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Bashk: Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptomlarin ve Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Giilden EREN

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM

Anabilim Dali: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

1.0ZET

Amag: Bu calismada amag, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptomlarin
ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirma, iki devlet hastanesi,
bir 6zel diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 170 hasta ile yiiriitildii.
Arastirmada veriler, Hasta Tanitim Formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) ve
Nottingham Saglik Profili (NHP) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel analizler ve korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 52,32+11,69 (23-65) yil
olup biiylik ¢ogunlugu (%54,7) erkek idi. Hastalar tarafindan en sik deneyimlenen
semptomlarin yorgun hissetme veya enerjide azalma (%75,3), cinsel ilgide azalma
(%65,9), cinsel doyum almada azalma (%65,3) ve sinirli hissetme (%62,4) oldugu
goriildii. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin Nottingham Saglik Profili’nin alt
boliimlerinden aldiklart puan ortalamalar: sirasi ile enerji diizeyi 36,07+40,39; agr
9,4+20,82; emosyonel reaksiyonlar 29,53+30,44; uyku 26,06+£34,94; sosyal
izolasyon 22,30+26,84; fiziksel aktivite 30,74+31,67dir. DSI ve NHP’den alman
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki oldugu
belirlendi.

Sonuclar: Arastirma sonuglari, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yasamlarinda en sik etkilenen alanin enerji ve fizik aktivite oldugunu, diyaliz
semptomlari arttik¢a yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, psikolojik iyi olus, sosyal iyi olus,

belirti ve semptomlar, renal diyaliz



Title: Assessment of symptoms and quality of life in patients with hemodialysis
Student name: Gulden EREN
Supervisor: Ozden DEDELI CAYDAM, RN, MSc, PhD.

Department: Nursing Department
2. SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to assess symptoms and quality of life in
patients with hemodialysis

Materials and Methods: This study which was descriptive and cross sectional
was conducted with 170 patients with hemodialysis at the hemodialysis units in two
state hospitals and a private hospital. The data were collected by means of patient
information form, and Dialysis Symptom Index and Nottingham Health Profile.
Descriptive and correlation were used in statistical analysis.

Results: The average ages of patients were 52.32+11.69 (23-65) years and
%354.7 was male. The most common symptoms experienced by patients were feeling

tired or lack of energy about 75.3%, decreased interest in sex 65.9%, difficulty
becoming sexually aroused about 65.3% and feeling nervous about 62.4%. It was
found that the subscales scores of Nottingham Health Profile were 36.07+40.39 for
energy level, 9.4+20.82 for pain, 29.53+30.44 for emotional reaction, 26.06+34.94
for sleep, 22.304+26.84 for social isolation and 30.74+31.67 for physical mobility,
respectively. A positive correlation was defined between Dialysis Symptom Index
and Nottingham Health Profile.

Conclusion: The results of this study indicated that energy and physical activity
were the most affected area in the lives of the patients who underwent hemodialysis
treatment and their quality of life was adversely affected as the dialysis symptoms
increased.

Key words: Acute kidney injury, psychological well being, social well being,

signs and symptoms, renal dialysis



3.GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetersizligi (KBY), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen
kronik, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz nefron kaybi ile karakterize olan nefrolojik bir
sendromdur (Chaudhry 2012; Siileymanlar ve ark. 2016). Tim diinyada ve
iilkemizde de yaygin bir saglik sorunu olup goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Kronik bobrek yetersizliginin tiim diinyada prevalans ve insidansi farklilik
gostermesine ragmen diinya niifusunun %10’unu etkiledigi, son donem bobrek
yetersizligi bulunan 1,1 milyondan fazla bireyin de diyaliz tedavisi gereksinimi
oldugu tahmin edilmektedir (Tiirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi 2014-2017). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2018’da yayinladigr Ulusal
Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi Raporu'na gore tilkemizde
yaklagik 77311 hasta renal replasman tedavisi almakta olup hemodiyaliz (HD)
tedavisi alan toplam hasta sayis1 58635‘dir. Son Dénem Bdobrek Yetersizligi (SDBY)
hastalarinin yaklasik %76’iinde uygulanan ve iilkemizde en ¢ok tercih edilen Renal
Replasman Tedavi (RRT) yontemi olan hemodiyaliz, uzun siireli bir tedavi seklidir
(Silleymanlar ve ark. 2016). Diyalize baslayan hastalarin yariya yakiin bes yil
icinde kaybedildigi bildirilmektedir. Bobrek nakli yasam siiresini anlamli olarak
tyilestirmekte, ancak hicbir zaman saglikli kisiler diizeyine ulastiramamaktadir.
Yiiksek morbidite oranlari, hastalarin aile ve sosyal yasantilariin olumsuz
etkilenmesi, ekonomik tiretkenliklerinin azalmasi nedeni ile KBY yasam kalitesini de
azaltan 6nemli bir saglik sorunudur (Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi 2014-2017).

Kronik bobrek yetersizligindeki semptomlar, protein yikim {riinlerinin kanda
artmast, sivi elektrolit ve asit baz dengesindeki bozukluklarin tiim viicut sistemleri
lizerinde meydana getirdigi ciddi etkiler sonucunda gelismektedir (Karadakovan ve

Kaymake1 2014). KBY, son donem bdbrek yetersizligine ilerlediginde en ¢ok tercih



edilen yontem hemodiyalizdir. Hemodiyaliz uygulamasinin amaci ise hastanin sivi
ve elektrolit dengesizligini diizeltmek, liremiye bagli olusabilecek metabolik ve
ekstrarenal komplikasyonlar1 onlemek, yasam stliresini uzatmaktir (Alemdar ve
Cinar-Pakyiiz 2015). Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen hastalarinda
goriilen semptomlar, yasamlarinin tim boyutlarint ve yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (Dedeli-Caydam ve Cinar Pakyiiz 2016; Akgoéz ve Arslan 2017).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda konstipasyon, bulanti, kusma, diyare,
istahsizlik, kas kramplari, bacaklarda sisme, sersemlik, bas donmesi, huzursuz bacak
sendromu, oksiirme, agiz kurulugu, ciltte kuruluk, kasinti, konsantrasyon gii¢liig,
uyku problemleri, gogis, sirt agrilar1 huzursuzluk, sinirlilik, cinsel islev bozuklugu
gibi fiziksel ve psikolojik bircok semptom goriilmektedir (Murtagh ve ark. 2007;
Abdel-Kader ve ark. 2009; Claxton ve ark. 2010; Scherer ve ark. 2017). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin semptomlar1 beslenme durumu ve beslenme parametreleri,
kullanilan ilaglarin yan etkileri, renal replasman tedavi sekli, eslik eden baska
hastaliklar, hastanin bireysel ve sosyodemografik oOzelliklerine gore degisiklikler
gosterebilmektedir (Akgoz ve Arslan 2017).

Hastalik ve uygulanan diyaliz tedavisi, bireylerin yasaminda fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik yonden bir¢ok problem ve semptomun gelismesine neden olurken
hastalarin genel iyilik hali ve yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (Yong ve
ark. 2009; Davison ve Jhangari 2010; Weisbord ve ark. 2014). Hastalar
yasamlarindaki degisikliklere alismak ve bunlarla birlikte yasamayr O6grenirken,
yasam tarzina baglh birgok fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlar ile de
bas etmek zorunda olabileceklerdir. Bireylerin genel iyilik hali ve yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigi bilinen KBY ve hemodiyaliz tedavisinin yonetiminde hemsirelik
bakimi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik bakim siireci hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda bireyselliginin siirdiiriilmesi bagimsizliginin azaltilmasi1 6z bakim
aktivitelerinin siirdiiriilmesi fonksiyonel ve psikososyal sagligin gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Bu neden ile hemsireler, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
semptomlarin1 ve yasam kalitelerini gecerli ve giivenilir Ol¢ekler kullanarak
degerlendirmeleri gerekmektedir. Boylece hemsireler hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin semptomlarini belirleyerek, semptom yonetimine odakli girisimlerde

bulunabilmeli, hemodiyaliz tedavisine bagli gelisebilecek komplikasyonlari



azaltarak, hastalarin yasam kalitelerini arttirabilmelidirler (Durmaz-Akyol 2016;

Akgoz ve Arslan 2017; Topbas ve Bingdl 2017).

3.1. AMAC

Bu calismada amag, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptomlarin ve

yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.



4.GENEL BIiLGILER

bh

Kronik hastalik “uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren hastaliklar » olarak
kronik durum ise “birkag¢ yil veya omiir boyu siirekli bakima ihtiya¢ duyulan saglik
sorunlar1” olarak tanimlamaktadir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de beklenen
yagsam siliresinin uzamasi hem genel niifusun artmasina hem de yash birey sayisinin
giderek artmasi ile sonuglanirken kronik hastaliklarin da sikliginin armasia neden
olmustur (Tiirkiye Bulasici olamayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plan1 2017-
2025). Kronik hastaliklar bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden sagligini
bozan, bir ya da birden fazla viicut sistemini etkileyen, yillarca bakim ve tedavi
gerektiren uzun siireli hastaliklardir. Dolayisi ile bulasici olmayan kronik hastaliklar
ilkeler i¢in biiylik finansal ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Buna ilave olarak
kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 bireyler ve ailelerine fonksiyonel, sosyal,
maddi ve psikolojik olarak da bakim yiikiine neden olmaktadir (Ak1 ve Yenigerioglu
2008; Kara 2012; Kaya Ak ve Demir Dikmen 2012; Ozdemir ve Tasc1 2013; Dedeli
Caydam ve Cinar-Pakyiiz 2016).

Kronik bobrek yetersizligi, cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen kronik,
ilerleyici ve geri doniisiimsiiz nefron kaybi ile karakterize olan nefrolojik bir
sendromdur (Siileymanlar ve ark. 2013). Glomeriiler filtrasyon degeri (GFD)
<15ml/dakika’ya inmesi klinik olarak son donem bobrek yetersizligi (SDBY) olarak
tanimlanmaktadir. SDBY’nde bobrek kapillerinde azalma ve glomeriillerde skar
dokusu meydana gelmistir. Bobrek fonksiyonlarimin ileri derecede azalmasi
sonucunda homeostaz ve bireyin yasami kendi bobrekleri ile devam edemeyecegi
icin  yogun tibbi yardima ihtiyag duymaktadir. Hastalarin yasamlarini
stirdiirebilmeleri i¢in bdbrek fonksiyonlarmin disaridan yerine getirilmesi
gerekmektedir. Bu amacgla diyaliz veya bobrek nakli uygulanmaktadir. SDBY

hastalarinda en sik kullanilan tedavi sekli olan hemodiyalizdir (Siileymanlar ve ark.



2013; Leung ve ark. 2013; Karadakovan ve Kaymake¢i 2014; Dedeli Caydam ve
Cimnar Pakytiz 2016). Hemodiyaliz bobrek yetersizligi olan bir¢ok hasta i¢in yasam
siiresini uzatmakla birlikte ¢esitli komplikasyonlara da neden olabilmektedir.
Hemodiyaliz teknolojisi ve tedavisindeki gelismelere ragmen hastalarda goriilen
semptomlar, yasamlarinin tim boyutlarm1 ve yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bu hasta grubu, hem semptom tanilama ve kontrolii hem de ileri
bakim planlamalarin1 igeren diizenlemelere ihtiyag duymaktadir (Durmaz Akyol
2013; Dedeli-Caydam ve Cinar Pakyiiz 2016; Akgoz ve Arslan 2017). Bu boliimde
SDBY, hemodiyaliz tedavisi, semptomlar, semptom yonetimi ve yasam kalitesine

etkileri asagida basliklar halinde belirtilmistir.

4.1. SON DONEM BOBREK YETERSIZLiGi

Bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede azalmasi (glomeriiler filtrasyon hizinin
%15’in altina diigmesi) sonucu homeostazin ve yasamin kisinin kendi bobrekleri ve
yogun tibbi yardim ile saglanamayacak duruma gelmesine son donem bobrek
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Son Donem Bobrek Yetersizligi her milyonda
200-300 kisiyi etkilemektedir (USRDS 2017; Siileymanlar ve ark. 2016).
Iyilesemeyen Akut Bobrek Yetersizligi, Kronik Bobrek Yetmezligi’ne progresyon
gostermektedir (Leung ve ark. 2013). SDBY diger nedenleri Sekil 1°de gosterilmistir
(Registry 2017; Seyahi 2018).



Sekil 1. Tiirkiye’de 2017 yilsonu itibariyle ilk HD baslayan hastalarin

etyolojik nedenlere gore dagilim
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Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) ve Ulusal Kayit ve Istatistik (Registry) Raporlari
1990 yilindan beri iilkemizdeki nefroloji, diyaliz ve transplantasyon ile ilgili kayitlar
tutumaktadir. Ulkemizde SDBY’li hastalarm yaklasik %4,71°1 periton diyalizi,
%19,17’s1 transplantasyon ve %76,12’si hemodiyaliz ile tedavi edilmektedir (Seyahi
ve ark. 2018; Registry 2018). TND Ulusal Kayit ve Istatistik (Registry) 2018 faaliyet
raporlarina gore 2017 yili i¢inde lilkemizde toplam HD hasta sayist 77311 olup yillik
artis egilimi devam etmektedir (Seyahi 2018) (Sekil 2).



Sekil 2. Tiirkiye’de 2017 yilsonu itibariyle renal replasman tedavisi alan

hasta sayilarinin yillar icinde degisimi
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Seyahi 2018

Son Donem Bobrek Yetersizligi'nde bobrek kapillerinde azalma ve
glomeriillerde skar dokusu meydana gelmistir. idrar miktarinda azalma, {iremik
semptomlarda siddetlenme ve bunlara bagli olarak tiim organ ve sistemlerle ilgili
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Hastalarin yasamlarini siirdiirebilmeleri ig¢in
bobrek fonksiyonlarmin bir sekilde disaridan yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
amagla diyaliz veya bobrek nakli uygulanmaktadir. Kronik hastaliklarin bircogu igin
tedavi karar1 ve planlamasi ¢ok dnemli bir konu iken bobrek yetmezligi olan hastalar
icin bu konu ayrica bir 6nemlilik arz etmektedir. Diyaliz gibi ileri tibbi tedaviler, tiim
hastanin yasami boyunca dliimiine kadar uygulanmasina ragmen, hasta ve ailesinin
tedavinin baglatilmasi, durdurulmasi kararlar1 hakkinda ne bilgisi ne de karar1 yoktur.
Bobrek yetersizligi olan birgok birey ve ailelerinin bu kararlar1 verebilmeleri i¢in
gerekli bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. ileri tibbi tedaviler baslandiginda bir¢ok hasta
yasam kontrollerini tamamen kaybettiklerini diisinebilmektedirler (Siileymanlar ve

ark. 2005; Aksoy 2009). Hemodiyalize giren bir¢ok hasta, bobrek yetersizliklerine



ilave olarak diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 gibi
diger bir¢ok kronik saglik sorununa sahiptir. Bu komorbid durumlar “diyaliz
uygulamasi hastaya yarar sagliyor mu?” veya “hastalarin yasam kalitelerini azaltiyor
mu?” sorularina neden olmaktadir (Noble 2008; Claxton ve ark. 2010; Weisborg ve
ark. 2014).

Son donem bdbrek yetersizligi olan hastaya bakim veren hemsirelerin bu siirecte
bir¢ok profesyonel 6zelliklerini ortaya koymalar1 gerekmektedir. Hastalarin semptom
yonetimi ve bakim gereksinimleri i¢in diizenleme asamalaria yardimci olmak igin
hemsirelerin farkli rol, gérev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hastalarin yasam
kalitelerini  yilikseltmeyi amaclayan semptom yonetimi ve palyatif bakim
uygulamalar glinlimiizde tartisilmaktadir. Hemsireler hasta, ailesi ve saglik bakim
ekibi arasinda iletisimi siirdiirebilir ve uygulamalar1 ile hasta ve ailelerini

destekleyebilir (Noble 2008; Claxton ve ark. 2010; Weisborg ve ark. 2014).

