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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA VUCUT
KOMPOZiISYONUNUN, SEMPTOM SIDDETININ VE
DAYANIKLILIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Kurbani KILIC
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER

Temmuz, 2024 — 106 Sayfa

Bu aragtirma hemodiyaliz alan hastalarinda viicut kompozisyonun, semptom
siddetinin ve dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi sebebiyle diizenlenmistir. Eyliil-
Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da 4 hastanenin hemodiyaliz {initesinde 121
hemodiyaliz hastasiyla gergeklestirilmistir. Arastirma bulgulari, Hasta Tanilama
Formu, Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, Diyaliz Semptom indeksi ve
Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegiyle yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Ayrica
BIA ile viicut kompozisyonu dl¢iimii yapilmistir. Hastalar en ¢ok yorgun hissetme ve
enerjide azalma (%67,8), kas kramplar1 (%49,6), bulant1 (%39,7), bas agrist (%38),
kemik veya eklem agris1 (%37,8), nefes darlig1 (%35,5) semptomlar1 deneyimledikleri
goriilmiistir. MCKI ortalamas1 4,30+1,74, DSI ortalamasi 20,19+12,79, HHDO
ortalamas1 58,76+10,31, HHDO alt boyutlar1 puan ortalamas1 Hayatta Olumlu Bir
Anlam Pesinde Kosmak 29,254+5,66, Hemodiyalizi Giinlik Yasamin Bir Pargasi
Olarak Kabul Etmek 17,98+3,10, Anlamli iliskiler Yoluyla Yasamaya Istekli Olmak
11,52+2,07 olarak saptanmustir. DSI ile komorbidite indeksi arasinda (r=0,226) pozitif
(p=0,013), HHDO ile komorbidite indeksi (r=-0,49) ve DSI (r=-0,370) arasinda negatif
(p=0,000) anlaml1 iligki bulunmustur. Dayaniklilik diizeyindeki toplam degisim %29,9
oraninda komorbidite indeksi ve DSI tarafindan aciklanmaktadir. Komorbidite indeksi
dayaniklilik diizeyini azaltmaktadir (=-0,428). Semptom siddeti dayaniklilik diizeyini
azaltmaktadir (B=-0,274). Hastalarin semptom siddeti diisiik, dayaniklilik diizeyi orta
bulunmustur. Komorbidite indeksi ve semptom siddeti dayaniklilik diizeyini olumsuz

etkilemektedir.



Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Viicut Kompozisyonu, Dayaniklilik, Semptom,
Komorbidite Indeksi



ABSTRACT

EXAMINATION OF BODY COMPOSITION, SYMPTOM
SEVERITY AND RESILIENCE LEVELS IN HEMODIALYSIS
PATIENTS
Kurbani KILIC
Master of Science, Internal Medicine Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
July, 2024-106 Pages

This study was conducted to determine body composition, symptom severity, and
endurance levels in hemodialysis patients. It was carried out between September and
December 2023 in the hemodialysis units of four hospitals in Istanbul, involving 121
hemodialysis patients. The research data were collected through face-to-face
interviews using the Patient ldentification Form, Modified Charlson Comorbidity
Index (MCCI), Dialysis Symptom Index (DSI), and Hemodialysis Resilience Scale
(HRS). Additionally, body composition was measured using bioelectrical impedance
analysis (BIA). The most common symptoms experienced by patients were feeling
tired and reduced energy (67.8%), muscle cramps (49.6%), nausea (39.7%), headaches
(38%), bone or joint pain (37.8%), and shortness of breath (35.5%). The mean MCCI
score was 4.30+1.74, the mean DSI score was 20.19+12.79, and the mean HRS score
was 58.76+10.31. The sub-dimensions of HRS were as follows: Pursuing a Positive
Meaning in Life (mean score: 29.25+5.66), Accepting Hemodialysis as a Part of Daily
Life (mean score: 17.98+3.10), and Willingness to Live through Meaningful
Relationships (mean score: 11.52+2.07). A positive correlation (r=0.226, p=0.013)
was found between DSI and the comorbidity index, while negative correlations were
found between HRS and the comorbidity index (r=-0.49, p=0.000) and between HRS
and DSI (r=-0.370, p=0.000). The comorbidity index and DSI explained 29.9% of the
variance in resilience levels. The comorbidity index reduced resilience levels (p=-
0.428), as did symptom severity (f=-0.274). Patients were found to have low symptom
severity and moderate resilience levels. The comorbidity index and symptom severity
negatively affected resilience levels.
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BIRINCI BOLUM
GIRiS
Kronik bobrek hastaligi, diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur ve hemodiyaliz
tedavisi, son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin yasamini siirdiirebilmeleri igin
temel bir tedavi secenegidir. Hemodiyaliz, viicuttaki toksinlerin ve atik maddelerin
kan dolagimindan temizlenmesine yardimci olurken, bobrek fonksiyonlarini yerine
getiremeyen hastalara destek saglar (Kozyra vd., 2020). Tiirkiye’de 2022 yilinda en

cok tercih edilen renal resplasman tedavi yontemi %69,77 oraniyla hemodiyalizdir
(Ates vd., 2023).

Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen malniitrisyon bu hastalarda sik
karsilagilan bir durumdur. Malniitrisyonun ve beslenme durumunun saptanmasi
hemodiyaliz hastalarinda klinik sonuglarin iyilestirilmesi i¢in gereklidir (Calapkorur
ve Iradeli, 2023). Viicut kompozisyonu, hastalarm saglik durumunu ve yasam
kalitesini belirlemede kritik bir rol oynar. Viicut kompozisyonundaki degisiklikler,
hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda sik¢a goriilen bir durumdur. Ozellikle, kas kaybi
ve yag dokusunun dagilimindaki degisiklikler, bu hastalarda belirgin olabilir. Bu
durum, hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir ve mortalite riskini
artirabilir. Hemodiyaliz hastalarinda kas kaybi ile kardiyovaskiiler hastalik riski
arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmektedir (Bergstrom vd., 2021). Su, yagsiz
viicut kiitlesi, yag kiitlesi ve elektrolit dengesi gibi bilesenler, hemodiyaliz hastalarinda
viicut kompozisyonunu olusturan ana faktorlerdir. Bu bilesenlerin dengesizligi,
hastalarin semptomlarin siddetini ve dayaniklilik diizeylerini etkileyebilir (Da Silva
vd., 2019; Maggiore vd., 2018). Hemodiyaliz hastalarinda mortalite ve morbiditenin
azalmasi i¢in beslenme durumunun degerlendirilmesinde viicut kompozisyonu 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bioelektrik Empedans Analizi (BiA), hemodiyaliz hastalarinda
beslenme durumunu ve malniitrisyonun saptanmasi i¢in yararli bir parametre olarak
goriilmektedir (Calapkorur ve Iradeli, 2023). Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin
viicut kompozisyonunun diizenli olarak izlenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi

onemlidir (Kopple vd., 2019).



Hemodiyaliz tedavisi insanlarin hayat siiresini artiran ve ortaya ¢ikan teknolojinin
ilerlemesi sayesinde giivenligi ¢ogalan tedavi sekli olmakla birlikte uzun siireli
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, ¢esitli komplikasyonlarla kars1 karsiya kalabilirler
(Arikan vd., 2018; Khajehdehi vd., 2017). Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen
semptomlar arasinda yorgunluk, halsizlik, mide bulantisi, kas kramplar1 ve uyku
bozukluklar1 yer alir (Weisbord vd., 2016). Bu semptomlar, hastalarin giinliik
yasamlarimi siirdiirmelerini zorlastirabilir, hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam

kalitelerini kotii etkileyebilir (Davison ve Jhangri, 2016).

Dayaniklilik, bir bireyin fiziksel aktivitelere karsi gosterdigi diren¢ ve dayanma giicii
olarak tanimlanir. Hemodiyaliz hastalarinin deneyimledigi bazi degisimler, bu
beklenmedik durumlardan sag ¢ikmak ve ayaga kalkmak i¢in bir dayaniklilik siireci
gerektirir (Pradila vd., 2021). Dayaniklilik, duygular1 diizenlemeye ve travmayi
iyilestirmeye yardimci olacaktir (Kukihara vd., 2020). Hemodiyaliz hastalarinin
dayaniklilik diizeyleri, fiziksel ve zihinsel saglik agisindan 6nemlidir (Cheema vd.,
2015). Hemodiyaliz hastalarinda diisiik dayaniklilik diizeyleri sik¢a goriiliir ve bu
durum hastalarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini zorlastirabilir. Diisiik
dayaniklilik diizeyleri, hastalarin islevsel kapasitelerini azaltabilir ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin
dayaniklilik diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerektiginde desteklenmesi 6nemlidir
(McAdams-DeMarco vd., 2016). Hemodiyaliz hastalarinda dayaniklilik diizeylerinin
degerlendirilmesi, hemsirelik bakiminin 6nemli bir bilesenidir. Hemsireler, hastalarin
dayaniklilik seviyelerini diizenli olarak izlemelidir (Mittal vd., 2022). Hemsireler,
hemodiyaliz hastalarinin dayanikliligin1 degerlendirerek giiglii ve zayif yonlerini
belirleyebilir, giiclii yonlerini desteklemek i¢in uygun miidahaleler saglayabilir ve
dayanikliliklarini artirabilir. Bu ayrica hastalarin 6z bakim kapasitelerini iyilestirmeye

de yardimci olabilir (Kim vd., 2020).

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda viicut kompozisyonu, semptom siddeti
ve dayaniklilik diizeylerinin incelenmesidir. Bu baglamda, literatiirdeki mevcut
bilgilerin derlenmesi, mevcut bosluklarin belirlenmesi ve ilgili arastirma sorularina
cevap bulunmasi amag¢lanmaktadir. Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi goren hastalara

daha etkili bir bakim ve tedavi saglamak i¢in 6nemli bilgiler sunabilir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahg:

Renal islev bozuklugunda, bdbreklerin normal islevlerini yerine getirememesi
durumunda viicuttaki toksinlerin birikmesine ve hayati fonksiyonlarin bozulmasina
neden olabilir (Levey vd., 2014). Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyon
veya yapisinda 3 aydan uzun silirede anormallikler gelismesi seklinde tanimlanir.
KBH’da tan1 koyulabilmesi i¢in glomeriil filtrasyon hiz1 (GFH) dikkate alinmaksizin
bobrekte bir hasar bulunmasi ya da ii¢ aydan uzun siireyle GFH’nin 60 ml/dk/1,73
m2’nin asagisinda olmasi gerekir. Bobrek hasarindaki bulgular yapisal veya
fonksiyonel olabilir ve bu bulgulara idrar tetkiki, goriintiileme yontemleri, kan testleri
veya bobrek biyopsisinden ulasilabilir (Sekil 2.1). Tanimlamadaki 3 aylik siire, kronik
bobrek hasarini akut bobrek hasarindan ayirt etmek i¢in gereklidir (Saghik Bakanligi,

2020).

KBH Kriterleri (en az birisi 3 aydan uzun siiredir var olmali)

v" Albiiminiiri (idrarla albiimin atilimi >30 mg/24
saat; idrar albiunin/kreatinin oram >30 mg/gr)

= v" Idrar sediment anormallikleri
Bibrek
h v"  Tiibiiler bozukluklara bagli anormallikler
asarinin . .. .
belirtecleri v Histolojik olarak saptanmis anormallikler
v Gériintillemeyle saptanmis yapisal anormallikleri
v Bobrek nakli hikayesi
GFH azalmasi v" GFR <60 ml/dk/1.73 m2

Sekil 2.1: 2020 yih Kronik Bobrek Hastaligi Klinik Protokoliine Gore Kronik
Bobrek Hastahi@1 Kriterleri

Kaynak: Kronik Bobrek Hastaligi Klinik Protokolii, 2020



Glomeriiler filtrasyon hizi ve albiiminiiri, KBH ilerleme hizin1 belirlemede 6nemli
belirteclerdir. GFH, bdbreklerin islevlerini yerine getirme kapasitesini dlgerken,
albliminiiri ise bobreklerin glomeriiler bariyerlerinin zarar gordiigiiniin bir isareti
olarak kabul edilir. Diisiik GFH degerlerinin ve yiiksek albiiminiiri seviyelerinin,
KBH'nin daha hizli ilerledigi ve bobrek fonksiyonlarinin daha ¢abuk azaldigi ile iligkili
oldugunu gostermektedir (Matsushita vd., 2010).

2020 y1l1 Kronik Bobrek Hastaligi Klinik Protokoliine gore, KBH tanis1 i¢in genellikle
bes ana kriter kullanilir. Bunlar arasinda, bobrek hasarinin belirtileri veya isaretleri
olarak nitelendirilen, kan basincinda artig, albliminiiri veya proteiniiri gibi belirtiler yer
alir. Ayrica, GFH azalma da KBH tanisinda 6nemli bir kriterdir. Tan1 i¢in, GFH'nin
belirli bir seviyenin altinda olmasi, genellikle 3 ay veya daha uzun siire devam etmesi
gereken bir kriter olarak kabul edilir. Diger belirtiler arasinda bdbrek hasarinin
belirtileri veya isaretleri olarak kabul edilen, idrar tahlili sonuclarindaki anormallikler
ve bobrek dokusunun yapisal bozulmalar1 yer alir. Bu kriterler, KBH'nin tanisini
koymak icin kullanilir ve hastalifin evresini belirlemeye yardimci olur (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2024). 2024 yilinda yayinlanan
KDIGO kilavuzu, GFH ve albiiminiiri gruplamasina gére KBH nin ilerleme durumunu
diistik risk (bobrek hastaliginin diger belirtileri, kronik bobrek yetmezligi yoksa), orta
derecede artmuis risk, yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk olarak belirtmistir. Sekil 2.2°de
2024 yili KDIGO kilavuzunda bildirilen GFH ve albiiminiiri gruplamasina gére KBH
evreleri goriilmektedir (KDIGO, 2024). KBH, GFH’ye gore bes evrede
tanimlanmaktadir. i1k evrede, bobrek hasari vardir ancak GFH normal ya da yiiksektir.
Hastalar evre 2’ye (60-89 ml/dk/1,73m2) dogru ilerledikce GFH’de diisme
goriilmektedir. Bu evreyi evre 3a/3b (30-59 mL/dk/1,73m2) ve evre 4 (15-29
mL/dk/1,73m2) izlemektedir. Evre 3a’da GFH’de hafif-orta derecede azalma, Evre
3b’de GFH’de orta-siddetli derecede azalma, Evre 4’te ise GFH’de siddetli derecede
azalma goriilmektedir. Evre 5’te Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) gelismekte,
GFH 15’in altina diismektedir (Topbas, 2015; KDIGO, 2024).
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Sekil 2.2: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 ve Albiiminiiriye Gore Kronik Bobrek

Hastahg ilerleme Hizx

Yesil: Diisiik risk (Bébrek hastaligimin diger belirtileri, kronik bobrek yetmezligi yoksa), Sari: Orta

derecede artmus risk, Turuncu: Yiiksek risk, Kirmizi: Cok yiiksek risk

Kaynak: KDIGO, 2024

2.2. Kronik Bobrek Hastaliginin Epidemiyolojisi

Tiirkiye'de KBH prevelans ve insidansi, son yillarda artan bir saglik sorunu olarak
dikkat ¢gekmektedir. Yapilan epidemiyolojik caligmalar, Tiirkiye'de KBH nin giderek
artan bir insidansa sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle diabetes mellutus (DM)
ve hipertansiyon (HT) gibi KBH’na yol agabilen risk faktorlerindeki artisin, KBH
insidansin1 artirdig1 belirtilmektedir (Aytag vd., 2018). Ozellikle yash niifus grubunda
ve kronik hastaliklarin yayginliginin ytiksek oldugu bolgelerde, KBH prevalansinin
daha belirgin oldugu gézlemlenmektedir (Akincilar vd., 2020).

Tirkiye’de Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2023 yilinda yaymlamis oldugu
Registry 2022 verilerine gore SDBY olan bireylerin sayisinin her gegen giin artis

gosterdigi gorilmistiir. 2001 yilina ait 324 (milyon niifus bagina) saptanan hasta



kisilerin sayisinin artig gosterdigi, 2022 yilinda 1016 (milyon niifus basina) kisiye
yiikseldigi saptanmistir (Ates vd., 2023).
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Sekil 2.3: Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Son Dénem Bobrek

Hastahginin Insidansi ve Prevalansi
Kaynak: Ates vd., 2023
2.3. Kronik Bobrek Hastaliginin Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaliginin nedenleri kiiresel olarak degismektedir. DM ve HT global
olarak KBH'nin asil sebebidir. DM, KBH’nin %30 ila %50 lik oraninm1 olusturur ve
global capta diinyanin %6,4 liik oranina denk gelen 285 milyon yetiskin bireyi etkiler
(Lv ve Zhang, 2019; Webster vd., 2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde KBH’ nin
etiyolojisinde, vakalarin %50°sinden fazlasinda DM ve HT rol oynamaktadir. Yiiksek
seviyede olan viicut kiitle endeksi (30 kg/m?2), kardiyovaskiiler rahatsizlik, genetik
bobrek rahatsizligi hikayesi, siyah 1rk, tiitiin kullanimi ya da asir1 alkol tiiketimi, ilaglar
ve diger sistemik hastaliklar da KBH ile bir iligski gostermistir (Charles ve Ferris,
2020). Yas, 1tk ve cinsiyet degiskenleri, KBH nin ciddilesmesinde degistirilemeyen
etkenlerdir. Obezite, DM, sigara kullanimi, HT, sedatif yasam tarzi gibi degiskenler
KBH’nin siddetlenmesini etkileyen degistirilebilir etkenlerdir (Altiparmak vd., 2015).
Sekil 2.3’te TND verilerine gore 2022 yili igerisindeki hemodiyaliz vakalarinin
etiyolojik dagilimlar1 goriilmektedir (Ates vd., 2023).



