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TESEKKUR
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I. GIRIS

Kronik hastaliklar tam olarak iyilesmeyen, siirekli ilerleyen, cogu kez
kalic1 sakatliklara ve yetmezliklere yol agan, bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik sinirliliklar ve agri yasamasina neden olan, uzun siireli
gozlem bakim ve kontrol gerektiren geriye doniigsiiz patolojik degisikliklerdir
(Potter 1995, Smeltzer 2000, Bilir 2001, Akdemir 2003, Lewis 2004). Kronik
hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde, geriye doniissiiz yapt ve fonksiyon
bozukluguna yol acabilmekte ve hastaliklarin birbiri iizerine eklendigi uzun
donem saglik sorunlarina doniisebilmektedir (Akdemir 2003). Kronik hastaliklar
bu nedenle birey, aile ve toplum icin primer ya da sekonder bir stresordiir.
Bireyde stres yaratan bu duruma uyum i¢in bir seri davranis degisikligi
gerekmektedir. Bununla birlikte kronik hastalik durumu bireyin kimlik
algilayisin1 degistirebilmekte, en ¢ok 6nem verdigi hedeflerinden vazge¢mesine,
ailenin ve toplumun maddi kayiplar yasamasina ve bireyin bagimlilik diizeyinin

artirmasina neden olabilmektedir (Akdemir 1980, Bilir 2001).

Kronik hastaliklarin en oOnemlilerinden biri de kronik bobrek
yetmezligidir. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) her iki bobrekte ilerleyici ve
geriye doOnilislimsiiz nefron kaybidir (Obrador 2002, Lewis 2004). KBY
glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin (< 15 ml/dakika) sonucu bobregin
s1vi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bir bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (Akpolat 2000, Lewis
2004). KBY; kronik semptomlarin goriildiigli ve bununla birlikte hastalarin is ve
aile yasaminin da degistigi, psiko-sosyal sorunlar nedeni ile bireylerin gelecekle
ilgili planlamalar1 ve yasam tarzinda degisikliklere neden olan 6z bakim ve 6z

yeterliliklerinin etkilendigi 6nemli bir hastaliktir (Erek 2005).

Nefroloji Derneginin 2006 yili registry raporuna gore lilkemizde 28.507
hastaya hemodiyaliz, 3.381 hastaya periton diyaliz tedavisi ve 4095 hastaya
bobrek nakli uygulandigi bildirilmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore
tilkemizde 30.000 KBY hastas1 oldugu; bunlardan 26.707 hastanin hemodiyaliz
tedavisi aldigi, 3.855 hastasinin ise periton diyalizi tedavisi aldigi

belirtilmektedir (www.saglik.gov.tr 2005). KBY Tiirkiye’de bayanlarda %45.1,



erkeklerde % 54.9 oraninda goérilmektedir (Erek 2005). Bununla birlikte
diinyanin farkli yerlerinde KBY goriilme orani degismektedir. Avustralya
13.700 tane KBY hastas1 (Murrary 2004), Amerika ‘da Uluslar Aras1 Saglik ve
Beslenme Raporuna gére (NHANES) yaklasik olarak kurumlarda kaydi olmayan
19 milyon insanin %9,6’sinin kronik bobrek hastaliginin oldugu tahmin

edilmektedir (Levey 2007).

Bobrek yetmezliginin tanist ve tedavisinde ilerlemeler olmasina ragmen
morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmast nedeni ile halen Onemini
korumaktadir. Hastaligin erken tanisi; komplikasyonlarin énlenmesi, hastaligin
progresyonunun geciktirilmesi ve renal replasman tedavisi i¢in zamaninda

hazirlik yapilmasi agisindan 6nemlidir (Nadir 2002).

KBY’nin tedavisinde uygulanan hemodiyaliz, bireylerin kendilerini
algilamalarini, ruhsal durumlarini, sosyal iliskilerini, rollerini ve c¢alisma
hayatin1 etkiler. Hemodiyaliz, bir taraftan bozulan metabolik durumu tedavi
ederken, diger taraftan bireyin yasam aktivitelerini sinirlar. Bu nedenle
hemodiyaliz bireyin 6z bakim ve 6z yeterliligi iizerinde olumsuz etki yapar.
Diyaliz hastalarinda fiziksel yetersizlik, tedavi ekibine ve makineye bagimh
olmanin sonucu olarak, aile i¢inde rollerinin degismesi, sinirlanmis ¢alisma
yasami ve sosyal iligkileri, yasanan i¢ catismalar, seksiiel fonksiyonlarda
bozulmalar, bitkinlik, beden imgesinde degisme, sivi kisitlamas1 ve sinirlt diyet,
devamli gelecek korkusu ve kisa yasam siiresi gibi psiko-sosyal sorunlara neden

olmaktadir (Karakog¢ 2001, Mollaoglu 2003).

KBY sonucu hemodiyalize bagli olan hastalarin var olan veya
gelisebilecek sorunlarinin ¢éziimlenmesinde, hastalarin hastaliklari ile yasama
uyum saglamalarinda hemsirelik bakiminin ve egitiminin yasamsal Onemi
vardir. Hasta ile yakin iletisimde bulunan, hastanin ihtiyaglarini aninda
gorebilen ve miidahale edebilecek durumda olan hemsireye dnemli gorev ve
sorumluluk diismektedir. Hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biri de
hastanin desteklenmesinin yani sira bunu saglayacak 6z bakim giicii ve 0z

yeterliligini arttirmaktir.



Bireyler yasamlarinin belirli dénemlerinde, 6zellikle sagliktan sapma
durumlarinda kendi bakimlarini siirdirmede kismen ya da tamamen yardima
ihtiya¢g duymakta ve 6z bakim Oncelikli bir sorun olmaktadir (Kara 2001).
Orem’e gore 6z bakim, bireyin yasamini, saglik ve iyilik halini korumak ig¢in
kendine diisen aktiviteleri gerceklestirmesidir (Smeltzer 2000). Oz bakim giicii
yeterli olan birey, 6z bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun karsilayabilecek,
kendi sagliginin sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina bagimli olmadan
yasam aktivitelerini gergeklestirebilecektir (Bakoglu 2000). Yeterli 6z bakim
glicine sahip olmak, bireyin yasamdan doyum alma derecesini
desteklemektedir. Oz bakim, hem uygulamaya hem de tedaviye yonelik bir
yaklagimi igeren pozitif bir eylem olup insan, ¢evre, kiiltiir ve giinliilk yasam

degerleri gibi pek ¢ok etmenle ilgilidir (Vavasour 1990).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin  hastalik siireci ve hastalik
semptomlarini kontrol edebilmelerinde 6z bakimlarini yapma diizeyleri dnemli
olabilmektedir. Oz bakim davraniglar1 icinde uygun diyet alimi, diizenli ilag
kullanimi, sivi alimini kisitlama, semptomlarla bas edebilme, stresle bas
edebilme v.b yer almaktadir. Oz bakim diizeyinin yeterli olmamas1 durumunda
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Yapilan ¢alismalar 6z bakim diizeyi
ile tedaviye uyum, saglhigi gelistirici davranislar, fiziksel ve psikolojik
semptomlarin azalmasi arasinda korelasyon oldugunu gostermektedir (Bame
1998). Bame ve ark. (1998) yaptiklar1 calismada hemodiyaliz hastalarinin
%49,5’inin  hastaliklar1 ve semptomlar1 ile bas etmede yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Mollaoglu (2005) calismasinda hemodiyaliz uygulanan
bireylerde 6z bakim giiciiniin orta derecede etkilendigini bildirmektedir.
Yurtsever ve arkadaslarinin (2005) yaptiklari c¢alismada, hemodiyaliz

hastalarinda yorgunlugun 6z bakimlarini olumsuz etkiledigini belirtilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda saglikli davranisi baslatmak ve siirdiirmede
yararlanilan tekniklerden bir tanesi de bireyin genel ve duruma 6zel 6z yeterlilik
algisinin degerlendirilmesidir. Magil (1993), 6z yeterliligi “bireyin belirli bir

eylemi basar1 ile yapma kabiliyeti veya yargisi olarak tanimlarken; Bandura



(1982), “bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin

yargist” olarak tanimlamaktadir (Aksayan 1998).

Oz yeterlilik; bireyin nasil hissedecegini, diisiinecegini ve davranacagini
belirleyen onemli bir 6zelliktir. Diisiik 6z yeterlilik hissi depresyon, anksiyete
ve caresizlik hissi ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica boyle bireyler diisiik 6z
glivene sahiptirler ve bireysel basarilar1 ve gelisimleri hakkinda olumsuz
diistinceler beslerler. Giiglii 6z yeterlilik algisina sahip bireyler daha zorlu islere
girismeye egilimlidirler ve kendilerine biiylik amaclar belirleyerek bu
amaglarina ulasmaya calisirlar. Oz yeterliligi yiiksek olan kisiler ortaya
cikabilecek olumsuzluklara kars1 6z yeterliligi diisiik olanlara gore daha cok ve
uzun siire ¢aba harcarlar bundan dolay1 herhangi bir aksilik durumunda ¢abuk
toparlanarak amaclarina ulagsma ¢abalarini siirdiiriirler (Schwarzer ve Fuchs

1995, Hollaway 2002, Coffman 2004).

Oz yeterlilik hissi genellikle bireyin 6nceki deneyimleriyle kazanilir
(Redland ve Stuifbergen 1993, Schwarzer ve Fuchs 1995). Bu nedenle 06z
yeterlilik, olumlu hayaller ve ger¢ek disi iyimserlik olarak diisiiniilmemelidir.
Oz yeterlilik bireyin kendini, yeteneklerini ve kapasitesini daha objektif bir

sekilde degerlendirmesini saglar (Schwarzer ve Fuchs 1995).

Son donem bobrek yetmezligi olan bireyler rutin olarak hemodiyalize
girmelerine ragmen %33-50 oraninda sivi kisitlamasina ve diyetlerine
uymadiklar1 yapilan c¢aligmalarda gosterilmektedir. Tsay (2003) son donem
bobrek hastalar1 i¢in 6z yeterlilik egitiminin kilo alimi ve sivi kisitlamasina
uyum iizerinde etkilerini incelemek ic¢in yaptig1 ¢alismada sivi kisitlamasi ve

diyete uyumda 6z yeterlilik egitiminin etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Yesilbalkan ve ark. (2005) siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
uygulanan hastalara yaptiklar1 planli ve bireye 6zgii egitimin 6z yeterliliklerinin

artirilmasinda énemli rolii oldugunu belirlemislerdir.

Saglik egitiminin dnemli uygulayicisi olan hemsireler, bireylerin saglikla
ilgili davranis degisikliklerini basaril1 bir sekilde baglatmalar1 ve siirdiirebilmesi

i¢in insan davranislari lizerinde etkili olan, 6z yeterlilik kavraminin anlasilmasi,



0z yeterliligi etkileyen faktorlerin neler oldugunun 6grenilmesi, verilen egitimin
daha etkin olabilmesi i¢in egitim programlar1 i¢inde hastaligin bakimi ve
tedavisi ile ilgili bilgilerin yaninda 6z yeterlilik kavramina da yer vermelidir.
Hemsireler algilanmis yeterlilik ve sonug¢ beklentilerindeki degisimleri

taniyabilmeli ve destekleyebilmelidir (Yesilbalkan 2005, Rapley 1999).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin 6z bakimlarinin ve 06z
yeterliliklerinin artirilmasinda hemsireye biiylik gorevler ve sorumluluklar
diismektedir. Hemgire bu roliinii yerine getirirken hasta-hemsire-aile, aile-hasta
arasinda igbirligi  kurarak bakimin siirekliligini  saglamalidir. Hasta
gereksinimlerine ve hastanin biitiinliigiine temellendirilen bir hemsirelik bakim1
ile, hasta kendi ortaminda da hastaligin1 yonetebilecek duruma gelecektir
(Carlsson 1990, Purvis 1991). Hastanin 6z bakim sorumlulugu almasi, fizik
rahatin1 artiracak, hastaligi nedeniyle yasadigi kaygi, endise, anksiyete ve
korkuyu azaltarak kendine giivenini ve 6z yeterlilik becerisi kazandiracak ayrica

hastanin kendine yetebilir duruma gelmesini saglayacaktir.

Hemsirelik girisiminde amag; bireyin etkili bag etme diizeyine ulagmasi
icin yardim etmektir. Hemsirelerin bu goérev ve sorumluluklari yerine
getirebilmeleri dogrultusunda bakim vermeleri gereklidir. Hemsirenin sunacagi
destek, hasta birey ve ailesinin giiclenmesinde ve karsilastiklar1 sorunlarla bas
edebilmelerinde Onemli rol oynayacaktir. Birincil gorevi bireyin bakimina
bireyin gereksinimleri dogrultusunda yardim etmek olan ve bireyleri biitiinciil
olarak ele alan hemsireler; hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarina, tedavisine,

diyaliz makinesine ve yasamlarinda uyumlarinda anahtar rolii oynamaktadir
( Karakog 2001).

Hemsire hasta ve ailesini saglik ekibinin bir {iyesi olarak kabul ederek,
sorunlarla ilgili iletisim saglayip ¢oziimleme yollarin1 arastirarak, giiven
duygusu saglayarak, bagimliligini1 azaltarak, 6z bakim ve 6z yeterliligini arttirici
bilgi vererek, etkili iletisim saglayarak, hastalik ve yasami tizerinde kendi
denetimini arttirarak, aile ve hastanin sosyal alanlardaki iletisimini

glclendirerek, hastanin psikolojik ve sosyal uyumuna yardimci olarak ve her



hastaya yeterli zaman ayirarak hastanin 6z bakim giiciinii ve 6z yeterliligini

arttirmay1 hedeflemelidir (Y1lmaz 2002).

Literatiir incelendiginde; {iilkemizde ve yurt disinda hemodiyaliz
hastalarinda 6z bakimin degerlendirilmesine yonelik ¢calismalara rastlanirken, 6z
yeterlilikle ilgili calismalara ve 6z bakim giicii ile 6z yeterlilik arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalara az sayida rastlanmaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinin tedaviye uyumda ve 0z bakim giiciiniin artirilmasinda, 6z
yeterliligin etkisinin degerlendirilmesi ile daha etkin hedeflerin belirlenecegi ve

boylece bireyin yasam kalitesinin arttirilacagi diistinilmektedir.

Bu calisma ile elde edilecek sonuglarin; hemodiyaliz tedavisine uyumda
ve bakimin etkinliginin arttirilmasinda dnemli bir yeri olan 6z yeterliligin 6z
bakim giicline etkisinin belirlenmesi ve bu konuda daha sonra yapilacak
arastirmalar i¢in yonlendirici olmas1 agisindan faydali olacagi diistiniilmektedir.
Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii ve 6z yeterliligi arasindaki

iliskiyi inceleyen yeterli arastirma bulunmamaktadir.



II. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma hemodiyaliz uygulanan kronik boébrek yetmezligi olan
hastalarda 6z bakim giicii ve 6z yeterliligin degerlendirilmesi ve aralarindaki
iligkinin irdelenmesi, 0z bakim ve 0z yeterliligi etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



II1. GENEL BIiLGILER
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Kronik hastaliklarin en Onemlilerinden biri de kronik bobrek
yetmezligidir. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) her iki bobrekte ilerleyici ve
geriye donlisiimsiiz nefron kaybidir (Obrador 2002, Lewis 2004). Glomeriiler
Filtrasyon degerinde azalmanin (< 15 ml/dakika) sonucu bdbregin sivi-soliit
dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bir bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (Akpolat 2000, Lewis 2004). Ciddi
klinik belirtiler ¢cogunlukla fonksiyonel nefron sayisi %70’in altina diisiinceye

kadar goriilmez.

Bobreklerin fonksiyon kaybi agirlastik¢a hiyalinize olan glomerul sayisi
artar, fonksiyon goren glomerul sayisi rakamsal olarak azalir, geriye kalan
glomeriiller hipertrofiye olur. Ilerleyici olarak harap olan glomeriiller hasarina
bagli olarak normalde 125 ml/dl olan glomeriiler filtrasyon hiz1 azalir.
Tubuluslarin da hipertrofiye katilmasi ile idrar1 konsantre edebilme yetenegi
bozulur. Cikarilan idrar yogunlugu plazma yogunluguna esit hale (1010) gelir.
GFR dakikada 10 ml. altina diistiigiinde iireminin klinik belirtileri ortaya cikar
(Carpennito 1997, Yiiriigen 1998).

Epidemiyolojisi

Saglik Bakanlig1 verilerine gore lilkemizde 30.000 KBY hastas1 oldugu;
bunlardan 26.707 hastanin hemodiyaliz tedavisi aldigi, 3.855 hastasinin ise
periton diyalizi tedavisi aldig1 belirtilmektedir (www.saglik.gov.tr 2005).
Nefroloji Derneginin 2006 yili registry raporuna gore iilkemizde 28.507 hastaya
hemodiyaliz tedavisi, 3.381 hastaya periton diyaliz tedavisi, 4095 hastaya ise
bobrek nakli uygulandig: bildirilmektedir. Ayrica, raporda hastalarin %78.3’ne
HD, %10.5’ine PD, %11.2’sine transplantasyon uygulandigi bildirilmektedir.
KBY Tiirkiye’de bayanlarda %45.1, erkeklerde % 54.9 oraninda goriilmektedir
(Erek 2005). Bununla birlikte diinyanin farkli yerlerinde KBY goriilme orani
degismektedir. Avustralya 13.700 tane KBY hastast (Murrary 2004), Amerika
da ise 56.598 tane KBY hastasi oldugu belirtilmektedir (United Network For



Organ Sharing 2003). Son donem bobrek hastasinin 2010 yilinda 660.000
ulasacagi tahmin edilmekte, 40 milyon Amerikalinin ise kronik bébrek hastaligi
riski altinda oldugu belirtilmektedir (Lewis 2004). Amerika’da 20 yasindan
bliyiik yaklasik 19 milyon kronik bdobrek hastasi oldugu ve bunlarin 435.000
tanesinin ise son dénem bobrek hastasi oldugu bildirilmektedir. Son dénem
bobrek yetmezligindeki hasta insidansi, yillik 6lim oran1 %24, 1980°den beri
her 10 yilda bir bu rakam ikiye katlanmaktadir. Kronik bobrek hastaligi son
donem bobrek yetmezliginden 100 kat daha yaygin ve insidansi her gecen giin
arttig1 bildirilmektedir (Snyder 2005). Amerika ‘da Uluslar Arasi Saglik ve
Beslenme Raporuna gore (NHANES) yaklasik olarak kurumlarda kayd: olmayan
19 milyon insanin %9.6’sinin kronik bdbrek hastaliginin oldugu tahmin
edilmektedir (Levey 2007). United Kingdom registry raporunda (2005) 2004
yilinda 37.800 yetigkinin renal replasman tedavisi aldigi, prevelansinin milyon
niifus basina 638 hastaya esit oldugu bildirilmektedir. United Kingdom’da renal
replasman tedavisi alan hastalarin oraninin 2010 yilinda %4.5’ten %6’ya ¢ikagi
tahmin edilmektedir (Redmond 2006). Britanya’da 15.000 hastanin bobrek nakli
oldugu, 16.000 hastanin diyaliz tedavisi aldig1, 6.000 hastanin ise uygun bobrek
nakli listesinde oldugu bildirilmektedir (Linghstone 2003). National Kidney
Foundation (2002)’ye gore:

KBH / KBY Prevelansi

GFH ABD 2002 TC 2006
<15 ml/dak/1.73m’ 300.000 hasta 43000(%0,06)
15-29 ml/dak/1.73m* 400.000 hasta

30-59 ml/dak/1.73m’ 7.600.000 hasta

60-89 ml/dak/1.73m> 5.300.000 hasta ‘)

>90 ml/dak/1.73m? 5.900.000 hasta ol




Etiyolojisi

KBY bir¢ok nedenle gelisebilir. Bu etiyolojik faktorlerin siklig: tilkelere
gore degisiklik gostermektedir. Ornegin Tiirkiye’de Amerika Birlesik
Devletlerine kiyasla, diyabetik nefropati, glomeriilonefrit ve amiloidoz daha az
goriilmektedir. Ulkemizde Tiirk Nefroloji Derneginin 2006 yil1 verilerine gore
KBY nedenleri hemodiyalizde; DM (%27.2), hipertansif bobrek hastaliklari
(%25), kronik glomerulonefrit (% 7.5), iirolojik hastaliklar ( %6), kistik bobrek
hastaligr (%4.3), kronik intestinal nefrit (%3.6), ¢esitli hastaliklar (%4.8),
bilinmeyen nedenler (%17.2) (Erek 2006). K/DOQI rehberinin verilerine gore
KBY epidemiyolojisi ise; %40-60 DM, %15-30 HT, < %10 Glomerulonefrit,
%2-3 Polikistik bobrek hastaligi olusturmaktadir (Levey 2003, Johnson2004,
Lewis 2004, Snyder 2005, Redmond 2006).

Belirtileri

KBY’de goriilen belirti ve bulgularin temel nedeni; protein yikim
tirlinlerinin kanda artmasi, sivi elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklarinin
tiim viicut sistemleri tizerinde meydana getirdigi ciddi etkilerdir (Akpolat 2000,

Akyol 2005).

Bu belirti ve bulgularin ciddiyeti, bobrek yetmezliginin derecesine,
yetmezlige neden olan temel soruna ve hastanin yasina gore degisiklik gdsterir
(Akdemir 2003). Bobregin ilk bozulan fonksiyonlarindan birisi idrar1 konsantre
etme yeteneginin azalmasidir. Hastalarda noktiiri, oligiiri, son evrede aniiri, s1vi-
elektrolit bozukluklar1 ve metabolik asidoz gelisir. Protein metabolizmasinin

artik {irlinii olan kreatin degerleri kanda yiikselir (Akpolat 1996).

Sistemlere gore hastalarda meydana gelen belirti ve bulgular asagidaki

gibi 6zetlenebilir.

1. Sivi Elektrolit Bozukluklari: Bulanti, kusma, diyare nedeni ile
hiponatremi ve dehidratasyon, oligiiri nedeni ile hiperpotesemi, hipokalsemi,
hiperfosfatemi ve hipermagnezemi, sodyumun bdbreklerde tutulmasi ve buna
bagli gelisen su retansiyonu nedeni ile ani kilo artigi, hipervolemi,

hipertansiyon, pulmoner &dem ve konjestif kalp yetmezligi goriilir.
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Hipokalsemi belirtisi olarak ebe-eli, trousseau ve chovestek bulgular1 pozitiftir.
Ayrica tiibuluslarda normal iyon sekresyonu yapilamamasi nedeni ile metabolik

asidoz gortilmektedir (Aydin 1998, Obrador 2003, Akdemir 2003).

2. Kardiyo Vaskiiler Sisteme iliskin Belirtiler:* Hipertansiyon: Na-

H,O retansiyonu ya da renin anjiotensin aldesteron sisteminin aktivasyonuna
bagli  hipertansiyon gelisir. Dehidratasyon, sivi retansiyonu, voliim
dengesizliklerine bagli bobregin idrar1 konsantre etme yetenegi kaybolur.
Bobrekteki fonksiyon kaybi Na atilimini engeller. GFR’nin azalmasi ile Na ve

s1vi retansiyonu goriiliir. Tiim bu faktorlere bagli HT gelisir.

*Konjestif Kalp Yetmezligi ve Pulmoner Odem: Hipertansiyon ve Na-su

retansiyonuna bagl gelisir. KKY nedeni ile kalbin pompaladig1 kanin vena kava
siiperiora geri donmesi nedeni ile boyun venlerinde genisleme ve dolgunluk

goruliir.

*Perikardit: Normal degerlerin iizerine c¢ikan iirenin, mukozalardan
salinmaya baslamas1 ile perikartta birikerek yaptigi irritasyona bagli gelisir.
Perikarditte olasi hemorajik effiizyon sonucu perikardiyal tamponat, voliim
artig1 nedeni ile vaskiiler konjesyon ve buna bagl olarak gelisen konjestif kalp
yetmezligi ile akciger o6demi, kardiyomiyopati, asidoz nedeni ile kusmual

solunum, arterioskleroz ve kapak hastalig1 goriilmektedir.

*Aritmi: Yiiksek potasyum seviyesi nedeni ile goriilir (Arik 2001,

Akdemir 2003, Akyol 2005, Yildiz (IV), Redmond 2006) .

3. Gastrointestinal Sistem Belirtileri: Kanda {ire miktarinin
yikselmesine bagli agizda tiremi kokusu, agiz mukoz membranlarinda kuruluk,
kirmizi iilseratif lezyonlarla karakterize iiremik stomatitler, istahsizlik, bulanti-
kusma, yiiksek iire diyafragmay1 irrite ederek frenik siniri uyarir ve higkirik
olur. Hiperkalemi ve kalsiyum metabolizmasindaki degisimin bagirsaklar
tizerindeki etkisi ile diyare olur (Arik 2001, Akdemir 2003, Akyol 2005, Yildiz
(IV), Redmond 2006).

4. Hematolojik ve Immiin Sistem Belirtileri:*Anemi: Bobreklerden

eritropoetin azalmasi, iirenin kemik iligi lizerine olan toksik etkisi, hemoraji,
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disiik serum kalsiyum seviyesini kompanze etmek i¢in artan paratroid hormonu
eritropoezi inhibe ederek eritrosit dmriiniin kisalmasina neden olur. Kirmiz1 kan
hiicrelerinin olgunlasmasi i¢in gereken folik asit diyalizle kaybedilmesi ve diger
vitaminlerin yetersizligi, beslenme yetersizligi, sik alinan kan tahlillerine bagh

olarak gelismektedir.

*Kanamaya Yatkinlik: Trombositlerin birlesme yeteneginde ve

pihtilagma faktor 3°deki bozukluk sonucu gelisir.

*Enfeksiyona Yatkinlik: Lenfopeni ve 16kosit fonksiyonlar1 bozulmasi,

yiiksek iire nedeni ile graniilosit sayis1 azalir, hiicresel ve hiimoral cevapta
degisim olur. Notrofil ve monositlerin kemotaksis yetenegi azalir ve enfeksiyon

gelisir (Akyol 2005, Yildiz (IV), Redmond 2006)

5. Endokrin Sistem Belirtileri: Ovulasyon ve menstruasyon
degisiklikleri goriliir.  Erkeklerde testeron sekresyonu ve sperm sayisinda
azalma olur. T4 ‘iin katabolik bir hormon olan T3 ‘e doniisiimii bozulmustur Bu
nedenle hipotroidizm goriilmektedir. Glikoz inteloransi, hiperlipidemi,
hiperparatroidi, hiperprolaktinemi, hiperiirisemi ve malniitrisyon goriiliir

(Akpolat 2000, Arik 2001, Akdemir 2003).

6. Norolojik Belirtiler: Norolojik belirtilerin nedenleri tam olarak
bilinmemekle beraber; nitrojen yikim {riinlerinin artmasi, elektrolit
dengesizlikleri, aksonlardaki ve sinir hiicrelerindeki demiyelizasyon nedeni ile
oldugu diisiiniilmektedir. Urenin beyine toksik etkisinden dolayi; apati, laterji,
konsantrasyon giicliigii, yorgunluk, mental yetilerde azalma, konviilsiyonlar,
kisilik degisiklikleri, disoryantasyon, haliisinasyonlar, konusma bozukluklari,
ylriime bozukluklari, stupur, flepping tremor, demans, bas agrisi, kramp, ter
fonksiyonlarinda azalma ve koma goriilmektedir. Periferal noropati
ekstremitelerdeki sinir uyarilarinin azalmasi olup restles-leg (huzursuz bacak
sendromu) goriilmektedir (Ifudu 1999, Akpolat 2000, Arik 2001, Akdemir 2003,
Akyol 2005, Yildiz (IV), Redmond 2006).
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7. Cilt Belirtileri: *Renk Degisiklikleri: Cildin gri-bronz renkte olmasi

anemiye bagli solukluk (pallor), irokrom ve karotinoid depolanmasina bagli sar1

renk degisiklikleri olur.

*Deri Kurulugu: Yag ve ter bezlerinin aktivasyonunun azalmasina bagh

ciltte kuruluk, pullanma ve dokiilmeler goriiliir.

*Tirnak Degisiklikleri: Tirnak pigmentasyonundaki artis genellikle tirnak

distalinde goriiliir. Bu distalde kahverengi veya normale yakin kirmizimsi renk
ile birlikte proksimal tirnak yatagi ve kapiller agdaki 6deme bagli beyaz renk

degisikligi yar1 yariya tirnak goriiniimiiniin olusumuna yol acgar.

*Pruritus: Kasintinin  nedeni  multifaktoryel olup, tam olarak
aciklanamamaktadir. Bobrek islevinin bozulmas: ile iire artmaktadir. Diyaliz
tedavisi goren hastalarda da kasinti olur. Deri kurulugu ve sekonder
hiperparatroidizm arasinda tam olarak ortaya konamamis bir korelasyon dikkati
cekmektedir. Ayrica etyopatogenezinde artmis vitamin A diizeyleri, mast hiicre
degragiilasyonu, diyaliz isleminde kullanilan {iriinlere reaksiyon ve periferik

noropati gibi nedenlere bagli olabilmektedir.

*Purpura: Trombositopeni veya trombosit disfonksiyonuna bagli olup,
diyalizden kismen yarar gormektedir. Bobrek yetmezliginde yara iyilesmesi de

gecikmistir ve hastalarda basi yaralarina yatkinlik ortaya cikar.

*Elastosis:  Ust ekstremitedeki kollojenin bazofilik dejenerasyonu
sonucu klinik olarak giinese maruz kalan alanlarda asir1 kirisikliklar ve yilizeysel

sarimsi1 plaklar seklinde goriiliir (Dilmener 2000, Aktan 2006).

8. Kas Iskelet Sistemine Iliskin Belirtiler: Bobrek dokusundaki
degisiklikler =~ nedeni ile D  vitamini aktif metabolitine (1,25
Dehidroksikolekalsiferol) doniisememektedir. GFR azalmasi1 ile fosfat
bobreklerle atilamaz ve kanda yiikselir. Normalde vitamin D ‘nin aktif bi¢imi
bobrekler yolu ile metabolize olmaktadir. Aktif D vitamini, kalsiyumun GiS’ten
absorbsiyonu i¢in  gereklidir. Ancak bobrek yetmezliginde, bdbrek
fonksiyonlarinin kaybi1 nedeni ile aktif D vitamini ve kalsiyum absorbsiyonu

bozulur, serum kalsiyumu diiser. Diisen serum kalsiyumu paratroid hormonunun
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salinimina yol a¢tigindan kemiklerden kalsiyum ve fosfat absorbsiyonuna neden
olur. Bu durum serum kalsiyum ve fosfatin artmasina yol acar. Artmis fosfat

diizeyleri kalsiyum ile birlikte yumusak doku kalsifikasyonlarina neden olur.

9. Solunum Sistemine fliskin Belirtiler: Kusmual solunum, dispne,
pulmoner Odem, iiremik plorezi, plevral efflizyon ve solunum sistemi
enfeksiyonlaridir. Balgam koyu ve yapiskandir. Oksiiriik refleksi deprese
olmustur. Uremik akciger ya da iiremik pndmoni KBYli hastalara 6zgii tipik bir
rontgen bulgusudur. Bu durum HD ile sivi ¢ekilmesi ile tedavi edilir (Akyol

2005).
Tam

*Urianaliz: PH asidiktir, Osmalalitesi diisiiktiir, sedimentasyonda kirmizi
ve beyaz kan hiicreleri goriilebilir, 24 saatte ¢ikan idrar miktarinin az olmasi

veya hi¢ olmamasi, proteiniirinin olmasi.

