T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BOBREK TRANSPLANTASYONU BEKLEYEN VE HEMODIYALIZE
GIREN BIREYLERLE, BOBREK TRANSPLANTASYONU OLAN
BIREYLERIN BEDEN iMGESI ALGISI, AGRI, YORGUNLUK VE

KAYGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Farhia HASSAN

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

AMASYA
OCAK 2023



T.C.
AMASYA UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BOBREK TRANSPLANTASYONU BEKLEYEN VE HEMODIYALIZE
GIREN BIREYLERLE, BOBREK TRANSPLANTASYONU OLAN
BIREYLERIN BEDEN iMGESIi ALGISI, AGRI, YORGUNLUK VE

KAYGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Farhia HASSAN

YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Danmismam
Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

AMASYA
OCAK 2023



ETIiK BEYAN

Amasya Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna uygun olarak tez

yazim yOnergesini dikkate alarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez icinde sundugum verileri, bilgiler ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarma uygun
olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Bu tezde sundugum ¢aligmanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Farhia HASSAN
v /2023



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez silireci boyunca akademik bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, paha bicilmez sabri, geri bildirimleri, destegi, giivenini, cesaretlendirmesi,
mesleki bakis agisi, engin bilgelikleri ve zengin deneyimleriyle rol modeli olan, 6grencisi
olmaktan gurur duydugum degerli danismanim Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN’a,

Aragtirmaya gonulli olup zaman ayiran katki saglayan tiim hastalara,

Son olarak siirekli sevgileri ve destekleriyle beni motive eden ve hayatta neyin
onemli oldugunu hatirlatan canim babam Hassan MOHAMED, annem Safia
ABDULLAHI, ablam Fatma HASSAN ve sevgisi, destegi esirgemeyen esim Hamdi
YESILGOL e sonsuza kadar tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER
TESEKKUR .....coooiiiiiiieeieeee ettt n sttt sttt eae s s s s s i
ICINDEKILER .........ocooviiiiieeeeeeeee ettt en sttt iii
TABLOLAR DIZINT .......cooiiiiiiiiiiii e Vi
SEKILLER DIZIANI .......coooiiiiiiicecceeeeeeeeeeee et vii
RESIMLER DIZINT .......cooiiiiiiiiie e vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI........ccccoooiiininiiiinn, iX
(O )4 i I TP P PP X
AB ST R A CT ettt ettt e e ettt e et b e e e b e e e arbe e e e annes Xi
1. GIRIS VE AMAG ...ttt ettt ettt n st neaaaene s 1
1.1, CalilSMmMAanIN ANACT .. .uviiieiie ittt e e ettt e e e e e e st et e e e e e s s et b e e e e e e e e e e aaneeees 3
1.2, ATaStirma SOTUIATT......eeiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e e e e e nnnaeees 4
1.3. Aragtirmanin SIirhlKIATT.......ccvviiii e 4
2. GENEL BILGILER ..........cocooiiiiiiiiiiiieesssc e 5
2.1. Kronik BObrek YetmeZIiZi.......cuuvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiicie ettt 5
B 203 16 1<) 001 (0] (0 3 PP TP P P PP PPPPPPP 5
2.2.1. Risk faktorleri Ve etiyOlOJiSh......ccuureiiireiiiie e e e e e see e 6
2.2.2. BelirtiDUIQUIAK.........coeeeeee e 6
B TR 31 1 PO PPP RPN 8
2.2.4. TRUAAVE .ot 9
2.2.4.1. HemMOIYaliZ (HD) ...cccuvieeiiie ettt aea e 9
2.2.4.2. Periton diYAlIiZI........cceiiie et 10
2.2.4.3. Bobrek Transplantasyonu(bobrek nakli)...........ccccooviiiiiiiiec e, 11
2.3. Bobrek Yetmezliginin Psikososyal EtKileri..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiii e 11
2.4. Hemodiyaliz Hastalarmda AGI1 ........ccceviiiiiiiiiiiiiieie et 12
2.4, 1. AGTTEANIIMNI ..eeiiiiiiiiie ettt e ekt e e e e st e e e et b e e e e et e e e e e anees 13
2.4.2. Agrinin derecelendirilmesi ve OlGUIMEST ......ccoviuviiiiiiiiiiiiie e 13
2.4.3. Hemodiyaliz hastalarinda agri ve agr1 yOnetimi..........ccueeeerivvereeniiiiineeniiieneene 14
2.5. Hemodiyaliz ve Transplantasyon olan HastalardaYorgunluk.................cccceeeenn 15
2.5.1. Hemsirelerin yorgunlugu degerlendirmesi............ccvevvviiiiiiiiiiiiiiiiicnc e 16
2.6. BEdEn ALZIST ....vviiiiiiiiiiice e 17

2.6.1. Hemodiyaliz hastalarinda beden algist ...........occouvviiiiiiiiiiiiiice e 17



2.6.2. Hemodiyaliz ve beden algis1 Uzerindeki etkiSi............cocoovieriiiiiiiiieiiieie 18

2.6.3. Hemodiyalize giren ve bobrek nakli olan bireylerde beden algisu algisinin

AeGerleNdIrilmMESI . ..c..vveiiiiciie e 19
2.7, Kaygl KaVIAMI....o.ceiiiiiiiiicc e 19
2.7.1. Hemodiyalize giren ve bobrek transplantasyonu bekleyen bireylerde kaygi........ 20
2.7.2. Hemodiyaliz tedavi goren hastalarda kaygi degerlendirmesi /tedavisi ................ 20
2.7.3. Ameliyat Oncesi KAYZL........cocvoviviviiiiiririiiieieeeieieiee st 21
2.7.4. Transplantasyon oOncesi alici ve vericinin kaygisina yonelik hemsirelik
YaAKIASIMIATT ... 22
3. GEREC VE YONTEM ..ottt 24
3.1, Arastirmanin TiPi....eceoieeieee s 24
3.2, Aragtirmanin YEri V€ ZAMANT.......ueeeeeeesiiiuuuirrereeeeessssastnsneresesessaansssssseesessesssnnnnnens 24
3.3, Arastirma HIPOtEZIETT.......ocoiiiiiiiiiiiiie e 24
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi .........c.coovoveuieviiiieiiieeceeceeeee e 24
3.5. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 25
3.6. Veri Toplama ATaClart .........ocuuviiiiiiiieiiii e 25
3.6.1. Hasta tanitim fOrmu ........ccoooviiiiiiiiiiiii i 26

3.6.2. Self-report leeds assessment of neuropathic symptoms and sign (S-LANSS)

AZTT SKAIAST Luvvviiiiiii i 26
3.6.3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) .....oiiviveeieeceecee et 26
3.6.4. Yorgunluk icin gorsel benzerlik skalasi............ccccveeiieeiiiiiesiiie e 27
3.6.5. Beden Al1S1 OIS ....cuviviueiieerieeeeieeeeies e se s st s ettt 27
3.7. On UYGUIAMA. .....cviviiitieieieieteteeeie ettt ettt ettt n e sns 27
3.8. Verilerin Toplanmast .........coiiuuiiiiriiieei it rre s 28
3.9. Arastirmanin EtiK YOI ....uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinssssnssnsnnnnsnannnnnnnnnnnes 28
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi ..........cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 28
A BULGULAR . ...ttt ettt ettt nnb e et e e anes 30
5. TARTISMA . ...ttt ettt et b e ab e et e e anteas 40
8. SONUGC ...ttt ettt ettt e e bt e ekt e e bt e e nb e e et e e nbeas 46
0.1 ONEIIIET .....cvoeeveeeeceeeeeteeee ettt ettt ettt n s 45
T KAYNAKLAR ettt ettt b e snb et e e nnes 47
ERLER ...ttt ettt et et e e antea s 60



EK-2.
EK-3.
EK-4.
EK-5.
EK-6.
EK-7.
EK-8.
EK-9.

Hastane Kurum 1zin FOTMU ......cooiiuririiinceisccssses e 63
Bilgilendirilmis GOniillii Olur FOrmu .........coocvviiiiiiiiiiiiec e 63
VEri TOPIAMA FOMMU ....o.ueiiiiiiii e 65
Beck ANKSiyete OICeEi.....ciiiiiiiiiiiiiieieteicieeece ettt 70
Lanss AZI1 SKalaSI.......cooiuviiiiiiiiiiic e 71
Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik SKalasi..........ccccovvveveveveveierereiereieisieeeesesesevevenene, 74
Beden Algist Olgegi (Body Cathexis SCale)...........cceirviviiriirereiiiereiesieveesesinens 75
OIGEK TZN1.....ceieeeeeeeeeeeeee ettt ettt 75

[0 Y7.€) 505\ 1 1RO 77



Vi

TABLOLAR DIZINI
Tablo 2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin EVICleri ........cccvvivviiiiiiiiniiciiee e 9
Tablo 2.2. Tek Boyutlu ve Cok Boyutlu OIGeKIEr ...........ccccovevviveveiceiiceeeeeeeee e, 14
Tablo 4.1. Hemodiyaliz Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Dagilimlari ............ 30
Tablo 4.2. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gore Dagilimi............................. 32
Tablo 4.3. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Siirecine Gore Dagilimlart .............cccceevvernnene. 33

Tablo 4.4. Bireylerin Hastahk ve Tedavi Siirecinde Agr1 Diizeylerine Iliskin
Dagilimlart ... 33
Tablo 4.5. Bireylerin Olgeklere Gore Ortalama Puanlarinm Dagilimi ................ccceeeaenee. 35

Tablo 4.6. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerine
GOTE DAZIIMI ... 35

Tablo 4.7. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Hastalik Geg¢misine Gore
Dagilimars ......coooiiiii 36
Tablo 4.8. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Sikayetlerine Gére Dagilimlar1 37
Tablo 4.9. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Agr1 ile iliskili Dagilimlari ...... 38

Tablo 4.10. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Sikayetlerine Gore
DaGIImMIATT ....uvviiiiiii i 39

Tablo 4.11. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Agri Ile iliskili Dagilimlar
DaGIIMIATT ....vviiiiiiiic e 39

Tablo 4.12. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Olgeklere Gore Ortalama

Puanlarmin Dagilimlart ...........oooiiiiiiiiiiiiee e 39



vii

SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1. Kronik Bobrek Yetersizligi Patogenezi .........cccocvverviiiiiiiieiiieiic e 8



viii

RESIMLER DiZiNi

Resim 2.1. Diyaliz Makinesi Caligma Diizenegi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Bu c¢alismada kullanilmig bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalariyla birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

BT Bilgisayarli Tomografi

DM Diabetes Mellitus

DSO Diinya Saglik Orgiitii

GFH Glomertiler Filtrasyon Hiz1

HD Hemodialysis (Hemodiyaliz)

IASP International Association for the Study of Pain
(Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat1)

KBY Kronik Bobrek Yetmezligi

MRI Magnetic Resonance imaging (Manyetik Rezonans Gortintiileme)

SDBY Son Donem Bobrek Yetmezligi

TND Tiirk Nefroloji Dernegi

VAS Visual Analog Skala



OZET

BOBREK TRANSPLANTASYONU BEKLEYEN VE HEMODIYALIZE GIREN BIREYLERLE,
BOBREK TRANSPLANTASYONU OLAN BIREYLERIN BEDEN IMGESI ALGISI, AGRI,
YORGUNLUK VE KAYGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMES]

Farhia HASSAN

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans, Ocak/2023
Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Bu calisma, bdbrek transplantasyonu bekleyen ve hemodiyalize giren bireylerle, bobrek
transplantasyonu olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tipte yiiriitiillen bu ¢aligmanin evrenini 29 Agustos 2021-20 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Ankara’da bir 6zel hastanenin nefroloji poliklinigi ve diyaliz tnitesine basvuran 250 hasta,
orneklemini ise galigma kriterlerine uyan 240 hasta olusturmustur. Arastirmadaki veriler, Hasta
Tamtim Formu, LANSS Agri Skalasi, yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalasi, Beck Anksiyete
Olgegi, Beden Algis1 Olgegi kullamlarak toplanmustir. Veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Hemodiyalize giren bireylerin yas ortalamasi 42,9+12,4 olup, haftada ortalama 47,3+38,8
saat hemodiyaliz tedavisi aldiklar1 saptanmustir. Bireylerin %69,6’sinin ek kronik rahatsizliginin
oldugu, %41,3iniin ilk olarak ellerde, yiizde ve bacaklarda sislik sikayetleri ile hastaneye
bagvurduklari, %59,2’sinin yillik muayenelere gitmedikleri belirlenmistir. Hemodiyalize giren
bireylerin Lanss agr1 skalasi toplam puan ortalamasi1 104,8+15,4 olup, bireylerin %69,7 oraninda
noropatik agr1 yasadigi saptanmustir. Yorgunluk i¢in gorsel benzerlik 6lgegi toplam puan ortalamast
29,5+1,2°dir. Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamas1 47,6+6,8°dir. Beden Algis1 Olgegi
toplam puan ortalamasi 104,8+15,4 olarak saptanmustir. Bobrek transplantasyonu olan bireylerin
yas ortalamasi 41,3+9,4 olup, ortalama 53,7£34,6 yildir bobrek hastasi oldugu, %71,9’unun ek
kronik hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Lanss Agr1 Skalasi toplam puan ortalamasi 8,2+2,0,
Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 25,6+4,1, Yorgunluk icin gérsel benzerlik dlcegi
toplam puan ortalamas: 24,3+1,3’diir. Beden Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi ise 75,6+3,5
olarak saptanmistir.

Bobrek nakli bekleyen hemodiyaliz hastalarinin bobrek nakli olmug hastalara gore daha fazla
agr1 deneyimledikleri, yorgunluk ve diizeylerinin yiliksek oldugu, beden algis1 puanlarinin ise daha
diistik oldugu belirlenmistir.

Transplantantasyon olan bireyler hemodiyaliz hastalarina gére daha az semptom gosterse de
hala kaygi gibi belirtilerin devam ettigi unutulmamali ve nakil sonras1 dénemde bulunan hastalara
da en az hemodiyaliz hastalar1 kadar 6nem verilmesi ve hastalarin desteklenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Beden Algisi, Bobrek transplantasyonu, Hemodiyaliz, Kronik
bobrek yetmezligi, Yorgunluk.
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ABSTRACT

EVALUATION OF BODY IMAGE PERCEPTION, PAIN, FATIGUE AND ANXIETY LEVELS
OF INDIVIDUALS AWAITING KIDNEY TRANSPLANTATION AND INDIVIDUALS ON
HEMODIALYSIS AND INDIVIDUALS WITH KIDNEY TRANSPLANTATION

Farhia HASSAN

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc, January/2023
Supervisor: Assistant Prof. Nurhan DOGAN

This study was conducted to evaluate the body perception, pain, fatigue and anxiety levels of
individuals waiting for kidney transplantation and undergoing hemodialysis and individuals with
kidney transplantation.

The population of this cross-sectional study consisted of individuals who applied to the
nephrology outpatient clinic and dialysis unit of a private hospital in Ankara between August 29,
2021 and May 20, 2022. The data were collected using the Socio-demographic Characteristics and
Clinical Assessment Form, LANSS pain scale, visual similarity scale for fatigue, and Body
Perception Scale. The necessary ethics committee and institutional permissions were obtained for
the research, and the power of the research was determined according to Post Hoc Power analysis.
Statistical significance level was accepted as p<0.05.

The mean age of the individuals undergoing hemodialysis was 42.9+12.4 years and it was
found that they were undergoing hemodialysis for an average of 47.3+38.8 hours per week. The
mean total score of the Lanss pain scale of the individuals who entered hemodialysis was
104.8+15.4, and 69.7% of the individuals experienced neuropathic pain characteristics. The mean
total score of the visual similarity scale for fatigue was 29.5+1.2. The mean total score of the Beck
Anxiety Scale was 47.6+6.8. The mean total score of the Body Perception Scale was 104.8+15.4.
The mean age of individuals with kidney transplantation was 41.3+£9.4 years, the mean duration of
kidney disease was 53.7+34.6 years, and 71.9% had additional chronic diseases. The mean total
score of Lanss Pain Scale was 8.2+2.0, the mean total score of Beck Anxiety Scale was 25.6+4.1,
and the mean total score of Visual Similarity Scale for Fatigue was 24.3+1.3. The mean total score
of the Body Perception Scale was 75.6+3.5.

When the pain, fatigue, anxiety and body perception of the individuals who were on
hemodialysis and waiting for transplantation and transplantation were compared, it was determined
that the individuals who were on hemodialysis and waiting for transplantation had more pain,
experienced a higher degree of fatigue, experienced more body perception and had more anxiety
than the transplantation individuals were determined. Even though transplanted individuals show
fewer symptoms than hemodialysis patients, it should not be forgotten that symptoms such as
anxiety still continue, and it is recommended to give importance to patients in the post-transplant
period at least as much as hemodialysis patients and to support patients.

Keywords: Anxiety, Body Perception, Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Kidney
Transplantation, Nurse, Pain, Fatigue.



1. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), dinyada ve llkemizde prevalansinda siirekli bir
artigla seyreden, 6nemli bir toplum sagligi problemidir. Diinya ¢apinda 2017 yil1 verilerini
gore toplam 2.6 milyon kisinin kronik bobrek yetmezligi ile yasamimi siirdiirdigi
belirtilirken bu sayin1 2030 yilinda tahminen 5.5 milyona ulasacagi ve total tedavi
maliyetinin 2 trilyon dolar1 asacagi diisiiniilmektedir [1]. Bu da Ulkelerin saglik igin
ayirdig biitgeyi ciddi oranda etkileyecegi anlamma gelmektedir. Ozellikle gelismekte olan
ulkeler Gzerinde ciddi bir ekonomik yik olusturmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi
(TND)’nin prevalans arastirmasina gore, Tirkiye’de kronik bobrek yetmezligi prevalansi
son 15 yilda 2 kat artmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)’nin 23 ilde 10,748 yetiskin
bireyle gergeklestirdigi arastirmada, tlkemizdeki yetiskinlerin yuzde 15,7’sinde KBY
bulundugunu gostermistir [2]. Bu oran hesaplandiginda Tiirkiye’de yaklagik 9 milyon
kronik bobrek yetmezligi olan bireyin bulundugu ve her 6-7 kisininbirinde yetmezlik
oldugu anlamina gelmektedir [2]. Kronik bobrek yetmezligi ¢ogu zaman Onlenebilir veya
erken evrede tespit edildiginde ilerlemesi geciktirilebilse de, farkindaliginin ve erken
teshisinin diistik oldugu bildirilmistir. Diinya’nin farkli yerlerinde yapilan arastirmalar
sonucunda, insanlarin %10’dan daha azinin hastaliginin farkinda oldugu ve hatta hastaligin
ikinci ve dordinci derece klinik belirtisine sahip olanlarin bile sadece %10 veya daha
azininhasta oldugunun farkinda oldugu vurgulamistir [2 ve 3].

Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde en 6nemli ama¢ morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir. Bu ylizden kronik bobrek yetmezligin gelisimini neden olan
faktorler ve hastaliklar1 kontrol altina tutmak oOnemlidir [4]. Tedavi yontemlerine
baktigimizda hemodiyaliz periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur [5].
Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontemdir.
Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)’nin 2021 renal replasman tedavilerinin
dagiliminda bireylerin  %74,86’simin  hemodiyaliz, %210,02’sinin periton diyaliz ve
%14,81’inin transplantasyon tedavisi aldigi saptanmustir. Tirkiye’de renal replasman
tedavisi goren hasta sayisi giderek artmaktadir. Arastirmalara gore 2021°de 993,5 mnb
hastanin renal replasman tedavisi (RRT) aldigi bunun %73’inii hemodiyaliz (HD)
tedavisinin olusturdugu belirtilmistir [6]. Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde en ¢ok
tercih edilen tedavilerden biri hemodiyaliz olmasina ragmen tedavi sirasinda ve sonrasinda

akut ve kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir [7]. Bunlar arasinda; uykusuzluk,



istahsizlik, kasinti, agri, yorgunluk, kaygi, beden algisinda bozukluk, hava embolisi
sayilabilir. Ortaya ¢ikan bu semptomlar bireyin ve ailesinin yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu semptom yonetiminde hemsireler bireye biitlinciil bir yaklagimla bakim
vermelidirler [8].

KBY hastalarinda kronik agr1 gercek bir norolojik rahatsizlik olarak kabul edilmistir
ve genellikle yasam boyu siddetli agri ve aci ile birlikte ortaya c¢ikmaktadir [9].
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda agri ile ilgili yapilan bir ¢aligmalarda genel agri
prevalansi ortalama %89,23’tiir. Ayrica, hemodiyaliz sirasinda siddetli agr1 prevalansinin
daha yiiksek oldugu, 6zellikle genel aktivitenin agriy1 etkiledigi ve hastalarin ndropatik
agr1 deneyimledikleri bildirilmistir [10]. Besinci hayat bulgusu olan agri, bireylerin
yasamini fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan etkilemektedir [11 ve 12].

Bobrek transplantasyonu olan hastalarin  agris1 ise; hemodiyaliz hastalari ile
karsilastirildiginda genel olarak daha 1yi sagkalim ve yasam kalitesi sunmaktadir. Bununla
birlikte, transplantasyondan sonraki ilk y1l boyunca hastalar, immiinosupresif ilaclara veya
kronik immiinosupresyona bagli enfeksiyon gibi hastaneye yatis gerektiren
komplikasyonlarla siklikla karsilasirlar. Hastalar ayni zamanda immiunosupresif ilag
kullannrmina bagl olarak (6zellikle takrolimus ve siklosporin) belirgin bir agr1 sendromu
yasarlar [13 ve 14].

Yorgunluk, kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin arasinda yaygin olarak
bildirilen ve gli¢c kayb1 yasatan bir semptomdur [15]. Hemodiyaliz (HD) hastalarinda genel
halsizlik, aktivite intoleransi, kas atrofisi gorulir ve bunlarm tiimii genel yorgunluga ve
enerji eksikligine yol acar [16]. HD hastalarinin, tedaviden hemen sonraki saatlerde
baslayan ve geri kalan zamanlarinin en az %50’sinde devam eden enerji eksikligi ve
yorgunluk hissini en st seviyede yasadiklar1 bilinmektedir [16]. Hemodiyalize giren
bireylerin %45,05°1 orta, %54,95°1 ise siddetli yorgunluk yasadiklar1 saptanmistir [16 ve
17].

Hemodiyalize giren hastalarn  yorgunluklarini etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlarin arasinda iletigim problemleri, saglik profesyonellerinin olumsuz
davranislari, sucluluk duygusu, stres, degersizlik duygusu ve ekonomik problemler gibi
sorunlar yer almaktadir [17]. Bireyler bdbrek transplantasyonu oldugunda, bobrek
fonksiyonlar1 diizelir ve c¢ogu hastanin yorgunluktan kurtulmasi beklenir. Yapilan
caligmalarda da bobrek transplantasyonu olan bireyler, transplantasyon dncesi bireylerle

kiyaslandiginda daha az yorgunluk yasadiklar1 saptanmistir [18 ve 19].



