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OZET

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN BIREYLERDEKI HASTALIK UYUM DUZEYI VE
SEMPTOM YONETIMI

Zarife EKICI

Amasya Upiversitesi, Saglik Bilimleri Enstitusu
Hemgirelik Anabilim Dal1, I¢ Hastaliklart Hemsireligi Yiksek Lisans, Ocak/2023
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Merve CAYIR YILMAZ

Hemodiyaliz tedavisinin basarisi bireylerin hastalik ve tedavi siirecine uyumlari ile yakindan
iligkilidir. Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerdeki hastaliga uyum diizeyi, semptom
yonetimi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve hastaliga uyum ile semptom yonetimi
arasindaki iligkinin berlilenmesi amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici tipteki bu aragtirma hemodiyaliz tedavisi alan 254 birey ile ylritiilmiistiir.
Aragtirma Temmuz-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Yozgat Sehir, Ozel Yozgat Gokmedrese ve Kirsehir
Egitim ve Arastirma Hastaneleri diyaliz merkezlerinde gergeklestirilmistir. Arastirma verileri
Hemodiyaliz Hasta Tamtict Formu, Diyaliz Semptom Indeksi ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 62,08+15,86 dir. Bireylerin Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi toplam puan ortalamas1 81,38+12,19 bulunmus olup &lgek alt boyutlarindan en yiiksek
puan “Fiziksel Uyum” (38,07+6.09), en diisiik puan “Sosyal Uyum” (23,66+3,39) alt boyutundan
elde edilmistir. Bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puanlarimin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durum, ¢alisma durumu, hemodiyaliz tedavi siiresi, bagka kronik
hastalik olma durumu ve damara erisim yoluna goére anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Caligmaya katilan bireylerin Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamas1 57,67+21,69’dur.
Bireylerin Diyaliz Semptom Indeksi puanminin egitim durumu, haftalik hemodiyaliz seansi,
hemodiyaliz tedavi siiresi, bagka kronik hastalik olma durumu ve damara erigim yoluna gore anlaml
farklihk gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi puanlari ile Diyaliz
Semptom indeksi puanlar1 arasinda diisiik diizeyli negatif yonli anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,155; p<0,05).

Sonug olarak hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin genel hastaliga uyumlarinin orta diizeyde,
diyaliz semptomlarini deneyimleme diizeylerinin ise ortalamanin altinda oldugu ve hastaliga uyumun
artmasi ile diyaliz semptomlarinin azaldigi saptanmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerdeki
semptomlarin azaltilmasinda, hastaliga uyumu arttiracak mudahalelerin  dnceliklendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hastaliga Uyum, Diyaliz Semptomlar1
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ABSTRACT

LEVEL OF DISEASE ADAPTATION AND SYMPTOM MANAGAMENT IN INDIVIDUALS
UNDERGOING HEMODIALYSIS

Zarife EKICI

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Program, Master's Degree, January/2023
Advisor: Instructor Asst. Prof. Dr. Merve CAYIR YILMAZ

The success of hemodialysis treatment is closely related to the adaptation of individuals to the
disease and treatment process. This study was conducted to evaluate the level of compliance,
symptom management and affecting factors in individuals receiving hemodialysis treatment, and to
determine the relationship between disease compliance and symptom management.

This descriptive study was conducted with 254 individuals receiving hemodialysis treatment.
The research was carried out in the dialysis centers of Yozgat City, Private Yozgat Gokmedrese and
Kirsehir Training and Research Hospitals between July and September 2021. Research data were
collected using Hemodialysis Patient Descriptive Form, Dialysis Symptom Index and Chronic
Disease Adjustment Scale.

The mean age of the individuals participating in the study was 62.08+15.86 years. The mean
score of Individuals' Adjustment to Chronic Diseases Scale was 81.38+12.19, the highest score of
the scale sub-dimensions was "Physical Adjustment” (38.07+6.09), the lowest score was "Social
Adjustment” (23.66+3.39). ) sub-dimension. It was determined that the total scores of the Individuals'
Adjustment to Chronic Diseases Scale differ significantly according to gender, marital status,
educational status, economic status, employment status, duration of hemodialysis treatment, having
another chronic disease, and access to the vein (p<0.05). The mean Dialysis Symptom Index score
of the individuals participating in the study was 57.67+21.69. It was determined that the Dialysis
Symptom Index scores of individuals differed significantly according to their education level, weekly
hemodialysis session, duration of hemodialysis treatment, presence of another chronic disease, and
vascular access (p<0.05). It was determined that there was a low-level negative significant correlation
between the scores of the Chronic Disease Adjustment Scale and the Dialysis Symptom Index scores
(r=-0.155; p<0.05).

As a result, it was determined that the compliance with the general disease of the individuals
receiving hemodialysis treatment was moderate, the level of experiencing dialysis symptoms was
below the average, and the dialysis symptoms decreased with the increase in compliance with the
disease. It is recommended to prioritize interventions that will increase compliance with the disease
in reducing symptoms in individuals receiving hemodialysis treatment.

Keywords: Hemodialysis, Adaptation to Disease, Dialysis Symptoms



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) diinyada ve iilkemizde sik goriilen onemli bir halk
saglig1 sorunudur [1 ve 2]. KBY farkli hastaliklar temelinde ortaya ¢ikan, geri doniisiimsiiz
nefron kaybi1 ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) azalma ile karakterize bobregin
fonksiyonlarimi yerine getiremedigi, sivi-soliit dengesini ayarlayamadigi ilerleyici bir
hastaliktir [3-5].

KBY erken evrede Onlenebilir ve/veya ilerleme hizi yavaglatilabilir bir hastalik
olmakla birlikte, hastaliga iliskin farkindalik diizeyinin ve erken donem tanisinin diisiik
olmasi hastaligin son evresi olan son donem bobrek yetmezligi (SDBY)’ne kadar
ilerlemesine neden olmaktadir. SDBY, KBY 'nin son (besinci) evresini tanimlamakta olup
bu evrede GFH<15 mL/dk/1,73 m? olmaktadir [6]. SDBY tanisi alan bireylere diyaliz ve
bobrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavileri (RRT) uygulanmaktadir.
Hemodiyaliz (HD) en sik kullanilan RRT dir [7].

SDBY ’nin goriilme siklig1 her gecen giin artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
Bobrek Veri Sistemi (USDRS) 2019 raporuna gore; 134,608 yeni vaka ile toplam 809,103
bireyin SDBY ’nin oldugu, bu bireylerin %62,34’liniin (504.339 kisi) HD tedavisi aldig1
bildirilmistir [8]. Tirkiye’de ise 2021 yilinda 12,661 yeni vaka ile toplam 84,128 bireyin
SDBY tanisi aldigi, bu bireylerin %71,38’min (60,051 kisi) HD tedavisi aldig: bilinmektedir
[9].

HD tedavisi ile bireylerin yasam siresinin uzatilmasi ve yasam Kalitesinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Ancak yasami koruyucu tedavilerden olan HD’nin hedeflenen etkilerinin
yaninda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda istenmeyen bir¢ok soruna sebep
oldugu bilinmektedir. HD'ye giren bireylerde diyet ve sivi kisitlamasi, is kaybi, erken
emeklilik, rol degisimleri ve rol kayiplari, aile yasaminda bozulma, cihaza ve saglik
kurulusuna bagimli olma, 6lum korkusu, depresyon, fiziksel islev bozuklugu, cinsel
fonksiyon bozuklugu, yasam kalitesinin diismesi, beden imajinda ve benlik saygisinda
bozulma gibi pek ¢ok sorunla karsilagilmaktadir. Ayrica yorgunluk (%12-97), kasint1 (%10-
77), konstipasyon (%8-57), istahsizlik (%25-61), agr1 (%8-82), uyku bozuklugu (%20-83),
anksiyete (%12-52), dispne (%11-55), huzursuz bacak (%8-52) ve depresyon (%5-58) gibi
fiziksel ve psikolojik alana iliskin ¢ok sayida semptom da gorilmektedir [7, 9-18]. Yasanan

tim bu sorunlar HD tedavisi alan bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz yénde etkilemektedir



[17]. Wang ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada HD tedavisi alan bireylerin
yasamis olduklart semptomlarin (uyku sorunlari, agri, depresyon, halsizlik, kasint1 vb.)
hastalarin yasam kalitelerinin azalmasina neden oldugu saptanmustir [19]. Benzer sonuglar
Pretto ve arkadaslarinin [15] yaptig1 ¢alismada da gézlemlenmistir. HD tedavisi alan
bireylerdeki diisiik yagsam kalitesinin ise hastaneye yatis ve 61Um riskinde artisa neden oldugu
belirtilmektedir [16, 17, 19]. Yasam Kkalitesinin arttirtlmasi ve tedaviye bagli yasanan
sorunlarin kontroliinde, bireylerin tedaviye uyumu 6nem tasimaktadir [18].

Kronik bir hastaliga uyumda hastalik ve tedaviye iliskin Ozellikler 6nemlidir.
Ozellikle, birey ve ailesinin yasam tarzinda degisikliklere, maddi ve manevi kayiplara neden
olan hastaliklara uyum zordur [20]. HD, birey ve ailesinin yasamini Dbiitliniiyle
etkilemektedir. Tedavinin olumlu etkilerinin yaninda hastalik ve tedavi siirecinde gelisen
semptomlar hastanin tedaviye uyumununun zaman almasina ve/veya zorlagsmasina neden
olmaktadir. HD tedavisi alan bireylerde uyum, tedavi stirecinde dikkate alinan alanlara (ilag
kullanimi, seanslara katilim, diyet, alinan sivi vb.) ve kullanilan olgiitlere gore farkli
diizeylerde tespit edilebilmektedir. HD tedavisinin basaris1 biiytiik 6l¢iide bireylerin tedaviye
uyumu ile iligkilendirilmektedir. Ancak HD tedavisi alan bireylerde genel olarak tedaviye
uyum diizeyinin diisiik oldugu bilinmektedir. Ozellikle uzun stredir HD tedavisi alan ve
farkli hastaliklara sahip olan bireylerde uyumun daha diisiik oldugu bildirilmistir [11-14, 20].
Ibrahim, Hossam ve Belal’in (2015) yaptig1 ¢alismada HD tedavisi alan bireylerin %36’ sinin
diyaliz seanslarina ve ila¢ kullanimma uyumsuz oldugu saptanmusgtir [21]. Yapilan diger
caligmalarda HD tedavi programina uyumsuzlugun %50 veya daha yiiksek oranlarda oldugu
saptanmigtir [22-24]. Saran ve arkadaslarinin (2003) yaptigi calismada SDBY hastalari
arasinda diyet kisitlamalar i¢in %2,0-80,4, siv1 kisitlamalari igin %9,7-75,3, tibbi regeteler
icin %15,4-99,0, HD tedavisine katilim igin %33,6 olarak degisen araliklarda uyumsuzluklar
tespit edilmistir [25].

HD tedavisi alan bireylerde hastaliga, tedavi surecine ve dolayisiyla yeni yasam tarzina
uyum zaman almaktadir. Uyumu arttirmak icin uyuma etki eden faktorlerin belirlenmesi ve
yonetimi Onemlidir. Uyumu bireyin kendinden kaynakli faktorler (bireyin kendi saglik
sorumlulugunu {iistlenmesi, hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi, benlik saygisi, kendi
tutum ve inanclar1 vb.), tedaviden kaynakli faktorler (yasam seklinin etkilenme durumu,
tedavi siirecinin karmasiklig1 ve siiresi, bireyin tedaviye uyum becerisi ve tedaviye yonelik
algis1, saglik personeli ve birey arasinda goriis birligi vb.), sosyodemografik o6zellikler

(yasam Yeri, tedavi merkezine ulasim gibi yasam yeri kaynakli faktorler, yas, cinsiyet, egitim



durumu, sigara veya alkol gibi alisgkanliklar, medeni durum vb.) ve psikososyal faktorler
(depresyon, inkar, anksiyete, bireysel inan¢ ve tutumlar, baskalarina bagimli olma vb.)
olmak Uzere birgok faktor etkilemektedir [18]. HD tedavisi alan bireylerde tedaviye uyumu
etkileyen faktorlerin ele alinmasi ile tedavinin etkinligi arttirmakta ve daha iyi saglik
sonuglarina ulagilmaktadir [18, 26-28]. Hastalik ve tedaviye uyumsuzluk ise HD tedavisi alan
bireylerin genel durumlarini ve tedavi sonuglarini olumsuz yonde etkilemektedir [29-33].

Literatirde HD tedavisi alan bireylerin tedaviye uyum dizeylerini ve etkileyen
faktorleri [29, 34-42] ve HD siirecinde bireylerin yasadiklar1 semptomlar1 [13, 43-48]
inceleyen calismalar yer almakta olup HD tedavisi alan bireylerde hastalik uyum diizeyinin
semptom yonetimine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismanin bilimsel
literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

SDBY tanisi ve HD tedavisi alan birey sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu bireylerin
yasam kalitelerini arttirmak ve tedavi sonuclarini iyilestirmek i¢in hastaliga uyum
diizeylerinin arttirllmasi gerekmektedir. Hastaliga uyumun arttirilmasinda uyumu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismada; HD tedavisi alan bireylerdeki hastaliga uyum diizeyi, semptom
yOnetimi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve hastaliga uyum ile semptom yonetimi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda arastirma sorulari:
1. HD tedavisi alan bireylerin hastaliga uyum duzeyi nedir ve etkileyen faktorler
nelerdir?
2. HD tedavisi alan bireylerin deneyimledikleri sesmptomlar nelerdir, sikligi nasildir ve
etkileyen faktorler nelerdir?
3. HD tedavisi alan bireylerin hastaliga uyumlari ile semptom ydnetimi arasindaki

iliski nasildir?

1.3. Arastirmanin Simirhhiklari

HD tedavisi alan birey sayisindaki yetersizlik nedeniyle arastirmanin ti¢ farkli
merkezde gergeklestirilmis olmasi, hastalia uyumun ve deneyimlenen semptomlarin
prospektif olarak degerlendirilmemesi, bireylerin yasadiklart sorunlarin yalnizca subjektif

verilerle degerlendirilmis olmasi bu aragtirmanin sinirliliklaridir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrek Hastaliklar: Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi (KDIGO) Vakfi’na gore KBY;
bobrekte en az 3 ay hasar olmasi ve/veya GFH’nin dakikada 60 ml’nin altina inmesi sonucu
bobregin sivi-solut dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarini siirdiirmede
bozulmalar ile karakterize klinik tablodur [12, 49]. KBY, bireyleri tibbi, sosyal, ekonomik
ve psikolojik agidan etkileyerek yasam kalitesinde diisiise, mortalite ve morbiditede artisa
neden olmaktadir [49-51].

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

KBY, diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi her gecen giin artan ciddi bir toplum
saglig1 sorunudur. USDRS 2019 raporunda; 134,608 yeni vaka ile toplam 809,103 bireyin
SDBY tanisi aldigi, SDBY olan bireylerin ise %62,34 {iniin (504,339 kisi) HD tedavisi aldigi
bildirilmistir [8]. Avrupa Bobrek Dernegi-Avrupa Diyaliz ve Organ Nakli Dernegi’nin
(ERA- EDTA) 2019 yili raporunda ise 89,579 yeni vaka ile toplam 607,320 kisinin RRT
aldigi, RRT lerin %58’ inin HD oldugu bildirilmistir [52].

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan gergeklestirilen CREDIT caligsmasi ile
Tiirkiye’de genel yetiskin popiilasyonunun %15,7’sinde kronik bobrek hastaligi (KBH)
bulundugu, yani her alt1 ve/veya yedi kisiden birinde ¢esitli evrelerde bobrek hastaligi oldugu
saptanmistir. GFH diisiik (<60 ml/dk) olan hasta orani ise %35,1 olup bu durum her 20
yetiskinden birinde kritik diizeyde KBH oldugunu gostermektedir. Bu oranlara gore,
KBH’nin iilkemizde yaklasik 9 milyon eriskini etkiledigi ve bunlardan 3 milyonunun 60
ml/dk’nin altinda GFH’a (evre 3-5) sahip oldugu tahmin edilmektedir [51, 53].

T.C. Saglik Bakanlig1 ve TND ortak raporuna gore Tiirkiye’de SDBY’li hasta sayisi
2017 yilinda 957/milyon, 2018 yilinda 988/milyon, 2019 yilinda 1008/milyon olmustur.
2020 yilinda SDBY insidanst 139/milyon, prevelansit 997/milyon iken 83,350 bireyin RRT
aldig1 ve RRT’lerin %72,66 1n1n (60,558 kisi) HD oldugu belirlenmistir [9].