%

Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 5.739 36,29
Hipertansiyon / Hypertension * 5.006 31,65
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis 729 4,61
Polikistik bébrek hastaliklari / Polycystic kidney diseases 655 4,14
Amiloidoz / Amyloidosis 228 1,44
Obstriktif nefropati / Obstructive nephropathy 172 1,09
Renal vaskiiler hastalik / Renal vascular disease 130 0,82
Tiibilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 107 0,68
Diger nedenler / Miscellaneous 1.170 7,40
Etiyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 1.879 11,88
Toplam / Total 15.815 100,00

Sekil 2.4: 2022 Yilh Hemodiyaliz Hastalarimin Son Donem Bébrek Yetmezligi

Etiyolojisine Gore Dagilimi
Kaynak: Ates vd., 2023

2.4. Kronik Bobrek Hastaligi Semptomlar:

Genelde KBH ¢ogu bireyde asemptomatiktir ve rutin tarama testlerinden veya

ilerlemis KBH nedeniyle rahatsizlanincaya kadar belirti ve bulgu vermez (Webster

vd., 2017). Ozellikle evre 3b'den sonra, bobrek hastaligindan kaynakli belirtiler ve

bulgular goriilmekte ve hastalik kotiilestikce bu belirtilerin  sikligt ve siddeti

artmaktadir. Bobreklerin viicuttaki tiim doku ve organlarin islevlerine etki eden 6nemli

rollerini g6z 6nilinde bulundurarak, KBH’nin ilerlemesi siirecinde hastalarin hemen

hemen tliim sistemlerinde belirti ve bulgular goériilebilmektedir (Bayazit vd., 2020).

KBH’nin sistemlere ait belirtileri ve bulgulart (Kilig, 2019);

e Swvi- elektrolit bozukluklari; metabolik asidoz, hipervolemi, hipovolemi,

hiponatremi, hipernatremi, hipopotasemi, hiperpotasemi,

hiperfosfatemi, hipermagnezemi.

hipokalsemi,

e Sinir sistemi; koma, stupor, uyku bozukluklari, konusma bozukluklari,

konviilsiyon, ruhsal bozukluklar, polindrapati, ter fonksiyonlarinda bozulma,



bas agrisi, myoklonus, tremor, kramp, tik, konsantrasyon bozukluklari,
huzursuz bacak sendromu, yorgunluk, meningism.

e (astrointestinal sistem; gastrit, hickirik, parotit, assit, stomatit, perforasyon,
istahsizlik, intestinal obstriiksiyon, pankreatit, 6zafajit (kandida, herpes),
motilite bozukluklari, bulanti, kusma, kronik hepatit, gastrointestinal kanama.

e Hematolojik-immiinolojik sistem; infeksiyonlara yatkinlik, normokrom
normositer anemi, immiin hastaliklarin yatismasi, kanser, lenfopeni, kanama,
eritrosit frajilitesinde artma, asilamaya yanitta azalma, mikrositik anemi
(aliminyuma bagl), tiiberkiilin gibi tanisal testlerde bozulma.

e Kardiyovaskiiler sistem; HT, aritmi, 6dem, perikardit, hizlanmis atheroskleroz,
kapak hastalig1, kardiyomyopati.

e Pulmoner sistem; tiremik akciger, pulmoner 6dem, plevral siv1.

e Cilt; solukluk, kasinti, tirnak atrofisi, tiremik dokiintii, hiperpigmentasyon,
yara iyilesmesinde gecikme, nekroz, iilserasyon.

e Metabolik-Endokrin sistem; hiperlipidemi, bitylime geriligi, impotans, glukoz
intoleransi, hiperparatiroidi, hiperiirisemi, libido azalmasi, hipogonadizm,
hiperprolaktinemi, malniitrisyon.

e Kas-Iskelet sistemi; {iremik kemik hastaligi, hiperparatiroidi, renal
osteodistrofi, amiloidoz (beta 2-mikroglobiilin), azalmis kalsiyum, artrit,
patalojik kiriklar, D vitamini metabolizmas1 bozukluklari, kristal artropatileri.

o G0z; bulanik gérme, asimetrik pupil, nistagmus, kirmizi géz, miyozis.

e Ruhsal sorunlar; depresyon, konsantrasyon bozuklugu, anksiyete,
rehabilitasyondaki zorluklar, tibbi tedaviye uyumsuzluk, cinsel fonksiyon
bozuklugu, intihar meyli.

e Diger; hipotermi, miyopati, susuzluk, yumusak doku kalsifikasyonu, karpal
tiinel sendromu, kilo kaybi, iiremik agiz kokusu, noktiiri, akkiz renal kistik

hastalik (Kilig, 2019).
2.5. Kronik Biobrek Hastahgindanda Tedavide Kullanilan Yaklagimlar

Kronik bobrek hastalarinin bakimi, KBH'min ilerlemesinin yavaslatilmasi, anemi,
mineral ve kemik bozukluguna, elektrolit bozukluklarina, metabolik asidoz ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi patolojiye bagli komplikasyonlar1 tedavi etmek; hastay1
renal replasman tedavisine (RRT) hazirlamak, KBH ilerlemesinin degerlendirilmesi

dayanmaktadir (Ammirati, 2020). Hastalig1 etkileyebilecek etkenleri kontrol altina



alinmali ve bobrek hastaligi tablosunu etkileyecek iiremik semptomlar ortaya
ciktiginda RRT’lerinden uygun alan diyaliz ve renal transplantasyon segeneklerinden
olan bir tedavi sekli secilmelidir. KBH evrelerine gore belirti, tedavi-bakim tablo

2.1°te belirtilmistir (Topbas, 2015).

Tablo 2.1: Kronik Bobrek Hastaligi Evrelerine Gore Belirti, Tedavi ve Bakim

Evre Belirti Tedavi ve Bakim
Evre 1 Bu evresinde KBH belirti | KBH tanimlanir, buna uygun bir
gostermez. bicimde tedavi yontemi sunulmali,

GFH’ da azalma haricin de | GFH da hizl1 bir bozulma oldugundan
klinik semptom ile | kardiyovaskiiler — risk  foktorleri

laboratuvar bulgusu yoktur. | belirlenmeli,

Kan basmi Olgiimlerinde &zenli

davranilmal,

Glikoz takibi yapilir, kilo izlemi ile
buna uygun kilo  planlamasi
saglanmali ve kolesterol diizeyi

Olctilmel,
Senelik GFH o6l¢iilmeli.

Yapilan stikle Ol¢iimiinde protein
olursa senelik idrarda alblimin-
kreatin ve protein-kreatin 6l¢iim

yapilmalidir.

Koruyucu saglik eylemlerin gelismesi
kazanilmali (alkol, sigara, nefrotoksik
etkenler (bitkiler ve 1ilag vb.)

kullanimindan kaginilmali.

Kaynak: Topbas, 2015



Tablo 2.2: Kronik Bobrek Hastahigi Evrelerine Gore Belirti, Tedavi ve Bakim-

Devami
Evre Belirti Tedavi ve Bakim
Evre 2 Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite | Kan sekeri kontroliiniin iyi

Girigimi (DOQI) ile Ulusal Bobrek
Vakfi’na (NFK) gore (GFH 60-80
ml/dk/1.73m?) gozlemlenen hastada
israrli  proteiniiri, 1srarli  mikro
albiiminiiri, 1srarli hematiiri, renalin
anormallikleri, biyopsiyle teshis
edilmis glomeriilonefriti var ise
KBH’11 diye kabul gérmeli ya da ¢ok
konusu

fazla arastirma

gerceklestirilmelidir.

GFH’nin farklilik orani, hastaligin
artis1 dikkate edilmesi mihimdir ve
sevkine ihtiyag vardir. Alt1 ay veya
iistiindeki zaman zarfinda GFH’de<2
ml/dk/1.73m*’lik azalma olursa GFH
stabil olarak degerlendirilir. NFK-
DOQI'nin ikinci evredeki hastalari
KBH’na katma sebebi Onemli
derecede renal harabiyetine ragmen
GFH’nin normal veya yikselmis
diizeylerde devam ettirilebilecegi ve
renal hasar1 olan bireylerin, bobrek
yetmezligi  ile  kardiyovaskiiler

rahatsizlik  ilerlemesi  agisindan

siddetli tehlikede olmasindandir.

diizenlenmeli, tansiyon

tedavisi  ile  gdzlenmesi

yapilmali,

Kisinin 6z bakim kuvveti ve
yasam tarzi degisiklikleri

hususunda  hasta  kisiler
yiireklendirilmeli (sigara ile
alkolii terk ettirilme,
sistamatik egzersiz yapma,

vb.).

Kolesterol diizeyi
gozlemlenmeli,

Senelik  GFH  olgiilmeli,
farmakolojik tedavisine

adaptasyon saglanmali.

Kaynak: Topbas, 2015
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Tablo 2.2: Kronik Bobrek Hastalig1 Evrelerine Gore Belirti, Tedavi ve Bakim-
Devami

Evre Belirti Tedavi veBakim

Evre 3 | GFH > ay siiresince 60 Tansiyon takip iyi saglanmali.

ml/dk/1.73m? ya da daha
altinda diismesi hastalarin
renal islev seviyesinin
yarisini veya ¢ok fazlasinin
yitirdigini gosterir. Evre
3’te gorev yitirmelerin
biyokimyasal olarak
goriildigli (BUN, noktirii,
anemi, poliiiri ve kreatinde
yiikselis, idrar
kontrasyonunda diisme vb.)

gostermektedir.

Alt1 ayda bir P, GFH, K, Hb ve Ca, takibi

saglanmali.

Yapilan GFH’de hizli azalma, mikroskopide
hematiiri bulunuyorsa, TA kontrol
saglanamiyorsa, idrarda AKO >30 mg/mmol ve
PKO 45 mg/mmolsa diizenli nefroloji servisine

bas vurulmalidir.,
Devam eden grip ve pndmoni engellenmeli,

Tiim ilaglar1 revizyon edilmeli yetrli doz ayari

saglanmali,

Nefrotoksik ilagla alimina karsi ikaz edilmeli

(Or: antienflamatuar ve Nonsterid ilaglar),

Malniitrasyonu engelleyen diyet tavsiye

edilmeli,
Kisiye psikolojik destek temin edilmeli,

Hastalar RRT se¢enekleri hakkinda

bilgilendirilme saglanmali,

Kilo ile 6dem kontrolu saglanmali,

Diyabetik hastalarda proteiniiriyi egale etmek
icin kisilerin tansiyon, kan sekeri diizeylerinin
kontrol altinda olmas1 daglanmall, ilag ve diyet

takibi ve alimi 6zen gosterilmelidir.

Kaynak: Topbas, 2015
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Tablo 2.2:

Kronik Bobrek Hastalig1 Evrelerine Gore Belirti, Tedavi ve Bakim-

Devam
Evre Belirti Tedavi veBakim
Evre 4 | GFH’indaki azalmayla 3 ayda bir hem GFH 6l¢iilmeli hem de evre
birlikte tiremik 3’deki kan ol¢limlerine ek olarak bikarbonat ve
belirtilerkendini gostermeye | PTH seviyesi Olciilmeli,
baglar, Hepatit B asis1 tekrarlanmali (Anti-
Hiperfosfatemi, bobrek HBstitresi<10 mlU/ml),
osteodistrofi, hipokalsemi, Hastalar renal replasman tedavisine hazirlanmali
metabolik asidoz, ve dikkatli yonetilmeli,
gastrointestinal (kanama,
bulants, istahsizlik, kusmay), Primer ve sekonder bakim arasinda etkili
anemi ve norolojik belirtiler baglant saglanmall,
(tiremik ensefalopati, Devamli diyaliz tedavisi saglanmali,
tremik ndtropati) izlenir. Diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve eczaci
ekibe alinmali,
Renal anemi ve renal kemik hastaligi tedavi
edilmeli,
Evre5 | Uremik belirtiler artar, idrar | Burada da Evre 4’tekiler de oldugu gibi aynen
miktar1 diiser, biitiin organ | yapilir.
ile sistemlerle alakalt RRT’si baglanmal1 ve 6zenli tedavi yaklagimi
bulgular giin yiiziine ¢ikar temin edilmeli,
ve RRT ‘sine ihtiyag
duyulur, Malnitriisyonengellenmeli,
Genel saglik ile iyi hali kazanilip korunmals,

Kaynak: Topbas, 2015

Diyaliz tedavi yontemi ise periton diyaliz ile hemodiyalizdir. Periton diyaliz, karin

(periton) boslugundan tibbi tedavi amach katater aracilig: ile diyaliz uygulamasinin

yapildig1 tedavi seklidir. Hastanin kaninda toplanan toksik artiklarin zar (yari

gecirgen) islevi goren periton sayesinde diyalizata aktarilir. Gergeklesen bu islem

devaminda karin bosluguna aktarilan diyalizat geri ¢ekilir (Sezen, 2014).
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Hemodiyaliz, bobrek yetmezligi olan hastalarda viicuttaki toksinlerin ve atik
maddelerin temizlenmesine yardimci olan bir tedavi yontemidir (Kozyra vd., 2020).
Bobrek yetmezligi, bobreklerin normal islevlerini yerine getirememesi durumunda
viicuttaki toksinlerin birikmesine ve hayati fonksiyonlarin bozulmasina neden olabilir
(Levey vd., 2014). Hemodiyaliz, bu atik maddeleri viicuttan temizleyerek hastalarin
sagligimi destekler (Locatelli vd., 2016). En sik kullanilan RRT ydntemlerinden bir
tanesi hemodiyalizdir. Tiirkiye’de 2022 yilinda en ¢ok tercih edilen RRT ydntemi
%69,77 oraniyla hemodiyalizdir (Ates vd., 2023) (Sekil 2.4).

M 60.466 69,77

erkez hemodiyalizi / In-center hemodialysis
Ev hemodiyalizi / Home hemodialysis 1.257 1,45
Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 3.552 4,10
Bobrek transplantasyonu / Kidney transplantation * 21.390 24,68
Toplam / Total 86.665 100,00

* Yaklasik say1 / Approximate number

Genel prevalans / General prevalence = 1.016,2 mnb / pmp

Sekil 2.5: 2022 Yili Sonu itibariyla Renal Replasman Tedavisi ile izlenmekte

Olan Hastalarim Renal Replasman Tedavisi Tipine Gore Dagilim
Kaynak: Ates vd., 2023

Hemodiyaliz, vaskiiler bir giris yolunun yardimiyla hastadan alinmis kanin digsaridan
bir makine kullanilarak sivi, elektrolit ve atik madde igeriginin diizenlenerek hastaya
tekrar verilmesidir (Tirker vd., 2022). Hemodiyaliz, rutin planda diyaliz tinitesinde
dort saatlik seanslar seklinde haftada iki ya da ti¢ kez uygulanmaktadir. Seans sayisinin
fazla olmasi, islem siiresi, diyaliz islemi esnasinda kullanilan filtre ve diyalizat sivisi,
hastanin fizyolojik durumuna gore degisebilmektedir (Bigakc1 ve Sezer, 2020).
Hemodiyaliz isleminin yeterli seviyede uygulanabilmesi amaciyla kisiden uygun
miktarda kan akimi (300-500 pompa hizinda) ve vaskiiler giris yolu saglanmalidir
(Canaud vd., 2019). Uygun vaskiiler giris yolu yontemleri; arteriyovendz greft (AVG),
arteriyovendz fistlil (AVF) ve gegcici/kalict kateterlerdir. AVF arter ile ven damarlarin

ameliyathane ortaminda steril bir sekilde birbirine baglanmasi islemidir. AVG sistemi
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de uygun greft yardimi sayesinde gerekli olan kan akigini gerceklestirecek yapay bir
ven damar ortaya koymaktir. Hasta tedavisinde enfeksiyon, anevrizma ve trombiis
goriilme siireci artarsa AVG yontemi tercih edilmelidir. Vaskiiler giris yollarindan
gecici diyaliz kateteri uygulama alanlar1 jugular, femoral ve subklaviyen venlerdir.
Gegici kateterler acil hemodiyaliz gerektiginde kullanilmaktadir. Yerlestirme
esnasinda aseptik teknige 6onem verilmelidir. Uzun donem kateterler, 3 haftadan daha

uzun siireli kullanimlarda uygulanmaktadir (Sezen, 2014).
2.6. Viicut Kompozisyonu

Insan viicudu esas olarak dort molekiiler diizeyde bilesenden olusur: su, yag, proteinler
ve mineraller. Insanlardan en ¢ok ilgi ceken madde yagdir. Bu elbette, asirt miktarda
viicut yagmin artan morbidite ve mortalite ile iligkili oldugu gerceginden
kaynaklanmaktadir. Ayrica yag dokusunun, bireyler arasinda ve zaman icinde en fazla
degisen bolme olmasi nedeniyle de dikkat ¢ekmektedir. Viicut yagini tahmin etmenin
en yaygm kullanilan yolu viicut kiitle indeksidir (BK1). Cok basit ve ucuz bir yéntem
olmasi nedeniyle, asir1 kilolu (25< BKI <30) ve obezite (BKI >30) taniminin temelini
olusturur. Ancak, belirli bir BKI i¢in viicut yag yiizdesi yasla birlikte degisir. Bu
degisimin orani cinsiyete, etnik kokene ve bireysel farkliliklara baghdir (Borga vd.,
2018). BK1 biiyiik popiilasyonlarda yag birikimi ve metabolik saglik ile iliskili olsa da

viicut yagimin gergek dagilimina duyarsizdir (Thomas vd., 2012).