4.1.1. Son Déonem Bobrek Yetersizliginin Klinik Belirti ve Bulgular

Son Donem Bobrek Yetersizligi’nde idrar miktarinin azalmasi ve kanda
yiikselen iire diizeyi bircok organ ve sistemi etkilemektedir. Uremik semptomlar ve

klinik belirti bulgular sistemlere gore asagida siniflandirilmistir.
4.1.1.1 Siv1 Elektrolit Asit Baz Bozukluklar:

Bulanti kusma nedeni ile hiponatremi, dehidratasyon ve hipovolemi; oligiiri
nedeniyle hiperpotasemi, hipokalsemi ve hipermagnezemi; proteiniiri ve su sodyum
retansiyonuna bagli sodyum (Na) atilim1 azalinca hipervolemi ve 6dem; yetmezlik
ilerledikce 6dem nedeni ile hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi; nefron kaybi
ile asit baz metabolizmasinin bozulmasina bagli olarak kan pH’sinda, PCO, ve
plazma bikarbonat miktarinda diisme, metabolik asidoz, bu duruma bagli serum
fosfat (hiperfosfatemi) ve siilfat konsantrasyonlarinda yiikselme olmaktadir

(Tanriverdi ve ark. 2010; Sezen 2013).
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4.1.1.2 Sinir Sistemi

Sinir sistemi ile ilgili erken donemde mental konsantrasyon yeteneginde
bozulma ve unutkanlik, iremik belirtiler ilerledikge hastalarda bas donmesi,
sersemlik, irritabilite, geceleri uykusuzluk ya da uykuya egilim, isteksizlik, halsizlik,
demans, davranigs bozukluklari, konugsma bozukluklari, yliriime bozukluklari, afazi,
stupor, konviilsiyon, polindropati, miyopati, kramp, kaslarda fasikiilasyonlar,
flepping tremor, tik, ayaklarda yanma, ayaklarda kasilma, huzursuz bacak sendromu,
myklonus, mesane atonisi, terleme fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar

gorilmektedir (Tanriverdi 2010; Siileymanlar 2013).
4.1.1.3. Gastrointestinal Sistem

Son donem bobrek yetersizliginde gastrointestinal sistem ile ilgili en erken
yakinma istahsizliktir. Ure (BUN) degeri yiikseldikge bulant: ve kusma, agizda iire
kokusu, agiz mukoz membranda kuruluk, tiikriikte amonyak konsantrasyonunda
artma nedeniyle, metalik tat hissi, agizda amonyak kokusu, hickirik, konstipasyon,
kirmiz1 iilseratif lezyonlarla karakterize tiremik stomatitler, Ozefajit, enterit,
pankreatit, kronik hepatit, kolit, ileus, mukozal iilserler, mide mukosinda 6dem,
hemorajik lezyonlar nedeniyle, kanli kusma, diyare ya da gastrointestinal kanama,

karinda sislik ve asit gériilmektedir (Kaptan ve Dedeli 2012)
4.1.1.4. Hematopoetik ve Immiin Sistem

Son donem bobrek yetersizliginde goriilen en Onemli sorunlarindan biri
anemidir. Anemi, eritropoetin eksikligi, tiremik toksinlerin etkisiyle, eritrositlerin
yasam sliresinin kisalmasi, hematopoetik inhibitorlerin varligi, hemoliz, kanama veya
kan kaybi, demir eksikligi gibi faktorlere bagli olarak gelisebilmektedir. Klinik
olarak normokrom normositer anemi veya mikrositik anemi (aliminyuma bagl)
goriilmektedir. Uremik toksinler, 16kosit fonksiyon bozuklugunda enfeksiyonlara
direncin azalma, trombosit fonksiyon bozuklugunda kanamaya egilim, koagiilasyon
bozukluklari, lenfopeni, splenomegali, kanser, immiin sistemin baskilanmasi, asiyla
saglanan immiinitede azalma, tiiberkiilin deri testi gibi tanisal testlerde bozulma

gelisebilmektedir (Arik ve ark. 2009).
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4.1.1.5. Kardiyovaskiiler ve Solunum Sistemi

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarinda en sik  karsilagilan
kardiyovaskiiler komplikasyon hipertansiyondur. Hipertansiyon (HT) genellikle su-
sodyum retansiyonuna bagli voliim artisindan ya da renin sekresyonunda artigina
bagli vazokonstriikksiyon olusmasit nedeni ile gelisebilmektedir. Sol ventrikiil
hipertrofisi ve miyokard disfonksiyonu, hizlanmis ateroskleroz, kardiyomiyopati,
kapak hastaligi, hiperpotasemi nedeniyle aritmiler, iirenin serdz zarlarda toplanmasi
nedeniyle perikardit, perikarditte olasi hemorajik effiizyon sonrasi perikardiyal
tamponat, iiremik plorit, plevral effiizyon, voliim artis1 nedeniyle konjestif kalp
yetmezligi ve akciger 6demi, asidoz nedeniyle Kusmaull Solunum, Cheynes-Stokes

solunum gelisebilmektedir (Akpolat ve ark. 2007; Siileymanlar 2013).
4.1.1.6. Dermatolojik Sistem

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda en sik goriilen dermatolojik
semptom tlremik pruritus, hastalarda ciddi psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara
neden olmaktadir. Hastalarda goriilen deri bulgulari, viicuttan atilmayan toksik
maddeler, hastalarin kullandig1 ilaglar, bozulan immiin sistem ve metabolik
anormalliklere bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Anemiye bagli solukluk,
hemostatik sistemin bozulmasi ile ekimoz, hematom, trombotik olaylar, irokrom
pigmentinin artmast ile hiperpigmentasyon, iire kristallerinin cildi tahris etmesi ile
kasint1, tiremik dokiintii, bozulan immiin sistem ile ¢esitli enfeksiyonlara yatkinlik ve
yaralarin ge¢ iyilesmesi, sa¢ ve viicut killarinda dokiilme, terlemede bozukluk,
kserozis, iilserasyonlar, nekroz, yarim tirnak, lunula yoklugu, dikey sirtlanma, sar1
tirnak, splinter hemoraji gibi tirnak patolojileri sik goriilmektedir (Giider ve ark.

2011; Gokiistiin 2014; Kavurmaci ve Tan 2015) .
4.1.1.7. Endokrin ve Metabolik Sistem

Uremide endokrin bozukluklar, karbonhidrat metabolizmast, tiroid, biiyiime ve
tireme fonksiyonlarindaki bozukluklar olarak gelismektedir. Uremik durumda insiilin
salinimi bozulur, insiilin direnci, glikoz intoleransi, karbonhidrat intoleransi,
lipoprotein yikiminin yetersizligiyle hiperlipidemi, iirik asit artisiyla hiperiirisemi,

gut ve pseudogut; fosfor atiliminin azalmasiyla hiperfosfatemi, hipokalsemi serum
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fosfor ve kalsiyum dengesinde bozulmaya bagli hiperparatiroidizm ve tiroid uyarici
hormon (TSH)’da salinmasi baskilanmistir. SDBY olan hastalarda beslenme ile
yetersiz protein alinmasi, protein atiliminin fazla olmasi ve istahsizlik, malniitrisyona
neden olmatadir. SDBY olan hastalarda hormonal degisikliklere bagli olarak
kadinlarda; menstriial anomaliler, amenore, galaktore, infertilite, gebeliklerin terme
ulagsmamasi, erkeklerde; azalmis lipido, erektil disfonksiyon, impotans, infertilite,
jinekomasti goriilebilmektedir (Holley 2004; Levin ve ark. 2008; Arik ve ark.
2009;Golan ve ark. 2009; Demir ve ark. 2009).

4.1.1.8. Kemik Hastaliklari

Son donem bdbrek yetersizligi olan hastalarda PTH nin asir1 yapimi, vitamin D
sentezinin azalmasi, kronik metabolik asidozun varligi, kalsiyum ve fosfor
metabolizmasi degisiklikleri ¢esitli kemik sorunlarinin olugsmasina neden olmaktadir.
SDBY ’ne bagli olarak en sik karsimiza ¢ikan kemik hastaligi renal osteodistrofidir.
Ayrica hastalarda osteitis fibroza sistika, osteomalazi, osteoskleroz, cocuklarda
kemik biiyiimesinde bozulma, amiloidoz, yavas iyilesen spontan kiriklar, kemik
agrilar, artrit, eklemlerde sislik ve agr1 gelisebilmektedir (Demir ve ark. 2011; Bover

ve Cozzolino 2011).
4.1.1.9. Diger

Susuzluk, kilo kaybi, tiremik agiz kokusu, hipotermi ve pirojen reaksiyon,
noktiiri, myopati, carpal tiinel sendromu, yumusak doku kalsifikasyonlar1 gibi klinik
belirti ve bulgular da goriilebilmektedir (Arik 2009; Tanriverdi 2010; Sever ve ark.
2011; Karadakovan ve Kaymakei 2015).

4.1.2. Son Déonem Bobrek Yetersizliginde Tedavi

Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi sonucu atik iiriinlerin birikerek yasam
fonksiyonlarini bozmaya basladigi, GFH nin <15 ml/dk altina indigi, tiremik belirti
ve bulgularin kontrol edilemedigi SDBY evresinde bobrek fonksiyonlarini yerine
koyma tedavisi olan renal replasman tedavilerine (RRT) ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
replasman tedavileri, renal transplantasyon, periton diyalizi ve hemodiyaliz olmak
tizere 3 cesittir. RRT tipi her hastaya 6zel olarak secilmelidir. T1bbi, sosyal, psikoloji

ve ekonomik durumlar g6z Onilinde bulundurulularak, hasta ve yakinlan
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bilgilendirilip, hekimin oOnerisi dogrultusunda hastanin karar1 dikkate alinarak
secilmelidir. Tedavilerin amaci hastalarin yasam siiresini uzatmakla birlikte, yasam
kalitesinin en iyi diizeyde tutulmasini1 hedeflemektir (Seyahi ve ark. 2017; Sever ve

ark. 2011; Siileymanlar 2013; Sezen 2013).
4.1.2.1. Renal Transplantasyon

Son donem bobrek yetersizligi gelistifinde RRT tedavisi uygulanmaz ise
bobrek yetersizligi bireyin yasamini tehdit edebilmektedir. Sagkalim, yasam kalitesi
ve maliyet gbz Oniine alindiginda bobrek transplantasyonu en uygun, segkin tedavi
secenegi olarak goriilmekle birlikte, organ kaynaklarinin kisitli olmasi nedeniyle
yeterince yayginlasamamaktadir. Bobrek yetersizliginin erken evrelerinden itibaren
izlenen hastalara, uygun dondr bulunabilir ise diyaliz tedavisine baslamadan once
detransplantasyon yapilabilmektedir. Bu isleme preemptif transplantasyon denir.
Herhangi bir diyaliz tedavisine basladiktan sonra hastalara canli veya kadaverik

transplantasyon yapilabilmektedir (Akpolat ve ark. 2007; Arik ve ark. 2009).

Hastanin renal transplantasyon icin uygunlugu belirlendikten sonra, alici ile
verici arasinda basta kan grubu olmak iizere, doku grubu calismasi, crosss-match
uygulamas1 ve panel reaktif antikor yiizdesi (PRA) uyumuna bakilarak renal
transplantasyon karar verilmektedir. Gerekli hazirliklar yapildiktan sonra vericiden
alan bobrek, alicinin iliak fossasina retroperitoneal olarak yerlestirilerek ve renal

arter, ven ve Ureterine uygun teknikle anastomozu yapilmaktadir (Akpolat ve ark.

2007; Arik ve ark. 2009).

Renal transplantasyon sonrasi en 6nemli sorun rejeksiyon goriilmesidir. Aliciya
transplantasyondan sonra spesifik ve nonspesifik immunsupresyon tedavileri
uygulanmaya baglanmaktadir. Giliniimlizde transplantasyon alaninda kazanilan
deneyimler, ilerlemeler, 0zellikle immiinsupresiflerin  gelismesi,  firsatci
infeksiyonlardan koruyucu kemoprofilaksinin uygulanir olmasi ile birlikte renal
transplantasyon basar1 orani yiikselmis, sorunlar1 da azaltmistir (Sinangil ve Ecder

2016).
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4.1.2.2. Periton Diyalizi

Periton, karin boslugunda bulunan, barsaklar1 ve i¢ organlari orten visseral zar,
karin boslugunun duvarlarini1 6rten pariyetal zardan olusan serdz bir zardir. Periton
diyalizi, karin bosluguna kiiclik bir ameliyatla yerlestirilen, ince, yumusak silikondan
yapilmis kalict bir katater araciligi ile periton boslugu ve periton zarlarindan
yararlanilarak gercgeklestirilen bir diyaliz yontemidir. Periton diyalizindeki amag,
peritoneal kapiller kan ile karin bosluguna doldurulan diyalizat arasinda yari
gecirgen periton membrani aracilifiyla soliit ve sivi degisiminin saglanip, yeterli

tiremik toksin ve sivi atiliminin saglanmasidir (Aksoy 2009).

Periton diyalizi teknigi basit olup belirli araliklarla tekrarlanan soliisyon degisim
islemlerinden olusmaktadir. Bir degisim islemi birbirini izleyen inflizyon, bekletme
ve drenaj basamaklaridir. Periton diyalizinin degisim isleminin yapilma sekline,
bekletme ve diyaliz siirelerine gore siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli
periton diyalizi (APD) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. SAPD, en yaygin uygulanan
periton diyalizi yontemi olup, hastalar 2000-2500 ml periton diyalizi ¢dzeltisini
(diyalizat) periton bosluguna verip, 4-6 saat bekledikten bosaltilip pesinden yeni bir
diyalizat verilerek giinde 4-5 kez degisim igslemini manuel kendileri yaparlar. APD,
makina yardimiyla, kisi uyurken gece boyunca (8-10 saat) karin bosluguna diyalizat
stvist verir, bekletir ve bosaltirlar (Arik ve ark. 2009).

Periton diyalizin hastanin kendi yapacag: bir tedavi yontemi olmas1 nedeniyle,
tedavinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in hasta se¢iminde; hastanin uyumu,
tedaviye istekli olmasi, hijyenik sartlari, yakinlarinin destegi gibi cogu faktorlere de
dikkat edilmelidir. Hasta egitiminde amag; fiziksel, emosyonel ve sosyal anlamda,
hastaliga, tedaviye ve yasama adaptasyonlarmi tiimiiyle saglayip yasam kalitesini
lyilestirmeye yonelik olmalidir (Karaca ve ark. 2012; Ataman 2013; Kazancioglu

2013).
4.1.2.3. Hemodiyaliz

Kronik bobrek yetersizligindeki semptomlar, protein yikim {iriinlerinin kanda

artmasi, s1vi elektrolit ve asit baz dengesindeki bozukluklarin tiim viicut sistemleri
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tizerinde meydana getirdigi ciddi etkiler sonucunda gelismektedir. SDBY nde en ¢ok

tercih edilen yontem hemodiyalizdir (Karadakovan ve Kaymakg¢i 2014).

Hemodiyaliz tedavisinde hastanin kanmin viicut disinda bir makine aracilig1 ile
yar1 gecirgen bir membrandan gegerek, uygun diyalizat soliisyonlariyla ters yonde
akimla birbirleriyle karsilastirilarak, kanda biriken metabolik atiklar temizlenir,
bozulmus sivi elektrolit ve asit baz dengesi normallestirilmeye caligilir, viicuttaki
fazla sivi da uzaklastirilmaktadir (Arik ve Dilek 2008; Arik ve ark. 2009).
Hemodiyaliz uygulamasinin amaci ise hastanin sivi ve elektrolit dengesizligini
diizeltmek, tiremiye bagli olusabilecek metabolik ve ekstrarenal komplikasyonlari

onlemek, yagsam siiresini uzatmaktir (Alemdar ve Cinar Pakytiz 2015).

Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen hastalarinda goriilen semptomlar,
yasamlarinin tiim boyutlarin1 ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Dedeli
Caydam ve Cinar Pakyiiz 2016; Akgoz ve Arslan 2017). Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda konstipasyon, bulanti, kusma, diyare, istahsizlik, kas kramplari,
bacaklarda sisme, sersemlik, bas donmesi, huzursuz bacak sendromu, 6ksiirme, agiz
kurulugu, ciltte kuruluk, kasinti, konsantrasyon giicliigli, uyku problemleri, gogiis,
sirt agrilart huzursuzluk, sinirlilik, cinsel islev bozuklugu gibi fiziksel ve psikolojik
birgok semptom goriilmektedir (Murtagh ve ark. 2007; Abdel-Kader ve ark. 2009).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin semptomlart beslenme durumu ve beslenme
parametreleri, kullanilan ilaglarin yan etkileri, renal replasman tedavi sekli, eslik
eden baska hastaliklar, hastanin bireysel ve sosyodemografik ozelliklerine gore

degisiklikler gosterebilmektedir (Akgdz ve Arslan 2017).
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4.2. HEMODIYALIZDE SEMPTOMLAR

Semptom, bireyin giinliilk yasantisinda siklikla karsilastigi siiresi ve derecesi
farkliliklar gosteren subjektif bir durumdur. Bireyin biyopsikososyal fonksiyonlari,
duyulart ya da biligsel durumundaki degisiklikleri yansitan, deneyimsel, dinamik,
cok boyutlu, karmasik, pozitif ve negatif sonuglar1 i¢eren subjektif bir fenomendir.
Tip terimi olarak semptom, hastaliklar sirasinda ortaya ¢ikan 6znel olarak hissedilen
belirtilerdir. Semptomlarin yerlesimi, siddeti (yogunlugu, diizeyi), sikligi, siiresi,
ortaya ¢ikan durum, azaltan ya da arttiran faktorler, eslik eden durumlar ve giinliik

yasama etkisi gibi 6zelikleri bulunmaktadir (Gapstur 2007; Feldman ve ark. 2013;).

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarin yasadigi semptomlar hastanin
yasina, cinsiyetine, evresine, tedavisine, 0grenim durumu ve baska bir hastaligin
varligina gore degiskenlik gostermektedir. Diyaliz hastalarinda nadiren tek bir
semptom vardir, daha ¢ok birbiriyle sinerjik iligkili i¢inde olurlar, bu iliski mortalite
ve morbidite oranini arttirabilmektedir (Kim ve ark. 2008; Kim ve Evangelista 2010;
Davison ve Jhangri 2010; Ozdemir 2011; Goris ve ark. 2016).

Tedaviden kaynakli semptomlar hastalarin yasam kalitesini etkileyerek, tedavi
siirecinin de kesintiye ugramasina yol agmaktadir. Hastanin bakiminda semptomlarin
azaltilmast veya kontrol altina alinmasi esas alinmaktadir. Semptomlarin kontrol
altina alinmasiyla hastanin ¢evresiyle uyumu artacagi gibi tedavinin de etkinligi ve

yasam kaliteleri de artmaktadir (Murtagh ve ark. 2007).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyaliz semptomlar1 asagida bagliklar

halinde agiklanmistir.
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4.2.1. Yorgunluk

Son donem bdbrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yorgunluk Onemli bir semptomdur ve yasam kalitesini Onemli derecede
etkilemektedir (Yurtsever ve Bediik 2003). Hastalar da kas zayifligi, atik iiriinlerin
birikmesi, hemapoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarinin yerine
getirilememesi, inflamauvar siireclerinde hastalar kendilerini yorgun hissetmekte,
biyolojik ve duygusal sorunlar ortaya ¢ikmakta, sosyal iliskiler ve mesleki yasam
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Yorulmaz ve ark. 2011). Yorgunluk bireyin
diger insanlarla iligkilerini, 6z bakim giiclinii, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir (Davison ve ark. 2007;

Azak ve Altundag Diindar 2012).
4.2.2. Agn

Agr1 SDBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik bildirilen yaygin
bir semptomdur (Ozyigit ve ark. 2016). Agri, osteoartrit, iskemik hastaliklar,
periferal noropati, liremi, siv1 elektrolit dengesizlikleri ve diyaliz ajanlar1 nedeniyle
viicudun farkli bolgelerinde ortaya ¢ikabilmektedir. HD tedavisi alan hastalarinla
siklikla bel agrisi, kemik ve eklem agrisi, kas kramplari, bas agrisi, mide agrisi ve
gogls agrist yasadiklart belirtilmektedir. Agriya bagl hastalarda, fiziksel ve sosyal
aktivitelerde bozulma, 6zbakim giiciinde azalma, dikkat ve hafizada zayiflama,
depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi bir¢cok olumsuz etki meydana
gelebilmektedir. Yagsanan agr hissinin, tedaviye uyumu azalttig1 ve yasam kalitesini
olumsuz etkiyen Onemli faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (Davison 2003;
Davison 2005; Davison 2007; Davison ve Jhangari 2010; Yesil ve ark. 2015; Kilig-
Akca ve Arslan 2015).

4.2.3. Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), genetik cevresel, medikal faktorlere bagl
olarak degisen, geceleri uykuda ve istirahat halinde bacakalarda parestezi ve yanma
hissi ile kendini gosteren, ekstermitelerde (genellikle bacaklar) istemsiz hareket
ettirme yetenegi ile karakterize bir hastaliktir. Semptomlarin istirahat halinde ortaya

cikmasi, siklig1 ve siddetinini giderek artmasi, gece uykuda daha belirgin olmasi
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nedeniyle hastalarin uyku ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Bedir ve

ark. 2013; Hiizmeli ve ark. 2014).

Epidemiyolojik calismalara gére HBS toplumda %]1-15, hemodiyaliz tedavisi
alan son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda %6-60 arasi gibi normal
popiilasyondan sik goriilmektedir. HBS nedenleri arasinda en sik demir eksikligi
anemisi, Uremi, aliminyum birikimi, vitamin eksikligi, malniitrisyon,
hiperparatiroidizm, diyabet, ndrolojik nedenler ve bazi ilaglarin kullanimi oldugu

belirtilmektedir (Colbay ve ark. 2007; Yiiksel ve ark. 2009).

Uykuda goriilen periyodik bacak hareketleri hastalarin gece uykuya dalmada
zorlanmalarina, kisa siireli de olsa uyanmaya neden olarak ve uyku kalitelerini de
olumsuz etkilemektedir. Kalitesiz ve yetersiz uyku sonucunda hastalarda yorgunluk,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe ve yasam kalitelerinde azalma
goriilebilmektedir. HBS tedavisinde altta yatan nedenler tedavi edilse de yakinmalar
devam edebilmektedir. Hafif yakinmalarda masaj, sicak ve soguk uygulamalar,
egzersiz, tetikleyen ilag ve kafein tiiketiminde uzak durma gibi uygulamalar ile HBS

azaltilabilmektedir (Durmaz Akyol ve ark. 2017).
4.2.4. Uyku Bozuklugu

Son donem bdbrek yetersizligi nedeniyle diyaliz tedavisi alan hastalar ¢esitli
nedenlerden dolay1r uyku sorunlari yasamaktadir. Bunlar eslik eden hastaliklar
(konjestif kalp yetmezligi, demans), uyku apnesi, ilaclar, biyokimyasal ve metabolik
degisiklikler, yasam tarz1 degisiklikleri, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar
ve diyalizin yan etkileridir. Hastalar ¢ogunlukla yataga yattiktan sonra uykuya
dalmada giicliik, uyuduktan sonra sik uyanma ve bacaklarindaki huzursuzluktan
uyuyamadiklarim1 belirtmektedir. Geceleri yeterli ve etkin uyuyamadiklarini i¢in
giindiiz kendilerini yorgun hissetiklerini ve kisa uyuklamalar yaptiklari sikca
belirtilmektedir. Uyku sorunlart hemodiyaliz hastalarinin performans yeteneginin
azalmasina, giinliik yasam aktivitesinin etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmasina,
0zbakim giicii ve yasam kalitesi lizerine olumsuz etkilere neden olmaktadir (Elder ve
ark. 2008; Colbay ve ark. 2007; Hiizmeli ve ark. 2014; Durmaz Akyol ve ark. 2017;
Scherer ve ark. 2017).
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4.2.5. Ruhsal Sorunlar

Kronik hastaliklar hastalarda tliziintii, 6tke, caresizlik, siirekli aglama, iimitsizlik,
caresizlik, huzursuzluk, sinirlilik, i¢ce kapanma, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybu,
0z gilivende azalma, 6liim korkusu, bagimli olma endisesi, beden imaj1 degisikligi,
yasam tarzinda bozulma, depresif goriintii ve sosyal izolasyon gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda, gerek hastalik
gerekse diyaliz tedavisinden kaynakli; uyum gilicliigli, davranigsal reaksiyonlar,
organik beyin sendromlari, anksiyete, depresyon ve seksiiel sorunlar
gortlebilmektedir (Kiigiik 2005; Yavuz ve ark. 2012; Ozdemir ve Tasct 2013;
Zengin ve Yildirim 2017) .

Yapilan calismalarda SDBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
ruhsal ve sosyal sorunlarin, yasam siiresini ve yasam Kkalitesini azalttig
belirtilmektedir (Bahar ve ark. 2007; Giiler ve ark. 2007; Abdel-Kader ve ark. 2009).
Semptom yonetiminde hastalarla diizenli goériismelerin yapilmasi, anksiyete ve
depresyon acisindan izlenmesi, hasta ve ailesinin bas etme becerilerinin
gelistirilmesi, hastaliga uyumlarinin saglanmasi ve uygun sosyal destegin saglanmasi

onerilmektedir (Sagduyu ve ark. 2006; Ozgetin ve ark. 2009).

4.3. HEMODIYALIiZDE SEMPTOM YONETIMi

Hemodiyaliz hastalar1 cesitli fiziksel, duygusal ve psikososyal bozulmalar,
yasam tarzi degisiklikleri, tedavi ile iliskili yan etkiler ve eslik eden hastaliklar
nedeniyle bircok semptom yasamaktadirlar. Hastalar yasadiklar1 semptomlara baglh
olarak, giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanir, eglence ve sosyal aktivitelere
katilmalar1 azalir, bagimsizliklarin1 kaybedebilir, erken emeklilik, ekonomik
problemler, rol degisimleri, aile yasaminda bozulmalar, beden imajinda ve benlik
saygisinda degisimler yasayabilmektedirler (Tezel ve ark. 2011; Onsdz ve

Yesilbalkan-Usta 2013; Davison ve Jassal 2016; Akgoz ve Arslan 2017).
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Yapilan calismalarda hastalarin yasadiklari semptomlarin farkindaligindan ve
semptom yiikiiniin biiylikliiglinden habersiz olduklart belirtilmigtir. Bu durum da
semptom degerlendirilmesi ve yonetimine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir
(Weisbord ve ark. 2004; Davison 2010; O’connor ve Corcoran 2012; Feldman ve
ark. 2013; Davison ve Jassal 2016). Semptom degerlendirmesinde 6nce semptomu
tahmin etmek, belirlemek ve hafifletmek {izerine odaklanilmalidir. Semptom
kontroliine iligkin ii¢ alanda engel tespit edilmistir. Hastalarin ve yakinlarinin
semptomlarin bilingsizligi, semptomlar1 tedavi etmek i¢in sorumlulugu konusunda
belirsizligi, semptom yonetimi gli¢liigiidiir (Claxton 2010; Castro ve ark. 2013;
Weisbord ve ark. 2014; Johnston 2016).

Semptom yoOnetiminin 6niindeki engelleri kaldirmada hedef semptom ylikiiniin
tyilestirilmesi, hastalar i¢in palyatif bakima yonelik tutumlari, semptom algilar1 ve
algilarina yonelik uygun bakimin bilinmesidir. Hemodiyaliz hastalarinin bakimini
istlenen saglik profesyonellerinin amaci; iiremiden, metabolik endokrin sorunlardan,
hemodiyaliz komplikasyonlarindan ve goriilen semptomlardan kaynaklanan
problemleri en aza indirmek, sunulan tedavinin kalitesini arttirmak ve yasam
kalitesini ylikseltmek olmalidir (Weisbord ve ark. 2007; Yong ve ark. 2009; Sungur
ve ark. 2010; Gokdogan 2010; O’Connor ve Corcoran 2012; Durmaz Akyol 2013;
Johnston 2016; Scherer ve ark. 2017; Akgo6z ve Arslan 2017).

Son donem bdobrek yetmezligi olan hastalarda en sik goriilen semptomlar;
halsizlik, yorgunluk, kasinti, konstipasyon, bulanti, kusma, kas kramplari, agn,
uykusuzluk, sekstiel sorunlar, stres, anksiyete ve depresyon olarak tanimlanmaktadir.
Bu semptomlarin varligimin kanitlanmasima ragmen, semptomlarin yeterince
taninamadigl ve uygun semptom yonetimine gidilemedigi i¢in hastalarin semptom
yiikiiniin yiikseldigi ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir
(Claxton ve ark. 2010; Onsdz ve Yesilbalkan-Usta 2013; Kaplan 2016; Cox ve ark
2017). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptomlar ve semptom yonetimi ile
ilgili hemsirelik girisimleri Tablo 1’de tanimlanmistir (Birol 2011; Kaptan ve Dedeli
2012; Durmaz Akyol 2013; Goris ve Bilgi 2015; Kavurmaci ve Tan 2015; Tuna ve
ark. 2015; Dedeli Caydam ve Cmar Pakyiiz 2016; Murtagh ve Thomas 2016;
Ovayolu 2016; Topbas ve Bingol 2017).
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinda Semptomlar ve Hemsirelik Girisimleri

Semptomlar | Nedenleri Amag Tedavi ve Hemsirelik

Girisimleri

Yorgunluk Hemoglobin | Hastanin giinliik | Hastada yorgunluga

. aktivitelerini neden faktorler (anemi,
Enerji kayb1 Uremik toksinler .
smirliliklart S1v1 elektrolit
icerisinde dengesizligi, depresyon,
siirdiirebilmesi iremi, uykusuzluk vb)

degerlendirilir,
Hastanin laboratuar
bulgulari (eritrosit,

hemoglobin,

hematoktirt) anemi

yoniinde gozlenir,

Hekim istemi ile hastaya
eritropoetin replasmani,
demir  destegi, kan
transfiizyonu vb
uygulanarak hemoglobin
normal diizeyde

stirdiiriilmeye calisilir

Kisitlama yoksa
beslenmesinde kalori ve

protein arttirilir,

Diyaliz tedavisinden

sonra dinlenmesi
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saglanir,

Yeterli uyku ve

dinlenmesi saglanir,

Stresle bas etme
yontemleri ve psikolojik
danigmanlik icin hastaya

danigsmanlik verilir,

Etkin diyaliz yapilmasi

saglanir.

Kasinti

Uremi
Cilt kurulugu
Tlaglar

Elektrolit

bozukluklari

Derideki mast
hiicrelerin

proliferasyonu

Hastanin deri
biitlinligiiniin
saglanmasi ve
siirdiiriilmesi

Kagintinin 6nlemesi

ve giderilmesi

Kaginttya neden olan

faktorler belirlenir,

Cilt lezyon, yara,
kuruluk ve pullanma
yoniinden

degerlendirilir,

Cilde nemlendirici,
besleyici ya da
antihistaminik  kremler

uygulanir,

Tirnaklar kisa ve diiz
kesilmeli, kagimanin

riskleri anlatilir,

Tirmalanmus, deri
biitiinligii bozulmus cilt
enfeksiyon  yoOniinden

gbzlemlenir,

Hastaya dar, ylnli ve
sentetik  kiyafetlerden
kaginmast, yumusak,

pamuklu giysiler
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kullanmasi Onerilir,

Kiyafetleri yikarken
parfim icermeyen
deterjanlarin

kullanilmasi, yumusatici
kullanimint  en  aza

indirmesi Onerilir,

Aci, eksi, baharath
yiyecekler kasintiy1
arttiracagindan bu
yiyeceklerden uzak

durmasi Onerilir,

Kagintinin tedavisinde
kullanilan ~ aromaterapi,
akupuntur, akupres gibi
nonfarmokolojik

yontemler ve bunlarin|

nasil uygulandigy
konusunda hasta
bilgilendirilir,

Etkin diyaliz yapilmasi

saglanir.

Konstipasyon

S1v1 kisitlamasi
Hareket azlig1

Mlaglarin yan

etkisi

Komorbid
hastaliklar

Hastanin en az
giinde 1 kere barsak

bosaltiminin olmasi

Hastanin Onceki barsak
aliskanliklar1

degerlendirilir,
S1v1 alim planlanir,

Lifli ve laksatif 6zelligi
olan besinlerin

tiiketilmesi saglanir,

Hekim istemine uygun
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laksatif ilaglar verilir.