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

KBY’ye neden olan faktorler yasanilan iilkeye, etnik kokene, yasa ve cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. USDRS’ye gore SDBY ’ye 50 farkli etiyolojik degiskenin yol actigi
belirtilmistir. USDRS 2019 yili raporunda Amerika’da son yillarda etiyolojide diyabetes



mellitus (DM) ve hipertansiyonun (HT) ilk siralarda yer aldigi agiklanmistir. ERA-EDTA
2019 yili raporunda SDBY etyolojisinde DM insidans/prevelans oranlari %15-%21 olarak
belirtilmistir. Ulkemizde TND’nin (2020) raporuna gore SDBY ’li hastalarin yiizde 37’sinde
etiyolojik etken DM veya HT iken %6’sinda glomerulonefrittir [52 ve 53]. Diyabetik
nefropatinin, biitlin 1rk ve etnik kdkenlerde birinci sirada yer aldigi bilinmektedir [52 ve 53].

KBY nin gelisimi ve olumsuz sonuglari agisindan risk artisina yol agan durumlar ve
etkenler “risk faktorleri” olarak tanimlanir. Bobrek hasarina yatkinlik yaratan ‘duyarlilik
faktorleri’, bobrek hasarini dogrudan baslatan ‘baslatici faktorler’, olusmus bobrek hasarinin
ilerlemesine katkida bulunan ‘progresyon faktorleri’ ve bobrek yetmezliginde morbidite ve
mortaliteyi arttiran ‘son donem faktorleri’ olarak tanimlanabilmektedir [55]. Sik karsilasilan

risk faktorleri Tablo 2.3.1.’de verilmistir.

Tablo 2.3.1. Kronik bobrek hastaligi risk faktorleri [53]

Tleri yas DM Kardiyovaskuler hastaliklari (KVH)
Siyah ik HT Proteindri

Ailede KBH 6ykisu Otoimmun hastaliklar Obezite

Diisiik dogum agirlhig Uriner enfeksiyonlar Dislipidemi

Bobrek kitlesinde azalma Uriner sistem taslar Tlag toksisitesi

Diisiik sosyoekonomik durum Uriner sistemde tikanikhiklar ~ Sigara kullaninm

Diisiik egitim dlzeyi Sistemik enfeksiyonlar Agir metal toksisitesi

2.4. Kronik Bobrek Hastahigimin Evreleri

2002 yilinda Ulusal Bobrek Dernegi KBH’ nin taniminin yapilmasi, degerlendirilmesi
ve siniflandirmalarini standardize edebilmek icin KBH Degerlendirme ve Siniflama
Kilavuzunu (Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girisimi / KDOQI) olusturulmustur. Klavuz
2012 yilinda Boébrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (KDIGO) olarak
giincellenmistir ve KBH’nin taniminda degisiklikler yapilmistir. KBH’nin tanimi; 3 aydan
uzun siiredir devam eden, saglhiga etkileri olan bobrek yapisinda ve fonksiyonundaki
anormallikler” olarak degistirilmistir. Ayrica KBH’nin tglnct evresindeki olgular G3a ve
G3Db olmak tzere iki alt gruba ayrilmig ve KBH siniflamasinda albumindriye yer verilmistir
[49, 56-60].

KDOQI gore KBH, bdbrek hasar1 varligina ve bobrek islevlerinin etkilenme diizeyine
gore 5 evrede incelenmektedir [61]. KBH evreleri Tablo 2.4.1.de gosterilmistir.



Tablo 2.4.1. KDOQI kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginin evreleri [53]

KBY Evresi Tamm GFH (ml/dk/1,73 m?)
Evrel Bobrek hasar1 (GFH normal) >90 + Hasar belirtecleri (+)
Evre 2 Hafif GFH azalmasi 60-89 + Hasar belirtecleri (+)
Evre 3a Hafif-orta GFH azalmasi 45-59

Evre 3b Orta-siddetli GFH azalmasi 30-44

Evre 4 Siddetli GFH azalmasi 15-29

Evre 5 Son dénem bobrek hastaligi <15

Evre 1. Bu evrede belirti yoktur. GFH’da diisme disinda Klinik ve laboratuvar bulgu
yoktur. Tani1 ve tedavide eslik eden hastaliklarin tedavisi, ilerlemenin yavaslatilmasi1 ve KVH
risk faktorlerinin belirlenmesi yer almaktadir.

Evre 2: Bu evrede bobrek hasarina ragmen GFH normal ya da artmis diizeyde olabilir.
Bobrek hasar1 olan bireyler, bobrek yetmezligi ve KVH acisindan risk grubunu
olusturmaktadir. Ilerlemenin kontroliinii saglamak ve gelisen komplikasyonlarn tedavisi
onemlidir.

Evre 3: Bu evrede bobrek islevinde ciddi azalmalar goriilmekte, iire ve serum kreatinin
duzeyi artmakta, anemi, kalsiyum seviyesinde ve idrar konsantrasyonunda azalma
goriilmektedir. Komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve tedavisi 6nemlidir.

Evre 4: GFH’da azalmanin devami ile iiremik semptomlar belirginlesmekte,
hiperfosfatemi, hipokalsemi, renal osteodistrofi, metabolik asidoz gibi istenmeyen durumlar
goriilmektedir ve RRT hazirligi yapilmaktadir.

Evre 5: Uremik semptomlarin siddetlendigi, idrar miktarinin azaldigi, tiim organ ve
sistemlerin etkilendigi evredir. Sistemlerin etkilenmesi ile bulgular a¢iga ¢ikmakta, RRT’ye
ihtiya¢ duyulmaktadir [58-59, 62].

2.5. Kronik Bobrek Yetmezligi Klinik Belirti ve Bulgular

KBY’de kan tre nitrojeninin (BUN) ylikselmesi ile viicutta bir¢ok sistem etkilenmekte
ve etkilenen sistemlere 6zgu belirti ve bulgular agiga ¢cikmaktadir. Bireylerde gortlen belirti
ve bulgular, hastaligin etiyolojisine, gelisme hizina ve evresine gore farklilik gostermektedir.
Hastaligin erken evresinde belirti goriilmezken, bobregin etkilenim diizeyi ve hastaligin
ilerleyen sireclerinde tiim organ ve sistemlerde belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak,
tiim diizensizlikler semptomatik degildir ve semptomlarin siddeti hastalar tarafindan ayni

diizeyde hissedilmeyebilir [1, 12]. KBY 'nin belirti ve bulgularina asagida yer verilmistir.



Sivi-elektrolit ve Asit-baz Dengesizlikleri: Hipervolemi, hipovolemi, hiperkalemi,
hipokalemi, hipernatremi, hiponatremi, metastatik kalsifikasyonlar, hipermagnezemi,
hiperfosfatemi, metabolik asidoz.

Sinir-Kas sistemi bozukluklari: Otonom sinirlerde hasar, istemsiz kasilmalar ve
hareketler, huzursuz bacak sendromu, bas agrisi, sersemlik, duyarlilik, kas krampi, dikkat
sorunlari, yorgunluk, diyaliz demansi, stupor, koma, konusma sorunlari, uyku sorunlari.

Gastrointestinal sistem bozukluklari: Agiz ici iltihap, gegmeyen higkirik, mukoza
ulserleri, pankreas iltihabi1, kusma, farkli nedenlere bagl hepatit, bulanti, istahsizlik, gastrit,
bagirsak tikanikligi.

Metabolik bozukluklar: Glikoz tolerans azligi, diyabeti olanlarda hipoglisemi,
hiperlipidemi, hiperiirisemi, yetersiz beslenme, biiyliime geriligi.

Hematopoetik sistem bozukluklari: Anemi, immiin sistemin baskilanmasi, kanama,
eritrosit kirtlganliginda artma, lenfosit sayisinda azalma ve enfeksiyon.

Kardiyovaskiiler sistem bozukluklari: iskemik kalp hastaligi, HT, ritim bozuklugu,
kardiyomiyopati, sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, perikardit, 6dem.

Endokrin sistem bozukluklari: Hiperparatiroidi, hiperprolaktinemi, cinsel
isteksizlik, impotans, tiroid fonksiyon bozuklugu.

Solunum sistemi bozukluklari: Kussmaul solunum, plevral effuizyon, akciger 6demi,
enfeksiyon.

Deri bozukluklari: Hiperpigmentasyon, kasinti, tirnaklarda farklilasma ve kirilganlik.

Kas-Iskelet sistemi bozukluklari: Kemik doku bozukluklar, Kalsifikasyon,

miyopati.

Psikiyatrik bozukluklar: Dikkat daginikligi, tedaviye ve cevreye uyum sorunu,
gerginlik ve sinirlilik, depresyon, suisid.

Diger bozukluklar: Agiz kokusu, kilo kaybi, karpal tiinel sendromu, nokturi, vicut
sicakliginda diisme [51, 63].

2.6. Kronik Bobrek Yetmezligi’nde Tam

BUN 50 ml/dL ve serum kreatinin seviyesinin 5 mg/dL iizerinde olmasi tanilamada
belirleyicidir. 24 saatlik idrarda kreatin klirensi ve protein degerlendirilmesi, bobrek
boyutunu degerlendirmek amaciyla direkt {iriner sistem grafisi, bobrek tikanikligi ve yer
kaplayan lezyon degerlendirmesi i¢in ultrasonografi, manyetik rezonans, bilgisayarl

tomografi, renal scaning gerektigi durumlarda biyopsi tanida yararlanilan yontemlerdir. Kan



glikozu, BUN, urik asit ve elektrolit degerlerinin incelenmesi de yer verilmesi gereken diger

tan1 yontemleridir [64-66].

2.7. Kronik Bobrek Yetmezligi’nde Tedavi

KBY’li bireylere uygulanan tedaviler ile morbidite ve mortalite diizeyi azalmakta ve
bireylerin yasam kalitesi artmaktadir [51]. Tedavide temel yaklasim hastaligi onlemeye
yonelik uygulamalar, destek saglayici tedaviler, diyaliz ve RRT’ye hazirliktir. Hastaligin
ilerlemesini 6nlemek i¢in primer hastaligin tedavisine ek olarak diyet diizenlemesi (tuz, su
ve proteinden kisitll), kan basinci kontroli, egzersiz, hiperlipidemi takibi-kontroli, sivi-
elektrolit dengesi, asidoz, hiperfosfatemi, bobrekler i¢in zararli olabilecek (nefrotoksik)
ajanlardan uzak durulmasi, sigaranin birakilmasi gibi saglikli yasam tarzinin gelistirilmesi
ve destek saglayici tedavi olarak bobrek yetmezligi ile iliskili HT, anemi, malniitrisyon,
asidoz gibi sorunlarin tedavisi yer almaktadir [1, 51, 53]. Konservatif tedavi yontemleri
uygulandigi halde bobrek fonksiyonlarinda iyilesme olmayan bireylere RRT
uygulanmaktadir. RRT’ler HD, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonundan
olugsmaktadir. TND’nin 2020 yilinda yayinladig raporda, Tiirkiye’de RRT uygulamalarinin
genel dagilimina bakildiginda; %72,66 ile HD ilk sirada, %23,28 ile transplantasyon ikinci

sirada ve %4,06 ile periton diyalizi liclincii sirada yer almaktadir [55].

2.7.1. Hemodiyaliz tedavisi
HD yar1 gecirgen bir membran yardimi ile hastanin kan1 ve diyalizOr arasinda sivi ve
soliit degisikligi prensibi ile ¢alisan bir tedavi seklidir. Amaci, sivi ve soliit degisimi ile
bireyin kanindaki toksik maddelerin seyreltilmesi veya temizlenmesidir. Sivi-solut degisimi
diflizyon ve ultrafiltrasyon (UF) ile saglanmaktadir. Diflizyon, membranin iki tarafindaki
yogunluk farkina bagli olarak yogunlugun diisiik oldugu alana soliit ge¢isidir. Diflizyonu
membranin iKi tarafindaki yogunluk farki, solutlin molekul agirligi ve hizi, membran direci
gibi degiskenler etkilemektedir. DiyalizOrin bir tarafinda hastanin kani, diger tarafinda
diyaliz soltisyonu vardir. Diyaliz soliisyonunda Ure, kreatinin gibi artik riinler olmadigi igin
iire ve kreatinin difiizyonu uygun sekilde gerceklesmis olur. UF ise, yapilan basing ile
diyalizoriin bir tarafindan karsi tarafina sivi gegisinin olmasidir. Sivi gegisine, solit gegisi
eslik etmekte (konveksiyon) ve boylece UF soliit degisimine de katki saglamaktadir. UF’y1
gerceklestiren basing hidrostatik basingtir [66].
HD isleminin gerceklesebilmesi yeterli kan akiminin (eriskilerde yaklasik 300-600



ml/dk) ve uygun cihazin saglanmasi gerekir. Yeterli kan akiminin saglanabilmesi i¢in kalici
ve gecici olmak tizere damar giris yoluna ihtiyag duyulmaktadir. Gegici damar erisim yolu
olarak daha ¢ok ¢ift liimenli diyaliz katateri tercih edilirken, kalici damar erisim yolu olarak
arteriovendz greft, arteriovendz fistiil veya kalici katater tercih edilmektedir [66, 97].
Hastaligin klinik seyri, bireyin sahip oldugu hastaliklar, reziduel renal fonksiyon ve kreatinin
Klirensine gore bireylere haftada iki-lic kez dort saatlik periyodlar ile diyaliz tedavisi
uygulanmaktadir [64].

HD, normal bobrek islevlerinin ancak %10’unu yerine getirmektedir [7, 75]. HD, akut
bobrek yetersizliklerinde bobrek kendi islevlerini yapabilecek diizeye gelene kadar hastay1
rahatlatmak amaciyla belirli bir siire kullanilirken, bobrek hasari irreversibl oldugunda
stirekli kullanilmas1 gerekir. Ayrica bobrek nakli uygulanacak hastalara da nakil siirecine
kadar diyaliz tedavisi uygulanmaktadir [75, 96, 99-103].

KBY’de HD endikasyonlari; GFH<10 ml/dk, DM’li bireylerde kreatinin klirensi <15
ml/dk, serum kreatinin diizeyi >12, BUN 100 mg/dl ve kan ure dizeyi 200 mg/dl ve Uzeri
olmasi, ilag tedavisine direncli metabolik sorunlar, medikal tedaviye direngli hipervolemi
ve/veya akciger ddemi, iiremik perikardit, liremiye bagli ciddi kanamalar, eritropoetin
tedavisine direncli anemi, liremik ensefalopati veya noropati, inat¢1 bulant1 ve kusma ve
nedeni agiklanamayan genel durum bozuklugudur [69].

HD tedavisi morbidite ve mortaliteyr azaltmanin yaninda, bobregin tiim
fonksiyonlarini karsilayamama ve tedavi siirecine bagl olarak istenmeyen pek ¢ok soruna

da neden olmaktadir [70].

2.7.1.1. Hemodiyaliz tedavisinin komplikasyonlari

HD tedavisi, hayat kurtarici bir tedavi olmakla birlikte istenmeyen ¢ok sayida
komplikasyona da neden olmaktadir. HD’ye bagli komplikasyonlar akut ve kronik
komplikasyonlar olarak iki gruba ayrilmaktadir [64].
Akut Komplikasyonlari: Hipotansiyon (%20-30), kramp (%5-20), bulanti-kusma (%5-15),
bas agris1 (%5), gogiis agris1 (%2-5), sirt agrist (%2-5), kasint1 (%5), ates-titreme (<%1),

diyaliz dengesizlikleri (disequlibrium) sendromu ve nadir olarak hava embolisi gibi
komplikasyonlar gorulur [64].
Kronik Komplikasyonlari: HT (%80-90), kardiyovaskuler sorunlar, nérolojik sorunlar

(Uremik ensefalopati, diyaliz demansi vb), diyaliz amiloidozu (karpal ttinel sendromu gibi),

anemi-kanamaya yatkinlik, enfeksiyonlar, tiremik kemik hastalig1 goriillmektedir [64].
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2.8. Hemodiyaliz Tedavi Stirecinde Gorilen Semptomlar ve Yonetimi

Hayat kurtaric1 bir tedavi olan HD, uzun siire uygulandiginda bireyin yasaminda
istenmeyen bircok soruna neden olarak bireyi kisitlamaktadir. Bu nedenle HD, kabulii ve
uyumu zor bir tedavidir. HD tedavisi, bireylerin agri, yorgunluk, kas kramplari, mide
bulantis1 ve kusma, konstipasyon, ishal, kasinti-kuruluk, uyku sorunlari, huzursuz bacak
sendromu, cinsel islev bozuklugu gibi ¢ok sayida semptom yasamasina neden olmaktadir.
Semptomlarin siklig1 ve siddeti ise bireysel farkliliklar gostermektedir [71]. Bossola ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 calismada HD tedavisi alan bireylerin semptom sayis1 %35-
50’sinin  4-10, %25-35’inin 10’un iizerinde oldugu bildirilmistir [72]. Flythe ve
arkadaglarmin (2015-2019) yaptigi ¢alismada HD tedavisi alan bireylerde goriilen
semptomlarin; yorgunluk (%60-97), nefes darligi (%71), uykusuzluk (%40-85), istahsizlik
(%67), bulanti-kusma (%67), bas donmesi (%57), kuru ve kasmtili cilt (%52), ishal/kabizlik
(%48), agr1 (%48), bas agris1 (%43), kas kramplar1 (%33-78), uyusukluk (%38), zayiflik
(%33), gogiis agrist (%33), 6dem (%33), hipotansiyon (%20-30) oldugu saptanmistir [73].
Demir ve Ozer’in (2022) ¢alismasinda ise HD tedavisi alan bireylerin en cok deneyimledikleri
semptomlarin yorgunluk (%72,6), rahatsizlik (%56,5) ve kaygili olma (%47,9); en az
deneyimledigi semptomlarin kusma (%1), okstiriik (%5,8) ve nefes darlig1 (%6,3) oldugu
belirlenmistir [74]. Ayrica baska bir kronik hastalik varliginin, yasanan semptom sayisini ve
siddetini arttirdig1 [13] ve semptomlarin giinliilk yasam aktivitelerini olumsuz yonde

etkiledigi belirtilmektedir [49].

