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OZET

DIYALIZ HASTALARINDA YASAM KALITESININ INCELENMESI
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Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Hatice ONTURK AKYUZ
Agustos 2021, 73 sayfa

Diinya genelinde 1 milyon kisi igerisinden yaklasik 20 ile 250 arasinda kisi Kronik
Bobrek Yetmezligi hastaligina yakalandigi bilinmektedir. Kronik Bobrek Yetmezligi birgok
hastalik ve nedene bagh olarak gelisebilen geri doniisiimii zor hatta bazi1 durumlarda geri
doniistimii olmayan bir hastalik tablosudur. Nefron hasar1 3 ay ve daha fazla siiregte devam
ederse ilerleyici nefron kaybi ile sonuclanabilir. Nefron hasari, ¢cok yonlii ve karmasik bir
durum olmasi nedeniyle farkli miidahaleler gerektirmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin tedavisinde en 6nemli tedavi secenegi diyalizdir.
Diyaliz tedavisi; hastayi, aile iiyelerini ve ¢evresini sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan koti
etkilemektedir. Bu durum bireylerde yasam kalitesini diislirmektedir. Ayrica renal replasman
tedavi secenekleri bireylerin iyl olma halini, gilin igerisindeki performasint ve
gergeklestirebildigi gilinliik aktivitelerinde bagimsiz olabilme durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Yasam kalitesinin diigmesi kisilerde morbidite ve mortalite oraninin artmasina
sebep olabilmektedir.

Bu tez aragtirmasinda, hastanelerde tedavi goren diyaliz hastalarinin yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin saptanmasi ve bu faktorlerle bas etmede uygulanan yontemlerin etkinligini
belirlemek amaclanmistir. Yasam kalitesinin ne diizeyde oldugu, hastanin bagimlilik diizeyi ve
bunlarla bas etme yontemlerinin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirmada Short From 36

Olgeginden yararlanilmistir.



Arastirma, tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirma evrenini, Bitlis Devlet Hastanesi,
Giiroymak Devlet Hastanesi ve Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nde diyaliz tedavisi almakta
olan toplam 113 diyaliz hastas1 olusturmaktadir.

Veriler Katilimei Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi (Short From-36) ile toplandi.
Katilimcilarin %49,5 inin kadin, %50,5’inin ise erkek oldugu saptandi. Diyaliz tedavisi alma
stirelerine bakildiginda; katilimcilarin %16,5’inin 0-1 yil, %27,8’inin 1-3 y1l, %35,1’inin 3-10
yil ve %20,6’smin ise 10+ yil diyaliz tedavisi aldig1 anlasildi. Yas gruplarina gore Fiziksel
Fonksiyon puanlarinin anlamli bir farklilik gosterdigi gézlendi. Cocuk sahibi olmayan ve 1-2
cocuga sahip katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel rol giigliigii puanlari, 3 ve daha fazla
cocuga sahip katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma kapsaminda, diyaliz hastalarinin yasam kalitesinin diisiik diizeyde bulundugu
anlasilmistir. Kronik bobrek yetmezligi tanis1 konulduktan sonra hastalarin yasam kalitelerini
etkileyen bir¢cok faktdr mevcuttur. Bu siirecte hastaligin yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin
mevcut durumlarini iyilestirecek firsatlar degerlendirilmelidir. Yasam kalitesini olumsuz
etkileyen faktérlere dnleyici stratejiler uygulanmalidir. Imkanlar cercevesinde kaynaklar dogru

planlanmalidir.

Anahtar kelime: Diyaliz, Kronik Bobrek Yetmezligi, Yasam Kalitesi, Afet



ABSTRACT

EXAMINATION OF QUALITY OF LIFE IN DIALYSIS PATIENTS

Elif TOGAY

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate School of Education

Department of Emergency and Disaster Management

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Hatice ONTURK AKYUZ
August 2021, 73 pages

It is known that approximately 20 to 250 people out of 1 million people worldwide are
suffering from Chronic Renal Failure. Chronic Renal Failure is a disease that can develop due
to many diseases and causes, which is difficult to recycle, and in some cases, irreversible. If
nephron damage continues for 3 months or more, it may result in progressive nephron loss.
Because nephron damage is a multifaceted and complex condition, it requires different
interventions.

Dialysis is the most important treatment option in the treatment of chronic renal failure.
Dialysis treatment; It affects the patient, family members and the environment badly in terms
of social, psychological and economic aspects. This situation reduces the quality of life in
individuals. In addition, renal replacement therapy options adversely affect the well-being of
individuals, their performance during the day, and their ability to be independent in their daily
activities. Decreased quality of life can lead to increased morbidity and mortality rates.

In this thesis, it was aimed to determine the factors affecting the quality of life of dialysis
patients treated in hospitals and to determine the effectiveness of the methods applied in dealing
with these factors. It was aimed to examine the level of quality of life, the level of addiction of
the patient and the methods of coping with them. The Short From 36 Scale was used in the
study.

The research was planned in descriptive type. The research population consists of 113
dialysis patients receiving dialysis treatment at Bitlis State Hospital, Gliroymak State Hospital

and Bitlis Tatvan State Hospital.



Data were collected with the Participant Information Form and the Quality of Life
Scale. It was determined that 49,5% of the participants were female and 50,5% were male.
Considering the duration of dialysis treatment; it was understood that 16,5% of the participants
received dialysis treatment for 0-1 years, 27,8% for 1-3 years, 35,1% for 3-10 years and 20,6%
for 10+ years. It was observed that Physical Function scores showed a significant difference
according to age groups. It was determined that the Physical Function and Physical Role
Difficulty scores of the participants who did not have children and who had 1-2 children were
significantly higher than the scores of the participants who had 3 or more children.

Within the scope of the research, it was understood that the quality of life of the dialysis
patients was low. There are many factors that affect the quality of life of patients after the
diagnosis of Chronic renal failure. In this process, the management of the disease is very
important. Opportunities to improve the current condition of patients should be evaluated.
Preventive strategies should be applied to the factors that negatively affect the quality of life.

Resources should be planned correctly within the framework of possibilities.

Keywords: Dialysis, Chronic Renal Failure, Quality of Life, Disaster
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KISALTMALAR DiZiNi

ABD Amerika Birlesik Devletleri
GFH Glomertiler Filtrasyon Hizindan
KBY Kronik Bobrek Yetmezligi

KBH Kronik Bobrek Hastaligi

TND Tiirk Nefroloji Dernegi

USRSD United States Renal Data System
SDBY Son Donem Bobrek Yetmezligi
RRT Renal Replasman Tedavi

SF-36 Short From-36



1. GIRIS

Diinya ¢apinda ¢ok sayida bireyi etkileyen Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (Vural, 2002). KBY, bireylerin saglik diizeyini diisiiren, ortalama yasam siiresini
azaltan, giinliik yasam fonksiyonlarmi sinirlayan, diinya ve iilkemizde biiyiikk oranda goriilen bir
durumdur (Akgay, 2021). Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) bobregin sivi ve elektrolit durumunu
diizenleme ve metabolik yap1 ve endokrin sistem iizerine bozulmanin ileri diizeyde oldugu ve
mortalitenin artis gosterdigi tablo olarak bilinmektedir (Giingor ve Akyol, 2017).

Ulkemizde Kronik Bobrek Yetmezligi prevalansina bakildiginda 18 yas iizeri yetiskin
bireylerde %15,7 oraninda oldugu goriilmektedir. Diinya geneline bakildiginda ise bu oran daha
yiiksek diizeylerde olmaktadir (Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli, 2020; Giingdr Tolasa ve Akyol,
2017).

Akut ya da kronik olarak gelisen bobrek yetmezliginin tedavisinde asil amag, bobreklerin
gorevlerini ve islevselliklerini yerine getirmeleri ve viicudun iyilik halini olabildigi kadar uzun siire
devam etmelerini saglayabilmektir (Stileymanlar ve ark., 2013). Bu dogrultuda yasam siirelerinin
uzun olmasi ve hayatlarin1 idame ettirirken yasam sartlarinin en iyi seviyede devam ettirilmesi
amaciyla Renal Replasman Tedavi (RRT) yontemlerinden uygun olan bir segenek kullanilmaktadir
(Varol & Karaca Sivrikaya, 2018; Vadakedath ve Kandi, 2017). Glomeriiler filitrasyon hizi (GFH)
15 ml/dk’nin altina diistiigi zaman kisiye KBY teshisi konulur. Bu siirecte tamamlayici tedaviye
baglanilmamasi durumunda ise iremik tablonun ortaya cikacagi 6n goriilmektedir. Ancak dondr
bulmaktaki giicliikkler goz Oniinde bulunduruldugunda tani konulmus bu bireylerde diyaliz
uygulamasina baslanilmasi ka¢inilmaz olmaktadir (Ozgetin ve ark., 2009).

Diyaliz tedavisi aile ve sosyal iligkilerde olumsuz degisimlere neden olmaktadir. Bu durum
hastalar tizerinde 6nemli stres kaynagi olusturmaktadir (Untas ve ark., 2011). Diyaliz bireylerde
uygulandiginda, hastalik belirtileri ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmis
olmasina ragmen, hasta bireyler agisindan birtakim kisitlamalar ve ruhsal problemleri de beraberinde
getirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi almalarina ragmen bireylerde iiremik tabloya bagli mide
bulantisi, kusma, yorgunluk, huzursuzluk, viicutta kagint1, sivi-soliit dengesizlikleri ve birgok sebebe
bagli olarak hipotansiyon goriilebilir. Bu gibi sikintilar hastanin kendi kendine yetebilme kabiliyetini
kisitlamakta ve giinliik fiziksel aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica kiside beden imaj
bozukluguna bagl olarak 6z giliven eksikligi, giinlilk yasantisinda sosyal aktivitelerinin sekteye
ugramasi ve psikolojik birtakim sikintilar1 da beraberinde getirmektedir (Yavuz, Yavuz ve Altunoglu,

2012).



Yasam kalitesi insan yasaminin daha iyi bir noktaya gelmesiyle baglantili bir kavram olup,
bireyin arzu ve genel ihtiyaglarinin tatmin edici diizeyde giderilmesi olarak tanimlanabilir. Bagka bir
tanima gore kisilerin psikososyal ve ekonomik ihtiyaglarinin giderilerek refah seviyesinin saglanmasi
ve dengede olacak sekilde devam ettirilmesine dayanmaktadir (Perim, 2007). Hemodiyaliz
tedavisinin bireylerin yasami {izerinde bir takim degisikliklere yol ac¢tigindan bu kisilerde saglik
durumu ile yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve almakta oldugu tedaviye uyumun gelistirilmesi
giiniimiizde giderek daha 6nemli bir hal almistir (Tugla ve Cinar, 2006). Diyaliz tedavisi almaya
baslayan hastalarin kotiilesen yasam kalitesi diizeyinin, tedaviye baslama asamasinda ve sonraki
stire¢ i¢inde karsilagtigi sikintilarinin iistesinden gelmesini saglamak, tedavide 6nemli bir asamadir.
Hastalik deneyimini, olumlu degisimlerini gozlemleyip bu degisimlerle yeniden degerlendirip bu

cercevede yasam kalitesini yiikseltmek olas1 bir durumdur (Androodi, 2017).

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanimi ve Evreleri

Bobrekler; retroperitoneal bolgede (periton zar1 disinda) yer alan, her biri yaklagik 120-150
gram agirliginda bosaltim sistemi organlaridir (Sungur ve Akpolat, 2007). Bobrekler viicutta biriken
zararli attk maddeleri siizerek idrar yoluyla disar1 atilmasimmi ve Vviicuttaki sivi dengesini
diizenlenmesini saglar. Bobregin en kiiglik yapisal birimi olan filitrelere nefron ad1 verilir (Erek ve
Siileymanlar, 2005). Bobreklerin her birinde yaklasik 1 milyon nefron vardir ve bu nefronlarin hasar
gormesi durumunda fonksiyonlarini yerine getiremez hale gelirler. Boyle bir durumda kisa bir zaman
icinde saglikli nefronlar ekstra isi iistlenebilir. Fakat nefronlarda var olan hasar devam ederse, bu
durum daha fazla nefronun calismay1 birakmasina sebep olur. Saglikli kalan nefronlar belli bir
stireden sonra kani saglikli bir seviyede tutacak kadar iyi filtreleme yapamazlar ve bobrek
fonksiyonlar1 daha kotiiye giderek islevselligini kaybederler (World Kidney Day, 2020).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) degerinde azalma
olmasinin sonucu bobregin sivi ve elektrolit durumunu diizenleme, metabolik yapida ve endokrin
sistemde kronik bozulmanin goriildiigii bir tablo olarak tanimlanmaktadir (Akpolat ve Utas, 2017).
KBY akut ya da kronik olarak gelisebilir. S6z konusu islev kaybi geri doniisiimii olmayan bir
seviyeye gelmis ise karsi karsiya kalinan durum ilerleyici bir hastaligin sonucudur (Keskin, 2015).
Bobrek yetmezligi biitiin viicut islevlerini olumsuz yonde etkiler ve kisinin kendini hem psikolojik

hem ger¢ek anlamda ¢ok hastaymis gibi hissetmesine sebep olur. Bobrek yetmezligi tedavi



edilmedigi zaman hayati tehdit eden bir unsur olabilir (World Kidney Day, 2020). Uremi ise KBY ’nin
sebep oldugu biitiin klinik ve biyokimyasal normallikleri igine alan bir kavram olup birgok
terminolojide tiremi, kronik bobrek yetersizligi ile es anlamda gegmektedir (Tanriverdi ve ark., 2010).

Kronik bobrek yetmezliginin kesin tedavisinin bobrek nakli oldugu bilinmektedir (Soyoz ve
ark., 2017). Sekonder olmayan bazi olgularin tedavi edilebildigi ve bobrek yikiminin fazla ileri
gitmedigi bazi hasta bireylerde geri doniisiimii olmayan degisiklikler olmasina ragmen, bobrekler
viicudun ihtiyact oldugu kadar gorevlerini yerine getirebilir. Diger yandan, kronik bdbrek
hastaliklarinin birgogunda prognozun (hastaligin seyri) kotiiye gitme egilimi séz konusudur ve
zamanla nefron sayisinda azalma olur. Baz1 olgularda kétii prognoz durdurulabilirse, hasta hayatini
uzun bir siire daha bu bobrek fonksiyonuyla devam ettirir ve hasta baska bir sebepten dolay1 yasamini
yitirebilir. Klinik gidis, tipik olarak devamli ve belirti vermeyen nefron fonksiyon kaybina baglidir.
Bobrekler viicudun ihtiyact olan fonksiyonlarini artik higbir sekilde yerine getiremez. Viicudun
yasamsal faliyetlerini yerine getiremedigi bu donem Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olarak
adlandirilir. Bu donemde hastalarda glomertiler filtrasyon hiz1 (GFH) 10ml/dk’nin altina diismiistiir.
Terminal doneme girince hastayr hayatta tutup yasamimi devam ettirebilmesi igin RRT (Renal
Replasman Tedavileri) adi verilen diizenli hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD), ve ya bobrek
transplantasyonu gibi tedavi segeneklerinden birini uygulamaya baslamak gerekir (Akpolat ve ark.,
(2000).

Kronik bir hastalik olarak kabul edilen KBY hastalig1 nefronlarin islevlerini yerine getirme
durumlarina gore evrelere ayrilmaktadir. Giinlimiiz sartlarinda hastaligin evrelere ayrilmasi
diizenlenirken bireylerin yaslarinin da goéz Oniinde bulundurulup yeniden diizenleme yapilmasi
gerektigini savunan goriisler mevcuttur. KBH'nin daha erken evreleriyle ilgili verilere erisim
saglanmasi i¢in ise toplum tarama calismalar1 gerceklestirilmektedir. Hastalik basladiktan sonra
erken evre asamasinda bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar baglar ve bir an 6nce uygun goriilen
tedaviye baglanilmaz ise bu bozulma sinir sistemini de olumsuz etkilemektedir. Kétii gidisat eger
devam ederse diger sistemlerin de bozulmasina sebebiyet vermektedir (Toyer Sahin, 2020; Seyahi ve
Ozcan, 2020).

Gegmiste kronik bobrek hastalarini derecelendirilirken hafif, orta ya da agir bigiminde
tanimlama yapilirken gilinlimiizde ise artik Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligr Sonuclar1 Kalite
Girigimi (National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative/NFK-KDOQI)
tarafindan uygun goriilen ve uzmanlar arasinda ayni dili olusturan siniflama sistemi kullanilmaktadir

(Nurol ve Dilek, 2006). Kronik bobrek hastaligi olanlarda hastaligin evresi, tanisi ne kaynakli olursa



olsun bobreklerin hasara ugramasi ve bobrek islev seviyesi, kronik bobrek yetmezligi bobrek

fonksiyonuna gore tespit edilmis evreler dikkate alinarak yapilmalidir (Ulusal Bobrek Vakfi, 2019).

Evre Tanim GFH (ml/dak/1,73m?)
0 Risk faktorii meveut >90

1 Bobrek hasarli ,GFH seviyesi normal >90

2 Bobrek hasarli ve GFH az miktarda diisme 60-89

3 GFH’mnda orta miktarda azalma 30-59

4 GFH’inda yiiksek seviyede azalma 15-29

5 KBY (Diyaliz/Transplantasyon) <15

1.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

KBY goriilme oran1 goz oniinde bulunduruldugunda hayati 6nem tasiyan bir halk saglig
sorunu olarak ele alinmaktadir (Yiiksel ve Dinger, 2021). Tiim diinyada ve iilkemizde giin gectikge
insidans ve prevalansinda dnemli derecede artis gdzlenmektedir. 2001 ve 2014 yili arasinda SDBY
prevalansinda yilizde olarak en fazla artis olan 10 iilke igerisinde Tiirkiye de yer almaktadir. Hastalik
seyrinin biitiin evreleri ele alindiginda bu hastaligini sikliginin toplumlar arasinda biiyiik degiskenlik
gostermesine ragmen goriilme orami yiiksektir (Arik ve ark., 2009; Siilleymanlar ve ark., 2016).
Diinya’da milyonlarca insan (diinya niifusunun %10’u) KBY’den kétii etkilenmekte ve uygun
goriilen tedavi segeneklerine ulasim saglayamadiklari i¢in hayatini kaybetmektedir (National Kidney
Foundation, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi’ne (United States Renal Data System-
USRDS) gore 2013 yili kronik bobrek yetmezligi prevalanst milyon niifus basina 1. Sirada Taiwan
(3.138 kisi), 2. sirada Japonya (2.411 kisi), 3. Sirada Amerika (2.043 kisi) ve 31. Sirada ise Tiirkiye
(370 kisi) yer almaktadir.

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2019 yili verilerine gore Tiirkiye niifusu 83.154.997°dir
Tiirkiye’de RRT (Renal Replasman Tedavisi) gerektiren SDBY nokta prevalansi milyon niifus basina
1007.6 olarak saptanmustir. 2019 yilinda Tiirkiye’de RRT insidansi milyon niifus bagina 150.5 olarak
hesaplanmistir (bu sayiya ¢ocuk hastalar dahildir). Tiirkiye’de 70.000’in iizerinde hasta diyaliz
tedavisi ile hayatin1 devam ettirmektedir (TND, 2019).



