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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim asamalarda etik dis1 hi¢gbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin calisilmast ve yazimisirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Hastalik siireci ve hemodiyaliz tedavisi hastalarinin tedaviye uyumunu
etkileyebilmekte, yasam kalitesi ve fonksiyonel performans diizeyinde olumsuz
etkilenmeler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢aligma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
fonksiyonel performans durumunu, yasam kalitesini, fistiil bakimi ile ilgili bilgi diizeyini
ve hemodiyaliz tedavisine uyumunu degerlendirmek ve bu dogrultuda egitim
gereksinimlerini belirlemek amaci ile tanimlayic1 olarak planlanmis bir arastirmadir.
Arastirma alt1 aylik siire iginde bir hemodiyaliz merkezinde gergeklestirildi. Arastirmada
veri toplama araglar1 olarak Hasta Bilgi Formu, Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi
Olgegi, Fiziksel Performans Envanteri-Kisa Formu ve Fistiil Bakimi Bilgi Formu
kullanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences 15 Version) kullanilarak gerceklestirildi. Total Fonksiyonel Performans
Envanteri-Kisa Formu toplam puan ortalama degeri 1,48+0,72 (dagilim: 0,00-3,00)’dir.
Kadin hastalarin ve hastalif1 veya tedavisi nedeniyle ¢alisamayan hastalarin fonksiyonel
performans diizeyi daha diisiik bulundu (p<0,05). Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puan ortalama degeri 121,47+9,37 (dagilim: 91,00-172,00) olarak belirlendi.
70 yas veya iizeri grupta olan, erkek hastalarin (Tibbi Etkilesim alt boyutu harig),
okuryazar olan, hastalig1 veya tedavisine ragmen calismaya devam eden ve hemodiyalizle
ilgili egitim almadigimi bildiren hastalarin yasam kalitesi daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0,05). Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puan degeri 78,19+5,44 (dagilim: 53,00-
92,00)’tiir. 70 yas veya lizeri grupta olan, calismaya devam eden ve serbest meslek sahibi
olan hastalarm Fistiil Bakimi Bilgi Formu puanlar1 daha diisiik bulundu (p<0,05).
Hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen faktorlerin ele alinmasi tedavinin etkinligini
artirarak daha iyi saglik sonuglarina ulasmayi saglayabilecegi icin hasta merkezli bir
yaklasimla tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi,

stirekli egitim programlar1 ve biligsel-davranissal stratejilerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, yagam kalitesi, fonksiyonel performans



2. SUMMARY

Disease and hemodialysis treatment have negative effects on adaptation to the
illness and the quality of life, and functional performance status might deteriorate
considerably. It is a descriptive study which aims to explore the functional performance
status, the quality of life and the level of knowledge about fistula care, and to assess the
adjustment with a hemodialysis treatment and needs of hemodialysis patients. The study
was conducted at hemodialysis centre in period of six months. The study was approved by
the hemodialysis centre administration and the verbal informed consent was obtained from
patients. Data was collected using Patient Information Form, Rolls Royce Quality of Life
Scale, Functional Performance Inventory-Short Form and Fistula Care Survey. Data
analysis was performed using SPSS software (Statistical Package for Social Sciences).
Mean scores of Functional Performance Inventory-Short Form were 1.48+0.72 (dagilim:
0.00-3.00). Females and patients who could not continue to work due to illness or
hemodialysis treatment had lower functional performance (p<0.05). Mean scores of Rolls
Royce Quality of Life Scale were 121.47+9.37 (range: 91.00-172.00). Patients aged 70
years or over, males (except for Medical Interaction subscale), literate patients, those who
continue to work despite their illness or treatment and those who have not received any
training about care during hemodialysis had worse quality of life (p<0.05). Mean score of
Fistula Care Survey was 78.19+5.44 (range: 53.00-92.00). Patients aged 70 or over,
patients who continue to work and those who are self-employed had lower Fistula Care
Information Form scores (p<0.05). Exploring the variables which influence the adherence
to hemodialysis is crucial in improving the effectiveness of the treatment and achieving
positive health outcomes. In order to eliminate the factors which hinder the adherence to
hemodialysis treatment, it is suggested to develop continuous education programs and
cognitive-behavioural interventions which might improve coping with hemodialysis

treatment.

Key words: Hemodialysis, quality of life, functional performance



3. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) uzun siiren, ilerleyici ve bobrek fonksiyonlarmnin
geri doniisiimsiiz olarak bozulmas1 sonucu iiremi tablosunun ortaya ¢iktig1 bir hastaliktir
(1,2). Bobrek, kalp, akciger gibi hayati organlarin c¢esitli hastaliklar nedeniyle veya
yaslanma siireci etkisi islevlerini yitirmesi insan Omriinii siirlayan nedenlerin baginda
gelmektedir. Kronik bobrek yetmezligi agisindan en oOnemli risk faktorleri diyabet,
hipertansiyon, obezite, sigara tiiketimi, 50 yas ve ilizerinde olma, ailede diyabet Oykiisii,
koroner arter hastaliklar1 ve kalp yetmezligi olarak siralanmaktadir (3).

Diinyada ve iilkemizde O6nemli bir halk sagligi sorunu olan kronik bdbrek
yetmezligi giderek artan sikligi, morbidite ve mortalite oranlari, yasam kalitesi tizerindeki
olumsuz etkiler ve yiiksek tedavi maliyeti nedeni ile toplumsal yiikii biiylik bir hastaliktir
(4). Tirkiye’de son donem bobrek yetmezligi (SDBY) ile ilgili en saghikli veriler Tiirk
Nefroloji Dernegi tarafindan diizenlenmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarina gére 2007
yilt sonu itibariyle Tiirkiye’de 40309 hastanin hemodiyaliz (HD) tedavisi ile yasamini
stirdiirdiigii bilinmektedir (5). Giiniimiizde diyaliz tedavisinin sadece yasam siiresinin
uzatilmas1 amaciyla degil, ayni zamanda yasam kalitesinin gelistirilmesi amaci ile
uygulanmaktadir (6,7).

Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesinin tanilanmasi siirecinde hastanm biitiinciil
yaklasim ile ele almarak fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarinin degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (8). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyal, ekonomik,
psikolojik kisaca yasamin tiim alanlar1 ve yasam kalitesinin tiim boyutlar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Yasam kalitesinin bir¢ok boyutundaki bu etkilenmenin yas, cinsiyet,
anemi, beslenme, glomeriiler filtrasyon hizi, diyaliz teknikleri ve etkinligi, sosyal faktorler
ve depresyon gibi degiskenlerle iligkili oldugu belirtilmektedir. Hemodiyaliz ve periton
diyalizi uygulanan hastalar saghigm yitirilmesi, is hayatinda, okulda veya ev islerinde
iretkenligin kaybi, glic kaybi, cinsel fonksiyon kaybi, gelir kaybi, bagimsizliginin
smirlanmasi, yasam beklentisi ve firsatlarin kayb1 gibi bir¢cok kayiplar ile karsi karsiya
kalmaktadir (9,10). Oren (2010)’in periton diyalizi hastalarina kiyasla, hemodiyaliz
uygulanan hastalarda yasam kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (11).

Fonksiyonel durum bireyin normal giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesi,

temel gereksinimlerini karsilamasi, gilinlik rollerini gerceklestirmesi, saghik ve iyilik
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durumunu siirdiirmesi olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel durum, fonksiyonel kapasite
ve fonksiyonel performans ile iligkili bir kavramdir. Fonksiyonel kapasite fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi yasam alanlarini temsil ederken; fonksiyonel performans
bireyin giinlik yasamindaki etkinliklerini kapsamaktadir. Fonksiyonel durum sagligin
algilanmasi, biyolojik ve psikolojik rahatsizliklar, hastalik semptomlar1 gibi durumlardan
etkilenmektedir (12, 13, 14, 15, 16). Fonksiyonel durum bireyin tibbi durumu, emosyonel
ve biligsel faktorler ile iliskilidir. Mevcut hastalik durumu bireylerin  giinlik
sorumluluklarm1 yerine getirebilmelerini engellemekte ve bu sorumluluklarin yerine
getirilememesi emosyonel ve sosyal sorunlara neden olmaktadir. Calismalar hemodiyaliz
hastalarinin performans diizeylerinin azaldigini bildirmektedir (12,13).

Hastanin  yasamu  boyunca siirebilen hemodiyaliz  tedavisi  psikolojik,
sosyoekonomik ve fiziksel yonden olumsuz etkilenmelere neden olur. Hemodiyaliz
tedavisine ve yeni yasam sekline uyum zaman alan bir siirectir. Bu yeni tedavi siirecinde
hastalarin vendz giris yolu olarak fistiill ve sant bakimini 6§renmesi ve dogru sekilde
uygulamas1t Onem tagimaktadir. Fistiil bakimma 06zen gdosterilmemesi durumunda
komplikasyon gelisme oranlar1 yilikselmekte ve tedavi siirecinde aksamalar ortaya
¢ikabilmektedir (17,18).

Kronik bobrek yetmezligi sonucu hemodiyalize bagh olan hastalarda var olan veya
gelisebilecek sorunlarinin ¢éziimlenmesinde ve tedaviye uyum saglanmas siirecinde hasta
egitimi ve hemsirelik bakimi ¢ok Onemli yere sahiptir. Hastalarin saglik durumunun
stirdiiriilmesi ve saglik durumu bozulan hastalarin en iyi bakimi alabilmesi i¢in diizenli
araliklarla yapilan kapsamli tanilama yapilmast ve gereksinimlerin karsilanmasi
gerekmektedir. Profesyonel hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda olan hasta egitimi
hastalarin fiziksel ve ruhsal 1yilik halinin devamina 6nemli katkilarda bulunmaktadir (19,
20).

Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fonksiyonel performans
durumunu, yasam Kkalitesini, fistiil bakimi ile ilgili bilgi diizeyini ve tedaviye uyumunu
degerlendirmek ve bu dogrultuda egitim gereksinimlerini belirlemek amac1 ile tanimlayici

olarak planlanmis bir arastirmadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGIi

4.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) uzun siiren, ilerleyici ve bobrek fonksiyonlarmin
geri dontisiimsiiz olarak bozulmasi sonucu liremi tablosunun ortaya ¢iktigi bir hastaliktir
(1,2). Tirkiye’de son donem bobrek yetmezligi (SDBY) ile ilgili en saglikh veriler Tiirk
Nefroloji Dernegi tarafindan diizenlenmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarina gére 2007
yilt sonu itibariyle Tiirkiye’de 40309 hastanin hemodiyaliz tedavisi ile yasamini
stirdiirdigii bildirilmistir (5). Kronik bobrek yetmezligi en sik diyabetik nefropati,
hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit, bobregin kistik hastaliklari, amiloidoz, obstriiktif
tropati, nefrit, kollajen doku hasarlari, malignite gibi hastaliklar nedeni ile ortaya
¢ikmaktadir (21,22). Kronik bobrek yetmezligi sinsi baslayip, yillarca nefron harabiyeti
stiresince semptom vermeksizin birey normal yasamini siirdiirebilmektedir. Kreatinin
klirensi 10 ml\dk altina indiginde klinik bulgular belirgin hale gelmeye baslamaktadir
(23,24).

Kronik bobrek yetmezliginin dort evresi vardir; 1) Bdbrek rezervinin azalmast:
bobrek rezervinde azalma glomeriil filtrasyon hizi normalin altina indiginde meydana
gelir. Bu evrede tire azotu (BUN) ve kreatinin diizeyleri normaldir, klinik belirtiler yoktur.
2)Bobrek yetersizligi: Glomeriil filtrasyon hiz1 %50°nin altina diistiigiinde meydana gelir.
BUN ve kreatinin diizeylerinde artig, azotemi, anemi ve hipertansiyon goriiliir. Bobrek
yetmezligi ilerlemis ise bas agrisi, bulant1 ve kasint1 vardir. Bobreklerin idrar1 konsantre
etme yetenegi kayboldugunda noktiiri ve poliiiri gelisir. 3) Bobrek yetmezligi: Glomeriil
filtrasyon hizinin %20-25’in altina diistiigli zaman ortaya ¢ikar ve 6dem, metabolik asidoz
ve hiperkalemi gelisir. Uremi artisi ile birlikte ndrolojik, gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikar. 4) Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY):
Bu evrede glomeriil filtrasyon hizi %15’in altindadir. Bobrek kapillerinde azalma ve
glomeriillerde skar dokusu meydana gelmistir. Bu asamada hastalarin yasamlarini

stirdiirebilmeleri i¢in diyaliz ya da transplantasyon gereklidir (22,25,26,27).



4.1.2. Kronik Bobrek YetmezIligi Klinik Belirti ve Bulgulan

Kronik bobrek yetmezliginde goriilen belirti ve bulgularin temel nedenleri protein
yikim iirlinlerinin kanda artmasi ile siv1 elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklarinin tiim
viicut sistemleri ilizerinde meydana getirdigi ciddi etkilerdir (19,27). Sistemlere gore
hastalarda meydana gelen belirti ve bulgular asagidaki gibi 6zetlenebilir.

St elektrolit bozukluklari: Bulanti, kusma, diyare nedeni ile hiponatremi ve
dehidratasyon, oligiiri nedeni ile hiperkalemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
hipermagnezemi, sodyumun bobreklerde tutulmas: ve buna bagli gelisen su retansiyonu
nedeniyle ani kilo artisi, hipervolemi, hipertansiyon, pulmoner édem ve konjestif kalp
yetmezligi gelismektedir. Hipokalsemi belirtisi olarak ebe-eli, Trousseau ve Chvostek
bulgular1 pozitiftir. Ayrica tubuluslarda normal iyon sekresyonu yapilamamasi nedeniyle
metabolik asidoz gelismektedir (10,19,25).

Kardiyovaskiiler sisteme iligkin belirtiler

Hipertansiyon: Sodyum-su 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 kayb1 nedeniyle sodyum atilimi azalir. Glomertil filtrasyon hizinin azalmasi ile
sodyum ve sivi retansiyonu goriliir. Tiim bu faktorlere bagli hipertansiyon geligir.
Konjestif Kalp Yetmezligi ve Pulmoner Odem: Hipertansiyon, sodyum ve su retansiyonuna
baglh gelisir. Konjestif kalp yetmezligi nedeni ile kalbin pompaladigi kanin vena kava
superiora geri donmesi nedeni ile boyun venlerinde genisleme ve dolgunluk goriliir.
Perikardit: Kanda normal degerlerin {izerine ¢ikan iire mukozalardan ve perikard
dokusunda salinmaya baglamasi birikerek irritasyona neden olur. Perikarditte olas1
hemorajik effiizyon sonucu perikardiyal tamponat, voliim artis1 nedeni ile vaskiiler
konjesyon ve buna bagli olarak gelisen konjestif kalp yetmezligi ile akciger 6demi,
kardiyomiyopati, asidoz nedeniyle kusmaul solunum, ateroskleroz ve kapak hastalig
gelismektedir. Aritmi: Yiiksek serum potasyum seviyesi nedeniyle aritmi gelisebilir
(10,19,22,25,28).

Gastrointestinal sistem belirtileri: Kanda {ire miktarim yiikselmesine bagl agizda
iremi kokusu, agiz mukoz membranlarinda kuruluk, kirmizi iilseratif lezyonlarla

karakterize iiremik stomatitler, istahsizlik, bulanti-kusma, diyafragma irritasyonuna bagh
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frenik sinir uyarilir ve higckirik gelisebilir. Hiperkalemi ve kalsiyum metabolizmasindaki
degisimin barsaklar tizerindeki etkisi ile diyare gelisir (19,25,29).

Hematolojik ve immiin sistem belirtileri

Anemi: Bobreklerden eritropoetin azalmasi, tirenin kemik iligi tizerindeki toksik
etkisi, hemoraji, diisiik serum kalsiyum seviyesini kompanse etmek i¢in artan paratroid
hormonu eritropoezi inhibe ederek eritrosit omriiniin kisalmasina neden olur. Anemi,
bunun disinda eritrositlerin olgunlagmasi i¢in gereken folik asitin diyalizle kaybedilmesi,
diger vitaminlerin yetersizligi, beslenme yetersizligi ve sik alman kan tahlillerine bagh
olarak da gelismektedir (22,25). Kanamaya yatkinlik: Trombosit fonksiyonlarinda ve
pihtilagma ise Faktor I1I’deki bozukluga bagli kanamaya egilimi arttirabilmektedir (19).

Enfeksiyona yatkinlik: Lenfopeni gelisir, 16kosit fonksiyonlar1 bozulur, yiiksek {iire
nedeni ile graniilosit sayis1 azalir, hiicresel ve hiimoral cevapta degisim olur. Notrofil ve
monositlerin kemotaksis yetenegi azalir ve enfeksiyon egilimi artar (22).

Endokrin sistem belirtileri: Ovulasyon ve menstruasyon degisiklikleri erkeklerde
testesteron sekresyonu ve sperm sayisinda azalma olur. Tiroksin’in (T4) Katabolik bir
hormon olan triiyodotironin’e (T3) doniisiimii bozuldugunda hipotroidizm goriilmektedir.
Glikoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatroidi, hiperprolaktinemi, hiperiirisemi ve
malniitrisyon gelismektedir (22,29).

Norolojik belirtiler: Norolojik belirtilerin nedenleri tam olarak bilinmemekle
beraber; nitrojen yikim lriinlerinin artmasi, elektrolit dengesizlikleri, aksonlardaki ve sinir
hiicrelerindeki demiyelinizasyona bagli ortaya c¢iktigi dustiniilmektedir. Yiiksek iire
diizeyinin beyine toksik etkisinden dolay1 apati, laterji, konsantrasyon gii¢liigii, yorgunluk,
mental yetilerde azalma, konviilsiyonlar, kisilik degisiklikleri, disoryantasyon,
haliisinasyonlar, konusma bozukluklari, yiirtime bozukluklari, stupor, demans, bas agrisi,
kramplar, ter fonksiyonlarmda azalma ve koma goriilmektedir. Periferal noropati
ekstremitelerdeki sinir uyarilarinin azalmasi olup restleg sendromu (huzursuz bacak
sendromu) da gelisebilmektedir (30,31).

Cilt belirtileri

Renk degisiklikleri: Anemiye bagli solukluk (pallor), tirokrom ve karotinoid
depolanmasina bagl ciltte gri-bronz ve sar1 renk gibi degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir

(25,32).
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Twrnak degisiklikleri: Tirnak pigmentasyonundaki artig 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 gelisebilmektedir
(19,32).

Pruritus: Kasintinin birgok nedeninin oldugu ancak tam olarak acgiklanamadigi
bildirilmektedir. Bobrek islevinin bozulmasi ile kandaki iire miktar1 artmaktadir. Bobrek
yetmezliginde yara iyilesmesinde gecikme ve hastalarda basi yaralarina yatkinlik ortaya
¢cikmaktadir (19).

Purpura: Trombositopeni veya trombosit disfonksiyonuna baglh olup, diyalizden
kismen yarar gormektedir (19).

Elastosis: Ust ekstremitedeki kollajenin bazofilik dejenerasyonu sonucu klinik
olarak gilinese maruz kalan alanlarda asir1 kirigikliklar ve yiizeysel sarims1 plaklar seklinde
goriiliir (32).

Kas iskelet sistemine iligkin belirtiler: Bobrek dokusundaki degisiklikler nedeni ile
D vitamini aktif metabolitine (1,25 Dihidroksikolekalsiferol) doniisememektedir.
Normalde vitamin D’nin aktif bi¢imi bobrekler yolu ile metabolize olmaktadir. Aktif D
vitamini kalsiyumun gastrointestinal sistemden absorbsiyonu i¢in gereklidir. Ancak bobrek
yetmezliginde bobrek fonksiyonlarmin kaybi nedeni ile aktif D vitamini ve kalsiyum
absorbsiyonu bozulur ve serum kalsiyumu diiser. Diisen serum kalsiyumu paratroid
hormonunun salinimmi uyararak kemiklerden kalsiyum ve fosfat absorbsiyonuna neden
olur (22,25).

Solunum sistemine iliskin belirtiler: Kusmaul solunum, dispne, pulmoner 6dem,
iremik plorezi, plevral efflizyon ve solunum sistemi enfeksiyonlar1 siklikla goriilen
solunum sistemi bulgularidir. Uremik akciger ya da iiremik pndmoni KBY’li hastalara

0zgi tipik bir rontgen bulgusudur. Bu durum hemodiyaliz ile s1v1 ¢ekilmesi ile tedavi edilir

(19,29).

4.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tam

Dikkatli bir kisisel ve aile anamnezi almak, fizik muayenede hipertansif veya
diyabetik hastalik bulgular1 yoniinden 6nemlidir. Laboratuvar incelemelerinde BUN ve

serum kreatinin yiiksekligi, serum elektrolitlerinde (potasyum, kalsiyum, fosfor), alkalen
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fosfataz ve albumin diizeylerinde degisiklikler, idrar tahlili ve mikroskopisinde etiyolojiye
bagli anormallikler saptanir. Bobrek yetmezligi tanisinda ayrica renal ultrasonografi

kullanilan diger bir yararli non-invazif testtir (19,22,31).

4.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ilerleyen yillar icinde bobrek
fonksiyonlarmin giderek azalmasi ile saglikli bir fizyolojik denge saglanamaz hale gelir ve
agir bir klinik tablo ortaya ¢ikar. Kronik bobrek yetmezliginde konservatif tedavinin yeterli
olmadig1 bu donemde bobrek fonksiyonlarmin kismen yerine gegebilen renal replasman
tedavisi uygulanmaya baglanir. Renal replasman tedavisi yontemleri hemodiyaliz, periton

diyalizi ve renal transplantasyondur (19,27,33).

4.2. DIYALIZ TEDAVISI

Diyaliz, sivi ve elektrolitlerin yiiksek konsantrasyondan diisiikk konsantrasyona
dogru, yar1 gecirgen bir zar araciligi ile diyaliz sivisina ge¢mesi olarak tanimlanmaktadir.
Kan ve diyaliz sivis1 i¢indeki gegisler ozmoz, difflizyon ve ultrafiltrasyon esaslarina gore
gecmektedir (24,25,34). Diyaliz periton diyaliz ve hemodiyaliz olmak iizere iki sekilde
uygulanmaktadir. Periton diyalizinde yar1 gegirgen zar olarak periton, hemodiyalizde ise
yapay Yyar1 gegirgen zar kullanmilir (22,25). Tiirk Nefroloji Dernegi 2007 yili kayitlarina
gore Tiirkiye’de 30000’in iizerinde hasta diyaliz tedavisi ile yasamini siirdiirmektedir. 45-
64 yas grubunda bobrek yetmezligi insidansmin arttig1 bildirilmektedir. Ulkemizde 2007
yil1 da dahil olmak iizere 40309 kisinin %75,7’s1 hemodiyalize, %10,3’1i periton diyalizine
girmektedir. Hemodiyalize giren hastalarin %89,9’u haftada 3 kez diyalize girdigi
bildirilmistir (5).

4.2.1. Periton Diyalizi

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarinda kullanmak tizere bobrek fonksiyonlarmin
kesintisiz olarak, dogal bir membran aracili1 ile herhangi bir kuvvete veya alete gerek

duyulmadan yerine koyma diisiincesinden yola ¢ikarak periton diyalizi gelistirilmistir
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(1,30). Periton boslugundaki soliit ve su absorbsiyonu periton zarindaki kapiller dolagim ve
lenfatikler yardimiyla gergeklesmektedir. Periton zar1 toksik maddeleri filtre eden yar1
gecirgen zar vazifesi goriir. Periton diyalizinde viicut 1sisina kadar 1sitilmis genelde iki litre
diyaliz soliisyonu periton bosluguna yerlestirilmis olan kateter vasitasiyla on dakika gibi
bir siirede periton bosluguna verilir. Periton diyaliz tipine gore degisen periyotta bu
soliisyonlar periton boslugunda bekletilir. Bekleme siirecinden yaklagik yirmi dakika
icerisinde diyalizat periton boslugundan geri alinir ve yeni bir diyalizat tekrar periton
bosluguna verilir. Bu islem genel olarak gilinde dort kez, haftanin yedi giinii uygulanir.
Periton diyaliz hastalar1 igin alt1 farkli periton diyaliz yontemi (siirekli ayaktan periton
diyalizi, aletli periton diyalizi, aralikli periton diyalizi, stirekli doniistimlii periton diyalizi,
gece periton diyalizi ve tidal periton diyalizi) vardir. Hem hastanin sosyal sartlarina uygun
hem de periton diyalizinin gerek soliit klirensi gerekse ultrafiltrasyon transferini en
yiiksege ¢ikaracak olan bir periton diyaliz yontemi secilir (1,24,31,35).

Kolay uygulanabilmesi ve tasinabilmesi, kardiyovaskiiler problemi olanlarda daha iyi
kan basinci ve sivi kontroliiniin saglanmasi, rezidiiel renal fonksiyonun daha iyi
korunmasi, siirekli antikoagiilasyona ihtiya¢ duyulmamasi, anemi goriilme siklig1 ve
derinliginin daha az olmasi, kan biyokimyasinin yavas ancak etkili diizelmesi, ¢ocuklar,
yaslilar, diyabetik hastalar gibi damar problemi bulunan hastalarda kolay uygulanabilmesi,
hepatit bulagma riskinin az olmasi ve daha serbest diyet ve sivi alimi1 periton diyalizinin en
onemli avantajlar1 olarak kabul edilmektedir (24,30,31).

Yiiksek enfeksiyon riski (6zellikle peritonit), yetersiz diyaliz riski, potansiyel protein
kayb1 ve malniitrisyon olusmasi, kateter yerlestirilmesine bagli psikolojik problemler,
hipertriglisidemi, artmis adinamik kemik hastalig1 riski ve ozellikle yasli hastalarda ve
cocuklarda siirekli uygulamaya bagli bikkinlik gelismesi periton diyalizinin en 6nemli
dezavantajlaridir (1,31). Periton diyaliz komplikasyonlar1 enfeksiyon ve enfeksiyon disi
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Periton diyalizinin enfeksiyon komplikasyonlari
kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu, tiinel enfeksiyonu ve peritonit, enfeksiyon dist
komplikasyonlar1 ise sizinti, herni, hidrotoraks, sirt agrisi, karin agrisi, malniitrisyon ve

sklerozan peritonittir (24,30).
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4.2.2. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz hasta kanmnin yapay bobrek aracilii ile istenmeyen maddelerden
temizlenip, tekrar hastaya verilmesi islemidir. Hemodiyaliz isleminde kan viicut disina
alinp, diyalizér i¢indeki sentetik yar1 gecirgen membran aracilii ile diyalizat ile
karsilastirilarak diyaliz islemini takiben kan tekrar dolagima geri verilmektedir. Bu sekilde
diyaliz membranindan gegebilecek biiyiikliikteki maddeler konsantrasyon grandine gore
hareket etmektedir. Ayrica hemodiyalizde hastadan hidrostatik basing grandine gore
iizerinde bulunan fazla sivi da uzaklastirilmaktadir. Ultrafiltrasyon (UF) sirasinda sadece
stvi uzaklastirilmakla kalmayip, sivi ile beraber suda ¢dziinmiis olan ve membrandan
gecebilecek biiyiikliikte olan maddelerde hastadan uzaklastirilmaktadir. Hemodiyalizde bu
sekilde diffiizyon ve konveksiyon mekanizmalari ile soliit transportu saglanmaktadir
(23,24,36).

Hemodiyaliz bobreklerin ekskretuar fonksiyonlariin kismi olarak yerine getirildigi
islemdir. Asir1 elektrolitlerin, atik maddelerin ve suyun sekresyonu difflizyon ve
ultrafiltrasyon yolu ile olur (37,38). Diffiizyon maddelerin yar1 gegirgen bir zar araciligiyla
yiiksek konsantrasyonlu bolmeden diisiik konsantrasyonlu bélmeye pasif hareketi olarak
tanimlanir (39). Diyalizin difflizyon hizin1 etkileyen faktorler membran gegirgenligi,
diyalizatin konsantrasyon grandine, diyalizlerin yiizey alan1 ve soliitlerin molekiil
agirhgidir. Ultrafiltrasyon yar1 gegirgen zarla ayrilmis iki bélmedeki suyun hidrostatik
basing farkma bagl olarak birinden digerine ge¢cmesidir. Ultrafiltrasyon primer olarak
suyun gecisini saglar, bu sirada kiigiik soliitler de membranlardaki porlardan gegebilir
(25,38).

Hemodiyaliz Sistemleri: Biitiin hemodiyaliz sistemleri ii¢ temel elemandan (diyalizat
dolasimi, kan dolasim1 ve membran) olusmustur. Bu sistemler yar1 gecirgen bir membranin
iki tarafinda hastanin kani ile diyalizat arasinda degisimi saglamaktadir (39,40).

1. Diyalizat dolasimi: Tank sistemi ile resirkiilasyon, tank sistemi ile resirkiilasyon
ve tek yonlii gecis, dengeli tek yonlii ge¢is olmak {lizere ii¢ tipi vardwr. Diyalizattaki
konsantre elektrolitler reverse ozmozisten gelen aritilmis su ile 1/34 oraninda
karigtirildiktan sonra diyaliz membraninin etrafindaki bosluktan gegerler ve hastanin

kaninda diyalizattaki siviya gore yliksek konsantrasyonda bulunan tiim elektrolitler diyaliz
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stvisina geger (25,38). Glinlimiizdeki hemodiyaliz sistemlerinde bulunan diyalizat dolagim
monitorleri 1s1 ayar1, kondaktivite ve kan kagagi monitorleridir (37).