Aksine bobrek naklinden sonra da bireylerin yorgunluk yasadiklarini gosteren
calismalarda mevcuttur [20 ve 21].

Anksiyete (Kaygi), hemodiyalize girip nakil siras1 bekleyen bireylerde ve bobrek
transplantasyonu olan bireylerde genellikle gozden kacabilen ya da hafife alinan en yaygin
gorulen psikolojik bozukluktur [22]. Hemodiyalize girip nakil sirasi bekleyen bireyler
anesteziden korkma, bobrek rejeksiyonu, ameliyat sonrast tedavilerin uyum
saglayamamaktan korkma ve vericinin saghg i¢cin endigelenme gibi nedenlerden dolay:
kaygi yasarlar [22]. Transplantasyon olan bireylerin kaygilar1 ise; bobrek rejeksiyonu
gelisip yineden hemodiyalize donme korkusu, immiunsipresif ilaglarin yan etKisi,
enfeksiyonlar, ek kronik rahatsizliklarm alevlenmesinden korkmak ve gelecek korkusu gibi
nedenlerden dolay1 kaygi duyarlar [22].

Son DOnem Bobrek Yetmezligi (SDBY), bireylerin viicudunu degistirmekte ve
beden algismini olumsuz yonde etkilemektedir. Her ne kadar tim renal replasman
tedavilerinde beden algisindada degisiklikler beklense de, farkli renal replasman tedavi
yontemleri beden algisu iizerinde farkli etki diizeylerine sahiptir. Hemodiyalize giren ve
transplantasyon olan bireylerde beden algisu etkilenmekte ve bireyler kendilerini farkli ve
hasta hissetmektedir [23].

Literatir incelendiginde hemodiyaliz hastalarinda beden algis1 [24], agr1 [25],
yorgunluk [26] ve kaygi [27] durumunu degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Bobrek
transplantasyonu olan bireylerde ise beden algis1 [28], agr1 [29], yorgunluk [30] ve kayg1
[31] durumlarmi1 ayr1 ayr1 degerlendiren c¢alismalar bulunmakta ancak bdobrek
transplantasyonu bekleyen hemodiyaliz tedavisi alan bireyler ile bébrek transplantasyonu
olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk ve kaygi diizeylerini degerlendiren herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma bobrek transplantasyonu bekleyen hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerle bobrek transplantasyonu olan bireylerin beden algisi, agri,
yorgunluk ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi ile hemsirelik bakimma ydn vermesi

acisindan rehberlik edebilecegi diisliniilmektedir.

1.1. Calismanin Amaci
1. Bu arastrma, bobrek transplantasyonu bekleyen hemodiyaliz tedavisi alan
bireyler ile bobrek transplantasyonu olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk

ve kayg1 diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



1.2. Arastirma Sorular

Arastirmanin genel amacina uygun olarak arastirma sorulari;

» Bobrek transplantasyonu bekleyen, hemodiyaliz tedavisi alan ve bdbrek

transplantasyonu olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk ve kaygi diizeyleri

hangi seviyededir?

«  Bobrek transplantasyonu bekleyen hemodiyaliz tedavisi alan bireyler ile bobrek

transplantasyonu olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk ve kaygi diizeyleri

arasinda fark var midir?

» Bobrek transplantasyonu bekleyen hemodiyaliz tedavisi alan ve bobrek

transplantasyonu olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk ve kaygi

dizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

1.3. Arastirmanin Sinirhhiklar

Calismanin tek bir merkezde yapilmasi,

Anket ve Olceklerin fazla sorulardan olusmasi ve hastalarin sorulardan
sikilmalari,

Yabanci uyruklu Ogrencilerin, dil problemi olacagi diislincesiyle ankete
cekingen davranmalari,

Alinan bilgilerin bagka iilkede ya da yerlerde kullanilacagma dair endise
duymalari,

Hastalarin - 6zellikle hemodiyaliz grubunun - yorgunluk sebebiyle sorulari
cevaplamaya fazla istekli olmamalari,

Kendilerine fayda getirmeyecegini diisiinerek, sorular1 cevaplamanin gereksiz
veya zaman kaybi1 oldugunu diistinmeleri arastirmanin smirhliklar icerisinde

gosterilebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), azalmis glomeriiler filtrasyon hiz1 (3 aydan uzun
sire 60ml/dk/1.73m2’den az) ve sivi-elektrolit dengesinin saglanamamasi olarak ifade
edilmektedir [32]. Bobrekler yasami siirdiirme mekanizmasindan sorumludur ve birincil
islevleri, protein ve yaglar gibi besin maddelerinin korunmasi, viicuttaki atik maddelerinin
atilmasi, kan basincinin diizenlenmesi ve sivi-elektrolit dengesinin surddrilmesidir [33].
Bir ¢ok kaynakta kronik bobrek yetmezligiyle es anlamda kullanilan tiremi; kronik bobrek
yetersizliginin neden oldugu tiim klinik ve biyokimyasal normallikleri igermektedir [33].
Bobrek yetmezligi olan bireylerin biiylik bir kismmin bdbrek boyutlar1 kii¢iilmiistiir ve
biyopsilerinde ana nedene bagli olmamasina ragmen glomeruloskleroz goriilmektedir.
Belli bir siire gegtikten sonra ana neden ortadan kalksa bile, altta yatan olaya baglh olarak
gidisat durdurulamaz ve kronik bobrek yetmezligi gelisir [34]. Kronik bobrek
yetmezliginin gelismesini zemin hazirlayan faktorlere baktigimizda; yas, cinsiyet, ik,
genetik faktor, aile Oykiisii, altta yatan hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1), hareketsiz yasam tarzi, kotii aligkanliklar (sigara, alkol), metabolik

sendrom ve obezite en 6nemli risk faktorlerindendir [34 ve 35].

2.2. Epidemiyolojisi

Ulkemizde de dahil olmak iizere diinyanin her yerinde KBY biiyliyen bir halk saglig
sorunudur. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetiskinler arasinda KBY prevalansi son 15
yilda %15’in biraz altinda nispeten sabit kalmistir. Ayn1 zamanda, ileri yas, diyabet ve
hipertansiyon gibi temel risk faktorlerine sahip bireylerin sayis1 artmistir. Bu nedenle,
istikrarli KBY oranlari, bu risk faktorlerine sahip bireyler arasindaki daha diisiik oranlari
yansitmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde SDBY prevalans:t 2018’de milyonda
2,242 vaka ile dinyadaki en yiksek oranlardan biri olmaya devam etmektedir. Diyalize
giren hastalar arasinda bobrek nakli orani1 2018’de 100 kisi-yilda 3,6’ya yiikseldi ve
2014’te baslayan bir yiikselis ile devam etti. Yillarca siiren istikrarli diisiisten sonra.
2018’in sonunda, Amerika Birlesik Devletleri’nde diyalize giren 554.038 hasta ve bobrek
nakli olan 229.887 hasta oldugu bildirilmektedir [36]. TND’nin Tiirkiye i¢in derledigi
Ulusal Bobrek Kayit Sistemi verileri, SDBY prevalansimin arttigini ortaya koymaktadir. Bu
istatistikler, 2005 yilinda Tiirkiye'de milyonda 491 olan SDBY"li hasta sayismin 15 yillik



bir siire i¢cinde kabaca iki katma ¢ikarak 2020’de 996.8’¢ ulastigmi gostermektedir [37].
Tiirkiye’de bobrek nakli yillara gore baktigimizda 2005 yillinda 729 iken 2019 yillinda
bobrek nakli sayist 3858’e ¢ikmustir. 2020 verilerini baktigimizda bobrek naklinde diistisler
yasanmistir ve 2019°dan 2020’ye kadar 2499 kisilik diismenin oldugu goriilmektedir,
bunun sebebi (lkemizde 11 Mart 2020’de baslayan pandemiden dolay:r disiisiin
etkiledigini diistiniilmektedir [38].

2.2.1. Risk faktorleri ve etiyolojisi

KBH gelisme olasiligin1 ve zararli etkilerini artran konular ve degiskenler risk
faktorleri olarak tanimlanir. Yiiksek risk grubundaki bireylere tarama testlerinin yapilmasi
ile hastaligin erken saptanmasi, ilerlemesinin durdurulmast ve KBH’nin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi miimkiin olacaktir [39].

Bobrek yetmezliginin baslamasini katki saglayabilen risk faktorleri arasinda; ileri
yas, ailede kronik bobrek yetmezligi 6ykiisiiniin bulunmasi, rk, diisiik sosyo-ekonomik
durum, diistik egitim diizeyi, obezite yer almaktadir [40].

Etiyolojisinde rol oynayan faktorler her ne kadar irktan irka ve iilkeden Ulkeye
degisse bile, hastaligin gelisimine neden olan bazi belli basl risk faktorleri vardir. Bunlar;
DM, hipertansiyon, ailede bobrek hastaligi varligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmdiin
bozukluklar, idrar yollarmm yapisal bozukluklari, akut bdbrek hasarmin varhgi,
tekrarlayan bobrek enfeksiyonlari, bobrek Kistleri, bazi nadir genetik hastaliklar,
glomerulonefrit ve bazi ilaglardir [41].

Nefroloji Dernegi’nin 2020 yilinda yaptig1 arastirmaya gore hastalarin %36,63’tinde
Diabetes Mellitus (DM), %27,51’inde hipertansiyon, %05,87’sinde glomerulonefrit,
%3,89’unda polikistik bobrek hastaliklari, %1,41’inde obstriktif nefropati, %1,34’iinde
tibilo interstisyel nefrit, %0,89’unda renal vaskiiler hastalik, %14,74’tinde kronik bdbrek

yetmezliginin gelisimini neden oldugunu saptanmstir [42].

2.2.2. Belirti bulgular

Kronik bobrek yetmezligi, yavas ve kademeli olarak ilerleyen bir hastaliktir.
Hastalarin klinik belirti ve semptomlar1 bobrek yetmezliginin gelisme derecesi ve hizi ile
iliskilidir. Glomerdler filtrasyon hizi 35-50 ml/dk’nin altina inmedik¢e hastalar cogunlukla

tipik olarak asemptomatiktir. Bireylerin ilk belirtileri ¢ogunlukla anemi ve noktiiri geligir



buna bagl olarak halsizlik hissederler, Glomeriiler filtrasyon hizi 20-25ml/dk’ya
ulagtiginda iremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar [43 ve 44].

Kronik bobrek yetersizliginde hemen hemen her organ ve sistem etkilenir sistemlerin
etkilenmesi sonucu gorilen bu belirtiler; sivi-elektrolit bozukluklarina bagli olarak;
hipovolemi, hipervolemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipermagnezemi, hipernatremi,
hiponatremi, hiperpotasemi, hipopotasemi ve metabolik asidoz gelisir [45].

» Gastrointestinal Sistem: Gastrit, hickirik, stomatit, istahsizlik, bulanti, kusma,

kronik hepatit, kanama, intestinal obstriiksiyon ve asit.

*  Pulmoner Sistem: Pulmoner 6dem, plevral sivi gelisebilir.

«  Sinir Sistemi: Bas agrisi, uyku bozukluklari, nobet, kramp, tremor, huzursuz

bacak sendromu ve yorgunluk gibi bozukluklar gelisebilir.

* Cilt sorunlari: Solukluk, deri kurulugu, dokintl, kasinti, tirnak atrofisi,

ulserasyon, hiperpigmentasyon, yara iyilesmesinde gecikme.

* Hematoloji: Enfeksiyonlara yatkinlik, anemi, asiyla saglanan immiinitede

azalma,

« Endokrin sistem: Hiperparatiroidi, glikoz intoleransi, beslenme yetersizligi,

hipertrisemi vb. gorilebilir [46].

Klinikte bobregin tahribatinin saptanmasi i¢in en sik kullanilan indikator albiimintiri
veya proteindridir [47]. Proteiniiri dogrudan tiibiiler toksisiteye neden olur. Proksimal
tibllde asir1 protein geri emilimi, lizozomal isleme Kkapasitesini asarak lizozomal
yirtilmaya ve dogrudan tiibiiler toksisiteye neden olabilir [46]. Normal sartlarda giinliik
protein atilimi 150 mg’m altinda ve albiimin atilimi1 30 mg’m altindadir. Bu semptom, {i¢
aydan fazla devam ederse bobrek hasar1 belirtisi olarak kabul edilir ve arastirilmasi gerekir.
Ayrica yetersiz gida alimi, kronik inflamasyon ve oksidatif stres gibi degiskenler de KBY
patogenezinde rol oynamaktadir. KBH patogenezini etkileyen faktorler Sekil 2.1°de
gosterilmistir [48].



Sekil 2.1. Kronik bobrek yetersizligi patogenezi [48]

2.2.3. Tanisi

Kronik bobrek yetmezligi; kan, Ure, kreatinin dizeylerindeki yukselme veya

kreatinin klirensindeki azalma ve bobrekteki yapisal anormalliklerle tani konabilir [49].

Idrar tahlili: Idrar toplama 24 saat boyunca idrar biriktirilir ve bobregin idrar
uretimi izlenir. Bu testte idrarin igindeki maddeler, idrarm rengi, yogunlugu ve
kreatinin klirensi degerlendirilir. Kreatinin klirensin normal degerleri asagidaki
gibidir.

13-50 yas araliligindaki kadinlarda 80-125 mL/dK,

51-60 yas araligindaki kadinlarda 75-120 mL/dk,

60 ve lizeri olan kadmnlarda 70-120 mL/dk’dur.

Erkeklerde ise 13-50 yas arasinda 90-137 mL/dk,

51-60 yas arasinda 85-132 mL/dk ve

60 yas tlizerindeki erkekler ise 80-132 mL/dk’dur.

Kan tahlili: Bobrek yetmezliginde ¢ogunlukla kandaki kreatinin ve (re
seviyesine bakilir. Normal sartlarda kreatinin kaslarimiz tarafindan yapilan bir
molekildir. Normal bir bobrek fazla kreatinini kan dolasimindan gecerek idrarla
atar. Kandaki kreatinin normal degerleri 0.50-1.30 mg/dL’dir.

Kreatinin kandaki seviyesinin yiiksek olmasi, bobreklerin kani gerektigi gibi
temizlenmediginin bir isaretidir. Kronik bobrek yetmezliginde kandaki kreatinin

seviyesi yiksektir [50].



»  GOrunttleme testleri: Ultrason, Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI)
taramas1 ve Bilgisayarli Tomografi (BT) taramalar1 ile bobrek incelenir.
Bobreklerin yapisal ayrintilarint bakilir.

* Biyopsi: Kronik bobrek yetmezligi belirtilerin nedeni konusunda yapilan
tetkikler yeterli gelmezse o zaman biyopsi yapilir [51].

Kronik bobrek yetmezliginde evrelendirme Tablo 2.1.’de gosterilmektedir [52].

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri [50]

A eve GFH

Evre Kronik bobrek yetmezligi (mL/dk/ 1.73 m)

1 Bl(.)l?'re"k hasar1 normal veya artmis GFH ile birlikte ~90 renal hasart
goralir.
2 Hafif diizeyde GFH azalmasi o0-82 arasm\?; renal hasar:
3a  Orta diizeyde GFH azalmasi 45-59
3b  Orta diizeyde GFH azalmasi 30-44
4  Agir GFH azalmasi 15-29
5  Bobrek Yetmezligi <15
2.2.4. Tedavi

Bobrek fonksiyonlarinin kaybinin kronik ve hizli ilerlemesiyle, toksin maddeler
vicutta birikir ve sivi elektrolit dengesi bozulur. Bu da yasami tehdit eden 6nemli saglik
sorunudur ve acil mudahale gerektirir. Hastalarn yasamini siirdiirebilmesi igin RRT
tedavisine baslanmasi gerekir. Kronik bobrek yetmezliginin tedavisi hemodiyaliz, periton

diyalizi ve bobrek transplantasyonudur [53].

2.2.4.1. Hemodiyaliz (HD)

Hemodiyaliz, bobrek hastaligi nedeniyle viicuttan atilamayan atik maddelerin ve
stvinin viicuttan atilmasini saglamak i¢in kullanilan ve transplantasyon i¢in uygun bdbrek
bulunana kadar hastanin yasami boyunca periyodik olarak uygulanan bir tedavi seklidir
[54]. Hemodiyaliz kan basincini kontrol etmeye ve kanimizdaki, sodyum, potasyum ve
kalsiyum gibi 6nemli mineralleri dengelemeye ¢aligir [55].

Hemodiyalizde kan viicuttan alnir ve diyalizor adi verilen bir filtreden gegirilir ve
kani stzlir. Siizme islemi sirasinda hastadan gelen kan bir ugtan filtreye girer ve viicutta
zararli olan maddeler potasyum, iire ve kreatinin gibi disar1 atilir. Filtrenin diger ucu

temizlenmis kan viicuda geri doner. Bu suregte sivi elektrolit dengesi dlizenlenir ve vicutta
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fazladan birikmis olan su ¢ekilir ve tansiyon yiiksekligi de kontrol altina alinmis olur [56].

Diyaliz makinesi ¢alisma diizenegi Resim 2.1.’de gosterilmektedir [57].

Yar:1 gecirgen zar

Kirli kan Diyaliz Kandaki atik maddeler
S1V1s1 zardan gecer

Secici gecirgen zardan
olusan hortum

iyaliz makinesinden " S1V1s1 (
damara kadar uzanan hat ] ‘
Temiz diyaliz s1vis1 Kirlenmis diyaliz s1visi

Resim 2.1. Diyaliz Makinesi Calisma Diizenegi [57]

Hemodiyaliz, hayat kurtaric1 bir tedavi yontemidir. Kronik bobrek yetmezliginin
tedavi secenekleri arasinda en ¢ok tercih edilenlerden biridir. En ¢ok tercih edilen yontem
olmasina ragmen bazen hemodiyalize bagli komplikasyonlar gelisebilir. Akut
komplikasyonlar; hipotansiyon, bas agrisi, bulanti, kusma, sirt ve gégiis agrilaridir. Kronik
komplikasyonlar ise; anemi, agri, yorgunluk, kas kramplari, uyku bozukluklari, kaygi,
beden algis1 bozukluk, depresyon, plevral efuzyon, serozit, diyalize baglh asitlik, hepatit B
ve C enfeksiyonlari, perikardit, tromboz, diyaliz demansi, damar yolu enfeksiyonu ve
diyaliz amiloididir [56, 58].

2.2.4.2. Periton diyalizi

Periton diyalizi uygulamak i¢in hastanin periton bosluguna bir katater yerlestirilir ve
alternatif yaygin diyaliz yoludur. Tedaviye periton membrani kullanilmasindan dolay1 bu
isim verilmistir. Bir periton diyaliz kateteri tipik olarak viicudun peritonuna
yerlestirildikten sonra yer ¢ekiminin etkisi altinda 1500-3000 ml periton diyaliz sivisini

karin bosluguna iletmek igin belirli bir siire orada birakilir. Osmoz etkisi ile kandaki
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kalintilar temizlenir ve belirlenen siire sonunda peritona yerlestirilen sivi bosaltilir ve atilir.

Boylece periton diyalizi gergeklestirilmis olur [59].

2.2.4.3. Bobrek Transplantasyonu (Bobrek Nakli)

Bobrek transplantasyonu (b6brek nakli), bobregin, canli veya beyin Olimii
gerceklesen bir kisiden alinmasi ile gergeklesen bir islemidir [60]. Bobrek nakli hastalarin
hemodiyaliz bagimliligin1 ortadan kaldiwrarak yasam kalitelerini arttwrmaktadir. Yasam
kalitesinin artmasi, yasam siiresinin uzamasi, greft fonksiyonlarinin korunmasi ve
rejeksiyon dahil olas1 problemlerin onlenmesi bu hastalarm tedavi ve bakiminin temel

amaglaridir [61].

2.3. Bobrek Yetmezliginin Psikososyal Etkileri

Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde {ireminin neden oldugu deri, kemik,
gastrointestinal sistem, norolojik sistem, sivi ve elektrolit dengesizliklerinde meydana
gelen degisiklikler sonucu hastanin viicudunu algilamas1 degisebilir. Bagimlilik-
bagimsizlik ¢atismasi ve 6liim korkusu gibi sorunlar, bozulan bir beden algis1 ortaya ¢ikar.
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, psikolojik sorunlar genellikle zayif bir beden
algis1 ve Ozgiiven eksikligi ile baslamaktadir [62]. Hemodiyalize duzenli giren bireyler
hastaligin semptomlariyla bas etmek i¢in siki bir diyet programi, beden algisinki
degisikliklere uyum saglamasi, toplumsal, kisisel ve profesyonel isteklerini yeniden
degerlendirmesi gerektiginden hemodiyaliz, bireylerin zihinsel, sosyal ve ekonomik
yonden etkilemesine neden olmaktadir. Kisa siireli hemodiyaliz, fiziksel problemler
sonucunda rol performansinda degisim ve genel saglik algisinda diisiis ile sonuglanirken,
uzun siireli hemodiyaliz, her ikisinin sonucu olarak fiziksel islevsellikte diislis, duygusal
algida bozukluk, genel saglik algisinda diisiis ve rol performanslarini yerine getirmede
zorlanma ile sonuglanir [63 ve 64].

Long (1989), hemodiyaliz uygulanan hastalardaki stresli durumlar1 alt1 kategoride
gruplandirmigtir [65].

» Bobrek yetmezligi olan bireylerde yiiksek mortalite oranlary, fiziksel

komplikasyonlar ve birlikte tedavi edilen hastalarin dliimleri,
*  Viicut fonksiyonlarini etkileyen; hastaligim dogasi, iirolojik, nefrolojik ve

endokrinolojik sistem tutulumu refahi biiyilk Olciide etkiler. Uremi, mide
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bulantisi, halsizlik, 6tke, uyku bozuklugu, agri, konsantrasyon kaybi vb.
nedeniyle ciddi fiziksel enerji kayiplari,

* Bobrek yetmezligi ve hemodiyalizden kaynaklanan is ve es kaybi, ekonomik

guclukler, dinlenme ve bos zaman kayiplari,

*  Uyulmasi gereken (diyet, sivi kisitlamasi, diyalize duzenli girme ve uzun sureli

bekleme gibi) kurallar,

»  Saglik personeline, hemodiyaliz merkezine ve makineye baglilik gésterme,

» Kisilerarasi iletisim problemleri [65].

Levy ve ark. (2002), bir¢ok kronik hastada oldugu gibi hemodiyaliz hastalarinda en
cok goriilen psikolojik rahatsizligin kaygi oldugunu belirtmislerdir [66]. Ayni ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinin ortalama %50-70’inin kaygili bir ruh hali yasadig1 bildirilmistir.
Diyaliz hemsiresi ve makine bagimliligi, fiziksel durum, hemodiyalizin zorlu dogasi, erken
O0lme tehlikesi, is-aile dengesindeki kesintiler, aile beklentileri, yasamin her alanmi
etkileyen hastaliklar, gelecek belirsizligi, cinsel islev bozuklugu endisesi ve maddi

yetersizlikler bu kaygiy1 daha da artirmaktadir [67].