1.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

Kronik bobrek yetersizliginin ortaya ¢ikmasi birgok nedene baglh olabilir (Nadir ve ark.,
2002). Ortaya ¢ikma sebebi toplumlar arasinda biiylik degiskenlik gostermektir; tilkeler arasindaki
farkliliklar, 1rk, cinsiyet vb. 6zellikler bu degiskenliklerin temel sebebidir. Bunun yaninda diinyanin
neredeyse her yerinde diyabete bagli SDBY olusumu zaman gectikce artmaktadir. idrar yollarinda
tikanik olugmasi, damar sistemine ait bir takim bozukluklar, bobregin damar yapisindaki hastaliklari,
glomeriilonefrit, lupus, polikistik bobrek hastaligi, bobrek enfeksiyonlari, diyabet, hipertansiyon ve
bobreklerin dogumsal hastaliklari kronik bobrek yetmezliginin baslica nedenleri arasindadir (Weiner,
2007).

KBY nin etyolojisinde 1tk ve diger degiskenleri goz oniine almaksizin ilk sirada diyabetik
nefropati yer alir (Arik ve ark., 2009). Yetiskin hasta toplumunda diyabetik nefropatiden sonra kronik
bobrek yetmezliginin nedenleri arasinda en sik karsilagilan primer hipertansiyondur (%33 ve %21)
(Gengtoy, 2017). Fakat ¢ogunlukla hipertansiyon KBY ’nin sebebi degil sonucu ve ilerlemesini
hizlandiran bir faktor olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Kronik hipertansiyona eslik eden bir faktor olarak
karsimiza ¢ikan Hipertansif nefrosklerozun gelismesinde kisisel faktorler de rol alir (Toto, 2003).

ABD Bobrek Verileri Kayit Sistemi verilerine (United States Renal Data System-USRDS)
gore, SDBY ’ne yol agabilecek olan 50 farkli neden mevcuttur. Bu verilerde ilk {i¢ sirada yer alan
diyabet, hipertansiyon ve glomeriilonefritler lilkemizdeki Tiirk Nefroloji Dernegi’nin ulusal kayit
sistemi verilerinde de ilk ii¢ sirada yer almaktadir (Erek ve ark., 2008, Arik ve ark., 2009). Tirk

Nefroloji Dernegi’nin KBY 'nin etyolojisine iligkin 2019 verileri asagida Cizelge 1.1.’de verilmistir.

Cizelge 1.1. Kronik Bobrek Yetmezligine Iliskin Veriler

Diyabet %39,00
Hipertansiyon %35,14
Kronik Glomerulonefrit %5,71
Polikistik Bobrek Hastaliklari %3,01
Piyelonefrit %1,70
Amiloidoz %1,70
Bobregin Damarsal hastaligi %0,54
Tiibiilointerstisyel nefrit % 1,39
Obstriiktif nefropati %1,08
Diger 209,19
Etyolojisi bilinmeyen %14,21




1.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Ozellikleri

KBH semptomlari altta yatan hastalia bagli olmakla birlikte degiskendir (Coskun, 2019).
Kronik bobrek hastaligi klinik agidan ge¢ tespit edilebildigi i¢in bobreklerin zarar gérmesini
minimuma indirmek, hastaligin prognozunu degistirmek ya da hastalik kaynakli morbiditeyi
sinirlamak ve mortalite orani1 minumuma c¢ekmek i¢in uygulanan tedavi yontemleri yeterli
olmamaktadir (Yiiksel ve Dinger, 2021).

Kronik bobrek yetmezliginin ne derece ilerledigi ve gelisme hizi, hastalarin klinik belirti ve
bulgulart ile yakindan iligkilidir. Hastaligin varligi s6z konusu oldugunda bundan etkilenmeyen
sistem ve organ yok kabul edilebilir. GFH’1 35-50 ml/dk’nin altina inmedigi siirece hastalarin
genellikle sikayetleri olmayabilir ya da hastalar var olan sikayetlerinin farkinda olmayabilirler.

Hastalarda ilk sikayetlerine bakildiginda cogunlukla noktiiri (gece idrara ¢ikma) ve kansizlikla
(anemi) iligkili halsizligin olusmasidir. Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25 ml/dk olunca veya bu
degerin altina inince hastada tiremik belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaya baslar.

Bobreklerin ilk bozulmaya baglayan fonksiyonlarindan birisi idrar1 konsantre etme
yeteneginde azalma durumunun geligsmesidir. Diurnal ritmin bozulmasiyla hastalarda gece idrar
yapma ihtiyaci baglar. KBY gelisen bireylerde son donem bobrek yetmezligi seviyesine gelene kadar
su, sodyum ve potasyum gibi 6nemli elektrolitlerin dengesi normal kosullarda korunur ancak alt ve
tist limitlerinde azalma s6z konusudur (Sezen, 2014). Kronik bobrek yetmezliginin klinik 6zellikleri

asagida Cizelge 1.2.”deki gibi siniflandirilmigtir.

Cizelge 1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Ozellikleri

Sinir Sistemi Bozukluklari: Zihinsel uyusma ve duyarsizlik(stupor), bilingsizlik hali(koma),
konusma bozuklugunun varligi, uyku problemleri, demanz, havale, periferik sinir hasari, basg
agrist varlig, kramp, yorgunluk, dikkat eksikligi, bacaklarda huzursuzluk, karincalanma,
yanma, batma ve agri hissinin olmasi, termor, myoklons, hiperhidroz ekrin ve ruhsal

bozukluklar yer alir (Uysal ve Karatas, 2017).

Sivi-Soliit Bozukluklari: Viicutta asir1 sivi kaybr ya da asinn sivi fazlaligi(hipovolemi,
hipervolemi),serum-sodyum seviyesinde anormal degerler, kandaki potasyum degerinde
disiikliik (hipokalemi), kanda yliksek oranda fosfat birikmesi (hiperfosfatemi), serum
bikarbonat (HCO®*) seviyesinde azalma ile birlikte kan pH'sinda azalmanin goriildiigii
metabolik asidoz ve bobrek fonksiyon bozuklugu kombinasyonu ile ortaya ¢ikan agirt Mg alimi

(hipermagnezemi) bulunur (Tayaz ve Kog, 2020).




Gastointestinal Sistem: Perotit olusumu, mide zari iltihab1 (gastrit), istah sorunu, stomatit,
pankreas iltihab1 (pankreatit), mide iilseri, mide bulantisi, kusma, sindirim sistemi organlarinda
kanama, hepatit, mortalite bozkluklari, kandida, herpes gibi 6zofagus enfeksiyonlari, cesitli

bagirsak obstriiksiyonu, periton bolgesine asit gegisi (perforasyon asit) (Fidan ve ark., 2020).

Hematoloji-immiinoloji: Eritrosit yapimida azalma ve eritrosit yasam siiresindeki hafif
kisalmaya bagli olusan normokrom normositler anemi, eritrosit frafilitesini bozan hastaliklarin
varlig1, kanama, lenfosit diistikliigii (lenfopeni), enfeksiyonlara kars1 direngsizlik, bagisiklik
sistemini baskilanmasi, as1 yapilarak istenilen bagisiklikta azalma, tiiberkiloz gibi bulasici

hastaliklarin tanisal testlerinde bozulma.

Kardiyovaskiiler Sistem Prroblemleri: Kalp zar iltihab1 (perikardit), dokular arasinda asir1
stv1 birikmesi (6dem), yliksek tansiyon riskinde artis, kalp kasi hastaligina (kardiyomyopati)
yatkinlik, hizlanmis damar rahatsizligi (atheroskleroz), kalp atim hizindaki diizensizlikler

(aritmi), birtakim kapak ve kalp kapagi hastaliklar1 (Kurbun, 2017).

Pulmuner sistem: Plevral efiizyon, {iremik pulmuner, akciger 6demi, dispne, ortopne, akut

solunum yetmezligi, pndmoni

Cilt: Kagint1, yaralarin iyilesmesinde gecikme, soluk olma durumu, tirnak yapisinda kiigiilme,
viicuttaki renk pigmentinden sorumlu olan melanin artis1 (hiperpigmentasyon), iiremik kaginti

sonucu ciltte dokiintii, geri doniisiimsiiz doku hasar1 (nekroz).

Metabolik-Endokrin Sistem: Gizli kan sekeri (glukoz intoleransi), kolestrol ve trigliserit gibi
cesitli yag tiplerinin kandaki yiiksekligi (hiperlipidemi), kanda kalsiyum miktariin artmasi
(hiperparatroidi), biiylimede geriligi, cinsiyet hormonlarinin yetersizligi (hipogonadizm),
impotans, libido azalmasi, iirik asitin viicutta birikmesi (hiperiirisemi), beslenme bozuklugu
(malniiltrisyon), prolaktin hormonunun kanda normalden yiiksek olmasi (hiperprolaktinemi)
(Tanriverdi ve ark., 2010).

Kemik Ile Tlgili Problemler: Paratiroid bezlerinin kontrolsiiz olarak parathormon salgilamasi
(hiperparatroidi), amiloid proteinin organlarda birikmesi (amiloidoz), D vitamini

metabolizmasinda bozukluk, eklem iltihabi (artrit) olugsmasi.

Psikolojik sorunlar: Anksiyete olusumu, depresyon halinin gériilmesi, demans, alkol ve madde

kullanimina yatkinlik, kisilik bozukluklar1 ve kisilikte birtakim degisiklikler.

Diger: Sik araliklarla susama durumu, iiremik agiz kokusunun varligi, gece idrara ¢ikma istegi
(noktiiri), hizli viicut 1sis1 kaybi (hipoterm), yumusak dozu zedelenmeleri, el ve kollarda

uyusma, karincalanma ve halsizlik (karpal tlinel sendromu) (Webster, 2017).




1.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tam ve Tedavi

Kronik bobrek yetersizligi, bobregin her ikisinin de yeterli sayida, saglikli ve kendi bagina
idrar yapabilme yeteneginde olan nefronlarin ilerleyici olarak hasara ugramasi sonucu normal
degerinin 120-125 ml/dk olan Glomertiler Filtrasyon Hizinin (GFH) 90 ml/dk’nin altina inmesi ile
baslar. GFR 35-50 ml/dk’nin altina inmedigi miiddetce hasta bireylerde semptom gdstermeyebilir.
Ancak GFR 20-25 ml/dk oldugunda hastada halsizlik, kilo kayb1, bas agrisi, mide bulantisi, kansizlik,
agiz kurulugu ve hipertansiyon gibi liremik belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar.

KBY’de problemler uzun siireli seyreder. Hastalik evre 5 oldugunda Glomeriil Filtrasyon
Degeri 15 ml/dk’nin altina diisiince SDBY den bahsedilir ve hastalar Renal Renplasman Tedavi
seceneklerinden (diyaliz, transplantasyon vb.) birine ihtiyag duyarlar (Akpolat ve ark., 2007; Arik ve
ark., 2009; Sezen, 2014). GFR genellikle aylar ve ya yillar i¢inde giderek azalma egilimindedir, ancak
bu azalmanin temelinde yatan nedenler hastadan hastaya biiyiik degiskenlik gésterir (Arik ve ark.,
2009).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) hastasinin sagliginin bozulmasinin yaninda, uygun tedavi
seceneginin hayata gecirilmesi i¢in de tibbi kurumlara bir diizeyde bagimlilig: gerekmektedir (Ozgiir
ve ark., 2003). Bu hastalarda giderek yillar i¢cinde bobrek fonksiyonlarinda azalmanin olmasiyla
birlikte homeostazisi saglanamaz hale gelir ve agir bir klinik tablo olusur. Kisi bu sartlar altinda
hayatini stirdiirmeye devam etmek zorunda kalir (Etki Uludogan ve Toraman, 2020).

Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) tedavisinde dnemli olan hastalarin yasam siirelerini
uzatabilmek igin bobrek islevlerini ve bobregin kendi sagligini koruyup dengede tutabilme yetenegini
miimkiinse uzun bir siire devam ettirmek, son donem bobrek yetmezliginin temelinde yatan problemi
saptayarak klinik bulgular1 tedavi etmek, komplikasyonlarin 6niine gegmek ve bireylere daha iyi bir
yasam kalitesi sunmak bdylece hastanin hayat konforunu saglamaktir. Hastalar bobrek yetmezligi
tedavileri ile birlikte giinliik yasam aktivitelerini etkileyen semptomlara daha ¢ok maruz kalmaktadir
(Eng ve Alkan, 2014; Karadakovan ve Kaymakeci, 2014). Kronik bobrek yetmezliginin varligi soz
konusu oldugu zaman bu hastaligin tedavisinde ilag tedavisi, diyet programi uygulanmasi, aktivite ve
RRT tedavi seceneklerinden birine ve ya bir kacina baslanilmasi gerekmektedir.

Ila¢ Tedavisi

e Amag olagan iistii durumlarin 6niine gegilmesi
e Yiiksek tansiyonu dnleyen kalsiyum ve demir prepatlar ve fosfat baglayici ajanlarin
kullanilmas.

Diyet Programinin Uygulanmasi



e Siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi,
e Potasyum aliminin siirlandirmasi,
e Amino-asit dengesinin saglanmasi,
e ihtiya¢ duyulan minarel, vitamin ve kalri aliminin saglanmast,
Aktivite
e Hasta bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesinin saglanmasi
¢ Bagimsizligimi kazanabilme knusunda cesaretlendirilmesi
e Aktivitelere katilimi konusunda beceri kazandirilmasi (Karadakovan ve Kaymakeci,
2014).

Bobrek fonksiyonlarinda azalma olmasi sonucu bobreklerin siismesi gereken atik iirlinler
birikerek yasam fonksiyonlarin1 bozmaya basladigi anda, hastalar hayatlarin1 devam ettirebilmek igin
bobregin yapamadigi gorevi yerine getirebilecek tedaviye ihtiyag duyarlar (Biilbiil, 2010). SDBY
hastasi ihtiya¢ duyulan tedaviye baslamak ig¢in merkez veya ev hemodiyaliz, periton diyaliz veya
renal transplantasyon tedavisi i¢in bir karar vermek durumundadir (Dogan ve ark., 2020).

Kronik bobrek yetmezligi tedavi plani;

-Hastaliga sebep olan ve temel de yatan hastaligin 6ncelikli olarak tedavisi

-Bobrek yetmezliginin ilerlemesine sebebiyet veren faktorlerin bir an 6nce kontrol altina alinmasi
ve bu sayede bobrek yetmezligi seyrinin yavaslatilmasi

-Bobrek fonksiyonlarinda azalmaya yol agan sorunlarin 6nlenmesi ve bu sorunlarin tedavi
edilmesi

-SDBY varlig1 s6z konusu olan hastalarda replasman tedavi segeneklerinden (diyaliz ve renal
transplatasyon) birinin hayata gegirilmesi

Hastanin hastalik seyri, yast, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu gibi demografik 6zellikleri ve
psiko-sosyal sorunlar1 goz Oniine alinarak kronik diyaliz tedavisi planlanir.

Diyaliz, HD (hemodiyaliz) ve PD (periton diyaliz) olmak {iizere iki sekilde yapilmaktadir.
Kreatinin klirensi GFH’1n 6l¢iilmesinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Kreatinin klirensi 0,1-0.15
ml/dk kilogram diizeyine diisiince (80 kg olan bir hastada 8-12 ml/dk) kronik diyaliz tedavisi
seceneklerinden birine baglanmalidir (Akpolat ve ark., 2007).

1.2. Diyaliz

Tiirkiye’deki diyaliz tedavisi, son donem bdbrek hastalarina renal transplantasyon i¢in dondr

bulmaktaki zorluklar goz 6niinde bulundurulursa diyaliz zorunlu bir tercih haline gelmektedir (Taner
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Giirsoy, Tiirk Soyer ve Ciceklioglu, 2005). Akut ya da kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde ve
hastanin hayatini siirdiirebilmesi igin diyaliz tedavisi uygulanir (Sezen, 2014). Bobrek yetmezIligi ve
diyaliz sonucu goriilen morbitite ve mortalitenin minimum diizeye inmesi, hastanin yasam kalitesinin
artmasi, kendini iyi hissetmesi ve iyi goriinmesi yeterli diyaliz ile saglanmaktadir (Tarhan, 2013).
Konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi bu siirecte bobrek fonsiyolarinin kismen yerini
alabilen RRT tedavisi uygulanmaya baslanir. RRT tedavi secenekleri ise diyaliz ve renal
transplantasyondur (Akpolat ve Utas 2008; Siileymanlar 2009; Sav ve Utas, 2005). Diyaliz, yar1
gecirgen bir zardan sivi ve molekiillerin bir komponetten digerine olan hareketidir. Uygun diyaliz
solusyonu ve hasta kan1 arasinda sivi-elektrolit degisiminin temel alindig1 bir tedavi etme seklidir
(Gorgen, Topbas ve Bingol, 2018).

Tiirkiye 2019 Y1li Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’na gore
2019 yil1 igerinde ¢ocuklar da dahil olmak tizere ilk kez RRT’ye baslayan hastalarin toplam sayisi
12.518’dir.Diyaliz tedavisi ile yasamini siirdiiren hastalarin %76.93tine (9.630 kisi) hemodiyaliz,
%8.86°s1na (1.109 kisi) periton diyalizi uygulanmaktadir. Tedavi secenegi olarak transplantasyonu
tercih eden hasta ise %14.21 orani ile 1.779 kisidir (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020).

Diyaliz tedavisinde asil amag uygun sivi ve elektrit (soliit) arasinda degisim saglamaktir. Stvi-
elektrolit degisiminin difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak iizere iki temel unsuru vardir.

Difiizyon: membraninin iki yanindaki konsantrasyon farki nedeni ile soliitiin konsantrasyonu

yiiksek olan taraftan diisiik olana dogru hareketidir.

Diflizyon yoniinii ve hizini etkileyen baslica 3 etmen vardir. Bunla asagida verildigi gibidir.

e Konsantrasyon Gradienti; Madde alisverisinin hizlanmsi i¢in Membranin iki yan
yiizeyinde bulunan konsantrasyon konsantrasyon gradienti arttikga madde aligverisi
hizlanacaktir.

e Soliitlerin Molekiil Agirhg: ve Hizi; Porlardan gecen maddelerin molekiileri ne kadar
biiyiik ise membrandan gecen madde miktar1 da o kadar azalir ve buna bagli ge¢is hizinda
da o derece azalma olur.

e Membran Direnci; Por sayisinin azalmasi ve ya por ¢apinin kiigiilmesi, membran
kalinliginda artis olmas1 membranlarin madde aligverisine kars1 direncini artirir.

e Ultraflitrasyon: Uygulanan basing nedeniyle membranin bir yanindan diger yanina sivi
transferidir. Siv1 transferine soliit transferide eslik eder (Degirmenci, 2006).