Beslenme durumu, fizyolojik ve patolojik durumlari etkileyebilen besin alimi, emilimi
ve kullaniminin sonuglaridir. Beslenme durumu, BT Viicut Kompozisyonu, Kantitatif
Manyetik Rezonans Goriintiileme, Ultrason, Dual-Enerji X-Ray Absorpsiyometri ve
Bioelektrik empedans analizi gibi farkli tekniklerle bireyler icin Olgiilebilir. Bu
tekniklerin ortaya c¢ikmasi, viicut agirhigindaki degisikliklere bagli beslenme
durumunun standart degerlendirmesinin ihtiyacini gostermektedir (Andreoli vd.,
2016). Viicut kompozisyonu analizi yontemlerini karsilastirirken, yag (trigliserit) ile
yag dokusunu birbirinden ayirmak 6nemlidir. Yag dokusunun yaklasik %80 yag igerir,
geri kalani ise su, protein ve minerallerdir. Viicut yaginin ¢ogu yag dokusunda
depolanirken, karaciger ve iskelet kas1 gibi organlarda da yag bulunur. Giiniimiizde,
yag birikimiyle iligkili metabolik riskin biiytlik dl¢iide yagin dagilimina bagl oldugu
iyi bilinmektedir. Merkezi obezite ve 6zellikle ektopik yag birikimi dnemli metabolik
risk faktorleridir. Biiylik miktarda viseral yag dokusu artmis kardiyak risk, tip 2

DM, karaciger hastaligi ve kanserle iligkilidir. Bel g¢evresi ve bel-kalga orani gibi
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metabolik riskle daha giiclii bir korelasyon gdsteren diger antropometrik 6l¢iimler
olmasina ragmen, artik BKI ve diger antropometrik dl¢iimlerin bireysel yag dagilimi

ve metabolik risk i¢in zayif 6ngoriiciiler oldugu belirtilmektedir (Borga vd., 2018).

Yagin yani sira, viicudun uzun vadeli enerji depolamasi olarak gorev yapan iskelet
kaslar1 da biiyiik ilgi gormektedir. Viicudun metabolik dengesini anlamak igin enerji
tiikketen kaslar ile enerji depolayan yag bolmeleri arasindaki denge énemlidir. Kaseksi,
genellikle orantisiz kas kaybiyla birlikte goriilen istemsiz viicut agirligi kaybi, siklikla
altta yatan ciddi bir hastaligin ilerlemesiyle iliskili, yagsami tehdit eden bir durumdur.
Kaseksi ve yaslanmayla da iliskili olan sarkopeni, genellikle kaslara artan yag
infiltrasyonuyla birlikte goriilen, kas kiitlesi kaybini takiben azalmis fiziksel
performans olarak tanimlanir. Sarkopeni, endokrin islevi, kronik hastaliklari,
inflamasyonu, insiilin direncini ve beslenme eksikliklerini igerir (Cruz-Jentoft ve
Sayer, 2019).

Yag Yaslanma Fazla Kilo Yag
kiitlesi Hareketsizlik Obezite kiitlesi
e Kronik Hastalik qp
N P4
Sarkopenik
Obezite

Viicut Kompozisyonu
Degerlendirmesi

Azalmis fonksiyon (hareket kabiliyeti/kas

iyilestirilmis yasam tarzi (kas, bilissel ve glcd, biligsel fonksiyon, kanak
bagisikhlik fonksiyonlari) yaniti/bagisiklik fonksiyonu)
Azalmis morbidite (hastalik orani) Artmis morbidite (hastalik orani)
Azalmis mortalite (6liim orani) Artmig mortalite (8liim orani)
Azalmig maliyet Artmig maliyet

Sekil 2.6: Viicut Kompozisyonunun Etkisi: Sinoptik Bir Analiz
Kaynak: Andreoli vd., 2016

Yetersiz beslenen hastalarda enerji, protein ve/veya diger besin eksikligi, doku/viicut
formu, bilesimi, islevi iizerinde ciddi olumsuz etkilere neden olabilir ve klinik
sonuclar1 derinden etkileyebilir. Viicut bilesimindeki degisiklikler sagliga zararli

olabilir (Andreoli vd., 2016). insan viicudu kompozisyonunun degerlendirilmesi,
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ozellikle enerji ihtiyaglar1 ve beslenme durumu, 6zellikle metabolik bozukluklar, kalp
hastaligi ve HT dahil olmak iizere obezite ve iliskili sorunlarinin degerlendirilmesi
ve yonetiminde olmak  iizere ¢esitli tibbi  durumlar ve saglik  hizmeti
gereksinimlerindeki 6nemli klinik uygulamalar g6z oniline alindiginda 6nemlidir. Bu
tir degerlendirme ve yonetim, neoplaztik hastalik, bobrek yetmezligi, ruh sagligi,
anoreksiya ve sporcu performansinin optimizasyonu gibi bir dizi bagka tibbi durumla
da ilgilidir (Mazzoccoli, 2016). Viicut kompozisyonunun izlenmesi beslenme ve tibbi
miidahale agisindan oldukga faydali olabilmektedir (Andreoli vd., 2016) (Sekil 2.6).

2.6.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, hastalarin saglik durumunu ve yasam kalitesini belirlemede
kritik bir rol oynar. Viicut kompozisyonundaki degisiklikler, hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda sikca goriilen bir durumdur. Ozellikle, kas kayb1 ve yag dokusunun
dagilimindaki degisiklikler, bu hastalarda belirgin olabilir (Bergstrom vd., 2021). Su,
yagsiz viicut kiitlesi, yag kiitlesi ve elektrolit dengesi gibi bilesenler, hemodiyaliz
hastalarinda viicut kompozisyonunu olusturan ana faktorlerdir. Bu bilesenlerin
dengesizligi, hastalarin semptomlarin siddetini ve dayaniklilik diizeylerini

etkileyebilir (Da Silva vd., 2019; Maggiore vd., 2018).

Hemodiyaliz hastalarinda viicut kompozisyonu, tedavinin temel hedeflerinden biri
olan s1v1 ve elektrolit dengesinin yani sira kas kiitlesi ve yag dokusunun dagilimini da
iceren bir dizi faktorden etkilenir. Ozellikle, hemodiyaliz sirasinda sivi dengesizligi
sik goriilen bir durumdur. Hemodiyaliz seanslarinin arasinda sivi alimini kontrol
etmek zor olabilir ve bu da hizli kilo degisikliklerine ve siv1 birikimine neden olabilir
(Flythe vd., 2017). Elektrolit dengesizlikleri de sik goriilebilir ve bu da kas ve sinir
fonksiyonlar1 iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Kas kaybi, hemodiyaliz
hastalarinin siklikla karsilastigi bir sorundur. Hemodiyaliz sirasinda protein kaybi
artabilir ve kas protein sentezi azalabilir, bu da kas kaybina yol agabilir. Ayrica,
hemodiyaliz tedavisi sirasinda olusan kronik inflamasyon da kas kaybini artirabilir.
Yag dokusunun dagilimindaki degisiklikler de hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen
bir durumdur (Carrero vd., 2018). Ozellikle, karin bdlgesinde yag birikimi artabilir, bu
da metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir. Bu degisikliklerin

hem hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi hem de mortalite riskini
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artirdig1 bilinmektedir (Kopple vd., 2019). Hemodiyaliz hastalarinda kas kayb1 ile
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda gii¢lii bir iliski oldugu belirtilmektedir
(Bergstrom vd., 2021). Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin viicut kompozisyonunun
diizenli olarak izlenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir (Kopple vd.,

2019).

Hemodiyaliz hastalarinda, viicut kompozisyonu siklikla degisiklik gosterir (Mclntyre
vd., 2017). Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, hemodiyaliz hastalarinin
tedavi ve bakim planlarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Chazot vd., 2015).
Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan temel parametreler arasinda,
su icerigi, yagsiz viicut kiitlesi, yag kiitlesi ve elektrolit dengesi yer alir (Kalantar-
Zadeh ve Fouque, 2013). Bu bilesenlerin dengesi, hastalarin saglik durumunu ve
yasam kalitesini belirlemede kritik bir rol oynar (Kopple, 2014). Hemodiyaliz
sirasinda viicuttan su ve elektrolitlerin dengeli bir sekilde uzaklastirilmasi, viicut
kompozisyonunu etkiler ve sivi dengesizligi gibi komplikasyonlara neden olabilir
(Fouque vd., 2014). Viicut kompozisyonunun izlenmesi ve dengeli bir sekilde
korunmasi, hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitelerini artirabilir (Fouque et

al., 2014).

Hemodiyaliz hastalarinin viicut kompozisyonunu degerlendirmek ig¢in kullanilan
cesitli teknikler mevcuttur. Bioelektrik empedans analizi (BIA) ve dual enerji X-151m1
absorpsiyometrisi (DEXA) gibi teknikler, viicut kompozisyonunu objektif bir sekilde
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Fukuhara vd., 2019). Bu
tekniklerin kullanimi, hemodiyaliz hastalarinin  tedavi siireclerinin  optimize

edilmesine ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimei olabilir (Dukkipati vd., 2017).
2.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Siddeti

Hemodiyaliz tedavisi, SDBY olan hastalarda viicuttaki toksinlerin ve atik maddelerin
temizlenmesine yardimci olan temel bir tedavi yontemidir (Raj, 2018). Hemodiyaliz
tedavisi insanlarin hayat siiresini artiran ve ortaya cikan teknolojinin ilerlemesi
sayesinde gilivenligi cogalan tedavi sekli olmakla birlikte tedaviye bagli akut ve kronik
yan etkiler ortaya c¢ikabilmektedir (Ahsen, 2011; Tayaz ve Kog, 2020). Bununla
birlikte, hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen semptomlarin siddeti hastalarin yasam
kalitesini Onemli Ol¢lide etkileyebilir (Weisbord ve Fried, 2016). Hemodiyaliz

hastalarinda sik goriilen semptomlar arasinda yorgunluk, halsizlik, mide bulantisi, kas
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kramplar1 ve uyku bozukluklari yer alir (Weisbord vd., 2016). Bu semptomlar,
hastalarin giinliik yagsamlarini stirdiirmelerini zorlagtirabilir ve yasam kalitelerini kotii

etkileyebilir (Davison ve Jhangri, 2016).

Hemodiyalizin kronik komplikasyonlarini iiremiye bagh komplikasyonlar ve primer
renal hastaliklara bagli gelisen komplikasyonlardir. Tablo 2.2°de karsilasilan akut ve
kronik komplikasyonlar verilmektedir (Ahsen, 2011; Tayaz ve Kog, 2020).
Hemodiyaliz hastalarinda semptom siddetini incelemek, tedavi siirecini yonetmek ve
hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, semptomlarin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi, klinik uygulamalarda ve tedavi
planlarinda oncelikli bir konudur (Weisbord ve Fried, 2016).

Tablo 2.2: Hemodiyalizde Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

Akut Komplikasyonlar

Hipotansiyon

Agri (sirt, bas, gdgiis agrisi)

Kramplar, kasinti

Ates, titreme

Bulant1, kusma

Konviilziyon

Hipoksi

Sivi-elektrolit dengesizlikler

Aritmi

Kanamalar

Kronik Komplikasyonlar

Solunum sistemi: Kussmaul solunum, asir1 sivi birikimi sonrasinda akciger 6demi, plevral
effliizyon, ¢esitli enfeksiyonlar

Deri: Hiperpigmentasyon, kaginti, damar cidarina kalsiyum fosfat ¢okmesiyle olusan
iskemik {ilserler (kalsifilaksis), tirnak atrofisi

Kardiyovaskiiler sistem: Iskemik kalp hastalig1, aritmiler, HT, kardiyomiyopati, kalp
yetersizligi, sol ventrikiil hipertrofisi, iiremik perikardit

Gastrointestinal sistem: Stomatit, mukoza iilserasyonlari, inat¢1 higkirik,
pankreatit, degisik etyolojili hepatitler, kusma, bulanti, istahsizlik

Kaynak: Ahsen, 2011; Tayaz ve Kog, 2020
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Tablo 2.2: Hemodiyalizde Sik Karsilasilan Komplikasyonlar-Devami

Kronik Komplikasyonlar

Metabolik bulgular:  Glikoz intoleranst, hiperlipidemi, diyabetiklerde hipoglisemi,
malniitrisyon, hiperiirisemi

Hemopoetik sistem: Anemi, kanama, immunosupresyon, eritrosit frajilitesinde
artis, lenfopeni, kanama, mikrositik anemi

Endokrin sistem: Sekonder hiperparatiroidi, hiper prolaktinemi, impotans, frijidite,
sterilite, tiroid fonksiyon bozukluklari

Lokomotor sistem: Renal osteodistrofi, osteomalasi, adinamik kemik hastaliklari,
spontan tendon riiptiirii, karpal tiinel sendromu, patolojik fraktiir, miyopatiler, kristal
artropatileri

Sivi-elektrolit dengesi: Hipovolemi, hipervolemi, hipokalemi, hiperkalemi,
hiponatremi, hipernatremi, hipermagnezemi, metastatik kalsifikasyonlar, metabolik
asidoz, hiperfosfatemi

Noromiiskiiler sistem: Otonom noropati, konviilsiyon, istemsiz hareketler, huzursuz
bacak sendromu, diyaliz demansi, diyaliz disequilibrium sendromu

Psikiyatrik bulgular: Konsantrasyon bozuklugu, depresyon, ajitasyon, uyumsuzluk
(cevre, tedavi), intihar meyili

Kaynak: Ahsen, 2011; Tayaz ve Kog, 2020

Hastalarin karsilastiklar1 semptomlar yas, cinsiyet, esik eden farkli bir hastaligin
varligl, 6grenim durumu gibi faktorler dogrultusunda farklilik gostermektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen semptomlar (Davison vd., 2016; Flythe vd.,
2018; Tentori vd., 2014; Weisbord vd., 2016);

1. Yorgunluk: Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen bir semptom olan yorgunluk,

tedavi sirasinda kan dolagimindaki degisikliklerden kaynaklanabilir.

2. Halsizlik: Halsizlik, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik¢a yasanan bir

semptomdur ve genellikle anemi ve elektrolit dengesizlikleriyle iliskilendirilir.

3. Mide Bulantisi: Hemodiyaliz tedavisi sirasinda mide bulantisi sikca karsilasilan bir
semptomdur. Uremik durumdan ve tedavi sirasinda kullamlan ilaglardan

kaynaklanabilir.
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4. Kas Kramplari: Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen semptomlardan biridir ve s1v1

ve elektrolit dengesizlikleriyle iligkilendirilebilir.

5. Uyku Bozukluklari: Uyku bozukluklari, hemodiyaliz hastalarinda yaygin bir
semptom olup, tedavi siirecinde yasanan stres, anksiyete ve hormonal degisikliklerden

kaynaklanabilir.

6. Istahsizlik: Hemodiyaliz hastalarinda sikca goriilen bir semptom olan istahsizlik,
hem tedavi sirasinda yasanan metabolik degisikliklerden hem de diyaliz sonrasi

yorgunluk ve halsizlikten kaynaklanabilir.

7. Kuruluk ve Kasinti: Hemodiyaliz hastalari, diyaliz sirasinda veya sonrasinda cilt
kurulugu ve kasint1 yasayabilirler. Bu semptomlar, iiremik durum, diyaliz sonrasi sivi

kaybi ve elektrolit dengesizlikleriyle iliskilendirilebilir.

8. Nefes Darligi: Hemodiyaliz hastalari, diyaliz sirasinda veya sonrasinda nefes darligi
yasayabilirler. Bu semptom, diyaliz sirasinda sivi ve elektrolit dengesizlikleri

nedeniyle olugabilir ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 da isaret edebilir.

9. Bas Agrist: Hemodiyaliz hastalari, diyaliz sonrasinda bas agris1 yasayabilirler. Bu
semptom genellikle diyaliz sirasinda veya sonrasinda kan basincindaki

degisikliklerden kaynaklanabilir.

10. Konsantrasyon Problemleri: Hemodiyaliz hastalari, diyaliz sonrasinda
konsantrasyon problemleri yasayabilirler. Bu semptom, diyaliz sonrasi yorgunluk,

halsizlik ve elektrolit dengesizlikleriyle iliskilendirilebilir.
Hemodiyalize bagli gelisen komplikasyonlara yonelik oneriler (Ahsen, 2011; Tuna
vd., 2018):

» UF kontrollii hemodiyaliz makinesi kullanilmali,
Interdiyalitik kilo alimin1 &nlemek igin diyet ve tuz kisitlamas1 yapilmals,
Kuru agirlik 1y1 tespit edilmeli ve kuru agirligin altinda UF yapilmamali,
Diyaliz soliisyonunda Na+ diisiik tutulmamali,
Na+ profili uygulanmali,
Antihipertasif ilaglar hemodiyaliz sonras1 verilmeli,

Bikarbonath diyaliz soliisyonu kullanilmals,

vV V VYV VY V V VY

Diyaliz soliisyonunun 1s1s1 azaltilmali (34- 36°C),
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Hematokrit degeri hemodiyaliz dncesi %33’{lin lizerinde tutulmali,
Hemodiyaliz sirasinda gida alimi 6nlenmeli,

Cilt kasimamal1 ve tirnaklar uzun olmamali,

YV V V V

Hastada kasinmis bolgeler degerlendirilmeli, kasinmig alanda iiremi yara
tyilesmesini geciktirdigi i¢in enfeksiyon riski acisindan degerlendirilmeli,
Kuru ve pullu cilt i¢in su bazli losyon ya da soliisyon kullanilmali,

Sert sabun ve ¢ok sik banyo yapmaktan kaginilmali ve banyo sonra viicut yagi

stiriilmelidir.
2.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Dayaniklilik Diizeyleri

Dayaniklilik, ¢ok cesitli modellerden tanimlanmis bir yapidir ve ortak bir tanimi
olmadigindan dayaniklilik kavrami karmasiktir. Ancak dayaniklilik, travmaya karsi
direncten cok daha fazlasidir; zorluklara ragmen olumlu tepki verme ve bunlari
biiytime firsatlarina doniistiirme yetenegini ifade eder (Sisto vd., 2019). Dayaniklilik
kavraminda iki ana faktor, zorluklara ve olumsuzluklara dayanma ve bunlara basarili
bir sekilde uyum saglama vurgulanmaktadir. Birincisi iyilesme ve sagligin
gelistirilmesi ile stres ve kaygiy1 dengeleme ve iyilestirme becerisine odaklanirken,
ikinci faktor ise siirdiiriilebilirlik ve diger sinirsel durumlarda saglikli tepkiler vermeye
devam edebilme yetenegidir (Cakar vd., 2014). Dayaniklilik, olumsuz durumlarla basa
c¢ikmak ve hatta bunlardan daha gii¢lii ¢ikmak icin kisisellestirilmis becerilerden
olusur. Kronik hastalikta dayanmiklilik, tedaviye uyum ve 1yi olma hali ile
iliskilendirilebilir (Gonzalez-Flores vd., 2021).