2.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Agn

Agr1; HD giren bireyler tarafindan bildirilen en sik sikayetlerden biridir [15]. Herkes
hayatinin bir béliimiinde agr1 ¢ekmektedir. Agr1 hosnutsuz ve sevilmeyen bir durum olarak
kabul edilse de viicut i¢in saglig1 tehdit eden durumla karsilaginca savunma ya da uyarici
gibi bir rol oynamaktadir [10].

Hemodiyalize giren hastalarin agrisi1 vicutta metabolitlerin birikmesiyle ortaya ¢ikan
sorunlar, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler, sistemik hastaliklar gibi komorbidite
durumlari, renal replasman tedavisi, ve farmakolojik tedavilerin yan etkisinden
kaynaklanmaktadir. Kronik agrmimn, hastalar Gzerinde hem fiziksel hem de ruhsal iyilik
halini olumsuz etkiledigi ve yasam kalitesini diisiirdiigii bilinmektedir [15].

Hemodiyalize giren hastalarda gektikleri agr1 diyaliz ile iligkili veya diyaliz ile iligkili
olmayan seklinde iki kategoriye ayrilir. Bununla birlikte akut ve kronik agri, siiresine gore
smiflandirilabilirken, nosiseptif, noropatik ve karigik agri tiirleri, mekanizmalarina gore
smiflandirilabilir. Ayrica agrinin ortaya ¢iktig1 organ ve sistem agriy1 kategorize etmek

icinde kullanilabilir [68 ve 69].
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Diyaliz ile iligkili agr1;
Akut; Hemodiyalize girmek i¢in interavendz damar yollari, bas agrisi, kas kramplari,
kasint1, hemodiyaliz sirasinda hipotansiyonla iliskili bagirsak veya kardiyak iskemik agr1.
Kronik; kasinti, bas agrist ve diyaliz ile ilgili amiloidozis kaynaklidir [68].
Diyaliz ile iligkili olmayan agr1;
* Nefrojenik sklerozan fibrozis, piyelonefrit, polikistik bobrek hastaligi ve renal
tas gibi primer renal hastalik,
* Nosiseptif tipteki agri; renal osteodistrofi, osteoporoz, inflamatuvar artrit ve
osteoartrit gibi kas iskelet hastaliklar,
*  Noropatik tipteki agri; diyabetik polindropati, tiremik ndropati, periferal néropati
ve karpal tiinel sendromu,
»  Karma tipteki agri; diskit ve osteomiyelit,
*  Organ sistemine gore agri, bobrek, kalp damar sistemi, gastrointestinal ve kas
iskelet sistemi gibi sikayetlerden kaynaklanmaktadir [70].
Bu yiizden HD hastalar1 deneyimledikleri agridan olumsuz etkilenirler ve bu da
onlarm uyku kalitesini, bas etme ve fonksiyon gosterme yeteneklerini olumsuz bir sekilde

etkiler [7].

2.4.1. Agr1 tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Orgiitii’ne (International Association for the Study of
Pain- IASP) gore agrinin tanimi; Doku hasari ile iliskili veya doku hasar1 ile tanimlanan,
act verici duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlar. Agri, bir duyum ve kisinin
hosuna gitmeyen bir his oldugu icin her zaman subjektiftir. Dolaysiyla agriyi
degerlendirirken fiziksel ve fiziksel olmayan bilesenlerini birlikte ele almak ve ona gore

degerlendirmeyi gergeklestirmek énemlidir [71].

2.4.2. Agrimin derecelendirilmesi ve 6lgtlmesi

Son yillarda hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢aligmalarda, komplikasyonlarin dogru
yonetimi yasam kalitesini ve sag kalim oranlarmi iyilestirdigi bildirilmistir [72].

Agriy1 degerlendirilirken en kolay yol hastanin agrismin olup olmadigi sormaktir.
Ancak sadece hastanin verecegi cevap yeterli degildir [72].

Agriy1 degerlendirirken agrinin tipini de 6grenmek gerekir. Agrinimn tipi, siddeti, ne

kadar siirede gegtigini, agriy tetikleyen faktorlerin bilinmesi gerekir [73].
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Hastanin verecegi ifadeler kullanilan agr1 6lgekleri i¢in dnemlidir. Agrinin siddeti ve
durumunu objektif hale doniistiiriir [73]. Giiniimiizde agr1 6l¢iimii yaparken tek ya da ¢ok
boyutlu yontemler kullanilir, tek boyutlu 6lgekler kullanirken agrinin siddeti ve agri
seviyesindeki artis ya da azalis durumunu Olculir [74]. Agrmin degerlendirilmesinde

kullanilan 6l¢ekler Tablo 2.3’te gosterilmistir [75].

Tablo 2.2. Tek Boyutlu ve Cok Boyutlu Olgekler [75]

Tek boyutlu 6lgekler Cok boyutlu 6lcekler
McGill Melzack agr1 anketi
Viziiel analog skalasi Wisconsin kisa agri ¢izelgesi
(VAS) Tanimlayici diferansiyel skala
Sozel kategori 6lgegi West Haven-Yale cok boyutlu agr1 ¢izelgesi
Sayisal dlcekler Dartmouth agr1 soru formu
Agri algilama profili

2.4.3. Hemodiyaliz hastalarinda agr ve agr1 yonetimi

Amerikan Agr1 Dernegi, agrinin 6nemini vurgulamak ve saglik uzmanlar1 arasinda
agr1 yonetimi konusunda farkindaligi arttrmak i¢cin "Agri: besinci yasamsal isaret"
sloganmi1  kullanmistir  [76]. HD uygulanan bireyler tarafindan en sik bildirilen
semptomlardan biri agridir [15]. Agr1 aym1 zamanda bireylerin depresyon ve uyku
giicliikleri yasamalarina katkida bulunan ana faktorlerden biridir.

Hemodiyaliz hastalarinda agri; nosiseptif, néropatik veya komplike bolgesel agri
olarak ortaya c¢ikabilmektedir [77]. Agriya, bireyi ectkileyen diger faktorler de katkida
bulunabilir. HD hastalarinim tiremi, eslik eden hastaliklar, degisen kemik mineral yapisi,
enfeksiyonlar ve tedavi yontemlerinin bir sonucu olarak agr1 yasadiklari bildirilmistir [7].
Hemodiyaliz hastalariyla yapilan bir aragtrmaya gore agrinin uygun sekilde ele alinmadigi
bildirilmistir [7]. Yesil ve ark. hemodiyaliz hastalar1 {izerinde yaptiklar1 bir arastirmada,
agrist oldugunu bildiren hastalarin %58,54°U bir tedavi almadigmmi ve o6zellikle agri
hakkinda 6zel olarak sorulmadik¢a hastalarin rahatsizliklarini agiklamadiklar: belirtilmistir
[78].

Hastalarin deneyimledikleri agr1 i¢in oncelikle saglik personellerinin agriya sebep
olan faktorleri belirlemeleri, hasta ve hasta yakinlarmin agr ile ilgili fikirlerini almalari,
zamaninda uygun tedaviyi se¢meleri ve uygulamalar1 ve butiincil bir bakim saglamalari
agr1 yonetiminde dnem kazanmaktadir [8]. Hemodiyalize giren bireylerin agrilarini etkin

bir sekilde yonetebilmek saglik ¢alisanlarinin en 6nemli gérevlerinden biridir [79].
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Bu ylizden agr1 ¢eken hastalarda her diyalize geldiklerinde agrisinin olup olmadigi,
agrinin yeri, siddeti, zamani, agri i¢in kullandiklar1 tedaviler gibi sorulardan olusan formlar
hazirlanip agrilari sorgulanmali ve ona gore uygun girisimler hazirlanmalidir [80].

Hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarmin %82’sine kadar1 kronik agriya sahip
oldugunu ve olagan ilaglara yanit vermedigini bilinmektedir. Yan etkiler olmadan agrinin
giderilmesini saglamak ve islevselligi geri kazandirmak i¢in farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavilerdeki gelismeler gereklidir. Transkraniyal dogru akim stimiilasyonu
(tDCS), kronik agris1 olan KBH hastalar1 i¢in yeni, uygun maliyetli, farmakolojik olmayan
bir tedavi olmay1 vaat ediyor [81 ve 82].

Yapilan arastirmalar1 gore, etkili agr1 yonetiminin Oniindeki en biiyiik engeller,
hastalarin acilarini tam olarak ifade edememeleri, ila¢ bagimlilig1 veya yan etkilerinden
korkmalari, saglik profesyonellerinin konuyla ilgili egitim eksikligi nedeniyle agriy1 dogru
bir sekilde degerlendirememesi ve Ozellikle HD hastalar1 i¢in bir agr1 ydnetimi

kilavuzunun olmamasidir [7, 10].

2.5. Hemodiyaliz ve Transplantasyon olan HastalardaYorgunluk

Yorgunluk, yeterince dinlendikten sonra bile siirekli bitkinlik, diisiik is verimliligi,
isteksizlik, sosyal hayattan uzaklasma ve {iziintli gibi belirtilerle kendini gosteren
psikolojik bir sorundur [83]. Yorgunluk, atik maddelerin viicutta birikmesi, kas zayifligi,
sivi elektrolit diizensizligi, tekrarlayan inflamatuar sureclerden kaynaklanan ve oniine
gecilemeyen tikenme duygusu olarak tanmmlanabilir [84]. Yorgunluk, kronik bobrek
hastaliginda (KBH) sik bildirilen bir semptomdur ve en yiiksek prevalansi diyaliz
hastalarindadir (%89’a kadar) [85]. Yorgunluk genel olarak bobrek transplantasyonundan
sonra iyilesmesine ragmen, prevalans (%33-59) hala yiksektir ve bébrek naklinden sonra
bir¢cok hasta hala zayiflatic1 ve bitkin diisiiriicii yorgunluk semptomuyla kars1 karsiyadir
[86 ve 87]. Yorgunluk ve enerji eksikligi nakil sonrasi postoperatif donemde goriilebilen
semptomlar arasindadir [30]. Bobrek nakli yapilan hastalarin saglikli bireylerden daha
fazla yorgunluk yasadigmi bilinmektedir. Yorgunluk, bobrek nakli alicilarinin uyku
kalitesini etkileyebilir [85]. Ote yandan, bu hastalarda uyku yoksunlugu, yorgunluk,
depresyon, agr1 ve strese neden olabilir.

Sonug olarak, transplantasyondan sonra yorgunlugun artik dnemli bir sorun olarak
goriilmedigi varsayilabilir, ancak aslinda bu varsayimi dogrulamak i¢in ¢ok az arastirma

yapilmistir. Sadece bir ¢caligma 6zellikle transplantasyon sonrasi yorgunlugu incelemistir
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[19]. Semptomun bdbrek nakli alicilarmin %59’unda rapor edildigi ve yasam kalitesinin
neredeyse her yonini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Kotl uyku kalitesi, ruh hali
bozuklugu ve beden kitle indeksinin yiiksek olmasi, nakil sonrasi yorgunlugun 6nemli
belirteclerindendir [19].

Hemodiyaliz tedavisi alan ve bobrek transplantasyonu bekleyen bireylerde
yorgunluga sebep olan bir¢cok faktdr vardir, bunlarin arasinda ekonomik problemler,
aktivitede azalma, 6liim riski, arkadas iliskilerinde bozulma, kayiplar, gelecege endise ile
bakma, baska birine bagimli kalma, depresyon, benlik saygisini kaybetme duygusu, bakim
veren bireylerin olumsuz davraniglar1 gibi psikolojik sorunlar yer almaktadir [88].

Transplantasyon sonrasi yorgunluk transplantasyonla ilgili spesifik faktorlerin yani
sira davranigsal ve psikososyal faktorler de muhtemelen rol oynamaktadir. Yapilan
yorgunluk ¢aligmalari, agri, depresyon, uyku sorunlari ve diisiik sosyal destek gibi spesifik
olmayan hastalikla ilgili faktorlerin, yorgunlugun ¢ok faktorlii oldugunu gostermistir [21,
89]. Bu ylizden bireylerin yorgunlugu ile bas etmelerinde saglik profesyonellerine 6nemli
bir sorumluluk dismektedir [84]. Hastalarin yorgunluk ile bas etmelerinde saglik
profesyonellerinin 6nemli rolii vardir. Bunlarm arasinda; yorgunlugun nedenini belirlemek
ve yorgunluk ile birlikte ortaya ¢ikan sorunlar biitiinciil bir bakim saglamaktir [84].
Ozellikle hemsirelerin hastalarda yorgunluga sebep olan faktorleri arastirip belirlemeli,
yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerini ne derecede etkiledigini sorgulamali ve hastanin

iyilik haline ulasmasmi desteklemelidir [90].

2.5.1. Hemsirelerin yorgunlugu degerlendirmesi

Yorgunluk, varolusun bir¢ok yoOniinii iceren ve fiziksel, psikolojik ve duygusal
bilesenler tarafindan belirlenen karmasik bir olgudur [91]. Yorgunluk, enerji eksikligi
nedeniyle sikintiya neden olan ve islev gérme yetenegini azaltan bir durum oldugu icin
yonetilmesi  6nemlidir [92]. Hastalarda yorgunluga neden olabilecek faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Aktivite yaptirilirken hasta yorulmayacak sekilde ara ara
dinlendirilmelidir [93]. Hastaya hangi aktivitelerin onu yordugu sorulmali ve bu aktiviteler
en aza indirilmelidir. Giin igeresinde hastanin enerjisinin yiiksek oldugu saatler
belirlenmeli ve aktiviteleri o saatlerde yapmasi i¢in birey tesvik edilmelidir [94]. Hastanin
anemi durumu arastirilmali, anemi durumu varsa hekimin recete ettigi ilaglar1 uygun
sekilde alip almadig1 6grenilmelidir, bunun yani sira demir preparatlar1 alirken birlikte

tilketilmemesi gereken besinler 6gretilmelidir [95]. Hastanin tek basina yapamayacagi
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isleri destek alarak yapmasi gerektigi soylenmelidir. Besin tuketirken az ve sik sik yemesi
sOylenilmelidir. Sik kullandig1 esyalar1 kolay ulasabilecegi yere koymasi soylenir [96 ve
97]. Gin icerisinde yapacagi isleri sadece bir kerede degil de bolerek yapmasinin onu daha
az yoracagi soylenir [98].

Hastay1 sadece fiziksel aktivitelerin yormayacagi ayni zamanda duygu ve
diisiincelerinde insan1 yorabilecegi anlatilmali, duygusal veya onu yoran diislinceleri varsa
ailesi ya da kendisine yakin hissettigi kisiler ile paylasmasi, buna ragmen yorgunluguna

sebep olan diisiinceler devam ediyor ise profesyonel bir destek almasi 6nerilir [99].

2.6. Beden Algisi

Beden algisi, bedenle ilgili diisiince, duygu, degerlendirme ve davraniglardan olusan
karmagik bir yapi olan bireyin bedenine iliskin zihinsel algidir ve bireysel kimlik
olusumunda biiyiik etkisi vardir [100]. Beden algis1 kavrami iki kategoriden olusur: algisal
beden algis1 (insanlarin bedenlerinin boyutunu, agirligini ve seklini nasil algiladiklari),
tutumsal beden algisidir (kisinin viicut biiytikligi, agirligr ve sekli ile ilgili duygusal,
bilissel ve davranigsal kaygilar) [101]. Son donem bobrek yetmezligi, yasami degistiren bir
hastaliktir. Bu nedenle, hastalarin yasam durumlarmna iliskin goriislerini 6zellikle beden
algis1 etkileyecektir. Bu nedenle, bu tiir yasam degisikliklerinin olumsuz bir sonug olarak
yasanmasi endise ve lizlintiiye neden olacaktir [102].

Hemodiyaliz, hastalarin yasamlarmin en etkili pargasi haline gelir, fiziksel
sagliklarim1 ve islevlerini, 6zerkliklerini, 6zgiirliiklerini ve kimliklerini etkiler ve hatta
yagsamlarini tehdit eden potansiyel olarak yasamui tehdit edici bir bilesene sahiptir [103]. Bu
nedenle, diyaliz tedavisi nedeniyle yasam tarzlarin1 degistirmek zorunda kalan SDBY’li

hastalarin hayatta kalma moduna girmesi ve yiiksek diizeyde depresyon gdstermesi sasirtici

degildir [104].

2.6.1. Hemodiyaliz hastalarinda beden algis1

Hemodiyalizin uygulanabilmesi i¢in fistiil veya vaskiiler kateter seklinde erisimin
saglanmas1 gerekir. Bazen birey ve ailesi viicut goriintiisii degisimi i¢in direk bobrek
transplantasyonunu tercih edebilirler. Son donem bobrek hastaliginda hangi tedavi segilirse
secilsin viicut goriintiisii degismektedir [105]. Diyalize giren bireylerde boyun, kol, bacak
veya femur bdlgesinde erisim saglamak i¢in ameliyat gerektirir. Bobrek nakli bir yara izi

birakacaktir ve immiinosupresyon tedavisi viicutta asir1 kil biiytimesi ve kilo alimi gibi yan
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etkilere neden olabilir [106]. Diyaliz tedavileri ve transplantasyon beden algisi etkilemekte
ve hastalarin kendi bedenlerinde kendilerini farkli ve hasta hissetmelerine neden
olmaktadir [107]. Baz1 hastalara, bazen diyalize baslamadan once basarili bir bobrek nakli
yapilir, ancak bu beden algisi sorunlarinin ¢oziildiigli anlamina gelmez c¢iinkii
transplantasyon sonrasi tedavi i¢in kullanilan immiinsiipresif ilaglar 6zellikle kullanilan
yiiksek doz kortikosteroidler sonucu ay dede yiizii, ense ve alt ekstremitelerde kilo artis1 ve

bireyin nakil sonras1 bedenini yabanci hissetmesi olabilmektedir [31, 107].

2.6.2. Hemodiyaliz ve beden algis1 Gzerindeki etkisi

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde katater yada fistiil acilarak tedavi
gergeklestirilir. Bireyler gecici giris i¢in izin vermis olsalar da boyunlarindan ¢ikintili bir
cizgileri oldugunu fark ettiklerinde ¢irkin goriindiigiinii hissedebilirler ve beden algis1 soku
yasayabilirler. Doktorlar ve hemsireler tarafindan iyi bir uygulama olarak goriilebilen
girisimler, birey tarafindan sekil bozuklugu olarak algilanabilir. Girisimler yara izi
olusturur ve bu durumda hasta diisiik benlik saygisi, kaygi ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklar ortaya ¢ikabilir [108].

Birey baslangicta katater ya da fistiil yapilmasmi kabul etsede sonradan ¢irkin
goriindiigiinii hissedebilirler ve boyle bir sekil bozukluguyla bas edemediklerinde beden
algilar1 bozulur. Ayrica, girisim yerlerinde tekrarlayan enfeksiyon olusabilir veya matiir
erisim basarisizlig1 durumunda, yara izi olusur ve daha fazla ameliyat gerektirebilir. Bazen
arteriyo venoz fistiil, kaniilasyon teknikleri ve hemodiyaliz i¢in erisimin tekrar tekrar
kullanilmas1 nedeniyle “golf toplar” boyutunda olabilir. Ozellikle sicak havalarda kisa
kollu st giysiler giymekten hoslanan bireylerde bu durum beden algis1 acisindan kisi
tarafindan algilanan bir sorun olabilir [109]. Beden algis1 degisimleri yasayan bu bireyler
halkim i¢ine ¢ikmak istememektedirler. Bu durum bireyin bedenini olumsuz etkilemesi ile
birlikte yalniz hissetmesine de sebep olmaktadir [110]. Bireyler transplantasyon sonrasi
ge¢ donemde beden algisma iliskin kaygilar1 daha da artmaktadir. Birey, organ bagisinda
bulunan kisinin 6zelliklerini kendilerine gegtigini 6rnegin duygularini, beynini ve kisiligini

etkileyecegini diistinebilir [111].
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2.6.3. Hemodiyalize giren ve bobrek nakli olan bireylerde beden algisinin
degerlendirilmesi

Hemodiyalize tedavisi alan ayni zamanda nakil bekleyen bireyler ve bobrek
transplantasyonu olan bireyler beden algilarinda meydana gelebilecek degisiklikler
hakkinda daha derinlemesine egitim ve bilgi verilmesi 6nemlidir [89].

Bireylerin tedavi secenekleri konusunda bilingli se¢imler yapmalar1 desteklenmelidir.
Diyalize baslanmadan, nakil dncesi ve nakil sonrast 6§retim programlar1 hazirlanmali ve
cesitli resimler veya videolar1 iceren egitimlerin hazirlanmasi énemlidir. Diyaliz 6ncesi
hastalara, bir AVF yada kateterin nasil goriinecegini gorme sansi vermek, diyaliz
uygulanan bireylerle yiiz yiize goriismeleri saglanarak, onlara soru sorma sansini vermek
bu siirecin daha gergek hale getirilmesine yardimci olabilir [111]. Bireylerin psikolojik
degerlendirmesinin yapilmasi1 ve ideal olarak tiim bireylere diyaliz ve transplantasyon
oncesi degerlendirmeleri saglanmalidir. Hemodiyaliz tedavisinde, birey hayatmin sonuna
kadar haftanin iki yada {i¢ giinii hastaneye gitmek zorundadir bu da hastalikla ilgili stirekli
bir hatirlaticidir. Bu dénem hastanin kabullenmekte zorlanabilecegi ve kabullenebilecegi
bir durumdur [112]. Diyaliz hemsireleri, bobrek hastaliginin psikolojik etkisi hakkinda
egitim almaya ihtiya¢ duyar. Hemsireler bu bilgiye sahipse, hasta ve ailesinin hastaligin
getirdigi fiziksel degisikliklere uyum saglamasi konusunda yardimci olmak i¢in daha iyi
bir konumda olacaktir. Nefroloji boliimlerinin, “Beden algisindan ne anliyorsunuz” ve
“Tedavi se¢eneginizin viicudunuz hakkindaki alginizi nasil etkileyebilecegini diisiindiiniiz
mii?” gibi sorulari igeren biitiinciil bir degerlendirme araci1 ve bakim plan1 tasarlamasi etkili
olacaktir. Bakim plani siireci hemsirelerin beden algisiyla ilgili ortaya ¢ikabilecek sorunlari
ele almaya calismasini ve bireysel hasta ihtiyacina gore destek ve egitimin sunulabilmesini

saglayacaktir [113].

2.7. Kaygi1 Kavram

Kaygt; bireyler herhangi bir zorlukla karsilastiginda veya tehdit olarak sergilenen
durumlarda ortaya ¢ikan; fiziksel, duygusal ve davranigsal tepkilerin yer aldig1 otomatik ve
dogal bir yanit mekanizmasi olarak tanimlanabilir. Kaygi, temel bir insani duygudur ve
tehlikeyle basa c¢ikmak icin uyarlanabilir bir yontem olan ¢ok boyutlu bir duygudur.
Spielberger ve arkadaslar1 iki tip kaygi tanimlamistir; siirekli kaygi ve durumluk kaygi

olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir.
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e Durumluk kaygi: Kisinin stresli bir durum sonucunda yasadigi huzursuzluk,
korku ve gerginlik duygularmin gostergesidir. Durumluk kaygmin siddeti
algilanan tehdidin derecesi ve bireyin riskli durumu yorumlamasimdaki sekli ile
ilgilidir [114].