Diyaliz tedavisinin iki sekli vardir (Koger, 2006);

e Hemodiyaliz

e Periton diyalizi
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1.2.1. Hemodiyaliz

1946 yilinda Wilhelm Koff tarafindan HD tedavisi ilk kez baslangigta akut bobrek yetmezligi
olan hastalarin tedavisinde uygulanmistir. 1960 yillarindan sonra ise giderek, kronik bobrek
yetmezligi bulunan hastalarda uygulanmaya baslanmistir (Akpolat ve Utas, 2000).

Kronik Bobrek Yetmezligi hasta bireylerin tedavi edilmesinde en ¢ok tercih edilen ve 6zellikle
acil vakalarda hayat kurtaric1 etkisi olan Renal Replasman Tedavi segenegi hemodiyalizdir (Ozyigit
ve ark., 2016). Ancak hasta bireylerin haftada {i¢ kez ve dorder saat konvansiyonel hemodiyaliz ile
tedavi almast mortalite hizinda artisa ve kotii bir hayat kalitesine neden olmaktadir (Tatar ve Ok,
2019).

Hemodiyaliz tedavisi hastadaki toksin yiiklii kanin yapay bobrek araciligi ve hemodiyaliz
makinesi ile alinmast, hastadan s1v1 ve soliit uzaklastirilmasini saglayarak bobregin iki temel gérevini
yerine getirmesi islemidir. Hemodiyaliz islemi sirasinda 6zel bir sekilde dizayn edilmis yar1 gegirgen
zarin bir yanindan dengeli bir elektrolit solusyonu olan diyalizat sivisi, diger yanindan ise hastanin
kan1 pompalanmaktadir. Diyalizor, kan ve diyalizat ayr1 ayr1 komprantlarda birbirine ters yonde akar
ve temzileme islemi gergeklestikten sonra diyaliz islemi takiben temzilenen kan tekrar dolagima geri
verilmektedir (Akpolat ve Utas, 2001; Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014). Giliniimiizde
biitiin diinyada kabul edilen ve viicut agirligina bakilmaksizin biitiin hastalar i¢in anlamli faydali
sonuglar saglayacak giinliik 4 saat, toplam haftalik ortalama hemodiyaliz saati on iki saattir. Yani her
hemodiyaliz tedavisi goren hastanin ortalama olarak haftada ii¢ kez, glinde en az dort saat diyalize
girmesi gerekmektedir. Hastanin ihtiyacina gore bu siire uzatilip kisaltilabilir (Erek, 2005; Saltiirk,
2006).

Hemodiyaliz tedavisine baglanmasiyla birlikte hastanin yasam kalitesinde kisiden kisiye
farkliliklar gosteren olumsuz gelismeler olmaktadir. Oncelikli olarak hastada daha sik yorgunluk
sikayetleri, giigsiizliik, hayattan tat alamama, isteksizlik ve bu sikintilarin neden oldugu kayiplar 6n
plana ¢ikmaktadir (Ozgiir ve ark., 2003). Hemodiyaliz hastalarinda sosyal iliskiler ve yasam kalitesi
arasindaki iliskileri inceleyen az sayida ¢alisma vardir (Untas ve ark., 2011). HD tedavisi goren
bireyler iizerinde yapilan arastirmalar hemodiyaliz tedavisiyle baglantili stresi algilama diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu ve yasam Kalitelerinin olumsuz seviyede bu durumdan etkilendigini
gostermektedir (Akin ve ark., 2010).
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1.2.1.1. Hemodiyalizin Avantajlari

Hemodiyalizin tedavisinin avantajlari:

e Toksin maddeler viicuttan hizla ve basarili olacak sekilde uzaklastirilir.

¢ Diyaliz uygulamasinin yapildig1 yerlerde hastalar diger hastalarla kendi aralarinda daha
saglikli iligki kurarlar.

e Her giin uygulanmaz, haftada iki ya da hasta ihtiyacina gore iic kez uygulanir.
Hemodiyaliz yeterliliginin az oldugu hastalarda haftalik seans sayis1 4 dorde de ¢ikabilir.

e Kotii beslenme ile daha az kars1 karsiya kalinir ve malniitrisyon gelisme ihtimali disiiktiir..

e Hastaneye yatip tedavi gérme ihtiyaglar1 daha az olur.

e Karnla ilgili komplikasyonlarla karsilasiimaz (Koger, 2006; Zawada, 2003; Kiran, 2016).

1.2.1.2. Hemodiyalizin Dezavantajlari

Hemodiyaliz tedavisinin dezavantajlart:

¢ Gegici veya kalic1 damar yolu i¢in kiigiik cerrahi bir girisimin gerekmesi

e Tedavi sirasinda ignelerin kullanilmasi

e Vaskiiler giris yeri problemleri

¢ Diyete uyulmasi, farkli yiyecek ve iceceklerin alinmasinda kisitlanmalarin olmast

e Heparinizasyon gereksiniminin olmasi

e Arag gere¢ kullanimimin daha fazla olmasi

e Diyaliz olurken dengesizlik sendromu ve hipotansiyon geligsmesi

e Seanslar arasinda sivi-soliit ve metabolik olaylarda degisime bagl gelisen diyaliz  seansi
sonrasinda hastanin kendini kotii hissetmesi

e Sonraki tedavi seansina kadar hastanin durumunun tekrar kdtiiye gitmesine karsin olusan
rahatsizligin hissedilmesi

e Anemiye neden olan kan kayb1 artist

e Hemodiyalizde sik Kkarsilagilan komplikasyonlarin (intradiyalitik hipotansiyon, kas
kramplarinin varligi, disekilibriyum sendromu, diyalizer reaksiyonlari, hemoliz, hava
embolisi, gégiis agris1 ve sirt agrisi, deride kasinti, titreme ve ates) varlig

e Ozel yetismis personel gereksinimi (Koger, 2006; Zawada, 2003; Kiran, 2016).
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1.2.2.3. Hemodiyalizde Yeterlilik

Son zamanlara bakildiginda HD (hemodiyaliz) ve PD (periton diyalizi) tedavilerinde yeterlilik
kavrami onem kazanmistir. Amag hastalarin daha kaliteli bir tedavi almasimi saglamak, diyaliz
yeterlilik sartlarin1 yerine getirmek, hastanin yasam kalitesinde olumlu degisimler gerceklestirmektir.
Hemodiyalizde yeterliligin saglanmasi ve fayda gormeleri i¢in hastalarin tedavi seanslarina eksiksiz
ve tam gelerek ihtiya¢ duyulan hemodiyaliz miktarinin tamamlamalari gerekir (Camsari, 2001).

Bireylerin yasam kalitesinde diyaliz yeterliligi onemli bir 6lgek kabul edilebilir. Diyalizi
yeterliligi takibi yapilirken hem iire temizlenme miktari hem de serum iire diizeyi yakindan takip
edilmelidir. Saglik alaninda en sik kullanilan yasam kalitesi 6l¢egi The Kidney Disease Quality of
Life Short Form ve Short Form Health Survey Questionnaire (SF-36)’dir (Selguk, 2015). Yeterli
seviyede hemodiyaliz isleminin gerceklestirilebilmesi i¢in arteriovendz girisim yollarinin saglikl
olmasi hastalar a¢isindan hayati nem tagimaktadir (Durmaz ve ark., 2015).

Diyaliz yeterliligini ortaya ¢ikarmak i¢in cesitli formiiller ileri siiriilmiistiir. Klinikte kiigiik
capli molekiillerin klirensini tayin etmede en ¢ok kullanilan madde iiredir. Protein metabolizmasi
sonucu ortaya ¢ikan ¢ok sayida zararli iiremik toksin madde mevcuttur. Ancak biitiin toksin maddeleri
rutin olarak dl¢limlerini yapip degerlerini tespit etmek zor oldugu i¢in, herkes tarafindan kullanilan
protein yikim gdstergesi olarak iire degeri ele alinmaktadir. Ure, iki diyaliz arasinda gecen zamanda
biriken nitrojen atiklarinin %90’ nim1 olusturur.Uremik toksin maddelerin temizlenme oranini esas
alan KlirensxSiire/Volim tire (KT/Viire) formiilii diyaliz yeterliliginin diizeyi hakkinda bilgi sahibi
olmak igin en ¢ok basvurulan formiildiir (Camsari, 2021).

K: Uygulamaya gegcirilecek filitrenin iiretici firmalarca in vitro deney sartlarinda tespit edilen
Klirenstir (Camsari, 2021).

Konuya iligkin ¢aligma yapan uzmanlarin bilgisi dahilinde iiretici firmalar tarafindan, in vitro
deney kosullarinda hesaplanan fire, kreatinin gibi klirens degerlerini filtrenin prospektiisiine yazma
zorunluluklar1 vardir. Ancak in vivo sartlarda bu degerlerin her zaman ayni1 sonuglarda ¢ikmasi ¢ok
diisiik bir ihtimaldir. Kan akiminin genel olarak 200 ml/dk kosulu saglandigi zaman hesaplanan bu
degerler, s6z konusu hastalar i¢in ayni sartlar her zaman saglanamayacagindan dolay1 saptanan
degerlerden daha yiiksek ve ya daha diisiik sonuglar ¢ikabilir. Bu farkliliklar hasta bireyin seans
stiresince durumu goz Oniinde bulundurularak kan akim hizinda olan yiikseltme ve ya diislirtme
kaynaklidir. Ayrica bir seansin sonlarina dogru yaklastik¢a filtrenin siizme kabiliyetinde azalma, lif

diye tabir ettigimiz fiberlerin ttkanmasindan dolay1 bu deger daha asagilara iner. Yeniden dolasim
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(restirkilasyon) olgusu da Klirensin in vivo kosullar altinda daha farkli olmasini etkiler (Camsari,
2021).

T: Bireyin katildig1 1 diyaliz seansinin toplam siiresini dakika olarak ifade eder. Ornegin, bir
giinde 4 saat diyaliz tedavisi alan bir kisi 240 dk, diyaliz olmus olur. Diyaliz siiresini etkileyen
istenmeyen bazi durumlar gelisebilir. Bu durumlara kisaca deginmemiz gerekirse; diyaliz olma
zamanimi iki sekilde ele almak lazim. Ilki teorik bir kavram olan gercek diyaliz zamamdir ve
ongiiriilen diyaliz siiresi 220 ve 240 dk arasinda degisiklik gosterebilir. Ikincisi ise aktiiel diyaliz
zamanidir ve gercek diyaliz zamanindan her zaman farklidir. Bu farkliligin sebebi bireyin diyaliz
seansina hazirlanmasi, makinanin diyalize hazir duruma getirilmesi, setin doldurulma siiresi, tansiyon
disiikliiglintin(hipotansiyon) gelismesi gibi birtakim nedenlerden dolayr diyalize bir iki dakikalik
aralar verilmesidir. Hasta diyaliz olurken olas1 makine arizlarinin ¢ikmasi, hastanin seansini erken
sonlandirma istegi ve bu istegini ¢aligsanlara diretmesi gibi diger etkenlerde her seans siiresinde 10 ve
15 dakika arasinda zaman kaybinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (Camsari, 2001).

V: Urenin dagilim voliimii: Biyosiviy1 (total viicut sivis1) ifade etmektedir (Tiirkmen, 2002).

Urenin dagiliminda kullanila formiil litredir. Kisiden kisiye degisen agirlik. Boy dl¢iimii, yas,
cinsiyet vb. &zelliklere gore farkliliklar olabilir. Ik defa diyaliz tedavisi alacak olan bir hasta igin,
zayif ise kuru viicut agirliginin %33-%45’ 1 kilolu bir hasta i¢in kuru viicut agirliginin %55 ve % 65
arasi bir deger olarak kabul edilir. Hasta ilk diyaliz tedavisni aldiktan sonra ise diyaliz sonras1 Blood
Urea Nitrogen (BUN) degeri BUNT/ diyaliz seans1 oncesi Blood Urea Nitrogen degeri BUNT
degerlerinin birbirine olan orantilart kullanilarak nomogramdan hesaplama yapilir. Fakat hastanin
viicudunda fazla siv1 agirligt ve viicudunun herhangi bir yerinde dem varlig1 s6z konusu oldugunda
tirenin dagilim voliimiiniin yanlis hesaplanma ihtimali oldugu i¢in burada temel alinmasi1 gereken
deger kisin kuru viicut agirhigidir (Camsari, 2001, 2021; Tiirkmen, 2002).

Goriildugi tizere klirens (K) degerini, diyaliz sean siiresini (T) ve iire dagilim voliimiinii (V)
etkileyebilen ve bireyden bireye farkliliklar gosterebilen c¢ok sayida etmenin varligindan
bahsedilebilir. Hastalar arasinda farkliliklara sebep olan bu etmenlerin yaninda énemli olan 2 faktor
daha vardir. Bunlar; saglikli calisan bobrek iglevleri( kalan, rezidiiel, residual. ) ve hastanin beslenme
aliskanliklarinin da etkileyecegi giin icerisinde alim saglayacagi protein miktaridir (Camsari, 2021;
Tirkmen, 2002).

Biitiin bunlar géz 6niinde bulundurularak, hasta diyaliz tedavisi almaya basladig1 ilk zamanlar
KT/V iire hedeflenmis bir diyaliz dozu gosterir. Diyaliz tedavisi almaya devam ederken bu zaman
zarfi icinde belirlenmis KT/V iire’ye ulasilmasini engelleyebilecek bir¢ok farkliliklar mevcuttur. Bu

yiizden hemodiyaliz yeterliliginin istenilen degerlerde saglanmasi ve tespitinin dogru yapilmasi i¢in
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KT/V iire’nin 6l¢limiiniin diyaliz seansinin sonunda zaman kaybetmeden yapilmalidir (Camsari,

2001, 2021; Tirkmen, 2002).

1.2.3. Periton Diyalizi

Periton, periton boslugunu sinirlayan bir ser6z zardir. Bu zar karin boslugu duvarlarini,
bagirsaklar1 ve birgok organi orter (Seving ve ark, 2019). Serdz, toksik maddeleri filitre eden yar1
gecirken bir zar iglevi goriir. Peritonun %80’ini bagirsak ve diger i¢ organlar1 6rten yapi Visseral
Periton, %20’sini karin boslugunun duvarini 6rten yapi Pariyetal Periton olugturmaktadir (Akgdol, Kog
ve Sahudoglu, 2019).

Periton Diyalizi (PD), hastanin karindan kendisi veya yakinlari tarafindan yapilan, iki
kompartman arasinda su-elektrolitlerin degisimini saglayan bir tedavi sekli olarak tanimlanabilir.
Diyalizatin bir kataterle peritoneal kaviteye verildigi ve belirli araliklarla taze soliisyonla
transportunun saglandigr diyaliz seklidir. RRT seceneklerin arasinda daha etkin ve giivenligi ispat
edilmis, saglikli kalan bobrek fonksiyonlarin korunmasi ve tedavi modalitesindeki esnekligi
nedeniyle diger renal replasman tedavi se¢eneklerine gore bazi hasta gruplari i¢in bir¢ok avantaj
saglayan bir tedavi segenegidir (Akgol, Kog ve Sahudoglu, 2019).

Periton diyalizi bazi1 uzmanlar tarafindan saglikli bobregin yerine getirdigi islevsellige en
yakin olan diyaliz segenegi olarak ele alinmaktadir. Bunun sebebi diyaliz soliisyonu giin boyunca
stirekli karin boslugunda yer alir ve toksin maddelerin kandan uzaklastirilmasi dogal bir membran
yiizeyi olan periton araciligi ile gergeklesir (Sinangil ve ark., 2019).

Periton diyaliz uygulanacagi zaman 6nce genelde kisinin viicut sicakligi ile es deger 1s1ya
kadar 1sitilmig iki litre taze sollisyon, yaklasik on dakikalik bir siirede kateter yardimiyla periton
bosluguna doldurulur. Tercih edilen periton diyaliz gesidine gore taze soliisyonlar belirli bir siire
kadar periton boslugunda bekletilir. Bekletilme siiresinin dolmasina 20 dakikalik bir siire kalana
kadar bekledikten sonra bu zaman ic¢inde bekletilmis soliisyon periton boslugundan drene edilir ve
yerine taze soliisyon tekrar geri verilir. islem bu sekilde giin icerisinde bu degisimin 4 kez saglanmas1
ile haftan1 her giinli uygulanir. Alt1 fakli PD yontemi mevcuttur. Bu yontemler i¢inde hastanin sosyal
yasantisint olumlu etkileyecek ve hastaligin gidisatini iyi diizeylere tasiyacak bir periton diyaliz
tedavi secenegi hasta i¢in tercih edilir. Tercih edilen yontemin soliit klirensi ve ultrafilitrasyon
transferini en yiiksege ¢ikarmasi hastalar agisindan 6nem arz etmektedir (Sinangil ve ark., 2019).

PD uygulandiginda hastalarin viicut agirligi, yasi, cinsiyeti, boyu vb. 6zelliklerinden kaynakli

farkliliklarin olmasi periton membranindan elektrolit degisim hizlarini etkilemektedir. Ayrica, tedavi
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siiresi boyunca bir hastanin periton membraninin 6zelligi onemli derecede degisiklik gosterebilir. Bu
yiizden hastalarin periton zar1 membran 6zelligi saptanirken yalniz diyaliz regetesinin gelistirilmesi
degil, bununla birlikte olas1 problemler ortaya ¢iktigi zaman yapilan degerlendirmeleri karsilagtirmak
icin onemli bir referans noktasi saglamak agisindan da 6nem arz etmektedir (Sinangil ve ark., 2019).

Diinyada 2008 yilindan giiniimiize kadar gegen siirecte PD uygulanan hasta sayisinda dikkat
¢ekecek diizeyde azalma olmustur. Oysaki yapilan arastirmalarda PD tercih eden hastada erken
donem diye tabir edilen ilk iki yillik zaman i¢inde sag kalim orani, HD tercih eden hastalarin sag

kalim oranindan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Heaf ve ark., 2002; VVan de Lujitgaarden, 2011).

1.2.3.1. Periton Diyalizinin Avantajlar:

Periton diyalizin avantajlari:
¢ Kan biyokimyasinin yavas ancak etkili diizelmesi
e Cok fazla arag gerece ihtiya¢ olmadan evde tedavi imkani
e Hasta birey tarafindan da rahatlikla uygulanabilmesi
¢ Bir diyaliz merkezine bagimliliginin olmamasi
e Seyahat etmeye engel olmamasi
¢ Diyet ve s1v1 kisitlamasinin daha az olmasi
e Anemi olusma riskinin diisiik olmas1 ve hipertansiyon kontrolii
e Hepatit bulagma ihtimalinin yok denecek kadar az olmasi
e Cocuk, yasli ve diyabetik hastaligi olan bireylerde uygulanma kolayliginin olmasi (Tugla ve
Cmnar, 2006; Koger, 2006).
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1.2.3.2. Periton Diyalizinin Dezavantajlari

Periton diyalizinin dezavantajlart:

e Enfeksiyona yakalanma riskinde artis, katetere bagli infeksiyonlar ve peritonit
e Yetersiz diizeyde diyaliz olma ihtimali

¢ Protein kaybi olugmasi ihtimalinin yliksek olmasi1 ve malniitrisyon olugma riski
e Kateter implantasyonu igin kiigiik bir cerrahi operasyona gereksinim

o Katater yerlestirilmesine bagl psikolojik sorunlar

¢ Adinamik kemik hastalig1 riskinin fazla olmasi

e Giinliikk uygulama gerektirmesi

e Hastanin toplumdan uzaklasma ihtimali (Kazanci, 2008).