2. Kan dolagimi: Kan dolasimi hastada arteryel kaniilden kan pompasi ile dakikada
50-400 ml (genellikle 200-250 ml/dk) olarak ve diyalizriin kan kompartmanindan gegecek
sekilde kanin sisteme sokulmasi ve diger bir kaniil ile fistiilin daha proksimal bir
bolgesinden hastanin vendz dolasimina verilmesi ile saglanir. Bu kan sisteminde de arter
basinct monitorii, vendz basing monitdrii ve hava kagagi monitorii olmak iizere {i¢ monitor
bulunmaktadir (25,41).

3. Membran (Diyalizor): Diyalizorlerde bugiin icin kullanilan bes tip membran
(seliiloz, subsite seliiloz, seliilosentetik, sentetik ve biyoaktif membranlar) vardiwr. Seliiloz
membranlar: Selilloz membranlara c¢esitli isimler (rejenere seliiloz, kuprafan gibi)
verilmistir. Diyaliz esnasinda saf seliiloz mebranlar kullanildig1 taktirde, bu membranlar
yiizeyindeki serbest hidroksil gruplar1 araciligi ile kandaki kopleman aktivasyonu diger
membranlara gore en fazla uyarilir. Bu nedenle biyolojik uyumsuzlugun akut ve kronik
istenmeyen yan etkileri en ¢ok bu membranlarda goriiliir. Subsite seliiloz: Yiizeyinde ¢ok
fazla hidroksil grubu bulunur. Bu membranda kompleman aktivasyonu daha az olur.
Seliilosentetik membranlar: Membran ylizeyi degistirilmistir ve adi hemofan olarak da
gecmektedir. Kullanim 6ncesi mutlaka cihaz lizerinde pompa yardimai ile heparinli serumla
yikanarak negatif yiikli membran yapisinin heparin ile doyurulmasi gerektigi
unutulmamalidir. Bu islem yapilmazsa membran arzu edilen biyolojik uyumlu yapisini
kazanamadi@1 gibi diyalizorlerde siklikla pihtilasma goriilecektir. Sentetik membranlar:
Sentetik membranlar biyokompatibiliteleri en yiiksek olan membranlardir ve polisiilfan
olarak da adlandirilir. Sentetik membranlar komplemani diger membranlara gore daha az
aktive ederler. Bu diyalizorler kinin yapimmini uyardigi i¢in ACE inhibitorleri ile
kullanimlarinin tehlikeli oldugu, anafilaktik reaksiyonlara yol acacagi unutulmalidir.
Biyoaktif membranlar: Diyalizde artmis oksidatif stresi sinirlamak amaci ile E vitamini
kapli diyalizorler kullanima sunulmustur (28,35,37,38).

Diyalizat bilegimi: Karismis bir diyalizat i¢inde 135- 145 mEg/It sodyum, 0-4 mEq/It
potasyum, 98- 112 mEg/It klor, 2,5- 3,5 mEqg/It kalsiyum, 0,5- 2,0 mEg/It magnezyum, 33-
45 mEq/It asetat veya bikarbonat, 0-250 mg/dl dekstroz bulunmaktadir (22,25).

Vaskiiler Girisim Yolu: Uzun siireli kronik hemodiyaliz uygulamasi i¢in cilt alt1

arteriyovendz fistiil (AVF) veya arteriyovenoz greft (AVGQG) olusturulabilir veya internal
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juguler vene ¢ift limenli silikon kateter yerlestirilmektedir. Kronik hemodiyaliz tedavisi
uygulanacak hastalarda en ¢ok tercih edilen vaskiiler girisim yolu arteriyovendz fistiildiir.
Arteriyovendz fistiiliin olgunlasip hazir hale gelmesi i¢in en az bir ay beklenmesi gerekir,
bu nedenle arteriyovendz fistiiliin uygun zamanda ac¢ilmasi dnemlidir. Genel olarak, kronik
bobrek yetmezligi tanisi ile izlenen hastalarda kreatinin klirensi 15 ml/dak’nin altina
diistiigii zaman AVF agilmasi uygun goriilmektedir (24,36).

Vaskiiler girig yontemleri gecici ve kalict yontemler olmak iizere iki grupta incelenir.
Gegici vaskiiler yontemler subklaviyen ven kateterizasyonu, jugular ven kateterizasyonu ve
femoral ven kateterizasyonudur. Kalic1 vaskiiler yontemler internal arteriyovendz fistiil,
internal arteriyovendz greftleri ve kalici kateterlerdir (42).

Arteriyovendz Fistiil: Bir arter ile bir venin birbiri ile dogrudan birlestirilmesidir. En
sik radial arter ve sefalik ven kullanilir. Arter kanmnin vendz sisteme akisi venlerde
dolgunluga neden olmaktadir. Fistiil agildiktan sonra olgunlasmasi i¢in 2—6 hafta
beklenilmelidir. Bu nedenle acil durumlarda hemodiyaliz i¢in kullanilmamaktadir.
Arteriyovendz fistiil genellikle kronik bobrek yetmezligi ve siirekli diyaliz programina
almacak hastalara agilmaktadir. Arteriyovenoz fistiil genellikle hastanin c¢ok fazla
kullanmadigi kola agilir (17,42).

Arteriyovendz fistlil olusumunda sorun olusturabilecek durumlar: arter yapismnin
kotlii oldugu diyabet ve siddetli aterosklerozu olan hastalar, ince damar yapisi olan
cocuklar, sisman kisiler, kisa ve derin venleri olan kadmlar, daha 6nce tromboz olan
damarlardir. Fistiil ameliyathane kosullarinda steril teknikle agilmaktadir. Fistiil agildiktan
sonra hastanm eli kalp hizasina getirilerek elevasyona alinir. Fistiilde thrill ve bir steteskop
aracihig1 ile {ifiirim aranir ve dinlenir. Ufiiriim varsa thrill alimamiyorsa zaman iginde
gecen kan akiminin artmasi beklenir (42).

Fistiil Komplikasyonlar:: 1-Elde 6dem: Fistiilde arter tarafindan ven tarafina dogru
kanm yiiklenmesi, fistiil distalinde vendz basincin artmasina ve ddeme neden olur. 2-
Yetersiz Akim: Nedeni sik sik girilen ignelerin olusturdugu fibrozise bagl tikanikliklardir.
Akimin zayif olmasi sonucu pihtt olusumu baglar. 3-Tromboz: En sik goriilen
komplikasyondur. Ge¢ donemde goriilebilen tromboz gelisimi piht1 ve zayif kan akimini
diisiindiiriir. Trombozun uzaklastirilmast cerrahi olarak ya da tromboz eritici ilaglarla
saglanabilir. 4-Enfeksiyon: Nadir goriiliir. Fistiil bolgesinde lokal inflamasyon bulgulari ile

tan1 konulur ve tedavisinde antibiyotik kullanilir (11,18,36).
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Fistiil komplikasyonlarint énlemeye yonelik alinmast onerilen onlemler; hastanin
kolu elevasyona alinmali; fistiil olan koldan tansiyon oOl¢iilmemeli, kan alinmamali,
intravendz uygulama yapilmamali ve hasta kolunu fazla yorucu islerde kullanmamalidir.
Fistiil lizerine yatilmamali, kolunu sikan giysiler giyilmemeli ve saat takilmamaldir.
Enfeksiyonu dnlemek igin bdlgenin pansumani aseptik teknikle yapilmali ve steril gazli
bezle kapatilmali, kanamayir Onlemek igin travmalardan korunmalidir. Fistiil femoral
bolgede ise hastanin uzun siire ayakta durmasi engellenmelidir. Hastaya fistiiliin ¢aligip
calismadigimi nasil kontrol etmesi gerektigi anlatilmali ve sik takip edilmelidir. Fistiilli
koldaki damarlar1 gelistirici egzersizler 6gretilmelidir (36,42).

Internal Arteriyovenoz Greft: Kronik diyalizlerde fistiil agilmas1 i¢in yeterli-uygun
kan damar1 olmayan hastalarda uygulanir. Greft yerlestirildikten iki hafta sonra
kullanilabilir. Greftte pihtilasma, enfeksiyon ve anevrizma gibi komplikasyonlar gelisebilir
(42,43).

Arteriyovenoz fistiiliin korunmasina yonelik 6neri ve uygulamalar

— Hastaya fistiil acildiktan sonra kolunu eleve etmesi gerektigi ve 6nemi agiklanmali

— Dikigler alindiktan sonra yapilacak egzersizler hastaya 6gretilmeli (asir1 zorlamadan
miimkiin oldugunca kolu kullanmak, sert lastik bir top ile el egzersizleri, parmaklar1
acip kapayarak yumruk yapmak gibi)

— Her giin farkli zamanlarda fistiiliin ¢calisip ¢alismadigi kontrol edilmeli (fistiil iginde
olan kan akimi1 nedeniyle dokunarak titresim sesinin kontrol edilmesi)

— Fistiilin oldugu kol daima temiz tutulmalidir. Hastaya diyalizden Once ve
diyalizden 1- 2 saat sonra (kanama durduktan sonra) sabunlu su ile yikamasi
ogretilmeli

— Hastaya fistiillii koluna saat, taki takmamasi, kolunu sikan giysi giymemesi, kolunu
travmalardan korumasi, agir yiikk kaldirmamasi, asir1 sicak ve soguktan uzak
durmasi gerektigi 6gretilmelidir. Ozellikle sicak havalarda kan basmci kontrolii ve
viicut agirligi takibi yaptirmasi gerektigi agiklanmali (eger herhangi birinde diisme
olursa pihtilagsmaya neden olabilir)

— Fistiiliin gelismesi i¢in gerekli siire dolmadan hasta fistiiliin oldugu koldan diyalize
almmamali (bu siire en erken 3 hafta ile 2- 4 ay arasinda degisebilir)

— Venoz ponksiyonu yapan hemsire inspeksiyon ve bunu takiben palpasyonla fistiilii

degerlendirmelidir. Etrafinda kizariklik, sislik, hassasiyet olan ve ¢evresine veya
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disartya sizint1 yapan fistiiller kullanilmamali ve damar cerrahi tarafindan
degerlendirilmesi saglanmali

Fistiil alan1 antiseptik soliisyon ile silinerek 5-10 dk. beklenmeli (antiseptik
soliisyonun etki gdstermesi i¢in)

Igne uglari fistiiliin anastomoz yerinden en az 2,5- 3,5 cm uzakta olmali

Igne giris yerlerini her diyalizde degistirmeye dzen gdsterilmeli

Hemodiyaliz swrasinda hematom gelisirse buzlu kompres uygulanmali, bir giin
sonra sicak yas kompres ve yumusatici kremler kullanilmali

Fistiillii koldan asla kan basinci dl¢iilmemeli, tetkik i¢in kan alinmamali ve diyaliz
dis1 parenteral uygulama yapilmamali

Diyaliz sonlandirildiktan sonra igne ¢ikis yerleri lizerine de§ismeyen bir kuvvetle
basarak kanama duruncaya kadar beklenmeli (10-15 dk) ve kanama durunca uygun
antiseptik soliisyon ile temizlenip steril gazli bez ile kapatilmali (19,36,42).

Akut hemodiyaliz tedavisinde gecici damar yolu saglamak i¢cin vendz kateter takilma

endikasyonlar1 asagidaki sekilde belirlenmistir:

Akut bobrek yetersizligi olan hastalar

Asirt doz ya da intoksikasyon nedeniyle hemodiyaliz veya hemoperfiizyon
gereksinimi olan hastalar

Acil hemodiyaliz gereksinimi olan ancak olgunlagmis damar yolu bulunmayan son
donem bobrek yetmezligi hastalar

Kronik hemodiyaliz programmda olup kalici damar yolunun aktif olarak
kullanilamadig1 ve kalict damar yolu yeniden saglanincaya kadar gegici damar yolu
gereksinimi duyan hastalar

Plazmaferez veya hemoperflizyon yapilacak hastalar

Ciddi peritonit geliserek periton diyaliz kateteri ¢ekilen hastalara yeni bir periton
diyaliz kateteri yerlestirilmesinden 6nce batin bolgesi istirahate alinan hastalar
Ciddi rejeksiyon ataklar1 sirasinda gegici hemodiyaliz tedavisi ihtiyac1 olan
transplantasyonlu hastalar (38).

Vaskiiler Kateterizasyon: Diyaliz kateterleri genelde femoral, subklaviyen ve internal

juguler vene takilirlar. Kullanilacak olan her giris yerinin kendisine 6zgii bir takim avantaj

ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Femoral ven birgok hastada kateter takilmasi en kolay ve

hayati tehdit eden komplikasyonlar1 en az olan bdlgedir. Ancak, hastaya hareket kisitlilig:
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getirdigi gibi 72 saatten daha uzun siireli yerinde duran kateterlerde enfeksiyon riski
oldukga yiiksektir. Femoral ven kateterleri 6zellikle 15 cm’den kiigiik ise diyaliz esnasinda
resirkiilasyon olma olasilig1r artmaktadir. 72 saat ile 3 hafta arasinda diyaliz tedavisi
gereken hastalarda juguler ya da subklaviyen kateter takilmasi tercih edilir. Her iki kateter
takilmas1 esnasinda olabilecek akut komplikasyonlar birbirine benzerdir. Ancak trakea ve
tekrarlayan laringeal sinir yaralanmalar1 juguler ven kateterizasyonunda, brakial pleksus

yaralanmalar1 subklaviyen ven kateterizasyonunda goriiliir (Tablo 4-1) (18,42).

Tablo 4-1: Biiyiikk Damar Kateterizasyonunun Avantajlari1 ve Dezavantajlan

Yer Avantajlan Dezavantajlan
Femoral Yerlestirilmesi kolay Hastanm hareketlerini kisitlar, yiiksek
ven enfeksiyon riski, kateter boyutu 18’lik

kullanilmadikca yliksek resirkiilasyon

mevcuttur.

Subklaviyen | Hasta konforu iyi, uzun siireli | Ven stenozu ve yerlestirme ile ilgili

ven kullanim komplikasyon orani yiiksektir.

Juguler ven | Uzun siireli kullanim, diistik risk | Yerlestirilmesi daha zor.

Uludag E. Kronik Renal Yetmezlikli Hastalarda Hemodiyaliz I¢in Kullanilan Arterovendz
Greftlerde Goriilen Komplikasyonlar ve Tedavi Yaklagimlari. Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2006.

Uzun donemde subklaviyen vende stenoz komplikasyonu daha siktir. Bu nedenle
eger uzun donem bir damar yolu i¢in vaskiiler girisim planlanan bir hastaya kateter
takilmas1 gerekiyor ise bunun juguler kateter olmasi avantaj saglayacaktir. Her iki vene
kateter takilmas1 esnasinda pndmotoraks, plevral ve perikardial kanamaya neden olabilecek
arter ve ven yaralanma olasilig1 vardir. Biiylik damar yaralanma riski daha dnceden birgok
kere kateter takilan ve subklaviyen ven stenozu olan hastalarda daha fazladir. Juguler
kateter boyun hareket kisitliligina neden olmasi ayr1 bir dezavantaj sebebidir. Juguler veya
subklaviyen ven kateteri takilan hastalarda islem sonrasi diyalize girmeden 6nce akciger
grafisi ¢ekilmesi zorunludur. Boylece olabilecek bir komplikasyonun erken dénemde

taninmasi saglanir ve kateterin vendeki pozisyonu hakkinda bilgi sahibi olunur. Vaskiiler
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anatomisi problemli hastalara ultrasonografi veya floroskopi esliginde kateter takilmasi
girigsimi kolaylastiracaktir (18,42).

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlari; hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-3 kez 4-6
saat ilgilenmesi, diger zamanlarda serbest olmasi, metabolik denge daha az etkilendigi i¢in
obezitenin daha az sorun olmasi, malniitrisyonla daha az karsilasilmasi, hastaneye yatma
gereksiniminin daha az olmasi ve batin bolgesine ait komplikasyonlarin goriilmemesidir
(23,30,31). Hemodiyalizin dezavantajlar1 tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektrolit ve
metabolik degisime bagli olarak diyaliz sonrasi hastanin kendini i1yi hissetmesi, ancak
sonraki seansa kadar yavas yavas tekrar kotiilesmesi sonucu olusan rahatsizlik hissi olarak
siralanabilir. Cesitli s1vi ve gidalarin alinmasinda kisitlamalar vardir. Fistiil i¢in mindr
cerrahi bir girisim gerekmektedir (1,30,31).

Hemodiyalizin Komplikasyonlari: Hemodiyaliz islemi swasinda akut ve kronik
problemler ortaya ¢ikabilir. Akut komplikasyonlar: Hipotansiyon, aritmi, kramp, bulanti,
bas agrisi, ates (stafilokoka bagli), hava embolisi, disequilibrium sendromu, hipertansiyon,
konfiizyon ve ekstraselliiler osmolaritede ani diismeye bagl serebral 6dem hemodiyaliz
sirasinda goriilen komplikasyonlardir. Kronik komplikasyonlar: Hemodiyaliz aterosklerozu
hizlandirir. Hepatit B ve Hepatit C infeksiyonu, cinsel disfonksiyon, infertilite, depresyon,
Wernicke Sendromu, santral pontin miyelinozis, aliminyum toksisitesine bagh
degisiklikler, diyaliz amiloidozu ve artropatiye neden olur. Nefrojenik asit ve akkiz renal
kist uzun siiredir diyalize giren hastalarin karsilasacaklar1 sorunlardir. Hemodiyaliz
sirasinda en ¢ok goriilen komplikasyonlar siklik sirastyla hipotansiyon (%20-30), kramplar
(%5-20), bulant1 ve kusma (%5-15), bas agris1 (%5), gogiis agrisi (%2-5), sirt agrist (%2-
5), kasmt1 (%5), titreme ve ates (<%1l)’tir. Diyaliz hastalarinda en sik Oliim sebebi

infeksiyonlar ve kardiyovaskiiler hastaliklardir (19,24,29,36,38).

4.3. HEMODIYALIZ TEDAVIiSININ YETERLILIGi

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda hemodiyalizin siklikla kullaniliyor olmasi
hemodiyaliz yeterliligini bu hastalarin morbidite ve mortalitesi agisindan 6n plana
cikarmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin optimal diizeye ¢ikarilabilmesi birden fazla faktore
baglidir. Hemodiyaliz yeterliliginin gostergesi olarak uzun zaman hastalarin siirvileri

kullanilirken giiniimiizde morbidite ve yasam kalitesi dikkate alimmaya baslanmustir.
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Diyaliz yeterliligi gostergesi olarak kullanilan iire klirensi kavrami diyaliz yeterliligi
parametrelerinin de esasini olusturmaktadir. Diyaliz yeterliliginin esasini iire klirens
kavrami olustursa da, aslinda {ire liremik sendroma neden olan toksinlerin basinda
gelmemektedir. Uremik sendromdan birden ¢ok toksinin sorumlu oldugu ve ¢ogunun orta
ve biiylik agirlikli molekiiller oldugu diistiniilmektedir (44).

Diyaliz dozunu iire klirensini esas alan dinamik bir modele gore tanimlanmistir ve
Kt/V orani ortaya ¢ikmistir. Halen en ¢ok bilinen iire kinetik modeli (UKM) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kt/V fraksiyonel iire klirensini temsil eden boyutsuz bir orandir. K;
diyalizoriin tlire klirensini (ml/dk veya L/saat), t; diyaliz tedavi siiresini (dk veya saat), V;
ire dagilim hacmini (ml veya L) belirler. Kt/V 1,0 oldugunda diyaliz tedavisi sirasinda
temizlenen toplam hacmi iire dagilim hacmine esit demektir. Kt/V’nin logaritmik bir

formiille hesaplanabilecegini bildirilmektedir (2,44,45).

KUV=In (R-0.008 xt) + (4-3,5 xR ) x UF / W

Bu formiil halen diyaliz dozu hesaplanmasi i¢in NKF-DOQI (National Kidney
Foundation Dialysis Qutcome Quality Initiative) tarafindan Onerilen formiildiir. Ure
azalma orant (URR) ise iire kinetik modeli (UKM) i¢in kullanilan bagka bir diyaliz

yeterliligi parametresidir ve daha basit bir formiille hesaplanabilir (38).

URR (%) = 100 x (1- BUN sonra / BUN 6nce)

URR tek bir hemodiyaliz tedavisi boyunca kan iire azotu (BUN)’un azalma
yiizdesidir. NKF-DOQI’m en son 2001 6nerilerine gore optimal hemodiyaliz i¢in Kt/V en
az 1,3; URR en az 0,70 olmalidir (28,37,43). Diyaliz dozu haricinde diyaliz hastalarmin
morbidite ve mortalitesini etkileyen diger faktorler de vardir; hastalarin beslenme
durumlari, ko-morbidite varligi, anemi derecesi, sosyoekonomik durumu ve hemodiyaliz
icin kullanilan membran tipi bunlardan bazilaridir (24,37,44). Beslenme durumunun
gostergesi olarak viicut agirligi, kol cevresi, triseps deri kivrimi, serolojik olarak serum
albumin, transferrin diizeyi parametreleri kullanilabilir. Serum albumin diizeyi en ¢ok
calisgilan ve surviyi anlamli olarak en ¢ok etkileyen parametre olarak bulunmustur.

Hastalarm ko-morbidite durumlar1 Ornegin kardiyovaskiiler morbidite, diyabet,
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hipertansiyon, santral sinir sistemine ait morbidite, periferik vaskiiler hastaliklar veya
neoplastik hastalik varlig1 hastanin survisini etkilemektedir (19,44).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda eritropoetin diizeylerine bagl olarak anemi
gelismektedir. Bunun yaninda iiremik toksinler nedeniyle eritrosit yar1 omriiniin diisik
olmasi ve gastrointestinal sisteme ait kanamalar anemiye katkida bulunmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinda hemoglobin degerlerinin yiikseltilmesi ile hastalarin
kardiyovaskiiler durumlarinin iyilestigi, kognitif fonksiyonlarin diizeldigi ve yasam
kalitelerini arttirdig1 gosterilmistir. NKF-DOQI 2001°e gore ulasilmasi gereken en diisiik
hemoglobin degeri 10-11 g/dl olmalidir (19).

Hemodiyaliz esnasinda kullanilan membranin da siirviyi etkiledigi bilinmektedir.
Hemodiyalizde klasik olarak sellilloz kuprofan membranlar kullanilmakta iken son
donemlerde polisiilfan high-flux membranlar kullanilmaya baslanmistir. Bu membranlar1
survi agisindan karsilastiran ¢alismalar vardir. Ancak bu membranlarla daha kisa siirelerde
yiiksek doz diyalize ulasildigi i¢in diyaliz siiresi kisa tutulmaktadir. Bu durumun siirviye

etkisi halen tartisilmaktadir (19,24).

4.4, HEMODIYALIZ HASTALARINDA BESLENME

Son donem bdbrek yetmezligi hastalari, beslenme durumlarinda 6nemli degisikliklere
yol acan bir¢ok beslenme ve metabolik anormalliklerle karsi karsiya kalmaktadir (46).
Beslenme bozukluklar arasinda protein metabolizmasi triinlerinin birikimi, yogun bir
sodyum yiikiiniin atilamamasi1 ya da diyetteki sodyum azaldiginda sodyumun gerektigince
tutulamamasi, su, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfat eser elementlerin ve diger
bilesiklerin atilimmin bozulmasi, barsaklardaki kalsiyum ve demir emiliminin azalmasi, B
6, vitamin C, folik asit ve vitamin D 8’in en gii¢lii formu olan 1-25 dihidroksikolekalsiferol
olmak {izere bazi1 vitamin eksikliklerinin gelismesi bulunmaktadir (23). Diizenli
hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda yeterli ve dengeli beslenme oldukca 6nemli olup bu
hasta gurubunda malniitrisyon oldukg¢a sik karsilasilan, morbidite ve mortaliteyi etkileyen
en Onemli sorunlar arasmnda yer almaktadir. Beslenmenin amaci sivi elektrolit
bozukluklarini arttirmadan veya liremi semptomlarin1 fazlalastirmadan iyi bir beslenme

durumu saglamak ve korumaktir. Hemodiyaliz hastalar1 i¢in planlanan diyet, hastanin
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klinik semptomlar1 ve biyokimyasal degerleri gz Oniinde bulundurularak hastaya 6zgii
hazirlanmalidir (19).

Protein: Hemodiyaliz tedavisi alan KBY’li hastalarda diyetle giinliik protein aliminin
1.2 g/kg/giin olmasi1 ve diyet proteinin yeterli esansiyel aminoasitleri karsilamas1 amaciyla
toplam proteinin en az %>50’sinin biyolojik degeri yiiksek proteinden karsilanmasi
gerektigi onerilmektedir (46).

Enerji: Kronik bobrek yetmezliginde viicut doku proteinlerinin yikimi sonucu
nitrojen atik Uriinler olustugundan enerji gereksiniminin yeterli saglanmasi ¢ok 6nemlidir.
Uremili hastalarda enerji gereksinimi 35-40 kcal kg/giin olarak 6nerilmektedir. Hastalarda
giinliik enerji gereksinimlerini belirlemek ve hastalarm bu ihtiyaca gore yeterli enerji
almasmi saglamak, pozitif azot dengesini saglamak, doku yikimini 6nlemek ve protein
katabolizmasmi engellemek icin sarttir (47). Diyetinde asir1 protein ve enerji kisitlamasi
olan hastalarin ¢cogunda bir siire sonra negatif azot dengesi ve protein enerji malniitrisyonu
olugmaktadir (19,25).

Karbonhidrat: Kronik bobrek yetmezliginde glikoz metabolizmasi bozulmaktadir.
Glikoz metabolizmasmin diizeltilmesi ve protein kisitli diyetlerden enerji gereksiniminin
karsilanmasi zor oldugu i¢in bu hastalara saf karbonhidrattan ziyade kompleks
karbonhidratlar Onerilmektedir. Enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan gelecek sekilde
diyet diizenlenmelidir (23,48).

Yag: Yag, en ¢ok enerji veren besin 6gesi ve viicudun enerji deposudur. Elzem yag
asitlerinin, yagda eriyen vitaminlerin ve karoten, lutein gibi fitokimyasallarin emilimi,
sindirimi ve tasinmasi i¢in diyetin yagi icermesi gerekmektedir (49). Hastalarin serum
trigliserit degerlerinin yiiksekliginin diyet enerjisinin % 35’inin karbonhidrat, % 55’inin
yaglardan gelmesiyle olustugu aciklanmaktadir (48).

Stvi Alimi: Sivi alimi periferik 6dem, kan basinci, santral 6dem, idrar miktar1 ve iki
diyaliz arasindaki kilo alimi gdz &niinde bulundurularak ayarlanmalidir. Ozellikle kalp
yetmezligi ve arter basinci yiiksekligi siv1 kisitlamas: gerekmektedir. Giinliik alinacak sivi
miktar1 (i¢ilen miktar + gida i¢cindeki su) 24 saatte ¢ikarilan idrar miktarina, fark edilmeyen
stvi kayb1 (500 cc) ilave edilerek hesaplanir. Iyi idrar ¢ikaran bir hastada diyaliz seanslar1
arasinda kilo artis1 yoksa sivi kisitlamasi yapilmaz. Idrarin azaldig1 veya tamamen kesildigi

durumlarda sivi kisitlamasi1 gerekir. Susamayr O6nlemek icin sakiz ¢ignenmeli, sekersiz
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tatlilar yenmeli, meyveler potasyum igerigi dikkate alinarak tiiketilmeli, tuz kullanimi
azaltilmali ve gerekirse anjiotensin reseptor blokerleri verilmelidir (19,22,23,25).

Tuz Alumi: Vicut dokularina suyun girmesini tesvik ettigi, kan basincini ytikselttigi
ve susuzluk hissi yaratarak asir1 sivi alimina neden olabileceginden tuz alimi azaltilmalidir.
Gilinde almmast gereken tuz miktar1 1-2 gr olup hastanin tuz kaybmin gelistirdigi bir
nefropatisi varsa, diyaliz sirasinda olusan hipotansiyonu 6nlemek amaciyla ilave tuz
verilmesi gerekebilir (23,29).

Potasyum: Idrarla potasyum atilamadigindan serum potasyum konsantrasyonu
yiikselir ve bu durum miyokardi etkileyerek kardiyak arreste neden olabilir. Hiperkalemi
gelisimini 6nlemek icin degisik yiyeceklerdeki potasyum miktarini iyi bilmek, potasyum
yoniinden zengin gidalardan kagmmak gerekir. Potasyum yoniinden zengin yiyeceklere
narenciye, baklagiller, patates, findik, fistik, bamya, pestil, kayisi, incir (kuru) ve hurma
ornek verilebilir (19,23,36).

Kalsiyum: Kemik ve dislerin en Onemli yapi maddesini olusturur, kanimn
pthtilasmasinda rol oynar, hiicre zarmin gec¢irgenligini, sinir ve kas hiicrelerinin
duyarhiligmni etkiler, kalp kasmin normal ¢alismasi ve dinlenmesinde rolii vardir.
Sindirimde ve metabolizmada gorev alan bazi enzimlerin etkin duruma ge¢mesinde
yardimcidir. Normal serum kalsiyumu %8,5-10,5 arasindadir. Eriskinlerde giinliik
kalsiyum ihtiyac1t 1200-1600 mg’dir. Protein, fosfor kisitlamalar1 ve istahsizlik kalsiyum
allmmi kisitlar. Hemodiyaliz hastalarinda kalsiyumun bagirsaklardan emilimi de
bozuldugu i¢in emiliminin saglanmasi amaci ile Ca*? ve vitamin D verilir (23,29).

