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TESEKKUR

Calisma suresince tez danismanligimi Ustlenerek bana yol godsteren,
¢alismamin planlanmasi, yurutilmesi ve sonuglanmasinda her turli katki ve

manevi destegini esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr. Sultan Kav’ a,

Calismamin yurataldiaga merkezlerde galisan tim meslek arkadaslarima
ve yuksek lisans egitimim boyunca devamhligimi saglayabilmem igin gerekli
izinleri veren, hosgori gosteren Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi

Hemodiyaliz Unitesi Bashemsire Yardimcisi Isilay inanoglu’ na,

Yuksek lisans donemim boyunca maddi ve manevi desteklerini

esirgemeyen, hep yanimda olan canim ailem; annem, babam ve kardesime,

Calismam suresince zor zamanlarimda sabirla ve tium destegiyle

yanimda olan Koray Eler ‘e en icten dileklerimle tesekkurlerimi sunarim.

Cigdem OZDEMIR



OZET
DiYALiZ TEDAVISi ALAN HASTALARDA SEMPTOM KUMELERININ
BELIRLENMESI

Diyaliz tedavisi alan hastalarda semptomlar ve semptom kumelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma
Bagkent Universitesi Ankara ve istanbul Hastanesi diyaliz (nitelerinde
gerceklestiriimistir. Arastirmanin 6rneklemini en az 6 ay once kronik bobrek
yetmezligi tanisi almig ve diyaliz tedavi programina devam eden 300 hasta

olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda literatirden yararlanilarak hazirlanan soru formu ve
Diyaliz Semptom indeksi kullaniimistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiz yiize
gorisme yoluyla elde edilmigtir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde
SPSS (Statistical Package For Social Science) 15.0 Paket programi
kullanilarak, sayi, yluzde, ortalama, standart sapma, tek yonll varyans analizi,

Mann-Whitney U testi ve kime analizi kullaniimistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49+15.7 oldugu, hastalarin
diyalize girme sure ortalamasi 96.6+76,3 ay oldugu ve yariya yakininin (%41.7)

eslik eden baska bir hastaliginin oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan hastalarda en sik goérilen semptomlarin yorgun hissetme
veya enerjide azalma (%56), kemik veya eklem agrisi (%48,7), istahta azalma
(%47),bas agrisi (%43) ve ayaklarda uyusma-karincalanma (%42,3 )oldugu ve

bu semptomlarin bireyleri ¢ok fazla etkiledigini belirttikleri goralmustur.

Klme analizi sonucunda U¢ ana kime belirlenmistir. Birinci ana kiimeye ait dort
alt kime; cinsel iligkiye ilgide azalma, cinsel doyum almada zorlanma, bacaklari
hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda uyusukluk, bacaklarda siglik, deride
kuruluk, kasinti, uykuyu sdrdurmede zorlanma, uykuya dalmada zorlanma,

kaygili hissetme, rahatsiz hissetme, dksirme, agiz kurulugu, bulanti, kusma,



ishal, gogus agrisi, endigselenme, Uzgun hissetme, nefes darligi, bags donmesi,
kabizlik, kas kramplari, sinirli hissetme ve istahta azalma semptomlarini
icermektedir. ikinci ana kiime; bas agrisi, kas agrisi ve konsantre olmada zorluk
semptomlarini, Uguncd ana kime ise; kemik veya eklem agrisi ve yorgun

hissetme veya enerjide azalma semptomlarini icermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; semptomlarin birbiri arasindaki
iliskinin bakimin planlanmasinda dikkate alinmasi, semptomlarin ve kiimelerin
zaman igerisindeki degisimlerinin belirlenmesi i¢cin uzun dénemde calismalar
planlanmasi, klinik degiskenlerin semptom kumelerini etkileme durumlarina

iliskin ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz, Semptom, Semptom Kimesi, Semptom

Degerlendirmesi.
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ABSTRACT

IDENTIFYINGTHE SYMPTOM CLUSTERS OF PATIENTS ON DIALYSIS
TREATMENT

This study is carried out in order to identify the symptoms and symptom clusters
in patients receiving dialysis treatment. This descriptive and cross-sectional
research was done in the dialysis units of Baskent University Ankara and
Istanbul Hospitals. Total of 300 patients who are diagnosed at least 6 months
ago as having chronic kidney failure and continue dialysis treatment programme

were constituted the samples of the research.

Data were collected via using questionnaire form based on the literature and
Dialysis Symptom Index. Data were gathered by the researcher by interviewing
face to face. Data were analyzed by using SPSS (Statistical Package For Social
Science) 15.0; number, percentage, mean, standard deviation, one way

analysis of variance, Mann-Whitney U test and cluster analysis tests were used.

It is found that the average age of those participating in the research is 49+15.7,
mean time of undergoing dialysis is 96.6£76,3 months and almost half of them

(% 41.7) were having another concomitant illness.

It is seen that the most common symptoms in patients participating in the
research are feeling tired or decrease in energy (%56), bone pain or arthralgia
(%48.7), loss of appetite (%47), headache (43.0) and Numbness or tingling in

feet (42.3) and they stated that these symptoms were impacted them a lot.

Three main clusters are determined as a result of cluster analysis. The first
main cluster includes symptoms of decrease in interest in sexual intercourse,
having difficulty in achieving sexual satisfaction, restless legs, tingling in feet,
swelling in legs, dryness in skin, itching, difficulty in maintaining sleep, difficulty
in falling asleep, feeling nervous, feeling uneasy, coughing, dryness of the
mouth, nausea, vomiting, diarrhea, chest pain, getting worried, feeling sad,

shortness of breath, dizziness, constipation, muscle cramps, feeling nervous

vil



and loss of appetite. The second main cluster includes the symptoms of
headache, muscle pain and difficulty in concentrating. The third main cluster
includes the symptoms of bone pain or arthralgia and feeling tired or decrease

in energy.

Based on these results, taking into consideration of the relationship among the
symptoms in care planning; further studies to explore long-term changes on
symptoms and symptom clusters and its association with clinical variables over

symptom clusters can be suggested.

Key words: Dialysis, Symptom, Symptom Clusters, Symptom Assessment.
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1. GIRIS VE AMAG

Kronik bdbrek yetmezligi, gesitli nedenlerle, bobrek dokusunda geriye
donussuz degisikliklerin yol agtiyi ve buna bagh olarak bdbrek fonksiyonlarinin
azaldigi ya da tamamen kayboldugu bir hastaliktir. Tum dunyada gorulme
sikhgr giderek artan KBY son donem bobrek hastaligi ve kardiyovaskuler
komplikasyonlara neden olabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Turk Nefroloji
Dernegi CREDIT c¢alismasinda kronik bdbrek hastaligi prevelansinin 18 yasin
uzerindeki yetigkin populasyonda %15.7 oldugu belirtiimektedir (Sileymanlar ve
ark, 2011).

Saglik Bakanhgr Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligd’nce hazirlanan
‘Kronik Hastaliklar Raporu’ (2006) na goére, ulkemizde yaklasik 22 milyon kiginin
kronik hastaligi oldugu; yaklasik 15 milyon kiginin hipertansiyon, 3 milyon kronik
obstruktif akciger hastaligi, 2 milyon koroner kalp hastasi ve 4 milyon kisinin de
diyabet oldugu belirtilmigtir. Bu iki etkene baglh olarak bobrek yetmezliginin
giderek arttigi tahmin edilmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2006). Turk Nefroloji
Dernegi Kayit Sistemi 2009 yili raporuna goére Ulkemizde 59443 hastanin RRT
aldigi ve 46650 hastanin hemodiyaliz tedavisi aldigi belirtiimektedir
(Suleymanlar ve ark, 2009). Son Donem Bobrek YetmezIigi (SDBY) hastalarinin
yaklasik %80’ne uygulanan ve Ulkemizde en ¢ok tercih edilen Renal Replasman

Tedavi (RRT) yontemi olan hemodiyaliz, uzun sureli bir tedavi seklidir.

Hastalik ve uygulanan diyaliz tedavisi, bireylerin yasaminda fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik yonden bir ¢ok problemin gelismesine neden
olurken yasam kalitesini ve 0z-bakim gucunl de olumsuz etkilemektedir.
Bireyler; hastaligin semptomlari ile ugrasmak, belirli bir diyeti strdirmek, beden
imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, kigisel, toplumsal ve mesleki
amagclarini yeniden gézden gecirmek durumunda kalmaktadirlar. Hemodiyalizde
tedavi ekibine daha fazla bagimli olmakta ve yasamlarinda pek ¢ok degisiklik
yapmak zorunda kalmaktadirlar. Hemodiyaliz hastalarinin yagsam degisiklikleri

hastaliga bagli fiziksel islevlerde bozulma, yorgunluk ve iglevsellikie bozulma



nedeniyle eve gelir getiren bir iste calisamama, sosyal etkinliklerden geri
cekilme, cinsel aktivitede azalma ve uyku duzeninde degisiklikler ile kendini
goOstermektedir (Akpolat ve ark., 2007).

Hemodiyaliz  tedavisi baglangicindan  bugune birgok gelisme
gOstermesine ragmen hemodiyaliz hastalarinda goérulen semptomlar 6nemli
sorun olmaya devam etmektedir. Hipotansiyon ve buna bagl gorulen
semptomlar diyaliz konforunu olumsuz yonde etkiledikleri gibi sik hemsgire
mudahaleleri gerektirerek is gucu kaybina neden olan komplikasyonlardir
(Fesci, 1996). Diyaliz seansi sirasinda gorulen semptomlar incelendiginde; bas
agrisi, kusma, bulanik gérme ve kramp gibi semptomlar gézlenmigtir. Bireyin
gunlik yasam aktivitelerini yapamamasi, hastalik semptomlari hastalarin fiziksel
iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin etkilenmesine neden olmaktadir
(Akpolat ve ark., 2000).

Yorgunluk, kramp, agri, uyku bozuklugu, dispne, depresyon, bulanti,
kusma, konstipasyon gibi semptomlar bireyin glnlik yasaminin tim alanlarini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalarinin
siklikla deneyimledigi bu semptomlarla birlikte, sosyal yasamlarinda kisitliliklar
ve fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede guglukler de ortaya c¢ikmaktadir.
Ozellikle yorgunlugun; calisma, bos zamanlarini degerlendirme, beslenme
aligkanhgi, seksuel aktiviteler, yasamdan zevk alma, aile ve arkadas iligkilerini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmigtir. Ayrica hemodiyaliz hastalarinin hem
akut hem de kronik agri yasadigi ve %50’sinin kronik agri deneyimledigi
gosterilmistir. Ozellikle hastalarin bas agrisi, kas- iskelet sistemi agrisi, sirt
agrisi gibi yakinmalarinin oldugu bilinmektedir. Kasin uzun sureli ve istemsiz
kasilmasi olarak ifade edilen kramp da hemodiyaliz hastalari igin ciddi sekilde

rahatsiz edici bir semptomdur (Davison ve Jhangri, 2005).

Hemodiyaliz hastalarinda nadiren tek bir semptom vardir. Gerek hastalik
gerekse tedavi nedeniyle hemodiyaliz hastalarinin yagadigi ¢oklu semptomlarin

yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkisinin ortadan kaldirilmasi, semptom



gruplarinin daha iyi anlagsilmasi ve semptomlara yonelik uygun bakimin
saglanmasi ile mumkundur ( Cleeland, 2007; Davison ve Jhangri, 2010). Ancak
saglik calisanlarinin diyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan semptomlarin
farkindaliklarini belirlemek amagl yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin
uzun sure hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda fiziksel ve duygusal semptomlari
yeterince fark edemediklerini ve hastalari en ¢ok rahatsiz eden semptomlarin
cogunun siddetini genellikle az tahmin ettikleri géralmustir (Weisbord ve ark,
2007).

Semptomlarin  kontroli  multidisipliner  bir  yaklagim  gerektirir.
Semptomlarin siddetinin azaltilmasinda ve gideriimesinde 0Ozellikle hemsireye
onemli islevler dusmektedir. Yapilan bircok calismada hemsirelerin
semptomlarin yonetiminde onemli bir yeri oldugu saptanmis ve semptomlarin
azaldigi gosterilmistir. Semptomlarin kontrol altina alinmasi sonucunda da
bireylerin yasam kalitesinin olumlu yonde etkilendigi belirtiimistir (Yurtsever ve
Beduk, 2003).

Hemsireler; hastaligin rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yasamin
surdurulmesi, semptomlarin belirlenmesi ve kontrolu olmak tzere hastaligin tim
evrelerinde yuksek kalitede bakim vermek ve hastalarin yasam Kkalitelerini
yukseltmekle sorumlu profesyonellerdir. Hemodiyalizde 6énemli roller Ustlenen
hemsireler hastalarda ortaya c¢ikan semptomlarin yonetiminden sorumludur.
Semptomlarin belilenmesi ve hastanin yasam kalitesi iyilestirmek igin gerekli

tedavide dnemli role sahiptirler (Akyol ve Karadakovan, 2002).

Semptom kimesine yonelik literatir incelendiginde calismalarin daha
¢ok kanser hastalarinda yapildigi ve diger hasta gruplarina dogru genisletildigi
gorulmektedir (Dodd ve ark, 2001; Kim ve ark, 2005; Xiao, 2010; Karabulu ve
ark, 2010). Hemodiyaliz hastalarinda semptom kumelerinin belirlenmesine
yonelik sinirlh sayida ¢alisma oldugu belirlenmigstir (Jablonski2007; Thong ve
ark, 2009; Yu ve ark, 2011). Gerek hastallk gerekse hemodiyaliz tedavisi

nedeniyle hastalarin yasadigi ¢oklu semptomlarin yasam kalitesi Uzerinde



olumsuz etkisinin ortadan kaldiriimasi igin tek bir semptom Uzerine odaklanma
yeterli olmayacagindan, es zamanli gérulen semptomlara (semptom
kimelerine) odaklanan calismalara gereksinim duyulmaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinda semptom kumesinin belirlenmesi; hastanin deneyimlerinin
anlasiimasi, kapsamli degerlendirme araclarinin geligtiriimesi, gereksinime
yonelik etkili girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasina katkida bulunabilecegi

dusunutlmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, diyaliz tedavisi alan hastalarda deneyimlenen
semptomlarin belirlenmesi ve olusan semptom kumelerinin tanimlanmasi

amaclanmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Diyaliz tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Diyaliz tedavisi alan hastalarin hastalik ve diyaliz tedavisine iligkin
Ozellikleri nelerdir?

3. Diyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledikleri semptomlar nelerdir?

4. Diyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledikleri semptomlarin
bireyleri etkileme durumu nasildir?

5. Diyaliz tedavisi alan hastalarin deneyimledikleri semptomlar sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilik gostermekte midir?

6. Diyaliz tedavisi alan hastalarda olusan semptom kumeleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Diyaliz Tedavisi

Bobrek yetmezligi bobreklerin metabolik artiklarini atma, sivi elektrolit
dengesini devam ettirme yetenegini yapmamasi halidir. Kronik bobrek
yetmezligi, glomeruler filtrasyon degerinde azalma sonucunda bdbregin, sivi-
elektrolit dengesini dizenleme islevinin ve metabolik- endokrin fonksiyonlarinin
geri donlsslz olarak bozulmasi olarak da tanimlanmaktadir (Brenner ve
Lazarus, 1994).