2.8.1. Agn ve yonetimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi’ne gore agri, viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleriyle
ilgili, hos olmayan bir emosyonel duyum olup, HD tedavisi alan bireylerin sik
deneyimledikleri semptomlardan biridir [75 ve 76]. Agr1 HD tedavisine, kas ve iskelet
sistemindeki degisikliklere, periferal noropatiye, sivi elektrolit degisikliklerine, periferik
damar hastaliklarina, karpal tinel sendromuna ve anjina gibi nedenlere bagl olarak agiga
¢ikmaktadir [12, 77 ve 78]. Yapilan farkli calismalarda HD tedavisi alan bireylerin %33-96
oranlarinda agr1 deneyimledigi ve %49 ile %95 arasinda orta ve siddetli diizeylerde agri
hissettikleri bildirilmistir [80-84]. Yapilan bir kohort calismasinda; HD tedavisi alan

bireylerde kronik agri prevalansi %33-82, akut agri prevalansi ise %21-92 arasinda
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belirlenmistir [81]. Ghonemy ve arkadaslarinin (2016) yaptigi c¢alismada hastalarin
%352’sinin agriy1 deneyimledigi, agrist olan hastalarin %48’inde agr1 siddetinin yliksek
oldugu, daha ¢ok kas-iskelet ve bas agrisi yasadiklari belirlenmistir [85]. HD tedavisi alan
bireylerin yasadiklar1 agr1 hastalik ile bag etme siirecini, uyku kalitesini ve yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilemektedir [50, 55, 86].

Hastalarla uzun siire zaman geg¢irmeleri dolayisiyla hemsireler, agrinin tanimlanmasi
ve kontroliinde etkin rol oynamaktadir. Hemsireler tarafindan agrinin siddeti, 6zelligi, neden
olan faktorler degerlendirilmeli ve agriyr azaltacak oOzellikte girisimler ile hastalar
rahatlatilmalidir. Agri yonetiminde non-farmakolojik ve farmakolojik yontemlerden
yararlanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemler; egzersiz, akupunktur, meditasyon, masaj,
sicak-soguk uygulama, kahkaha terapisi ve muzik terapisidir [27, 78, 86-89]. Farmakolojik
tedavi uygulamalarinda ise analjezik merdivenine wuygun sira izlenmektedir.
Nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlere gore daha az maliyete ve yan etkiye
sahip olup agr1 yonetiminde Oncelenmelidir [88]. Itisgen ve Kara’nin (2016) yaptig
calismada HD tedavisi alan bireylerde agrinin uygun sekilde degerlendirilerek tedavi
edilmedigi belirlenmistir [90]. Yesil ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada bireylerin
%75, 7’sinin agr1 deneyimledigi, agr1 deneyimleyen hastalarin %58,5’ine agriy1 azaltmaya
yonelik herhangi bir tedavi uygulanmadigi, bireylere agr ile ilgili sorular sorulmadik¢a
agrilarin1 belirtmedikleri goriilmiistiir [86]. Unver, Yildirrm ve Unal’in (2013) yaptig
caligmada ise HD hemsirelerinin agr1 yonetiminde plasebo olarak salin enjeksiyonunu
kullandiklar1 ve hemsirelerin bu uygulama ile bireylerin ifade ettikleri agr1 diizeyinde azalma
oldugu belirtilmistir [91]. HD tedavisi alan bireylerin ifade ettikleri agr1 diizeyi dikkate

alinmal1 ve uygun girisimler ile agr1 yonetimi saglanmalidir.

2.8.2. Bulanti-kusma ve y6netimi

HD siirecinde deneyimlenen bulanti-kusmanin en 6nemli nedenleri; yiiksek UF
dolayisiyla gelisen hipotansiyon, tremi, diyaliz yetersizligi ve hiperkalsemidir [12]. Bulanti-
kusma, HD sirasinda sik goriilen semptomlardan biridir. Bahgecioglu, Celikbilek ve Ozer’in
(2020) yaptig1 calismada bireylerin %9,8-25,8'1 HD ile iliskili bulanti ve kusma yasamaktadir
[76]. Habas ve arkadaslarmin (2019) 335 HD tedavisi alan birey ile yaptigi ¢alismada HD
seansinin farkli zamanlarinda 207 kiside (%61,8) kusma gorilmiistiir [92]. Asgari ve
arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda bulanti- kusma insidansi sirasiyla %11,7 ve %28,3 olup

nispeten yiiksek bir deger olarak Olg¢lilmistir [93]. Rhee ve arkadaslarinin (2020)
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caligmasinda ise bulanti-kusma prevelanst %36 ve %43 olarak bulunmustur [94]. HD
stirecinde deneyimlenen bulanti-kusma, bireyleri fizyolojik ve psikososyal yonden
etkileyerek yasam kalitesinde diislise neden olmaktadir [7, 12, 80, 93].

Hipotansiyon nedeniyle ortaya ¢ikan bulanti-kusma, sivi kontrolii ve HD tedavisinde
stvinin hizla viicuttan uzaklastirilmasini engelleyen segenekler ile 6nlenebilir. HD tedavisi
disinda gelisen bulanti-kusmanin yonetiminde ise neden olan faktorlerin belirlenmesi ve bu
dogrultuda farmakolojik (antikolinerjik, antidopaminerjik, antihistaminik vb.) ve/veya non-
farmakolojik (akupressor, refleksoloji, mizik, hayal kurma vb) yontemlerin kullanilmasi
gerekmektedir [95]. Bulanti-kusmaya bagli HD tedavisi yarida kesilebilmekte ve diyaliz
yeterliligi engellenmektedir [88].

HD tedavisinde kan akim hiz1 takibi yapilmakta, hipotansiyon olusmasi durumunda
uygun miidahale ve farmakolojik tedavi ile bulanti-kusma onlenmektedir. Kusmanin
Ozelliginin (sayisi, zamani, miktart gibi) belirlenmesi ve kaydedilmesi énemlidir. Bulanti-
kusmayu arttiran ve azaltan faktorler belirlenmeli, gelismesi durumlarinda aspirasyon riskine
kars1 koruyucu 6nlemler (bas1 yan ¢evirmek veya basi yukari kaldirmak, aspiratorii hazir
bulundurmak gibi) alinmalidir. Hemsireler egitici ve rehberlik edici rollerini kullanarak
bulanti-kusma yoOnetimi hakkinda birey ve ailesine bilgi vermeli, bulanti-kusma
semptomunu ¢ok yonlu ele almali, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavileri uygulayarak
tedavinin etkinligini degerlendirmelidir [12, 95].

2.8.3.Istahsizhk ve yonetimi

Yeme isteginin azalmasi veya kaybolmasi olarak belirtilen istahsizlik, protein ve enerji
alimin1 azaltarak malniitrisyon ve kaseksi gelisimine katki saglamaktadir. Istahsizlik, HD
tedavisi alan bireylerde mortalite/morbidite igin risk faktorii olup yaygin gorilen ve siklikla
gozden kacan bir durumdur. HD tedavisi alan bireylerde istahsizligin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Uremik toksinlerin, inflamasyonun, orta molekiil agirlikli madde
birikiminin, hormonlarin (leptin ve grelin gibi) ve noropeptitlerin HD tedavisi alan
bireylerde istahsizlik olusumunda rol oynadigi diisiiniilmektedir [96 ve 97]. Kovesdy,
Kopple ve Kalantar-Zadeh’in (2013) yaptigi calismada HD tedavisi alan bireylerde istahsizlik
prevelanst %20- 25 bulunmustur [98]. Istahsizlik, HD tedavisi alan bireylerin klinik
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Raymond, Hakim ve Levin’in (1993) ciddi kilo
kayb1 bulunan hastalarin hareket etme yeteneklerinin azaldigini, giinliik yagam aktivitelerini

yerine getirmede zorluk yasadiklarini, anksiyetelerinin arttigini ve yasam kalitelerinin
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diistiigiinii bildirmislerdir [99].

HD tedavisi alan bireylerde istahsizligin yonetimi; HD seans sikligini arttirmak, besin
alimin1 desteklemek ve farmakolojik yontemleri de igeren terapotik bir yaklagim ile
desteklenmektedir. Yapilan ¢alismalarda malniitrisyon ve istahsizligi olan bireylerde HD
seanslarmin sikliginin arttirilmasi, istahsizlik yonetiminde kurtarict rol oynamaktadir [97].
Klinik olarak stabil olan HD tedavisi alan bireylerde diyetle protein alimi en az 1 g
protein/kg/giin, 6nerilen enerji alim1 da 35-40 kcal/kg/giin seviyesinde olmalidir [89, 97].
HD tedavisi alan bireylerin beslenmesi desteklenmeli, gerekli durumlarda multidisipliner is
birligi ile oral-enteral veya parenteral beslenme ile takviye saglanmalidir. Girisimlerin
yetersiz kaldig1 bireylere oral aminoasit, steroid gibi farmakolojik tedaviler uygulanmalidir
[97]. Hemsireler, HD tedavisi alan bireylerin beslenme durumu ve istahsizlik nedenlerini
belirlemeli, bireylere diyet ile ilgili bilgi ve egitimler vermelidir. Hemsirelik girisimlerine
ragmen diizeltilemeyen olgular ise yardim alabilecekleri ilgili birimlere yonlendirilmelidir
[97].

2.8.4.Kas kramplari ve yonetimi

HD tedavisi alan bireylerin tedavi slirecinde sik karsilastiklart semptomlardan birisi de
kas kramplaridir. Kas kramplar1 genelde ani baslayan, istemsiz ve uzun sireli kas kasilmasi
olarak tanimlanmakta olup siddetli agriya yol agabilmektedir [7, 13, 80]. HD ile iligkili kas
kramplariin prevelansi %33-78’dir [100]. Dousdampanis ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
calismada HD tedavisi alan bireylerin %5-20’sinde kas kramplarinin goriildiigii saptanmistir
[101]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise HD tedavisi alan bireylerin %45,3 {inde kas
kramplar1 goriilmiistiir [13]. HD tedavi siirecinde kas kramplarina neden olan faktdrler; kan
basincinda diisme, volim azligi (bireyin, kuru agirliginin altinda olmasi), hizli UF (fazla
miktarda kilo alma) ve diyaliz soliisyonu sodyumunun az olmasidir. Bu faktorler
vazokonstriiksiyona neden olup kas perflizyonunu azalmakta ve kas gevsemesini
engellemektedir [102 ve 103]. HD tedavisi alan bireyler i¢in kas kramplar1 oldukga rahatsiz
edici olup HD seanslarinin yarida kesilmesine, tedavinin sonlandirilmasina, HD siiresinin
kisaltilmasina ve yetersiz diyalize neden olmaktadir [7]. Kas kramplari ayrica uyku
diizensizliklerine, anksiyeteye, giinliik yasam aktivitelerinde aksamalara ve yasam
kalitesinde diisiise neden olmaktadir [100, 104].

HD tedavisi sirasinda kas kramplar1 gelisimini 6nlemek i¢in; UF miktarinin kontrol

edilmekte, hipotansiyon ile birlikte goriilen kas kramplarinda salin igeren soliisyonlar
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verilmekte (izotonik NaCl soliisyonu gibi) ve hipertonik glikoz kullanilmaktadir [7]. HD
sirasinda kas kramplar1 gelisirse; HD tedavi siiresi uzatilmali, HD boyunca giderek azalan
bir sodyum konsantrasyonu kullanilmali, karnitin, E ve C vitamini kullanilmali ve masaj-
germe egzersizleri uygulanmalidir. HD tedavisine bagli kas kramplarinin y&netiminde
farmakolojik (kinin, gabapentin, baclofen) ve non-farmakolojik (refleksoloji, masaj, germe

egzersizleri soguk uygulama vb.) yontemlerden yararlanilmalidir [7, 105].

2.8.5. Kasint1 ve yonetimi

KBY tanisi alan bireylerin yaklagik yaris1 HD sirasinda ya da sonrasinda kasintidan
yakinmaktadir [99]. HD’in SDBY tedavisinde kullanima girmesinden once kasinti
prevelansi %15-49 iken HD ile birlikte kasint1 prevelanst %20-90 olarak belirtilmistir [7,
107-109]. Caligkan ve Cinar’in (2019) yaptigi ¢alismada HD tedavisi alan bireylerin
%50,8’inde, HD tedavisi almayan bireylerin %40,6’sinda kasint1 sikayeti oldugu, HD
tedavisi alan bireylerin %16,8’inin, almayan bireylerin ise % 11,3 liniin kasint1 nedeniyle
yaralarinin oldugu ve HD tedavisi alan bireylerin %7,9°u, almayan bireylerin %4,7’sinin
kasint1 yiiziinden oOzgiirce giyinemedigi saptanmistir [110]. Kasintinin siddeti bireyden
bireye ve zamana gore farklilik gostermektedir. HD tedavi siirecinde kasintiya neden olan
faktorler; uremi, ciltte kuruluk, yetersiz diyaliz, ndropati, anemi, kullanilan ilaglar, HD
sirasinda kullanilan aletler, diyalizata karsi hassasiyet, hiperfosfatemi, hipermagnezemi ve
hiperparotiroidizm gibi metabolik degisikliklerdir [7, 12, 106]. Yapilan bir ¢alismada kasinti
prevalanst %49,3 bulunmus olup, giinlik stire 6-12 h (%40,3), yén "biraz daha iyi ama yine
de mevcut" (%38,7) ve dagilim "sirt, iist kollar, gégiis ve karin tizerindedir” seklinde ifade
edilmistir. >65 yas, >15 yi1l HD tedavisi goren ve 6gleden sonra HD uygulanan bireylerde
kasint1 skoru daha yiiksek bulunmus olup, calisan bireylerde kasinti siiresinin daha kisa
oldugu bulunmustur [110]. Tuncay ve Fertelli’nin (2020) yaptig1 ¢alismada kasint1 yasama
durumunun, bakim bagimliligint arttirdigi belirlenmistir [111]. Kasint1 bireyin anksiyete
diizeyini arttirarak basta uyku diizeni olmak tizere konfor diizeyi ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir [110, 112].

Kasmti  kontrolinde siklikla nemlendirici kremler ve viicut losyonlari,
antihistaminikler kullanilmaktadir. Surekli ve siddetli kasintis1 olan bireylere kortikosteroid,
aspirin, sedatif ve antidepresanlar kullanilmaktadir. Kasintinin yénetiminde diyet, mentol,
bitkisel tedaviler, hipnoz, nefes egzersizleri, soguk uygulama, aromaterapi, miizik terapi,

akupunktur ve akupresor gibi farmakolojik olmayan tedaviler de kullanilmaktadir [12].
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Hemgirelik bakiminda; bireyin viicudu yara, nem, ve dokuntl yonunden
degerlendirilmeli, kasima sonucu ciltte yaralara sebep olabileceginden tirnaklarin kisa
olmas1 gerekliligi anlatilmali, bireysel temizlige dikkat edilmesi ve kasintinin artmasi
durumunda kisinin kendini kasimamasi gerekliligi anlatilmali, kasinti sebebiyle yara
geligsmisgse yaranin oldugu bolgeler enfeksiyon yoniinden takip edilmeli ve yara bakimi
yapilmali, farmakolojik tedavi etkinligi takip edilmeli, yeterli diyaliz ve diyete uygun
beslenme saglanmalidir. [7, 12, 113].

2.8.6. Konstipasyon ve yonetimi

Konstipasyon; ikinma ve c¢aba gerektiren, yogun kivamda ya da sert defekasyon,
bosaltim hissinde azalma gibi ifadeleri de igeren bir terimdir [114]. Konstipasyon, HD
tedavisi alan bireylerde yaygin olarak gortlen ¢ok faktorll bir gastrointestinal bozukluktur.
HD tedavisi alan bireylerde konstipasyon prevelanst %36,3-66,7 olarak belirtilmistir [115].
Dos Santos ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada HD tedavisi alan bireylerin yaklasik
tigte birinde (%30,5) kabizlik sikayeti tespit edilmistir [116]. Yapilan ¢alismalar
konstipasyonun; ileri yastaki bireylerde, kadinlarda, diisitk sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerde, siv1 ve lif igerigi ylksek besin alimi yetersiz olan, fiziksel aktiviteleri azalmis
Ozellikle yataga bagimli ve riskli/coklu ila¢ kullanim1 olan bireylerde daha fazla oldugunu
goOstermektedir [117 ve 118].