*Tam Kan Sayimi: Hemoglobin, hemotokrit miktar1 azalmistir, kirmizi
kan hiicrelerinin yasam siiresi kisalmistir, trombosit sayisinda azalma ve

birlesme egiliminde artma goriiliir.

*Kan Kimyasi: Serum PH’da azalma, bikarbonat miktarinda azalma, Mg,
K" ,Na", H, PO 4, Ca "de artma, serum iirik asit ve BUN miktarinda artma,
demir ve demir baglama kapasitesinde azalma, kreatin klirensinde azalma

olmasi.

*Bobrek, iireter ve mesane radyografisinde kii¢liik kontrakte bobrekler
goriliir. Ultrasonografi ve renal biyopsi ile tani konur (Lewis 2004, Redmond

20006).
KBY’nin Evreleri

KBY’nin erken tanimlanmasi ve tedavisi ile kot sonuglarin
engellenebildigine dair birgok c¢alisma bulunmaktadir (Remuzzi 2002). Kronik
bobrek hastaliginin ilerlemesi, tanimlamasi ve siniflandirma evreleri konusunda
goriis birliginin olmamasi1 ve diizenli 6lgiim ve degerlendirme igin testlerin

yapilmamasi nedeni ile KBY tanimlanmasi ve tedavisinde ge¢ kalinmakta ve

14



hastaligin sonuglarint 6nlemek icin firsat kacirilmaktadir (McClellan 1997,

Coresh 2001).

NKF-DOQI (National Kidney Foundation-The Kidney Disease Outcomes

Quality Initiative) tarafindan &nerilen yeni simiflama sistemine goére KBY

evreleri:
EVRE TANIM GFR(ml/min/1.73m?)
0 Risk faktorii var >90
1 Bobrek hasar1 var GFR normal >90
2 Bobrek hasart hafif 60-89
3 Bobrek hasari orta 30-59
4 Bobrek Hasar1 Siddetli 15-29
5 Bobrek Yetmezligi <15 veya diyaliz

(Levey 2003, Johnson2004, Lewis 2004, Snyder 2005, Redmond 2006).
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Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemsirelik Bakimi

Hastalik Evreleri

Hemsirelik Plan1 ve Hasta Bakimi

Evre 1

—KBY tanimlanir ve uygun tedavi se¢enegi sunulur.
—XKardiyovaskiiler risk faktorleri belirlenir, ¢ilinki
GFR hizinda hizli bir bozulma olur

—Kan basinci 6l¢iimlerinde dikkatli olunmali
—~Glikoz kontroliiniin iyi ayarlanmasi

—Kilo takibi ve uygun kilo planlamasi

—Kolesterol seviyesi Ol¢iilmeli

—Yillik GFR 6l¢iilmeli

— Eger stikle 6l¢limde protein varsa Yillik idrarda
PKO (protein-kreatin 6l¢iim), AKO(albumin-kreatin

Olglim)

Evre 2

—~Glikoz kontroliiniin iyi ayarlanmasi

—Kan basinci1 tedavisi ve izlenmesi

—Kendi 6z bakim giicii ve 0z yeterlilikleri igin
hastalar cesaretlendirilmeli

—Yasam stili degisiklikleri konusunda hastalar
cesaretlendirilmeli

—Kolesterol seviyesi izlenmeli

—Yillik GFR 6lgiilmeli

—1Ilag tedavisine uyumlar: saglanmali

Evre 3

—XKan basinci iyi kontrol edilmeli

—=6 ayda bir GFR 6l¢iilmeli

—6 ayda bir Hb, Ca, P ve K kontrolii yapilmali
—Eger GFR’de hizli bir diisme, mikroskopide
hematiiri varsa, TA kontrol edilemiyorsa, idrarda
PKO 45 mg/mmol ve

AKO >30 mg/mmol ise rutin olarak nefroloji
servisine gidilmeli

—Tekrarlayan grip ve pndmoni dnlenmeli
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—Biitiin ilaglar1 gézden gecirilmeli uygun doz
ayarlanmali

—Nefrotoksik ilaglara kars1 uyarilmali. Or: Nonsterid
ve antienflamatuar ilaglar

—Malniitrosyonu 6nleyen diyet 6nerilmeli
—Psikolojik destek saglanmali

—Hastalar renal replasman tedavi segenekleri

konusunda bilgilendirilmeli

Evre 4

—3 ayda bir GFR 6l¢lilmeli

—3 ayda bir evre 3’deki kan Ol¢iimlerine ek olarak
bikarbonat ve PTH seviyesi dl¢iilmeli

—Hepatit B asis1 tekrarlanmali (Anti-HBs titresi <10
mlU/ml)

—Hastalar renal replasman tedavisine hazirlanmali
ve dikkatli yonetilmeli

—Primer ve sekonder bakim arasinda etkili baglanti
saglanmali

—Devamli diyaliz tedavisi saglanmali
—XKardiyovaskiiler komplikasyonlarin ve kemik
hastaliklarinin yonetilmesi ¢cok dnemlidir.
—Diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve eczaci ekibe
alinmali

—Renal anemi ve renal kemik hastaligi tedavi

edilmeli

Evre 5

—Evre 4’tekiler aynen yapilir

—Renal replasman tedavisine baslanmali ve dikkatli
tedavi yaklasimi saglanmali

—NMalnitriisyon dnlenmeli

—Genel saglik ve iyilik hali saglanip, korunmali.

Redmond A, McClelland H (2006) Chronic Kidney Disease: Risk Factors,
Assesment and Nursing Care, Nursing Standart 20(10): 48-55.
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Tedavi

KBY’li hastalarda ilerleyen yillar i¢inde bobrek fonksiyonlarinin giderek
azalmasi ile saglikli bir fizyolojik denge saglanamaz hale gelir. Agir bir klinik
tablo ortaya c¢ikar. KBY’de artik konservatif tedavinin yeterli olmadigi bu
donemde bobrek fonksiyonlarinin kismen yerine gegebilen renal replasman

tedavisi uygulanmaya baslanir. Renal replasman tedavi yontemleri:
1-Renal Transplantasyon
2-Periton Diyalizi
3-Hemodiyaliz (Ulkii 1996, Akpolat 2000).
KBY ve HEMODIYALIZ

KBY olan hastalara uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan HD, hasta
kaninin yapay bobrek araciligi ile istenmeyen maddelerden temizlenip, tekrar
hastaya verilmesi islemidir. HD kan viicut disina alinip, diyalizér i¢indeki
sentetik yar1 gecirgen membran araciligi ile diyalizat ile karsilastirilarak diyaliz
islemini takiben kan tekrar viicut i¢ine donmekte. Bu sekilde diyaliz
membranindan gegebilecek biiyiikliikteki maddeler, konsantrasyon gradientine
gore hareket etmektedir. Ayrica hemodiyalizde hastadan hidrostatik basing
gradientine gore fazla sivida uzaklastirilmadir. Ultrafiltrasyon esnasinda sadece
sivi uzaklastirilmakla kalmayip, sivi ile beraber suda ¢o6ziinlis olan ve
membrandan  gegebilecek  biiyiikliikte  olan  maddelerde  hastadan
uzaklastirilmaktadir. HD’de bu sekilde difiizyon ve konveksiyon mekanizmalari

ile soliit transportu saglanmaktadir (Vural 2001, Ajuria 2006).

Difiizyonla geciste konsantrasyon gradienti, soliitiin molekiil agirlig,
membranin kalinlig1 ve permabilitesi etkilidir. Soliit gecis hizi, iki soliisyon
arasindaki konsantrasyon gradienti artik¢a artarken, soliitiin molekiil agirligi ne
kadar fazla ise geg¢is o kadar yavas olur. Membranin kalinligi, iizerindeki
porlarin genisligi ve membrana komsu durgun sivi tabakalari ise membranin
direncini etkiler. Ultrafiltrasyonla birlikte konveksiyon esasina gore su ve soliit
gecisine membranin iki tarafi arasindaki hidrostatik basing farki ve membranin

gecirgenligi yani ultrafiltrasyon katsayist (KUF) etkilidir. Membranin iki
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tarafindaki 1 mmHg basing farki basina saatte gecen sivi hacmi KUF olarak
tanimlanir. Hemodiyalizde bir soliitten birim zamanda temizlenen kan miktari
olan o soliite ait klirens, soliitiin molekiil agirligina, kan ve diyalizatin akim
hizina, membranin yiizeyi, kalinlig1, porlarin sayisi ve ¢apina, diyalizatin fizik
etkisine bagl olmaktadir. Ince, genis yiizeyli, genis porlar1 olan bir membrana
sahip olan diyalizorler daha yiiksek etkinliktedir. Diyalizorlerin kiigilik
molekiiller iizerindeki etkinligi {re kitle transfer katsayis1 (KoA) ile
degerlendirilmektedir. Genel olarak iire gibi kiiciik molekiil agirlikli soliitlerin
(<300 dalton) gecisi kan ve diyalizat akim hizinin arttirilmasi ve konsantrasyon
grandienti ile arttirilabilirken, B12 vitamini (molekiil agirligi 1355 dalton) gibi
orta molekiil agirlikli maddelerin gecisi ise membran ylizeyi ve diyaliz
zamaninin  uzatilmast ile  arttirilabilmektedir.  Hemodiyalizde  soliit
temizlenmesini etkileyen baska bir faktor, diyalize olmus kanin, diyalizore giren
kanla karisarak diliie etmesi olan resirkiilasyondur. Hemodiyaliz uygulanmasi
i¢in, yeterli kan akimini saglayan bir damar yolu, diyaliz membranini igeren
diyalizor, diyalizat sivisi, islemi giivenli ve kontrollii olarak gergeklestirmek
i¢in tasarlanmis diyaliz cihazi gereklidir (Golper 1995, Goldstein 1995, Vural
2001). HD’nin hedefleri, iiremik semptomlarin tedavisi, asideminin
diizeltilmesi, hiperkalemi ve yasami tehdit eden elektrolit bozukluklarinin
onlenmesi ve hacim durumunun idamesidir. Kronik hemodiyaliz ile tedavi
edilen SDBY hastalar1 i¢in uzun vadeli hedefler, yasam kalitesini korumak,
niitriisyonel stabiliteyi idame etmek, mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir (Port

1998, Ajuria 2006).

Hemodiyaliz Islemi: Makineye yeterli kan akiminin saglanmasi

amaciyla fistiil ya da sant agilir.

Sant: Bir arter ve venin, bir kateter araciligi ile cilt disinda
birlestirilmesidir. Bu islem iki plastik kaniil, 6n kol ya da bacaga cerrahi yontem
ile yerlestirilir. iki kaniil U seklinde birlestirilir. Boylece kan hastanin

arterinden sant araciligi ile ven i¢ine akar. Sant eksternal ve internal yapilabilir.
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Sant yerinde enfeksiyon sik goriilen bir komplikasyondur, siklikla kaniil
yerinin degistirilmesi gerekmektedir. Ayrica kaza ile santin yerinden oynamasi,

kanama ve cilt lezyonu gibi sorunlarda olusabilir (Akpolat 2000).
AV Shunth Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

—Hasta kolunu gereksiz yerde kullanmaktan kaginmali, travmalardan

korumali

—Diizenli pansumanlar aseptik teknikle ve yumusak hareketlerle

yapilmali
—O koldan tansiyon 6l¢iilmez, kan aldirilmaz
—Hastalar fazla siki giysi giymemeli
—XKaniil klembi her zaman kapali olmali
—Ag1r esyalar tagimamali
—Banyo yaparken o bolge su gecirmez materyalle kapatilmalidir.

Aterio Ventrikiiler Fistiil: Bir arter ile bir venin birbiri ile dogrudan
birlestirilmesidir. En sik radial arter ve sefalik ven kullanilir. Arter kaninin
vendz sisteme akigi venlerde dolgunluga neden olmaktadir. Fistiil agildiktan
sonra olgunlagsmasi i¢cin 2—6 hafta beklenilmeli. Bu nedenle acil durumlarda
hemodiyaliz i¢in kullanilmaz. AV. fistiil genellikle kronik bobrek yetmezligi ve
sirekli diyaliz programina alinacak hastalara agilir. Genellikle fonksiyonel

olmayan bir kola agilir.
Fistiil Olusumunda Sorun Olusturabilecek Durumlar

—Arteriyel yapinin kotii oldugu diyabet ve siddetli arteriosklerozu olan

hastalar, ince damar yapis1 olan ¢ocuklar,
—Sisman kisiler, kisa ve derin venleri olan kadinlar,
—Daha 6nce tromboz olan damarlar.

Postoperatif Bakim: Ameliyathane kosullarinda steril teknikle agilmali
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—Fistiil agildiktan sonra hastanin eli kalp hizasina getirilerek elevasyona

alinir.

—Fistiilde thrill ve bir steteskop araciligi ile iifiiriim aranir. Ufiiriim

varsa thrill alinamiyorsa zaman i¢inde gecen kan akiminin artmasi beklenir.
Fistiil Komplikasyonlari

1-Elde Odem: Fistiilde arter tarafindan ven tarafina dogru kanin

yiklenmesi, fistiil distalinde vendz basincin artmasina ve 6deme neden olur.

2-Yetersiz Akim: Nedeni sik sik girilen ignelerin olusturdugu fibrozise

bagl tikanikliklardir. Akimin zayif olmasi1 sonucu piht1 olusumu baslar.

3-Tromboz: En sik goriilen komplikasyondur. Ge¢ donemde goriilen
tromboz, piht1 ve zayif akimi diisiindiiriir. Trombozun uzaklastirilmasi cerrahi

olarak yada antitrombolitik ilaglarla saglanabilir.

4-Enfeksiyon: Nadir goriliir. Fistiill bolgesinde lokal inflamasyon

bulgular1 ile tan1 konur. Antibiyotik kullanilir.
Fistiil Komplikasyonlarim1 Onlemek I¢in

—Hastanin kolu elevasyona alinir. Bu ven6z doniisiin kolaylagmasini

saglar.

— Fistiil olan koldan tansiyon Olgiilmez, kan alinmaz, intravendz

uygulama yapilmaz.

—Hastanin kolunu fazla yorucu islerde kullanmamasi saglanir. Fistiil

izerine yatilmaz. Kolunu sikan giysiler giyilmez, saat takilmaz.

—Enfeksiyonu oOnlemek icin bolgenin aseptik teknikle pansumani

saglanmali, steril gazli bezle kapatilmali.
—Kanamay1 6nlemek i¢in travmalardan korunmali.
—Fistiil ayakta ise uzun siire ayakta durmasi engellenmeli.

—Hastaya fistiiliin ¢alisma durumunu nasil anlayacagi anlatilmali ve sik

takip edilmeli. Fistiilii gelistirici egzersizler 6gretilir (Top sikma gibi)
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Internal Arteriovenéz Greft: Kronik diyalizlerde uygulanir. Bu yontem
fistiil acilmasi icin yeterli-uygun kan damari olmayan hastalarda uygulanir.
Greft yerlestirildikten iki hafta sonra kullanilabilir. Greftin, pihtilagma,

enfeksiyon ve anevrizma gibi komplikasyonlar1 olabilir.

Diyaliz Sivisi: Diyalizatlar fizyolojik sivilardir. Na konsantrasyonu 135—
140mEq/1 arasindadir. Diyaliz sivisinda fosfat iire, iirat, siilfat ve kreatinin
bulunmadigi ancak {remik kanda yiiksek konsantrasyonlarda oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle iiremik bir hastaya diyaliz yapildiginda, bu maddeler
biiylik miktarlarda diyaliz sivisina geger. Hemodiyaliz plazmadan {ireyi 100-
225mL/dak. gibi bir oranla temizlemektedir. Bu miktar normal iki bdbregin

birlikte fonksiyonlarinin iki misli kadar fonksiyon yaptigini géstermektedir.

Bazen tedavi ilerledik¢e tedavi protokollerinde Na konsantrasyonu
degistirilmektedir. Bu nedenle de bacaklarda kramp, bas agris1 gibi ozmolar
sifte bagli semptomlar kontrol altina alinmaktadir. Tim hemodiyaliz

soliisyonlarinda tampon baz olarak, bikarbonat ya da asetat kullanilmaktadir.

Diyalizatlarda K igerigine diyaliz sirasinda karar verilmektedir. Diyaliz
seansindan sonraki ilk 5 saat i¢inde hipokalsemi beklenebilir. Ozellikle dijital
glikozit alan hastalar hipokalsemiye bagli aritmi riski tagimaktadir. Hastanin bu

yonden yakindan izlenmesi ¢cok dnemlidir.

1-Akut Hemodiyaliz: Akut hemodiyaliz tedavisi bircok hasta i¢in hayat
kurtaricidir. Ancak bu hastalar hemodiyaliz seansindan Once mutlaka
degerlendirilmeli ve hemodiyaliz tedavisi her hasta icin ayr1 sekilde
planlanmalidir. Hemodiyaliz tedavisinin baslangicinda tedavinin siiresi, kan akis
hiz1, diyalizer tipi kullanilacak diyaliz soliisyonunun birlesimi diyaliz soliisyonu
akim hizi, ultrafiltrasyon miktar1 ve antikoagiilasyon sekli belirlenmelidir. I1k

diyalizde hasta 2 saat hemdiyalizde tutulur.

2-Kronik Hemodiyaliz: Optimal diyalizin diizenlenmesi, yasam kalitesi
ve siiresi acisindan ¢ok Onemlidir. Genellikle haftada 3 kez 4 saat siire ile
hemodiyaliz yapilir. Bu nedenle uygulamalarda secilecek membran tipi, diyaliz

solisyonu, kan akim hizi, diyaliz sikligi ve siliresinin uygun bir sekilde
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belirlenmesi gerekir. Bunun yani sira beslenme, sivi ayarlanmasi, gerekli ilag
tedavilerine dikkat edilmelidir. Kronik diyaliz programindaki hastalar bireysel
olarak degerlendirilip diyaliz tedavileri planlanmali. Bu planlar belirli
araliklarla yeniden gozden gecirilmeli. Hastanin genel durumu, laboratuar
bulgular1 ve tedavileri degerlendirilir. Bu dogrultuda her hasta i¢in yeni tedavi

planlamalarina gidilebilir.
Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Hemodiyalizde komplikasyonlar iiremi, asetat veya aliminyum
birikimine, yetersiz diyalize veya yetersiz beslenmeye bagli olarak gelisir. Bu

komplikasyonlar akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir.
Akut Hemodiyaliz Komplikasyonlari

1-Hipotansiyon: En sik goriilen komplikasyondur. Hastalarin 9%20-

25’inde goriiliir.

Nedeni : Ultrafiltrasyon yolu ile fazla sivi c¢ekilmesidir.Daha ¢ok
hemodiyaliz sonuna dogru meydana gelir. Diyaliz Oncesi antihipertansif
ilaglarin alinmasi, diyalizat Na diizeyinin diisiik tutulmasi, asetatli diyalizat
kullanilmamasi, diyalizat sicakliginin yiliksek olmasi, fazla ekstrekorporeal
dolagim voliimiine yol agan diyalizor kullanilmasi, diyaliz sirasinda gida
alinmasi, otonom ndropati, anemi, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
membran biyouyumsuzlugu nedeni ile olusabilir. Bunlarin diginda nadiren
sepsis, perikart tamponati, miyokart infarktiisii, aritmi, kanama, hava embolisi,

hemoliz gibi sebepler de hipotansiyona yol agabilirler.

Onlemek Igin: Tedavi esnasinda solunum sikintis1 olmayan hastalarda

trendelenburg pozisyonuna getirilerek ultrafiltrasyon durdurulur ve 100 ml
kadar izotonik sodyum kloriir infiizyonu yapilir. Kan basinct ve vital bulgulari
stabilize olmadan tekrar ultrafiltrasyona baslanmaz. Hipotansif atak sirasinda
nazal oksijen verilmesinin miyokard performansin1 diizelterek yararh
olabilecegi ifade edilmektedir. Hastalarin kuru agirliginin dogru olarak saptanip
diizeltilmesi, diyaliz seanslar1 arasindaki fazla viicut agirligi artisi olanlarda

hizli ultrafiltrasyondan ka¢inmak i¢in diyaliz siiresi ve sikliginin gerekli
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ultrafiltrasyon toleransi saglayacak kadar arttirilmasi, giinliik viicut agirlig
artisinin 1 kg ile sinirlanmasi, ultrafiltrasyon kontollii cihaz kullanilmasi,
diyaliz ©ncesi hemotokrit diizeyinin %30’un {istiine ¢ikarilmasi, diyaliz
sirasinda gida alinmamasi, diyaliz oncesi 4 saat i¢inde kisa etkili antihipertansif
alinmasi, uzun etkili antihipertansiflerin ise bir gece evvel yatarken alinmasi,
bikarbonatli diyalizat kullanilmasi, diyalizat sodyumunun 140 meq/I’nin altina
diistiriilmesi, diyalizat sicakliginin 35°C ye kadar diisiiriilmesi gibi onlemlerden
uygun olanlar1 ile hipotansif ataklar dnlenmeye caligilir (Jacobson 1995, Cinar

1997, Mentes 1998, Vural 2001).

2-Ates Usiime: Bu durum daha c¢ok endotoksemiye bagli piyojenik
reaksiyon ve enfeksiyon sonucu goriiliir. Bu durum infeksiyona bagli ates ile
karisir. Diyalize bagli ateste hastalarda diyaliz isleminden Once ates yoktur ve

hemodiyaliz tedavisinin bitiminden sonra ates diismeye baslar.

Nedeni : Diyalizer ve setlerin tekrarli kullanimi ve islem sirasinda
aseptik tekniklere uyulmamasidir. Bu durumda diyaliz sonlandirilmali, yeni set
kullanilmali ve enfeksiyon kaynagi arastirilmali (Cinar 1997, Mentes  1998).
Atesi ¢ikan tiim HD hastalarinda kan kiiltiirleri alinmalidir (Akpolat 2000).

3-Hava Embolisi: Nadir goriilir.5ml’den fazla hava verilmesi
problemlere yol acabilir. Bozuk veya hatali set kullanimi, hava dedektdriiniin
bozulmasi, yapilan ilag IV sivi perfiizyonlari, diyaliz sonunda kalan sivinin
hastaya verilmesinde havanin kullanilmasi neden olabilmektedir. Ciddi ve

Oliimle sonucglanabilen 6nemli bir komplikasyondur (Cinar 1997, Vural 2001).

Belirtileri: Oturan hastalarda suur bulanikligi, konviilsiyon gibi santral
sinir sistemi bulgulari, yatan hastalarda nefes darligi, gdgiiste sikisma Oksiiriik

bulgular1 6n planda olup, kan setlerinde hava kabarciklar1 goriilebilir.

Tedavi: Kan pompast durdurulur, ven seti klampe edilir, hasta sol
tarafina bas asag1 gelecek sekilde yatirilir. Maske ile veya entiibasyonla oksijen
verilirek gerekirse kardiyopulmoner resiiltasyon yapilir. Beyin 6demini ¢6zmek

igin steroid verilir (Jacobson 1995, Cinar 1997, Mentes 1998, Vural 2001).
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Perkiitan olarak ventrikiile verilen havanin aspirasyonu denenebilir (Akpolat

2000).

4-Kanamalar: Siirekli H.D. tedavisi gorenlerde GIS ve supdural
hematom deri i¢i kanamalar goriilebilir. Bu kanamalarin nedeni heparizasyon,
antikoagiilan tedavi trombosit degisikliklerine bagli uzayan kanama zamanidir.
Diyaliz ¢ikisinda, hastanin kan degerleri incelenmeli, kanama belirtileri

yoniinden izlenmeli, travmalardan korunmalidir (Cinar 1997, Mentes 1998) .

5-Kas Kramplari: Patogenezi tam olarak aydinlanamamis olmakla
beraber, hazirlayict faktérler olarak hipotansiyon, kuru agirligin altina
diisiilmesi ve diisiik sodyumlu diyalizat kullanilmasi, diyaliz islem sirasinda Na,
Ca ve suyun hizli ¢ekilmesi nedeniyle diyaliz sonuna dogru olusur ve yaklagik

3-10 dak siirer.

Onlemek i¢in: Ultrafiltrasyonu yavas yapmak, hipertonik glukoz veya

sodyum kloriir inflizyonu ve diyaliz Oncesi agizdan tuz vermek yararl
olmaktadir. Kramplarin 6nlenmesinde hipotansif ataklardan kag¢inici dnlemlerin
uygulanmasi, kinin siilfat, oksazepam gibi ilaglarin kullanilmasi ve masaj

uygulanmasi yararl olabilir (Lazarus 1996, Mentes 1998).

6-Kasinti: Hemodiyaliz hastalarinin = %80’ninde goriilen, diyaliz

yetersizligi ile iliskilendirilen, rahatsizlik veren bir komplikasyondur.

Nedeni: Urenin toksik etkisi, safra tuzlarinin ciltte birikmesi, psikolojik
nedenler. Cilt kurulugu, serum A vitamini seviyesindeki artig, yliksek
parathormon seviyesi, derideki mast hiicrelerinin poliferasyonu ve buna bagh
olarak plazma histamin seviyesinde artis, damarsal toniis anomalileri,
hemodiyaliz esnasinda kullanilan etilen oksite, formaldehite karsi gelisen
duyarlilik, heparin alerjisi, yliksek kalsiyum- fosfor ¢arpimi (Feinstein 1994,

Akpolat 2001, Yilmaz 2002).

Onlemler: Hastanin kasintisinin gergekten iiremiye bagli olup olmadigina
karar verilmeli. Diyaliz yeterliligi saglanmali. Hiperfosfatemi,
hiperparatroidizm ve demir eksikligi kontrol altina alinmali, beslenmenin

diizenlenmesi icin diyetisyen ile isbirligi yapilmali. Kasintinin nedenleri
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arastirilarak nedene yonelik girisimlerde bulunulmali. Etilen oksit alerjisinden
siipheleniliyorsa gama 1s1n1 yada buhar ile steril edilmis diyalizer kullanilmali,
kullanilan antikoagiilan madde gézden gegirilmeli, kasintinin psikolojik kokenli
oldugu diisiiniiliiyorsa psikiyatri konsiiltasyonu istenmeli ve hemodiyaliz dis1
nedenler degerlendirilmeli. Hasta ve yakinlarina egitim verilmeli, el yikamanin
onemi ve sikligi, tirnaklarin kisa kesilmesi, kasintiyr artiracak siki giysiler
giyilmemesi, cilt kurulugunu azaltmak i¢in nemlendirici losyonlarin
kullanilmasi, miimkiinse her giin dus alinmasi, fosfordan kisithh olarak
hazirlanmis diyete uyumun Onemi vurgulanmalidir (Akpolat 2001, Yilmaz

2002).
7-Diyaliz Disequilibrium (Dengesizlik) Sendromu

Urenin yiiksek olmas1 ve hemodiyaliz esnasinda aniden iire seviyesinin
diismesi ile spinal sividaki tiremik kanin diislisii, birbirine paralel olmayabilir.
BOS’taki yiiksek iire sonu, hiperosmalarite nedeni ile beyine fazla miktarda sivi

cekilir ve beyin 6demi gelisir.

Belirtileri: Bas agrisi, bulanti—kusma, huzursuzluk, adele krampi, HT

konfiizyon, beyin kanamasi, senkop, aritmi, ajitasyon, irritabilite, konviilsyon.

Onlemek Igin: Yiiksek iireli hastalarda iire birden diisiiriilmemeli. Diyaliz

stvisina tuz ilave edilmeli. Birden uzun diyaliz yerine, baslangicta kisa siireli ve
sik sik diyaliz tercih edilmeli. ilk diyaliz 2 saat olmalidir. Ilk seanslarda kan
tiresinin %30 kadar diismesi hedeflenmesi ve Kt/V degerlerinin ilk seanslarda
sirast ile 0.3, 0.6, 0.9 gibi diistik tutularak, kademeli yilikselmelerle hedef diizeye
ulasilmasi Onerilmektedir. Diisiik sodyumlu diyalizattan kacginilarak, 140-145
meq/l sodyum ve 200 mg/dl glukoz iceren diyalizat kullanilmasinin da yararh
oldugu belirtilmektedir. Diseqilibrium Sendromu gelisen hastalarda diyaliz
derhal sonlandirilmalidir. Tedavide mannitol inflizyonu, diazepam ve fenitoin

yararli olabilmektedir (Lazarus 1996).

8-Bulanti ve Kusma: Sebebi ¢ok yonlii olup, cogu kez hipotansiyonla
birliktedir. Bazen diseqilibrium sendromu ile ilgili olabilir. Tedavisinde

hipotansiyonun diizeltilmesi, antiemetikler yararli olup, korunmak ig¢in
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bikarbonatli diyalizat kullanilmasi ve diyalizin ilk saatlerinde kan akiminin
yavas tutulup bunun diyaliz siiresinin uzatilmasi1 ile telafi edilmesi

onerilmektedir (Vural 2001).

9-Bas, Gogiis ve Sirt Agrilari: Diyaliz sirasindaki bas agrilar1 asetath
diyalizat, diseqilibrium sendromu, fazla kahve aliskanligi olanlarda kafein
konsantrasyonunun diismesi gibi sebeplere bagli olabilir ve analjeziklerden
yarar gorebilir. Gogiis ve sirt agrilar1 kompleman aktivasyonu ile ilgili olup,
biyouyumlu membran kullanimi ile diizelebilecegi gibi, hemoliz veya iskemik

kalp hastaligi ile ilgilide olabilir (Vural 2001).

10-Anjinal Atak ve Aritmiler: Diyaliz hastalarinda koroner arter
hastalig1 yaygin olup diyaliz sirasinda, anemi, hipotansiyon, tasikardi gibi
faktorlerin de etkisiyle anjinal ataklar olusabilir. Anjinal ataklarda oksijen
verilmesi, kan akiminin azaltilmasi, hipotansiyon yoksa dilalt1 nitrogliserin
uygulanmasi yararli olabilir. Ayrica sol ventrikiil hipertrofisi, valvula sklerozda
aritmiye neden olur. Kalsiyum fosfor metabolizmasi bozuklugu sonucu iletim
sisteminde kalsifikasyonlar olusabilir, perikardial efiizyon olusabilir, etkin bir
diyalizde elektrolit konsantrasyonlarinda olusan hizli degisikliklerde aritmi
gelisimine katkida bulunabilir. Diyalizat potasyumunun (K) 2.0 meq/I’nin
altinda olmas1 da aritmilere egilimi artirmakta olup, 3.0 meq/l potasyum igeren
diyalizat kullanilmasinin aritmi sikligin1 azaltigi bilinmektedir. Dijital ve
ventrikiiller aritmilere sebep olabileceginden, oOzellikle diyaliz tedavisine
gecilmeden evvel kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kalp yetmezligi
tablosunu diizeltmek i¢in baslanmig olabilen dijital tedavisine, diyalizle etkin
bir voliim kontroliinden ve hastalarin kuru agirliklarina diisiiriilmelerinden sonra
cogu kez ihtiya¢ kalmayacagindan, diyaliz hastalarinin ger¢ekten dijitale
ihtiyacit olup olmadigi hususu dikkatle degerlendirilmelidir. Aritmilerin akut
tedavisi, bobrek hastasi olmayanlardaki gibi olup, yalnizca kullanilacak ajan

i¢in doz ayarlamasi gerektirebilir (Lazarus 1996, Vural 2001).