Kronik bdbrek yetmezligi birgok nedene bagl olarak gelisebilmektedir. Bu
etiyolojik faktorlerin sikhgi Ulkelere gore, irk ve cinsiyete goére farkliliklar
gOstermektedir. Kronik bobrek yetmezliginin en sik rastlanan nedenleri ise
diyabetesmellitus, hipertansiyon, kronik glomerulonefrit, bobrek kist hastaliklari,
amiloidoz, obstruktifuropati, interstisyel nefrit, kollagen doku hastaliklari,
malignansiler ve nedeni bilinmeyenler olarak siralanmaktadir (Suleymanlar,
2000).Bununla birlikte son yillarda dinyanin her yerinde en dnemli etyolojik
faktoriin diyabete bagli KBY oldugu ifade edilmektedir. Ulkemizde DM, kronik
glomerulonefritve HT ilk U¢ sirayr alirken ABD'nde DM ve HT ilk sirayi
almaktadir (U.S.Renal Data Sys, 2011).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ilerleyen yillar iginde bobrek
fonksiyonlarinin giderek azalmasi ile saglikli bir fizyolojik denge saglanamaz
hale gelir, agir bir klinik tablo ortaya c¢ikar. Hastalarin klinik semptom ve
bulgulari bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisim hizi ile yakindan iligkilidir.
Kronik bobrek yetmezliginden etkilenmeyen organ veya sistem yok kabul
edilebilir. Glomeruler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakika® nin altina inmedikge
hastalar semptomsuz olabilir. Hastalarin ilk semptomlari genellikle nokturi ve
anemiye bagh halsizliktir. Glomertuler filtrasyon degeri 20-25 ml/dk olunca

hastada tUremik semptomlar ortaya ¢cikmaya baslar (Aydin, 2002).



Bobrek yetmezIigi ilerledikce hemen hemen tum organ ve sistemleri
etkilemeye baslar (Akoglu ve ark.,1996). Neredeyse tum organ ve dokular KBY’
den etkilenmektedir. Kronik Bobrek Yetmezligi'nde renal replasman
tedavilerinden biri baglanmazsa hastay! hizla 6lume goturebilen bir hastaliktir.
Renal replasman tedavileri hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal

transplantasyon’dur (Aydin, 2002).

Diyaliz, yari gegirgen bir zar araciligi ile temasa gecgen kan ile diyalizat
sivilari arasinda, temel mekanizma olarak difiizyon olayi ile saglanan madde
gegisi ile gergeklesen bir islemdir (Henrich,2004). Hemodiyaliz; yari gegirgen bir
membran ile kan- diyaliz sivisi arasinda diflzyon esasina dayali bir solut gegisi
olarak tanimlanmaktadir. Hastanin kani alinarak, kan ve diyalizat arasinda
ayirnmi saglayan bir membrandan gecirilir. Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi
icin yeterli kan akimi saglanmali(genellikle dakikada 200-400ml) ve bir
membran ve makine kullaniimalidir. Bu kan akiminin saglanmasi igin de, hasta
kaninin kolay alinmasini saglayan, kan akimi ve kan basinci ylksek, intravendz
girigi kolay, genig ve yuzeyel venlere gereksinim vardir. Bunun igin arterioven6z
fistll kullanilir (Akpolat, 2001).

Periton diyaliz ise, periton bogluguna verilen 6zel bir solusyon araciligi ile
yari gegirgen membran olarak hastanin kendi periton membranini kullanarak,
kanin atik maddelerden arindiriimasi ve sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi
islemidir. Periton diyalizinin yapilabilmesi igin; katater, uygun diyalizat sivisi ve
diyalizat arasinda baglanti sistemi gereklidir. Periton diyalizinin en o6nemli

avantaji tasinabilir ve maliyetinin disuk olmasidir (Akpolat, 2001).



2.2. Tanimlar
2.2.1. Semptom, Semptom Sikintisi ve Semptom Deneyimi

Semptom, gunlik yasantimizda siklikla kargilastigimiz suresi ve derecesi
bireysel farkliliklar gdsteren subjektif bir durumdur  (Carpenito, 1989).
Semptom, Turk Dil Kurumu soézliginde “bulgu” olarak tanimlanmaktadir.
Semptom “bireyin biyopsikososyal fonksiyonlari, duyulari ya da biligsel
durumundaki degisiklikleri yansitan” ¢ok boyutlu, karmasik ve subjektif

fenomendir (Gapstur, 2007).

Semptom, bireylerde hastallk nedeni ile meydana gelen normal
fonksiyon duyu veya gorunumde farkliiga yol agan bozukluk ya da hastalik
gostergesidir(http://medicaldictionary.thefreedictionary.com/.ErisimTarihi:26.06.
2011).

Semptom, hastalik ya da fiziksel rahatsizlik ile gelisen genis bedensel

bozuklugun varhgini gosterir somut kanitlardir (http://www. merriam-webster.

com/dictionary/symptom/.ErisimTarihi: 05.06.2011)

Bir semptomun vyedi 06zelligi bulunmaktadir. Bunlar: yerlesimi
dizeyi/lyogunlugu/siddeti, sikhgi, suresi, ortaya g¢ikaran durum, azaltan ya da

arttiran faktorler, eslik eden durumlar ve gunluk yasamina etkisidir.

Semptom sikintisi ve semptom deneyimi semptomla iligkili bilesenlerdir.
Semptom sikintisi kigside bir semptomun neden oldugu sikinti ya da acinin
miktari olarak tanimlanmistir (Rhodes ve Watson, 1987). Hastalarin algilariyla
bildirdikleri can sikici ya da rahatsiz edici mental ve fiziksel aci ¢ekmenin
derecesi olarak da adlandiriimaktadir. Semptom deneyimi bireyin semptom
algisini, semptomun anlamini ve semptoma tepkisini degerlendirmesini

kapsayan bir surectir (Lenz ve ark.,1997).



Semptom yuku ise semptomlari ve bunlarin bireyin yagsamina etkisini
tanimlamakta kullanilan bir terimdir. Buradaki c¢oklu semptomlarin hasta
uzerindeki etkileri semptom sikintisi olarak adlandirilir. Semptom sikintisi ve
yukl 6znel, Olculebilir, genellikle hastalar Gzerinde fiziksel sikinti yaratarak
birden fazla negatif, fiziksel ve duygusal tepkiler treten belirtilerdir (Cleeland,
2007; Gapstur, 2007).

2.2.2. Kime, Kiimeleme ve Semptom Kiimelemesi

Kume; birbirine benzer veya ayni cinsten olan seylerin olusturdugu
batunddr. Kimeleme ise; Turk Dil Kurumu s6zligune gore; yidiima, toplanma
olarak tanimlanmistir. Semptom kumesi; Turk¢e' de “semptom grubu” veya
“semptom kUmesi” anlamina gelmektedir (Akin ve Aslan, 2007). Semptom
grubunu olusturan semptomlar arasinda sinerjik iliski s6z konusu olup bu iligki

morbidite oranini arttirabilmektedir (Kim ve ark., 2005).

Semptom kimeleme, genel tipta sik kullanilan bir kavramdir. Bu kavram
hastaliklarin altta yatan patofizyolojilerini, semptomlarin siniflandirilmasini ve
semptomlarin orintilerini arastirmakta kullaniimistir (Atay, 2008). Dodd ve ark
(2001) semptom kumesini “birbiri ile iligkili, U¢ veya daha fazla semptomun es
zamanli, bir arada olmasi durumu (6rn.; agri, yorgunluk ve uyku sorunlari)”
seklinde tanimlamistir. Ancak Kim ve arkadaslari (2005) nin semptom kimesi
kavram analizinde “semptom kUmesi birbiri ile iligskili 2 ya da daha fazla
semptomun birlikte gortlmesidir’ geklinde tanimlamaktadir. Literaturde
arastirmacilar arasinda kimede yer alan minimum semptom sayisina iligkin fikir

birligi olmadigi gorulmektedir (Xiao, 2010).

Cogu arastirmaci kimeleme halindeki semptomlarin birbiriyle iligkili ve bir
arada var oldugu konusunda ortak kaniya sahiptirler (Dodd ve ark, 2001; Kim ve
ark, 2005; Barsevick, 2007). Ancak halen tanimlama ile ilgili olarak bazi
anlagsmazliklar s6z konusudur. Ornegin farkl arastirmacilar semptom kimeleri

arasindaki iligkiyle ilgili olarak farkli c¢ikarimlara sahip olmuslardir. Bazi



arastirmacilar semptomlar arasindaki iligkiyi tanimlamiglar  kimileride
semptomlarin meydana getirdigi sikintilar ile semptomlarin iligkisini 6lcmeye
calismislardir. Semptomlarin birbiriyle iligkili olabilecegini etiyoloji yoluyla
aciklamaya calismislardir (Miaskowski ve ark.,2004). Ayrica arastirmacilar
semptomlarin birgok farkh kumeyi paylasip paylasmadiklari konusunda
uzlasamamislardir. Cogu c¢alisma semptomlari sadece bir kimede toplamis
fakat bazi calismalar semptomlarin birden fazla kimede ayni anda ortaya

cikabilecegine deginmistir (Aprile, 2008; Francoeur, 2005).

2.3. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi

Semptom kUmelerinin arastirildigi galismalarda siklikla kullanilan
Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi (Thetheory of unpleasantsymptoms) Lenz
ve arkadaslari tarafindan 1995 de gelistiriimis ve tekrar dizenlenmistir. Bu teori
semptomlar bir butin olarak ele almakta ve semptom grubu kavraminin

olusmasinda katki saglamaktadir (Lenz ve ark.,1997).

Rahatsiz edici semptom teorisine gore; semptomlar karsilikli etkilesim
icindedirler ve birbirinin  ortaya c¢ikmasinda katkida bulunmaktadirlar.
Semptomlarin es zamanlhgi ve birbirleri ile etkilesimi, semptom kumelerinin
olusmasinda oénemli yeri bulunmaktadir. Ornegin; uykusuzluk semptomu
mevcutken agri semptomu daha siddetli algilanmaktadir. Semptomlarin kontrolG
ve siddetinin azaltiimasi, var olan semptomlarin bir butin olarak ele alinip

aralarindaki etkilesimin anlasiimasi ile gerceklesmektedir (Gift ve ark.,2004).

Rahatsiz edici semptomlar teorisinin Ug 0gesi bulunmaktadir (sekil 2.1).
Birinci 6gesi, semptomlarin ortaya ¢ikisi, siddeti, olusturdugu rahatsizlik dizeyi,
niteligi ve suresi Uzerinde etkili olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerdir.
Bu faktorler kendi aralarinda etkilesim gostererek bireyin semptom deneyimini
olusturmaktadir. Fizyolojik faktorlere; hastallk ve tedavi durumu, sosyal

faktorlere; cinsiyet, ¢alisma durumu, sosyal glvence, psikolojik faktorlere ise;



bireyin mental durumu, hastaligi algilama durumu o6rnek verilebilir (Lenz ve
ark.,1997).

ikinci 6ge, semptomlarin bireyin performansina olan etkisidir. Ornegin;
say| olarak fazla ve siddetli yasanan semptomlar, guinlik yasam faaliyetlerini, is
yasamini, aile igindeki rolleri, sorumluluklari, problem ¢ézme durumunu, sosyal

iligkileri olumsuz olarak etkilemektedir (Lenz ve ark.,1997).

Uclincli 6ge ise; semptomlarin siiresi, siddeti ve niteligidir. Semptomlar
ayni surede ve birlikte olduklarinda aralarinda etkilesim olmaktadir. Gorllen
semptom diger semptomun daha siddetli algilanmasina veya var olmasina
neden olmaktadir. Ornedin; dispnesi olan bir birey agrisini daha siddetli

algilayabilmektedir (Lenz ve ark.,1997).
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Sekil 2.1. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi (Atay (2008) in ¢alismasindan

izinle alinmistir)
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Bu teoriye gore; bir degigsken veya bir girisim bircok semptomu
etkileyebilmektedir. Bu Onerme; semptom kumelerinin klinikteki kullanimina
katki saglayabilmektedir (Armstrong, 2003). Rahatsiz edici semptomlar
teorisinin 6geleri arasinda da bir etkilesim vardir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorler, bireyde daha fazla sayida semptom ortaya ¢cikmasina veya mevcut
semptomun daha siddetli algilanmasina neden olabilmektedir. Ornegin, kronik
yorgunluk sorunu olan bir birey daha ¢ok duygusal sorunlarla karsi kasi ya
kalabilmektedir (Gift ve ark., 2004).

Semptomlarin ve birgcok faktorlerin etkiledigi performans durumu ayni
zamanda semptom algisini da etkilemektedir. Semptomlar ile performans
durumu arasinda da karsilikh ve iki yonli iliski vardir. Ornegin; agr fiziksel
aktivitede sinirlihda neden olurken, ayni zamanda fiziksel aktivitede sinirlihk

daha siddetli agri algilanmasina neden olabilmektedir (Gift ve ark., 2004).

Performans duzeyindeki dugukluk fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri
olumsuz yoénde etkileyebilmektedir. Ornegin; kronik agri nedeniyle rol
performansi ve sosyal iligkileri olumsuz etkilenen bireyler, beslenme sorunlari
(fizyolojik faktor), anksiyete ve depresyon (psikolojik faktor), sosyal destekte
azalma ve is kaybi (sosyal faktor) gibi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir
(Gift ve ark., 2004).

Rahatsiz edici semptomlar kimesi tek veya birden fazla semptomun
birbirine etkisinin varhgini anlatmaktadir. Semptom 6zellikleri yogunluk, sikint
kalite ve zamanlamay: igerir. Bu model semptomlarin oncullerini sonuglarini
aciklar. Oncililler fizyolojik psikolojik yada durumsal faktérler olabilir. Rahatsiz
semptomlarin sonucu fiziksel aktivite gunluk yasam sosyal etkinlikler ve
etkilesim ve bunun yaninda rol performansi iceren fonksiyonel ve veya tek bir
belirtiden farkli olacagini iddia eder. Yani bunlarin birbiri Gzerine ¢arpan veya
katalitik etkisi olacaktir (Barsevick,2007).
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Rahatsiz edici semptomlar teorisinin dnermeleri semptom kimelerinin
kavramsallastirimasina katki saglamaktadir. Semptom yo6netimi teorisi
semptom kimesi ¢alismalarinda kullanilan bir diger teoridir. Son olarak Sitokin
aracili/bagli Hastalik Davranigi (Cytokine-Induced Sickness Behavior) modelinin
belli semptom kumelerinin  biyolojik mekanizmasinin  anlasiimasinda
kullanilabilecegi 6nerilmektedir. Bu teorilerin her biri ¢oklu semptomlara
odaklaniyor olsa da semptom kuUmlerinin birbiri ile iligkisi agik olarak ortaya
koymada sinirhiliklari oldugu ve semptom kimesine odakli kapsaml teorik

modellere gereksinim oldugu belirtiimektedir (Xiao, 2010).

2.4. Semptom Kiimelerini Belirlemede Kullanilan istatiksel Yontemler

Semptom kumelerini belirlemek igin en bilinen iki istatistik metot CA
(cluster analysis: grup analizi) ve faktér analizidir. Metodun secimi calisma
amaclarina ve semptom degerlendirme yontemine gore degisir. Genellikle
semptom degerlendirme ikili (yok, var), sirali (hi¢, hafif, orta siddetli) ya da

devamli olarak yapilir (Aktas ve ark., 2010).