Hemodiyaliz hastalarinin dayaniklilik diizeyleri, fiziksel ve zihinsel saglik agisindan
onemlidir (Cheema vd., 2015). Dayaniklilik, patolojileri azaltmada bir araci veya
moderatér kavram olarak diistiniilebilir. Dayaniklilik, hemodiyaliz hastalarinin
psikolojik alanin1 olumlu yonde etkileyebilecek uygun psikososyal miidahalelerin
hazirlanmasina yardimei olabilir (Gonzalez-Flores vd., 2021). Ornegin, dayaniklilik
becerilerini kullanarak hastalar gilic ve oOzgiivenlerini geri kazanabilir, sosyal
yeterliliklerini, sosyal desteklerini, aile destegini ve 6z yapilarini artirabilirler. Bunun,
faaliyetlerinde, yasamlarinda, rutinlerinde, hedeflerinde ve zamanlarinda daha sonra

olumlu bir etkisi olacaktir (Lerma vd., 2019).

Hemodiyaliz hastalarinda diisiik dayaniklilik diizeyleri sik¢a goriiliir ve bu durum

hastalarin  giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmelerini  zorlagtirabilir. Diisiik
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dayaniklilik diizeyleri, hastalarin islevsel kapasitelerini azaltabilir ve yasam
kalitelerini olumsuz yo6nde etkileyebilir. Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin
dayaniklilik diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerektiginde desteklenmesi onemlidir
(McAdams-DeMarco vd., 2016). Hemodiyaliz hastalarinin dayaniklilik diizeylerini
etkileyen birgok faktdr vardir. Bunlardan bazilari yas, cinsiyet, hastaligin siiresi,
komorbiditeler, beslenme durumu ve fiziksel aktivite diizeyi yer alir (Koh vd., 2017).
Ayrica, hemodiyaliz tedavisinin kendisi de dayaniklilik diizeylerini etkileyebilir. Uzun
siireli hemodiyaliz tedavisi, hastalarin fiziksel ve zihinsel sagligin1 olumsuz yénde

etkileyebilir (Lynch vd., 2019).

Dayaniklilik diizeylerinin degerlendirilmesi icin c¢esitli yontemler kullanilabilir.
Fiziksel performans testleri, egzersiz tolerans testleri ve yasam kalitesi anketleri,
hemodiyaliz hastalarinin dayaniklilik diizeylerini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan araglardir. Bu yOntemler, hastalarin fiziksel aktivite kapasitelerini
belirlemek ve tedavi planlarimi optimize etmek igin Oonemlidir (Kittiskulnam vd.,
2017). Hemodiyaliz hastalarinin dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi, tedavi
planlarinin belirlenmesi ve hastalarin yagam kalitelerinin iyilestirilmesi icin dnemlidir.
Bu nedenle, dayaniklilik diizeylerinin diizenli olarak izlenmesi ve gerektiginde
midahale edilmesi gerekmektedir. Bu sayede, hemodiyaliz hastalarinin saglik

durumlart daha iyi yonetilebilir ve yasam kaliteleri artirilabilir (Zamojska vd., 2018).

2.9. Hemodiyaliz Hastalarinda Viicut Kompozisyonun, Semptom Siddetinin ve

Dayamklihk Diizeylerinin incelenmesinde Hemsirenin Rolii

Hemodiyaliz hastalarinda viicut kompozisyonunun incelenmesinde, hemsireler 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hemsireler, hastalarin durumlarin1 degerlendirir ve tedavi
stireclerini yonetirken viicut kompozisyonunun takibini yaparak hastalarin saglik
durumunu en iyi sekilde optimize etmeye ¢alisirlar. Hemodiyaliz hastalarinda viicut
kompozisyonunun dogru bir sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi, hemsirelerin
hastalarin saglik durumunu anlamalarma ve uygun tedavi planit olusturmalarina
yardimci olur. Bu nedenle, hemsireler viicut kompozisyonunu degerlendirirken dikkatli
ve titiz bir sekilde ¢alismalidir (Koople vd., 2019). Hemsireler ayrica, hastalarin viicut
kompozisyonunu degerlendirirken klinik belirtileri de dikkate almalidir. Ornegin,
hastalarin 6dem durumu, kas kaybi1 veya obezite gibi durumlar1 gézlemlemek ve
degerlendirmek Onemlidir. Bu belirtiler, hastalarin tedavi planin1 diizenlemede

hemsirelere yol gosterici olabilir. Hemsireler viicut kompozisyonunu degerlendirirken
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hastalarin beslenme durumunu da goéz Oniinde bulundurmalidir. Hemodiyaliz
hastalarinin beslenme durumu, viicut kompozisyonunu etkiler ve hastalarin saglik
durumunu belirler. Hemsireler, hastalarin beslenme aligkanliklarini degerlendirir ve
uygun beslenme planlar1 olusturarak viicut kompozisyonunu optimize etmeye caligirlar
(Carrero vd., 2018). Hemsireler ayrica, hastalarin psikososyal durumlarmi da
degerlendirerek viicut kompozisyonunu etkileyen faktorleri anlamaya calisirlar.
Ornegin, stres, depresyon ve diger psikososyal faktorler viicut kompozisyonunu
olumsuz etkileyebilir ve hastalarin saglik durumunu kotiilestirebilir. Hemsireler,
hastalarin psikososyal durumlarin1 degerlendirir ve uygun destek saglayarak viicut
kompozisyonunu iyilestirmeye ¢alisirlar. Hemsireler, viicut kompozisyonunu
degerlendirirken multidisipliner bir yaklasimi benimsemelidirler. Diger saglik
profesyonelleri ile is birligi yaparak hastalarin viicut kompozisyonunu en iyi sekilde
degerlendirmeli ve tedavi planlarini olusturmalidirlar. Bu sayede hastalarin saglik
durumu en iyi sekilde optimize edilebilir ve komplikasyonlarmn ontine gegilebilir
(Flythe vd., 2017).

Hemodiyaliz hastalarinda semptom siddetinin izlenmesi, hemsirelik bakiminin 6nemli
bir parcasidir. Hemsireler, hastalarin semptomlarini diizenli olarak izler ve
degerlendirirler (Song vd., 2023). Bu, hastalarin yasadiklari rahatsizliklarin tespit
edilmesine ve etkili bir sekilde yonetilmesine olanak tanir. Semptomlarin erken tespiti
ve miidahalesi, hastalarin yagam kalitesini artirabilir ve tedavi uyumunu destekleyebilir
(Hsiao vd., 2022). Hemsireler, hemodiyaliz hastalarinin semptomlarini ¢esitli
yontemlerle izleyebilirler. Bu yontemler arasinda semptom envanterleri kullanmak,
hasta goriismeleri yapmak ve fiziksel muayene yer alabilir (Kato vd., 2021). Bu
degerlendirmeler, hastalarin semptomlarin siddetini, sikligin1 ve siiresini belirlemeye
yardimci olur. Ayrica, semptomlarin etkilerini ve hastanin yasam kalitesini nasil
etkiledigini anlamak icin hastalarin subjektif deneyimlerine odaklanmak da 6nemlidir
(Chiang vd., 2020). Hemsireler ayrica semptomlarin yonetimine de katkida bulunurlar.
Semptomlarin siddetini izleyerek, uygun tedavileri belirlemeye ve hastalara destek

saglamaya yardimci olurlar (Yu vd., 2024).

Hemodiyaliz hastalarinda dayaniklilik diizeylerinin degerlendirilmesi, hemsirelik
bakiminin 6nemli bir bilesenidir. Hemsireler, hastalarin dayaniklilik seviyelerini
diizenli olarak izlemelidir (Mittal vd., 2022). Dayaniklilik seviyelerinin diigiik olmasi,

hemodiyaliz hastalarinda depresyon, anksiyete ve diger psikososyal sorunlara yol
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acabilir (Weisbord vd., 2021). Hemsgireler, hastalarin duygusal ve psikososyal
ihtiyaglarin1 degerlendirir ve destek saglarlar. Hastalarin dogru bir sekilde izlenmesi ve
degerlendirilmesi, hemsirelerin hastalarin saglik ve yasam kalitelerini optimize etme
siirecinde kritik bir rol oynar. Bu yaklasim, hastalarin basa ¢ikma becerilerini

gelistirmeye ve tedavi uyumlarini artirmaya yardimci olur (Johnson vd., 2019).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Kesitsel ve tamimlayici tiptedir. Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alanlarda viicut
kompozisyonun, semptom siddetinin ve dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi sebebi

ile diizenlenmistir.
3.2. Arastirmanin Zamam ve Yeri

Arastirma, Eyliil-Aralik 2023 tarihlerinde Istanbul Saglik Miidiirliigii biinyesinde

bulunan 4 hastanenin hemodiyaliz {initesinde yapilmstir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul’daki 4 hastanenin hemodiyaliz béliimiinde aktif olarak
tedavisi devam eden 140 hasta olusmaktadir. Orneklem secimine gidilmeyip dahil

edilme kriterlerini karsilayan 121 (%86) hastaya ulasilmistir.
Dahil edilme Kriterleri

e Tiirk¢e anlayabilmek ve konusabilmek

e Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlikte olmak
e 18 yasini doldurmus olmak

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

e {letisim sorunu bulunmamak

e Psikiyatrik tan1 almamis olmak
3.4. Veri toplama araclari

Veriler, Hasta Tanilama Formu (Ek 1), Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (Ek
2), Diyaliz Semptom Indeksi (Ek 3) ve Hemodiyaliz Dayaniklilik Olgegi (Ek 4) ile

toplanmustir. Ayrica BIA ile viicut kompozisyonu dlgiimii yapilmistir.
3.4.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, meslek, gelir-gider

durumu, yasadigi yer, birlikte yasadigi kisiler) ile sigara kullanimi, beden kiitle

25



indeksi, hastalik tanisi, hastalifin tani siiresi, eslik eden hastaliklar, ailede kronik

bobrek hastaligi 6ykiisii durumu gibi tibbi bilgileri iceren 19 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Modifiye Charlson Komorbidite indeksi (MCKI) (Ek 2)

Modifiye Charlson Komorbidite indeksi (MCKI), hastaliklarm ciddiyetini ve bir yil
icindeki 6liim riskini degerlendirmek amaciyla 1984 yilinda gelistirilmis bir puanlama
sistemidir. Bu indeks, 19 farkli komorbid hastalig1 kapsar ve her hastalik icin, yillik
goreceli mortalite riskine gore belirlenen bir agirlik puani atanir. Komorbiditelerin
siddetine ve Olim riskine gore puanlar 1 ila 6 arasinda degisir ve bu puanlar
toplandiginda toplam Charlson komorbidite puani elde edilir. Modifiye Charlson
indeksinde ise, 40 yas ustii her 10 yillik yas dilimi i¢in ek bir puan verilir ve boylece
toplam puan hesaplanir. Skorlamada, “0” puan hastalik yoklugunu ifade ederken; “7”
puan “konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, peptik iilser hastaligi, periferik
damar hastaligi, kronik pulmoner hastalik, DM, serebrovaskiiler hastalik, hafif
karaciger hastaligi, demans ve bag doku hastaliklary” igin verilir. “2” puan, “organ
hasarimin eslik ettigi DM, orta veya agir derecede bébrek hastaligi, hemipleji,
nonmetastatik solid tiimor, losemi, lenfoma ve multipl myelom gibi durumlar” igin
ayrilmistir.  “3” puan, “orta veya agwr derecede karaciger hastaligi” igin
belirlenmigken; “6” puan “metastatik AIDS ve metastatik solid tiimérler” igin verilir.
MCKI’de alinabilecek en yiiksek puan 37, en diisiik puan ise 0’dir. Arastirmada

6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.
3.4.3. Diyaliz Semptom indeksi (Ek 3)

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI), 2004 yilinda ekibi ve Weisbord tarafindan, diyaliz
hastalarinin yasadigi semptomlar1 ve bu semptomlarin hastalar tizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgegin Tiirk¢e diline gegerlik ve giivenirlik
calismasi ise 2013 yilinda Onsoz ve Usta Yesilbalkan tarafindan gerceklestirilmistir.
DSI, fiziksel ve duygusal semptomlarla iliskili sikint1 diizeyini 6l¢gmek icin tasarlanmis
olup, 30 maddeden olusur. Hastalar, son yedi giin icerisinde yasadiklari semptomlari
evet-hayir formatinda yanitlar ve eger semptomlar mevcutsa, bu semptomlarin ne
derece etkili oldugunu 5°1i Likert 6lgegi ile (1=hi¢, 5=¢ok fazla) degerlendirirler.
Olgekte alinan toplam puanlar 0 ile 150 arasinda degisir; “0” puan, semptomlarin
olmadigini ifade eder. Puanlarin 150'ye yaklasmasi, semptomlarin etkisinin arttigin

gosterir. DSI’nin Cronbach alfa degeri ise 0,90 olarak tespit edilmistir, bu da dlgegin
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yiiksek derecede giivenilir oldugunu gésterir. (Onsdz ve Usta Yesilbalkan, 2013).
Arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur.

3.4.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamkhlik Ol¢egi (HHDO) (Ek 4)

Kim ve ark. (2020) tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda dayaniklilig1
dlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik giivenirlik arastirmasi Ozer ve ark.
(2022) tarafindan yapilmistir. Olgcek 20 maddeden olusan 5°1i likert tipinde
(0=Kesinlikle Katilmiyorum, 4=Kesinlikle Katiliyorum) bir 6l¢iim aracidir. Olgegin 3
alt boyutu vardir: ‘Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak’, ‘Hemodiyalizi
Giinliik Yasamin Bir Parcasi Olarak Kabul Etmek’ ve Anlamli Iliskiler Yoluyla
Yasamaya Istekli Olmak’. Olgek toplam puani, maddelerden alinan puanlar toplanarak
belirlenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 80’dir.
Olgekten alinan yiiksek puan hemodiyaliz alan hastalarda dayanikliliklarinmn yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri 0,89-0,94
degismekte oldugu ve HHDO Cronbach alfa degerinin 0,94 oldugu bulunmustur (Ozer
vd., 2022). Arastirmada HHDO Cronbach alfa degeri 0,94, Hayatta Olumlu Bir Anlam
Pesinde Kosmak Cronbach alfa degeri 0,93, Hemodiyalizi Giinlik Yasamin Bir
Parcas1 Olarak Kabul Etmek Cronbach alfa degeri 0,83, Anlaml iliskiler Yoluyla
Yasamaya Istekli Olmak Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.

3.4.5. Bioelektrik Empedans Analizi (BIA)

Viicut analizi, gegerliligi kanitlanmis cihaz ile iireticinin talimatlar1 dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Hastalar hemodiyaliz seans Oncesi ve sonrasi Olgiimlemeye
alimmustir. Hastalar c¢iplak ayaklar ile elektrotlarin bulundugu platforma ¢ikip aym
sekilde c¢iplak elleriyle de govde hizasinda bulunan elektrotlar1 tutarak olgtimler
saglanmistir. Elektrotlar aracilifiyla verilen ¢oklu diizey frekanslar ile yag kitlesi,
yagsiz kitle, kas kiitlesi, visseral yag orani ve bazal metabolizma hiz1 6l¢timleri Tanita
BC 601 cihazi kullanilarak hesaplanmistir. KDOQI beslenme kilavuzu (2020), BIA ile
viicut kompozisyonu Ol¢limiinlin, sivilarin yeniden dagilimina izin vermek ig¢in
tercihen hemodiyaliz seansinin bitiminden >30 dakika sonra gerceklestirilmesi

gerektigini belirtmektedir (Ikizler vd., 2020).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler

Bagimh Degiskenler: Viicut kompozisyonu, semptom siddeti ve dayaniklilik

diizeyleri.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaca bulunan bilgiler sanal ortamda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programiyla calisilmistir.
Arastirmadaki hastalarin demografik o6zellikleri frekans ve ylizde analizleriyle
belirlenirken, 6lgeklerin incelenmesinde standart sapma ve ortalama istatistiklerinden
yararlanilmistir. Ayrica, analiz edilen degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek igin Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerleri tizerinde
analizler yapilmustir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Normal Dagilim Bulgulan

Basikhik |Carpikhik
Modifiye Charlson Komorbidite indeksi 0.623 0.695
Diyaliz Semptom Indeksi 0.745 1.369
Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamklihik Olcegi 0.178 0.317
Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak 0.105 0.169
Anlambh lliskiler Yoluyla Yasamaya istekli Olmak 0.300 0.440
Hemodiyalizi Giinliik Yasamin Bir Parcasi Olarak Kabul Etmek [-0.070  |0.190

Yapilan ¢alismalarda, faktorlerin garpiklik ve basiklik sonuglarmin -1,5 ile +1,5
arasinda (Fidell ve Tabachnick, 2013) ya da +2,0 ile -2,0 arasinda (Mallery ve George,
2010) olmasinin, verilerin dagilima uygun oldugunu gosterdigi kabul edilmektedir. Bu
caligmada, degiskenlerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla,
verilerin analizinde parametrik yontemler tercih edilmistir. Hastalarin 06lgek
diizeylerini tanimlayan faktorler arasindaki benzesimler, Pearson korelasyon ve lineer
regresyon analizleri kullanilarak incelenmistir. Olgek seviyelerindeki degisiklikler,
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc testler
(Tukey, LSD) hastalarin belirleyici unsurlarina gore degerlendirilmistir. Gruplar
arasindaki farkin 6nemini belirlemek i¢in etki biiyilikliigii hesaplanmis ve Cohen'in d
degeri ile Eta kare (n?) katsayilarindan yararlanilmistir. Cohen'in d degeri su sekilde
degerlendirilmistir: 0,2 kiigiik, 0,5 orta ve 0,8 biiyiik etkiyi gosterir. Eta kare degeri ise
0,01 kiiciik, 0,06 orta ve 0,14 biiyiik etkiyi ifade eder (Biiyiikoztiirk vd., 2018).
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismay1 yapilabilmek i¢in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan (07.07.2023 tarih ve 2023/06 sayi) ve ¢alismanin yapilacagi
kurumdan (16.01.2024 tarih ve 2024/01 say1) gerekli izinler alinmistir. Orneklem
kapsamina alinan 121 hastaya arastirma Oncesinde aragtirmanin amacina yonelik

aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 52,20+17,45 olup, %24,28’1 40 ve alt1 yasinda, %57,9’u
erkek, %74,4°10 evli, %30,6’s1 okur-yazar, %76,9’u ¢ocuk sahibi,%22,3’1i calisiyor,
%32,2’s1 ev hanimi, %75,2’si gelir gidere esit, %57,2’si il¢ede yasiyor, %81,8’1 sigara
kullanmamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1: Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklere Gore Dagihm

