olan, gelir durumu kotii olan, ek kronik hastaliga sahip olan hastalarin diyaliz semptom indeksi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin sivi kontroliine uyumlarinin arttikca
daha az semptom yasadiklari tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak; HD tedavisi alan bireylerin sivi kontroliine uyumlarinin ve yasadiklar
semptomlarin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve sivi kontroliine uyum konusunda sikinti

yasayanlarin yakindan ele alinarak egitim ve danigmanliklarin verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Sivi Kontrolii; Uyum, Semptom, Hemsirelik
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THE DETERMINATION OF ADHERENCE TO FLUID CONTROL AND
SYMPTOMS OF PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS

Ali KAPLAN
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing Masters Degree, July 2016
Advisor: Assist. Prof. Songiil GORIS,
ABSTRACT

This study was conducted analytically in order to determination of adherence to fluid control
and symptoms in patients undergoing hemodialysis (HD).

The study was conducted with the patients applying to Hemodialysis Unit of Erciyes University
Dialysis Hospital and private dialysis centers found in city center of Kayseri. The data of the
study were collected between October 2015 and January 2016 and totally 596 patients
undergoing hemodialysis (294 women, 302 men) were included in the study. The data of the
study were collected through face-to-face interview method by using Patient Information Form,
Fluid Control Scale on Hemodialysis Patients (FCSHP), and Dialysis Symptom Index (DSI).
Shapiro Wilk normality, independent samples t, Mann-Whitney U, Chi Square, and One-Way
ANOVA tests were used to assess the data.

Total mean score patients received from FCSHP was 48.68 + 4.43, score of the subscale
information was 18.85 + 2.24, score of the subscale behavior was 21.28 + 3.23, and score of the
subscale attitude was 8.54 + 1.56. Mean score obtained by them from DSI was calculated as
65.07 £2.17.

Symptoms that patients experience most frequently were found as feeling tired or decreased
energy, pins and needles in feet, and having difficulty in falling into sleep. It was determined
that adherence to fluid limitation of those who were male, had normal weight, had bachelor
degree, were employed, and had no additional chronic disorder was better. Dialysis symptom
index scores of the patients who were female, obese, housewife, had a low income status, and an
additional chronic disorder were found to be higher. The patients experienced symptoms less as
their adherence to fluid control increased.

Consequently; it was recommended to assess periodically adherence to fluid control in
individuals receiving HD treatment and symptoms they experience and to provide training and

consultancy by addressing those having difficulty in adherence to fluid control.

Key Words: Hemodialysis; Fluid Control; Compliance; Symptom, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlamasinda ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
ilerleyici bozulma ile sonuglanan kronik bir hastaliktir (1). Diinyada KBY’nin goriilme
siklig1 6nemli Ol¢iide artmakta ve tedavi maliyeti saglik sistemlerinde biiyiik bir yiik
olusturmaktadir (2, 3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2014 yilinda yayimlanan
bir rapora gore, Ingiltere’de bobrek hastaliklarmin maliyetinin meme, akciger, kolon ve
cilt kanserlerinin toplam maliyetinden daha fazla oldugu, Avustralya'da hasta basina
diisen diyaliz maliyetinin yillik 50.000 ile 80.000 dolar arasinda degistigi bildirilmistir
(3). KBY nin ilerlemesi sonucu gelisen Son Dénem Bobrek Yetmezligi'nin (SDBY),
diinyadaki prevalansina bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) milyonda
1131, Japonya’da 1397, Kanada’da 690, Almanya’da 683, Fransa’da 634,
Avustralya’da 530 ve Polonya’da 223 hastadir (4). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND)
2014 yili verilerine gore Tirkiye’de Renal Replasman Tedavisi (RRT) gerektiren
SDBY nokta prevalansi, milyon niifus bagina 918 olarak saptanmistir (5).

KBY hastalarinin tedavisinde Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD), Hemodiyaliz
(HD) ve Bobrek Transplantasyonu gibi Renal Replasman Tedavileri (RRT)
uygulanmaktadir (6). Tim diinyada KBY tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontem
HD’dir. 2014 yil1 verilerine gére ABD’de KBY hastalarinin %91.3’ii, Isveg’te %75.8’1,
Rusya’da %91.6’s1, Fransa’da %88.9’u ve iilkemizde %85.0’1 HD tedavisi almaktadir
(5, 7).

Hemodiyaliz tedavisinin basarili olmasinda bireyin tedaviye ve saglik Onerilerine
uyumu ¢ok dnemlidir (8). Uyum; “tibbi tedaviye ve saglik onerilerine bireyin uyumu”
seklinde tanimlanan bir kavramdir (9). Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi, HD
tedavisi alan bireylerin sagliklarini siirdiirebilmeleri i¢in ilag tedavisi, diyet ve sivi
kisitlamasina uyum saglamalar1 hayati 6nem tagimaktadir (10). HD tedavisi alan

bireylerin tedaviye uyumunun uzun siireli diyaliz komplikasyonlarini azalttigr ve



transplantasyon sonrast ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin Onlenmesine ve

azaltilmasina yardimci oldugu gosterilmistir (11).

Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumunu zorlastiran ve en ¢ok stres yaratan durum
stvi kisitlamasidir (12, 13). Iki diyaliz uygulamasi arasinda alinan sivi miktarmin,
diyaliz sonrasi kuru agirligin %5.7’sinden fazla olmast uygunsuz Kilo alimini
gostermektedir. Asirt sivi alimi; hipervolemi, 6dem, asit birikimi, sol ventrikiil
hipertrofisi, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner vaskiiler tikanikliklar ve akut akciger

6demi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (14).

SDBY’li hastalarin diyet Onerilerinde Ozellikle sivi, protein, potasyum ve sodyum
aliminda kisitlamalara gidilmektedir (11). Ayrica HD tedavisinde iki diyaliz uygulamasi
arasinda asir1 sivi alimi, sivi kisitlamasina uyumda ciddi bir sorun haline gelmektedir
(15). Maslow’un temel insan gereksinimleri piramidinin ilk sirasinda yer alan yeme-
icme en temel ihtiyaglardan biridir. Hastalarin alisilagelmis yeme-igme aligkanliklarini
degistirmeleri olduk¢ca zor oldugundan bu durum tedavide uyumsuzluga yol
acabilmektedir (16). HD tedavisi alan bireylerde diyet ve sivi kisitlamasina iliskin
yasanan bu uyumsuzlugun sivi-elektrolit dengesizliklerine, malniitrisyona ve
mortalitede artisa yol actig1 belirtilmektedir (17). Efe’nin (12) calismasinda HD tedavisi
alan bireylerin %98.3’nilin diyet, %95.0’nin siv1 kisitlamasi konusunda uyumsuzluk
yasadiklar1 saptanmigtir. Kugler et al.”in (18) HD tedavisi alan bireylerle yapmis oldugu
calismada, hastalarin %81.4’linilin diyet, %74.6’sinin sivi kisitlamast konusunda

uyumsuzluk yasadigi tespit edilmistir.

HD hastalarinda, siv1 kisitlamasina uyumsuzluk ve hemodiyaliz tedavisine bagli olarak
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir ¢cok semptom goriilebilmektedir. HD hastalarinin
en ¢ok yasadiklari semptomlar arasinda hipotansiyon, hipertansiyon, uykusuzluk,
kramplar, yorgunluk, halsizlik, agri, hipoksi, 6dem, bulanti-kusma, libido kaybi ve
anemi yer almaktadir (19, 20).

Hastalikk ve diyaliz tedavisi, bireylerin yasaminda fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden bir¢cok sorunun gelismesine neden olmakta ve bireyleri hastaligin
semptomlariyla ugrasmak ve belirli bir diyeti siirdiirmek zorunda birakmaktadir (20).
HD hastalarinin yasadiklar1 semptomlar ve sivi kisitlamasina iliskin yasadiklar1 sorunlar
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini engellemekte ve yasam kalitelerinin

diismesine neden olmaktadir (17, 21). HD hastalarinin yasam kalitelerinin



yiikseltilmesi, hastalarin etkin bir sekilde degerlendirilmesi ve semptomlara yonelik

uygun bakimin saglanmasi ile miimkiindiir (19, 22, 23).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tedavilerine uyum saglayabilmeleri igin
multidisipliner ekip isbirliginin olmasi gerekmektedir (24, 25). Bu ekipte yer alan
hemsireler hastalarla daha uzun siireli iletisimde olduklarindan, bireylerin takip
edilmesinde, tedaviye uyumlarinin saglanmasinda ve degerlendirilmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Hastalarin sivi kontroliiniin saglanmasi ve yasadiklari semptomlarin
azaltilmasinda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin
hastalarin sivi kontroliine uyumlarint ve yasadiklart semptomlart degerlendirerek
diizenli araliklarla egitimler diizenlemeleri, bireye 06zgli sivi kontrol ydntemleri

gelistirmeleri ve gereksinimlerine yonelik uygun girisimler planlamalar1 gerekmektedir.

Literatirde HD hastalarinin, sivi  kontrolii ve semptom yOnetiminin Onemi
vurgulanmakla birlikte bu konuda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (12, 16, 26, 27).
Sivi kontroliinlin ve semptom ydnetiminin saglanmasinda oncelikli olarak mevcut
durumun ortaya ¢ikarilmasi1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde belirlenen duruma yonelik
kapsamli ve uygulamaya doniik ¢alismalar planlanabilir. Bu arastirma hemodiyaliz
hastalariin sivi kontroliine uyumlar1 ve yasadiklari semptomlarin belirlenmesi amaci

ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi

Kronik bobrek yetmezligi viicudun sivi-elektrolit ve metabolik dengesini siirdiirmek
icin gerekli olan bobrek islevlerinin ilerleyici ve geri doniissiiz bir bicimde bozulmasi
olarak tanimlanmaktadir (28). Glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) normal degeri olan
120-125 ml/dk’dan, 35-50 ml/dk’ya diisiinceye kadar bireyler herhangi bir sorunla
kargilasmamaktadir. Ancak bireylerde GFH 20-25 ml/dk’ya diislince iiremik
semptomlar gelismekte, 15 ml/dk’nin altina diisiince ise SDBY gelismekte ve bu

asamada bireyler RRT’ ne ihtiya¢ duymaktadir (28, 29).
2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisinde rol oynayan bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Tim diinyada KBY’nin en ¢ok goriilen nedenleri bobrekteki iltihabi hastaliklar,
enfeksiyonlar, Uiriner sistemdeki sorunlar ve polikistik bobrek hastaligi gibi kalitimsal
bozukluklardir. Etiyolojide yer alan nedenler iilkelere, iilkelerin gelismislik diizeylerine
ve risk faktodrlerine gore degismektedir. Ulkemizde diyabet (%34), hipertansiyon (%25),
glomeriilonefritler (%16), kistik bobrek hastaliklar1 (%4) KBY ’nin etiyolojisinde rol

oynayan en 6nemli nedenlerdendir (2, 28-30).
2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tan1

Kreatinin kliresinde, glomertiler filtrasyon hizinda (dakikada 10 ml’nin altina diismesi)
azalma, proteiniiri, idrar dansitesinde artis gibi laboratuvar bulgulari ve intravendz
piyelografi (IVP), ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, bdbrek dokusunun
histopatolojik  degerlendirilmesi ile bobrek yetmezliginin tanis1  kolaylikla
konulmaktadir (30, 31). Fakat kronik bobrek yetmezliginin siniflandirilmasinda ve
izlenmesinde esas Ol¢lit GFH nin 6l¢limii ve hesaplanmasidir. Kreatin klirensi GFH nin

hesaplanmasinda kullanilmakta ve bobregin yetmezlik derecesi hakkinda bilgi



vermektedir (32, 33). Kreatinin klirensi 10 ml/dk’nin altina diisiince veya serum
kreatinin diizeyi 1.2 g/dI’yi ve BUN (kan iire azotu) 100 mg/dl’yi gecince diyaliz
tedavisine baslanmaktadir (3). Ulusal Bobrek Vakfi Diyaliz Sonuglar1 Kalite
Insiyatifine gore (The National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality
Initiative-NKF-DOQI) KBY simiflandirmasi Tablo 2.1°de verilmistir (32).

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Evre Tamm GFH (ml/dk/1.73 m?)
1 Normal veya yiiksek GFH ile birlikte bobrek hasari >90

2 Hafif GFH azalmast ile birlikte bobrek hasari 60-89

3 Orta GFH azalmasi 30-59

4 Agir derecede GFH azalmasi 15-29

5 Son donem bobrek hastaligi < 15 (veya diyaliz)

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Belirti ve Bulgular:

Kardiyovaskiiler Sisteme Ait Belirtiler: Perikardit, kardiyomiyopati, aritmi,

ateroskleroz, ddem, hipertansiyon, diyastolik disfonksiyon, konjestif kalp yetmezligi.