Grup analizi: CA 6n hipotezsiz acgiklamaya yodnelik bir metottur. CA
semptomlari gruplar igine siniflandirmak igin semptom baglantilarini Olger.
Aglomeratif metotlar her bir semptomu bir grup sayarak baslar, daha sonra
butin semptomlari gruplandirir. Bir dentrogram gruplandirmanin siralamasini
ve her bir katihmin baglantisinin gacinu gdsterir. Baglantilarin dlgimunun keyfi
bir kesimi sonug¢ gruplarini tanimlar. Ortaya ¢ikan gruplar daha sonra klinik bir
anlam ifade edip etmedigini gormek icin incelenir. CA ikili, sirali ya da surekli
veriler i¢in kullanilabilir. Semptom baglantilarinin gerekli 6lgimu uygun bigimde

secilir. CA icin bilinen bir calisma 6l¢usu yoktur (Aktas ve ark., 2010).

Aciklayici faktor analizi: EFA, semptomlar arasindaki korelasyonu ya da
kovaryasyonu (iki ya da daha fazla degiskenin baglh degisimi) semptomlar
uzerine gegici etki uygulayan kuguk bir sayida gézlenemeyen (gizli) faktorlerin

birbiriyle iliskisinden meydana gelmektedir. Bir faktdrin icindeki semptomlar

12



diger faktorlerden gelen semptomlardan daha ¢ok kendi igcinde birbirleriyle daha
baglantihdir. Oncelikle faktdrler tanimlanir, her bir faktériin icindeki semptomlar
Olcliimelerinde gbzlemlenen genel yapinin tanimlanmasi igin incelenirler. EFA
surekli veriler gerektirir. Calisma Olglisu i¢in genel bir sinir deger
degerlendirilecek semptomlarin sayisinin bes katini icermeli ya da bu sayi eger
100’den buyukse her semptom Uzerine tam veri saglayabilecek 100 demektir.
Faktor analizi (HCA) ve esas bilesen analizi (PCA) metotlari semptom

degerlendirme araglarinin gelistiriimesinde kullanilirlar (Aktas ve ark., 2010).

2.5. Semptom Kiimelemesinin Olgiimiinde ve Klinik Degerlendiriimesinde
Kullanilan Yontemler

Literatiir taramasinda semptom kiimelemesinin Ol¢limiinde en ¢ok tiim olasi
semptom yaklasimlari ve en yaygin semptom yaklasimi kullanilmaktadir (Tablo 2.1.)

(Xiao, 2010).
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Tablo 2.1. En Yaygin Semptom Yaklasimi Ve Tim Olast Semptom

Yaklasiminin Karsilastirmasi

En yaygin semptom
yaklagimi

Tium olasi semptom yaklagimi

Kime tanimlanmasinda
secilen semptomlar

En yaygin semptomlar

Tdm olasi semptomlar

Varsayim

Secilen semptomlar ampirik
calismalardan dnce bir kime
oldugu varsayilir

Ampirik calismalardan énce
potansiyel kimeleri hakkinda
hicbir varsayim yok

Klimelerin sayisi

Genellikle bir kiime tanimlandi

Genellikle bir kimeden fazlasi
tanimlanmaktadir

Bir kiime altindaki
semptomlarin sayisi

Genellikle 2 veya 3 semptom

Genellikle 4’ten fazla semptom

Semptom kiime
tanimlamasinin

e Semptomlar arasindaki
korelasyon ile

e Es zamanh semptomlar ile

e Semptomlar arasinda
uzlastirma etkisi ile

o Altta yatan faktorler veya
bilesenleri ile

e Zaman icinde semptomlarin
gorulme sekli ile

e Ana semptomlar ile

icin kuramsal temellerin olmasi
gerekmektedir

ontemleri
y e Semptomlar arasinda e Semptomlar arasindaki
etkilesim etkisi ile nedensel baglanti ile
e Benzer semptom profilleri e Benzer semptom profilleri
olan hasta alt gruplari ile olan hastanin alt kiimeleri ile
Sadece grup tanimlamada en istatistiksel yontemlerle
Sinirhiliklar yaygin semptomlar segmek tanimlanan semptom gruplari

icin klinik anlaminin agiklanmasi
gerekmektedir

Kaynak : XIAO, C. (2010). The state of science in the study of cancer symptom cluster.
European journal of oncology nursing. 14(5):417-34.

En - Yaygin Semptom Yaklasimi

En yaygin semptom yaklasiminin dort ana 6zelligi vardir. Bunlardan
birincisinde aragtirmacilar agri, yorgunluk, uykusuzluk ve depresyon gibi
genellikle grup tanimlamasinda c¢esitli en yaygin semptomlari secerler.
ikincisinde arastirmacilar bu en yaygin semptomlarin ampirik calismalardan
dénce grup olarak bir araya toplandigini varsayarlar. Uglincisi genellikle
gruplari tanimlamak igin kullanilan analitik tekniklerin sonuglari tek bir grup
olusturup grup tanimlamasindaki semptomlari segerler. Dorduncusu, bir grup
icindeki semptomlarin sayisi kuguktur, en fazla 2-3 semptoma sahiptir. En

yaygin semptom yaklasimi, semptom gruplarini anlamak igin bir yol sunmasina
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ragmen, sadece grup tanimlamasi i¢cinde en yaygin semptomlari se¢cmek igin
yeterli olup olmamasi bu yaklasimin ana kisitlamasidir. Semptomlarin grup
tanimlanmasinda dogrudan grup sonuglarinin belirlenmesinde segilmesinden
itibaren ekleyerek veya silerek herhangi bir semptomun grup sonucu
degistirilebilir (Xiao, 2010).

Tum - Olasi Semptom Yaklagimi

Bu yaklasimin temel Ozellikleri en yaygin semptom yaklasiminin tam
tersidir.  Oncelikle arastirmacilar genellikle karsilagilabilecek  gruplari
tanimlamak icin basitge en yaygin semptomlari se¢gmek yerine tim potansiyel
semptomlari hedefler. ikincisi arastirmacilar ampirik calismalardan 6nce
gruplari varsaymak yerine, istatistiksel analizden sonra semptom gruplarinin
sonuglarini alirlar. Uglinciisi semptom gruplarinin tir(i ve sayisi en yaygin

semptom yaklagimina gore daha fazladir (Xiao, 2010).

Semptom kimelemesinin klinik degerlendiriimesinde ise kullanilan
dlgekler arasinda Edmonton Semptom Degerlendirme Olgedi, MD Anderson
Semptom Envanteri, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Rotterdam
Semptom Kontrol Listesi, Semptom Sikinti Olgegi yaygin kullanilan élgeklerdir

(Lacasse veBeck, 2007). Olgeklere ait bilgiler tablo 2.2 de yer almaktadir.
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Tablo 2.2.Semptom Kimelemesinin Klinik Degerlendiriimesinde Kullanilan

Olgekler

EdmontonSemptom Degerlendirme Olgegi:

Tar: Dokuz madde Uzerine 6zbildirim
" , VAS (0 — 100 mm); sayisal degerlendirme
Olgek: o >
Olcegi de kullanilabilir
Boyutlar: Siklik, siddet ve sikinti

Zaman Dilimi:

Su anki semptom dizeyleri

Kullanildigi hasta populasyonu

Palyatif bakim, tibbi onkoloji yatan
hastalari-/ayakta tedavi edilen hastalari-

Tamamlanmasi i¢in tahmin edilen sire:

Yaklasik 8 dakika

M.D. Anderson Semptomu Envanter (MDASI)

Tar: 15 ana madde Uzerine 6z bildirim.
Olgek: VAS (0 -10)
Boyutlar: Semptom varligi, siddet ve engelleme

Zaman Dilimi:

Son 24 saat iginde

MDASI ile kullanilan populasyonlar:

Tibbi onkoloji de ayakta tedavi edilen
hastalar-

Tamamlanmasi i¢in tahmin edilen sire:

Yaklasik 8 dakika

Memorial Semptomu Degerlendirme O

Icegi

Tar:

32 madde Uzerine 6z bildirim

Olgek: gérilme sikligi disiik ve yliksek
semptomlar

5’ li Likert 6lgegi; 3 alt dicek, genel sikinti
indeksi boyunca yogun ve az yaygin
semptomlar ve psikolojik semptomlar

Boyutlar:

Semptom varhdi, siklik ve siddet

Zaman Dilimi:

Su anki semptom dizeyleri

MSDO ile kullanilan popiilasyonlar:

Klinik deneme-, tibbi onkoloji yatan
hastalari-/ayakta tedavi edilen hastalari-

Tamamlanmasi i¢in tahmin edilen sire:

Yaklasik 10 dakika

Rotterdam Semptom Ceklisti

Tar: 31 madde Uzerine 6z bildirim
Olgek: Sozel ifadelerle 4’'liLikert dlcegi
Boyutlar: Varldi ve sikinti

Zaman Dilimi:

Su anki semptom dizeyleri

RSC ile kullanilan poptilasyonlar:

Klinik deneme-, kemoterapi Uzerine tibbi
onkoloji yatan hastalari-/ayakta tedavi
edilen hastalari-

Tamamlanmasi i¢in tahmin edilen sire:

Yaklasik 8 dakika

Semptom Sikinti Olgegi

Tar: 13 madde uzerine 6z bildirim
Olgek: 5liLikert dlcegi
Boyutlar: Siklik, yogunluk ve sikinti

Zaman Dilimi:

Su anki semptom dizeyleri

SS0 ile kullanilan popllasyonlar:

Cesitli kanser tirleri

Tamamlanmasi i¢in tahmin edilen siire

Yaklasik 3 dakika

Kaynak: Lacasse C,Beck SL (2007)ClinicalAssessmentof SymptomClustersSeminars

OncologyNursing23 (2): 106-112
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2.6. Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Gorulen Semptomlar ve Semptom
Kimelemesi

Diyaliz tedavisi alan hastalar semptomlardan dolayi sikinti yagsamakta ve
semptomlarin etkili bicimde nasil tedavi edildigi hakkinda ¢ok az sey bildikleri
go6rulmektedir. Son vyillarda yapilan calismalar bu hasta grubunda ylksek
oranda fiziksel ve duygusal semptomlari gostermekte ve bu semptomlarin
yasam kalitesinin bozulmasiyla iliskisini ortaya koymaktadir (Kimmel ve
ark,2000). Buna ragmen, son veriler saglik c¢alisanlarinin hemodiyaliz
hastalarini rahatsiz  eden bu semptomlarin  ¢ogunun  farkinda
olamayabileceklerini  dusundurmektedir. Hemodiyaliz  hastalarinin ~ bu
semptomlari i¢in uygun bir tedavi olup olmadigi hakkinda ¢ok az bilgi vardir
(Claxton ve ark., 2010).

Diyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin ¢gogunu
yorgunluk, agri, kas kramplari, uyku guglugu, cinsel islev bozuklugu gibi
semptomlarin etkiledigi bildiriimektedir. Ayrica hastalarin neredeyse %25 'inde
uzun dénem analizler sonucunda, zamana bagl olarak Alum riskinin artigi ile
depresyon arasinda iliski bulunmustur. Diyaliz tedavisi alan hastalarda fiziksel
ve duygusal semptomlar nedeniyle depresyon gorulmektedir. Bu durum yasam

kalitesini dnemli dlgide bozmaktadir. (Abdel-Kader ve ark., 2009).

Agri, hemodiyaliz  hastalarinin  ¢ogunlukla, metabolik  birikim,
kardiyovaskuler yetmezlik, diyabet gibi diger es zamanli gelisen hastaliklarin bir
sonucu olarak siklikla deneyimledikleri bir semptomdur. Yasamin son
doneminde sik kullanilan morfin kronik bobrek yetmezIligi olan hastalar igin
uygun bir analjezik degildir. Morfin uygulanan hemodiyaliz hastalarinda
sedasyon ve uyku hali gibi yan etkiler geligsip yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (Gunda, 2004).

Hemodiyaliz hastalarinda dispne de diger semptomlar gibi ¢ok
boyutludur. Hastalarin gunliuk yasam aktivitelerini gerceklestirmeleri buyuk

Olcude engellenerek yasam kalitesinin de etkilenmesine neden olmaktadir.
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Solunum gugcligune eslik eden surekli yorgunluk, hem hasta hem de ailesini en
olumsuz etkileyen semptom kumelerinden biri olarak tanimlanmistir (Gunda,
2004).

Hemodiyaliz hastalarinda deliryum, elektrolit dengesizligi veya kanda
zararh Urunlerin artmasi ile ilgili oldugu dusunulmektedir. Deliryumda kavramsal
ve fonksiyonelligin ani deg@isimi uyku duzensizligi, psikomotor aktivite ve
duygulanim durumlarini etkilemektedir. Diyaliz hastalarinda depresyon sikligi
%10 ile %15 arasinda degisim gésterdigi disinilmektedir. ilerlemis hastalik,
semptom yonetimi ve fonksiyonel kayiplarin da depresyon sikhgini artirdigi
gorilmektedir. Uremik hastalarda goriilen kasinti sik gérilen bir semptomdur.
Bu semptomun kontrolinde ilag tedavisi digsinda hemsirelik girisimleri

uygulanmalidir (Holley,2007).

Hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun onemli bir semptom oldugu ve
bireyin yasam kalitesinin 6nemli oranda etkilendigi gorulmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinin; c¢alisma, bos zamanlarini degerlendirme, beslenme aligkanhgi,
seksuel aktiviteleri, yasamdan zevk alma, aile ve arkadas iligkilerinin olumsuz
yonde etkilendigi ve bu durumun yorgunlukla yakindan iligkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica, yorgunluk hemodiyaliz uygulanan bireylerde yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkileyen bir faktordir. Bireylerin yasamdan doyum
saglayabilmeleri igin, yasam kalitesini etkileyen faktérlerin sinirlayici etkilerinin
en aza indirilmesi gerekmektedir. Yorgunluk semptomunun da bireyin gunlik
yasam aktivitelerini sinirlamasini 6nlemek igin, yorgunlugun degerlendiriimesi
ve uygun aktivite planlamasi ile bu semptomla etkili bir sekilde bas etmek

gerekmektedir (Yurtsever ve Beduk, 2003).

Weisbord ve arkadaslarinin (2007) saglik caligsanlarinin diyaliz tedavisi
alan hastalarda yasanan semptomlarin farkindaliklarini belilemek amagli
yaptiklari ¢alismada kronik bdbrek hastalarindan sorumlu saglik ¢alisanlarinin

uzun sure hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda fiziksel ve duygusal semptomlari
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yeterince fark edemediklerini ve hastalari en ¢ok rahatsiz eden semptomlarin

¢ogunun siddetini genellikle az tahmin ettikleri goraimusgtar.

2.7. Semptom Kiimelemesinin Cesitli Alanlarda Kullanimi

Semptom kiumeleme genel tipta sik kullanilan bir kavram oldugu
gorilmektedir. Ornegin psikiyatride sizofreni, post-travmatik stress bozukluklari
gibi cesitli psikolojik/psikiyatrik bozukluklarin tanilanmasi ve siniflamasinda
uzun zamandir kullaniimaktadir. Genel tipta yapilan c¢alismalarda semptom
kimeleri  hastaliklarin  altta  yatan  patofizyolojilerini, semptomlarin
siniflandiriimasini ve semptomlarin orantulerini arastirmakta kullaniimigtir (Kim
ve ark, 2005; Atay, 2008; Aktas ve ark, 2010).