1.2.3.3. Periton Diyalizinde Yeterlilik

Periton diyalizi uygulayan hastalarin diyaliz yeterliliginin en iyi gostergesi hastanin genel
durumunun iyi olmasi ve iyiye gitmesidir. Ancak bu iyilik halinin en iyi sekilde gozlemlenip
degerlendirilmesi i¢in Dbirtakim objektif hesaplamalara ihtiyag olmaktadir. KT/V {ire bu
hesaplamalrda en ¢ok kullanilan formiildiir. Toplam haftalik kreatinin kirensi de bu hesaplamalrda
kullanilan diger bir degerdir. Hasta bireylerin degerlendirmeleri uzman bir ekip tarafindan
yapilmalidir. Degerlendirme yapilirken bireyin bir biitlin olarak ele alinmas1 gerekir. Uzman kisiler
tarafinca hastalarin rezidiiel bobrek fonksiyonu, beslenme durumu, siv1 yiikleri hatta tedaviye uyum
saglamalarim1 kolaylastiran psikolojik durumlar1 da dikkate alinmalidir (Hasbal, Ko¢ ve Ahbap,
2019). PD hastalarinda diyaliz yeterliliginin degerlendirilmesinde 3 farkli prensip vardir. Bu
yaklagimlar; Klinik degerlendirme Biyokimyasal gostergeler ve Kinetik gostergelerdir

Klinik degerlendirme ile yeterli diizeyde PD olan bireylerde gézlemlenen 6zellikler Cizelge

1.3.” de verilmistir.
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Cizelge 1.3. Klinik Degerlendirmede Gozlemlenen Ozellikler

e Hastanin iyilik hali ve iyi goriinmesi

e Uremiye bagh belirti ve bulgularin gézlenmemesi (istahsizlik, mide bulantisi, yorgunluk uyku

problemleri, deride kasinti, eklemlerde agr1 hissedilmesi)

¢ Kan basicinin normal seyretmesi ve anormal degerlerin gdzlenmemesi

e Hastanin kuru agirligini korumasi

o Aktivitelerinin yeterli dl¢iide olmasi

o Kalp yetmezligi ve perikarditin olmamast

o Hastaneye yatig gereksinimin minimum diizeyde olmasi gerekir.

PD hastalarinda yeterlilik gostergelerinden biri olan biyokimyasal 6zellikler Cizelge 1.4’te
oldugu gibidir.

Cizelge 1.4. Biyokimyasal Olarak Gozlemlenen Ozellikler

e Hematokrit degerinin eritropoietin kullanmadan %25’in {istiinde olmas1

e Blood Urea Nitrogen (BUN) degerinin 50-70 mg/dl olmas1

e Viicut kitlesi gbz oniine alinarak Serum kreatinin seviyesinin 12 mg/dl’nin altinda olmasi

e Kandaki serum kalsiyum degerinin yakalasik 9.5-10.5 mg/dl civarinda olmasi

e Serum albumin degerinin 3.5 g/dI’nin iizerinde olmasi

e Kan bikarbonat seviyesinin 22-26 mEg/L olmasi

e Parathormon diizeyinin normalin iki kat1 diizeyinde olmasi amagclanir.

Kinetik Gostergeler: Matematiksel bir veri olup hastanin yeterli diizeyde diyaliz olup
olmadigmi ve hastanin almasi gerekli goriilen diyaliz dozunu belirtmektedir. Yapilan kinetik
hesaplamalarda, iire, kreatinin vb. diisiik agirlikli tiremik toksinler temel alinarak diyaliz yeterliligi

tespit edilir (Aydin, 2021).

1.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, insan yasaminin biiylik bir kismin1 kapsayan bir kavram olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Androodi, 2017). Yasam Kkalitesiyle baglantili olabilecek ¢ok sayida akademik
arastirma ve ¢alisma yapilmis olmasina ragmen; yasam kalitesinin sabit bir tanim yoktur. Kisiden
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kisiye kullanim alanina gore farkliliklar gostermis olup c¢ogu zaman ifade edilen anlami
anlasilmamaktadir (Karamanoglu, 1999). Bu yiizden kisiye gore farkli anlamlar yiiklenen bir kavram
olarak yasam Xkalitesinin, farkli terminolojilerde bir¢ok tanimi yer almaktadir. Nufiis gruplarini,
ihtiya¢ duyulan alam1 ve farkli gereksinimleri karsilayacak boyutlarda ele alinip tanimi 6znel
yapilmaktadir (Danig, 2009).

Cok boyutlu bir kavram olarak ele alinan yasam kalitesi, zaman i¢inde belli basl degisimler
gosterebilir. Ama en genel sekilde tanimlamak gerekirse; yasam kalitesi; kisilerin, yasadiklari
bolgeleri, bulunduklart zaman diliminde sahip olduklar1 arag¢ gere¢ ve kaynaklari, sosyal, fiziksel,
gevresel ve psikolojik kosullarini igine alan bir kavramdir (Androodi, 2017).

Yasam kalitesi kavrami son zamanlarda saglik alaninda da siklikla karsilagilan bir terim
olmaktadir. Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerin hayatlarinda yasam kalitesi daha nemli bir yer
tutmaktadir (Degirmenci, 2006). Birgok hasta bireyin tedavisinde amag¢ yalniz hayatta kalabilmek
degil, yasam kalitesini de iyi bir seviyeye tasiyabilmektir. Yasam kalitesi bireyin kendini mutlu
hissetmesi ve hayattan aldigi doyumu ile yakindan iligkilidir. Saglikla ilgili yagsam kalitesi ise hastalik
belirti ve bulgulari, tedavinin gidisat veya karsilasilan komplikasyonlar iliskili olarak bireylerin
biitiin 6zellikleri izerinde odaklanir (Aydin, 2002).

Saglik alaninda yasam kalitesi siibjektif bir olgu olup, degerlendirme yapmak icin hastalarin
yiiz yiize 6znel olarak goriislerinin alinmasi dogru sonuglar elde edilmesini saglar (Barutgu ve ark,
2017). Yasam kalitesi saptanirken bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik alanda ne derece aktif
oldugu, ekonomik durumundan ne kadar doyum sagladig1 dikkate alinir. Amag en dogru sonuglari

elde etmektir (Dilbaz,1996).

1.3.1. Yasam Kalitesi Kavrami ve Tanim

Kalitenin kelime anlamina bakildiginda bir isin ne kadar iyi yapildigi ve miikkemmelligin
derecesini ifade eder (Aydin, 1998). Tanim olarak yasam kalitesi ise bireyin kendi hayatina dair
mutluluk durumu, iyilik hali, yasamdan alinan doyum olarak ifade edilir. Diinya Saglik Orgiitii’{inde
yasam kalitesinin tanimi, bireylerin yasam standartlari, deger sistemleri ve kiiltiirel yapilar iligkili
kendilerini algilamalar1 olarak yapilmistir (Kogyiyigit ve ark., 1999; WHO, 2017).

Cagin getiridigi belli basli Ozellikler yasam kalitesinin genis kapsamli ve ¢ok boyutlu
olmasina olanak saglamistir. Yasam kalitesinin boyutlar1 4 fakli alanda incelenmistir (Androodi,

2017; Aydin, 2002).
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Bunlar; Psikolojik/emosyonel esenlik alani, fiziksel esenlik alani, sosyal ve bireysel esenlik

alanmi finansal ve maddi esenlik alanidir.

Psikolojik/Emosyonel Esenlik Alani;

o Akil saghig,

e Anksiyete varligi

e Oto kontroliin saglanmasi

e Hayattan lezzet alma

o Kendini mutlu hissetme

e Faydalilik

e Hedeflenen isi eksiksiz tamamlama

e Sosyal iliskilerde izolasyon

¢ Bedensel algi

e Duygu durumu

e Mesguliyet ve dinlenebilme ihtiyaci
Fiziksel esenlik alani;

o Fonksiyonel yeterlilik

¢ Fiziksel hareketliligin olmasi

e Giinliik yasam aktiviteleri

e Yemek yeme istegi

Halsizlik ve zinde kalma

Uyku problemleri

Saglikli ve hasta olma durumunu alg1 diizeyi ve tedavi siirecinin yonetilmesi

Sosyal ve Bireysel Esenlik Alani;

Bireyin, ailesi, esi, ¢ocuklar1 ve yakin arkadaslar ile olan iliskileri
e Sosyal etkinliklere katilim saglayip saglayamama durumu

e (Cevresince kisinin benimsenmesi

e Yakin gordiigii kisilerden destek alma

e Is hayat1

e Mahremiyet alaninin korunmasi

e Yeni bir bilgiyi 6grenme potansiyeli

e Hayatindaki degisikliklere ayak uydurabilme becerisi ve yasami algilama durumu
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e Ilgi alam dahilinde ki organizasyonlara dahil olabilme becerisi
Finansal ve Maddi Esenlik Alani;

¢ Gelece iligkin giiven duygusu,

e s giivencesi

e Sagligini glivence altina almasi

¢ Aile durumu (Akdemir, 2003).

1.3.2. Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi genelde fiziksel durumla iligkilendirilmis olmasina ragmen, gercekte
ekonomik, psikolojik, biligssel durum, aile i¢inde ve disinda iliskiler, ¢evre ile etkilesimler, yasam
doyumu ve inanglar gibi yasamin biitiin yonlerini icerir (Kurtulus ve ark., 2006).

Bireylerde kronik bir hastaligin varliginda depresyona girme ihtimalleri ve anksiyete gelisme
riski saglikli bireylere gore daha yiiksektir. Yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek
birgok faktér mevcuttur. Bu faktorler arasinda sadece psikolojik ve sosyal durum yer almaz ayni
zamanda fiziksel yeterlilikte giiclii bir alan kaplar (Aydin, 2002).

Kronik hastaligin varligi; tiziintiili olma, 6fke duyma, caresiz hissetme, siirekli aglama istegi,
timitsiz olma, endise ye kapilma, aile iligkilerinde gelgitler, ¢alisma hayatindaki fonksiyonel rol
kaybi, 6z giivensizlik, , beden imaj degisikligi, depresif goriintii, bagimli olma seviyesine gelme
endisesi ve 6liim korkusu yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilecek diger unsurlardir (Yildiz,
2010; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Yasam Kkalitelerinde kronik hastalik kaynakli olumsuzlukla bas etmek zorunda kalan
bireylerin yiiksek depresyon temellli mental saglik sorunlarit da yasadiklar1 belirtilmektedir
(Theofilou, 2012).

Ciddi bir saglik sorunu teskil eden kronik bobrek yetersizligiyle birlikte; hastaligi kabullenme
asamasl, tedavi stireci, fiziksel islevsizlik, organ kaybi1 ve uygulanan tedavi yontemleriyle iligkili
belirti ve bulgular nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri etkilenmekte ve bireyler bagimli duruma
gelebilmektedir (Varol, 2018). Bundan dolay1 bagimli olma diizeyine gelme; KBY’de hastalik ve
tedavi siireci yonetiminin 6nem kazanan bir unsuru haline gelmektedir (Atashpeikar, 2012).

Diyaliz tedavisi uzun siireli bir tedavi seklidir. Hastalar sinirlayici bir yasam tarzina uyum
saglamak zorunda kalmalarinin yaninda, bagimli olma ve 6liim konular ile kars1 karsiya kalmakta,
hayatlarindaki degisikliklere uyum saglamak ve bunlarla yasamlarini devam ettirmek zorunda
kalmaktadirlar (Ozgiirmez ve ark., 2003; Kara, 2007).
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Haftada 3-4 giin ortalama 4 saat siiren invazif bir tedavinin zorunlu olmasi, hastalarin
yasamlarini diyaliz makinasina , saglik ekibine ve aile bagimli duruma getirmekte ve yasamlarinin
biitiin yonlerini etkilemektedir (Ozgiirmez ve ark., 2003; Kara, 2007).

Diizenli periyotlarla diyaliz tedavisi i¢in bir saglik kurulusuna gelen hastanin bakiminda amag
hastay1 bulundugu yasam kalitesi standartlarindan daha yiiksek diizeylere tagimaktir. SDBY hastaligi
teshisi konulduktan sonra hastalarin yasamlar1 her alanda her zaman etkilenmektedir (Gokalp, 2021).

Bir¢ok stresor olusumu ve yagam seklinin gézle goriiliir kayb1 nedeni ile yasam kalitesi diyaliz
hastalar1 i¢in 6nemli bir konudur. Yasam kalitesi ayrica son donem bobrek yetmezliginin cesitli
tedavi secencklerinin segimini belirlemede major bir etkendir (Albayrak Okgin ve Usta Yesilbalkan,
2020).

Diyaliz Tedavisi Goren Bireylerde Yasam Kalitesini lyilestirme Yollarr;

e Saglikli ve dogru beslenme aligkanliginin edinilmesi

¢ Diyetisyen destegi alma ve diyet programini eksiksiz uygulama

e Bireyin tizerinde rahatlatici erki gosteren egzersizler

e Arteriyovendz fistiiliin en iyi sekilde korunmasi

¢ Psikolojik danigsmanlik

e Diyaliz tedavisi oncesi (prediyaliz) donem dogru ve 6zgiin planlama
o Kaliteli Bobrek naklinin gergeklestirilmesi

e Egitim durumunun iyilestirilmesi

e Is alanin agilmasi ve ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi

¢ Kisisel gelisim yollarini bulup hayata ge¢irmeye calisma (“Yasam Kalitesinin”, 2021).

Diyaliz ve Yasam Kalitesi Hasta Yoniiyle;

¢ Diyaliz seanslarina belirli periyotlara uyarak ve eksiksiz gelinmesi

e Dogru diyetin programinin hazirlanmasi ve bu diyete en dogru sekilde uyulmasi

¢ Diyaliz seansin1 tamamlanmasi

e ilaclarin eksiksiz ve dogru zamanlarda receteye uygun alinmasi

¢ Diizenli ve yasam sartlarina parelel egzersiz programinin yapilmasi ve hayata gegirilmesi
¢ Yakin ¢evresinden, sevdiklerinden sosyal destek alinmasi

e Stresle bas edilecek yollarin bulunmasi ve hayata gegirilmesi

e Yeterli diizeyde iletisimin saglanmasi

e ihtiyaca yonelik siirekli egitim (“Yasam Kalitesinin”, 2021)
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1.3.3. Diyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakinm

Hasta bakimi Hemsirelik mesleginin dogasini teskil etmektedir. Hemsireler, aldiklar1 teorik
bilgi, beceri ve kuramsal yaklasimlar 1s18inda bakim vermekle yiikiimliidiirler. Teorik donanimin
pratikte uygulanmasi profesyonel hemsireligin temelidir. Diyaliz hastalar1 ¢ok yonlii bakim
gerektiren hasta grubundadirlar. (Indra, 2018; Gokce ve Kahraman 2021). Diyaliz saglik bakimi
profesyoneli olan hemsireler, olas1 komplikasyonlar1 daha erken teshis etmek igin; yeterli bilgi, beceri
ve 6zgiin profesyonellige sahip olmalidirlar (Cetin, Cigdem ve Ozsoy, 2018).

Diyaliz aninda, hastayla uzun siire ge¢iren, bakim ve tedavi nedeniyle hastayla siirekli iletisim
halinde olan diyaliz ekip iiyesinin hemsire oldugu bilinmektedir.

Diyaliz iinitesinde hemsirelik bakiminin temel hedefleri arasinda;

¢ Olast komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmak,
e Hastanin vital bulgularini takip etmek,

e Bireyin yasam kalitesini yiikseltmesine katkida bulunmak,

Oz bakim becerilerini yeterli diizeyde yerine getirebilmesini saglamasina yardime1 olmak,

Diyet programina uyulmasini saglamak,
e Fazla stvinin alinmasini 6nlemek,
e Hasta ve hasta yakinina egitimi programi diizenlemek yer alir (Gérgen ve ark., 2018; Uysal ve

Karatas, 2017).

Diyaliz hemsireleri, hasta birey ve hasta bireyin bakimini saglayan hasta yakinlarinin tedaviye
dair tutumlarini, tecriibelerini belirlemelerine yardimei olmak i¢in egitim siireci i¢inde hasta bireyin
biitlinciil bakim alabilmesini saglamalidirlar (Kara, 2016).

Diyaliz Hastasinda Olas1 Hemsirelik Tamlar1 ve Hemsirelik Girisimleri;
Agri
Diyaliz tedavisi alan bireylerde agr1 ciddi bir problem yaratir. Ozellikle bas agrismnin varlig
seans boyunca hastalarda spesifiktir. Diyaliz uygulamasinda viicutta biiyiik oranda sivi-soliit degisimi
gerceklesmektedir. Bu degisimin kan beyin bariyeri ve vendz alanda vaskiiler voliimde birgok
degisiklige sebep olmasiyla bas agrisi olugsmaktadir (TND, 2019).
Hemsirelik Girisimi,
e Agr degerlendirmesi yapilmalidir.
e Hastanin agris1 olmadiginda dinlenmesi ve uyumasi saglanmalidir.
e Hastanin ovma gibi masaj yontemlerini kullanarak ve dikkatini bagka tarafa ¢ekerek gevsemesi,

ve rahatlamasi saglanmalidir..
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e Agriy1 gidermeye yonelik sicak-soguk uygulama yontemleri Ogretilip gerketiginde
uygulamalari saglanmalidir.

o Agrn siddetine gore doktor tarafindan Onerilen analijeziler uygulanmalidir.

e Agrimin artmasina sebep olan etkenler hastayla iletisim kurarak belirlenmelidir ve azalan
agrinin faktorleri belirlenmelidir.

e Bireyin agriya dair yanlis tutum ve inanglar1 bilinmelidir. Bu yanliglar dogru bilinenlerle
degistirilmelidir.

e Agriyla birlikte ortaya ¢ikan belirtilerin planlanmasi yapilmalidir.

e Hasta ve hasta yakininin da tedavi siirecine ve bakima katilimi saglanmalidir (Tayaz ve Kog,
2020).

Bulkanti-Kusma;

Diyet kisitlamasina uymayan hastalarda fazla sivi alimi s6z konusu olmaktadir. Viicuttaki
stvinin diyaliz seansinda hizli g¢ekilmesiyle hastalarda hipotansiyon sonucu bulanti ve kusma
goriilebilir. Bazen de sebebi viicutta fazla biriken iire olabilmektedir. Ancak diyaliz seansi disinda
hastalarda goriilen bulant1 ve kusmanin altta yatan nedenleri tespit edilmeli ve buna yonelik tedavi
secenegi uygulanmalidir (TND, 2019).

Hemsirelik Girisimi,

e Diisiik diyalizat 1s1s1 tercih edilmelidir.

e Diyetisyen destegi alinarak diyet diizenlemesi yapilmalidir.

e Kusmanin ne siklikta oldugu, miktar1 ve ne kadar siirdiigii icerigine de bakilarak kayit altina
alinip degerlendirme yapilmalidir.

e Hastanin bulant1 ve kusmasini artiran ve azaltan etkenler saptanmalidir ve buna yonelik
onlemler alinmalidir.