HD tedavisi alan bireylerde konstipasyon sik goriilmekte olup bu duruma sivi
kisitlamasi, posa bakiminda diisiik diyet, yuksek potasyum iceren meyve ve sebzelerin diyet
ile aliminin kisitlanmasi, hareketsizlik, demir preparatlar1 kullanimi neden olmaktadir [119-
121]. HD tedavisi alan bireylerde konstipasyon riski/varligi degerlendirilirken Oncelikle
ayrintili  bir anemnez alinmakta ve fizik muayene yapilmaktadir. Konstipasyonun
yonetiminde; gelisiminin 6nlenmesi (lifli beslenme, bol s1v1, egzersiz vb.), non-farmakolojik
yontemler (masaj, akupunktur, refleksoloji vb.), laktasif veya lavman uygulamasi ve cerrahi
girisimler kullanilmaktadir. HD hemsireleri en az haftada 1 kez bireyi konstipasyon

acisindan degerlendirmelidir [114].

2.8.7.  Uyku sorunlari ve yonetimi
HD tedavisi alan bireylerin %60-%85’inde uyku sorunlar1 goriilmekte olup bireylerin
uykusuzluk nedeniyle yasam kalitesi bozulmakta ve mortalite oran1 artmaktadir [7, 14, 122-

124]. Taylan ve Ozkan’m (2020) calismasinda HD tedavisi alan bireylerin uyku kalitesinin
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diisik ve %41,2’sinin ¢ok kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir [71]. Uyku
problemleri i¢inde uykuya dalma zamaninda uzama, uyku sirasinda boliinmeler, gilindiiz
sekerlemeleri ve huzursuz bacak sendromu yer almaktadir [7, 14, 125]. Kasint1, anemi, agri,
tiremik toksinler, ilaglar, huzursuz bacak sendromu, HD seanslarinda uyuma ve anksiyete
gibi faktorler uyku sorunlarinin 6nemli nedenleridir [7, 14]. Uyku sorunlar1 bireylerin giin
icindeki aktivitelerini, kendine bakma yeterliligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir [7, 13 ve 14, 80, 124, 126].

Uyku sorunlarinin tedavisinde farmakolojik (antipsikotikler, antidepresanlar vb.) ve
non-farmakolojik (uyku hijyeni, gevseme egzersizi, miizik terapisi vb.) yontemlerden
yararlanilmaktadir [7, 127 ve 128]. HD tedavisi alan bireylerin uyku ile ilgili yasadiklari
problemler belirlenmelidir. Bireyin uyku 6runtusiine dair anamnez alinmali, kronik hastalik
varhigi, kullanilan ilaglar, stres varligi ve cevre sartlari, uyku kalitesi degerlendirilmeli, uyku
problemine yonelik planlamalar yapilmalidir. Uyku diizenini saglamak i¢in multidisipliner
bir ekip ile calisilmalidir. Hemsireler, uykusuzluk sebebiyle ortaya ¢ikabilecek problemleri
erken belirleyebilme ve olusabilecek sorunlar1 Onlemede anahtar role sahiptir.
Gergeklestirilen bireysel hemsirelik bakim planlari ile bireylerin uyku diizeninin farkina
varilmakta ve uyku sorunlarmna neden olan faktorler birey ve hemsire birlikteligiyle

belirlenebilmektedir [12, 129].

2.8.8. Yorgunluk ve yonetimi

Oniine gecilemeyen tilkenme duygusu olarak tanimlanan yorgunluk, HD tedavisi alan
bireyler tarafindan yogun yasanan bir semptomdur. Hindistan ve Deniz’in (2018) [80]
calismasinda HD tedavisi alan bireylerin %83,5’inde, Usta ve Demir’in [130] ¢alismasinda
HD o6ncesi donemde bireylerin %52,2'sinde, HD sirasinda %43,3'linde ve HD sonrasinda
%84,4’(inde, Ju A ve arkadaslarinin (2020) [131] yaptig1 calismada bireylerin %60-97’sinde
yorgunluk goriilmistiir. KBY’de yorgunluk; sivi-elektrolit dengesizligi, hematopoetik,
endokrin ve metabolik fonksiyonlarin dlizeltilememesi nedeniyle gelismektedir. Yorgunluk,
HD tedavisi alan bireylerin bagimlilik diizeyinde artisa, fiziksel aktivite diizeyinde ve yasam
kalitesinde diisiise neden olmaktadir [7, 132].

HD tedavisi alan bireylerin yorgunluk ile miicadelelerinde hemsireler 6nemli rol
islenmektedir. Bireylerin yorgunluk seviyesini en aza indirmek, yasam kalitesini ve
tedaviye uyumunu arttirmak, hastaligin ve tedavinin istenmeyen etkilerini en aza indirmek

hemsirenin sorumlulugundadir [133]. Hemsire, yorgunlugun nedenlerini ve bireyin
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yorgunluga cevabini belirlemelidir. Bireyin fiziksel, bilissel ve duygusal olmak (izere birgok
yonden iyi olmasi saglanmalidir. Bireylere aktivite plam1 yapilmali, anemi durumu
yasayanlara order edilen tedavileri uygulanmali ve ani HT, anjina, bayilma gibi yan etkiler
(6zellikle epoetin alfa kullananlar) yakindan takip edilmelidir [12]. Ayrica yorgunlugun
yonetiminde akupunktur, akupressor, dikkati bagka yone cekme, yoga, masaj, muzik terapisi
gibi integratif tedavi yontemlerinden de yararlanilmalidir [132].

2.8.9. Hipotansiyon ve yonetimi

Hipotansiyon, HD nin en sik gértlen komplikasyonudur. intradiyalitik hipotansiyon
HD sirasinda sistolik kan basincinda 20 mmHg ve {izerinde diisme ya da ortalama kan
basmcinda 10 mmHg ve iizerinde diisme olarak tanmimlanmaktadir. Intradiyalitik
hipotansiyon, HD tedavisi alan bireylerin %20-30’unda gortilmektedir [133 ve 134]. Blberci
ve arkadaglarmin (2021) yaptig1 calismada HD tedavisi alan bireylerde %41,3 oraninda
intradiyalitik hipotansiyon tespit edilmistir [135]. Intradiyalitik hipotansiyon, bulanti-
kusma, kas kramplari, huzursuzluk, halsizlik, bayginlik gibi diger semptomlara da neden
olmaktadir. Hipotansiyon, saglik ekibinin is ylkuni arttirmakta olup kan basincinin normale
dondiiriilemedigi durumlarda HD tedavisi erken sonlandirilmakta ve tedavinin etkinligi
azalmaktadir. Yashlar, DM hastalar1 ve KVH’a sahip kisiler hipotansiyon agisindan daha
fazla risk altindadir [136].

HD tedavisi sirasinda hipotansiyon gelisim nedenleri; UF takipli diyaliz cihazi

kullanilmamasi, diyet-sivi-tuz kisitlamasina uyulmamasi, kuru agirh@in iyi tespit
edilmemesi, HD’de kullanilan solisyonun sodyum miktarinin diisiik olmasi ve bikarbonatli
olmamasi, HT ilaglarinin HD sirasinda verilmesi, kullanilan soliisyonunun 1sisinin yiiksek
olmasi ve hematokrit degerinin %33’iin altinda olmasi ve benzeridir [12, 137].
HD sirasinda hipotansiyon gelisimini dnlemek i¢in; sodyum profilinin ve/veya UF profili
uygulanmasi ve diyalizde beslenmenin kisitlanmasi, karnitin ya da intravendz mannitol gibi
farmakolojik uygulamalar olmasina ragmen, kabul gérmiis herhangi bir tedavi rehberi
bulunmamaktadir.

Alman Onlemlere ragmen hipotansiyon gelismesinin Oniine geg¢ilememektedir.
Hipotansiyon gelismesi durumunda; solunum sikintis1 olmayan bireyler bas asagi ayak
yukar1 pozisyonuna getirilmeli, bolus sodyumlu mayi verilmeli, UF hiz1 en az seviyeye
cekilmeli, miimkiinse kapatilmali, solunum ile ilgili sikint1 olan bireye oksijen verilmeli,

kullanilan solisyonun isist azaltilmalidir. Yapilan uygulamalara ragmen kan basinci normale
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donmeyen bireylere pozitif inotrop ilaglar baglanmali ve HD sonlandirilmalidir [12, 136-
138]. Hipotansiyon yonetiminde daha g¢ok farmakolojik yontemlerden yararlanilmakla
birlikte akupunktur, akupres, refleksoloji ve aromaterapi gibi integratif tedavi yontemleri de
kullanilmaktadir [139].

Intradiyalitik hipotansiyonun azaltilmasinda sodyum profilinin ve/veya ultrafiltrasyon
profili uygulanmasi ve diyalizde beslenmenin kisitlanmasi etkili bulunmustur [135]. Avci
(2019) 54 kisi ile yaptigi randomize kontrollii deneysel ¢alismasinda HD sirasinda
beslenmeye devam eden bireylerin %74.1" inde, HD sirasinda beslenmeyen bireylerin ise
%40.7’sinde intradiyalitik hipotansiyon goriilmiistiir [137]. Buna gore, HD tedavisi sirasinda
bireylerin besin tliketimi intradiyalitik hipotansiyon gelisimini etkilemektedir. Diyaliz

sirasinda besin tiiketilmemesi, diyaliz sonras1 beslenilmesi 6nerilmektedir.

2.8.10. Cinsel islev bozukluklar: ve yonetimi

Cinsel islev bozukluklari, KBY’li bireylerde olduk¢a yaygin goriilen bir sorundur.
Cinsel islev bozukluklari prevelanst %60 ile %87 arasinda degismektedir [138, 140 ve 141].
HD tedavisi alan bireylerde meydana gelen endokrin degisiklikler, psikososyal etkenler ve
depresyon farkli oranlarda cinsel islevleri etkilemektedir. Ayrica gili¢siizliik, anemi, {iremi,
kullanilan HT ilaglari, yorgunluk gibi ¢esitli faktorler de cinsel islev bozukluklarina neden
olmaktadir [71]. Cinsel islev bozukluklari, kadinlarda; cinsel istekte azalma, cinsel uyarilma
ve orgazm bozuklugu, disparanoya ve vajinismus, erkeklerde ise; cinsel istek azlig1, cinsel
tiksinti bozuklugu, erektil disfonksiyon, erken bosalma ve diger bosalma bozukluklari gibi
sorunlardan olugmaktadir [141-143]. Savadi ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda HD
tedavisi alan bireylerin %87,5’inde erektil disfonksiyon goriilmistiir [144]. Taylan ve
Ozkan’m (2020) yapti1 calismada, HD tedavisi alan bireylerin %91,5’inin cinsel islev
bozukluklar1 yasadigi saptanmistir [71]. DM ve KVH varligi, yashlik ve ila¢ kullanimi
erektil disfonksiyon gorilme oraninmi arttirmaktadir. Yapilan bagka bir ¢alismada, HD
tedavisi alan kadinlarin = %89,7’sinin cinsel islev bozukluklart yasadigi cinsel
islevselliklerinin 6l¢tildiigii tiim alanlarda ya hig¢ cinsel aktifliklerinin olmadig1 ya da cinsel
islevsellik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (orgazm %75,1; uyarilma %64,0;
yaglama %63,3; agr1 %60,7; memnuniyet %60,1; cinsel istek %58,0) [145]. Gatmiri ve
arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda ise HD tedavisi alan kadinlarin cinsel islev bozukluklari
insidans1 %25-64 olarak belirtilmistir [146].

Bobrek nakli icin bekleme listesine alinan bireylere daha yiiksek cinsel islevsellik
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olup, yasin ilerlemesi ile birlikte cinsel iglev diizeyinde azalmalar gorulmektedir [147].
Cinsel islev bozukluklari kisilerarast iligkileri (6zellikle esler arasindaki iliskiyi) ve yasam
kalitesini énemli 6lctde etkilemektedir [144]. Cinsel islev bozukluklari, KBY’li bireylerde
sik goriilen ve stres yaratan bir komplikasyon/semptom olmasima ragmen c¢ok fazla
konusulmayan ve ihmal edilen bir konudur [71].

Yapilan bir ¢calismada hemsgirelerin dortte tigli, HD tedavisi alan bireylerin yarisindan
azi ile cinsel islev bozuklugunu tartismaktadir [71]. Cinsel islev bozukluklar1 hakkinda
tartismalarin 6niinde bir¢ok engel bulunabilmektedir. Bunlar; dil, etnik kdken, kultlr, din ve
hastanin yasidir. Hemsireler kendilerini sorumlu hissetmelerine ragmen cinselligi stirekli
olarak ele almamaktadir. Bunun Oniinde; yetersiz bilgiye sahip olma diisiincesi, kiiltiirel
engeller ve drgutsel sorunlar olabilmektedir. HD tedavisi alan bireyler cinsellik ile ilgili
konusmaya tesvik edilmeli, varsa cinsel islev bozukluklar1 belirlenmeli, konuya iliskin
egitimler verilmeli ve gerek goriilmesi durumunda diger uzmanlara yonlendirmelidir [71,

142].

2.8.11. Depresyon-anksiyete ve yonetimi

Depresyon ve anksiyete HD tedavisi alan bireylerde sik Kkarsilagilan
mortalite/morbiditeyi arttiran sorunlardir [7]. Depresyon, HD tedavisinde aksamalar ve/veya
suisid ile sonuclanabilir [148 ve 149]. Depresyon gelisimi bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasiyla beraber HD tedavisi alan bireylerin fiziksel ve zihinsel yeteneklerini, cinsel
islevlerini, hayatindaki bir¢ok roliinii kaybetmesi (is, aile gibi) ile iligkilidir. KBY’li
bireylerde anksiyetenin semptomlar: olan nefes alamama hissi, kalp carpintisi, terleme ve
6lum korkusu gorilebilir. HD tedavisi, bireyde endise ve uyku bozukluklar ile birlikte
anksiyeteye neden olabilir. Anksiyete ve depresyon, bireylerin zihinsel ve fiziksel yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [148 ve 149]. Mollaoglu ve Baser’in (2021) [27]
calismasinda HD tedavisi alan bireylerdeki anksiyete ve depresyon orani sirasiyla %12,3 ve
%17,1 iken Marthoenis ve arkadaslarinin (2021) [150] ¢alismasinda anksiyete ve depresyon
prevelanst sirastyla %30,5 ve %46 olarak tespit edilmistir. Al-Shammari ve arkadaslarinin
(2020) calismasinda ise depresyon goriilme oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve evli
bireylerin anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir [151].

KBY ve HD tedavisine bagl yasanan semptomlar; bireylerin anksiyete seviyesini
arttirarak ve fiziksel ve psikososyal yonden bireyleri olumsuz etkileyerek konfor seviyesinde

ve yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir. HD hemsireleri, semptom kontroliinii
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saglayacak uygulamalar ile bireylerin konfor diizeyini ve yasam kalitesini arttirmaktadir [12,
152]. Depresyon yonetimi igin hemsire, birey ve ailesine sorun ve duygularini rahatga
anlatabilecekleri ortam hazirlanmali ve konusmaya desteklemelidir. ihtiyac1 olan birey ve
aileye danismanlik yapmali ve desteklemelidir. Ayrica progresif relaksasyon, derin solunum
egzersizleri, akupunktur, aromaterapi, terapotik dokunus ve miizik terapisi gibi integratif

tedavi yontemleri de kullanilmaktadir [7].

2.9. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Uyum

Uyum; dinamik, goreceli, karmasik ve c¢ok boyutlu bir kavramdir. Her birey,
yasamindaki sorunlara belli diizeyde uyum gosterme yetenegine sahiptir. Hastalik ise bireyin
uyumunu bozmaktadir [12, 37, 152 ve 153]. Ciinkii hastalik; fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarda yasami etkilemekte ve beden biitiinltigilinii tehdit etmektedir. Birey bu donemde
anksiyete, korku, caresizlik ve yalnizlik gibi duygular yasayabilmektedir [12, 37, 152 ve
153]. Kronik bir hastaliga uyumda, hastaligin ve tedavinin 6zellikleri 6nemlidir [12, 37, 152
ve 153]. Ozellikle birey ve ailesinin yasam biciminde degisikliklere, maddi ve manevi
kayiplara neden olan ve bireyi bagimli hale getiren kronik bir hastalifa uyum daha zordur
[12, 37, 152 ve 153]. HD tedavi siirecinde basari, biiyiik 6l¢iide hastalarin tedaviye uyumuna
baghdir [12, 37, 152 ve 153]. Tedaviye uyumsuzluk; depresyon, diisiik yasam Kkalitesi,
morbidite ve mortalite ile yakindan iliskilidir [12, 37, 152 ve 153].