Son yillarda kanserli hastalarin hastalik slreci ve tedaviler nedeniyle
yasadiklari ¢oklu semptomlar Gzerine ¢alismalarin arttigi gorulmektedir (Dodd
ve ark, 2001; Miaskowski ve ark, 2004; Xiao, 2010; .Kirkova ve ark, 2010).
Kanserli bireyler hastalik sureci, tedavi sirasi, sonrasi ve terminal donemde
kontroll gug olabilen ¢ok sayida semptom ile karsl karsiya kalmaktadirlar ve
etiyolojileri cok cesitlidir. Bazilari hastaliga bazilari da kanser tedavisine bagl
olarak ortaya g¢ikmaktadir. Ornegin; bulanti ve kusma barsak obstriiksiyonu
veya kemoterapiye yorgunluk ise hastalik ve tedaviye bagh gelisebilmektedir
(Akin ve Aslan, 2007).

Kanserli hastalarda agrinin; uyku Kkalitesi ve vyorgunluk Uzerindeki
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, agrinin siddetinin yorgunluk ve uykusuzluk
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda onemli katkisi oldugu goérugsmustur (Beck ve
Schwartz, 2000). Akciger kanserli hastalarda yapilan bir galismada yorgunluk,
agri ve uykusuzluk semptom grubunun yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu

olumsuz etkiledigi gériusmustir (Given,2001).

Gaston ve Fall Dickson (1999) meme kanserli hastalarda yorgunluk, agri

ve depresyon etkisini belirlemek icin yapilan bir ¢alismada semptomlarin birbiri
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ile iligkili oldugu gorulmus ve genel saglik durumunu etkiledigi belirlenmigtir.
Kanserli hastalarda agri, yorgunluk ve uyku sorunlari semptom grubunun
incelendigi diger bir calismada ise semptom grubu dizeyinin fonksiyonel

durumu etkiledigi gértlmasttr (Dodd ve ark, 2001).

2.8. Semptom Kiimelemesinin Hemsirelikte Onemi

Hemsireler; hastaligin rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yasamin
surdurdlmesi, semptomlarin belirlenmesi ve kontrolli olmak Gzere hastaligin tim
evrelerinde yuksek kalitede bakim vermek ve hastalarin yagsam Kkalitelerini
yukseltmekle sorumlu profesyonellerdir. Hemodiyalizde onemli roller Ustlenen
hemsgireler hastalarda ortaya c¢ikan semptomlarin yonetiminden sorumludur
(Akyol ve Karadakovan, 2002).

Diyaliz hastalarinda gunluk aktivitelerini kisitlayacak es zamanh ¢ok
sayida semptom yasanabilmektedir (Jablonski 2007; Abdel-Kader ve ark, 2009;
Thong ve ark, 2009; Yu ve ark, 2011). Bu durum tek basina yaklasim yerine
sistematik degerlendirmeyi gerektirir. Semptom kiimelerinde semptom sayisinin
artmasi, tedavinin gidisini olumsuz etkileyebilmekte, hastalarin fonksiyonel
durumu, gunluk yasami ve gevresiyle iligkileri olumsuz etkilenmektedir (Given
ve ark.,2007).

Diyaliz hastalarinda semptomlarin dnlenmesi ve ydnetiminin ilk basamagi
degerlendirmedir. Hemsireler semptom kumelerini belirlemek ve bunlarin es
zamanli olusumunu tanimlayarak degerlendirmeler yapmak zorundadirlar
(Given,2007). Degerlendirme gecerlik guvenirligi kanitlanmis ve c¢ok boyutlu
Olcekler ile yapilmalidir. Semptom degerlendirmesinin hasta ilk klinige kabul
edildiginde baslamasi ve belli araliklarla tekrarlanmasi Onerilmektedir. Bu

konuda hemgirelere buyuk sorumluluk diusmektedir (Fleishman, 2004).

Kime igindeki semptomlardan biri digerini etkileyebileceginden, bu

etkinin bilinmesi semptom yodnetimi ve dnlenmesi igin girisimleri aydinlatabilir.
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Hastanin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi semptom kumeleri icinde yer
alan semptomlar tarafindan olumsuz etkilenir. Bu semptom kumelerinin
hastanin gelecekteki morbitidesine olumsuz sinerjik etkiye sahip olabilecegi ileri
surtlmektedir. Ama bu etki tam olarak acgikliga kavusmamistir (Barsevick ve
ark.,2006). Elde edilen bulgular ortak hemsirelik girisimlerinin uygulanmasiyla
kimede yer alan semptomlarin yonetimi fikrini desteklemektedir. Kime igindeki
¢ok sayida semptomlari tedavi etmek igin ortak girisim kullanma yaklagimi umut

verici olarak gorunmektedir.

Semptom kumesine iligkin galismalarin ¢gogu tanimlayici olup kime
icerisindeki semptomlarin yodnetimine iliskin girisimsel/deneysel c¢alismalarin
sinirh - oldugu go6rilmektedir (Williams, 2007). Gerek hastallk gerekse
hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastalarin yasadigi ¢oklu semptomlarin yagsam
kalitesi Uzerinde olumsuz etkisinin ortadan kaldiriimasi icin tek bir semptom
uzerine odaklanma yeterli olmayacagindan, es zamanl gorilen semptomlara
(semptom kumelerine) odaklanan c¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinda semptom kiUmesinin belirlenmesi; hastanin
deneyimlerinin anlagiimasi, kapsamli degerlendirme araglarinin geligtiriimesi,
gereksinime yonelik etkili girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasina katkida

bulunabilecektir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, diyaliz tedavisi alan hastalarda semptomlar ve semptom

kUmelerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Diyaliz Unitesi ve

Bagkent Universitesi istanbul Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde uygulanmistir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Diyaliz Unitesi 64 diyaliz makinesi
ile seansl haftalik 220 hastaya hemodiyaliz tedavisi yapmaktadir. Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi Diyaliz Unitesi'nde 1 uzman doktor, 3 sertifikall
doktor, 14 sertifikali hemsire, 6 teknisyen, 4 yardimci personel gorev

yapmaktadir.

Baskent Universitesi istanbul Hastanesi Diyaliz Unitesinde 44 diyaliz
makinesi ile haftallk 180 hastaya hemodiyaliz tedavisi yapiimaktadir. Baskent
Universitesi Istanbul Hastanesi Diyaliz Unitesi’'nde 1 uzman doktor, 1 sertifikall
doktor, 10 sertifikali hemsgire, 2 teknisyen, 2 yardimci personel goérev

yapmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Diyaliz
Unitesi ve Bagkent Universitesi istanbul Hastanesi Diyaliz Unitesi’ nde17 Mayis
2010 — 27 Agustos 2010 tarihleri arasinda tedavi gérmekte olan ve arastirmaya

katilmaya gonullu bireyler olusturmustur.

Orneklem secgiminde sire esas alinmig olup; 17 Mayis 2010 — 27
Agustos 2010 tarihleri arasinda drnekleme galismaya katilmak isteme durumlari

g6z 6nlnde bulundurularak ulasilabilen, 18 yasindan blyuk, en az 6 ay dnce
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kronik bobrek yetmezligi tanisi almis, bilissel bozuklugu olmayan tedavi goren
tim hastalar alinmistir. Calismanin  6rneklemini  toplam 300 hasta

olusturmustur.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde tedavi
gormekte olan 220 kiginin 190 ‘inin arastirmaya katilimi olmustur. 10 adet anket
eksik dolduruldugundan arastirma kapsamina alinmamistir. 30 kisi arastirmaya
katilmayi reddetmistir. 2 Kigi arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymamaktadir.
Sonu¢ olarak arastirmada bu hastaneden 178 anket degerlendiriimeye

alinmigtir.

Bagkent Universitesi istanbul Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde tedavi
gbérmekte olan 180 kisinin 125’inin arastirmaya katilimi olmustur. 2 adet anket
eksik dolduruldugundan arastirma kapsamina alinmamistir ve 55 Kisi
arastirmaya katilmayi istemedigini belirtmigtir. Ayrica 1 kisi arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uymamaktadir. Sonug¢ olarak bu hastaneden 122 anket

degerlendiriimeye alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatirden yararlanilarak hazirlanan anket
formu (Ek 1) ve Diyaliz Semptom indeksi (Ek. Il) kullaniimigtir. iki bdliimden
olusan anket formunun birinci kisminda, katilimcilarin yas, egitim durumu gibi
demografik 6zellikleri, ikinci kisminda ise katilimcilarin hastalik ve diyaliz
tedavisinde rastlanan semptomlara yonelik sorular yer almaktadir (Ek. |). Anket
formunda yer alan 6z bakim yeterliligine iliskin sorular likert dl¢cekle hazirlanmis
ve hastalardan s6z konusu sorulara 1’den 5’e kadar puan vermeleri istenmisgtir.
Verilen puan ortalamalari 1’den 5’e dogru yukseldikge, hastalarin konuya iligkin
bir baskasindan veya bir aragtan yararlanma dizeyinin artmasi, bir bagka

deyigsle bagimlilik dizeyinin yikselmesi anlamina gelmektedir.
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Diyaliz Semptom indeksinin Turkce gecerlilik glvenilirflik calismasi

Yesilbalkan (2007) tarafindan yapilmistir.

3.4.1.1. Diyaliz Semptom indeksi (Ek II)

Diyaliz semptom indeksi Weisboard ve ark. (2004)'nin semptomlarla
iligkili yasanan sikintt duzeyini 6lgmek amaciyla hemodiyaliz hastalarinda
geligtiriimigtir. Memorial semptom tanilama o0lgegi kisa form (MSAS-SF) den
geligtirilen olgcek 30 maddeden olugsmaktadir. Yanitlar 5’li likert dlgegi ile elde
edilmektedir. Son yedi gln igerisinde yasanan semptomlar evet-hayir olarak
cevaplanip eger evet ise bu semptomun ne kadar etkiledigi, 5’li likert olarak 0=
hig, 1= biraz, 2 = bazen, 3= ¢ok az, 4= ¢ok fazla seklinde degerlendirmeye
sahiptir. Elde edilen puanlar toplanarak toplam dlgek puani elde ediliyor. Bu
deger 0 — 150 arasinda degismektedir. 0 degeri semptomun olmadigini
gOstermektedir. Cevaplara verilen toplam puanlarin 150 puana dogru artig
gostermesi s6zu gecen semptomun etkisinin yukseldigini gostermektedir
(Weisboard, 2004).

Diyaliz semptom indeksinin gecerlilik ¢alismasi, oOlcegin dil esdegerligi
icerik gecerliligi ve yapi gecerliligi yontemleri, guvenilirlik galigmasinda ise i¢
tutarhlik, madde analizi ve test-tekrar guvenilirligi yontemleri kullanilarak
incelenmistir (Yesilbalkan,2007). Olgegin i¢ tutarlilk kat sayisi 0.84 olarak
belirlenmistir. Kaiser-Meyer-Olkin 6lgim sonucu 0. 69 olarak belirtiimistir. Bu

calismada elde edilen alpha degeri ise 0.79 olarak belirlenmisgtir.

3.4.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Anket formu, 10-30 Nisan 2010 tarihlerinde Baskent Universitesi Ankara
Yeni kent hemodiyaliz Unitesinde rastgele secilmis 30 katilimci ile 6n uygulama
yapilarak degerlendiriimis ve katilimcilardan elde edilen oneriler dogrultusunda
gerekli duzeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir. Veriler

ornekleme dahil edilmemisgtir.
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3.4.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlari 17 Mayis 2010 — 27 Agustos 2010 tarihleri arasinda
ulasilabilen, 18 yasindan buyuk, en az 6 ay once kronik bébrek yetmezligi tanisi
almig, bilissel bozuklugu olmayan tedavi goren hastalara yuz yuze goriusme

yontemi kullanilarak uygulanmigtir.

Anketlerin uygulanmasi bireyler diyaliz tedavisi gordukleri sire igerisinde
yapilmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 15-25 dakika stirmus ve veriler

yaklagik 3 aylik strede elde edilmigtir.

UYGULAMA SEMASI
P
S ) UYGULAMA YERI Q )
iZINLER TARIH
Arastirma 17Mayis
Kurulu 27 Agustos
ve (I
Kurumsal 7 Y,
zinler — —— — ——
(): BASKENT UN|VERS|TE_S| B_A$KENT UN|VERS|TE_S|
= /| ANKARA HASTANESI ISTANBUL HASTANESI
HEMODIYALIZ UNITESI HEMODIYALIZ UNITESI
ORNEKLEM

Calismaya katilmaya génallu

18 yasindan blyuk

Bilissel bozuklugu olmayan

En az 6 ay 6nce KBY tanisi almis tedavi géren hastalar
n =300

Sekil 3.1. Uygulama
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi ve MVSP v.3.12

(Software Multi-Variate Statistical Package ) programi kullaniimistir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini arastirma kapsamina alinan
hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumlari, tani yili; bagiml degiskenleri
hastaliklarina iliskin gorusleri, yasanilan semptomlar olusturmustur. Verilerin
analizinde nominal (siniflayici) o6lgek kullanildigr gibi, 5’li likert O6lcekle

hazirlanmis soru gruplari da mevcuttur.

Calismaya alinan hastalarin  tanitici  bilgilerinde, semptomlarin
prevalansinin belirlenmesinde sayi ve yuzde dagilimlari, semptom kimelerinin
belirlenmesinde MVSP v.3.12 (Software Multi-Variate Statistical Package),
(PearsonCoefficent, FurtherNearest ) kullaniimistir.

30 semptom igeren Olgekten anlamli semptom kimeleri olusturmak igin

prevalansi %15 ‘in altinda kalan semptomlar analize alinmamistir.

istatistiksel olarak semptom kiimelerinin tipleri ve sayilarini belirlemede
faktor analizi ve kume analizi kullaniimaktadir. Faktor analizi degiskenler
arasinda iligkileri ve ¢ok sayida semptomlardan anlamli gruplari tahmin etmede
kullanilir. Kime analizi de semptom gruplarini belirlemede kullanilir. Kime
analizi degiskenler arasindaki iligkiyi analiz eden bir ydontemdir. Daha dénceden
var olan teorik sartlar yoksa gereklidir. Faktor analizi altta yatan ortakliklari arar.
Kime analizi ise degigkenliklerin benzerliklerini gosterir. Kime analizi teorik
olarak ya da verilerden anlamli gruplar olusturma bakimindan faktér analizi ile
benzerdir. Aralarindaki fark ise; faktér analizi veriyi 6lgim (aralik dizeyi
belirleme gibi) gerektirir. Kime analizinde ise verinin kisitlanma duzeyi yoktur
(Aktas ve ark., 2010). Simdiye kadar diyaliz hastalarinda deneysel olarak

yapilan semptom kimeleme c¢alismalarinda kiime analizi kullaniimistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Orneklem &zelliklerine uygun bireylere
calismanin amaci agiklanmig ve calismaya katilmaya istekli olan hastalarin
yazih onamlart ahnmigtir (Ek Ill). Arastirmanin uygulanacagi Bagkent
Universitesi Ankara ve istanbul Hastaneleri’nin Baghekimligi'nden arastirmanin

yapilmasi igin gerekli izinler alinmistir (Ek 1V).

3.7. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin  drneklemi Baskent Universitesi Ankara ve istanbul

Hastaneleri Hemodiyaliz Uniteleri ile sinirlidir.