Gastrointestinal Belirtiler: Diyare, konstipasyon, stomatit, gastrit, iilserler, istahsizlik,

bulanti, kusma, agizda katii koku ve tat, anoreksiya.
Hematolojik Belirtiler: Anemi, 16kopeni, hemorajik diatez, hafif trombositopeni.

Sinir Sistemi Belirtileri: Sinirlilik, huzursuzluk, konusma bozukluklari, uyku
bozukluklari, demans, konviilsiyon, bas agrisi, bas donmesi, irritabilite, isteksizlik,
halsizlik, kramp, konsantrasyon yeteneginde bozulma, uykuya meyil, huzursuz bacak

sendromu, tremor ve koma.
Ureme Sistemi Belirtileri: Impotans, libidoda azalma, infertilite, jinekomasti.
Kas-Iskelet Sistemi Belirtiler: Kas zayifligi, kramplar, tetaniler.

Dermatolojik Belirtiler: Kasinti, tirnaklarda atrofi, melanoz, yara iyilesmesinde

gecikme, solukluk, deride kuruluk, kirli toprak saris1 cilt ve tirnak rengi.




Metabolik-Endokrin ~ Sistem  Belirtileri:  Glikoz intoleransi, hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, biiylime geriligi, hiperiirisemi, malniitrisyon ve hiperprolaktinemi (33-
35).

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ilerleyen yillar i¢cinde bobrek fonksiyonlarinin
giderek azalmasiyla birlikte saglikli bir fizyolojik denge saglanamaz hale gelerek agir
bir klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir. KBY’de artik konservatif tedavinin yeterli olmadigi
bu donemde bobrek fonksiyonlarinin kismen yerine gegebilen renal replasman tedavisi

uygulanmaya baglanmaktadir.

Renal replasman tedavi yontemleri:
1- Hemodiyaliz
2- Periton Diyalizi
3- Renal Transplantasyon (36).

2.1.4.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, uygun bir damar yolu araciligi ile hastadan alinan kanin (300-450ml/dak)
antikoagiilasyon ile viicut diginda cihaz yardimiyla yar1 gecirgen bir membrandan
(diyalizor) gegirilerek sivi ve soliit igeriginin yeniden diizenlenerek hastaya geri
verilmesi  esasina dayanan bir tedavi yontemidir (36). HD isleminin
gerceklestirilebilmesi i¢in yeterli kan akiminin saglanmasi gerekmektedir (Erigkin icin
bu oran 200-600 ml’dir). Yeterli kan akimi saglanmasi i¢in kalic1 veya gecici vaskiiler
giris yolunun acilmas1 gerekmektedir. Gegici vaskiiler giris yolu saglamak icin
giinlimiizde en yaygin kullanilan yontem, ¢ift liimenli bir kataterin femoral, subklaviyen
veya internal juguler vene yerlestirilmesi islemidir. Kalic1 vaskiiler giris yollart ise,
arteriyovendz greft ve arteriyovendz fistiildiir. Arteriyovenodz fistiil, arter ile ven

arasinda bir pencere agilmasidir (37).
Hemodiyalizin Komplikasyonlari

Hemodiyaliz uygulamalar1 giiniimiizde giivenli bir prosediir olmakla birlikte birgok
komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar akut ve kronik komplikasyonlar seklinde

siiflandirilabilir.



Hemodiyalizin Akut Komplikasyonlar:

e Hipotansiyon,

e Kramplar,

e  Bas, sirt ve gogiis agrisi,
e Kanama,

e  Hipoksi,

e  Elektrolit dengesizlikleri,
e  Bulanti-kusma,

° Kasint,

e  Konviilsiyon,

e  Ates ve titremedir (38, 40).
Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonlar

e  Kardiyovaskiiler hastaliklarda artis,

e  Hipertansiyon,

e Anemi,

e Uremik kemik hastalig1 (renal osteodistrofi, diyaliz amiloidi, aliiminyum
intoksikasyonu, serozit (perikardit, diyaliz asiti, plevral effiizyon),

e  Vaskiiler yol enfeksiyonlari,

e  Tromboz,

e  Karpal tlinel sendromu,

e  Malnutrisyon,

e  Hepatit enfeksiyonlari,

e Libido kaybs,

e  Psikolojik problemler (manik-depresif sorunlar, sosyal durumda degisme,

depresyon, diyaliz demans1) goriiliir (38, 40).
2.1.4.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi (PD), peritonu saglikli kisilerde, yar1 gegirgen membran olarak periton
zarmin kullanilmasi ile kandan fazla sivi, metabolik artiklar ve toksinlerin indirek yolla

uzaklastirildig: bir tedavi yontemidir (41). PD tedavilerine aktif olarak katilmak isteyen



KBY hastalar1 i¢cin, HD’ye alternatif olarak gelistirilen, is giicii kaybin1 6nemli 6l¢iide
koruyan, giderek yayginlasan bir tedavi se¢enegidir. Rezidiiel bobrek fonksiyonlarinin
daha iyi korunmasi, hepatit C bulagma riskinin daha diisiik olmasi, hastalarin kendilerini

daha iyi hissetmesi ve maliyet gibi nedenlerle PD iyi bir alternatiftir (41,42).
Periton Diyalizi Tipleri
Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)

Periton bosluguna yerlestirilen katater araciligiyla giinde ortalama 1.5 - 4 litre diyalizat
periton bosluguna verilerek 4 - 6 saat bekleme siiresinin sonunda degistirilmesi esasina
dayanir. SAPD uygulamasi, 8 saat gece sivi periton boslugunda bekletilme siiresi dahil

olmak iizere dort seans halinde yapilir (43).
Aletli Periton Diyalizi (APD)

Bu yontem bir makine yardimiyla yapilir ve SAPD ile benzerlik gosterir. Diyaliz
hastanede ya da hastanin evinde gece boyunca yapilir. Makine baglangicta uzman kisiler
tarafindan programlanir. Hasta yatmadan once makineyi kendi sistemine baglayarak
baglama diigmesine basar. Makine, hasta uykudayken periton diyalizi islemini
gerceklestirir. Diyalizin amaci; hastanin genel durumunu diizeltmek, sivi elektrolit

dengesini diizenlemek ve viicutta biriken toksinlerin atilimini saglamaktir (43).
Periton Diyalizi Komplikasyonlar

Periton diyalizinde tiim c¢abalara ragmen bazi komplikasyonlarin geligsmesi
engellenememektedir. PD’deki komplikasyonlar; infeksiyoz ve noninfeksiyoz

komplikasyonlar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (44, 45).
Infeksiyiz komplikasyonlar

e Peritonit,
o Kateter ¢ikis yeri infeksiyonlari,

e Kateter tiinel enfeksiyonu,



Infeksiyon dist komplikasyonlar

e Mekanik Komplikasyonlar (kateterde hasar, periton diyalizinde kanama,
malpozisyon, kateterde kivrilma, diyalizat s1zintis1 ve herni),

e Karn i¢i basing artigina bagli komplikasyonlar (hidrotoraks, fitiklar, karin
duvarina ve genital bolgeye kagaklar),

e Agr (abdominal agri, omuz, sirt, bel agrisi),

e Kanama,
e Emboli,
o Kasinti,

e Sivi dengesi ile ilgili komplikasyonlar (hipervolemi, hipovolemi, ultrafiltrasyon
yetersizligi),

e Peritonit,

e Periton memraninda degisiklik,

e Renal osteodistrofi,

e Anemi,

e Hipertansiyon,

e Psikolojik problemler.

2.1.4.3. Bobrek Transplantasyonu

Organ nakli, en basit tanimiyla, viicutta gorevini yapamayan bir organin yerine canli bir
vericiden veya kadavradan alinan saglam ve aymi gorevi islenecek bir organin
nakledilmesi islemidir (46). Organ nakli, giiniimiizde bir ¢ok kronik organ hastaliginda
uygulanan rutin, gegerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (47).
Tiirkiye’de organ ve doku nakli 29.05.1979 tarihinde 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkindaki kanun cercevesinde diizenlenmistir (48).
Organ nakillerinde verici kaynagi canli ve kadavra olarak ikiye ayrilmaktadir. Canli
kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yasamini riske atmayacak cift
organlardan birini almak ile miimkiindiir (bobrek, parca olarak karaciger ve pankreas
gibi). Kadavradan organ alinmasi ig¢in ise vericinin beyin oliimii ger¢eklesmis ve

organlariin kullanilabilir olmasi ayrica gerekli yasal izinin alinmis olmas1 gerekir (46).

Bobrek nakli, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalara, canli ya da kadavradan

alinan insan bobreginin cerrahi yontemle nakledilmesidir (49). Giiniimiizde SDBY’li
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hastalarda tercih edilen bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi sayesinde daha uzun
ve daha kaliteli bir yasam saglandig1 gibi tedavi masraflari da Onemli Olgiide
azalmaktadir (50). Organ naklinin, KBY de olabildigince iyi rehabilitasyon sagladig,
hastalar1 doyurucu ve iiretken bir yasama dondiirdiigii, diyalize kiyasla ruhsal agidan
daha olumlu etkilere sahip oldugu ve hastalarin yasam kalitesini arttirdig1 gosterilmistir
(49,50).

2.2. HEMODIYALIZ TEDAVISIi ALAN HASTALARDA SIVI KISITLAMASI

Hemodiyaliz hastalarinda karsilasilan hipertansiyon ile hemodiyaliz sirasinda
(intradiyalitik) sivi ¢ekilmesine bagli hipovolemi ve hipotansiyon sik karsilagilan
sorunlardir. (51). Hemodiyaliz hastalarinda en O6nemli klinik takiplerden biri voliim
durumunun degerlendirilmesidir (52). HD tedavisi alan bireylerin sivi alimi, giinde
ortalama 1000 ml art1 {iriner ¢ikis ile siirlandirilmakta ve kuru agirligin %3.0°1m1
geememesi gerekmektedir (32). Genellikle haftada 3 kez yapilan HD isleminde, tedavi
doneminde uzaklagtirilan sodyum ve su miktari, diyaliz arasinda olusan sodyum ve su
artisin1 karsilayacak diizeyde tutulmaya calisilmaktadir. Ancak bireylerin siklikla fazla
stv1 aldiklarn gortilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, HD tedavisi alan bireylerin %10-
60’1nda siv1 alimlarinda uyumsuzluk oldugu bildirilmistir(53, 54). Ozellikle fazla sivi
alimu, bireylerde HT, pulmoner 6dem, sol ventrikiil yetmezligi ve erken 6liimlere neden

olmaktadir (53).

Son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalarda voliim diizenleme yetenegi azalmistir. Bu
hastalarda idrar miktar1 da azaldigi igin, daima volim fazlaligi gelisir. Hemodiyaliz
tedavisinin temel hedefi, hastanin normal bir ekstraseliiler voliime sahip olmasini

saglamaktir (40, 55).