Tedaviye uyum, bireylerin davraniglar1 ve saglik personelleri tarafindan yapilan
Onerilere uygun hareket etme diizeyleri ile belirlenmektedir [18]. HD’ye uyum siirecini;
hayatin devamu i¢in HD tedavisinin zorunlu olmasi ve ertelenmesinin veya ara verilmesinin
neredeyse imkansiz olmasi, tedavinin siiresi, kullanilan ilaglar, diyet ve sivi kisitlamasi,
tedaviye bagli yan etkiler, makineye ve saglik personeline bagimli olma etkilemektedir [26,
35]. Kronik HD tedavisi alan bireylerin yasam bigimlerinde degisiklikler yapmasi, bireyle
birlikte ailenin de bu diizenlemelere uyum gostermesi gerekmektedir [11]. HD tedavisi alan
bireylerde uyum, tedavi programinda ele alinan alanlara (diyet, sivi alimi, ila¢ kullanimu,
atlanilan/ kisitlanan seanslar, yasam tarzi degisikliklerini yerine getirmek) ve kullanilan
belirteglere bagl olarak farkli oranlarda belirlenebilmektedir [18, 26, 154 ve 155]. 101 HD
tedavisi alan birey ile yapilan bir calismada bireylerin %23,4'linilin tedaviye iyi uyum
sagladigl, %39,4'iniin tedaviye kismi uyum sagladigi ve %37,2'sinin tedaviye uyumsuz
oldugu belirlenmistir. Ayrica tedaviye uyumsuzlugun diisiik sosyo-ekonomik ve entelekttel

durum, komorbiditeler ve uzun sireli HD ile iliskili oldugu ve tglnci bir kiginin yardim
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ettigi, ilag sayisinin az oldugu, yuksek entelektiel seviyeye sahip ve yasl bireylerde tedaviye
uyumun yiksek oldugu belirlenmistir [156]. Dlnya genelinde HD tedavisine uyum
oranlarinin  %8,5-86 arasinda degiskenlik gosterdigi, uyumsuzluk oranlarinin ilag
tedavisinde %15,4-50,2, siv1 kisitlamasinda %9,7-49,5 ve diyette %9-22,1 oranlarinda
oldugu saptanmustir [152]. Chan, Zalilah ve Hii’nin (2012) yaptigi ¢calismada diyet, sivi, ilag
ve diyaliz uyum oranlarn sirasiyla %27,7, %24,5, %66,5 ve %91,0 olup, genclerde,
erkeklerde, calisan ve HD siiresi daha uzun olanlarda ve santral vendz katatere sahip
olanlarda tedaviye uyumsuzlugun daha yiksek bulunmustur [157]. Glnalay, Taskiran ve
Mergen (2017) yaptig1 ¢alismada HD tedavisi alan bireylerin %70’inde diyet kisitlamasina
uyumsuzluk ve %74’iinde sivi kisitlamasina uyumsuzluk oldugun bulunmustur [29].
Tedaviye bagli yasanan sorunlarin kontrol edilebilmesi, birey ve ailesinin egitimi ve
tedaviye yonelik almman kararlarda bireyin katiliminin saglanmasi tedaviye uyumun

arttirtlmasinda oldukga 6nemlidir [11, 18, 38, 156 ve 157].

2.10. Hemodiyalize Uyumda Hemsirenin Roll

HD tedavisi alan bireylere uygulanacak yeterli HD ve bireyin tedaviye uyumu ile
komplikasyonlar 6nlenebilir, morbidite ve mortalite azaltilabilir ve bireyin yasam kalitesi
arttirtlabilir [35, 158 ve 159]. Erat ve Ceylan’in (2020) yaptigi ¢alismada motivasyonel
goriisme tekniginin HD tedavisi alan bireylerin tedaviye uyum ve yasam kalitesini arttirmada
etkili oldugu belirtilmistir [160]. Hemsireler; bireylerin gelecek ile ilgili yasadigi
belirsizlikleri, hastalik ve tedaviye iliskin problemleri azaltacak, tedaviye uyum ve
devamlilig1 arttiracak ve problemlerle daha etkili miicadele etmesini saglayacak gii¢ olarak
ifade edilen umudu desteklemede anahtar rol iistlenmektedir. Bu siirecte hemsirelerin
bireyleri iyi tanimasi, bireysel faktorlerin bilincinde olmasi, uyuma tehdit olusturan unsurlari
bulmasi, aile i¢i destek sistemlerini aktive etmesi ve olumlu davranisi pekistirmede bireylere
destek olmasi biiyilk 6nem tasimaktadir [7, 27]. Wang ve arkadaslarinin (2018) yapmis
oldugu calismaya gore HD tedavisi alan bireylere uygulanan hemsirelik girisimleri ile
hastalarin uyum diizeyinin %15 oraninda arttig1 saptanmistir [161]. Bagka bir ¢alismada
hemsirelik girisimleri ile bireylerin hastaneye yeniden vyatis insidansinin azaldigi
saptanmistir. Beyebach ve arkadaslar1 (2018) [163] tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin HD tedavisi alan bireylerle ¢oziim odakli iletisiminin, bireylerin sivi
kisitlamasina uyumunu iyilestirebilecegi, Parker’in (2019) [164] c¢alismasinda ise HD

tedavisi alan bireylere verilen egitimler ile bireylerin diyet ve sivi yonetimi bilgilerinin



22

gelistirilebilecegi ve bdylece sivi kisitlamalarina uyumlarinin artacagi saptanmastir.

HD tedavisi alan bireyler; hastalik ve tedavi siirecine bagli istenmeyen bir¢ok
semptom ve komplikasyonla karsilasmakta olup yasanan tiim bu sorunlar bireyleri
fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda pek ¢ok olumsuz durum ile kars1 kasiya birakmakta
ve sonugta hastaliga /tedaviye uyum bozulmaktadir. Hastaliga /tedaviye uyumsuzluk ise
tedavinin etkinligi azaltarak, morbidite/mortalite diizeyinde artisga neden olmaktadir.
Hastalik/tedaviye uyumda énemli roller Gstlenen hemsireler; bireylere saglayacaklar1 destek,
egitim ve yonlendirmelerle uyumun gelisimine O6nemli dizeyde katki saglayacaktir
[27, 38, 147, 156, 165]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ozellikleri

Bu arastirma, Temmuz 2021-Eylil 2021 tarihleri arasinda Yozgat Sehir, Ozel Yozgat
Gokmedrese ve Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastaneleri diyaliz merkezlerinde
yiritillmiistiir. Yozgat Sehir Hastanesi diyaliz merkezi haftanin 6 giini 08.30- 17.00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Ayrica acil diyaliz vakalarina miidahale i¢in 7 giin 24 saat
nobetci hemsire bulundurulmaktadir. Diyaliz merkezinde 1 pratisyen hekim, 7 diyaliz
teknikeri ve sorumlu hemsire dahil olmak (zere toplam 3 hemsire gorev yapmaktadir.
Diyaliz merkezinde toplamda 20 hasta yatagi bulunmaktadir. Giinde yaklasik 60-80 arasi
bireye hizmet verilmektedir. Gokmedrese diyaliz merkezi haftanin 6 giinii 08:30 — 16:00
saatleri arasinda hizmet vermektedir. 1 dahiliye uzmani, 1 nefrolog, 5 diyaliz teknikeri ve 1
hemsire gorev yapmaktadir. Toplamda 28 hasta yatagi bulunmaktadir. Kayitli 65 bireye
hizmet verilmektedir. Kirsehir egitim arastirma hastanesi diyaliz merkezi haftanin 7 glini 24
saat kesintisiz hizmet vermektedir. 1 nefrolog, 2 pratisyen doktor, 13 diyaliz teknikeri ve
diyaliz hemsiresi, 2 periton diyaliz hemsiresi, 1 tibbi sekreter, 5 yardimci personel gorev
yapmaktadir. Toplamda 21 hasta yatagi bulunmaktadir. Kayithh 90 HD tedavisi alan birey
olmakla birlikte glinde yaklasik 30 kayitli olmayan bireye hizmet verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Temmuz-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Yozgat Sehir, Ozel
Yozgat Gokmedrese ve Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastaneleri diyaliz merkezlerinde HD
tedavisi alan bireyler (n=284) olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem secimine
gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Bireylerin 13’{iniin okuma yazma
bilmemesi, 1’inin aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesi, 10’ unun 6 aydan daha kisa stredir
HD tedavisi aliyor olmasi, 2’sinin gérme probleminin olmasi, 1’inin 18 yas alt1 olmas1 ve 3’1
ile iletisim kurulamamasi sebebiyle arastirma 254 birey ile tamamlanmistir. Arastirmanin
orneklem biiyiikligiiniin yeterli olup olmadigmin tespiti i¢in post hoc (deneysel) gli¢ analizi
yapilmis olup, arasgtirmanin 0,05 anlamlilik seviyesinde, gucuniun 0,855 ve etki

biiyiikliigiiniin 0,188 oldugu belirlenmistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi
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gereken power degeri 0,67°dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir ve

veri sayisi yeterlidir.

3.3.1.Dahil edilme kriterleri

e Okuryazar olan,

+ s birligine acik olan,

e Gorme ve isitme ile ilgili duyu kaybi olmayan,
e Psikiyatrik hastaligi bulunmayan,

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Dislama Kriterleri
« 18 yas alt1 olan,
6 aydan daha az siredir HD tedavisi alan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Hastaliga uyum diizeyi ve diyaliz semptom diizeyidir.
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik
durum, calisma durumu, bakima destek olan kisilerin varligi, bakima destek olan kisiler,
ailede HD tedavisi alan birey olma durumu, haftalik HD seansi, HD tedavi siiresi, bagka

kronik hastalik olma durumu, var olan diger kronik hastaliklar ve damara erigim yoludur.

3.5. Veri Toplama Araclan
Aragtirma verileri Hemodiyaliz Hasta Tanitict Formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DST)
ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) kullanilarak toplanmuistir.

3.5.1. HD hasta tamitica formu

HD hasta tanitic1 formu arastirmaci tarafindan ilgili literatlr incelenerek [13,80,166]
olusturulmustur. Formda HD tedavisi alan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum vb.) ve uyumunu etkileyebilecegi diisiiniilen hastalik ile ilgili
bilgileri iceren sorular (HD siiresi, haftalik HD seansi, HD ile ilgili egitim alma durumu,

baska kronik hastalik durumu vb.) yer almaktadir.
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3.5.2. Diyaliz semptom indeksi (DSI)

Weisbord ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen 6lgek Onsoz ve Yesilbalkan
(2013) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. indeks fiziksel ve emosyonel semptomlar1 ve bu
semptomlarin siddetini belirlemeye yonelik 30 maddeden olugmaktadir. Bireylere 1 hafta
once yasadiklart semptomlart evet/hayir bi¢iminde cevaplamalari istenmekte, ayrica
yasadiklar1 semptomlarin kendilerini ne kadar etkiledigi sorgulanmaktadir. Cevap hayir ise
0, evet ise 5’li likert tipi Olgegi (1= hig¢ rahatsiz etmedi, 2= biraz rahatsiz etti, 3= bazen
rahatsiz etti, 4= ¢ok az rahatsiz etti, 5= ¢ok rahatsiz etti) cevaplamalar1 istenmektedir.
Indeksten almacak en diisiik puan 0, en yiikksek puan 150 olup puan arttik¢a diyaliz
semptomlar1 da artmaktadir [167]. Ons6z ve Yesilbalkan’in (2013) ¢alismasinda lgegin
cronbach alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur [26]. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alpha

degerinin 0,91 oldugu saptanmustir.

3.5.3.Kronik hastaliklara uyum él¢egi (KHUQO)

Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilen ii¢ alt boyutlu (fiziksel, sosyal,
psikolojik) ve 25 maddeli olan 6lgek 5°1i likert tipindedir. Olgekten alinan en diisiik puan 25,
en yiiksek puan 125°tir. Olgekten alinan yiiksek puan, uyumun yiiksek oldugunu
gostermektedir. [168]. Atik ve Karatepe’nin (2016) ¢alismasinda 6lgegin cronbach alpha
degeri 0,88 olarak hesaplanmistir [26]. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alpha katsayisi 0,85

olarak hesaplanmustir.

3.6. On Uygulama

Veri toplama silireci 6ncesinde Yozgat Sehir Hastanesi diyaliz merkezinde dahil edilme
kriterlerine uyan 5 birey ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan uygulama sonucunda HD hasta
tanitic1 formundan egitim alma sorusunun ¢ikarilmasina karar verilmistir. On uygulamaya

katilan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan yiiz-yiize goriisme teknigi kullanilarak HD

seans1 esnasinda toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20 dakikadir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik



26

Arastirmalar Etik Kurul’undan onay alinmistir (Tarih: 21.06.2021 Sayi: 19917) (EK-326).
Ayrica veri toplama isleminin gergeklesecegi Yozgat Il Saglik Miidiirliigii’'nden (Tarih:
20.04.2021, Say1: E-92198657-772) ve Kirsehir il Saglik Miidiirliigii’'nden izin alimistir
(Tarih:27.05.2021, Say1:E-42884709-020). HD tedavisi alan bireylere agiklama yapildiktan
sonra aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili ve sdzlii onam alinmistir. BOylece
“aydinlatilmis onam ilkesi” etik ilke olarak yerine getirilmistir. Bireylere diledikleri anda
arastirmadan cikabilecekleri soylenerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel verilerin arastirmaci ile
paylasildigi andan itibaren muhafaza edilecegi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Edinilen verilerin ve yanitlayanin

kimliginin gizli kalacag: ifade edilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Paket programi Versiyon 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, minimum-
maksimum degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmigtir. Kullanilan verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina bagh olarak
kontrol edilmis olup verilerin normal dagildigi belirlenmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis (ANOVA) ve
fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Numerik
degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulanmistir. Bagimli
degiskene etki eden faktorleri incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Kategorik degiskenler i¢in kukla degisken donilisimii uygulanmustir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 anlaml1 olarak kabul edilmis.
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4. BULGULAR

HD tedavisi alan bireylerin yas ortalamasi 62,08+15,86’dir. Bireylerin %53,50’sinin
erkek, %75,20’sinin evli, %68,90’1nin ilkokul-ortaokul mezunu, %52,00’sinin emekli ve
%79,50’sinin ekonomik durumunun orta dizeyde oldugu bulunmustur. Bireylerin
%89,90’1min yasaminda bakimlarina destek saglayan kisilerin oldugu ve en 6nemli destek
kaynagimin ise %43,70 ile esler oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin %18,50’sinin
ailesinde HD tedavisi alan baska bireylerin de oldugu, %73,20’sinin haftada 3 kez HD
tedavisi aldigi, %42,10’unun 3-5 yildir HD tedavisi aldigi, %83,86’siin baska bir kronik
hastaliga sahip oldugu, kronik hastaligi bulunan bireylerin  %76,52’sinde HT,
%46,00’sinda DM, %21,12’sinde kalp hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Bireylerin
%47,20’sinde damara erisim yolunun diyaliz katateri ve %52,80’inde ise fistiil oldugu

gozlemlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. HD Tedavisi Alan Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=254)

Degiskenler X SS
Yas (Min-Maks; 22-107) 62,08 15,86

n %
o Kadin 118 46,50
Cinsiyet Erkek 136 53,50
Evli 191 75,20
Medeni Durum Bekar 63 24.80
Okuryazar 44 17,30
Egitim Durumu Tlkokul-ortaokul 175 68,90
Lise ve st 35 13,80
Iyi 36 14,20
Ekonomik Durum Orta 202 79,50
Kotu 16 6,30
Calismiyor 92 36,20
Cahigma Durumu Calisan (is¢i/memur) 30 11,80
Emekli 132 52,00
Evet 228 89,80
Bakima Destek Olan Kisilerin Varhgi Hayir 2% 10,20
Es 111 43,70
Cocuklar 83 32,70
Bakima Destek Olan Kisiler* Anne ve veya baba 14 5,50

Diger 46 18,10




28

Tablo 4.1°in devami

Degiskenler n %
Ailede HD Tedavisi Alan Bagka Bireyin Evet 41 16,14
Olma Durumu Hayir 213 83,86
Haftalik HD Seans Sikhig 1-2 kez 68 26,80
3 kez ve daha fazla 186 73,20
HD Tedavi Slresi 6 ay-2 yil 82 32,30
3-5yil 107 42,10
6-8 yil 30 11,80
9 yil ve Uizeri 35 13,80
Bagka Kronik Hastaligin Varlig Evet 207 81,50
Hayir a7 18,50
Var Olan Diger Kronik Hastaliklar* DM 98 46,00
HT 163 76,52
Kalp hastaliklar 45 21,12
Diger 58 27,23
Damara Erisim Yolu Diyaliz katateri 120 47,20
Fistal 134 52,80

*n katlanmustir.