Orneklem kapsamina alinan bireyler yalnizca erigkin diyaliz tedavisi alan
hastalarla sinirlandiriimigtir. Bu sinirliliklar nedeniyle galismadan elde edilen
veriler, orneklem kapsamindaki hastalarin 6z-bildirimine dayali olmasi nedeniyle

elde edilen sonuglar 6rneklem disina genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boélimde diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik ve hastaliga
iliskin Ozellikleri, deneyimledikleri semptomlarin sikligi ve yarattigi rahatsizlik
dizeyi, semptom kumeleri, hastalarin demografik Ozelliklerine gore diyaliz
semptom indeksi madde puan ortalamalarinin karsilagtiriimasina iligkin bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n (%)
Yas X =48,88 +15,78; min-max:21-87
<22 5 1,7
23-30 42 | 14,0
31-40 50 | 16,7
41-50 67 | 22,3
51-60 54 | 18,0
61 ve Uzeri 82 27,3
Cinsiyet
Kadin 145 | 48,3
Erkek 155 | 51,7
Meslegi
Emekli 106 | 35,3
Ev Hanimi 85 28,3
Memur 37 12,4
isci 21 7,0
Serbest Meslek 20 6,7
Ogrenci 10 3,3
Doktor 1 0,3
issiz 20 6,7
| Egitim durumu
Okur-yazar degil 17 5,7
Okur-yazar 16 5,3
ilkokul 64 | 21,3
Ortaokul 75| 250
Lise 78 | 26,0
Universite 50| 16,7
Medeni durumu
Evli 161 53,7
Bekar 84 | 28,0
Dul/Bosanmis/ Ayri yasiyor 55 18,3
Gelir Durumu
Gelir giderden az (dusuk) 72| 24,0
Gelir gidere esit (orta) 189 | 63,0
Gelir giderden ¢ok (ylksek) 39 13,0
Toplam 300 | 100,0
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Tablo 4.1’in devami

Yasadigi Yer
il 230 77,4
iice 55| 18,5
Koy 4 1,3
il disi 11 2,8
Sosyal Giivence
Olan 290 96,7
Olmayan 10 3,3
Destek alma durumu
161 53,7
Evet
136 45,3
Hayir
Destek alinan konular *
103 57,2
Ev temizligi
103 57,2
Yemek
99 55,0
Fiziksel bakim
92 51,1
Randevular
89 49,4
Ulasim hizmeti
) 58 32,2
Maddi destek
Algkanliklar
Sigara
. . 76 25,6
Sigara Igen
. i 224 74,4
Sigara Igcmeyen
Alkol
Alkol igen 30| 10,1
Alkol igmeyen 270 | 89,9
Toplam 300 | 100,0

* Birden fazla yanit alinmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 49 olup 21-87 yas
arahiginda dagilim gdosterdigi;%27,3’Unin  61yas ve Uzerinde olduklari
saptanmigtir. Diyaliz tedavisi alan bireylerin %48,3'0 kadin, %51,7’si ise erkektir
( Tablo 4.1).

Aragtirmada yer alan bireyler meslekleri incelendiginde %35,3’0 emekli,
%28,3’'Unun ev hanimi yer aldig1 gortulmektedir. Egitim dizeyi incelendiginde

okur-yazar olmayan hastalarin %5,7 okur-yazar %5,3 seklinde olusurken,
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hastalarin %21,3’U ilkokul, %25’i ortaokul, %26’s1 lise ve %16,7’si ise Universite
dizeyinde 6grenime sahiptirler. Arastirmada yer alan bireyler %53,7’si evli ,
%28’i bekar ve %18,3’0 dul/bosanmis veya ayri yasadiklarini belirtmiglerdir.
Aragtirmada yer alan bireylerin gelir durumu incelendiginde %24,’G dusuk,
%630 orta ve %13’0 yuksek duzeyde oldugu gorulmektedir. Hastalarin %96,7’si
sosyal guvenceye sahip iken, % 3,3’U0 ise sosyal guvenceye sahip olmadiklarini
belirtmigtir.  Hastalarin  %25,6’s1  sigara  kullandiklarini,  %10,1’i  alkol
kullandiklarini belirtmislerdir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Hastallk ve Diyaliz Tedavisine
lliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Tani Yili Sayi %
<1980 6 1,0
1981-1985 8 2,7
1986-1990 21 7.1
1991-1995 31 10,4
1996-2000 74 249
2001-2005 65 21,9
2006-2010 95 32,0
Diyalize Girme Siiresi (Ay) X = 98.6 + 76.3; min-max=4-300
<12 53 16,8
13-24 22 7.4
25-36 15 5,1
37-48 24 8,1
49-60 17 57
61 ay ve Uzeri 169 56,9
Hemodiyalize Girilen Giin Sayisi
1 35 10,5
2 45 15,0
3 204 69,4
4’ten fazla 16 5,1
Hemodiyaliz Girig Yolu
Fistdl 236 78,2
Katater 38 13,0
Greft 26 8,8
Toplam 300 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %78,8'ini 1996 yili ve sonrasi kronik
bdbrek yetmezligi tanisi konulan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin diyaliz
tedavisine baslama sureleri ortalamasi 98.6 £ 76.3 ay oldugu; %16,8’i 12 aydan

az ve %56,9'u 61 ay uzeridir. Hastalarin bayuk bir gogunlugu (% 69,4) haftada 3
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gin hemodiyalize girmekte olup hastalarin hemodiyalize giris yolunun
%78,2’isinin fistul oldugu gorulmektedir ( Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Hastallk ve Tedavi Siresince
Ortaya Cikabilecek Sorunlar Hakkinda Egitim Alma Durumlari, Bilgi Alinan Kisi
ve Bilgi Alinan Konular

Egitim Alma Durumu Sayi %
Alan 178 59,3
Almayan 122 40,7

Toplam 300 100,0

Bilgi alinan kigi*

Doktor 152 40,3
Hemsire 110 31,0
Baska bir hasta 48 14,0
Kitap/internet 50 14,7
Bilgi alinan konular*
Hastalikla ilgili 166 33,0
Tedavi hakkinda bilgi 144 30,0
Tedavinin yan etkileri 88 14,3
Taburcu olduktan sonra evde bakim 84 12,0
Yapilacak tetkik ve kontroller 80 10,7

Bilgiyi yeterli bulma durumu (n=178
3e):e:i ( ) 117 65,7
Yetersiz o 343

*Birden fazla yanit ahinmistir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin hastalik ve tedavi suresince ortaya
cikabilecek sorunlar hakkinda 9%59,3'0 konu hakkinda egitim aldiklarini
belirtmigtir. Hastalar egitim aldiklari bilgiyi en ¢ok doktor ve hemsireden
aldiklarini belirtmistir. Bilgi aldiklari konularin en ¢ok hastalik ve tedavi ile ilgili

oldugu goérulmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Oz Bakim Yeterliligine iligkin
Degerlendirmeleri*

Oz bakim < Yardimci araglar | Bagkalarinin Baska kisinin Tamamen
o Bagimsiz . . veya araglarin 9
yetenegi ile yardimi ile . bagimh
yardimi ile
Yemel/igme 92 1 4,3 1,3 0,3
Banyo/ylkanma 83,7 1,3 12 1 1
Giyinme/geki 88,3 17 7 1 1
dizen
Tuvalete girme 90,7 0,7 5,3 1,3 1
Yurdme/gezinme 86 5 5 2,7 0,3
Merdiven ¢ikma 83,3 3,7 8,3 2,7 1
Aligveris yapma 76 2,3 11 8,3 1,3
Yemek pigirme 67,7 4.3 11,7 6,3 8
Evin bakimi 65,7 4,7 11,7 7 9

* Satir ylzdesi olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde hastalar genellikle islerini bagimsiz yerine
getirebildikleri sonucuna ulasiimistir. Hastalarin 6z bakim yeterliliginde

tamamen bagkalarina bagimh olma durumlari ise son derece duguktur.

Tablo 4.5. Diyaliz Disinda Tedavi Gorulen Diger Hastallk Olma Durumu ve
Hastalik Tarlerinin Dagihmi

Eslik Eden Diger Hastalik n %
Var 125 41.7
Yok 175 58.3

Hastalik tiirii
Diyabet 24 8
Kalp hastalgi 30 10
Goz tansiyonu 3 1
Kanser 1 0,3
Tiroit 3 1
Eklem Rahatsizliklari 4 1.3
Cevapsiz 60 20.1

Toplam 125 41,7

Tablo 4.5 te diyaliz tedavisine eglik eden diger hastalik durumu ve
dagilimlar gorulmektedir. Hastalarin %41,7’si bobrek yetmezIligi disinda surekli
tedavi gordugu bir hastaligi oldugunu ifade etmistir. Kronik bobrek yetmezligi
disinda hastaligi oldugunu ve hastalik tirana belirten 65 hasta en fazla diyabet

hastaligi oldugu belirtmigtir.
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Tablo 4.6. Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Deneyimledikleri Semptomlarin
Sikhgi

Evet Hayir

Semptomlar n % n %

Yorgun hissetme veya enerjide azalma 168 56,0 132 44,0
Kemik veya eklem agrisi 146 48,7 154 51,3
Bas agrisi 129 43,0 171 57,0
Kas agrisi 124 41,3 176 58,7
istahta azalma 141 47,0 159 53,0
Ayaklarda uyusukluk/karincalanma 127 42,3 173 57,7
Kas kramplari 117 39,0 183 61,0
Rahatsiz hissetme 114 38,0 186 62,0
Sersemlik/bas dénmesi 109 36,3 191 63,7
Uzguin hissetme 109 36,3 191 63,7
Sinirli hissetme 109 36,3 191 63,7
Cinsel iligkiye ilgide azalma 106 35,3 194 64,7
Deride kuruluk 105 35,0 195 65,0
Kaygil hissetme 101 33,7 199 66,3
Bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma 99 33,0 201 67,0
Bacaklarda sislik 98 32,7 202 67,3
Agi1z kurulugu 98 32,7 202 67,3
Cinsel doyum almada zorlanma 96 32,0 204 68,0
Konsantre olmada zorluk 95 31,7 205 68,3
Uykuya dalmada zorlanma 94 31,3 206 68,7
Gogus agrisi 93 31,0 207 69,0
Kasinti 93 31,0 207 69.0
Nefes darhgi 89 29,7 21 70,3
Endiselenme 84 28,0 216 72,0
Uykuyu slrdidrmede zorlanma 84 28,0 216 72,0
Okstlirme 81 27,0 219 73,0
ishal 68 22,7 232 77,3
Kabizlik 65 21,7 235 78,3
Bulanti 59 19,7 241 80,3
Kusma 47 15,7 253 84,3
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Calismaya katilan hastalarda en sik gorulen semptomlarin, yorgun hissetme
veya enerjide azalma (%56), kemik veya eklem agrisi (%48,7), istahta azalma
(%47), bas agrisi (43,0) ve ayaklarda uyusma-karincalanma (42,3) olarak
siralandigi; en az goérulen semptomlarin ise bulanti (19,7) ve kusma (%19 )

oldugu gorulmektedir( Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Deneyimledikleri Semptomlarin
Etkileme Duzeyi*

Semptomlarin Etkileme Diizeyi

Semptomlar Cok seyrek Ara sira Cogu zaman Her zaman

n % n % n % n %

Kabizlk 15 5,0 23 7,7 6 2,0 21 7,0
Bulant 15 50 34 11,0 4 1,3 6 2,0
Kusma 16 53 20 6,7 4 1,3 7 2,3
ishal 36 12,0 23 7,7 6 2,0 3 1,0
Kas agrisi 36 12,0 51 17,0 15 50 22 7,3
Bas agrisi 53 18,0 38 13,0 13 4,3 25 8,3
Gaogus agrisi 52 17,0 28 9,3 7 2,3 6 2,0
Kemik veya eklem agrisi 35 12,0 52 17,0 19 6,3 40 13,0
Agiz kurulugu 30 10,0 38 13,0 17 57 13 4,3
Okstirme 24 8,0 37 12,0 14 4,7 6 2,0
istahta azalma 60 20,0 40 13,0 27 9,0 14 4,7
Kas kramplari 45 15,0 35 12,0 20 6,7 17 5,7
Bacaklarda sislik 26 8,7 39 13,0 10 3,3 23 7,7
Nefes darligi 30 10,0 20 6,7 27 9,0 12 4,0
Sersemlik/bas dénmesi 46 15,0 31 10,0 19 6,3 13 4,3

Bacaklari hareketsiz

50 17,0 15 5,0 19 6,3 15 5,0
tutmada zorlanma

Ayaklarda

46 15,0 42 14,0 18 6,0 21 7,0
uyusukluk/karincalanma

Yorgun hissetme veya

.- 38 13,0 43 14,0 31 10,0 56 19,0
enerjide azalma

Konsantre olmada zorluk 19 6,3 34 11,0 20 6,7 22 7,3
Deride kuruluk 36 12,0 41 14,0 8 2,7 20 6,7
Kasint 26 8,7 33 11,0 17 57 17 57
Endiselenme 32 11,0 35 12,0 9 3,0 8 2,7
Sinirli hissetme 33 11,0 42 14,0 11 3,7 23 7,7
Uzgiin hissetme 51 17,0 35 12,0 11 3,7 12 4,0
Jykuyu stirdirmede 23 | 77 | 29 | 97 | 19 | 63| 13 | 43
Rahatsiz hissetme 41 14,0 47 16,0 15 5,0 11 3,7
Uykuya dalmada zorlanma 33 11,0 32 11,0 6 2,0 23 7,7
Kaygili hissetme 47 16,0 27 9,0 7 2,3 20 6,7

Cinsel iligkiye ilgide azalma 38 13,0 27 9,0 17 57 24 8,0

Cinsel doyum almada 38 | 130 | 18 | 60 | 20 | 67 | 20 | 67
zorlanma

* Satir ylizdesi alinmigtir.