Fosfor: Fosfor kas kontraksiyonlari, nérolojik fonksiyonlar ve elektrolit taginmasi
gibi 6nemli gorevleri yerine getirmektedir. Gen transkripsiyonu ve hiicre biiylimesinde,
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin diizenlenmesinde onemli rolii vardir.
Fosfor dengesi ince bagirsaklar, bobrekler ve iskelet sistemi tarafindan saglanir. Ayrica
viicuttan atilamayan bu toksik maddeler, hastalarin kullandig: ilaglar ve bozulan immiinite
nedeniyle ¢esitli deri sorunlar1 (kserozis) ortaya ¢ikmaktadir. Fosfordan kisith diyet (600—
700 mg/giin) verilerek serum fosfor diizeyi 4-5,5 mg/dl diizeyinde tutulmaya caligilir.
Serum fosfor seviyesi diyetle ¢ogu zaman kontrol altina alinamadig: i¢in fosfor baglayici
ilaclarin kullanilmas1 gerekmektedir (23,36).

Demir: Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz sirasinda, vaskiiler giris yerleri, diyalizor ve

setler yoluyla kan kaybedilmesi, antikoagiilan kullanilmasmna bagli kanamalar, diyetle
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yeterli demir alinamamasi, fosfat baglayici olarak alman ilaglarmin demir emilimini
bozmasi nedeniyle demir eksikligine ¢ok sik rastlanmaktadir (23,36).

Vitamin: Kronik iiremili hastalarda suda ¢6ziiniir vitaminlerden vitamin B6, vitamin
C ve folik asit eksikligi ile daha sik karsilasilir. Bunlarin nedeni anoreksi, kotii beslenme
sonucu bu vitaminlerin yetersiz alinmasi ve potasyumun kisitlanmasiyla sebze ve
meyvelerdeki Vitamin C ve folik asitin az alinmasidir (49). Diyaliz hastalarinda diyete
suda coziinen vitaminler eklenmedigi takdirde vitamin eksiklikleri goriilebilmektedir.
Vitamin eksiklikleri, yetersiz alimi ilaglar tarafindan absorbsiyonun engellenmesi,
metabolizmanin degismesi ve diyalizat ile olan kayiplar sonucu olusur. Bir¢ok vitamin i¢in
giinliik gereksinim kesin olarak bilinmemektedir, fakat diyete vitamin eklenmesinin diyaliz
hastalarinda vitamin eksikligini 6nleyebildigi ve diizeltebildigi gosterilmistir (19,23).

Hemodiyaliz tedavisine baslamadan once ¢ok ciddi diizeyde protein kisith diyet
alan hastalarm 1iyi bir beslenme diizeyine kavusabilmeleri i¢cin uzun bir zaman
gerekmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda protein enerji malniitrisyonu goriilme oraninin
%12-%40 arasinda oldugu tahmin edilmekte ve artan morbidite ve mortalite ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (23,36).

Diyaliz hastalarinda malniitrisyonun en 6nemli nedenlerinden biri besin aliminin
azalmis olmasidir (47). Yetersiz beslenme mortalite artisi, yara iyilesmesinin gecikmesi,
enfeksiyonlara duyarlilik, halsizlik, yorgunluk ve rehabilitasyon gii¢liigii gibi istenmeyen
sonuglara neden olabilmektedir (23). Diyaliz hastalarinda azalmis besin alimmin nedenleri
anoreksi, yetersiz diyaliz sonucu goriilen {iremi, depresyon, diyabetik gastroparezi, araya
giren hastalik, hemodiyalizle gilinliik rutinin kesintiye girmesi, hemodiyalizle iliskili
bulant1 ve kusma, tat duyusunun azalmasi, ila¢ yan etkileri, ekonomik faktorler, psikolojik
faktorler, kiiltiirel faktorler ve protein, mineral ve sivi kisitlamasi nedeniyle birgok sevilen

gidanin diyetten uzaklastirilmasi olarak siralanmaktadir (50).

4.5. HEMODIYALIZ HASTALARINDA FONKSIYONEL
PERFORMANS DURUMU

Fonksiyonel durum bireylerin giinliik ev isleri, sosyal ve toplumsal rolleri, bireysel
bakimlari, aile ve isle ilgili aktiviteleri ve sorumluluklarmni siirdiirmeleri, giinliik yasam

aktivitelerini gergeklestirirken gosterdikleri performans durumu ve mevcut yasam rolleri
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ile birlikte olan gorevleri olarak agiklanmaktadir (12,15). Fonksiyonel performans bireyin
temel gereksinimlerini kargilamak, aligilmis rollerini yerine getirmek, saglik ve iyilik halini
korumak i¢in siirdiiriilen fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki ve spiritiiel aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir (13,14). Fonksiyonel durum, kendine bakabilme, kendi ile ilgilenebilme
ve fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilme yetisi olup farkli alanlardan olusmaktadir
[fiziksel fonksiyonlar (yemek yemek, yemek yapmak, giyinmek, yiiriimek, banyo yapmak,
tuvalete gitmek, merdiven ¢ikmak vb.); psikolojik fonksiyonlar (anksiyete, depresyon, 6z-
bakim, bas etme vb.); bilissel fonksiyonlar (oryantasyon, hafiza, konusma yargilama,
dikkat, sebep-sonug iliskisi vb.); sosyal fonksiyonlar (kisiler arasi iliskiler, sosyal
kaynaklar, toplumsal rol, cinsel aktivite vb.)]. Fonksiyonel durum fonksiyonel yetenek,
fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel performans ile esanlamli kullanilmaktadir ve siklikla
sosyal rol performansini ve aktivitelerin degerlendirilmesini tanimlamaktadir. Fonksiyonel
durumu 6lgmek icin gelistirilen araglarm primer olarak giinliik yasam aktivitelerinin
performansina odaklandig1 dikkat cekmektedir (12,13).

Fonksiyonel durum kavrami yerine siklikla “saglik durumu” ve “yasam kalitesi” gibi
kavramlar kullanilmaktadir. Hastalarin fonksiyonel durumlar: ve iyilik hali yasam kalitesi
icin belirleyicidir. Literatiir incelendiginde yasam kalitesi kavraminin yasam memnuniyeti,
tyilik hali, saglik, mutluluk, doyum, uyum, 6z-saygi, itibar, yasam degeri, yasamin anlamu,
fonksiyonel durum gibi kavramlarla es anlamli olarak kullanildig1 goriilmektedir (12).

Hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilasilan stresorler, akut hastalik veya ataklar,
hastanede uzun siire yatma veya evdeki bagimlilik aktivite tercihlerini degistirebilmekte ve
performansii etkileyebilmektedir (15,51). Performans diizeyi ile bireyin dogasi, yapisi ve
sartlar1 i¢inde normal beklentileri karsilamasi beklenir. Fonksiyonel durum bireyler
tarafindan siirdiiriilebilir ya da yetersiz hale gelebilir. Fonksiyonel durumu yetersiz hale
gelen bireyin giinlilk yasam aktivitelerinde belirgin giicliikkler yasamasi beklenmekte ve
sonunda yetersizlik ya da sakatlik gibi durumlar yasanabilmektedir (11).

Kronik hastaliklar kisiyi fiziksel sagligm siirekli olarak bozulmasi nedeniyle alisilmis
yasam bicimlerinde degisiklik yapmaya zorlayabilir ve bireyin hareket etme, iletisim
kurma, bireysel temizlik gereksinimlerini stirdiirme, uykularini, giivenli ¢evrelerini koruma
ve siirdiirmelerini kisaca giinliik biitlin yasam aktivitelerini siirdiirmedeki yeterlilikleri
azalmaktadir (52). Fonksiyonel yetersizliginin ve bagimliligin gelismesi gibi kronik

hastalig1 olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi siiresinde destege
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gereksinimi olduguna isaret etmektedir. Yirlime, kosma, merdiven c¢ikma, egilme,
dogrulma gibi fiziki dayaniklilik isteyen aktiviteleri cok giigliikkle yapabilmekte ya da hig
yapamamaktadir. Bir ige devam etme ve c¢alisma durumu hastaligin ve tedavinin
baslamasiyla kesintiye ugramaktadir. Hastalarm bir kismi kurum izin veriyorsa part-time
calisma olanagidan yararlanmaktadir. Ancak hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu yeterli diizeyde
performans gostermedigi i¢in isini kaybedebilmektedir (11,13,53).

Hemodiyaliz siiresi ile fonksiyonel durum arasinda negatif iliski olmas1 hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (54). Yapilan bir calismada HD
hastalarinin fiziksel performans, cinsel yasam, meslek ve ekonomik durum gibi yasam
kalitesi diizeyini belirleyen kriterler bakimindan doyumsuz oldugu ve hastalarda aktivite
kaybma neden oldugu belirtilmektedir (13). Giilseven ve ark.’in (2008) yaptig1 bir
arastrmada hemodiyaliz hastalarinda performans diizeylerinin azaldigi bildirilmektedir

(15).
4.6. HEMODIYALiIZ HASTALARINDA YASAM KALITESI

Son yillarda yasam kalitesi kavrami ozellikle kronik hastaliklar iizerinde 6nemle
durulan, uygulanan tedavi ve bakimimnin etkinligini degerlendirilmede sik¢a kullanilan
kavramlardan birisidir. Kronik hastaliklarda uygulanan bakim ve tedavinin amaci sadece
hayatta kalimi artirmak degil, ayn1 zamanda yasam Kkalitesini gelistirebilmektir. Kalite
kelime anlami olarak miikemmelligin derecesi ya da bir igsin ne kadar iyi yapildigini
tanimlamaktadir. Yasam kalitesi bireyin kendi yasamia iliskin subjektif doyumu ve
mutluluk durumu ile iligkilidir. Bireyin kendi esenligi hakkinda subjektif goriisii olarak
tanimlanabilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise kiginin fiziksel, psikolojik ve sosyal
saghgma iliskin subjektif goriisii ifade edilmektedir (44,55). Diinya Saglik Orgiitii saghg,
sadece hastalik ve rahatsizhigin olmamasi hali olarak degil fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan tam bir iyilik halinde olmak olarak tanimlanmaktadir (6). Fiziksel durum mobilite,
fizik aktivite derecesi, agr1 ve hastalik veya tedaviye bagli diger fiziksel semptomlari
icermektedir (23). Psikolojik durum biligsel fonksiyonlar, emosyonel durumlar (anksiyete,
depresyon vb.) genel saglik anlayisi, kendini iyi hissetme derecesini kapsamaktadir. Sosyal
durum ise ailede, yakin arkadas cevresinde, is ve genel toplumda digerleriyle gecinme

yetenegi ve sosyal iliskilerde memnuniyeti gdstermektedir (23,56).
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Diyaliz ilk uygulanmaya basladig1 donemde dikkatler tedavinin yagami uzatabilecegi
iizerinde odaklanirken giiniimiizde yasam kalitesinin iizerinde 6nemle durulan bir kavram
haline geldigi goriilmektedir. Diizenli diyaliz tedavisine giren hastalarmm bakiminda temel
amag hastanin yagam kalitesini desteklemektedir (2,7).

Bobrek yetmezligi nedeniyle bir ¢ok semptom ve sorun ile karsi karsiya kalan ve bas
etmek durumunda kalan hastalar hemodiyaliz tedavisi ile yasam kalitesinin bir ¢ok
boyutunda olumlu etkiler yasanmakta, ancak beraberinde tedavi siireci ve hemodiyaliz
makinesine bagli yasamimn slrdiiriilmesi nedeniyle farkli diizeylerde sorunlar
yasayabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisinin baslanmasi ile 6ncelikle hastada yorgunlukta
artma, giigsiizlik ve bunun getirdigi yitimler 6n plana ¢ikmaktadir. Hemodiyaliz kisa
donemde fiziksel sorunlara bagli rol giicliikleri ve genel saglik algilanmasinda bozulmaya
neden olurken uzun dénemde fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma ile
fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli rol gii¢liiklerine yol agmaktadir. Ayrica bu hastalarda
normal topluma kiyasla basta anksiyete ve depresyon olmak iizere, daha ¢ok ruhsal
sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (54,56,57,58). Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda anksiyete, umutsuzluk, depresyon, uyku ve
uyum bozuklugu gibi ruhsal sorunlar ile karsi karsiya kalabilmektedir (3). Hastalarin
yasadig1 baslica fiziksel ve psikososyal sorun alanlar1 sunlardir (44):

— Haftada 3 giin ortalama 4-6 saat siiren diyaliz uygulamalar1 ve yasamin diyaliz
makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi

— Diyaliz {nitesinde sik goriilen Olimler ve o6lim korkusunun siirekli olarak
yaganmasi

— Fiziksel durumda sik dongiilii degismelerin olmasi

— Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda bilissel islevlerin giderek bozulabilmesi

— Diyalizde gegirilen zamana, diger zamanlarda da fiziksel yakinmalara ve ruhsal
sorunlara bagl olarak is veriminin diismesi, sosyal yasam smirlamasi

— Hastanin nakil i¢cin yakinlarindan bdbrek talebinin ve hasta yakinlarimi bobrek
verme konusunda yasadigi tereddiitlerin dogurdugu baskilar ya da kadavradan nakil
icin belirsiz bir bekleme siirecine girilmesi

— Swvt ve gida alimmda biiylik kisitlamalar getiren diyet programinit uygulama

giicliigii (56, 59).
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Cogu stresor ve yasam seklinin olasi kayb1 nedeniyle yasam kalitesi diyaliz hastalar1
icin 6nemli bir konudur (56). Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin hemoglobin,
hematokrit diizeyi; albumin, kan iire azotu (BUN), fosfor, kalsiyum gibi biyokimyasal
parametreler; Kt/V orani, diyaliz siiresi, iiremi belirtilerinin siddeti ve bobrek dist eslik

eden ek hastaliklar ile iliskili oldugu bildirilmektedir (24,44).

4.7. HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARIN HEMSIRELIK
BAKIMI VE ONEMI

Hemsgirelik bakimi, diinyanin her yerinde basarili bir saglik bakimmin 6nemli bir
dengeleyicisidir. Birincil gorevi bireyin bakimina, bireyin gereksinimleri dogrultusunda
yardim etmek olan ve bireyleri biitiinciil olarak ele alan hemsireler, hastalia bagli ortaya
cikabilecek psikososyal sorunlarin Onlenmesinde ve bu sorunlara yapilabilecek
girisimlerde etkin roller iistelenebilmektedir (19,30). Nefroloji hemsireligi, bobrek
hastaligin1 deneyimleyen veya risk altinda olan hasta ve ailelerinin kisisel saglik
gereksinimleri iizerine odaklanmis 6zel bir hemsirelik alanidir. Nefroloji hemsiresi renal
fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarin, renal replasman tedavisinin degisik donemlerindeki
bakimindan, egitiminden ve rehabilitasyonundan sorumludur (19,31). Hastalarin diyalize
uyum saglamalar1 diyaliz tedavisi silirecinin etkin yontemi ile ¢ok yakindan iligkilidir (2).

Hasta egitimi profesyonel hemsirenin primer sorumluluklar1 arasindadir. Hastalarin
fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamimdan sorumlu olan, hastalara bilgi saglamada ve
danigmanlik yapmada hemsireler dnemli roller iistlenmektedir (20, 53, 56). Uzun siire HD
tedavisi alan hastalarda isyankarlik, huzursuzluk, uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Bu boslugu
azaltmak i¢in hemsireler hastalar1 hemodiyaliz tedavisi ile bas etme, komplikasyonlarin
onlenmesi konularinda egitilmelidir (19).

Hemodiyaliz sirasinda hasta bakimi; hemodiyaliz 6ncesi hazirlik, hemodiyalizi
baslatma, hemodiyaliz sirasinda hastanin takip edilmesi, hemodiyalizin sonlandirilmasi,
hemodiyaliz sonrast gozlem asamalarindan olugmaktadir (22,25,53). Kronik bdbrek
yetmezligi olan hastanin hemsirelik bakim amaglar1 hastanin tedavi rejimine uyma durumu
ve bilgi diizeyini degerlendirmek, hastanin bakimimni planlamada ve tedavi modeline karar
vermede katilimini saglamak, hastanin etkin basa ¢ikma yontemlerini degerlendirmek ve
hastanin fiziksel sinirliliklar1 iginde GYA’ni siirdiirmelerini  saglamaktir (19,25).
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Hemodiyaliz uygulanan hastalarda NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association)’ya gore belirlenen hemsirelik tanilarinin bazilar1 asagida yer almaktadir
(22,25,60,61,62):
1. Elektrolit dengesizligi
Stv1 voliim fazlaligi
Stv1 voliim eksikligi
Yetersiz solunum
Enfeksiyon riski
Travma riski
Aktivite intoleransi

Beslenme siirecinde degisim
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Bulant1

[EEY
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. Deri biitiinliiglinde bozulma riski
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. Oral mukoz membranda degisiklik
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w
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. Bagirsak bosaltiminda degisim: Diyare
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Cinsel fonksiyon bozuklugu
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. Sosyal izolasyon

27



HEMSIRELIK

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
1. Elektrolit 1-Hasta kaninin 1-Kan basmcini 1-Hipotansiyonun nedeni tespit edilecek ve | -Sivi elektrolit
Dengesizligi yiiksek pompa ile (300 | normal sinirlarda nedene yonelik tedavi yapilacak dengesizligi
ml kadar) diyaliz tutmak — Asirt ultrafiltrasyondan kaginilacak bulgularinin
1. Hiperfosfatemi makinesine Qekilmesi 2-Elektrolit — Hasta makineye almmadan oOnce setlerin | bulunmamasi
2. Hiperkalemi -Hipovolemi dengesini saglamak baglant1 yerleri yoniinden kan kacagi
3. Hiponatremi *Asirt UF 3-Fazla s1vi, 6dem, kontrol edilecek
4. Hipokalsemi *Diyaliz islemi ile hipertansiyonun — Isleme baglamadan oénce kan basmci, deri
5. Hipernatremi ilgili kan kayiplari bulgu ve turgoru, viicut 1s1s1 kontrol edilecek
6. H!potan5|yon (setlerde ayrilma, semptomlarmi — Degisik diyalizorler kullanildiginda hasta
7. Hipertansiyon pihtilasma vs.) ortadan kaldirmak yakin takibe almacak
8. Raller *Yeni diyalizoriin 4-Fazla svi, 6dem, | _ pemolize engel olmak icin diyalizatin 1s1st
9. Boyun kullanlmas hipertansiyon ayarlanacak, aliiminyum, bakir gibi toksik
venlerinde -Hemoliz '(asm bulgu ve maddelerden armndirilacak
dolgunluk ' 151t11m15' diyalizat) semptomlarimni _ Hastaya uygulanacak tim islemlerde
10. ngatomegall -Enfek5|yon ' ortadan kaldirmak asepsiye dikkat edilecek. Eger enfeksiyon
11. D!Spne -Asit-baz dengesi belirti ve bulgular1 gbzlenirse kan kiiltiirii
12. Kilo artis1 bozukluklar1

13. Pretibial 6dem
14, Sakral 6dem
15. Asit

16. Halsizlik

-Antihipertansif
ilaglarin kullanimi
2- Voliim fazlalig1
-Disequlibrium
Sendromu

-Serum
elektrolitlerinin ve
stvinin hizli yer
degistirmesi
-Renin anjiotensin

alinacak

Kan elektrolitleri ve pH kontrol edilecek,
eksik varsa yerine konulacak

Diyaliz isleminden 68 saat oncesine kadar

antihipertansif ilag almamas1 gerektigi
sOylenecek
Verilen antihipertansif ilaglarin  dozu

ayarlanacak

2-Diyalizde fazla siv1 ¢ekilmemeye calisilacak

Hastanin her iki diyaliz arasinda fazla sivi
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sistemi
3-Bobreklerden
fosforun atilamamasi
4-Bobreklerden K*
atilamamasi
-Besinlerle fazla K*
alinmasi

-Hiicre yikimi sonucu
K" a¢iga ¢ikmasi
-Enfeksiyon

-Asidoz

-Ilaglar

-Hipoksi

-Kan tranfiizyonu
-Metabolik asidozda
H" iyonu hiicre icine
cekilirken, fazla K" un
hiicre disma ¢ikmasi
5- Diyare, bulanti-
kusma

-Idrarla fazla
sodyumun atilmasi,
diiiretik kullanilmasi
-Diyette tuz
kisitlamasi
6-Bobreklerden P
atilmamasina baglh
kanda P yiikselmesi,
Ca*? diismesi

7- Yiyecek, icecekler

almamasi1 sdylenecek ve 6nemi anlatilacak
Tuz ve siv1 kisitlamasi yapilacak

Diyalizat kan akim hizlar1 ve diyalizatin
icerigi hastaya gore ayarlanacak

Yavas ve diizenli bir sekilde serum
elektrolit dengesi saglanacak

Renin  salmmmini  inhibe edici ilaglar
verilecek

15 dakikada bir, 1-2 saatte bir nabiz ve kan
basinc1 kontrol edilecek

Disequlibrium bulgular1 gézlenecek

3- Diyette fosfordan zengin gidalar kisitlanacak

Hekim istemi ile aliiminyum hidroksit
verilecek (fosforu baglayarak diski ile
atilimini arttirr)

4- Hasta ve ailesine K" kisitlamasmin nedeni
anlatilacak, diyette potasyumlu gidalara yer
verilmeyecek

Hasta aritmi yoniinden yakindan izlenecek.
Kardiyak arrest gelisebileceginden hasta
monitOrize edilecek ve acil ilaglar hazir
bulundurulacak

Potasyum antagonisti olan Ca*? glukonat
verilecek

%30 Dekstroz- Insiilin 15 U veya NaHCO3
verilecek

K" tutucu regineler oral veya lavman yolu
ile verilecek

5-Aldig1 ¢ikardig sivi yapilacak
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ve ilaglarla fazla Na*
alimi1

-Bobrek
tubuluslarindan

Na" reabsorbsiyonun
artmasi

— Hasta her giin tartilacak

— Yasam bulgular1 kontrol edilecek

— Serum Na" seviyesi kontrol edilecek

— Hasta travmalardan korunacak

— Hasta hiponatremi belirtileri yOniinden
gbzlenecek (halsizlik, oryantasyon
bozuklugu, bulanti-kusma, konviilsiyon,
mental bozukluk, adale kramplari)

— Hekim istemi ile gerekirse diyetine tuz
ilave edilecek

6-Serum Ca*? seviyesi takip edilecek,

- Hasta tetani ve kasilmalar yOniinden

gozlenecek

— Hasta travmalardan korunacak

— Diyette fosfor yoniinden fakir gidalara yer
verilecek

— Hekim istemi ile yemeklerle beraber
fosforu baglayic1 olarak  Aliiminyum
Hidroksit verilecek (Amphogel tab.)

— Kalsiyum glukonat ampul, gerekirse hekim
istemi ile IV uygulanacak

— Oral CaCO;z; yemeklerden Y, saat Once
verilecek

7- Sodyum yoniinden bir diyet hazirlanacak

8- Dolasim yiiklenmesi belirti ve bulgular1

yakindan izlenecek

— Serum Na’ diizeyini normal sinirlar iginde
tutulacak
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HEMSIRELIK

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiISIMLERI DEGERLENDIRME
Sivi Voliim | — Bobrek — Normovolemiyi Diyalizle  gerektigi  kadar  sivi | — Hizh kilo
Fazlahg fonksiyon saglamak cekilmeye calisilacak degisikliklerinin

kaybi nedeni | — Cilt biitinligiini Hastanin iki diyaliz arasi fazla sivi olmamas1
Odem ile alinan stirdiirmek almamasinim 6nemi agiklanacak — Diyet ve SIV1
Eforlu veya SIVININ — Kan basmecr ve Tuz ve siv1 kisitlamasi yapilacak kisitlamalarima  uyum
eforsuz dispne atilamamasi nabiz  sayismm Diyalizat ve kan akim hizlar1 ve gosterilmesi
Hipertansiyon — Hipernatremi normal simnirlarda diyalizatm  igerigi  hastaya gore | — Odemin azalmasi,

Boyun venlerinde
dolgunluk

Hizli ve yiizeysel
solunum

Hizli nabiz ve
ritim bozuklugu

tutmak

ayarlanacak

Viicut agirligi, fiziksel aktivite diizeyi,
tiiketilen yiyeceklerin tiirii, viicut 1s1s1
ve iki diyaliz arasinda hastanin
durumuna gore s1vi almasi saglanacak
Hasta her giin tartilacak ve aldigi
cikardigi sivi takibi yapilacak

Deri turgoru ve 6dem durumu, boyun
venlerinde dolgunluk nabiz hizi ve
ritmi kontrol edilecek

Oral mukoz membran kurulugunu en

aza indirecegi i¢in agiz bakimi
verilecek
Sakincast yok ise asm1 Odemli

ekstremite elevasyona alinacak

Odemli ciltte gerginlik sonucu cildin
zarar gOrmemesi i¢in cilt temiz
tutularak kremle cilt bakimi yapilacak

normal deri turgorunun
devamlilig1 saglanmasi
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
. Sivi Voliim Diyaliz swrasinda | — Viicut S1V1 ACT yapilacak — Kan basincinin
Eksikligi viicuttan fazla sivi dengesini normal Sik araliklarla kan basmci takibi normal smirlarda
cekilmesi smirlar icinde yapilacak olmasi
Hipotansiyon Bulanti  kusma, tutmak Hastadan 3-4 kilodan fazla sivi kaybi | — Dehidratasyon
Bas agrisi diyare ile Onlenecek bulgularinin
Bas donmesi viicuttan fazla sivi Hasta kuru ag]rhglnln gok altinda gézlenmemesi
Ciltte kuruma ve kaybi gelmisse sivi takviyesi yapilacak — Deri turgorunun
dehidratasyon Diyaliz islemi ile Diyaliz sonrasinda; makinedeki tiim normal olmasi
Kramplar ilgili kan kan hastaya geri verilmesi saglanacak
Agiz kurulugu ve kayiplari Fistiil  {lizerine  yeterli  basing
susuzluk hissi (setlerden uygulanacak
ayrilma, Hastada sivi kaybimni Onlemek ig¢in
pihtilasma, vb.) onlemler alinacak (lifli ve posal
Hastada mevcut yiyecek]er)
olan o volim Hekim istemine gore antidiyaretik ilag
yetersizligi verilecek
Yeni diyalizoriin Cilt kurulugu i¢in kremler onerilecek
kullanimi
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
Yetersiz — Dolasim — Rahat Solunum sayisi, ritmi, derinligi ve | — Solunum derinligi,
Solunum yuklemesi solunumu ve oskiiltasyonla akciger sesleri kontrol saylst ~ ve  ritminin

— Pulmoner 6dem normal gaz edilecek normal smirlar
Tasipne — Uremi etkisi ile aligverisini Rahat solunum yapabilecegi pozisyon igerisinde olmasi
Yardimci solunum sistemi stirdiirmek (fawler veya ortopne) verilecek ve derin

solunum kaslarmn
kullanimi1
Oksiiriik

Raller

Siyanoz

Nefes darligi

enfeksiyonlarma
egilimin artmasi

nefes alma ve Oksiirme egzersizleri
uygulanacak
Ag1z hijyeni kontrol edilecek

Hekim istemi ile O, inhalasyonu
uygulanacak
Pulmoner o6dem belirtileri izlenecek

(burun kanatlarinda genisleme, solunum
sikintisi, ates, ifirimler,
akcigerlerde siv1 birikmesi)

ajitasyon,

Ust solunum yolu enfeksiyonlarmdan
korunmak i¢in kalabalik yerlerden ve
solunum irritanlarindan uzak durulacak
Kan gazlar1 (pCO,, pO, ph) kontrol
edilecek
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRISIMLERI DEGERLENDIRME
5. Enfeksiyon Kemik iligi | — Hastay1 firsatci Diyaliz makinesini hazirlarken aseptik Viicut 1s1S1n1N
Riski depresyonu enfeksiyondan teknige dikkat edilecek 37°C’nin altinda

Yetersiz korumak Invazif girisimlerde aseptik tekniklere dikkat olmasi
beslenme edilecek. Agiz, genital bolge, tist
Invazif Enfeksiyon belirtileri gézlenecek (kizariklik, solunum yolu ve tiriner
girisimler agri, 1s1 artist) enfeksiyon
Asidoz Uygun ise hasta koruyucu izolasyona bulgularinin olmamasi
tablosuna alinacak Hasta ve ailesinin
bagh gelisen Tirnaklar uzun ise kesilecek enfeksiyon risk
iilserasyonlar Uygun agiz bakimu verilecek faktorlerine kars{
Fistil ~ veya Enfeksiyonun bulasma yollar1 hakkinda uygun onlemleri
sant bireye ve aileye bilgi verilecek almasi
bélgesinde IV Kkateteri varsa (santral vendz basing, arter Hastanede kaldig1 siire
olusan veya periferik ven kateteri vb.) pansumani i(;er'isinde ‘enfeksiyon
enfeksiyon yapilacak, periferik ven kateteri 48—72 saatte, gelismemesi
Sistemik santral vendz basing kateteri 72 saatte, arter
enfeksiyon kateteri 96 saatte bir degistirilecek
Hemodiyaliz Hastanin beslenmesine dikkat edilerek viicut
esnasinda direnci desteklenecek
makine Karaciger fonksiyon testleri kontrol edilecek,
temizligine periyodik olarak hastalarin ve personelin
d"fkat ) Hepatit B-C antijenleri ve HIV antikorlari
edilmemesi kontrol edilecek

Hepatitli hastalar1 igin ayr1 hemodiyaliz
makinelerinin kullanilmasi saglanacak
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRISIMLERI DEGERLENDIRME
6. Travma Yiiksek  {irenin Olasi1 Kanama belirtileri izlenecek (petesi, eklemlerde | — Travma
Riski kemik iligini travmay1 sislik, epistaksis, melena, hematiiri, disetlerinde gelismemesi
baskilamas1 onlemek kanama) - Kanama
Fistiil ve greftin Kanamanin Disleri yumusak dis fircas1 ile fircalanmasi gelismemesi
koruma semptom ve saglanacak
ilkelerine bulgularmi Enjeksiyonlarda ince igne kullanilacak ve
uyulmamasti gbzlemleyer bitiminde enjeksiyon bdlgesine uzun siireli basing
Yanlis ek kanamay1 uygulanacak
heparinizasyon erken Hemodiyaliz islemi esnasinda hastanin
Invazif girisimler donemde hemoglobin ve hematokrit degerleri normal sinirlar
Karaciger ve kan saptayarak icinde tutulmaya calisilacak
hastaliklar1 onlemek