Tablo 4.2. KHUO ve DSI Puan Ortalamalari

Olgek ve Boyutlar Min Max X SS
KHUO 40,00 112,00 81,38 12,19
Fiziksel Uyum 19,00 52,00 38,07 6,09
< i
0% Sosyal Uyum 8,00 31,00 19,64 4,81
5%
¥ = Psikolojik Uyum 11,00 33,00 23,66 3,39
DSI 0,00 108,00 57,67 21,69

X: Ortalama

SS: Standart sapma

Min: Minimum

Max: Maximum

KHUQO: Kronik hastaliklara uyum 6lgegi
DSI: Diyaliz semptom indeksi

Tablo 4.2’de KHUO ve DSI puan ortalamalar1 verilmis olup; HD tedavisi alan
bireylerin DSI puan ortalamas1 57,67+21,69, KHUO toplam puan ortalamasi 81,38+12,19,

“Fiziksel Uyum”, “Sosyal Uyum” ve “Psikolojik Uyum” alt boyut puan ortalamalar1 ise
sirastyla 38,07+6.09, 19,64+4,81, 23,66+3,39 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. DSI Frekans Analizi

Semptomlar Hayir Evet Biraz Bazen Cok az Cok fazla
n % n % n % n % n % n %

Kabizlik 66 26,00 183 74,00 49 26,10 67 35,60 54 28,70 17 9,00
Bulanti 116 45,70 138 54,30 65 48,90 48 36,10 15 11,30 5 3,80
Kusma 151 5940 103 40,60 45 45,50 43 43,40 10 10,10 1 1,00
Ishal 125 49,20 129 50,80 60 46,90 55 43,00 10 7,80 3 2,30
Istahta azalma 73 28,70 181 71,30 53 29,30 61 33,70 51 28,20 16 8,80
Kas kramplari 58 2280 196 77,20 63 32,10 75 38,30 48 24,50 10 5,10
Bacaklarda sislik 112 44,10 142 55,90 47 33,10 48 33,80 39 27,50 8 5,60
Nefes darligi 112 4410 142 5590 68 47,90 44 31,00 22 15,50 8 5,60
Sersemlik/bag ddnmesi 97 38,20 157 61,80 74 47,10 59 37,60 18 11,50 6 3,80
Bacaklar1 hareketsiz 140 55,10 114 4490 53 46,50 41 36,00 17 14,90 3 2,60
tutmada zorlanma
Ayaklarda uyusukluk 63 24,80 191 75,20 50 26,20 64 33,50 58 30,40 19 9,90
veya karincalanma
Yorgun hissetme 13 5,10 241 94,90 26 10,80 54 2240 114 47,30 47 19,50
veya enerjide azalma
Okstirme 128 50,40 126 49,60 77 61,60 29 23,20 14 11,20 5 4,00
Ag1z kurulugu 68 26,80 186 73,20 54 29,00 61 32,80 64 34,40 7 3,80
Kemik veya 73 28,70 181 71,30 59 32,60 69 38,10 39 21,50 14 7,70
eklem agrisi
Gogiis Agrist 131 5160 123 4840 70 56,90 34 27,60 16 13,00 3 2,40
Bas agrist 93 3660 161 6340 101 62,70 40 24,80 12 7,50 8 5,00
Kas agrisi 99 39,00 155 61,00 64 41,30 70 45,20 16 10,30 5 3,20
Konsantre olmada 83 32,70 171 67,30 78 45,60 59 34,50 32 18,70 2 1,20
zorluk
Deride kuruluk 52 2050 202 79,50 56 27,70 69 34,20 61 30,20 16 7,90
Kagintt 65 2560 189 74,40 51 27,00 71 37,60 54 28,60 13 6,90
Endigelenme 58 2280 196 7720 108 55,10 60 30,60 20 10,20 8 4,10
Sinirli hissetme 131 5160 123 4840 44 40,40 31 28,40 22 20,20 12 11,00
Uykuya dalmada 61 2400 193 76,00 46 23,80 96 49,70 37 19,20 14 7,30
zorlanma
Uykuyu sirdiirmede 66 26,00 188 74,00 55 29,60 88 47,30 31 16,70 12 6,50
zorlanma
Rahatsiz hissetme 71 28,00 183 72,00 106 57,90 53 29,0 14 7,70 10 5,50
Uzgiin hissetme 76 2990 178 70,10 95 53,70 60 33,90 13 7,30 9 5,10
Kaygil hissetme 65 2560 189 7440 108 57,10 61 32,30 15 7,90 5 2,60
Sekse ilgide azalma 84 3310 170 66,90 25 14,70 33 19,40 12 7,10 100 58,80
Cinsel ydnden 135 5310 119 46,90 37 31,10 49 41,20 13 10,90 20 16,80

uyartlmada zorluk

HD tedavisi alan bireylerin DSI sorularma verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4.3’de yer almaktadir. HD tedavisi alan bireylerin %74,00’linlin kabizlik, %54,30’unun
bulanti, %40,60’1in kusma, %50,80’inin ishal, %71,30’unun istahta azalma, %77,20’sinin
kas kramplari, %55,90’mnin bacaklarda sislik, %55,90’min nefes darligi, %61,80’inin
sersemlik/bas donmesi, %44,90’1nin bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma, %75,20’sinin
ayaklarda uyusukluk veya karincalanma, %94,90’mnin yorgun hissetme veya enerjide
azalma, %49,60’min oksiirme, %73,20’sinin agiz kurulugu, %71,30’unun kemik veya eklem
agrisi, %48,40’min gogis agrisi, %63,40’min bas agrisi, %61 inin kas agrisi, %67,30’unun
konsantre olmada zorluk, %79,50’sinin deride kuruluk, %74,40’min kasinti, %77,20’sinin
endiselenme, %48,40’1n1n sinirli hissetme, %76’sinin uykuya dalmada zorlanma, %74 {iniin
uykuyu siirdiirmede zorlanma, %72’sinin rahatsiz hissetme, %70,10’unun izgln hissetme,

%74,40’min kaygili hissetme, %66,90’min sekse ilgide azalma, %46,90’min cinsel yonden
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uyarilmada zorluk semptomlarini yasadigi saptanmistir.

Tablo 4.4. HD Tedavisi Alan Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin
Ozelliklerine gére KHUO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler KHUO
KHUO Toplam Puan: Fiziksel Uyum Sosyal Uyum Psikolojik Uyum
X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet Kadn 83,03+9,83 39,13+5,04 19,94+4,51 23,97+2,78
Erkek 79,94+13,8 37,1616,77 19,3845,06 23,4+3,84
t testi/ p 2,076/ 0039* 2,644/0,009* 0,922/ 0,358 1,364/ 0,174
Medeni Durum Evli 82,27+£12,5 38,41+6,2 19,93+4,92 23,93+3,44
Bekar 78,68+10,87 37,0645,7 18,78+4,42 22,84+3,13
t testi/ p 2,036/0,043* 1,522/0,129 1,648/0,101 2,228/0,027*
Egitim Durumu Okuryazar* 77,77+13,83 35,55+6,81 19,2+5,79 23,02+3,88
flkokul- 81,17+11,48 38,3+5,73 19,29+4,51 23,58+3,28
Ortaokul?
Lise ve Usti® 86,94+11,88 40,11+6,1 21,97+4,42 24,86+3,12
F testi/p 5,804/0,003* 6,102/0,003* 4,904/0,008* 3,044/0,049*
Bonferroni 3>1,2 3>1,2 3>1,2 3>1,2
Ekonomik Durum Iyit 86,31+12,57 40,11+4,94 21,83+5,49 24,36+3,70
Orta? 81,31+11,43 38,1616,00 19,39+4,54 23,76%3,12
Kori® 71,19+14,86 32,38+6,57 17,94+5,36 20,88+4,72
F testi/p 9,072/0,000* 9,634/0,000* 5,183/0,006* 6,504/0,002*
Bonferroni 1,2>3 1,2>3 1,2>3 1,2>3
Calisma Durumu Caligmiyor* 82,53+10,84 38,12+5,49 20,46+4,33 23,96+3,57
Caligan 86,6+14,17 39,67+6,48 22,73+4,94 24,2+4,16
(is¢i/memur)?
Emekli® 79,39+12,24 37,68+6,39 18,37+4,7 23,33+3,06
F testi/p 5,082/0,007* 1,302/0,274 13,273/0,000* 1,345/0,262
Bonferroni 2>3 - 1,2>3 -
Bakima Destek Olan Evet 81,46+11,81 38,19+5,97 19,58+4,7 23,69+3,28
Kisilerin Varhg: Hayir 80,65+15,46 37,08+7,15 20,15+5,78 23,42+4,32
t testi/p 0,258/0,798 0,880/0,380 -0,485/0,631 0,377/0,706
Ailede HD Tedavisi Alan Evet 82,55+11,91 38,47+6,07 20,06+4,32 24,02+3,37
Bagska Birey Olma Durumu Hayir 81,11+12,27 37,99+6,11 19,55+4,92 23,58+3,41
t testi/p 0,731/0,465 0,489/0,625 0,665/0,507 0,804/0,422
Haftahk HD Seans Sikhg1  1-2 kez 80,62+12,7 37,37+6,64 19,5+4,8 23,75+3,24
3 kez ve daha 81,66+12,03 38,3315,88 19,69+4,83 23,63+3,46
fazla
t testi/p -0,600/0,549 -1,118/0,265 -0,283/0,777 0,251/0,802
HD Tedavi Suresi 6 ay-2 yil* 79,06+12,88 37,1346,34 18,67+4,84 23,26+3,79
3-5 yil? 80,96+12,06 38,00+6,23 19,35+4,79 23,62+3,23
6-8 yil® 85,7135 39,27+6,23 21,945,16 24,53+3,78
9 yil ve tizeri* 84,37+7,94 39,49+4,63 20,89+3,74 24,00+2,38
F testi/p 3,060/0,029* 1,676/0,173 4,396/0,005* 1,173/0,320
Bonferroni 3>1 - 3>1 -
Bagka Kronik Evet 80,82+11,19 38,0945,7 19,18+4,61 23,55+3,05
Hastahgimin Varhg Hayir 83,83+15,81 38,02+7,67 21,6645,23 24,15+4,64
t testi/p -1,236/0,221 0,055/0,956 -3,242/0,001* -0,844/0,402
Damara Erisim Yolu Diyaliz katateri 77,92+13,02 36,72+6,61 18,12+4,83 23,08+3,56
Fistal 84,48+10,53 39,29+5,34 21,01+4,39 24,18+3,16
t testi/p -4,385/0,000* -3,390/0,001* -4,999/0,000* -2,597/0,010*
X: Ortalama

SS: Standart sapma
KHUO: Kronik hastaliklara uyum dlgegi
*p<0,05

Tablo 4.4°’de HD tedavisi alan bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozelliklerine gére KHUO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas iliskin veriler yer
almaktadir. HD tedavisi alan bireylerin cinsiyetlerine gore KHUO “Fiziksel Uyum” toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0,05),

kadinlarin puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir.
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HD tedavisi alan bireylerin medeni durumlaria gére KHUO “Psikolojik Uyum” alt boyut
ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0,05),
evli bireylerin puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu saptanmistir. HD tedavisi alan
bireylerin egitim durumlarmma gére KHUO tiim alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda
anlamlt bir fark belirlenmis olup (p<0,05), farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni post hoc testi), egitim durumu lise ve stl olan
bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

HD tedavisi alan bireylerin ekonomik durumlarina gére KHUO tiim alt boyut ve
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0,05), farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan ileri analizde (Bonferroni post hoc testi), ekonomik
durumu iyi ve orta olan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

HD tedavisi alan bireylerin ¢alisma durumlarina gére KHUO “Sosyal Uyum” alt boyut
ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0,05), farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni post hoc testi), ¢calisan
bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

HD tedavisi alan bireylerin HD tedavi stirelerine gére KHUO “Sosyal Uyum” alt boyut
ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0,05), farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ileri analizde (Bonferroni post hoc testi), HD
tedavi siiresi 6-8 yil olan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

HD tedavisi alan bireylerin KBY diginda baska kronik hastaligi olma durumlarina gére
KHUO “Sosyal Uyum” alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark belirlenmis olup
(p<0,05), baska kronik hastalik olmayan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

HD tedavisi alan bireylerin damara erisim yollarma gére KHUO tiim alt boyut ve
toplam puanlari arasinda anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0,05), fistllu olan bireylerin

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.5. HD Tedavisi Alan Bireylerin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iiliskin
Ozelliklerine gére DSI Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler DSi
XSS
Cinsiyet Kadin 57,04+21,5
Erkek 58,21+21,93

t testi/p -0,428/0,669
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Tablo 4.5 ’in devam

Degiskenler DSI
XSS
Medeni Durum Evli 59,06+21,58
Bekar 53,46+21,69
t testi/p 1,783/0,076
Egitim Durumu Okuryazar 66,61+21,99
Ilkokul-ortaokul? 56,51+21,3
Lise ve isti® 52,2+20,72
F testi/p 5,271/0,006*
Bonferroni 1>23
Ekonomik Durum Iyi 50,42+19,81
Orta 58,57+21,7
Kot 62,56+23,51
F testi/p 2,627/0,074
Calisma Durumu Calismiyor 55,26+22,08
Calisan (is¢i/memur) 54,73+22,19
Emekli 60,02+21,21
F testi/p 1,621/0,200
Bakima Destek Olan Kisilerin Varhgi Evet 58,04+21,54
Hayir 54,38+23,21
t testi/p 0,814/0,416
Ailede HD Tedavisi Alan Baska Birey Olma Evet 54,64+22,61
Durumu Hayir 58,36+21,48
t testi/p -1,061/0,290
Haftalik HD Seans Sikkhig 1-2 kez 65,37+18,8
3 kez ve daha fazla 54,85+22,05
t testi/p 3,494/0,001*
HD Tedavi Siiresi 6 ay-2 yil* 59,8+22,02
3-5 yil? 59,8+20,55
6-8 yil® 58,47+20,63
9 yil ve lzeri 45,46+22,12
F testi/p 4,499/0,004*
Bonferroni 1,2>4
Baska Kronik Hastalik Olma Durumu Evet 59,58+21,74
Hayir 49,26+19,61
t testi/p 2,991/0,003*
Damara Erisim Yolu Diyaliz katateri 63,97+20,92
Fistul 52,03+20,88
t testi/p 4,544/0,000*
X: Ortalama

DSI:Diyalizsemptom ideksi
*p<0,05

Tablo 4.5’de HD tedavisi alan bireylerin sosyo-demografik ve hastalifa iliskin
ozelliklerine gore DSI puanlarinin karsilastirilmas: verilmistir. HD tedavisi alan bireylerin
egitim durumlarma gére DSI puanlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0,05),
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ileri analizde (Bonferroni post
hoc testi), egitim durumu okuryazar olan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
saptanmuigtir.

HD tedavisi alan bireylerin haftalik HD seansina gére DSI puanlari arasinda anlaml
bir fark belirlenmis olup (p<0,05), haftalik HD seansi 1-2 kez olan bireylerin puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

HD tedavisi alan bireylerin HD tedavi siirelerine gére DSI puanlari arasinda anlaml

bir fark belirlenmis olup (p<0,05), farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
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yapilan ileri analizde (Bonferroni post hoc testi), HD tedavi stiresi 9 yil ve iizeri olan
bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

HD tedavisi alan bireylerin baska kronik hastalik olma durumu DSI puanlar arasinda
anlamli bir fark belirlenmis olup (p<0,05), baska kronik hastaligi olan bireylerin puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

HD tedavisi alan bireylerin damara erisim yollarina gore DSI puanlar1 arasinda anlamli
bir fark belirlenmis olup (p<0,05), damara erisim yolu diyaliz katateri olan bireylerin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.6. Yas ile KHUO ve DSI Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Yas
Olgek ve Boyutl
¢ oyutlari 2 5

DSI 0,201 0,001*
KHUO -0,366 0,000*
= o Fiziksel Uyum -0,257 0,000*

[}
O E Sosyal Uyum -0,404 0,000*
2 =
T & Psikolojik Uyum -0,280 0,000*

DSI: Diyaliz semptom indeksi
KHUO: Kronik hastaliklara uyum 6lgegi r: Pearson korelasyon analizi
*p<0,01

Yas ile KHUO ve DSI puan ortalamalari arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan
Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tabloda 4.6’ da verilmistir. HD tedavisi alan bireylerin
yaslar1 ile DSI puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii (r=0,201; p<0,01), KHUO
toplam puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=-0,366; p<0,01).

Tablo 4.7. DSI, KHUO Alt Boyut ve Toplam Puanlar: Arasindaki iliski

KHUO
Olgekler . _ _ _
KHUO Fiziksel Uyum Sosyal Uyum Psikolojik
Toplam Puan Uyum
DSI r -0,155* -0,188** -0,117 -0,051
p 0,014 0,003 0,063 0,414

DSI: Diyaliz semptom indeksi

KHUO: Kronik hastaliklara uyum dlgegi
r: Pearson korelasyon analizi

*p<0,05

**p<0,01

DSI, KHUO alt boyut ve toplam puanlarmin korelasyon analizi sonuclar1 Tablo
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4.7°de verilmistir. DSI puanlari ile KHUO toplam puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif
yonlii anlamli bir iligski oldugu saptanmustir (r=-0,155; p<0,05).