Hastalarin en fazla yorgun hissetme veya enerjide azalma 56 (%19)

semptomundan etkilendigi gértlmektedir ( Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Diyaliz Semptom Listesi Olgeginin Madde Puan Ortalamalari

Semptom Ortalama Sstzglflnaan
Kusma 1,32 0,84
ishal 1,37 0,79
Bulanti 1,40 0,89
Go6gis agrisi 1,51 0,91
Endiselenme 1,54 0,99
Kabizlik 1,54 1,17
Oksilirme 1,55 1,01
Uykuyu surdirmede zorlanma 1,63 1,15
Bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma 1,66 1,14
Nefes darligi 1,66 1,18
Uzgiin hissetme 1,67 1,08
Kaygili hissetme 1,67 1,16
Uykuya dalmada zorlanma 1,69 1,21
Agiz kurulugu 1,70 1,15
Kasinti 1,70 1,21
Cinsel doyum almada zorlanma 1,71 1,24
Sersemlik/bas dénmesi 1,72 1,15
Deride kuruluk 1,74 1,20
Rahatsiz hissetme 1,75 1,12
Bacaklarda sislik 1,75 1,25
Konsantre olmada zorluk 1,78 1,30
Cinsel iligkiye ilgide azalma 1,80 1,28
Sinirli hissetme 1,81 1,26
Kas kramplari 1,81 1,21
Ayaklarda uyusukluk/karincalanma 1,89 1,26
Bas agdrisi 1,89 1,27
Kas agrisi 1,90 1,27
istahta azalma 1,92 1,20
Kemik veya eklem agrisi 2,19 1,45
Yorgun hissetme veya enerjide azalma 2,47 1,57

Tablo 4.8'de diyaliz tedavisi alan hastalarinin deneyimledikleri
semptomlarin  madde puan ortalamalari yer almaktadir. Tablo 4.8
incelendiginde en dusuk ortalama 1,32 ile kusmaya ait iken en yuksek ortalama

2,47 ile yorgun hissetme veya enerjide azalmaya aittir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Diyaliz Semptom indeksi
Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet Yas | Egitim Medeni Di__yaliz_ Destek
Semptomlar Durum | Siiresi | Durumu
P P P p p p
Kabizlik 0,192| 0,021*| 0424| 0,166 0,000*| 0,027
Bulanti 0,001*| 0,008| 0,047*| 0,000*| 0,000*| 0,000*
Kusma 0,000*| 0,033 0,269| 0,006*| 0,002*| 0,101
ishal 0,985| 0,002*| 0,110| 0,003*| 0,000*| 0,980
istahta azalma 0,436 0,000*| 0,180| 0,040*| 0,000* 0,467
Kas kramplari 0,139| 0,003*| 0,562| 0,860| 0,000*| 0,217
Bacaklarda sislik 0,205| 0,052 0,979| 0,200| 0,000*| 0,529
Nefes darligi 0,011*| 0,000| 0,911| 0,302] 0,000| 0,328
Sersemlik /bas dénmesi 0,000*| 0,065| 0,007*| 0,003*| 0,000%| 0,040*
Sacailan hareketsiz tutmada | 0,303| 0,000¢| 0,008*| 0,059( 0,000*| 0,195
pyakiarda uyusukluld 0,961| 0,000¢| 0,001*| 0,001*| 0,000*| 0,632
Zr?;%‘f(;‘eh:jrtnrge veya 0,008*| 0,001*| 0,003*| 0,168 0,000*| 0,008
Oksiirme 0,032*| 0,001*| 0,000*| 0,035*| 0,000*| 0,000*
Agiz kurulugu 0,035*| 0,000*| 0,000 0,000*| 0,000*| 0,050
Kemik veya eklem agrisi 0,000*| 0,050| 0,001*| 0,015 0,000* 0,065
Gégiis agrisi 0,029*| 0,103| 0,236| 0,435| 0,001*| 0,146
Bas agris 0,442| 0,035*| 0052| 0,183] 0,000*| 0,027
Kas agris| 0,006*| 0,005*| 0,102| 0,339] 0,000*| 0,379
Konsantre olmada zorluk 0,830 0,227] 0,305| 0,008*| 0,000*| 0,001*
Deride kuruluk 0,007*| 0,005*| 0,007*| 0,092| 0,000| 0,862
Kasinti 0,027*| 0,014*| 0,000*| 0,247| 0,000*| 0,433
Endiselenme 0,658| 0,085| 05529 0,216] 0,000| 0,074
Sinirli hissetme 0,004*| 0,151| 0,001*| 0,466| 0,000*| 0,925
Uzgiin hissetme 0,123 0,129] 0,035 0,091] 0,000| 0,253
gg’r'l‘:m:“rd“rmede 0,003*| 0,000%| 0,004*| 0,007*| 0,000*| 0,070
Rahatsiz hissetme 0,367 | 0,001*| 0,829| 0,368] 0,000| 0,067
Uykuya dalmada zorlanma 0,070| 0,000*| 0,007 0,392| 0,000 0,131
Kaygili hissetme 0,040*| 0,000*| 0,870| 0,011*| 0,019*| 0,458
Cinsel iligkiye ilgide azalma 0,053 | 0,044*| 0,293| 0,000*| 0,000* 0,719
Cinsel doyum aimada 0,958| 0,729| 0,491| 0,079| 0,000*| 0,280
* (p<0,05).
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Hastalarin demografik 6zelliklerine gore diyaliz semptom indeksi madde
puan ortalamalari incelendiginde, cinsiyete gobre farklilk gobsterme
durumlarinda; bulanti, kusma, nefes darlidi, sersemlik bas dénmesi, yorgun
hissetme veya enerjide azalma, oksurme, agiz kurulugu, kemik veya eklem
agrisi, gogus agrisi, kas agrisi, deride kuruluk, kasinti, sinirli hissetme, uykuyu
surdirmede zorlanma ve kaygili hissetme semptomlarinda farklilik var iken

diger semptomlarda farklilik olmadigi tespit edilmistir(p<0,05).

Diyaliz semptom indeksi madde puan ortalamalarinin yasa goére farkhlik
gOsterme durumlarinda; kabizlik, bulanti, kusma, ishal, istahta azalma, kas
kramplari, nefes darligi, bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda
uyusukluk karincalanma, yorgun hissetme veya enerjide azalma, 6ksturme, agiz
kurulugu, bas agrisi, kas agrisi, deride kuruluk, kasinti, uykuyu surdirmede
zorlanma, rahatsiz hissetme, uykuya dalmada zorlanma, kaygili hissetme ve
cinsel iligkiye ilgide azalma semptomlarinda farkhlik var iken diger

semptomlarda farkhlik olmadigi tespit edilmistir (p<0,05).

Diyaliz semptom indeksi madde puan ortalamalarinin egitim durumuna
gore farkliik gosterme durumlarinin; bulanti, sersemlik bas donmesi, bacaklari
hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda uyusukluk karincalanma, yorgun
hissetme veya enerjide azalma, okslirme, agiz kurulugu, kemik veya eklem
agrisi, deride kuruluk, kasinti sinirli hissetme, Uzgun hissetme, uykuyu
surdirmede zorlanma ve uykuya dalmada zorlanma semptomlarinda farklilik

var iken diger semptomlarda farklilik olmadigi tespit edilmistir (p<0,05).

Diyaliz semptom indeksi madde puan ortalamalarinin medeni duruma
gore farkhlik gosterme durumlarinda; bulanti, kusma, ishal, istahta azalma,
sersemlik bas donmesi, ayaklarda uyusukluk karincalanma, Oksurme, agiz
kurulugu, kemik veya eklem agrisi, konsantre olmada zorluk, uykuyu
surdirmede zorlanma, kaygili hissetme ve cinsel iligkiye ilgide azalma
semptomlarinda farklilik var iken diger semptomlarda farkhlik olmadigi tespit

edilmistir.
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Diyaliz semptom indeksi madde puan ortalamalarinin diyaliz gérme
suresine gore butun semptomlarda farkhlik gosterdigi tespit edilmigtir. Diyaliz
semptom indeksi madde puan ortalamalarinin destek alip almama durumuna
gore farkliik gésterme durumlarinin; kabizlk, bulanti, yorgun hissetme veya
enerjide azalma, OksUrme, konsantre olmada zorluk ve bas agrisi,
semptomlarinda farklilik var iken diger semptomlarda farklhilik olmadigi tespit

edilmistir (p<0,05).

Kumeleme analizinde semptomlara verilen ve dendogram da yer alan

semptom numaralarina ait kodlar ve yigisim tablosu Ek IV ‘de yer almaktadir.

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)

Rescaled Distance Clustar Combine

[u] 5 10 15 20 =5
1 1 1 1

Cinsel iliskive ilgide azalma
Cinsel dovum almada zorlanma J
Bacalklan hareleetsiz tutmada zorlanma
Avaldarda uyusulduk I
Bacaklarda sislik
Deride kurnhik
Kasa N
Uylanyu sirdirmede zorlanma .
Uvlauva dalmada zorlanma g
Rahatsiz hissetme
Kaygih hissetme
Olcsiirme
Agyz kuruhigu |
Bulant

Kusma I
Ishal
Gogis agns
Endiselenme
Uzgi hissetme |
Nefes darhig
Bas donmesi |
Kabizlik

Kas kramplari

Sinirli hissetme

Istahta azalma

Bas afnst

Kas agnst

Konsantre olmada zorluk

Yorgun hissetme
Kemik veya eldem agnsi

Sekil 4.1. Kimelemeye Ait Aga¢ Grafigi
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Yukaridaki tabloda yapilan hiyerarsik kimeleme analizi dendrogramiyer
almaktadir. Dendrogram incelendiginde U¢ ana kimenin olustugu

g6rulmektedir. Birinci ana kimenin doért alt kimeden olustugu anlasiimaktadir.

Birinci ana kiime: Cinsel iligkiye ilgide azalma, cinsel doyum almada zorlanma,
bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda uyusukluk, bacaklarda sislik,
deride kuruluk, kasinti, uykuyu surdirmede zorlanma, uykuya dalmada
zorlanma, kaygil hissetme, rahatsiz hissetme, oksurme, agiz kurulugu, bulanti,
kusma, ishal, gogus agrisi, endiselenme, Uzgun hissetme, nefes darligi, bas
donmesi, kabizlik, kas kramplari, sinirli hissetme ve istahta azalma

semptomlarini icermektedir.

Birinci ana kiimeye ait ilk alt kiime; Cinsel iligkiye ilgide azalma ve cinsel

doyum almada zorlanma semptomlarini icermektedir.

Birinci ana kiimeye ait ikinci alt kiime; Bacaklarda sislik, Bacaklari hareketsiz

tutmada zorlanma ve Ayaklarda uyusukluk semptomlarini igermektedir.

Birinci ana kiimeye ait uguncu alt kime; Uykuyu surdirmede zorlanma,

Rahatsiz hissetme ve Uykuya dalmada zorlanma semptomlarini icermektedir.

Birinci ana kiimeye ait dordiincu alt kiime; Deride kuruluk, Kasinti, Kaygili
hissetme, Okslrme, AJiz kurulugu, Bulanti, Kusma, ishal, Gégis agrisi,
Endiselenme, Uzgiin hissetme, Nefes darliyi, Bas dénmesi, Kabizlik, Kas

kramplari, Sinirli hissetme ve istahta azalma semptomlarini icermektedir.

ikinci ana kiime; Bas agrisi, kas agrisi ve konsantre olmada zorluk

semptomlarini icermektedir.

Ugiincii ana kiime; Kemik veya eklem agrisi ve yorgun hissetme veya enerjide

azalma semptomlarini icermektedir.
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Tablo 4.10. Kimeler Tablosu

ANA KUMELER

I. ANA KUME

IIl. ANA
KUME

ll. ANA
KUME

Birinci alt
kiime

1. Cinsel
iliskiye
ilgide
azalma

2. Cinsel
doyum
almada
zorlanma

ikinci alt
kiime

1.
Bacaklarda
sislik

2. Bacaklari
hareketsiz
tutmada
zorlanma

3. Ayaklarda
uyusukluk

Ugiincii alt
kiime

1. Uykuyu
strdirmede
zorlanma

2. Rahatsiz
hissetme

3. Uykuya
dalmada
zorlanma

Dordiincii alt
kiime

1. Deride
kuruluk

2. Kasinti

3. Kaygili
hissetme

4. Oksiirme
5. Agiz
kurulugu

6. Bulanti

7. Kusma

8. Ishal

9. Gogus agrisi
10.
Endiselenme
11. Uzgiin
hissetme

12. Nefes
darlig

13. Bas
dénmesi

14. Kabizlik
15. Kas
kramplari
16. Sinirli
hissetme

17. Istahta
azalma

1.

Bas

agrisi

2.

Kas

agrisi

3

Konsantre
olmada
zorluk

1. Kemik veya
eklem agrisi
2. Yorgun
hissetme veya
enerjide
azalma
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5. TARTISMA

Diyaliz tedavisi gormekte olan hastalarda gorilen semptomlar ve
semptom kumelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde

edilen bulgular mevcut literatar ile tartigiimistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu 50 yas ve Uzerindedir.
Arastirmaya katilanlarin % 51,7’si erkek hastalardan olusmaktadir (Tablo 4.1).
Turk Nefroloji Dernegi 2009 Kayit raporuna gore ulkemizde hemodiyaliz tedavisi
goren tum hastalarin %55.4’0 erkek %44.6'si kadindir. Yapilan diger
arastirmalarda (Chan ve ark, 2010; Yu ve ark, 2011) kadin hastalarin sayisinin
erkek hastalara oranla daha dusik oldugu goérilmektedir. Arastirmamizda da
benzer sekilde kadin hastalarin sayisi erkek hastalara gére daha dusuk olarak

bulunmustur.

Cinsiyet semptom iligkisinde Degner ve Sloan (1995) kadinlarin erkeklere
gore daha sikintili semptom deneyimlediklerini bildirmistir. Benzer bir ¢alismada
Pater ve ark. (1997) tarafindan yapilmis olup g¢alismanin bulgularina goére
kadinlar erkeklere oranla daha fazla yorgunluk yasamaktadirlar. Calismamizda
benzer sekilde cinsiyete gore semptomlar arasinda fark oldugu bulunmustur.
Kadinlar erkeklere gore birgok semptomu daha fazla yagamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlart % 53,7’si evlidir.
Calismamizda yer alan hastalarin egitim durumlari incelendiginde egitim
durumunun blylk ¢ogunlugunun ortaokul, lise oldugu gorilmektedir (Tablo
4.1.) Abdel-Kader ve ark. (2009)' nin caligmasinda hastalarin %31’i yuksek
okul mezunudur. Yu ve ark. (2011)’nin galigmasinda 12 yildan fazla egitim alan
hasta sayisi %47’dir. Egitim seviyesi ile semptomlardan etkilenme duzeyi
arasinda ¢ok farklilik bulunmamaktadir. Fakat egitim dlzeyinin ylkselmesi ile

tedaviye uyumun artacagi dusunulmektedir.
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Hastalar meslek gruplarina goére incelendiginde en fazla sikhiga %35,3 ile
emekli grubu sahipken, %28,3 ile ev hanimi grubunun 2. sirada yer aldigi
gorulmektedir. Meslek gruplarinda cgalisan hasta grubunun diyaliz tedavisine
uyum ve semptomlardan etkilenme dlzeyinin daha yuksek oldugu
disinilmektedir. is ve evlilik durumunun semptomlarla iligkisini inceleyen
Bower ve ark. (2000)'nin g¢alismalarinda is ve evlilik durumunun yorgunluga
eslik ettigini bulmustur. Fakat bu bulgular yapilan diger c¢alismalarda

dogrulanmamistir (Broeckel ve ark.,1998).

Aragtirmada yer alan bireylerin gelir durumu incelendiginde %63° U orta
dizeyde oldugu gorulmektedir. Hastalarin %25,6’s1 sigara ve %10,1’i alkol
kullandiklari  goriimektedir. Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda (n=211)
yapilan diger bir galismada da bireylerin % 20.4’UnUn sigara icmekte oldugu
belirtiimigtir (Celik, 2011). Calismaya katilan bireylerin kronik hastalik ve tedavi
surecine ragmen halen oOnemli bir kisminin sigara kullaniyor olmasi
dUsundurucudir. Hemodiyaliz hastalari yakin etkilesimde olan hemsirelerin
bireyleri sigara ve alkolun etkileri konusunda bilinglendirmeleri ve birakma

konusunda yonlendirmeleri gerekmektedir.