11-Hipoksi: HD sirasinda diyalizatla veya membranla ilgili olabilen
hipoksi ataklar1 gelisebilir. Asetathi diyalizatta bikarbonatliya gore kandan
diyalizata CO, gecisi belirgin olup, olusan hipokapni, hipoventilasyon ve
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hipoksiye neden olabilir. Bikarbonatl diyalizatta hipokapni gelismezse de kana
fazla bikarbonat ge¢mesi sonucunda metabolik alkaloz gelisirse, bu durumda
hipoventilasyon ve hipoksiye sebep olabilir. Seliiloz gibi biyouyumlulugu diisiik
membranlarda kompleman aktivasyonu ile birlikte olusan tromboksan gibi
mediatorlerin etkisiyle akcigerlerde notrofil sekestrasyonu, pulmoner fonksiyon
bozuklugu ve hipoksi olusabilir. Membranla ilgili hipoksi diyalizin ilk saatinde
belirginken, diyalizat tamponuyla ilgili hipoksi olusabilir. Kalp ve akciger
hastaligr bulunanlarda hipoksi daha belirgin olup, oksijen destegine ihtiyag
gosterebilir. Hipoksiden korunmak i¢in biyouyumlu membran secilmesi ve
akaloza yol agmayacak diizeyde bikarbonat igceren diyalizatlarin kullanilmasi

onerilir (Bergman 1994, Lazarus 1996, Vural 2001).

12-Hipoglisemi: Ozellikle diyabetiklerde renal yetmezligin ilerlemesiyle
insulin yar1 0mriiniin uzamasi nedeni ile hipoglisemi egilimi oldugundan, bu
hastalarin insulin dozlarinin diyaliz giinii azaltilmas1 ve diyalizatin glukoz

igeriginin 200mg/dl’den az tutulmamasi onerilir (Lazarus 1996).

13-Diyalizéor Reaksiyonlari: Bu reaksiyonlar ilk kullanim sedromu
olarak da adlandirilmakla birlikte, reuse yapilan diyalizorlerle de goriilebilirler.
Anafilaktik (Tip A) ve nonspesifik (Tip B) nitelikte olabilirler. Anafilaktik (Tip
A) reaksiyonlar sterilizasyonda etilen oksit kullanimi ile 6zellikle yiiksek akimli
diyalizde bikarbonatli diyalizatlarin kontaminasyonuyla, reuse islemiyle,
heparinle, kompleman aktivasyonuyla, poliakrilonitril kokenli ~AN69
membranlarinin  anjiotensin  konverting enzim inhibitorii ile etkilesimi
sonucunda bradikinin aktivasyonu ile ilgili olabilmektedir. Belirtileri genellikle

diyalizin ilk dakikalarinda ortaya ¢ikar.

Belirtileri: Kaginti, tirtiker, burun akintisi, aksirma gibi hafif reaksiyonlar
seklinde olabilecegi gibi, hayati tehdit eden siddetli bir anafilaksi tablosu da

olusabilir.

Tedavi: Diyaliz hemen sonlandirilir. Setteki kan hastaya geri verilmez.
Bu tiir reaksiyon gosterenlerde etilen oksitle degil, gamma 1s51n1 veya buhar gibi

diger yontemle sterile edilmis diyalizorler kullanilmali, diyalizorler
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kullanilmadan Once 1iyice yikama yapilmalidir. Nedene yonelik tedavi

yapilmalidir.

Nonspesifik (Tip B) reaksiyonlar ilk bir saat i¢inde ortaya c¢ikabilirler.
Belirtiler: Gogiis agrist ve sirt agrisi seklinde kendini gosterir. Etiyolojisinde
kompleman aktivasyonunun rolii tartismalidir. Koroner iskemisi ile ayirici tani

Onem tasir.

Tedavi: Nazal oksijen uygulamasi, biyouyumlu membran se¢imi yarar
saglayabilir. Genellikle diyalize devam edilebilir ve ilk saatin sonunda belirtiler

diizelebilir (Jacobsan 1995, Lazarus 1996).

14-Hemoliz: Diyalizatin sicakligi, hipotonik, formaldehit, hipoklorit,

kloramin, bakir, nitrat gibi maddeler icermesi ile olusabilir.

Belirtileri: Hastada bel ve gogiis agrisi, dispne, ven setinde kanin sarap
rengi gorintiimii aldig1 kan santrifiije edildiginde ise plazmanin pembe renkte
goriildiigii saptanabilir. Zamaninda fark edilmezse hiperpotasemi sonucunda kas

glicsiizlligii, aritmiler ve hatta kardiyak airest olabilir.

Tedavi: Kan pompasi durdurulur ve setlerdeki hemolize kan hastaya geri
verilmez. Hiperpotasemi ve hemotokrit diismesi yoOniinden hasta izlenir

(Jacobson 1995).

15-Diyalizér Yirtilmasi1 ve Pihtilagsma: Hatali diyalizer iiretimi veya
artmis vendz basing (pithtilasma veya diyalizer setinde biikiilmeye bagl)
diyalizoriin yirtilmasina yol agabilir. Diyalizer yirtilmasinin asir1 kan akimi ve
diyaliz sisteminde hava olmasi diyalizerde pihtilasmaya yol acabilir (Bergman

1994).
Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonlari

1-Hipertansiyon: Diyaliz hatalarinin  %80-90’ninda kan basinci
yiiksektir. Hipertansiyona yol acan durumlar: Voliim artisi, renin sekresyonunda
artma, norojenik uyarimdir. Idrar miktar1 azalmis hastalarda tuz ve su

birikiminin sonucunda voliim artis1 sonucu K.B. yiikselir.
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Onlemek icin: Viicut agirliginin artmasina engel olunmali, fazla tuzlu

gidalar almamali, s1vi alim1 azaltilmali.

2-Kardiyak Komplikasyonlar: Uremik hastalarda &liim nedenleri
arasinda ilk sirayr alir (Parfrey 1996). Hemodiyaliz hastalarinda, iki diyaliz
aras1 3-4 kg’dan fazla kilo alinmas1 kardiyovaskiiler mortaliteyi belirgin sekilde
artirtir.  Sik kargilagilan kardiyak komplikasyonlar; koroner arter hastalig,
perikardit, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve hipertrofi, kalp yetmezligi,

endokardit ve aritmilerdir (Akpolat 2001).

a) Koroner Arter Hastaligi: Uremik hastalarda koroner arter hastalig
igin baslica risk faktorleri hipertansiyon, DM, sigara, insiilin direnci, lipit

metabolizmasi1 bozukluklar1 ve vaskiiler kalsifikasyonlardir (Akpolat 2001).

Tedavi: Nitratlar, beta blokerleri ve kalsiyum antagonistleri
kullanilabilir. Anemi kontrol altina alinmalidir. Hemoglobin ve hematokrit
diizeyleri mutlaka angina olusumunu Onleyecek diizeyde tutulmalidir (Parfrey
1996). HD tedavisi esnasinda ortaya ¢ikan angina pektorisin tedavisinde, nazal
oksijen verilmeli ve varsa hipotansiyon diizeltilmelidir. HD tedavisi esnasinda
tekrarlayan angina pektorisi olan hastalarda diyaliz 6ncesi %2’lik nitrogliserinli
krem veya patch (parca, yama) yapistirilabilir, oral nitratlar, beta blokerleri
veya kalsiyum antagonistleri (tercihen diltizem) verilebilir, ancak hipotansiyon
riski akilda tutulmalidir. Asetat diyalizi esnasinda tekrarlayan anginasi olan
hastalarda bikarbonat diyalizine ge¢ilmelidir (Akpolat 2001). Medikal tedavi ile
kontrol altina alinamayan anginasi olan hastalarda, anjioplasti ve cerrahi
miidahale diisiintilmelidir (Parfrey 1996). Akut MI geciren HD hastalarinda, HD
esnasinda hemodinamik ac¢idan dengesizlik olusabilecegi diisiiniilerek periton
diyalizi yapilmalidir. Periton diyalizi yapilamiyorsa HD esnasinda

hipotansiyondan kag¢inilmalidir (Parfrey 1996).

b) Perikardit: Ani ortaya cikis1 ve hemodinamik komplikasyonlar1 (kalp
tamponati, kardiyak aritmiler ve kalp yetmezligi) nedeni ile 6nemlidir (Rostant
1995). Diyaliz hastalarinda tiim 6liimlerin %3-4’iinden sorumludur. KBY’de iki

cesit perikardit vardir:
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1.Uremi ile iliskili Perikardit: Diizenli diyaliz tedavisi uygulanmayan

hastalarda goriilen perikardittir. Bu hastalarda kronik HD tedavisine

baslanmalidir.

2.Diyaliz Ile iliskili Perikardit: Diizenli diyaliz tedavisi uygulanan

hastalarda goriiliir. Diyaliz ile iliskili perikarditin en sik nedenleri yetersiz
diyaliz ve hipervolemidir. Diger nedenleri ise; bakteriyel ve viral infeksiyonlar,
tiberkiiloz, artmis katabolizma, hiperparatroidi, hiperiirisemi, MI ve

malniitrisyondur.

Belirtileri: Ani baslayan nefes darligi, oksilirik veya goglis agrisidir.
Olgularin %95’inde perikardiyal siirtlinme sesi (frotman) vardir. Paradoksal
nabiz, EKG’de ritim bozukluklari, boyun venlerinde dolgunluk e hipotansiyon

mevcuttur (Rostant 1995).

Tani: Fizik muayene bulgulari, akciger grafisinde ¢adir manzarasi
goriiniimii, elektrokardiyografi ile konur. Arica agiklanamayan hipotansiyonu

olan hastalarda perikardit diisiiniilmelidir.

Tedavi: Yogun diyaliz tedavisi ve cerrahi drenajdir (perikardiyostemi,
perikardiyosentez, perikardiyektomi). Hastaya 2—4 hafta, haftada 5-7 kez yogun
diyaliz tedavisi uygulanir. Yogun diyaliz tedavisi uygulanan hastalar
dehidratasyon, hipopotasemi, hipofosfatemi veya metabolik alkaloz agisindan
izlenmeli ve heparinizasyonsuz HD yapilmalidir. Yogun diyaliz tedavisi ile
kontrol altina alinmayan veya kardiyak tamponad gelisme riski olan hastalarda
cerrahi drenaj yapilmalidir. Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin veya
intraperikardiyal kortikosteroid uygulamasinin perikardiyal sivi iizerine bir
yarart goOsterilmemistir. Ancak nonsteroid antienflamatuar ilaglar hastanin

agrisini azaltabilir (Rostant 1995).

¢) Sol Ventrikiil Hipertrofisi ve Fonksiyon Bozuklugu: HT, sivi
birikimi anemi, koroner arter hastaligi, arteriyovenoz fistiil, miyokardiyal
kalsifikasyon, tiremi, malniitrisyon ve sistemik hastaliklar (amiloidoz,
periarteritis nodosa, skleroderma) gibi nedenlerle sol ventrikiil fonksiyon

bozuklugu gelisir.
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Tan1: Elektrokardiyografi, ekokardiyografi, akciger grafisi

Tedavi: Kan basinci kontrol edilmeli, anemi diizenlenmeli ve yiiksek
debili arterio venoz fistiil ve greftler onarilmalidir. Hipervolemi ve hipovolemi
onlenmelidir. Anjiotensin konverting enzim inhibitdrleri (ACEI) ve diger
vazadilator ilaclar kullanilabilir. Hemotokrit {izeyi %30-33 diizeyinde

tutulmalidir (Akpolat 2000).

d) Endokardit: Gegici HD kateterlerinin yaygin kullanimi bu hastalarda
bakteriyemi ve endokardit sikligint artirmistir. Gegici kateteri olan hastalar
yakin takip edilmeli, uygun antibiyotik 4—6 hafta siire ile verilmelidir (Akpolat
2001).

e) Aritmi: Sol ventrikiil hipertrofisi, koroner arter hastaligi, elektrolit
degisiklikleri, hipoksemi, hipofosfatemi, kalsifikasyon gibi nedenlerle degisik
aritmiler ortaya cikabilir. Tedavisi altta yatan nedene yoOneliktir. Elektrolit
bozuklugu varsa kontrol altina alinmali ve antiaritmik ila¢ gerekirse uygun

dozda verilmelidir (Akpolat 2001).

3-Norojenik Degisiklikler: Sosyal durumda degisme Ilibido kayb1
depresyon, iliskilerde bozulma, devamli makineye bagli olma sonucu yasam
stilinde degisiklikler gibi sorunlar goriilmektedir. Serebral problemler i¢inde,
sinir sisteminin etkilenmesi sonucu mental fonksiyonlarda degisme, tembellik,

uyum gii¢liigii, konfiizyon, disoryantasyon, stupur yer almaktadir (Akyol 2005).

4-Kemik Eklem Bozukluklari: Bu durum Ca ve fosfor metabolizmasi
degisiklikleri sonucu olur. Diyaliz hastalarinda fosfor bdbrek yolu ile
atilamadig1 i¢in P diizeyi yiikselir. Ayrica diyette alinan fosfor da kan fosfat
diizeyini yiikseltir. Serum fosfor diizeyinin artmasi, Ca miktarin diismesine
neden olur. Ca eksikligi sonucu parathorman salgilanir. Ca degerinin
yiikselmesi i¢in Ca kemiklerden kana c¢ekilir. Sonugta kemiklerde yumusaklik

ve kiriklara neden olur.

Ayrica bobrek parankimasi bozuldugu i¢in aktif D vitamini emilimi
bozulur. Ca emilimi i¢in D vitaminin eksikligi hipokalsemiye yol agar (Akpolat

2001, Nissenson 2004).
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5-Hematolojik Degisiklikler: Anemi en sik karsilasilan

problemlerdendir. Hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler.

Anemi Nedenleri: Eritropoetin yapiminda yetersizlik, yiikselen {ire

nedeniyle eritropoetin yapiminin baskilanmasi ve yasam siirelerinin kisalmasi,

diyaliz sirasinda meydana gelen kan kayiplaridir (Ifudu 2004).

6-Hepatik Degisiklikler: En sik karsilasilan problemlerin basinda gelir.
Hepatit olusmasinda hasta ve tasiyici bireylerin kontrol edilmesi, vaskiiler giris
bolgelerinde enfeksiyon alinmasi, ¢alisan kigilerin aseptik tekniklere uymamasi,
hijyen kosullarinin kotii olmas1 gibi nedenler rol oynamaktadir. HbsAg(+) olan
hastalar ayr1 diyaliz makinesine alinmali, ¢alisanlar mutlaka eldiven giymeli,
maske takmali ve belirli araliklarla kan aldirarak serum antijenine

baktirmalidirlar (Akpolat 2001).
Hemodiyalizde Beslenme

Diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda yeterli ve dengeli
beslenme oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii bu hastalarda malniitriisyon oldukc¢a sik

kargilasilan, morbidite ve mortaliteyi etkileyen en dnemli sorunlardandir.

Hastalarin ¢ogu i¢in diyaliz tedavisinin bir pargasi olarak katlandiklari
fiziksel ve emosyonel sorunlarin yani sira yemelerine izin verilen yiyeceklerin
tlirii ve miktar1 iizerindeki kisitlamalar, makinede siirdiiriilen bir yasamin en zor

yanlar1 arasindadir.

Beslenmenin amacit: Sivi elektrolit bozukluklarinin arttirmadan veya
iremi semptomlarini fazlalastirmadan iyi bir beslenme durumu saglamak ve
korumaktir. HD hastalar1 i¢in planlanan diyet, hastanin klinik semptomlar1 ve
biyokimyasal degerleri g6z Oniinde bulundurularak, hastaya 0&zgi

hazirlanmalidir (Mees 2000, Akduran 2006). Beslenmede dikkat edilecekler:

1-Protein: Hemodiyalizin ilk yillarinda bir diizeye kadar protein
kisitlamast1 yaygindi. Haftada 3 kez diyaliz ve yiiksek gecirgenli membranlarin
kullanilmaya baslandigindan beri protein metabolizmasina daha ¢ok Onem

verilmistir (Mees 2000).
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HD rejimi kataboliktir ve diyalizle amino asit kaybedilmektedir. Bu
nedenle kalori alim1 35kcal olacak sekilde giinliik protein alimi en az 1,5gr/kg
olmalidir (Ifidu 1999). Giinliik protein ihtiyaci 1-1.2 g/kg dir (Ozener 2001).Bir
protein kaynagi esansiyel aminoasit yoniinden ne kadar zenginse o kadar
degerlidir. Biyolojik a¢idan ¢ok degerli oldugundan diyetteki protein ihtiyacinin
2/3’si hayvansal kokenli besinlerden (et, tavuk, balik, siit ve siit iiriinlerinden )
karsilanmalidir.1/3’1 ise bitkisel proteinlerden (kuru baklagiller, bugday,
patates, piring) karsilanmalidir (Torun 2003). Son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarin iire kreatinin degerleri yiikseldik¢e ortaya c¢ikan GIS
semptomlarinin gerilemesi i¢in protein kisitlamasi gerekebilir (Akduran 2006).
Her ne olursa olsun diyaliz hastasi halen yeteri kadar beslenememektedir.
Isve¢’teki son bir calisma, “subjektif global beslenme degerlendirmesi”
yontemini kullanarak, HD hastalarinin %51 inin orta derecede malniitrisyona ve
%13’linlin ise ciddi malniitrisyona sahip oldugunu rapor etmistir (Bergstom

1998).

2-Karbonhidrat: Hemodiyaliz hastalarinda giinlilk enerji gereksinimi
35-50 kkal/kg’dir. Bunun %60-65 karbonhidratlardan karsilanmalidir. Tim
bitkisel besinlerin i¢inde karbonhitrat mevcuttur ve segerken K icerigine dikkat

edilmelidir (Torun 2003).

Seker ve tatlilar gibi kolay emilen karbonhidratlar bagirsak duvarindan
hizla emilerek kandaki seker seviyesini yiikseltirler. Boyle gidalar1 diyaliz
hastalar1 daha az kullanmalidir. Bunun yerine patates, ekmek, pilav, makarna,

borek gibi nisastadan zengin kompleks CHO tercih edilmelidir (Torun 2003).

3-Yag: Giinliik enerji gereksiniminin %30’u yaglardan kargilanmalidir.
Giinliikk kolesterol alimi 300mg ge¢memelidir. Ciinkii hiperlipidemi, iiremik
hastalarda yiiksek oranda arteroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalikla kendini
gosteren kronik bobrek yetmezliginin bir komplikasyonudur. Doymamis yag

asitleri kullanilmalidir (Torun 2003).

4-S1ivi Alimi: Sivi alimi periferik 6dem, kan basinci, santral 6dem, idrar

miktar1 ve iki diyaliz arasindaki kilo alimi g6z Oniinde bulundurularak
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ayarlanmalidir (Torun 2003, Akyol 2005). Ozellikle kalp yetmezligi ve arter
basinc1 yiiksekligi sivi kisitlamasi gerektirir. Gilinlilk alinacak sivi miktar
(icilen miktar + gida icindeki su) 24 saatte ¢ikarilan idrar miktarina, fark
edilmeyen sivi kaybi (500cc) ilave edilerek hesaplanir. Iyi idrar ¢ikaran bir
hastada diyaliz seanslar1 arasinda kilo artis1 yoksa sivi kisitlamasi yapilmaz.
Idrar azaldigi veya tamamen kesildigi durumlarda sivi kisitlamasi gerekir
(Torun 2003). Susamayr Onlemek i¢in sakiz ¢ignenmeli, sekersiz tatlilar
yenmeli, meyve potasyuma dikkat edilerek alinmali, tuz kullanim1 azaltilmali ve

gerekirse anjiotensin reseptor blokerleri verilmelidir (Akduran 2006).

5-Tuz Alm: Viicut dokularina suyun girmesini tesvik ettiginden, kan
basincini yiikselttiginden ve susuzluk hissi yaratarak asir1 sivi alimina neden
olabileceginden azaltilmalidir. Gilinde alinmasi gereken tuz miktar1 1-2gr’dir.
Fakat hastanin tuz kaybeden nefropatisi varsa, diyaliz sirasinda olusan

hipotansiyonu 6nlemek amaciyla fazla tuz verilmesi gerekebilir.

6-Potasyum: Idrarla K atilamadigindan serum K konsantrasyonu
yukselir ve bu durum miyokardi etkileyerek kardiyak arreste neden olabilir.
Bundan kaginmak i¢in degisik yiyeceklerdeki K miktarini iyi bilmek, K zengin
gidalardan kacinmak veya gidalarin K igerigini azaltarak yemek gerekir. K
miktar1 diisiik diyet almanin bir baska nedeni de; bobrek yetersizligi olan
hastalarda yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda diisik K alimi ile hem
hipertansiyon hem de inme riski arasinda bir baglantinin gosterilmis olmasidir
(Linas 1991). K’dan zengin yiyecekler; narenciye, baklagiller, patates, findik,
fistik, bamya, pestil, kayisi, incir(kuru),hurmadir (Kog¢ (6), Kog (4), Eraydin)

7-Kalsiyum: Kemik ve dislerin en 6nemli yapt maddesini olusturur,
kanin pihtilasmasinda rol oynar, hiicre zarinin gegirgenligini, sinir ve kas
hiicrelerine kars1 duyarliligi etkiler, kalp kasmnin normal c¢alismast ve
dinlenmesinde rolii vardir. Sindirimde ve metabolizmada gorev alan bazi
enzimlerin etkin duruma geg¢mesinde yardimcidir. Protein, fosfor kisitlamalari
ve istahsizlik kalsiyum alimini kisitlar. Normal serum kalsiyumu %§8,5- 10,5
arasindadir (Akduran 2006). Eriskinlerde gilinliik Ca ihtiyac1:1200-1600mg’dir.

HD hastalarinda kalsiyumun bagirsaklardan emilimi de bozuldugu ig¢in,
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emiliminin saglanmasi amaci ile Ca ve vitamin D verilir. Kalsiyumdan zengin
yiyecekler: Kasar peyniri, balik, nohut, 1spanak, bamya, fasulye, pirasa,
dondurma, krema, kayisi, kivi, portakal, kraker, makarna (Kog¢ (6), Kog¢ (4),
Eraydin).

8-Fosfor: Fosfor, hiicre i¢cinde yiiksek enerji saglayan ATP’nin ve hiicre
membraninin yapisinda bulunur. Bu enerji ile kas kontraksiyonlari, ndrolojik
fonksiyonlar ve elektrolit tasinmasi gibi Onemli olaylar saglanir. Gen
transkripiyonu ve hiicre biiyiimesi ile karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmalarinin diizenlenmesinde dnemli rolii vardir. Fosfor dengesi baslica
lic organ tarafindan saglanir; ince bagirsaklar, bobrekler ve iskelet sistemidir.
Serum fosfor seviyesinin Smg/dI’nin {listiinde olmasina hiperfosfatemi denir. Ca-
Fosfor dengesini saglamak, hiperfosfateminin kemiklerde olusturdugu
hastaliklar1 6nlemek agisindan ¢ok 6nemlidir. Kalsifikasyonlar en sik bobrek,
deri, kan damarlar1 ve korneada goriiliir (Aral 2000, Dilmener 2000). Ayrica
viicuttan atilamayan bu toksik maddeler, hastalarin kullandigi ilaglar ve bozulan
immiinite nedeniyle ¢esitli deri sorunlar1 (kserozis, pruritis) ortaya ¢ikmaktadir
(Giileg 1998). Fosfordan kisithi diyet (giinde 600—700) verilerek fosforu 4-5,5
mg/dl diizeyinde tutulmaya calisilir. Protein iceren besinler ayni zaman da
fosfor kaynaklar1 oldugundan, diisiik proteinli diyet verilerek fosfor kisitlanmig
olur. Balik, bulgur, et, kuru baklagiller, kurutulmus sebzeler, peynir, sakatatlar,
siit, yogurt, siit tozu, badem, fistik, ceviz fosfordan zengin gidalardir (Torun
2003). Serum fosfor seviyesi diyetle cogu zaman kontrol altina alinamadigi igin

fosfor baglayici ilaglarin kullanilmasi gerekmektedir (Dilmener 2000).

9-Demir: Hemodiyaliz hastalarinda, diyaliz sirasinda, vaskiiler giris
yerlerinden, diyalizer ve setler yoluyla kan kaybedilmesi, antikoagiilan
kullanilmasina bagli kanamalar, diyetle yeterli demir alinamamasi, fosfat
baglayict olarak alinan ilaclarinin demir emilimini bozmasi nedeniyle demir

eksikligine ¢ok sik rastlanir (Torun 2003).

10-Vitamin: Yagda eriyen vitaminlerden; A vitamini viicutta birikim
gosterdiginden kullanilmasi1 6nerilmemektedir. E ve K vitamini destegine gerek

yoktur. D vitamini ise bdbreklerde aktif hale gecemediginden, eksikligi

36



disaridan verilerek giderilebilir. Hastanin kalsiyum, fosfor ve parathormon
seviyelerine bakilarak doz ayarlamasi yapilmalidir. Ila¢ dozu diisiik dozda
(0,25mg/giin) kalsitriol baslanip, daha sonra yavas yavas artirilmalidir. Giinde
70—100 mg C vitamini, 10mg B6 vitamini ve 1 mg folik asit verilmesi Onerilir.
Asirt C vitamini alinimi1 yumusak doku ve kemikte kalsiyum oksalat birikimi
yapan oksalik asit olusumuna yol acabileceginde dikkatli kullanilmalidir (Torun
2003). KBY olan hastalarda serum vitamin A ve retinol baglayan protein diizeyi
yiksek oldugu icin, bu hastalara A vitamini verilmesi kontraendikedir

(N1ssenson 2004, Akduran 2006).

11-Balast Maddeler (posa):Birinci planda plazma hazmi saglayan
enzimler tarafindan parg¢alanmayan veya c¢ok az parcalanan, bitkisel gida

kompanentleridir (Torun 2003).

12-Baharat: Suda pisirme yontemiyle hazirlanan besinler lezzetlerini
kaybederler bunlara tuz yerine az miktarda baharat konularak
lezzetlendirilebilir. Fakat fazla baharat kullaniminin susuzluk hissini artiracagi

ve s1vl alimini fazlalastiracagi unutulmamalidir (Torun 2003).

13-Alkol: Diyaliz hastas1t 06lciilii miktarda alkol alabilir. Ancak sivi

dengesi goz oniinde bulundurulmalidir (Torun 2003).
OZ BAKIM GUCU

Oz bakim modeli Dorethe E. Orem tarafindan hemsireligin yapilanmasi
amaci ile gelistirilmis ve ilk kez 1956 yilinda ele alinmistir. Orem’e gore
hemsireligin ilgi alani; insan sagliginin ve yasaminin devami, hastaliklardan ve
sakatliklardan kurtulmasi ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilmesi yani
bireysel bakimini iistlenebilmesi i¢in duydugu gereksinimlerin kargilanmasi
tizerinde yogunlasir. Kisaca bireyin kisisel olarak yasamini, saglik ve iyiligini
korumak, saglik diizeyini yilikseltmek i¢in kendine diiseni yapmasidir (Simsons
1990, Nahgivan 1993, Orem 1996, Rice 1995, Alexander 1999, Velioglu 1999,
Haursbourg 1999, Bakoglu 2000, Potter 2001).

Norris, 6z bakimin birey ve ailesinin saglik i¢in kendi gii¢lerini etkili

olarak gelistirmelerine sorumluluk almalarina ve girisimcilige izin veren bir
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siire¢c oldugunu belirtmektedir. Norrisin 6z bakim ifadesi oremle benzerlik

gostermektedir (Kara 2001).

Orem’in 6z bakim teorisi, 6z bakim, kisileri olgunlastiran veya kisilerin
becerilerini olgunlastiran, zaman c¢ercevesinde yapilan, yasami elde etme
namina kendilerinin yaptiklari, saglikli, etkin, kisisel gelisme ve iyilesmeyi
devam ettiren aktivitelerin uygulamasidir seklinde belirtilir (Kara 2001,

Ageborg 2005).

Oz bakim, birey ve ailesinin saglik icin kendi giiglerini etkili olarak
gelistirmelerine, sorumluluk almalarina ve girisimcili§e izin veren bir siireg
olmasi nedeni ile 6nem tasimaktadir (Kara 2000). Bireyin 6z bakim giiciinii

kullanabilmesi i¢in su 6zelliklere sahip olmasi gereklidir:
—Kendine dikkat etme,
—Karar verirken 6z bakim anlayisi i¢cinde yargilama,
—Fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme,
—Gidileme,
—Oz bakim kararin1 verme ve uygulama,
—Eylemleri siraya koyma,

—Eylemlerini ger¢eklestirme ve siraya koyma (Simsons 1990, Alexander

1999).

Insan fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bireyin 6z bakim giicii
cocukluktan baslayarak ileri yaglara kadar gelisim gostererek degismektedir. Bu
degisim; bireyin saglik durumu, egitimi, yasam deneyimleri, giinliilk yagsamdaki
olanaklar1 kullanabilmesi gibi faktérlere baglidir. Oz bakim; insan, ¢evre, kiiltiir
ve bireyin sahip oldugu degerlerle yakindan iliskilidir (Narrow 2000, Billings
2001, Crips 2001, Kara 2001, Fadiloglu 2002).

Cevre ve insan siirekli etkilesim halindedir ve birlikte bir biitiini ve

sistemi olustururlar. Insan, gereksinimlerini ¢evresindeki olanaklar ¢ergcevesinde
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gergeklestirdigi i¢cin ¢evresindeki olumlu ya da olumsuz degisiklikler 6z bakimi

etkilemektedir.

Kiiltiir;  insanlarin  fiziksel ve  toplumsal g¢evrelerine uyum
saglayabilmeleri i¢in yarattiklart maddi ve manevi eserlerin tiimiidiir. Oz bakim,
insanin kiiltiirel temeline dayanarak 6grendigi edimsel bir davranistir. Ornegin,
sagliga kars1 kaderci yaklagimla yetisen birey hastalikla karsilastiginda, kendi

isini etkilemedigi siirece tedavi yollarin1 aramamaktadir (Kara).

Bireyin sahip oldugu degerler, bireyin gelisimi sirasinda kiiltiirel
etkinliklerle kazanilmaktadir. Bireyin rolii, yas ve saglik durumu sahip oldugu
degerleri etkilemektedir. Kisinin degerler sistemi onun 0z bakimindaki
onceliklerini belirlemektedir. Aileye sagliga, yasama, dine, paraya verilen deger
bireyden bireye degisiklik gostermektedir. Bazen birey 6z bakim degerleri ile
diger degerler arasinda se¢im yapmak durumunda kalabilmektedir. Ornegin; bir
maden iscisinin ailesinin gecimini saglamasi, kendi sagligindan daha Onemli
olabilmektedir. Bu nedenle birey c¢alistigi sagliksiz ortami Onemsemeden

gecimini saglamaya ¢alisir (Kara 2000, Balc1 2003).

Dorethea Orem 1971°de bireylerin 6z bakim gereksinimlerini vurgulayan
hemsirelik kuramini gelistirmistir. Orem’e gore 06z bakim gereksinimleri {i¢

sekilde olur:
1.Evrensel 6z bakim gereksinimleri,
2.Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri,

3.Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri (Potter 2001, Balc1 2003, Oztiirk
2000).

1.Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin yasamini siirdiirebilmesi
igin gerekli olan hava, besin, su aliminin siirdiiriilmesi, atiklarin atilmasi,
hareket edebilme, tehlikeden kagma, toplumsal etkilesimde bulunma gibi temel
gereksinimleri icermektedir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi sagligi olumlu bir
sekilde etkiler (Rice 1995, Orem 1996, Velioglu 1999, Oztiirk 2000, Balci
2003).
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2.Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Yasamin cesitli donemlerinde
insanin  karsilastigi, gelisimi etkileyen ve yasami destekleyen yasam
kosullarinin diizenlenmesidir. Gelismeyi olumsuz etkileyebilen olay ve kosullar,
yasamin c¢esitli evrelerinde meydana geldiginde bu gereksinimler, gelisimsel
siireclere 6zgii evrensel 6z bakim gereksinimleridir (Orem 1996, Velioglu 1999,

Balc1 2003).