Kanamaya neden
olabilecek diger
hastaliklar
(trombositopeni)
Hemodinamik
degisiklikler

Kan basinci, nabiz, periferal dolasim, pihtilagsma
zamani kontrol edilecek
Hasta kanama ydniinden
solukluk, terleme, huzursuzluk,
hipotansiyon) ve heparin bu dogrultuda uygun doz
verilecek

Heparin uygulanmamasina karsin kanama varsa
hekime bildirilecek, hekim istemi ile protrombin
stilfat verilecek

gozlenecek  (Orn:
tasikardi  ve

Kanayan bolgeye pansuman yapilacak ve kanama
miktar1 kayit edilecek
Hekim istemi ile kan transflizyonu yapilacak
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Makinedeki kan
akimmin bozulmasi
Eritropoetin
yapiminin azalmasi
Splenomegali
nedeni ile
eritrositlerin yasam
stirelerinin
kisalmasi
Transflizyon
reaksiyonlari

halsizlik, dispne)

Yataktan kalkarken yavas hareket etmesi
saglanacak

Gerekirse O, tedavisi uygulanacak
Kan sayimi rutin olarak tekrarlanacak
Diyalizat 1s1s1  viicut  1sisina
ayarlanacak

Heparinizasyon hastaya gore ayarlanacak
Transflizyon yapiliyorsa olasi transfiizyon
reaksiyonlar1 yoniinden gozlem yapilacak

gore

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
. Aktivite Yorgunluk Bireyin GYA’lerini yerine getirme
Intoleransi v Metabolik — Kisinin durumu degerlendirilecek ve aktiviteler | — Yorgunluk
atiklarin calisma, oncelik sirasina konulacak diizeyinin  kontrol
birikimi istirahat, Gereksiz enerji harcamalarindan altina alinmasi
Kronik yorgunluk v Diyaliz iglemi egzersiz  ve kaginmasi saglanacak
Aktivitede azalma v Kanama, anemi dinlenme Hasta ile aktivite intoleransi ile ilgili | — Dispne ve
Halsizlik Hemoliz arasindaki sorunlar tartisilacak. Or; ev ortamindaki yorgunluk olmadan
Yetersiz 6z bakim Uygunsuz dengeyi sorumluluklar1 veya stres kaynaklari giinliik yasam
Aktiviteden heparinizasyon koruyabilmek sorgulanacak aktivitelerini
kagmma Yanlis —  Giinliik yasam Diyaliz tedavisinden sonra istirahat etmesi stirdiirebilmesi
Tasikardi konsantrasyon  ve aktivitelerini onerilecek ve izlenecek
Carpmnt kompozisyonda minimum- Kanamaya neden olacak travmalardan
Cilt soluklugu diyalizat enerji ile korunmasi saglanacak
Dispne Eritrosit  yikiminin yerine Hasta anemi  belirtileri ~ yoniinden
Hb | ve Het | artmast getirebilmek gdzlenecek (yorgunluk, bas donmesi,
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beslenmesi saglanacak

Kan protein ve elektrolit diizeyleri kontrol
edilecek

Demir ve vitamin preparatlar1 hekim istemi
ile verilecek

Yetersiz  protein  almmasin1  gdsteren
bulgular degerlendirilecek (6dem olusumu,
yara iyilesmede gecikme)

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
8. Beslenme Siirecine Karbonhidrat, |- Kilo almay1 Bireyin tiiketilen besin tiirii ve miktarmm | — Diyete uyum
Degisim protein ve yag etkileyen yeme farkina varmasi saglanacak ve enerji gosterilmesi
metabolizma- oOrtintiilerini  ve Olgiisiinde egzersiz planlamasi yapilacak — BUN-kreatinin
Kilo kayb1 sinmn bozulmasi nedenlerini Tuzsuz ve yagdan kisith diyetin 6nemi oraninin  20’a 1
Istahta azalma Bulanti-kusma tanimlanmak konusunda bilgilendirilecek, yiiksek oranda olmast (yeterli
Elektrolit istahsizlik — Uymasi doymus ve doymamis yaglar1 igeren protein  alindigini
degisiklikleri Swvt  elektrolit gereken  diyet yiyeceklerin listesi verilecek gosterir)
Diyare veya dengesizligi hakkinda Diyet Oykiisii, besinleri hazirlama sekli, sivi
konstipasyon Kas kitlesinde yeterli bilgi kisitlamasi arastirilacak ve diyetisyen ile
Agizda tat azalma diizeyine isbirligi yapilarak hasta i¢in uygun diyet
degisikligi ulasmasini programi diizenlenecek, uygulanan diyetin
BUN 1 saglamak yikselen tre ve kreatinin ile iligkisi
Bulant1 kusma — Protein anlatilacak
Diyet kisitlamasini katabolizmasini Sodyum ve potasyum igermeyen gidalar
anlayamama Onleyecek _ aciklanacak
Depresyon sekilde }{et'erll Hastanin giinliik kilo takibinin yapilacak
Malniitrisyon beflenmesml Yemeklerin hos bir sekilde sunulacak
saglamak Gerekirse hekim istemi ile parenteral
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Hipotansiyon
Dolu mide ile
diyaliz

Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilacak

Ag1z spreyleri, nane sekerleri vs. onerilecek
Hasta her giin tartilacak

Hastanin temel ve ara Ogiinler almasi
saglanacak

Gerektiginde yemeklerden yarim saat once
antiemetikler hekim istemi dogrultusunda
verilecek

Hastanin ~ bulundugu  fiziksel ~ ortam
diizenlenecek (havalandirma, yatak basmi
kaldirma, temiz bir ortam saglama)

Hastada hiponatremi varsa hekim istemi
dogrultusunda tedavi edilecek

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
. Bulant1 Ure ve toksik | — Hastay Kan basmec1 sik sik  kontrol edilecek | — Bulanti  hissinin
metabolitlerin rahatlatmak Hipotansiyon  gelismigsse  trendelenburg azalmasi veya
Bulant1  varligmin santral sinir | —  Yeterli pozisyonu verilecek, 1V olarak %09 sodyum ortadan kalkmasi
sozel ifadesi sisteminde beslenmesini kloriir 100-200 cc verilecek
kusma saglamak Diyalizat ve serum sodyum diizeyi kontrol
merkezine — Bulant1 ve olas1 edilecek
etkisi kusmay1 Hekim istemi ile antiemetikler verilecek
Hiponatremi onlemek Agiz bakimi yapilacak
Yiksek renin Her yemekten sonra yumusak dis fircasi ile
bagirsak dislerini fircalamasi saglanacak
mqkozasml_ Diyette irrite edici gidalara yer verilmeyecek
irrite etmesi
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
10. Deri Kalsiyum fosfat — Bireyin doku Yatak iginde aktif — pasif egzersizler | — Basibdlgelerinde
Biitiinliigiinde kristallerinin biitiinligiini yaptirilacak (skapula, topuk,
Bozulma Riski birikimi korunmak Hastanmn yataginin temiz, kuru ve gergin kalgalar, dirsek vb.)
Koagiilasyon — Kasmtiy1 olmasi saglanacak dolagimin durumu
— Kagnt1 zamaninin gidermek ve Gerekirse havali yatak kullanilacak — Bas1 bolgelerinde
— Renk uzamasi hastay1 Hastanin cilt biitiinliigii 8 saatte bir sogukluk, solukluk
degisikliginin Anemi rahatlatmak degerlendirilecek ve lezyon gibi
olmasi (sari, gri, Yag ve ter Hasta el yikama konusunda egitilecek, belirtilerin
soluk cilt) bezlerinin tirnaklarin kisa kesilmis olmasma dikkat bulunmamast
— Hassasiyet inaktivasyonu edilecek
— Odem Ciltte safra Deri iizerinde biriken metabolik atiklarin
— Deri tuzlarinin atilmasina yardimci olmak ve
enflamasyon birikmesi enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla hastaya
bulgularmin Sekonder her giin banyo yapmas1 6nerilecek
gozlenmesi hiperparatroidizm, Kuru cilt kasmtiya sebep olacagindan

Heparin veya
arter ven
setlerinden gelen
bilesiklere karsi
allerjik reaksiyon

nemlendirici losyonlar kullanilacak
Kasint1 igin %5 sodyum bikarbonat
(NaHCO3), nisastali, gliserinli, sirkeli
kalaminli soliisyonlar onerilecek
Kasintinin 6nlenmesinde diyetin 6nemi
vurgulanacak

Deri ekimoz, petesi, kuruluk, dokiintii ve
enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden
gbzlenecek

Hekim istemi ile antihistaminik ilaglar ve
fosfat baglayan ilaglar uygulanacak
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Hastaligina uyum
saglayamamasi

Hastaligina uyum saglamis diger

bireylerle goriistiiriilecek

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
11. Oral Mukoz Tiikiirtikte ire Agizda Agiz nemlendirilirken eller ozenle | — Agiz mukozasmin
Membranda konsantrasyonunun enfeksiyon yikanacak, eldiven giyilecek biitinligi ve
Degisiklik artmasi gelismesini Agzim durumuna gore temizleyici hijyenin korunmasi
Ag1z solunumu onlemek ajana  karar  verilecek, agiz ve stirdiiriilmesi
— Agizda amonyak Oral membran temizliginde alkolli ve limonlu ajanlar
ve uire kokusu biitiinligi  ve kullanilmayacak
— Kanama nemliligini Dudaklara yumusaticilar siiriilecek
—  Agizda metalik tat saglamak Yumusak ve irritan olmayan firca ile
— Yaygm stomatit Agizda  agrih disler firgalanacak
durumu Diyette tahris edici gidalara yer
azaltmak verilmeyecek
Uygun agiz Dis etleri kanama ve {ilserasyon
hijyenini acisindan gozlenecek
saglamak Yemekten Once agriy1r azaltmak ve
kot tadi gidermek i¢in agiz bakimi
verilecek
HE“T“AS\INITISEILIK NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
12. Saghgin Uyum saglamasi Hastanm Diyetinin 6nemi vurgulanacak — Hastanin kendi
Siil:(.lﬁriilmesinde gereken _ bir diyet saglhgmni Hastalig1 ile ilgili bilgi verilecek tedavi siirecinde
Degisim ve tedavi maksimum Ailenin diger bireyleri de egitime dahil aktif olarak
H.afta}da ,3 _kez diizeyde edilecek katilabilmesi
diyalize girmesi e 1 .
stirdiirebilmesi
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
13. Bagirsak — Immobilite — Bireyin diizenli Hastanin  normal  barsak  aligkanligi Defekasyona
bosaltl_mlnda degisim: | — Spvi kisitlamasi barsak degerlendirilecek ¢ikmasi
g | | b |- Yok e s
_ Rektal agri ilaclarin saglamak Duzen-h bir sekll(-ie mol-nhze edilecek
_ Barsak seslerinde kullanmi Gerekirse laksatif verilecek veya lavman
azalma yapilacak
— Istah kayb, bulant1 Her giin ayn1 saatte tuvalete gitmesi
— Normal diskilama sOylenecek
aliskanligindan Yemeklerden yaklasik 45 dk. sonra tuvalete
daha az'd1§k11ama gitmesi saglanarak diskilama diizeni ve
B /c?its)'?a?lr:ily;]oarll aliskanlig1 kazandirilmaya ¢alisilacak
— Palpe edilebilen Gerekirse gliserin gibi suppozituar ya da
fekal tikag tuse ile rektal bosaltim saglanacak
Sv1 elektrolit
14. Bagirsak S1v1 elektrolit replasmani yapilacak dengesi
bosaliminda . . . Aldig1  ¢ikardigi  sivi hesaplanarak saglanmasi
degisim: Diyare ~ Urenin bagirsak | — Diyare iketilocek " . 1 ] Di i Kontrol
_ Normalden daha sik mukozasint Snlenerek uketilecek sivi mi1 tarm? gor'e ayarlanaca . lyarenin Kontro
diskilamast irrite etmesi hastanin laboratuvar bulgular1 6zellikle elektrolit altina alimmasi
_ Normal kivamda rahatlamasini degerleri izlenecek ve gaita kan yoniinden
digkilayamamas1 saglamak izlenecek

Giinlik kilo kontrolii yapilacak ve lifsiz
gidalar verilecek. Hastaya uygun hijyenik
kurallar 6gretilecek (tuvalet temizligi ve el
yikamasi gibi)
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
15. Beden imajinda Makineye — Bireyin olumlu Hastanin  kronik  hastalikk, bdbrek | — Kendini degersiz
Bozulma bagimli olma benlik  algist fonksiyon degisikligi ve diger viicut hissettigine dair
. Giinlik  yasam gelistirmesini degisikliklerine yanit1 gézlenecek duygular ifade
— Oz-giiven ve rol aktivitelerini saglamak Hastaya zaman ayrilacak ve hastaya etmemesi
performansinda karsilayamamasi deger verildigi mesaji iletilecek — Kendisi hakkindaki
azalma Is giicii kayb1 Hastanm bagimsizligini1 kazanmasi i¢in olumsuz
— Tedaviyi reddetme Baska bireylere desteklenecek diisiincelerini
— Diger insanlarla bagimli olma Hastanin bagimsiz bir sekilde yerine degistirmesi

fiziksel temas veya
dokunmada azalma

— Benligini kiiciik
diistiriicii ve
elestirici sozleri sik
kullanma

— Basarisizlik
korkusu nedeni ile
yeni gorevler

almada duraksama

Rol degisiklikleri
Cinsel
disfonksiyon

getirdigi aktiviteleri i¢in olumlu geri
bildirim verilecek

Hastanin kendisi hakkinda olumlu ve
olumsuz yoOnlerini belirten bir liste
yapmasi istenecek,
nitelendirdigi 6zelliklerin degistirilmesi
icin plan gelistirilecek ve hastanin bu
planlar1 uygulamasina yardim edilecek

olumsuz olarak

Hastalik ve tedavi siirecinin hastay1 ve
aileyi nasil etkiledigini belirlemek icin
tartisma ortami hazirlanacak,

Hastanin rahatlamasi igin gerekli olan
sicak ve sevgi dolu bir ortam saglama
planlar1 yapilacak

— Hastanin 6z-
yeterliliklerinin
farkinda olmasi ve
ifade edebilmesi

— Yetersizliklerinin
farkinda ve bunlar1
gelistirmeye yonelik
¢aba sarf edebilmesi
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
16. Agn Kanm hizl bir -Agriy1 Diizenli araliklarla istirahat1 saglanacak - Hastanin agriy1
sekilde diyalizore | 6nlemeye Yorucu aktivitelerden kagmilacak baslatabilecek
- i&:nr})ar;lgam ve E)e_kﬂ?le_SI i1k 1530 Yo?ehf Diizenli araliklarla kas-eklem egzersizleri faktorleri bilmesi ve
unu iyalizin i — onlemler bunl 5 nelik
degisiklik dakikasinda alinarak yaptirlacak ouniara - yonel
—  Yorgunluk I6kopeni ve mevcut agrisi Soguk ortamlardan uzak durmasi saglanacak onlemler alnmas:
—  Aktivite, nétropeni gelisimi ile bas Rahatlamas1 i¢in hastaya 1lik bir banyo |~ Az‘;’rl?l _11e bas
egzersiz ve (Komplement edebilme yapmasi 6nerilecek edebilmesi
kendine bakimda aktivasyonu ve becerisini v' Bas agris1 varsa;
azalma notrofillerin akciger | gelistirmek

— Giinliik yasam
aktivitelerini
stirdiirmede
yetersizlik

— Inleme, kaslarmi
catma, yizinu
burusturma,
huzursuzluk

— Pupillerde
genigleme

— Sozel olarak
agridan yakinma
(kol, bas, sirt,
angina pektoris)

vaskiiler yataginda
toplanmasi sonucu)
Diyaliz iglemine
bagl kan kayiplar1
Aliiminyum
birikmesi
Diyalizata vitamin
B12 ve folik asit
gecmesi
Hipotansiyon

Asir1 ultrafiltrasyon
(UF)

Anksiyete

o Bireyin odasi sessiz, sakin tutulacak
o Boyun egzersizleri yaptirilacak
o Isik, giiriilti gibi asir1 uyaricilardan
kacgmilacak, gerekirse hekimin 6nerdigi
analjezik ilag verilecek
Hasta makineye almirken kan akim hiz1 yavas

yavas artirilacak

Pozisyon degisiminde hastaya destek olunacak
Fistiil ignelerin takili oldugu kol yastiklarla
desteklenecek

Cilt altina kan s1izmas1 6nlenecek

Igneler takilmadan once igne giris yerlerine
agriy1 dnlemek amaci ile lokal anestetik krem
stiriilecek

43




HEMSIRELIK

Libidoda azalma

- Sicak banyo/dus almamasi
konusunda birey bilgilendirilecek

- Enfeksiyon ve atesli hastaliklardan korunma
konusunda birey bilgilendirilecek

gerektigi

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
17. Yorgunluk Hastalik Yorgunlugu -Yorgunlugun nedenleri belirlenmeye calisilacak | -Giinlilk ve  haftalik
stirecine baglh kontrol altina | -Bireyin ~ gligli ~ yOnlerini,  yeteneklerini | aktiviteler i¢cin neler

Stirekli bir enerji anksiyete almak tanimasina yardim edilecek ve uygun bir dlgek | yapmasi gerektigi

yoksunlugu soézel Sosyal Giinliik ve | kullanilarak yorgunluk derecesinin | konusunda planlama

olarak ifade izolasyon haftalik degerlendirmesi istenecek yapabilmesi

etmesi Agri aktiviteler icin | - 24 saatlik bir donemde, saat bas1 yorgunluk -Fiziksel, bilissel,

Giinliik Uyku oncelikleri diizeyini kaydetmesi istenecek duygusal ve sosyal

rutinlerini bozuklugu bilmek -Bireyin kendisinin yapabilecegi ve baskalarmna | boyutta  uyarict  ve

stirdiirememe Yogun  asiri birakabilecegi isler tespit edilecek dengeleyici aktivitelere

Konsantre olma stres -Hastanin gilinliik yasam aktiviteleri oncelik | katildig1 gozlenmesi

yeteneginde Depresyon surasma‘gére siralanacak o

azalma Agirt sicak - Enerji koruma t;knlklerl anilz'ttllacak; .s1k

Performansta hava sicak dus kullam}qn obJele'rl ulasllablh'r sek}lde

azalma Asiri fiziksel yerlestirilecek, gii¢ 1s‘le'rden once dlnlenmes'l ve

Fiziksel egzersiz yorulmadan Once isi birakmasi, merdl'vejn

yakinmalarda Enfeksiyon t1rabza11lar1n1 . kull'qnmam ve  egzersizin

artis Anemi ﬁgyglopk ve psikolojik yararlarini anlamasi i¢in

Cevreye kars1 Oksijen egilt_lm Verllecek. .

ilgisiz olma o - ‘op‘lum'sal hlzmetlere ("Eve yemek servisi,

yetersizligi temizlik hizmetleri vb...) yonlendirilecek
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
18. Bilgi —  Uremiye — Hastanin Hastaya bobreklerin normal fonksiyonu, hastalikla | - Hastaligi hakkinda
Eksikligi baglh bakim degisen durumu, beslenme, ila¢g tedavisi, | sorulan sorular1
diistinme gereksinim- hemodiyaliz i¢in vaskiiler giris yolu, hemodiyalizin | yanitlayabilmesi
stirecinde lerinin uygulama kurallar1 ve siireci ile ilgili tiim bilgiler
yavaslama, stirdiirmeyi sistematik bir yontem ile verilecek
davranig saglayacak Tedavisinin etkisi ve devamliliginin 6nemi, tedavi
degisiklikleri bicimde ve fistiille ilgili ~ komplikasyonlar ve
— Hemodiyaliz hastaya ve komplikasyonlar1 Onlemeye yonelik Onlemler
tedavisini ailesine egitim Ogretilecek
bilmemesi vermek Hasta ve ailesine yazili egitim dokiiman1 verilecek

Hastanin fistiil
veya greft
bakimini
O0grenmesini
saglamak

Fistiil ve greftin oldugu ekstremiteden kan
almmayacak ve kan basinci 6l¢iimii yapilmayacak
Hastanin fistiil veya greft bulunan ekstremite
lizerine yatmasi, agir kaldirmasi, basing yapmasi,
soguga maruz birakmasi 6nlenecek

Eger greft bacakta ise 6dem azalincaya kadar veya
3 hafta kadar kilo alimindan kagmilacak, Odemi
Onlemek icin bacak elevasyona aliacak

Fistiil veya greft sik sik dinlenecek, el ile thrill
kontrol edilecek, zayif ise doktora haber verilecek
Greft ve fistiil kullanlirken asepsiye dikkat
edilecek

Fistiil ve greft bolgesi enfeksiyon yOniinden
gbzlenecek (0rn: kizariklik, hassasiyet, sislik)

Kan akim hiz1 fistiil ve greftin fonksiyonuna gore
ayarlanacak

- Hastada fistiil ve greft
ile ilgili problemlerin
goriilmemesi
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
19. Diisiince — Diyaliz — Diisiince Diyaliz swrasinda ve sonrasinda bas | — Diyaliz sirasinda ve
Siirecinde disequlibrium/ stirecindeki agris1 gelisip gelismedigi izlenecek sonrasinda bas
Desisiklik - DI - <
eIyt g;ﬁ:rzm grekgézﬂ(hgl fark Diyaliz sirasinda konusma ve davranis agnismmn olmamast
- Siddetli bag agrisi edecek ol degisikligi olup olmadig1 gozlenecek — Hastada  davranis
sorunlar1 Hasta bulant1 sikayetinde bulunursa d?glslkhklermm
gozlenmemesi

Ure temizleme
oraninin yliksek
olmas1 6nlemek

hemodiyaliz islemine son verilecek

Diisik kan akim hizi
alinacak

ile diyalize

Bas agris1 her diyaliz devam eden
hastanin diyalizorii kiigiiltecek ya da
saati kisilacak
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
20. Anksiyete Uremiye bagh Anksiyete- Hastaligi ve diyaliz islemi hakkinda bilgi | -Uygulanacak tedavi
diistinme nin kontrol verilerek, ihtiyaci olan bilgiler basit terimlerle | planma katilabilmesi
— Gerginlik stirecinde altina aciklanacak
yavaglama, alinmasi Hastanimn anksiyete diizeyi (inkar, sessiz kalma, | -Etkili ~ bag  etme
— Huzursuzluk davranis saldirganlik, korku, sinirlenme) belirlenecek, | yontemi gelistirip
degisiklikleri Etkili  bas duygu ve diisiincelerinin  ifade etmesi | sorunlarini ¢dzebilmesi
— Bas agris1 Yasami boyunca etme saglanacak
makineye bagl yontemleri Hasta ve ailesi soru sormalar1 igin | -Anksiyete
— Istahsizlik olma geligtirmek cesaretlendirilecek ve giiven verilecek bulgularmin  hastada
Beden imajinin Psikososyal ~ ve  fizyolojik  problemler | gorilmemesi

degismesi

Aile i¢indeki
roliiniin
degismesi
Hastalig1
hakkinda bilgi
eksikligi

Tedavi islemleri
ve diyaliz
islemlerine bagh
korku

gozlenecek (makineye bagimli olma, aile i¢inde
roliinde degisme, yorgunluk, uykuya egilim)
Empotans, is kaybi, evlilige ait sorunlari, para
sikintisi, depresyon varligi arastirilacak
Gerekirse psikiyatrist, psikolog ve sosyal
hizmet uzmanindan yardim istenecek

Tiim tedavi yontemleri agiklanacak

Mental aktivitesi izlenecek, hasta soru sormaya
tesvik edilecek, hastanin bakima katilmasi
saglanacak

Gegmisteki bas etme yontemleri
degerlendirilecek, uygun yontemi kullanmasi
saglanacak

Relaksasyon yontemi uygulanacak

Giiven ortami saglanacak
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kayiplar1 paylagsmasina olanak tanmacak
ve tim islemler, kurallar ve secenekleri
bireye aciklanacak, sorunlarmi
yanitlamak i¢in kisiden aklina geldikce

sorularmi not etmesi istenecek

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
21. Giigsiizliik/ Destek — Hastanin Karsilikli giiven ortami saglanacak - Birey bakimi ile
Umitsizlik kaynaklarinin gligstizlik  ve Bireyin destek kaynaklari belirlenecek ilgili  kararlara
Kontrol kavb il(zllgl/yoklugu glrjr;;sdzljrl](u ve bunlarla igbirligi yapilacak léatﬂabllm;mk
- ontrol kaybi arar verme . o eqe - Z aKimini
~ Kizgmlik siirecine azaltacak etkili Bakmmi ile ilgili kararlarda hastanin kargilamada  aktif
—  Caresizlik katilamama sorun  ¢bzme miimkiin oldugu  kadar sorumluluk olmas1
—  Ugziintii Bakimina yollarin almasina izin verilecek
— Ruhsal sikimti katilamama kullanabilmesini Bireyin gercek¢i amagclar belirlemesine,
— Kendini/diger Fiziksel olarak saglamak yasaminda degistirebilecegi ve
‘pirequi suglama kendine - Sl?gak d degistiremeyecegi seyleri belirlemesine
'f""‘_des' yetememe kleln dlilgubr;kimma yardim  edilecek, degistiremeyecegi
- E;;mea temasindan ve  tedavisine seyleri kabullenmesi icin
_ Dikkatte azalma katilmasini cesaretlendirilecek
~ Aglama saglamak Hemodiyalize giren diger bireylerle
_ Kendi bakimma - Hastan}n o (hastaligin1 kabullenmis ve bas etme
Kkatilamama gelecege iliskin becerileri  gelistirilmis  bireylerle)
— Pasiflik tggggﬁ:nesin i goriismesi saglanacak
— Olaylar iizerinde saglamak Durumunun asagidaki alanlar iizerine
kontroliim’in ' etkisi incelenecek; is yasami, bos zaman
otlmadlgml ifade aktiviteleri, rol sorumluluklari, iliskileri,
etme
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
22. Aile Siirecinde
Degisim — Kronik hastalik | — Aile iyelerinin | — Hemodiyaliz ~ tedavisine  baslayan | — Hasta ailesine
bakima hastalarmm durum degerlendirilmesi igin hemodiyaliz
— Ana ya da babalik | — Hemodiyaliz katilmasini aileye yardim edilecek tedavisi uyum
roliinii aksatma makinesine saglamak v' Dogru, tam bilgi vererek, sorulari saglayabilmesi
— Evdeki karar bagimli olmak — Aile yelerinin yanitlanarak, gercek¢i bakis agisi
verme  siirecine degisen rol ve kazanmasi icin aile | — Aile bireyden
katilamama — Rol kayb1 sorumluluklarma cesaretlendirilecek beklentilerini ifade
— Evdeki rol wve uyumunu v’ Tercihlerinin ne oldugu sorulacak edebilmesi
sorumluluklarinin gelistirmek v" Evdeki rollerin farkinda olmasi
(faaliyetlerini) saglanacak, aile biitiinliglini | —  Ailenin bireyi
yerine getirememe stirdiirmek adma oncelikler destekleyici
belirlenecek yaklasim
— Hasta ve ailesinin bas etme becerileri sergilemesi

desteklenecek

Ailenin yeni bilinmeyen durumlarla
ilgili korkularini ifade etmesi
desteklenecek

Uygun iletisim teknikleri kullanarak
hastanin ~ ve ailesinin  duygularim
tartisabilecekleri ortam saglanacak
Hasta bireyden beklentileri gercekei bir
sekilde degistirmeleri i¢in aile iiyelerine
yardim edilecek
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stirecine katilamama
Evdeki
fonksiyonlarmi
(faaliyetlerini) yerine
getirmede aksama

yetersiz olusu

ini saglamak

isbirligi yapilacak ve hastanin eskisi gibi
kararlara katilmasi1 saglanacak
Hemodiyaliz uygulanan bireyin verecegi
kararlarda diisiinmesi i¢in daha c¢ok
zaman verilecek ve aileye de bu konuda
bilgi verilecek

Hemodiyaliz uygulanan bireyin destek
sistemleri

belirlenecek ve bunlarin

faaliyete gecirilmesi saglanacak

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRISIMLERI DEGERLENDIRME
) Hastaligin — Fiziksel  ve Aktivite planlanmas1 yapilacak — Hemodiyaliz
23. Evdeki etkileri emosyonel Diizenli araliklarla istirahat1 saglanacak uygulanan  bireyin
S?rurflluluklarlnl Yorgunluk glcini ve gereksiz aktivitelerden kaginmasi iﬂe I1<;1nde alman
Sirdirmede Biligsel ~ ve| toparlayarak saglanarak meveut enerjisini daha etkin ararlara
Yetersizlik . N katilabilmesi
emosyonel evdeki kullanmasi saglanacak —  Evdeki
Ana ya da babalik fonksiyonlarda faally_etlerml Hemodiyaliz uygulanan bireyi miimkiin fonksiyonlarini
- bozulma maksimum oldugu kadar toplumun aktif bir iyesi fiziksel giicli
roliinii aksatma . . oy
: Destek diizeyde olmas1 isin desteklenecek elverdigi kadariyla
Evdeki karar verme i . e U S irdiirebilmesi
sistemlerinin strdirebilmes Hemodiyaliz uygulanan bireyin ailesi ile e
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utanmadan dolay1
ifade edememe

Hastalik ve
tedavi sureci

artma
ifade
saglamak
Onceki
aktivitesine
donebilmesini
saglamak

oldugunu
etmesini

cinsel

Cinsel konularla ilgili endiselerle
ilgilenilir, agik, samimi bir tartisma
ortami olusturulacak

Giyim, goriiniim, hijyen, gevseme
teknikleri ile ciftlerin
rahatlamalarina yardimci olunacak
Bireyin enerjisini gereksiz yere
tiiketmesi Onlenmeye ¢alisilacak

Psikiyatri konsiiltasyonu
istenebilecek

Ereksiyon ile ilgili problemlerin
varliginda  hekimle  etkilesime

gegmesi saglanacak
Stresi azaltmak i¢in diizenli egzersiz
programi planlanacak

TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
24. Cinsel fonksiyon Halsizlik, — Cinsel islevlerle Cinsel yagsama iligkin 6ykii alimacak | — Bireyin esi/partneri
bozuklugu anksiyete, ilgili  kaygilarini (genel seksiiel Oriintiileri, doyum ile uyumlu etkilesim
utanmadan paylasabilmesini durumu, problemler, beklentiler, kurabildigini  ifade
Cinsel  konularla dolay1 saglamak duygu durumu, enerji diizeyi) edebilmesi
ilgili  endiselerini azaltilmig — Cinsel partneri ile Partneri ile iliskisi incelenerek
ifade etme veya libido ilgili doyumunda tanimlanacak
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TANISI NEDEN AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
25. Sosyal izolasyon Depresyon — Hastanin diger | - Hastanin sosyal destek kaynaklar1 belirlenecek | — Sosyal izolasyon
—  Aglama Destek hastalar  ve | ve harekete gegirilecek o durumunun
—  Goz iliskisi ve sistemlerinin yakimlar1 ile | - Hastaya bakim verirken destekleyici bir tutum azalmasi  sosyal
iletisimden yetersiz kendiliginden | i¢inde olunacak etkilesimin
ka¢imma olmasi birlikte - Uygun sekilde terapotik iliski kullanilacak 3
— Baskalarmnmn Kronik  bir olabilmesini | - Hastaya kosulsuz ilgi gosterilecek boylece artnr'las1
kisisel alanina hastalik saglamak kisinin degerli oldugu mesaj1 verilecek — Sahip oldugu
girmesinden olmasi - Kisa ve sik araliklarla yanna gidilecek ve destek
rahats1z olma kabullenici taVlf_ serg:ilenecek kaynaklarmi ifade
— Catik kaglar -IS(:syailesrllzeyl saglayacak ortam ve firsatlar edebilmesi
— Asiriuyuma veya olusturuiaca .. | = lletisime istekli
uykusuzluk - Diger hastalar veya yakinlar1 ile iletisim 1
olmasi

Ziyaretcilerinin az
olmasi1 veya
telefonla az
aranmasi
Kapilarm,
perdelerin kapali
olmasi

Baskalari ile
goriismek
istememesi
Konusmama
Stirekli kendi
diisiinceleriyle
mesgul olma

kurmasi i¢in desteklenecek

- Hasta bagkalar1 ile kendiliginden etkilesime
girdiginde olumlu pekistiriciler verilecek

- Bireylerle iletisim esnasinda sabirli olunacak,
anlayisla dinlenecek, geribildirimler verilecek ve
bu konuda aile ve diger yakimlar1 da
bilgilendirilecek

- Birey hastaligin1 kabullenmesi ve bununla
yasamay1 0grenmesi igin desteklenecek

- Hastada ile sosyal izolasyon hakkindaki
diisiinceleri ve duygularini paylagmasi igin tesvik
edilecek

Baskalar1 ile
kendiliginden
iletisim
kurabilmesi
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fonksiyonel performans
durumunu, yagam kalitesini, fistiil bakimu ile ilgili bilgi diizeyini ve hemodiyaliz tedavisine
uyumunu degerlendirmek ve bu dogrultuda egitim gereksinimlerini belirlemek amaci ile

tanimlayici olarak planlanmig bir aragtirmadr.