DSI puanlar ile KHUO “Fiziksel Uyum” alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde
negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,188; p<0,01).

Tablo 4.8. KHUO Etki Eden Faktorler

Degiskenler Hastahkhga Uyum
R SH Beta t p F Model R2 Durbin
(p) Watson
Sabit 80,612 3,876 20,796 0,000* 5,387 0,000* 0,217 1,854
DSi 0,010 0,035 0017 0,273 0,785
Cinsiyet Kadin (R)
Erkek -4671 1800 -0,191 -20,595 0,010*
Medeni Evli(R)
Durum Bekar -2,847 2,104 -0,101 -10,353 0,177
Egitim Okuryazar (R)
Durumu Tlkokul- 3435 1,957 0,131 10,755 0,081
ortaokul
Lise ve 9,217 2,743 0,261 30,360 0,001*
Ustu
Ekonomik Iyi (R)
Durum Orta -1,082 2,097 -0,036 -0,516 0,606
Kotu -10,898 3,673 -0,218 -20,967 0,003*
Caligmiy or
(R)
Calisma Calisan 3,357 2510 0,089 10,337 0,182
Durumu (isci/memur)
Emekli -1693 1910 -0,069 -0,886 0,376
HD Tedavi 6ay-2yil (R)
Suresi 3-5yil 1,012 1,639 0,041 0,617 0,538
6-8 yil 3,745 2447 0,099 10531 0,127

9yilve Uzeri 2699 2371 0076 10,139 0,256
Diyaliz katateri
Damara Erisim (R)
Yolu Fistul 4657 1498 0,191 30,109 0,002*
*p<0,05

R: Referans kategori

Kronik hastaliklara uyum 6l¢egi Uzerindeki etkisi bulunan faktorleri arastirmak tizere
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F
degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir (F=5,387; p<0,05). Kronik hastaliklara uyum iizerindeki
degisimin %21,70’inin aciklandig1 saptanmistir (Diizenlenmis R?=0,217).

Bagimsiz degiskene ait beta katsayisi degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda; KHUO ortalama puaninin, erkeklerin kadilara gére -4,67, ekonomik durumu
kotu olan bireylerin iyi olanlara gore 10,89 ve damara erisim yolu fistil olan bireylerin

kateteri olanlara gore 4,65 daha fazla oldugu saptanmistir.
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. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki basliklar altinda tartigilmistir:

e HD tedavisi alan bireylerin hastaliga uyum dlizeylerinin ve uyuma etki eden sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerin tartigilmasi

e HD tedavisi alan bireylerin diyaliz semptomlariin ve semptomlara etki eden sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerin tartigilmasi

e HD tedavisi alan bireylerin hastaliga uyumlar: ile semptom yonetimi arasindaki

iligkinin tartigilmasi

5.1. HD Tedavisi Alan Bireylerin Kronik Hastahiga Uyum Duzeylerinin ve Uyuma Etki
Eden Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 her gecen giin artmakta, hastaliklar fiziksel ve
psikolojik islev kayiplarini beraberinde getirmekte ve hastaliga uyum giiglesmektedir [169].
HD tedavisi alan bireylerde uyum; karsilasilan problemlerin etkin yonetiminde, tedavinin
basarisinda, yasam kalitesinde, morbidite ve mortalite iizerinde dogrudan etkisi olan bir
faktor olup bireylerin 6nemli bir kisminda tedaviye uyumsuzluk mevcuttur [170]. Bu
calismada HD tedavisi alan bireylerin genel olarak hastaliga uyumlarinin orta diizeyde
oldugu ve en yiksek uyumun fiziksel, en disiik uyumun ise sosyal alanda oldugu
saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da benzer sekilde hastaliga uyumun
orta dizeyde oldugu ve en ylksek uyumun fiziksel boyutta oldugu belirlenmistir [165, 171-
174]. Kronik hastaliga uyum, hastalik strecinin etkin yonetimi ve tedavi basarisinin
arttirilmasinda 6nemlidir [171]. Bu ¢alismada HD tedavisi alan bireylerde uyumun istenilen
diizeyde olmadigi ve ozellikle uyumun sosyal alanda diisiik oldugu goriilmiis olup bu
durumun HD tedavi slresinin uzun ve mesakkatli olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Katilimcilarin %73,20’si haftada 3 ve daha fazla kez HD tedavisi almakta ve bu durum
bireylerin sosyal yasamlarina ayirdigi zamani kisitlamaktadir. Ayrica katilimeilarin
%83,86’s1nda bagska bir kronik hastalik varligr da uyumu negatif yonde etkileyebilecek bir
diger faktor olarak goriilmektedir.

HD tedavisi alan bireylerde yas artisi ile birlikte hastaliga uyumun azaldig
saptanmustir. Literatiirde benzer sonucun elde edildigi ¢alismalar yer almaktadir [169, 175].
Karatepe ve arkadaslarmin (2021) yaptig1 calismada yas ile kronik hastaliga uyum arasinda
bir iliski olmadigi [171], Mhammedi ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda ise yas artisi ile
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birlikte tedaviye uyumun arttig1 bulunmustur [156]. Yas artisi ile fiziksel aktivite azalmakta,
sosyal kisitliklar ve bakim veren kisilere bagimlilik diizeyi ve ek kronik baska hastaliklarin
ve tedaviye bagli istenmeyen semptomlarin sayisi artmakta, ice kapanma, depresyon ve 6liim
korkusu ile daha sik karsilasilmaktadir [176 ve 177]. Yasin ilerlemesi ile gelisen bu
degisikliklerin kronik hastalia uyumu azalttig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin kronik hastaliga genel ve fiziksel uyumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Kara’nin (2021) ¢alismasinda cinsiyet ile uyum arasinda bir
iliski bulunamamistir [169]. Yo6ney’in (2020) yaptig1r ¢alismada ise erkeklerin hastaliga
uyum dizeylerinin daha iyi oldugunu belirlenmistir [178]. Kadinlarin saglik konusunda daha
detayci ve dikkatli olmalari, ¢alismaya dahil edilen kadinlarin ¢ogunun evde daha fazla
zaman gegciriyor olmast yani kendilerine daha fazla zaman ayirmalar1 bu calismadaki
kadinlarin uyum diizeylerini arttirmis olabilir.

Medeni durumun kronik hastaliga uyumu etkiledigi, evli bireylerin genel ve psikolojik
uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bayram’in (2022) yaptig1 calismada bekar
bireylerde kronik hastaliga fiziksel uyumun daha yiiksek oldugu bulunmustur [177].
Literatirde medeni durumun hastaliga uyuma etki etmedigini gosteren calismalar da
mevcuttur [175, 179]. Bu ¢alismanin sonucunu evliligin yasama getirdigi diizen ve bireylerin
destek sistemlerini zenginlestiriyor olmasi etkilemis olabilir. Calismamizda bireylerin en
onemli destek kaynaginin, %43,70’1ik bir oranla esler oldugu bilinmektedir.

Bu ¢alismada lise ve Ustl egitime sahip bireylerin kronik hastaliga uyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karatepe ve Atik’in (2021) ¢alismasinda lisans egitimine
sahip bireylerin uyumu daha yiiksek ¢ikmistir [179]. Ergin’in (2021) yaptig1 ¢alismada ise
lise ve iiniversite mezunu olanlarin kronik hastaliga fiziksel uyumlar1 daha yiliksek
bulunmustur [20]. Artan egitim diizeyinin saglik okuryazarligimi ve saglik-hastalik
farkindaligini arttirarak, uyumu olumlu yonde etkiledigi diistinulmektedir.

Ekonomik durumun hastaliga uyuma etki ettigi ve ekonomik durumu iyi olan
bireylerin kronik hastaliga uyumlarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yilmaz ve
Kara’nin (2020) calismasinda da benzer sonug elde edilmistir [169]. KOAH’1l1 bireyler ile
yapilan bir ¢alismada ise ekonomik durumun psikososyal uyumu etkilemedigi belirlenmistir
[180]. Ekonomik durumu iyi olan SDBY"’li bireyler saglik hizmetlerine daha kolay erisim
saglamakta, diyalize erken baglamakta ve sonugta olas1 yan etkiler azalarak hastalifa uyum
kolaylagmaktadir [155].

HD tedavisi alan bireylerin ¢alisma durumlarina gore kronik hastalik uyum
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duzeylerinin farklilastigi, emeklilere gore calisanlarda genel uyum, ¢alisan ve galismayan
bireylerde ise sosyal uyum diizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bayram’in (2022)
65 yas lstii kalp yetersizligi olan hastalarda yaptig1 ¢alismada ¢alismayanlara gore calisan
bireylerin psikolojik uyum dizeyleri daha yiiksek bulunmustur [177]. Lee ve arkadaslarinin
(2013) galismasinda emekli ve ¢aligmayan bireylerin ilag tedavisine daha iyi uyum sagladigi
goriilmiistiir [181]. Yapilan baska bir c¢aligmada ise ¢alisan bireylerde tedaviye
uyumsuzlugun yiiksek oldugu bulunmustur [182]. Bu ¢alismanin sonucunu, emekli grubun
yas ortalamasinin nispeten yuksek olmasi etkilemis olabilir.

Bu caligmada HD tedavi siiresi 6-8 yil olan bireylere gore 6 ay-2 yil olan bireylerde
kronik hastaliga genel ve sosyal uyumun daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna gore tedaviye
yeni baslayan bireylerde uyumsuzluk riski daha yiksektir. HD tedavisi alan bireylerle
gerceklestirilen bir ¢alismada diyaliz siiresi ile tedaviye uyum arasinda herhangi bir fark
saptanmamustir [35]. Aslan ve arkadaslarinin (2021) [171] yaptig1 ¢alismada ise HD tedavi
stresinin artmasi ile psikolojik uyumun azaldigi belirlenmistir [171]. HD tedavi sureci
uzadik¢a saglik personeli ile gegirilen zaman artmakta ve sonugta bireyler; tedavi siireci,
hastalik ve beraberinde ortaya cikabilecek semptomlara yonelik daha fazla bilgi
edinmektedir. Bu ¢alismanin sonucunu zaman ile artan bilgi ve deneyim etkilemis olabilir.

Bagka kronik hastaliga sahip olma durumuna gore HD tedavisi alan bireylerin kronik
hastaliga uyum diizeylerinin farklilastigi, baska kronik hastaliga sahip olmayan bireylerin
sosyal uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin (2021)
kronik hastaligi olan bireylerle yaptigi ¢alismada kronik hastalik sayisinin artmasi ile
hastaliga uyumun azaldigi belirlenmistir [169]. Hipertansif bireylerin tedaviye uyumunu
konu alan bir bagka calismada ise var olan diger kronik hastaliklarin tedaviye uyumu
etkilemedigi belirlenmistir [183]. Baska kronik hastaliklarin olmasi ile bireyler ilaglara,
tedaviye ve ek istemeyen semptomlara daha fazla maruz kalmakta ve sonugcta hastaliga uyum
zorlagabilmektedir.

Bu ¢alismada damara erisim yolu fistll olan bireylerin kronik hastaliga uyum dizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Atik’in (2020) fistile sahip HD tedavisi alan bireylerle
gerceklestirdigi calismada fiziksel uyum ve kronik hastaliklara uyum durumlari yiksek iken,
sosyal ve psikolojik uyumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir [184]. Fistll kolay
uygulanmasi1 ve uzun siireli kullanim ve diisiik komplikasyon orani ac¢isindan katatere gore
daha fazla tercih edilmektedir [285]. Ayrica bireyin kendi bakiminda aktif rol oynamasi

dolayisiyla kendini iyi hissetmesi uyumun artmasina sebep olmus olabilir.
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5.2. HD Tedavisi Alan Bireylerin Diyaliz Semptomlarmin ve Semptomlara Etki Eden
Sosyo-demografik ve Hastahiga Iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

HD tedavisi alan bireyler yasamlari boyunca birgok semptom yasamakta ve bu
semptomlar bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu c¢alismada,
bireylerin en ¢ok yasadiklari semptomlarin sirasiyla; yorgun hissetme veya enerjide azalma,
deride kuruluk, endiselenme ve kas kramplari oldugu saptanmistir. Fleishman ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada HD tedavisi alan bireyler en sik yorgunluk, cinsel
doyumda zorlanma, cinsel ilgide azalma, endise, uykuyu siirdiirme zorlugu ve uykuya dalma
gucligii yasamaktadir [186]. Hindistan ve Deniz’in (2018) ¢alismasinda HD tedavisi alan
bireyler en sik yorgun hissetme/enerjide azalma, kas kramplar1 ve kemik/eklem agrisi
semptomlarini deneyimlediklerini belirtmislerdir [80]. Atik ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada ise hastalarin en sik deneyimledigi ii¢ semptomun sirasiyla yorgunluk ve enerjide
azalma, kemik ve eklem agris1 ve uykuya devam etme giigliigii oldugu saptanmistir [48]. Bu
calismanin sonuglari, literatiirdeki ¢alismalar ile uyumluluk géstermektedir. HD tedavisi
alan bireylerde hastaliga ve tedaviye bagl vicut sistemleri Uzerindeki degisimler, diyaliz
yeterliligi, ¢ekilen sivi miktari ve ¢ekim hiz1 gibi etkenler semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Calismada daha ¢ok yorgunluk yasanmasinin nedeni bireylerin ¢ogunun
ileri yasta olmasi, ek kronik hastaliklarin varligi ve bireylerin dnemli bir kisminin haftanin en
az 3 ginl HD tedavisi aliyor olmasi olabilir. Atik maddelerin viicuttan atilamamasina bagli
olarak deride birikmesi ve ilerleyen yas ile derinin nemliligini kaybetmesi deride kuruluk ve
kasint1 semptomunun yasanmasinda etkili olmaktadir. HD tedavisi alan bireylerin yasinin
ileri olmast durumu da deride kuruluk semptomunun yasanmasi sikligmi ayrica
arttirmaktadir [187].

Bu caligmada HD tedavisi alan bireylerin diyaliz semptomlarin1 deneyimleme
diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu saptanmistir. HD tedavisi alan bireylerin semptom
diizeylerini degerlendirmek icin Akgdéz ve Arslan’nin (2017) [189] yaptig1 ¢alismada
semptom diizeyinin orta oldugu, Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) [11] ¢alismasinda diisiik
oldugu, Gamondi ve arkadaglarinin (2013) [189] calismasinda ise yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismadaki bireylerin %73,20’sinde haftalik HD seansinin 3 ve daha fazla
kez olmas1 semptom diizeyinin diisiik olmasinin nedeni olabilir.

Bu calismada artan yas ile birlikte semptom yogunlugunun arttigr saptanmustir.
Literattirde benzer sonucun elde edildigi ¢alismalarin [10, 74, 187, 190] yani sira yas ile

semptom yogunlugu arasinda herhangi bir iliskinin olmadigin1 gosteren c¢alismalar da yer
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almaktadir [80, 192]. ilerleyen yas ile birlikte temel fizyolojik siireclerde yavaslama, ek
kronik hastaliklarin varligi, HD’ye bagli komplikasyon gelisme riskindeki artis gibi pek ¢ok
faktor diyaliz semptom yogunlugunu arttirabilmektedir [10].

Egitim durumuna gore deneyimlenen semptom yogunlugunun farklilastigr ilkokul-
ortaokul, lise ve iistii egitime sahip olan bireylere gore okuryazar olan bireylerde diyaliz
semptom yogunlugunun daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde okuryazar olmayan
bireylerin semptom siddetlerinin daha yliksek oldugunu belirleyen ¢ok sayida calisma yer
almaktadir [74, 80, 187 ve 192]. Diisiik egitim diizeyinin, semptom yogunlugunu arttirdigi
gorilmektedir. Egitim diizeyi saglik okuryazarligini etkileyen 6nemli bir faktordur. Diisiik
egitim duzeyinin bireylerde daha fazla semptom gelisimine neden olmasi; bireylerin
hastalik, tedavi ve bas etme yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ile
iliskilendirilebilir.

Bu ¢aligmada haftalik HD seans1 3 kez ve daha fazla olanlara gore 1-2 kez olan
bireylerin diyaliz semptom yogunlugu daha yiiksek bulunmustur. Sik ve diizenli diyaliz
uygulamasinin SDBY nedeniyle gelisebilecek semptomlar: azalttigi ve sag kalim
iyilestirdigi bilinmektedir [197].

HD tedavi siiresinin diyaliz semptom yogunlugunu etkiledigi, 6 ay-2 yil ve 3-5 yil
olanlara gore 9 yil ve ilizeri olanlarda diyaliz semptom yogunlugunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Akgdz ve Arslan’in (2016) calismasinda HD tedavi stiresinin diyaliz
semptomlarina etki etmedigi belirlenmistir [188]. HD tedavi siresinin artmast ile bireylerin
kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlar1 hastalik ve
tedavi strecinden daha fazla etkilenmekte olup bu durum semptom yogunlugunu
arttirmaktadir [193].