3.Saghktan Sapmalarda Oz Bakim: Yaralanma, hastalik ya da

rahatsizliga bagli ortaya ¢ikan 6z bakim gereksinimleridir.
Hemsirelik ve Oz Bakim

Orem, modelinde siklikla hastalik ya da kaza gegiren bireyin, hastalik
etkisi ile bas etme ve saglikli yagami siirdiirme, kendi sagligi, gelecegi, iyilesme
durumu ve hastaligin ¢evresindekilere etkisi gibi pek ¢ok sorunu vardir. Bireyin
bu gereksinimleri nasil karsilayacagi ya da bireye nasil yardim edileceginin
yanit1 ise; hemsgirelik sisteminde aranmaktadir ( Nahc¢ivan 1993, Rice 1995,
Orem 1996, Sucuoglu 1997, Velioglu 1999, Kara 2000, Kara 2001, Balc1 2003).
Orem’e gore hastalik meydana geldiginde, 6z bakim yeterince siirdiiriilemez. Oz
bakimi1 saglamadaki kayip, saglik problemi olarak karsimiza c¢ikabilir. Buna
bagli olarak, Orem, hastanin gereksinimlerini karsilamadaki yardimda 3 temel

hemsirelik sistemi tanimlamistir.

1.Tiimiiyle Eksikligi Giderme: Hasta 6z bakimini saglamak i¢in
yetersiz oldugundan, hastanin bakimini tamamen hemsire iistlenmektedir. Hasta

0z bakimina katilamamaktadir.

2. Kismen Eksikligi Giderme: Hemsire, hastanin yapamadig1 6z bakim
davraniglarinda kismi yardimda bulunarak hastayr desteklemektedir. Burada

hastayla birlikte bakim saglanir.

3.Destekleyici Egitsel: Hasta 6z bakimini saglamada yeterlidir ancak bu
aktiviteleri basarmasinda hemsirenin egitici, rehberlik edici, destekleyici
rollerine gereksinimi vardir. Hastanin bilgi gereksinimini, 6z bakim uygulama

yetersizligini, motivasyon eksikligini giderir ve hastanin kendi bakimini
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iistlenmesine, 6z giiveninin gelismesine yardimci olur (Deatrick 1998, Velioglu

1999,Kara 2000, Balc1 2003).

Bireyin 6z bakim gereksinimlerini yeterince karsilayamamasi,
noromiiskiiler ya da biligsel fonksiyonda bozulma ile baglantili goriilebilir.
Ornegin epilepsi hastalarinda 6z bakim gereksinimlerinin biiyiik 6l¢iide
karsilanamadigr goriilmiistiir. Dilorio ve arkadaslarinin (1996) yaptig
arastirmada epilepsi hastalarinin ilaglarin1 diizenli kullanmadiklari, bunun da
cinsiyet, 1rk, egitim diizeyi, yas, ilag dozu ve sayisit gibi durumlardan da
etkilendigi belirtilmektedir. Hastanin ilaglarin1 diizenli kullanmas1 ve 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi; aile, arkadas gibi sosyal destek sistemlerinin
gliclinden, bireyin 6z bakim ve hastaligi konusundaki diisiince tutum ve

egitiminden etkilenmektedir.

Hemsire, hasta bakiminda Oncelikle hastanin mevcut durumunu
degerlendirmeli, sinirliliklarin1 bilmelidir. Bunun i¢in hastanin performansini
dogru saptayacak sekilde veri toplamalidir. Ornegin kronik kalp yetmezligi olan
hastalar temel aktivitelerini gergeklestirememektedir. Solunum gii¢liigii ¢eken
kronik  kalp  yetmezligi  hastalar1  ¢ogunlukla temel  aktivitelerini
kisitlamaktadirlar. Bennett ve arkadaslarinin (2000) yaptigi arastirmaya gore
solunum giicliigii ¢eken hastalar solunum sikintisi ile bas edebilmek i¢in, birden
fazla yastik kullandiklarini, ailelerinden yardim alabildiklerini bildirmislerdir.
Kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) goriilen dispne, hipoksi bireyin
egzersiz kapasitesini sinirlar ve giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina
neden olur ve hemsire bu baglamda hastanin 6z bakim gereksinimlerini
belirlemeli ve hangi diizeyde yerine getirebildigini saptamalidir (Phipps 1991,
Smeltzer 2000). Hemodiyaliz uygulanan hastalarin hastalik siireci ve hastalik
semptomlarin1  kontrol edebilmelerinde 6z bakimlarin1 yapma diizeyleri
onemlidir. Oz bakim davranislar1 icinde uygun diyet alimi, diizenli ilag
kullanimi, s1ivi alimini kisitlama, stresle bas edebilme yer almaktadir. Yapilan
calismalar 6z bakim diizeyi ile tedaviye uyum, sagligi gelistirici davranislar,
fiziksel ve psikolojik semptomlarin azalmasi arasinda korelasyon oldugunu

gostermektedir (Akyol 1996, Tsay 2003).
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OZ YETERLILIK ALGISI

Oz yeterlilik, Bandura tarafindan 1977-1986°da gelistirilmis sosyal
ogrenme teorisidir. Oz yeterlilik bir kimsenin 6zel yetenegi, 6grenmede basarili
olmasi, beceriyi uygulama ve sonuglara ulagsmada zorluklar olmasina ragmen
beceride 1srar etme inancidir. Bu inang¢ ya da 6z yeterlilik, 6z bakim davranisi
ve bilgisi arasinda bir koprii gorevi goriir (Walker 2004). Bandura’nin sosyal
biligsel teorisinin anahtar baglami, 6grenme ve motivasyonun direk olarak
kendine giivenle ilgili oldugudur ( Tsay 2002, Coffman 2004, Walker 2004,
Kara 2005). Bandura’nin teorisinde, 0z yeterlilik bir kisinin, istenilen bir
sonucu gerceklestirmek i¢in 6z bakimi basarili bir sekilde uygulayabilmedeki
gorevidir (Lew 1996,Bandura 1997, Tsay 2003). Bandura’ya gore bireylerdeki
merkezi mekanizma 6z yeterliliktir. Bireylerin 6z yeterlilik inanglar1 onlarin
yaptiklarini, bir amaca ulagsmadaki isteklerini, zorluklara direnme siiresini,
diisiince durumlarini, depresyonlarmi ve yasadiklar1 stres oranini etkiler. Oz

yeterlilik ne kadar yiiksek olursa, sonuglarda o kadar iyi olur (Bijl 1999)

Magil 6z yeterliligi bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma kabiliyeti
veya olaylar1 kontrol edebilme algisi ya da yargisi olarak tanimlamaktadir
(Magil 1993). Oz yeterliligi veya o6z giiveni kuvvetli olan bireyler zor
yetenekleri, kaginilmasi gereken tehditler yerine, basa c¢ikilmasi gereken
meydan okumalar olarak goriirler ve bu bireyler verilen bir goérevi ustalikla
yerine getirmeye daha yatkin olurlar (Schwarzer ve Fuchs 1995, Resnick 1998,
McCloskey 2003, Cofman 2004, Dishman 2005). Oz yeterlilik, 6z bakim
davranisinin devam ettirilmesi igin gereklidir (Tsay 2002).0z yeterlilik hissi
agirlikli olarak bireyin dnceki deneyimleri ile kazanilir (Redland ve Stuifbergen
1993, Schwarzer ve Fuchs 1995). Bu nedenle 6z yeterlilik olumlu hayaller ve
gercek dis1 iyimserlik olarak diisiiniilmemelidir. Oz yeterliligi yiiksek olan
bireyler bir problemi ¢ézme kararini almaya ve gerceklestirmeye daha yatkin

hale gelirler (Schwarzer ve Fuchs 1995, Pinar 2003).

Bireylerin hissetme, diisiinme ve davranisi, 6z yeterlilik diizeylerine gore
farklilik gosterir. Bireyin 6z yeterlilik diizeyleri, eyleme ge¢cme motivasyonunu

artirabilir ya da azaltabilir (Bandura 1997).
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Bandura’ya gore bireyler, 6z yeterlilik inang¢larin1 dort etkilenme kaynagi

araciligi ile gerceklestirirler.
1.Bireyin ge¢mis deneyimleri,

2. Sosyal modeller aracilig: ile saglanan deneyimler(baskasinin yerine

yaptigini hayal ederek),
3.Sosyal ikna,
4.Fizyolojik durum (Oka 2001, Kara 2003)

1. Bireyin Gegmis Deneyimleri; harekete gecirilmis basari, gergek ustalik
deneyimidir. Basarisizliklar 6z yeterliligi zayiflatirken belli bir gérevde basari,
bir bireyin kisisel olarak kendini yeterli olarak algilamasini saglar (Bandura
1986, Coffman 2004). Shaul (1995) yaptig1 ¢alismasinda, kadinlarda romotoid
artritin yonetiminde ii¢ asamanin oldugunu buldu. Bunlar; farkinda olma, onunla
yasamay1l Ogrenme ve gec¢mis deneyimlerdir. Ge¢mis deneyimler ile birey
romotoid artritin neden oldugu yasam tarzi degisikliklerini yonetebilmesine
yardim eden bas etme mekanizmalar1 gelistirdigini goriir. Arastirma boyunca
kesfedilemeyen sey, zaman i¢inde yeterlilik beklentilerine yardim etmedeki yeni
davranisin oynadigi roldiir. Yani, baslangictaki davranisin degisikligi, eger
birey tarafindan basaridan daha az algilanirsa, sadece geneldeki yeterlilik
beklentilerini azaltmaz, ayn1 zamanda her goreve 6zgii yeterlilik beklentisinin
karsilikl iliskisini de azaltir. Birey giinlilk yagsamda degisen stres faktorleri ile
miicadelede 6z bakimi harekete gecirmek zorunda kaldiginda yeterlilik
beklentilerini 6z bakimda etkili olur. Gegmis pozitif yasam deneyimlerinin,
bireyin genel yeterlilik beklentisini (gii¢ ve glivenini) artirmasi muhtemeldir. Bu
durumda davranis degisikligi veya yeni bir davranis kabullenmedeki caba
devamliligin derecesini kontrol eder (Shaul 1995, Rapley 1999, Coffman 2004,
Holloway 2002).

2. Sosyal modeller aracilig1 ile saglanan deneyimler (baskasinin yerine
yaptigin1 hayal ederek) basarilar1 ve bireylerin kendi davranislarini goriip, kendi
davraniglarin1 karsilastirabilecegi rol model gerektiren basarisizliklar1 agiga

c¢ikarmadir. Tahmin edilen benzerlik rol modele ne kadar yakin olursa, modelin
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basarilar1 ve basarisizliklar1 da o kadar ikna edici olur (Coffman 2004).
Kendilerini yiiksek oranda etkin hisseden bireyler bile, model alma yolu ile 6z
yeterliliklerini artirabilirler. Benzer sekilde, yetersizliklerini gosteren deneyimli
durumlara sahip bireyler, eger etkin bas etme stratejileri gdsterirseler, model
almadan faydalanabilirler. Rol model almanin algilanmis 6z yeterlilikle ilgili
diger bir yonii de, onemli bir 6lgiide yetenek eksikligidir. Bir birey mevcut
yeteneklerinin dogru olmayan degerlendirmesi sonucunda kendini etkisiz
hissedebilir. Gozlemciler, gerektigi zaman kullanabilmesi i¢in etkin taktikler ve
bas etme mekanizmalar1 6gretebilirler (Rapley 1999, Holloway 2002). Model
almaya, video, akran gruplar1 tepler, kitaplar ve brosiirler verilebilir (Kara

2006).

Bununla birlikte, bir¢ok bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre, uygun rol
model sayisini sinirlandirabilir. Ornegin; haftalik alkol tiiketimini azaltmak
isteyen isci sinifi bir birey, sosyallesmek ve gdzlemlemek icin sadece asir1 igen
is arkadaslarina sahip olabilir. Benzer sekilde hafta sonu icki alemlerinde igki
igen bir gencin, Ornek alabilecegi arkadaslar1 olabilir. Bu yilizden her iki birey
de 6z yeterlilik yargilarin1 ve davranis degisikligini etkileyebilecek davranislari
gozlemlemek icin sosyal aglarini ve 0z yeterliliklerini degistirmek zorunda
kalabilirler. Bu bircogu icin kolay bir secenek olmayabilir ve davranis
degisikligi miidahalesi gerekebilir. Oz yeterlilik teori bilgisi ve anlama yolu ile
hemsireler, hastalara basa ¢ikma tekniklerinde yardim edebilirler ( Rapley 1999,
Holloway 2002, Burselon 2005).

3.Sosyal ikna; bireyi tesvik etmeye ve destegi kimin verdigine baglidir
(Coffman 2004). Ikna edici toplulugun etkisi, koruyucu saglik uygulamalarimin
uygulanmasini artirir. Bir 6z yeterlilik artirma metodu olan sosyal iknanin,
sigaray1 birakma ve kilo vermede etkili oldugu yapilan c¢alismalarda

goriilmektedir ( Rapley 1999, Holloway 2002).

4.Fizyolojik durum; herhangi bir gdrevi basarma sirasinda gerekli olan
stres, hayal etme, korku tepkisi ve endise gibi fizyolojik faktorler 6z yeterliligi

gelistirmek i¢in bagvurulan en son bilgi kaynagidir (Coffman 2004).
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Tsay (2003) HD hastalarinda yasam stilinin degismesi ve kronik
hastaliklar1 yonetme stratejileri gelistirmeleri gerektigini, 6z bakim ve 0z
yeterlilik algis1 artirilan bireyin 6z bakim aktivitelerini yerine getirmesinin daha

muhtemel oldugunu belirtmistir.

Oz yeterlilik algilar yiiksek olan bireyler, hayal etmeyi gii¢ verici olarak
goriirler, fakat diisiik 6z yeterlilik algisi olan insanlar, duygusal durumlari
glicsiizlestirici olarak goriirler (Bandura 1977, Bandura 1986). Sherer (1982)
Bandura’nin 6z yeterlilik teorisinde 6z etkililigin bireylerde her zaman ayni
diizeyde olmadigini, 6z yeterlilik algilamalarinin durum ve davranisa 6zgii
oldugunun vurgulandigin1 belirtmektedir. Bununla birlikte, ¢ok sayidaki degisik
durum ve kosullarda basarili olan bireylerin, degisik, yeni bir durumda basarisiz
ya da basarisi sinirli olan bireylerden daha olumlu 6z yeterlilik algilarina sahip
olmalar1 beklenebilir. Baska bir anlatimla degisen durumlarda basarili ve
basarisiz gecmis deneyimleri olan birey, kendisi i¢in genel bir yargi olusturur ve
bu genel yargist onun duruma 6zel beklentisini etkiler (Schwarzer ve Fuchs

1995).
Davranis Degisim Siireci

Oz yeterlilik, davranmis degisikligini hem kisa dénemde, hem de uzun
donemde etkilemektedir (Zimmerman 1996). Davranis degisikligi sagligin
gelistirilmesi ve hastaligin onlenmesi ile baglantilidir. Oz yeterlilik, saghk
davraniginin ve saglik davranis degisikliginin O6nemli bir belirleyicisidir
(Holloway 2002, Sol 2005). Walker (2004) Bandura’nin davranissal degisimin

en Onemli arac1 olarak 6z yeterlilik beklentileri oldugunu belirtmistir..

Sosyal 6grenme teorisine gore insanlar, tahmin kuvvetlerinin etkilerine
dayanarak davraniglarda bulunmalarinin yanisira, istedikleri sonuglar1 elde
etmek i¢in gerekli davraniglari ne kadar iyi yaptiklarina dair 6z yeterlilik
algilarina da basvururlar. Boylece insanin davranisi sadece tahmine dayali
sonuglara gore degil ayn1 zamanda da kisisel 6z yeterliligi ile ilgili temellere
dayanir. Ornegin; yetersiz 6z yeterlilige sahip bir birey basarili olmak igin

gerekli olan seyleri yapip yapamayacagina dair siiphe icinde iken, yiiksek 6z
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yeterlilik duygusu olumsuz kosullar ve belirsiz sonuglar altinda bile bireyin
caba harcayip basarilarini devam ettirmesine yardimci olabilir. Bu tahmini
kontrol mekanizmasi1 sunlar1 igerir (Aksayan 1998, Daniel 2000, Yesilbalkan
2001, Sol 2005):

Durum Sonu¢ Beklentisi; sonuclar kisisel eylemlere degil, ¢evresel
durum ve olaylara gore tahmin edilir. Riskleri sezilir ve kisiler olmas1 muhtemel
kritik olaylardan az veya ¢ok etkilenebilecegini hissetmelerine karsin, oturup
olayin meydana gelmesini beklemekten baska bir sey yapmazlar. Ornegin,
insanlar hastalik olasiligin1 g6z Oniine almakla birlikte, kendisinin hasta olma
olasiliginin az oldugunu diislinebilirler. Bu, savunucu bir iyimserlik olarak
goriilebilir. Savunmalar, sosyal karsilagtirma, ya da baska deyisle diger kisilere
gore kendi durumunu karsilastirma yolu ile yapilabilir. Ornegin kisi “ben
hastaliklara kars1 digerlerinden daha dayanikliyim” der. Diger bir ifade ile
durum sonug¢ beklentileri “risk algis1” olarak da tanimlanabilir (Aksayan 1998,

Yesilbalkan 2001).

Eylem Sonug¢ Beklentileri; sonuglara kisisel eylemlerin
gergeklestirilmesi yoluyla ulasilacagina iliskin beklentilerdir. Buradaki sonug
beklentileri, belli davraniglarin belli sonuglara dnciililk edecegi inancin1 yansitir

( Aksayan 1998,Yesilbalkan 2001).

Oz Yeterlilik Algisi; bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken
eylemleri yapabilme yetenegine olan inanglari ile ilgilidir. Diger bir deyisle
bireyin gereken davranisi basarili bir sekilde yapabilecegine inancidir (Bandura

1997,Aksayan 1998,Gozliim 1999,Goziim 1999, Daniel 2000, Yesilbalkan 2001)

Eylem-sonug¢ beklentileri ile birlikte 6z yeterlilik beklentileri, davranis
tizerinde en gii¢li etkiyi yaratirlar (Shaughnessy 2004). Bu iki beklenti sagligi
tehdit eden durum, kosul ve olaylar ile etkili olarak basa ¢ikma siirecini igerir ve
fonksiyonel bir iyimserligi yansitir. Kisisel yeterlilik ayn1 zamanda fizyolojik ve
duygusal durumlar gibi somatik gostergelerden de etkilenir. Kronik bir hastalik
icin sorumlulugun bir¢cogunu iizerine almak zorunda olan bir birey i¢in,

fizyolojik uyarici durumlar, hastalifin 6nlenmesinde yapilacak olan davranis
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degisikliginden daha fazla uyarici olur. Ornegin, kilo vermek ve osteoporozu
engellemek i¢in egzersiz yapmaya karar veren bir birey ile kan sekerini kontrol
etmek icin egzersiz yapmasi ve kilo vermesi gereken Tip II DM’li birey ayni
derecede fizyolojik uyarana sahip olmayabilir. Yiiksek kan glikozu ve diisiik
kan glikozu ile iliskilendirilen idiosentrik semptomlar, bireye bir seylerin hatali
oldugunu ve diizeltmek icin neler yapmasi gerektigini hatirlatir. Kan glikozu
seviyelerinin kontroliindeki basar1 ihtiyaci gii¢lii bir motivasyondur fakat
davranis degisikliginin ilk asamalarinda, fizyolojik harekete gegiriciler,
insanlarin se¢imlerini ve bodylece sonuglari ters etkileyebilir (Bandura 1997,
Rapley 1999). Diger taraftan damarsal hastaliklarda da risklerin azaltilmasinda
0z yeterliligin etkili oldugu belirtilmektedir (Sol 2005).

Hemsirelik ve Oz Yeterlilik

Kronik hastaligi olan bireylerden hastalik siirecini kontrol etmek igin
ciddi yasam tarz1 degisiklikleri yapmasi1 istenmektedir. Yasam deneyimleri,
hastaligin algilanmasi, uymast gereken diyeti ve kisisel yeterlilikleri kronik
hastaligin etkili yonetimi i¢in Onemlidir. Eger birey diyetini uygulayacak
yetenege sahip oldugunu diisiiniirse Onerileri takip etmesi daha kolay olur ve
daha az komplikasyonla karsilasir. Hemsire bu noktada hastanin ihtiyaglarinin
yeterliliklerini farkina varmali ve hemsirelik uygulamalarina bu dogrultuda yon

vermelidir (Rapley 1999).

Leninger (1991), Bernal (1996), St. Clair & McKenry (1999) gore,
bugiiniin hemsireleri biiyliyen popiilasyon ¢esitliliginin sonucu olarak giderek
duyarli olmak zorundalar. Bunun icin hemsireler sagligin gelistirilmesi,
sirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinin saglayacak islevler gelistirmeli ve
uygulamalidir. Hemsirelik kuramcilarindan Orem’in hemsirelik anlayist da
bireyin kendi potansiyel giiciinii kullanmasina yardim etmeyi igermektedir.
(Aksayan 1998,Go6ziim 1998, Coffman 2004). Hastalarla siirekli iliski i¢inde
olan ve onlara siirekli bakim veren saglik profesyonelleri olan hemsireler, saglik
egitimini ve saghigin ilerlemesi i¢in gerekli bilgiyi hastalara kazandirmak igin
ideal bir durumdadirlar (Holloway 2002). Gallagher ve Burden (1993) son

yillarda, saglik egitimi ve saghigin gelistirilmesinde hemsirelerin roliiniin hem
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politik hem de profesyonel faktorler tarafindan etkilenmekte oldugunu One

stirmistiir.

Hemsireler, saglhigin gelismesi ve hastaliklarin dnlenmesinde gdrevlerini
etkin olarak kullanmak i¢in, hastanin ihtiyaglarina en uygun midahaleyi
saglamak zorundadirlar. Davranis degisikligine yardim etmek i¢in, hemsirelerin
gliclii teorik bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Benson 1998) . Hemsireler
egitim programlarinda hastalarin 6z yeterlilik duygularini, ge¢cmis olumlu
deneyimleri ile desteklemeli ki giiclendirebilsinler. Hemsireler bireyin algiladigi
yeterlilik ve sonu¢ beklentilerindeki  degisimleri taniyabilmeli ve
destekleyebilmelidirler. Yasam tarzi degisikligi yapmasi gereken bir birey i¢in,
gelecekteki performans ile ilgili yargilar, onlarin simdiki ve ge¢misteki
performanslarina baglidir (Rapley 1999). Ornegin; romotoit artrit, sadece
fiziksel fonksiyonu etkilemekle kalmaz, ayni zamanda, mesleki ve aile
iligkilerini de etkileyen siddetli depresyon periyotlarina neden olur. Tahmin
edilemeyen siire¢ ve ¢esitli hastalik aktivitesi, bireyin 6z bakimla iliskili 6z
yeterlilik beklentilerine yol acarak, hastaligi kontrol edilemez olarak gérmesine
yol acar. Taal ve ark (1993) bir romotoit artrit grubunda, bagimlilik ve 6z
yeterlilik beklentileri arasinda Onemli negatif iliski bulmuslardir. Bunu
“Hastanin artritin sonuclar1 ile basa ¢ikmada kendi yeteneklerinin bilincinde

oldugundan dolayidir” diye yorumlamiglardir.

Tsay’in (2003) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi calismada, hastalarin
ortalama viicut agirligi artisin1 kontrol etmede 6z yeterlilik egitiminin etkili
oldugunu bulmuslardir. Hemsirelerin, diyaliz hastalarinin 6z yeterliligini
etkilemede 6nemli rolleri vardir. Hemsireler hastalar1 destekleyici ¢evrede kendi
amaglarina ulasabilecekleri durumlar yaratarak 6z bakim i¢in tesvik edebilirler.
Hemsireler hastalara, gercek¢i giinlilk performans amaglari olusturarak ve
hastalar1 destekleyerek (s6zel ikna) ve uygun rehberligi saglayarak yardim
edebilirler (deneyimleri paylasma), ilerlemeyi degerlendirebilirler, belirtilerin
yonetimini agikliga kavusturabilirler ve danisma seanslarinda 6zel sorulari

yanitlayabilirler. Ayrica, duygusal ve fiziksel uyanmayi1 kontrol etmek i¢in stres
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azaltan metotlar1 Ogreterek hastalarin 6z yeterlilik ve performansini

etkileyebilirler (Tsay2003).

Saglik egitiminin dnemli uygulayicist olan hemsireler, bireylerin saglikla
ilgili  davranis degisikliklerini basarili  bir sekilde baglatmalar1 ve
siirdiirebilmeleri i¢in insan davraniglar1 {lizerine etkili olan, 6z yeterlilik
kavraminin anlasilmasi, 6z yeterliligi etkileyen faktdrlerin neler oldugunun
Ogrenilmesi, verilen egitimin daha etkin olabilmesi icin egitim programlari
icinde hastaligin bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgilerin yaninda 6z yeterlilik

kavramina da yer vermelidirler (Yesilbalkan 2005).

Bireyin 0z yeterlilik algilarini giiclenmesine yonelik yardim girisimleri
igin, 0z yeterliligin nasil gelistiginin bilinmesi gerekir. Bireyin kendisi
hakkindaki dogru ya da yanlis yargisinin kaynaklar1 sunlardir (Bandura 1997,
Aksayan 1998, Sigurdardottir 2005):

1.Bireyin ge¢mis deneyimleri,

2.Baskalarinin deneyimleri,

3.Bireyin davranis1 gergeklestirme yetenegi olduguna ikna olmasi,
4.Durumsal faktorler.

Hemsireler bireyin davraniglar1 hem bilissel algilardan hem de sosyal
cevreden etkilendigi i¢in olumlu davranis degisimini saglamaya yonelik
girisimlerde, sosyal Ogrenme teorileri ile biligsel davranig teorilerinden
yararlanmalidir. Davranis degisimi siirecinde bireyi destekleyen es, arkadas ve
1s ¢cevresi degisimin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli olan sosyal destek
sistemleridir. Sosyal destek bireyin 6z yeterliliginin olugmasinda onemli bir
faktordiir. Saglikli bir davranisi baglatmak ve siirdiirmek tizere sik kullanilan

bazi teknikler ve stratejiler sunlardir:
1.Bireyin genel ve duruma 6zel 6z yeterlilik algis1 degerlendirilmelidir.

2. Hedeflenen davranis ¢ok karmasik ve uzun siire gerekiyorsa kiiciik

parcalara boliinmelidir.
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3. En basit en kisa siiren davranis degisimleri i¢in c¢abalara, daha

karmasik ve daha uzun siirenlere gore dncelik verilmelidir.

4. Engeller ve yliksek riskli durumlarin belirlenmesi alinacak 6nlemlerin
saptanmasi bakimindan 6nemlidir. Bunun i¢in agirlikli olarak gézlem teknigi ile

veri toplanmalidir.
5. Bireylerin basarili davraniglar: takdir edilmelidir.

6. Uzun siireli amaclara dogru ilerlerken gelismeler, bireyin hatirinda

kalmasi i¢in kaydedilmelidir.

7. Bireyler, hem gecici hem de siirekli kalic1 davranislar1 gergeklestirme
konusunda ikna edilmelidir. Or: Sigarayr belirli bir siire icin ve daha sonra

strekli birakma.

8. Konu ile ilgili bilgi verilmeli en 6nemli noktalar egitimin ya basinda

ya da sonunda verilmelidir.
9. Olumlu rol modellerinden yararlanilmalidir.

10. Es, arkadas, aile, is c¢evresi gibi sosyal destek sistemlerinin ise

kosulmasi saglanmalidir.

11. Stresle basa ¢ikma yollar1 6gretilerek 6z yeterlilik algisini ve dolayisi
ile davranisin baglatilip siirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilecek anksiyete ve

stresin engellenmesi veya azaltilmasina ¢alisilmalidir (Aksayan 1998).
Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerde Hemsirelik Bakimi

Nefroloji hemsireligi, bobrek hastaligini deneyimleyen veya risk altinda
olan hasta ve ailelerinin kisisel saglik gereksinimleri {izerine odaklanmis 6zel
bir hemsirelik alanidir. Nefroloji hemsiresi renal fonksiyonlar1 bozuk olan
hastalarin, renal replasman tedavisinin degisik donemlerindeki bakimindan,
egitiminden, rehabilitasyonundan sorumlu profesyonel saglik elamanidir

(Yiiriigen 2001).

Hemsirelik yonetimi ve klinik uygulamalar da uzman kisiler oncelikli

sorunlarin tamimlanmasinda ve bakim yoniiniin gelistirilmesinde katkida

50



bulunurlar. Bazi sorunlar Onlenebilir, azaltilabilir veya dikkatli bir
degerlendirme ve uygulama ile kontrol altina alinabilir. Hasta ve ailenin egitimi
de dnemli bir konudur (Yiirtigen 2001). Hemsirelik bakimi; hastayr merkez alan,
hastanin karar verme ve bakim sorumlulugunu iistlenmesini gerektiren bakim
anlayisin1 hemsirelik siireci kapsaminda degerlendirerek fiziksel, sosyal ve
psikolojik 1iyilik gibi yasam kalitesi boyutlarini olumlu ydnde etkilemeyi
hedeflemektedir (Mollaoglu 2003).

Uzun siire HD tedavisi alan hastalarda isyankarlik, huzursuzluk,
uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Bu boslugu azaltmak i¢in hemsirelerin mutlaka HD
prensiplerinin yani sira komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan onlem alacak kadar
bilgilendirilmis olmalar1 gerekir. Hemsirelerin kendine giliveni ve becerikliligi
hasta tarafindan da fark edilerek tedaviyi kabul etmesini kolaylastiracaktir (Erek

2001).
KBY’li hastanin hemsirelik bakim planlanmasinda amaclar:

I-Hastanin tedavi rejimine uyma durumu ve bilgi diizeyini

degerlendirmek.

2-Hastanin bakimini planlamada ve tedavi modeline karar vermede

katilimini saglamak.
3-Hastanin etkin basa ¢ikma yontemlerini degerlendirmek.

4-Hastanin fiziksel sinirliliklart i¢inde GYA’ni siirdiirmelerini saglamak

(Akyol 2005).

HD uygulanan hastalara hemsirelik siireci dogrultusunda planlanan

bakim plani asagidaki gibidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

HEMODIALiZ UYGULANAN BIiREYIN HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HEMSIRELIK TANILARI

Hemodializ uygulanan hastalarda NANDAya gore belirlenen hemsirelik tanilarinin bazilar1 asagida yer almaktadir.

. Agn

Aktivite intoleransi

. Aile Siirecinde Degisiklik

Anksiyete

. Beden Imajinda Bozulma

Bilgi Eksikligi

Beslenme Yetersizligi

. Bulanti

. Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Bagirsak Bsaltiminda Degisim: Diyare
Diisiince Siirecinde Bozulma
Elektrolit Dengesizligi

Enfeksiyon Riski

Evdeki Sorumluluklarini Siirdirmede Yetersizlik
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15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Fistiil ve Shunt ile ilgili Problemler

. Giigstizliik

Higkirik

Bagirsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon
Oral Mukozada Degisiklik

Saglig1 Siirdiirmede Yetersizlik

Seksiiel Bozukluk

S1vi Voliim Eksikligi

Solunum Aktivitesinde Degisiklik

Sosyal izalasyon

Travma Riski

Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme Riski

Yorgunluk
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GIiRISIMLERI
- Agr - Kanin birden - Agriy1 6nlemeye - Diizenli araliklarla istirahat1 saglanir. - Kisi agriy1 baslatabilecek

- Pupillerde genisleme

- Kan basinci ve
solunumda degisiklik

- Yorgunluk

- Aktivite, egzersiz ve
kendine bakimda azalma

- Giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmede
yetersizlik

- Inleme, kaslarini ¢atma,
ylizlinii burusturma,
huzursuzluk

- S6zel olarak agridan
yakinma (kol, bas, sirt,
angina pektoris)

diyalizore ¢ekilmesi

- Diyalizin ilk 15-30
dk’sinda lokopeni ve
nétropeni olugmasi
(Komplemen
aktivasyonu ve
notrofillerin akciger
vaskiiler yataginda
toplanmasi sonucu)

- Diyaliz islemine
bagli kan kayiplari

- Aliminyum
birikmesi

- Diyalizata vitamin
B, ve folik asit gecmesi
- Hipotansiyon

- Asiri
ultrafiltrasyon(UF)

- Anksiyete

yonelik 6nlemler
alinarak mevcut agrisi
ile bas edebilmes

- Yorucu aktivitelerden kaginilir (spastisiteleri

onlemek igin).