¢ Bulant1 ve kusma oldugunda aspirasyon riskine kars1 hasta ve hasta yakini bilgilendirilerek
gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

e Tekrarlanacak bir duruma karsi bulant1 ve kusmay1 azaltan yontemer hastaya ve hasta
yakinina anlatilmalidir.

-Yemekten en az 1 saat 6nce ve sonra sivi alimi engellenmelidir.

-Sicak yemeklerin kokusu bulantiyr arttirabilecegi icin sofuk yiyecekler tiiketilmesi

Onerilmelidir.

-Kotii kokularin varligr bulantiyr arttiran etkenler arasindadir. Ortam havalandirilarak varsa

kotii kokularin giderilmesi saglanmalidr.

-Ogiin say1s1 artirilarak az ve sik beslenmesi dnerilmelidir.
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-Solunum egzersizi 6gretilerek, kusma refleksi olustugunda uygulamasi saglanmalidir (Ok¢in
Albayrak ve Yesilbalkan Usta, 2020; Ackley, 2019).
Kas Kramplarimin Olusmasi
Kas kramplarinin olusma nedenleri arasinda diisiik tansiyon ve yiiksek devirli
ultrafiltrasyondur. Ayrica; diyalizat sodyumunun diisiikliigii, hastanin kuru agirliginin altina inilmesi,
elektrolitin normal olmayan degerleri, karnitin eksikligi ve sivi-soliit dengesizlikleri yer almaktadir
(Ahsen, 2011).
Hemsirelik Girisimi;
e Kramp gelisen kasa masaj ve germe egzersizleri yapilmalidir.
e Seans siiresi uzatilmalidir.
e Kisinin UF’si durdurulmalidir.
¢ Hastanin hayati bulgular1 yakindan takip edilmelidir
¢ Hastanin agr siddetine gore IV karnitin tedavisi uygulanmalidir.
e E ve C vitamin desteginin alinmasi kas kramplarin1 azalttigina dair calismalar mevcuttur.
Vitamin destegi saglanmalidir.
e Giderek azalan sodyum profili uygulanmalidir.
e Kuru agirlik hedefi dogru belirlenmelidir
¢ Hipotansiyona dnlenmelidir.
e interdiyalitik s1v1 alim1 azaltilmalidir (Tayaz ve Kog, 2020).
Uyku Diizeni Oriintiisiinde Bozulma
Diizenli bir uyku aliskanliginin olmasi beynin ve 06zellikle bedenin dinlenmesini
saglamaktadir. Uykunun beyin lizerinde onarilma, saglikli islevlerinin diizenlenmesi ve giiclenmesi
gibi olumlu etkileri mevcuttur. Kisilerin yasam kalitesi ve giinliik aktivitelerinde uyku diizeni 6nemli
yer almaktadir. Uzun siiren uyku problemleri beraberinde hem bedensel hem de ruhsal agidan
sorunlar1 da getirmektedir (Erddl, 2012). Uyku problemlerinin KBY hastalarinda yaygin oldugu
saptanmistir. Tedavi uygulamalarinin sik olmasi, siiresinin uzun olmasi, diyaliz {initesi ve hastalarda
farklilik gosteren faktorlere bagli uyku sorunlart yaygin olma sebepleri arasinda yer almaktadir (Varol
ve Karaca Sivrikaya, 2018).
Hemsirelik Girisimi,
¢ Hastalara giindiiz uykularinin minimuma indirilmesi sdylenmelidir.
e Uyku problemlerine neden olan faktdrler tespit edilip giderilmesi saglanmalidir.
e Uyumak icin ilag almalar1 disinda gevseme egzersizleri, rahatlatici bir miizik dinlemeleri ve

sakin ortam olusturmalar1 gibi aligkanliklar edinmeleri gerektigi agiklanmalidir.
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Kafein alimi, sigara kullanimi gibi uyku kalitesini diigiirecek ve uyku problemleri yaratacak
endise yaratacak kaynaklardan uzak durmalar1 saglanmalidir (Y1ildirim ve ark, 2013).
Yorgunlugunda uykusuzluga sebep olabilecegi diisiiniilerek gilindiiz ~ dinlenmeleri
saglanmalidir.
Diyaliz seanslarinda az ziyaret¢i sayisinin sinirlandirilmasi, hastalarin rahatsiz edilmemesi,
dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam olusturulmasi saglanmalidir.
Bireyin uyuma aligkanliklari ve uyku diizeni saptanarak bu dogrultuda uyku rutini
planlanmalidir (Ackley, 2019).

Kasintinin Olmasi

Diyaliz hastalarinda kasinti multifaktdryel bir semptomdur ve nedeni tam olarak tespit

edilmemistir. Uremi miktarinin viicutta artmasi ve birikmesi gibi pek ¢ok nedeni olabilmektedir.

Kagint1 problemi yasayan hastalarin; yasam kalitelerinin diistiigli, kasintiyla beraber bikkinlik ve

yorgunluk yasadiklari, mortalite ve depresyon oranlarinin yiliksek oldugu ve uyku diizenlerinin

bozuldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir (Kili¢ Ak¢a, 2019; Kavurmaci ve Tan, 2014).

Hemsirelik Girisimi,
Bireyin kigisel temizligine dikkat etmesi ve kasmma oldugunda kasimamasi gerektigi
anlatilmalidir.
Hastanin cilt yapisi, nemlilik oran1 ve deri biitiinliigli acisindan cildi degerlendirilmelidir.
Sik banyo yapmasi Onerilmelidir. Banyo yaparken 1lik su kullanmasi ve banyodan sonra
viicudunu yumusak hareketlerle ovarak kurutmasi sdylenmelidir.
Hastanin cildine parfiimlii dus jelleri, losyon ve kremler stirmemesi anlatilmalidir.
Kiyafet se¢iminde pamuklu kumastan ve ter emici 6zelligi olanlar1 giysiler tercih etmelidir.
Gece rahat uyku uyumasi ve kagintinin fazla olmamasi igin havalandirilmasi kolay ve serin
odalar dnerilmelidir.
e Viicudunda kasinti sonucu olugmus acik yaralar mevcut ise enfeksiyon kapmamasi icin o

bolgenin takip edilmesi gerektigi soylenmelidir.

1.3.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Afetle iliskisi

Litaratiirde bir¢ok tanimi yapilmis afetin en kapsamli kavrami; yeryiiziinde yasayan biitiin

canlilarin hayatini ve islevlerini sekteye ugratabilme potansiyeli yiiksek olan, genis ¢apli zarar veren,

ciddi boyutlarda yikima sebebiyet verebilen, insanlarin biiyiik acilarina neden olabilen, yerel

imkanlarla iistesinden gelinemeyen, ulusal ya da uluslararasi diizeyde disaridan yardim ihtiyaci
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gerektiren, beklenmedik ve ¢ogu zaman birden gelisen bir durum veya olay olarak belirtilmektedir
(Philippe ve ark., 2007).

Afetlerin ortak 6zellikleri, hi¢ beklenmedik bir anda ve ani olarak meydana gelmeleri, can ve
mal kaybina neden olmalari, gergeklestigi bolgede yasayan insanlarin biiyiik ¢ogunlugunu olumsuz
etkilemeleri ve miidahale ile engellenememeleridir (Isik ve ark, 2012; Agdas, Bali ve Balli, 2014).

Afetin meydana geldikten sonraki siire zarfinda igme suyunun temin edilememesi, gida
ithtiyacinin giderilememesi, mevsimine gore olumsuz hava kosullari, fiziksel hasar ve mental stres
varligi, zarar gorme ve yaralanma ihtimalinin yiiksek olmasi, enfeksiyona yakalanma egiliminin
olmasi gibi kosullar kronik rahatsizlig1 olan bireylerin hayatini ciddi boyutta tehtid etmektedir ve
beraberinde olumsuzluklar1 getirmektedir. Afet sonrasi mortalitenin artisinin baslica nedenleri
arasinda, zorlu kosullarda kronik rahatsizligi olana bireylerin rutin saglik ihtiyaglarinin
karsilanamamasi, diyaliz tinitelerine ulasim giigliigli, bakim ve tedavi yetersizligidir. Bu durumda en
fazla etkilenen hasta gruplarindan biri de Kronik Bobrek Yetmezligi tanist konmus hastalardir. Afet
Koordinasyon Hizmetleri Yonergesi igeriginin yeniden diizenlenmesi gerekir. Kronik hastaliklarin
takibine ve olaganiistii durumlarda yonetimine, akut olaylara ve komplikasyonlara yonelik ilgili
stratejilerin yonerge dahilinde yer almasi ve bu baglamda gerekli goriilen dnlemleri de kapsayarak
hayata gegirilmesi 6nem kazanmaktadir ( “Afet ve Kronik’’, 2021).

Kronik hastaliklarin afet aninda kontrol altina alinmasi siirecinde;

e Hastalik yiikiiniin afet dncesi oranlarini bilmek ve olumsuz saglik sonuglarin1 saptamak

e Kronik hastaliga sahip bireylerin acil gereksinimlerinin tespit etmek ve en kisa siire

icerisinde bu ihtiyaglar1 giderebilmek

e Kronik hastaliklarin tedavi ithtiyacinin giderilmesinde ve yonetiminde ¢evredeki alanlari ve

afetin yasandig1 bolgelerde verilen saglik bakiminin acil ve miidahale kapasitesi hakkinda
bilgi sahibi olmak

e Temel altyapinin yeniden insa edilmesi siirecinde faaliyet alan1 hakkinda bilgi sahibi olmak

onemlidir ( “Afet ve Kronik’’, 2021).

Kronik bobrek hastalari agisindan olasi bir afet durumunda hazirlikli olmak elzem bir
durumdur. Afet ger¢eklesmeden dnce alinmasi geren tedbirler asagidaki gibi siralanabilir;

e ilac ve dozajlarinin giincel bir listesinin olusturulmasi ve bu listenin hastanin yaninda olmasi,

e Ayrica, evde iki haftalik ilag ve diyet ihtiyaglarinin saglanmasi ve hasta ev disinda

calisiliyorsa eger is yerinde de fazladan ila¢ bulundurmasi,
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o Afet sonrasi siirecte aile tiyeleriyle hasta arasindaki iletisimi saglayacak irtibat kisilerinin
belirlenmesi,

o Afetin gergeklestigi bolgelerde cep telefonlarin sinyalleri kaybolabilir. Ancak bir zaman
sonra tekrar sinyal alinabilecegi i¢in sarjli bir telefonun yanlarinda bulundurulmasi gerekir.

e Hasta evde eger ev disinda ¢aligiyorsa is yerinde onem arz eden tedavi bilgilerinin bir
kopyasini evinde ve is yerinde saklamasi gerekir. Bu bilgiler i¢inde kisinin 6zellikle aliyor
oldugu tedavinin diyaliz regetelerini saklamasinda fayda var. Ciinkii bu bilgiler saglik
calisanini bireyin ihtiyaclarini gidermesine gore yonlendirir.

e Acil durum aninda ihtiya¢ duyulan (yemek, su, ilk yardim ¢anatsi, 6zel ihtiyaglar vb.)
malzemelerini giivenli ve kolay ulasilabilinir bir yerde saklamasi panik halinde

unutulmamasini saglar ( “Afet ve Kronik’’, 2021).

28



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Diyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu yapilan birgok arastirmayla
kanitlanmigtir. Diyaliz tedavisi almaya bagslayan bireylerin; yasam bigimleri, yeme-igme
aligkanliklari, uyku diizenleri ve sosyal yasantilar1 tedavi siirecine ve hastaligin neden oldugu
komplikasyonlara bagl olarak yasam kaliteleri farkli derecede negatif yonde etkilenmektedir (Boz
ve Topbas, 2021). Diyaliz tedavisinin 6zellikle fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik
algis1 ve ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinen bir gercektir. Aksini ispatlayan ¢ok
az sayida aragtirma mevcuttur.

Diyaliz tedavisi alan bireylerde ama¢ sadece yasam siirelerini uzatmak degil buna paralel
olarak yasam kalitesi diizeylerini de yiikseltmektir. Tedavi siirecine hastanin uyum saglamasi; bireyin
icinde oldugu durumu nasil algiladigiyla, ekip iiyelerinin (hemsire, doktor, diyetisyen, diyaliz
teknikeri) hastayla olan isbirligi ve iletisimiyle, aile ve sevdiklerinin destegiyle iligkili olarak
degisiklik gostermektedir (Pehlivan ve ark., 2016). Ancak tedavi alan bireylerin yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesinde bir¢ok faktoriin rol aldigi bilinen bir gergektir (Varol ve Karaca Sivrikaya,
2018). Bu nedenle arastirmamizda diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve
hastalikla ilgili verilerinin yasam Kkalitesi {izerine etkilerinin ne diizeyde oldugu tespit etmek
hedeflenmistir.

Bu arastirmanin amaci; sonuglari da géz oniinde bulundurarak yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilenen hastalarinin kendilerini nasil algiladiklari ve hayatlarina bakis acilarini saptamak, hastalikla
bas etmede kullanilan yontemlerin etkinligini incelemek, fiziksel rol kayiplarinin nedenini belirlemek
onceliktir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; Onerilerde bulunmak, bilinglendirmek, farkindalik
kazanmalarin1 saglamak ve gerekli egitimler verilerek yasam standartlarini ve kalitelerini

yiikseltmektir.

2.1.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici tipte planlanmustir.
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2.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Bitlis Devlet Hastanesi, Giiroymak Devlet Hastanesi ve Bitlis Tatvan
Devlet Hastanesi’nde diyaliz tedavisi almakta olan toplam 113 diyaliz hastas1 olusturmaktadir.
Arastirmaya alinma ktiterlerini tagiyan toplam 97 (evrenin %90°1) hastaya ulasiimistir.

Arastirmamizda dahil olma ve olmama kriterleri asagida belirlendigi gibidir.

Dahil olma kriterleri:

e 18-65 yas aras1 birey olmak

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak

e lletisim problemi olmamak

e Enaz 3 aydir diyaliz tedavisi goriiyor olmak
Dislanma kriterleri:

e Herhangi bir ruhsal hastalik tanist almig olmasi

e Hasta olup diyaliz tedavisi gormeyen hastalar

e Arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler

2.2. Arastirma izni ve Etik Onay

Aragtirmanin kurum izni Bitlis 11 Saglik Miidiirliigiinden (Bkz. EK-3) , etik oluru (Sayz;
E.6266 Tarih: 05032021) Bitlis Eren Universitesi Etik Kurulu Baskanligindan alinmistir. (Bkz. EK-
4)
2.3. Veri Toplama Araclari

Veriler, Katilimc1 Bilgi Formu ve Short From 36 (SH-36) Olgegi kullanilarak toplandi.
Arastirma kapsaminda, SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden elde edilen puanlarin dagilimini incelemek
icin Shapiro-Wilk normallik testi uygulandi. Elde edilen sonuglara gore puanlarin biiyiik bir oranin

normal dagilima sahip olmadig1 gézlemlendi.

2.3.1. Katihma Bilgi Formu
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Toplam 13 sorudan olugmakta olan Katilimi Bilgi Formunun ilk 6 sorusu katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Son 7 soru ise diyaliz tedavisine ne zaman

baglanildig1, seansalara ne siklikla gidildigi ve diyalizle ilgili bilgi vermektedir.

2.3.2. Short From 36 (SH-36) Olcegi

Kisa form yagam kalitesi 6l¢egi (Short Form Health Survey-36) saglik bakim aragtirmalarinda
en iyi bilinen ve en yaygin kullanilan saglikla iligkili genel yasam kalitesi 6lgegidir (Keskinoglu ve
Colakoglu, 2016). Kisa form 36 (SF-36) yasam kalitesi dlgegi, Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve arastirmalarda kullanima sunulmustur (Goggeldi ve ark., 2008). Ulkemizde
Tiikce gegerlilik ve giivenirligi Kogyigit ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Verep, 2020). Kisa
Form-36, yasam kalitesini 6lcmek amaciyla fiziksel ve mental sagligi degerlendiren Glgeklerden
biridir. Kisa Form-36 herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubunu hedeflemeden, genel saglik
kavrami iginde bireylerin yasam kalitelerini degerlendirir (Koltarla, 2008). Short Form-36 (SF-36),
kendini degerlendirme Olcegi olmasi, hasta tarafindan kisa siirede doldurulabilmesi, saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi ve oziirliiliikteki kiiglik
degisimleri saptamasi ile diger 6lgeklerden ayrilir (Erdogdu ve ark, 2013). Diyaliz hastalarinda SF-
36’nin hem arastirma i¢in hem de bireysel izlemde kullanildig: bildirilmektedir (Atasoy ve ark.,
2013). Ayrica bireyin son 4 hafta igerisindeki degerlendirmelerini baz alir (Basaran, Giizel ve ve
Sarpel, 2005).

Olgegin 8 alt parametresi bulunmaktadir. Toplam 36 sorudan olusmaktadir. Bunlar: Fiziksel
islev (10 soru), sosyal islev (2 soru), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 soru), emosyonel
sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5 soru), enerji vitalite (4 soru), agr1 (2 soru)
ve sagligin genel algilanmasidir (5 soru). Degerlendirme 4. ve 5. Sorular diginda Likert tipi (liglii-
altil1) yapilir, dordiincii ve besinci sorular evet/hayir seklinde yanitlanir. Alt 6lgekler sagligi 0-100
arasinda degerlendirir. Olgegin en belirgin iistiinliigii fiziksel islevi ve bununla ilgili yetileri
Olgmesidir.