Arastirmada yamtlar1 aranan sorular

1. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yasam kalitesi nasildir?

2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fonksiyonel performans diizeyi nasildir?

3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fistiil bakimi konusundaki bilgi diizeyi
nasildir?

4. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fonksiyonel performans durumu, yasam

kalitesi diizeyi ve fistiil bakimi konusundaki bilgi diizeyi ile iliskili faktorler nelerdir?
5.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastrma bir diyaliz merkezinde alt1 aylik siire i¢cinde haftanin 5 giliniinde

gergeklestirildi.

5.3. ARASTIRMA EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirma evreni diizenli hemodiyaliz tedavisi siirdiiren hastalardan olusmaktadir.
Arastirma Orneklemine dahil edilme kriterleri; 1) Bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz
tedavisi uygulanan, 2) Arastirmaya katilmaya goniillii olan, 3) 18 yas ve iizeri olan, 4)
Genel durumu goriismeye uygun ve 5) Goriismeyi engelleyecek herhangi bir sorunu
olmayan hastalar olarak belirlendi. Aragtrmaya katilmak tlizere 369 hasta davet edildi.
Ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun tiim hastalara ulasilmis olup, orneklem

gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile olusturuldu.
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Arastirmaya katilmaya davet edilen 369 hasta i¢inden yedi hastanin genel durumu
iyi olmadigi, li¢ hasta isitme ve anlama sorunu oldugu icin, dokuz hasta calismaya

katilmaya goniillii olmadigi i¢in ¢aligma 350 hasta ile tamamlandi.

5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Caligmanin gerceklestirilmesi i¢in diyaliz merkezi miidiirliigiinden yazili onay alindi
(Ek 1). Veri toplama araglarinin arastrmada kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler alindi
(Ek 2). Elde edilen verilerin gizli kalacag1 ve kimse ile paylasilmayacagi agiklanarak
hastalardan bilgilendirilmis s6zel onam alindi.

Veriler asagida siralanan veri toplama araglar1 kullanilarak hasta ile yiiz yiize
goriisme teknigiyle ve tibbi kayitlarindan yararlanilarak elde edildi Arastrmada veri
toplama araglar1 olarak Hasta Bilgi Formu, Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi
(Rolls Royce Quality of Life Scale), Fiziksel Performans Envanteri-Kisa Formu
(Functional Performance Inventory-Short Form) ve Fistiil Bakim1 Bilgi Formu kullanildi.

Veri Toplama Araglar

1. Hasta Bilgi Formu; hemodiyaliz uygulanan hastalarin tedaviye uyumunu ve
egitim gereksinimlerini etkileyebilen faktorler g6z Oniine alinarak hazirlandi. Bu form
kisisel ve tedaviye iliskin 6zelliklerini sorgulayan dort boliimden olusmaktadir (Ek 3).

Bolim 1 hastalarin kisisel 6zelliklerini sorgulayan sorular (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir durum algisi, meslek, calisma durumu ve aile tipi)
icermektedir.

Boliim 2 hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikleri sorgulayan sorular (hemodiyaliz
tedavisi siiresi, hemodiyaliz ile ilgili egitim alma durumu, diyaliz komplikasyonu 6ykiisti,
hemodiyaliz tedavisine baslama endikasyonu ve vaskiiler giris yolu) icermektedir.

Boliim 3 hastalarin sivi alimi, aldigi ¢ikardigi sivi takibi, ilag kullanimi ve beslenme
aligkanliklarin1 belirlemeye yonelik ifadeler icermektedir. Sorulara Evet, Hayir ve Bazen
olarak yanit verilmektedir.

Bolim 4’te diyaliz 6ncesi ve sonrasi laboratuvar bulgular1 total demir baglama
kapasitesi (TDBK), serum albumin, serum total protein, serum iire, serum kreatinin, serum

ALT, serum glukoz, serum sodyum, serum potasyum, serum Kalsiyum, serum fosfor,
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demir, l6kosit, eritrosit, hemoglobin ve hematokrit degerleri sorgulandi. Hastalarinin
diyaliz yeterligini ve iire temizleme oranini belirlemeye yonelik hastalarn diyaliz dncesi
ve sonrast serum ire ve serum kreatinin laboratuvar degerleri ve hastadan ¢ekilen
ultrafiltrasyon miktar1 ve hastanin diyaliz sonrasi ¢ikis kilosu kayit edilerek hastalarm Kt/V
ve URR degerleri hesaplandi. Hastanin Kt/V ve URR degerleri; Kt/V=In (R-0,008 x t ) +
(4-3,5 x R) x UF / W formiilii, URR (%) = 100 x (1- BUN sonra / BUN 06nce) formiilii
kullanilarak hesapland:.

2. Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu [Functional Performance
Inventory- Short Form (FPI-SF)]: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan
bireylerin giinliik temelde yaptiklar1 aktivitelerle ilgili fonksiyonlarini 6lgmek amaciyla
gerceklestirilmis besli Likert tipi bir 6lgektir (15) (Ek 4).

Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu 32 maddeden olusan alt1 alt boyut
icermektedir. Bu alt boyutlar; 1. Viicut Bakimi alt boyutu: giyinme/soyunma, dus
alma/banyo yapma, ayak bakimi sa¢ yikama, tirag olma/makyaj yapma olmak iizere toplam
5 madde, 2. Ev Islerini Siirdiirme alt boyutu: Algveris ve Mutfak Isleri: yemek
hazirlama/pisirme, bakkal/ market/ Pazar aligverisi, satin aldiklarin1 eve tasima olmak
iizere 4 madde, Ev ve Bahge Isleri: elektrikli siipiirge/siipiirge ile siipiirme, mobilyalarin
yerini degistirme, camlar1 silme, banyoyu veya yerleri temizleme, agir bahge isleri (Orn:
cimleri bigme, karlar1 kiirekleme, tirmiklama), randevulara gitme (hekim veya dis hekimi
gibi) olmak {izere 5 madde, 3. Fiziksel egzersiz alt boyutu: diizenli olarak gerilme, hareket
etme veya hafif agirliklar1 kaldirma, bir kat merdiven inip/¢cikma, komsulara ya da aligveris
merkezine kisa yliriiyiisler, 20 dakikadan fazla siiren hizli yiiriiyiigler, ylizme veya bisiklete
binme gibi faaliyetler olmak iizere 5 madde, 4. Eglence alt boyutu: seyahate ¢ikma/tatile
gitme olmak iizere 1 madde, Ev ya da Apartman Disindaki Aktiviteler: kapali mekan
faaliyetleri, sinemaya gitme olmak iizere 2 madde, Ev ve Apartman I¢indeki ve Cevredeki
Aktiviteler: bahgede/balkonda oturma, okuma olmak iizere 2 madde, 5. Manevi Aktivite
alt boyutu: dini gorevleri yerine getirme, dini torenlere gitme, dini kitap
okuma/meditasyon/dua etme, din hocasini ziyaret etme olmak iizere 4 madde, 6. Sosyal
Aktivite alt boyutu: yemek/iskambil/bingo ve diger aktiviteler, aile ya da arkadasla
aligveris/gezi/onarim gibi iglere yardim etme, aile ya da arkadaslara ¢ocuklarin bakiminda
yardim etme, yakinlarini ziyaret etmek i¢in uzaga veya gece yatisia gitmek olmak iizere 4

maddeden olugsmaktadir (14).
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Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu’nda yer alan faaliyetleri yerine
getirirken yasanan zorluk derecesi asagidaki sekilde puanlanmaktadir; (1) “Faaliyeti hig
zorlanmadan kolayca yaparim”, (2) “Biraz zorlukla yaparim”, (3) “Cok zorlukla yaparim”,
(4) “Saglik sorunlarim nedeniyle artik yapmiyorum, (TE: Tercih Etmem) Aligkanligim
olmadigr i¢in zaten yapmiyordum, hi¢c yapmadim veya saglik dis1 nedenlerle
yapmiyorum”. Olgekten alinan puanlarm hesaplanmasinda; “saghk sorunlar1 nedeniyle
yapmayan” ve “tercih etmedigi i¢in yapmayan” faaliyetlere (4 ve TE) 0 puan verilir. En
yiiksek puan “hi¢ zorlanmadan kolayca yapilan faaliyetlere” verilecek 1’ler 3; 2’ler 2,
3’lerde 1 puan olarak kodlanir. Fonksiyonel Performans Envanteri alt1 boyut puanlar: alt
boyutu olusturan maddelerin ortalamasi alinarak hesaplanir. Alt1 alt boyutun ortalamasi
hesaplanarak dlcege ait toplam fonksiyonel performans puani elde edilir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi fonksiyonel performansin arttigini géstermektedir (14,15).

Tirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Giilseven (2008) tarafindan Fonksiyonel
Performans Envanteri-Kisa Formu’nun hemodiyaliz hastalarinda giivenirligine ydnelik
yapilan g¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayist 0,94 bulunmustur. Fonksiyonel
Performans Envanteri-Kisa Formu alt boyutlar1 madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin (r) 0,34-0,85 arasinda degistigi bildirilmistir (p<0,05) (15). Bu ¢alismada ise
Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,92
bulundu. Olgegin Viicut Bakimi alt boyut Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,84, Ev
Islerini Siirdiirme alt boyutu i¢in 0,89, Fiziksel Egzersiz alt boyutu i¢in 0,89, Eglence alt
boyutu i¢in 0,82, Manevi Aktivite alt boyutu i¢cin 0,70 ve Sosyal Aktivite alt boyutu igin
0,84 bulundu (Tablo 5-1).
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Tablo 5-1: Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu [Functional Performance
Inventory-Short Form (FPI-SF)] Total Olcek ve Alt Boyut Cronbach Alfa Katsayilar
(N=350)

Cronbach alfa
katsayilan

Viicut Bakimi alt boyutu 0,84

% E Ev Islerini Siirdiirme alt boyutu 0,89

§ E Fiziksel Egzersiz alt boyutu 0,89

E E Eglence alt boyutu 0,82

% § Manevi Aktivite alt boyutu 0,70

-_g‘ 5 | Sosyal Aktivite alt boyutu 084

L% I | Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam 0.2
Olcek

Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 (r) 0,54-0,93 (p=0,001) arasmdadir. Olgegin Viicut Bakimi madde-alt boyut
puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,64-0,93 (p=0,001), Ev Islerini Siirdiirme madde-alt boyut
puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,55-0,90 (p=0,001), Fiziksel Egzersiz madde-alt boyut
puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,69-0,82 (p=0,001), Eglence madde-alt boyut puan
korelasyon katsayilar1 (r) 0,54-0,83 (p=0,001), Manevi Aktivite madde-alt boyut puan
korelasyon katsayilar1 (r) 0,65-0,73 (p=0,001) ve Sosyal Aktivite madde-alt boyut puan
korelasyon katsayilar1 (r) 0,76-0,85 (p=0,001) olarak bulundu (Tablo 5-2).
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Tablo 5-2: Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu [Functional Performance
Inventory-Short Form (FPI-SF)] Madde-Toplam Puan ve Madde-Alt Boyut Puan
Korelasyon Katsayilar1 (N=350)

Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa
Formu

Madde-alt
boyut puan
korelasyon
katsayilan

Madde-
toplam puan
korelasyon
katsayilan

r p r* p
Alt Aktiviteler
Boyutlar
Giyinme / soyunma 0,74 | 0,001 | 0,41 | 0,001
2 Dus alma / banyo yapma 0,64 | 0,001 | 0,41 | 0,001
% Ayak bakimi 0,93 | 0,001 | 0,56 | 0,001
g Sa¢ yikama 0,93 | 0,001 | 0,58 | 0,001
Q
= Tiras olma (viicut tiiyleri dahil) / makyaj yapma 0,90 | 0,001 | 0,62 | 0,001
Alisveris ve Mutfak isleri
Yemek hazirlama / pisirme 0,90 | 0,001 | 0,60 | 0,001
Bakkal/market/pazar aligverisi 0,55 | 0,001 | 0,51 | 0,001
o Satin aldiklarini eve tagsima 0,68 | 0,001 | 0,67 | 0,001
=§ Ev ve Bahge Isleri
o
:‘;'-'; Elektrikli sipulrge/ stiplirge ile slipiirme 0,58 | 0,001 | 0,55 | 0,001
= Mobilyalarin yerini degistirme garsaflari 073 | 0,001 | 554 | 0,001
E’ degistirme, camlari silme ' '
(24
5 Banyoyu veya yerleri temizleme... 0,66 | 0,001 | 0,57 | 0,001
Agir bahce isleri (Orn; cimleri bicme, karlari 0.86 0,001 0.72 0,001
kirime, tirmiklama) ! !
Randevulara gitme (hekim veya dis hekimi 0,001 0,001
0,86 0,74
gibi) ...
Diizenli olarak gerilme, hareket etme veya 0,001 0,001
0,82 0,73
N hafif agirliklar1 kaldirma
% Bir kat merdiveni inip/¢ikma 0,75 | 0,001 | 0,67 | 0,001
i Komsulara ya da aligveris merkezine kisa 0,001 0,001
) 0,75 0,70
L yuriiylsler
N
C 20 dak. dan fazla siiren hizli yiiriiytisler. 0,69 | 0,001 | 0,67 | 0,001
Yiizme veya bisiklete binme gibi faaliyetler 0,77 | 0,001 | 0,60 | 0,001
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Tablo 5-2: Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu [Functional Performance
Inventory-Short Form (FPI-SF)] Madde-Toplam Puan ve Madde-Alt Boyut Puan
Korelasyon Katsayilar1 (N=350) (Devam)

Madde-alt Madde-toplam
boyut puan puan
. . korelasyon korelasyon
Fonksiyonel Performans Envanteri- Kkatsa 1¥ar1 Kkatsa 1¥arl
Kisa Formu r* P r* p
Alt | Aktiviteler
Boyutlar
Seyahate ¢ikma/tatile gitme 0,77 | 0,001 | 0,63 | 0,001
Ev ya da Apartman Disindaki
Aktiviteler
Kapali mekan faaliyetleri (Orn.; aligveris 054 | 0001 | p43 | 0,001
5 miize ziyareti gibi) .....
5 Sinemaya gitme 0,76 | 0,001 | 0,52 | 0,001
=)
= Ev ve Apartman I¢cindeki ve
Cevresindeki Aktiviteler
Bahgede/balkonda oturma 0,83 | 0,001 | 057 | 0,001
Okuma 0,83 | 0,001 | 0,58 | 0,001
® Dini gorevleri yerine getirme (Orn; namaz 0,69 | 0001 | ges | 0,001
S kilma, camiye veya kiliseye gitme vs.) ...
k] Dini tdrenlere gitme (Orn; ayinler, 0,65 | 0001 | ge5 | 0,001
f mevlitler, cenaze vs)
3 Dini kitap okuma, meditasyon, dua 0,72 | 0,001 | 40 | 0,001
c
G etme....
= Din hocasini ziyaret etme 0,72 0,001 0,33 0,001
Yemek, iskambil, bingo ve diger
aktiviteler 0,85 0,001 0.28 0,001
evde.................l. 0,77 0,28
(O]
= disarida...............
;“E Aile ya d..a g.rkadaslara aligveris, gezi, 0.77 0,001 0.34 0,001
T onarim gibi islerde yardim etme
>
%) .
Aile ya da arkadaslara ¢ocuklarin 0,001 0,001
3 ey slara gocuidar 0,76 0,28
bakiminda yardim etme.......
Yakinlarini ziyaret etmek igin uzaga 0,001 0,001
. 0,76 0,28
veya gece yatisina gitme

*r = Pearson Korelasyon analizi
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3. Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi (Rolls Royce Quality of Life Scale):
Rolls-Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi Genel lyilik, Fiziksel Semptom ve Aktivite,
Uyku Bozuklugu, Istah, Seksiiel Bozukluk, Algilama Fonksiyonu, T1bbi Etkilesim, Sosyal
Iliskiler ve Is Performansi olarak isimlendirilen 8 alt boyut ve 49 sorudan olusmaktadir
(Ek 5). Olgekteki her soru 5 secenek iizerinden degerlendirilmekte olup, bu segenekler
olumlu sorular i¢in 5, 4, 3, 2,1 ve olumsuz sorular i¢cin 1, 2, 3, 4, 5 olarak
puanlandirilmaktadir. Bu secenekler “Evet bana tamamen uygun”, “Bana olduk¢a uygun”,
“Kismen uygun- Kismen degil”, “Bana pek uygun degil”, “Hayir bana hi¢ uygun degil”
seklinde siralanmaktadir. Olgegin 1, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 16, 20, 22, 24, 27, 29, 31, 33, 35, 40
ve 42 nolu sorular olumlu, 2, 3, 6, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30, 32,
34, 36, 37, 38, 39 ve 41 nolu sorular olumsuz olarak ifade edilmektedir. Veriler
toplandiktan sonra Tablo 5-3’te belirtilen sekiz alt boyuta gore yasam kalitesi puanlari
hesaplanmaktadir. Her alt boyutun aritmetik ortalamasi hesaplanarak ve her alt boyutun
aritmetik ortalamalar1 toplanarak 6lgegin genel toplam puani bulunmaktadir. Toplam puan
100 {izerinden degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puanin yiiksek olmas1 yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (63, 64).

Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasi
(1995) 10 hekim, 19 saghkli goniillii, 18 hasta yakmi, 28 kemoterapi alan hasta ve 25
kemoterapisi bitmis hasta olmak iizere toplam 47 saglikli birey ve 53 kanser tedavisi alan
hasta birey iizerinde gerceklestirilmistir. Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi’nin
Tirkge gecerlik-giivenirlik caligmasinda 7 soru ¢ikarilarak 42 soruluk yeni 6lgegin

gecerliligi smanmustir (r=0,99, p<0,001) (64,65).
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Tablo 5-3: Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi’nde Yer Alan 42 Sorunun 8 Alt
Boyutuna Gore Dagihm (64)

Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi

alt boyutlarn Sorular

1. Genel lyilik 1,5, 14, 22, 24, 26, 42

2. Fiziksel Semptom ve Aktivite 2,3,4,8,11, 23, 27, 29

3. Uyku Bozuklugu 9,17, 28

4. Istah 10, 30

5. Seksiiel Bozukluk 16, 21, 25, 34

6. Algilama Fonksiyonu 15, 32, 35, 37, 39, 41

7. Tibbi Etkilesim 7,12, 18, 33

8. Sosyal Iliskiler ve Is Performansi 6, 13, 19, 20, 31, 36, 38, 40

Bu ¢alismada ise Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi Cronbach alfa katsayisi
0,72 bulundu. Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Ol¢egi madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 (r) 0,33-0,79 arasinda, Genel lyilik alt boyut madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 (r) 0,35-0,75 (p=0,001), Fiziksel Semptom ve Aktivite alt boyut madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,06-0,79 (p=0,001), Uyku Bozuklugu alt boyut madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,64-0,78 (p=0,001), Istah alt boyut madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,47-0,64 (p=0,001), Sekstiel Bozukluk alt boyut madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,47-0,73 (p=0,001), Algilama Fonksiyonu alt boyut
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,50-0,73 (p=0,001), Tibbi Etkilesim alt
boyut madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 (r) 0,63-0,78 (p=0,001) ve Sosyal iliskiler
ve Is Performansi alt boyut madde-toplam puan korelasyon katsayilari (r) 0,34-0,73
(p=0,001) arasinda bulundu (Tablo 5-4).
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Tablo 5-4: Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi (Rolls Royce Quality of Life
Scale) Cronbach Alfa Katsayisi, Madde-Toplam Puan ve Madde-Alt Boyut Puan
Korelasyon Katsayilar1 (N=350)

Madde-alt boyut Madde-toplam
Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi puan korelasyon | puan korelasyon
1 e katsayilari katsayilari
Olcegi
Alt Olgek Maddeleri * *
Boyutlar ' P ' P
1. Kendimi saglikl1 hissediyorum 0,68 0,001 | 0,68 | 0,001
® 5. Kendi islerimi kendim yapiyorum 0,75 0,001 | 0,75 | 0,001
i 14. Benim i¢in en iyisi evde pineklemek 0,74 0,001 | 0,32 | 0,001
% 22. Kendimden memnunum 0,49 | 0,001 | 0,08 | 0,001
S | 24. Diiz yolda istedigim kadar 0.50 0,001 0.09 0,001
O yliriiyebiliyorum ’ ’
26. Glinliik isler bile bana zor geliyor 0,64 0,001 | 0,29 | 0,001
42. Kendimi bildim bileli bu kilodayim 0,35 0,001 | 0,04 | 0,001
2. Ara sira bagim doniiyor 0,68 0,001 | 0,68 | 0,001
o 3. Her firsatta oturur, yatar dinlenirim 0,33 | 0,001 | po55 | 0,001
g 4. Giig gerektiren isleri zorlanmadan 075 0,001 0.34 0,001
28 yaptyorum ’ ’
GE) E 8. Ikide bir bagim agriyor 0,63 0,001 | 0,26 | 0,001
% ﬁf 11. Firsat buldukga yiirtimek isterim 0,79 0,001 | 0,24 0,001
% 23. Merdiven ve yokus ¢ikarken 0,06 0,001 0,14 0,001
= zorlaniyorum
27. Agri nedir bilmem 0,65 0,001 | 0,212 0,001
29. Isim disinda zevkle yaptigim 074 0,001 008 0,001
ugraslarim var ’ ’
9. Her hangi bir sorunum yok, rahat 0,001 | 0,35 | 0,001
= o 0,64
5’2 | deliksiz uyuyorum '
X % 17. Gece uyanip, tekrar uyumakta zorluk 0.78 0,001 0.32 0,001
- § | ¢ekiyorum ’ ’
& | 28. Bir tiirlii gdziime uyku girmiyor 0.74 0,001 0.24 0,001
= 10. I_)l'izenh yemek yerim, 6giin 0,64 0,001 0,24 0,001
s sektirmem
o= 30. Istahim yok, yemek i¢in kendimi 0,47 0,001 0,26 0,001
zorluyorum
f’ 16. Cinsel hayatimda bir sorun yok 0.47 0,001 018 0,001
§ 21. Cinsel iligskiden zevk alamiyorum 073 0,001 0.24 0,001
-] - —
g 25. Cinsel istegim azald1 0.64 0,001 031 0,001
= 34. Bu durum nedeniyle cinsel iliskiden 0,70 0,001 0,07 0,001
2 | zevk alamiyorum
Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Cronbach alfa katsayis1 0,72
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Tablo 5-4: Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi (Rolls Royce Quality of Life
Scale) Cronbach Alfa Katsayisi, Madde-Toplam Puan ve Madde-Alt Boyut Puan

Korelasyon Katsayilar1 (N=350) (Devami)

Madde-alt Madde-toplam
Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi boyut puan puan
Olgegi korelasyon korelasyon
katsayilan katsayilan
e r* p r* p
Alt Olgek Maddeleri
Boyutlar
15. Dalgmim, kendimi 6niimdeki ise 073 0,001 028 0,001
= veremiyorum ’ ’
g 32. Gerginim, en ufak aksakliga bile 0,001 0,001
z sinirleniyorum 0,55 0,14
Y
s 35. Sabahlar1 uyandigimda kendimi ding 0,001 0,001
= . . 0,70 0,09
< ve uyanmis hissediyorum ’ ’
§ 37. Unutkanimm, isimleri hatirlamakta 0,001 0,001
! giicliik cekiyorum 0,50 0,34
< 39. Her bana anlamsiz geliyor 0,62 | 0,001 | p37 | 0,001
41. Bu durumu bir tiirki 058 0,001 028 0,001
kabullenemiyorum ' ’
= 7. Giinliik yasantim degismedi 063 | 0,001 | 0,35 0,001
'_.g 7 |12 Ise baglamak bana zor geliyor 0,69 0,001 0,23 0,001
= E 18. Cok agrim var 0,78 0,001 0,36 0,001
= 33. Daha once hig ilgilenmedigim yeni 073 0,001 006 0,001
ugraslar edindim ’ ’
6. Islerimi miimkiin oldugu kadar erteliyorum 075 0,001 0.68 0,001
13. Sinema, tiyatro, kahve gibi kalabalik 0,001 0,001
- . . . 0,69 0,19
° yerlere girmek istemiyorum
E 2 (1)I9dulrsn verimim diistli ¢ok hata yapar 0,66 0,001 0,30 0,001
.—:fh § 20. s ortamindan memnunum 0,73 0,001 0,20 0,001
- E 31. Isimi zevkle yapiyorum 0,53 0,001 0,11 0,001
% R~ 36. Ese dosta gitmek icimden gelmiyor 034 | 0,001 | gog | 0,001
c ) )
e 38. Daha yavas is yapar oldum 0,38 0,001 0,38 0,001
40. Ailemle birlikte olmak hosuma 0,62 0,001 0,16 0,001

gidiyor

*r = Pearson Korelasyon analizi
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4. Fistiil Bakimi Bilgi Formu: Aktas (2008) tarafindan hazirlanan Fistiil Bakim1
Bilgi Formu 34 sorudan olugsmaktadir. Fistiil Bakimi Bilgi Formu’nda fistiil temizligi,
fistiil bakimi, fistiil kullaniminda karsilagilan sorunlar ve hastanin fistiil bilgisi
sorgulanmaktadir (Ek 6). Verilen cevaplar dogrultusunda 1, 2, 3, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 ve 32. sorulara Evet diyenler dogru
cevaplamig kabul edilip iic puan, Bazen cevab iki puan ve Hayir cevabi bir puan seklinde
kodlanmaktadir. Fistiil Bakim1 Bilgi Formu’nun 4, 5, 11, 31, 33 ve 34. sorularina Hayr
cevabi lic puan, Bazen cevabi iki puan ve Evet cevabi bir puan seklinde kodlanmaktadir.
Fistiil Bakimi1 Bilgi Formu’nun 7, 8 ve 30. sorularina Bazen cevabi ii¢ puan, Evet cevabi iki
puan ve Hayir cevabi bir puan olarak kodlanmaktadir (17).