Bulanti-

kusma

Uremi

Mide
hareketlerinde

azalma

Hastanin bulant1
kusmaninin

azaldigmn ya da
gectigini ifade

etmesi

Hastanin az ve sik
araliklarla yavas yemesi

Onerilir,

Yemek sonrasi semi

fawler pozisyonunda
oturup dinlenmesi ve en
az 2 saat diiz yatmamasi

Onerilir,

Yemekle birlikte sivi
tiketiminin kisitlanmasi

onerilir,

Sicak ve 1lik yiyecek
icereceklerin  bulantiy1

arttirabilecegi agiklanir,

Diyaliz initesinin temiz
ve havalandirilmis

olmasi saglanir,

Etkin diyaliz yapilmasi

saglanir.

Kas

kramplan

Hipovolemi

Hiponatremi
Asint UFR

Karnitin ve C

vitamini eksikligi

Artmig serum

leptin diizeyi

UFR’nin dogru

hesaplanmast

Hastaya Onerilen
s1vi alimi1 konusunda

egitim verilmesi

Interdiyalitik kilo

aliminin az olmasi

hakkinda bilgilendirilir,
Hipotansiyon onlenir,

Trendelendburg

pozisyonu verilir,

Plazma  ozmolaritesini

arttirlir,

Karnitiny, C ve E
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vitamini verilir,

Kan akim hiz1

yavaglatilir,
UFR azaltilir,

Lokal sicak uygulama ve

masaj yapilir,

Bacak bolgesindeki
kramplar i¢in germe

hareketi yapilir.

Agrn

Bel agrist,
kemik ve

eklem agrist
Bas agrisi
Gogiis agrist

Mide agrisi

Uremi

Kas iskelet
sisteminde
goriilen

degisiklikler
Periferal noropati

Periferal vaskiler

hastaliklar

Hastanin
azaldigim
gectigini

etmesi

agrisinin
ya da
ifade

Agrmin  yeri, siiresi,

siddeti degerlendirilir,

Agrinin duyusal, bilissel,
davranissal ve
sosyokiiltirel boyutlar

degerlendirilir,

Agrili  bolgeye masaj,
tens, yoga, aromaterapi,
sicak ve soguk

uygulamalar yapilir,

Pasif egzersiz ve uygun

pozisyon verilir,

Hastanin hareketleri
kisitlanarak dinlenmesi

saglanir,

Hekim istemine gore
hastaya parasetamol

verilir,

Uyku

Hemoglobinin

Hastanin

uyudugu

yeterli

veE

Hastanin uyku

aligkanliklari
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bozuklugu diistik olmas1 dinlendigini  ifade | degerlendirilir,
. etmesi
Uykuya Uremi Uyanmasina neden olan
dalmada ve uyumasini engelleyen
Agr1, kramp o
zorlanma etkenler belirlenir,
Periferik
Uykuyu Hastanin giindiiz
ndropatinin ]
siirdiirmede uyumasi engellenir,
varlig
zorlanma
Yatmadan once kafeinli
Diyet kisithliklari ) ) )
icecekler igmemesi,
Yasamda fazla sivi  almamasi
kisitlamalar saglanuir,
Yatmadan Once agir
yemek yememesi
Onerilir,
Uyku tutmayinca
kendini zorlamamasti
agiklanir,
Uyku Oncesi gevseme
egzersizleri, 1lik  bir
banyo yapmasi onerilir,
Hekim istemine gore
uyku ilaglar1 verilebilir.
Stres Tedaviye Hastada stres, | Hasta ~ ve ailesiyle
Anksiyete bagimlilik anksiyete, giivenli iletisim kurulur,
depresyona  neden
Depresyon Kontrol kayb1 | Hastanin fiziksel olarak
olan faktorleri
) kendini iyi hissetmesini
Is kayb1 tanimlamasi
saglamak ve kendine
Uzun doénem | Stres ile bas etme | olan giliveni arttirmak

saglik durumu

Finansal

yontemleri

gelistirebilmesi

icin uygun hemsirelik

girisimi planlanir,

Hastaya zaman ayirmak,
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durumlar

etkili ve rahat bir
iletigim ortami

olusturulur,

Hastanin hastalik, tedavi
ve komplikasyonlar
hakkinda ne  kadar
bildigi ve bilmek

istediklerini planlanir,

Uzintii,  korku  ve
anksiyete durumlarmin
olagan oldugunu ve
yaygin olarak

goriildiiglinii agiklanir,

Hastaya  bas etme

yontemleri ogretilir,

Hasta  ve  ailesinin
gereksinim duydugu
sosyal hizmet alanlar

belirlenir.

Hemsireler hastanin
psikolojik durum ve
iyilik halini periyodik
araliklarla  sorgulamali
ve gerekli Olglimlerle

degerlendirmelidir.

Cinsel
yasamda

degisiklik

Ureminin
endokrin sisteme

etkisi

Yorgunluk

Hastanin
kisitliliklari
icerisinde
yasamini

surdiirebilmesi

cinsel

Acik, icten, giivenli ve
rahat iletisim kurulacagi

ortami hazirlanir,

Hastanin cinsel
saglhiginin degerlendirilir

ve sorun belirlenir,
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Hastanin cinsel
konularda acikca
konusabilecegi, soru
sorabilecegi bir ortam

saglanir,

Hastay: cinsel fonksiyon
degisikliklerini ve
izerindeki etkilerini
ifade  etmesine izin

verilir,

Hasta ve  partnerini
gerekli ise ilgili

uzmanlara yonlendirilir.

4.4. YASAM KALITESI

4.4.1. Hemodiyaliz ve Yasam Kalitesi

Kronik bdbrek hastaligi olan 6zellikle de diyaliz tedavisi alan hastalarin diger
kronik hastalik tanis1 olan bireyler ile kiyaslandiginda daha diisiik yasam kalitelerine
sahip olduklar1 bilinmektedir. Bununla birlikte yasam kalitesi, hastanede ya da
hemodiyaliz merkezlerinde tedavisi alan son donem bobrek hastalarinin mortalitesi
ile dogrudan iligkilidir. Son donem bobrek hastalarinda en sik uygulanan RRT
hemodiyaliz bireylerin yasam siiresini uzatmakla birlikte bircok semptomlar ve
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalar,
hastaligin semptomlar1 ve diyalizin komplikasyonlar ile ugrasmak, belirli bir diyeti
stirdiirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, bireysel, toplumsal ve
mesleki amaglarini yeniden gézden gecirmek durumunda olduklarindan, HD tedavisi

hastalarin fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik olarak yasamlarinin tiim alanlarini,
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viicudunun tiim sistemlerini ve yagsam kalitelerini etkilemektedir (Kara 2012; Kayhan
ve Keles 2015; Alemdar ve Cinar Pakyiiz 2015; Durmaz Akyol 2016).

Hastalar yasamlarindaki degisiklilere alismak ve bunlarla birlikte yasamak
zorunda kaldiklarmi o6grenmeye basladiklarinda, bircok psikolojik ve fiziksel
faktorlerin etkisinde kalabilecekleri gibi yeni yasam tarzina bagli psikolojik ve
fiziksel sorunlar da gelisebilmektedir. Tiim bunlar bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Acaray ve Pinar 2004; Abdel-Kader 2009; Kara 2012; Alemdar ve
Cinar Pakyiiz 2015).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasam kalitesinin objektif gostergelerinin;
hastani fiziksel aktivite yapabilme becerisi, calisma durumu, fonksiyonel yetersizligi,
hastalik semptomlar1, saglik durumu ile ilgili algilarin1 iceren fizyolojik konulari
kapsadigi; subjektif gostergelerinin ise; duygusal iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve
yasam doyumu gibi konulari icerdigi belirtilmektedir (Korkut 2007; Ozgetin ve ark.
2009; Alemdar ve Cinar-Pakyiiz 2015; Akyol 2016). KBY ve hemodiyaliz
tedavisinde semptom yonetimi ve yasam kalitesinin gelistirilmesinin hastalarin
yasam siiresini uzatmaktan daha énemli oldugu vurgulanmaktadir. Bir¢ok hastalikta
da tedavi uyumunun ve semptom yonetiminin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
bildirilmektedir. KBY de tedavi ve bakimi planlayan, hemodiyaliz tedavisini yliriiten
ekibin hasta ve yakinlarina bakim, tedavi ve semptom yonetimi hakkinda bilgi
vermesi, gerektiginde bakim ve tedaviyi degerlendirerek semptomlar1 ve degisimleri
belirlemesi gerekmektedir (Kara 2007; Arslan ve ark. 2011; Rebollo-Rubio ve ark.
2015; Durmaz Akyol 2016). Bilindigi iizere nefroloji ve diyaliz hemsirelerinden
hastalarin semptomlarini tanilama, yonetme, bakimi planlama, aile/bakim vericilerin
gereksinimlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmeleri beklenmektedir. Bu nedenle
nefroloji ve diyaliz hemsireleri hasta ve ailesine bakim veritken bakim Oncesi
objektif ve subjektif verileri toplamali, verilerin dogrulugundan emin olmali, bakim
verdigi hastalarin bireysel 6zelliklerini géz oniinde bulundurularak hasta odakli bir
yaklasim ile bakimi planlanmali, hastalik ve semptom yonetiminde meslektaglar1 ve
diyaliz ekibi ile is birligi i¢inde ¢alismalidir (Ovayolu 2016). Yapilan birgok calisma,
hemsirelerin hemodiyaliz semptomlarinin yonetiminde 6nemli bir yeri oldugunu ve
hemsirelik girisimlerinin semptomlar1 azalttigini gostermistir (Ovayolu ve ark. 2007;

Kara 2007; Zengin ve Oren 2015; Balim ve Cinar Pakyiiz 2016). Hemodiyaliz
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semptomlarinin kontrol altina alinmasinin hastalarin yasam kalitelerini de olumlu
yonde etkilendigi belirtilmistir (Ozdemir ve ark. 2013; Zyga ve ark. 2015; Duran ve
Gilingor 2015).

4.4.2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Kalitesi

Saglik; "bireyin yalnizca sakatlik ve hastaligin yoklugu degil, bedensel, zihinsel
ve sosyal acidan tam bir iyilik hali" olarak olumlu tanimlamasindan sonra yasam
kalitesi de; "bireyin yasadig: kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde, amagclari, beklentileri
ve standartlar1 dogrultusunda kendi yasamini nasil algiladig1" olarak yasam kalitesi
ise “bireylerin yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi icerisinde amaglari, beklentileri,
ilgi alanlar1 ve yasam standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil
algiladiklar1” seklinde tanimlanmaktadir (WHO 2006). Son yillarda saglik alaninda
yasam kalitesi kavramina sik rastlanilmaktadir. Yasam kalitesi kavramina birgok
acidan bakilabildigi icin evrensel olarak kabul gormiis tek bir tanimla
bulunmamaktadir. Yasam kalitesi; yasam doyumu, 6znel iyi olma, sosyal iyilik,
yasamdan duyulan memnuniyet, mutluluk olarak tanimlanabilecegi gibi, bireylerin
kiiltiir ve degerler sistemi iginde, kendi durumlarini algilayis bigimleri olarak da
tanlanmaktadir. Bagka bir deyisle saglikta yasam kalitesi, bir hastaligin ve hastada
yarattig1 islevsel etkilerin hasta tarafindan &znel bicimde algilanis seklidir (Oksiiz ve

Malhan 2005; Arslan ve ark. 2011; Atasoy ve ark. 2013).

Saglikta yasam kalitesinin degerlendirilmesi "hastaligin ve tedavisinin hasta
tizerindeki etkilerinin yine hasta agisindan degerlendirilmesi” olarak kabul
gormektedir. Birey kendi yasamu ile ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina
iligskin subjektif goriisiinii tantmlamaktadir. Burada fiziksel durum; mobilite, fiziksel
aktivite derecesi, agr1 ve hastalik veya tedaviye bagl fiziksel semptomlari, psikolojik
durum; bilissel fonksiyonlar, duygusal durumlar (stres, anksiyete ve depresyon),
genel saglik anlayisi, kendini iyi hissetme hali, sosyal durum ise; aile, yakin arkadas
cevresi, i3 ve toplumda bireylerle gecinme yetenegi ve sosyal iliskilerde
memnuniyeti gostermektedir. Yasam kalitesi, bireyin tiim gereksinimlerini
karsilamasi, yasamdan doyum almasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel ve

fiziksel durumunun yeterli diizeyde olmasi, kisilerarasi iliskilerini siirdiirebilmesi
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olarak da tanimlanabilmektedir (Mollaoglu 2011; Kara 2012; Ozdemir ve Tas¢i
2013; Krespi ve Kiintiiz 2017).

Saglik alaninda yapilan akademik g¢alisma ve arastirmalarda yasam kalitesine
olan ilginin arttigin1 gorilmektedir. Bunun nedeni de teknolojik gelismelere paralel
olarak saglik alaninda da onemli ilerlemeler kaydedilmesidir. Giiniimiizde bir¢ok
hastalik erken tanilanabilmekte ve tedavi edilebilmektedir. Buna bagli olarak
bireylerin yasam siiresi uzamis, uzayan yasam siliresi sonucunda bireyler kronik
hastaliklar ile birlikte daha uzun yasamak zorunda kalmistir. Gelisen saglik bakim
hizmetleri yasama yillar yillara saglik eklerken kronik hastaligi olan bireylerin saglik
durumlari, tibbi tedavilerin basaris1 ve etkilerinin degerlendirilmesinde yasam
kalitesinin dnemli bir gosterge oldugu belirlenmistir (Miiezzinoglu 2005; Arslan ve

Agirbas 2017).
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4.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Hemodiyaliz tedavisinde ve KBY gibi kronik hastaliklarda hastalik ve tedavinin
giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel durum ve genel iyilik hali {izerine etkisini,
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in yasam kalitesinin Ol¢iimii  siklikla
kullanilmaktadir (Arslan ve Agirbags 2017). SDBY’nin hastanin giinliilk yasam
aktiviteleri ve fonksiyonel durumunu nasil etkiledigini subjektif bir sekilde
degerlendirebilmek icin yasam kalitesinin standardize bir sekilde Olclilmesi
onerilmektedir. Yasam kalitesi bakim sonuglarini degerlendirme bir gosterge olmakla
birlikte, bireyin, hastaligini ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil
algiladig ile de iligkilidir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar hem hastaligin hem de
hemodiyalizin semptomlar1 ile ugrasmak, belirli bir diyeti siirdiirmek, beden
imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, kisisel, toplumsal ve mesleki amaclarini
yeniden gozden gecirmek durumunda kalmaktadirlar. Hemodiyaliz hastalarinin
siklikla deneyimledigi semptomlarla birlikte, sosyal yasamlarinda kisitliliklar ve
fiziksel aktiviteleri gergeklestirmede giicliiklerde ortaya ¢ikmaktadir (Kara 2007;
Kayhan ve Keles 2015; Alemdar ve Cinar Pakyiiz 2015; Arslan ve Agirbas 2017).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda temel gereksinimlerin karsilanmamasi,
beden imgesinin degismesi, 6z bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin
yetersizligi, kronik yorgunluk, cinsel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili
kaygilar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, akut saglik sorunlari, kronik saglik
sorunlar1, hemodiyalizin neden oldugu semptomlar gibi faktorlerin yasam kalitelerini
azalttig1 bildirilmektedir (Drayer ve ark. 2006; Abdel-Kader ve ark. 2009; Durmaz
Akyol 2016; Arslan ve ark. 2011; Alemdar ve Ciar Pakyiiz 2015; Kayhan ve Keles
2015). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hemodiyalizin neden oldugu
semptomlarin belirlenmesi hemodiyaliz tedavisinin planlanmas1 ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik dnemler alinmasi 6nemlidir (Topbas ve Bing6l 2017).

Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yiiriitiilen arastirmalar genellikle

0z bakim giicii, 6z yeterlilik, yeti yitimi, yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri (Beser
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ve ark. 2010; Alemdar ve Cinar Pakyiiz 2015; Durmaz Akyol 2016; Bahar 2011;
Birmele ve ark. 2012; Arslan 2011; Erdenen ve ark. 2010; Kiyak ve Ergiiney 2002;
Muz ve Eglence 2013), duygusal ve psikososyal sorunlar (Duran ve Giingor 2015;
Topbas ve Bingdl 2017; Zengin ve Yildirim 2017), anksiyete, depresyon (Celik ve
Acar 2007; Bahar ve ark. 2007; Erdenen ve ark. 2010; Demirbilek ve ark. 2010;
Cohen ve ark. 2016), umutsuzluk ve sosyal destegi (Tan ve ark. 2005; Cimar 2009;
Basaran ve ark. 2016; Atik ve ark. 2015) ve semptomlar1 (Akgoéz ve Arslan 2017)
degerlendirmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin semptomlarin1 ve yasam
kalitelerini bir arada degerlendiren sinirli sayida calisma oldugu goriilmiistiir (Drayer
ve ark. 2006; Abdel-Kader ve ark. 2009; Delmas ve ark. 2018). Bu c¢alismada,
literatiirden farkli olarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledigi
semptomlar ve yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirma
sonuclarinin  hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasamini olumsuz etkileyen
duygusal, sosyal, psikolojik ve fiziksel semptomlarin azaltilmasina yonelik
hemsirelik girisimlerinin, hastanin bireysel 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak,
hasta odakli bir yaklasim ile planlanmasi ve uygulanmasinda yol gdsterecegi
diistiniilmektedir. Hem SDBY hem de hemodiyalizin neden oldugu ¢oklu
semptomlarin yonetilmesi ve bu semptomlarin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz
etkilerin azaltilmas1 i¢in hastaya yonelik bireysellestirilmis saglik bakim
hizmetlerinin planlanmasinda kanita dayali bilimsel veriler saglayabilir.
Arastirmadan elde edilen bilimsel veriler dogrultusunda hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal sagligi iceren genel iyilik
durumlarin1 gelistiren, hastalik ve hemodiyaliz semptomlarint 6nleyen, bas etme
becerilerini  gelistiren ve stresi azaltan Onerilerin literatiire eklenmesi

planlanmaktadir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Bu arastirma Aralik 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Manisa Devlet
Hastanesi, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi ve Ozel Nefronege Diyaliz

Merkezi hemodiyaliz tinitelerinde yiiriitildii.

5.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini; Manisa Devlet Hastanesi, Manisa Merkezefendi Devlet
Hastanesi ve Ozel Nefronege Diyaliz Merkezi hemodiyaliz iinitelerinde, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar olusturdu. Evrenin tamamina ¢alismanin sinirliliklart dahilinde
ulasilmas: planlandigindan her hangi bir ornekleme yontemine gidilmedi. Bu
kurumlarda bir yi1lda hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisinin toplam 420 oldugu
belirlendi (N=420). Ulkemizde SDBY olan hastalarin %77,3’iiniin hemodiyaliz
tedavisine alindig1 bildirilmistir (Siileymanlar ve ark. 2016). Arastirmanin
sonuglarimin giivenilir olmas1 ve istatistiksel analizin yapilabilmesine yetecek

bliyiikliikte bir Ornek biiyiikliigiine karar vermek icin %77,3 siklik, %S5 g6z
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yumulabilir hata pay1 ve %95 giiven diizeyinde ornekleme alinacak hasta sayisi
hesaplandi. Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uygun 170 hasta ile calismanin

yiiriitilmesine karar verildi (n=170).
Aragtirmaya dahil olma kriterleri;

-Bir yildir kronik hemodiyaliz tedavisi alan,
-Haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi alan,
-18-65 yas arasi olan,

-Kanser tanis1 olmayan,

-HBV, HCV ve/veya HIV tanisi olmayan,

-Giinlik yasam aktivitelerini kisitlayic1 her hangi bir bedensel, ruhsal ve zihinsel

engeli olmayan,
-Soru formlarindaki ifadeleri anlama yetisine sahip olan,

-Caligma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile ¢alismaya katilmay1 kabul

eden hastalardi.

5.4. ARASTIRMANIN SORULARI

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda goriilen semptomlar nelerdir?

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesi nasildir?

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin semptomlar1 yasam kalitelerini etkiler mi?
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5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bagimsiz Degiskenler: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin Diyaliz Semptom
Indeksi’nden aldiklar1 puanlar
Bagimli Degiskenler: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin Nottingham Saglik

Profili’nden aldiklar1 puanlar

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri, hasta tanitim formu, Diyaliz Semptom indeksi (DSI) ve

Nottingham Saglik Profili’nden olusan bir anket formu ile toplandi (Ek-1)
5.6.1. Hasta Tanitim Formu

Hastalarin  sosyodemografik degiskenleri ve hastalikla ilgili bilgilerinin
bulundugu arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 20 soruluk bir
anket formudur (Onsdz ve Usta-Yesilbalkan 2013; Alemdar ve Cmar-Pakyiiz 2015;
Durmaz-Akyol 2016; Akgdz ve Arslan 2017).

5.6.2. Diyaliz Semptom Indeksi

Diyaliz semptom indeksi (DSI) Weisboard ve ark. (2004)’nin semptomlarla
iliskili yasanan sikinti diizeyini Olgmek amaciyla hemodiyaliz hastalarinda
gelistirilmistir. Son yedi giin icerisinde yasanan semptomlar evet-hayir olarak
yanitlanmaktadir. Semptoma evet yamiti verildiginde bu semptomun hastanin
yasamini ne kadar etkiledigini degerlendirmek i¢in 5°1i likert olarak 1= hig, 2= biraz,
3 = bazen, 4= ¢ok az, 5= ¢ok fazla seklinde puanlanmaktadir. Elde edilen puanlar
toplanarak toplam dlgek puani elde edilmektedir. Indeksten alinabilecek puan 0 ile
150 arasinda degismektedir. 0 degeri semptomun olmadigim1 gdstermektedir.
Cevaplara verilen toplam puanlarin 150 puana dogru artis gostermesi sOzii gecen

semptomun etkisinin yiikseldigini gostermektedir (Weisboard 2004). DSi’nin Tiirk
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toplumu igin gegerlik ve giivenirligi Ons6z ve Usta-Yesilbalkan (2013) tarafindan
yapilmis olup 6lgegin Cronbach Alpha degerinin 0,89 oldugu bildirilmistir. DSI’nin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in yazar izni elektronik posta alindi (Ek-2). Bu

calismada 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0,85 olarak bulundu.
5.6.3. Nottingham Saghk Profili

Nottingham Saglik Profili (NHP) bireyin algiladigi saglik problemlerini ve bu
problemlerin normal giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini 6lgen bir genel yasam
kalitesi anketidir. Birey tarafindan algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik
problemleri degerlendiren alt1 alt boliimden olusmaktadir. Bunlar: Enerji diizeyi (3
madde), agr (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal
izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde)dir. Toplam 38 sorudan olan
ankette sorular evet veya hayir seklinde yanitlanmaktadir. Her bir boliim 0-100 arasi
puanlanmaktadir. 0 puan en iyi saglik durumunu, 100 puan ise en kot saglik
durumunu gostermektedir. NSP’nin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligi
Kiiciikdeveci ve ark (2000) tarafindan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach Alpha
degerinin 0,56 ile 0,83 arasinda oldugu bildirilmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin  yagam  kalitelerinin ~ degerlendirilmesinde ~NSP’nin  kullanilmasi
onerilmektedir (Kara 2012; Mollaoglu 2013). Literatiirde, NSP, hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda yasam kalitelerini degerlendiren ¢alismalarda kullanilmistir (Mroz ve
Marczewski 1999; Chuku ve ark. 2010). NSP’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in
yazar izni elektronik posta alindi1 (Ek-3). Bu calismada 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri 0,93 olarak bulundu.

5.7. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan, arastirmanin yiiriitildiigii tarihler
arasinda, gilindiiz mesai saatleri icerisinde, arastirma dahil olma kriterlerine uygun
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yiiz yiize goriigme teknigi ile toplandi. Her bir

goriisme yaklasik olarak 15 dakika stirdii.
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5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri, bilgisayar programina girildikten sonra tanimlayici
istatistiksel analizler ve korelasyon analizleri yapildi. Bulgular, sayisal ve yiizdelik
dagilim, ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) seklinde gosterildi. Anlamlilik «
=%295 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edildi.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Manisa merkezde hemodiyaliz {initesi bulunan iki devlet, bir liniversite ve iki de
6zel hemodiyaliz merkezi bulunmaktadir. Universite hastanesinin hemodiyaliz
tinitesinde kronik hasta sayisinin yetersiz olmasi, bir 6zel diyaliz merkezinin izin
vermemesi nedeni ile arastirma iki devlet hastanesi ve bir 6zel diyaliz merkezi olmak
lizere toplam Uli¢ saglik kurulusunda yiiriitiildii. Arastirmanin izin alinabilen ii¢
kurumdaki hemodiyaliz T{nitelerinden saglik bakim hizmeti alan hastalar ile
yiiriitilmiis olmast nedeni ile bulgular toplumdaki tiim hemodiyaliz tedavisi alan

hastalara genellenemez.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya baslamadan 6nce Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (Ek-4) ve Manisa Valiligi il Saghk Miidiirliigii’
nden (Ek-5) ve Ozel Nefronege Diyaliz Merkezi’ nden (Ek-6) ilgili izinler alind.
Arastirmada insan  olgusunun  kullanimi  bireysel haklarin  korunmasim
gerektirdiginden calisma siiresince Insan Haklari Helsinki Deklerasyonu'na sadik

kalindi.
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6. BULGULAR

6.1. HEMODIYALiZ TEDAVISI ALAN HASTALARIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERI

_ Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarmm Sosyodemografik
Ozellikleri (n=170)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 77 45,3
Erkek 93 54,7
Medeni durumu
Evli 121 71,2
Bekar 49 28,8
Egitim durumu
Okur-yazar 23 13,5
Ilkokul 105 61,8
Ortaokul 27 15,9
Lise 13 7,6
Fakiilte /Yiksekokul 2 1,2
Calisma durumu
Evet 17 10
Hay1r 153 90
Sosyal giivencesi
Var 119 70
Yok 51 30
Gelir durumu
Gelir giderden az 112 65,9
Gelir gidere denk 57 33,5
Gelir giderden fazla 1 0,6

Arastirmaya katilan hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yas ortalamasi
52,32+11,69 yil olup biiyiikk cogunlugu (%54,7) erkek idi. Arastirmaya katilan
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hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik oOzellikleri Tablo 2 ’de
gosterildi.

Tablo 3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Hastalik Durumlan le Tigili
Ozellikleri (n=170)

Ozellikler Say1 %
Hemodiyaliz tedavi siiresi
1-5 yil 82 48,2
6-10 y1l 56 32,9
11 yil ve iizeri 32 18,8
Kronik bobrek yetersizligi nedeni
Diyabet 44 25,9
Hipertansiyon 3 21,8
Kronik glomeriilonefrit 33 19,4
Kronik pyelonefrit 6 35
Diger  irolojik  hastaliklar  (tas, 7 4,1
tiimor, VUR)
Diger (Belli olmayan) 27 15,9
Diyabet ve Hipertansiyon 16 9,4
Diyaliz seanslarini aksatma
Oldu 8 4,7
Olmadi 162 95,3

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin biiyilk ¢ogunligunda
(%25,9) kronik bobrek yetersizligi etyolojisi diyabet (%25,9) oldugu belirlendi.
Diyaliz tedavisi alma siiresi 1-5 yil arasinda (%48,2) oldugu hastalarin biiyiik
cogunlugunun (%95,3) diyaliz seanslarin1 aksatmadigi belirlendi (Tablo 3). iki
diyaliz seans1 arasinda alinan kilo ortalamasi 2,4 kg oldugu bulundu. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin laboratuar bulgular1 ve hemodiyaliz ile ilgili degerleri Tablo

4*de gosterildi.
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Tablo 4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Laboratuvar Bulgular: (n=170)

Degiskenler Say1 %
Kan glukozu

<130 mg/dl 120 70,6
>130 mg/dl 50 35,3
Hemoglobin

<11 g/dl 58 34,1
>11 g/dl 112 65,9
Hemotokrit

<25 3 1,8
>25 167 98,2
Kt/V

<1,2 eKt/V 9 5.3
>1,2 eKt/V 161 94,7
URR

<%65 170 100
>%65

Diyaliz 6ncesi BUN

<55 mg/dl 170 100
Diyaliz sonras1 BUN

>14 mg/dl 167 98,2
Diyaliz 6ncesi kreatin

>7,3mg/dl 98 57,6
Diyaliz sonrasi kreatin

<2,3mg/dl 75 44,1
Diyaliz oncesi Potasyum

>5.5 mmol/L 50 29.4
Diyaliz sonrasi Potasyum

<3 mmol/L 17 10
Kalsiyum

<8,4 mg/dl 59 34,7
>8,4 mg/dl 111 65,3
Fosfor

<5,5 mg/dl 130 76,5
>5,5 mg/dl 40 23,5
Kan basinci

Sistolik

<140 mmHg 141 82,9
>140 mmHg 29 17,1
Diyastolik

<90 mmHg 159 93,5
>90 mmHg 11 6,5

Not: Tablodaki hedef degerler Tiirk Nefroloji Dernegi’nin kronik hemodiyaliz hastasi takip ve tedavi
rehberi 2011°e gore simiflandirilmistir (Sever ve ark. 2011)
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6.2. HEMODIYALIZ

TEDAVISI
DENEYIMLEDIKLERI DiYALiZ SEMPTOMLARI VE SIKLIKLARI

ALAN

HASTALARIN

Tablo 5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledikleri semptomlar

ve sikliklar1 (n=170)

Semptomlar Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Kabizlik 67 39,4 103 60,6
Bulant1 65 38,2 105 61,8
Kusma 46 27,1 124 72,9
Ishal 29 17,1 141 82,9
Etahta azalma 67 394 103 60,6
Kas kramplar1 99 58,2 71 41,8
Bacaklarda sislik 37 21,8 133 78,2
Nefes darligt 54 31,8 116 68,2
Sersemlik, bas donmesi 89 52,4 81 47,6
Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma 29 17,1 141 82,9
Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 64 37,6 106 62,4
Yorgun hissetme veya enerjide azalma 128 75,3 42 24,7
Oksiirme 50 294 120 70,6
Ag1z kurulugu 99 58,2 71 41,8
Kemik veya eklem agrist 83 48,8 87 51,2
Gogilis agrist 33 194 137 80,6
Bas agrisi 75 441 95 55,9
Kas agris1 29 17,1 141 82,9
Konsantre olmada zorluk 66 38,8 104 61,2
Deride kuruluk 60 35,3 110 64,7
Kasimti 84 494 86 50,6
Endiselenme 86 50,6 84 494
Sinirli hissetme 106 62,4 59 34,7
Uzgiin hissetme 84 494 86 50,6
Uykuyu siirdiirmede zorlanma 56 32,9 114 67,1
Rahatsiz hissetme 78 45,8 92 54,1
Uykuya dalmada zorlanma 63 37,1 107 62,9
Kaygilt hissetme 63 37,1 107 62,9
Cinsel iliskiye ilgide azalma 112 65,9 58 34,1
Cinsel doyum almada zorlanma 111 65,3 64 37,6
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Tablo 6. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledikleri
semptomlardan etkilenme diizeyleri (n=170)

Semptomlar Hic¢ Biraz Bazen Cok Cok fazla

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %

Kabizlik 103 60,6 15 8,2 41 24,1 12 7,1 - -
Bulant1 105 61,8 18 10,6 40 235 7 4,1 - -
Kusma 124 72,9 12 7,1 29 17,1 5 29 - -
Ishal 141 829 8 4,7 20 11,8 1 0,6 - -
Istahta azalma 103 60,6 27 15,9 23 13,5 15 8,8 2 1,2
Kas kramplari 71 41,8 12 7,1 63 37,1 22 12,9 2 1,2
Bacaklarda sislik 133 78,2 14 8,2 16 9,4 5 2,9 2 1,2
Nefes darlif 116 68,2 21 12,4 19 11,2 14 8,2 - -
Sersemlik, bag 81 47,6 31 18,2 47 27,6 11 6,5 - -
donmesi

Bacaklar1 hareketsiz 141 82,9 15 8.8 7 4,1 6 3,5 1 0,6
tutmada zorlanma
Ayaklarda uyusukluk 106 624 30 17,6 16 9,4 18 10,6 - -

ve karincalanma

Yorgun hissetme ve 42 24,7 36 21,2 42 24,7 47 27,6 3 1,8
enerjide azalma

Oksiirme 120 70,6 19 11,2 22 12,9 9 5,3 - -
Agiz kurulugu 71 41,8 24 14,1 36 21,2 36 21,2 3 1,8
Kemik veya eklem 87 51,2 22 12,9 24 14,1 35 20,6 2 1,2
agrist

GOgiis agrisi 137 80,6 12 7.1 16 9.4 4 2.4 1 0,6
Bas agrisi 95 55,9 22 12,9 37 21,8 16 9.4 - -
Kas agrist 141 829 11 6,5 12 7,1 6 35 - -
Konsantre olmada 104 61,2 30 17,6 27 15,9 9 5,3 - -
zorluk

Deride kuruluk 110 64,7 32 18,8 10 59 17 10 1 0,6
Kasint1 86 50,6 21 124 29 17,1 33 19,4 1 0,6
Endiselenme 84 49,4 40 23,5 23 13,5 23 13,5 - -
Sinirli hissetme 59 34,7 24 14,1 43 25,3 42 24,7 2 1,2
Uzgiin hissetme 86 50,6 36 21,2 38 22,4 9 53 1 0,6
Uykuyu siirdiirmede 114 67,1 13 7,6 11 6,5 32 18,8 - -
zorlanma
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Tablo 6. Devamm Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledikleri
semptomlardan etkilenme diizeyleri (n=170)

Rahatsiz hissetme 92 54,1 37 21,8 21 12,4 19 11,2 1 0,6
Uykuya dalmada 107 62,9 18 10,6 15 8,8 29 17,1 1 0,6
zorlanma

Kaygili hissetme 107 62,9 30 17,6 18 10,6 15 8,8 - -
Cinsel iligkiye ilgide 58 34,1 21 124 21 124 66 388 4 2,4
azalma

Cinsel doyum almada 64 37,6 17 10 21 12,4 64 37,6 4 2.4

zorlanma

Arastirmaya katilan hastalarda en sik goriilen semptomlarin yorgun hissetme
veya enerjide azalma (%75,3), cinsel ilgide azalma (%65.,9), cinsel doyumda azalma
(%65,3), sinirlilik (%62,4) olarak siralandig1, en az goriilen semptomlarin ise kas
agrisi (%17,1), bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma (%17,1), ishal (17,1), oldugu
belirlendi (Tablo 5).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm DSI puanlarinm 54,97+14,40 (32-96)

oldugu bulundu.