- Diizenli araliklarla kas-eklem egzersizleri yaptirilir.

- Soguk ortamlardan uzak durmasi saglanir.

- Eger agrisi1 varsa 1lik bir banyo yapmasi saglanir.

- Agriyan bolgeye masaj yapilir.

- Antispazmatik ilag verilir (Dr. istemi ile). Agriy1

artiran ya da azaltan faktorler degerlendirilir ve izlenir.
*Bas agris1 varsa;

- Bireyin odasi1 sessiz, sakin tutulur.

- Boyun egzersizleri yaptirilir.

- Isik, giiriiltii gibi asir1 uyarilardan kacinilir.

- Gerekirse doktorun onerdigi analjezik verilir.

- Hasta makineye alindigindan kan akimi yavas yavas
artirilir

- Hastanin pozisyon degisimine yardimci olunur

- Ignelerin takili oldugu kol yastiklarla desteklenir
- Cilt altina kan s1izmast 6nlenir

- Igneler takilmadan &nce lokal anestetik yapilir

- Fe tedavisinin yapilmasi, A1(OH), fazla
verilmemesi

faktorleri bilmeli ve bunlara
yonelik 6nlemler aliyor

- Agrisi ile bag edebiliyor
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELiK | DEGERLENDIRME
GIRISIMLERI

- Aktivite Intoleransi - Yorgunluk - Kisinin ¢aligma, - Bireyin GY A’lar1 belirlenir. - Kisi kendisi igin aktivite
- Metabolik atiklarin istirahat, egzersiz ve - Bu aktiviteler dncelik sirasina konulur. ve dinlenme periyotlari
birikimi dinlenme arasindaki - Kisi ile birlikte giin i¢inde dinlenme, egzersiz ve diizenlemeli ve buna uyum

- Kronik yorgunluk - Diyaliz islemi dengeyi koruyabilmesi ¢aligma faaliyetlerine iligkin program olusturulur. sagliyor.
- Kanama ve giinliik yasam - Bireyin aktivite planlarini enerji diizeyinin en

- Aktivitede azalma - Anemi aktivitelerini minimum yliksek oldugu sabah saatlerinde yapmasi 6nerilir. - Aldig1 kalori miktar1

- Halsizlik
- Yetersiz 6z bakim

- Aktiviteden kaginma
veya korkma

- Tasikardi

- Carpinti

- Cilt soluklugu
- Dispne

- Hb | ve Het |

*Hemoliz (Asirt soguk yada
sicak diyalizata bagl)
*Uygunsuz heparinizasyon

*Yanlis konsantrasyon ve
kompozisyonda dializat
*Eritrositlerin yikiminin
artmasi

*Makinedeki kan akiminin
bozulmasi

*Eritropoetin yapiminin
azalmasi

*Splenomegali nedeni ile
eritrositlerin yagam

siirelerinin kisalmasi
*Uremik toksinlerin KI kétii
etkisi

*Tranfiizyon reaksiyonlari

enerji ile yerine
getirebilmesi

- Gereksiz enerji harcamalarindan kaginmasi saglanir.
- Fazla 1s1, yorgunlugu artiracagi i¢in ortam ve viicut
1s181 diizenlenir. Oda havalandirilir.

- Kalori diizeyi yiiksek bir diyet uygulanir. Enerji
tiiketimi; viicut dl¢iileri ve yasa gore kalori ve protein
destegi ile saglanir. Protein alim1 iiremiyi minimuma
indirecek seviyede olmali

- Hasta ile aktivite intoleransi ile ilgili sorunlar
tartisilir.Or; ev ortamindaki sorumluluklari varsa stres
faktorleri belirlenir.

- Diyaliz tedavisinden sonra istirahat etmesi onerilir
(yorgun oldugu i¢in) ve izlenir.

- Kanamaya neden olacak travmalardan korunmasi
saglanir.

- Hasta anemi belirtileri yoniinden
gbzlenir(yorgunluk, bas donmesi, halsizlik, dispne)

- Bas donmesini 6nlemek i¢in ani hareketlerden
kaginmasi sOylenir, yataktan kalkarken yavas hareket
etmesi saglanir.

- Kan sayimi rutin olarak tekrarlanir.

- Gerekirse O, terapisi uygulanir.

- Diyalizat 1s1s1 viicut 1s1sina gore ayarlanir 37° C

- Pihtilagsma zamanina gdre heparinizasyon yapilir,
diyaliz esnasinda aktif tromboplastin zamanina bakilir.
- Tranfiizyon yapiliyorsa,reaksiyon yoniinden
gbzlenir.

- Diyalize gegen vitaminlerin hastaya verilmesi.

- Fe tedavisinin yapilmasi.

- Al(OH), fazla verilmemesi.

viicut 6lciisiine, yasina ve
aktivite diizeyine uygun

- Kisi yorgunluk ifade
etmiyor.

- Dispne ve yorgunluk
olmadan giinliik yagsam
aktivitelerini siirdiirebiliyor.

55




TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GiRiSIMLERI
- Aile Siirecinde - Kronik hastalik - Duygularim - Durumun degerlendirilmesi i¢in aileye yardim - Hastanin hemodiyaliz

Degisim
- Ana ya da babalik
roliinii aksatma

- Evdeki karar verme
siirecine katilamama )

- Evdeki
fonksiyonlarin
(faaliyetlerini ) yerine
getirmede aksama

Makineye

bagimli olmak

Rol kayb1

hemsireye yada diger
bireylere rahat ifade
edebilir hale gelmesi
- Aile tyelerinin
de bakima
katilabilmesi

- Her bir iiye i¢in
ortak yararlar
saglayacak destek
sisteminin
islevselliginin
siirdiiriilmesinin
saglanmasi

- Ailenin yada
bireyin gerektiginde
uygun olan dig
kaynaklara
basvurmalarinin
saglanmasi

- Bireyin
hemodiyaliz tedavisi
ile beraber yasamaya
alismasi

edilir
* Risk altinda olan kazanilacak yada kaybedilecek
nedir? Dogru, tam bilgi vererek, sorunlari
yanitlanarak, aile gergek¢i bakis acisina sahip olmak
i¢in cesaretlendirilir
* Tercihler nelerdir? Evdeki rollerin farkinda olmasi,

aile  bitinliglinii  sirdirmek icin  dnceliklerin
belirlenmesi
- Hasta ve ailesinin bas etme becerileri
desteklenir

- Ailenin yeni bilinmeyen durumlarla ilgili
korkularini ifade etmesi desteklenir

- Uygun iletisim teknikleri kullanarak hastanin
ve ailesinin duygularini tartigabilecekleri durum
saglanir

- Hasta bireyden beklentileri gergekei bir
sekilde degistirmeleri i¢in aile liyelerine yardim
edilir

ile yasamaya alistiginin
goriilmesi

- Aile bireyden
beklentilerini ifade
edebiliyor ve bireyi
destekleyici yaklasim
sergiliyor

- Gerektiginde uzman
bireylerden yardim
alabiliyor
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GIRiSIMLERI
Anksiyete - Uremiye bagh - Mesguliyet ve - Hastalig1 ve diyaliz islemi hakkinda bilgi - Uygulanacak tedavi
distinme siirecinde destekleyici tedavi verilerek, ihtiyaci olan bilgiler basit terimlerle planina katilabiliyor
Gerginlik yavaglama, davranis ile hastanin agiklanir. - Etkili bas etme
degisiklikleri davraniglarinda - Hastanin anksiyete diizeyi (inkar, sessiz yontemi gelistirip
Huzursuzluk - Yasami boyunca anksiyetesinin kalma, saldirganlik, korku, gerileme) belirlenir, sorunlarini ¢ozebiliyor
makineye bagli olma azaldigini gostermesi duygu ve diisiincelerinin ifade etmesi saglanir - Anksiyete
Bas agrisi - Hastaliginin - Uygulanacak - Hasta ve ailesi soru sormalari i¢in bulgularinin hastada
terminal donemde tedavi planinin cesaretlendirilir, giiven verilir. goriilmiyor
Istahsizlik olmasi katilim - Psikososyal problemler: Bébrek yetmezligi,
- Beden imajinin sorumlulugunu makineye bagimli olma, aile iginde roliinde
degismesi almasi degisme, yorgunluk ve uykuya egilim olabilir
- Aile i¢indeki - Etkili bas etme - Empotans, is kaybi, evlilige ait sorunlar1 para
roliinlin degismesi yontemleri sikintisi, depresyonun varligi arastirilir
- Hastaligi gelistirmesi - Gerekirse psikiyatrist, psikolog ve sosyal
hakkinda bilgi - Risk faktorlerine hizmet uzmanindan yardim istenir
eksikligi yonelik diizenlenen - Tiim tedavi yontemleri aciklanir

- Tedavi islemleri
ve diyaliz isleminin
yarattig1 korku

planin kabulii

- Mental aktivitesi izlenir, hasta soru sormaya
tesvik edilir, hastanin bakima katilmas1 saglanir

- Gegmisteki bag etme yontemleri
degerlendirilir, uygun yontemi kullanmasi saglanir
- Relaksasyon yontemi uygulanir

- Giiven ortam1 saglanir
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TANI

NEDENLERI

AMAC

PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK
GiRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

- Beden Imajinda
Bozulma

- Kendine giiven ve
rol performansinda
azalma

- Tedaviyi reddetme
- Diger insanlarla
fiziksel temas veya
dokunmada azalma

- Olumlu pekistireci
kabullenmede giicliik

- Benligini kiigiik
disiiriicii ve elestirici
sozleri sik kullanma

- Basarisizlik
korkusu nedeni ile yeni
gorevler almada
duraksama

- Kendi 6z deger
duygularini artirmak
i¢in, baskalarini
asagilama

- Makineye
bagimli olma

- Giinlik yasam
aktivitelerini
kargilayamamasi

- Is giicii kayb1
- Bskalarina bagh
olma

- Rol
degisiklikleri

- Sekstiel
disfonksiyon

- Bireyin olumlu
benlik algisi
gelistirmesi ve
iletebilmesi

- Hastanin kronik hastalik, bobrek fonksiyon
degisikligi ve diger viicut degisikliklerine yaniti
gozlenir

- Hastaya zaman ayrilir ve ona deger verildigi
mesaj1 iletilir.

- Onun adina isler yapilmaz ve boylelikle
bagimliligini desteklemekten kaginilir.

- Hastanin kendisi hakkinda olumlu ve olumsuz
yoOnlerini belirten bir liste yapmasi istenir.
Listedeki her madde hasta ile tartigilir, olumsuz
olarak nitelendirdigi 6zelliklerin degistirilmesi
i¢cin plan gelistirilir ve hastanin bu planlar
uygulamasina yardim edilir.

- Hastalik ve tedavi siirecinin hastay1 ve aileyi
nasil etkiledigini belirlemek i¢in tartigma ortami
hazirlanir. Hep beraber hastanin rahatlamasi igin
gerekli olan sicak ve sevgi dolu bir ortam saglama
planlar1 yapilir.

- Kendini degersiz
hissettigine dair duygular
ifade etmiyor

- Kendisi hakkindaki
olumsuz diisiincelerini
degistirmekte

- Kendisinin
yeterliliklerini gorebiliyor
ve bunu ifade edebiliyor

- Yetersizliklerinin
farkinda ve bunlari
gelistirmeye yonelik ¢aba
sarf ediyor
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PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK

TANI NEDENLERI AMAC GIiRISIMLERI DEGERLENDIRME

Beslenmede Siirecine - Karbonhidrat, -Aktivite diizeyi ve kilo arasindaki - Bireyin tiiketilen besin tiirii ve miktarinin - Kilo almay1 etkileyen
Degisim protein ve yag iliski tanimlanmas1 farkina varmasi saglanir. yeme Oriintiilerini ifade

- Kilo kayb1 metabolizmasinin - Enerji dl¢iisiinde egzersiz planlamasi edebiliyor

- Istahta azalma bozulmast -Kilo almay1 etkileyen yeme yapilir.

- Elektrolit oriintiilerinin ve nedenlerinin - Tuzsuz ve yagdan kisith diyetin 6nemi - Uymasi gereken diyet

degisiklikleri - Bulanti-kusma tanimlanmasi konusunda bilgilendirilir. Yiiksek oranda doymusg hakkinda davraniglari ile

- Diyare ve istahsizlik ve doymamis yaglari igeren yiyeceklerin listesi olumlu geri bildirim alind1

konstipasyon -Uymas1 gereken diyet hakkinda verilir.

- Agizda tat yeterli bilgi diizeyine ulagsmasi. - Diyet hikayesi, besinleri hazirlama sekli,

degisikligi - S1v1 elektrolit s1v1 kisitlamasi arastirilir. - BUN-kreatin oraninin

- BUN 1t dengesizligi - Protein katabolizmasini - Yetigkin i¢in 0,5-1 gr/kg/giin protein 10’a 1 olmasi yeterli protein

Bulant1 kusma
Diyet kisitlamasini

anlayamama

Depresyon
Malniitrisyon

- Kas kitlesinde
azalma

onleyecek sekilde yeterli
beslenmesini saglamak

verilir. Esansiyel aminoasit igeren, yiiksek
kaliteli proteinler dnerilir (yumurta, siit, balik,
et, kiimes hayvanlari) sebze ve tahillarda
esansiyel aminoasitler diisiiktiir.
- Hastanin giinliik kilo takibinin yapilmasi
- Diyetisyen ile igbirligi yapilarak hasta i¢in
uygun diyet programi diizenlenir. Uygulanan
diyetin yiikselen iire ve kreatin ile iligkisi
anlatilir. Sodyum, potasyum i¢germeyen gidalar
agiklanir.
- Yemeklerin hos bir sekilde sunulmasina
dikkat edilmeli
- Gerekirse hekim istemi ile parenteral
beslenmesi saglanacak
- Kan protein ve elektrolit diizeyleri kontrol
edilebilecek
- Demir ve vitamin preperatlart hekim istemi
ile verilecek
- Yetersiz protein alinmasini gésteren
bulgular degerlendirilir:

*Odem olusumu

*lyilesmede gecikme

*Serum albiimin diizeyinde azalma

alindigini gosterir
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TANI

NEDENLERI

AMAC

PLANLANAN VE UYGULANAN
HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

Bilgi Eksikligi

- Uremiye bagh
diisiinme  siirecinde
yavaglama, davranig
degisiklikleri

- Hemodiyaliz
tedavisini bilmemesi

- Hastanin bakim
gereksinimlerinin
siirdiirmeyi saglayacak
bi¢cimde hasta ve ailesinin
egitimi

- Hastaya bobreklerin normal
fonksiyonu, hastalikla degisen durumu,
beslenme, ilag tedavisi, hemodiyaliz i¢in
damarsal giris yolu, hemodiyalizin
uygulama kurallar1 ve siireci ile ilgili tim
bilgiler sistematik bir yontem ile verilir,
tedavisinin etkisi ve devamliliginin énemi,
tedavi ve fistiille ilgili komplikasyonlar ve
komplikasyonlar1 énlemeye yonelik
onlemler dgretilir.

- Hastalar igin yazili dokiiman varsa
hasta ve ailesine verilir.

-Hastaligi hakkinda sorulan
sorular1 yanitlayabiliyor
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TANI

NEDENLERI

AMAC

PLANLANAN VE UYGULANAN
HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

Bulannt

Ure ve toksik
metabolitlerin
SSS’nde kusma
merkezine etkisi
Hiponatremi

Yiiksek iirenin
bagirsak mukozasini
irrite etmesi
Hipotansiyon

Dolu mide ile diyaliz

Hastay1 rahatlatmak
Yeterli beslenmesini
saglamak

Bulant1 kusmay1 6nlemek

Tansiyonu sik sik kontrol edilir.
Hipotansiyon gelismisse tandelenburg
pozisyonu verilir. IV olarak da %09 NaCl
100-200 cc verilir.

Diyalizat ve kan Na kontrol edilir
Antivomitikler verilir

Agiz bakimi verilir, kusmugu aspire
etmemesi Onlenir.

Her yemekten sonra yumusak dis firgas1 ile
diglerini fircalamasi saglanir

Hastayi irrite edici besinler verilmez
Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilir

Agiz spreyleri, nane sekerleri vs. onerilir
Hasta her giin tartilir

Hastanin temel ve ara 6giinler almasi
saglanir

Gerektiginde yemeklerden yarim saat 6nce
antiemetikler hekim istemince verilir
Hastanin bulundugu fiziksel ortam
diizenlenecek

Hastada hiponatremi varsa hekim istemince
tedavi edilecek

- Bulanti ve bulantiya bagh

rahatsizliklar1 gegti
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PLANLANAN VE UYGULANAN

TANI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
- Deri - Pigment - Bireyin doku - Kisi yataga bagimli ise sik sik - Basi bolgelerinde
Biitiinliigiinde retansiyonu biitiinligiiniin korunmasi pozisyonu (2 saatte bir degistirilir). (scapulal, topuk, kalgalar,

Bozulma Riski

- Kasinti

- Renk
degisikliginin olmasi
(sar1,gri, solukluk)

- Hassasiyet

- Odem

- Deri enflamasyon
bulgularinin
gbzlenmesi

- Kalsiyum fosfat
kristallerinin birikimi
- Koagiilasyon
zZamaninin uzamasi

- Anemi

- Yagveter
bezlerinin
inaktivasyonu

- Ciltte safra
tuzlarinin birikmesi

- Sekonder
hiperparatroidizm,
Ca x P seviyesinin
yiiksek olmasi

- Heparin veya A-
V setlerden gelen
bilesiklere kars1 bir
allerjik reaksiyon
olabilir

- Kasintinin giderilmesi

ve hastay1 rahatlatmak

- Yatak i¢inde Aktif — Pasif egzersizler
yaptirilir.
- Hastanin yataginin temiz, kuru ve
gergin olmasi saglanir.
- Gerekirse havali yatak kullanilir.
- Hastanin cilt biitiinliigii 8 saatte bir
degerlendirilmeli
- Hasta el yikama konusunda egitilecek,
tirnaklarin kisa kesilmis olmasina dikkat
edilecek
- Deri ilizerinde biriken metabolik
atiklarin atilmasina yardimcei olmak,
enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla hastaya
her giin banyo yapmasi dnerilecek
- Kauru cilt kagintiya sebep olacagindan
nemlendirici losyonlar kullanilacak
- Kasinti i¢in, %5 NaHCO;, nisastali,
gliserinli, sirkeli kalaminli soliisyonlar
Onerilecek
- Kasintiy1 dnlemede diyetin 6nemi
vurgulanacak
- Deri ekimoz, petesi, kuruluk, dokiintii,
enfeksiyon yoniinden gézlenecek
- Hekim istemi ile antihistaminik ilaclar
ve fosfat baglayan ilaglar uygulanacak
- Sekonder hiperparatroidizm varsa, sub-
total paratroidektomi uygulanir
Kan Ca,P seviyeleri kontrol edilir. P: 6mg/d’nin
altinda tutulmalidir. Bunun ic¢in Aliminyum
hidroksit tb ve D vit. (Rocatrol 0.5mg) tb verilir.

dirsek vb.) dolasim yeterli
goriiniiyor

- Basi bolgelerinde
sogukluk, solukluk ve
lezyon yok
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PLANLANAN VE UYGULANAN

TANI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
Diyare - Urenin bagirsak - Diyare 6nlenerek - Sivi elektrolit replasmani yapilir. ACT - Hastada si1v1 elektrolit
- Normal siklikta mukozasini irrite hastanin rahatinin hesaplanarak ona gore ayarlanir. dengesi saglandi
ve kivamda etmesi saglanmasi - Labratuvar bulgular1 6zellikle - Diyare 6nlendi
diskiliyamamasi elektrolit degerleri izlenir
- QGaita kan yo6niinden izlenir
- Ginlik kilo kontrolii yapilir
- Lifsiz gidalar verilir
- Hastaya uygun hijyenik kurallar
ogretilir (tuvalet temizligi ve el yikamasi
gibi).
TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
Diisiince Siirecinde |Dializ disegulibrium / - Disiince siirecindeki - Dializ sirasinda ve sonrasinda bas - Dializde ve sonrasinda bas
Bozulma dializ demansi degisikligin erken fark agrisi olup olmadig izlenir agrisi yok
edilmesi - Dializ sirasinda konugma ve davranis - Hastada davranis degisikligi
degisikligi olup olmadig1 gézlenir gbdzlemlenmedi
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK GIRiSIMLERI
Elektrolit Dengesizligi 1-Hasta kaninin | 1-Hipotansiyonun olusmasini|1-Hipotansiyonun nedeni tespit edilir ve nedene| -Hastada S1V1 elektrolit
1-Hipotansiyon birden bire (300 ml engellemek yonelik tedavi yapilir. Trandelanburg pozisyonu| dengesizligi bulgular1 mevcut
2-Hipertansiyon kadar) dializ verilir degil
3-Hiperfosfatemi . 2-Kan basincini normal [-Asir1t UF’den kaginilir
4-Hiperkalemi makinesina sinirlarda tutmak -Hasta makineye alinmadan ©6nce setlerin
5-Hiponatremi cekilmesi -Hastanin giinde 0.5 kg daha|baglanti yerleri kontrol edilir, kan kagag1 kontrol
6-Hipokalsemi -Hipovolemi fazla s1vi almalarini saglamak |edilir
7-Hipernatremi *Asirt UF -Hastaya uygun heparinizasyon yapilir

8-Raller
9-Boyun
dolgunluk
10-Hepatamegali
11-Dispne
12-Kilo artig1
13-Pretibial 6dem
14-Sakral 6dem
15-Asit
16-Halsizlik

venlerinde

*Dializ islemi ile ilgili
kan kayiplar1 (setlerde
ayrilma, pihtilagsma vs.)
*Hastada mevcut olan
voliim yetersizligi

*Yeni dializoriin
kullanilmasi

*Asetatin vazokontriikter
cevabi inhibe etmesi
-Hemoliz (asir1 1sitilmis
dializat)
-Enfeksiyon
-Asit-baz
bozukluklari
-Antihipertansiflerin
kullanimi
-Formaldehitle
edilen  hallow
dializorlerin
yikanmamasi

dengesi

sterilize
fiber
iyi

2- Volim fazlalig
-Disequlibrium

3-Fosfat dengesini saglamak

4-Serum K normal sinirlarda
tutmak

5-Serum Na dengesini
saglamak

6-Ca seviyesini normal
sinirlarda tutmak
-Hipokalseminin

komplikasyonlarindan hastay1

korumak (kirik, tetani
olusmasini 6nlemek)

7-Fazla S1V1, 6dem,
hipertansiyonun  bulgu  ve
semptomlarini ortadan
kaldirmak

8-Yiyecek, igcecek ve ilaglarla
fazla Na alimi
-Bobrek tubuluslarindan Na

-Isleme baslamadan o6nce kan basinct, deri
turgoru, viicut 1sis1 kontrol edilir

-Degisik dializorler kullanildiginda, hasta yakin
takibe alinir

-Asetatin metabolize
HCO3’lh  diyalizat
bozuklugu olanlarda)
-Hemolize engel olmak icin dializatin 1sis1
ayarlanir.  Alimiyum, bakir gibi  toksik
maddelerden arindirilir. Hastanin hemolize yol
acacak ilaglar1 kullanip kullanmadig1 arastirilir.
-Hastaya uygulanacak tiim islemlerde asepsiye
uyulur. Eger enfeksiyon varsa kan kiiltiirii alinir
-Kan elektrolitleri ve pH kontrol edilir. Eksikleri
varsa yerine konur.

Diyaliz isleminden 6-8 saat Oncesine kadar
antihipertansif almamasi1 gerektigi soylenir.
Verilen antihipertansiflerin dozu ayarlanir.

hastalarda
(Karaciger

edilemedigi
kullanilir

2-Diyalizde fazla sivi ¢ekilmeye ¢alisilir
-Hastanin her iki dializ arasinda fazla sivi
almamasi sOylenir ve 6nemi anlatilir

-Tuz ve siv1 kisitlamasi yapilir
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Sendromu

-Serum elktrolitlerinin
ve sivinin hizli yer
degistirmesi

-Renin anjiotensin
sistemine bagl

3-Bobreklerden fosfatin
atilamamasi

4-Bobreklerden K
atilamamasi
-Besinlerle fazla K
alinmasi

-Hiicre yikimi sonucu K
acgiga cikmast
-Enfeksiyon

-Asidoz

-Tlaglar

-Olusan hipoksi

-Kan tranfiizyonu
-Metabolik asidozda H
hiicre i¢ine ¢ekilirken,
fazla K’un hiicre disina
¢itkmasi

5- Diyare, bulanti-kusma
-Idrarla fazla Na atilmasi
ditretik kullanilmasi
-Diyette tuz kisitlamasi

6-Bobreklrden P
atilmamasina bagh
kanda P yiikselmesi, Ca
diismesi

rearbsorbsiyonun artmasi (GFR
Renin Anjiotensin-Aldesteron

mek.)

8-Fazla S1V1, 6dem,
hipertansiyon bulgu ve
semptomlarini ortada
kaldirmak

-Dializat kan akim hizlarin1 ve dializatin igerigi
hastaya gore ayarlanir

-Yavas ve diizenli Dbir gsekilde serum
elektrolitlerinin diizeninin saglamak

-Renin salinimini inhibe edici ilaglar verilir

-15 dak, 1-2 saatte bir nabiz ve kan basinci
kontrol edilir

Disequlibrium bulgular1 gézlenir

3- Fosforlu gidalar kisitlanir

-Hekim istemi ile aliminyum hidroksit fosforu
baglayarak diski ile atilimini saglar

Hekim istemi ile gerektiginde hastaya diyaliz
yapilacak

4- Hasta ve ailesine K kisitlamasinin nedeni
anlatilir. K’lu gidalar verilmez

-Hasta aritmi yoniinden gozlenir. Kardiak arrest
gelisebileceginden hasta monitdr ize edilir ve
acil ilaglar1 hazir bulundurulur

-K antogonisti olan Ca verilir

-%30 Dex- Insiilin 15 U veya NaHCO3 verilir
-Diyette K kisitlamas1 genellikle 30-40 mEq/giin
(yetiskin icin veya 1 mEq/kg giinlik ideal
kilonun) 30mg K- 1 mEq K, 1200 mgK- 40 mEq
K

-K tutucu regineler oral veya lavman yolu ile
verilir

5-ACT yapilacak

-Hasta her giin tartilacak

-Vitalleri kontrol edilecek, Serum Na seviyesi
kontrol edilecek

-Hasta travmalardan korunacak

-Hastada hiponatremi belirtileri godzlenecek
(halsizlik, oryantasyon bozuklugu, bulanti-
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7- Yiyecek, icecekler ve
ilaglarla fazla Na alimi
-Bobrek tubuluslarindan
Na rearbsorbsiyonun
artmasi

kusma, konviilsiyon, mental bozukluk, adale
kramplari)
-Hekim istemi ile diyetine tuz ilave edilecek

6-Serum Ca seviyesi takip edilecek, Hasta tetani
ve kasilmalar yoniinden gdzlenecek

-Hasta travmalardan korunacak

-Fosfordan fakir gidalar ile beslenecek

-Hekim istemi ile yemeklerle beraber fosforu
baglayict olarak Aliminyum Hidroksit verilecek
(Amphogel tab.)

-Ca glukonat ampul hazir bulundurulacak,
gerekirse hekim istemi ile IV uygulanacak

-Oral CaCO3 yemeklerden ': saat dnce verilecek

7-Na’dan fakir yiyeceklerin listesi verilir
-Su yumusatict olarak ilave edilen Na ve Na
i¢eren ilaglar hesap edilmelidir

8-Fazla sivi, O0dem, hipertansiyon bulgu ve
semptomlarini ortadan kaldirmak

-Serum Na diizeyini normal smirlar iginde
tutmak

9-Az Na igeren yiyecek ve igeceklerin listesi
verilir

-Onerilen liste, tam Na kapsamalidir: 1 gr NaCl=
40mgNa

ImEqNa= 23 mgNa

[laglardaki ve su yumusatict olarak kullanilan
Na hesaba katilmal
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TANI

NEDENLERI

AMAC

PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK
GIiRIiSIMLERI

DEGERLENDIRME

Enfeksiyon Riski

- Lokosit miktarinda
azalma

- Fistiil veya shunt
bolgesinde olusan
kizariklik, agr1, 1s1 artisi,
extremitelerde dolagimin
yavaslamasi

- Atesin yiiksek
olmasi

- Bulant1 kusma

- Hipotansiyon

- Titreme

- Periferal
vazakonstriksiyon

- Hepatit

Kemik iligi depresyonu

Yetersiz beslenme

Hastaya yapilan invazif
girisimler

Asidozda  ilserasyonlarin
olusu

Nazal stafilakok tasiyiciligi

- Fistiil veya shunt
bolgesinde olusan
enfeksiyon

- Sistemik
enfeksiyon

- HD esnasinda
makine temizligine
dikkat edilmemesi

Hastay1 firsat¢1 enfeksiyondan

korumak

-Diyaliz makinesini hazirlarken aseptik teknige
dikkat edilir
Invazif girisimlerde aseptik tekniklere dikkat edilir

Lokal enfeksiyon belirtileri gdzlenir  (Fistiil
cevresinde kizariklik, agri, 1s1 artis1 vb.)
Sistemik enfeksiyon bulgular1 goézlenir (Ates,

hipotansiyon, titreme, periferal vazakonstriksiyon)
Labratuar bulgular1 yakindan takip edilir

Uygunsa hasta izole edilir, maske takilir

Ciltte biriken iire kristalleri uzaklastirilir

Tirnaklar  uzun ise  kesilir  (kasirken  cilt
biitiinliigiiniin bozulmamasi igin)

Uygun agiz bakimi verilir

Enfeksiyonun bulagsma yollar1 hakkinda bireye ve
aileye bilgi verilir

IV kateteri varsa(CVP, arter, periferik ven kateteri
vb.) pansumani yapilmali

Periferik ven kateteri 48—72 saatte, CVP kateteri 72
saatte, arter kateteri 96 saatte degistirilir

Hastanin  beslenmesine dikkat edilerek beden
direncinin azalmast 6nlenir

-Karaciger fonksiyon testleri kontrol edilir

Periyodik olarak hastalarin ve personelin hepatit B-C
antijenleri ve HIV antikorlar1 kontrol edilir

Hepatitli hastalarin kullandig1 makineler ayrilir
Fistiil bolgesinde enfeksiyon belirtileri izlenir

Fistiil bolgesi antiseptik soliisyonla silinir, steril
gazli bezle kapatilir

solunum yolu ve

Ates 37 C’nin altinda

Ag1z, genital bdlge, st

uriner

enfeksiyon bulgularinin yok

Hasta ve ailesi enfeksiyon
risk  faktorlerine  karsi
uygun onlemleri aliyor

Hastanede  kaldigi  siire
igerisinde enfeksiyon
gecirmedi
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PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK

TANI NEDENLERI AMAC GIiRIiSIMLERI DEGERLENDIRME
- Evdeki - Hastaligin etkileri - Fiziksel ve emosyonel - Aktivite planlanmasi yapilir. Diizenli - HD uygulanan birey aile
Sorumluluklar: gliciinii toparlayarak evdeki araliklarla istirahati saglanir ve gereksiz icinde alinan kararlara

Siirdiirmede Aksama

- Ana ya da babalik
roliinii aksatma

- Evdeki karar verme
siirecine katilamama )

- Evdeki
fonksiyonlarin
(faaliyetlerini ) yerine
getirmede aksama

- Yorgunluk

- Bilissel ve
emosyonel
fonksiyonlarda bozulma

- Destek
sistemlerinin yetersiz
olusu

faaliyetlerini maksimum
diizeyde siirdiirebilmesi

aktivitelerden kaginmasi saglanarak mevcut
enerjisini daha etkin kullanmasi saglanir.