Fistiil Bakimi Bilgi Formu’nda yer alan 34 soru toplanarak toplam puan elde
edilmektedir. Fistiil Bakimi Bilgi Formu toplam puani 34 ile 102 arasinda degismektedir.
Fistiil Bakimi Bilgi Formu toplam puani 100’liik puana cevrilerek degerlendirilmektedir.
Bilgi formundan alinan toplam puanin yiiksek olmasi fistiil bakimi bilgi diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (17). Bu calismada ise Fistiil Bakimi Bilgi Formu Cronbach alfa
katsayis1 0,97, madde-toplam puan korelasyon katsayilari (r) 0,35-0,98 (p=0,001) bulundu.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences Version 15)
programi kullanilarak degerlendirildi. Arastirma verilerinin  degerlendirilmesinde

kullanilan istatistiksel testler Tablo 5-5’te gosterildi.
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Tablo 5-5: Verilerin Analizinde Kullanilan Testler

Degerlendirilen parametreler

Istatistiksel testler veya analizler

Kisisel 6zellikler ve Hemodiyaliz tedavisine

iligskin ozellikler

e Aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum, yiizde

Fonksiyonel Performans Envanteri Kisa
Formu, Rolls Royce Modeli Yagsam Kalitesi
Olgegi ve Fistiil Bakim Bilgi Formu Ortalama

Puan Degerleri

e Aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, yiizde

e  Pearson korelasyon analizi

Fonksiyonel Performans Envanteri Kisa
Formu, Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi
Olgegi ve Fistiil Bakim Bilgi Formu ile

iligkili degiskenlerin karsilastirilmasi

e Pearson korelasyon analizi
e Independent Samples Test t- testi

e Tek yonlii varyans analizi (One

Way ANOVA testi)
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6. BULGULAR

Calismada bulgular dort baslikta ele alindt:
1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin kisisel ve hemodiyaliz tedavisine iliskin
ozellikleri
2. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fonksiyonel performans durumu ile ilgili
bulgular
3. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili bulgular
4. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fistiil bakim1 konusundaki bilgi diizeyi ile 1ilgili

bulgular

6.1. HEMODIYALIiZ UYGULANAN HASTALARIN KIiSIiSEL VE
HEMODIYALIZ TEDAVISINE ILISKIN OZELLIiKLERI

Yas ortalamas1 47,97+23,66 (dagilim: 18-86) olan orneklemin %52,9’u (n=185)
kadin ve %62,6’s1 (n=218) evlidir. Egitim diizeyi sorgulandiginda, hastalarin ¢ogunun
okuryazar (%31,7, n=111) ve ortaokul mezunu (%26,9, n=94) oldugu belirlendi. Hastalarin
%35,7°1 (n=125) emeklilik gibi nedenlerle, %35,1°1 hastalik veya tedavi nedeniyle
calismadigimi, %31,1’1 (n=109) ise is¢i olarak calistigmi bildirdi. Gelir diizeyi algisi
sorgulandiginda, grubun %60,6’1 (n=212) orta gelir diizeyinde oldugunu bildirdi
(Tablo 6-1).

Hastalari %78,6’s1 (n=275) ¢ekirdek ailede yasadigini, %87,1°1 (n=305) 6z-bakim
gereksinimlerini kargilarken destege ihtiyact oldugunu, 6z-bakimini karsilarken cogunlukla
esi (%41,7, n=146) ve cocuklart (%30,9, n=108) tarafindan desteklendigini bildirdi
(Tablo 6-1).
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Tablo 6-1: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozellikleri (N=350)

n %
Yas
29 yas veya alt1 39 11,9
30-39 yas 58 16,5
40-49 yas 57 16,2
50-59 yas 73 20,3
60-69 yas 62 17,7
70 yas veya lizeri 61 17,4
Cinsiyet
Kadin 185 52,9
Erkek 165 47,1
Medeni durum
Evli 218 62,6
Bekar 131 37,4
Egitim durumu
Okuryazar 111 31,7
Tlkokul mezunu 78 22,3
Ortaokul mezunu 94 26,9
Lise mezunu 55 15,7
Universite mezunu 12 3,4
Gelir diizeyi algis1
Iyi 80 22,9
Orta 212 60,6
Diisiik 58 16,6
Meslek
Isci 109 31,1
Giivenlik elemani 43 12,3
Memur 74 21,1
Ev hanimi1 veya emekli 75 21,4
Diger (6rn: serbest meslek) 49 14
Cahsma durumu
Calistyor 102 29,1
Hastalik veya tedavi nedeniyle calismiyor 123 35,1
Calismryor (6rn: emeklilik, issizlik vb.) 125 35,7
Aile tipi
Cekirdek aile 275 78,6
Genis aile 64 18,3
Pargalanmis aile 11 3,1
Hastanin 6z bakiminin desteklenmesi
Evet 305 87,1
Hayir 45 12,9
Hastanin 6z bakimim destekleyen aile iiyesi °
Esi 146 41,7
Cocuklar 108 30,9
Ikinci derece akrabalar 29 8,3
Bakici 15 4,3
Anne-baba 7 2,0

* Oz bakimini karsilarken desteklenen bireyler yanitlamistir.
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Hastalarin  %52,6’s1 (n=184) diyabetik nefropati endikasyonu ile hemodiyaliz
tedavisine basladigmi bildirdi. Orneklemin %79,4’{iniin (n=278) arteriyovendz fistiil
aracilig1 ile hemodiyalize girdigi belirlendi. Hastalarin hemodiyaliz tedavisi siiresi (ay)
42,53436,86 (dagilim: 3-189) olup, %91,4’i (n=320) haftada iic kez hemodiyalize
girdigini, %52,6’s1 (n=184) hemodiyalizle ilgili egitim almadigini rapor etti. Hastalarin
%98’1 (n=343) hemodiyaliz komplikasyonu Oykiisii bildirmedi. Grubun %3,7’si (n=13)
ailede hemodiyaliz tedavisi goren baska birey bulundugunu bildirdi (Tablo 6-2).
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Tablo 6-2: Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Bulgular (N=350)

n %
Hemodiyaliz endikasyonu
Diyabetik nefropati 184 52,6
Glomeriilonefrit 41 11,7
Hipertansif nefropati 31 8,9
Ure-kreatinin yiiksekligi 19 5,4
Polikistik bobrek hastalig 18 51
Postpartum nefropati 9 2,6
Hemodiyaliz  tedavisi  siiresi (ay) xtss:42,53+36,86
(dagilim: 3-189)
Haftalik hemodiyaliz sayisi
Bir kez 10 2,9
Iki kez 20 5,7
Ug kez 320 91,4
Ailede hemodiyaliz tedavisi oykiisii
Evet 13 3,7
Hayir 337 96,3
Hemodiyaliz ilgili egitim alma durumu
Evet 166 47,4
Hayir 184 52,6
Hemodiyaliz komplikasyonu oyKkiisii
Evet 7 2,0
Hayir 343 98,0
Hemodiyaliz vaskiiler giris yolu
Arteriyovendz fistiil 278 79,4
Arteriyovendz greft 20 5,7
Vaskiiler kateterizasyon (kalic1 ve gegici) 52 14,9
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Omneklem grubunun diyaliz oncesi kontrol edilen laboratuvar bulgular
incelendiginde, serum iire ortalama degeri 141,12434,70 (dagilm: 67-246), serum
kreatinin ortalama degeri 5,88+1,12 (dagilim: 3,9-8,3), serum glukoz ortalama degeri
126,72+59,49 (dagilim: 62-435), serum sodyum ortalama degeri 138,21£3,30 (dagilim:
131-144), serum potasyum ortalama degeri 4,77+0,633 (dagihm: 3,10-6,40), serum
kalsiyum ortalama degeri 9,45+0,48 (dagilim: 8,5-10,30), serum fosfor ortalama degeri
4,424+0,95 (dagilim: 2,40-7) bulundu (Tablo 6-3).

Orneklem grubunun diyaliz 6ncesi kontrol edilen laboratuvar bulgular:
incelendiginde, serum total proteini ortalama degeri 6,98+0,20 (dagilim: 6,5-7,70), serum
alblimin ortalama degeri 3,92+0,19 (dagilim: 3,40-4,5), serum ALT ortalama degeri
19,64+7,63 (dagilim: 12-45), 16kosit sayist ortalama degeri 6,62+2,60 (dagilim: 3,95-
16,00), eritrosit ortalama degeri 3,79+0,37 (dagilim: 3,06-4,80), hemoglobin ortalama
degeri 10,52+1,80 (dagilim: 6,5-14), hematokrit (%) ortalama degeri 31,98+5,78 (dagilim:
19,30-46,00), serum demir ortalama degeri 105,69+20,23 (dagilim: 48-141), serum total
demir baglama kapasitesi ortalama degeri 225,31+107,83 (dagilim: 96-480) bulundu
(Tablo 6-3).
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Tablo 6-3: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Diyaliz Oncesi Laboratuvar Bulgular

(N=350)
Normal X +ss Minimum | Maksimum
degerleri

Laboratuvar testleri

Ure 10-50 mg/dl 141,12 | 34,70 67,00 246,00
Kreatinin 0-1,3 mg/dl 5,88 1,12 3,90 8,30
Glukoz 65-115 mg/dl 126,72 | 59,49 62,00 435,00
Sodyum 3,5-55mEg\L | 138,21 | 3,30 131,00 144,00
Potasyum 3,5-5,5 mEg\L 4,77 0,63 3,10 6,40
Kalsiyum 8,5-10,5 mg/d 9,45 0,48 8,50 10,30
Fosfor 2,7-4,5 mg/di 4,42 0,95 2,40 7,00
Total protein 6,5-8,0 g/dl 6,98 0,20 6,50 7,70
Albumin 3,5-5,0 g/dl 3,92 0,19 3,40 4,50
ALTP® 0-40 U/L 19,64 7,63 12,00 45,00
Lokosit 4,000-10,000 mm* 6,62 2,60 3,95 16,00
Eritrosit 3,500-5,500 mm’ 3,79 0,37 3,06 4,80
Hemoglobin 11,0-17,0(g\dl) | 10,52 1,80 6,50 14,00
Hematokrit %33,0-52,0 31,98 5,78 19,30 46,00
Demir 50-150 mg/dl 105,69 | 20,23 48,00 141,00
TDBK® 250-450 mg/d| 225,31 | 107,83 96,00 480,00

Alanin aminotransferaz

‘Total Demir Baglama Kapasitesi

Hastalarin diyaliz sonrasi laboratuvar sonuglar1 incelendiginde, serum fiire ortalama

degeri 40,65+12,21 (dagilim: 20-89), serum kreatinin ortalama degeri 2,01+£2,46 (dagilim:
1,20-3,20), serum potasyum ortalama degeri 3,36+0,38 (dagilim: 2,10-5,60)’dir. KTV
ortalama degeri 1,56+0,24 (dagilim: 1,10-2,00) ve URR ortalama degeri 70,59+9,73
(dagilim: 48,00-89,00) olarak bulundu (Tablo 6-4).
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Tablo 6-4: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Diyaliz Sonrasi1 Laboratuvar Bulgular:

(N=350)
Normal X +ss Minimum | Maksimum
degerleri

Laboratuvar testleri
Ure (mg\dl) 10-50 mg/dl | 40,65 | 12,21 | 20,00 89,00
Kreatinin (mg\dl) 0-1,3 mg/dl 201 | 2,46 1,20 3,20
Potasyum (mEg\dl) 3,5-55mEg\dl | 336 | 0,38 2,10 5,60
KTV ¢ 1,4 iizeri 1,56 | 0,24 1,10 2,00
URR ° %65’in lizeri 70,59 | 9,73 48,00 89,00

9 Diyaliz yeterliligi

¢ Ure azalma orani

Arastirma grubunun %47,4’i (n=166) Onerilen sivi kisitlamasma dikkat ettigini,

%49,1°’1 (n=172) diizenli 6dem kontrolii yaptigini, %46,3’1 (n=162) tiikettigi siv1 miktarini

belirli 6l¢tim kabi ile 6l¢tiigiinii bildirdi (Tablo 6-5).

Aldig1 ¢ikardigr sivi takibine iliskin aliskanliklar sorgulandiginda, grubun %52,3°1

(n=183) her diyaliz 6ncesi tartildigmi, sadece %50,9’u (n=178) evinde kendine ait bir

tartis1 bulundugunu bildirdi. Arastrrma grubunun %40’1 (n=140) diizenli olarak viicut

tartildigmi, %44’ (n=154) viicut agirlig1 6l¢timiinii her sabah a¢ olarak yaptigini, %45.,4’i
(n=159) her sabah benzer incelikte kiyafetlerle tartildigini bildirdi (Tablo 6-5).

Orneklemin %55,4’ii (n=194) sigara ve %69,7’si (n=244) alkol kullanmadigini,
%52,9’u (n=185) diizenli bir sekilde egzersiz yapmadigini rapor etti (Tablo 6-5).
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Tablo 6-5: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Sivi Tiiketimi, Aldigi-Cikardig1 Sivi

Takibi ve Saghkh Yasam Bicimi Ahskanhklar (N=350)

n %

Onerilen siv1 kisitlamasina dikkat durumu

Evet, dikkat ediyor 166 47,4

Bazen, dikkat ediyor 117 33,4

Hayir, dikkat etmiyor 67 19,1
Olciilii kap kullanarak tiiketilecek s1vi miktarim belirleme

Evet 162 46,3

Bazen 112 32,0

Hayir 76 21,7
Odem takibi

Diizenli, yapryor 172 49,1

Bazen, yapiyor 104 29,7

Hayir, yapmiyor 74 21,1
Iki diyaliz arasinda siv1 tiiketimi

500-1500 cc 162 46,3

1500-2000 cc 150 42,8

2000 cc tizeri 38 10,8
Viicut agirh@ takibi

Diizenli takip ediyor 140 40,0

Diizensiz takip ediyor 210 60,0
Her sabah ac olarak viicut agirhg takibi

Evet 154 44,0

Hayir 196 56,0
Her sabah benzer incelikte kiyafetlerle viicut agirhg takibi

Evet 159 45,4

Hayir 191 54,6
Diyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut agirhg takibi

Evet, diizenli 183 52,3

Hayir, diizensiz 167 47,7
Kendine 6zel tarti sahibi olma durumu

Evet, 6zel tartis1 var 178 50,9

Hayir, 6zel tartis1 yok 172 49,1
Sigara aliskanhgi

Evet 156 44,6

Hayir 194 55,4
Alkol ahskanhg

Evet 106 30,3

Hayir 244 69,7
Diizenli egzersiz ahskanhg

Evet (6rn: yiiriiyiis vb.) 165 47,1

Hayir 185 52,9
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Orneklemin %62,6’s1 (n=129) tiiketecegi gida maddelerinin aligverisini kendisinin
yaptigini ve %50,3’i (n=176) aligveris yaparken diyetine uygun gidalar aldigini rapor etti.
Hastalarin %48,9’u (n=171) gida aligverisi yaparken friinlerin son kullanim tarihini
kontrol ederek satin aldigini ve %44’ (n=154) tiikettigi yag miktar1 ve tiiriine dikkat
ettigini bildirdi (Tablo 6-6).

Hastalarin %52’si (n=182) yemeklerini kendisinin hazirladigin1 ve %49,4’1
(n=173) et yemeklerini yiiksek sicaklikta pigirdigini bildirdi. Hastalarm %48,9’u (n=171)
yumurtanin sadece sarisini tiikettigini, %50°s1 (n=175) vitamin degerini kaybetmemeleri
icin sebzeleri kesmedigini ve dogramadigmi bildirdi. Hastalarin %51,7’si (n=181) yemekte
tuz kullandigmi, %46,8’1 (n=170) sofrada yemege tuz eklemedigini ve %48,3’ii (n=169)
onerilen tuz kisith diyete uymadigini bildirdi (Tablo 6-6).
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Tablo 6-6: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Beslenme Ahskanhklar (N= 350)

Yanitlar
Beslenme aliskanhklar: Evet Hayir Bazen
n % n % n %
“Tiiketecegim gida maddelerinin
129 | 62,6 49 14 82 23,4
aligverisini kendim yaparm.”
“Aligveri aparken diyetime uygun
vers - yap Y e 176 | 50,3 81 23,1 93 26,6
gidalar1 alirim.”
“Aligveris yaparken aldigim iirliniin son
171 | 48,9 | 111 | 31,7 68 19,4
kullanma tarihine dikkat ederim.”
“Yemekleri kendim pisiririm.” 182 | 52,0 | 139 | 39,7 29 8,3
“Etli yemeklerini yiiksek sicaklikta
173 | 49,4 | 134 | 38,3 43 12,3
pisiririm.”
“Yumurtanin sadece sarisini yerim.” 171 | 48,9 | 116 | 33,1 63 18,0
“Kuru baklagiller ile yapilan yemegin
s yap yemes 163 | 46,6 | 116 | 33,1 71 20,3
suyunu tiikketmiyorum.”
“Vitamin degerinin kaybolmamasi ig¢in
175 | 50,0 | 107 | 30,6 68 19,4
sebzeleri kesmiyor veya dogramiyorum.”
“Tiikettigim yag miktarma ve tiirline
154 | 44,0 | 114 | 32,6 82 23,4
dikkat ederim.”
Yemek pisirirken tuz kullanirim. 181 | 517 | 141 | 403 46 8.0
“Yemege her zaman sofrada tuz
170 | 48,6 | 134 | 38,3 46 13,1
eklerim.”
Tuz kisith diyetin digina ¢ikmam. 160 | 483 | 116 | 331 65 18,6
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Orneklemin %82’si (n=287) ilaglarini diizenli olarak kullandigin1 ve %71,1°i
(n=251) kullandig1 ilaglarin1 ve yan etkilerini bildigini bildirdi. ila¢ kullanma ve saklama
aligkanliklar1 sorgulandiginda, grubun %26,3’ii (n=92) diyaliz Oncesi antihipertansif
ilaglarmi almadigini, %9,7’si (n=34) insiilin enjeksiyonlarin1 yapmadigmi, %59,1°1
(n=207) her hemodiyaliz bitiminde folik asit ilacin1 aldigin bildirdi. Hastalarin %66,9’u
(n=243) eritropoetin ilacini dolapta sakladigini, %53,4’1 (n=187) fosfor baglayici (yemek
arasi) ilacin1 yemege baslamadan 6nce aldigini ve %60,6’s1 (n=212) hasta oldugu zaman

antibiyotiklerini yarim olarak kullandigini bildirdi (Tablo 6-7).

Tablo 6-7: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin ila¢ Kullanim Ahskanhklari (N=350)

Yanitlar
Ila¢ kullamim ahskanhklar Evet Hayir Bazen
n % n % n %
“Ilaglarim diizenli olarak kullanirmm.” 287 | 82,0 53 15,1 10 2,9

“Kullandigim her ilacin etkisini ve yan
251 | 71,1 | 72 | 20,6 | 27 7,7
etkilerini bilirim.”

“Diyaliz O0ncesi hipertansiyon ilaglarimi
92 | 26,3 | 171 | 489 | 32 91
almam.”

“Diyaliz oncesi insiilin ilacim1 yapmam.” 34 9,7 244 | 69,7 9 2,6

“Eritropoetin ilacimi dolapta saklarim.” 243 | 66,9 58 16,6 58 16,6

“Her hemodiyaliz bitiminde folik asit
207 | 59,1 | 86 | 246 | 57 | 16,3
vitaminimi alirim.”

“Yemek arast ilacimi (fosfor baglayict
187 | 534 | 91 | 26,0 | 72 | 20,6
ilaclar) yemege baslamadan 6nce alirim.”

“Antibiyotik grubu ilaclar1 hasta oldugum
121 | 60,6 | 98 | 28,0 | 40 | 11,4

zamanlarda yarim olarak alirim.”
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6.2. HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARIN FONKSIYONEL
PERFORMANS DURUMU iLE iLGILi BULGULAR

Total Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puan ortalama degeri
1,48+0,72 (dagilm: 0,00-3,00)’dir. Hastalarin fonksiyonel performans durumu orta
diizeyde iyi bulundu. Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu Viicut Bakimi alt
boyutu ortalama puan degeri 1,56+1,10 (dagilim: 0,00-3,00), Ev Islerini Siirdiirme alt
boyutu ortalama puan degeri 1,25+1,11 (dagilim: 0,00-3,00), Fiziksel Egzersiz alt boyutu
ortalama puan degeri 1,43+1,20 (dagilim: 0,00-3,00), Eglence alt boyutu ortalama puan
degeri 1,86+1,06 (dagilim: 0,00-3,00), Manevi Aktivite alt boyutu ortalama puan degeri
1,19+£0,83 (dagilim: 0,00-3,00), Sosyal Aktivite alt boyutu ortalama puan degeri 1,59+1,07
(dagilim: 0,00-3,00) bulundu (Tablo 6-8).

Tablo 6-8: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri-

Kisa Formu Ortalama Puan Degerleri (N=350)

X +ss | Minimum | Maksimum
Viicut Bakimi alt boyutu 1,56 1,10 0,00 3,00
§ E Ev Islerini Siirdiirme alt boyutu 1,25 1,11 0,00 3,00
g E Fiziksel Egzersiz alt boyutu 1,43 | 1,20 0,00 3,00
k2 E Eglence alt boyutu 1,86 | 1,06 0,00 3,00
P q:) Manevi Aktivite alt boyutu 1,19 0,83 0,00 3,00
Q =
2 S | Sosyal Aktivite alt boyutu 1,59 1,07 0,00 3,00
% >
S T | Fonksiyonel Performans Envanteri
L 1,48 | 0,72 0,00 3,00
Kisa Formu toplam puani

Cinsiyet, calisma durumu ve meslek degiskenlerine gore Fonksiyonel Performans
Envanteri-Kisa Formu toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6-9).

Erkek hastalara kiyasla, kadin hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa
Formu Eglence (t= -2,537, p=0,012) ve Manevi Aktivite (t= -2,408, p=0,017) alt boyut
puanlar1 daha diisiik bulundu (Tablo 6-9).
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Hastalik veya tedavi nedeniyle ve baska nedenlerle ¢alismayan hastalara kiyasla,
calisan hastalarin Fonksiyonel Performans Envanterinin-Kisa Formu Viicut Bakimi
(F=5,217, p=0,006) alt boyut puani daha yiiksek bulundu. Caligmaya devam eden veya
baska nedenlerle c¢aligmayan hastalara kiyasla, hastaligi veya tedavisi nedeniyle
calisamadigini bildiren hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu Fiziksel
Eglence alt boyut puani daha diisiik bulundu (F=4,096, p=0,017) (Tablo 6-9).

Isci olarak ¢alisan hastalara kiyasla, emekli veya ev hanimi oldugunu bildiren
hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu Sosyal Aktivite alt boyut puani
daha diisiik bulundu (F=2,922, p=0,02) (Tablo 6-9).

Medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi algis1 ve hemodiyaliz ile ilgili egitimi
alma durumu degiskenlerine gére Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-9).

Yas gruplarina gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, toplam puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-9).
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Tablo 6-9: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=350)

Pe;gtr?]'q nggzzﬁn _ Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu alt boyutlar:
Kisa Formu Viicut Bakinm Ev Islerini Siirdiirme | Fiziksel Egzersiz Eglence Manevi Aktivite Sosyal Aktivite

X +ss X £58 X £58 X £s5 X +s5 X +s8 X +s8
Yas
29 yas veya alti 1,38 0,60 1,11 1,08 1,07 0,99 0,78 1,07 1,91 1,39 1,09 0,74 1,68 | 095
30-39 yas 1,49 0,73 173 1,09 1,34 1,04 1,28 0,99 1,53 1,37 1,16 0,79 130 | 1,15
40-49 yas 1,60 0,74 1,75 113 141 1,04 1,29 1,17 1,88 1,36 1,35 0,85 156 | 1,12
50-59 yas 1,48 0,70 1,63 1,06 1,31 0,99 1,31 1,08 1,50 1,40 1,13 0,88 161 | 1,08
60-69 yas 1,50 0,78 1,52 1,10 1,19 1,12 1,13 1,16 1,86 1,35 1,25 0,87 1,70 | 1,03
70 yas veya iizefi 1,40 0,73 1,46 1,10 1,11 1,08 1,01 1,16 1,68 1,39 1,17 0,83 1,72 | 1,06
F 0,602 p=0,70 | 2,071 | p=0,07 | 0,860 | p=0,50 | 0,798 | p=055 | 0,718 | p=0,61 | 0,690 | p=0,63 | 1,200 | p=0,31
Cinsiyet
Kadin 1,45 0,73 1,61 1,12 1,25 1,05 1,38 1,22 1,72 112 1,17 0,84 158 | 1,07
Erkek 1,51 0,71 1,50 1,08 1,24 1,05 1,49 1,17 2,01 1,05 1,22 0,83 161 | 1,08
t -0,734 | p=0,47 | 0927 | p=0,36 | 0,085 | p=932 | -0,828 | p=0,41 | -2,537 | p=0,012| -2,408 | p=0,017 | -0,191 | p=0,84
Medeni durum
Evli 1,45 0,72 1,57 1,09 1,23 1,04 1,39 1,19 1,76 1,06 1,18 0,85 155 | 1,11
Bekar 1,54 0,71 1,54 1,12 1,28 1,06 1,52 1,21 2,02 1,05 1,21 0,81 167 | 1,01
t -1,183 | p=0,24 | -0,205 | p=0,84 | -0,410 | p=0,68 | -0,978 | p=0,32 | -0,329 | p=0,74 | -0,312 | p=0,76 | -1,067 | p=0,29
Egitim durumu
Okuryazar 1,42 0,70 1,47 1,09 1,18 1,01 1,38 1,18 1,79 1,08 1,10 0,83 1,61 | 1,08
Ilkokul mezunu 1,57 0,75 1,70 1,15 1,34 1,04 1,42 1,19 1,87 1,11 1,36 0,83 1,73 | 1,10
Ortaokul mezunu 1,55 0,70 1,66 1,08 1,34 1,09 1,64 1,21 1,93 1,03 1,18 0,85 156 | 1,01
Lise veya iiniversite mezunu 1,38 0,76 1,39 1,07 1,12 1,08 1,25 1,21 1,85 1,04 1,16 0,82 147 | 112
F 1,373 p=0,25 | 1,383 | p=0,25 | 0876 | p=0,45 | 1,507 | p=0,21 | 0,275 | p=0,84 | 1,446 | p=0,23 | 0,713 | p=0,55
Calisma durumu
Calistyor (1) 1,60 067 | 1,84p5 | 1,09 1,46 0,97 1,60 117 | 1,9, | 098 1,27 0,87 148 | 1,08
Hastalik veya tedavi 1,43 0,76 1,39 1,11 1,14 1,07 | 134 | 125 | 1,73 | 1,16 1,22 079 | 1,75 | 1,08
nedeniyle caligmiyor ()
Calismiyor (6rn: emekli vb.)@) | 1 44 0,73 1,49 1,06 118 108 | 139 | 116 | 191y | 1,03 11 08 | 154 | 1,06
F 2,034 p=0,13 | 5217 | p=0,006 | 2,942 | p=0,054 | 1,514 | p=0,22 | 4,096 | p=0,017 | 1,095 | p=0,34 | 1,964 | p=0,15
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Tablo 6-9: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi (N=350) (Devam)

Total Fonksiyonel

Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu alt boyutlar

Performans ~ = PR - < :
Envanteri-Kisa Viicut Ev Islerini Fiziksel Eglence Manevi Sosyal
Formu Bakim Siirdiirme Egzersiz Aktivite Aktivite

X +s$ X | *ss X +8§ X +88 X +88 X +88 X +8$
Meslek
Isci (1) 1,53 0,71 1,63 1,17 1,22 1,08 1,36 1,19 1,96 1,05 1,21 0,83 1,794 1,06
Giivenlik personeli) | 137 0,68 167 | 113 1,13 0,76 131 1,06 1,55 113 1,22 0,92 1,37 1,22
Memur () 1,58 0,70 1,62 1,01 1,45 1,02 1,64 1,22 1,84 1,01 1,23 0,88 1,71 1,09
Ev hanimi, emekli 3y | 131 073 1,28 1,06 1,07 1,07 131 1,24 1,76 111 113 0,75 1,37 0,98
Serbest meslek s 1,58 0,78 162 | 110 1,40 1,16 1,59 1,23 2,08 1,01 1,17 0,86 1,60 1,02
F 1,984 p=009 | 1,490 | p=021 | 1641 | p=016 | 1,126 p=0,34 1,851 p=0,12 | 0158 | p=096 2922 | p=0,02
Gelir diizeyi algis1
Iyi 1,51 0,73 1,65 1,06 1,28 1,06 1,54 1,22 1,83 1,09 1,17 0,81 1,59 1,05
Orta 1,50 0,69 1,54 1,11 1,24 1,03 1,43 1,17 1,90 1,04 1,23 0,83 1,64 1,09
Disiik 1,38 081 1,50 1,16 1,23 1,09 1,30 1,26 1,73 1,12 1,09 0,86 1,43 1,08
F 0,701 p=050 | 0351 | p=0,70 | 0,038 | p=096 | 0713 p=0,49 0,674 p=051 | 0662 | p=0,52 0907 | p=041
Hemaodiyaliz ile
ilgili egitim alma
durumu
Evet 1,47 0,72 1,52 1,08 1,25 1,02 1,39 1,19 1,84 1,06 1,17 083 1,65 1,10
Hayir 1,49 0,73 1,59 1,12 1,26 1,07 1,47 1,20 1,87 1,07 1,21 084 1,55 1,06
t 0264 | p=079 | -0613 | p=054 | -0,009 | p=0,99 | -0,600 p=0,55 0294 | p=077 | 0424 | p=068 | -0864 | p=0,39

t=1t testi F=One Way Anova testi
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6.3. HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARIN YASAM
KALITESI ILE ILGILi BULGULAR

Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalama degeri
121,4749,37 (dagiim: 91,00-172,00) olarak bulundu. Hastalarin yasam kalitesi orta
diizeyde iyi bulundu. Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi Genel lyilik alt boyut ortalama
puan degeri 18,86+3,66 (dagilim: 9,00-30,00), Fiziksel Semptom ve Aktivite alt boyut
ortalama puan degeri 23,50+4,94 (dagilim: 10,00-37,00), Uyku Bozuklugu alt boyut
ortalama puan degeri 9,16+2,63 (dagilim: 3,00-15,00), Istah alt boyut ortalama puan degeri
6,36£2,29 (dagilim: 2,00-10,00), Seksiiel Bozukluk alt boyut ortalama puan degeri
10,28+3,02 (dagilim: 4,00-19,00), Algilama Fonksiyonu alt boyut ortalama puan degeri
16,56+4,44 (dagilim: 7,00-28,00), Tibbi Etkilesim alt boyut ortalama puan degeri
12,75+3,31 (dagilim: 5,00-20,00), Sosyal Iliskiler ve Is Performans: alt boyut ortalama
puan degeri 23,96+3,85 (dagilim: 14,00-35,00) bulundu (Tablo 6-10).