Hastalarin diyaliz tedavisine baglama sureleri ortalamasi 98.6 + 76.3 ay
oldugu %56,9’u 61 ay Uzeridir. Hastalarin buyuk bir cogunlugu (% 69,4) haftada
3 gun hemodiyalize girmekte oldugu gorulmektedir. Yapilan ¢aligmalarda diyaliz
gorme suresine gore butin semptomlarin gorilmesindeki artisin  farkhlk
gosterdigi tespit edilmigtir. Hastalarin diyaliz gérme surelerine goére diyaliz
semptom indeksi madde puan ortalamalarinin bitin semptomlarda farklilik
gOsterdigi tespit edilmistir. Uzun sureli diyaliz tedavi sUresi boyunca hastalarin
zorluklar yasamasina neden olur. Cesitli galismalarda uzun sure diyaliz
tedavileri sonucu siklikla depresyon, cinsel istekte azalma, yasam kalitesinde ve
yasam siuresinde azalma goéruldugu belirtimektedir (Acaray ve Pinar, 2004;
Weisbord ve ark, 2005; Abdel-Kader ve ark 2009).
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Aragtirmamizda hastalarin hemodiyalize giris yolunun en fazla(%78,2)
fistll oldugu belirlenmigtir. Bu bulgu Tark Nefroloji Dernegdi Kayit raporu (2009)
na gore karsilastinldiginda benzer sekilde en fazla arterioven6z fistul (%84)

olarak belirtildigi gorulmagtur.

Calismamizda hastalarin %41,7’si bobrek yetmezligi diginda surekli
tedavi gordugu bir hastaligi bulundugu; hastalik tarand belirten 65 hastada en
fazla diyabet hastaligi oldugu goértulmektedir. GlnUmuizde kronik bdbrek
yetmezliginin iki temel nedeni diyabet ve hipertansiyondur. Diyabet, bobrek
hastaligi olan hastalarin % 60 - 70'inde altta yatan hastalik olarak
saptanmaktadir (Siuleymanlar ve ark, 2009; Suleymanlar ve ark, 2011).
Buradan yola c¢ikarak diyabetin kronik bobrek yetmezligi ile dogrudan iligkili

oldugu ve kronik bobrek yetmezIligini arttirici nitelikte oldugu soylenebilir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin hastallk ve tedavi suresince ortaya
cikabilecek sorunlar hakkinda egitim alma durumu incelendiginde yaridan
cogunun konu hakkinda egitim aldiklari gérulmektedir. Hastalarin aldiklari bilgiyi
en ¢ok doktor ve hemsgireden aldiklari gorulmektedir. Hastalarin en ¢ok
doktordan ve hemgirelerden bilgi almak istedikleri belirtimektedir (Yilmaz,
2008). Bu durum hemsirelerin egitimci rolinu destekler niteliktedir. Ancak
calismaya katilan hastalarin énemli bir kisminin bilgi almadigini ve bilgi aldigini

belirten bireylerin Ugte biri bilgiyi yetersiz olarak degerlendirdikleri gorulmektedir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarda en sik gorulen semptomlarin, yorgun
hissetme veya enerjide azalma (%58), kemik veya eklem agrisi (%48,7) ve
istahta azalma (%47) oldugu goérulmektedir. Abdel-Kader ve ark. (2009)"' nin
calismasinda ise c¢alismamiza benzer sekilde ilk sirada yorgunluk ve enerji
eksikligi (% 71) semptomunu % 54 ile uyku sorunu izlemektedir. Claxton ve ark.
(2010)'nin galismasinda da arastirmamiza benzer sekilde yine % 68 ile
yorgunluk ve enerji eksikligi ilk sirayr almaktadir. Yorgunluk hemodiyaliz
uygulanan bireylerde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir faktordur.

Yorgunluk semptomunun da bireyin gunluk yagam aktivitelerini sinirlamasini
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onlemek icin, yorgunlugun degerlendiriimesi ve uygun aktivite planlamasi ile bu

semptomla etkili bir sekilde bas etmemelerinin desteklenmesi gerekmektedir.

Yorgunluk, kramp, agri, uyku bozuklugu, dispne, depresyon, bulanti,
kusma, konstipasyon gibi semptomlar bireyin gunlik yasaminin tum alanlarini
ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalarinin
siklikla deneyimledigi bu semptomlarla birlikte, sosyal yasamlarinda kisitliliklar
ve fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede gugclikler de ortaya c¢ikmaktadir.
Ozellikle yorgunlugun; calisma, bos zamanlarini degerlendirme, beslenme
aliskanhgi, seksuel aktiviteler, yasamdan zevk alma, aile ve arkadas iligkilerini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Yaganan yorgunlukta hastanin yasam
tarzinin etkilenmesi, depresyon, sivi elektrolit bozukluklari, kas ener;ji
metabolizmasi bozukluklari, anemi gibi bircok faktériin etkisi vardir. Ayrica
hemodiyaliz hastalarinin hem akut hem de kronik agr yasadigi ve %50’sinin
kronik agri deneyimledigi gosterilmistir. Ozellikle hastalarin bas agrisi, kas-
iskelet sistemi agrisi, sirt agrisi gibi yakinmalarinin oldugu bilinmektedir. Kasin
uzun sureli ve istemsiz kasilmasi olarak ifade edilen kramp da hemodiyaliz
hastalari igin ciddi sekilde rahatsiz edici bir semptomdur (Davison ve Jhangri,
2005; 2010).

Kime analizi sonucunda ¢ ana kiime belirlenmistir. Birinci ana kimeye
ait dort alt kime; cinsel iligkiye ilgide azalma, cinsel doyum almada zorlanma,
bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda uyusukluk, bacaklarda sislik,
deride kuruluk, kasinti, uykuyu surdiurmede zorlanma, uykuya dalmada
zorlanma, kaygil hissetme, rahatsiz hissetme, 6ksirme, agiz kurulugu, bulanti,
kusma, ishal, gogus agdrisi, endiselenme, Uzgun hissetme, nefes darligi, bas
donmesi, kabizlik, kas kramplari, sinirli hissetme ve istahta azalma
semptomlarini icermektedir. ikinci ana kiime; bas agrisi, kas agrisi ve konsantre
olmada zorluk semptomlarini, Gglncl ana kime ise; kemik veya eklem agrisi

ve yorgun hissetme veya enerjide azalma semptomlarini icermektedir.
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Jablonski ve arkadaglarinin (2007) Amerika da 130 hemodiyaliz
hastasinda 11 yaygin semptomu analiz ettigi calismada enerji (yorgunluk,
uykusuzluk ve kas gugsuzligu), kardiyak problemler (nefes darligi, goégus
agrisi), agri/rahatsizlik (kas agrisi, bas agrisi ve kasintl) ve gastrointestinal
sistem (karin agrisi, bulanti-kusma ve kramplar) seklinde gruplandigini rapor

edilmistir.

Thong ve arkadaslarinin (2009) Hollanda da 38 diyaliz merkezinden
1553 diyaliz hastasini igceren calismasinda U¢ semptom kumesi belirlemigtir:
uremi sendromunun genel semptomlari nefes darhdi, bas donmesi, istahsizlik;
ikinci grup noéromuskuler problemler olup kas agrisi, goégus agrisi ve
el/ayaklarda uyusma; Uglncu grup ise cilt problemleri olup cilt kurulugu ve

kasinti olarak belirtilmigtir.

Tayvan'da 117 diyaliz hastasini igeren diger bir ¢galismada ise 4 kime
belirlenmistir (Yu ve ark, 2011). Birinci kime enerji duyusal rahatsizlik; ikinci
kime kardiyovaskuler, gastointestinal-pulmoner problemler (géguste sikisma,
g6gus agrisi, bulanti ve kusma); Gglincl kiime Uremi sendromuna bagli genel
semptomlar ve dordincu kimede ise elektrolit dengesizlikleri olarak gruplandigi

belirtilmigtir.

Bu arastirmada belirlenen semptom kiimeleri yukarida verilen U¢ ¢alisma
ile karsilastirildiginda genel olarak benzerlik gostermekle birlikte birinci ana
kimenin alt kimesi olarak belirlenen “Cinsel iligkiye ilgide azalma ve cinsel

doyum almada zorlanma” semptomlarinin farkhlik gosterdigi belirlenmisgtir.

Bu arastirmada belirlenen semptom kimeleri yukarida verilen U¢ ¢alisma
ile karsilastirildiginda genel olarak benzerlik gostermekle birlikte birinci ana
kimenin alt kimesi olarak belirlenen “Cinsel iligkiye ilgide azalma ve cinsel
doyum almada zorlanma” semptomlarinin farklihk gdOsterdigi belirlenmistir.
Arastirmalar incelendiginde Jablonski (2007) ve Thong ve ark (2009) un

calismasinda kullandiklari semptom degerlendirme Olgeginde yer alan 11
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semptom icerisinde Cinsel iligkiye ilgide azalma ve cinsel doyum almada
zorlanma” semptomlarinin yer almadigi dikkat ¢cekmistir. Yu ve arkadaslarinin

(2011) galismasinda ise somatik semptomlarin degerlendirildigi gértlmuastur.

Bu cgalismada kullanilan diyaliz semptom indeksi olgeginin kullanildigi
diger galismalar incelendiginde Weisbord ve arkadaslarinin (2005) 162 diyaliz
hastasinda yaptigi ¢calismada “Cinsel iliskiye ilgide azalma” ve “cinsel doyum
almada zorlanma” semptom sikliginin %36 ve %34 olarak belirtildigi; semptom
siddeti ortalamasinin ise 3.12 ve 3.44 oldugu gorulmustur. Abdel-Kader ve
arkadaslarinin  (2009) calismasinda diyaliz tedavisi goren 90 hastanin
%42’'sinde “cinsel doyum almada zorlanma” ve %39’unda “Cinsel iligkiye ilgide

azalma” semptomlarinin rapor edildigi gérulmastur.

Konuya iligkin sinirli sayida ¢alisma olmasi ve bu arastirmanin tlkemizde
yapilan ilk calisma olmasi ¢alismadan elde edilen bulgularin karsilagtiriimasini
ve tartismasini glglestirmistir. Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda yapilan
calismalarin yorgunluk (Yurtsever ve Bedik; 2003; Mollaoglu, 2009), uyku
sorunlari (Celik, 2011), depresyon (Bahar ve ark, 2007) gibi sik gorilen
semptomlara ve genellikle tek bir semptoma odaklandigi gorulmektedir. Bu
calisma diyaliz hastalarinda deneyimlenen semptomlar ve olusan semptom
kimelerinin belirlenmesine yonelik ilk arastirma olup calismadan elde edilen

sonuglarin sonraki arastirmalara bir temel olacagi dugunulmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Diyaliz hastalarinda deneyimlenen semptomlari belirmek ve semptom

kimelerini olusturmak amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gore;

e Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,88 +15,78olup 21-87
yas araliginda dagilim gdsterdigi; %?27,3’Unun 61yas ve Uzerinde

olduklari saptanmisgtir.

e Hastalarin diyaliz tedavisine baslama sureleri ortalamasi 98.6 + 76.3ay
oldugu; %16,8’i 12 aydan az ve %56,9'u 61 ay uzeridir. Hastalarin buyuk
bir ¢cogunlugu (% 69,4) haftada 3 gin hemodiyalize girmekte olup
hastalarin hemodiyalize giris yolunun %78,2’isinin fistil oldugu

gOrulmektedir.

e Diyaliz tedavisi alan hastalarin hastallk ve tedavi suresince ortaya
cikabilecek sorunlar hakkinda egitim alma durumu incelendiginde
hastalarin % 59,3’Unun konu hakkinda egitim aldiklari goriimektedir.
Hastalarin egitim aldiklar1 bilgiyi en ¢ok doktor ve hemsireden aldiklari

gOrulmektedir

e Hastalarin %41,7’si bdbrek yetmezIligi disinda surekli tedavi gérdugu bir
hastaligi bulundugu; hastalik tirinu belirten 65 hastada en fazla diyabet

hastaligi oldugu gorulmektedir.

e En ylksek gorulen semptomlarin, yorgun hissetme veya enerjide azalma
(%58), kemik veya eklem agrisi (%48,7) ve istahta azalma (%47) oldugu;
en az gorilen semptomlarin ise kusma(%15,7), bulanti(%19,7) ve
kabizlik (%21,7) oldugu tespit edilmigtir.

e Hastalarin en fazla yorgun hissetme veya enerjide azalma 56 (%19)

semptomundan etkilendigi gorulmektedir.

e Hastalarin cinsiyete gbre diyaliz semptom indeksi madde puan

ortalamalarinda; bulanti, kusma, nefes darli§i, sersemlik bas dénmesi,
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yorgun hissetme veya enerjide azalma, okslirme, agiz kurulugu, kemik
veya eklem agrisi, gogus agrisi, kas agrisi, deride kuruluk, kasinti, sinirli
hissetme, uykuyu slUrdiurmede zorlanma ve kaygili hissetme
semptomlarinda farkllik var iken diger semptomlarda farklilik olmadigi

tespit edilmigtir.

Hastalarin yaslarina goére diyaliz semptom indeksi madde puan
ortalamalarinda; kabizlik, bulanti, kusma, ishal, istahta azalma, kas
kramplari, nefes darligi, bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma,
ayaklarda uyusukluk karincalanma, yorgun hissetme veya enerjide
azalma, oksurme, agiz kurulugu, bas agrisi, kas agrisi, deride kuruluk,
kasinti, uykuyu surdiurmede zorlanma, rahatsiz hissetme, uykuya
dalmada zorlanma, kaygili hissetme ve cinsel iligkiye ilgide azalma
semptomlarinda farklilik var iken diger semptomlarda farkhlik olmadigi

tespit edilmigtir.

Hastalarin egitim durumlarina goére diyaliz semptom indeksi madde puan
ortalamalarinda; bulanti, sersemlik bas doénmesi, bacaklari hareketsiz
tutmada zorlanma, ayaklarda uyusukluk karincalanma, yorgun hissetme
veya enerjide azalma, oksurme, agiz kurulugu, kemik veya eklem agrisi,
deride kuruluk, kasinti sinirli hissetme, Uzgln hissetme, uykuyu
surdirmede zorlanma ve uykuya dalmada zorlanma semptomlarinda

farkhlik var iken diger semptomlarda farklilik olmadigi tespit edilmigtir.

Hastalarin medeni durumuna gore diyaliz semptom indeksi madde puan
ortalamalarinda; bulanti, kusma, ishal, istahta azalma, sersemlik bas
dénmesi, ayaklarda uyusukluk karincalanma, oksurme, agiz kurulugu,
kemik veya eklem agrisi, konsantre olmada zorluk, uykuyu surdurmede
zorlanma, kaygih hissetme ve cinsel iliskiye ilgide azalma
semptomlarinda farklilik var iken diger semptomlarda farkhlik olmadigi

tespit edilmigtir.

Hastalarin diyaliz gdérme surelerine gore diyaliz semptom indeksi madde
puan ortalamalarinin butin semptomlarda farkliik gosterdigi tespit

edilmigtir.