Bu c¢aligmada baska kronik hastalig1 olan bireylerde diyaliz semptom yogunlugunun
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug literatiir verilerini destekler niteliktedir [80, 188
ve 194]. Birden fazla sayida kronik hastaliga sahip olan bireylerde semptom yogunlugunun
arttirmasi olagandir.

Damara erigim yoluna gore HD tedavisi alan bireylerde diyaliz semptom yogunlugunun
farklilastigi, semptom yogunlugunun diyaliz katateri olan bireylerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hindistan ve Deniz’in (2018) calismasinda da benzer sonug elde edilmistir.
Damara erisim yolu, diyaliz yeterliliginde 6nemli olup fistiil yeterlilik agisindan avantaj

saglamaktadir [80].
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5.3. HD Tedavisi Alan Bireylerin Hastahiga Uyumlar1 ile Semptom Yonetimi
Arasindaki fliskinin Tartisiimasi

HD tedavisi alan bireyler, hastalik ve tedavi siirecine bagli bircok semptom
deneyimlemekte ve siirece uyumlari zorlasmaktadir [13, 29]. Bu ¢alismada HD tedavisi alan
bireylerin hastaliga uyumlarinin artmasi ile deneyimledikleri semptomlarin azaldigi
saptanmistir. Kaplan’in (2016) ¢alismasinda HD tedavisi alan bireylerdeki artan sivi kontrol
uyumunun deneyimlenen semptomlari azalttigi belirlenmistir [193]. Weisbord ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda depresif belirtiler ve agrinin bagimsiz olarak diyalize
uyumsuzlukla iligkili oldugu saptanmistir [195]. Ossareh ve arkadaglarinin (2014)
calismasinda ise depresyon semptomlari olan bireylerin tibbi tedaviye uyumsuzluklar 3 kat
daha fazla bulunmustur [196]. Bizim ¢alismamizda HD tedavisi alan bireylerin hastalik ve

tedavi uyumlarmin arttirilmasi ile yasadiklar: semptomlarin azaltilabilecegi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

HD tedavisi alan bireylerdeki hastaliga uyum diizeyi, semptom yonetimi ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi ve hastalifa uyum ile semptom yonetimi arasindaki iliskinin
berlilenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglart;
e Calismamiza katilan bireylerin genel olarak hastaliga uyumlarinin orta diizeyde oldugu ve
en ylksek uyumun fiziksel, en diisiikk uyumun ise sosyal alanda oldugu saptanmustir.
e Kadin, evli, lise ve Ustl egitimi olan, ekonomik durumu iyi ve orta olan, ¢alisan, HD tedavi
siresi 6-8 yil olan, baska kronik hastaligi olmayan ve fistuli olan bireylerin hastaliga
uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
« HD tedavisi alan bireylerin deneyimledikleri diyaliz semptom yogunlugunun ortalamanin
altinda oldugu saptanmistir.
e Okuryazar, haftalik HD seans1 1-2 kez, HD tedavi suresi 9 yil ve iizeri, bagska kronik
hastalig1 ve diyaliz katateri olan bireylerin diyaliz semptomlarini daha fazla deneyimledigi
belirlenmistir (p<0,05).
eHD tedavisi alan bireylerin artan yas ile birlikte diyaliz semptomlarin1 daha fazla
deneyimledikleri saptanmistir (r=0,201; p<0,01).
 HD tedavisi alan bireylerin artan yas ile birlikte hastaliga uyumlarinin azaldigi saptanmistir
(r=-0,366; p<0,01).
e HD tedavisi alan bireylerde hastaliga uyumun artmasi ile deneyimlenen diyaliz semptomlarinin
azaldig1 saptanmustir (r=-0,155; p<0,05).
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
eHD hemsirelerinin, bakim ve tedavilerin planlanmasi siirecinde bireylerin hastaliga
uyumlarin1 ve semptom dizeylerini degerlendirmeleri, stireci olumsuz etkileyen faktorlerin
dikkate alarak planlama yapmalari,
e Bireylerin KBY ve HD tedavisine bagl yasadiklar1 semptomlarla ilgili ayrintili verilerin
toplanip semptomlarin erken tanilanarak izlenmesi ve yonetimi i¢in tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin gergeklestirilmesi,
e Bireylere hastaliga uyumun, HD tedavisi tzerindeki olumlu etkilerininin aktarilabilecegi
egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Hastalik ve tedavi siirecine iligskin saglanacak her tiirlii egitim ve uygulamanin, bireylerin



psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde planlanmasi Onerilmektedir.
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EK-1. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.06.2021-19917
o 2 T8
. é - AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
» B i Yaz isleri Midirligi

Sayr :E-15386878-044-19917
Konu :Etik Kurul Onay:

Saym Dr. Ogr. Uyesi Merve CAYIR YILMAZ
Dr. Ogretim Uvesi

flgi : 28.05.2021 tarihli ve E.326 sayih dilekgeniz.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde 6grenim goren Yiiksek Lisans 6grencisi ve Yozgat
Schir Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde gorev yapan Hemsire Zarife EKICI ile isbirliginizde, Yozgat
Schir Hastanesi Diyaliz Merkezi, Yozgat Ozel Diyaliz Merkezi ve Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyaliz Merkezi'nde yapilmasi planlanan "Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerdeki Hastallk Uyum
Diizeyinin Semptom Ydénetimine Etkisi" konulu tez ¢alismasi, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmistir.

S6z konusu tez caligmasinin yiirtitiilmesinin ve uygulanmasinin etik olarak uygun oldugu kanazatine
varilmis olup, Kurul Karannin bir 6rmegi ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerini rica ederim.

Prof.Dr. Recep KURK(CU
Rektor a.
Rektor Yardimeis:

Ek:Kurul Karan (1 sayfa)

Bu belge, glivenhl elektromk imza tle imzalanmagtir

Belge Dogrulama Kodu :BSM4N2F772 Pin Kodu (08822 Belge Takip Adres: ©
https:/Aurkive gov tr/ebd?e K= 5544 &eD-BSMAN2F772& ¢S+ 19917
Adres:Akbilek Mah. Hakimayet Cad. No:4/3 P.K. 05100 Merkez/ Amasya Bilgi icin: Ebru GUCYETMEZ e

Telefon:0 (358) 211 50 15 Faks:0 (358) 260 00 59 Unvani: Bilgisayar Islctmeni
e-Posta-genelsckreterliki amasya edu.tr Webchttpo//www.amasya edu tr/sdarni Tel No: 2115015
Kep Adresizamasyauniversitesié hsO1 kep.tr X i

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmistir. 12
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EK-1. (devami) Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Karari

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KURUL KARAR

FORMU
Toplant:1 Tarihi Toplant1 Sayvis: Karar No
03 Haziran 2021 6 80

KARAR NO 80:

Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dr. Ogr.
Uyesi Merve CAYIR YILMAZ in yiiriitiiciiliglinde olan ve Yardimc: Arastirmact
olarak yer alan Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii'nde 6@renim goren
Yiiksek Lisans 6grencisi ve Yozgat Schir Hastanesi Yogun Bakim Unitesi’nde gorev
yapan Hemsire Zarife EKICi’nin isbirliginde, Yozgat Schir Hastanesi Diyaliz
Merkezi, Yozgat Ozel Diyaliz Merkezi ve Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyaliz Merkezi'nde yapilmas: ongorulen “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerdeki
Hastalik Uyum Diizeyinin Semptom Yonetimine Erkisi” konulu tez ¢caliymasi:, Kurul
tarafindan proje arastirma etigi yoniinden degerlendirildi ve incelendi.

S6z konusu tez ¢aliymasimin yuriitiilmesinin ve uygulanmasinin etik olarak
uygun olduguna katilanlann oybirligiyle karar verildi.

KABUL RED
BASKAN Prof. Dr. llkay OZTURK CALI iMZA
BASKAN Dr. Ogr. Uyesi Bedirhan Sezer ONER iziNLi
YARDIMCISI
RAPORTOR | Dr. Oar. Uyesi Eylem TOPBAS iMzZA
Dr. Ogr. Uyesi Safiye OZKAN IMZA
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Zeynep OZEN iMZA
Dr. Ogr. Uyesi Aylin CAPRAZ iMZA
UYELER
Dr. Ogr. Uyesi Abdulkadir CAKMAK IMZA
Dr. Ogr. Uyesi Burak YAZGAN IMZA
Dr. Ogr Uyesi Nurdan KARPUZ DEMIR IMZA

KYT-FRM-265/00
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EK-3. Kirsehir il Saglik Miidiirliigii Kurum Izni

nmn(uuxmmc KIRFEHIR KAMU

HASTA.\‘EUII
1A
KIRSEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Saglik Hizmetleri Baskanh

Sayi : E-42884709-020
Konu : Bilimsel Calisma izni(Dr.Ogr. Uyesi
Merve CAYIR YILMAZ)

MUDURLUK MAKAMINA

Amasya Universitesi'nde gorevli Dr.Ogr. Uyesi Merve CAYIR YILMAZ "Hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerdeki hastalik uyum diizeyinin semptom yonetimine etkisi" konulu bireysel aragtirma
projesi statiistinde bir ¢aliyma yapmay: talep etmektedir.

{1gili ¢aliyma talebi 25.05.2021 tarihinde Klinik Arastirmalar On izin Komisyonumuz tarafindan
degerlendirilmis olup; Etik Kurul'dan izin alindiktan sonra ¢aligmaya baslamilmasi uygun goriilmiistiir.
ilgili gahsmanin 'Etik Kurul izni' alindiktan sonra Miidiirligiimiize bagh Saghk Bakanh@ Kirgehir
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipligi biinyesinde yapilmasi hususunu,

Takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Tahir KULAKSIZ
Uzman
Uygun goriisle arz ederim.
Dr. Deniz TORUN
Baskan Yardimcisi
Uygun goriigle arz ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YETIS
Saghik Hizmetleri Baskan
OLUR
Dr. Ogr. Uyesi Ali BULUT
11 Saghk Miidiirii
KIRSEHIR KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BIRIMI Bilgi igin: llker Metin KIYMAZ
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol lglt.
c-Posta: ilkermetin kiymaz@saglik.gov.tr Intemet Adresi: ilkermetin kiymaz Telefon No: (0 507) 429 83 86

Belge Dogrulama Kodu: 57d730¢b-902b-4750-b070-668b90d77973  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye gov.to'saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, givenl: elektronik imza ile imzalanmisti
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EK-5. Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi Kullanim izni
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerdeki Hastalik Uyum Dizeyinin Semptom

Yodnetimine Etkisi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yarutucusu: Merve CAYIR YILMAZ

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerdeki hastalik uyum diizeyinin semptom ydnetimine etkisini

belirlemektir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: Tamimlayic1 tipte olan bu arastirma,
Temmuz-Eylil 2021 tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi Diyaliz
Merkezi, Yozgat Ozel Diyaliz Merkezi ve Kirsehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyaliz Merkezi’'nde hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle
gergeklestirilecektir. Arastirmada veriler; Hemodiyaliz Hasta Tanitict Formu,
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Diyaliz Semptom Indeksi Olgegi
kullanilarak online anketin (bir anket web sitesi platformu araciligiyla)

bireylere ulastirilmasi araciligi ile toplanacaktir.

Bu aragtirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya
konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyast size

saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Herhangi bir alternatif tedavi uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Arastirma Siresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iliskin bilgisi olan tek kisi proje yurttucusl olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar
klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri
aragtirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiriitiilmesini
garantilemek {izere arastirmaya iligkin kayitlarimizi incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarimizdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu aragtirmay1 izleyen yayinlar igin
kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar
icin kullanilmayacak veya tiglincii sahislara aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger

islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan dnce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
s0zll agiklama asagida adi belirtilen hekim/aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buytk bir gonallilik icerisinde

kabul ediyorum.

Gonulliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Aciklamalar Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1/ imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi/ imzas:1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / imzas1/ Tarih
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EK-7. Hemodiyaliz Hasta Tanitict Formu

Degerli Katilmel,

Sizi “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerdeki Hastalik Uyum Diizeyinin Semptom
Yonetimine Etkisi” baglikli arastirmaya veri saglamaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerdeki hastalik uyum diizeyinin semptom yonetimine
etkisini belirlemektir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Toplanan
veriler sadece bilimsel galismalarda kullanilacak olup, yanitlariniz bizim i¢in 6nemlidir.

Zaman ayirdiginiz ve katki verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemodiyaliz Hasta Tanitic1 Formu

1. Yasmiz.....
2. Cinsiyet
() Kadin () Erkek
3. Medeni durumnuz
() Evli () Bekar
4. Egitim durumunuz
() Okuryazar ()ilkokul-ortaokul () Lise (
) Universite

5. Ekonomik durumunuz

()lyi ()Orta ()Koti

6. Calisma durumunuz

() Calismuyor ()isci ()Memur () Emekli

7. Bakiminiza destek olan kisiler var m1?

() Evet () Hayir

8. Bakiminiza destek olan kisiler kimlerdir? (Cevaplarken birden fazla sik se¢ilebilir.)

() Es () Cocuklar () Anne yadababa () Kardes () Diger

9. Sizin disinmizda ailenizde hemodiyaliz tedavisi alan birey oldu mu?

() Evet () Hayir

10. Haftada kag¢ kez hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?

() Lkez ()2 kez () 3 ve daha fazla kez

11. Hemodiyaliz tedavi slreniz nedir?

() 6ay-2wl () 3-5yi () 6-8 yil () 9 yil ve tizeri

12. Bobrek hastaligi disinda baska kronik hastaliklariniz var mi?

() Evet () Hayir

13. Bagka kronik hastaliklariniz varsa; bu hastaliklar nelerdir? (Cevaplarken birden fazla sik segilebilir.)
() Diyabet () Hipertansiyon () Romatizma () Kalp sorunlar1 () Diger

14. Damara erisim yolunuz hangisidir?

() Diyaliz Katateri () Santral Katater () Fistl



EK-8. Diyaliz Semptom indeksi

Diyaliz Semptom indeksi
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Gecen hafta boyunca
Asagidaki semptomu yasadiniz m?

“Evet” ise:

Sizi ne kadar etkiledi?

Hi¢ [Biraz

Bazen

Cok
az

Cok

fazla

1.Kabizlik

Hay1r

Evet

2.Bulant1

3.

Kusma

. Ishal

. Istahta azalma

Kas kramplari

. Bacaklarda sislik

. Nefes darlig1

4
5)
6.
.
8
0

. Sersemlik/bas donmesi

10.Bacaklar1 hareketsiz tutmada
zorlanma

11. Ayaklarda uyusukluk veya
karincalanma

12.Yorgun hissetme veya enerjide
azalma

13.

Oksiirme

14.

Ag1z kurulugu

15.

Kemik veya eklem agrisi

16.

Gogiis Agrist

17.

Bas agris1

18.

Kas agrisi

19.

Konsantre olmada zorluk

20.

Deride kuruluk

21.

Kasinti

22.

Endiselenme

23.

Sinirli hissetme




24.

Uykuya dalmada zorlanma
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25.

Uykuyu surdirmede zorlanma

26.

Rahatsiz hissetme

27.

Uzgiin hissetme

28.

Kaygili hissetme

29.

Sekse ilgide azalma

30

. Cinsel yonden uyarilmada

zorluk
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Kronik Hastahklara Uyum Olcegi g
Sayin Katilimer; g =
. 2 5 g E
Asagidaki Olcek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bébrek vb.), é E; E g S
o 8 58 E
T| M & M4 -

1  |Hastaligim icin verilen ilaglari diizenli kullantyorum.
2 |Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere

katiliyorum.
3 Benimle ayn1 hastaligi olan kisilerle iletisim halindeyim.
4 VbUCudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo  artisi

vb.
5 Hagtahglmdan dolay aile igi iliskilerim olumsuz etkilendi.
6 |Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.
7  |[Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiltyorum.
8  [Tamamen iyilesecegimi diisliniiyorum.
0  |Hastaligim cinsel yagsamimi etkilemiyor.
10 |Hastaligim uzun sireli olarak kontrol altinda olmami gerektiriyor.
11 [Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etKill olacagini

diisiiniiyorum.
12 HE;_Stallglm sebebiyle temkinli/tedbirli yagsamak bana ¢ok zor

eliyor.

13 gHasi/a olsam da evdeki iglerimi yapiyorum.
14 |Hastaligimla ilgili evde takip etmem gereken olcimleri

(tansiyon, kan)
15 [Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.
16 [Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri dizenli yapiyorum.
17 [Hastaligimdan dolay: arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.
18 |Duzenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidiyorum.
19 [Hastaligim sebebiyle aileme yik oldugumu diistiniiyorum.
20 [Hasta olmak beni endiselendiriyor.
21 [Saglik calisanlarina gliveniyorum.
22 Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
23 [Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
24 |Hastaligmiz i¢in gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk
25 |Hastaligimdan dolay1 ¢alisma hayatim olumsuz etkilendi.
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