Tablo 6-10: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi
Olcegi Ortalama Puan Degerleri (N=350)

X +ss | Minimum | Maksimum
Genel lyilik alt boyutu 18,86 | 3,66 9,00 30,00
% | Fiziksel Semptom ve Aktivite alt
= 23,50 | 4,94 10,00 37,00
O | boyutu
.52 Uyku Bozuklugu alt boyutu 9,16 2,63 3,00 15,00
c |-
~ | Istah alt boyutu 6,36 2,29 2,00 10,00
=
% Seksiiel Bozukluk alt boyutu 10,28 3,02 4,00 19,00
.: Algilama Fonksiyonu alt boyutu 16,56 | 4,44 7,00 28,00
2]
é Tibbi Etkilesim alt boyutu 12,75 | 3,31 5,00 20,00
8 | Sosyal Iliskiler ve Is Performansi alt
z 23,96 | 3,85 14,00 35,00
& | boyutu
% Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi
& . . 121,47 | 9,37 91,00 172,00
Olgegi toplam puani
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Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve hemodiyalizle ilgili egitim
alma durumu degiskenlerine gore Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 6-11).

Yas1 30-39 arasinda olan hastalara kiyasla, 70 yas veya iizeri olan hastalarin Rolls
Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Semptom ve Aktivite alt boyut puani
(F=3,318, p=0,006) daha diisiikk bulundu (Tablo 6-11).

Erkek hastalara kiyasla, kadin hastalarm Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi
Istah (t= -1,991, p=0,047) ve Tibbi Etkilesim (t=2,233, p=0,026) alt boyut puanlar1 daha
disiik bulundu. Kadin hastalara kiyasla, erkek hastalarin Rolls Royce Modeli Yasam
Kalitesi Olcegi Seksiiel Bozukluk (t=-2,217, p=0,027) ve Algilama Fonksiyonu (t= -2,221,
p=0,028) alt boyut puanlar1 daha diisiik bulundu (Tablo 6-11).

Ortaokul mezunu hastalara kiyasla, okuryazar hastalarm Rolls Royce Modeli Yasam
Kalitesi Olgegi Fiziksel Semptom ve Aktivite alt boyut puani daha diisiik bulundu
(F=2,837, p=0,038) (Tablo 6-11).

Hastalik veya tedavi nedeniyle ve baska nedenlerle calismayan hastalara kiyasla,
hastaligima veya tedaviye ragmen calismaya devam eden hastalarin Rolls Royce Modeli
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puam (F=3,365, p=0,029) ve Seksiiel Bozukluk (F=4,266,
p=0,015) alt boyut puanlar1 daha diisiik bulundu (Tablo 6-11).

Serbest meslek olarak calistigini bildiren hastalara kiyasla, glivenlik eleman1 olarak
calistigini bildiren hastalarm Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Ol¢egi Uyku Bozuklugu
alt boyut puani daha diisiik bulundu (F=3,082, p=0,016) (Tablo 6-11).

Hemodiyaliz ile ilgili egitim alan hastalara kiyasla, hemodiyaliz ile ilgili egitim
almayan hastalarm Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi Uyku Bozuklugu
(t=2,187, p=0,029) ve istah alt boyut puanlar1 (t=2,841, p=0,014) daha diisiik bulundu
(Tablo 6-11).

Medeni durum ve gelir diizeyi algis1 degiskenlerine gore Rolls Royce Modeli Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-11).
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Tablo 6-11: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gére Rolls Royce Modeli Yasam
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=350)

Kalitesi Olcegi Puan

Total Rolls Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar
R Modeli izi . .
Ya‘;);?ﬁ Kz(i)l?teesi Genel Tyilik Se;I;![I(()fTellve Uyku o istah Seksilel Algilama Tibbi ilisl?i(i?lfa\!e is
Olcegi aktivite Bozuklugu Bozukluk Fonksiyonu Etkilesim Performans:
X +ss X | +ss X | *ss X | +ss X | +ss X | *ss X | +ss X | %ss X | *ss
Yas
29 yas veya alt1 (1 123,67 10,34 19,28 3,61 24,71 5,04 9,74 2,81 6,69 2,16 10,30 354 15,53 4,35 12,71 3,46 24,66 4,76
30-39 yas () 120,41 7,66 18,76 349 | 2465¢ | 451 841 2,47 6,25 2,22 9,87 2,94 16,58 4,38 12,32 3,05 24,43 383
40-49 yas (3 123,00 10,81 18,82 3,36 24,38 4,70 921 2,67 6,92 2,31 9,84 2,76 17,22 4,93 13,24 3,03 24,33 3,66
50-59 yas () 121,49 8,95 18,21 3,67 23,41 4,82 9,47 277 6,45 2,42 10,31 273 16,35 4,23 12,91 317 24,06 379
60-69 yas (s 119,35 9,20 18,70 3,70 22,51 5,65 8,82 2,44 6,14 233 10,90 2,94 16,22 4,42 12,51 374 23,51 3,44
70 yas veya lizeri () 121,77 9,31 19,55 4,05 21,91 438 9,44 252 6,65 2,22 10,42 2,39 17,19 431 12,75 348 23,81 391
F 1533 p=0,17 1013 | p=041 | 3318 | p=0,006 | 1,903 | p=009 | 0997 | p=042 | 0997 | p=042 | 1,022 | p=041 | 0538 | p=0,75 | 0844 | p=052
Cinsiyet
Kadin 120,94 8,77 18,81 3,51 24,28 5,14 9,37 2,66 6,02 2,43 10,41 2,84 17,35 4,48 13,34 3,84 24,43 376
Erkek 122,06 10,01 18,28 3,46 23,54 4,50 8,92 2,78 6,55 2,32 10,00 2,29 17,22 4,03 13,91 3,58 24,23 3,69
t 1,122 p=263 0,329 | p=0,743 | 0,032 | p=0,74 | -0,403 | p=068 | -1,991 |[p=0,047 | 2217 |p=0,027 | -2,211 |p=0,028 | 2,233 |p=0,026 | -1,299 | p=0,20
Medeni durum
Evli 120,96 9,28 19,76 3,46 23,51 5,70 9,41 2,87 6,12 2,53 10,84 2,54 16,53 4,28 12,77 348 23,16 4,43
Bekar 122,31 9,51 19,82 3,77 22,91 5,82 821 2,54 6,45 2,22 9,31 314 17,58 4,13 12,38 317 23,81 3,65
t -1,299 p=0,19 0,385 | p=0,70 | 0,288 | p=0,77 | 1,139 | p=025 | -0483 | p=063 | -0572 | p=057 | 0469 | p=0,64 | 0,636 | p=052 | 0245 | p=081
Egitim durumu
Okuryazar 120,02 8,38 18,82 371 22,70 4,80 9,35 2,60 6,12 2,33 10,20 3,02 16,24 4,53 12,73 312 23,82 4,02
Ilkokul mezunu (» 121,83 11,0 18,91, 354 22,94 4,99 9,01 2,86 6,07 2,54 10,58 313 17,02 4,66 12,79 2,97 24,47 2,96
Ortaokul mezunu 122,64 9,54 19,23 3,61 24,41, 4,86 9,13 2,79 6,60 2,19 10,12 3,14 16,25 427 12,74 3,52 24,12 418
Lise veya iiniversite 212,79 8,51 18,34 3,80 24,19 5,04 9,07 2,16 6,74 2,00 10,29 2,763 17,01 4,26 12,73 375 23,38 4,00
Mezunu (4
F 1,441 p=2,31 0776 | p=050 | 2837 |p=0038 | 0300 | P=0,82 | 1789 | p=0,14 | 0370 | p=0,77 | 0854 | p=046 | 0006 | p=099 | 1,054 | p=0,36
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Tablo 6-11: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=350) Devam

Total Rolls Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar
Royce Modeli Genel Tyilik Fiziksel Uyku istah Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal Iliskiler
Yasam semptom ve Bozuklugu Bozukluk Fonksiyonu Etkilesim ve Is
Kalitesi Ol¢egi aktivite Performansi
X +s8 X +s8 X +s8 X +88 X +88 X 488 X +8 X +8 X +8

Calisma durumu
Cahslyor 1) 119,4 8,12 18,76 3,35 23,19 4,38 8,99 2,69 6,17 2,20 9,55 2,56 15,93 4,09 12,84 3,01 24,03 4,16
Hastalik veya tedavi

. 122,40 | 10,62 19,17 3,82 23,12 511 9,33 2,70 6,35 2,36 10,61y 3,23 16,82 4,85 13,00 3,52 23,97 3,87
nedeniyle caligmiyor )
Calismiyor (6rn:

. 122,24 8,81 18,64 3,75 24,12 5,19 9,14 2,51 6,60 2,28 10,56(3 3,09 18,64 4,27 12,42 3,34 23,90 3,61
emekli vb.) (3
F 3,565 p=0,029 | 0,700 | p=0,50 1,563 p=0,21| 0,479 | p=0,62 1,457 | p=0,23 4,266 | p=0,015| 1,480 | p=0,22 1,015 | p=0,36 0,035 p=0,97
Meslek
i$g‘i 1) 120,73 8,27 18,92 3,31 23,24 4,96 9,35 2,67 6,45 2,42 10,22 3,02 15,77 4,33 12,80 3,59 23,94 3,71
Giuvenlik elemani @) 119,25 8,54 18,69 3,56 24,23 4,19 8,11 2,89 5,81 2,36 9,83 2,40 16,04 4,11 12,62 2,87 23,88 3,63
Memur 3) 121,48 7,00 18,85 3,89 23,85 4,67 9,17 2,33 6,16 2,15 9,85 2,52 17,00 4,02 12,29 3,05 24,29 4,20
Emekli ) 122,09 9,99 18,81 3,64 22,70 524 8,97 2,55 6,60 2,24 10,92 3,03 16,90 5,05 13,37 3,48 23,80 3,74
Serbest meslek (5) 124,06 13,42 18,95 4,27 24,12 541 9,932 2,63 6,57 2,17 10,53 4,00 17,61 4,39 12,46 3,12 23,85 4,09
F 1,797 p=0,12 0,042 | p=0,99 1,076 p=0,36 | 3,082 | p=0,016 | 1,109 p=0,35 1,541 | p=0,19 1,988 | p=0,96 1,117 | p=0,34 0,185 p=0,95
Gelir diizeyi algisi
Iyl 122,05 8,20 18,83 3,58 22,78 4,71 9,53 2,60 6,21 2,45 10,73 3,28 16,97 4,39 12,85 3,46 24,11 3,56
Orta 12154 | 1004 | 1888 | 377 | 238 | 509 | 895 | 263 | 645 | 228 | 1015 | 294 | 1652 | 448 | 1264 | 312 | 2406 | 388
Dﬁsﬁk 120,41 8,38 18,82 3,40 23,15 4,65 9,43 2,63 6,24 2,10 10,15 2,95 16,15 4,40 13,01 3,80 23,43 4,16
F 0,526 p=0,52 0,007 p=0,99 1,561 p=0,21| 1,794 p=0,16 0,415 (p=0,66 0,140 p=0,32 0,593 p=0,55 0,336 p=0,71 0,678 p=0,51
Hemodiyalizle  ilgili
egitim alma durumu
Evet 121,96 9,84 19,14 3,77 23,48 5,19 9,48 2,59 6,68 2,25 10,30 3,14 16,31 4,51 12,93 3,31 23,62 3,98
Haylr 121,02 8,93 18,60 3,55 23,52 4,72 8,87 2,63 6,07 2,29 10,27 2,93 16,79 4,37 12,58 3,32 24,28 3,72
t 0,364 p=0,34 1,367 | p=0,17 -0,075 p=0,94 | 2,187 | p=0,029 | 2,841 | p=0,014 | 0,074 | p=0,94 -1,021 | p=0,30 1,008 | p=0,31 -1,606 p=0,11

t=1t testi F=One Way Anova testi
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6.4. HEMODIYALiIZ UYGULANAN HASTALARININ FiSTUL
BAKIMI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYI iLE ILGIiLi BULGULAR

Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puan degeri 78,19+5,44 (dagilim: 53,00-92,00)
olarak bulundu (Tablo 6-12). Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fistiil bakim1 konusundaki

bilgi diizeyinin iyi oldugu bulundu.

Tablo 6-12: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Fistiil Bakimi Bilgi Formu Ortalama
Puan Degerleri (N=350)

X 45§ Minimum | Maksimum

Fistiil Bakimi Bilgi Formu toplam puani 7819 5 44 53 00 92 00

Yas, calisma durumu ve meslek degiskenlerine gore Fistiil Bakimi Bilgi Formu
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 6-13).

29 yas veya alt1 olan hastalara kiyasla, yas1 70 veya {izeri olan hastalarin Fistiil
Bakimi Bilgi Formu ortalama puan degeri daha diisiik bulundu (F=2,484, p=0,013)
(Tablo 6-13).

Emeklilik gibi nedenlerle calismayan hastalara kiyasla, hastaliga ragmen ¢alismaya
devam eden hastalarin Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puan degeri daha diisiik
bulundu (F=2,467, p=0,047) (Tablo 6-13).

Serbest meslek olarak calisan hastalarm Fistiil Bakimi1 Bilgi Formu ortalama puan
degeri en diisiik bulundu (F=3,189, p=0,014) (Tablo 6-13).

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi algis1 ve hemodiyaliz ile ilgili
egitimi alma durumu degiskenlerine gore Fistiill Bakimi Bilgi Formu toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-13).
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Tablo 6-13: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Fistiil
Bakim Bilgi Formu Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=350)

Fistiil Bakim Bilgi Formu toplam puan

ortalamalar

X £S8
Yas
29 yas veya alt1 (1 78,89 6,17
30-39 yas (2 77,60 5,08
40-49 yas (3) 78,37 6,01
50-59 yas () 78,00 4,86
60-69 yas (5 78,17 6,19
70 yas veya lizeri ) 78,45 4,80
F 2,484 p=0,013
Cinsiyet
Kadin 78,56 5,33
Erkek 77,77 5,55
t 1,240 p=0,22
Medeni durum
Evli 78,31 5,69
Bekar 77,97 5,00
t 0,524 p=0,60
Egitim durumu
Okuryazar 77,74 5,18
Tlkokul mezunu 78,14 6,47
Ortaokul mezunu 78,34 5,03
Lise mezunu 78,18 5,25
Universite mezunu 81,36 4,31
F 1,109 p=0,35
Cahsma durumu
Calistyor (3 77,193 4,86
Hastalik veya tedavi nedeniyle calismiyor () 78,18 6,09
Calismiyor (6rn.: emekli vb.) (3 78,19 511
F 2,467 p=0,047
Meslek
Is¢i 1) 78,27 5,20
Glivenlik elemant () 77,54 5,92
Memur () 77,78 4,91
Emekli (4) 77,66 6,85
Serbest meslek (s 77,43 1234 5,22
F 3,189 p=0,014
Gelir diizeyi algisi
Iyi 22,78 471
Orta 23,86 5,09
Diisiik 23,15 4,65
F 1,561 p=0,21
Hemodiyaliz ile ilgili egitim alma
durumu
Evet 23,48 5,19
Hayir 23,52 4,72
t -0,075 p=0,94

t=1t testi F=One Way Anova testi
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Hemodiyaliz siiresi ile Fonksiyonel Performans Envanteri Kisa-Formu, Rolls Royce
Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ve Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-14).

Tablo 6-14: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri
Kisa-Formu, Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi ve Fistiil Bakimu Bilgi Formu

Toplam Puan Ortalamalan ile Hemodiyaliz Siiresinin Karsilastirilmasi1 (N=350)

Fonksiyonel
Rolls Royce
Performans Fistiil Bakin Bilgi
Modeli Yasam ]
. Envanteri-Kisa Formu
Kalitesi Olcegi
Formu
r* p r* p r* p
Hemodiyaliz siiresi -0,05 0,36 -0,03 0,60 -0,07 0,24

*Pearson korelasyon analizi

Diyaliz 6ncesi iire degeri ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu, Rolls
Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ve Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmedi (p>0,05). Diyaliz 6ncesi kreatinin
degeri ile Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki belirlendi (= -0,14, p=0,02). Diyaliz Oncesi kreatinin degeri ile Fonksiyonel
Performans Envanteri-Kisa Formu ve Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-15).

Diyaliz 6ncesi serum glukoz ve sodyum degerleri ile Fonksiyonel Performans
Envanteri-Kisa Formu, Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ve Fistiil Bakimi Bilgi
Formu ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0,05).
Diyaliz dncesi serum potasyum degeri ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu,
Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ve Fistiil Bakim Bilgi Formu ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-15).
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Diyaliz oOncesi serum kalsiyum, fosfor ve total protein degerleri ile Fonksiyonel
Performans Envanteri-Kisa Formu, Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi ve Fistiil
Bakimmi Bilgi Formu ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-16).

Diyaliz 6ncesi serum albumin degeri ile Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi (r=0,16, p=0,03).
Diyaliz 6ncesi serum albumin degeri ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu ve
Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmedi (p>0,05). Diyaliz Oncesi serum ALT, Iokosit, eritrosit, hemoglobin,
hematokrit, demir ve TDBK degerleri ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu,
Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ve Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-15).
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Tablo 6-15: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Diyaliz Oncesi Laboratuvar

Bulgulan ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu, Rolls Royce Modeli

Yasam Kalitesi Olcegi ve Fistiil Bakinm Bilgi Formu Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=350)

Rolls Royce Fonksiyonel
Modeli Yasam Perfo rn-1ans Fi?tii-l Bakim
Kalitesi Olgei Envanteri-Kisa Bilgi Formu
Formu
Diyaliz oncesi laboratuvar
testleri
r* p r* p r* p

Ure -0,03 0,58 -0,07 0,17 0,10 0,09
Kreatinin -0,04 0,43 -0,01 0,88 -0,14 0,02
Glukoz -0,03 0,53 -0,05 0,34 0,01 0,97
Sodyum 0,01 0,79 0,04 0,41 0,03 0,62
Potasyum 0,03 0,63 -0,05 0,44 0,08 0,18
Kalsiyum -0,06 0,30 0,09 0,48 -0,03 0,65
Fosfor -0,01 0,82 -0,05 0,40 0,11 0,05
Total protein -0,03 0,46 0,07 0,22 -0,05 0,41
Albumin 0,16 0,003 0,09 0,08 -0,05 0,42
ALT 0,00 0,99 -0,04 0,46 0,01 0,81
Lokosit -,001 0,89 -0,05 0,33 -0,09 0,11
Eritrosit -0,07 0,27 -0,02 0,72 -0,08 0,19
Hemoglobin 0,06 0,92 -0,03 0,55 -0,01 0,94
Hematokrit 0,02 0,78 -,033 0,53 -0,03 0,64
Demir 0,07 0,21 0,01 0,85 0,02 0,79
TDBK 0,04 0,43 0,05 0,38 0,03 0,62

*Pearson korelasyon analizi

Diyaliz sonras1 serum iire degeri ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu,

Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ve Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-16).
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Tablo 6-16: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Diyaliz Sonrasi Laboratuvar
Bulgulan Ile Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu, Rolls Royce Modeli
Yasam Kalitesi Olcegi ve Fistiil Bakinu Bilgi Formu Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=350)

Fonksiyonel
Rolls Royce

Modeli Yasam
Kalitesi Olcegi

Performans Fistiil Bakim
Envanteri- Bilgi Formu

Kisa Formu

Diyaliz sonras1 laboratuvar
testleri

r* p r* p r* p
Ure 0,05 0,41 | -003 | 0,63 | -0,02 | 0,77
Kreatinin 0,01 0,81 0,05 0,32 0,11 0,07
Potasyum -0,01 | 0,85 0,06 0,23 | -0,01 | 0,89

*Pearson korelasyon analizi

Hemodiyaliz uygulanan hastalarmm Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
ortalama puanlar1 ile Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlari
karsilastirildiginda, ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(r=0,14, p=0,008) (Tablo 6-17).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi
ortalama puanlar1 ile Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puanlar1 karsilastirildiginda,
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=0,15, p=0,005)
(Tablo 6-17).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
ortalama puanlar1 ile Fistiil Bakimi Bilgi Formu ortalama puanlar1 karsilastirildiginda,

ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 6-17).
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Tablo 6-17: Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarin Fonksiyonel Performans Envanteri-

Kisa Formu, Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcegi ve Fistiil Bakinu Bilgi Formu

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=350)

Fonksiyonel
Rolls Royce
Performans Fistiil Bakimi
] Modeli Yasam o
Envanteri-Kisa . Bilgi Formu
Kalitesi Olcegi
Formu
r* p r* p r* p
Fonksiyonel Performans
) _ _ 0,14 0,008 0,04 0,47
Envanteri-Kisa Formu
Rolls  Royce  Modeli
. 0,14 0,008 _ _ 0,15 0,005
Yasam Kalitesi Ol¢egi
Fistil Bakim  Bilgi
0,04 0,47 0,15 0,005 _ _
Formu

*Pearson korelasyon analizi
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7. TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) kronik seyirli bobrek hastaliklarinda ilerleyici
nefron kaybi sonucunda bobrek fonksiyonlarmin giderek bozulmasi ile ortaya cikan,
glomertiil filtrasyon hizinin azalmasi ile kendini gosteren ve yasami tehdit eden bir
tablodur. Diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalar semptomlar ile bas etmek, belirli bir
diyeti siirdliirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, kisisel, toplumsal ve
mesleki amaglarint yeniden goézden gecirmek durumundadirlar ve metabolik, fiziksel,

sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar ile kars1 karstya kalmaktadir.

Bu boliimde ¢alisma bulgular1 dort baglikta ele alinarak tartigildi.

1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin kisisel ve hemodiyaliz tedavisine iliskin
Ozelliklerinin tartigilmasi

2. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fonksiyonel performans diizeyi ile iliskili
bulgularin tartigilmasi

3. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin yasam kalitesi ile iligkili bulgularin
tartisilmasi

4. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fistiil bakim1 konusundaki bilgi diizeyi ile

iligkili bulgularin tartisilmasi

7.1. HEMODIiYALiZ UYGULANAN HASTALARIN KiSiSEL VE
HEMODIYALIZ  TEDAVISINE ILISKIN  OZELLIiKLERIN
TARTISILMASI

Hastalarin yas ortalamasit 47,97+23,66 (dagilim: 18-86) olup, %52,9’unun kadin,
%62,6’smin evli, %31,7’sinin okuryazar, %26,9’unun ortaokul mezunu oldugu,
%35,7’sinin emeklilik gibi nedenlerden dolay1 caliymadig: belirlendi. Hastalarin %87,1°1
0z-bakim gereksinimlerini karsilarken destege ihtiyaci oldugunu, 6z-bakimimi karsilarken
cogunlukla esi (%41,7) ve ¢ocuklar1 (%30,9) tarafindan desteklendigi rapor etti.

Hastalarin 9%52,6’smin diyabetik nefropati endikasyonu ile hemodiyaliz tedavisine
basladigi, %91,4linlin haftada ii¢ kez hemodiyalize girdigi, %52,6’sinin hemodiyalizle

ilgili egitim almadig1 belirlendi.
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KTV ve URR degerleri hemodiyaliz hastalarinda diyaliz yeterliligini gosteren
parametrelerdir ve aylik yapilan kan tahlilleri, diyaliz tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. KTV ve URR degerleri siirviyi etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri olarak bilinmektedir. NKF-DOQI son verilerine gore kabul edilen KTV
sinir degeri 1,3 ve URR smir degerinin %70’in istii olarak kabul edilmektedir (30). KTV
degerinin yiiksekligi URR ile dogru orantilidir. Bu g¢alismada KTV ortalama degeri
1,56+0,24 (dagilim: 1,10-2,00) ve URR ortalama degeri 70,59+9,73 (dagilim: 48-89)
olarak bulundu. Bizim c¢alismada oldugu gibi Saltiirk’un (2006) ¢alismasinda da
hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ve diyaliz yeterliligi arasinda anlamh iligki

saptanmustir (44) .

7.2. HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA FONKSIYONEL
PERFORMANS DUZEYI ILE 1ILiSKILi BULGULARIN
TARTISILMASI

Kronik hastalig1 olan bireylerde fiziksel performans durumu fiziksel gereksinimlerin
karsilanmasi siirecinde rol oynayan son derece Onemli bir degerlendirme kriteridir.
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz yerine
getirilememesi ve fiziksel aktivitelerin sinirlanmasi yasam Kkalitesini  olumsuz
etkilemektedir. Yiirlime, kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki dayaniklilik
isteyen aktiviteleri ¢ok giicliikle yapmakta ya da hi¢ yapamamaktadir. Fonksiyonel
bagimhiligin ortaya ¢ikmasi, giinlilk yasam aktivitelerinin yapilmasi siirecinde hastanin
desteklenme gereksinimini ortaya c¢ikarmaktadir. Fiziksel giicsiizliige bagli olarak
aktivitelerinin tek basina yapilmamasi destege olan gereksinimi arttrmaktadir (14,15).

Oren (2010) periton diyalizi hastalarinin hemodiyaliz hastalarma gore daha aktif
oldugunu, tiim hastalarm fiziksel performans, cinsel yasam, meslek ve ekonomik durum
gibi yasam kalitesi diizeyini belirleyen kriterler bakimmdan doyumsuz oldugunu, ancak bu
doyumsuzlugun ve aktivite ile ilgili sorunlarin hemodiyaliz hastalarinda daha fazla
oldugunu saptamustir (11).

Yurtsever (2005) hemodiyaliz ile ilgili yaptig1 calismada erkek hastalarin diyalize
girme siklig1 arttikga yorgunlugun azaldigmi, enerji ve 0Oz-bakim gliciiniin artigini

bildirmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin fonksiyonel performans diizeyi ortalama
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puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu bulgu, rol ve sorumluluklarinin ev ortaminda
daha fazla olan kadinlarin fiziksel-sosyal yonden daha c¢ok desteklenmesi gerektigine
dikkat ¢ekmektedir (66).

Ozkan’n (2006) KOAH’li hastalar iizerinde yaptig1 calismada, bu ¢alismada oldugu
gibi, medeni durum ile fonksiyonel performans diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptannustir (13). Oren’in (2010) diyaliz hastalari iizerinde yaptig1 ¢alismada bireyin
yasami, saghigi ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerine baslama ya da
uygulama yeteneginin; bireyin kendi dikkatine, fiziksel performans diizeyine, beden
durusunun kontroliine, karar olusturma siirecine baslarken bilgi gereksiniminin farkinda
olmasina, teknik bilgi kazanma ve danisma istegine, 0z-bakim kararlarini verme ve
uygulama yetenegine-becerisine, bu 0z-bakim gereksinimlerini Onceliklerine gore
siralayabilmesine bagli olmasi nedeniyle evli veya bekar olmanimn fonksiyonel performans
diizeyini ve 6z-bakim giiciinii etkilemedigi belirlenmistir (11).

Bektas’in (2005) KOAH hastalar1 iizerinde yaptigi ¢alismada, bu calisma bulgulari
ile tutarl sekilde calisma durumu ile fonksiyonel performans diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (12). Bag’in (2007) diyaliz hastalar1 iizerinde yaptigi
calismada c¢alisan hastalarin 6z-bakim giiciiniin ve fonksiyonel performans diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmistir (19). Hastalik ve hemodiyaliz tedavi siirecinde hastanin
calisabilmesi tedaviye uyumun ve fonksiyonel durumun daha iyi olmasmin bir gistergesi

olarak degerlendirilebilir.

7.3. HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA YASAM
KALITESI ILE iLISKiLi BULGULARIN TARTISILMASI

Son donem bobrek yetmezligi gibi kronik bir hastaliga sahip olma hastanin yasami
iizerinde 6nemli etkiler olusturmaktadir. Yasam kalitesi SDBY 'nde ¢esitli tedavi tiplerinin
se¢ciminde belirleyici rol oynayan major faktordiir. Yapilan c¢alismalarda SDBY olan
hastalarda yasam kalitesi ile morbidite ve mortalite arasinda yakin iliski oldugu ortaya
konulmugtur (31). Bu c¢aligmada bobrek yetersizligi ile hemodiyaliz tedavisi goéren
hastalarda yagsam kalitesinin orta diizeyde etkilendigi belirlendi.

Yas ilerledik¢e fonksiyonel yetersizliklerin yani sira eslik eden kronik hastaliklar
nedeniyle yasam kalitesi diismektedir. Bu ¢alisma bulgular: ile benzer sekilde, bir¢cok
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arastrmada yas ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde iliski bulunmustur
(6,7,44).

Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda iliskiyi inceleyen g¢aligmalarda, bu calisma
bulgular1 ile benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (2,20,24), yapilan
diger calismalarda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bildirilmemektedir (6,30,53,67). Kadin hastalarin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
bildirilmekte olup, kadin hastalarin yagam kalitesindeki olumsuz etkilenmenin arastirilmasi
hemodiyalize giren bu hasta grubunu desteklenmesine 151k tutacagindan 6nemlidir.

Egitim diizeyr ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi goOsteren calismalar
incelendiginde, bu calisma bulgusu ile tutarli sekilde bir¢cok calisma egitim diizeyi ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (6,20,24,31,67).
Egitim diizeyinin yiikselmesi ile yasam kalitesi puanlarmm artmasi birbirine paralel
beklenen bir bulgu olup, egitim diizeyi arttikca hastalarin kendi 6z giiveni, giinliilk yasam
stres ile bas etme, mevcut hastalia ve onun getirdigi olumsuzluklara daha gergekci ve
iyimser yaklagim sergileme sonucunda yasam Kkalitesi olumlu yonde etkilenebilmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi goren egitim diizeyi diisiik hastalara yonelik yasam kalitesini
destekleyen girisimlerin planlanmasi 6nem kazanmaktadir.

Diyaliz hastalarinin ¢alisma yasami olumsuz etkilenen diger bir alandir. Bu ¢alisma
ile benzer sekilde yapilan birgok arastirmada ¢alisma durumu ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (9,23). Hemodiyalizin zaman alic1 bir islem
olmasi, hastaneye gelme zorunlulugunun olmasi, saglik personeline ve makineye
bagimlilik, giinliik yasami etkileyen komplikasyonlarin olmasi bir¢ok hastada is kaybina
neden olabilmektedir. Bu nedenden dolayr hastalar ya emekli ya da hastalik nedeninden
dolay1r c¢aligmamaktadir. Kiicliik (2008) hemodiyaliz tedavisi olan hastalarda bizim
calismamizda oldugu gibi, meslek ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptamistir ve emekli olan hastalarda yasam kalitelerinin en yiiksek, calismayan
hastalarda yagam kalitesinin ise diisiik oldugu belirlenmistir (24).

Hemodiyalizle ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunda medeni durum ve gelir diizeyi
algis1 degiskenlerine gore yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamig olmas1 bu arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir (9,10,24,30,54).
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7.4. HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARIN FiSTUL BAKIMI
KONUSUNDAKI BILGIi DUZEYi ILE ILISKiLi BULGULARIN
TARTISILMASI

Hemodiyaliz tedavisi birey i¢in yasam krizi ve yeni bir yasam deneyimi olup yeni
yasam bi¢cimine uyum saglama siireci gii¢ olabilmektedir. Uyum siirecinin saglanmasi ve
hemodiyalizin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in hasta ve aile egitimine 6nem verilmesi
gerekir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi hastaligin komplikasyonlardan
korunma, yasam kalitesini yiikseltme ve kendi bakimin1 gergeklestirebilme gibi konularda
biiylik 6nem tasimaktadir. Hemodiyalizde hasta egitiminin amac1 bireylerde istenen yonde
davranis degisikliklerinin saglanmasi, bu davranis degisikliginin gerceklesmesi igin ise en
az 6 aylik bir siire gegmesi gerektigi bildirilmektedir. Egitimin yasam kalitesine etkisini
degerlendiren arastrmalarm bu konuyu aydinlatacagi, hemodiyaliz egitimi almanin
bireylerde hastalik ya da diyalize girmeye bagli olusan semptomlarin gelismesini
Onleyebilecegi, bireylerin semptomlar1 daha etkili olarak yonetebilecegi ve hastaliklarina
uyumun daha 1yl saglanabilecegi dolayisiyla yasam kalitesinin  yiikselecegi
disiiniilmektedir. Bu c¢alisma ile tutarli sekilde, bircok calismada hemodiyaliz ile ilgili
egitim alma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (11,17).

Arteriyovenoz fistiiliin diger giris yollarma gore istiinliigli daha etkin g¢alismasi,
olusturulmasma iliskin morbiditenin diisiik olmas1 ve diisiik komplikasyon orani olarak
siralanabilir.  Fistiil bakimina 6zen gosterilmemesi durumunda komplikasyon orani
yiikselmekte ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Arteriyovendz fistiiliin durmasi
yeniden agilacak olmasi ve yeni fistiil olgunlasincaya kadar beklenmesi siirecinde hastanin
kateter takilip diyalize alinmasi hastada psikolojik distrese neden olabilmektedir. Hastalara
fistiil bakim1 ve korunmasi hakkinda bilgi verilmesi arteriyovendz giris yolunun etkin
kullanimi adma ¢ok énemlidir.

Aktas’in (2008) ¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde, hemodiyaliz hastalarinin fistiil
bakimi ve korunmasi ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye yonelik yapilan bu ¢aligmada yas
ile fistiil bilgi diizeyi arasinda bir iliski belirlenmemistir. Yas ile fistiil bakimi bilgi diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski saptanmustir (17).
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8. SONUC

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fonksiyonel performans durumunu,
yasam kalitesini, fistiil bakimu ile ilgili bilgi diizeyini ve hemodiyaliz tedavisine uyumunu
degerlendirmek ve bu dogrultuda egitim gereksinimlerini belirlemek amaci ile yapilan

arastirmada bulunan sonuglar:

1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin kisisel ve hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikler1
incelendiginde;

— Yas ortalamas1 47,97+23,66 (dagilim: 18-86) olan 6rneklemin %52,9’unun kadin
oldugu, %35,7’sinin emeklilik gibi nedenlerden dolay1 g¢alismadigi, %35,1’inin
hastalik veya tedavi nedeniyle ¢alismadigi belirlendi.

— Hastalarin %87,1°1 6z-bakim gereksinimlerini karsilarken destege ihtiyaci oldugunu,
cogunlukla esi (%41,7) ve cocuklar1 (%30,9) tarafindan desteklendigini bildirdi.

— Hastalarm %52,6’s1 diyabetik nefropati endikasyonu ile hemodiyaliz tedavisine
basladigini, hemodiyaliz tedavisi siiresi (ay) ise 42,53+36,86 (dagilim: 3-189) olarak
belirlendi. Orneklemin %91,4’{i haftada {ic kez hemodiyalize girdigi ve %52,6’s1

hemodiyalizle ilgili egitim almadigini bildirdi.

2. Hemodiyaliz hastalarimnin fonksiyonel performans diizeyi orta diizeyde iyi bulundu.
Total Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puan ortalama degeri
1,48+0,72 (dagilim: 0,00-3,00)“dir.

— Cinsiyet, ¢alisma durumu ve meslek degiskenlerine gore Fonksiyonel Performans
Envanteri-Kisa Formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05).

— FErkek hastalara kiyasla, kadin hastalarin fonksiyonel performans diizeyi daha diisiik
bulundu.

— Calisan hastalara kiyasla, hastalik veya tedavi nedeniyle calisamayan hastalarda
fonksiyonel performans diizeyi daha diisiik oldugu belirlenmistir. Is¢i olarak ¢alisan
hastalara kiyasla, emekli veya ev hanimi oldugunu bildiren hastalarin fonksiyonel

performans diizeyi daha diisiik bulundu.
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Hemodiyaliz hastalarmin yasam kalitesi orta diizeyde iyi bulundu. Rolls Royce
Modeli Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalama degeri 121,47+9,37 (dagilim:
91,00-172,00) olarak bulundu.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve hemodiyalizle ilgili egitim
alma durumu degiskenlerine gdre Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi
(p<0,05).

Yas1 30-39 arasinda olan hastalara kiyasla, 70 yas veya iizeri olan hastalarin yasam
kalitesi daha diisiik bulundu.

Erkek hastalara kiyasla, kadm hastalarin yasam kalitesi dlceginin Istah ve Tibbi
Etkilesim alt boyut puanlar1 daha diisiik bulundu. Kadm hastalara kiyasla, erkek
hastalarin yasam kalitesi Seksiiel Bozukluk ve Algilama Fonksiyonu alt boyut
puanlar1 daha diistik bulundu.

Ortaokul mezunu hastalara kiyasla, okuryazar hastalarin yasam kalitesi daha diisiik
bulundu.

Hastalik veya tedavi ve baska nedenlerle calismayan hastalara kiyasla, hastaligima
veya tedaviye ragmen ¢alismaya devam eden hastalarin yasam kalitesi daha diisiik
bulundu.

Serbest meslek olarak calistigini bildiren hastalara kiyasla, giivenlik eleman1 olarak
calistigini bildiren hastalarin yasam kalitesi daha diisiik bulundu.

Hemodiyaliz ile ilgili egitim alan hastalara kiyasla, hemodiyaliz ile ilgili egitim

almayan hastalarin yasam kalitesi daha diisiik bulundu.

Hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimi konusundaki bilgi diizeyinin iyi oldugu
belirlendi. Fistiil Bakim1 Bilgi Formu ortalama puan degeri 78,19+5,44 (dagilim:
53,00-92,00) olarak bulundu.

29 yas veya alt1 olan hastalara kiyasla, yas1 70 veya iizeri olan hastalarin fistiil
bakim1 konusundaki bilgi diizeyi daha diisiik bulundu.

Emeklilik gibi nedenlerle caliymayan hastalara kiyasla, calismaya devam eden
hastalarm fistiil bakimi konusundaki bilgi diizeyi daha diisiik bulundu.

Serbest meslek olarak ¢alisan hastalarin fistiil bakimi konusundaki bilgi diizeyi daha
diisiik bulundu

98



Hemodiyaliz uygulanan hastalarm Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu
ortalama puanlar1 ile Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi (r=0,14, p=0,008). Hemodiyaliz
uygulanan hastalarin Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlari ile
Fistiil Bakim1 Bilgi Formu ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlendi (r=0,15, p=0,005). Hemodiyaliz uygulanan hastalarin Fonksiyonel
Performans Envanteri-Kisa Formu ortalama puanlari ile Fistiil Bakimi Bilgi Formu

ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0,05).
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Oneriler
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fonksiyonel performans durumu, yasam
kalitesi, fistiil bakimi ile ilgili bilgi diizeyini ve hemodiyaliz tedavisine uyumunu
degerlendirmek ve bu dogrultuda egitim gereksinimlerini belirlemek amaci ile yapilan bu
caligmada elde edilen bulgular incelendiginde;

1. Diizenli hemodiyaliz tedavisi alan 6zellikle kadin hastalarin ve hastalik nedeniyle
calisamayan hastalarin fonksiyonel performans diizeyinin ve diizenli araliklarla
degerlendirilmesi gelistirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi

2. Diizenli hemodiyaliz tedavisi alan 6zellikle ileri yasli, erkek, egitim diizeyi diisiik,
hastaliga ragmen c¢aligmaya devam eden ve hemodiyaliz ile ilgili egitim almayan
hastalarin yasam kalitelerinin ve diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve
gelistirilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi

3. Hemodiyaliz hastalarinin hastaliga ve tedavi uyumunu gelistirmek i¢in fiziksel
kapasitelerini, psikolojik ve sosyal destek diizeyini gelistirmeye yonelik uygun
girigimlerin uygulanmasi

4. Diizenli hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin beslenme, ila¢ kullanimi, sivi
tiketimi ve fistiil bakimi konularindaki bilgi diizeyinin belirli araliklarla
tanilanmasi ve hasta-merkezli yaklagimla egitim programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasi

5. Egitim programinda konularin daha kolay anlasilabilmesi i¢in uygun dil, sekil ve
kapsam 0Ozelligini tasiyan yazili materyal kullanilmasi ve egitimin siirekliligini

saglamak amaciyla hastalara yonelik brosiirlerin hazirlanmasi 6nerilmektedir.
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Caliyma Simirhhiklarn

Arastirma Orneklemi gelisigiizel Ornekleme yontemi ile olusturulmus olup,
gelecekte hemodiyaliz tedavisi goren hastalar iizerinde yapilacak ¢alismalarda 6rneklemin
randomize olarak olusturulmasi ve daha biiyiikk hasta popiilasyonu iizerinde kapsamli

caligmalarin yapilmasi donerilmektedir.
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EK 3
HASTA TANIM FORMU
Sevgili katilimcilar,

Bu caligma ile diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesini,
fonksiyonel performans durumunu, fistiil bakimi konusundaki bilgi diizeyini, tedaviye
uyumunu ve egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorular1 bos
birakmadan dogru olarak cevaplamaniz aragtrmanin basarisi i¢in biiyik Onem
tagimaktadir. Asagida yer alan sorular1 X isareti koyarak cevaplaymiz. Vereceginiz
cevaplar daha sonra konuya iliskin yapilmasi diisiiniilen egitimlere rehber olacaktir.
Cevaplarmiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

o ) BIHTER OZTURK
BOLUM 1. Kisisel Ozellikler
1. Cinsiyet 1Kadin [ Erkek
2. Yas.........
3. Medeni durumunuz? [1Evli []Bekar
4. Egitim durumunuz? [) Okuryazar [ [lkokul mezunu [ Lise mezunu

7] Ortaokul mezunu ] Universite

5. Mesleginiz? [Is¢i CMemur [ Serbest meslek [1Ev hammi [ Diger......
6. Calisma durumunuz? (] Calisiyor [] Calismiyor [1Emekli
7. Ailetipiniz? [1 Cekirdek aile  [1Genis aile [] Pargalanmis aile
8. Sizin bakiminizla ilgilenen, size yardimc1 olan biri var m1? [ Hayir [1 Evet (kim....... )
9. Gelir durumunuz? [Gelir gidere gore yiiksek [1Gelir ve gider esit [/Gelir gidere gore az

BOLUM 2. Hemodiyaliz Tedavisi Ile Ilgili Ozellikler
10. Haftalik hemodiyaliz sayist.............

11. Hemodiyaliz uzunlugu: [J3saat [13,5saat [14 saat ] 4 saat ve lizeri
12. Hemodiyaliz tedavisi siiresi (ay): ...............

13. Hemodiyalizle ilgili egitim alma durumu : [1 Hayir [ Evet

14. Ailede bagka hemodiyaliz hastasi var m1? [1 Hayrr [] Evet

15. Hemodiyalize bagli komplikasyonlarla karsilasma durumu : [ Hayir [ Evet

16. Hemodiyaliz tedavisine baglama endikasyonu..................

17. Vaskiiler girisim yolu [ Arteriyovenéz Fistiil [J Arteriyovendz Greft (] Vaskiiler Kateterizasyon
18. Sigara i¢iyor musunuz? [JHaywr [ Evet ise, miktart.......

19. Alkol kullantyor musunuz? [Evet "I Hayr



BOLUM 3. Viicut Agirhg Takibi, Sivi Tiiketimi, Ila¢c Kullanim ve Beslenme
Ahskanhklarn

1. Viicut Agirhig: Takibi
Ifadeler Evet Hayir

1 | Diyalizden gelince ve giderken tartilirim.

2 | Her sabah, ayni kiyafetlerle tartilirim.

3 | Evimde kendime 6zgii bir tartim yoktur.

4 | Diizenli bir sekilde spor yapiyorum (Orn: yiiriiyiis, yiizmek,
egzersiz,...vb.).

5 | Diizenli olarak kilo dl¢iimiimii yaparim.

6 | Kilo dl¢limiinii her sabah a¢ karnina yaparim.

2. Swv1 Tiiketimi
Ifadeler Evet | Bazen | Hayrr

1 | Onerilen sivi1 kisitlamasina dikkat ederim.

2 | Tiikettigim s1vi miktarmi belirli bir bardak veya 6zel
olarak belirledigim bir kap ile 6lgerim.

3 | Viicudumdaki 6dem varligimi diizenli olarak kontrol
ederim.

4 | Iki diyaliz arasmda 500-1500 ml siv1 alirim.

5 | Iki diyaliz arasinda 1500-2000 ml s1v1 alirim.

6 | iki diyaliz arasinda 3000 ml- ve {izeri stv1 alirim.

7 | Aldigim s1v1 kadar idrara ¢ikiyorum.




3. Beslenme Aliskanliklar

Ifadeler Evet Hayir | Bazen
1 Tiiketecegim gida maddelerinin aligverisini kendim
yaparim.
2 | Alis veris yaparken diyetime uygun gidalar1 alirim.
3 | Yemekleri kendim pisiririm.
4 | Et yemeklerini yiiksek sicaklikta pisiririm.
5 | Yumurtanin sadece sarisini yenirim.
6 Kuru baklagiller ile yapilan yemegin suyunu
tilkketmiyorum.
7 Vitamin degerinin kaybolmamasi i¢in sebzeleri
kesmiyor veya dogramiyorum.
8 Aligveris yaparken aldigim iirlinlin son kullanma
tarihine dikkat ederim.
9 | Tiikettigim yag miktarini ve tiiriine dikkat ederim.
10 | Yemek pisirirken tuz kullanirim.
11 | Yemege sofrada tuz eklerim.
12 | Tuz kisith diyetimin disina ¢ikarim.
4. {la¢ Kullanim1
Ifadeler Evet | Bazen | Hayrr

[laclarimi diizenli olarak kullanirim.

N

Kullandigim her ilac1 ayni saatte/ etkisini/ yan
etkilerini bilirim.

Diyaliz 6ncesi tansiyon ilaglarimi almam.

Diyaliz 6ncesi insiilin yapmam.

Eritropoetin (kan ignesini) ilacimi dolapta saklarim.

o 9 M W

Her hemodiyaliz bitiminde folik asit vitaminimi
alirim.

Yemek arasi ilacimi (fosfor baglayicilar) yemege
baslamadan 6nce alirim.

Antibiyotik ilaglarini hasta oldugum zamanlarda tam
alirim.




BOLUM 4. Laboratuvar Bulgular

Laboratuar Bulgular1 | Normal degerleri | Diyaliz Oncesi | Diyaliz Sonrasi
Sonuclar Sonuclar

Ure 10-50 mg/dl

Kreatinin 0-1,3 mg/dl

Glukoz 65-115 mg/dl

Sodyum 3,5-5,5 mEg\L

Potasyum 3,5-5,5 mEg\L

Kalsiyum 8,5-10,5 mg/dl

Fosfor 2,7-4,5 mg/dI

Total protein 6,5-8,0 g/dI

Albumin 3,5-5,0 g/dI

ALT 0-40 U/L

Lokosit 4,0-10,000 mm®

Eritrosit 3,500-5,500 mm®

Hemoglobin 11,0-17,0 (g\dl)

Hematokrit % 33,0-52,0

Demir 50-150 mg/dlI

TDBK** 250-450 mg/dl

Cekilen ultrafiltrasyon
miktar1

Cikis kilosu

KTV

URR

**TDBK: Total demir baglama kapasitesi




EK 4
Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu

Asagida saglik durumunuzun gunluk faaliyetlerinizi nasil etkiledigini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Litfen bu faaliyetleri yaparken genellikle ne kadar zorlandiginizi en
iyi aciklayan numarayi daire igine alin.

Numaralar yanlarinda ac¢iklandigi anlami tagimaktadir.
1) Faaliyeti hi¢ zorlanmadan kolayca yaparim. 2) Biraz zorlukla yaparim. 3) Cok zorlukla
yaparim. 4) Saglik sorunlarim nedeniyle bu faaliyeti artik yapamiyorum.

(TE: Tercih Etmem) Aliskanligim olmadigi icin veya yapmay: istemedigim i¢in zaten
yapmiyordum, hi¢ yapmadim veya saglik disindaki nedenlerle yapmiyorum.

L YAPARIM
AKTIVITELER YAPAMAM
Ciinkii.....
IS T - B PO
o £ 8 g %8 g59E 32
5 |=8f | 9% |FE§ | &3
s S S 52 2
1 2 3 4 TE
GiYinMe/SOYUNMA.......c..ooviiiiaies et
- 1 2 3 4 TE
S Dus alma/banyo
5 17z 0] 141 VO
q 1 2 3 4 TE
Ayak
t baKIMI. ...
C 1 2 3 4 TE
' SAC YIKAMA. ...
1 2 3 4 TE
Tiras olma(viicut tiiyleri dahil)/ makyaj
yapma...............
Aligveris ve Mutfak Isleri
Yemek hazirlama / pisirme...... 1 2 3 4 TE
'-'EJ Bakkal/market/pazar alisverisi... 1 2 3 4 TE
% Satin aldiklarini eve tagima....... 1 2 3 4 TE
E Ev ve Bahge isleri
’a Elektrikli stiptirge/ slipurge ile stipirme 1 2 3 4 TE
2 Mobilyalarin yerini de@istirme carsaflari
oy | degistirme, camlari silme
T 1 2 3 4 TE
Z;, Banyoyu veya yerleri temizleme... 1 2 3 4 TE
E Agir bahce isleri (Orn; gimleri bigme, karlari
kiriime, tirmiklama) 1 2 3 4 TE
Randevulara gitme (hekim veya dis hekimi gibi) ... 1 2 3 4 TE




YAPARIM

AKTIVITELER YAPAMAM
Ciinkii.....
T S . TS| 2T W53 H _T2
ER5| 5 R|SRE F=5g 2-5%
N Diizenli olarak gerilme, hareket etme veya
@ | hafif agirliklar1 kaldirma 1 2 3 4 TE
5 Bir kat merdiveni inip/¢ikma................... 1 2 3 4 TE
N
8 Komsulara ya da aligveris merkezine kisa 1 2 3 4 TE
= | viriiyiisler
n
E 20 dak. dan fazla siiren hizli yiriyiisler. 1 2 3 4 TE
= Yiizme veya bisiklete binme gibi faaliyetler 1 2 3 4 TE
Seyahate ¢ikma/tatile gitme......... 1 2 3 4 TE
Ev ya da Apartman Disindaki Aktiviteler
Kapali mekan faaliyetleri (Orn; aligveris, miize 1 2 3 4 TE
m . . . .
5 ziyareti gibi) ......
é Sinemaya gitme......... 1 2 3 4 TE
QD
- Ev ve Apartman Igindeki ve Gevresindeki
Aktiviteler
Bahc¢ede/balkonda oturma......... 1 2 3 4 TE
Okuma.......c...coovenen.. 1 2 3 4 TE
= Dini gdrevleri yerine getirme (Orn; namaz
e
E kilma, camiye veya kiliseye gitme vs.) ... 1 2 g 4 TE
E Dini térenlere gitme (Orn; ayinler, mevliitler, 1 2 g 4 TE
; cenaze vs)
E Dini kitap okuma, meditasyon, dua etme.... 1 2 3 4 TE
<
= | Din hocasmi ziyaret etme 1 2 3 4 TE
Yemek, iskambil,bingo ve diger aktiviteler
evde......c.coeeuennns 1 2 3 4 TE
w 1 2 8 4 TE
'§ disarida...............
E Aile ya da arkadaslara alisveris, gezi, onarim
< gibi islerde yardim etme
2, 1 2 3 4 TE
5 Aile ya da arkadaslara gocuklarin bakiminda 1 2 3 4 TE
8 yardim etme.......
Yakinlarini ziyaret etmek icin uzaga veya 1 2 3 4 TE
gece yatisina gitme




EK 5
ROLLS ROYCE MODELIi YASAM KALITESI OLCEGI

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Her ifade ile ilgili 5 segenek vardir. Liitfen tiim segenekleri dikkatli okuyunuz ve size en

son zamanlarda ki durumunuza en uygun secenegi isaretleyiniz.

Evet,bana Bana Kismen Bana pek Hayr bana

tal:;glrjn:n o;g;l;ﬁa uygu;elg;fmen uygun degil hi«;dn;gﬁun
1-  Kendimi saglikli hissediyorum. 1 2 3 4 5
2-  Ara sira basim doniiyor. 1 2 3 4 5
3-  Her firsatta oturur, yatar dinlenirim. 1 2 3 4 5
4-  Giig gerektiren isleri zorlanmadan yapiyorum. 1 2 3 4 5
5-  Kendi islerimi kendim yapryorum. 1 2 3 4 5
6- Islerimi miimkiin oldugu kadar erteliyorum. 1 2 3 4 5
7-  Giinliik yasantim degismedi. 1 2 3 4 5
8- Ikide bir bagim agriyor. 1 2 3 4 5
9-  Her hangi bir sorunum yok, rahat deliksiz uyuyorum. 1 2 3 4 5
10- Diizenli yemek yerim, 6giin sektirmem. 1 2 3 4 5
11- Firsat buldukea yiiriimek isterim. 1 2 3 4 5
12- Ise baslamak bana zor geliyor. 1 2 3 4 5
13- Sinema, tiyatro, kahve gibi kalabalik yerlere girmek 1 ) 3 4 5

istemiyorum.

14- Benim igin en iyisi evde pineklemek.

15- Dalginim, kendimi dniimdeki igse veremiyorum.

16- Cinsel hayatimda bir sorun yok.

17-  Gece uyanip, tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

18- Cok agrim var.

19- Is verimim diistii ¢ok hata yapar oldum.

20- is ortamindan memnunum.

21- Cinse | iligkiden zevk alamiyorum.

22- Kendimden memnunum.

23- Merdiven ve yokus ¢ikarken zorlaniyorum.

24- Diiz yolda istedigim kadar yiiriiyebiliyorum.

25- Cinsel istegim azaldi.

26- Giinliik isler bile bana zor geliyor.

27-  Agri nedir bilmem.

28- Bir tiirlii géziime uyku girmiyor.

29- Isim disinda zevkle yaptigim ugraslarim var.

30- Istahim yok, yemek icin kendimi zorluyorum.

31- Isimi zevkle yapiyorum.

32- Gerginim, en ufak aksakliga bile sinirleniyorum.

33- Dabha 6nce hig ilgilenmedigim yeni ugraslar edindim.

34- Bu durum nedeniyle cinsel iligskiden zevk alamiyorum.

35- Sabahlari uyandigimda kendimi ding ve uyanmis hissediyorum.

36- Ese dosta gitmek igimden gelmiyor.

37- Unutkanim, isimleri hatirlamakta giigliik ¢ekiyorum.

38- Dabha yavas is yapar oldum.

39- Her sey bana anlamsiz geliyor.

40- Ailemle birlikte olmak hosuma gidiyor.

Rlrlrlr|lr|lr|lr|lr|lrlr|r|Rr|Rr|Rr|r|rrrr|r|r|r]|r|r|r|r|F,r]|F~
ISR ESE S ESE ESE B BUCT RO R O B YO B R I OO I OO B OO Y OO B CR B OO B OB (O (O OIS IO IR IR I O N
wlwlwlw|lw|lw|lw|lw|lw|lw|w|w|wvw|vw|lw|lwvlw|lw|lw|w|lw|[w|w|w|w|w|o]|o
gloalojlo|lo|lao|la|loa|la|la|la|la|la|la|la|la|lalala|jlajlala|la|la|la|loa|la| o«

41- Bu durumu bir tiirlii kabullenemiyorum.

B I R O I T R R R - I I R B B B R BT B O R R I~ = N~ I I I

42- Kendimi bildim bileli bu kilodayim.

[
N
w
ol




EK 6

olan

FISTUL BAKIMI BILGi FORMU
Bu bilgi formu AV fistiiliiniiz hakkindaki bilgiyi 6lgmek i¢in hazirlanmistir. Size uygun

isaretleyiniz.

MADDELER

EVET

HAYIR

BAZEN

Fistiil yerimi her giin temizlerim.

Fistiil yerimi temizlemek i¢in su kullanirim.

Fistiil yerimi temizlemek i¢in sabunlu su kullanirim.

Fistiil yerimi temizlemek i¢in kolonya kullanirim.

Fistiil yerimi temizlemek i¢in betadin kullanirim.

Hemodiyalizden sonra fistiil yerimde kanama oluyor.

Fistiil yerim hastaligimm nedeninden dolay1 kaniyor.

| N O O | W N -

Fistiil yerim hemodiyalizde yapilan heparin (kan
sulandiric1) den dolay1 kaniyor.

Fistlil yerim fistiil ignelerinin zedelenmesinden dolay1
kaniyor.

10

Fistlil yerimdeki kanamayr durdurmak i¢in pamuk
tamponla bastiririm.

11

Fistiil yerimdeki kanamay1 durdurmak i¢in pamuk tampon
koyup elastik bandajla sararim.

12

Fistiillii kolumdan tansiyon alinmasinda sakinca vardir.

13

Fistiilli kolumdan kan alinmasinda sakinca vardir.

14

Fistiil bakimu ile ilgili bilgim var.

15

Fistiil bakimu ile ilgili bilgimi hekimden aldim.

16

Fistiil bakimu ile ilgili bilgimi hemsireden aldim.

17

Fistiil bakimu ile ilgili bilgimi kitaplardan aldim.

18

Fistiil bakimu ile ilgili bilgimi seminerlerden aldim.

19

Fistiillii kolumla agirlik kaldirmiyorum.

20

Fistiillii kolumu ¢ok zorlamiyorum.

21

Fistiillii kolumu gerektiginde kullaniyorum.

22

Fistiillii kolumu sikacak kiyafetler giymiyorum.

23

Fistiil enfeksiyonu belirtisi kizarikliktir.

24

Fistiil enfeksiyonu belirtisi sisliktir.

25

Fistiil enfeksiyonu belirtisi sertlesmedir.

26

Fistiil enfeksiyonu belirtisi agridir.

27

Fistiil enfeksiyonu belirtisi hassasiyettir.

28

Fistiiliin caligip calismadigmi her giin kontrol ederim.

29

Fistiiliin calisip calismadigini diyalizde kontrol ederim.

30

Fistiiliin caligip calismadigini her hafta kontrol ederim.

31

Fistiiliin caligip calismadigini kontrol etmem.

32

Hep ayn1 noktadan fistiiliime girilirse ge¢ durur.

33

Hep aym1 noktadan fistiilime girilirse canim daha ¢ok
yanar.

34

Hep ayni noktadan fistiilime girilmesinde sakinca yoktur.