50



e Hastalarin destek alma durumlarina gore diyaliz semptom indeksi madde
puan ortalamalarinda; kabizlik, bulanti, yorgun hissetme veya enerjide
azalma, Oksurme, konsantre olmada zorluk ve bag agrisi,
semptomlarinda farklilik var iken diger semptomlarda farkhlik olmadigi

tespit edilmigtir.

e KlUme analizi sonucunda U¢ ana kime belirlenmigtir. Birinci ana kimeye
ait dort alt kime; cinsel iligkiye ilgide azalma, cinsel doyum almada
zorlanma, bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda uyusukluk,
bacaklarda sislik, deride kuruluk, kasinti, uykuyu surdurmede zorlanma,
uykuya dalmada zorlanma, kaygili hissetme, rahatsiz hissetme, 6ksturme,
agiz kurulugu, bulanti, kusma, ishal, gdégus agrisi, endiselenme, Uzgln
hissetme, nefes darligi, bas dénmesi, kabizlik, kas kramplari, sinirli
hissetme ve istahta azalma semptomlarini icermektedir. ikinci ana kiime;
bas agrisi, kas agrisi ve konsantre olmada zorluk semptomlarini, dguincu
ana kume ise; kemik veya eklem agrisi ve yorgun hissetme veya enerjide

azalma semptomlarini icermektedir.
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6.2. Oneriler

Calismanin sonuglari dogrultusunda;

e Aragtirma sonuglari incelendiginde hastalarin yan etkiler ve evde bakim
hakkinda fazla bilgi almadigi gorulmustur. Semptomlari onlemek veya
semptomlardan etkilenmeyi azaltmak Uzere hastanin evde bakim

hakkinda bilgi aliminin arttiriimasi,

e Bu calisma erigkinlerde yapilmisg olup, addlesan ve c¢ocuk hasta

gruplarinda da yapilmasi,

e Hemsirelik bakiminda es zamanli semptomlarin birbiri arasindaki

iliskisinin goze alinarak planlanmasi,

e Semptomlarin ve semptom kUmelerinin zaman igeresindeki

degisimlerinin belirlenmesi i¢in uzun donemde ¢alismalar planlanmasi,

e Klinik degiskenlerin semptom kumelerini etkileme durumlarina iliskin

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK I: Hastalik ve Tedaviye iliskin Veri Toplama Formu

Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptom Kiimelerinin Belirlenmesi

I. Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz:

1. Kadin 2. Erkek

2. Yasiniz...................

3

. En son hangi okulu bitirdiniz?

1. Okur- yazar degil 5. Lise
2. Okur- yazar 6. Universite
3. ilkokul 7.DIger o
4. Ortaokul
4. Medeni durumunuz:
1. Evli 2. Bekar 3. Dul-Bosanmis/ Ayri yasiyor
5. Sosyal giivenceniz var mi?
1. Evet 2.Hayir
6. Sosyal guvenceniz agsagidakilerden hangisidir?
1. SSK 2. Emekli Sandigi
3. Bag-Kur 4. Diger...........
7.Mesleginiz nedir?
1. Memur 5. Serbest Meslek
2. isci 6.0grenci
3. Emekli 7.1ssiz
4.Ev hanimi 8. DIger . e

8. Size gore gelir durumunuz nasildir?
1. Gelir giderden az (Dusuk)

2. Gelir ile gider esit (Orta)
3. Gelir giderden ¢ok (Ylksek)

9. Saglik giderlerini karsilamada herhangi bir gii¢liigiiniiz var mi? Varsa liitfen
aciklayiniz

1 EVe
2. Hayir
10. Calisma Durumunuz
1. Emekli 2. Tamgun 3. Yarim gun 4.Diger:....ccoeiiiiiiiiiie,
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11. Kiminle birlikte oturuyorsunuz?
1.Yalniz yasiyorum 2.Ailemle yasiyorum 3. Diger........

12. Nerede yasiyorsunuz? _
1.1lmerkezi 2. lice merkezi 3.KO&y 4. Il merkezi diginda

13. Oturdugunuz evin o6zelligi nedir?
1. Apartman dairesi 2. Mustakil ev 3.Gece kondu

14. Aliskanhklariniz?

Kullanma Durumu | Halen kullaniyor

musunuz?
Aliskanliklariniz | Evet Hayir Evet Hayir
Sigara
Alkol
Diger
(aciklayiniz)

15.0zbakim yeteneginizle ilgili size uygun olan segenekleri isaretleyiniz.

(0= Bagimsiz 1= Yardimci araglarla 2= Bagkalarinin yardimi ile 3= Bagka kisinin ve
araglarin yardimi ile 4= Tamamen bagimli)
011234

Yeme/icme
Banyo-yikanma
Giyinme/geki diizen
Tuvalete girme
Yurime-gezinme
Merdiven ¢ikma
Alis veris yapma
Yemek pisirme
Evin bakimi

Il. Hastaliga iliskin Ozellikler

16. Kesin kronik bobrek yetmezligi tanisi ka¢ yilinda konuldu?...................

17. Kag ay / yildir diyalize giriyorsunuz? ..........ccccc..... aylyil

Diyaliz tiirii: () Periton Diyalizi ............ () Hemodiyaliz

18. Hemodiyaliz giris yolunuz nedir?
1. Kateter (kalici /gegici ) 2. Fistdl 3.Greft

19.Haftada ka¢ giin hemodiyalize giriyorsunuz?
1.Bir giin 2.iki giin 3.Uggin 4.Diger.........

20.Bobrek yetmezligi disinda siirekli tedavi gordiigiiniiz hastaliginiz var mi?
1.Evet 2. Hayir

(“Evet” ise @CIKIaQYINIZ........oooiiiiiieee e )
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21. Kronik bir hastaliginiz var mi?

1. Seker Hastaligi Tipi; Tip | DM Tip Il DM ................ yildir ?
2. Yiksek Tansiyon  ................ yildir ?

3. Kalp Hastaligi  ................ yildir ?

4. Diger....cccvviiiiiiinn,

22. Hastalik ve tedavi siiresince ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda herhangi
bir bilgi ya da egitim aldiniz m1?
1. Evet 2.Hayir

23. Cevabiniz evet ise bu konuda kimden bilgi aldiniz?(Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

1. Doktor 3. Baska bir hasta

2. Hemgire 4. Kitap/internet

24. Aldiginiz bilginin igerigi (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz):
1. Hastalikla ilgili
2. Tedavinin ne oldugu
3. Tedavinin yan etkileri
4. Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim
5. Yapilacak tetkikler ve kontroller

25. Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

26.Baska hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?

27. Size yardimcl/ alternatif bireyler var mi?
1. Evet 2. Hayir

28. Cevabiniz ‘evet’ ise yardimci olan kisgilerin sayisini ve yakinlik derecesini
yaziniz.

29. Yardimci olan bu kisilerin size hangi konularda yardimci oldugunu
aciklayiniz.

1.Parasal yardim 5.Randevular
2.Fiziksel bakimda yardim 6.Ev temizligi

3. Ulasim/transport hizmeti 7. Yemek

S 1D T =T
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EK II: Diyaliz Semptom indeksi

Asagida 30 tane rahatsizlik belirtilmistir. Son bir hafta icinde sizde olan rahatsizlik igin “EVET”
secenegini isaretleyiniz. “EVET” segenegini isaretlediyseniz bu rahatsizhdin sizi ne kadar
etkiledigini, segeneklerden size uygun olan yaniti daire igine alarak belirtiniz. Eger bu
rahatsizliklar sizde gérilmediyse “HAYIR” segcenegimi isaretleyiniz.

Gecgen hafta boyunca “Evet” ise:
Asagidaki semptomu yasadiniz mi? Sizi ne kadar etkiledi
Hic | Biraz | Bazen | Cok | Cok
fazla

1.Kabizlik Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
2.Bulanti Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
3.Kusma Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
4.ishal Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
5.istahta azalma Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
6.Kas kramplari Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
7.Bacaklarda sislik Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
8.Nefes darligi Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
9.Sersemlik/bag donmesi Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
10.Bacaklari hareketsiz Hayir
tutmada zorlanma Evet = 0 1 2 3 4
11.Ayaklarda uyugukluk veya | Hayir
karincalanma Evet = 0 1 2 3 4
12.yorgun hissetme veya Hayir
enerjide azalma Evet = 0 1 2 3 4
13.0kslrme Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
14.Ag1z kurulugu Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
15.Kemik veya eklem agrisi Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
16.Gogus Agrisi Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
17.Bas agrisi Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
18.Kas agrisi Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
19.Konsantre olmada zorluk Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
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20.Deride kuruluk Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
21.Kasinti Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
22 Endigelenme Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
23.Sinirli hissetme Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
24.Uzgiin hissetme Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
25.Uykuyu surdirmede Hayir
zorlanma Evet = 0 1 2 3 4
26.Rahatsiz hissetme Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
27.Uykuya dalmada zorlanma | Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
28.Kaygill hissetme Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
29.Cinsel iligkiye ilgide azalma | Hayir

Evet = 0 1 2 3 4
30.Cinsel doyum almada Hayir
zorlanma Evet = 0 1 2 3 4

Bu anket formunda belirtiimemis, sizin gecen hafta yasadiginiz baska semptom var
mi?
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EK lll: Gonulli Denek Bilgilendirme ve Onay Formu

DOKUMAN NO: BU-E/O-TP-F-FRM-013
SAYFA SAYISI: 11

BASKENT UNIVERSITESI REVIZYON NO: 00

TIP FAKULTESI UYGULAMA TARIHI: 15.07.2001

Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptom Kumelerinin
Belirlenmesi

Deneyimlenen Semptomlarin Belirlenmesi ve Semptom
Kimelerinin Olusturulmasi

Arastirmaya katilma suresi: 30 dakika
Arastirmaya katilacak yaklasik gonulli sayisi  : 300

Arastirmanin konusu

Arastirmanin amaci

Semptom kiimesi; birbiri ile iligkili, U¢ veya daha fazla semptomun es zamanli, bir arada olmasi
durumunu ifade eder. Gerek hastalik gerekse hemodiyaliz tedavisi nedeniyle sizlerin yasadigi
¢oklu semptomlarin yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkisinin ortadan kaldiriimasi, semptom
gruplarinin daha iyi anlasiimasi ve Kkontroline ydnelik uygun bakim ile mimkindidr. Bu
¢alismanin sizlerin yasadigi semptomlarin ve olusan semptomkimelerinin belirlenmesi ve diger
arastirmalara katkida bulunmasi agisindan yararli olacagini disunulmektedir. Kisisel bilgileriniz
sakli kalacak ve sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir.

Yukaridaki, arastirmadan dnce gonulliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda, agsagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zli aciklama yapildi.
Arasgtirmaya gonulli olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma bagsladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katiimayi kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0 )
Bilgi verebilecek kisi: imza

VELI, VASI VEYA VEKIL

Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0 )
Yakinhgi: imza

ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0 )
GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI ICIN BASVURABILECEGI KIS
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Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0] )
TANIK
Adi Soyad: Telefon : (0 )
Gorevi: Faks (0 )
Adresi:

imza
TANIK
Adi Soyad: Telefon : (0 )
Gorevi: Faks (0 )
Adresi:

imza

Not. Bu belge dért ornek halinde hazirlanacak birer ornek arastirmaci, goniillii, tanik ve kurum
tarafindan saklanacaktir.
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EK IV: Semptom Kodlari ve Yigisim Tablosu

Kod Semptom
s 30 1 Kabizlk
s 30 2 Bulanti
s 30 3 Kusma
s 30 4 ishal
s 30 5 istahta azalma
s 30 6 Kas kramplari
s 30 7 Bacaklarda sislik
s 30 8 Nefes darlig
s 30 9 Bas dénmesi

Bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma

n o
wlw
oo
— ] —
-|o

Ayaklarda uyusukluk

s 30 12 Yorgun hissetme

s 30 13 | Oksiirme

s 30 14 Adiz kurulugu

s 30_15 | Kemik veya eklem agrisi

s 30 16 Go6gus agrisi

s 30 17 Bas agrisi

s 30 18 Kas agrisi

s 30 19 Konsantre olmada zorluk

s 30 20 Deride kuruluk

s 30 21 Kasinti

s 30 22 Endiselenme

s 30 23 Sinirli hissetme

s 30 24 | Uzgiin hissetme

s 30 25 Uykuyu surdirmede zorlanma
s 30 26 Rahatsiz hissetme

s 30 27 Uykuya dalmada zorlanma

s 30 _28 Kaygili hissetme

s _30 29 | Cinseliligkiye ilgide azalma

s 30 30 Cinsel doyum almada zorlanma
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Yigisim Tablosu

Birlestirilmis Kiime _Kumenin Ik Sonraki
Asama Katsayilar Goriildugu Asama Kiime
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2
1 29 30 6,120 0 0 26
2 2 3 8,440 0 0 5
3 25 27 11,480 0 0 11
4 20 21 11,480 0 0 23
5 2 4 11,820 2 0 7
6 10 11 15,480 0 0 21
7 2 16 15,733 5 0 12
8 13 14 15,960 0 0 17
9 22 24 16,920 0 0 12
10 8 9 18,800 0 0 13
11 25 26 19,220 3 0 16
12 2 22 20,710 7 9 14
13 1 8 22,160 0 10 14
14 1 2 23,153 13 12 17
15 17 18 24,120 0 0 19
16 25 28 24,920 11 0 18
17 1 13 25,056 14 8 18
18 1 25 25,825 17 16 20
19 17 19 27,420 15 0 28
20 1 6 27,939 18 0 22
21 7 10 28,820 0 6 24
22 1 23 28,902 20 0 23
23 1 20 29,881 22 4 24
24 1 7 30,399 23 21 25
25 1 5 30,613 24 0 26
26 1 29 31,460 25 1 28
27 12 15 31,640 0 0 29
28 1 17 33,753 26 19 29
29 1 12 41,789 28 27 0
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EK V: Baskent Universitesi istanbul Hastanesi Uygulama izin Yazisi

$ I:I
TSE.
19li
BASHENT UNIVERSITESI TS-EN4S0 3001

ISTANBUL SAGLIK UYGULAMA KALITE SISTEM BELGES|
VE ARASTIRMA MERKEZI HASTANESI

Tarih : 20/05/2010
Sayt ;B 302 BSK 0.A2.02.00.DIS.Y/37

BASKENT UNIVERSITESH
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSTU MODURLUG D ne

figi: 07 Mayis 2010 tarih ve B 30 2 BSK 042 00-095 sayih yazinez geredi

ilgi vazimz geregi Baskent Universitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisli Hemsirelik yitksek lisans
ogrencisi Cigdem OZDEMIR’in “Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptom
Kttmelerinin Belirlenmesi” konulu tez ¢cabigmast soru kagidin: 17 Mayis — 27 Agustos 2010
tarihlerinde Hemodiyaliz Unitesinde tedavi gérmekte olan ve arastirmaya katiimaya gonilli

bireylere uygulanmas: tarafimizdan uygun bulinmugtur.

Geregini saygilanmia arz ederim.

G~

Prof.Dr.N.Kiirsad TOKEL
Koordinatér Yardimess:

23/05/201v
f’??’

OYMACH BOKAK NC-7 ALTUNIZADE / ISTANBUL TEL: (2161 554 15 00 FAKS: (216} 651 98 58
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EK VI: Banu Onséz’iin “Diyaliz Semptom indeksi” Konulu Elektronik
Postasi

Sultan Hocam Merhaba; Oncelikle isteginizi yanitlamakta geciktigim icin 6zur
dilerim ancak ben sehir disindaydim bitiin dokiimanlarda izmir'de oldugu igin
gecikme oldu kusura bakmayin. Gegerlilik- guvenilirlik istatiksel analizinde
Cronbach Alfa katsayisi toplam 0,837 ¢ikti. Tum maddeler igin Cronbach Alfa
Katsayisi en dustk 0,823 ve en yuksek 0,841 idi. AyricaKaiser-Meyer-Olkin
Olcimu sonucu 0,692 ile testin i¢ tutarlihgr saglanmistir. Ekte diyaliz semptom
listesi var. Umarim yardimci olabilmigimdir. Saygilarimla.

Banu Onsoz
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