- HD uygulanan bireyi miimkiin oldugu kadar
toplumun aktif bir liyesi olmaya yonlendirilir.
Beden ve ruh sagligi bakimindan kisinin
baskalar1 ile temasi (iletisimi) desteklenir.

- Kisinin miimkiin oldugu kadar alismasina
onem gosterilir.

- HD uygulanan bireyin ailesi ile isbirligi
yapilir ve hastanin eskisi gibi kararlara katilmasi
saglanir.

- HD uygulanan bireyin verecegi kararlarda
ona diigiinmesi i¢in daha ¢ok zaman verilir ve
aileye de bu konuda bilgi verilir.

- HD uygulanan bireyin destek sistemleri
belirlenir ve bunlarin faaliyete gecirilmesi
saglanir.

katilabiliyor

- Evdeki fonksiyonlarini
fiziksel giicii elverdigi
kapasitede siirdiirebilmeli

- Kisi toplumda faal olmak
i¢in ¢aba sarf ediyor
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TANI

NEDENLERI

AMAC

PLANLANAN VE UYGULANAN
HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

-Fistiil ve Shunt Ile
I1gili Problemler

- Trombiis

- Infeksiyon

- Stenoz

- Anevrizmal
dilatasyon

- Kanama

- Kalp Yetmezligi
- Steal Sendromu

- Fistil ve
Shunt’in bulundugu
ekstremiteden kan
almak, tansiyon
6lgmek

- Hastanin
uyurken o ekstremite
iizerine yatmasi

- Asepsi
kurallarina uymamasi

- Fistil ve Shunt
tikanmasini 6nlemek

- Fistiil ve Shunt’in oldugu
ekstremiteden kan alinmaz, tansiyon
Olciilmez

- Hastanin o ekstremite {izerine yatmasi,
agir kaldirmasi, basing yapmasi, soguga
maruz birakmast 6nlenir

- Eger shunt bacakta ise 6dem azalana
kadar veya 3 hafta kadar kilo alimindan
kaginilir. Odemi 6nlemek i¢in bacak
elevasyona alinir

- Fistiil veya shunt sik sik dinlenir. El ile
thrill kontrol edilir. Zayif ise doktora haber
verilir

- Shunt ve fistiil kullanilirken asepsiye
dikkat edilir

- Fistiil bolgesi enflamasyon yoniinden
gozlenir

- Kan akim hizi fistiiliin fonksiyonuna
gore ayarlanir

- Hastada fstiil ve shunt
ile ilgili problemlerin
goriilmedi

- Fistil veya shunt iyi
galisiyor

69




TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GIiRISIMLERI
- Giigsiizlitk/Umitsizlik - Destek - Bireyin yasamu ile ilgili - Karsilikli giiven ortami saglanir ve soru - Birey bakimu ile ilgili
kaynaklarinin kosullar {izerinde kontrol sormasina izin verilir. kararlara katilabiliyor
azligi/yoklugu kurabilmesi icin gii¢siizliik - Bireyin destek kaynaklar1 belirlenir ve

- Kontrol kaybi1
- Kizginlik

- Caresizlik

- Uziintii

- Can sikintis1

- Kendini/digerlerini
su¢lama ifadesi

- Go6z temasindan
kaginma

- Dikkatte azalma
- Aglama

- Kendi bakimina
katilamama

- Omuzlarini silkeleme
- Pasiflik
- Olaylar {lizerinde

kontroliiniin olmadigin1
ifade etme

- Karar verme
siirecine katilamama

- Bakimina
katilamama

- Fiziksel olarak
kendine yetememe

duygusunu azaltacak etkili
sorun ¢ozme yollarini
kullanabilmesi

- Olanak buldugunda kendi
bakimina ve tedavisine
katilmasi ve gelecege iliskin
kararlar verebilmesi

- Hastaligin su anki
durumu ve seyri konusunda
yeterince bilgilenmesi

bunlarla isbirligi yapilir.
- Bakimu ile ilgili kararlarda hastanin
mimkiin oldugu kadar sorumluluk almasina izin
verilir.
- Bakimin amagclari hasta ile birlikte
belirlenir.
- Bakimu ile ilgili etkinliklerini programini
hastanin belirlemesine izin verilir.
- Kendisi ile ilgili kararlart bagimsiz olarak
alma hakkina sayg1 gosterilir ve bu konuda
desteklenir.
- Bireyin ger¢ek¢i amaglar belirlemesine
yardim edilir. Gergek¢i olmayan amagclar bireyin
basarisiz olmasina ve giigsiizliik duygusunu
yasamasina neden olur.
- Yasaminda degistirebilecegi ve
degistiremeyecegi seyleri belirlemesine yardim
edilir. Degistiremeyecegi seyleri kabullenmesi
icin cesaretlendirilir.
- Bireyin konusmasi esnasinda personelin ve
hasta yakinlarinin sessiz, sakin, sabirli ve
anlayisli olmasi i¢in agiklamalar yapilir.
- HD’ye giren diger bireylerle (hastaligini
kabullenmis ve bag etme becerileri gelistirilmis
bireylerle) goriismesi saglanir.
- Durumunun asagidaki alanlar tizerine etkisi
incelenir;
*Is  yasami, bos
sorumluluklari, iligkiler
*Kayiplar1 paylagmasina olanak taninir
*Tim islemler, kurallar ve segenekleri bireye
agiklanir. Sorunlarini yanitlamak ig¢in kisiden aklina
geldikge sorularini not etmesi istenir

zaman  aktiviteleri, rol

- Pasiflik gozlenmedi
bunun yerine daha aktif

- Tamamen baskasina
bagimli oldugunu kabul
etmeli, kendi bagimsizliklarini
da ifade edebilmeli

- Kontrolsiiz oldugunu
ifade etmedi

70




TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
Hickirik Yiiksek iirenin - Kisasiirede hickirig1  |-Hastaya higkirigin nedeni agiklanir Hasta rahat oldugunu ifade etti
diyafragmay1 irrite gidererek hastay1

ederek  frenik siniri
uyarmasi

rahatlatmak

-Hasta ile konusularak psikolojik rahatlig:
saglanir

-Kese  kagidina  solumasi istenir (CO,
inhalasyonu saglanir)

-Higkirik gegmez ise Dr istemi ile hastaya
Largactil amp. uygulanir.

-Goz kapaklarina hafif basing uygulanir.
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TANI

NEDENLERI

AMAC

PLANLANAN VE UYGULANAN
HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

- Kontipasyon

- Abdominal agr1
- Rektal agrn

- Abdominal
dolgunluk hissi

- Barsak seslerinde
azalma

- Istah kayb:

- Bulant

- Normal digkilama
aligkanligindan daha az

digkilama

- Abdominal
distansiyon

- Palpe edilebilen
fokal tikag

- Immobilite
- S1v1 kisitlamasi

- Fosfor baglayici
ilaglarin kullanimi

- Bireyin diizenli barsak
aliskanlig1 kazanmasi

Hastanin normal barsak aliskanlig1

degerlendirilir.

Yiiksek lifli gidalar almas1 saglanir.

Diizenli bir sekilde mobilizasyon

saglanir.

Gerekirse laksatif verilebilir veya

lavman yapilabilir.

Diskilama zamani diizene sokulur.

Yemeklerden yaklasik 45 dk. sonra

diskilama aligkanlig1 saglanir.

Gerekirse gliserin gibi supposituarlara

ya da tusge ile rektal bosaltim saglanir.

- Lifli besinler aliyor

- Fiziksel kapasitesi
elverdigi 6l¢lide mobilize
olabiliyor

- Diizenli defakasyon
aligkanlig1 kazand1

- Rabhat bir sekilde
defakasyonunu yapabiliyor
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- Haftada 3 kez
dialize girmesi

- Hastaligina uyum
saglayamamasi

saglayabilmesi

- Ailenin diger bireyleri de egitime dahil
edilir

goriistiirilir

- Hastaligina uyum saglamis diger bireylerle

TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GIiRiSIMLERI
Oral Mukoz Membranda - Tikiiriikte tire - Agizda enfeksiyon - Ag1z nemlendirilirken eller 6zenle yikanir. | -Ag1z  mukozasinin  biitlinliigi
Degisiklik konsantrasyonunun gelismesini dnlemek Eldiven giyilir korunup, hijyeni hasta tarafindan
- Agizda amonyak ve artmast - Oral membran - Agzin durumuna gore temizleyici ajana saglanabiliyor
ire kokusu - Ag1z solunumu biitlinliigii ve nemliliginin karar verilir. Agi1z temizliginde alkollii ve
- Kanama saglanmasi limonlu ajanlar kullanilmaz
- Metalik tat - Agizda agrili durumun - Dudaklara yumusaticilar siiriiliir
- Yaygin stomatit azaltilmasi - Yumusak ve irriten olmayan firga ile
- Beslenme ve s1vi almayi disleri fircalamak
siirdiirebilmesi - Tahris edici gidalar hastaya verilmez
- Uygun agiz hijyeninin - Dis etleri kanama ve iilserasyon agisindan
saglanmasi gbzlenir
- Yemekten 6nce agriy1 azaltmak ve kotii
tad1 gidermek icin agiz bakimi verilir
TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GIiRIiSIMLERI
Saghg Siirdiirmede - Uymasi gereken - Hastanin sagligini - Diyetinin dnemi vurgulanir Hasta tedavisine aktif olarak
Yetersizlik diyetinin olmas1 maksimum diizeyde - Hastalig: ile ilgili bilgi verilir katilabiliyor
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GIRISIMLERI
- Seksiiel - Ereksiyon - Cinsel islevlerle ilgili - Cinsel yasama iligkin 6yki alinir (genel - Birey yeterli bir seksiiel
Disfonksiyon baslangicinda, ya da kaygilarini paylasabilmesi sekstiel oriintiileri, doyum durumu, problemler, iligskiyi partneriyle

- Giyim, goriiniis ve
hijyene dnem vermeme

- Yorgunluk ifade
etme

- Kendi benlik
saygisinda azalma

- Sosyal izolasyon

- Utanma

- Seksiiel konularla
ilgili endiselerini ifade

etme veya utanmadan
dolay1 ifade edememe

siirdiirmede zorluk,
halsizlik, anksiyete,
utanmadan dolay1
azalmis libido

- Kadinlarda
doyumun
inhibisyonuna yol agan
genital alanda duyu
kayb1

- Kadinlarda vajinal
kuruluk, triner
kateterden dolay:
caitusun engellenmesi,
mental, emosyonel
yahut psikiyatrik
endiseler.

- Amonore

- Cinsel partneri ile ilgili
doyumunda artma oldugunu
ifade etmesi

- Onceki cinsel aktivitesine
donebilmesi

beklentiler, duygu durumu, enerji diizeyi)

- Partneri ile iliskisi incelenerek tanimlanir
- Seksiiel endiselerle ilgilenilir, agik, samimi
bir tartisma ortami olusturulur.

- Hemsire agikga, arkadasca kooperasyon
kurar, profesyonel bir yardim problem
¢oziilinceye kadar ve partneriyle yeterli bir
seksiiel iliskiyi kuruncaya kadar yapilir.

- Giyim, goriiniis, iyi bir seksiiel hijyen,
gevseme, teknikleri ¢iftlerin rahatlamalarina
yardimct olur.

- Bireyin enerjisini gereksiz yere tiiketmesi
onlenmeye ¢aligilir.

- Bazi giinlerde iiretral katater ¢ikarilabilir.
- Psikiyatri konsultasyonu istemlenebilir.

- Ereksiyon ile ilgili problemlerde
doktorundan yardim istenir ve buna yonelik
ilaglar1 kullanmas1 saglanir.

- Islevselligi stresli bir yasam etkiliyorsa
yasam seklini stresi azaltacak sekilde
planlamasina yardim edilir, stresi azaltmak i¢in
diizenli egzersiz programi planlanir.

kurabildigini ifade ediyor

- Benlik saygisinda azalma
goriilmedi

- Giyim, goriiniis ve hijyenine
6nem veriyor
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
St Voliim Fazlalig - Bobrek -Normovolemiyi saglamak -Diyalizle fazla sivi ¢ekilmeye calisilir -Hizli  kilo degisikliklerinin
fonksiyon kayb1 -Hastanin iki dializ aras1 fazla sivi almamasinin| olmadi

-Odem

-Eforlu ve eforsuz dispne

-Hipertansiyon

-Boyun
dolgunluk

venlerinde

-Hizli ve ylizeysel solunum

-Hizli  nabiz
bozuklugu

Ve

ritm

nedeni ile alinan
s1vinin atilamamasi
- Asir1 susama
hissi

- Hipernatremi

- Cilt biitiinligiiniin
strdirilmesi

- Tansiyon ve nabzi normal
sinirlarda tutmak

Onemi aciklanir

-Tuz ve siv1 kisitlamasi yapilir

-Diyalizat ve kan akim hizlar1 ve dializatin
igerigi hastaya gore ayarlanir

-Viicut agirligina, fiziksel aktivitelerine, alinan
yiyeceklerin tipine, viicut 1sisina, iki diyaliz
arasinda gostermis oldugu toleransa gore sivi
almas1 saglanir

-Hasta her giin tartilir. ACT yapilir

-Deri turgoru ve Odem durumu, boyun
venlerinde dolgunluk nabiz hizi ve ritmi kontrol
edilir.

-Oral mukoz membran kurulugunu en aza
indirecegi i¢in agiz bakimi verilir.

-Asir1 6demli ekstremite elevasyona alinir
-Odemli ciltte gerginlik sonucu cildin zarar
gormemesi i¢in kremle cilt bakimi yapilir

-Diyet ve sivi kisitlamalarina
uyum gosterdi

-Odem olmadi, normal deri
turgorunun devamlilig1
saglandi

-Boyun venlerinde dolgunluk
olmadi

-Zorlu solunum yapmiyor
-Agiz bakimini yapiyor ve

susuzlugunun azaldigini ifade
ediyor
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN DEGERLENDIRME

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Swi Voliim Azlig -Diyaliz sirasinda - Viicut s1v1 dengesini -ACT yapilir -Hastada hipotansiyon

-Hipotansiyon viicuttan  fazla  sivi normal sinirlar iginde -Hastadan 3-4 kilodan fazla sivi kayb1 6nlenir goriilmedi

-Bas agris1 cekilmesi tutmak -Dializ  sonrasinda; makinedeki tim kan

-Bas donmesi -Bulanti kusma, diyare hastaya geri dondiiriiliir -Deri turgoru normal

-Ciltte kuruma ve |ile viicuttan fazla sivi -Fistiil izerine yeterli basing uygulanir

dehidratasyon kayb1 -Hastanin diyaresi dnlenir -Dehidratasyon bulgulari

-Kramplar -Diyaliz islemi ile ilgili -Cilt kurulugu i¢in kremler dnerilir gbzlenmedi

-Ag1z kurulugu ve |kan kayiplar1 (setlerden

susuzluk hissi

ayrilma, pihtilagsma,vs)

-Hastada mevcut olan
voliim yetersizligi

-Yeni dializoriin
kullanimi

-Viicut s1vi dengesinin normal
olmast
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Solunum Aktivitesinde - Dolagim - Rahat solunumu ve - Solunum sayisi, ritmi, derinligi ve -Solunum derinligi, sayist ve
Degisiklik yliklenmesi normal gaz aligverisini oskiiltasyonla akciger sesleri kontrol ritmi normal sinirlar igerisinde

- Tasipne - Pulmoner 6dem stiirdiirmek edilecek

- Yardimei kaslarin - Ureminin - Rahat solunum yapabilecegi pozisyon

kullanimi solunum sistemi verilecek (ortopne)

- Oksiiriik enfesiyonlarina - Derin nefes alma ve dksiirme

- Raller egilimi artirmasi egzersizleri uygulanacak

- Siyanoz - Agiz hijyeni kontrol edilecek

- Nefes Darlig1

- Hekim istemi ile O, inhalasyonu
uygulanacak ve ditiretik verilecek (rezidiiel
idrar1 varsa)

- Pulmoner 6dem belirtileri izlenecek

- USY’den korunmak icin kalabalik
yerlerden ve solunum irritanlarindan uzak
durulacak

- Kan gazlari kontrol edilir
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TANI NEDENLERI AMAC PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GIiRISIMLERI
- Sosyal Izolasyon - Depresyon - Hastanin diger hastalar - Hastanin sosyal destekleri belirlenir ve - Hasta su anki sosyal
ve yakinlar ile kendiliginden harekete gecirilir. izolasyon durumunu kabul
- Destek birlikte olabilmesi ediyor ve bundan kurtulmak
- Aglama sistemlerinin yetersi - Hastaya bakim verirken destekleyici bir i¢in ¢aba sarf ediyor

- Goz iligkisi ve
iletisimden kaginma
- Baskalarinin kigisel

alanina girmesinden
rahatsiz olma

- Catik kaslar

- Asirt
uyuma/uykusuzluk

- Ziyaretcilerinin az
olmasi

- Telefonla az
aranmasi

- Kapilarin, perdelerin
kapali olmasi

- Bagkalari ile
goriismek istememesi

- Konusmama
- Stirekli kendi

diistinceleriyle mesgul
olma

olmasi

- Kronik bir
hastalik olmasi

tutum i¢inde olunur.
- Uygun sekilde terapotik iliski kullanilir.

- Hastaya kosulsuz ilgi gosterilir boylece
kisinin degerli oldugu mesaj1 verilir.

- Kisa ve sik araliklarla yanina gidilir ve
kabullenici tavir sergilenir.

- Hastaya Asortif teknikler dgretilir.

- Sosyallesmeyi saglayacak ortam ve firsatlar
olusturulur.

- Diger hastalar veya yakinlari ile iletisim
kurmasi i¢in desteklenir.

- Hasta bagkalari ile kendiliginden etkilesime
girdiginde olumlu pekistirecler verilir.

- Bireylerle iletisim esnasinda sabirli olunur,
anlayisla dinlenir, geribildirimler verilir ve bu
konuda aile ve diger yakinlar1 da bilgilendirilir.

- Birey hastaligini kabullenmesi ve bununla
yasamay1 dgrenmesi i¢in desteklenir.

- Hastada algilarin izolasyon tartisilarak
nedenleri bulunur/agiklanir. Hasta duygularini
paylagmaya tesvik edilir.

- Sahip oldugu destek
kaynaklarini ifade edebiliyor

- lletisime istekli
- Baskalar ile

kendiliginden iletisim
kurabiliyor
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TANI

NEDENLERI

AMAC

PLANLANAN VE UYGULANAN
HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

Travma Riski
- Petesi
- Purpura
- Ekimoz
- Hemoraji

- Yiiksek tirenin
kemik iligini
baskilamasi

- Fistiil ve Shunt’
1 koruma ilkelerine
uyulmamasi

- Yanls
heparinizasyon

- Kuru, ince
dokunun tekrarlanan
igne girigleri ile
zedelenmesi

- Karaciger ve
kan hastaliklar:

- Hastada
kanamaya neden
olabilecek diger
hastaliklar

- Hemodinamik
degisiklikler

- Kanamay1 6nlemek,
kan basinci, nabiz, Hb-
Hct diizeylerini normal
sinirlarda tutmak,
kanamanin semptom ve
bulgularin1 gézlemek
eksik olan faktdrleri veya
maddeleri vermek

- Kanama belirtileri izlenir (petesi,
eklemlerde sislik, sik sik epistaksis melana,
hematiiri, disetlerinde kanama)

- Yumusak dis fir¢asi ile disleri
fircalamasi saglanir

- Enjeksiyonlarda ince igne kullanilir ve
bitiminde uzun siireli basing uygulanir

- Fazla kan kayb1 oldugunda; yorgunluk,
dispne, gogiis agrist yakinmalari agisindan
izlenir

- Hemodiyaliz islemi esnasinda hastanin
Hb, Het normal sinirlar iginde tutulmaya
calisilir.

- Kan basinci, nabiz, periferal
sirkiilasyon, pithtilagsma zamani paratrombin
zamani, aktif parsiyel tromboplastin zamani
kontrol edilir.

- Hasta kanama yoniinden gézlenir
(solukluk, terleme, huzursuzluk ve
hipotansiyon) uygun heparin dozu ayarlanir.
- Heparin yapilmamasina karsin kanama
varsa doktora bildirilir, protomin siilfat
verilir kanayan bdlgeye pansuman yapilir ve
kanama miktar1 kayit edilir, order edilmisse
kan tranfiizyonu yapilir.

Hastada travma riski ez aza

indirildi
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TANI

NEDENLERI

AMAC

PLANLANAN VE UYGULANAN HEMSIRELIK
GIiRISIMLERI

DEGERLENDIRME

Terapitik Rejimi  Inefektif
Yonetme Riski

- Tedavisi uzun
siireli ve gii¢ bir
hastaliga yakalanmig
olma

- Hastaligin ve
HD’nin
komplikasyonlar1

- Prognozun
belirsizligi

- Tedavi sonrasi
bakimin giigliigii

- Tedavinin
ekonomik yiikii

- Bilinmeyen korkusu ve
kontrol kayb1 korkusu daha
az anksiyete ve yanlis
anlama sergilemesi

- Hastalik siirecinin
semptomlara neden olan,
artiran faktorleri, hastaligin
semptomlarinin kontroliine
iliskin rejimi taniyabilmesi
- Gerekli olan saglik
davranislarini uygulamak
i¢in niyeti ya da hastaliktan
kurtulma ve tekrarlayan
komplikasyonlar1 6nleme
istegini gdstermesi

- Etkili yonetimin engellenmesine neden olan
yada etkileyen faktorler tanimlanir (giivensizlik,
bilgi eksikligi, kaynak eksikligi)
- Giiven ve gii¢ olusturulur
*Aile sistemine giris yolu bulunur
*Baski yapici izlenim olusturmaktan kaginilir
*Beklentileri empoze etmek icin degil endiseleri
tanimlamak i¢in dinlenir
*Ifade edilen gereksinimler ve saglanacak destekler
arasindaki uyumluluk tanimlanir ve onaylanir
Igtenlik, bagllik, stabilize gdsterilir
- Gegmisteki problemleri basarili bir sekilde
yonetme deneyimleri kisiler ile birlikte incelenip
ortaya ¢ikarilir
- Baska ornek basar1 dykiileri anlatilir
- Ogrenmeyi etkileyen faktorler tanimlanir
*Durumun ciddiyetini algilayist
*Prognoz ve prognozun kontroliiniin algilayisi
#Finansal durum, destek sistemi, ge¢misteki
deneyimler, fiziksel durum, duygusal durum, bilissel
yeterlilik.
- Birey ve ailede olumlu tutum gelistirlir ve
aktif katilim saglanir
- Birey ve aileden duygularini, endiselerini
ve sliphelerini ifade etmeleri istenir
- Bilgi sistemleri ve bilgilendirilmis olarak
karar vermeleri i¢in birey/aile cesaretlendirilir
- Asagidakiler agiklanir ve tartisilir;
- Hastalik siireci, tedavi rejimi (ilaglari,
diyet, egzersiz, yapilacak islemler ve
uygulamalar)
- Giivenli bir ¢evre ile mahremiyeti saglanir
- Gerekli ise toplumsal kaynaklar saglanir
(ruh sagligi merkezleri, kendi kendine yardim
gruplari)

- Hastaligim1 ve olusabilecek
komplikasyonlar biliyor,

- Olusabilecek
¢ozmeye istekli

problemleri
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PLANLANAN VE UYGULANAN

TANI NEDENLERI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
Yorgunluk -Hastalik siirecine bagh -Yorgunlugun  nedenlerinin| -Yorgunlugun nedenleri belirlenmeye ¢alisilir.
-Siirekli bir enerji|anksiyete bilinmesi --Yorgunlugun nedenleri
yoksunlugundan sozel -Bireyin yasamina yorgunlugun etkilerini ifade|hakkinda bireyden olumlu geri
olarak ifade etmesi -Sosyal izolasyon -Yasam flizerine yorgunlugun |etmesine izin verilir. bildirim alinmali
etkilerine iliskin duygularin
-Alisila gelen  rutinleri|-Agn paylastirilmasi -Bireyin giiclii yonlerini, yeteneklerini tanimasina |-Yasami {lizerinde yorgunlugun
siirdiirememe yardim edilir. etkilerine iliskin duygularim
-Uyku bozuklugu -Glnliik ve haftalik aktiviteler [-Uygun bir 6lgek kullanilarak yorgunlugun |ifade etmesi saglanmali
-Konsantre olma i¢in Onceliklerin bilinmesi degerlendirilmesi istenir.

yeteneginde azalma

-Performansta azalma

-Fiziksel yakinmalarda artis

-Cevreye karsi ilgisiz olma

-Libidoda azalma

-Yogun asir stres
-Depresyon

-Asirt sicak hava veya
dus alma

-Asir1  yapilan fiziksel

egzersiz sonrast
- Enfeksiyon

- Anemi
- Oksijen yetersizligi

-Fiziksel, biligsel, duygusal
ve sosyal boyutta uyarict ve
dengeleyici aktivitelere
katilimi saglanmali

- 24 saatlik bir donemde, her bir saatte yorgunluk
diizeyini kaydetme bireye dgretilir.

-Bireyin kendisinin yapabilecegi ve baskalarina
birakabilecegi isler tespit edilir.

-Onemli gorevleri enerjinin en yiiksek oldugu
donemlerde yapmasi i¢in planlama yapilir.

-Oncelikleri tanimas1 ve vazgecilebilir/temel
olmayan aktiviteleri ayirmasi i¢in bireye yardim

edilir.

- Enerji koruma teknikleri anlatilir.

. .Sik kullanilan objeleri
ulasilabilir sekilde yerlestirmek.

. .Glig isleri biitiin haftaya
yaymak.

. .Gii¢ islerden 6nce dinlenmek ve
yorulmadan 6nce isi birakmak.

. .Merdiven trabzanlarini

kullanigh sekilde diizenlemek.

-Ginlik ve haftalik aktiviteler

i¢in neler yapmast gerektigi
konusunda planlama yaptig1
g6zlenmeli

-Fiziksel, biligsel, duygusal ve
sosyal boyutta uyarict ve
dengeleyici aktivitelere
katildig1 gozlenmeli
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- Egzersizin fizyolojik ve psikolojik yararlarini
aciklamak.

- Stres ve catismalarin enerji diizeyini etkiledigi
agiklanir.- - Az ve sik beslenmesi konusunda
egitim verilir.

- Etkili bas etme becerilerini 6grenmesi igin
yardim edilir.

- Toplumsal hizmetlere (Eve yemek servisi,
temizlik hizmetleri vb...) yonlendirilir.

- Sicak banyo/dus almamasi gerektigi konusunda
birey bilgilendirilir.

- Enfeksiyon ve atesli hastalik gegirmemesi i¢in
dikkat

etmesi konusunda birey bilgilendirilir.

(Durna 1996, Cinar1997, Birol 1997, Erdemir 1999, Akdemir 2003, Birol 2004, Birol 2005)
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IV. ARASTIRMANIN YONTEMI
1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma hemodiyaliz uygulanan bireylerde 6z bakim giicii ve 6z

yeterliligin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Unitesindeki 40 hasta, Sivas
[zzettin Keykavus Devlet Hastanesindeki 59 hasta, Sivas Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesindeki 40 hasta olmak iizere toplam 139 hasta

olusturmaktadir. Arastirmaya,;
* Okur-yazar olan,
* Bilinci agik,
* Sozel iletisim kurabilen,

* Arastirmaya katilmaya istekli bireyler alinmistir. Bu 6zellikleri tasiyan

125 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin yiritiilmesi i¢in gerekli olan verileri toplamak amaci ile ii¢

form kullanilmistir.
1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1):

Bu form, hemodiyaliz uygulanan bireylerin bazi sosyo-demografik ve
klinik durumlariyla ilgili 06zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Formda hemodiyaliz
uygulanan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim
durumu, c¢aligma durumu, meslek ve hastalik siiresi gibi sosyo-demografik ve

hastalik oykiisiine iligkin 16 soru yer almaktadir.
2. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (EK 2)

Oz Bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis ve Nahcivan (2004) tarafindan saglikli genglerde, Pinar (1993)
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tarafindan kronik hastaliklarda gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilarak
Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Oz Bakim Giicii Olgegi bireylerin kendi kendine
bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla kullanilir. Tiirk¢e formunda 35 ifade
bulunmakta ve her bir ifade 0’dan 4’e kadar degisebilen puanlar almaktadir.
Degerlendirme toplam 136 puan {izerinden yapilmaktadir. 82 puan alt1 diisiik,
82- 120 puan orta, 120 puanin istii yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
Olcegin kronik hastaliklarda yapilan gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
sonucunda test tekrar test giivenilirligi 0.80, i¢ tutarliligr 0.89’dur (Pinar 1993,
Nahg¢ivan 2004).

3. Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (EK 3)

Genel Oz Yeterlilik Olgegi 1979 yilinda Mathias Jeruselam ve Ralf
Schawazzer tarafindan gelistirilmis ve Usta Yesilbalkan (2005) tarafindan
Periton diyalizi uygulanan hastalarda gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak
Tirk toplumuna uyarlanmistir. Tiirkce formunda 10 ifade bulunmakta ve her
biri 1°’den 4’e kadar degisebilen puanlar almaktadir. Olgekten elde edilen en
diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 40 olarak degerlendirilmektedir. Ol¢ek puan
artikca Oz yeterlilik puami artmaktadir. Olgegin periton diyaliz uygulanan
hastalar {izerinde yapilan gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 sonucunda test tekrar

giivenilirligi 0.80, i¢ tutarlilig1 0.88’dir.
4. On Uygulama

On uygulama 1 Mart—10 Mart 2006 tarihleri arasinda Sivas 1. Izzettin
Keykavus Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesine basvuran 10 hemodiyaliz
uygulanan birey lizerinde yapilmistir. Uygulama sonuglar1 degerlendirilmis ve
anket formlarinin anlasilir oldugu goriildiikkten sonra uygulanmasina karar

verilmistir. On uygulamaya alinan bireyler arastirma érneklemine alinmamustir.
5. Arastirmanin Uygulamasi

Veri toplama araglart Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi,
Sivas Devlet Hastanesi baghekimliginden yazili izin alinmasinin ardindan Mart-

Mayis 2006 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplama amaci ile formlar
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bireylerle yiiz yilize goriisilerek doldurulmustur. Veri toplama formlarinin
doldurulmasindan 6nce Orneklem grubuna arastirmanin amaci agiklanarak
uygulama i¢in sdzel izin alinmistir. Oz bakim giicii 6lgegi ve 6z yeterlilik 6lgegi

arastirmaci tarafindan okunarak soru-cevap seklinde uygulanmistir.
6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS (Statistical Packace For The Social Sciences
For Windows; ver:10) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
yuzdelik hesaplama, ortalama, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, tek
yonlii varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Veriler
tablolarda aritmetik ortalamasi1 alinarak standart sapmasit 0.05 alinarak

degerlendirilmistir.
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V. BULGULAR

Bu boéliimde; arastirma kapsamina alinan 125 hastaya iliskin tanitici

ozellikler, klinik 6zelliklerine iliskin tanitic1 bilgiler, 6z bakim giicii ve 6z

yeterlilik diizeyi ortalama puanlarinin, 6z bakim giicii ve 6z yeterlilikleri

tizerine etkisini gosteren bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Sosyo-demografik

Ozelliklerinin Dagilimi (n: 125)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

—< 30 16 12.8
— 31-40 16 12.8
—41-50 15 12.0
— 51-60 39 31.2
— 61> 39 31.2
Cinsiyet

— Kadin 69 55.2
— Erkek 56 44.8
Egitim Durumu

— Okur Yazar 52 41.6
— [lkdgretim 41 32.8
— Ortadgretim 32 25.6
Medeni Durum

— Evli 85 68.0
— Evli Olmayan 40 32.0
Cocuk Olup- Olmamasi

— Yok 19 15.2
— 1 tane 12 9.6
— 2-3 tane 28 22.4
— 4 ve lizeri 66 52.8
Ikametgih Yeri

— Sehir Merkezi 93 74.4
— Sehir Dis1 32 25.6
Meslek Durumu

— Calisan 37 29.6
— Caligmayan 88 70.4
*Gelir Diizeyi

— lyi 35 28.0
— Orta 54 43.2
— Kétii 36 28.8
Birlikte yasadig: Bireyler

— Yalniz 6 4.8
— Aile 119 95.2
Sosyal Giivencesi Say1 (n) Yiizde (%)
— Emekli Sandig1 25 20.0
— SSK 56 44.8
— Bag kur 15 12.0
— Yesil Kart 29 23.2

*Hasta ifadelerine gore belirlenmistir.
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Hemodiyaliz uygulanan bireylerin sosyo-demografik 06zellikleri Tablo

1°de verilmistir.