Hemodiyaliz hastalarindaki hipervoleminin en sik nedeni oral veya parenteral sivinin
fazla alinmasidir. Voliim artis1 diyaliz hastalarinda hipertansiyon gelismesinde en
onemli faktordiir. Voliim fazlaligi once kardiyak outputu daha sonra da sistemik damar
direncini artirarak kan basincinda yiikselmeye yol agmaktadir. Bobrek hastalarinda
yapilan bircok calismada hipertansiyon ile sivi ve tuz yiiklenmesi arasindaki iligkiler
incelenmistir. Bobrek fonksiyonlarinin azalmas1 devam ederken tuz alimi kisitlanmazsa
pozitif sodyum dengesi olustugu, ekstraseliiler voliimiin genisledigi ve sonug¢ olarak

hastalarin %90’1indan fazlasinda hipertansiyon gelistigi bildirilmistir (56).
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2.3.HEMODIYALiZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA GORULEN
SEMPTOMLAR

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar bir ¢ok semptom yasamakta ve bu semptomlar
yasam Kkalitesini diistirmektedir (57). KBY olan ve diyaliz tedavisi alan hastalarin
cogunda yorgunluk, agri, kas kramplari, uykusuzluk, cinsel islev bozuklugu, depresyon,
dispne, elektrolit dengesizligi ve deliryum gibi semptomlarin yasandigi bilinmektedir

(19, 58). Hastalarin yasadiklar1 bu semptomlar asagida kisaca agiklanmustir.
2.3.1. Agn

Agri, hemodiyaliz hastalarinin  ¢ogunlukla, metabolik birikim, kardiyovaskiiler
yetmezlik, diyabet gibi diger es zamanli gelisen hastaliklarin bir sonucu olarak siklikla
deneyimledikleri bir semptomdur (19). Fiziksel, psikolojik ve sosyal bilesenleri ile ¢ok
boyutlu bir olgudur ve HD hastalarmim %50’si igin 6nemli bir sorundur (59).
Uluslararas1 Agri1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan
tanimlamamalar goére agri; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyum ve davranig seklidir. McCaffery ise agriyr hastanin
sOyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir diye tanmimlamaktadir (60). Yesil ve ark.
hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin % 75.7’sinin agr1 yakinmasinin

oldugu saptanmustir (61).
Bas agrisi

Diyaliz sirasinda sik olarak rastlanan bir semptomdur ve nedeni pek bilinmemektedir.
Atipik  veya Ozellikle ciddi bas agrisinda, norolojik bir neden (6zellikle
antikoagiilasyonun kolaylastirdig1 bir kanama olay1) diisiiniilmelidir. Bu semptomu
onlemede; yiiksek sodyum diizeyleri ile tedavi edilmekte olan hastalarda diyaliz
soliisyonu sodyum konsantrasyonunun azaltilmasi yararli olabilir. Bir fincan kahve,
kafein konsantrasyonunun diismesine bagli semptomlar1 6nlemeye yardimci olabilir

(40).
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Gogiis ve Surt agrist

Gogiis ve sirt agrilart kompleman aktivasyonu ile ilgili olup, biyouyumlu membran
kullanim1 ile diizelebilecegi gibi, hemoliz veya iskemik kalp hastalig1 ile ilgilide
olabilir. Hafif bir gogiis agris1 veya gogiiste sikint1 hissi (siklikla hafif sirt agrisi ile
birlikte) diyaliz tedavilerinin %1-%4’tinde goriiliir. Nedeni bilinmemektedir. Diyaliz
membrani ¢esidinin degistirilmesi disinda spesifik bir tedavisi veya onleme yontemi
yoktur (40). Diyaliz sirasinda olusan gogiis agris1 hipotansiyon ile iliskili olabilir; fakat

anjina, hemoliz ve nadir olarak da hava embolisi de diistiniilmelidir (55).

2.3.2. Yorgunluk

Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk 6nemli bir semptomdur ve yasam kalitesini dnemli
ol¢iide etkilemektedir (62, 63). Ayrica yapilan ¢alismalarda hastalarin yorgunluga karsi
aldiklar1 6nlemlerin siklikla dinlenme ile kisitli oldugu saptanmistir (63). Hemodiyaliz
hastalarindaki yorgunlugun nedenleri atik irtinlerin (iire, trik asit, kreatin) viicutta
birikmesi, tansiyon degisiklikleri, uzun siireli ayni pozisyonda kalinmasi (diyaliz
sirasinda), psikolojik nedenler ve anemi gibi faktorler sonucu olabilmektedir. Ayrica
kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarinin
etkilenmesi ile bireyler onemli Ol¢lide yorgunluk hissetmekte, bunun sonucunda,
biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmakta, sosyal iligskiler ve mesleki yasam

olumsuz yonde etkilenebilmektedir (6).
2.3.3. Bulanti-Kusma

Hastalarin rutin diyaliz tedavileri sirasinda %10 oraninda bulantt ve kusma
gorilmektedir. Stabil hastalarda genellikle hipotansiyona bagli ortaya c¢ikmaktadir.
Kontamine olmus veya yanlis formiile edilmis diyaliz soliisyonu (yliksek sodyum,
kalsiyum) semptomlarin bir pargasi olarak bulanti ve kusmaya neden olabilir. Bulant1 ve
kusma diyaliz hastalarinda diger hastalara (iist solunum yolu enfeksiyonu, narkotik
kullanimi, hiperkalsemisi olan hastalar) gore daha kolay olusmaktadir. Tedavide ilk
adim, varsa hipotansiyonun diizeltilmesidir. Kusma, bilin¢ diizeyi hipotansiyona bagli
olarak diistiigiinde, aspirasyon riski nedeniyle ciddi bir sorun olusturabilir. Diger kusma

nedenlerinde oldugu gibi gerektik¢e antiemetik verilebilir (40).
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2.3.4. Kasinti

Diyalize giren hastalarin en O6nemli ve rahatsiz edici semptomlarindan biri olup
gorilme sikligr %25-90 arasindadir. Hemodiyaliz hastalarinda kanda fosfor diizeyinin
yiiksek olmasi, ter bezlerinin yeterince ¢alismamasi nedeni ile cilt kurulugu yasamalari,
yeterli diyaliz yapilmamasi nedeniyle kandaki tiremik toksinlerin sinir ug¢larmni
uyarmasi, diyalizde kullanilan ila¢ ve maddelere karsi alerji gelismesi, kansizlik, A
vitamini ve aliiminyumun normalden yiiksek olmasi kasintiya neden olmaktadir.
Kagintinin siddeti hastadan hastaya ve ayni bireyde degisik zamanlarda farklidir. Tipik
yerlesim yeri alin, sirtin {ist kism1 ve kolun 6n kismidir. Kasinti tek basina tehlikeli bir
semptom degildir, ancak hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bir ¢ok
hastada deride lezyon, kanama ve enfeksiyon gibi fizyolojik degisiklikler olustururken,
gece ve giindiiz siirekli kasinma hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluga ve uykusuzluga
neden olmaktadir (64). Genel olarak, tedavi ampirik ve kisiye Ozeldir. Sonuglar
hastadan hastaya degisir, ancak genellikle hicbir tedavi etkili degildir. Kesin tedavi
basarili bir renal transplantasyondur (65).

2.3.5. Uyku Sorunlari

Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir. Prevalansinin %350 ile
%83 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu hastalarin dortte ii¢clinden fazlasinda, bir
veya daha fazla subjektif uyku yakinmasmin oldugu gosterilmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda uyku sorunlarinin nedenleri; yasamda kisitliliklar, hastaliga baglh gelisen
metabolik degisiklikler, agri, diyet kisitlamasi, dispne, yorgunluk, kas kramplari, ileri
yas, periferik noropati ve metabolik asidoza bagli hipokapni olarak siralanabilir (66).
Uyku sorunlari, hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giici ve yasam kalitesi lizerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. HD hastalar1 gece etkin uyuyamadiklar i¢in, giindiiz

kisa uyuklamalar sik¢a gozlenebilmektedir (67).
2.3.6. Cinsel Islev Bozukluklar1

HD hastalarinda cinsel islev bozukluklar1 sik gézlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda
kadinlarda cinsel istek azalmas1 ve orgazm olamama tanimlanmistir. Erkeklerde yapilan
bir arastirma cinsel islev bozuklugunun %70 oraninda goriildiigiinii gdstermistir.

Erkeklerde gozlenen sorunlar arasinda empotans, infertilite ve sik mastiirbasyon yer
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almaktadir. Abram ve ark. hemodiyaliz hastalarinin cinsel islevlerinin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada erkek hastalarda cinsel iligki sikliginin % 50 azaldigi
belirtilmistir (68). Hemodiyaliz hastalarinda cinsel islev bozukluklari esas olarak
organik nedenlere bagli olup tiremik ortamdan meydana gelen degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Periferik noropati, otonom disfonksiyon, periferik vaskiiler
hastaliklar ve kullanilan bazi ilaglar da cinsel fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir.
Ayrica psikolojik ve fiziksel stres, kronik bobrek hastaliginda spermatogenezdeki
azalma ve testislerde meydana gelen hasar, liremide total ve serbest testosteron
seviyesinde azalma, serum LH ve FSH seviyesindeki yiikseklik diyaliz hastalarinda

goriilen seksiiel disfonksiyonda etkili faktorler arasinda yer almaktadir (69-71).
2.3.7. Kas Kramplar

Hemodiyaliz tedavisinin sik goriilen komplikasyonlarindan biri olan kas kramplar
hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir (70). Kasin uzun siireli ve
istemsiz olarak kasilmasi olarak tanimlanan krampin kesin nedeni bilinmemektedir ve
daha c¢ok diyalizin sonlarina dogru olusmaktadir. Bilinen predispozan faktorler
hipotansiyon, hastanin kuru agirliginin altinda olmasi ve diisiik sodyum igeren diyaliz
soliisyonunun kullanilmasidir. Bu faktorlerin hepsi vazokonstriiksiyona zemin hazirlar;
boylece, kas perfiizyonu azalir ve buna bagl olarak kas gevsemesi engellenir (40).
Kramplar daha cok yasli, nondiyabetik ve anksiyeteli hastalarda ve siklikla alt
ekstremitelerde olusur. Kramp birka¢ dakikaya kadar siirebilir. Kramp sikligim
azaltmak icin interdiyalitik asir1 kilo alimi smurlanir, hipotansiyon onlenir, karnitin
destegi saglanir, kinin, E vitamini tedavisi uygulanir. Kramp hemodiyaliz sirasinda
olustu ise hipotansiyon varsa trendelenburg poziyonuna getirilir, ultrafiltrasyon
durdurulur veya akim hizi azaltilir. Plazma ozmolaritesini arttirmak i¢in hipertonik
sodyum ve dekstroz (%20-50) uygulamasi en iyi tedavi yaklasimindandir. Etkilenen kas

grubuna yonelik germe egzersizleri faydali olabilir (38, 40, 55).
2.3.8. Hipotansiyon

Hemodiyaliz islemi esnasinda en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir.
Hipotansiyon, kramp, bulant1 ve kusma gibi diger akut hemodiyaliz komplikasyonlari
ile beraber olabilir. Hipotansiyon i¢in baslica predispozan faktérler diisiik BKI (siklikla

kadinlarda), ileri yas, diyabetes mellitus, iki diyaliz seansi arasi asir1 kilo alimi ve
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mevcut kardiyovaskiiler hastaliktir. Hastalarin ¢ogunda hipotansiyonla birlikte bas
donmesi, bulanti ve kusma vardir. Bazi hastalarda kas kramplar1 goriilebilir. Bazi

hastalarda ise kan basinc1 tehlikeli diizeylere diisene kadar belirti olmayabilir (38, 40).

Diyaliz hipotansiyonu siklikla kan hacminde asir1 azalma, yetersiz damar direnci veya
kalbe ait faktorler ile iliskilidir. Perikardiyal tamponad, miyokard infarktiisii, kanama,
sepsis, aritmi, diyalizer reaksiyonlari, hemoliz ve hava embolisi nadir karsilagilan ama
ciddi hipotansiyon nedenleridir. Bu nedenle hipotansif tiim hastalar yakindan izlenmeli

ve hipotansiyon nedeni hizla arastirilmalidir (40, 55).

2.4, HEMODIYALIZ HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI

Diyaliz hemsiresi bobrek yetmezligi olan bireylerde diyaliz hemsireligi
uygulamalarindan sorumludur (54). Diyaliz hemsireleri, nefroloji hastasinin
gereksinimlerini ve bakimim siirdiirmede, hasta ile iletisim saglamada profesyonel bir
yaklagimla hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarina
adaptasyonlarinda 6nemli role sahiptir. Diyaliz hemsiresi multidisipliner ekibin bir
tiyesidir.  Ekip iginde, nefroloji uzmani, diyaliz hekimi, diyetisyen, psikolog,

damar cerrahi ve diyaliz hemsiresi bulunmaktadir (72, 73).

Ekip i¢indeki tim tyeler arasinda etkili bir iletisimin olmasi Kkaliteli bakimin
saglanmasinda temel unsurlardan biri  olup, diyaliz hemsiresine biyiik

sorumluluklar diismektedir. Bu sorumluluklar agsagida siralanmigtir:

e Hastanin kendi kendine yonetimi ve bakimini destekler.

e Hastay1 diyalize hazirlar.

e Hasta, ilk defa diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diger hastalarla tanistirir.

e Islem ve diyaliz merkezi hakkinda bilgi verir.

e Diyalizin komplikasyonlar1 ve belirtileri hakkinda bilgilendirir.

e Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlara miidahale eder.

e Hemodiyalize alinacak hastanin vaskiiler giris yolunu degerlendirir.

e Hasta ve yakinlarmi diyaliz islemi, siiresi ve randevu saati konularinda
bilgilendirir.

e Gerekli durumlarda hastay1 sosyal ve psikolojik destek agisindan yonlendirir.

e Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastanin kilosunu Olger, diyaliz siiresince yasam

bulgularini kontrol eder.
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e Hekimin yazili ve imzal1 istemini, planlanan tedaviyi hemsire gozlem formuna
kaydeder.

e Diyalizin etki ve yan etkilerini gozler.

e Diyaliz giris yerinin bakimini yapar.

e Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizati hazirlar.

e Arteriovendz fistiil girisimini yapar.

e Hasta ve hasta yakinlarina diyaliz islemi, diyaliz siiresi ve fistiil bakimi gibi
konularda gerekli egitimi verir.

e Diyaliz ekibi ile birlikte hastanin evdeki bakimina iligkin egitim verir (banyo,

beslenme, fistiil bakimi, sivi alim1 ve hastanin kendi kendine bakim destegi) (72-

74).