* Siirekli kaygi: Bireyin anksiyete yasama egilimi olarak da bilinir ve kaygist
yiikksek olan bireylerde goriilen bir durumdur. Kisi siirekli tehdit eden riskli
olaylarla karsilagtiginda siirekli endise ile tepki verir [115].

2.7.1. Hemodiyalize giren ve bébrek transplantasyonu bekleyen bireylerde kayg:

Son donem bdbrek yetmezligi olan bireyler, yasami sinirlayici bir hastaliktan
muzdarip olmalar1 nedeniyle ¢ok sayida fiziksel ve duygusal zorluklar yasarlar [116].
Hemodiyalize giren bireyler, hastaligin getirdigi fiziksel etkiler disinda, bircok sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir 6rnegin diyet programini uyma gibi [117]. Kaygi hemodiyaliz ile
tedavi edilen SDBY hastalarinda yaygin ancak siklikla gozden kagan bir psikiyatrik
sorunudur. Kaygi, yikict belirsizlik, korku duygular: ile karakterize olan ve kisinin uzun,
kisa veya diger uzak tehditlere hazirlanmasina yardimci olan uyarlanabilir, hayat kurtarici
bir tepkidir [22]. Belirli bir olaya verilen tipik bir tepki g6z 6niine alindiginda, yogunlugu
ve siresi beklenenin otesine gectiginde kaygi bir bozukluk haline gelir ve ¢ogu kaygi
bozuklugu i¢in minimum siire >6 aydir ve yogunlugun gercek tehdit diizeyiyle orantisiz
olarak ylksek oldugu kabul edilir [117].

2.7.2. Hemodiyaliz tedavi goren hastalarda kaygi degerlendirmesi /tedavisi

Hemodiyalize giren aym1 zamanda nakil sirast bekleyen bireyler bdbrek
transplantasyonu olan bireylere gore kaygi puani yiiksektir [22]. SDBY hastalarinda kaygi
bozukluklarinin tedavisini degerlendiren sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Terapotik
secenekler arasinda yasam tarzi degisiklikleri ve biligsel-davranisg1 psikoterapiler ve secici
serotonin geri alim inhibitorleri ve benzodiazepinler dahil olmak Uzere farmakolojik
ajanlar gibi psikoterapotik midahaleler yer alir [118].

Hemodiyalize giren hastalarda farmakolojik tedavi, genellikle onerilmemekte ¢iinkii
kullanilan antidepresan ilaclarin ¢esitliligine bagli olarak ilag-ilag etkilesimi riski
tagidiklar1 i¢in zordur. Ek olarak, diigikk glomeriiler filtrasyon hizlarma sahip olanlar,
antidepresanlarin  igerdigi protein bag1 diyaliz prosediirii ile uygun sekilde

uzaklastirilmadigindan kanlarinda toksik metabolitlerin birikme riski vardir [119].
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Kaygi bozuklugu olan hastalarla yasam tarzi degisiklikleri tartisilmalidir. Bunlara
dizenli egzersiz rejimleri, uygun uyku hijyenine dikkat ve kafein, sigara ve asir1 alkol
kullanimindan kagmma dahildir. Bu tlr basit stratejiler, daha yogun midahaleye gerek
kalmadan kayg1 bozuklugu semptomlarini hafifletmeye yardimci olabilir [22].

2.7.3. Ameliyat Oncesi Kaygi

Bobrek nakli, son donem bobrek hastaligi (SDBY) olan hastalar igin birincil tedavi
secenegidir. Hemodiyalizde (HD) olan ve bobrek nakli bekleyen hastalar, tedavi eden
klinisyenler ve hasta ailesi tarafindan siklikla fark edilmeyen veya yeterince fark
edilmeyen cesitli psikolojik sorunlarla karsilasirlar. Ozellikle kadmlar ve yash hastalar
olmak Uzere, SDBY olan hastalarda kaygi ve depresyonun yaygin oldugu bilinmektedir
[120].

Bireyin operasyon oncesi yasadigi kaygmin en onemli sebebi bilinmezliktir. Bu
bilinmeyen korku kaygi seviyesini etkiler. Ameliyat riski, bireyin bas etme mekanizmalari
ve onceki ameliyat deneyimleri kaygi diizeylerini etkileyen unsurlardir. Bireylerin ameliyat
sirasinda sahip olduklar1 korkular arasinda narkoz kaygisi, 61Um korkusu ve agr1 korkusu
sayilabilir. Bireylerin endiselerini ifade etmelerinin farkli yollar1 mevcuttur. Ornegin, ayn1
sorular1 tekrar tekrar sorabilir, ¢ok fazla televizyon izleyebilir veya ¢ok fazla arastirma
okuyabilir [121 ve 122].

Cerrahi operasyonlarda gorilen kaygi islemin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi
postoperatif morbiditeyi de etkileyebilir. Yapilan ¢alismalara gore, ameliyat oncesi kaygi
diizeyi yliksek olan bireyler, hastanede kalma siiresinin uzamasi, tedavilerin uzamasi ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin gelismesi gibi zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir.
Ek olarak, kaygi yonetiminin cerrahi tedavi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir
[121]. Erzurum’da Cetinkaya tarafindan 2008 yilinda yapilan bir arastrmaya gore,
ameliyattan 6nce verilen egitimin kaygi diizeyini onemli dl¢lide etkiledigi bulunmustur
[123]. HD giren, son donem bobrek hastaligi olan hastalarda en sik goriilen ruh sagligi
sorunlar1 depresif bozukluklardir. HD hastalarinin %12 ila %52’sinin diyaliz sirasinda
kaygi yasadiklarin1 bildirmektedir [124 ve 125]. Kronik bobrek hastaliginin
komplikasyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan depresif bozukluklar ve bunlara eslik eden kaygi,

hastalarin yasam kalitesini diisiirmekle birlikte, arastirmalara gore mortaliteyi de

artirmaktadir [126 ve 127].
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Hemodiyaliz, hastanin diyet kontrolii, kronik agr1 ve diyaliz giiniinde arteriyovendz
fistllin delinmesine bagl rahatsizlik gibi belirli kisitlamalara uyum saglamasini gerektirir.
Ayrica, giinliik isleyisteki sorunlar ve gelecek korkusu gibi kaygi semptomlarmnin
baslamasmi etkiler [128 ve 129]. Arteriyoventz fistil kantlasyonu, santral ventz kateter
takilmasi, diyaliz makinesinde alarm seslerinin duyulmasi ve personelinin mesai
degistirmesi kayg1 nedenleri arasindadir [130].

Uzun stireli hemodiyaliz, umutsuzluk, 6tke, memnuniyetsizlik ve hayal kiriklig1 gibi
birgok olumsuz duyguya neden olmaktadir [131]. Uzun sireli hemodiyalize giren hastalar
icin bir endise kaynagi hi¢ sliphesiz mevcut saglik durumlar1 ve kendi sagliklar: tizerindeki
kontrollerinin azaldigiin farkinda olmalaridir. Son dénem bobrek yetmezligi birden cok,
ani, beklenmedik ve siklikla ciddi saglik krizlerine yol agar. Ayrica hastalar her diyalizden
sonra saglik durumlar1 ile ilgili kaygilar yasarlar. Hastalar tedaviye nasil yanit
vereceklerini tahmin edemezler, bu da bir ¢aresizlik duygusu uyandirir [128].

Hemodiyalize baglamak, hastalarin yakin ¢evre ile iliskilerini, hem aile iginde hem
de toplum i¢inde sosyal rollerini yerine getirme becerilerini énemli Olclide degistirir.
Yasanan maddi sikintilar nedeniyle isini birakma ihtiyaci, sabit giin ve saatlerde tedavilere
boyun egme, tekrarlayan hastane yatiglar1 ve diger insanlara artan bagimliliginin farkina
varma, ayrica benlik saygisini diisiiriir. Kronik ve uzun stireli hastalik ve komplikasyonlar1
tiim yasami yeniden diizenlemeye zorlarken, yasamin anlamini yitirmesine ve kdtiilesen

depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina da yol agabilmektedir [128].

2.7.4. Transplantasyon oncesi alict ve vericinin kaygisina yonelik hemsirelik
yaklasimlan

Fizyolojik ve psikolojik (kaygi, korku) stresorlerin cerrahi stres gelisiminde etkisi
vardir [132]. Ameliyat 6ncesi hastanin bilgilendirilmesi ve egitilmesi hastay1 psikolojik
olarak hazirlamanm ilk adimidir. Bobrek naklinde hemsire, diger saglik profesyonelleri ile
bir ekip olusturmali, alict ve vericiyi ameliyat ve ameliyat sonrasi yapilan operasyonlar,
testler ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmelidir [133].

Ameliyat 6ncesi hasta egitimi ve bilgilendirmesinin kaygiyi, korkuyu, postoperatif
analjezik kullanimini ve hastanede kalis siiresini azalttigi bildirilmektedir [134]. Hemsire,
hasta ve ailesinin onceki ameliyat deneyimlerini, bu ameliyatin olumsuz deneyimlerini,
gozlemlerini ve umutlarmi 6grenmelidir. Toplanan bu bilgiler, hastanin bedensel ve

psikolojik olarak iyi hissetmesini yardimct olur. Ayrica dnceki ameliyattan sonra herhangi
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bir komplikasyon yasayip yasamadigimi 6grenmek yeni ameliyat korkusunu artiracagindan
onemlidir [135]. Hemsgireler, hasta ve yakimlarinin gereksinimlerini belirleyerek ve onlari
bilgilendirerek zorluklarla bas etmelerine yardimci olabilir [133].

Hemsgire, bakim verirken bir giliven iliskisi kurmali ve hastayla empati kurarak
iletigim saglayabilmelidir [133]. Nakil hemsirelerinin empatik davraniglar1 diger
hemsirelerin yaklasimlarina gore daha fazla 6nem tasimakta ve transplantin kaderini
etkileyebilmektedir. Nitelikli bir nakil hemsiresinin, saglik {izerinde aninda olumsuz bir
etkisi olabilecek herhangi bir fiziksel veya psikolojik belirtiden haberdar olmasi ve uygun
giivenlik Onlemlerinin alindigindan emin olmasi1 6nemlidir.Hastanin engelleri agsmasi ve
motivasyonunu korumasi i¢in hemsirenin hastaya destek olmasi 6nemlidir. Bobrek
transplantasyonu hastalarm Omriinii etkili bir sekilde uzatabilse de, ameliyatla iliskili
travma ve ila¢ tedavisi az sayida hastada tolere edilebilirlik sorunlarina neden olabilir.
Bobrek transplantasyonunun maliyeti ¢ogu ortamda pahalidir ve postoperatif advers
reaksiyonlar, komplikasyonlar ve immiinosupresyona bagli olas1 reddedilme gibi diger
onemli faktorler hastalarm fiziksel ve psikolojik saghigmi olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle hastalara ameliyattan 6nce ruh sagligi konusunda egitim ve danigmanlik verilmesi,
dogru ve olumlu hemsirelik miidahalelerinin hemsirelik kalitesini 6nemli &l¢iide
artirabilecegi ve hastanin olumsuz psikolojik durumunu ortadan kaldirabilecegi tespit
edilmistir [136].

Hasta ile yapilan goériismelerde hemsire; Hastanin kendi giiciinii ifade etmesi ve
sorumluluklarmi anlatmasi, hastanin hastaligi ve kaygisi ile bas etmesine yardimci olur
[137]. Bobrek nakli alicilar1 ameliyattan sonra hastalarm iyilesmesini ve prognozunu
etkileyebilecek kaygi, depresyon ve diger olumsuz duygulara egilimlidir [138]. Arapaslan
ve ark. bobrek nakli alicilarmin %50’sinin ameliyattan sonra kaygi yasadigini ve %25’inin
siddetli depresyon yasadigimi gostermistir [139].

Transplantasyon olan bireylerin kaygilar1 sonraki yillarda erken ya da geg
gorilebilen organ rejeksiyonu ve yeniden hemodiyalize dénme korkusu, enfeksiyonlar,
immunsupresif ilaglarin yan etkisini olan ay dede yiz(, kilo artis1 6zellikle ense, karin ve
kalca gibi yerlerin beden algismin bozulmasiyla ilgili kayg: yasarlar [31]. Aile ve yakin
cevreden alinan sosyal destek, maneviyat ve ag destek gruplarmma katilim bireylerin
kaygisinin azalmasma katki saglamaktadir. Bireylerin bu agidan desteklenmesi ve

hemsirelik programlarina katilimlar1 saglanmalidir [22].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 29 Agustos 2021-20 Mayis 2022 tarihleri arasmda Ozel Medicana
International Ankara Hastanesi’nde diyaliz Unitesi ve nefroloji polikliniginde
yuritilmistir. Poliklinik 08:00-17:30 saatleri arasinda ayaktan hastalara hizmet
vermektedir ve poliklinigine bagli bir yatan hasta servisi bulunmaktadir. Nefroloji
polikliniginde iki uzman hekim, poliklinikte U¢ tibbi sekreter, serviste bir tibbi sekreter ve
alt1 hemsire ¢alismakta olup giinde yaklasik 30 hastaya hizmet verilmektedir. Diyaliz
Unitesi U¢ yatakli olup, iKi hemsire gorev yapmaktadir. Glinde yaklasik 10 hastaya hizmet
vermektedir. Nefroloji polikliniginde akut ya da kronik bobrek hastaligi olan, bobrek
transplantasyon oOncesi ve bobrek transplantasyonu olan bireylerin takip ve tedavisi

surdurtlmektedir.

3.3. Arastirma Hipotezleri

HO: Bobrek transplantasyonu bekleyen ve hemodiyalize giren bireyler ile
transplantasyon olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk ve kaygi diizeyleri arasinda
fark yoktur.

H1: Bobrek transplantasyonu bekleyen ve hemodiyalize giren bireyler ile
transplantasyon olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk ve kaygi diizeyleri arasinda

fark vardir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 29 Agustos 2021-20 Mayis 2022 tarihleri arasmda Ozel
Medicana International Ankara Hastanesi nefroloji poliklinigi ve diyaliz Unitesine
bagvuran 18 yas ilizeri en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi alan 119 ve bdbrek
transplantasyonu olan 121 olmak Uzere toplam 240 birey olusturmustur.

Aragtirmanm Orneklemini ise; 29 Agustos 2021-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi diyaliz Gnitesi ve nefroloji poliklinigine

bagvuran hemodiyalize giren ve bobrek transplantasyonu olan, 18 yas ve iizeri, ¢alismaya
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katilmay1 kabul ederek arastrmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler olusturmustur
(n=240). 29 Agustos 2021-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda ulagilan 250 hastadan 6 hasta
farkli diyaliz merkezi ile devam ettikleri i¢in, U¢ hasta arastirma sorularinin bazilari
yanitlamak istemedikleri i¢in ikKi hastadan onam alinamadigi igin ¢alismaya dahil
edilememistir. Arastirmaya dahil edilme Kriterlerini tamamlayan ve onam veren 240
hemodiyalize giren (119) ve bobrek transplantasyonu olan (121), 18 yas iizeri bireylerle

calisma tamamlanmaistir.

3.5. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanm amac¢ hipotez ve degiskenlerine gore ilgili literatiirden faydalanarak
arastirmanin dahil edilme kriterleri belirlenmistir [140-142].

Dahil edilme kriterleri:

» 18 yas ve Uzeriolan,

* Enaz 6 aydir hemodiyalize giren ve bobrek transplantasyonu bekleyen,

» Bobrek transplantasyonu olan,

* Sozel iletisim kurabilme becerisi olan,

» Arastirmaya katilmaya gonilli olan bireyler dahil edilmistir.

Arastirmanin Diglama Kriterleri

* 18 yas alty,

» Hemodiyaliz uygulanmayan,

* Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen ve onam almamayan bireyler calismaya

dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclarn
Arastirmada veriler Hasta Tanitim Formu, LANSS Agri Skalasi, Yorgunluk igin
Gorsel Benzerlik Skalasi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beden Algist Olgegi kullanilarak

toplanmustir.
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3.6.1. Hasta tanitim formu

Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan literatlir incelenerek bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara, alkol kullanim durumu)
ve hastaligi ile ilgili bilgileri (kronik bobrek hastaligi tanisi ne zaman konuldu, hangi
tedavi yontemlerini kullandigi, kullandigi ilaglar ve baska hastaligi olup olmadigini)

iceren, toplam 27 sorudan olusmaktadir [140].

3.6.2. Self-report leeds assessment of neuropathic symptoms and sign (S-LANSS) agn
skalast

S-LANSS Olgegi, Bennett ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Agrinin tespiti ve tanimi
icin tasarlanmis 7 soruluk bir 6z degerlendirme oOlcegidir. Agr1 Olgegi, ndropatik ve
nosiseptif agriy1 ayirt etmek icin yatak basinda kullanilabilen basit ama etkili bir testtir. S-
LANSS agr1 puaninin birinci ve ikinci uygulamalari i¢cin maddeler arasi giivenirlik
katsayilar1 (Cronbach’salpha degeri) 0,74 olarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmada ise dlgegin
Cronbach’s a= 0.688 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasini, gegerlilik ve
giivenilirligi Kog (2008) tarafindan yapilmistir [143].

S-LANSS Olgegi; Hasta tarafindan doldurulan bolim ve doktorun kisa fizik
muayenesini iceren bollim olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Hastanin noropatik agri ile
ilgili deneyimleri, kendisi tarafindan yanitlanan bes soru (en fazla 16 puan) ile tanimlanir
(igne batmasi, parestezi, otonom degisikliklere bagh cilt renginin degismesi, elektriklenme
ve yanma agris1 gibi), fizik muayene kisminda agrili ve agrisiz bolgelere pamukla
dokunularak allodini varligi test edilir. Ayrica aymi bolgelerde pinprick algisini
degerlendirmek i¢in 23 numarali igne kullanilir [143].

Sozel ifade ve norolojik muayene puanmna gore hastanin nosiseptif mi? yoksa
noropatik agr1 mi1? yasadigi belirlenir. 12 ve Uzeri olan skor néropatik agriya ifade ederken
12’nin alt1 ise nosiseptif agri olarak siniflandirilir. Test %83 duyarliliga ve %87 dzgiilliige

sahiptir.

3.6.3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck Epistein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen 6lgek 21 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Sahin, Ulusoy ve Erkman (1996)
tarafindan yapilmistir [144]. Bireylerden son bir hafta iginde, dlgekteki sorular1 kullanarak

kaygilarini tamimlamalarmi istenmektedir. Olgcegin 13 maddesi fiziksel belirtileri
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tanimlarken, (igll anksiyetenin bilissel bilesenlerini tanimlamaktadir. Sonug olarak, BAO
fizyolojik, duygusal ve bilissel kayg1 semptomlarini kapsar. BAO puanlari 0 ile 63 arasinda
degismektedir [145]. Bu calismada Beck Anksiyete Olgegin Cronbach’s a=0.929 olarak

belirlenmistir.

3.6.4. Yorgunluk icin Gérsel Benzerlik Skalasi

Yorgunluk igin gorsel benzerlik 6lcegi, hemodiyalize giren bireylerde yorgunluk
seviyesini degerlendirmek amaciyla Lee ve arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilmistir
[146]. Olgegin Tiirkge uyarlamasi ve yap1 gecerliligi Yurtsever (1999) tarafindan
yapilmustir [147]. Olgek 18 maddeden olusmakta, 13 maddesi yorgunlukla ilgili sorular, 5
maddesi ise enerji ile ilgili sorular: icermektedir [148]. Yorgunluk icin gorsel benzerlik
Olgegi, olumlu ve olumsuz arasinda 10 cm’lik ¢izgilerle, bir ucunda en olumlu ifadenin ve
diger ucunda en olumsuz ifadenin bulundugu satirlardan olusur. Enerji alt dlcegindeki
maddeler en olumsuzdan en olumluya dogru giderken, tiikenme alt 6lgegindeki maddeler
ise ters yonde hareket etmektedir. Yurtsever ¢alismasinda 6lgegin yorgunluk alt 6lgegi
Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayis1 0.90, enerji alt 6lgegi ise 0,74 olarak belirlenmistir

[149]. Bu galismada ise 6l¢egin Cronbach’s 0=0.90 olarak belirlenmistir.

3.6.5. Beden Algis1 Olgegi

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen beden algis1 Ol¢egi, bireylerin
fiziksel goriinlimlerinin ve bedensel islevlerinin cesitli yonleriyle ne kadar mutlu
olduklarmi 6lgmek i¢in tasarlanmistir [150]. Secord ve Jorurard (1953) tarafindan yapilan
Olgegin Tiirkge giivenirligi ve gecerliligi Hovardaoglu (1992) tarafindan yapilmstir [151].
Olgek 40 maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 40, en yiksek
puan ise 200°dur. Bireyler ne kadar yiiksek puan alirsa bedenlerinden hosnutluk
derecesinin yiiksekligini yansitmaktadir [152]. Bu c¢alismada ise 6lgegin Cronbach’s
0=0.893 olarak belirlenmistir.

3.7. On Uygulama

Verileri toplamadan énce 6zel Medicana International Ankara Hastanesi nefroloji
polikliniginde ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 8 hasta ile 0n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda hasta tamtim formunda herhangi bir degisim

yapilmamistir. On uygulamada kullanilan veriler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinin baslangicinda bireyler arastirmaya dahil edilme ve diglanma
kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere 29 Agustos
2021-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda veri toplama araclar1 (Hasta Tanitim Formu,
LANSS Agr1 Skalasi, Yorgunluk degerlendirme &lgegi, Beden Algisi Olgegi)
uygulanmistir. Arastirma Ankara’da bir 6zel hastanesinde diyaliz merkezinde hemodiyaliz
tedavisi almak i¢in diizenli seanslara katilan ve nefroloji polikliniginde nakil sonrasi1 takibe
gelen toplam 240 hasta iizerinde yapilmistir. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan
yuz-yiize gortsllerek toplanmistir. Veri toplama siirecinde yaklasik 20 dakika siiren
goriismelerle Dbireylerin kisisel ozellikleri, agri, yorgunluk, kaygi ve beden algisi

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alimmustir (Tarih:29.06.2021, E-15386878-044-21448) (EK-
1). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ozel Medicana International Ankara Hastanesi
Bashekimligi’nden kurum izni alinmistir (EK-2). Kronik bobrek yetmezligi tanisi almis
bireylerin calismaya katilimlarinda ‘goniilliiliik’ esas alinmistir. Arastrmaya katilan
bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilip arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerden c¢alismay1 kabul ettiklerine dair yazili ve soézlii onam
almmistir (EK-3). Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen Helsinki Iyi Klinik

Uygulamalar1 Bildirgesi, bu ¢alismanin yiiriitiilmesine rehberlik etmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yliksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov test ile 0l¢lImiistiir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U test
kullanilmistir. Bagimli nicel verilerin analizinde eslestirilmis 6rneklem t test, wilcoxon
testi kullanilmigtir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare testi, Ki-kare test kosullari
saglanmadiginda fischer test kullanilmigtir. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.

Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenirligi Cronbach alpha giivenirlik analizi ile test



edilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskinin dlgiilebilmesi i¢in Pearson

korelasyon analizi yapilmistir. Anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

29
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4. BULGULAR

Bu bolumde bobrek transplantasyonu bekleyen hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle,
bobrek transplantasyonu olan bireylerin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri,
agri, yorgunluk, kaygi ve beden algi diizeyleri ile iligkileri tanimlayan bulgular yer

almaktadir. bobrek transplantasyonu bekleyen ve hemodiyalize giren

Tablo 4.1. Bobrek Transplantasyonu Bekleyen ve Hemodiyalize Giren Bireylerin
Tanmmlayic1 Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

Ort.+ss/n-%

Yas 429 + 124
Kilo 645 + 11,8
Boy 167,3 + 8,5
BMI 23,1 + 41
Sigara ve Alkol Kullaniyor 29 %?24.,4
Sigara ve Alkol Kullanimiyor 90 %75,6
Medeni Durum

Evli 79 %66,4
Bekar 40 %33,6
Egitim Durumu

Okuma Yazma Bilmiyor 2 91,7
Ik Ogretim 30 %25,2
Lise 47 %39,5
Lisans 35 0029,4
Lisansustu 5 %4,2
Meslek

Memur 20 %16,9
Isgi 21 %17,6
Emekli 18 %15,1
Ev Hanimi 18 9015,1
Serbest meslek 42 %35,3

Bireylerin yas ortalamasi 42,912 4, kilo ortalamasi 64,5£11,8 ve beden Kitle
endeksleri 23,1+4,1 olarak belirlenmistir. Bireylerin %66,4’0 evli, %33,6’si bekar, %39,5’i
lise mezunudur. Bireylerin %16,8’si memur, %75,6°sinin sigara ve alkol kullanmadiklar1
belirlenmistir.

Bobrek transplantasyonu bekleyen ve hemodiyalize giren bireylerin hastalik ve

tedavi 6zelliklerine iliskin dagilimlar: Tablo 4.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Bobrek Transplantasyonu Olan Bireylerin Tanimlayict Ozelliklerine Iliskin

Dagilimlari
Ort.+ss/n-%

Yas 413 + 94
Kilo 72,0 + 10,3
Boy 166,6 + 6,5
BMI 26,0 + 40
Sigara ve Alkol Kullaniyor 16 %13,2
Sigara ve Alkol Kullanimiyor 105 %86,8
Medeni Durum
Evli 100 %382,6
Bekar 21 %17,4
Egitim Durumu
Okuma Yazma Bilmiyor 2 %1,7
Ik Ogretim 33 %27,3
Lise 51 %42,1
Lisans 35 %28,9
Meslek
Memur 28 %23,1
Isci 17 %14,0
Emekli 33 %27,3
Ev Hanim 11 99,2
Serbest meslek 32 %26,4

Bireylerin yas ortalamasi 41,3+9,4, kilo ortalamas: 72,0+10,3 ve beden Kitle
endeksleri 26,0+4,0 olarak belirlenmistir. Bireylerin %82,6°si evli, %17,4°l bekar, %42,1’i
lise mezunudur. Bireylerin %23,1’i memur, %86,8’sinin sigara ve alkol kullanmadiklar1
belirlenmistir.

Bdbrek transplantasyonu olan bireylerin hastalik ve tedavi 6zelliklerine iliskin

dagilimlar1 Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
Hemodiyaliz 119 %49,6
Bobrek nakli 121 %50,4
Bobrek hastaliginin stiresi (Ay) 1,0 - 108,0 36,0 410 + 354
Diyalize baglanan siire  (Ay) 10 - 180,0 360 47,3 + 388
Ailede diyaliz ya da bobrek nakli olan birey (Evet) 52 %21,7
varligi (Hayr) 188 %78,3
0
Ailede kronikbobrek yetmezliginin varhigi EE\S’?Y) 1255 Oﬁ; ;?:2
Baska kronik hastalik varligi EE\S’?Y) 17637 ?;;gg:g
Ik Sikayetler
Ellerde, yiizde ve bacaklarda sislik 99 %41,2
Nefes darligi, diistik idrar ¢ikist 30 %12,5
Bulanti, Kusma ve Istah Kaybi1 42 %17,5
Idrar Renginde Degisiklik, Yiiksek Tansiyon 59 %24,6
Yorgunluk ve halsizlik 10 %4,2
. . (Evet) 70 %292
Sik sik enfeksiyon gegirme durumu (Haym) 170 %70.8
Daha o6nce yillik doktor kontrollerine gitme (Evet) 98 %40,8
durumu (Hayzr) 142 %59,2
Kronik bobrek yetmezIligi icin daha énce ilag (Evet) 77 %32,1
tedavisi alma durumu (Hayr) 163 %67,9
Iyi 120 %50,0
Gun icinde idrar ¢ikis durumu Normal 2 %0,8
Kotu 118 %49,2

Bireylerin hastalik siiresi ortalama 41,0+35,4 ay, %18,8’nin ailesinde kronik bobrek

yetmezligi tanmisinin oldugu, %69,6’smm ek kronik hastaliginin oldugu saptanmustir.

Bireylerin %41,3’Gnin hastaneye basvururken ilk sikayetlerinde ellerde, yizde ve

bacaklarda 6dem, %24,6’smin idrar renginde degisiklik ve yuksek tansiyon sikayetleri ile

basvurduklar1 tespit edimistir. Bireylerin %59,2’sinin daha once yillik doktor kontrollerine

gitmedigi, %67,9’unun kronik bobrek yetmezligi icin daha Once ilag tedavisi almadigi

saptanmustir (Tablo 4.3.).
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N %
Damara erisi | Katater 84 70,6
T1S1m
erisim Yol Fistl 35 204
L . 2 gln 35 29,4
Haftalik hemodiyaliz stiresi (gtin) 3 gUn 84 70,6
2 saat 6 2,5
Hemodiyaliz tedavi slresi (saat) 3 saat 30 12,5
4 saat 84 35,0
. . ) ) Evet 106 89,1
Uygun bir donér buldugunuzda b6brek nakli olma istegi Hayr 13 10,9

Bireylerin %70,6’sinin hemodiyaliz tedavisi i¢in katater kullandig1 ve hemodiyaliz

tedavisine haftada U¢ kez girdigi ve tedavinin bireylerin %35’inde dort saat stirdiigii tespit

edilmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Bobrek Transplantasyonu Bekleyen ve Hemodiyalize Giren Bireylerin Hastalik ve
Tedavi Siirecindeki Agr1 Diizeylerine iliskin Dagilimlar1

N %
o (Yok) 1 0,8
Agr (Var) 118 99,2
Agr1 Bolgesi
Bacaklar 26 21,2
Bas 58 49,2
Sirt 10 8,4
Kollar 17 14,4
Kas Agrisi 8 6,8
g .. (Var) 110 93,2
Agr1 Kesici Kullanimi (Yok) 3 6.8
Agri Stklig
Her Gun 81 68,6
Haftada 1 Kez 14 11,9
Haftada 3 Kez 23 19,5
Agrt siiresi
0-1 Saat 56 47,5
2-3 Saat 43 36,4
4-5 Saat 10 8,5
Tim Gun 9 7,6
Agrimin giinlitk yasam aktivitelerini
etkileme durumu
Evet 95 80,5
Hayir 23 19,5
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Bireylerin %99,2’sinin agr1 yasadigi, %49,2’sinin en ¢ok bas agrisi yasadigi

glinlikk yasam aktivitesini etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

saptanmustir. Bireylerin %93,2’inin agris1 i¢in agr1 kesici kullandigi tespit edilmistir.

Bireylerin %47,5’inin agrismin“0-1"saat araliginda siirdiigiic ve %80,5’inin agrisinin

Tablo 4.6. Bobrek Transplantasyonu Olan Bireylerin Hastalik ve Tedavi Siirecinde Agri
Diizeylerine Iliskin Dagilimlari

N %

5 (Yok) 111 91,7
Agn (Var) 118 8,3
Agr1 Bolgesi
Bacaklar 0 0,0
Bas 6 60,0
Sirt 2 20,0
Kollar 2 20,0
Kas Agrisi 0 0,0
Agr1 Kesici Kullanimi E\Y/z:()) 2 0 2'000, 0
Agri Siklig
Her Gun 2 20,0
Haftada 1 Kez 0 0,0
Haftada 3 Kez 8 80,0
Agr1 siiresi
0-1 Saat 1 10,0
2-3 Saat 5 50,0
4-5 Saat 4 40,0
Tim Gln 0 0,0
Agrimn giinliik yagam aktivitelerini
etkileme durumu
Evet 0 0,0
Hayir 10 100,0

Bireylerin %8,3’0nln agr1 yasadigi, %60’ min en ¢ok bas agrisi yasadigi saptanmustir.

aktivitesini etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 4.6.).

Bireylerin %100’tiniin agris1 i¢in agri kesici kullandigi tespit edilmistir. Bireylerin

%47,5’inin agrismin “2-3” saat aralignda siirdiigii ve %0’ mm agrismin giinliik yasam
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Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%

Beden Algis1 Olgegi 43 - 158 81,5 90,1 + 18,3
\_(orgy.nluk icin gorsel benzerlik 18 - 75 21.0 245 + 6.7
Olgegi
Beck Anksiyete Olgegi 22 - 75 325 36,5 =+ 12,3
Lanss Agr1 Skalasi 7 - 33 11,0 134 = 6,6

N a0 (Var) 84 %35,0
Noropatik Agri (Yok) 156 9665.0

Bireylerin beden algis1 6lgegi ortalama puani 90,1+18,3, yorgunluk igin gorsel

benzerlik 6lgegi ortalama puani 24,5 +6,7, beck anksiyete 6lgegi ortalama puani 36,5+12,3

ve lanss agr1 skalasi ortalama puani 13,4+6,6 olarak saptanmustir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Hemodiyaliz Nakil Grubu
Ort.xss/n-%  Medyan Ort.xss/n-%  Medyan
Yas 429 = 124 410 413 + 94 40,0 0,532 "
Kilo 645 + 11,8 62,0 720 £+ 10,3 70,0 <0,005
Boy 167,3 £+ 85 167,0 166,6 + 6,5  167,0 0,677 "
BMI 231 £ 41 22,8 26,0 £ 4,0 25,6 <0005 "
Sigara ve Alkol (Evet) 29 %24,4 16 %13,2 -
Kullanimi (Hayr) 90 %75,6 105 %86,8 0,027
Medeni Durum
Evli 79 %66,4 100 %82,6 .
Bekar 40 %33,6 21 %17,4 0,006
Egitim Durumu
Okuryazarlik eksikligi 2 %1,7 2 %1,7
11k okul 30 %25,2 33 %27,3
Lise 47 %39,5 51 %42,1 0,259 ~
Universite 35 %29,4 35 %28,9
Yiksek Lisans 5 %4,2 0 %0,0
Meslek
Memur 20 %16,8 28 %23,1
Isci 21 %17,6 17 %14,0
Emekli 18 %15,1 33 %27,3 0,056 *
Ev Hanimi 18 %15,1 11 29,1
Serbest meslek 42 %035,3 32 %26,4

» Mann-Whitney U test / Ki-kare test
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Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerinin yas ortalamas1 42,9£12,4, bobrek
transplantasyonu yapilan bireylerin yas ortalamasi ise 41,3%9,4’tiir. Iki grubun yas
ortalamalar1 arasinda 6nemli Olgiide farklilik goriilmemistir. Hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin kilo ortalamasi1 64,5+11,8, transplantasyon olan bireylerin ise 72,0+10,3 olarak
saptanmustir.  Transplantasyon grubundaki bireylerin kilolari, hemodiyaliz grubundan
onemli 6lgide daha yuksektir (p<0,05).

Hemodiyalize giren bireylerin  %24,4’inin sigara ve alkol kullandigi,
transplantasyon olan bireylerin ise %13,2’sinin sigara ve alkol kullandigi saptanmuistir.
Transplantasyon grubunda sigara ve alkol kullanim oran1 hemodiyaliz grubundan 6nemli

Olglide daha diistiktiir (p<0,05), (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Hastalilk Gegmisine Gore

Dagilimlar:
Hemodiyaliz Nakil Grubu
Ort.+ss/n-%  Medyan Ort.xss/n-%  Medyan
Bobrek hastaliginin siiresi 280 = 314 12,0 53,7 £ 34,6 48,0 <0,005 M
Diyalize baslandig1 zaman 26,2 + 29,8 12,0 68,1 + 35,3 60,0 <0,005 ™
Ailede kronik bobrek ~ (Evet) 26 %21,8 19 N5, 7 0,223 %
H. (Hayrr) 93 %78,2 102 %84,3 ’
Ailede diyaliz yada  (Evet) 32 %269 20 %16,5 0,051 %
bébrek nakli (Hayrr) 87  %73,1 101 %835 ’
Baska kronik (Evet) 80 %67,2 87 %71,9 0.431 X
rahatsizligi (Hayir) 39 %32,8 34 %28,1 ’

™ Mann-Whitney U test / ¥ Ki-kare test

Hemodiyalize giren bireylerin bdbrek hastaligi siire ortalamasi1 28,0+31,4 ay,
transplantasyon olan bireylerin bobrek hastaligi siire ortalamasmin 53,7+34,6 ay oldugu
saptanmistir. Transplantasyon grubunda bobrek hastaligi siiresi hemodiyaliz grubundan
onemli 6lclide daha yuksektir (p<0,05).

Hemodiyalize giren bireylerin diyalize girdigi siire ortalama 26,2+29,8,
transplantasyon olan bireylerin nakil 6ncesi donemde diyalize girdigi siire ortalamasinin

68,1+35,3 ay oldugunu saptanmustir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Sikayetlerine Gore

Dagilimlar1
- Nakil
Hemodiyaliz Grubu P
N % N %
Ik Sikayetler
Ellerde, yiizde ve bacaklarda Sislik 52 43,7 47 38,8 0526 *
nefes darligi, diisiik idrar ¢ikist 25 21,0 5 4,1 0,002 *
bulant1, kusma ve istah kaybi 24 202 18 149 90 xe
idrar renginde degisiklik, ylksek tansiyon 16 13,4 43 35,5 <0,005 *
- - X2
Yorgunluk ve halsizlik 2 1,7 8 6,6 0,112
. . (Evet) 41 345 29 240 Xz
Sik sik enfeksiyon gegirme durumu (Hayn) 78 65.5 92 76.0 0,074
Daha 6nce yillik doktor kontrollerine gitme (Evet) 45 378 53 438 0.345 %
durumu (Hayrr) 74 622 68 562 '
Kronik bobrek yetmezligi icin daha énce ilag ~ (Evet) 51 429 26 215 <0.005 *
tedavisi alma durumu (Hayrr) 68 571 95 785
Iyi 0 0,0 120 99,2
Gln icinde idrar ¢ikis1 durumu Normal 1 0,8 1 0,8 <0,005 *

Kot 118 99,2 0 0,0

**Ki-Kare Test

Hemodiyaliz ve transplantasyon grubu arasinda ilk sikayetler (ellerde, yizde,
bacaklarda sislik, bulanti, kusma ve istah kaybi) agisindan Onemli Olglide farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Transplantasyon olan bireylerin nefes darhigi, diisiik idrar ¢ikist,
yuksek tansiyon gibi ilk sikayetleri hemodiyaliz grubundan 6nemli 6lglide daha diistikti
(p<0,05). Hemodiyalize giren bireylerin %37,8’inin kronik bobrek yetmezligi i¢in daha
once ilag tedavisi aldigi, transplantasyon grubunun ise ortalama %43,8’inin kronik bobrek
yetmezligi i¢in daha Once ilag tedavisi aldig1 saptanmistir.

Kronik bobrek yetmezligi igin daha Once ilag tedavisi alma nakil grubunda
hemodiyaliz grubundan 6nemli Olgiide daha disiiktir (p<0,05). Hemodiyalize giren
bireylerin giin i¢inde idrar ¢ikis1 %99,2’sinde kotlyken, transplantasyon grubunda ise
%99,2 oraninda iyidir. Nakil grubunda giin i¢inde iyi idrar ¢ikisi orani hemodiyaliz
grubundan 6nemli 6l¢iide daha dusiiktur (p<0,05), (Tablo 4.9.).
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Hemodiyaliz Nakil Grubu
N % n %

5 (Var) 1 0,8 111 91,7 .
Agn (Yok) 118 92 10 83 <000
Agr1 Bolgesi
Bacaklar 25 21,2 0 0,0
Bas 58 49,2 6 60,0
Surt 10 8,5 2 20,0
Kolar 17 14,4 2 20,0
Kas Agrist 8 6,8 0 0,0
Agri Kesici Kullanim E\\:ZL)) 1;0 9612 100 t(,)c? 0,100 *
Agrimin Stklig
Her Giin 81 68,6 2 20,0
Haftada 1 Kez 14 11,9 0 0,0 <0,005 *
Haftada 3 Kez 23 19,5 8 80,0
Agrimin siiresi
0-1 Saat 56 47,5 1 10,0
2-3 Saat 43 36,4 5 50,0
4-5 Saat 10 8,5 4 40,0 0.144
Tum Gin 9 7,6 0 0,0
Agrinin giinlitk yasam aktivitesini etkileme durumu
Evet 95 80,5 0 0,0 <0005 *
Hayir 23 19,5 10 100 '

= Ki-kare test

Hemodiyalize giren bireylerin %99,2’sinin, transplantasyon olan bireylerin ise

%8,3’linlin agrismin oldugu saptanmistir. Nakil grubunda agr1 orani hemodiyaliz

grubundan onemli Olglide daha distktir (p<0,05). Hemodiyalize giren bireylerin

%68,6’sinin her gun agr1 yasadigi, transplantasyon olan bireylerin ise %80,0’inin hafta 3

kez agr1 yasadig1 belirlenmistir. Nakil grubunda agr1 sikligi hemodiyaliz grubundan 6nemli

Olgtide daha diistiktir (p<0,05). Hemodiyalize giren bireylerin agrisi giinlik yasam

aktivitesini etkileme oran1 %80,5’tir. Nakil grubunda agrinm giinlik yasam aktivitelerini

etkileme orani hemodiyaliz grubundan 6nemli ol¢iide daha disiiktur (p<0,05), (Tablo

4.10.).
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Tablo 4.12. Hemodiyaliz ve Nakil Grubundaki Bireylerin Olgeklere Gore Ortalama
Puanlarinin Dagilimlari

Hemodiyaliz Nakil Grubu
Ort.£ss/n-%  Medyan Ort.#ss/n-%  Medyan

P

Beden algist Oloegi 1048 + 154 1020 756 + 35 750 <0,005 °
yorgunluk icin gorsel 205 + 12 290 243 + 13 240 <0,005 *
benzerlik 6lcegi
Beck anksiyete Slgedi 476 + 68 460 256 + 41 250 <0,005 °
Lanss agr1 skalasi 18,7 = 54 19,0 82 + 20 7,0 <0,005 "
- : (Var) 83 %697 1 %08 1
KA :
Noropatik Agr (Yok) 36 %303 120 9%99,2 <0,005

» Mann-Whitney U test / Ki-kare test

Hemodiyalize giren bireylerin beden algisi 6lgegi puan ortalamast 104,8+15,4,
transplantasyon olan bireylerin beden algis1 6lgegi puan ortalamasi ise 75,6+3,5’tir.
Transplantasyon grubunda beden algisi 6l¢egi puant hemodiyaliz grubundan 6nemli 6lgiide
daha diisiiktiir (p<0,05). Hemodiyalize giren bireylerin yorgunluk igin gorsel benzerlik
Olgegi puan ortalamasi 29,5+1,2, transplantasyon olan bireylerin ise yorgunluk icin gérsel
benzerlik 6lgegi puan ortalamasi1 24,3+1,3’tiir. Transplantasyon grubunda yorgunluk igin
gorsel benzerlik Olgegi puani hemodiyaliz grubundan oOnemli Ol¢iide daha disiktir
(p<0,05). Hemodiyalize giren bireylerin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
47,65+6,8, transplantasyon olan bireylerin beck anksiyete Glgegi puan ortalamasi ise
25,6+4,1°dir. Transplantasyon grubunda Beck Anksiyete Olgegi puani hemodiyaliz
grubundan 6nemli 6l¢iide daha diistiktiir (p<0,05). Hemodiyalize giren bireylerin Lanss
Agr1 Skalas1 puan ortalamasi 18,7+5,4, %69,7’sinin noropatik agr1 yasadigi saptanirken,
transplantasyon olan bireylerin Lanss Agri Skalasi puan ortalamasi 8,27+2,0 olup,
%0,8’inin noropatik agr1 yasadigi saptanmustir. Nakil grubunda Lanss Agr1 Skalast puani
hemodiyaliz grubundan 6énemli 6lgiide daha diisiiktiir (p<0,05). Nakil grubunda noropatik
agr1 hemodiyaliz grubundan 6nemli 6l¢iide daha diisiiktiir (p<0,05), (Tablo 11).



40

5. TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyalize giren bireyler, tibbi tedavi, sivi
kisitlamasi, agri, kronik yorgunluk, cinsel islev bozuklugu, uyku bozukluklari, beden
algisinda degisiklikler ve saglik durumlar ile ilgili kaygilar yasamaktadirlar. Hemodiyaliz
tedavisi ile yasam siiresi uzatatilsada yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Hastanin
konfor gereksiniminin ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi hemsirelik tanisinin dogru
belirlenmesine baghidir [56]. Hastalarmm yasam kalitelerini yiikseltmek igin fizyolojik-
psikolojik tanilamalarinmn rutin olarak yapilmast ve ruhsal durum degisikligi olan
hastalarin erken donemde saptanmasi ve bu sonuglarin elektronik kayit sistemine
aktarilmas: 6nemlidir. Bu dogrultuda ¢alisma planlanmis olup, ¢alismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi bakimin kalitesi
acisindan 6nemli olacaktir [58].

Calismada bireylerin yas ortalama 42,1+11,0 olarak bulunmus, bobrek nakli
bekleyen grupla nakil olan gruplarini bazi sosyodemografik 6zellikler (yas, boy, egitim
durumu ve meslek gibi) agisindan benzer oldugu saptanmustir. Barutcu ve arkadaslari
(2017) hemodiyaliz ve bobrek nakli hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada bireylerin yas
ortalamas1 51,63%+16,1 olarak saptanmis ve gruplarin sosyodemografik acidan benzer
ozellikler tasidig1 bildirilmistir [153].

Yapilan bir arastirmaya gore, transplantasyon sonrast bobrek nakli alicilarmin
%65’inin kilo alimindan etkiledigi bildirilmistir [154]. Tantisattamo ve arkadaslarinin
(2017) bobrek naklinden sonraki 6 ayda alicilarin %36’sinda kilo artisi oldugunu
belirtmistir [155]. Calismada da nakil grubundaki hastalarin kilo ve BKI degeri
hemodiyaliz grubundan anlamli olarak daha yiksekti. Calisma bulgular: literatiirii
desteklemektedir.