Tablo 6’da hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledikleri semptomlardan

etkilenme diizeyleri gosterildi.
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6.3. HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARIN NOTTINGHAM
SAGLIK PROFILINDEN ALDIKLARI PUANLAR

Tablo 7. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Nottingham Saghk
Profilinden Aldiklar: Puanlar (n=170)

Nottingham Saghk Ort£SS* Min-Maks. Puan
Profili
Enerji 36,07+40,39 0-100
Agn 9,4+20,82 0-100
Emosyonel reaksiyonlar 29,53+30,44 0-100
Uyku 26,06+34,94 0-100
Sosyal izolasyon 22,30+26,84 0-100
Fiziksel aktivite 30,74+31,67 0-100

*Ort+=SS=Ortalama+Standart Sapma

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerini Nottingham Saglik
Profili ile degerlendirdigimiz ¢alismamizda hastalarin NSP’nin alt boliimlerinde
aldiklar1 puanlar sirasi ile enerji diizeyi 36,07+40,39; agr1 9,4+20,82; emosyonel
reaksiyonlar 29,53+30,44; uyku 26,06+£34,94; sosyal izolasyon 22,30+£26,84; fiziksel

aktivite 30,74+31,67 olarak bulundu (Tablo 7).
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6.4. HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARIN NOTTINGHAM
SAGLIK PROFILI iLE DiYALiZ SEMPTOM iNDEKSI’NDEN ALDIKLARI
PUANLAR ARASINDAKI ILISKILER

Tablo 8. Hastalarin Nottingham Saghk Profili ile Diyaliz Semptom
indeksi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasidaki Korelasyonlar (n=170)

Nottingham Saghk Profili Diyaliz Semptom Indeksi
r p

Enerji 0,65 0,001**
Agn 0,46 0,001%*
Emosyonel reaksiyonlar 0,65 0,001**
Uyku 0,56 0,001%*
Sosyal izolasyon 0,39 0,001**
Fiziksel aktivite 0,59 0,001 **

Not=*p<0,05; **p<0,01

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Nottingham Saglik Profili ile Diyaliz
Semptom indeksi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler Tablo 8’de belirtildi.
Hastalarin Nottingham Saglik Profili’nin alt bdliimleri ile Diyaliz Semptom

Indeksi’nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif ydnde anlaml iliski

bulundu (p<0,01).
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7. TARTISMA

Son donem bdbrek yetersizligi tan1 ve tedavideki ilerlemelere ragmen morbidite
ve mortalitesi yliksek olmasi nedeni ile halen 6nemini korumaktadir. SDBY’li
hastalarinin yaklasik %77,3’linde uygulanan ve iilkemizde en ¢ok tercih edilen Renal
Replasman Tedavi (RRT) yontemi olan hemodiyalizdir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun 45-64 yas arast ve erkek hastalardan olustugu
bildirilmistir (TND Registry 2017). Calismamiza katilan hastalarin sosyodemografik
durumlan degerlendirildiginde biiylik cogunlugunun erkek ve orta yas grubunda
oldugu belirlendi. Ulkemizde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yapilan
calismalarla da karsilastirildiginda, hastalarimizin 6zelliklerinin literatiir ile benzer
oldugu sdylenebilir (Akgoz ve Arslan 2017; Seyahi ve ark. 2018). Son dénem bobrek
yetmezligi ile renal replasman tedavisi uygulanan hastalarin etyolojik dagilimi
iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ulkemizde SDBY gelisimi i¢in en 6nemli
etyolojiler diyabet, hipertansiyon ve glomeriilonefritler olarak tanimlanmis ve
hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun hemodiyaliz siiresinin bes yilin altinda oldugu
belirtilmistir (Siileymanlar ve ark. 2017). Arastirmamiza katilan hastalarin hastalarin
SDBY gelisimi etyolojileri ve diyaliz stirelerinin TND Registry (2017) ile paralel
oldugu goriildii.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin semptomlart ve yasam Kkalitelerini
degerlendirildigimiz ¢aligmamizda en sik goriilen semptomlarin yorgun hissetme
veya enerjide azalma, cinsel ilgide azalma, cinsel doyumda azalma, sinirlilik olarak
siralandig1 ve hastalarin yasam kalitelerinde en sik etkilenen alanin enerji ve fizik
aktivite oldugu bulundu. Buna ilave olarak semptomlar arttikca yasam kalitesinin
tim alt boyutlariin olumsuz etkilendigi goriildi. Bu bulgumuz literatiirde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin semptomlarin ve yasam kalitesine etkisini
degerlendiren ¢alisma (Abdel-Kader ve ark. 2009; Davison ve Jhangri 2010; Zahra

ve ark. 2016) sonuglari ile paraleldi. Diger bulgularimiz hemodiyaliz tedavisi alan
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hastalarin semptomlarin1 ve yasam kalitelerini ayr1 degerlendiren ¢alisma sonuglari

ile tartisildi.

Kronik bobrek yetersizliginde hem hastalik hem de hemodiyaliz uygulamasi
nedeniyle; diyet ve sivi kisitlamalari, bagimligin artmasi, 6liim tehditi, aile i¢indeki
rollerin degismesi, ekonomik sorunlar, sosyal aktivitelerde azalma, beden imajinin
olumsuz etkilenmesi sonucunda meydana gelen fiziksel, sosyal, duygusal ve
psikolojik degisikler hastalarda g¢esitli semptomlarin gelismesine neden olmaktadir
(Davison ve ark. 2006; Danquah ve ark. 2010; Zamanian ve Kharameh 2015;
Alemdar ve Pakyiliz Cmar 2015; Davison ve Jassal 2016). Calismamizda hastalar
tarafindan en sik deneyimlenen semptomun yorgun hissetme veya enerjide azalma
(%75,3) oldugu bulundu. Ozdemir’in (2011) in calismasinda hastalarin (n=300) en
sik yasadigi semptomun yorgun hissetme veya enerjide azalma (%56), Akgoz ve
Arslan’in (2016) yaptiklar1 calismalarinda hastalarin (n=105) %74,3 yorgun hissetme
veya enerjide azalma deneyimledigi, Kaplan’in (2016) calismasinda (n=596) da
hastalarin en sik yasadiklari semptomlarin yorgun hissetme veya enerjide azalma
oldugu bildirilmistir. Cinar ve ark (2009) ¢alismasinda ise hastalarin (n=224) biiyiik
cogunlugunun mesleki sinirlama ve yorgunluk deneyimledigi vurgulanmistir. Bircok
calismada kas zayifligi, anemi, elektrolit dengesizlikleri, metabolik degisikler,
kardiyovaskiiler degisiklikler, yasam tarz1 degisiklikleri ve psikolojik degisikler gibi
bir¢ok faktor yorgunlugun artmasina katkida bulundugu belirtilmistir (Yurtsever ve
Bediik 2003; Davison ve ark. 2016; Yorulmaz ve ark. 2011; Azak ve Altundag
Diindar 2012). Caplin ve ark (2011) arastirmasinda HD tedavisi alan hastalarin
diyaliz sonrasi en sik deneyimledikleri semptomlarin yorgunluk ve hipotansiyon
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda yorgunluk fazla goriilmesine ragmen
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%75,9) her zaman yorgun olmadiklarin1 6zellikle de
diyalizden sonra yorgun olduklarin ifade ettiler. Bu durum diyaliz 6ncesi alinan agiri
stvi fazlaliginin kan basincimi yiikseltmesi, kalbin yiikiinii arttirmas1 ve diyaliz
tedavisi sirasinda fazla sivinin dort saat gibi kisa bir silirede c¢ekilmesi ile

agiklanabilir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin en sik deneyimledigi diger semptomlarin cinsel

ilgide azalma (%65,9) ve cinsel doyum almada azalma (%65,3) oldugu bulundu. Bu
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bulgu hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diyaliz semptomlarini degerlendiren diger
aragtirma bulgular1 ile karsilastirildiginda litertiirden farkli oldugu goriildi. Bir
calismada yorgunluk ve enerjide azalmadan sonra en sik deneyimlenen semptomlarin
kemik veya eklem agris1 (%48,7), bas agris1 (%43) oldugu bildirilmistir (Ozdemir
2011). Baska bir caligmada yorgun hissetme veya enerjide azalmadan sonra
hastalarin en sik deneyimledigi semptomlarin, sirasi ile ayaklarda uyusma
karincalanma ve uykuya dalmada zorlanma oldugu bildirilmistir (Kaplan 2016).
Akgoz ve Arslan (2016) calismalarinda ise cinsel iligkiye ilgide azalma ve doyum
almada azalma semptomlarinin daha diisiik sirada oldugunu (%32-%36)
bildirmislerdir. Ote yandan bir¢ok ¢alismada kronik bébrek hastalig1 olan bireylerde
cinsel islev bozuklugu oldugu belirtilmektedir (Soykan ve ark. 2005; Ali ve ark.
2005; Bahar ve ark. 2007; Doss 2012; Goris ve ark. 2016). Calismamizda cinsel
ilgide azalma ve cinsel doyum almada azalma semptomlarini hastalarin oncelikli
semptomlarda belirtebilmesi; veri toplayan arastirmacinin primer bakim veren
hemsireleri olmasi, uygun zamanda ve ortamda iletisimi baslatmasi, iletisime acgik
olmasi, bireyin cinsel yasamini etkileyebilecek (bireyin yasini, cinsiyetini, cinsel
uygulamalarini, davranislarini, degerlerini ve inanislarini, cinsel yonelimini, yasam
tarzini vb.) bilgilere bakim siireci igerisinde sahip olmasi, bakim sorunlarini ele alan
diyaliz hemsiresinin bu sorunlara da ¢oziim bulacagini diislinerek hastalarin yalin,
actk ve sade bir sekilde sorununu ifade etmesi ile acgiklanabilir. Arastirma
bulgularimizin hemodiyaliz hastalarinda yalnizca cinsel sagligi ve semptomlari
degerlendiren yurt dis1 ¢alismalarin sonuglari ile benzer oldugu goriildii (Weisbord
ve ark 2007; Feldman ve ark. 2013; Weisbord ve ark. 2014). Diyaliz tedavisi alan
hastalarin cinsel yasamlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin %65’inin
cinsel yasantilarindan memnun olmadigini, %40’ 1mnin ise cinsel iligskinin artik hig
ilgilerini ¢ekmedigini, %25’inin ise cinsel islev bozuklugu tanimladig: bildirilmistir
(Milde ve ark. 1996). Hemodiyaliz tedavisi alan kadin hastalarin cinsel yasamlarini
degerlendiren baska bir ¢alismada hastalarin %55,7si hi¢ cinsel yasantilar1 olmadigi
gerekeesi ile ¢alismaya katilmay1 reddetmis, ¢alismaya katilan 138 hastanin saglikli
gontlliler ile karsilastirildiginda anlamli  diizeyde cinsel islev bozukluklari
deneyimledikleri gosterilmistir (Peng ve ark. 2005). Hemodiyaliz tedavisi alan

hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin fizyopatolojisi multifaktoriyeldir.
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Anemi, c¢oklu ila¢ kullanimi, hormonal degisimler, damarsal patolojiler, somatik
ndropati ve psikolojik faktorler gibi bir¢ok etken yer almaktadir (Demir ve ark. 2009;
Sar1 ve Usta 2017). Cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik, biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel bilesenleri olan ¢ok yonlii bir saglik sorunudur. Cinsellik biitiinciil
saglik bakim kavraminin da 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Gdlbast ve
Evcili 2013; Goris ve Bilgin 2015). Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar ve
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢in cinsellik yasam kalitesini azaltan en 6nemli
stresOrlerden biri olmasina karsin bu hastalardaki cinsel bozukluklar ¢ok sinirli bir
sekilde degerlendirilmektedir (Sagduyu ve ark. 2006; Bahar ve ark. 2007; Son ve ark.
2009; Yilmaz ve ark. 2009; Balaban ve ark. 2017). Literatiirde cinsellik ile sorun
yasayan hastalarin yalmizca %22’sinin doktoru ile bu konuyu konustugu
belirtilmektedir (Soykan 2004). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile en uzun siire
vakit geciren ve onlar1 dogru bir bigimde gozlemleyebilen hemsirelerin de ¢ok azinin
bu konuda degerlendirme yapabildigi ve wuygun girisimlerde bulunabildigi
vurgulanmaktadir. Saglik profesyonellerinin cinsellik hakkinda bilgi eksikligi,
cinsellige dair tutucu yaklasimlar, cinsel konular konusamama, cinselligin tabu
olarak goriilmesi, utanma, onemsememe, is yogunlugu, hastanin diger hastaliklar1 ve
semptomlarinin yonetimine odaklanma, hastaliin ve tedavi siirecinin bireyin
cinselliginden ¢ok daha 6nemli olduguna ve hastaligin yasami tehdit edici olduguna
yonelik algilar1 cinselligin ihmal edilmesine neden olmaktadir (Karadeniz ve ark.
2005; Demir ve ark. 2009; Yilmaz ve Ozaltin 2010; Bahar ve ark. 2007; Golbasi ve
Evcili 2013; Goris ve Bilgin 2015; Balaban ve ark. 2017).