SF-36, saghkla ilgili 8 alam1 degerlendirir;

1. Fiziksel fonksiyon: Yikanma ve giyinme de dahil fiziksel etkinlikleri yapabilme,

2. Fiziksel rol fonksiyon: Fiziksel sagligin bozulmasinin sonucu iste ya da diger giinlik
etkinliklerde karsilasilan sorunlar,

3. Zindelik/yorgunluk: Siirekli yorgun veya canli ve enerjik hissetme duygulari,

4. Agn hissetme
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5. Genel saghk algisi: Sagligin iyi, kotii veya miikkemmel olduguna inanma,

6. Sosyal fonksiyon: Fiziksel ve duygusal sorunlara bagli olagan toplumsal etkinliklerde asirt
ve sik kesinti olmasi,

7. Emosyonel rol fonksiyon: Duygusal sorunlara bagl iste veya diger giinliik etkinliklerde
yasanan sorunlar,

8. Mental saghk: Siirekli sinirlilik ya da depresyon ya da siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme

duygular1 (Barutgu ve ark., 2017)

2.4. Verilerin istatiksel Analizi

Aragtirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program In Social Sciences) 25

programi ile gerceklestirilmistir (Biiylikoztiirk, 2002).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden elde edilen puanlari iki kategorili degiskenlere (cinsiyet
vb.) goére karsilastirmak icin Mann Whitney U testi uygulanmustir. Olgek puanlarmni ikiden fazla
kategoriye sahip degiskenlere (yas grubu vb.) gore karsilastirmak i¢in ise Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Farkin kaynagimi belirlemek icin ikili karsilagtirmalar yapilmis ve Bonferroni
diizeltmesi gerceklestirilmistir. Analizler i¢in gliven aralig1 %95 olarak belirlenmis, p<0,05 degerleri

anlamli kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda, SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden elde edilen puanlarm dagilimin
incelemek i¢in Shapiro-Wilk normallik testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore puanlarin
biiyiik bir oranin normal dagilima sahip olmadig1 gézlenmistir (Cizelge 1). Bu dogrultuda, parametrik

olmayan fark testlerinin kullanilarak analizler gerceklestirilmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Katihmeilara Ait Demografik Ozellikler

Hastanelerde diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
saptanmas1 ve bu faktdrlerle bas etmede uygulanan yontemlerin etkinligini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmada katilimcilarin demografik 6zellikleri Cizelge 3.1.’de gosterildigi gibidir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler S %
E Kadin 48 49,5
Cinsiyet
Erkek 49 50,5
30 yas ve alt1 10 10,3
31-40 yas arasi 13 13,4
Yas
41-50 yas arasi 14 14,4
51 yas ve iizeri 60 61,9
Evli 76 78,4
Medeni durum Bekar 18 18,6
Diger 3 3,1
Yok 22 22,7
1 ¢ocuk 2 2,1
Cocuk sayisi
2 ¢ocuk 8 8,2
3 ¢ocuk ve iizeri 65 67,0
o Cekirdek aile 46 47,4
Aile tipi
Genis aile 51 52,6
Okuma yazma bilmiyor 33 34,0
Okuryazar 15 15,5
Egitim durumu Ikokul mezunu 30 30,9
Lise mezunu 17 17,5
Lisans mezunu 2 2,1

Cizelge 3.1 incelendiginde, katilimcilarin %49,5’inin kadin, %50,5’inin ise erkek oldugu

anlagilmaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir oram (%61,9) 51 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir.
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Katilimcilarin %78,4°1 evli oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin biiyiik bir orani (%67) 3’ten fazla
cocuga sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %47,4’1 ¢ekirdek, %5,6’s1 ise genis ailede
yasamaktadir. Katilimcilarin %34’ okuma yazma bilmedigini, %15,5’1 okur yazar oldugunu,

%30,9’u ilkokul, %17,5°1 lise ve %2,1°1 ise lisans mezunu oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin Diyaliz Tedavisi ile Ilgili Bilgilere Gére Dagilimi

Diyaliz Tedavisine Iligkin Bilgiler S %
0-1 yil 16 16,5
o o 1-3y1l 27 27,8
Diyaliz tedavisi alma siiresi
3-10 yil 34 35,1
10+ y1l 20 20,6
Haftada 1 kere 1 1,0
Haftada 2 kere 1 1,0
Haftalik diyalize girme siklig1
Haftada 3 kere 88 90,7
Haftada 3 iizeri 7 7,2
Kalici Tinelli Katater 31 32,0
Damar erigim yolu Gegici Tiinelsiz Kateter 3 3,1
Arterio-Venoz Fistiil 63 64,9
Ailede diyaliz tedavisi alan bagka biri var Evet 24 24,7
mi? Hayir 73 75,3
Birinci derece yakini 13 46,4
Ailede diyaliz tedavisi alan bireyler* Ikinci derece yakim 11 39,3
Uciincii derece yakini 4 14,3
Kronik bobrek yetmezliginin nedenini Evet 83 85,6
biliyor musunuz? Hayir 14 14,4
DM 23 25,6
HT 32 35,6
Kronik bobrek yetmezliginin nedenleri*  FMF 0 0,0
Kalitsal 7 7,8
Diger 28 31,1
Evet 6 6,2
Daha o6nce nakil oldunuz mu?
Hayir 91 93,8
Evet 61 62,9
Nakil olmay1 diisiiniiyor musunuz?
Hayir 36 37,1

*Bu sorularda birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Cizelge 3.2 incelendiginde, katilimcilarin %16,5’inin 0-1 yi1l, %27,8’inin 1-3 yil, %35,1’inin
3-10 y1l ve %20,6’sin1n ise 10+ yil diyaliz tedavisi aldig1 anlasilmaktadir. Katilimcilarin biiytik bir
orani (%90,7) haftada 3 kere diyalize girmektedir. Katilimcilarin %32’si Kalict Tiinelli Katater,

%3,1’1 Gegici Tiinelsiz Kateter ve %64,9’u Arterio-Vendz Fistiil damar erisim yoluna sahiptir.

3.2. Short From-36 Olceginden Elde Edilen Puanlarin Dagilhim

Arastirma kapsaminda, SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden elde edilen puanlarm dagilimini
incelemek i¢cin Shapiro-Wilk normallik testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore puanlarin
biiyiik bir oranin normal dagilima sahip olmadig1 gozlenmistir. Bu dogrultuda, parametrik olmayan

fark testlerinin kullanilarak analizlerin gergeklestirilmesine karar verilmistir.

3.3. Short From-36 Ol¢egi Puanlarimin Tanilayici Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi ile Elde
Edilen Bulgular

Cizelge 3.3. Cinsiyete Gore SF-36 Yagsam Kalitesi Puan Ortalamalari
Degiskenler Cinsiyet n  Ort Ss SO ST U z p

o ) Kadin 48 37,40 22,10 44,16 2119,50
Fiziksel fonksiyon 943,50 -1,68 0,09
Erkek 49 4480 22,73 53,74 2633,50

Kadin 48 14,58 29,55 44,94 2157,00
Fiziksel rol giicliigi 981,00 -1,69 0,09
Erkek 49 2551 36,62 52,98 2596,00

Kadin 48 38,19 21,73 50,90 2443,00
Emosyonel rol giigliigii 1085,00 -0,79 0,43
Erkek 49 34,69 27,18 47,14 2310,00

Kadin 48 31,67 22,82 41,98 2015,00
Enerji/ canlilik / vitalite 839,00 -2,44 0,01
Erkek 49 42,35 22,57 55,88 2738,00

Kadin 48 49,67 22,94 41,28 1981,50
Ruhsal saglik 805,50 -2,68 0,01
Erkek 49 62,04 23,02 56,56 277150

Kadin 48 47,66 24,42 48,45 2325,50
Sosyal islevsellik 114950 -0,19 0,85
Erkek 49 48,47 27,79 49,54 242750

Kadin 48 35,73 34,61 42,09 2020,50
Agrn 844,50 -2,41 0,02
Erkek 49 52,76 36,82 55,77 2732,50

Kadin 48 2552 18,83 40,27 1933,00
Genel saglik algisi 757,00 -3,03 0,00
Erkek 49 38,67 21,69 57,55 2820,00

35



Cizelge 3.3 incelendiginde, cinsiyete gore Fiziksel fonksiyon, Fiziksel rol giicliigii,
Emosyonel rol giicliigii, Sosyal islevsellik puanlarinin anlamli bir farklihk gostermedigi
anlasilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, cinsiyete gore Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik,
Agrt ve Genel saglik algis1 puanlari anlaml bir farklilik gostermistir (p<0,05). Erkeklerin Enerji/
canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Agr1 ve Genel saglik algis1 puanlari, kadinlarin puanlarindan anlamli

olarak daha ytiksektir.

Cizelge 3.4. Yasa Gore SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Degiskenler Yas n Ort Ss SO H p Fark
30 yas ve alt1 10 61,00 19,83 73,10 g
a>d,
Fiziksel 31-40 yagaras1 13 56,54 19,30 69,00
. 23,80 0,00 b>d,
fonksiyon 41-50 yag aras1 14 47,86 19,29 58,07 d
c>d,
Slyasveiizeri 60 32,92 20,38 38,53
30 yas ve alti 10 42,50 39,18 63,95
Fiziksel rol 31-40 yasaras1 13 23,08 25,94 56,31
7,04 0,07 -
giicligii 41-50 yas arasi 14 16,07 28,77 48,61
S51yagveiizeri 60 16,67 34,34 45,02
30 yas ve alt1 10 40,00 30,63 52,10
Emosyonel rol 31-40 yagaras1 13 28,21 26,69 39,23
3,61 0,31 -
giicligii 41-50 yagarast1 14 30,95 20,52 44,79
51yagveiizeri 60 38,89 23,90 51,58
30 yas ve alt1 10 52,50 16,20 69,65
Enerji/ canlilik / 31-40 yas arasi 13 42,31 25,46 55,15
- 7,45 0,06 -
vitalite 41-50 yas arasi 14 33,93 20,86 45,32
51 yas ve lizeri 60 34,08 23,46 45,08
30 yas ve alt1 10 66,40 22,96 60,95
31-40 yas arasi 13 60,92 23,62 55,46
Ruhsal saglik 3,46 0,33 -
41-50 yas arasi 14 56,86 23,44 49,68
51 yas ve lizeri 60 52,87 23,76 45,45
30 yas ve alt1 10 63,75 28,53 64,35
31-40 yas arasi 13 50,00 33,46 51,73
Sosyal islevsellik 3,88 0,27 -
41-50 yas arasi 14 44,64 23,88 47,86
51 yas ve lizeri 60 45,83 23,99 46,12
30 yas ve alt1 10 73,00 20,71 70,95
Agn 7,71 0,05 -
31-40 yagaras1 13 44,62 38,62 49,38
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41-50 yas arasi 14 4750 39,16 51,46

51 yas ve lizeri 60 38,75 36,00 44,68

30 yas ve alt1 10 31,50 15,10 49,95

Genel saglik 31-40 yagarast 13 39,62 23,67 57,96
1,61 0,66 -

algisi 41-50 yas arasi 14 31,43 24,37 47,71

Slyasveiizeri 60 30,83 21,04 47,20

Cizelge 3.4 incelendiginde, yas gruplarina gore Fiziksel rol gili¢liigii, Emosyonel rol gii¢liig,
Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agri ve Genel saglik algis1 puanlarinin
anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, yas gruplarina gore
Fiziksel Fonksiyon puanlar1 anlamli bir farklilik géstermistir (p<<0,05). 30 yas ve alt1, 31-40 yas arasi

ve 41-50 yas arasi gruplarina bulunan katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon puanlari, 51 yas ve lizeri

grubunda bulunan katilimcilarin puanindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Cizelge 3.5. Medeni Duruma Gore SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Medeni
Degiskenler n Ort Ss SO ST U z p
durum
o ) Evli 76 38,42 21,45 46,11 3504,50
Fiziksel fonksiyon 578,50 -1,93 0,05
Evlidegil 21 50,95 24,48 59,45 1248,50
Evli 76 17,11 32,71 46,84 3560,00
Fiziksel rol giicliigii 634,00 -1,72 0,09
Evlidegil 21 30,95 35,27 56,81 1193,00
Emosyonel rol Evli 76 35,09 23,66 47,67 3623,00
697,00 -1,06 0,29
giicligii Evlidegil 21 41,27 27,70 53,81 1130,00
Enerji/ canlilik / Evli 76 35,13 22,45 46,61 3542,50
L 616,50 -1,59 0,11
vitalite Evlidegil 21 44,05 25,08 57,64 1210,50
Evli 76 5505 22,48 48,00 3648,00
Ruhsal saglik 722,00 -0,67 0,50
Evlidegil 21 59,05 28,03 52,62 1105,00
Evli 76 46,05 24,60 46,58 3540,00
Sosyal islevsellik 614,00 -1,64 0,10
Evlidegil 21 55,36 30,25 57,76 1213,00
Evli 76 41,09 36,01 46,65 3545,50
Agr 619,50 -1,57 0,12
Evlidegil 21 56,07 37,04 57,50 1207,50
Evli 76 30,92 21,00 47,33 3597,00
Genel saglik algisi 671,00 -1,12 0,26
Evli degil 21 36,67 22,16 55,05 1156,00

37



Cizelge 3.5 incelendiginde, medeni duruma gore Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel rol giicliigii,
Emosyonel rol gilicliigli, Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve Genel
saglik algis1 puanlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Evli ve evli
olmayan katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel rol giicliigii, Emosyonel rol gii¢liigli, Enerji/
canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve Genel saglik algilarinin benzer oldugu

gbzlenmistir.

Cizelge 3.6. Cocuk Sayisina Gore SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Degiskenler Cocuk sayisi n Ort Ss SO H p Fark
Yok 22 56,14 2160 66,84
a>cC,
Fiziksel fonksiyon 1-2 ¢ocuk 10 53,00 2394 62,15 16,46 0,00 !
>c,
3¢ocuk veiizeri 65 34,23 19,63 40,94
o Yok 22 36,36 36,78 60,55
Fiziksel rol a>c,
1-2 ¢ocuk 10 3250 47,21 54,75 8,62 0,01
giicliigii b>c,
3¢ocuk veiizeri 65 12,69 27,64 44,21
Yok 22 39,39 28,43 51,73

Emosyonel rol
1-2 ¢ocuk 10 4333 3162 5320 091 0,63 -

giicligii
3¢ocukveiizeri 65 34,36 22,02 47,43
Yok 22 46,59 23,77 60,89
Enerji/ canlilik /
o 1-2 ¢ocuk 10 37,00 23,71 4950 5,33 0,07 -
vitalite
3cocuk veiizeri 65 33,85 22,39 44,90
Yok 22 62,00 2550 55,82
Ruhsal saglik 1-2 ¢ocuk 10 60,00 19,96 5455 251 0,29 -
3¢ocukveiizeri 65 53,23 2345 4584
Yok 22 61,36 29,86 62,55 0
a>n,
Sosyal islevsellik 1-2 ¢ocuk 10 45,00 13,44 4515 6,82 0,03
a>C,
3¢ocukveiizeri 65 44,04 2491 45,01
Yok 22 56,70 34,84 58,61
Agri 1-2 ¢ocuk 10 51,75 41,70 54,10 4,29 0,12 -
3cocuk veiizeri 65 39,00 35,68 44,96
Yok 22 3841 21,84 57,70
Genel saglik algisi 1-2 ¢ocuk 10 2950 20,34 46,00 2,74 0,25 -

3¢ocuk veiizeri 65 30,46 21,13 46,52
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Cizelge 3.6 incelendiginde, ¢ocuk sayisina gére Emosyonel rol giicliigii, Enerji/ canlilik /
vitalite, Ruhsal saglik, Agr1 ve Genel saglik algis1 puanlarinin anlamh bir farklilik gostermedigi
anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, cocuk sayisina gore Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel rol
giicliigli ve Sosyal islevsellik puanlart anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Cocuk sahibi
olmayan ve 1-2 ¢ocuga sahip katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel rol gii¢liigii puanlari, 3 ve
daha fazla ¢ocuga sahip katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Cocuk sahibi
olmayan katilimcilarin Sosyal islevsellik puani ise 1-2, 3 ve daha fazla ¢cocuga sahip katilicilarin

puanlarindan anlamli olarak daha ytiksektir.

Cizelge 3.7. Egitim Durumuna Gore SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Degiskenler Egitim durumu n Ort Ss SO H p Fark
Okuma yazma bilmiyor 33 32,27 18,07 37,35 g
>a,
Fiziksel Okuryazar 15 37,33 22,19 45,60
] . 16,79 0,00 d>b,
fonksiyon Ilkokul mezunu 30 41,33 20,25 50,10 d
>c,
Lise & lisans mezunu 19 59,21 2451 70,18
Okuma yazma bilmiyor 33 6,82 21,90 38,68
.. d>a, d>b,
Fiziksel rol Okuryazar 15 5,00 10,35 40,50
. 16,45 0,00 c>a,c>h,
giicligi Ilkokul mezunu 30 33,33 39,57 58,13
Lise & lisans mezunu 19 34,21 39,27 59,21
Okuma yazma bilmiyor 33 35,35 18,52 48,36
Emosyonel rol Okuryazar 15 3556 19,79 50,17
. 0,07 1,00 -
gucligi Ikokul mezunu 30 36,67 26,77 49,32
Lise & lisans mezunu 19 38,60 33,82 48,68
Okuma yazma bilmiyor 33 30,15 22,83 40,33
Enerji/ canlilik / Okuryazar 15 28,67 17,88 39,17 d>a, d>b,
o . 10,05 0,02
vitalite Ilkokul mezunu 30 43,17 23,32 56,42 c>a, C>b,
Lise & lisans mezunu 19 46,05 22,95 60,11
Okuma yazma bilmiyor 33 49,58 24,72 41,36
Okuryazar 15 47,73 20,03 39,30 d>a, d>b,
Ruhsal saglik ) 8,72 0,03
Ilkokul mezunu 30 64,40 22,85 59,15 c>a, c>b,
Lise & lisans mezunu 19 60,00 22,07 53,89
Sosyal Okuma yazma bilmiyor 33 45,08 20,24 46,73
. . 545 0,14 -
islevsellik Okuryazar 15 37,50 25,00 36,03
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[lkokul mezunu 30 53,33 26,25 54,38
Lise & lisans mezunu 19 53,29 33,29 54,68
Okuma yazma bilmiyor 33 34,47 35,39 40,35
Okuryazar 15 28,33 23,08 38,77 d>a, d>b,
A ilkokul mezunu 30 47,25 37,89 5147 1437000 c>a, c>b,
Lise & lisans mezunu 19 69,47 33,27 68,21
Okuma yazma bilmiyor 33 28,33 20,45 44,17
Genel saghk Okuryazar 15 26,33 20,13 41,67
algist Ilkokul mezunu 30 39,00 23,76 57,17

Lise & lisans mezunu 19 32,63 17,67 50,29

4,59 0,20 -

Cizelge 3.7 incelendiginde, egitim durumuna gore Emosyonel rol giicliigii, Sosyal islevsellik
ve Genel saglik algisi puanlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi anlagilmaktadir (p>0,05).
Bununla birlikte, egitim durumuna gore Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel rol gii¢liigii, Enerji/ canlilik /
vitalite, Ruhsal saglik ve Agri puanlarinin anlaml bir farklilik gésterdigi gdzlenmistir (p<0,05). Lise
& lisans mezunu katilimcilarin Fiziksel fonksiyon puani, okuma yazma bilmeyen, okuryazar olan ve
ilkokul mezunu olan katilimeilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Lise & lisans ve
ilkokul mezunu katilimeilarin Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik ve Agr1 puanlari, okuma yazma

bilmeyen ve okuryazar olan katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Cizelge 3.8. Diyaliz Tedavisi Alma Siiresine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Diyaliz tedavisi alma

Degiskenler . n Ort Ss SO H p
stiresi
0-1y1l 16 42,19 19,23 51,38
o ) 1-3yil 27 41,11 19,87 50,09
Fiziksel fonksiyon 0,64 0,89
3-10 y1l 34 4265 2499 49,54
10+ y1l 20 37,75 2547 44,70
0-1 yil 16 15,63 31,46 4525
1-3 yil 27 2407 3890 50,26
Fiziksel rol giicliigii 1,03 0,79
3-10 y1l 34 16,18 28,12 47,71
10+ 20 2500 37,17 52,550
0-1 yil 16 3542 2573 48,06
Emosyonel rol giicliigii 1-3yil 27 41,98 30,09 53,06 1,89 0,59
3-10 y1l 34 36,27 20,71 49,38
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10+ 20 30,00 21,36 43,63

0-1yl 16 43,75 22,84 58,34
Enerji/ canlilik / 1-3y1l 27 39,26 2541 50,91
- 294 040
vitalite 3-10 y1l 34 34,12 20,65 46,19
10+ 20 33,75 24,76 43,73
0-1y1l 16 57,00 28,38 52,31
1-3 yil 27 59,85 24,27 53,28
Ruhsal saglik 157 0,67
3-10 y1l 34 5435 21,69 46,60
10+ 20 52,40 23,18 44,65
0-1 yil 16 53,13 27,20 53,59
1-3yil 27 46,76 27,65 48,22
Sosyal islevsellik 0,67 0,88
3-10 y1l 34 47,79 2490 49,12
10+ 20 46,25 26,31 46,18
0-1 y1l 16 47,19 32,87 50,75
1-3yil 27 56,67 37,20 57,89
Agr 574 0,12
3-10 y1l 34 3265 34,73 40,78
10+ 20 4525 38,05 49,58
0-1 y1l 16 39,06 22,38 58,25
1-3 yil 27 31,48 19,89 48,72
Genel saglik algisi 2,61 046
3-10 y1l 34 2897 20,63 44,54
10+ 20 33,00 23,47 49,55

Cizelge 3.8 incelendiginde, diyaliz tedavisi alma siiresine gore Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel
rol giicliigi, Emosyonel rol gii¢liigli, Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1
ve Genel saglik algis1 puanlarinin anlaml bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). 0-1 yil,
1-3 y1l, 3-10 y1l ve 10+ y1l siire ile diyaliz tedavisi alan katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel rol
giicliigii, Emosyonel rol giigliigii, Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve

Genel saglik algilarinin benzer oldugu gbzlenmistir.