Calisma sonucunda hastalarin %81.3’ilinilin sigara ve alkol kullanmadig1 belirlenmis
ve nakil grubunda sigara ve alkol kullanim orani hemodiyaliz grubuna gére anlamli
derecede disik bulunmustur. Corak’in  (2022) c¢alismasinda hemodiyaliz  ve
transplantasyon gruplar1 arasinda fark olmamasmna ragmen, hemodiyaliz tedavi siiresi
arttikca sigara igme egiliminde artis gdzlenmistir [156]. Ote yandan Yildiz (2020),
hemodiyaliz tedavisi ve bobrek nakli yapilan hastalarin %90,1’inin sigara ve alkol
kullanmadig1 saptamistir [157]. Altin Arslan (2020) bobrek nakli bekleyen hastalar
tizerinde yaptig1 ¢alismada hastalarin %74,3°Unln sigara ve %92,4’{iniin alkol kullandigmi

saptamistir [158]. Arastirmalarda belirtilen sonuglar ¢alisma bulgularini desteklemektedir.
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Bireylerin hemodiyaliz siireci uzadik¢a sigaray1 bir bas etme yontemi olarak kullandiklar1
gOzlemlenmistir.

Kagmaz’m (2016) yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz hastalariin ortalama hemodiyaliz
stiresi 59,1 ay iken, nakil yapilan hastalarda nakil 6dncesi hemodiyalizin ortalama siiresi
37,6 ay olarak bildirmistir [159]. Cift¢ci GlUndiz’iin (2014) arastrmasia goére hastalarin
ortalama 7 yildir bobrek yetmezligi ile yasadigi ve yarisindan fazlasinin hemodiyaliz
tedavisi gordugi %33,3’0nln nakil bekleme listesine alinmadigi, bekleme listesine
yazilanlarin bekleme strelerinin 4,5 yil oldugu bildirilmistir [160]. Calisma sonucunda
nakil grubunda bobrek hastaligi siiresi ve hemodiyalize baslama siiresi hemodiyaliz
grubundan anlamli olarak daha yiiksektir. Caligmada literatlirden farkli sonuglar elde
edilmesinin nedeni, nakil olan grubun daha uzun yillar diyalize girmesi ve bireylerin
kronik bobrek yetmezligi tanisini alinca farkli sebeplerden dolayr hemen bdbrek
transplantasyonu diisiinmemeleri ya da bobrek nakli aday1 bulmakta zorlanmalari olabilir.

Bobrek nakli alicilarinin ¢ogu, osteoporoz, diyabet, anemi, hipertansiyon ve kalp
hastalig1 gibi bir veya daha fazla kronik hastaliklardan muzdariptir [161]. Ciftci Gundz
(2014) bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin nakil oncesi ve sonrasini arastirdigi
calismasinda katilimcilarin ¢ogunlugunun ek bir kronik hastaligi oldugu sonucuna
ulagsmustir [160]. Yildiz (2020) ise arastrmasinda, hemodiyaliz hastalarinin %77,5’inde,
bobrek transplantasyonu hastalariin ise %49,3’tinde kronik bobrek yetmezligine ek bagka
hastalik oldugunu saptamistir [157]. Yapilan baska bir calismada ise hastalarin %60’inda
baska kronik hastalik oldugu bildirilmistir [153]. Gokg¢ay (2009) arastrmasma katilan
bébrek nakli ve diyaliz hasta grubunda %9,5’inde ek bir hastalik olmadigi, %74,5’inde
hipertansiyon tanis1,%3,8’inde depresyon ve %6,9’unda kalp hastaligi ve beraberinde
diyabetes mellitus ve %b5,1’inde depresyon ve hipertansiyon tanisinin beraber oldugu
belirtilmistir [162]. Calisma sonucunda hemodiyaliz ve nakil grubunun KBY ek kronik
rahatsizlik orani agisindan benzerdir. Her iki grubunda ek kronik hastaliginin oldugu
saptanmustir. Calisma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kroniklesen bobrek yetmezligi hastaliklar: ile ilgili gerceklestirilen arastirmalarda
acil servis boliimiindeki yapilan sikayetler ve On tanilar neticesinde en fazla ortaya ¢ikan
hastalik tiirii %30,30 oraninda kardiyovaskiiler hastaliklar olmustur. Bunu %28,20 ile
enfeksiyon hastaliklari, %8,20 ile GIS/GUS hastaliklari, %6,60 ile kas iskelet hastaliklar
ayrica %3,10 ile norolojik hastaliklar takip etmistir [163]. Bireylerin hastaneye yatma

sebepleri incelendiginde ilk U¢ swada kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon
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rahatsizliklar1 ve GIS/GUS hastaliklar1 oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica Tiirk nefroloji
derneginin 2020 verilerinde de HD hastalarinin SDBH etiyolojisine bakildiginda ilk sirada
%36,46 ile DM oldugu gorulmektedir [6]. Calisma sonucunda hemodiyaliz ve nakil
grubunun ilk sikayetleri arasinda ellerde, ylzde, alt ekstremitelerde 6dem, bulanti, kusma
ve istah kaybi sikayetleri bulunmaktadir. Calisma sonucunda bireylerin ilk belirtilerine
bakildiginda bobrek sikayetleri, tansiyon gibi kronik hastaliklarmn belirtileri ile
bagvurduklart diisiiniilmektedir. Hemodiyalize giren bireylerin diyaliz doneminde ve
bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarin postoperatif donem izlem protokollerinde
gelismeler olmasma ragmene idrar yolu enfeksiyonu hala 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Tas ve arkadaglarinin (2011) kronik bdbrek yetmezliginde mortalite nedenlerinin
arastirildigr ¢alismada hastaneye yapilan bagvurularda 240 bireyde en ¢ok mortalite
nedeninin enfeksiyon oldugu belirlenmistir [164]. Hemodiyaliz hastaliklarmdaki
enfeksiyona baglh rahatsizliklarin %70°den ¢ogu vaskiiler giris yeri ile alakalidir [165 ve
166]. Cogunlukla ortaya ¢ikan diger enfeksiyonlar ise bireyden bireye kan yolu ile gecen
Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisi (HCV)’diir [167]. Ayrica Daglar ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (2014) 201 olgudan 100 (%50) olguda HBV, 40 (%20)
olguda enfeksiyon rahatsizligi belirlenmistir. Her ne kadar transplantasyon yapilan
hastalarin postoperatif izleme protokollerinde ilerlemeler yasansa da {iriner sistem
enfeksiyonu hala 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir. Valera ve arkadaslar1
arastirmalarinda tespit edilen enfeksiyon rahatsizliklarinin yarisinin 44 giin iginde
gelistigini tespit etmistir [168]. Enfeksiyon, transplant alicilarinda 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir ve standart immiinosupresyon altindaki bobrek transplant alicilarmnin
yaklasik %80'1, transplantasyondan sonraki bir yi1l boyunca en az bir enfeksiyon olay1
yasamaktadir. Genellikle nakil sonrasi geligsebilecek enfeksiyonlar ortalama 1-6 ay arasinda
gorulebilir [169]. Calisma sonucunda hemodiyaliz ve nakil gruplar1 arasinda enfeksiyon
oranlarinin benzer oldugu saptanmigtir. Her iki grubun da sik sik enfeksiyon gegirdikleri
saptanmistir. Hemodiyaliz ve nakil gruplarinda farkli sonuglarmn elde edilememesinin
sebebi nakil grubundaki bireylerin nakil sonrast ilk 6 aymn i¢cinde olmasindan kaynaklandig:
digiiniilmektedir. Bireyler bobrek yetmezligi igin ya da kronik hastaliklarin olmasi
durumunda bobrek yetmezligi agisindan sikayetler olmadigi siirece yillik saghk

kontrolerini pek 6nemsemedikleri gézlemlenmistir.



43

Calismada hemodiyaliz ve nakil grubundaki bireylerin ilk sikayetlerinde doktora
gitme oranlarinin benzer oldugu saptanmistir. Her iki grubundaha once yillik doktor
kontrollerine gitme oranina bakildiginda hemodiyalize giren grubun %37,8’inin yillik
saglk kontrolune gittigi, nakil grubunda ise %43,8’inin yillik kontrole gittigi
belirlenmistir. Bu sonuglar nakil grubunun hemodiyalize planli olarak girdiklerini
gOstermektedir. Literatiirde hemodiyaliz ve nakil grubu arasinda doktora gitme orani ile
ilgili benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir ve diger ¢alismalarla karsilastirilamamustir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde hemodiyaliz sirasinda ve sonrasinda en cok
karsilastiklar: semptomlar arasinda agri oldugunu dile getirmislerdir [10, 14].

Ozyigit ve arkadaslar1 (2016) hemodiyalize giren bireylerle yaptiklar1 calismada
hastalarin tamamina yakiminmn (%96) agr1 yasadigi, biiylik bir kesiminin hafif ve rahatsiz
edici seviyede agr1 yasadigi, digerlerinin ise ¢ok siddetli dayanilmaz, yiiksek derecede
siddetli agr1 yasadigi, ayrica agrinin bas, abdomen, alt ve iist ekstremiteler gibi viicudun
degisik yerlerine yayildigin1 belirlemistir [166]. Sarhan ve arkadaslarinin (2021)
hemodiyalize giren ve bobrek nakli olan bireyler arasinda yaptiklar1 ¢alismada bdbrek
nakli olan bireylerin hemodiyalize giren bireylerden bedensel agri, fiziksel islevlik, genel
saglik, sosyal islevlik, duygusal ve zihinsel olarak daha iyi olduklar1 saptanmistir [167].
Calisma sonucunda nakil grubunda agri orani, agr1 sikligi ve agrinin gilinliik yasam
aktivitelerini etkileme orani hemodiyaliz grubundan daha diisiiktiir. Hemodiyaliz ve nakil
grubu arasinda agris1 olanlarda agr1 kesici kullanim oran1 benzerdir. Calisma literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Kronik bobrek yetmezliginin tiim renal replasman tedavilerinde bireylerin beden
algisini etkilenmektedir [63]. Cift¢i Glndlz (2014) ¢alismasinda nakil 6ncesi bireylerin
hastaliginin benlik saygismi ve beden algisini1 olumsuz etkiledigi ancak nakil sonrasinda
mutlu olma, yasam kalitesinde artis, yasamin yeniden anlam bulmasi, beden algisinda
degisiklik ve benlik saygisinda artis oldugu tespit edilmistir. Jeanette Beer’in (2007)
hemodiyalize girip nakil siras1 bekleyen hastalar ile nakil sonrasi hastalarin beden algisinin
karsilastirdig1r caliymada hemodiyalize giren bireylerin sadece yasadiklar1 degisikligi
kabullenmekte zorlanmadiklar1 ayni zamanda degisen beden algisini da kabullenmekte
zorlandiklart1 ve degismis haliyle toplum tarafindan kabul edilmeme endiseleri
yasadiklarini belirtmis ve bazen kendilerinin bile bedenlerini gormek istemediklerini dile
getirmislerdir. Bobrek nakli olan bireylerse nakil oncesine gore iyi olduklarmi ve artik

normal diger insanlar gibi olduklarini ifade etmisler fakat bazen de nakil olmalarina
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ragmen toplum tarafindan normal olarak goriilmemelerini ve bundan dolayr hemodiyalize
giren bireylerle kismen ayni duygulari tasidiklarini dile getirmislerdir [168]. Jaleh
Sadeghian ve arkadaslarinin (2016) hemodiyaliz ve bobrek nakli hastalarinin beden algisi
hakkinda yaptiklar1 ¢alismada hem hemodiyaliz hem de bobrek nakli hastalarmin bazi
dizeylerde beden algist bozuklugu yasadiklar1 ve her iki grup Kkarsilastirildiginda
hemodiyaliz hastalarinda bunun daha yaygin oldugu saptanmistir [169]. Calisma
sonucunda da hemodiyaliz grubunun beden algisindan memnuniyetsizligi nakil grubunda
belirgin sekilde daha fazladir. Calisma sonucu literaturle benzerlik gostermektedir.

Yorgunluk, fiziksel, mental ve emosyonel komponenetlere sahip, ¢cok boyutlu olarak
tanimlanmaktadir ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde ozellikle diyaliz sirasinda da
yaygin bir sikayettir [170]. Omasz ve arkadaslarinin (2003) hemodiyaliz ve bobrek nakli
hastalarinda yorgunlugu degerlendirmek i¢in yaptig1 karsilastirmali ¢alismada enerji ve
yorgunluk diizeylerinin bobrek nakli olan bireylerde hemodiyalize giren bireylere kiyasla
onemli Olcude daha iyi oldugunu bildirmislerdir [170]. Kovacs ve arkadaslarinin (2011)
hemodiyaliz ve nakil hastalarinin yorgunlugunu karsilastirdigi ¢alismada bobrek nakli olan
bireylerin yorgunluk dizeyi hemodiyalize giren bireylerden daha disiiktiir. Bununla
birlikte, enerji yorgunlugunun baskinligi, herhangi bir renal replasman tedavisi ile
bagimsiz olarak iliskili olmadigi literatiirde vurgulanmistir [171]. Rodrigue ve
arkadaslarnm (2011) hemodiyaliz hastalar1 ve bobrek nakli hastalarini karsilastirdigi
calismada, yorgunluk belirtilerinin hemodiyaliz hastalarinda daha yiiksek oldugunu
bildirmistir [172]. Calisma sonucunda, nakil grubundaki bireylerin yorgunluk ve enerji
eksikligini hemodiyaliz hastalarma gére daha az yasadiklar1 saptanmistir. Calisma sonucu
literatur( desteklemektedir.

Psikolojik bozukluklar SDBY olan hastalarda yaygmdir [173]. SDBY nin tedavisi
zordur ve tedavi segenekleri arasinda bobrek nakli avantajmin olmasina ragmen hastalar
icin oldukga streslidir. Organ bulamama, bagisin kesin olmamasi ve bdbrek naklin
rejeksiyon ihtimalinin olmasmin bilinmesi anksiyete yasanmasma yol agmaktadir. Bu
genel belirsizlik nakil dncesinde bireylerde psikososyal sorun gelisimine neden olmaktadir.
Bireyler basarili bobrek nakli gergeklestirmis olsa bile kayginin devam ettigi
gozlemlenmistir [174]. Bireyin siirekli kaygi ile yasamasi hayatinin izerinde olumsuz bir
etkisi vardir [85]. Atas ve arkadaslarmin yaptiklar1 caligmada hemodiyalize giren
hastalarda kaygi sikliginin transplantasyon olan bireylerden farkli olmadigr belirtilmistir

[175]. Aym sekilde iki grup arasinda kaygi verileri agisindan bir karsilastirma yapildiginda
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hemodiyaliz grubunda Beck Anksiyete skoru 47,6+6,8; transplantasyon grubunda Beck
Anksiyete puani 25,644,1 olarak belirlenmistir. Nakil grubunun hemodiyaliz grubuna goére
daha az kaygi yasadiklarinin sonucuna varilmistir. An silva ve arkadaslarinin (2014)
hemodiyalize giren ve bobrek nakli bekleyen hastalar iizerinde yaptiklar: ¢aligmada
hastalarin %56’sinda yiiksek kaygi goriilmistiir. Bireylerin hepsi stres yasadiklarini ve
stresin daha ileri evrelerdeki hastalarda daha yiiksek diizeyde kaygi yasamaya neden
oldugu goriillmiistiir [176]. Ayar ve arkadaslarmin (2015) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda
bobrek nakli olan bireylerin kaygisinin hasta olmayan insanlara benzer oldugu saptanmistir
[177]. Karaminia ve arkadaslarmm (2007) yaptigi ¢alismada hemodiyaliz uygulanan
bireylerin kaygisi nakil olan gruba gore daha yiksekti [178]. Calisma sonuglar1 Karaminia
ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Hemodiyalize
giren ve bobrek nakli sirasi bekleyen bireylerin nakil olan hastalara gore kaygi puani

yiiksek olsada nakil grubunun kaygisi da sifir degildi.
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6. SONUC

Bobrek transplantasyonu bekleyen hemodiyaliz tedavisi alan bireyler ile bdbrek
transplantasyonu olan bireylerin beden algisi, agri, yorgunluk ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari;
e Nakil grubunda Beden Algis1 Olgegi puan1 hemodiyaliz grubundakilerden énemli
Olcude daha diisiiktii (p<0,05), (Tablo 4.10).

e Nakil grubunda Yorgunluk icin gorsel benzerlik Olgegi puani hemodiyaliz
grubundan 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugu saptanmstir (p<0,05), (Tablo 4.10).

e Nakil grubunda Beck Anksiyete Olgegi oram1 hemodiyaliz grubundakilerden
onemli 6lglide daha diisiik oldugu gériilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.10).

e Nakil grubunda Lanss Agr1 Skalasi oran1 hemodiyaliz grubundakilerden 6nemli
Olclide daha diistik oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 4.10).

e Nakil grubunda noropatik agri orant hemodiyaliz grubundan 6nemli dl¢tide daha
diisiiktur (p <0,05), (Tablo 4.10).

6.1. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Hemodiyaliz ve nakil grubu yonelik hasta kaygilar1 dikkate alinarak bireysel
bakim planlarmin olusturulmasi ve bu kapsamda bilgilendirmenin agiklayici
sekilde yapildig1 ¢alismalarin yapilmasi,

e Taburculuk sonrasinda komplikasyonlarin yakindan izlendigi c¢aligmalarin
yapilmast,

e Hastalarin nakil oncesi ve sonrasi psikolojik degerlendirmelerinin yapilarak,
destege ihtiya¢c duyan, kaygi diizeyi yiliksek hastalarm ilgili birimlere

yonlendirilmesinin saglanmas1 onerilebilir.



10.

11.

12.

13.

47

7. KAYNAKLAR

Internet: T.C Saghk Bakanligi Halk Saghg: Genel Miidiirliigii, 2018 URL:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-
db/hastaliklar/bobrek_hastaliklari/kitap_ve _makaleler/Turkiye Bobrek Hastaliklari_
Onleme_ve_Kontrol _Programi_2018-2023.pdf Son Erigim Tarihi: 22.12. 2022.

Stleymanlar, G., Utas, C., Arinsoy, T., Ates, K., Altun, B., Altiparmak, M. R., and
Serdengecti, K. (2011). A population-based survey of chronic renal disease In
Turkey-the CREDIT study. Nephrology Dialysis Transplantation, 26(6), 1862-1871.

Plantinga, L. C., Boulware, L. E., Coresh, J., Stevens, L. A., Miller, E. R., Saran, R.,
and Powe, N. R. (2008). Patient awareness of chronic kidney disease: Trends and
predictors. Archives of Internal Medicine, 168(20), 2268-2275.

Varol, E., ve Sivrikaya, S. K. (2018). Kronik bobrek yetmezliginde yasam kalitesi ve
hemsirelik. Duzce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi, 8(2), 89-96.

Pereira, B. J. (2002). Overcoming barriers to the early detection and treatment of
chronic kidney disease and improving outcomes for end-stage renal disease.
American Journal of Managed Care, 8(4), 122-135.

T.C. Saglik Bakanligi. (2021). Turk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi Raporu. Saglk
Bakanligi, Ankara.

Dedeli Caydam, O., ve Cmar Pakylz, S. (2016). Hemodiyalizin kronik
komplikasyonlar1 ve bakim. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 11(1), 60-72.

Tayaz, E., ve Kog, A. (2020). Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda semptom yonetimi ve hemsirelik. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 23(1), 147-156.

Davison, S. N., Koncicki, H., and Brennan, F. (2014). Pain in chronic kidney disease:
a scoping review. In Seminars in Dialysis, 27(2), 188-204.

Dos Santos, P. R., Mendonca, C. R., Noll, M., Borges, C. C., Alves, P. M., Dias, N.
T., and Porto, C. C. (2021). Pain in hemodialysis patients: Prevalence, intensity,
location, and functional interference in daily activities. Healthcare, 9(10), 1375.

Alakan, Y. S., ve Unal, E. (2017). Yogun bakim hemsireliginde agr1 degerlendirmesi
ve agr1 yonetimi. HU Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi, 4(2), 12-29.

Yesil, S., Karsh, B., Kayacan, N., Stleymanlar, G., Ersoy, F. (2015). Hemodiyaliz
uygulanan kronik bdbrek yetmezlikli hastalarda agri degerlendirmesi. Agri, 27(4),
197-204.

Rubin, R. H., Wolfson, J. S., Cosimi, A. B., and Tolkoff-Rubin, N. E. (1981).
Infection in the renal transplant recipient. The American Journal of Medicine, 70(2),
405-411.


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/bobrek_hastaliklari/kitap_ve_makaleler/Turkiye_Bobrek_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/bobrek_hastaliklari/kitap_ve_makaleler/Turkiye_Bobrek_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/bobrek_hastaliklari/kitap_ve_makaleler/Turkiye_Bobrek_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

48

Tecen Yicel, K. (2021). Renal transplantasyon hastalarinda immunsupresif
tedavinin takibi ve tedaviye uyuncun iyilestirilmesi. Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti, Ankara.

Akyol, A. D. (2013). Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastada palyatif
bakim. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi, 2(1), 31-41.

Jacobson, J., Ju, A., Baumgart, A., Unruh, M., O’Donoghue, D., Obrador, G., and
Tong, A. (2019). Patient perspectives on the meaning and impact of fatigue in
hemodialysis: a systematic review and thematic analysis of qualitative studies.
American Journal of Kidney Diseases, 74(2), 179-192.

Bossola, M., Di Stasio, E., Monteburini, T., Parodi, E., Ippoliti, F., Bonomini, M.,
and Cenerelli, S. (2020). Intensity, duration, and frequency of post-dialysis fatigue in
patients on chronic haemodialysis. Journal of Renal Care, 46(2), 115-123.

Kovacs, A. Z., Molnar, M. Z., Szeifert, L., Ambrus, C., Molnar-Varga, M.,
Szentkiralyi, A., and Novak, M. (2011). Sleep disorders, depressive symptoms and
health-related quality of life-a cross-sectional comparison between kidney transplant
recipients and waitlisted patients on maintenance dialysis. Nephrology Dialysis
Transplantation, 26(3), 1058-1065.

Rodrigue, J. R., Mandelbrot, D. A., Hanto, D. W., Johnson, S. R., Karp, S. J., and
Pavlakis, M. (2011). A cross-sectional study of fatigue and sleep quality before and
after kidney transplantation. Clinical Transplantation, 25(1), 13-21.

Igbal, M. M., Rahman, N., Alam, M., PK, D. N., Waheed, S., Islam, K., and
Chowdhury, A. A. (2020). Quality of life is improved in renal transplant recipients
versus that shown in patients with chronic kidney disease with or without dialysis.
experimental and clinical transplantation: Official Journal of the Middle East
Society for Organ Transplantation, 18(1), 64-67.