Hemsirelik bakimi; hastayr merkez alan, hastanin karar verme ve bakim sorumlulugunu
tistlenmesini gerektiren bakim anlayisinit hemsirelik siireci kapsaminda degerlendirerek
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik gibi yasam kalitesi boyutlarini olumlu yonde
etkilemeyi hedeflemektedir. Bu hedeflere ulagsabilmede; hemsireler egitim, danismanlik,
bakim ve uygulayici rollerini kullanmalidir (75). Hemsirelerin hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sivi kontrolii konusunda en iyi sonuca ulasmalari i¢in hasta ve ailesine
voliimiin kontrolii ve diyetin Onemi hakkinda yeterli egitim verip uygulanip
uygulanmadigini denetlemeleri gerekmektedir. Ayrica hemsireler gerek hastalik gerekse
hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastalarin yasadigi ¢coklu semptomlarin yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkisinin ortadan kaldirilmasi i¢in HD tedavisi alan hastalarda belirli
araliklarla semptom kontrolii yapmali ve belirlenen semptomlara iliskin etkili ¢6ziim

yollar1 belirlemelidir.



3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma analitik bir ¢aligma olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Aragtirma Kayseri il merkezinde bulunan Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi ve Kayseri il merkezinde bulunan 6zel diyaliz merkezlerine bagvuran hastalarla

yapilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; Kayseri il merkezinde bulunan Erciyes Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, Ozel
Almet Diyaliz merkezi, Ozel Umut Diyaliz Merkezi, Ozel Lifos Diyaliz Merkezi, Ozel
Rensa Diyaliz Merkezi ve Ozel Duru Diyaliz Merkezi’ne bagvuran tiim diyaliz hastalar
olusturmustur. Diyaliz merkezlerinde bulunan ve calismaya dahil edilen hasta sayilari
Tablo 3’de verilmistir. Caligmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup arastirmaya dahil
edilme Olciitlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalar calisma

kapsamina alinmistir. Arastirmada 6rneklemin %385.8’ine ulasilmustir.
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Tablo 3.1. Diyaliz Merkezleri ve Calismaya Dahil Edilen Hasta Sayilari

Diyaliz Merkezi Toplam Calismaya Dahil
Hasta Sayis1 | Edilen Hasta Sayisi

ERU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 19 11
Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz

Hastanesi

Ozel Almet Diyaliz Merkezi 200 156

Ozel Umut Diyaliz Merkezi 140 122

Ozel Lifos Diyaliz Merkezi 130 116

Ozel Rensa Diyaliz Merkezi 80 72

Ozel Duru Diyaliz Merkezi 125 119

TOPLAM N=694 n=596

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e  Tiirkce iletisim kurabilen,

e  Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 bulunmayan,

e  Psikiyatrik bir hastalig1 olmayan,
e Iletisim ve is birligine acik olan,

e Enaz 6 aydir hemodiyaliz tedavisi alan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden (EK-I) bireyler olusturmustur.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler; Hasta Tanitim Formu (EK II), Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi

Kontrol Olgegi (HHSKO) (EK III) ve Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) (EK V)

kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu (EK-II)

Arastirmact tarafindan literatiir (18, 19, 34, 36, 76, 77) gézden gegirilerek hazirlanmig

olan hasta tanmitim formu hastalarin; yas, meslek, cinsiyet, medeni durum ve &grenim

durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini ve ek kronik hastaliklarin varhigi, tani

sliresi, laboratuvar bulgulari ve yasam bulgulart gibi hastalikla ilgili ozellikleri

igermektedir.
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3.4.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi (HHSKO) (EK-III)

Olgek hemodiyaliz hastalarmin sivi kisitlamas1 hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini
olgmek amaciyla Cosar ve Pakyiiz (2012), (78) tarafindan gelistirilmistir. Olcekte
toplam 24 madde ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir.

Bilgi alt boyutu: 1-7. sorular,

Davranis alt boyutu 8-18. sorular,

Tutum alt boyutu 19-24. sorulardan olusmaktadir.
Likert tipi 6l¢egin degerlendirilmesinde Katiliyorum (3), Kararsizim (2), Katilmiyorum
(1) maddeleri bulunmaktadir. Olgekte 1, 2, 3, 4, 5, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
no’lu maddeler pozitif yonde, 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 no’lu maddeler ise ters
yonde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 24 en yiiksek puan 72°dir.
Olgekten alman puan arttikca hastalarin s1vi kontroliine uyumu da artmaktadir. Cosar ve
Pakiiz’iin ¢aligmasinda (2012) 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilari; bilgi alt
boyutu i¢in 0.92, davranis alt boyutu i¢in 0.80, tutum alt boyutu i¢in 0.67 bulunmus
olup, bu calismada bilgi alt boyutu 0.73, davranis alt boyutu 0.55, tutum alt boyutu 0.27
cikmustir.

3.4.3. Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) (EK-1V)

Weisbord et al. (79) tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlilik
giivenilirligi Onséz ve Yesilbalkan (2007) (80) tarafindan yapilmustir. Indeks fiziksel ve
emosyonel semptomlart ve bu semptomlarin siddetini degerlendirmeye yonelik 30
maddeden olusmaktadir. Hastalara 1 hafta Once yasadiklar1 semptomlar1 evet/hayir
biciminde cevaplamalar1 istenmekte, ayrica yasadiklari semptomlarin kendilerini ne
kadar etkiledigi sorgulanmaktadir. Cevap hayir ise 0, evet ise 5°1i likert tipi dlcegi (1=
hi¢ rahatsiz etmedi, 2= biraz rahatsiz etti, 3= bazen rahatsiz etti, 4= ¢ok az rahatsiz etti,
5= ¢ok rahatsiz etti) cevaplamalar1 istenmektedir. Indeksten almacak en diisiik puan 0,

en yiiksek puan 150 olup puan arttik¢a diyaliz semptomlar1 da artmaktadir.
3.5. ON UYGULAMA

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlariin islerligini tespit etmek amaciyla
Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Semiha Kibar Organ Nakli

ve Diyaliz Hastanesi Diyaliz Unitesinde yatan ve takip edilen 10 hastaya 6n uygulama
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yapilmistir. On uygulama sonrasinda anket formu yeniden diizenlenerek son sekli

verilmistir. On uygulamaya alinan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra Kayseri il merkezinde bulunan tiim
diyaliz merkezlerine bagvuran ve caligmaya katilmay1 kabul eden (EK-I) bireylerle yiiz
yiize goriisiilerek Ekim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Anket
formundaki sorular, hastalara arastirmaci tarafindan hemodiyaliz tedavi seansi sirasinda

uygulanmustir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde alaninda uzman bir istatistik¢i ile
birlikte calisilarak; 6lcegin test—tekrar test analizinde pearson momentler carpimi
korelasyonu, 6lgek ve alt boyutlarinin i¢ tutarliginda Cronbach’s o katsayisi, dlgegin
madde-toplam puan analizinde pearson momentler ¢arpimi korelasyonu ve hastalarin
sosyodemografik verilerinde say1, yiizde, ortalama-standart sapma ve ortanca analizleri
yapilmistir. Nonparametrik veriler; bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney
U testi, ti¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
Parametrik verilerde; bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Samples-t testi, i ve daha
fazla grup karsilastirmalarinda One-Way ANOVA ve anlamliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin Post-Hoc (Tukey) testi kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmamin Degiskenleri

e Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerin DSI ve HHSKO puanlari

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

e Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu vb.) ve hastalikla ilgili 6zellikleri (tan1 siiresi, ek kronik

hastalik vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmustur. Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’'nden Akademik Kurul (EK-V), Diyaliz Merkezlerinden Kurum
Izinleri (EK-VI1) ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik kurul izni (EK-VII) alinmistir.



4. BULGULAR

Bu boliimde, HD hastalarinin sivi kontroliine uyumu ve yasadiklart semptomlarin

belirlenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=596)

. Say1 Yiizde
Ozellikler ) (%)
Cinsiyet

Kadm 294 49.3

Erkek 302 50.7
Yas grubu (Yas ort: 62.71 + 1.29)

49 ve alt1 91 15.3

50-59 115 19.3

60-69 196 32.9

70 ve istii 194 325
Medeni durum

Evli 434 72.8

Bekar 162 27.2
Ogrenim durumu

Okuryazar / Okuryazar degil 195 32.7

flkokul 286 48.0

Orta dgretim 91 15.3

Lisans 24 4.0
Meslek

Emekli 338 56.7

Ev hanimi 221 37.1

Diger (Serbest, Is¢i, Memur) 37 6.2
Calisma durumu

Caligmayan 580 97.3

Calisan 16 2.7
Calisma sekli (n=16)

Tam giin 14 87.5

Yarim giin 2 125




Tablo 4. 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n=596) (Devami)
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Gelir durumu

Iyi 40 6.7

Orta 509 85.4

Kot 47 7.9
Sosyal giivence

Var 596 100.0

Yok 0 0.0
Aile tipi

Cekirdek aile 461 77.3

Genis aile 91 15.3

Yalniz yastyor 44 74
BKI

Zayif 26 4.4

Normal kilolu 205 34.4

Fazla kilolu 215 36.1

Obez 150 25.1

Tablo 4.1.’de hastalarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Calisma kapsamina toplam

596 hemodiyaliz hastas1 alinmis olup hastalarin %50.7°si erkek, %32.9’u 60-69 yas

grubunda ve yas ortalamasi 62.71, %72.8’1 evli, %48.0’1 ilkokul mezunu, %56.7’si

emekli, %85.41 orta gelir diizeyinde ve % 77.3’1 ¢ekirdek aileye sahiptir.




Tablo 4. 2. Hastalarin Hastalik ve Stvi Alimlari ile {lgili Ozellikleri (n= 596)

Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
KBY tam siiresi
3 yil alta 110 18.5
3-8yl 266 44.6
9-14 yil 134 225
15 yil ve iistii 86 144
HD siiresi
2 yil alt1 125 21.0
2-5yi1l 223 37.4
6 -9 yil 137 23.0
10 y1l ve tistii 111 18.6
Haftalik diyaliz seans sayis1
3 kez 555 93.1
2 kez 41 6.9

Diyet ve siv1 kisitlanmasina iliskin bilgi

alma durumu

Alan 407 68.3

Almayan 189 31.7
Bilgi aldig kisi (n=407)*

Doktor 391 96.0

Diyetisyen 99 24.3

Hemsgire 5 1.2
Ek kronik hastahk durumu

Var 521 87.4

Yok 75 12.6
Kronik hastaliklar (n=521)*

Hipertansiyon 453 86.9

DM 272 52.2

KKY 68 13.0

Solunum sistemi hastaliklar1 35 6.6

Giinliik s1vi alimi
1000 ml alt: 229 38.4
1000-1500 ml 181 304
1500 ml stii 186 31.2
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Tablo 4. 2. Hastalarin Hastalik ve Stvi Alimlari ile flgili Ozellikleri (n= 596) (Devami)

Kuru agirhk
60 kg alt1 142 23.8
60 -75 kg 242 40.6
76 -91 kg 152 255
92 kg ve {istii 60 10.1
interdiyalitik kilo
1.4 kg ve alt1 84 14.1
15-2.4kg 227 38.1
2.5-3.4 kg 185 31.0
3.5 kg ve iistii 100 16.8

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde hastalarin %44.6’sinin KBY tani siiresinin 3-8 yil oldugu,
%37.4’tinlin HD siiresinin 2-5 y1l, %68.3 linilin diyet ve siv1 kisitlanmasina iligkin bilgi
aldig1, bilgi alanlarin %96.0’1mnin bu bilgiyi doktordan aldigi, %87.4’liniin ek kronik
hastaliginin oldugu ve ek kronik hastaligi olanlarin %86.9’unun hipertansiyonu oldugu
saptanmigtir. Calisma grubundaki hastalarin %38.4’iiniin giinliikk s1v1 alimlarinin 1000
ml ve altinda oldugu, %40.6’simnin kuru agirligmin 60-75 kg oldugu ve %38.1°nin
interdiyalitik kilolarinin 1.5-2.4 kg arasinda oldugu belirlenmistir.