Yapilan bir ¢alismada (n=300) hemodiyaliz tedavisi alan hastalar1 %36,3’sinin
(Ozdemir 2011) bir baska calismada ise (n=135) hastalarm %54,3’ii kendilerini
sinirli hissettiklerini belirtmiglerdir (Akgoz ve Arslan 2017). Bu bulgularin aksine
arastirmamizda hastalarin %62,4’1 sinirli hissettiklerini belirttiler. Bu deneyim
arastirmaya katilan hastalarin diyaliz semptomlar: igerisinde de dordiincii sirada yer
aldi. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin (n=100) semptomlarinin degerlendirildigi
bir ¢aligmada hastalarin yorgunluktan sonra deneyimledikleri ikinci semptomun
sinirli hissetmek ve huzursuzluk oldugu (Zahra ve ark. 2016) bir baska ¢alismada
(n=146) ise yine yorgunluktan sonra deneyimlenen ikinci semptomun sinirli

hissetmek oldugu gosterilmistir (Son ve ark. 2009). Krespi ve ark. (2008)

51



calismasinda HD tedavisi alan hastalarin kendilerini “kizgin, kolay sinirlenen,
bikkin, asirt duyarli, hirgin ve depresif” olarak tanimladiklarint belirtmislerdir.
Hastaligin siiresi, hastaliga yiliklenen anlamlar, 6fke, korku ve belirsizlik yasantisi ile
bas etme siirecinde bireylerin bencil ve daha az anlayish olabilecegi
vurgulanmaktadir (Krespi ve ark. 2008; Krespi ve ark. 2009; Oztiirk ve ark. 2009).
Literatiirde yapilan diger c¢alismada da hemodiyaliz hastalar1 tarafindan
deneyimlenen “sinirlilik” anksiyete belirti bulgulari igerisinde tanimlanmistir (Cohen
ve ark. 2016; Wang ve Chen 2012). Bizim g¢aligmamizda hastalar sinirli olma
durumlarini diyabetlerinin olmasi ile iligkilendirmislerdir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin beslenme aligkanliklarindaki ve beden
imajindaki degisiklikler, yasamini saglik personeline ve bir makinaya bagimli olarak
siirdlirme gibi kisith bir yasaminin olmasi hastalik ve RTT siirecinde gelisen
fizyolojik, ekonomik, psikososyal sorunlar ve semptomlarin hastalarin genel iyilik
hali ve yasam kalitelerini de azalttig1 literatiirde vurgulanmistir (Acaray ve Pinar
2004; Weisbord ve ark. 2005; Abdel-Kader ve ark. 2009; Zahra ve ark. 2016;
Davison ve Jhangri 2010; Akin ve ark. 2010; Birmelé ve ark. 2012; Aghakhani ve
ark. 2012; Atasoy ve ark. 2013; Nisel ve ark. 2016). Calismamiza katilan hastalarin
yagamlarinda en sik etkilenen alanin enerji ve fizik aktivite oldugu bulundu. HD
tedavisine yeni baslayan (n=226) hastalar ile yiiriitiilen bir ¢aligmada fiziksel aktivite
diizeyinin yasam kalitesinin en 6nemli gostergesi oldugunu belirtilmistir (Kutner ve
ark. 2000). Yapilan diger ¢alismalarda da hastalarda en sik goriilen ve yogun olarak
deneyimlenen semptomlardan biri olan yorgunlugun bireyin gilinlik yasam
aktivitelerini sinirlayip yasam kalitesini 6nemli derecede etkiledigi vurgulanmistir
(Davison ve ark. 2006; Yorulmaz ve ark. 2011). Krepsi ve ark. (2009) calismasinda
hastalarin yorgunluk, gii¢ kayb1 ve halsizlik yasadiklarini, daha 6nce yapabildiklerini
artik yapamadiklarini, sik sik dinlenmek zorunda kaldiklarin1 ve kisa siirede
yorulduklarini ifade ettiklerini belirtilmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
fizik aktivite diizeylerinin azaldigi, bagimhiliklarinin arttigi ve fonksiyonel saglik
durumlarinin olumsuz etkilendigi bir¢cok calismada belirtilmistir (Brenner ve Brohart
2008; Akin ve ark. 2010). Calismamizda diyaliz semptomlarinin hastalarin yasam
kalitesi alt boyutlarindan enerji ve fizik aktiviteyi olumsuz etkiledigi bulundu.

Yapilan ¢aligmalarda da yorgunluk, enerjide azalma, deride kuruluk, kasinti, kemik
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ve eklem agris1 (Weisbord ve ark. 2005), agiz kurulugu, istahsizlik ve huzursuz
bacak sendromu (Curtin ve ark. 2002) semptomlarinin hastalarin yagam kalitelerinin
tiim boyutlarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalifin kendisi, diyaliz {initesinde
gecirilen zamanin uzun olmasi, ailesi ve saglik personelleri ile yeterli iletisim
kurulamamasi, tedaviye karst Ofke duygusu hissetmesi, dis goriiniimiindeki
degisiklikler, sosyal rol ve is kayiplari, hobilerindeki kisitlanmalar nedeni ile hastalar
yalnizlik ve sosyal izolasyon yasayabilmektedir (Okanli ve ark. 2008; Karabulutlu ve
Okanl1 2011; Atik ve ark. 2015; Topbas ve Bingdl 2017; Zengin ve Yildirim 2017).
Calismamizda hastalarin yagam kalitelerinde olumsuz etkilenen diger bir alt boyutun
sosyal izolasyon boyutu oldugu bulundu. Bir ¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin %59’u arkadas ve akrabalariyla iliskilerinin azaldigini, %33,3’l rol ve
sorumluluklarini yeterince yerine getiremedigini, %1,7’si es ve ¢ocuklari tarafindan
terk edildigini belirtmistir (Mutlu 2007). De Nour (1982) ¢aligmasinda ise hastalarin
%350’s1  sosyal yasamlarmin olmadigini bildirmistir Caligmamizda diyaliz
semptomlarinin yasam kalitesinin sosyal boyutunu olumsuz etkiledigi belirlendi. Bu
durum, c¢aligmaya katilanlarin biiyiik cogulugunun erkek, calisma yasamindan
ayrilmig ve geliri giderden fazla olan hastalardan olusturmasi bu baglamda da
hastalarin 6nceden kendilerini is ve meslekleri, iligkileri ve hobileri ile tanimlarken
hastalik tanis1 sonrasi hastalik ve HD tedavi siireci ile tanimlamalari ile agiklanabilir.
Hastalik tanisi ile hasta ve aileleri i¢in yeni bir donem baslamakta ve bu yeni
donemle birlikte birey ve ailelerinin sosyal g¢evreleri de yeni bir degisim siirecine
girmektedir. Zahra ve ark (2016) calismasinda diyaliz semptomlarinin hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda (n=100) en c¢ok sosyal fonksiyonlarini etkilendigini
bildirmistir. Yapilan ¢aligmalarda da diyaliz semptomlarin sayisinin fazla olmasinin
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal iyilik halini olumsuz etkiledigi (Curtin ve
ark. 2002; Weisbord 2005; Kimmel ve Patel 2006; Zahra ve ark 2016; Davison ve
Jhangri 2010) ve yasam Kkalitesini azalttigt vurgulanmistir (Zahra ve ark 2016;
Davison ve Jhangri 2010). Ak ve ark. (2010) Fonksiyonel Performans Envanteri-
Kisa Formu (FPI) kullanarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda (n=188) yliriittiigii
caligmasinda sosyal aktivite boyutunun en olumsuz etkilenen alt boyut oldugunu,

Ozgiir ve ark. (2003) ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda (n=62) yasam
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kalitesinin psikolojik ve sosyal boyutlarinin bozuldugunu vurgulamistir. Bir bagka
calismada HD tedavisi alan ve almayan KBY’li hastalarin yasam kaliteleri
degerlendirilmis olup HD tedavisi alan hastalarin sosyal fonksiyon puanlarinin HD
tedavisi alan hastalardan disiik oldugu gosterilmistir (Atasoy ve ark. 2013).
Arastirmalarda hastalik ve diyaliz siiresi arttikca sosyal iyilik halinin azaldig
belirtilmektedir (Yetigskin 2008; Erdenen ve ark. 2010; Atasoy ve ark. 2013; Krespi
ve Kiintiiz 2017).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalik ve tedavi siireci ile ilgili bir¢ok
emosyonel reaksiyon da gelisebilmektedir. Hastanin birey olarak hastaliga karsi
gosterdigi emosyonel reaksiyonlarin ve psikososyal zorlanmanin yasam kalitesini
belirleyen unsurlardan oldugu bilinmektedir (Krepsi ve ark. 2009; Kim ve
Evangelista 2010; Karabulutlu ve Okanli 2011; Zengin ve Yildinm 2017).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda gelisen yeti yitimlerinin emosyonel
reaksiyonlara neden oldugu belirtilmektedir (Yavuz ve ark. 2012; Topbas ve Bingol
2017; Zengin ve Yildinm 2017). Calismamizda hastalarin yasam kalitelerinde
olumsuz etkilenen baska bir alt boyutun emosyonel reaksiyon alt boyutu oldugu
bulundu. Bir ¢aligmada HD tedavisi alan ve almayan KBY’li hastalarin yasam
kaliteleri degerlendirilmis olup HD tedavisi alan hastalarin emosyonel rol giicii
kisitlamalar1 ve mental saglik puanlarinin HD tedavisi alan hastalardan diisiik oldugu
gosterilmistir (Atasoy ve ark. 2013). Diger c¢alismalarda hastalik ve diyaliz siiresi
arttikca emosyonel iyilik halinin azaldig1 belirtilmektedir (Yetigkin 2008; Erdenen ve
ark. 2010; Atasoy ve ark. 2013; Krespi ve Kiintiiz 2017). Calismamizda diyaliz
semptomlarinin yasam kalitesinin emosyonel reaksiyon alt boyutunu olumsuz
etkiledigi belirlendi. Davison ve ark (2010) ¢alismalarinda yorgunluk, genel iyilik
halinde azalma ve istahsizlik semptomlarinin emosyonel ve ruhsal sagligi olumsuz
etkiledigini gostermistir. Yapilan ¢alismalarda diyaliz semptomlarin sayisinin fazla
olmasinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda emosyonel saglig1 olumsuz etkiledigi,
yasam kalitesini azalttif1 vurgulanmistir (Curtin ve ark. 2002; Weisbord 2005;
Kimmel ve Patel 2006).

Literatiirde yeterli sosyal ve emosyonel destegi olmayan hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin hastaligin etkilerinden daha ¢ok zarar gordiigi vurgulanmaktadir

(Cmar 2009; Atik ve ark. 2015). Yine yeterli sosyal destegi olan hastalarin
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emosyonel iyilik ve yasam kalitelerinin olumlu etkilendigi gosterilmistir
(Alexopoulou ve ark. 2016; Krespi ve Kiintiiz 2017). Yapilan ¢aligmalarda SDBY’li
hastalarda hemodiyaliz tedavisi sonucunda yasanan emosyonel reaksiyonlar ve
sosyal izolasyonun, yasam siiresini ve yasam kalitesini azalttig1 belirtilmektedir
(Bahar ve ark. 2007; Timmers ve ark. 2008; Abdel-Kader ve ark. 2009; Zahra ve ark.
2016; Ibrahim ve ark. 2011; Alexopoulou ve ark. 2016). Hastaligin ve RTT’ nin
getirdigi emosyonel reaksiyonlar ve sosyal sorunlarin 6fke, kaygi, mutsuzluk ve
korku gibi olumsuz duygularin yasanmasina neden oldugu bu duygusal degisimlerin
de hastalik deneyimlerinin 6nemli bir parcast oldugu vurgulanmaktadir (Celik ve
Acar 2007; Giiler ve ark. 2007; Okanl1 ve ark. 2008; Krespi ve ark. 2008; Oztiirk ve
ark. 2009; Jansen ve ark. 2010; brahim ve ark. 2011).

Arastirmaya katilan hastalar uykuyu siirdiirmede zorlanma (%32,9) ve uykuya
dalmada zorlanma (%37,1) gibi diyaliz semptomlarint daha diisiik diizeyde
deneyimlese de hastalarin yasam kalitesinin uyku alt boyutunun olumsuz etkilendigi
goriildii. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda uyku kalitesinin diisiik oldugu birgok
literatiirde de belirtilmistir. Iliescu ve ark (2003) ¢alismasinda (n=63) hastalarin
%71’inin, Neda ve ark (2005) calismasinda (n=81) %67,7’sinin, Cdlbay ve ark
(2007) calismasinda (n=94) hastalarin %69,1’inin, Hiizmeli ve ark (2014)
calismasinda (n=112) ise hastalarin %61,6’smin uyku kalitesinin kotii oldugunu
belirtmistir. Buna ilave olarak kotii uyku kalitesinin hastalarda yorgunluk ve enerji
diizeyinde azalma, giinlik yasam aktivitelerinde kisithlik (Colbay ve ark. 2007) ve
genel yasam kalitesini de olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Parvan ve ark. 2013;
Eslami ve ark. 2014; Maung ve ark. 2016). Calismamizda diyaliz semptomlarinin
yasam kalitesinin uyku alt boyutunu olumsuz etkiledigi bulundu. Literatiirde de
yorgunluk, depresyon, huzursuz bacak sendromu (Unruh ve ark. 2006; Colbay ve
ark. 2007; Hiizmeli ve ark. 2014; Joshwa ve ark. 2012; Scherer ve ark. 2017; Akyol
ve ark. 2017), eklem ve kemik agrilari (Uzun ve ark. 2003; Kim ve ark. 2008;
Durmaz Akyol ve ark. 2017), endise, emosyonel sorunlar (Uzun ve ark. 2003;
Durmaz Akyol ve ark. 2017), karin agrisi, dispne, yorgunluk, kas kramplari, kasint1
ve bulantt (Musci ve ark. 2004; Merlino ve ark. 2008; Scherer ve ark. 2017)

semptomlarinin hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda komorbid durumlarin (diyabet, ndropati
vb), hastaligin ge¢ komplikasyonlarinin (renal osteodistrofi), diyaliz prosediirleri ve
tekniginin (cerrahi girisim, damar yolu uygulamalar1 vb), hastalik ve tedavinin
fiziksel etkilerinin agriya neden oldugu bilinmektedir (Murtagh ve ark. 2007). Agri,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda olduk¢a sik goriilen ve hastanin fiziksel
yeterlilik, mental durum ve sosyal aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
azaltan semptomlardan biridir (Davison 2005; Davison 2007; Calls ve ark. 2009;
Davison ve Jhangri 2010; Davison 2010). Yapilan arastirmalarda hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda agr1 sikliginin %19,6 ile %53,3 arasinda degistigi (Jablonski
2007; Golan ve ark. 2009; Hsu ve rak. 2014) baska bir ¢alismada ise hastalarnin
%50’sinin kronik agris1 oldugu, %55’inin de siddetli diizeyde agr1 deneyimledikleri
bildirilmistir (Davison 2003). Calismamiza katilan hastalarin kemik ve eklem agrisi
(%48,8), bas agrist (%44,1) ve gogilis agrist (%19,4) semptomlarint diger diyaliz
semptomlarma gore daha diisiik diizeyde deneyimlemekte idi. Ozdemir'in (2011)
calismasinda (n=300) ise kemik ve eklem agrisinin (%48,7) diyaliz semptomlari
icerisinde ikinci sirada, Akgoz ve Arslan’in (2017) calismasinda (n=105) ise bas
agrist (%62,9), kemik ve eklem agris1 (%61) hastalarin diyaliz semptomlar1 igersinde
ikinci ve iigiincii sirada yer aldig1 yer aldig1 gosterilmistir. Ulkemizde yapilan baska
bir ¢alismada ise hastalarin %96’sinin diyaliz iglemi sirasinda agr1 deneyimledigi, bu
agrilarin sirasi ile bas (%26,4), karin (%19,4) alt ekstremitelerde (%18,8) oldugu
bildirilmistir (Ozyigit ve ark. 2016). Calismamiza katilan hastalarin yasam kalitesinin
agr alt boyutunun diger alt boyutlara gére daha az etkilendigi goriildii. Bu durum
agnt ile ilgili semptomlarin diger diyaliz semptomlarina gore daha az siklikta
deneyimlemesi ile agiklanabilir. Zyga ve ark (2015) hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda agrinin yasam kalitesine etkisini degerlendirdigi calismasinda agri 6z
etkililigi diisiik olan hastalarin yasam kalitelerinin daha olumsuz etkilendigini
gostermistir. Yapilan bir ¢alismalarda agri, yorgunluk, genel iyilik halinde azalma ve
depresyonun genel yasam kalitesini etkileyen en Onemli belirteglerinden oldugu
(Davison ve Jhangri 2010) semptomlar arttikca yasam kalitesinin tiim alt

boyutlarinin olumsuz etkilendigi (Davison 2010) bildirmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar tarafindan deneyimlenen
ilk iic semptomun yorgun hissetme veya enerjide azalma, cinsel ilgide azalma ve
cinsel doyumda azalma oldugu, hastalarin yasamlarinda en sik etkilenen alanin enerji
ve fizik aktivite oldugunu, diyaliz semptomlar: arttik¢ca yasam kalitelerinin olumsuz

etkilendigini gosterdi.
Bu bulgular dogrultusunda;

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda basarili bir semptom yonetimi igin
hastalarin deneyimledikleri ve oncelikli olan semptomlarin belirlenerek
tedavi ve bakiminda oncelik verilmesi,

e Cinselligin de semptom yonetiminin 6nemli bir pargas: olarak kabul edilerek,
hastanin cinsellik ile ilgili sorunlarinin bu alanda uzman saglik
profesyonelleri  ile  goriisiilerek  uygun  girisimlerin = uygulanmasi

oOnerilmektedir.
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EK-1 Anket Formu

Merhaba,

Hemodiyaliz tedavisi olan hastalarin hemodiyaliz semptomlar1 yagam kalitelerini
degerlendiren bir calisma yiirlitmekteyim. Asagida sizin bazi Ozellikleriniz,
hastaliginiz nedeni ile yasadiginiz fiziksel, sosyal, psikolojik giicliikler, giinliik
yasaminizin etkilenme durumunu degerlendirmek i¢in bazi sorular yer almaktadir.
Bu sorularm dogru veya yanlis yamti yoktur. Onemli olan sizin kisisel
gorlslerinizdir. Liitfen, ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan yanitta yer alan
kutucugu veya ( )’i isaretleyiniz. Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hems. Giilden EREN

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARIN SEMPTOMLARININ VE
YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

2) Cinsiyetiniz:

o Kadm
o Erkek

3) Medeni durumunuz:

o Evli

o Bekar

4) Egitim durumunuz:

o Okur yazar

o Ilkokulu

o Orta okul

o Lise

o Fakiilte/Yiiksek okul
e Lisans ustii

5) Calistyor musunuz?

o Evet
o Hayir.