Maglakelidze, N., Pantsulaia, T., Tchokhonelidze, 1., Managadze, L., and Chkhotua,
A. (2011, January). Assessment of health-related quality of life in renal transplant
recipients and dialysis patients. In Transplantation proceedings , 43(1), 376-379.

Stein, M. B., and Sareen, J. (2015). Generalized anxiety disorder. New England
Journal of Medicine, 373(21), 2059-2068.

Sadeghian, J., Roudsari, D. M., Seyedfatemi, N., and Rafiei, H. (2016). Body-image
disturbance: A comparative study among haemodialysis and kidney transplant
patients. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 10(5), 14-16.

Muz, G., Ozturk, G. K., Dagdelen, M., and Turac, N. (2018). Hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerde beden imgesinin yasam niteligine etkisi. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi, 15(4), 228-235.

Ozer, Z., ve Ates, S. (2020) Hemodiyaliz hastalarinda agr1 ve agr1 yonetimi. Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(2), 1-7.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

49

Jacobson, J., Ju, A., Baumgart, A., Unruh, M., O’Donoghue, D., Obrador, G., and
Tong, A. (2019). Patient perspectives on the meaning and impact of fatigue in
hemodialysis: a systematic review and thematic analysis of qualitative studies.
American Journal of Kidney Diseases, 74(2), 179-192.

Demiroglu, S., ve Bulbul, E. (2021). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin depresyon,
anksiyete, stres durumlar1 ve diyaliz semptomlariyla iliskisi. Nefroloji Hemsireligi
Dergisi, 16(3), 124-133.

Yagil, Y., Geller, S., Sidi, Y., Tirosh, Y., Katz, P., and Nakache, R. (2015). The
implications of body-image dissatisfaction among Kidney-transplant recipients.
Psychology, Health & Medicine, 20(8), 955-962.

Yilmaz, E. (2016). Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yasam kalitesi ve
kanit temelli uygulamalar. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 11(2), 26-39.

Bossola, M., Arena, M., Urciuolo, F., Antocicco, M., Pepe, G., Calabro, G. E., and
Di Stasio, E. (2021). Fatigue in kidney transplantation: a systematic review and
meta-analysis. Diagnostics, 11(5), 833.

Ayar, Y., Ersoy, A., Sayilar, E. I., Yilmaz, A., ve Aydin, M. F. (2015). Bobrek
alicilarinda depresyon, kaygi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Tlrk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 24(1), 98-105.

Ozkan Tuncay, F., ve Kars Fertelli, T. (2020). Kronik bobrek yetmezligi olan
bireylerde bakim bagimlilig: ve iliskili faktorler. Kocaeli Tip Dergisi, 9(1), 32-40.

Webster, A. C., Nagler, E. V., Morton, R. L., and Masson, P. (2017). Chronic kidney
disease. The Lancet, 389(10075), 1238-1252.

Levey, A. S., and Coresh, J. (2012). Chronic kidney disease. The Lancet, 379(9811),
165-180.

Romagnani, P., Remuzzi, G., Glassock, R., Levin, A., Jager, K. J., Tonelli, M., and
Anders, H. J. (2017). Chronic kidney disease. Nature Reviews Disease Primers, 3(1),
1-24.

Johansen, K. L., Chertow, G. M., Foley, R. N., Gilbertson, D. T., Herzog, C. A,,
Ishani, A., and Wetmore, J. B. (2021). US renal data system 2020 annual data report:
epidemiology of kidney disease in the United States. American Journal of Kidney
Diseases, 77(4), A7-A8.

Internet: Tiirk Nefroloji Dernegi. (2018, 2020). Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon—Registry. URL: http//www. nefroloji.org.tr/registry, Son Erisim
Tarihi: 22.12. 2022.

Tirk Nefroloji Dernegi ve Saglik Bakanligi. (2021). Tiirkiye'de renal replasman
tedavisi genel bilgiler. Tiirkiye 2021 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

50

Crowe, E., Halpin, D., and Stevens, P. (2008). Early identification and management
of chronic kidney disease: Summary of NICE guidance. British Medical Journal, 29,
337.

Levey, A. S., Coresh, J., Bolton, K., Culleton, B., Harvey, K. S., Ikizler, T. A., and
Briggs, J. (2002). K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease:
evaluation, classification, and stratification. American Journal of Kidney Diseases,
39(2), 1-266

Astroth, K. S., Russell, C. L., and Welch, J. L. (2013). Non-pharmaceutical fatigue
interventions in adults receiving hemodialysis: a systematic review. Nephrology
Nursing Journal, 40(5), 407-427.

Internet: Siileymanlar, G., Ates, K., ve Seyahi, N. (2020). Tiirkiye’de Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon-Registry 2019. Tirk Nefroloji Dernegi-TND. URL:
http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_2019.pdf, Son Erisim Tarihi: 01.02.
2020.

Ahsen, A. (2011). Hemodiyalizin akut komplikasyonlari. Kocatepe T7ip Dergisi,
12(1), 54-60.

Bjornstad, P., Karger, A. B., and Maahs, D. M. (2018). Measured GFR in routine
clinical practice the promise of dried blood spots. Advances in Chronic Kidney
Disease, 25(1), 76-83.

National Kidney Foundation. (2022). National kidney foundations primer on
Kidney Disease, E-Book.

Akpolat, T., ve Utas, C. (1997). Hemodiyaliz Hekimi El Kitab:. Bolum 1-3, Kayseri:
Erciyes Universitesi Matbaasi, 22.

Tekce, H., Aktas, G., ve Kirsat, S. (2012). Son dénem bdbrek yetmezliginde
hipertansiyon ve patogenezi; sodyum ve volim kontrolinin 6nemi. Abant Tip
Dergisi, 1(3), 177-181.

Yurugen, B., Gokdogan, F., ve Nural, N. (2015). Diyaliz teknikerleri icin nefroloji
kitab: (1. Baski). Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi, 1-182.

Kazancioglu, R. (2013). Risk factors for chronic kidney disease: an update. Kidney
International Supplements, 3(4), 368-371.

Martin, C. E., Clotet-Freixas, S., Farragher, J. F., and Hundemer, G. L. (2020). Have
we just scratched the surface? A narrative review of uremic pruritus in 2020.
Canadian Journal of Kidney Health and Disease, 7.

Yan, M. T., Chao, C. T., and Lin, S. H. (2021). Chronic Kidney disease: strategies to
retard progression. International Journal of Molecular Sciences, 22(18), 10084.

Levey, A. S., Coresh, J., Tighiouart, H., Greene, T., and Inker, L. A. (2020).
Measured and estimated glomerular filtration rate: current status and future
directions. Nature Reviews Nephrology, 16(1), 51-64.



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

o1

Saglik Bakanligi. (2014). Tiirkiye bobrek hastaliklart onleme ve kontrol programa.
Saglik Bakanlig1 Yayini (2014-2017), (1117).

Sandilands, E. A., Dhaun, N., Dear, J. W., and Webb, D. J. (2013). Measurement of
renal function in patients with chronic kidney disease. British Journal of Clinical
Pharmacology, 76(4), 504-515.

Internet: URL: https://www.dunyaatlasi.com/diyaliz-nedir-diyaliz-makinesi-nasil-
calisir/, Son Erisim Tarihi: 28.12.2022.

El-Najjar, A. R., Amar, H. A., El wahab Selim, H. A., El sherbiny, E. M., Ibrahem,
M., and Fouad, M. (2014). Musculoskeletal disorders in hemodialysis patients and its
impact on physical function. Egyptian Rheumatology and Rehabilitation, 41, 152-
159.

Heaf, J. G., Lokkegaard, H., and Madsen, M. (2002). Initial survival advantage of
peritoneal dialysis relative to haemodialysis. Nephrology Dialysis Transplantation,
17(1), 112-117.

Ahsen, A. (2011). Hemodiyalizin akut komplikasyonlari. Kocatepe T7ip Dergisi,
12(1), 54-60.

Turkmen, F. (2002). Hemodiyaliz Seminer El Kitab: (2. Baski). Istanbul: Deniz
Ofset, 53-68.

Yerkdy Ates, A. (2012). Transplantasyon uygulanan hastalarda bakim
gereksinimlerinin  degerlendirilmesi. ~ YUksek Lisans Tezi, Istanbul  Bilim
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstituist, Istanbul.

Vicdan, A. K., Peker, S., ve Ucer, B. (2011). Akschir Saglik Yiksekokulu
ogrencilerinin organ bagisi ile ilgili tutumlarmmn belirlenmesi. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 10(2).

Kute, V. B., Vanikar, A. V., Patel, H. V., Gumber, M. R., Shah, P. R., Engineer, D.
P., and Trivedi, H. L. (2014). Significant benefits after renal transplantation in
patients with chronic heart failure and chronic kidney disease. Renal Failure, 36(6),
854-858.

Tiirk Nefroloji Dernegi, (2022). Diyaliz ve transplantasyon hemsireleri hakemli ve
bilimsel yayn. Journal of Nephrology Nursing, 17(2), 47-57.

Adewoyin, R., Salawu, R., Olatubi, M., Adeola, O. (2020). Determinants of quality
of life among patients with chronic kidney disease. Annals of Medical Research,
27(6), 1816-23.

Manavalan, M., Majumdar, A., Kumar, K. H., and Priyamvada, P. S. (2017).
Assessment of health-related quality of life and its determinants in patients with
chronic kidney disease. Indian Journal of Nephrology, 27(1), 37-43.


https://www.dunyaatlasi.com/diyaliz-nedir-diyaliz-makinesi-nasil-calisir/
https://www.dunyaatlasi.com/diyaliz-nedir-diyaliz-makinesi-nasil-calisir/

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

52

Lépez, M. T. M., Rodriguez-Rey, R., Montesinos, F., de Galvis, S. R., Agreda-
Ladron, M. R., and Mayo, E. H. (2022). Factors associated with quality of life and its
prediction in kidney patients on haemodialysis. Nefrologia, 42(3), 318-326.

Keskin B. (2017). Kronik bobrek yetmezligi tanisi almis hemodiyaliz hastalarinda
depresyon duzeyleri, algilanan duygu disavurum dizeyleri ve algilanan sosyal destek
dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Halic Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Okgin, F. A., ve Yesilbalkan, O. U. (2020). Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek
yetmezligi hastalarmin yasam deneyimlerinin incelenmesi. Adiyaman Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 6(1), 1-12.

Zengin, O., ve Yildirim, B. (2017). Hemodiyaliz hastalarmin psikososyal sorunlarina
iliskin algilar1. TUrk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 26(1), 67-73.

Celik, S. (2016). Yogun bakim hastalarinda agri1 yonetimi. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi, 20(1), 1-8.

Al-Shazly, S. M., Ali Saeed Hassan, M., Fathi Ali Hamed, E. S., and Mahmoud Abd
El-Aziz Mohammad, M. (2020). The prevalence of peripheral neuropathy in
hemodialysis patients at Al-Azhar university hospital in New Damietta city. Al-Azhar
Medical Journal, 49(2), 695-704.

Bourbonnais, F. F., and Tousignant, K. F. (2012). The pain experience of patients on
maintenance hemodialysis. Nephrology Nursing Journal, 39(1), 13-19.

Aziato, L., Dedey, F., Marfo, K., Asamani, J. A., and Clegg-Lamptey, J. N. A.
(2015). Validation of three pain scales among adult postoperative patients in Ghana.
BMC Nursing, 14(42), 2-9.

Celik, S. (2016). Agr. Icinden: F. Eti Aslan, ve N. Olgun (Ed.). Yogun Bakim
Secilmis Semptom ve Bulgularin Yonetimi (1. Baski). Ankara: Akademisyen
Kitabevi, 157-167.

Raj, P. P. (2007). Taxonomy and classification of pain. The Handbook of Chronic
Pain. New York: Nova Biomedical Books.

Van Giang, N., Chiu, H. Y., Thai, D. H., Kuo, S. Y., and Tsali, P. S. (2015). Validity,
sensitivity, and responsiveness of the 11-face faces pain scale to postoperative pain
in adult orthopedic surgery patients. Pain Management Nursing, 16(5), 678-684.

Melzack, R., and Katz, J. (2001). The McGill Pain Questionnaire: Appraisal and
current status. In D. C. Turk & R. Melzack (Eds.), Handbook of pain assessment (pp.
35-52). New York: The Guilford Press.

Zyga, S., Alikari, V., Sachlas, A., Stathoulis, J., Aroni, A., Theofilou, P., and
Panoutsopoulos, G. (2015). Management of pain and quality of life in patients with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Pain Management Nursing, 16(5),
712-720.



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

53

Ozyigit, S., Yildirim, Y., ve Karaman, E. (2016). Hemodiyaliz hastalarmnda agr1.
Tark Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 25(1), 88-94.

Atik, D., Karatepe, H., Karatepe, C., Demir, S., Cinar, S., and S6kmen, S. (2016).
The effect of gender on the complications, pain intensity and pain management in
hemodialysis patients. International Journal of Research in Medical Sciences, 4(5),
1490-1495.

Ozer Z, Ates S (2020). Hemodiyaliz hastalarnda agri ve agri yonetimi. Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitust Dergisi, 2(2), 1-7.

Birge, A. O., ve Mollaoglu, M. (2018). Hastalarin agr1 inanclar1 ve agriy1 yonetmede
kullandiklar ilag dis1 yontemler. Agr: Dergisi, 30(2), 84-92.

Serdengecti, K., Sileymanlar, G., Altiparmak, M. R., ve Seyahi, N. (2011).
Tiirkiye 'de nefroloji-diyaliz ve transplantasyon. Tirk Nefroloji Dernegi Yaymlari.
Istanbul: Metris Matbaacilik.

Quintiliano, A., Oehmen, T., Kirsztajn, G. M., and Pegado, R. (2019). Transcranial
direct current stimulation in management of pain, mood, functionality, and quality of
life in patients undergoing hemodialysis: a study protocol for a double-blind
controlled randomized trial. Trials, 20(1), 1-9.

Hintistan, S., ve Deniz, A. (2018). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptom
degerlendirmesi. Bezmialem Science, 6, 112-118.

Chiavegato, L., Santana, F. R., Padula, R. S., and Suster, E. A. (2017). Fatigue and
functional capacity in kidney transplant recipients before and after transplant.
European Respiratory Journal, 50, 2524.

Weisbord, S. D., Fried, L. F., Arnold, R. M., Fine, M. J., Levenson, D. J., Peterson,
R. A., and Switzer, G. E. (2005). Prevalence, severity, and importance of physical
and emotional symptoms in chronic hemodialysis patients. Journal of the American
Society of Nephrology, 16(8), 2487-2494.

Chan, W., Bosch, J. A., Jones, D., Kaur, O., Inston, N., Moore, S., and Borrows, R.
(2013). Predictors and consequences of fatigue in prevalent kidney transplant
recipients. Transplantation, 96(11), 987-994.

Bossola, M., Pepe, G., and Vulpio, C. (2016). Fatigue in Kidney transplant recipients.
Clinical Transplantation, 30(11), 1387-1393.

Goedendorp, M. M., Hoitsma, A. J., Bloot, L., Bleijenberg, G., and Knoop, H.
(2013). Severe fatigue after kidney transplantation: a highly prevalent, disabling and
multifactorial symptom. Transplant International, 26(10), 1007-1015.

Ackley, J.B., Ladwig, B.G. and Flynn Makic, B.M. (eds.) (2011). /¢ Hastaliklar: ve
Hemgirelik Bakimi (ss. 578-606.), N. Akdemir ve L. Birol (cev.) Ankara: Sistem
Ofset.



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

54

Picariello, F., Moss-Morris, R., Macdougall, 1. C., and Chilcot, J. (2017). The role of
psychological factors in fatigue among end-stage kidney disease patients: a critical
review. Clinical Kidney Journal, 10(1), 79-88.

Wang, S. Y., Zang, X. Y., Liu, J. D., Gao, M., Cheng, M., and Zhao, Y. (2015).
Psychometric properties of the functional assessment of chronic illness therapy-
fatigue (FACIT-Fatigue) in Chinese patients receiving maintenance dialysis. Journal
of Pain and Symptom Management, 49(1), 135-143.

Bossola, M., and Tazza, L. (2016). Postdialysis fatigue: a frequent and debilitating
symptom. In Seminars in Dialysis, 29(3), 222-227.

Yu, I. C., Huang, J. Y., and Tsali, Y. F. (2012). Symptom cluster among hemodialysis
patients in Taiwan. Applied Nursing Research, 25(3), 190-196.

Joshi, U., Subedi, R., Poudel, P., Ghimire, P. R., Panta, S., and Sigdel, M. R. (2017).
Assessment of quality of life in patients undergoing hemodialysis using WHOQOL-
BREF questionnaire: a multicenter study. International Journal of Nephrology and
Renovascular Disease, 2017(10), 195-203.

Anees, M., Malik, M. R., Abbasi, T., Nasir, Z., Hussain, Y., and Ibrahim, M. (2014).
Demographic factors affecting quality of life of hemodialysis patients—Lahore,
Pakistan. Pakistan Journal of Medical Sciences, 30(5), 1123-1127.

Ovayolu, N., ve Ovayolu, O. (2013). Kronik bobrek yetmezliginde sagligi koruma ve
gelistirme: Bir vaka. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 1, 6-14.

Erkal Inhal, S., ve Ancel, G. (2017). Hemsirelik bakim planlari: Dahiliye-cerrahi
hemgireligi ve psiko-sosyal yaklagim. Ankara: Alter Yayicilik, 511-512.

Hosseini, S. A., and Padhy, R. K. (2021). Body Image Distortion. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing.

Darimont, T., Karavasiloglou, N., Hysaj, O., Richard, A., and Rohrmann, S. (2020).
Body weight and self-perception are associated with depression: Results from the
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2005-2016. Journal
of Affective Disorders, 274, 929-934.

Benkel, 1., Arnby, M., and Molander, U. (2020). Living with a chronic disease: A
quantitative study of the views of patients with a chronic disease on the change in
their life situation. SAGE Open Medicine, 8, 2050.

Arrieta Valero, 1. (2019). Autonomies in interaction: Dimensions of patient
autonomy and non-adherence to treatment. Frontiers in Psychology, 10, 1857.

Johansen, K. L., and Lee, C. (2015). Body composition in chronic kidney disease.
Current Opinion in Nephrology and Hypertension, 24(3), 268-275.

Dane, E. & Olgun, N. (2016). Hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayaniklilik
durumlar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
11(1), 43-54.



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

55

Tuncer, M., ve Khorshtd, L. (2018). bobrek nakli hastalarinda imminoslpresan
tedaviye uyum ve hemsirenin sorumluluklari. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 13(1),
26-31.

Nagvi, R. (2015). Evaluation of psychiatric issues in renal transplant setting. Indian
Journal of Nephrology, 25(6), 321-325.

Szeifert, L., Molnar, M. Z., Ambrus, C., Koczy, A. B., Kovacs, A. Z., Vamos, E. P.,
and Novak, M. (2010). Symptoms of depression in kidney transplant recipients: a
cross-sectional study. American Journal of Kidney Diseases, 55(1), 132-140.

Aydmn, Z., Oztiirk, S., Karada, S., Tayfur, F., Coban, T., ve Kazancioglu, R. (2010).
Hemodiyaliz hastalarinda damar giris yolu olarak kateter kullanimi: Tek merkez
deneyimi. Tlrk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 19(1), 46-51.

Topbas, E., ve Bingdl, G. (2017). Psikososyal boyutu ile diyaliz tedavisi ve uyum
stirecine yonelik hemsirelik girisimleri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 12(1), 36-42.

Ozsaker, E. (2014). Organ nakli ve yasam Kalitesi. Balikesir Saghik Bilimleri Dergisi,
3(3), 166-173.

Esen, B., Saglam Gokmen, E., Atay, A. E., Sar1, H., Karakog, A., Kahvecioglu, S., ve
Sit, D. (2015). Son dénem bobrek yetmezliginde renal replasman tedavilerine gore
anksiyete ve depresyonun varligi ve etkileyen faktorler. Turk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi, 24(3), 270-277.

Mehrotra, R., Marsh, D., Vonesh, E., Peters, V., and Nissenson, A. (2005). Patient
education and access of ESRD patients to renal replacement therapies beyond in-
center hemodialysis. Kidney International, 68(1), 378-390.

Noyes, R., Roth, M., and Burrows, G. D. (1988). Handbook of anxiety, etiological
factors and associated disturbances. Amsterdam: Elsevier Science Publishers, 2, 31-
51.

Celebi, D. (2017). Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve hasta
konforuna etkisi. Yuksek Lisans Tezi, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittst, Manisa.

Cukor, D., Ver Halen, N., and Fruchter, Y. (2013). Anxiety and quality of life in
ESRD. Seminars in Dialysis , 26(3), 265-268.

Cohen, S. D., Cukor, D., and Kimmel, P. L. (2016). Anxiety in patients treated with
hemodialysis. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 11(12), 2250-
2255.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, 5th Ed., Arlington, VA, American Psychiatric Association.

Reinhold, J. A., and Rickels, K. (2015). Pharmacological treatment for generalized
anxiety disorder in adults: an update. Expert Opinion on Pharmacotherapy, 16(11),
1669-1681.



120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

56

Grigoriou, S. S., Karatzaferi, C., and Sakkas, G. K. (2015). Pharmacological and
non-pharmacological treatment options for depression and depressive symptoms in
hemodialysis patients. Health Psychology Research, 3(1), 1811.

Stein, M. B., and Sareen, J. (2015). Generalized anxiety disorder. New England
Journal of Medicine, 373(21), 2059-2068.

Mosleh, H., Alenezi, M., Alsani, A., Fairag, G., and Bedaiwi, R. (2020). Prevalence
and factors of anxiety and depression in chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis: a cross-sectional single-center study in Saudi Arabia. Cureus, 12(1).

Ozdemir, S. (2010). Bébrek transplantasyonunda alici ve vericilerin ameliyat oncesi
kaygt duzeyleri. Yuksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisu, Ankara.

Soyler Altun, T. (2010). Ameliyat Siirecinde hasta kaygus: Uzerine etki eden faktorler.
Uzmanlik Tezi, Mersin Universitesi Tip Fakltesi, Mersin.

Cetinkaya, F. (2008). Batin ameliyati olacak yetiskin hastalara ameliyat oncesi
verilen egitimin kayg: ve agri duzeyine etkisi. Yuksek Lisans Tezi, Atatlrk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Erzurum.

Hmwe, N. T. T., Subramanian, P., Tan, L. P., and Chong, W. K. (2015). The effects
of acupressure on depression, anxiety and stress in patients with hemodialysis: A
randomized controlled trial. International Journal of Nursing Studies, 52(2), 509-
518.

Moattari, M., Ebrahimi, M., Sharifi, N., and Rouzbeh, J. (2012). The effect of
empowerment on the self-efficacy, quality of life and clinical and laboratory
indicators of patients treated with hemodialysis: a randomized controlled trial. Health
and Quality of Life Outcomes, 10, 1-10.

Greco, A., Paroni, G., Seripa, D., Addante, F., Dagostino, M. P., and Aucella, F.
(2014). Frailty, disability and physical exercise in the aging process and in chronic
kidney disease. Kidney and Blood Pressure Research, 39(2-3), 164-168.