Tablo 4. 3. Hastalarin Laboratuvar Bulgular1 (n=496)
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Laboratuvar Bulgular: Ortanca Min. Max. Xa+sSS
Hemotokrit (%) 36.20 21.00 57.00 36.58 + 5.22
Hemoglobin (gr/dL) 11.50 6.50 17.10 11.55+1.58
Albumin (gr/dL) 3.90 2.40 4.90 3.85+ 0.4
Total Protein (gr/dL) 6.80 411 8.40 6.76 = 0.53
Glukoz (mg/dL) 111.00 40.00 632.00 | 141.80 +77.66
Kalsiyum (mg/dL) 8.60 3.43 11.53 8.56 + 0.84
Fosfor (mg/dL) 5.00 1.63 10.00 4,98 +1.31
Diyaliz 6ncesi (DO) BUN 111.00 20.09 236.00 112.86 +42.77
Diyaliz éncesi (DO) Kreatinin (mg/dL) 7.80 1.09 15.84 7.75+2.70
Diyaliz 6ncesi (DO) Potasyum(mmol/L) 5.10 2.70 8.00 5.22+0.77
Diyaliz 6ncesi (DO) Sodyum (mmol/L) 137.10 124.00 152.00 | 137.08+3.26
Diyaliz sonrasi (DS) BUN 28.90 3.88 99.00 31.39 £ 1.63
Diyaliz sonras1 (DS) Kreatinin (mg/dL) 2.50 0.37 8.55 2.69+1.19
Diyaliz sonrasi (DS) Potasyum(mmol/L) 3.40 2.08 5.30 3.42+042

Tablo 4.3°de, arastirma kapsamina alinan bireylerin bazi laboratuvar bulgular1 yer

almaktadir. Bireylerin laboratuvar degerlerinin ortalamalari; hematokrit 36.58 + 5.22,
hemoglobin 11.55 + 1.58 g/dL, albiimin 3.85 + 0.4g/dL, total protein 6.76 + 0.53 gr/dL,
glukoz 141.80 + 77.66 mg/dL Ca™ 8.56+0.84 mg/dL, fosfor 4.98 + 1.31 mg/dL, DO
kreatinin 7.75 + 2.70 mg/dL, DS kreatinin 2.69+1.19 mg/dL, DO K* 5.22+0.77 mmol/L,
DS K+ 3.42+0.42 mmol/L, DO Na* 137.08 + 3.26 mmol/L ve DS BUN 31.39+1.63

mg/dL olarak bulunmusgtur.
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Tablo 4.4. Hastalarin Diyaliz Oncesi ve Sonras1 Viicut Agirligi ve Kan Basinci Degerleri (n=496)

Min Max Ortanca X +£SS p*
DO Viicut Agirlig 35.00 123.70 72.50 73.30 £+ 15.00 <0.001
DS Viicut Agirlig: 34.00 120.00 70.85 71.42 +14.83
DO Sistolik Kan Basmnci (mm/Hg) 70.00 220.00 130.00 | 133.43+24.34 <0.001
DS Sistolik Kan Basime1 (mm/Hg) 70.00 220.00 110.00 113.37 £ 19.75
DO Diyastolik Kan Basinc1 (mm/Hg) 40.00 130.00 80.00 77.34+11.53 <0.001
DS Diyastolik Kan Basinci (mm/Hg) 30.00 110.00 70.00 67.70 £ 10.69

* Wilcoxon testi

Tablo 4.4.’da arastirma kapsamina alinan bireylerin diyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut

agirliklar1 ve kan basinci degerlerinin ortalama ve ortancalar1 yer almaktadir. Hastalarin

diyaliz Oncesi kilo ortalamalart 73.30 £+ 15.00 kg, diyaliz sonras1 kilo ortalamalarinin ise

71.42 £ 14.83 kg oldugu saptanmustir. Bireylerin yasam bulgulari incelendiginde, DO

sistolik kan basinct ortalamalar1 133.43+ 24.34 mm/Hg, diyastolik kan basinci
ortalamalar1 77.34 + 11.53 mm/Hg, DS sistolik kan basinc1 ortalamalar1 113.37 = 19.75

mm/Hg, diyastolik kan basinct ortalamalart ise 67.70 £10.69 mm/Hg oldugu

belirlenmistir. Caligmada hastalarin diyaliz 6ncesi kilo, sistolik kan basinci ve diyastolik

kan basincinin diyaliz sonrasina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4. 5. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) ve Hemodiyaliz Hastalarinda Siv1 Kontrol Olgegi
(HHSKO) Puanlar1 (n=596)

Olcekler Madde Cronbach Alfa Min. Max. X+SS
Sayisi

DSI 30 0.72 0 130 65.07 £2.17

HHSKO Bilgi 7 0.73 10 21 18.85+2.24

HHSKO Davranis 11 0.55 11 31 21.28+3.23

HHSKO Tutum 6 0.27 6 15 8.54 +1.56

HHSKO Toplam 24 0.56 34 60 48.68 +4.43

Tablo 4.5.”de hastalarin DSI ve HHSKO puanlari verilmistir. Hastalarin DSI él¢eginden
aldiklar1 puan ortalamasinin 65.07 + 2.17 oldugu belirlenmistir. HHSKO &lgeginden
almig olduklar1 toplam puan ortalamasi 48.68 + 4.43 olup bilgi alt boyutu 18.85 + 2.24;
davranig alt boyutu 21.28 + 3.23 ve tutum alt boyutu puan ortalamasi 8.54 + 1.56’dur.




Tablo 4. 6. Hastalarin DSI’ye Gore Yagadiklar1 Semptomlar (n= 596)
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Semptomlar n (%) Ortalama Siddet
1. Kabizlik 319 535 4.6
2. Bulant1 197 331 3.8
3. Kusma 154 25.8 3.7
4. Ishal 72 12.1 3.9
5. Istahta azalma 197 33.1 4.2
6. Kas kramplari 381 63.9 4.7
7. Bacaklarda sislik 136 22.8 4.4
8. Nefes darlig1 286 48.0 4.4
9. Sersemlik/bas donmesi 256 43.0 4.0
10. Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma 102 17.1 45
11. Ayaklarda uyusukluk veya karmcalanma 425 71.3 4.8
12. Yorgun hissetme veya enerjide azalma 574 96.3 4.9
13. Oksiirme 226 37.9 4.1
14. Ag1z kurulugu 243 40.8 4.4
15. Kemik veya eklem agris1 324 54.4 4.8
16. Gogiis Agrisi 227 38.1 4.8
17. Bas agris1 281 47.1 4.7
18. Kas agrisi 212 35.6 4.8
19. Konsantre olmada zorluk 111 18.6 4.1
20. Deride kuruluk 382 64.1 4.6
21. Kasint1 368 61.7 4.6
22. Endiselenme 311 52.2 4.7
23. Sinirli hissetme 358 60.1 4.7
24. Uykuya dalmada zorlanma 393 65.9 4.6
25. Uykuyu siirdlirmede zorlanma 389 65.3 4.6
26. Rahatsiz hissetme 311 52.2 4.3
27. Uzgiin hissetme 323 54.2 4.3
28. Kaygilt hissetme 381 63.9 4.4
29. Sekse ilgide azalma 259 435 4.8
30. Cinsel yonden uyarilmada zorluk 258 43.3 4.8
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Tablo 4.6’da hastalarin DSI’ye gére yasadiklar1 semptomlar verilmistir. Hastalarin en
sik yasadiklar1 semptomlarin sirasiyla yorgun hissetme veya enerjide azalma (%96.3),
ayaklarda uyusma-karincalanma (%71.3), uykuya dalmada zorlanma (%65.9) ve

uykuyu siirdiirmede zorlanma (%65.3) oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin DSI’ye gore yasadiklari en siddetli semptomlarm ise sirasiyla, yorgun
hissetme veya enerjide azalma (%4.9), ayaklarda uyusukluk veya karincalanma (%4.8),
kemik veya eklem agris1 (%4.8), gogiis agris1 (%4.8), kas agris1 (%4.8), sekse ilgide

azalma (%#4.8) ve cinsel yonden uyarilmada zorluk (%4.8) oldugu saptanmaistir.



Tablo 4.7. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gore HHSKO ve DSI Puanlari (n=596)
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Ozellikler HHSKO Bilgi HHSKO Davranis HHSKO Tutum HHSKO Toplam DSI Toplam
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Qs3) Medyan (Q1-Qs3) Medyan (Q1-Qs) XSS

Cinsiyet

Kadin 18.0 (16.0-21.0) 22 (19.0-24.0) 9 (8.0-9.0) 49 (45.0-51.0) 68.29 + 22.09

Erkek 21.0 (19.0-21.0) 21 (19.0-23.0) 9 (8.0-10.0) 49 (46.0-52.0) 61.94 +20.93
p <0.001 0.087 0.772 0.049 <0.001
Yas

49 yas ve alt1 21.0 (20.0-21.0) 21.0 (19.0-24.0) 9.0 (8.0-10.0) 50.0 (48.0-53.0) 62.54 +24.01

50-59 21.0 (19.0-21.0) 21.0 (19.0-24.0) 9.0 (8.0-9.0) 50.0 (47.0-52.0) 66.80 +23.28

60-69 19.0 (17.0-21.0)° 22.0 (20.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 64.67 +22.29

70 yas ve iistii 18.0 (16.0-20.0)° 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 48.0 (44.0-51.0)° 65.63 + 18.95
p <0.001 0.573 0.377 <0.001 0.541
BKI

Zayif 19.0 (17.0-21.0)3P 21.0 (18.7-23.0) 9.0 (7.7-10.0) 49.0 (46.0-51.2) 66.30 + 20.13%P

Normal kilolu 21.0 (17.5-21.0) 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-10.0) 50.0 (46.0-52.0) 61.56 £22.53%P

Fazla kilolu 19.0 (17.0-21.0)2° 21.0 (20.0-23.0) 9.0 (7.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 66.77 +21.45°

Obez 19.0 (17.0-21.0)° 21.0 (19.0-24.2) 9.0 (8.0-9.0) 48.0 (45.0-51.0) 67.23 +20.86°
p <0.001 0.547 0.318 0.479 0.049
Medeni durum

Evli 20.0 (17.0-21.0) 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 65.85 +21.79

Bekar 18.0 (16.0-21.0) 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 48.0 (44.0-51.0) 62.97 +21.47
p <0.001 0.651 0.950 <0.001 0.150
Ogrenim durumu

Okuryazar / Okuryazar degil 17.0 (16.0-19.0) 22.0 (19.0-24.0) 9.0 (8.0-9.0) 48.0 (45.0-51.0) 68.93 +20.83

ilkokul 19.0 (17.0-21.0)° 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 63.93 +21.88

Ortadgretim 21.0 (19.0-21.0)° 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-10.0) 50.0 (47.0-53.0)" 62.87 +21.40

Lisans 21.0 (21.0-21.0)° 23.0 (21.0-26.5) 8.5 (8.0-10.0) 53.0 (50.0-54.7)" 55.62 +23.96
p <0.001 0.651 0.950 <0.001 0.150
Meslek

Emekli 20.0 (17.0-21.0) 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 63.79 +20.14°

Ev hanimi 19.0 (17.0-21.0)° 22.0 (19.0-24.0)° 9.0 (8.0-9.5) 49.0 (46.0-52.0) 68.70 +22.91°