Tablo 1 de 6rneklem grubundaki bireylerin %62.4’iinlin (n:78) 51 yas ve

lizeri grupta oldugu, %55.2’sinin (n:69) kadin, %41.6’sinin (n:52) okuryazar,

%068’inin(n:85) evli oldugu goriilmektedir. Ayrica %52.8’inin (n:66) 4 ve lizeri

cocugu oldugunu, %70.4’lintin (n:88) c¢alismadigini, %28.8’inin (n:36) gelir

diizeyinin kotii oldugunu, %74.4’iinlin (n:93) sehir merkezinde, %95.2’sinin

(n:119) ailesi ile yasadigini ifade ettikleri goriilmektedir. Bireylerin sosyal

giivencesi incelendiginde; %41.8’inin (n:56) emekli sandigina bagli olduklar:

gorilmektedir.

Tablo 2: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Klinik Ozelliklerinin

Dagilimi (n:125)

Uygulamanin Yapildig: Say1 (n) Yiizde (%)
Hastaneler

— 1. Izzettin Keykavus Numune 54 43.2
Hastanesi

— Sivas Devlet Hastanesi 37 29.6
—Cumhuriyet Universitesi 34 27.2
Hastanesi

Hastalik Siiresi

—<1Yi1l 22 17.6
—2-5Y1l 52 41.6
— 6-10 Y1l 29 23.2
— 11 >Y1l 22 17.6
Hemodiyaliz Uygulama Siiresi

—<1Yil 35 28.0
—2-5Y1l 52 41.6
— 6-10 Y1l 25 20.0
—11>Y1 13 10.4
Hemodiyaliz Uygulama Sikhigi

— 2 kez/hafta 12 9.6
— 3 >/ hafta 113 90.4
Baska Bir Kronik Hastalig:

Olanlar

— Var 86 68.8
— Yok 39 31.2
Oz Bakim Giicii

— Diisiik 17 13.6
— Orta 100 80.0
— Yiiksek 8 6.4

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin klinik 6zelliklerinin dagiliminin say1

ve yiizdeleri Tablo 2’de goriilmektedir.
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Uygulamanin yapildig1 hastaneler incelendiginde bireylerin %43.2’si
(n:54) Lizzettin Keykavus Devlet Hastanesi’nde diyalize girmektedir. Bireylerin
%41,6’n1n (n:52) 2-5 yildir diyaliz tedavisi aldigi, % 90.4’{inilin (n:113) haftada
3 ve ustii diyalize girdigi, %68.8’inin (n:86) baska bir kronik hastaliginin, DM,
KOAH, KAH, Osteoporoz, HT, FMF, Hipertroidizm, Hepatit C, Hepatit B,
oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Bireylerin 6z bakim giicliniin %80 ninin

(n:100 kisi) orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Oz Bakim Giicii ve Oz

Yeterlilik Puanlarinin Aritmetik Ortalamasi (n:125)

Olcekler n Min—-Max X+SD
Oz Bakim Giicii 125 54-126 99.86 + 15.30
Oz Yeterlilik 125 11-40 25.76 + 6.85

Tablo 3’e gore Orneklemimizin 6z bakim giicli puan ortalamast 99.86+
15.30 (min/max: 54-126), 6z yeterlilik puan ortalamasi ise 25.76 + 6.85

(min/max: 11-40) olarak bulunmustur.

Tablo 4: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Yas Durumlarina Gore
Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama Puanlarinin Dagilim

(n:125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik

Yas n X+SD X+SD
<30 16 100.81 + 12.34 28.25+7.48
31-40 16 102.38 + 17.78 26.13 £ 6.54
41-50 15 107.87 +10.95 30.53 +£5.77
51-60 39 96.90 + 14.60 24.64 +7.10
61> 39 98.33 + 16.78 23.87 +5.89

F = 1.64 F =3.65
125 p=0.167 *n =0.008

*P<0.05

Tablo 4’de, goriildiigii gibi Orneklem grubundaki bireylerin yas
gruplarina gore toplam 6z bakim giicii puanlar1 karsilastirildiginda, yas gruplari

arasinda fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Yas gruplarina gore 6z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda ise yas
gruplart arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Yas gruplarina gore
toplam 6z yeterlilik puanlari ikili gruplar halinde karsilastirildiginda 41-50 yas
grubu arasindaki bireylerin; 51-60 yas grubu ile 61 > yas grubundaki bireylerin
arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Diger yas gruplar1 arasindaki fark

ise onemsizdir (p>0.05).

Tablo 5: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Cinsiyete Gore Oz
Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama Puanlarinin Dagilimi

(n:125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Cinsiyet n X£SD X+£SD
Erkek 56 102.55 = 15.45 28.21 + 6.62
Kadin 69 97.68 + 14.93 23.77 £ 6.41
p=0.076 *p = 0,000
125 t=1,786 t = 3,802

*P<0.05

Tablo 5’de hemodiyaliz uygulanan bireylerin cinsiyete gore 6z bakim
giici ve 6z yeterlilik diizeyi ortalama puanlar1 goriilmektedir. Orneklem
grubunda cinsiyete gore bireylerin 6z bakim giicii puanlar1 karsilastirildiginda,
cinsiyetler arast fark onemsiz bulunurken (p>0.05), 0z yeterlilik ydniinden
cinsiyetler arasi1 fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Buna gore erkeklerin toplam

0z yeterlilik puan1 kadinlara goére yliksek bulunmustur.
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Tablo 6:
Gore Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Puanlarinin Dagilimi (n: 125)

Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Egitim Diizeylerine

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Egitim Diizeyi n X+SD X+SD
Okur Yazar 52 93.63+15.37 22.52+6.07
[lkogretim 41 103.88+63.08 26.41+6.51
Ortadgretim ve Uzeri | 32 104.84+14.65 30.19+£5.81
125 F=8.29 F=15.72
*p=0.000 *p=0.000

*p<0.05

Tablo 6’ya gore, orneklem grubunda egitim diizeyine goére toplam 06z

bakim giicii puanlar1 karsilastirildiginda, egitim diizeyleri arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0.05). Egitim durumuna gore toplam 6z bakim giicii
puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda, okuryazar olan bireylerin ilkogretim,
orta Ogretim ve iizeri egitim alan bireylerle aralarindaki fark Onemli
bulunmustur (p<0.05), diger gruplar aras1 fark ise Onemsiz bulunmustur

(p>0.05). Egitim diizeyi arttikca, 0z bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeyi de

artmaktadir.

Toplam 6z yeterlilik puanlar1 ikiserli olarak karsilastirildiginda ise tiim

egitim gruplar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 7: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Medeni Durumlarina

Gore Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama Puanlarinin

Dagilim (n: 125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Medeni Durum n X+=SD X+SD
Evli 85 100.85 + 15.91 2591 £6.77
Evli Olmayan 40 97.78 + 13.86 25.45+7.07
t=0.48 t = 0.346
125 p=0.630 p=0.730

p>0.05
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Tablo 7’ye gore, orneklem grubunda medeni duruma gore bireylerin 6z

bakim giici ve 06z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, evlilerin evli

olmayanlara gore OBG ve OYD puanlar1 daha yiiksek olmasma karsin

aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamaigtir (p>0.05).

Tablo 8: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin ikametgih Yerine Gore

Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Puanlarinin Dagilimi (n: 125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Ikametgih Yeri n X+SD X+SD
Sehir Merkezi 93 100.34 £ 15.04 25.95 £ 6.61
Sehir Dis1 32 98.47 £ 16.19 25.13 +7.56
t=0.597 t=10.607
125 p = 0.552 p = 0.545
p>0.05

Tablo 8’e¢ gore, orneklem grubunda ikametgdh yerine gore bireylerin

toplam 6z bakim giicii ve toplam 6z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda,

aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 9: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Calisma Durumuna

Gore Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Puanlarinin Dagilimi (n:125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Calisma Durumu n X+SD X+SD
Calisan 37 104.73+13.04 29.14+5.98
Calismayan 88 97.82+15.78 24.344+6.72
t=12.348 t=3.759
125 *p =0.020 *p =0.000
*p< 0.05

Tablo 9’a gore, drneklem grubunda calisma durumuna gore bireylerin

toplam 6z bakim giici puanlart ve toplam

yeterlilik  puanlari

karsilastirildiginda, calisma durumlar1 arasindaki fark ©onemli bulunmustur
(p<0.05). Buna goére calisanlarin hem OBG hem de OYD puanlar

calismayanlara gore yiiksek ve aralarindaki fark 6nemlidir.
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Tablo 10: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Gelir Diizeyine Gore
Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama Puanlarinin Dagilimi

(n:125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Gelir Diizeyi n X+SD X+SD
Tyi 35 104.66 + 13.38 26.71 £ 7.00
Orta 54 101.52 + 13.87 27.63 £ 6.50
Koti 36 92.72 + 13.86 22.03 +5.80
F = 8.65 F = 6.48
125 *n =0.000 *n =0.002

p <0.05

Tablo 10’a gore, Orneklem grubunda gelir diizeyine goére bireylerin
toplam 6z bakim giicii puanlar1 ve toplam 06z yeterlilik puanlan

karsilastirildiginda, aralarindaki fark 6nemli bulunmustur (p < 0.05).

Gelir diizeyine gore bireylerin toplam 6z bakim giicii ve toplam 6z
yeterlilik puanlar: ikiserli karsilastirildiginda, gelir diizeyi kotii olan bireylerin;
gelir diizeyi iyi ve gelir diizeyi orta olan bireylerle aralarindaki fark onemli
bulunmustur (p < 0.05). Buna gore gelir diizeyi artikca, OBG ve OYD

artmaktadir.

Tablo 11: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Sosyal Giivencesine

Gore Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Puanlarinin Dagilimi (n:125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Sosyal n X+SD X+SD
Giivencesi
Emekli Sandig1 25 102.56 £ 15.03 27.88 £6.90
SSK 56 102.27 £12.23 25.98 £6.29
Bag kur 15 94.07 £ 18.02 22.87 +£7.52
Yesil Kart 29 95.90 + 18.28 25.00 £7.18
F=1.87 F =2.146
125 p =0.138 *p = 0.098
*p <0.05

Tablo 11°e gore, drneklem grubunda sosyal giivencesine gore bireylerin
toplam 6z bakim giicii puanlar1 karsilastirildiginda, aralarindaki fark onemli

bulunmamaistir (p > 0.05).
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Sosyal giivencesine gore bireylerin toplam 6z yeterlilik puanlar
karsilasgtirildiginda ise aralarindaki fark onemli bulunmustur (p < 0.05). Buna
gore Emekli Sandigina bagh olanlarin OBG ve OYD puanlari en yiiksek,

Bagkur’lularin ise en diisiik bulunmusgtur.

Tablo 12: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Hastalik Siirelerine

Gore Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Puanlarinin Dagilimi (n: 125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Hastalik siiresi n X+SD X+SD
1 Yil ve Az 22 99.14 + 18.23 24.32 + 6.81
2-5Yil 52 100.83 + 12.22 25.62+6.91
6-10 Y1l 29 97.66 + 17.44 26.28 + 6.87
11 Y1l ve Uzeri 22 101.23 + 16.42 26.86 + 6.89
F = 0.34 F = 0.550
125 p =0.797 p=0.634

p>0.05

Tablo 12’ye gore, drneklem grubunda hastalik siiresine gore bireylerin
toplam 6z bakim giicii puanlart ve toplam 06z yeterlilik puanlar

karsilastirildiginda, aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p > 0.05).

Tablo 13: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Hemodiyaliz Uygulama
Siiresine Gore Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama

Puanlarimin Dagilimi (n:125)

Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik
Hemodiyaliz n X+SD X+SD
Uygulama Siiresi

1 Y1l ve az 35 100.83 + 16.39 24.43 £6.74
2-5 Y1l 52 100.19 £ 13.42 26.29 £ 6.96
6—-10 Y1l 25 97.72 £16.91 26.04 £ 6.72
11 Y1l ve Uzeri 13 100.08 = 17.52 26.69 £ 7.20

F=0.21 F =0.63

125 p = 0.586 p = 0.595

p>0.05

Tablo 13’e gore, Orneklem grubunda hemodiyaliz uygulama siiresine
gore bireylerin toplam 6z bakim giicli puanlar1 ve toplam 6z yeterlilik puanlari

karsilastirildiginda, aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p > 0.05).
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Tablo 14: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Baska Bir Kronik
Hastahgmm Varhgma Gore Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi

Ortalama Puanlarinin Dagilimi (n: 125).

Toplam Oz Bakim Toplam Oz
Giicii Yeterlilik
Baska Bir
Kronik Hastalig: n X+SD X+SD
Olanlar
Var 86 99.37 £ 15.78 25.43 +£6.89
Yok 39 100.95 + 14.32 26.49 £ 6.79
t=0.530 t=10.799
125 p = 0.595 p =0.426
p>0.05

Tablo 14’e¢ gore, Orneklem grubunda baska bir kronik hastaliginin
varligina gore bireylerin toplam 6z bakim giicli puanlar1 ve toplam 6z yeterlilik

puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 15: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Uygulamanin Yapildigi
Hastanelere Gére Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama

Puanlarina Gore Dagilimi (n: 125)

Toplam Oz Bakim Toplam Oz
Giicii Yeterlilik
Uygulamanin n X+SD X+SD
Yapildig1 Hastaneler
I.izzettin Keykavus 54 98.44 £ 17.48 25.17£7.28
Numune Hastanesi
Sivas Devlet Hastanesi 37 102.35+13.23 26.11 £6.47
Cumbhuriyet 34 99.41 £ 13.67 26.32 £ 6.66
Universitesi A.U.H.
F=0.73 F=10.36
125 p = 0.482 p = 0.697

p > 0.05
Tablo 15’e gore, orneklem grubunda uygulamanin yapildigi hastanelere
gore bireylerin toplam 06z bakim giicii ve toplam 06z yeterlilik puanlar

karsilastirildiginda, aralarindaki fark 6nemli bulunmamaistir (p > 0.05).
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Tablo 16: Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Oz Bakim Giicii

Diizeylerine Goére Oz Yeterlilik Diizeyi Puanlarimin Karsilastirilmasi

(n:125)
Oz Bakim Giicii Oz Yeterlilik Puam
Diizeyi
n X+SD

Diisiik 17 1929 £ 5.67
Orta 100 26.42 + 6.40
Yiksek 8 31.25+5.95
KW = 21.67
125 *p =0.000

*p < 0.05

Tablo 16’ya gore,

orneklem grubunda bireylerin 6z bakim giici

diizeylerine gore 6z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark

onemli bulunmustur (p < 0.05).

Oz bakim giicii diizeyine gore 6z yeterlilik puanlar1 ikiserli olarak

karsilastirildiginda, 6z bakim giicii diisiik olan bireylerle 6z bakim giicii orta ve

yiiksek olan bireyler arasindaki fark énemli bulunmustur (p < 0.05). Oz bakim

giicii orta olan bireylerle 6z bakim giicii yiiksek olan bireyler arasindaki fark ise

onemsiz bulunmustur (p > 0.05). Diger taraftan hastalarin 6z bakim giicii puani

arttikca, 6z yeterlilik puanlarinin da artmasi dikkat ¢ekicidir.
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VI. TARTISMA
1. Sosyo- Demografik ve Klinik Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik ve klinik
Ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasi1 52.30+15.44 ve O6rneklem grubundaki
bireylerin %62.4’lntin 51 yas ve lizeri grupta oldugu belirlenmistir.
Hemodiyaliz hastalar: iizerinde yapilan diger ¢aligmalarda, Oka ve ark. (2001)
yas ortalamasint 57.2, Tsay ve ark. (2002) 57.73+11.43, Tsay (2003)
57.77£11.23, Mollaoglu (2005) ise 51 olarak belirlediklerini ifade etmislerdir.
Yas; bireylerin fiziksel, emosyonel, sosyal ve hatta kognitif fonksiyonlarinda
onemli sinirliliklara neden olmasi ile erken donemde bireyin biyo- psikososyal

acidan ele alinmasi i¢in dnemli bir belirleyicidir (Tiilek 2004).

Orneklem grubunda yer alan bireylerin  %55.2°sini  kadinlar
olusturmaktadir. HD hastalar1 iizerinde yapilan diger calismalarda da
orneklemin ¢ogunlugunun kadinlarin olusturdugu belirlenmistir (Tsay ve ark.
2002, Tsay 2003, Yurtsever 2005, Mollaoglu 2005). Arastirma grubunda yer
alan bireylerin egitim durumlar1 degerlendiginde, %41.6’sinin okur yazar
oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Mollaoglu’nun (2005) yaptigi
calismada bu oran %45.2, Tsay’in (2003) calismasinda ise %45.2 olarak
bulunmustur. Calismamizda bireylerin %68’inin evli oldugu gorilmektedir.
Ayrica %52.8’inin 4 ve iizeri ¢ocugu oldugu tespit edilmistir. Oka (2001)
%75’inin, Tsay (2003) %96.8’inin, Mollaoglu (2005) %85.7’sinin, evli
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda KBY’li bireylerin %74.4’{inlin sehir
merkezinde yasadigi belirlenmistir. Mollaoglu calismasinda (2005) bireylerin
%385.7’sinin, Yurtsever (2005) c¢alismasinda bireylerin %77.4’{iniin sehir
merkezinde yasadigin1 ifade etmislerdir. Bulgularimiz literatiirle uyum
gostermektedir. Bunun nedeninin olas1 bir problem karsisinda bireylerin diyaliz

merkezine yakin olma istekleriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma drnekleminde yer alan bireylerin %70.4’{iniin herhangi bir iste
calismadigr sonucu, Tsay’in (2001) arastirma bulgularint destekler niteliktedir.

Bireylerin haftanin 2-3 giinii diyaliz merkezine bagli olmalar1 bu sonucun
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nedeni olarak diistiniilebilir. Calismamizda bireylerin birlikte yasadigi kisiler
arastirildiginda, %95.2 sinin ailesi ile yasadigini ifade ettikleri goriilmektedir.
Yurtsever (2005) calismasinda bireylerin  %93.3’{inlin ailesi ile birlikte

yasadigini ifade etmistir.

Calismamizda KBY’li bireylerin %28.8’inin gelir diizeyinin koti oldugu,
sosyal gilivencesi incelendiginde; %41.8’inin emekli sandigina bagli oldugu
saptanmistir. Calisma Ornekleminde yer alan bireylerin klinik 6zellikleri
incelendiginde; %41.6’sinin 2-5 yildir diyaliz tedavisi aldigi, % 90.4’iinlin
haftada 3 ve usti diyalize girdigi, %68.8’inin baska bir kronik hastaliginin, DM,
KOAH, KAH, Osteoporoz, HT, FMF, Hipertroidizm, Hepatit C, Hepatit B,

oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.

2. Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama Puanlarinin

Orneklemin Sosyo- Demografik Ozellikleriyle Karsilastirilmasi

Orneklem grubundaki bireylerin yas gruplarna gére, toplam 6z bakim
glicii puanlart karsilastirildiginda, yas gruplart arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bulgumuzla paralel olarak Nahg¢ivan (1993), Bakoglu
(2000) ve Tsay (2002) HD uygulanan bireylerle ilgili ¢alismalarinda, yasin 6z
bakim giicii ilizerinde etkili olmadigini bulmuslardir. Yurtsever  (2005)
hemodiyaliz hastalarinda yas arttikga 6z bakim giiciinlin arttigin1 belirtirken,
Oren (2000) ve Elci (2005) calismalarinda yas arttikca 6z bakim giiciiniin
azaldigim belirtmislerdir. Yigit de (2005) HD hastalarinin yas gruplar ile 6z
bakim giicii arasinda anlamli bir iliski oldugunu vurgulamistir. Horsburgh
(1999) ise kronik bobrek yetmezligi olan hastalar iizerinde yaptig1 calismasinda
gen¢ hastalarin 6z bakim glicliniin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Tsay
(2002) hemodiyaliz hastalarinda yas gruplar: ile depresyon, 6z bakim giicii, 6z
yeterlilik arasinda anlamli bir iliski oldugunu, bu durumunda bireylerin yasam
kalitesini etkiledigini bulmustur. Yasam kalitesi bireylerin 6z bakim giiciini
etkileyen 6nemli bir faktordiir (Tas¢1 1998, Tsay 2002). Yapilan calismalarin
bazilarinda yas arttikga yasam kalitesinin arttig1 (Tas¢1t 1998), bazilarinda ise
yas arttikca yasam kalitesinin diistiigii belirtilmistir (Acaray 2003, Mollaoglu

2003). Bazi g¢alismalarda ise yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
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elde edilmemistir (Akyol 1996, Yildirim 2003). Literatiirde farkli hastaliklari
olan hastalarin yas ve 6z bakim giicii arasinda bazi calismalarda iliski elde
edilmistir (Lukkarin 1997, Yesilbalkan 2001). Bu calismalardan bazilari ileri
yaglarda 6z bakim giicliniin arttigin1 (Lukkarin 1997, Kars 2001, Qiao 2004)
bazilari ise, geng yaslarda 6z bakim giicliniin daha yiiksek oldugu belirtmislerdir

(Kara 2000).

Yas gruplarina gore 0z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, yas
gruplart arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Yas gruplarina gore
toplam 0z yeterlilik puanlar1 ikili gruplar halinde karsilastirildiginda 41-50 yas
grubu arasindaki bireylerin; 51-60 yas grubu ile 61 > yas grubundaki bireylerin
arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Diger yas gruplar1 arasindaki fark
ise onemsizdir (p>0.05). Bu durumun, yasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisikliklerden ve uzun siire kronik bir hastaligin varliinin neden oldugu
biyo- psikososyal sorunlardan kaynaklandigi diisliniilebilir. Ayrica bu sonug,
hastaliga uyum siirecinde geng¢ bireylerin algilama yetenekleri ve hastalikla
miicadele giiclerinin daha yiiksek olmasi1 faktoriiyle de iliskilendirilebilir.
Calismamizla paralel olarak Yesilbalkan (2005) periton diyaliz hastalarinin 6z
yeterlilikleri ile ilgili ¢calismasinda 36—45 yas grubunda olan hastalarin genel 6z
yeterliliklerini diger hastalara gore daha yiiksek bulmustur. Farkli hastaligi olan
bireyler lizerinde yapilan 6z yeterlilik ¢alismalarinda ise, 6z yeterlilik ve yas
arasinda bir iligki bulunamazken (Yesilbalkan 2001, McCloskey 2003, Walker
2004, Wong 2005), Sol’un (2005) calismasinda gen¢ hastalarin 6z yeterlilik
puani daha yiliksek bulunmustur. Bunun nedeni, hastaligin 6zelligi, siiresi ve
sosyo-demografik ozellikler gibi ¢calismada yer alan bireylerin diger 6zellikleri
arasindaki farklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle daha
genis Orneklem gruplar1 {izerinde, bu tiir c¢alismalarin tekrarlanmasi

gerekmektedir.

Orneklem grubunda cinsiyete gore bireylerin toplam 6z bakim giicii
puanlart karsilastirildiginda, erkek hastalarin 6z bakim giiciiniin yiiksek
olmasina ragmen, gruplar arasinda fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmamistir (p>0.05). Tas¢1 (1998) ve Mollaoglu (2005) diyaliz uygulanan
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erkek hastalarin 6z bakim giiciiniin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek oldugunu belirtmislerdir. Diger kronik hastaliklarla ilgili yapilan
caligmalarda da erkek hastalarin 6z bakim giicliniin daha yiliksek oldugu
belirtilirken (Yesilbalkan 2001, Kars 2004), Nah¢ivan (2000) bayan hastalarin
0z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Biiyilikkaya (2004)
calismamizla paralel olarak cinsiyet ve 6z bakim giicii arasinda anlaml1 bir iliski

bulamamistir.

Orneklem grubunda cinsiyete gore bireylerin toplam &z yeterlilik
puanlar karsilastirildiginda cinsiyetler aras1 fark énemli bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda erkeklerde 6z yeterlilik puani bayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Bu durumun Tiirk toplumunda erkeklerin ¢ocukluktan itibaren
bayanlara gore sosyal statli {istiinliigiine sahip olmalar1 ve bu nedenle de
kendilerini daha gii¢clii hissetmeleri ile agiklanabilir. Ayrica erkeklerin daha
bagimsiz hareket etmeleri ve sosyal desteklerinin kadinlardan fazla olmasi da
etkileyen diger faktdr olarak diisiiniilmektedir. Ote yandan Tsay (2003) ve
Yesilbalkan’nin (2005) c¢alismalarinda cinsiyetin 6z yeterliligi etkileyen bir
faktor olmadigi belirtilmektedir. Calismamizda, erkeklerin 6z yeterlilik
diizeylerinin kadinlara gore yiliksek olmasi ve diger ¢calismalardan farkli olmasi,
iilkemizde Sivas gibi I¢ Anadolu kentlerinde erkek egemen aile yapisinin hala
devam etmesi faktorii ile aciklanabilir. Literatiirde hemodiyaliz uygulanan
bireylerin cinsiyet ve 6z yeterlilik diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen yeterli
calismaya rastlanmamistir. Ancak kronik hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalarda
calismamizla paralel olarak, erkek hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri yiiksek
bulunurken (Padgett 1991, Pinar 2003), bazilarinda ise bayan hastalarin 6z
yeterlilik diizeyleri yiliksek bulunmustur (Walker 2004, Dishman 2005, Sol
2005). Baz1 ¢alismalarda da 6z yeterlilik ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
olamadig1 bildirilmistir (Adaylar 1995, Wong 2005). Kadin hastalarin 6z bakim

glicli ve 0z yeterlilik diizeyinin desteklenmesine gereksinim duyulmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin egitim diizeyine gdre toplam 6z
bakim giicii puanlar1 karsilastirildiginda, egitim diizeyleri arasindaki fark

onemli bulunmustur (p<0.05). Egitim durumuna gore toplam 6z bakim giicii

99



puanlari ikiserli olarak karsilastirildiginda, okuryazar olan bireylerin ilkogretim,
orta Ogretim ve iizeri egitim alan bireylerle aralarindaki fark Onemli
bulunmustur (p<0.05), diger gruplar aras1 fark ise Onemsiz bulunmustur
(p>0.05). Bu sonu¢ dogrultusunda c¢alismamizda egitim diizeyi arttik¢a, 0z
bakim giliciiniin arttig1 belirlenmistir. Bunun nedeni, egitim durumu diisiik olan
bireylerin genel sagliga iliskin bilgi ve beklentilerinin az olmasi, saglik
durumlarint korumak ve siirdiirmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmamalari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek
olan bireyler saglik problemleri ile bilingli bas etme mekanizmalar1 gelistirirler.
Egitim diizeyi arttikca bilgiye daha kolay wulasma, edinilen bilgilerin
uygulanmasi ve bireylerin kendi sagliklarina olan ilgilerin artmasi, maddi
olanaklarin ve sosyal durumun daha iyi olmasi nedeni ile 6z bakim yeteneginin
arttig1 sOylenebilir. Farkli hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda
da, benzer sonuglar elde edilmistir (Oren 2000, Bakoglu 2000, Kara 2000,
Kiyak 2002, Kars 2004, Yurtsever 2005, Ageborg 2005 ve Yigit 2005).
Durademir (1999) kronik kalp yetmezligi olan hastalarda yaptig1 ¢alismasinda,
yiiksek okul mezunu hastalarin ortaokul mezunu hastalardan daha yiiksek 6z
bakim giiciine sahip oldugunu bulmustur. Ayrica Tasct (1998), Mollaoglu
(2003), Acaray (2003) calismalarinda egitim diizeyi yliksek olan bireylerin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Egitim diizeyi
arttik¢ca bireylerin saglik problemleri ile daha kolay bas edebilmelerine yardim
edecek kaynaklar1 daha etkin ulagsmalar1 ile de iliskilendirilir. Ayrica yasam
kalitesi yiikseldik¢e bireylerin 6z bakim giiciinliin de arttigi belirtilmektedir

(Porter 1994, Killingworth 1996, Meers 1996, Tasc1 1998).

Toplam 6z yeterlilik puanlari ikiserli olarak karsilastirildiginda, tim
egitim gruplar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bu durum
bireylerin saglik problemleri ile bas edebileceklerine olan inanglarinin yiiksek
olmas1 ve bilgi kaynaklarina rahat ulasabilmeleri ve sagligi siirdiirmede bu
kaynaklardan yararlanmalar1 ile agiklanabilir. Diger taraftan literatiirde
hemodiyalizde egitim diizeyi ve 0z yeterliligi karsilastiran bulguya

rastlanmazken, Yesilbalkan (2005) periton diyaliz hastalarinda yaptig
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calismasinda ortaokul mezunu olan bireylerin okuryazar olanlara gore 06z
yeterliliklerini yiiksek bulmustur. Yesilbalkan’nin (2001) Tip 2 DM’li hastalar
lizerinde yaptig1 calismasinda da, egitim diizeyi arttik¢a, 6z yeterlilik diizeyinin

arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglar calismamizla uygunluk géstermektedir.

Orneklem grubunda medeni duruma gore bireylerin toplam 6z bakim
glicli puanlar1 ve toplam 06z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonucu
benzer c¢alismalar desteklemektedir (Yesilbalkan 2001, Mollaoglu 2003,
Yildirim 2003, Kars 2004, Mollaoglu 2005, Yurtsever 2005, Ovayolu 2005).
Yapilan diger benzer ¢alismalarda ise, medeni durum ve 6z bakim giicii arasinda
farkli iliskiler elde edilmistir. Kiyak (2002), Ageborg (2005) ve Yigit (2005)
hemodiyaliz hastalarinda, Walker (2004) ise kalp hastalarinda yaptiklari
calismalarda medeni durumla 6z bakim giicii arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski oldugunu bulmuslardir. Kara (2000) ¢alismasinda, bekar olan
hastalarin 6z bakim giicli puanlarinin evli olanlara gére daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Bu sonug, bekar bireylerin ev i¢i sorumluluklarinin ve rol
beklentilerinin daha az olmasi ile agiklanabilir. Tas¢1 (1998) ise evli ve dul
olanlarin, bekar hastalara gore 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugunu

bulmustur.