Gruplar

Yas (Ort) 52,20+17,45
n %
41 alt1 30 24.8
41-50 22 18.2
Yas 51-60 25 20.7
61-70 26 21.5
71 ve Ustii 18 14.9
Cinsiyet Kadin 51 42.1
Erkek 70 57.9
. Evli 90 74.4
Medeni Durum Bokar 31 756
Okur-yazar 37 30.6
Egitim Durumu Tlkokul 28 23.1
Ortaokul 34 28.1
Lise 22 18.2
e Var 93 76.9
Cocuk Sahipligi Yok o8 231
Calisiyor 27 22.3
Cahsma Durumu Calismiyor 94 7.7
Issiz 19 15.7
Emekli 36 29.8
Meslek Isci 19 15.7
Ev Hamim 39 32.2
Isveren 8 6.6
Gelir Giderden Az 10 8.3
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 91 75.2
Gelir Giderden Fazla 20 16.5
| 24 19.8
Yasanan Yer Tlce 69 57.0
Belde Koy 28 23.1
. Var 22 18.2
Sigara Kullanma Durumu Yok 99 318
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Hastalarin %37,2’si normal kilolu, %69,4°1 1-5 yil iginde tan1 almis, %70,2’si 1-5
yildir tedavi goriiyor, %71,1’inin eslik eden hastaligi var, %80,2’si HT hastasi,
%86,8’inin  ailesinde bobrek hastaligt yok, %79,3’li ihtiyaclarini bagimsiz

karsilayabiliyor, %59,5’inin destek olan kisi varlig1 yok olarak saptanmistir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastahk fle Tlgili Bilgilerine Gore Dagilimi

Gruplar n %
Zayf 13 10.7
L. . Normal Kilolu 45 37.2
Beden Kiitle Indeksi Fazla Kilolu 37 30.6
Obez 26 21.5
Tan Siiresi 1-5 Vil — 84 69.4
6 Y1l ve Uzeri 37 30.6
e B 1-5 Y1l 85 70.2
Tt 6 Yil ve Uzeri 36 29.8
Eslik Eden Hastahk Var 86 71.1
Durumu Yok 35 28.9
Hipertansiyon 69 80.2
Diyabet 37 43.0

Eslik Eden Hastalhik KOAH 5 5.8
Durumu (n=86)* Parkinson 2 2.3
KAH 17 19.8

Kolestrol 1 1.2
Ailede Bobrek Hastahg ~ [Var 16 13.2
Varhgi Yok 105 86.8
Anne 8 50.0
Ailede Bobrek Hastaligi  [Baba 3 18.8
Olan Kisiler (n=16)* Kardes 4 25.0
Diger 2 12.5
Evde ihtiyaclarim Evet 96 79.3
gi%hn;::]z Karsilayabilme Hayir 25 20.7
Tedavi Siirecinde Destek |Evet 49 40.5
Olan Kisi Varhg Hayr 72 59.5

*Birden fazla se¢ilen madde
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Hastalarin BK{ ortalamasi 25,54+5,46, tani siiresi ortalamasi 5,43+3,92, tedavi siiresi
ortalamast 5,41£3,91°dir. Hastalarin laboratuvar bulgularinin ortalamasi, serum
kalsiyum 8,50+0,85, serum fosfor 86+1,38, serum total protein 67,41+£6,30, albiimin
38,184+4,90, hemoglobin 10,95+2,01, Hct 33,08+6,20, serum demiri 59,72+21,36, total
demir baglama kapasitesi 184,22+49,16, ferritin 626,62+698,19, iirik asit 7,63+10,75,
creaktif protein 15,524+19,69’dur. Kt/V ortalamas: 1,584+0,38, URR ortalamasi
72,70+9,95°dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Hastalarin Klinik/Laboratuvar Bulgulari

Ort Ss
Beden Kiitle indeksi 25.54 5.46
Tam Siiresi 5.43 3.92
Tedavi Siiresi 541 3.91
Serum Kalsiyum 8.50 0.85
Serum Fosfor 4.86 1.38
Serum Total Protein 67.41 6.30
Albiimin 38.18 4.90
Hemoglobin 10.95 2.01
Hct 33.08 6.20
Serum Demir 59.72 21.36
Total Demir Baglama Kapasitesi 184.22 49.16
Ferritin 626.62 698.19
Urik Asit 7.63 10.75
Creaktif Protein 15.52 19.69
Kt/V 1.58 0.38
URR 72.70 9.95

Hastalarm MCKI ortalamast 4,30+1,74, DSI ortalamas: 20,19+12,79, HHDO
ortalamas1 58,76+10,31, HHDO alt boyutlar1 puan ortalamas1 Hayatta Olumlu Bir
Anlam Pesinde Kosmak 29,254+5,66, Hemodiyalizi Giinlik Yasamin Bir Pargasi
Olarak Kabul Etmek 17,98+3,10, Anlamli Iliskiler Yoluyla Yasamaya Istekli Olmak
11,52+2,07 olarak saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Modifiye Charlson Komorbidite indeksi, Diyaliz Semptom Indeksi ve
Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamklihk Olcegi Puan Ortalamalar

n Ort Ss Min. Maks.
|.\/|0dlfl}/e Charlson Komorbidite 121 430 174 200 11.00
Indeksi
Diyaliz Semptom Indeksi 121 20.19 12.79 2.00 73.00
Hemodiyaliz Hastalarinda
Dayamklilik Olg:egi 121 58.76 10.31 35.00 80.00
Hayatta Olumlu Bir Anlam 121 [2925 |566  [16.00  |40.00
Pesinde Kosmak
Hemodiyalizi Giinliik Yasamin
Bir Parcasi Olarak Kabul Etmek 121 17.98 3.10 11.00 24.00
Anlamh Iliskiler Yoluyla
Yasamaya istekli Olmak 121 11.52 2.07 7.00 16.00

Hastalarin yorgun hissetme ve enerjide azalma (%67,8), kas kramplar1 (%49,6),
bulant1 (%39,7), bas agris1 (%38), kemik veya eklem agris1 (%37,8), nefes darlig
(%35,5), kusma (%29,8), kas agris1 (%29,8), ayaklarda uyusukluk ve karincalanma
(%29,8), cinsel iliskide ilgiye azalma (%28,1), gogiis agris1 (%26,4), deride
kuruluk(%25,6), agiz kurulugu (%25,6), sersemlik, bas donmesi (%25,6), bacaklarda
sislik (%23,1), rahatsiz hissetme (%23,1), istahta azalma (%22,3), uykuyu siirdiirmede
zorlanma (%19), cinsel doyum almada zorlanma (%19), kaygili hissetme (% 18,2),
lizgiin hissetme (%16,5), uykuya dalmada zorlanma (%15,7), endiselenme (%13),
konsantre olmada zorluk (%13), sinirli hissetme (%12,4), kasintt (%12,4), ishal
(%11,6), kabizlik (%10,7), bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma (%9, 1), 6kstirme (%
7,4) semptomlarini yasadiklar1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Diyaliz Semptom indeksi Frekans Analizi

. ok

Semptom Yok |Biraz Bazen Cok I(:;azla

f % f % |f |9 |f|% |f (%
Kabizhik 108 [89.3 3 |25 |10 {8.3 |0 (0.0 |0 (0.0
Bulanti 73 60.3 17 (14.0 (24 (19.8 |5 |14.1 2 |1.7
Kusma 85 70.2 8 6.6 |24 (19.8 (2 (1.7 |2 (1.7
Ishal 107 (88.4 6 |50 |6 [5.0 (2(1.7 [0 |0.0
Istahta Azalma 94 717.7 14 |11.6 (10 |8.3 (1 (0.8 |2 (1.7
Kas Kramplan 61 504 |11 (9.1 |38 (314 (71|58 |4 |3.3
Bacaklarda Sislik 93 76.9 16 |13.2 [8 (6.6 (3 (25 |1 |0.8
Nefes Darhgi 78 64.5 17 |14.0 (22 (18.2 |3 (25 |1 |0.8
Sersemlik, Bas Donmesi 90 74.4 10 |8.3 (20 (16,5 (0 |0.0 |1 |0.8
ggﬁ‘;ﬁ%mrekets” Tutmada 1,5 lg09 |5 (a1 |4 [33 [2]17 [0 |00
ﬁﬁﬁ:i‘;ﬂ;ﬁ?s“k'“kwya 85 [702 |19 |15.7 |16 [132 |1 0.8 [0 |0.0
\E(ﬁggﬁgeHAlszﬁtr;n: Veya 39 (322 |38 |31.4 38 |31.4 |6 /50 [0 |00
Oksiirme 112 92.6 4 (33 |5 |41 1|01]0.0 |0 |0.0
Agiz Kurulugu 90 74.4 17 |14.0 (12 [9.9 |2 (1.7 |0 |0.0
Kemik Veya Eklem Agrisi 76 62.8 18 |14.9 (23 [19.0 |4 (3.3 |0 |0.0
Gogiis Agrisi 89 73.6 8 6.6 |22 (18.2 (2 (1.7 [0 |0.0
Bas Agrisi 75 62.0 19 (15.7 (25 (20.7 (2 |1.7 [0 |0.0
Kas Agrisi 85 70.2 20 |16.5 |14 (116 (2 (1.7 [0 |0.0
Konsantre Olmada Zorluk 104 |86.0 9 |74 |3 |25 [51]4.1 |0 |0.0
Deride Kuruluk 90 74.4 18 (149 (10 (8.3 (3|25 [0 |0.0
Kasinti 106 |87.6 8 6.6 |4 (3.3 (3|25 (0 |0.0
Endiselenme 104 (86.0 4 (33 |9 |74 |3125 (1 |0.8
Sinirli Hissetme 106 87.6 1 108 (10 (8.3 (2 (1.7 |2 (1.7
I"ngiin Hissetme 101 83.5 7 |58 (12199 [(01]0.0 (1 (0.8
Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma |98 81.0 14 1116 [6 |50 |11]0.8 (2 |1.7
Rahatsiz Hissetme 93 76.9 18 1149 (8 |6.6 |(1(0.8 |1 |0.8
Uykuya Dalmada Zorlanma 102 (843 (10183 |6 |50 |1]0.8 |2 (1.7
Kaygih Hissetme 99 818 |9 [74 |8 |66 (4|33 |1 |0.8
Cinsel iligkiye ilgide Azalma |87 719 |2 |1.7 |30 [24.8 |2 |1.7 [0 |0.0
g(')?f:'na%y“m Almada 98 (810 |1 0.8 |19 [15.7 |3 [25 [0 0.0

Yag kiitlesi hemodiyaliz 6ncesi degerine (x=27,95) gore yag kiitlesi hemodiyaliz
sonrast degerindeki (Xx=32,34) artis anlamli bulunmustur (p=0,000). Yagsiz kiitlesi
hemodiyaliz oncesi degerine (X=46,00) gore yagsiz kiitlesi hemodiyaliz sonrasi
degerindeki (x=117,73) artig anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kas kiitlesi hemodiyaliz
oncesi degerine (X=46,37) gore kas kiitlesi hemodiyaliz sonras1 degerindeki (X=36,55)
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diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000). Visseral yag oran1 hemodiyaliz 6ncesi degerine
(x=12,28) gore visseral yag oran1t hemodiyaliz sonrasi degerindeki (X=13,58) artis
anlamli bulunmustur (p=0,000). Bazal metabolizma hiz1 hemodiyaliz 6ncesi degerine
(x=1912,44) gore bazal metabolizma hiz1 diyaliz sonras1 degerindeki (Xx=1701,88)
diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Hastalarin Biyoelektrik Impedans Analizine Gére Hemodiyaliz

Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim Ortalamalar:

. Diyaliz Oncesi Diyaliz Sonrasi

Olgiimler Ort Ss Ort Ss : t P
Yag Kiitlesi 27.95 1482 | 3234 | 1551 |121 |-6.141 |0.000
Yagsiz Kiitle 46.00 11.00 | 117.73 | 624.79 | 121 |-1.266 |0.208
Kas Kiitlesi 46.37 31.20 | 3655 | 10.07 |121 |3.622 |0.000
Visseral Yag Oram 12.28 7.63 1358 | 7.35 |121 |-4.4170.000
g?zzl"’" Metabolizma 1912.44 544.98 | 1701.88 | 456.16 | 121 | 7.253 0.000

Hastalarin komorbidite indeksi puanlart yas gruplarina oranla anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir (p=0<0,05; 12=0,586). Ozellikle, 41-50 yas grubundaki
hastalarin komorbidite puanlari, 40 yas ve altindaki hastalara oranla anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Benzer sekilde, 51-60 yas araligindaki hastalarin puanlari da 40
yas ve altindaki gruptan daha yiiksektir (p<0,05). Bu trend, 61-70 yas ve 71 yas
tizerindeki hastalar i¢in de gegerli olup, her iki grup da 40 yas ve altindakilere gore
daha yiiksek komorbidite puanlarmna sahiptir (p<0,05). Ayrica, 51-60 yas
grubundakilerin komorbidite puanlari, 41-50 yas grubundakilerden yiiksektir
(p<0,05). 61-70 yas grubundaki hastalarin puanlar1 ise 41-50 yas grubundakilerden
daha yiiksektir (p<0,05). Ayni sekilde, 71 yas ve lizerindeki hastalarin puanlari da 41-
50 yas grubundakilerden yiiksektir (p<0,05). Yas ilerledik¢e komorbidite puanlarinin
arttig1 gézlenmektedir. 61-70 yas grubundakiler, 51-60 yas grubuna gore daha yiiksek
puanlara sahipken (p<0,05), 71 yas ve tizerindekilerin puanlari hem 51-60 yas hem de
61-70 yas gruplarindan daha yiiksektir (p<0,05). Bu durum, yasin ilerlemesiyle birlikte

komorbidite puanlarinin arttigini gostermektedir (Tablo 4.7).

Evliler, bekar hastalara gore daha yiiksek komorbidite indeksi puanlarina sahiptir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05; d=1,116; 12=0,194) (Tablo 4.7).
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Komorbidite indeksi puanlari, hastalarin egitim diizeyine bagli olarak degisiklik
gdstermistir (F=5,739; p=0,001<0,05; 12=0,128). Ozellikle, okur-yazar olanlar
ortaokul ve lise mezunlarina kiyasla daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). Ayrica,
ilkokul mezunlarinin puanlari da lise mezunlarindan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05)

(Tablo 4.7).

Cocuk sahibi olan hastalarin komorbidite indeksi puanlar (ortalama=4,688), cocuk
sahibi olmayanlardan (ortalama=3,036) daha yiiksektir. Bu farkliligin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (t=4,773; p<0.05; d=1,029; n2=0,161).

Calisanlarin komorbidite indeksi puanlari (ortalama=3,074), ¢calismayanlara gore daha
disiiktiir (ortalama=4,660). Bu fark anlaml1 bir istatistiksel sonu¢ gostermektedir (t=-
4,478; p<0,05; d=0,978; n2=0,144) (Tablo 4.7).

Hastalarin mesleklerine gore komorbidite indeksi puanlarinda belirgin bir fark
gbzlemlenmistir (F=15,533; p<0,05; n2=0,349). Emekli olanlar issizlere, isgilere, ev
hanimlarina ve igverenlere oranla puanlari daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, ev
hanimlar1 issizler ve isgilere kiyasla daha yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05) (Tablo
4.7).

Hastalarin yasadiklar1 yerler g6z oniine alindiginda, komorbidite indeksi
puanlan arasindaki farkin anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0,05; 12=0,269). il
merkezinde yasayanlar, ilcede ve koyde yasayanlara gore daha yiiksek puanlara
sahiptir (p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi Puanlarinin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler Modifiye Charlson
n Komorbidite Indeksi (Ort
+ Ss)
40 ve Alt1 30 | 2.667+0.758
41-50 22 | 3.500+1.871
51-60 25 | 4.240+0.926
61-70 26 | 5.423+0.987
Yas 71 Ve Uzeri 18 | 6.500+0.985
F= 40.966
p= 0.000
Post Hoc= 2>1, 3>1, 4>1,5>1, 3>2,
4>2,5>2, 4>3, 5>3, 5>4
Kadin 51 | 4.275+1.721
Cineilet Erkek 70 | 4.329+1.775
= -0.168
p= 0.867
Evli 90 | 4.756+1.531
. Bekar 31 | 3.000+1.693
Medeni Durum = 5 358
p= 0.000
Okur-yazar 37 | 5.081+1.422
Tlkokul 28 | 4.536+1.575
Ortaokul 34 | 3.794+1.951
Egitim Durumu Lise 22 | 3.500+1.596
F= 5.739
p= 0.001
Post Hoc= 1>3, 1>4, 2>4
Var 93 | 4.688+1.532
e Yok 28 | 3.036+1.836
Cocuk Sahipligi = 4773
p= 0,000
Calisiyor 27 | 3.074+0.958
Calismiyor 94 | 4.660+1.763
Calisma Durumu = 4478
p= 0.000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.7: Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi Puanlarinin Tamimlayici

Ozelliklere Gore Farklillasma Durumu (Devami)

Demografik Ozellikler n i\l/ll Sl(ejll(fslil((e(g:r rt]i”ss:)n Komorbidite
Meslek

Issiz 19 3.053+1.353
Emekli 36 5.444+1.557
Isci 19 2.842+0.765
Ev Hamimm 39 4,718+1.621
Isveren 8 3.625+1.188
F= 15.533

p= 0.000

Post Hoc= 2>1,4>1, 2>3, 4>3, 2>4, 2>5
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 10 4.600+0.699
Gelir Gidere Esit 91 4.330+1.874
Gelir Giderden Fazla 20 4.050+1.504
F= 0.361

p= 0.698
Yasanan Yer

il 24 5.333+2.014
fice 69 4.580+1.449
Belde Koy 28 2.750+1.076
F= 21.688

p= 0.000

Post Hoc= 1>2, 1>3, 2>3
Sigara Kullanma Durumu

Var 22 4.182+1.991
Yok 99 4.333+1.696
t= -0.367

p= 0.714

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD

Eslik eden hastalik olanlarin komorbidite indeksi puanlar (x=4,930), eslik eden
hastalik olmayanlarin komorbidite indeksi degerlerinden (x=2,771) biiyiik oldugu
saptanmustir (p=0<0,05; d=1,490; 12=0,317) (Tablo 4.8).