Cizelge 3.9. Haftalik Diyalize Girme Sikligina Gore SF-36 Yagsam Kalitesi Puan Ortalamalari

Haftalik diyalize
Degiskenler n Orn Ss SO ST U z p
girme siklig
Fiziksel Haftada 3 ve dahaaz 90 41,28 22,74 48,96 4406,50
) 311,50 -0,05 0,96
fonksiyon Haftada 3'ten fazla 7 39,29 22,44 49,50 346,50
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Fiziksel rol Haftada 3 ve dahaaz 90 20,00 33,56 48,74 4387,00
292,00 -0,38 0,70
gucligi Haftada 3tenfazla 7 21,43 36,60 52,29 366,00
Emosyonel rol ~ Haftada 3 ve dahaaz 90 37,41 24,90 49,97 4497,00
228,00 -1,46 0,15
gucligi Haftada 3'ten fazla 7 23,81 16,27 36,57 256,00
Enerji/ canlihk / Haftada 3 ve dahaaz 90 37,78 22,98 50,01 4501,00
o 224,00 -1,27 0,20
vitalite Haftada 3tenfazla 7 27,86 25,96 36,00 252,00
Haftada 3 ve dahaaz 90 56,67 24,14 50,07 4506,00
Ruhsal saglik 219,00 -1,34 0,18
Haftada 3'ten fazla 7 46,29 14,76 35,29 247,00
Sosyal Haftada 3 ve dahaaz 90 48,33 25,71 48,99 4409,00
. . 314,00 -0,01 0,99
islevsellik Haftada 3'ten fazla 7 44,64 32,16 49,14 344,00
Haftada 3 ve dahaaz 90 43,81 36,36 48,58 4372,50
Agrn 277,50 -0,53 0,60
Haftada 3'tenfazla 7 51,07 41,60 54,36 380,50
Genel saglik Haftada 3 ve dahaaz 90 32,61 21,22 49,71 4473,50
251,50 -0,89 0,37
algisi Haftada 3'ten fazla 7 26,43 22,86 39,93 279,50

Cizelge 3.9 incelendiginde, haftalik diyalize girme sikligina gore Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel
rol gii¢liigii, Emosyonel rol gii¢liigii, Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1
ve Genel saglik algis1 puanlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Haftada
3 ve daha az ve haftada 3’ten fazla diyalize giren katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel rol
giicliigii, Emosyonel rol giigliigii, Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve

Genel saglik algilarinin benzer oldugu gbzlenmistir.

Cizelge 3.10. Fistiil ve Katater Varligina Gore SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Degiskenler Damar yolu n Ort Ss SO H p Fark
Kalici Tinelli Katater 31 38,06 21,24 46,13
Fiziksel
] Gegici Tiinelsiz Kateter 3 43,33 17,56 54,17 0,54 0,77
fonksiyon
Arterio-Venoz Fistil 63 42,54 23,59 50,17
Kalic1 Tinelli Katater 31 15,32 32,07 44,37
Fiziksel rol
Gegici Tiinelsiz Kateter 3 33,33 57,74 53,00 1,79 0,41
gicligii
Arterio-Venoz Fistil 63 21,83 33,45 51,09
Emosyonel rol Kalici Tiinelli Katater 31 27,96 17,42 41,39
7,90 0,02 b>a,
gicligii Gegici Tiinelsiz Kateter 3 66,67 33,33 75,83
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Arterio-Venoz Fistiil 63 39,15 25,78 51,47
Kalic1 Tinelli Katater 31 37,90 26,13 49,60

Enerji/ canlilik
vitalit Gegici Tinelsiz Kateter 3 36,67 10,41 52,33 0,07 0,96 -
Vvitallte

Arterio-Venoz Fistiil 63 36,67 22,34 4855
Kalici Tinelli Katater 31 57,29 27,91 51,37

Ruhsal saglik Gegici Tiinelsiz Kateter 3 45,33 6,11 32,17 1,31 0,52 -

Arterio-Venoz Fistiil 63 55,75 22,01 48,63
Kalici Tinelli Katater 31 45,16 30,56 46,15

Sosyal
Gegici Tiinelsiz Kateter 3 70,83 28,87 68,67 1,86 0,39 -
islevsellik
Arterio-Venoz Fistiil 63 48,41 23,28 4947
Kalici Tinelli Katater 31 44,84 32,37 48,39
Agri Gegici Tiinelsiz Kateter 3 26,67 26,73 37,33 0,60 0,74 -
Arterio-Venoz Fistiil 63 44,92 39,06 49,86
Kalic1 Tinelli Katater 31 30,48 20,79 47,11
Genel saglik
| Gegici Tiinelsiz Kateter 3 35,00 18,03 5500 0,31 0,86 -
algisi

Arterio-Venoz Fistil 63 32,86 21,88 49,64

Cizelge 3.10 incelendiginde, damar yoluna gore Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel rol gii¢liigii,
Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve Genel saglik algis1 puanlarinin
anlamli bir farklilik gostermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, damar yoluna gore
Emosyonel rol gii¢liigii puanlarimin anlamli bir farklilhik gostermistir (p<0,05). Gegici Tiinelsiz
Kateter damar yoluna sahip katilimcilarin Emosyonel rol gii¢liigii puani, Kalici Tiinelli Katater damar

yoluna sahip katilimcilarin puanindan anlamli olarak daha ytiksektir.

Cizelge 3.11. Ailede Diyaliz Tedavisi alan Bireyin Bulunma Durumuna Goére SF-36 Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalari

Ailede diyaliz
tedavisi alan
Degiskenler n Ort Ss SO ST U z p
baska biri var
mi?
Fiziksel Evet 24 38,75 22,90 45,60 1094,50
) 794,50 -0,68 0,49
fonksiyon Hayir 73 41,92 22,62 50,12 3658,50
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Fiziksel rol Evet 24 20,83 3586 49,29 1183,00
869,00 -0,07 0,94

giicligii Hay1r 73 19,86 33,06 48,90 3570,00
Emosyonel rol Evet 24 4583 23,70 58,44 140250
649,50 -2,27 0,02
gucligi Hayir 73 33,33 24,22 4590 3350,50
Enerji/ canlilik / Evet 24 32,29 2241 4296 1031,00
L 731,00 -1,22 0,22
vitalite Hay1r 73 38,63 23,40 50,99 3722,00
Evet 24 54,67 27,17 48,06 115350
Ruhsal saglik 853,50 -0,19 0,85
Hayir 73 56,33 22,63 49,31 359950
Evet 24 4271 26,56 44,33 1064,00
Sosyal iglevsellik 764,00 -0,95 0,34

Hayir 73 49,83 2581 50,53 3689,00
Evet 24 3250 3502 39,96 959,00

Agr 659,00 -1,83 0,07
Hayir 73 48,22 36,46 51,97 3794,00

Genel saglik Evet 24 25,00 19,22 39,15 939,50

algisi Hay1r 73 3452 2151 52,24 3813,50

639,50 -1,98 0,05

Cizelge 3.11 incelendiginde, ailede diyaliz tedavisi alan bireyin bulunma durumuna gore
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel rol giicliigii, Enerji/canlilik/vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik,
Agr ve Genel saglik algist puanlarinin anlaml bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p=>0,05).
Bununla birlikte, ailede diyaliz tedavisi alan bireyin bulunma durumuna gére Emosyonel rol gii¢liigii
puanlarinin anlaml bir farklilik gdstermistir (p<0,05). Ailesinde diyaliz tedavisi alan baska bireylerin
bulundugu katilimcilarin Emosyonel rol gii¢liigli puani, ailesinde diyaliz tedavisi alan bagka

bireylerin bulunmadigi katilimcilarin puanindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Cizelge 3.12. Daha Once Nakil Olma Durumuna Gére SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar1

Daha 6nce
Degiskenler nakil oldunuz n  Ort Ss SO ST U z p
mu?

Fiziksel Evet 6 6583 2577 74,58 447,550
) 119,50 -2,31 0,02

fonksiyon Hayir 91 3951 2157 47,31 4305,50

Fiziksel rol Evet 6 3750 3791 64,58 387,50
179,50 -1,68 0,09

glicligi Hay1ir 91 18,96 33,20 47,97 4365,50

Emosyonel rol Evet 6 27,78 2509 4092 24550
22450 -0,87 0,38

glicliigii Hayir 91 37,00 24,57 4953 4507,50
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Enerji/ canlilik / Evet 6 4583 20,60 60,83 365,00
202,00 -1,07 0,29

vitalite Hayir 91 36,48 23,35 48,22 4388,00
Evet 6 6533 18,01 60,17 361,00
Ruhsal saglik 206,00 -1,01 0,31
Hayir 91 55,30 23,97 48,26 4392,00
Evet 6 66,67 30,28 6558 393,50
Sosyal iglevsellik 17350 -1,52 0,13
Hayir 91 46,84 2545 47,91 435950
Evet 6 63,75 33,72 66,08 396,50
Agri 170,50 -155 0,12
Hayir 91 43,05 36,56 47,87 4356,50
Genel saglik Evet 6 29,17 17,73 4558 273,50
252,50 -0,31 0,76
algisi Hayir 91 32,36 2156 49,23 4479,50

Cizelge 3.12 incelendiginde, daha 6nce nakil olma durumuna gore Fiziksel rol giicligii,
Emosyonel rol gli¢liigii, Enerji/ canlilik / vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve Genel
saglik algisi puanlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte,
daha 6nce nakil olma durumuna gore Fiziksel Fonksiyon puanlarinin anlamli bir farklilik géstermistir
(p<0,05). Daha 6nce nakil olan katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon puanlari anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur.

Arastirmada diyaliz hastalarinin yasam kalitesi diizeyini belirlemek ve bu diizeye etki eden
faktorlerin altta yatan nedenlerinin sosyodemografik ozelliklerle olan iliskisini ortaya koymak
hedeflenmistir.

Arastirmamizda kadin ve erkek hasta oranlar karsilastirildiginda, katilimecilarin %50,5’inin
erkek, %49,5’inin ise kadin oldugu anlasilmaktadir. Bu oran erkek hasta sayisinin kadin hasta
sayisindan fazla oldugunu gostermektedir. Gokalp ve Arpact’ nin yaptigi1 ¢alismada arastirmamizla
paralellik gostererek ayni sekilde% 50,6 erkek % 49,4 kadin oldugu saptanmistir (Gokalp ve Arpact
2021). Yapilan bir¢ok arastirma incelemeye alindiginda, erkek diyaliz hasta sayisinin, kadin hasta
sayisindan fazla oldugu gozlemlenmektedir (Ok ve Isil, 2019; Ozgiir ve ark., 2003; Esit Ustiin ve
Karadeniz, 2006; Kiiciik, 2008). Kim ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da hastalarin %54 iinii
erkeklerin olusturmasi sonucumuzu destekler niteliktedir (Kim ve ark., 2013).

Arastirmamiza dahil olan katilimcilarin biiytik bir orani (%61,9) 51 ve {izeri yas grubunda yer
almaktadir. Kuzeyli Yildirim ve arkadaglarimin yaptigi aragtirmada ayni sonucu vermekte olup
hastalarin yas ortalamasinin 54,7+14,93 oldugu dikkat ¢ekmektedir (Kuzeyli Yildirim ve ark., 2004).
Ayni sekilde Manavalan ve digerlerinin gergeklestirdigi arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 49

olarak tespit edilmistir (Manavalan ve ark., 2017). Tiirkiye ¢apinda Saglik Teknolojisi Degerlendirme
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Daire Baskanliginin yaptig1 bir arastirma sonucuna gore katilimcilarin ortalama yasi 52,28+16,74
olarak bulunmustur (STDDB, 2017). Ozsoy ve Kulu diyaliz hastalari ile yaptiklar bir arastirmada
benzer sonuglar elde etmis olup, hastalarin yas ortalamalarmin 57.32 oldugunu bildirmislerdir (Ozsoy
ve Kulu, 2020). Literatiirdeki arastirmalarin da elde ettigi verilerin sonuglarina bakildiginda diyaliz
tedavisi alan hastalarinin yas ortalamasinin 55 ve tlizeri oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
KBY ’nin orta yash bireylerde daha sik goriilmesiyle agiklanabilmektedir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %78,4’1 evli oldugunu ifade etmistir. Kiiclik’iin yaptigi
arastirmada da hastalarin % 68,4 iiniin evli oldugu belirtilmistir (Kiigiik, 2005). Baska bir arastirma
yapan Karakog¢ arastirmamiza paralellik gostererek % 63,7 hastanin evli oldugu sonucunu elde
etmistir. Chow ve Tam’in arastirmasinda hastalarin %82,7’si evli oldugu bulunmustur (Chow ve
Tam, 2014). Cruz ve digerlerinin ¢alismasinda hastalarin yarisinin (%50) evli oldu sunucu elde
edilmistir (Cruz ve ark., 2011). Yapilan bir¢cok arastirmanin sonucu, elde etigimiz verilerle ayni
dogrultuda oldugunu gostermektedir. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yas ortalamasinin yiiksek olmast
evli olma oraninin yiiksek olmasiyla baglantili olabilmektedir.

Kiyak’in yaptig1 arastirmada % 77,6 oraniyla aile tipi g¢ekirdek aile olarak saptanirken,
gerceklestirdigimiz arastirmada da bu oran %47,4’1 ¢ekirdek aile olarak tespit edilmistir (Kiyak,
2000). Soylu’nun ¢alismasinda g¢ekirdek aile orani hastalarin %40,6’simn1 olusturmaktadir (Soylu,
2018). Yapilan arastirma sonuglari hastalarin aile tipinin ¢ekirdek aile oranin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde yaptigim arastirmada %34’ okuma yazma
bilmedigini ve %30,9’u ilkokul mezunu oldugunu ifade etmistir. Yapilan aragtirmalara bakildiginda
Karako¢’un arastirmasinda ilkokul mezunlarinin % 52°lik orana sahip oldugu ve Kiiclik’iin
aragtirmasinda da bu oranin % 48,7 oldugu dikkat ¢ekerek arastirmamizla paralellik gostermedigi
saptanmistir ((Kiiciik, 2008; Karakog, 2001). Bayin Donar’in gergeklestirdigi arastirmasinda
hastalarin egitim durumunun %37,8°1 lise; %35,4’1 ortadgretim mezunu oldugunu ve %9,8’inin de
egitiminin olmadigr sonucunu elde etmistir (Bayin Donar, 2019). Esen ve arkadaglariin
gerceklestirdigi arastirmada diyaliz hastalarinin depresyon diizeylerinin azalmasinda egitim
diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Esen ve ark., 2015). Depresyon varligi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Egitim durumuna iliskin elde edilen verilere bakildiginda Diyaliz tedavisi
alan bireylerin egitim diizeylerinin diislik oldugu saptanmustir.

Stileymanlar ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada haftalik hemodiyaliz seansi sayisi
92.3’iinde ti¢ iken, bizim arastirmamizda da bu oran yiiksek olup katilimcilarin %90,7 haftada 3 kere

diyalize girdigini belirtmistir. Slinin ve arkadaglarinin diyaliz hastalarinin ele alindig1 bir¢ok
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arastirma verilerine gore hastalarin tamamina yakini1 haftalik 3 seans diyaliz tedavisi almaktadir
(Slinin ve ark., 2015).

Arastirma kapsamina alman katilimcilarin %32°si Kalict Tiinelli Katater, %3,1°’1 Gegici
Tiinelsiz Kateter ve %64,9’u Arterio-Vendz Fistiil damar erisim yoluna sahip oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Stileymanlar ve arkadaslarinin gergeklestirdigi calisma arastirmamizla ayni dogrultuda
olup bu oranlar % 22.3 hastada Tiinelsiz Katater, % 19.2 hastada Kalic1 Tiinelli Katater, % 56.9
hastada ise Arterio-Venoz Fistiil damar erisim yolu tercih edildigi tespit edilmistir ((Siileymanlar ve
ark., 2013).

Sosyo-demografik degiskenlerden cinsiyet, yas egitim durumu ve g¢ocuk sayisi yasam
kalitesini anlaml1 bir boyutta etkilemektedir.

Cinsiyet hastalarin yasam kalitesi diizeyi iizerinde etkisi olan 6nemli bir etkendir. Yaptigimiz
aragtirmada erkeklerin Enerji/canlilik/vitalite, Ruhsal saglik, Agr1 ve Genel Saglik algis1 puanlari,
kadinlarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Aragtirmamizla paralellik gdsteren
sonuclar elde eden calismalarda da diyalize giren erkek hastalarin yasam kalitesi diizeyinin, kadin
hastalara gore yiiksek (Altintepe ve ark., 2005, Biilbiil, 2010; Giiney ve ark., 2005, Morsch, 2005)
oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizi destekleyen birgok calisma mevcuttur. Ancak Ustiin ve Karadeniz’in yaptigi
aragtirmada kadin hastalarin yagsam kalitesinin erkeklerin yasam kalitesinden yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte Unal ve Bilge’nin yaptig1 arastirmada erkek ve kadimlar arasinda yagam
kalitesi diizeyinde bir farklilik olmadig: bildirilmistir (Ustiin ve Karadeniz, 2006; Unal ve Bilge,
2005).