Orneklem grubunda ikametgah yerine gére bireylerin toplam 6z bakim
glicli ve toplam 6z yeterlilik puanlart karsilastirildiginda, sehir merkezinde
yasayanlarin 6z bakim giicii ve 0z yeterlilik puanlar yliksek olmasina ragmen,
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Yapilan
bazi ¢alismalarda 6z bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeylerini sehir merkezinde
oturmak etkilerken (Tas¢1t 1998, Bakoglu 2000), Yigit’in (2005) calismasinda
sehir merkezinde oturanlarin 6z bakim giiciiniin diisiik oldugu, Yesilbalkan’nin
(2001) calismasinda ise, ikametgdh yerinin 6z bakim giicii ve 0z yeterliligi
etkilemedigi belirtilmektedir. Bu durum, sehir merkezinde yasayanlarin;
etkilesim, kiiltiirel faktorler ve saglik bakim olanaklarina daha ¢abuk ulasmalari,
kendilerini giivende hissetmeleri, kendi bakimlarina iligkin bilgi ve isteklerinin

fazla olmasi ile agiklanmistir (Tasc¢t 1998, Acaray 2003).
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Orneklem grubunda calisma durumuna gére bireylerin toplam 6z bakim
glicli puanlar1 ve toplam 6z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, calisma
durumlar1 arasindaki fark Onemli bulunmustur (p<0.05). Calisan bireylerin
hayat1 siirdiirmek i¢in karsilagtiklar1 g¢evresel kisitlamalar 6z bakim ve 06z
yeterliligi arttirmaktadir (Qiao 2004). Belirli bir iste c¢alismanin verdigi
psikolojik rahatligin, ¢alismanin getirdigi ekonomik destegin, alim giiciiniin
artmasi, sosyal ve aktif bir yasam siirmenin yasam kalitesini yiikseltmesinin
yani sira, 6z bakim giicii ve 0z yeterliligin arttirmasina da yardimci oldugu
disiiniilebilir. Yapilan benzer calismalarda elde edilen sonuglar ¢aligsma
sonuclarimiz1 destekler niteliktedir (Tas¢1 1998, Bakoglu 2000, Kiyak 2002,
Walker 2004, Qiao 2004, Kars 2004, Mollaoglu 2005, Yesilbalkan 2005).
Yesilbalkan (2001) calismasinda 6z bakim giicliniin ¢alisma durumundan
etkilendigini ancak bunun istatistiksel agidan énemli olmadigini, 6z yeterliligin
ise ¢alisma durumundan etkilenmediginin bulmustur. Yurtsever (2005) calisma
durumunun 6z bakim giiclinii etkilemedigini bulmustur. Calisma durumu 6z
bakim giicli ve 0z yeterliligi etkileyen bir faktor oldugu i¢in; diyaliz uygulanan
bireylere karsi is bulma konusunda yapilan sosyal ayrimcili§in azaltilmasi igin
komuoyunun aydinlatilmasi, ayrica hastalarin ilag ve tedavi masraflarinin

karsilanmas1 v.b. sosyal diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir.

Orneklem grubunda gelir diizeyine gore bireylerin toplam &z bakim giicii
puanlar1 ve toplam 0z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, aralarindaki fark
onemli bulunmustur (p<0.05). Gelir diizeyine gore bireylerin toplam 6z bakim
glicli ve toplam 6z yeterlilik puanlar ikiserli karsilastirildiginda, gelir diizeyi
kotii olan bireylerin; gelir diizeyi iyi ve gelir diizeyi orta olan bireylerle
aralarindaki fark onemli bulunmustur (p < 0.05). Buna gore gelir diizeyi arttik¢a
bireylerin 6z bakim giicli ve 6z yeterlilik diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Gelir
durumu 1iyi olan bireylerin maddi stresorlerinin olmamasi, saglik kurumlarina
daha rahat gidebilmeleri, gelir durumu diisiik olan bireylerin ise yasadiklar1 mali
sorunlarin, hastaliklarina uyumlarin1 ve hastaliklar1 ile bas etme giiclerini,
dolayisiyla 6z bakim ve 0z yeterlilik durumlart etkiledigi diisiiniilebilir.

Lukkarinen (1997), Tasc¢t (1998), Durademir (1999), Kara (2000), Bakoglu
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(2000), Oren (2000), Kiyak (2002), Acaray (2003) calismalarinda bizim
bulgumuzla benzer sonuglar elde etmislerdir. Yesilbalkan (2005),(2001) ve
Bakoglu  (2000) ¢alismalarinda gelir durumunun, 6z bakim giicii ve 06z

yeterliligi etkileyen bir faktor olmadigi belirtilmektedir.

Orneklem grubunda sosyal giivencesine gore bireylerin toplam 6z bakim
glicli puanlar1 karsilastirildiginda, aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p >
0.05). Sosyal giivencesine gore bireylerin toplam 06z yeterlilik puanlar
karsilastirildiginda ise, aralarindaki fark onemli bulunmustur (p < 0.05). Emekli
sandigina sahip bireylerin 6z yeterlilik puani diger sosyal gilivencesi olan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Yesil kartli hastalar ile SSK’11 hastalarin
0z yeterlilik puanlar1 esit ve Bagkur’lu hastalarinkinden daha ytiksektir. Ciinkii;
Bagkur’lu hastalar iiniversite hastanelerinde tedavi olduklar1 zaman hastane
masraflarin1 bireysel olarak karsilamak durumundadirlar. Bu durum ekonomik

yik olarak hasta ve ailelerini zorlamaktadir.

3. Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama Puanlarinin

Orneklemin Klinik Ozellikleriyle Karsilastirilmasi

Orneklem grubumuzda hastalik siiresine gore bireylerin toplam 6z bakim
glici ve toplam 0z yeterlilik puanlart karsilastirildiginda, hastalik siiresi
ilerledikge 6z bakim giicii ve 6z yeterlilik puaninda bir artis goriilmesine
ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05).
Yesilbalkan (2005) calismasinda hastalik siiresi ilerledik¢e 06z yeterlilik
puaninin azaldigini, Yigit (2005) hastalik siiresi ile 6z bakim giicii arasinda
anlaml1 bir iliski oldugunu belirtmiglerdir. Bakoglu (2000), Yesilbalkan (2001)
ve Biiyiikkara (2004) calismalarinda hastalik siiresi, 6z bakim giicii ve 6z
yeterlilik durumlar1 arasinda bir iliski bulamadiklarint belirtmislerdir.
Hastaligin ilk yillarinda aile desteginin daha fazla olmasi nedeniyle bu donemde
6z bakim giicliniin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir (Ovayolu 2005). Akyol
(1996), Mollaoglu (2003), Yildirom (2003), Ovayolu (2005) yaptiklari
caligmalarinda bireylerin yasam kalitesi ile hastalik siiresi arasinda anlamli bir
iliski bulamamislardir. Tas¢1 (1998) diyaliz hastalarinda, Owen (1999) kanserli
hastalarda, Kara (2000) Tip 1 DM’li hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, hastalik
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siiresi artikca 6z bakim giiciinliin azaldigin1 bulmuslardir. Walker (2002) kalp
hastalig1 olan bireylerde hastalik siiresinin énemli oldugunu, yeni tan1 konmus
hastalarin eski hastalara gore daha fazla saglik inancina sahip oldugunu
belirtmistir. Kaye (1993) diyalize yeni baslayan 60 > yasindaki bireylerin 60

yasindan geng bireylere gore daha az stres yasadiklari belirtmistir.

Orneklem grubunda baska bir kronik hastaliginin varligina gore
bireylerin toplam 6z bakim giicii puanlar1 ve toplam 0z yeterlilik puanlari
karsilastirildiginda  aralarindaki  fark  6nemsiz  bulunmustur (p>0.05).
Calismamizla paralel olarak, Yesilbalkan (2005) baska bir kronik hastaliga
sahip olma ile 0z yeterlilik arasinda bir iliski bulamamistir. Sol (2005) ise
damar hastaliginin yani1 sira DM’ye sahip bireylerin 6z yeterliliginin disiik

oldugunu belirtmistir.

Orneklem grubunda uygulamanin yapildig1 hastanelere gore bireylerin
toplam 6z bakim giicli ve toplam 0z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda,
aralarindaki fark Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Yesilbalkan (2001)
calismasinda bulgumuzla paralellik gosteren bir sonug elde etmistir. Mollaoglu
(2005) 6zel diyaliz merkezinde diyaliz uygulanan bireylerin 6z bakim giiciiniin
daha yiiksek oldugunu, Ageborg (2005) evde hemodiyaliz yapilan hastalarin 6z
bakim giicliniin, hastanede hemodiyaliz uygulanan bireylerden daha yiiksek

oldugunu belirtmislerdir.

4. Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Orneklem grubunda bireylerin 6z bakim giicii diizeylerine goére oz
yeterlilik puanlar1 karsilastirildifinda aralarindaki fark onemli bulunmustur.
Hastalarin 6z bakim gilicii puan1 arttikca, 6z yeterlilik puanlarinin da arttigi
dikkat c¢ekicidir. Calismamizda hastalarin 6z bakim gilicii ve 0z yeterlilik
puanlar1 orta diizeyde olarak belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan
bireylerin yasami, kronik bir hastaliga sahip olma, siirekli diyaliz merkezine
gidip gelme ve sik karsilasilan komplikasyonlar gibi nedenlerden dolay:

etkilenmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklarin1 yonetme stratejileri ve yasam
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stili degisiklikleri gelistirmeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda hastalarin 6z
bakim giicii ve 06z yeterliliklerini egitim gibi planlamalarla desteklemeye

gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizla paralel olarak Tsay (2002), Mollaoglu (2005), Yurtsever
(2005) HD uygulanan bireylerin 6z bakim giicli puanlarin1 orta seviyede, Kara
(2000) Tip 1 DM’li ve Kara (2001) tip 2 DM’li hastalarin 6z bakim giiciinii orta
seviyede bulmuslardir. Kiyak (2002) ise 6z bakim giicli puanin1 yiiksek olarak
belirlemistir. Yine benzer sekilde, Tsay (2002) ve Song (1999) yiiksek 6z bakim
glicline sahip hastalarin 6z yeterliliklerinin de yiiksek oldugunu ve aralarinda
pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir. Lew (1996) hemodiyaliz hastalar1 ile
yaptig1 ¢aligmasinda; 6z yeterlilik, 6z bakim ve yasam kalitesi arasinda pozitif
bir iligski oldugunu ifade etmistir. Bireylerin 6z yeterlilik ve 6z bakim giiciiniin
artirtlmasinin kronik hastaliklarla bas etmede etkili oldugu belirtilmektedir
(Ewart 1992, Moon 2000 Haas 2000, Walker 2003, Denison 2004, Kara 2004,
Wong 2004, Qiao 2004, Shaghnessy 2004, Ozkan 2004, Oka 2005, Sol 2005,
Thomee 2005, Dishman 2005). Oz yeterliligin gelistirilmesi, tedaviye bagliligin
artmasini, saghigr gelistirici davraniglarin farkina varilmasini saglayarak fiziksel
ve psikolojik belirtilerin azalmasina yol acar. Calismamizin sonuglari ile paralel
olarak Chang (1997) ve Yesilbalkan (2001) Tipl DM’li hastalar iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin 6z bakim giicii arttikca 6z yeterliliklerinin
de arttigin1 belirtmiglerdir. Piette (2000) yiiksek 0z yeterlilige sahip diyabetli
hastalarin, 6z bakim davranislarin1 daha iyi gergeklestirdiklerini belirlemistir.
Gortildigii gibi 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Hemsireler bireylerin kronik hastaliklarda 6z bakim gereksinimi
sonu¢ beklentilerinde, mevcut durumdaki istekleri ve gelecekteki saglikli
davranisi se¢meleri tehlikede oldugunda 6z yeterlilik algisinin giiglii bir

motivasyon aract oldugunu unutmamalilar.

Sonug¢ olarak calismamizda; HD uygulanan bireylerde 6z bakim giicii
arttikca, 6z yeterlilik diizeyinin arttigi, 6z bakim ile egitim, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, hemodiyalize girme siklig1 arasinda, 6z yeterlilik ile yas, cinsiyet,

egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence durumu ve hemodiyalize
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girme sikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Diyaliz
hastalarinin tedavi ve takiplerinde primer sorumluluk tasiyan hemsirelerin bu
faktorlerin farkinda olmalar1 ve birey iizerindeki negatif etkilerini minimize
edecek uygun hemsirelik aktivitelerini planlamalari, bu dogrultuda egitim,
danismanlik, savunuculuk gibi rollerini etkin kullanma sorumluluklar

bulunmaktadir.
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VII. SONUCLAR

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin 6z bakim giici ve 0z
yeterliliklerinin incelenmesine yoOnelik ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri: Arastirmaya alinan bireylerin genel
ozellikleri incelendiginde; %62.4’linlin 51 yas ve lizeri grupta oldugu,
%55.2’sinin  kadin, %41.6’sinin  okuryazar, %68’inin evli oldugu, ayrica
%52.8’inin 4 ve lizeri ¢cocugu oldugunu, %70.4’iinlin ¢calismadigini, %28.8’inin
gelir diizeyinin kot oldugunu, %74.4’linlin sehir merkezinde, %95.2 sinin
ailesi ile yasadigini ifade ettikleri belirlenmistir. Bireylerin sosyal giivencesi
incelendiginde; %41.8’inin emekli sandigina bagli olduklar1 goriilmektedir

(Tablo 1).

2. Hastalarin Klinik Ozellikleri: Uygulamanin yapildigi hastaneler
incelendiginde bireylerin %43.2°si I.izzettin Keykavus Devlet Hastanesi’nde
diyalize girmektedir. Bireylerin %41.6’sinin 2—5 yildir diyaliz tedavisi aldigi,
% 90.4’linlin haftada 3 ve istii diyalize girdigi, %68.8’inin baska bir kronik
hastaliginin, DM, KOAH, KAH, Osteoporoz, HT, FMF, Hipertroidizm, Hepatit
C, Hepatit B, oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Bireylerin 6z bakim

giiciiniin %80,0°ninin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

3. Hastalarin Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Puanlarina Gore
Ozellikleri: 6rneklemimizin 6z bakim giicii puan ortalamasi 99.86+ 15.30
(min/max: 54-126), 6z yeterlilik puan ortalamasi ise 25.76 + 6.85 (min/max:

11-40) olarak bulunmustur (Tablo 3).

4. Yas Durumunun Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi
Ortalama Puanlarmma Etkisi: Toplam 06z bakim giici puanlar
karsilastirildiginda, yas gruplar1 arasinda fark Onemsiz bulunmustur. Yas
gruplarina gore toplam 0z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, yas gruplari

arasindaki fark onemli bulunmustur (Tablo 4).

5. Cinsiyetin Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi Ortalama

Puanlarina Etkisi: Cinsiyete gore bireylerin toplam 6z bakim giicii puanlar
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karsilastirildiginda, cinsiyetler arasi fark ©onemsiz bulunurken, toplam 6z
yeterlilik puanlar1 yoniinden cinsiyetler arasi fark Onemli bulunmustur.

Erkeklerin 6z yeterlilik puanlar1 kadinlarinkinden yiiksektir (Tablo 5).

6. Egitim Durumunun Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi
Ortalama Puanlarina Etkisi: Egitim diizeyi toplam 6z bakim giicii ve toplam
0z yeterlilik puanlar1 ile karsilastirildiginda aralarindaki fark Onemli
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga 6z bakim ve 06z yeterlilik diizeyi

artmaktadir (Tablo 6).

7. Medeni Durumun Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyi
Ortalama Puanlarina Etkisi: Medeni duruma gore bireylerin toplam 6z bakim
giicii puanlar1 ve toplam 6z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, aralarindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 7).

8. ikametgih Yerinin Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyine
Etkisi: Ikametgah yerine gore bireylerin toplam 6z bakim giicii ve toplam 6z
yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, aralarindaki fark onemsiz bulunmustur

(Tablo 8).

9. Calisma Durumunun Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyine
Etkisi: Calisma durumuna gore bireylerin toplam 6z bakim giicii puanlar1 ve
toplam 6z yeterlilik puanlart karsilastirildiginda, calisma durumlar1 arasindaki
fark onemli bulunmustur. Calisanlarin hem OBG hem de OY puanlar

caligmayanlara gore yiiksektir (Tablo 9).

10. Gelir Diizeyinin Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyine
Etkisi: Gelir diizeyine gore bireylerin toplam 6z bakim giicii puanlar1 ve toplam
0z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, aralarindaki fark 6nemli bulunmustur.

Gelir diizeyi arttikca OBG ve OYD artmaktadir (Tablo 10).

11. Sosyal Giivencesinin Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyine
Etkisi: Sosyal gilivencesine gore bireylerin toplam 6z bakim giicli puanlari
karsilastirildiginda, aralarindaki fark dnemli bulunmazken, toplam 6z yeterlilik

puanlar1 karsilagtirildiginda, aralarindaki fark Onemli bulunmustur. Emekli
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Sandigina bagl olanlarin OBG ve OYD puanlar1 en yiiksek, Bagkur’lularin ise
en diisiik olarak tespit edilmistir (Tablo11).

12. Hastalik Siiresinin Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Diizeyine
Etkisi: Hastalik siiresine gore bireylerin toplam 6z bakim giicli puanlar1 ve
toplam 6z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda, aralarindaki fark Onemsiz

bulunmustur (Tablo 12).

13. Hemodiyaliz Uygulama Siiresinin Oz Bakim Giicii ve Oz
Yeterlilik Diizeyine Etkisi: Hemodiyaliz uygulama siiresine gore bireylerin
toplam 6z bakim giici puanlar1 ve toplam 06z yeterlilik puanlan

karsilastirildiginda, aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 13).

14. Baska Bir Kronik Hastaligin Varhgmin Oz Bakim Giicii ve Oz
Yeterlilik Diizeyine Etkisi: Baska bir kronik hastaliginin varligina gore
bireylerin toplam 6z bakim giicii puanlar1 ve toplam 6z yeterlilik puanlar

karsilastirildiginda aralarindaki fark 6nemli bulunmamistir (Tablo 14).

15. Uygulamanmin Yapildigi Hastanelerin Oz Bakim Giicii ve Oz
Yeterlilik Diizeyine Etkisi: Uygulamanin yapildig1 hastanelere gore bireylerin
toplam 6z bakim giicii ve toplam 6z yeterlilik puanlar1 karsilastirildiginda,

aralarindaki fark 6nemli bulunmamistir (Tablo 15).

16. Oz Bakim Giicii Diizeyinin Oz Yeterlilik Diizeyine Etkisi: Oz
bakim giicii diizeylerine gore 06z yeterlilik puanlart karsilastirildiginda
aralarindaki fark onemli bulunmustur. Hemodiyaliz uygulanan bireylerin 6z

bakim giicii arttikca, 6z yeterlilik dlizeyi de artmaktadir (Tablo 16).
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VIIL. ONERILER
Bu sonuclar dogrultusunda;

* Kurum g¢alisanlarina yonelik, diyaliz silirecinin, KBY ve diyaliz
isleminin bireyin 6z bakim gilici ve 06z yeterlilik diizeyi tizerindeki etkisi

konusunda saglik ¢alisanlarinin egitilmesi ve duyarl hale getirilmesi,

* Hemsirelerin 6z bakim giiciiniin egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
hemodiyalize girme sikligi, 6z yeterlilik diizeyinin ise yas, cinsiyet, egitim,
calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence durumu ve hemodiyalize girme

siklig1 gibi sosyo demografik faktorler tarafindan etkilediginin farkinda olmasi,

* Hemodiyaliz hastalarinin evde kendi bakimlarini siirdiirmeleri icin
planli egitimlerin yapilmasi, kendi bakimlar1 ile ilgili karar vermeleri ve
planlama yapmalarinin desteklenmesi, iretkenliklerinin arttirilmasi, benlik
bilincinin desteklenmesi gibi OBG ve OY diizeyini arttirict yaklasimlarin

uygulamaya yansimasi,

* Hastalara bireysel egitimlerin yani sira grup egitimlerinin planlanmasi
ve grup egitimlerinde hastalarin birbirleri ile deneyimlerini paylagmalar

saglanmasi,

* Hemsirelerin ailelerin de hasta bireylerin 6z bakim giiciine bakis
acilarin1 degerlendirilmeleri, egitimlere aileyi de katmalari, bireylerin evde
davranis degisikligini siirdiirmelerinde aile desteginin biiyiik bir pay1 oldugunu
unutmamalari,

* HD tedavisi alan hastalarin birbirleri ile daha iyi iliskiler icinde
olabilmeleri ve birbirlerini taniyabilmeleri i¢in diizenli araliklarla gezi, eglence

ve sanat faaliyetleri yapilmasi, bunu organize etmede hasta ve ailesinin saglik

ekibi ile birlikte ¢alismasi,

* Hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicleri 6l¢iim sonuglarindan ailede

haberdar edilerek, problemlerin ¢éziimlenmesi saglanmasi,
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* Saghik egitiminin uygulayicist olan hemsirelerin, 6z yeterlilik, 6z
bakim ve bunlar etkileyen faktdrler konusunda bilgilendirilmesi ayrica bunlari

hemsirelik uygulamalarina yansitmalari konusunda desteklenmesi,

* HD uygulanan bireylerde 6z bakim ve 6z yerlilik diizeylerini etkileyen

faktorlerin belirlenmesine yonelik genis ¢apta ¢alismalarin yapilmasi,

* Hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik halini ortaya ¢ikaracak kapsamli
bilgi i¢cin daha genis sayidaki hasta grubu ile degisik hemodiyaliz merkezlerinde

aragtirmanin tekrarlanmasi onerilmektedir.

111



IX. OZET

Bu ¢alisma Sivas Ilinde ¢esitli hemodiyaliz merkezlerinde tedavi olan
bireylerde 6z bakim giicii ve 6z yeterliligin degerlendirilmesi ve aralarindaki
iligkinin irdelenmesi, 0z bakim ve 0z yeterliligi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Calismanin  6rneklemini 1 Mart-Mayis 2006 tarihleri arasinda,
Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi hemodiyaliz iinitesindeki 34 hasta, Sivas .
[zzettin Keykavus Devlet Hastanesindeki 54 hasta, Sivas Devlet Hastanesi
hemodiyaliz {nitesindeki 37 hasta olmak {izere toplam 125 hasta
olusturmaktadir. Arastirma Orneklemini olusturan tiim hastalara, sosyo-
demografik ve klinik ozelliklerini, 6z bakim giicii ve 6z yeterlilik diizeyini
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmis kisisel bilgi formu, 6z bakim giicii 6l¢egi ve 6z
yeterlilik Olcegi uygulanmistir. Calismada elde edile veriler; yiizdelik
hesaplama, ortalama, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, tek yonli
varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi kullanilarak analiz edilmistir.

Yapilan calismanin sonucunda hastalarin 6z bakim giliciinii, egitim,
calisma durumu, gelir diizeyi, hemodiyalize girme siklig1 etkilerken, 06z
yeterlilik diizeylerini ise yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, sosyal giivence durumu ve hemodiyalize girme sikliginin etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin 6z bakim giicii ve 06z yeterlilik diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski elde edilmistir. Hastalarin 6z bakim giicii arttik¢a 6z
yeterlilik diizeylerinin de arttig1 saptanmistir.

Hemodiyaliz islemi, hastalarin 6z bakim ve 6z yeterlilik diizeylerini
etkilemektedir. Oz bakim ve 6z yeterlilik arasinda pozitif iliski bulunmaktadir.
Calismadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, hemodiyaliz uygulanan
hastalarin 6z bakim giicii ve 0z yeterlilik diizeylerini arttiracak egitim
programlarinin diizenlenmesini ve bu programlara ailenin de katilarak biitlincii
anlay1s dogrultusunda etkin planlamalar yapilmas1 gerektigi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oz bakim giicii, 6z yeterlilik, hemodiyaliz,

hemsirelik
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ABSTRACT

The purpose of this study, performed on patients at the different
hemodialysis centers in city of Sivas, is to assess patients’ self-care ability and
self-efficacy, to examine the relationship between them and to determine the

factors affecting self-care ability and self-efficacy.

This study was carried out during March 1° —-May 1% 2006 with 34
patients at Hemodialysis Center of Cumhuriyet University Hospital, 54 patients
at Sivas 1. Izzettin Keykavus State Hospital and 37 patients at Hemodialysis
Centre of Sivas State Hospital in total 125 patients as sample group. All patients
in the sample were given to fill out a personal information form, self-care
ability assessment form and self-efficacy assessment form, prepared by the
researchers using the related literature, for the purpose of determining their
socio-demographic and clinic characteristics, and determining factors affecting
their self-care ability and self-efficacy levels. Data collected from the study was
analyzed using percent, mean, Tukey test, significance test of two means, One-

way variant analysis and Kruskal-Wallis test.

The study results demonstrate that while there is a correlation between
self-care ability and education level, work status, income level and frequency of
hemodialysis application, factors such as age, gender, education level, work
status, income level, social insurance status and frequency of hemodialysis
application determine self-efficacy. Furthermore, a positive correlation was
found between patients’ self-care ability and self-efficacy. It was determined
that as the level of self-care ability increases self-proficiency level also

increases.

Hemodialysis application affects patients’ self-care ability and self-
efficacy levels. There is a positive correlation between self-care ability and self-
efficacy. In view of this study’s results, it is recommended to organize
education programs to increase self-care ability and self-efficacy levels of
hemodialysis patients and prepare comprehensive plans including patients’

families.

Key Words: Self-care ability, self-efficacy, hemodialysis, nursing.
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EK. 1. KiSISEL BiLGi FORMU

2- Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
3- Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar c¢) Ortaokul-Lise
b) ilkokul d) Yiiksekokul-Fakiilte
4- Medeni durumunuz:
a) Evli ¢) Dul
b) Bekar
5- Cocugunuz var mi1?
a) Var b)Yok
c) Var ise sayisi...............
6- Yerlesim yeriniz:
a) Koy c) Kent
b) Kasaba

7- Mesleginiz:

a) Ogrenci e) Serbest meslek
b) Memur f) Issiz

c) Isci g) Ev hanimi

d) Emekli

132



8- Calisma durumunuz:

a) Tam giin

b)Yarim giin

¢) Hi¢ calisamama

d) Calismama nedeniniz............oooiuiiiiiiiiie e eiieeeans
9- Gelir diizeyiniz?

a) lyi

b) Orta

c) Koti
10- Sosyal giivenceniz var m1?

a) Var

b)Yok

o) T3 S 1] P

11- Birlikte yasadiginiz bireyler:

a) Yalniz
b) Diger aile bireyleri ile (Ag¢iklayiniz................... )
c) Diger(Ag¢iklayiniz................ )

12- Hastaliginizdan dolay1 evde yapamadiginiz islerde size kim/kimler yardim

ediyor?
a) Esim ve ¢ocuklarim d) Esim
b) Hi¢ kimse e) Cocuklarim
c) Annem ve kardeslerim f) Diger.........
13- Hastalik siiresi:............uuueeeennn.e. /Y1l
14- Hemodiyaliz uygulama siiresi.................... /Y1l
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15- Hemodiyaliz uygulama sikligi:
a) Haftada 2 kez
b) Haftada 3 kez
c) Haftada 4 kez
16- Baska bir kronik hastaliginiz var mi?
a)Var

b)Y ok
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EK. 2.0ZBAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama:

Asagida

insanlarin  kendi

sagliklarina karsi

tutumlari

hakkinda 35 madde bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkate okuyunuz ve sizi

en dogru bicimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur.

Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse kara verebilmek i¢in size en yakin gelen

sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki

bolimii (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hig Beni pek
Fikrim Beni biraz Beni ¢ok
tanimlami1 | tanimlami
yok tamimliyor | tanimliyor
yor yor
1.Eger sagligim s6z konusu ise
bazi aligkanliklarimi () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi
istedigim gibi karsilamak i¢in
. . . . () () () () ()
yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Sagligimin kotiiye gittigini
hissettigim zaman ne yapmam () () () () ()
gerektigini biliyorum.
5.Sagliklt kalmak i¢in ihtiyacim
olan seyleri yapmaktan gurur () () () () ()
duyuyorum.
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal
e () () () () ()
etmeye meyilliyim.
7.Kendime bakamadigim zaman
() () () () ()
yardim ararim.
8.Yeni projelere baglamaktan
() () () () ()
hoslanirim.
9.Benim i¢in yararli olacagim
bildigim seyleri yapmay1 () () () () ()
cogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak i¢in bazi
onlemler alirim. () () () () ()
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Beni hig

Beni pek

Fikrim Beni biraz Beni ¢ok
tanimlami1 | tanimlami
yok tanimliyor | tanimliyor
yor yor
11.Saghigimin daha iyi olmasina
s () () () () ()
caba gdsteririm.
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda
fazla bir sey yapmadan siirekli () () () () ()
yakinirim.
14.Sagligima dikkat etmek i¢in
daha iyi korunma yollarini () () () () ()
aragtiririm.
15.Sagligimin ¢ok daha iyi bir
" o () () () () ()
diizeye ulasacagina inaniyorum.
16.Sagligimi korumak igin
yapilan ¢abalarin tlimiini hak () () () () ()
ettigime inantyorum.
17.Kararlarimi sonuna kadar
() () () () ()
uygularim
18.Viicudumun nasil ¢alistigini
() () () () ()
anliyorum.
19.Saghigimla ilgili kisisel
. () () () () ()
kararlarimi nadiren uygularim.
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Sagligimin daha iyi olmasi
benim igin tesadiifi bir () () () () ()
durumdur.
23.Diizenli olarak istirahat
. () () () () ()
ederim.
24 .Cesitli hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve ne cesit
o . () () () () ()
etkileri oldugunu 6grenmek
isterim.
25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile igindeki gorevlerimi
yeterince yerine getiriyorum. () () () () ()
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Beni hig Beni pek
Fikrim Beni biraz Beni ¢ok
tanimlami | tanimlami
yok tanimliyor | tanimliyor
yor yor
27.Kendi davraniglarimin
L () () () () ()
sorumlulugunu iistlerinim.
28.Y1llar gegtikce, daha saglikli
olmak i¢in gereken seylerin () () () () ()
farkina vardim.
29.Saglikli kalmam i¢in ne tiir
yiyecekler yemem gerektigini () () () () ()
biliyorum.
30.Viicudumun ¢alismasiyla
I - () () () () ()
ilgili her seye ilgi duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve () () () () ()
gecmesini beklerim.
32.Kendime bakmak igin
L () () () () ()
bilgilenmeye ¢aligirim.
33.Ailemin degerli bir iiyesi
y L () () () () ()
oldugumu hissediyorum.
34.Son saglik kontroliimiin
tarihini hatirladigim gibi gelecek
y o () () () () ()
saglik kontroliimiin tarihini de
biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi
. () () () () ()
oldukgca iyi anlarim.
TESEKKURLER
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EK. 3.GENEL OZ YETERLILiK OLCEGI

Tamamen
Dogru
Degil

Dogru
Olmasi

Imkansiz

Orta
Diizeyde
Dogru

Tamamen

Dogru

1-Yeni bir durumla karsilastigimda ne
yapmam gerektigini biliyorum.

2-Beklenmedik durumlarda nasil
davranmam gerektigini her zaman

bilirim.

3-Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi

kabul ettirecek ¢are ve yollar ararim

4-Ne olursa olsun iistesinden gelirim.

5-Gli¢ sorunlarin ¢6zimiinii gayret

etsem her zaman basaririm.

6-Tasarilarimi gergeklestirmek ve

hedeflerime erismek bana gii¢ gelmez.

7-Bir sorunla karsilastigim zaman onu
halletmeye yonelik bir¢ok fikirlerim

vardir.

8-Giigliikleri sogukkanlilikla
karsilarim, ¢iinkii yeteneklerime her

zaman giivenebilirim.

9-Ani olaylarinda hakkindan

gelebilecegimi santyorum.

10-Her sorun i¢in bir ¢dziimiim vardir.
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