7) Sosyal giivenceniz:

o Var
= Yok
8) Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

o Gelir giderden az
o Gelir gidere denk
o Gelir giderden fazla
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9) Kag yildir diyaliz tedavisi aliyorsunuz?

o 1-5 yil
o 6-10 Y1l
o 11 y1l ve tlizeri

10) Kronik bobrek yetersizligine neden olan hastaliginiz nedir?

o Diyabet

o Hipertansiyon

o Kronik glomeriilonefrit

o Kronik pyelonefrit

o Diger iirolojik hastaliklar (tas, timor, VUR)
o Diger ...........

11) Diyaliz seansiniz hi¢ aksattiginiz oldu mu?

o Oldu
o Olmadi

12) Diyaliz seansinizi aksatma nedeninizi belirtiniz...........................

Laboratuvar degerleri (Kan)

Kan Glikozu

Htc

Hb

Kt/V

URR

Hemodiyaliz ile ilgili degerler

DO DS

BUN

Kreatinin

Na

K

Fosfor

Ca

Kan basimer | . [ |l [ooi...

Iki diyaliz seansl arasinda alinan kilo (Interdiyalitik

79

S1V1



Diyaliz Semptom Indeksi

Asagida 30 tane rahatsizlik belirtilmistir. Son bir hafta iginde sizde olan
rahatsizlik i¢in “EVET” secenegini isaretleyiniz. “EVET” secenegini isaretlediyseniz
bu rahatsizligin sizi ne kadar etkiledigini, seceneklerden size uygun olan yanit1 daire
icine alarak belirtiniz. Eger bu rahatsizliklar sizde goriilmediyse “HAYIR”
secenegimi isaretleyiniz.

Semptomlar | Semptomlarin Semptomlarin sikhig
varhgi
Evet | Hayir Hi¢ Biraz | Bazen | Cok Cok
fazla

Kabizlik
Bulant1
Kusma
[shal

[stahta azalma

Kas kramplari

Bacaklarda
sislik

Nefes darligi

Sersemlik bag
donmesi

Bacaklar1
hareketsiz
tutmada
zorlanma

Ayaklarda
uyusukluk
veya
karincalanma

'Yorgun
hissetme veya
enerjide
azalma

Oksiirme

Ag1z kurulugu
Kemik veya
eklem agrisi
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Semptomlar | Semptomlarin Semptomlarin sikhgi
varhgi

Evet Hayir Hi¢ Biraz | Bazen | Cok Cok
fazla

Gogus
Agris1

Bas agrisi

Kas agrisi

Konsantre
olmada
zorluk

Deride
kuruluk

Kasinti

Endiselenme

Sinirli
hissetme

Uzgiin
hissetme

Uykuyu
surdirmede
zorlanma

Rahatsiz
hissetme

Uykuya
dalmada
zorlanma

Kaygil
hissetme

Cinsel
iligkiye
ilgide
azalma

Cinsel
doyum
almada
zorlanma

Yukarida belirtilmemis, sizin gegen hafta yasadiginiz bagka semptom(lar) var m1?
BelirtinizZ. ..ot e
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Nottingham Saghk Profili

Asagida bireylerin giinliikk yasamda karsilagabilecekleri bazi sorunlar verilmistir. Listeye
bakip son bir hafta i¢inde sizde olan sorunlar icin “EVET” se¢enegini olmayan sorunlar

icin “HAYIR” secenegini isaretleyiniz.

Enerji

Evet

Hayir

Enerjim kisa siirede tiikkeniyor

Her sey ¢caba harcamami gerektiriyor

Her zaman yorgunum

Agrni

Merdivenleri inerken ve gikarken agrim oluyor

Ayakta durdugum zaman agrim oluyor

Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor

Oturdugum zaman agrim oluyor

Yiiriidiigiim zaman agrim oluyor

Geceleri agrim var

Dayanilmaz agrilarim var

Siirekli agrilar icindeyim

Duygusal Reaksiyonlar

Giinler ¢ok agir gegiyor

Kendimi sinirli hissediyorum

Eglenmenin ve hosg¢a vakit gecirmenin nasil bir sey oldugunu unuttum

Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum

Birtakim seyler beni huzursuz ediyor

Keyfim kagmus bir sekilde uyaniyorum

Endiselenmek geceleri uykumu kagiriyor

Sanki kontroliimii kaybediyormusum gibi hissediyorum

Hayatin yagamaya deger olmadigini diisiiniiyorum

Uyku

Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum

Uykuya dalmam uzun siiriiyor

Geceleri kdtili uyuyorum

Uyumama yardime1 olmasi i¢in ila¢ aliyorum

Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik olarak yatryorum

Sosyal Izolasyon

Insanlarla geginmek gii¢ geliyor

Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum

Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini diigiiniiyorum

Kendimi yalniz hissediyorum

Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum

Fiziksel Hareketlilik

Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor

Egilirken zorlaniyorum

Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken gii¢liik ¢gekiyorum

Uzun siire ayakta duramiyorum

Sadece ev icinde yiiriiyebiliyorum

Giyinirken zorlaniyorum

Disarida yiirlimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum

Kesinlikle yiiriiyemiyorum
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EK-2 Diyaliz Semptom Indeksi’nin Yazar izni
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Ek-3 Nottingham Saglik Profili Ol¢egi’nin Yazar Izni
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Ek-4 Etik Kurul Formu

T.G

Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

11/10/2017/ 20.478.486 -

ARASTIRMANIN ADI Hemodiyeliz Tedavisi Alan Haslalarda Semptomlarin ve Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

SORUMLU ARASTIRMAC] Yl’d‘,. Dolq:. Dr. Ozden DEDELI CAYDAM - Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi

ARASTIRMA EKiB| Hemsire Giillden EREN

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK Tezi [J YUKSEK LiSANS--DOKTORA TEZI [X] AKADEMIK AMAGL [

DEGERLENDIRILEN BELGELER

27109 /2017 / Tarih ve 43606 sayili; avagtirma dosyas!

KARAR BiLGILERi

Aragtirma dosyasi incclenmig, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmigtir
Aragtirmalle | Toplantiya Aragtirma ile Toplantiya
Onvani/Adi/Soyad {liskisi Olan Katilmayan Unvani fadi fSoyadh iliskisi Olan Katlmayan
Uye Uye Uye Oye
Prof. Dr. Zeki ARI Dog, Dr. Serdar TOK
o O 0 —— &
Tibbi Biyokimya AD Spor Bilimleri Fakiltesi y
Prof. Dr. Murat DEMET Do, Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM b
\
Psikiyatri AD O d Cocuk Hematolojisi BD D D
Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN <
) O O . ] [
Ig Hastaliklart Hemsireligi AD Tibb Etik AD | e
Dog. Dr, Beyhan Cangiz OZYURT Mukadder YILMAZER
Halk Saglit AD O O i ﬂ L/V/ L l
il ¥
Dog. Dr. Tugha CAVUSOGLU ihsan AVCI
_. o || ——aE
Farmakoloji AD ) Sivil Uye

Etik Kurulumuzun karart yukarda belirtilmistir,

Arastirmaniz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “Izleme

Denetleme” Gorevi Geregi Litzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
Boliim E kisminda belirtilmis olan hususlarm dikkate |alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23/11/2018-E.99857

T.C
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi
MANISA
SNIeRS YA

Sayr :28233352-302.14.01-
Konu : Giilden Eren'in tez konusu.

SBE i¢C HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 20.11.2018 tarih ve 42/29 sayih Y&netim Kurulu Toplantisinda, ig
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksck Lisans Programi 181380002 numarali
6grencisi Giilden EREN'in tez konusunun, etik kurul onayi alinmasi kaydi ile ""Hemodiyaliz
Tedavisi Alan Hastalarda Semptomlarin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi'" olarak
kabul edilmesine OY BIRLIiGI ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Bilal-i Habes GUMUS
Enstitit Miidiirii V.

Bilgi Igin:Ayse Ertik
Unvan:: Bilgisayar sletmeni

Bu belge, 5070 sayili Elektronik fmza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Adres:Tip Fakiltesi Dekanhgi Zemin Kat Uncubozkdy Kampisii Manisa
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158
E-Posta:saglik.sekreterlik@cbu.edu.tr  Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr
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Ek-5 Manisa Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii izni

\!A!\‘i!hﬂ. SAGLIK MODURLUGE - MANISA [L SAGLIK

L

MANISA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayi 1 76379986-774.01.99
Konu : Giilden EREN/Arastirma fzni Hk.

DAGITIM YERLERINE

[
Ilgi :a) 16/11/2017 tarihli ve 65182228-799-1709 sayili yaz
b) 15/11/2017 tarihli ve 34213349-604.0’.’-5040 sayil yazi

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi [¢ Hastaliklars Hemsireligi Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans tgrencisi Glilden ERENin, ayni fakiiltede dgretim gorevlisi olan Yrd.
Dog. Dr. Ozden DEDELI GAYDAM danismanhginda ** Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda
Semptomiarin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” adl arastirmay: Midirligimiize
bagli Manisa Devlet Hastanesi ve Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi'nde yiiriitmek i igin
izin talebi ve ilgili bagvuru formlari incelenmis olup. uygun goriilmistiir.

Aralik 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda veri toplama ¢alismasinin yapilacagi 2018
yilt Aralik ayinda tamamlanacag beyan edilen bilimsel arastirma ¢alismasinin;

o Saghk tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde,
o Kisisel verilere ve dzel hayatin gizliliginin korunmasina 6zen gistererek yiiriitiilmesi,

» Beyan edilen sire iginde tamamlanamamasi durumunda, Modirligimiize gerekgenin
bildirilerek bagh olunan kurum/kurulug vasitastyla ck siire talebinde bulunulmas,

o Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla galisma sonucunun
arastirmamin tamamianmasinin ardindan Miidiirfigiimiiz Egitim ve AR-GE Birimi'ne
iletilmesi.

o Arastirmadan elde edilecek verilerin Manisa II Saghk Midiirligt'nden izin almaksizin
vaymnlanmamasi gerekmektedir.

Aragtrma sonuglarinin - Miidiirligtimiize iletilmemesi ve Mudirliigimiizden izin
almaksizin yaymlanmasi durumunda yasal islem yapilabilecegi ve ayni kisilerin ileriki siiregte
Miidiirliglimiize bagh Saghk Tesislerinde yiiritmeyi talep edecekleri ¢alismalara izin
verilmesinin miimkiin olmayacag hususunda;

N va Mah. Atatii 3 :SB 43 R

Nakarya Mah. Atatiirk Bulvar No:SR 435020 Manisa Bilgi igin:GOL SAKARYA OFLU

Unyan; HEMSIRE

e-Posta gul.sakaryaoflu@saglik gov.tr Int. Adresi: gul.sakaryaofludgsaghk gov.tr Telefon No:0 (236)239 16 19 (1108
Evrakin elektronik imzah suretine hip://e-belge suglik.gov.ir adresinden ¢9304d91-7d6-4aa2-be18-51cGe58176b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5670 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmisar

Faks No:0 {236) 2316330
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hakan BAYRAKCI
{1 Saglik Mudiirii

Dagitim: o
Manisa Ruh Saghg Ve Hastahklan Hastanesi Yoneticiligi

Sn. Yrd. Dog. Dr. Ozden DEDELI CAYDAM (Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi I¢ Hastalikiar: Hmgiveligi Anabilim Dali Uncubozkoy Saglk Yerleskesi
Yunusemve/MANISA )

3 v 5% 45020 Maniss
Sakarya Mah, Atatirk Bulvan No:58 45020 Manisa Bilgi igin:G{TT. SAKARYA OFLU
Faks No:01(236) 2316530 Unvan:HEMSIRE

e-Postugul sakarysoflu@saglik.gov.tr IntAdresi; gul sakaryaoflu@saglik.gov.tr Telefon No:0 (236) 239 16 19 /1108

Exrakin elextronik imzah suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden ¢9504d9F-7d6f-42a2-be ] 8-51c0fe58f76h kodu tle engebilirsiniz.
Bu beige $070 sayils elektromk imza kanuna gdre giivenli clektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-6 Ozel Nefronege Diyaliz Merkezi izin Formu

iLGiLi MAKAM’A

06.11.2017 tarihinde 41445344-1 OQE.87630 sayil yazinizda adi gegen
dgreciniz Giilden Eren’ in " Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptomlarin ve
Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasina iliskin diyaliz
merkezimizdé arasurmatve anket yapmasinda sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.
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11. YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) ) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU i
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMAS| ORJINALLIK RAPORU

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Adi: Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptomlarin Ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

Tezime iliskin 30/11/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 18‘dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul etti§imi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi : Giilden EREN .

Ogrenci No : 181380002 Il

Anabilim Dali : Ig Hastaliklari Hemsireligi t

Programi : Yiiksek Lisans H/
DANISMA /

_ DEDEY) ¢ @ 04N
Agiklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitillerde gorevlendirilen personeller, Kitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanlig'nda gérevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan
alinir,

2-Sayfa sayis1 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan nce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde béliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayl forma, kitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir,)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolimler ve Sonug bélimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir,

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baslig (document title) olarak tez bashginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak égrencinin
ady, Yazar Soyad (author’s last name) olarak 6grencinin soyad: bilgisi yazilir,

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin slireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga haric, - Alintilar haric, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
S-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” gi DEPO YOK sekli isar gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun siirec gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmig olan ekranin gériintiisiinii sag Ust kosesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Yilksek
Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk égrenciye aittir,

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan &grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde vapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmug ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danisman tarafindan onaylanarak
imzalanmig ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yukimludir,

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin,9370.tr.html|
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12.0ZGECMIS

Adi GULDEN Soyadi EREN
Dogum Yeri AKHISAR Dogum Tarihi 01.01.1984
Uyrugu T.C. Tel 05365015544
E-mail gulden.45 @hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2019
Lisans Trakya Universitesi Edirne Saghk Yiiksekokulu 2005
Lise 2001

is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Diyaliz Hemsiresi Ege-sa Ozel Diyaliz Merkezi 2005-2007
Yogun Bakim Hemsiresi Ege Universitesi Anestem“ve_ Re_ammasyon Yogun Bakim 2007-2012
Unitesi
Nefroloji Servis Hemsiresi Manisa Devlet Hastanesi 2012-2014
Diyaliz Hemsiresi Manisa Devlet Hastanesi& Manisa Sehir Hastanesi 2014-.......
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67 64 58
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

MS Word .
Iyi
MS Powerpoint iyi
MS Excel ..
Iyi
SPSS for Windows .
Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz
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