Garcia-Llana, H., Remor, E., Del Peso, G., and Selgas, R. (2014). The role of
depression, anxiety, stress and adherence to treatment in dialysis patients' health-
related quality of life: a systematic review of the literature. Nefrologia, 34(5), 545-
692.

Gerogianni, S. K., and Babatsikou, F. P. (2014). Psychological aspects in chronic
renal failure. Health Science Journal, 8(2), 205-214.

Gerogianni, G. K., and Babatsikou, F. P. (2013). Identification of stress in chronic
haemodialysis. Health Science Journal, 7(2), 169-176.

Feroze, U., Martin, D., Kalantar-Zadeh, K., Kim, J. C., Reina-Patton, A., and
Kopple, J. D. (2012). Anxiety and depression in maintenance dialysis patients:
preliminary data of a cross-sectional study and brief literature review. Journal of
Renal Nutrition, 22(1), 207-210.



133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

S7

Gill, P. (2012). Stressors and coping mechanisms in live-related renal
transplantation. Journal of Clinical Nursing, 21(11-12), 1622-1631.

Dolgun, E., ve Candan Donmez, Y. (2010). Hastalarin ameliyat oncesi déneme ait
bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat
Dergisi, 3(3), 10-15.

Glen, H., ve Karaca, A. (2018). Organ transplantasyonu sirecinde dondr egitimi ve
hemsirelik bakimi. Dlzce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitust Dergisi, 8(2), 83-
88.

Yilmaz, E., ve Aydin, E. (2013). Cerrahi girisim yapilan hastalarda ameliyat dncesi-
sonrast anksiyetenin derlenme Kkalitesine etkisi. Firat Saghk Hizmetleri Dergisi,
8(23), 80-95.

Been-Dahmen, J. M., Grijpma, J. W., lIsta, E., Dwarswaard, J., Maasdam, L.,
Weimar, W., and Massey, E. K. (2018). Self-management challenges and support
needs among kidney transplant recipients: A qualitative study. Journal of Advanced
Nursing, 74(10), 2393-2405.

Van Sandwijk, M. S., Al Arashi, D., van de Hare, F. M., van der Torren, J. R,
Kersten, M. J., Bijlsma, J. A., and Bemelman, F. J. (2019). Fatigue, anxiety,
depression and quality of life in kidney transplant recipients, haemodialysis patients,
patients with a haematological malignancy and healthy controls. Nephrology Dialysis
Transplantation, 34(5), 833-838.

Arapaslan, B., Soykan, A., Soykan, C., and Kumbasar, H. (2004). Cross-sectional
assessment of psychiatric disorders in renal transplantation patients in Turkey: a
preliminary study. In Transplantation Proceedings, 36(5), 1419-1421.

Yesil, S., Karsly, B., Kayacan, N., Stleymanlar, G., ve Ersoy, F. (2015). Hemodiyaliz
uygulanan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda agri degerlendirmesi. Agri, 27(4),
197-204.

Yurtsever, S. ve Bedik, T. (2003). Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun
degerlendirilmesi. Hemsgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 5(2), 3-12.

Sagduyu, A., Sentiirk, V., Sezer, S., Emiroglu, R., ve Ozel, S. (2006). Hemodiyalize
giren ve bobrek nakli yapilan hastalarda ruhsal sorunlar, yasam kalitesi ve tedaviye
uyum. Turk Psikiyatri Dergisi, 17(1), 22-31.

Bennett, M. I., Smith, B. H., Torrance, N., and Potter, J. (2005). The S-LANSS score
for identifying pain of predominantly neuropathic origin: validation for use in
clinical and postal research. The Journal of Pain, 6(3), 149-158.

Beck, A. T. (1974). Beamesderfer A. Assessment of depression: the depressionin
ventory. Karger Publishers. Psychological Measurements in Psychopharmacology, 7,
151-169.



145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154,

155.

156.

157.

58

Ulusoy, M. Sahin, N.H., Erkmen H. (1998). Turkish version of the beck anxiety
mventory: Psychometric properties. Journal of Cognitive Psychotherapy, 12(2), 163-
172.

Lee, K. A, Hicks, G., and Nino-Murcia, G. (1991). Validity and reliability of a scale
to assess fatigue. Psychiatry Research, 36(3), 291-298.

Yurtsever, S. (1999). Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
bireylerde yorgunlugun degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Morrow, G., Shelke, A. R., Roscoe, J. A., Hickok, J. T., and Mustian, K. (2005).
Management of cancer-related fatigue. Cancer Investigation, 23(3), 229-239.

Barrett, B. J., Vavasour, H. M., Major, A., and Parfrey, P. S. (1990). Clinical and
psychological correlates of somatic symptoms in patients on dialysis. Nephron,
55(1), 10-15.

Haspolat, N. K. (2016). Universite égrencilerinde beden imaji benlik saygis1 ve
sosyal fobinin incelenmesi. Yuksek Lisans Tezi, Erzincan Universitesi Sosyal
Bilimler Enstittsu, Erzincan.

Babacan Giimiis, A., Cevik, N., Hataf Hyusni, S., Bicen, S., Keskin, G., ve Tuna
Malak, A. (2011). Gebelikte benlik saygist ve beden imaji ile iliskili 6zellikler.
Anatolian Journal of Clinical Investigation, 5(1), 7-14.

Kundakgi, A. H. (2005). Universite dgrencilerinin yeme tutumlari, benlik algs,
beden algisi ve stres belirtileri agisindan karsilastiriimasi. Yuksek Lisans Tezi,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlist, Ankara.

Barutcu Atas, D., Arikan, H., Alisir Ecder, S., ve Ciftci, H. (2017). Renal replasman
tedavilerinde anksiyete, depresyon ve yasam Kalitesi. Tlrk Nefroloji Dernegi; 26(2):
171-176.

Pantik, C., Cho, Y. E., Hathaway, D., Tolley, E., and Cashion, A. (2017).
Characterization of body composition and fat mass distribution 1 year after kidney
transplantation. Progress in Transplantation, 27(1), 10-15.

Tantisattamo, E. (2017). Post-transplant weight gain and obesity: an opportunity for
renal dietary management. Advances in Obesity, Weight Management & Control,
7(2), 276-279.

Colak, S. (2013). Diyaliz hastalarinda hastalik suresi ile fonksiyonellik dizeyi
arasindaki bagintinin analizi. Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiist, istanbul.

Yildiz, 1. (2020). Hemodiyaliz tedavisi alan ve bobrek transplantasyonu yapilan
hastalara bakim verenlerin bakim yukunin karsilastiriimasi. Yiksek Lisans Tezi,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsu, Erzurum.



158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

59

Altm Arslan, E. (2020). Bobrek nakli bekleyen hastalarin algiladiklar: sosyal
destegin depresyon, kayg: ve yasam kalitesine etkisi. YUksek Lisans Tezi, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisu, Canakkale.

Kagmaz, Z. (2016). Bobrek nakli olmus hastalarin hemodiyaliz tedavisi goren
hastalara gore depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi.
Uzmanlik Tezi, Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Gaziantep.

Ciftci Glndlz, E. S. (2014). Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin nakil
oncesi ve sonras: psikososyal deneyimleri. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Istanbul.

Nel, T., Yazici, H., Demir, E., ve Ucar, A. (2018). Primer glomeriiler hastaliklarda
imminosupresif tedavilerin yan etkileri. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi, 1300-7718.

Gokcay S, (2009) Bobrek nakil hastalarinda yasam Kalitesi. Uzmanhk Tezi,
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Samsun.

Nagihan. T (2011) Acil servisine basvuran kronik bobrek yetmezligi tanili hastalarin
retrospektif analizi. Uzmanlik Tezi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist,
Ankara.

Tas, F. S., Cengiz, K., Erdem, E., Karatas, A., ve Kaya, C. (2011). Akut ve kronik
bobrek yetmezliginde mortalite nedenleri. Firat Tip Dergisi, 16(3), 120-124.

Kostu, N., ve Durdu, O. K. (2021). Kateter yeri enfeksiyonu gelisen hemodiyaliz
hastasinin fonksiyonel saglik orintllerine gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu.
Hemgirelik Bilimi Dergisi, 4(2), 106-113.

Akarsu, O., Yawuz, A., Aytug, F., Cebeci, E., Parmaksiz, E., Mese, M., ve
Bahgebasi, Z. B. (2017). Nefroloji klinigimizde gecici Kkateter uygulamalar1 ve
komplikasyonlari: Bir yillik Klinik deneyim. Haseki T:p Bulteni, 55(2), 142-145.

Parlar, E. (2008). Diyaliz hastalarinin nozokomiyal enfeksiyon kontrolli. Hastane
Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi, 3, 121-129.

Valera, B., Gentil, M. A., Cabello, V., Fijo, J., Cordero, E., and Cisneros, J. M.
(2006). Epidemiology of wurinary infections in renal transplant recipients.
Transplantation Proceedingsi, 38(8), 2414-2415.

Sadeghian J, Roudsari D, Sayedfatemi N, Rafeie H. (2016). Body-Image
Disturbance: A Comparative Study among Haemodialysis and Kidney Transplant
Patients. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 10(5),14-16.

Ozyigit, S., Yildirim, Y., ve Karaman, E. (2016). Hemodiyaliz hastalarinda agr1.
Turk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 25(1), 88-94.

Tomasz, W., and Piotr, S. (2003). A trial of objective comparison of quality of life
between chronic renal failure patients treated with hemodialysis and renal
transplantation. Annals of Transplantation, 8(2), 47-53.



172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

60

Rodrigue, J. R., Mandelbrot, D. A., Hanto, D. W., Johnson, S. R., Karp, S. J., and
Pavlakis, M. (2011). A cross-sectional study of fatigue and sleep quality before and
after kidney transplantation. Clinical Transplantation, 25(1), 13-21.

Tavallaii, S. A., and Lankarani, M. M. (2005). Improved mental health status in the
first 2 weeks after kidney transplantation. Transplantation Proceedings, 37(7), 3001-
3003.

Pérez-San-Gregorio, M. A., Martin-Rodriguez, A., Galan-Rodriguez, A., and Pérez-
Bernal, J. (2005). Psychologic stages in renal transplant. Transplantation
Proceedings, 37(3), 1449-1452.

Chan, W., Bosch, J. A., Jones, D., Kaur, O., Inston, N., Moore, S., and Borrows, R.
(2013). Predictors and consequences of fatigue in prevalent kidney transplant
recipients. Transplantation, 96(11), 987-994.

Silva, A. N., Moratelli, L., Costa, A. B., Carminatti, M., Bastos, M. G., Colugnati, F.
A. B., and Sanders-Pinheiro, H. (2014). Waiting for a kidney transplant: association
with anxiety and stress. Transplantation Proceedings, 46(6), 1695-1697.

Ayar, Y., Ersoy, A., Sayilar, E. I., Yilmaz, A., ve Aydin, M. F. (2015). Bobrek
alicilarinda depresyon, kaygi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Tlrk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 24(1), 98-105.

Karaminia, R., Tavallaii, S. A., Lorgard-Dezfuli-Nejad, M., Lankarani, M. M.,
Mirzaie, H. H., Einollahi, B., and Firoozan, A. (2007). Anxiety and depression: a
comparison between renal transplant recipients and hemodialysis patients.
Transplantation Proceedings, 39(4), 1082-1084.



EKLER

61



EK-1. Amasya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayis1: 29.06.2021-21448

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Yazi Isleri Miidiirliigii

Say1 : E-15386878-044-21448
Konu : Etik Kurul Onay1

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN
Ogretim Uyesi

figi : 28.05.2021 tarihli ve E.17162 sayili dilekgeniz.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde 6grenim géren Yiiksek Lisans 6grencisi ve Ozel
Medicana international Ankara Hastanesi'nde gérev yapan Hemsire Farhia HASSAN ile isbirliginizde,
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi'nde yapilmasi planlanan "Bobrek Transplantasyonu
Bekleyen ve Hemodiyalize Giren Bireylerle, Bobrek Transplantasyonu Olan Bireylerin Beden Imgesi
Algisi, Agr1, Yorgunluk ve Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez galismasi, Universitemiz
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmistir.

S6z konusu tez galismasinin yiiriitilmesinin Ve uygulanmasinin etik olarak uygun oldugu kanaatine
varilmig olup, Kurul Kararinin bir 6rnegi ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerini rica ederim.

Prof.Dr. Recep KURKCU
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Ek:Kurul Karar1 (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstur.

Belge Dogrulama Kodu :BS4488U2L2 Pin Kodu :55242 Belge Takip Adresi :

https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5544&eD=BS4488U2L 2&eS=21448
Adres:Akbilek Mah. Hakimiyet Cad. No:4/3 P.K. :05100 Merkez/Amasya Bilgi igin: Ebru GUCYETMEZ g 2
Telefon:0 (358) 211 50 15 Faks:0 (358) 260 00 59 Unvant: Bilgisayar isletmeni i

e-Posta:genelsekreterlik@amasya.edu.tr Web:http://www.amasya.edu.tr/idari Tel No: 2115015

Kep Adresi:amasyauniversitesi@hs01.kep.tr =

62



63

EK-2. Hastane Kurum izin Formu
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bdbrek Transplantasyonu Bekleyen ve Hemodiyalize Giren Bireylerle, Bobrek
Transplantasyonu olan Bireylerin Beden Imgesi Algisi, Agri, Yorgunluk ve Kaygi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Arastirmanin Amaci: Bobrek Transplantasyonu Bekleyen ve Hemodiyalize Giren
Bireylerle, Bobrek Transplantasyonu olan Bireylerin Beden Imgesi Algisi, Agri,
Yorgunluk ve Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada izlenecek Yoéntem:

Bu arastrmanm protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik
prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirma sirasinda karsilasilabilecek
herhangi bir risk faktorii yoktur. Ancak pandemi dolayisiyla, iilkemizde vaka sayilarinda
artig goriillirse, gelisebilecek enfeksiyon riskine karsi anket ve 6lgekler ¢ikt1 yerine dijital
form halinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize ile yapilacaktir.
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Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Farhia HASSAN

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi proje yiirtitliciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettigleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlart mevzuatina uygun olarak
yuriitiilmesini garantilemek tizere arastrmaya iligkin kayitlarmizi incelemekle yiikiimlii
olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen
yaymnlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaclar i¢in kullanilmayacak veya {iciincli sahislara ac¢iklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden ticret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili
ve sOzlii aciklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen
tim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabileceg§imi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih
Aciklamalar Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih / /
Farhia HASSAN

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1/ imzas1 / Tarih




EK-4. Veri Toplama Formu

1) Kag yasindasimniz? ..........cccoceeeeenenne.

2) Boyunuz................... Kilonuz ......ccccooveuenee

3) Sigara ve alkol kullaniyor musunuz?
[] Evet

|:| Hayir

4) Medeni durumunuz?
[ Bekar

[] Evli

5) Egitim durumunuz nedir?
[JOkuma yazma bilmiyor
[] Ik 6gretim
O Lise
[] Lisans
[] Lisanststi

6) Mesleginiz nedir?

[0 Memur
[0 Emekli
O Tsei
O Evhanimi
[0 Serbest meslek
7) Ailede kronik bobrek yetmezliginin varligi?

] Evet
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[] Hayrr
8) Ailede diyaliz ya da bobrek nakli olan birey varligi?
] Evet
[] Hayir
9) Baska kronik hastalik varligi?
[ ] Evet
[] Hayrr
10) i1k nefroloji poliklinigi bagvururken hangi sikayetlerle bagvurdunuz?
[] Ellerde, Yiizde ve Bacaklarda sislik
[] Nefes darligi, disiik idrar ¢ikisi
[] Bulanti, Kusma ve Istah kayb
[] Idrar renginde degisiklik, yiiksek tansiyon

[] Yorgunluk ve halsizlik

11) Sik sik enfeksiyon gegirme durumu?

|:| Evet
[] Hayrr
12) Daha 6nce yillik doktor kontrollerine gitme durumu?

[] Evet

] Hayir

13) Kronik bobrek yetmezligi i¢in daha 6nce ilag tedavisi alma durumu?

[] Evet
[] Hayrr

14) Bobrek hastaligimn siiresi (Ay)?
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15) Hangi tedavi yontemi kullantyorsunuz?
[] Hemodiyaliz

L1 Periton diyalizi

16) Diyalize baglanan siire  (Ay)?
17) Damara erigim yolu?
[] Katater
] Fistil
18) Haftalik hemodiyaliz siiresi (giin)?
O 2
O] 3
19) Hemodiyaliz tedavi siiresi (saat)?
]2
13
] 4

20) Hemodiyaliz sirasinda sivi ¢ekiliyor mu?

[] Evet

] Hayrr
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21) Gun i¢inde idrar ¢ikis durumu?
O lyi
[] Normal

[] Koti

22) Uygun bir donér buldugunuzda bobrek nakli olma istedi?

[] Evet

[] Hayrr

23. Agri Kesici Kullanimi?

[] Evet
[] Hayrr
24. Agrimin Sikligi?
[] Hergiin
[[] Haftada 1 kez
[] Hafta da 3 kez

25. Agr siiresi?

[] 0-1 saat
[l 0-1 saat
[l 2-3 saat
[l 4-5 saat
[] Tim giin

26. Agr1 bolgesi?
[] Bacaklar
[l Bas

[] Sirt

69



[] Kollar

[ Kas agrisi

27. Agrinin giinliik yagsam aktivitesini etkileme durumu?

|:| Evet

[] Hayrr
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EK-5. Beck Anksiyete Olgegi

71

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif duzeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta dlzeyde
Hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi
dizeyde
Dayanmakta
cok

zorlandim

1. Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9.Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme
korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlk
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20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan

EK-6. Lanss Agr1 Skalasi

tam olarak uyup uymadigini belirtin.

Gegen hafta boyunca ¢ektiginiz agrinizi diistiniin. Tanimlamalarin ¢ektiginiz agriya

Agriniz, cildinizde tuhaf ve hos olmayan hisler olusturuyor mu? Bu hisler
batma, karincalanma ve sizlama olarak tarif edilebilir

0: HAYIR, agrim1 bu sekilde hissetmiyorum
5: EVET, bunlar1 yogun olarak hissediyorum.

Agr1, o bolge cildinizin normalden farkli goriinmesine neden oluyor mu? Bu

goriiniim benekli lekeli veya daha kirmiz1 ya da pembe olarak tarif edilebilir.

0: HAYIR, agrimi bu sekilde hissetmiyorum
5: EVET, bunlar1 yogun olarak hissediyorum.

Agrniz, o cilt bolgesini dokunmaya duyarl hale getiriyor mu? Bu anormal
duyarllik, cildinize hafif bir dokunmayla hos olmayan bir his olusmasi veya
sik1 bir giysi giydiginizde agr1 hissetmeniz olarak tarif edilebilir.

0: HAYIR, agrim1 bu sekilde hissetmiyorum
5: EVET, bunlar1 yogun olarak hissediyorum.

Agrmiz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden, ve ¢ok

siddetli ortaya ¢ikiyor mu? Bu durum elektrik ¢arpmasi, sigrama, zonklama ve

patlama seklinde tarif edilebilir.

0: HAYIR, agrimi bu sekilde hissetmiyorum
5: EVET, bunlar1 yogun olarak hissediyorum.

Agrili bolgenizdeki cildin 1s1sinda bir anormallik hissediyor musunuz? Bu
anormallik sicaklik ve yanma olarak tarif edilebilir.

0: HAYIR, agrimi1 bu sekilde hissetmiyorum
5: EVET, bunlar1 yogun olarak hissediyorum.

B.

Duyu degerlendirmesi ALLODINI

0: HAYIR, iki bolgede de duyu normal
5: EVET, agnh bolgede allodini var (agrih olmayan bélge normal)

PiN-PRICK




0: HAYIR, iki bolgede de esit his.
3: EVET, Agnh bolgede PPT degismis.
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EK-7. Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalas:
Tarih:
Saat:
YONERGE: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz igin gizgilerin uygun yerine

"X" isareti koymaniz istenmektedir.

Ornegin, dinden beri hic yemek yemediginizi dusiinin. "x" isaretini asagidaki

¢izginin neresine koyardiniz?

HIG @G degilim ... e Asiri

derecede acim

Lutfen, simdi asagidaki maddeler igin bu degerlendirmeyi yapiniz.

1. Hig yorulmus degilim............coooieiiii i Asiri derecede yorulmus hissediyorum
2. Hig uykum YOK.....cccuiiiiiiiieii i Asirn derecede uykum var

3. Higc uyusuk degilim..........ccoovviiiiiiiiicee e Asiri derecede uyusuk hissediyorum
4. Hi¢ halsizligim YOK........cccooriiiiiiiiieiiiiiiiieeeee e Asiri derecede halsizligim var

5. Hig bitkin degilim................uueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, Asiri derecede bitkin hissediyorum

6. Hic enerjim yoK..........cceeiiiiiiiiiicc e Asiri derecede hissediyorum

7. Hi¢ hareket etmek istemiyorum..............ccc.ooooiiis Asiri derecede aktif hissediyorum

8. Hig kuvvetim yoK.......ccoooiiiiiiiccc e Asiri derecede ding hissediyorum

9. Higbir is gikaramiyorum........................oo. Kendimi son derece ise yarar hissediyorum
10. Hig yasam dolu degilim...........ccoevvevvieiiiiieeieeeeienn, Son derece yasam doluyum

11. islerimi diizenli yapabiliyorum........................ Ne yapacagimi sasirmis durumdayim

12. Hig tikenmis degilim...........ccooooiiiiiiiiiieis Asiri derecede tliikenmis hissediyorum
13. Gozlerimi acik tutmak ic¢in higbir glic gerekmiyor............ Gozlerimi agik tutmak asiri gic
gerektiriyor

14. Kolayca hareket edebiliyorum............c.cccevvvnnnnnnn.. Hareket etmek benim igin blayUk bir is
15. Dikkatimi toplamada giglik ¢gekmiyorum....................... Dikkatimi toplamak buylk bir is
16. Yorulmadan sohbet edebiliyorum.............cccooiiiiiiiieeneninnnns Sohbet etmek benim igin
bayuk bir is

17. Gozlerimi agik tutmak igin baylk bir istegim var................ Gozlerimi agik tutmak igin
kesinlikle isteksizim

18. Bir yere uzanmak i¢in kesinlikle isteksizim..............cccccee.. Bir yere uzanmak i¢in blyuk

bir istegim var
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EK-8. Beden Algis1 Olgegi (Body Cathexis Scale)

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan ifadenin
altma (x) isareti koyunuz. Herhangi bir viicut Ozelliginizi genel olarak begenip

begenmediginize gore duygularmizi degerlendiriniz.

Cok Oldukca Pek Hic
o7 o . Karasizim 9 . 9 .
Begeniyorum | Begeniyorum Begenmiyorum | Begenmiyorum

Saglarim

Yizimin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel gérinimim

Idrar disk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Basim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duygularimin keskinligi

Agriya dayanikliligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemi

Kalgalarim

Hastaliga direncim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giicim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saghigim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yiizlimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim




EK-9. Olgek Izni
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