Calisan 21.0 (18.0-21.0) 23.0 (21.0-25.0) 8.0 (6.5-10.0) 51.0 (47.0-54.0)° 55.10 + 24.49°
p <0.001 <0.001 0.159 0.029 <0.001

a,b,c: Her grupda ol¢iimler arasi karsilagtirmalar
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Ozellikler HHSKO Bilgi HHSKO Davranis HHSKO Tutum HHSKO Toplam DSI Toplam
Medyan (Q:-Qs) Medyan (Q1-Qs) Medyan (Q1-Qs) Medyan (Q1-Qs) XSS
Calisma durumu
Calisan 21.0 (21.0-21.0) 23.0 (21.0-25.0) 8.0 (7.2-9.7) 53.0 (48.0-54.7) 52.25 +21.78
Calismayan 19.0 (17.0-21.0) 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 65.42 +21.64
p <0.001 0.086 0.529 0.010 0.017
Gelir durumu
Iyi 21.0 (19.0-21.0) 23.0 (19.0-24.7) 8.5 (6.0-10.0) 50.0 (47.0-53.0) 59.55 +20.29
Orta 19.0 (17.0-21.0)° 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 64.99 +21.67
Kotii 19.0 (17.0-21.0)° 21.0 (20.0-23.0) 9.0 (7.0-10.0) 48.0 (46.0-51.0) 70.70 +22.63
p <0.001 0.568 0.921 0.233 0.056
Ek kronik hastahik
Var 19.0 (17.0-21.0) 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 66.41 +21.00
Yok 21.0 (19.0-21.0) 22.0 (19.0-25.0) 9.0 (8.0-10.0) 51.0 (47.0-53.0) 55.77 +£24.40
p <0.001 0.275 0.275 <0.001 <0.001
KBY tani siiresi
3 yil alt1 19.0 (16.0-21.0) 21.5(20.0-25.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (45.0-52.0) 61.1+20.84
3-8 yil 20.0 (17.0-21.0)° 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.7-52.0) 66.00 +21.52
9-14 y1l 19.0 (17.0-21.0)*° 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-9.0) 48.0 (45.0-52.0) 64.79 +£22.82
15 yil ve istii 19.0 (17.0-21.0)*° 22.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-10.0) 49.0 (45.7-52.0) 67.70 £ 21.41
p 0.029 0.099 0.871 0.432 0.141
Hemodiyaliz siiresi
2 yil alt1 19.0 (17.0-21.0) 23.0 (20.0-25.0) 9.0 (8.0-9.0) 50.0 (46.5-52.6) 59.81 +21.51%
2-5y1l 20.0 (18.0-21.0) 21.0 (19.0-23.0)° 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 66.70 +20.95°
6-9 yil 19.0 (17.0-21.0) 21.0 (19.0-23.0)° 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (45.0-52.0) 65.90 +23.46"
10 y1l ve iistii 19.0 (17.0-21.0) 21.0 (18.0-23.0)° 9.0 (8.0-10.0) 48.0 (45.0-51.0) 66.69 +22.64°
p 0.370 <0.001 0.859 0.086 0.024
Diyet ve siv1 kisitlamasiyla ilgili bilgi alma durumu
Alan 21.0 (18.0-21.0) 21.0 (19.0-23.0) 9.0 (8.0-10.0) 49.0 (46.0-52.0) 64.31 +£22.17
Almayan 18.0 (16.0-19.0) 22.0 (19.0-23.0) 9.0 (7.0-9.0) 48.0 (45.0-51.0) 66.71 +20.70
p <0.001 0.118 0.075 <0.001 0.208
Giinliik s1v1 alim
1000 ml alti 19.0 (17.0-21.0) 22.0 (19.5-24) 9.0 (8.0-9.0) 49.0 (46.0-52.0) 65.31 +21.28
1000-1500 ml 19.0 (17.0-21.0)*° | 21.0(19.0-23.0)*" 9.0 (7.0-9.0) 49.0 (46.0-51.0) 64.55 +21.60
1500 ml iistii 21.0 (18.0-21.0)° 21.0 (19.0-23.0)° 9.0 (9.0-10.0) 49.0 (45.7-52.0) 65.28 +£22.49
p <0.001 0.013 0.246 0.422 0.928

a,b,c: Her grupda dlgiimler arasi karsilagtirmalar
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Tablo 4.7°de arastirma kapsamina alman hastalarin baz1 6zelliklerine gére HHSKO
toplam, alt boyut puanlar1 ve DSI puanlar1 yer almaktadir. HD tedavisi alan erkeklerin,
kadinlara gore, 49 yas ve altindaki bireylerin, diger yas gruplarina gére HHSKO bilgi
alt boyutu ve toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). BKi’si normal olan hastalarin zayif, fazla kilolu ve
obez olanlara gére HHSKO bilgi alt boyutu puan ortancasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Evli olan ve lisans mezunu olan hastalarin, HHSKO bilgi alt
boyutu ve HHSKO toplam puan ortancalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
fark istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir (p<0.001). Calisan hastalarin, emekli ve ev
hanimlarma gére HHSKO bilgi, davranis alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek
bulunmus olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Calisan hastalarin, calismayanlara gére HHSKO bilgi alt boyutu ve toplam puan
ortancalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Gelir durumu iyi olan bireylerin
HHSKO bilgi alt boyutu puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli ¢itkmistir (p<0.001).

Calismaya dahil edilen hastalarin DSI puan ortalamalari incelendiginde, kadmlarin,
obez hastalarin ve ev hanimi olanlarmn diger hastalara gére DSI puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derece anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Ayrica ¢alismayan hastalarin ve gelir durumu kétii olan hastalarmm  DSI
puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7°de Hastalarm hastaliklarina iliskin dzelliklerine gére HHSKO ve DSI puanlar
incelendiginde; ek kronik hastaligi olmayan hastalarn, HHSKO bilgi alt boyutu ve
HHSKO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri
derece anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). KBY tani siiresi 3-8 yil olan hastalarin,
digerlerine géore HHSKO bilgi alt boyutu puanlar daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Hemodiyaliz siiresi 2 yildan az olan hastalarn HHSKO davramis alt boyutu puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak ileri derece anlamli
cikmistir (p<0.001). Diyet ve sivi kisitlamasina iligkin bilgi alan ve giinliik sivi alimi1
1500 ml ve iistii olan hastalarin, HHSKO bilgi alt boyutu ve toplam puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).
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Ek kronik hastalig1 olan hastalarin olmayan gruplara gére DSI puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri derece anlamli oldugu

saptanmustir (p<<0.001). HD tedavi siiresi 10 yi1l ve iistli olan hastalarin diger gruplara

gore DSI puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8. HHSKO ve DSI Puanlar1 Arasindaki liski

HHSKO | HHSKO | HHSKO | HHSKI DSI Interdiyalitik
Bilgi Davrams Tutum Toplam Toplam Kilo
DSI Toplam
rho -0.241 -0.186 -0.060 -0.265 -
p <0.001 <0.001 0.142 <0.001
Interdiyalitik Kilo
rho 0.158 -0.117 -0.017 -0.011 0.054 -
p <0.001 <0.001 0.673 0.782 0.190

Tablo 4.8’de Hastalarin HHSKO toplam ve alt boyut puanlari, DSI 6lcegi ve

interdiyalitik kilo arasindaki iliski yer almaktadir. DSI ile HHSKO bilgi, davranis alt

boyut puanlar1 ve toplam puan arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur (p<0.001). Ayrica interdiyalitik kilo ile HHSKO bilgi alt boyut

puani arasinda pozitif yonlii, davranig alt boyutu arasinda ise negatif yonli zayif

diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).




5. TARTISMA VE SONUC

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kontroliine uyumlari ve yasadiklari
semptomlarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular

mevcut literatiir ile tartisiimastir.

Hemodiyaliz hastalar1 yasamlar1 boyunca bir¢gok semptom yasamakta ve bu semptomlar
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada, hastalarin en
cok yasadiklar1 semptomlarin sirasiyla; yorgun hissetme veya enerjide azalma,
ayaklarda uyusma-karincalanma, uykuya dalmada ve siirdiirmede zorlanma oldugu
saptanmigtir. Calismaya benzer sekilde hemodiyaliz hastalariyla yapilmis diger
calismalarda da en sik goriilen semptomlarin yorgunluk ve enerji eksikligi ve uyku
sorunu oldugu bildirilmistir (20, 70, 81). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yorgunluk yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (40). Calismada hastalarin
biiyiik bir kisminin yorgunluk yasamasinin nedeni ¢ogunun ileri yasta olmasi, ek kronik

hastaliga sahip olmas1 ve s1v1 kisitlamasina uyumlarinin diisiik olmasi olabilir.

Bu ¢alismada kadinlarin erkeklere gore DSI puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yani
hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin daha fazla semptom yasadiklar1 saptanmistir
(p<0.001). Calismamizla benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin erkeklere
gore daha fazla ve sikintili semptomlar deneyimledikleri gosterilmistir (20, 82).
Literatiirde cinsiyet ile semptomlar arasinda bir iliskinin olmadigin1 gésteren calismalar
da bulunmaktadir (83, 84). Bu ¢alismada kadinlarin erkeklere goére ek kronik
hastaliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ek kronik hastaliklarin fazla olmas1 bir
cok farkli sistemi etkilediginden kadinlarin daha fazla semptom yasamalarina yol actigi

diistiniilebilir.

Hemodiyaliz hastalar1 siklikla tedaviye uyumda zorluklar yasamaktadir. Hastalarin
tedaviye uyumunu zorlastiran ve en ¢ok stres yaratan durum sivi kisitlamasidir (12, 13).

Arastirmada hemodiyaliz hastalarinin S1v1 alimina uyumlarini
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degerlendirmek i¢in HHSK 6lgegi kullamlmistir. HHSKO toplam puan ortalamasi 48.68
+ 4.43, olgek alt boyut ortalama puanlari; bilgi alt boyutu 18.85 + 2.24, davranis alt
boyutu 21.28 + 3.23, tutum alt boyutu ise 8.54 + 1.56 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
Balim S’nin (2013) yaptig1 ¢alismada HHSKO toplam puan ortalamasimin 43.88 + 4.83,
bilgi alt boyutunun 8.95 + 1.81, davramig alt boyutunun 22.34 + 3.64, tutum alt
boyutunun ise 12.57 £+ 2.66 oldugu belirlenmistir (77). Balim’in (2013) ¢alismasinda
HHSKO toplam puan, bilgi, davranis ve tutum alt boyut puanlarmm bu ¢alismadaki
puanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni galisma grubundaki

hastalarin 6grenim diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde cinsiyet, yas, saglik durumu, aile ve gevresel
kosullar gibi bir ¢ok faktor sivi kontroline uyumu ve yasanan semptomlari
etkileyebilmektedir (16). Arastirmada erkeklerin, kadinlara gére HHSKO bilgi alt
boyutu ve toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kammerer’in (2007)
yaptigi ¢alismada da benzer sekilde erkeklerin sivi kontroliine uyumlarinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (84). Konuyla ilgili literatlir incelendiginde cinsiyetin sivi
kontroliine uyumu etkilemedigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (12, 83, 85). Bu
calismada erkeklerin kadinlara gére HHSKO puanin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni,

erkeklerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada 49 ve alti yas grubundaki bireylerin, digerlerine gére HHSKO bilgi alt
boyutu ve toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Benzer
sekilde Leggat et al. yapmis oldugu calismada, HD tedavisi alan 20-39 yas grubunda
bireylerin, tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (86). Bu ¢alismadan
farkli olarak Efe’nin (2012) ¢alismasinda HD tedavisi alan 21-35 yas grubundaki geng
bireylerin, diger yas grubundakilere gore sivi kisitlamasima uyumlarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (12). Bu c¢alismada genglerin HHSKO puanlariin daha yiiksek
olmasinin nedeni diger yas gruplarina goére 6grenim diizeylerinin daha yiiksek olmasi
dolayisiyla bilgiye ulasma ve Onerilen tedaviye daha bilingli bir sekilde uyumlarindan

kaynaklanmis olabilir.

HD tedavisi alan bireylerin tedavi boyunca sabit bir kiloya sahip olmasi yeterli ve
dengeli beslendiklerini gdstermektedir (87). Beden kitle indeksi (BKI) bireylerin sivi

kontroliine uyumunun degerlendirilmesinde de onemli bir gdstergedir (88). Ayrica
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literatiirde HD tedavisi alan BKI’si normal aralikta olmayan bireylerin, tedaviye uyum
diizeylerinin diisiik, mortalite ve morbidite hizlarinin ise yiiksek oldugu belirtilmektedir
(12, 87-89). Arastirmada BKI’si normal olan HD hastalarinin zayif, fazla kilolu ve obez
olanlara gére HHSKO bilgi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu sonug bilgi diizeyi yiiksek olan hastalarin beslenme ve sivi uyumuna daha

fazla dikkat ettiklerini diisiindiirmektedir.

Bu calismada obez hastalarin digerlerine gore DSI puanlari daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni obezitenin bir ¢ok kronik hastalifa yol agmasi, bu

hastaliklarin da bir ¢ok semptoma neden olmastyla agiklanabilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin eslerinden destek gormesi, bireyleri psikolojik
yonden rahatlatmakta ve saglik sorunlariyla daha kolay basetmelerine yardimci
olmaktadir (12). Bu arastirmada evli olan hastalarin, HHSKO bilgi alt boyutu ve
HHSKO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bame et al.
yaptig1 calismada benzer sekilde evli olan hastalarin tedaviye uyumlariin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (90). Evli olmanin sivi kontroliine uyumu kolaylastirdigi
distintilmektedir (12, 91, 92). Evli olan HD hastalarinin temel gereksinimlerini aileleri
ile paylastigi, ailelerin hastalart bir ¢ok konuda destekledigi, boylece semptom

yonetimini daha kolay ve etkin yonetmelerini sagladigi diistintilebilir.