Kadimlarin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu destekleyen az sayida arastirma mevcut
olmasina ragmen bu durumunun ne kaynakli oldugunu arastiran ¢alismalar bulunmamastir. Kesin bir
sonug elde edilmemesiyle beraber kadinlarda yasam kalitesinin diisiik olmasinin nedenleri arasinda
kadinlarin ev yasantisinda bircok faaliyet gdstermesi, kiiltiirel ve toplumsal yap1 gosterilebilir. Aile
de temel rollere sahip olan kadinlar ister ¢aligsin ister caligmasin evde gorevlerini yerine getirme
konumundadirlar. Bunlara ek olarak herhangi bir kronik rahatsizligi olan kadinlarda is daha
yasanilmasi zor bir boyut almaktadir. Biitiin bu sartlar altinda kotii yasam kalitesi kag¢inilmaz bir hal
almaktadir (Morsch, 2005; Valderabano, 2001).

Arastirma sonucunda yas arttikca yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ortalama puanlari
azalmaktadir. 30 yas ve alti, 31-40 yas arast ve 41-50 yas arast gruplarina bulunan katilimcilarin
Fiziksel Fonksiyon puanlari, 51 yas ve ilizeri grubunda bulunan katilimcilarin puanindan anlaml

olarak daha yliksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir¢cok aragtirmada yas ve yasam kalitesi arasinda

47



ters orantili bir iligki oldugu saptanmistir. Biilbiil ve Kiigiik’ {in yaptig1 calisma sonucu bu durumu
destekler niteliktedir (Biilbiil, 2010; Kiiciik, 2008). Owen yaptig1 arastirmada yasin artmasiyla
hastalarda mortalite oraninin da arttigin1 bildirmistir (Owen, 19998). Atasoy ve arkadaslar1 da ayn1
dogrultuda sonuglar elde etmistir (Atasoy ve ark., 2013).

Biitiin bunlara karsin yas ve yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunamayan, yasin yasam
kalitesini etkilemedigi sonucu elde eden.calismalar da mevcuttur (Altintepe ve ark., 2005; Akyol ve
Karadakovan, 2002).

Yas geri donilisiimii olmayan bir siire¢ olmakla birlikte fiziksel fonksiyon kayiplarinin 6n
planda oldugu bir durumdur. Yas ilerledik¢e beraberinde bir ¢ok kronik hastaligin olugmasi ve bu
hastaliklarla birlikte fiziksek kisitlamalarinin da var oldugu diisiiniildiigiinde yasam kalitesinin de
yasin ilerlemesiyle diisiis gostermesi kacinilmaz bir sonug¢ olmaktadir (Panagopoulo, 2009; Walters,
2002). Arastirmamizda bu bulgularla ayni sonuglar elde edilmistir.

Cocuk sahibi olmayan ve 1-2 ¢cocuga sahip katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel rol
giicliigli puanlari, 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin Sosyal islevsellik puani ise 1-2, 3 ve daha fazla
cocuga sahip katilicilarin puanlarindan anlamli olarak daha ytiksektir.

Yasam Kkalitesini belirleyen onemli bir faktdr olan egitim durumu, bireyin kendini
gelistirebilmenin, bir is sahibi olmanin ve isinin niteligi lizerinde dogrudan etkilidir. Yapilan
aragtirmalarin sonucuna gore egitim diizeyi yliksek olan bireylerin daha yiiksek gelir sahibi olduklart,
sosyal olanaklarinin fazla oldugu ve bunlarla iligkili yasam kalitelerinin de yiiksek oldugu
bildirilmistir ( Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Yaptigimiz arastirmada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Lise ve lisans mezunu katilimcilarin Fiziksel fonksiyon puani, okuma yazma bilmeyen,
okuryazar olan ve ilkokul mezunu olan katilimeilarin puanlarindan anlamli olarak daha ytiksektir.
Lise, lisans ve ilkokul mezunu katilimcilarin Enerji/canlilik/vitalite, Ruhsal saglik ve Agr1 puanlari,
okuma yazma bilmeyen ve okuryazar olan katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Bayin Donar’n yaptig1 aragtirma verilerine gore hastalarin %37,8’1 lise; %35,4’li ortadgretim
mezunudur. Hastalarin %9,8’inin ise egitimi yoktur (Bayin Donar, 2020). 2017 yilinda Saglik
Teknolojisi Degerlendirme Daire Bagkanliginin arastirmasinda katilimcilarin %52’s1 ortadgretim
mezunudur ve %23’iiniin ise herhangi bir egitimi yoktur (STDD, 2017). Bu arastirmalar sonucunda
hastalarin egitim durumu; hastalik siirecine uyumlarini, hastalikla ilgili algilarin1 ve yasam kalite
diizeylerini 6nemli dl¢lide pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (Degirmenci Saltiirk, 2006).

Arastirmamizda ki veriler yasam kalitesi ve diyaliz alma siiresi arasinda istatiksel agidan bir

farklilik bulunmadigini gostermektedir. Arastirma sonucunda hastalarin %35.1°1 3-10 yildir diyaliz
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tedavisi almaktadir. Gokalp ve Arpaci’nin 324 hastayla yaptig1 ¢alismada hastalarin %50.6” s1 6 ay
ve 1 yil aras1 diyaliz tedavisi aldigini bildirmistir (Gokalp ve Arpaci, 2021). Bu durum diyaliz tedavi
ihtiyacinin gilinlimiizde artis oldugunu gostermektedir. Diyaliz ihtiyact olan hastalarin sayisinin
artmasiyla beraber yasam kalite diizeyinde azalma olmasi kagiilmazdir. Ciinkii arastirmamizda 10
yil ve iizeri diyaliz tedavisi alan bireylerin genel puanlama bulgulariin diisiik oldugunu tespit ettik.

Saglik durumu, hemodiyalize iliskin 6zellikler hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, haftalik
hemodiyalize girme sikliginin alt boyut puanlarinin benzer oldugu saptanmaktadir. Ancak
hemodiyaliz giris yolu yasam kalitesini etkilemektedir.

Arastirmamizin sonuglarinda Gegici Tiinelsiz Kateter damar yoluna sahip katilimcilarin
Emosyonel rol giicliigli puani, Kalic1 Tiinelli Katater damar yoluna sahip katilimcilarin puanindan
anlamli olarak daha ytiksektir. Bu konuda arastirma yapilan sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Genel
olarak yapilan arastirmalarda damar giris yolu Arterio-Vendz Fistiil olan bireylerin gegici ya da kalict
katatere sahip olanlara gore sosyal fonksiyon ve genel saglik algist alt boyut puanlarinin daha iyi
oldugu belirtilmistir (Kiigiik, 2008; Lopes ve ark., 2007).

Ailesinde diyaliz tedavisi alan baska bireylerin bulundugu katilimcilarin Emosyonel rol
giicliigii puani, ailesinde diyaliz tedavisi alan bagka bireylerin bulunmadigi katilimeilarin puanindan
anlamli olarak daha yiiksektir.

Daha 6nce nakil olan katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur Nakil olmay1 diistinen katilimeilarin Fiziksel Fonksiyon puanlar1 anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.
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4. SONUC VE ONERILER

Son Doénem Bobrek Yetmezligi, yasami tehdit eden, neredeyse her yas grubunu olumsuz

etkileyen, is giicii kaybina ve eslik eden cesitli hastaliklara neden olan, diyaliz merkezi ve saglik
personeline bagimliliga yol agan, diyaliz komplikasyonlar1 ile hastanin yasam kalitesini etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. SDBY’li hastalarin yagaminda fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal
bircok degisiklik olusur, birey bunlara alismak ve bunlarla yasamak durumunda kalir (Yurtsever ve
Bediik 2003, Kiiciik 2005, Pinar 2006).
Renal replasman tedavisinin amact SDBY olan hastalarin yasamlarina optimal diizeyde devam
etmelerini saglamaktir (Chang ve Hung, 2001). Renal replasman tedavilerindeki artan bilgi ve
teknolojiye ragmen SDBY hastalarinin morbidite ve mortaliteleri hala yilikselmektedir (Degirmenci
Saltiirk, 2006). Hastanin yasam kalitesinin arttirtlmasi i¢in hastaya uygun diyaliz tedavisinin
yapilmasi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmelidir (Kalender, 2001 ve Kogyigit ve ark.,
1999).

Arastirma sonucunda degiskenlik gdsteren veriler elde edilmistir. Arastirma verilerinde
hastalarin yasam kalitesi puanlar1 100 {izerinden hesaplandiginda en diisiik algilanan yasam kalitesi
fiziksel rol gili¢liigli boyutu ortalama puani 20,10 ve devaminda genel saglik algis1t boyutu ortalama
puani 32,16’dir. En yiiksek algilanan ise ruhsal saglik boyutu ortalama puani 55,92 ve sosyal
islevsellik boyutu ortalama puani 48,<07°dir. Arastirma verilerinin tamami gz Oniinde
bulunduruldugunda katilim saglayan diyaliz hastalarinin yagam kalitesinin bir¢ok faktdre bagl farkli
derecelerde degisiklik gostermekle beraber yasam kalite diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda;

e Yasam kalitesi degerlendirilmesinde saglik durumu ve hemodiyalize iliskin degiskenlerin 6n
planda tutulmasi ancak sosyodemografik 6zelliklerden yas, aile yapisinin ve egitim durumunun
g6z ard1 edilmemesi,

e Hastanin egitimle tedaviye hazirlikli hale getirilmesi

e Prediyaliz doneminde dogru planlama

e Secilen tedavinin zaman i¢inde daha uygun duruma getirilmesi

e Komplikasyonlarin daha az ve bas edilebilir olmas1 bunun i¢in vaskiiler yolun korunmasi

e Diyaliz seanslarina periyoylarina uygun gelinmesi, diyaliz seans siiresinin tamamlanmasi

e Dogru beslenme, diyetisyen destegi, hastaya 6zel diyetin diizenlemesi ve uyulmasi

e Ilaclarin eksiksiz ve recetelendigi araliklara uygun alinmasi
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e Diyaliz hastalarinin yasamini daha kaliteli siirdiirmesine katkilar1 olacagindan diyaliz
hastalarina egitimlerini devam ettirebilmeleri i¢in kolaylik saglanmast

e Hemodiyalize giris siiresi uzadikg¢a hastalarin yasam kalitesindeki diisiisii onlemek i¢in, fiziksel
kapasitelerini, psikolojik ve sosyal desteklerini artirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

e Hastanin i¢ ve dis diinyasinin zaman icinde belirli araliklarla degerlendirilmesi ve mevcut

durumunun hakkinda fikir sahibi olunmasi

Sosyal destek (aile, arkadas, partner vs) alinmasi

Gerekli durumlarda psikolojik danismanlik alinmasi

Kaliteli bobrek naklinin yapilmasi ve bobrek nakli imkanlariin degerlendirilmesi

Kisisel gelisim egitimlerin alinmasi ve stres yonetiminin saglanmast

o1
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6. EKLER
EK 1. Katilime1 Bilgi Formu

HASTALARININ SOSYO-EKONOMIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIiN
BILGILER

1. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek
2. Yasmiz:
a) 30 yas ve alt1
b) 31-40 yas arasi
C) 41-50 yas arasi
d) 51 yas ve iizeri
3. Medeni Haliniz:
a) Evli
b) Bekar
C) Diger
4. Cocuk Saymiz:
a) Yok
b) 1 gocuk
C) 2 ¢ocuk
d) 3 cocuk ve iizeri
. Aile Tipiniz:
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
C) Diger
6. Egitim Durumunuz:
a) Okuma yazma bilmiyor
b) Okuryazar
C) Ilkokul mezunu
d) Lise mezunu

o1

e) Lisans mezunu

\‘

. Kag Yildir Diyaliz Tedavisi Aliyor
a) 0-1yil
b) 1-3yil
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C) 3-10yil
d) 10-

8. Haftalik Diyalize Girme Siklig
a) Haftada 1 kere
b) Haftada 2 kere
C) Haftada 3 kere
d) Haftada 3 iizeri

9. Damar Ersim Yolu
a) Kalic1 Tiinelli Katater
b) Gegici Tiinelsiz Kateter
C) Arterio-Venoz Fistiil
d) Arterio-Venodz Greft

10.Ailede diyaliz tedavisi alan bagka biri var m1?

a) Evet
[ 1.derece yakini [12. Derece yakini [ Uzaktan akrabas
b) Hayir

11.Kronik bobrek yetmezliginin nedenini biliyor musunuz?

a) Evet
[ Ipm LIuT LdrmrEe Lkauitsar  LDIGER

b) Hayir

12. Daha 6nce nakil oldunuz mu?

a) Evet
b) Hayir

13.Nakil olmay1 diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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EK 2. Short From-36 Olgegi
SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi
ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi
bir sorunun yanitt hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu

sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir
yanit veriniz.
Miikemmel
Cok iyi
Iyi
Orta (fena degil)
Kotu
2-Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi
Hemen hemen aynm
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saghginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar: kaldirma, zor  Evet, ok  Evet, biraz Hayir, hig
sporlara katilma vb kisith kisith  kisitl degil
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay: kaldirma,

elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb

c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢cikma

e)Tek bir merdiven basamagini ¢gikma
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)One egime, ¢cdmelme veya diz ¢cdkme
0)iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

J)Kendi basina banyo yapma ve giyinme

4-Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya glinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?
Her bir soruya evet veya haywr yaniti verin.
Evet Hay1r

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman

kisalttiniz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?
c)Calisma veya diger yaptigimz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik

cektiniz mi? (asir efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde galigma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi?
Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.
Evet Hay1r
a)Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttiniz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz?

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi
Cok az
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Orta derecede
Epeyce
Cok fazla

7-Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hic olmadi
Cok az
Az
Orta derecede
Cok
Pek ¢ok

8-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem
de ev isi olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi
Biraz etkiledi
Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi
Cok etkiledi
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Kesinlikle Cogunluk Emin  Cogunluk Kesinlikle
dogru ladogru degilim layanhs yanls
a)Ben diger insanlara gore daha kolay
hastalaniyorum
b)Tamdigim kKisiler kadar saglikliyim

c)Sagligimm kotiilesmekte oldugunu
santyorum
d)Sagligim miikkemmel

DUYGULARINIZ
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10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Sturekli Cogu Epey Bazen Ara Hig bir
Zaman Sira zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?
c)Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi hissettiginiz
ve hi¢bir seyin moralinizi diizeltemeyecegini
diisiindiigiiniiz oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?

g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

J)Saghigimz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

(arkadaslar: veya yakin akrabalar: ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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EK 3. Kurum izni ve Yazisi

BLTLIS 1L SAGLIK MUDURLUGT
BILIMSEL ARASTIRMA PROTOKOLD

Taraflar:
Bu protokol Bithis i Sazlik Muddritlgii ile EHETOGAY arusimda diizenlownisti,

Calismanin Gergeklegtivilecegi Kurum/Kuruluylar:
Gitrovinak Devler Hastanesi
Bit'is Devier Hastanesi

B:tlis Tatvan Devlet Hustancs)

Calsmanm Adi: Diyaliz Hastalannda Skort From 16 Olgegi Kallanthamk Yasam Kzlitesinin
Incelenmeasi

Bu Caligmays Yilrineeek Kisi/ Kisiler: Flif 10GAY

Protokolin Hikiimleri

8y Bu protokal: Bitlis [ Sa2hik M3 g0 ne bagh kumm ve kuruluglarda verilen tim
hizmet'erin ve tiretilen hizmotlere ilfskin istatistik verilerinin ko lagim ile Hgili Kernm
rersoneli ve fveva Kuruina bagyusun drel ved eyu el kigdkyilerle yumilacak anket
gehsmalanm kura o baglamak amac ile diizealenm iytir.

b YupdacaX olan bilimsel galigane aroce asmuasinda iken Bidis 11 Saghk Maudi ligu
wratinder degerlendirilecektis,

<} Qehisma uygulanirker: kapsam dis hichir veri lopaanmayacaktsy,

Ay Yeri toplama sirasinda Midielok persenelinden de destek abinmas; gurekiyorsa bunup
igifi de ayrica Miteiiclik enay alma.akar,

¢} Cabyma yayin‘tez huline getiriimeden ince Madilrlik ilgdhi Bivimi @ratindan veri
iz galigmalan dege-lendirilecektis T oplum saghiy agisudan sakineal verilarin
rayinianmas: Kisslanabilecek tir, ‘

0 Gabgma lduiversite veva Kurwn taralindsn kabu! edildikten sonra dir nishass kitapgik
aalinde Bitlis il Saghbk Mudritga're teslim edilecekiir,
gl Cahsma supacak alan kigi “e” ye w8 maddelerini yerine getirmedigi wkdirde

Kuromumuza — ait  verifer vy mproje'es  vs. gibi hilimse!  bir vabigmada
kullanumuyacakur.

I Calyma esnasinda her thirlt ilsg upprdamas; ve WO pirigtn igin hem hasianin Lendisi

vida yasal vasisinden hem de efik kuruléon onuy almacakisr,

Aragtirma verilesi, sozel va davaal olarzh kullawddigmela ilgili Kimumdkurumlarin

Hastane, Saghk Mudtrllag vs ) ismi 7krediimevecskiir,

1 Koblamlun wm veriler 6498 syl Kigisel Veriterin Korunmas ve Kigisel Veriierin
islenmesi ve Mahremivel: Yonetmeligi gergevesinde ve kimlix bilzilerinden
arndirloug ofarak kuliwmimas gereimekrodir,

—

I’retakoliin Siiresi:
a) Bu galignanm viwiticdsi Kurumumuzda 2 ay stiee ile galismasi yirieeek|ir,
b} Baslungic Tarihi:26G:/02:202:
Bitig Tarihi:20004:2¢21
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EK 4. Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 05.03.2021-E.6266

TC.
BITLIS EREN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Say1  :E-66073261-050.02-6266
Konu :Etik Kurulu Karan
ELf TOGAY

Ogi - 16.02.2021 tarih ve 4315 evrak kayit numarah dilekceniz.

Tigide kayith dilekoeniz geregi, "Diyaliz Hastalannda Short Form 36 Olgegi Kullamlarak Yasam
Kalitesimin Incelenmesi” adh calismamz Universitemiz Etik [lkelen ve Etik Kurulumum 02.03.2021 tanh

ve 21/2-VI say1h karanyla uygun gorilmiigtir.
Bilgilerinize sunulur.
Prof. Dr. Murat AYGUN
Rektora.
Rektor Yardimcisi
Dagitm:
ELf TOGAY —_
Saym Dr. Ogr. Uyesi Hatice ONTURK
Bu balgs, gtveali elekmonik imza o
Belgs Dogralama Kodn :VBEZEESY9* Pin Kodu 74602 ndg-u:pu.u s/ www turkiyu gor o bitlis-area-univentes-sbys
Adres Raina Yerlogkosi Bog Minare Mah. Abmnet Eren Bulvan 13000 MekezBITLIS Bilg igin: Daos KUSCU
Telafon-0 (434) 222 09 59 Faks:0 (434) 222 01 01 Unmvam: Bilgisayar {glotmens %
-Posta yaziislari@bon sdu & Web-hep:/www bew odn. 3
Eap Adresi-bou@hs01 kep.tr " T aon
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