Evde ihtiyaglarim1  bagimsiz  karsilayabilen  hastalar  (ortalama=4,021),
karsilayamayanlara gore (ortalama=5,400) daha diisiik komorbidite indeksi puanlarina
sahiptir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05; d=0,831; n2=0,103) (Tablo
4.8).

Tedavi siirecinde destek alabilen hastalar (ortalama=4,755), destek almayanlara gore
(ortalama=4,000) daha yiiksek komorbidite indeksi puanlarna sahiptir ve bu fark
anlamlhidir (p=0,019<0,05; d=0,441; n2=0,045) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi Puanlarimin Hastahk ile

Tlgili Bilgilerine Gore Farkhlasma Durumu

Modifiye Charlson Komorbidite indeksi

N | (Ort=Ss)
Beden Kiitle indeksi
Zayf 13 | 4.077+1.754
Normal Kilolu 45 | 3.689+1.328
Fazla Kilolu 37 | 4.703+£2.026
Obez 26 | 4.923+1.671
F= 3.939
p= 0.010
Post Hoc= 3>2,4>2
Tam Siiresi
1-5 Yl 84 | 4.345+1.766
6 Y1l Ve Uzeri 37 | 4.216+1.718
t= 0.373
p= 0.710
Tedavi Siiresi
1-5Yil 85 | 4.329+1.762
6 Y1l Ve Uzeri 36 4,250+1.730
t= 0.228
p= 0.820
Eslik Eden Hastalik Durumu
Var 86 | 4.930+1.585
Yok 35 | 2.771+1.031
t= 7.432
p= 0.000
Ailede Bobrek Hastahi
Varhg
Var 16 | 4.438+1.999
Yok 105 | 4.286+1.714
t= 0.323
p= 0.747
Evde ihtiyaclarim Bagimsiz
Karsilayabilme
Evet 96 | 4.021+1.556
Hayir 25 | 5.400+2.021
t= -3.700
p= 0.000
Tedavi Siirecinde Destek Olan
Kisi Varh@
Evet 49 | 4.755+1.985
Hayir 72 | 4.000£1.501
t= 2.381
p= 0.019

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc:Tukey, LSD
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Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri DSI puanlari iizerindeki etkisi anlamli degildir

(p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Diyaliz Semptom indeksi Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore

Farklhilasma Durumu

Demografik Ozellikler n Diyaliz Semptom Indeksi(Ort + Ss)
Yas

40 Ve Alt1 30 19.333+10.940
41-50 22 17.091+7.952
51-60 25 17.360+8.727
61-70 26 24.192+16.621
71 Ve Uzeri 18 23.556+17.260
F= 1.643

p= 0.168

Cinsiyet

Kadin 51 20.941+14.864
Erkek 70 19.643+11.134
= 0.549

p= 0.584

Medeni Durum

Evli 90 20.756+13.482
Bekar 31 18.548+10.586
= 0.827

p= 0.410

Egitim Durumu

Okur-yazar 37 23.811+16.740
ilkokul 28 20.179+13.422
Ortaokul 34 18.000+9.954
Lise 22 17.500+5.440
F= 1.671

p= 0.177

Cocuk Sahipligi

Var 93 20.591+13.343
Yok 28 18.857+10.896
= 0.627

p= 0.532

Calisma Durumu Ort+ SS
Calisityor 27 18.926+11.330
Cahismyor 94 20.553+13.222
t= -0.581

p= 0.562

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.9: Diyaliz Semptom indeksi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore

Farkhilasma Durumu (Devami)

Demografik Ozellikler n Diyaliz Semptom Indeksi (Ort % Ss)
Meslek

Issiz 19 16.632+8.833
Emekli 36 21.639+11.509
Isci 19 17.737+12.944
Ev Hanmim 39 21.462+16.100
Isveren 8 21.750+5.751
F= 0.777

p= 0.542

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 10 14.900+5.820
Gelir Gidere Esit 91 21.374+14.155
Gelir Giderden Fazla 20 17.450+6.304
F= 1.723

p= 0.183
Yasanan Yer

il 24 23.458+15.260
Tice 69 19.435+12.665
Belde Koy 28 19.250+10.658
F= 0.978

p= 0.379

Var 22 17.500+6.717
Yok 99 20.788+13.743
t= -1.091

p= 0.278

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc:Tukey, LSD

Hastalarin hastalik ile ilgili bilgilerinin DSI puanlari iizerindeki etkisi anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Diyaliz Semptom Indeksi Puanlarimin Hastalik ile Tlgili Bilgilerine

Gore Farklilasma Durumu

n Diyaliz Semptom Indeksi (Ort + Ss)
Beden Kiitle indeksi
Zayif 13 22.692+17.375
Normal Kilolu 45 18.133+9.515
Fazla Kilolu 37 20.595+12.792
Obez 26 21.923+15.229
F= 0.719
p= 0.542
Tam Siiresi
1-5 Y1l 84 20.500+12.142
6 Y1l Ve Uzeri 37 19.487+14.325
t= 0.400
p= 0.690
Tedavi Siiresi
1-5 Yl 85 20.541£12.076
6 Y1l Ve Uzeri 36 19.361+14.507
1= 0.462
p= 0.645
Eslik Eden Hastalik Durumu
Var 86 21.116+13.930
Yok 35 17.914+9.240
= 1.251
p= 0.213
Ailede Bobrek Hastaliga Varhig
Var 16 21.938+13.983
Yok 105 19.924+12.657
= 0.585
p= 0.560
Evde Thtiyaclarim Bagimsiz
Karsilayabilme
Evet 96 21.146+13.496
Hayir 25 16.520+8.949
t= 1.621
p= 0.108
Tedavi Siirecinde Destek Olan
Kisi Varhg
Evet 49 18.184+14.497
Hayir 72 21.556+11.403
t= -1.429
p= 0.156

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD

Calismaya dahil olanlarn HHDO toplam degerleri, yas gruplarma bakildiginda
mantikli farklilik bulunmaktadir (p<0.05; 1?=0,232). Bu farkin temel sebebi, 41-50 yas
araligindaki hastalarin dayaniklilik puanlarmin 51-60 yas grubundakilerden daha
yuksek olmasidir (p<0,05). Ayrica, 40 yas ve altindaki hastalarin dayaniklilik puanlari
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61-70 yas grubundakilerden daha ytiksektir (p<0,05). Benzer sekilde, 41-50 yas
araligindaki hastalar, 61-70 yas grubundakilerden daha yiiksek puanlar almigtir
(p<0,05). 51-60 yas grubundakilerin puanlar1 ise 61-70 yas grubundakilerden
yuksektir (p<0,05). 40 yas ve altindaki hastalar, 71 yas ve iizerindekilerden de daha
yiksek dayaniklilik puanlarina sahiptir (p<0,05). Son olarak, 41-50 yas
grubundakilerin puanlar1 71 yas ve tizerindekilerden yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Hastalarin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosma puanlari, yaslarina gore anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05; n?>=0,246). 40 yas ve altindaki hastalarin bu
puanlari, 51-60 yas grubundakilerden daha ytiiksektir (p<0,05). Aym sekilde, 41-50
yas araligindaki hastalar, 51-60 yas grubundakilerden daha yiiksek puanlar almistir
(p<0,05). 40 yas ve altindakilerin, 61-70 yas grubundakilere gore daha yiiksek puanlari
vardir (p<0,05). Ayrica, 41-50 yas araligindaki hastalar da 61-70 yas grubundakilerden
daha yiliksek puanlar almigtir (p<0,05). 51-60 yas grubundakiler, 61-70 yas
grubundakilere gore daha yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). 40 yas ve altindaki
hastalarin puanlari, 71 yas ve {izerindekilerden daha yiiksektir (p<0,05). 41-50 yas
araligindaki hastalar, 71 yas ve lizerindekilerden de daha yiiksek puanlar almigtir
(p<0,05). Son olarak, 51-60 yas grubundakiler, 71 yas ve lizerindekilerden daha
yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Hastalarin Anlamli iliskiler Yoluyla Yasamaya istekli Olma puanlari, yas gruplarina
gore O6nemli olglide farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05; n?=0,206). Bu farkin
nedeni, 41-50 yas araligindaki hastalarin 51-60 yas grubundakilerden daha yiiksek
puanlar almis olmasidir (p<0,05). 40 yas ve altindaki hastalar, 61-70 vyas
grubundakilerden daha yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Ayni zamanda, 41-50 yas
araligindaki hastalar, 61-70 yas grubundakilerden de daha yliksek puanlar almigtir
(p<0,05). 51-60 yas grubundakilerin puanlari, 61-70 yas grubundakilerden yiiksektir
(p<0,05). 40 yas ve altindaki hastalar, 71 yas ve tizerindekilerden daha yiiksek puanlar
almistir  (p<0,05). 41-50 yas araligindaki hastalarin puanlari, 71 yas ve
tizerindekilerden yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Hastalarin Hemodiyalizi Glinliik Yagamin Bir Parcas1 Olarak Kabul Etme puanlari,
yas gruplarinda anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05; 1?=0,160). 40 yas ve
altindaki hastalar, 61-70 yas grubundakilerden daha yiiksek kabul puanlarina sahiptir
(p<0,05). Benzer sekilde, 41-50 yas araligindaki hastalar da 61-70 vyas
grubundakilerden daha yiiksek puanlar almistir (p<0,05). 51-60 yas grubundakilerin
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puanlari, 61-70 yas grubundakilerden yiiksektir (p<0,05). Ayrica, 40 yas ve altindaki
hastalarin puanlari, 71 yas ve iizerindekilerden daha yiiksektir (p<0,05). 41-50 yas
araligindaki hastalar, 71 yas ve iizerindekilerden daha yliksek puanlara sahiptir
(p<0,05) (Tablo 4.11).

Bekar  olmayanlarin  dayamiklilik  toplam degerleri (x=57,122), evli
olmayanlarin dayaniklilik toplam degerlerinden (X=63,516) az oldugu saptanmistir
(p=0.003<0,05; d=0,641; 1?=0,074). Bekar olmayanlarin Hayatta Olumlu Bir Anlam
Pesinde Kosmak puanlan (x=28,300) bekarlarin puanlarindan (x=32,032) diisiik
bulunmustur (p=0,001<0,05; d=0,685; n?=0,083). Evlilerin Anlamli Iliskiler Yoluyla
Yasamaya Istekli Olmak puanlar1 (x=11,278) bekarlarin puanlarindan (x=12,226)
diisiik bulunmustur (p=0,028<0,05; d=0,464; 1?=0,040). Evlilerin Hemodiyalizi
Giinliik Yasamin Bir Parcas1 Olarak Kabul Etmek puanlar (x=17,544), bekarlarin
degerlerinden (x=19,258) diisiik saptanmistir (p=0,008<0,05; d=0,566; 1?=0,058)
(Tablo 4.11).

Hastalarin dayaniklilik toplam puanlari egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,003<0.05; 1%=0,110). Farkin nedeni ortaokul
mezunlarinin dayaniklilik  toplam  puanlarinin okur-yazar — olanlarin dayaniklilik
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Lise mezunlarinin dayaniklilik

toplam puanlarinin okur-yazar olanlarin dayaniklilik toplam puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Hastalarin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak puanlar aldig1 egitime gore
mantikli  degisiklik  belirtmektedir  (p=0,001<0,05; n?=0,127). Degisikligin
sebebi ortaokulu bitirenlerin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak
puanlarinin okur-yazar olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Lise
mezunlarmin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak puanlariim okur-yazar
olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Lise mezunlarinin Hayatta Olumlu
Bir Anlam Pesinde Kosmak puanlarinin ilkokul olanlarin puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Hastalarin Hemodiyalizi Giinliik Yasamin Bir Pargas1 Olarak Kabul Etmek
puanlari egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,009<0,05;
n?=0,094). Farkin nedeni ortaokul mezunlarmin Hemodiyalizi Giinliik Yasamin Bir

Pargas1 Olarak Kabul Etmek puanlarinin okur-yazar olanlarin puanlarindan yiiksek
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olmasidir (p<0.05). Lise mezunlarinin Hemodiyalizi Giinlik Yasamin Bir Pargasi
Olarak Kabul Etmek puanlarinin okur-yazar olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Lise mezunlarinin Hemodiyalizi Giinliikk Yasamin Bir Parcasi Olarak Kabul
Etmek puanlarinin ilkokul olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo
4.11).

Cocuk sahibi olanlarin dayaniklilik toplam puanlart (x=57,151) ¢ocuk sahibi
olmayanlarin dayaniklilik toplam puanlarindan (x=64,107) diisiik bulunmustur
(p=0,002<0,05; d=0,701; n?=0,082). Cocugu olanlarm Hayatta Olumlu Bir Anlam
Pesinde Kosmak degerleri (X=28,366) ¢ocuk sahibi olmayanlarin degerlerinden
(x=32,214) diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001<0,05; d=0,706; 1?=0,083). Cocuk
sahibi olanlarin Anlamli iliskiler Yoluyla Yasamaya Istekli Olmak puanlari
(x=11,258) ¢ocuk sahibi olmayanlarin puanlarindan (x=12,393) diisiik bulunmustur
(p=0,011<0,05; d=0,559; 11?=0,053). Cocuk sahibi olanlarm Hemodiyalizi Giinliik
Yasamin Bir Pargasi Olarak Kabul Etmek puanlart (x=17,527) ¢ocuk sahibi
olmayanlarin puanlarindan (x=19,500) diisiik bulunmustur (p=0,003<0,05; d=0,657;
n%=0,072) (Tablo 4.11).

Calisanlarin dayaniklilik toplam puanlar (x=63,296), ¢alismayanlarin dayaniklilik
toplam puanlarindan (x=57,457) yiikksek bulunmustur (p=0,009<0,05; d=0,580;
n%=0,056). Calisanlarin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak puanlari
(x=31,741), calismayanlarin  puanlarindan  (x=28,543) yiikksek  bulunmustur
(p=0.009<0,05; d=0,579; n?=0,056). Calisanlarm Anlamli {liskiler Yoluyla Yasamaya
Istekli Olmak puanlar1 (x=12,222), ¢calismayanlarin puanlarindan (x=11,319) yiiksek
bulunmustur (p=0,046<0,05; d=0,440; n2:0,033). Calisanlarin Hemodiyalizi Giinliik
Yasamin Bir Pargasi Olarak Kabul Etmek puanlari (x=19,333), ¢alismayanlarin
puanlarindan (x=17,596) yiiksek bulunmustur (p=0,01<0,05; d=0,573; n?=0,055)
(Tablo 4.11).