Hemodiyaliz tedavisinde sivi kontroliine uyumu etkileyen faktorlerden bir digeri
bireylerin egitim diizeyidir (93). Egitim diizeyi arttik¢a, bireyin 6zgiliveninin ve stresle
bas etme diizeyinin artmasi, mevcut hastaligin getirdigi olumsuzluklara karsi daha
gercekel ve iyimser yaklasim gostermeleri nedeniyle tedaviye uyum olumlu yonde
etkilenmektedir (93, 94). Bu calismada lisans mezunu olan bireylerin, HHSKO bilgi alt
boyutu ve toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Benzer
sekilde Yokoyoma et al. HD tedavisi alan hastalarla yaptiklar: ¢alismada, tiniversite ve
tizeri egitim diizeyine sahip bireylerin sivi tedavisine daha fazla uyum gosterdikleri
belirtilmistir (83). Bu ¢alismadan farkli olarak Ovayolu ve ark ¢calismasinda HD tedavisi
alan bireylerin 6grenim diizeyinin diyet ve sivi uyumunu etkilemedigi bildirilmistir.
Egitim diizeyi yliksek olan HD hastalarinin daha bilingli olmast ve bilgiye daha kolay

ulasabilmeleri nedeniyle siv1 kontroliine uyumlarinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir.
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Bu arastirmada calisan hastalarin, emekli ve ev hammlarina gére HHSKO bilgi,
davranig alt boyutu ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Calismada ev hanimlarinin diger gruplara gore DSI puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir(p<0.001). Broeckel et al. yaptiklar1 calismada benzer olarak ¢aligmayan
HD hastalarinin daha fazla semptom yasadiklar1 belirlenmistir (95). Fakat calisma
durumunun diyaliz semptomlariyla iligkisini inceleyen Bower et al. calismasinda,
calisan hemodiyaliz hastalarimin daha fazla yorgunluk yasadigi belirlenmistir (96). Bu
arastirmada ¢alisan hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi ¢alismayanlara gére daha
diisiik egitim diizeyleri ise daha yiiksektir. Genglerin ve egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin sivi kontroliine uyumlarinin yiiksek olmasi nedeniyle daha az semptom
yasadiklar1 diisiiniilebilir. Yapilan arastirmalarda da c¢alisan hastalarin 6grenim
durumunun daha yiliksek oldugu ve sivi kontroline uyumlarinin daha iyi oldugu

saptanmustir (93, 94).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, tedavi
maliyetlerini karsilayamama ve yetersiz beslenme gibi bir ¢ok faktdr tedaviye
uyumlarmi zorlastirmakta ve bir ¢ok sorun yasamalarina neden olmaktadir (9). Bir
yandan kronik hastaligin getirdigi zorluklarla basetme, diger yandan maddi zorluklar
yasama, bireylerde strese yol agmakta ve bu durum tedaviye uyumsuzlukla
sonuglanmaktadir (97). Bu nedenlerden dolayr diisiik sosyo-ekonomik diizeyin, sivi
kontroliine uyumsuzlukta ve yasanan semptomlarla iligkili oldugu bildirilmistir (9, 97,
98). Bu arastirmada calisan hastalarin, calismayanlara gére HHSKO bilgi alt boyutu ve
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kutner et al. yaptiklari
caligmada, gelir durumu iyi olan hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumlarinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (99). Bu sonug, aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Calismayan hastalarin ise DSI puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Arastirma sonucunda
calisan hastalarin gelir durumu c¢alismayanlara gére daha yiiksek ¢ikmistir. Calisan
hastalarin gelir durumunun yiiksek olmas1 hastalarin sorunlarla bagetmesine yardimci
olarak sivi kontrolliine uyumu arttirmis ve daha az semptom yasamalarina neden olmus

olabilir.

Kronik bir hastaligin ve yasamin bir makineye bagli olmasi, is giicii kayb1 gibi faktorler
bireyin tedaviye uyumunu zorlagtirmakta ve yogun stres yasamasina neden olmaktadir

(97). Calisgmada, HD hastalarinin %87.4’liniin bobrek yetmezligi disinda baska bir
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kronik hastaliga sahip olduklar1 belirlenmistir. EK kronik hastaligi olmayan hastalarin,
HHSKO bilgi alt boyutu ve toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bu sonuglara gore ek kronik hastaliga sahip olmayan hastalarin sivi
kontroliine uyumlarinin digerlerine gore daha iyi oldugu sdylenebilir. Caligmada ek
kronik hastalig1 olan hastalarmn DSI puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Ek kronik hastaliklar birgok farkli sistemi etkilemekte boylece daha fazla

semptoma yol agabilmektedir.

Hemodiyalizin basladigi ilk yillar hastalar i¢in sivi kisitlamasia alisilmaya g¢alisilan
donemlerdir. Bu donemde bireyler yeni bir tedavi bi¢imine alismaya ve bu
degisikliklere gore yasamini diizenlemeye ¢alismaktadir (9, 100). Hastalar bu tedaviye
uyum siirecinde psikolojik ve sosyal yonden bir takim sorunlar yasayabilmektedir (100).
Bununla birlikte hastalik siiresi arttik¢a da bireylerde bazi1 sorunlar ortaya ¢ikabilmekte,
sosyal destek gereksinimi artmakta ve bu durum bireylerin tedaviye uyumunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (9, 94, 100). Bu ¢alismada bobrek yetmezligi tani siiresi 3-8
yil olan hastalarm, digerlerine gére HHSKO bilgi alt boyutu puanlari daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica hemodiyaliz siiresi 2 yilin altinda olan hastalarm HHSKO
davranis alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.001). Oztiirk ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada bireylerin hastalik ve diyaliz siirelerinin azalmasinin, sivi
kisitlamasina uyumu olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (100). Fakat Efe’nin yaptigt
calismada HD tedavisi alan bireylerin hastalik ve diyaliz siirelerinin siv1 kisitlamasina
uyumu etkilemedigi saptanmistir (12). Bu calismada bobrek yetmezligi tani siiresi 3-8
yil olan hastalarm HHSKO bilgi alt boyutu puanlarmin yiiksek ¢ikmasinin nedeni
hastaliga yonelik ilk yillardaki bilinmezligin ortadan kalkmasi ve tedaviye aligilmig bir
donem olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hastalar, hemodiyalize bagladiklar1 ilk
yillarda yasamini, aligkanliklarini ve davraniglarini diizenlemeye calismaktadir. Bu
durum HD siiresi 2 yildan az olan hastalarin HHSKO davranis alt boyutu puanini daha
yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

HD tedavi siiresi 10 yil ve iistii olan hastalarin ise diger gruplara gére DSI puanlar daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Abdel-Kader et al. ve Acaray ve ark. yaptiklar
caligmalarda hastalik ve diyaliz uygulama siiresi arttikca diyaliz semptomlarinin daha
fazla ortaya ¢iktigi gosterilmistir (71, 94). Hemodiyaliz siiresi arttikga hastalarin

kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlar1 daha ¢ok
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etkilenmekte, buna bagli olarak biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu

sorunlar hastalarin yillar gectik¢ce daha ¢ok semptom yasamalarina yol agabilmektedir.

Hastalikla ilgili egitim alma, bireylerde gelisebilecek saglik sorunlarini 6nlemeyi,
yasam kalitesinin yiikselmesini ve 6zbakimda kolayligi saglamaktadir (93, 101). Diyet
ve sivi kisitlamasia iliskin bilgi alan hastalarin, HHSKO bilgi alt boyutu ve toplam
puanlart daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin hastaliklarina ve sivi
kontrollerine iliskin bilgi almalar1 daha kisa siirede si1vi kontroliine uyum sagladiklarini
gostermektedir. Baraz et al.’in HD hastalartyla yaptiklar1 calismada, egitim alan
bireylerin tedaviye uyumunun arttigi belirlenmistir (102). Bireylerin tedavi siireci, ilag,
diyet, stv1 alimi1 ve hastalik yonetimi ile ilgili diizenli egitim almasi tedaviye uyumu

olumlu yonde etkilemektedir (84).

Interdiyalitik kilo alimi iki diyaliz seansi1 arasindaki tuz ve giinliik su alimi sebebiyle
gerceklesmektedir. Giinliik s1vi alimlar1 hastalarin interdiyalitik kilolarini belirlemekte
ve 2-3 kg istiinde interdiyalitik kiloya sahip olan hastalarda c¢esitli sorunlar ortaya
cikmaktadir. Interdiyalitik kilosu fazla olan hastalarda goriilebilecek en onemli
sorunlardan biri hipertansiyondur (102). Bu ¢alismada giinliik sivi alimi 1000 ml’nin
altinda olan hastalarin, HHSKO bilgi ve davranis alt boyutu puanlari daha yiiksek
bulunmustur. (p<0.05). Hastalarin s1v1 kontroliiyle ilgili bilgilerinin fazla olmasi1 giinliik
stvi alimlarinin az olmasini saglamaktadir. Kurt ve ark. yaptig1 calismada da hastalarin
ginliik sivi alimi ile sivi kontrolleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur. Yani hastalarin sivi alimi azaldik¢a sivi kontrollerine uyumlarinin arttigi

vurgulanmistir (103).

Hemodiyaliz hastalarinda en ¢ok soruna yol acan ve tedaviye uyumu zorlagtiran durum
stvi kisitlamasidir. Hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliinii saglama ve siirdiirmede
yetersiz olmalar1 ise bazi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina, yasam kalitesinde
diismeye yol acabilmekte ve hasta gilivenligini tehdit edebilmektedir (12, 13). Bu
calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm HHSKO alt boyut puanlar1 ve toplam
puanlar1 ile DSI arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).
Hastalarin sivi kisitlamasi konusunda sorun yasamalart HT, pulmoner &dem, sol

ventrikiil yetmezligi ve erken 6liimlere yol agabilmektedir. (19, 20). Bu sorunlar arttik¢a
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da hastalarda yorgunluk, kas kramplar1 ve cinsel islev bozuklugu gibi birgok semptom

ortaya ¢ikmaktadir (19).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sivi  kontroliine uyumu ve yasadiklari

semptomlarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucuna gore;

Hastalarin en sik yasadiklari semptomlarin, yorgun hissetme veya enerjide
azalma, ayaklarda uyusma-karincalanma, uykuya dalmada zorlanma ve uykuyu
stirdiirmede zorlanma oldugu tespit edilmistir.

Erkekler, 49 yas ve alt1 olanlar, normal kiloya sahip olanlar, evli olanlar, lisans
mezunu olanlar, calisanlar, gelir durumu iyi olanlar, ek kronik hastalig1
olmayanlar, tani siiresi 3-8 yil olanlar, hemodiyaliz siiresi 2 yil ve altinda
olanlar, siv1 kisitlamasina iligkin bilgi alanlar ve giinlik sivi alimi 1000 ml
altinda olan bireylerin sivi kisitlamasina uyumlarmin daha iyi oldugu
belirlenmistir.

Kadinlar, obez olanlar, ev hanimi olanlar, ¢calismayanlar, gelir durumu kotii
olanlar, ek kronik hastaliga sahip olanlar ve HD siiresi 2-5 yil olan hastalarin
diyaliz semptom indeksi puanlarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin sivi kontroliine uyumlariin arttik¢ca, daha az semptom yasadiklari

tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

HD tedavisi alan bireylerin sivi kontroliine uyumlarinin ve yasadiklar
semptomlarin diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

Uyumsuzluga neden olan faktorlere iliskin hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi,

S1vi kontroliine uyum konusunda sikinti yasayan risk gruplarinin yakindan ele
aliarak egitim ve danigsmanliklarin verilmesi,

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sik yasadiklar1 semptomlara yonelik
(yorgunluk, uykusuzluk) daha kapsamli ve deneysel ¢alismalarin planlanmasi

Onerilebilir.
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EK- |
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Saym Goniilld,
Bu c¢alisma hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 sikayetler ve sivi kontroliine

uyumlariin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Sizden bu ¢alisma i¢in hazirlanan anket formunu doldurmanizi rica ediyoruz. Calismaya
katilip katilmamak tamamen sizin isteginize baghidir. Bu ¢alismay1 onayladiktan sonra
calismadan herhangi bir gerekce goOstermeden istediginiz asamada ayrilabilirsiniz.
Sizden toplanan veriler kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmadan kendi isteginizle
ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda
herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zarariniza bir durum
olugmayacaktir. Sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir, kimlik

bilgileriniz isteginiz disinda hicbir kimse ile paylasilmayacaktir.
Calismaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci:

Adi Soyadi: Ars. Gor. Ali KAPLAN Cep Tel: 544 906 94 17

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigimde herhangi bir neden belirtmeden arastirmadan

ayrilabilecegim belirtildi. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi Soyad / Imzas1 / Tarih:
Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Adi Soyad: / Imzas1 / Tarih:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 Soyadi / Imzas1 / Tarih:




EK-II
HASTA TANITIM FORMU

1. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek
2. Ka¢ yasindasimiz? : .......ccoevenveennn
3. Mesleginiz nedir?