Hastalarin dayaniklilik toplam puanlari meslege gore anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,021<0,05; 1?=0,094). Farkin nedeniissiz olanlarin dayamklilik toplam
puanlarinin emekli olanlarin dayaniklilik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). is¢i olanlarin dayaniklilik toplam puanlarinin emekli olanlarin dayaniklilik
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Is¢i olanlarin dayaniklilik toplam
puanlarinin ev hanimlarinin dayaniklilik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0,05). Hastalarin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak
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puanlar1 meslege gore anlamli farkliik gdstermektedir (p=0,018<0,05; n?=0,097).
Farkin nedeni igsiz olanlarin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak
puanlarmin emekli  olanlarm  degerlerinden fazla ¢ikmasidir  (p<0,05). Isci
olanlarin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak puanlarinin emekli olanlarin
degerlerinden fazla ¢ikmasidir (p<0,05). is¢i olanlarm Hayatta Olumlu Bir Anlam
Pesinde Kosmak puanlarinin ev hanimlarinin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Hastalarin Hemodiyalizi Gilinlilk Yasamin Bir Parcast1 Olarak Kabul Etmek
puanlar1 meslege gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,035<0,05; n?=0,085).
Farkin nedeni is¢i olanlarin Hemodiyalizi Glinliikk Yagamin Bir Pargast Olarak Kabul
Etmek  puanlarinin emekli  olanlarin = degerlerinden  fazla  ¢ikmasidir
(p<0,05). Iscilerin Hemodiyalizi Giinliik Yasamin Bir Pargasi Olarak Kabul Etmek

puanlarinin ev hanimlarinin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Hastalarin dayaniklilik toplam puanlari yasanan yere gore anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,008<0,05; 1?=0,079). Farkin nedeni yasanan yer belde koy
olanlarin dayaniklilik toplam puanlarinin yaganan yer il olanlarin dayaniklilik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Yasanan yer belde koy olanlarin dayaniklilik
toplam puanlarinin yasanan yer ilge olanlarin dayaniklilik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05). Hastalarin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kogsmak
puanlar1 yasanan yere gére anlamli farklilik gostermektedir (p=0.005<0,05;
n%=0,086). Farkin nedeni yasanan yer belde kdy olanlarin Hayatta Olumlu Bir Anlam
Pesinde Kosmak puanlarinin yasanan yer il olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Yasanan yer belde kOy olanlarin Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde
Kosmak puanlarinin yasanan yer ilge olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Hastalarin Hemodiyalizi Giinliik Yasamin Bir Pargasi Olarak Kabul Etmek
puanlari yaganan yer ile alakali anlamli degisiklik gostermistir (p=0,014<0,05;
n%=0,070). Degisikligin sebebi yasanan yer belde kdy olanlarin Hemodiyalizi Giinliik
Yasamin Bir Parcasi Olarak Kabul Etmek puanlarinin yasanan yer il olanlarin
puanlarindan  yiiksek  olmasidir  (p<0,05). Yasanan  yer  belde  koy
olanlarin Hemodiyalizi Gilinliik Yasamin Bir Parcast Olarak Kabul Etmek

puanlarinin yasanan yer ilge olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11: Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamkhlik Ol¢egi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Hemodiyaliz Hayatta Olumlu Bir | Anlamh iliskiler Hemodiyalizi Giinliik

Demografik Ozellikler n Hastalarinda Anlam Pesinde Yoluyla Yasamaya Yasamin Bir Parcasi
Dayamkhlik Olgegi Kosmak Istekli Olmak Olarak Kabul Etmek

Yas Ort+SS Ort +SS Ort +SS Ort £ SS

40 Ve Alt1 30 63.200+£10.877 31.800+5.732 12.233+2.254 19.167+3.374

41-50 22 64.909+9.947 32.773+£5.117 12.818+2.196 19.318+3.107

51-60 25 58.440+8.603 28.920+4.681 11.480+1.610 18.040+2.879

61-70 26 52.692+9.234 26.039+5.126 10.423+1.922 16.231+2.776

70 iizeri 18 53.056+4.783 25.833+3.569 10.389+0.698 16.833+1.689

F= 8.780 9.484 7.519 5.512

p= 0.000 0.000 0.000 0.000
2>3,1>4,2>4,3>4, 1>5, | 1>3, 2>3, 1>4, 2>4, 2>3,1>4, 2>4, 3>4,

Post Hoc= 255 3>4, 155, 255, 355 155, 255 1>4, 2>4, 3>4, 155, 2>5

Cinsiyet Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS

Bayan 51 57.961+£10.626 28.941+5.867 11.373+2.306 17.647+2.985

Bay 70 59.343+10.124 29.486+5.545 11.629+1.905 18.229+3.190

t= -0.726 -0.521 -0.668 -1.017

p= 0.469 0.604 0.506 0.311

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.11: Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamikhlik Ol¢egi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

48

(Devami)

Hemodiyaliz Hayatta Olumlu Bir | Anlamh fliskiler Hemodiyalizi Giinliik

Demografik Ozellikler n Hastalarinda Anlam Pesinde Yoluyla Yasamaya Yasamin Bir Parcasi
Dayamkhlik Olgegi Kosmak Istekli Olmak Olarak Kabul Etmek

Medeni Hal Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Evli 90 57.122+9.798 28.300+5.490 11.278+1.920 17.544+2.969

Bekar 31 63.516+10.469 32.032+5.313 12.226+2.376 19.258+3.193

= -3.079 -3.291 -2.226 -2.719

p= 0.003 0.001 0.028 0.008

Egitim Durumu Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS Ort £+ SS

Okur-yazar 37 54.892+8.959 27.000+£5.497 10.838£1.772 17.054+2.345

ilkokul 28 57.000+10.856 28.179+5.799 11.536+2.027 17.286+3.505

Ortaokul 34 61.118+10.144 30.618+5.045 11.912+2.248 18.588+3.295

Lise 22 63.864+9.523 32.318+4.999 12.046+2.171 19.500+£2.773

F= 4.809 5.688 2.271 4.037

p= 0.003 0.001 0.084 0.009

PostHoc= 351, 4>1, 452 (p<0.05) ?;jd‘(‘);)l’ 4>2 351, 4>1, 452 (p<0.05)

Cocuk Sahipligi Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS

Olan 93 57.15149.930 28.366+5.536 11.258+1.983 17.527+2.984

Olmayan 28 64.107+9.927 32.214+5.138 12.393+£2.183 19.500+3.073

t= -3.250 -3.277 -2.593 -3.047

p= 0.002 0.001 0.011 0.003

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc:Tukey, LSD




Tablo 4.11: Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamikhlik Ol¢egi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

(Devami)
Hemodiyaliz Hayatta Olumlu Bir | Anlamh iliskiler Hemodiyalizi Giinliik
Demografik Ozellikler n Hastalarinda Anlam Pesinde Yoluyla Yasamaya Yasamin Bir Parcasi
Dayamkhlik Olgegi Kosmak Istekli Olmak Olarak Kabul Etmek
Calisma Durumu Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS Ort £ SS
Calisiyor 27 63.296+10.212 31.741+5.303 12.222+2.190 19.333+3.038
Calismiyor 94 57.457+10.025 28.543+5.589 11.319+2.012 17.596+3.031
= 2.656 2.650 2.016 2.624
p= 0.009 0.009 0.046 0.010
Meslek Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort+ SS
Issiz 19 61.632+9.662 30.842+5.510 12.053+1.900 18.737+2.903
Emekli 36 55.944+8.377 27.639+4.728 11.028+1.502 17.278+2.953
Isci 19 64.263+11.045 32.368+5.718 12.316+2.405 19.579+3.254
Ev Hanim 39 56.821+11.218 28.256+6.163 11.231+2.400 17.333+3.106
Isveren 8 61.000+8.071 30.250+4.097 12.000+1.690 18.750+2.550
F= 3.019 3.109 1.861 2.689
p= 0.021 0.018 0.122 0.035
PostHoc= 1>2, 352, 3>4 (p<0.05) %;3032)2 3>4 3>2, 3>4 (p<0.05)
Gelir Diizeyi Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS
Gelir Giderden Az 10 54.700+5.056 26.600+3.627 10.900+0.738 17.200+1.814
Gelir Gidere Esit 91 59.000+10.989 29.418+6.030 11.604+2.210 17.978+3.283
Gelir Giderden Fazla 20 59.700+8.850 29.850+4.475 11.450+1.905 18.400+2.799
F= 0.880 1.251 0.527 0.494
p= 0.417 0.290 0.592 0.612

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.11: Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamkhlik Ol¢egi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

(Devami)
Hemodiyaliz Hayatta Olumlu Bir | Anlamh iliskiler Hemodiyalizi Giinliik
Demografik Ozellikler n Hastalarinda Anlam Pesinde Yoluyla Yasamaya Yasamin Bir Parcasi
Dayamkhlik Olgegi Kosmak Istekli Olmak Olarak Kabul Etmek
Sigara Kullanmami Ort £ SS Ort £ 8SS Ort £ SS Ort+ SS
Kullanan 22 60.864+9.463 30.046+5.196 12.091+1.743 18.727+3.135
Kullanmayan 99 58.293+10.485 29.081+5.774 11.394+2.132 17.818+3.092
t= 1.058 0.721 1.429 1.244
p= 0.292 0.472 0.156 0.216

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc:Tukey, LSD

Tablo 4. 12: Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamkliik Olcegi Puanlarimin Hastahk le Tigili Bilgilerine Gore Farkhlasma Durumu

Hemodiyaliz Hayatta Olumlu Bir | Anlamh iliskiler Hemodiyalizi Giinliik
n Hastalarinda Anlam Pesinde Yoluyla Yasamaya Yasamin Bir Parcasi

Dayamkhlik Olgegi Kosmak Istekli Olmak Olarak Kabul Etmek

Beden Kiitel indeksi Ort+ SS Ort+ SS Ort £ SS Ort £ SS

Zayif 13 58.308+11.919 28.769+6.990 11.615+2.534 17.923+3.068

Normal Kilolu 45 60.289+10.270 29.867+5.695 11.800+1.961 18.622+3.135

Fazla Kilolu 37 58,757£9,923 29,432+5,367 11,270+2,130 18.054+2.867

Obez 26 56.346+10.245 28.192+5.477 11.346+2.019 16.808+3.238

F= 0.808 0.517 0.514 1.928

p= 0.492 0.671 0.673 0.129

Tan1 Zamani Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS

1-5 Sene 84 58.226+10.096 29.083+5.495 11.333+2.020 17.810+3.141

5 Sene Ustii 37 59.9734+10.846 29.649+6.093 11.946+2.172 18.378+3.031

t= -0.857 -0.504 -1.502 -0.928

p= 0.393 0.615 0.136 0.356

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.12: Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamikhlik Ol¢egi Puanlarinin Hastalik Tle Tlgili Bilgilerine Gére Farklilasma Durumu

(Devami)
Hemodiyaliz Hayatta Olumlu Bir | Anlamh fliskiler Hemodiyalizi Giinliik
n Hastalarinda Anlam Pesinde Yoluyla Yasamaya Yasamin Bir Parcasi
Dayamkhlik Olgegi Kosmak Istekli Olmak Olarak Kabul Etmek
Tedavi Zamani Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
1-5 Sene 85 58.482+10.310 29.212+5.589 11.388+2.071 17.882+3.194
5 Sene Ustii 36 59.417+10.451 29.361+£5.919 11.833+2.091 18.2224+2.919
= -0.454 -0.132 -1.078 -0.549
p= 0.651 0.895 0.283 0.584
Eslik Eden Hastahk Ort £ SS Ort £ 5SS Ort£SS Ort+ SS
Bulunan 86 57.407+10.074 28.512+5.507 11.291+2.063 17.605+3.084
Bulunmayan 35 62.086+10.294 31.086+5.711 12.086+2.035 18.914+3.004
t= -2.302 -2.307 -1.930 -2.134
p= 0.023 0.023 0.056 0.035
Ailede Bobrek Hastahig Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Bulunan 16 59.813+9.961 30.000+5.086 11.500+2.066 18.313+3.114
Bulunmayan 105 58.600+10.408 29.143+5.762 11.524+2.090 17.933+3.117
t= 0.436 0.562 -0.043 0.453
p= 0.663 0.575 0.966 0.651
Evde Ihtiyaclarm Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+ SS
Bagimsiz Karsilayabilme
Evet 96 59,458+10,837 29,594+5,825 11.604+2.208 18.260+3.335
Hayir 25 56,080+7,615 27,960+4,895 11.200£1.472 16.920+1.656
t= 1.465 1.288 0.865 1.944
p= 0.145 0.200 0.280 0.006

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc:Tukey, LSD
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Tablo 4.12: Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamikhlik Ol¢egi Puanlarinin Hastalik Tle Tlgili Bilgilerine Gére Farklilasma Durumu

(Devami)
Hemodiyaliz Hayatta Olumlu Bir | Anlamh iliskiler Hemodiyalizi Giinliik
n Hastalarinda Anlam Pesinde Yoluyla Yasamaya Yasamin Bir Parcasi

Dayanmikhhk Olgegi Kosmak istekli Olmak Olarak Kabul Etmek

Tedavi Siirecinde Destek

Olan Kisi Varhi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS

Evet 49 57.163+8.489 28.327+£5.129 11.388+1.730 17.4494+2.170

Hayir 12 59.847+11.324 29.889+5.954 11.611+2.292 18.347+3.577

t= -1.410 -1.497 -0.579 -1.571

p= 0.161 0.137 0.564 0.089

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Hastalarm hastalik ile ilgili bilgilerinin HHDO ve alt boyutlar1 puanlari {izerindeki
etkisi anlaml1 degildir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Komorbidite indeksi, DSI, HHDO ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda korelasyon
analizleri incelendiginde; DSI ile komorbidite indeksi arasinda (r=0,226) pozitif
(p=0,013), HHDO ile komorbidite indeksi (r=-0,49) ve DSI (r=-0,370) arasinda negatif
(p=0,000) anlaml1 iliski bulunmustur (Tablo 4.13).

Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak ile komorbidite indeksi (r=-0,484) ve DSI
(r=-0,393) arasinda negatif anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.13).

Anlaml {liskiler Yoluyla Yasamaya Istekli Olmak ile komorbidite indeksi (r=-0,444)
ve DSI (r=-0,322) arasinda negatif (p=0,000) anlaml: iliski bulunmustur (Tablo 4.13).

Hemodiyalizi Giinliik Yasamin Bir Pargasi Olarak Kabul Etmek ile komorbidite
indeksi (r=-0,446) ve DSI (r=-0,298) arasinda negatif (p=0,001) anlamli iliski
saptanmustir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, Diyaliz Semptom indeksi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamikhlik Olgegi
Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6
1. Modifiye r {1.000
Charlson
Komorbidite p |0.000
Indeksi
2. Diyaliz r |0.226* 1.000
Semptom
P 0]0.013 0.000
3. Hemodiyaliz |r [-0.490** -0.370** 1.000
Hastalarinda
Dayamkhlik p |0.000 0.000 0.000
Olcegi
4. Hayatta Olumlu |r |-0.484** -0.393** 0.981** 1.000
Bir Anlam Pesinde
Kosmak p |0.000 0.000 0.000 0.000
5. Anlamh liskiler |r |-0.444** -0.322** 0.919** 0.886** |1.000
Yoluyla Yasamaya
istekli Olmak p |0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
6. Hemodiyalizi r |-0.446** -0.298** 0.918** 0.842** [0.767** 1.000
Giinliik Yasamin
Bir Par¢asi Olarak |p |0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000
Kabul Etmek

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Komorbidite indeksi, DSI, HHDO, Hayatta Olumlu Bir Anlam Arayisi, Anlamli
Iliskileri Siirdiirme Istegi, Hemodiyaliz Rutini Kabul Etme Durumu ile ilgili puanlar
ile Bioelektrik Empedans Analizi (yag kiitlesi, yagsiz kiitle, kas kiitlesi, visseral yag

orani ve bazal metabolizma hizi) dlglimleri arasinda yapilan korelasyon analizlerinde;

- Diyaliz 6ncesi yag kiitlesi ile komorbidite indeksi arasinda r=0,310 pozitif yonde

(p=0,001) iliski bulunmustur (Tablo 4.14).

- Diyaliz 6ncesi yag kiitlesi ile Anlamli Iliskileri Siirdiirme Istegi karsilastirildiginda

r=-0,212 negatif yonde (p=0,020) baglant1 gozlemlenmistir (Tablo 4.14).

- Diyaliz &ncesi Kas kiitlesi ile HHDO arasinda r=0,186 pozitif yonde (p=0,041) iliski
saptanmustir (Tablo 4.14).

- Diyaliz 6ncesi Visseral yag orani ile komorbidite indeksi karsilastirildiginda r=0,410

pozitif yonde (p=0,000) baglant1 gozlemlenmistir (Tablo 4.14).

- Diyaliz 0Oncesi Visseral yag orani ile anlamli iliskileri siirdiirme istegi
karsilastirildiginda r=-0,265 negatif yonde (p=0,003) baglanti bulunmustur (Tablo
4.14).

- Diyaliz sonras1 yag kiitlesi ile komorbidite indeksi (r=0,385) arasinda pozitif, HHDO
(r=-0,234), Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak (r=-0,213), Anlaml Iliskiler
Yoluyla Yasamaya Istekli Olmak (r=-0,272), Hemodiyalizi Giinlik Yasamin
Bir Pargasi Olarak Kabul Etmek (r=-0,206) arasinda ise negatif yonde iligki
bulunmustur (Tablo 4.14).

- Diyaliz sonrasi Kkas kiitlesi ile komorbidite indeksi (r=-0,213) arasinda negatif yonde
(p=0,019) baglant1 gézlemlenmistir (Tablo 4.14).

- Diyaliz sonrasi visseral yag orani ile komorbidite indeksi (r=0,479) arasinda pozitif,
HHDO (r=-0,287), Hayatta Olumlu Bir Anlam Pesinde Kosmak (r=-0,271), Anlaml1
Mliskiler Yoluyla Yasamaya Istekli Olmak (r=-0,313), Hemodiyalizi Giinliik
Yasamin Bir Parcasi Olarak Kabul Etmek (r=-0,249) arasinda ise negatif yonde iliski
bulunmustur (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, Diyaliz Semptom Indeksi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamklihk Olcegi

ve Bioelektrik Empedans Analizi Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Hayatta Anlamh Hemodiyalizi
Modifiye Charlson |[Diyaliz Hemodiyaliz Olumlu Bir Tliskiler Giinliik
Komorbidite Semptom |Hastalarinda Anlam Yoluyla Yasamin Bir
Indeksi Indeksi Dayanikhihk Olgegi Pesinde Yasamaya Parcasi Olarak
Kosmak Istekli Olmak |Kabul Etmek
- r [0.310%* 0.136 -0.167 -0.151 -0.212% -0.138
Yag Kitlesi Diyaliz Oncesi p0.001 0.136 0.067 0.099 0.020 0.131
) r |-0.061 -0.143 0.011 0.022 0.065 -0.046
Yagsiz Kiitle Diyaliz Oncesi
agsiz RATe Diyaliz Tneest p |0.509 0.117 0.901 0.811 0.476 0.617
) r |-0.087 -0.084 0.186* 0.175 0.212% 0.157
Kas Kiitlesi Divali .
as Kiltlesi Diyaliz Oncesi p|0.344 0.362 0.041 0.055 0.019 0.086
) r [0.410%* 0.088 -0.236** -0.230* -0.265%* -0.187*
- oral Va Divali .
Visseral Yag Oram Diyaliz Oncesi 75707 0.338 0.009 0.011 0.003 0.040
Bazal Metabolizma Hizi Diyaliz r 10.015 0.098 0.039 0.041 -0.018 0.068
Oncesi p|0.866 0.283 0.667 0.654 0.847 0.460
o r [0.385%* 0.130 -0.234** -0.213* -0.272** -0.206*
Yag Kitlesi Diyaliz Sonrast p|0.000 0.156 0.010 0.019 0.003 0.024
L r |-0.071 -0.104 0.051 0.063 0.030 0.035
Yagsiz Kiitle Diyaliz Sonrast p [0.440 0.258 0577 0.492 0.744 0.704
r |-0.213* 0,116 0.123 0.128 0.157 0.070
K K“tl .D. ln i)
as Kitlesi Diyaliz Sonrasi p[0.019 0.204 0.180 0.162 0.086 0.448
r |0.479%* 0.082 -0.287%* -0.271%* -0.313** -0.249%*
Visseral Yag Orami Diyaliz S
fsseral Yag Lrant Diyaliz Sonrast | 116,000 0.369 0.001 0.003 0.000 0.006
Bazal Metaboli Hizi Divaliz S r |-0.064 0.125 0.135 0.136 0.043 0.171
azal Yietaboluzma Tzt DLyaliz Sonrast "y 482 0.171 0.141 0.137 0.643 0.061

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi
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Komorbidite indeksi, DSI ile HHDO arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=26,595; p=0,000<0,05).
Dayaniklilik diizeyindeki toplam degisim %29,9 oraninda komorbidite indeksi ve DSI
tarafindan agiklanmaktadir. Komorbidite indeksi dayaniklilik diizeyini azaltmaktadir
(B=-0,428). Semptom siddeti dayaniklilik diizeyini azaltmaktadir (f=-0,274) (Tablo
4.15).