1. Emekli 2. Ev hanim1 3. Memur 4. Isci 5. Diger...

4. Boyunuz ve Kkilonuz nedir? ........ccoeeeviveiieinennnnns 11V kg
5. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

6. Sosyal giivenceniz var m1?

1. Evet 2. Hayir
7. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okur - Yazar 2. Okuryazar degil 3. Ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Lisans 7. Lisans Ustii

8. Halen ¢alisiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir ( 10. soruya geginiz)
9. Calisma sekliniz nedir?
1. Tam giin 2.Yarim giin
10. Aile tipinizi nedir?
1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile 3. Parcalanmis Aile 4. Yalniz Yasiyor

11. Gelir durumunuz nasil?

1. Cokiyi 2. 1yi 3. Orta 4. Kot 5. Cok Kotii
12. Bobrek hastaligimz disinda baska kronik hastaliklarimiz var n?

1. Evet (Belirtiniz..............coevviiininnn... ) 2. Hayir
13. Bobrek hastah@imizin tamis1 ne zaman koyuldu? ...................... 4 | /2 ay
14. Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz? yil/.. ay

15. Haftalik diyaliz seans sayimz kag¢tir?
1.2 kez 2.3 kez



16. Daha once diyet ve s1vi kisitlamasina iliskin bilgi aldimiz m?

1. Evet
17. Bu bilgiyi kimden aldimiz?

2. Hayir

1. Doktor 2. Hemsire

4.Basin-yayin-internet 5. Diyetisyen

18. Hasta izlem cizelgesi

3. Diger hastalar
6.Diger (ise belirtiniz

Diyaliz Oncesi Kilo

Diyaliz Sonrasi Kilo

Diyaliz Oncesi Kan Basimnc1 (mm/Hg)

Diyaliz Sonras1 Kan Basinci (mm/Hg)

Gilinlik S1vi Aliminiz Ne Kadar

Kuru Agirlik

Interdiyalitik Kilo

Hemotokrit(%)

Hemoglobin(gr/dL)

Albumin (gr/dL)

Total Protein (gr/dL)

Glukoz (mg/dL)

Kalsiyum (mg/dL)

Fosfor (mg/dL)

D.O.

D.S.

BUN

Kreatinin (mg/dL)

Potasyum(mmol/L)

Sodyum (mmol/L)




EK-I11
HEMODIYALIZ HASTALARINDA SIVI KONTROL OLCEGI

Bu o6lgekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranig ve tutumlarinizi belirlemek
amactyla hazirlanmistir. Olgekteki her ifade icin <’ Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum®’ seklinde
ii¢ segenek vardir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup size en ¢ok uyan segenegi isaretleyin. Yardimlariniz
icin tesekkiir ederiz.

g S
: 5
S Z 0z
£ i E
LGi S = £
I. BILGI M M v/
1. Tuzlu ve baharatl1 yiyecekler yemek, sivi alimim artirir O 0] 0]
2. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi viicutta (yiiz, bacak ve ayaklarda) siglige o O O
neden olur
3. Su disindaki bazi yiyecekler de kiloyu (s1v1) arttirir O 0] 0]
4. Iki diyaliz seansi arasinda 2-3 litreden fazla sivi almak zararlidir O 0] 0]
5. Diyaliz hastalarinin fazla su icmesi nefes darligina neden olur O @] 0]
6. Iki diyaliz seansi arasinda ne kadar gok sivi almirsa diyaliz seans o kadar rahat 0] o @]
gecer
7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi icmesi tansiyonunu diisiiriir O @] 0]
II. DAVRANIS
8. Siv1 gidalar alirken 6l¢ii kab1 kullanirim 0] o O
9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda beklettikten sonra 0] @] @]

tiiketirim

10. Cok si1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum

11. Siv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12. Igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim

13. Giin i¢inde ne kadar siv1 aldigimi kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzimi su ile ¢alkalarim

15. Susuzlugumu gidermek i¢in ¢iklet ¢ignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kagimirim

O| O] Of O O] O] O] O] ©
O| O] Of O 0| O] O] O] ©
O| O] Of O 0| O] O] O] ©

18. Arkadas toplantilarinda siv1 kisitlamasi yapamiyorum

1. TUTUM

19. Siv1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor

20. Siv1 kisitlamasina uymadigim zamanlar olur

21. iki diyaliz seansi arasinda 2 litreden fazla siv1 artisim olur

22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum

23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim

O| Of O O] O] O
O| O Ol 0] O] O
O| O Ol 0] O] O

24. Cok sayida ilag kullanmak s1vi alimimui artirir




EK-I1V
DIiYALIZ SEMPTOM IiNDEKSI

Gegen hafta boyunca “Evet”ise:
Asagidaki semptomu yasadimiz n? Sizi nekadar etkiledi?

Hi¢ | Biraz | Bazen | Cok | Cok
az fazla

. Kabizlik Hayir | Evet

. Bulant1

. Kusma

. Ishal

. Istahta azalma

. Kas kramplar1

NN N[ R|WIN|—

. Bacaklarda sislik

8. Nefes darlig1

9. Sersemlik/bas donmesi

10. Bacaklar1 hareketsiz tutmada
zorlanma

11. Ayaklarda uyusukluk veya
karmcalanma

12. Yorgun hissetme veya enerjide
azalma

13. Oksiirme

14. Ag1z kurulugu

15. Kemik veya eklem agrisi

16. Gogiis Agrist

17. Bas agris1

18. Kas agris1

19. Konsantre olmada zorluk

20. Deride kuruluk

21. Kasint1

22. Endiselenme

23. Sinirli hissetme

24. Uykuya dalmada zorlanma

25. Uykuyu siirdiirmede zorlanma

26. Rahatsiz hissetme

27. Uzgiin hissetme

28. Kaygili hissetme

29. Sekse ilgide azalma

30. Cinsel yonden uyarilmada
zorluk




EK-V

ERCIYES UNIVERSITESI AKADEMIiK KURUL KARARI

T:C.

ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi Toplanti Sayis Karar Sayist
20.07.2015 2015/22 22

Anabilim Dalimiz Akademik Kurulu 20.07.2015 Pazartesi gﬁnu saat 10.00 da Anabilim Dali
Bagkan V. Prof. Dr. Sultan TASCI Baskanliginda toplanarak asagidaki karar1 almugtir.

Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans 6grencisi Ali KAPLAN'nin “Hemodiyaliz Hastalarinin
Swv1 Kontroliine Uyumu ve Yasadiklar1 Semptomlar Arasindaki Iliski” isimli ¢alismay:
Yrd.Dog.Dr.Songiil GORIS danismanliinda yapmasina oy birligi ile karar verildi.

Ogretim Uyesi Gorevi imza

Prof.Dr. E.Umit SEVIG Anabilim Dali Baskani [zinli

B

Prof.Dr. Sultan TASCI Anabilim Dali Bagkan V.

Prof.Dr. Miiriivvet BASER ~ Uye 7{\) ;
.. [R )
Dog.Dr. Meral BAYAT Uye %

7 |
Yrd.Dog.Dr.Songiil GORIS Uye /\l)/vé

Yrd.Dog.Dr.G.Nihal CURUK Uye \) UM R




EK-VI

DiYALiZ MERKEZLERiI KURUM iZiINLERI

ERCIYES UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ{
SEMIHA KiBAR ORGAN NAKLI VE DiYALIZ HASTANESI’NE
KAYSERI

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dalinda
yiiksek lisans yapmaktayim. “Hemodiyaliz Hastalarmm Sivi Kontroliine Uyumu ve
Yasadiklar1 Semptomlar Arasindaki iliski” konulu tez g¢aligmam yapmak iizere
merkezinizden gerekli kurum izninin alinmasi hususunda,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

20.07.2015
Arastirmgeinin Adi — Soyadi

KURUM IZNi

Yukaridaki tez konusu ile ilgili gerekli agtklamalart okudum. Kurumumuzda ‘Hemodiyaliz
Hastalarmim Sivi Kontroliine Uyumu ve Yasadiklar1 Semptomlar Arasindaki iliski> adli

¢alismanin yapilmasi hususunda izin verilmistir.

Kurum Izni Veren Kiginin:

Dog. Dr. Murat SIPAHIOGLU
Adi — Soyadi: (I;Voholt)ll Billm Dalh ~ %
Dip. Te : 86, 7"
Frcyes st

(it

Imza:

#




EK-VI

DIYALIZ MERKEZLERI KURUM iZINLERI (Devami)

RTS OZEL ALMET DiYALIiZ MERKEZI’NE
KAYSERI

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dalinda
yiiksek lisans yapmaktayim. “Hemodiyaliz Hastalarinin Sivi Kontroliine Uyumu ve
Yasadiklar1 Semptomlar Arasindaki Iliski”konulu tez calismami yapmak {izere
merkezinizden gerekli kurum izninin alinmas: hususunda,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

20.07.2015

Arastir] 1acinin A_dl — Soyadi

Ali K@‘:PLW
4/

KURUM iZNi

Yukaridaki tez konusu ile ilgili gerekli agiklamalari okudum. Kurumumuzda ‘Hemodiyaliz

Hastalarmin Sivi Kontroline Uyumu ve Yasadiklari Semptomlar Arasindaki iligki’ adli

calismanin yapilmasi hususunda izin verilmistir.

Kurum zni Veren Kisinin: Szt L UG o 74.44/7 (,f’)~(_/4'/(l{»(-/f (-"/)
Harun LKA/

Ad1 - Soyadi: >

Imza:




EK-VI

DIYALIZ MERKEZLERI KURUM iZINLERI (Devami)

OZEL RENSA DiYALIZ MERKEZi’NE
KAYSERI

Erciyes Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dalinda
yiiksek lisans yapmaktayim. “Hemodiyaliz Hastalarin Sivi Kontroliine Uyumu ve
Yasadiklar1 Semptomlar Arasindaki 1Iliski” konulu tez g¢aligmami yapmak iizere
merkezinizden gerekli kurum izninin alinmas hususunda,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

20.07.2015
[
Arastlrélacmm Adi— Soyadi

KURUM IZNi
Yukaridaki tez konusu ile ilgili gerekli agiklamalari okudum. Kurumumuzda ‘Hemodiyaliz
Hastalarinin Sivi Kontroliine Uyumu ve Yasadiklart Semptomlar Arasindaki fliski’ adl
¢alismanin yapilmasi hususunda izin verilmistir.
Kurum Izni Veren Kisinin:

Ad1 - Soyadi: ’ i

Imza: C




EK-VI

DIYALIZ MERKEZLERI KURUM iZINLERI (Devami)

OZEL UMUT DIYALIZ MERKEZI’NE
KAYSERI

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dalinda
yitksek lisans yapmaktayim. “Hemodiyaliz Hastalarinin Sivi Kontroliine Uyumu ve
Yasadiklar1 Semptomlar Arasmdaki iliski” konulu tez caligmami yapmak iizere
merkezinizden gerekli kurum izninin alinmasi hususunda,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

20.0712015
Ara§t1rma¢'il/g1{Adl — Soyadi

Ali K7L e

o

KURUM iZNI

Yukaridaki tez konusu ile ilgili gerekli agiklamalar1 okudum. Kurumumuzda ‘Hemodiyaliz
Hastalarinin Stvi Kontroliine Uyumu ve Yasadiklar1 Semptomlar Arasindaki iligki® adli

galigmanin yapilmasi hususunda izin verilmistir.
Kurum izni Veren Kisinin:
Adi — Soyad1: \)(\hz,/\\ Yivo SQU‘E{%—\ )

imza:




EK-VI

DIYALIZ MERKEZLERI KURUM iZINLERI (Devami)

OZEL LIFOS DiYALIZ MERKEZI’NE
KAYSERI

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dalinda
yiiksek lisans yapmaktayim. “Hemodiyaliz Hastalarmm Siv1 Kontroliine Uyumu ve
Yasadiklar1 Semptomlar Arasmdaki iliski” konulu tez ¢alismami yapmak iizere
merkezinizden gerekli kurum izninin alinmasi hususunda,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

26.07.2015
Ara tll"‘ a/cmm Adi — Soyadi

KURUM IZNi

Yukaridaki tez konusu ile ilgili gerekli agiklamalari okudum. Kurumumuzda ‘Hemodiyaliz
Hastalarinin Sivi Kontroliine Uyumu ve Yasadiklar1 Semptomlar Arasindaki iliski’ adli

¢alismanmin yapilmasi hususunda izin verilmistir.

Kurum Izni Veren Kisinin:
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EK-VI

DIYALIZ MERKEZLERI KURUM iZINLERI (Devami)

OZEL DURU BiYALIZ MERKEZI’NE
KAYSERI

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dalinda
yiiksek lisans yapmaktayim. “Hemodiyaliz Hastalarimmmn Sivi Kontroliine Uyumu ve
Yasadiklar1 Semptomla.: Arasmdaki iliski” konulu tez calismam yapmak iizere
merkezinizden gerekli kurum izninin alinmasi hususunda,
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