Tablo 4.15: Komorbidite indeksi ve Diyaliz Semptom indeksinin Hemodiyaliz
Hastalarinda Dayamkhlik Ol¢egi Uzerine Etkisi

Standart | Standart %95 Gitven

Edilmemis Edilmis Arahs:
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p g

B SE p Alt Ust
Sabit 74.099 | 2.254 32.870 {0.000 | 69.635 | 78.563
Modifiye Charlson
Komorbidite -2.528 | 0.464 -0.428 -5.452 |0.000 | -3.446 | -1.610
Indeksi
Diyaliz Semptom | 5 251 | 0.063 | -0274  |-3.487 |0.001-0.346 [-0.095
Indeksi
*Bagimli Degisken= Hemodiyaliz Hastalarinda Dayamklilik Olgcegi Toplam, R=0.557;
R?=0.299; F=26.595; p=0.000; Durbin Watson Degeri=1.066
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Son donem bobrek yetmezligi siirecinde hastalarin yagamlarmi devam ettirebilmeleri
i¢in en fazla tercih edilen RRT y6ntemlerin basinda hemodiyaliz gelmektedir (Ates vd.,
2023). Hemodiyaliz yasam kurtarici tedavi olmakla birlikte uzun siire uygulandiginda
kisinin hayatinda istenmeyen problemlere ve ¢ok fazla semptom deneyimlemesine
neden olmaktadir (Taylan ve Ozkan, 2020). Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda viicut kompozisyonun, semptom siddetinin ve dayaniklilik

diizeylerinin incelenmesi sebebi ile yapilmistir.

Bu ¢alismada DSI ortalamasina gore hastalarda semptom siddeti diisiik bulunmustur.
Diyaliz hastalarinda semptom siddetinin diisilkk olmasinin ardindaki faktorler
incelendiginde, klinik yonetimin ve hastalarin bireysel 6zelliklerinin énemli bir rol
oynadig1 goriilmektedir. Ozellikle anemi ve elektrolit dengesizliklerinin iyi yonetildigi,
kardiyovaskiiler stabilitenin saglandigi hastalarda semptomlarin daha hafif olmasi
dikkat ¢ekicidir. Literatiirde, etkin bir diyaliz rejimi uygulanan hastalarda, 6zellikle de
haftalik diyaliz stiresi ve sikliginin dogru sekilde ayarlandig1 durumlarda, semptomlarin
azalabildigi vurgulanmaktadir (Davenport vd., 2011). Bununla birlikte, beslenme
durumu ve viicut kompozisyonu gibi faktorler de semptomlarin siddetini etkileyen
onemli degiskenler arasinda yer almaktadir. Iyi beslenmis ve yeterli kas kiitlesine sahip
hastalar, protein-enerji malniitrisyonu olanlara kiyasla daha az semptom yasamaktadir
(Tangvoraphonkchai ve Davenport, 2016). Ayrica, psikososyal desteklerin giiglii
oldugu hastalarda depresyon ve anksiyete gibi semptomlarin hafifledigi de
goriilmektedir (Panorchan vd., 2015). Bu bulgular, diyaliz tedavisinde biyolojik
faktorlerin yani1 sira psikososyal miidahalelerin de entegre edilmesinin, hastalarin
yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Ancak, bu faktorlerin etkilesimi
karmasik oldugundan, her hastaya 0Ozgii kisisellestirilmis bir tedavi yaklagimi
benimsemek, semptom kontroliinde daha basarili sonuclar elde edilmesini saglayabilir.
Bu c¢alismada hastalar en ¢ok yorgun hissetme ve enerjide azalma (%67,8), kas
kramplari (%49,6), bulanti (%39,7), bas agrisi (%38), kemik veya eklem agris1 (%37,8),

nefes darligi (%35,5) semptomlari deneyimledikleri goriilmistir. Tang ve
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arkadaglarinin  (2018) arastirmasinda hemodiyaliz hastalarinda en c¢ok goriilen
semptomu yorgunluk ve halsizlik (%70-80) olarak saptanmustir. Bir diger arastirmada
hemodiyaliz uygulanan hastalarda halsizlik ve gii¢siizlik (%60) semptomlari
goriilmiistiir (Xie vd., 2019). Wang ve Johnson (2020) %30-50 hemodiyaliz hastasinin
mide bulantis1 ve kusma semptomlari oldugunu ortaya koymustur. Chen ve Lee (2021)
yaptig1 arastirmada diyaliz hastalarinin %40’ indan fazlasinin bag agris1 ve bas donmesi
sikayeti oldugunu ortaya koymustur. Calismamizin bulgulari, literatiirdeki onceki
arastirmalarla tutarhilik gostermektedir. Hemodiyaliz tedavisi goéren SDBY
hastalarinda, uygulanan diyaliz ve bunun viicutta yol ag¢tif1 patolojik degisiklikler

belirtilerin goriilmesine katkida bulunmaktadir (Chen vd., 2021).

Bu calismada HHDO ortalamasma gore hastalarda dayaniklilk diizeyi orta
bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda fiziksel dayaniklilik diizeyinin genellikle orta
seviyelerde bulunmasi, ¢esitli biyolojik ve tedaviye bagli faktorlerle agiklanabilir.
Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin fiziksel dayanikliliginin, saglikli bireylere gore
belirgin sekilde azaldigi, ancak kisisel faktorlere ve tedavi yonetimine bagli olarak bu
seviyelerin degisebildigi vurgulanmaktadir. Ozellikle, hemodiyaliz siirecinin kas
kiitlesi kayb1 ve genel enerji diislisiine neden oldugu bilinmektedir. Buna ragmen,
diizenli diyaliz tedavisi goren ve beslenme durumu nispeten iyi olan hastalarda
dayaniklilik diizeyi orta seviyelerde tutulabilmektedir (Davenport vd., 2011). Kas ve
yag kiitlesindeki degisimler, hemodiyaliz hastalarinin fiziksel performansini etkileyen
temel faktodrlerden biridir. Ozellikle kas kiitlesinin azalmasi, yorgunluk ve giigsiizliik
hissiyle baglantilidir. Panorchan ve arkadaglarinin (2015) ¢alismalari, hemodiyaliz
tedavisi sonrast kas kiitlesindeki diisiisiin fiziksel performansi olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Ancak, bazi hastalar diizenli egzersiz ve beslenme destegi ile bu kas
kaybini sinirlayarak orta diizeyde dayaniklilik seviyesini koruyabilmektedir. Bu durum,
ozellikle protein aliminin optimize edilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasiyla
miimkiin hale gelmektedir. Ayrica, kardiyovaskiiler sagligin korunmasi, dayaniklilik
seviyesinin siirdiiriilmesinde kritik rol oynamaktadir. Literatiir, kardiyovaskiiler
fonksiyonlarin iyi yonetildigi hemodiyaliz hastalarinda fiziksel dayanikliligin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Elektrolit dengesizliklerinin ve sivi yiiklenmesinin
kontrol altinda tutuldugu hastalarda, egzersiz yapma kapasitesinin ve genel fiziksel
dayanikliligin orta diizeyde kaldigi belirtilmektedir (Davies ve Davenport, 2014).

Bununla birlikte, diyaliz sirasinda s1vi ¢ekilmesiyle olugan ani tansiyon diigiikliikleri ve
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kas kramplar1 gibi komplikasyonlar, dayanikliligi simirlayan faktorler arasinda yer
almaktadir (Chua vd., 2012). Sonu¢ olarak, hemodiyaliz hastalarinda fiziksel
dayaniklilik seviyesinin orta diizeyde olmasimin ardinda karmasik bir etkenler dizisi
bulunmaktadir. Beslenme durumu, kas kiitlesi, kardiyovaskiiler sagligin stabilitesi ve
diizenli egzersiz gibi faktorler, hastalarin dayamiklilik diizeyini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Ancak, bu faktorlerin bir arada ele alinarak yonetilmesi, hastalarin

fiziksel kapasitesini koruyabilmesi i¢in kritik dnem tagimaktadir.

Hastalarda yas arttikca dayaniklilik diizeyleri anlamli 6l¢iide azalmaktadir. Evlilerin,
diisiik egitim seviyesindekilerin, ¢ocuk sahibi olanlarin, ¢caligmayanlarin, ek kronik
hastalig1 olanlarin ve kendi ihtiyaglarini karsilayamayan hastalarin dayaniklilik diizeyi
diisik bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda yasin ilerlemesiyle dayaniklilik
diizeylerinin azalmasi, fizyolojik yaslanma siireciyle dogrudan iligkilidir. Yasla
birlikte kas kiitlesinde azalma (sarkopeni), kemik yogunlugunda diislis ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlarda bozulma, hastalarin fiziksel dayanikliligini olumsuz
etkileyen baglica faktorlerdir. Literatiirde, yashi hastalarda hemodiyaliz sirasinda
fiziksel performansin, gen¢ hastalara kiyasla belirgin sekilde diisiik oldugu
vurgulanmaktadir (Tangvoraphonkchai ve Davenport, 2016). Bu bulgu, yaslanmayla
birlikte artan kas kaybi ve kardiyovaskiiler sistemdeki zayiflamanin, dayaniklilig
dogrudan etkiledigini gostermektedir. Ek olarak, ileri yas, genel saglik durumunun
bozulmasiyla iliskili oldugundan, bu hastalarda ek kronik hastaliklarin (diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi) varlig1 da fiziksel kapasitenin daha fazla diigmesine neden
olur (Chuavd., 2012). Evlilik, diisiik egitim seviyesi ve ¢ocuk sahibi olmak gibi sosyal
faktorler de dayaniklilig1 etkileyen 6nemli degiskenler arasinda yer almaktadir. Evlilik
ve ¢ocuk sahibi olmak, hastanin bakim yiikiinii artirabilir ve bu durum fiziksel ve
psikolojik strese yol acarak hastanin enerji seviyelerini ve dolayisiyla dayanikliligini
azaltabilir. Literatiirde, sosyal destek mekanizmalarinin eksikliginin diyaliz
hastalarinin genel yasam kalitesini ve fiziksel performansini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Davies ve Davenport, 2014). Ozellikle diisiik egitim seviyesindeki
hastalarin saglik farkindaliklarinin ve 6z bakim kapasitelerinin daha diisiik oldugu
diisiiniilmektedir, bu da dayanikliliklarinin azalmasina neden olabilir. Calismayan
hastalar ve kendi ihtiyaglarini karsilayamayan bireyler i¢in dayaniklilik seviyesinin
diisiik bulunmasi, bu hastalarin daha hareketsiz bir yasam tarzina sahip olmalariyla

aciklanabilir. Istihdamim fiziksel aktiviteyi ve sosyal etkilesimleri tesvik ettigi,
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dolayisiyla ¢alisan hastalarin dayaniklilik seviyelerinin daha yiiksek oldugu literatiirde
de ifade edilmektedir (Fiirstenberg ve Davenport, 2011). Calismayan ve sosyal
izolasyon yasayan hastalarda ise kas kiitlesinde daha hizli bir diisiis ve genel fiziksel
kapasitede azalma gozlemlenmektedir. Ayni sekilde, kendi ihtiyaglarin
kargilayamayan hastalar genellikle daha fazla bakim destegine ihtiya¢ duyarlar ve bu
da fiziksel bagimsizliklarinin azalmasina, dolayistyla dayanikliliklarinin diisiik
olmasma neden olur (Panorchan et al., 2015). Ek kronik hastaliklarin varligi da
hemodiyaliz hastalarinda fiziksel performansi onemli Ol¢lide azaltan bir faktordiir.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve akciger rahatsizliklari, dayaniklilig:
dogrudan etkileyen kronik durumlar arasinda yer alir. Literatiirde bu tir ek
hastaliklarin, kas yorgunlugunu ve genel enerji seviyelerini olumsuz etkiledigi,
dolayistyla hastalarin fiziksel dayanikliligini azaltti§i sik¢a vurgulanmaktadir
(Davenport vd., 2011). Sonug olarak, yas, sosyal ve demografik 6zellikler, ¢alisma
durumu, egitim seviyesi ve ek kronik hastaliklarin hemodiyaliz hastalarinin
dayanikliligr iizerinde belirgin bir etkisi bulunmaktadir. Bu bulgular, her hasta
grubunun dayaniklilik diizeyini artirmak icin farkli stratejiler gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Yagli, calismayan, diisik egitim seviyesine sahip veya ek kronik
hastaligt bulunan hastalar i¢in 6zel fiziksel ve psikososyal destek programlari

gelistirilmeli ve bu hastalar multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir.

Bu calismada elde edilen BIA sonuglarina gore, hemodiyaliz seanslari éncesi ve sonrasi
viicut kompozisyonu 6nemli 6l¢iide degisiklik gdstermistir. Diyaliz sonrasi 6l¢iimlerde
yag kiitlesinde artis, kas kiitlesinde ise azalma gozlemlenmistir. Ozellikle visseral yag
oraninda anlamli bir artis oldugu goriilmiis, bu artisin komorbiditelerin (eslik eden
hastaliklar) daha da kotlilesmesine yol agtigi diistiniilmektedir. Diyaliz oncesi ve
sonras1 karsilagtirmalarda yag kiitlesi 6nemli derecede artig gostermistir. Bu artigin,
hemodiyaliz sirasinda sivi kaybinin yani sira metabolik degisikliklerin de bir sonucu
oldugu diistiniilmektedir. Yag kiitlesindeki bu artig, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabet gibi komorbiditelerle iliskilendirilebilir. Kas kiitlesinde ise belirgin bir diisiis
goriilmiistiir. Hemodiyaliz hastalarinda sikca gozlemlenen malniitrisyon ve
hareketsizlik, kas kaybinin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Kas kiitlesindeki
azalma, hastalarin fiziksel dayanikliliklarini ve genel saglik durumlarini olumsuz
etkileyebilir. Diyaliz sonrasi bazal metabolizma hizinda diisiis gézlemlenmistir. Bu

durum, hemodiyaliz seanslar1 sirasinda enerji harcamasinin azalmasina ve metabolik
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siireclerde yavaslamaya yol agabilir. Sonug olarak, bu BIA verileri, hemodiyaliz
hastalarinin viicut kompozisyonlarindaki degisikliklerin, saghik durumlarini ve
dayaniklilik diizeylerini Snemli dlciide etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle kas kaybi
ve artan visseral yag orani hem fiziksel hem de psikososyal saglik iizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda, hastalarin beslenme ve egzersiz
programlarmin diizenlenmesi, viicut kompozisyonlarmin yakindan takip edilmesi
bliylik 6nem tagimaktadir. Yapilan bir ¢alismada BIA kullanarak obezite ve metabolik
sendrom arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Arastirmacilar, BIA nin, viicut bilesimi
ve metabolik saglik parametrelerinin belirlenmesinde etkili bir yontem oldugunu
gostermislerdir (Smith vd., 2018). Bir diger arastirmada BIA'nin sivi durumunu
degerlendirmedeki etkinligini arastirmistir. Sonuglar, BIA’nin, viicut sivilarinin
dagilimin1 ve dengesini degerlendirmede kullanigh bir ara¢ oldugunu gostermektedir
(Jones ve Smith, 2019). Brown ve Garcia (2021) BIA'min kas Kkiitlesi
degerlendirmesindeki etkinligini arastirmistir. Bir arastirmaa, diyaliz hastalarinda
viicut kompozisyonunun diyaliz dncesi ve sonrast degisimini incelemistir. Bulgular,
diyaliz tedavisi ile viicut yag yiizdesinde artis ve kas kiitlesinde azalma oldugunu
gostermektedir (Chen ve Lee, 2020) Diyaliz oncesi ve sonrasi sivi durumu
degisikliklerini degerlendiren bir ¢alisma, diyaliz sonrasi viicut agirliginda belirgin bir
azalma oldugunu ve 6demlerde diizelme oldugunu bulmustur (Gomez ve Garcia, 2021).
Bir arastirma, diyaliz hastalarinda elektrolit diizeylerinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi
degisimini incelemistir. Sonuglar, diyaliz sonrasi potasyum, sodyum ve kalsiyum gibi
elektrolit diizeylerinde degisiklikler oldugunu gostermektedir (Brown ve Smith, 2019).
Diyaliz oncesi ve sonrast metabolik parametrelerin degisimini arastiran bir ¢alisma,
diyaliz sonras1 kan lipid profili, kan glukoz seviyeleri ve insiilin direncinde belirgin

degisiklikler oldugunu bulmustur (Johnson vd., 2018).

Bu aragtirmada komorbidite indeks arttikga semptom siddeti de artmaktadir.
Komorbidite indeksi ve semptom siddeti dayamiklilik diizeyini azaltmaktadir. Yani
komorbidite indeksi ve semptom siddeti dayaniklilik diizeyini olumsuz etkilemektedir.
Bazi aragtirmalar, yogun diyaliz semptomlarinin depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh
saglhig1 sorunlariyla iligkili oldugunu gostermektedir (Smith ve Johnson, 2018). Bu
semptomlar, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde
etkileyebilir, bu da dayanikliligin azalmasina neden olabilir. Bir diger aragtirmada etkili

semptom yonetimi ve psikososyal destek saglanmasiyla hastalarin dayanikliligim
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artirmanin miimkiin oldugunu 6ne siirmektedir (Gomez ve Garcia, 2019). Psikososyal
destek programlari, danigmanlik hizmetleri ve grup terapisi gibi miidahaleler, hastalarin
semptomlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirebilir ve dayanikliliklarini artirabilir.
Sonug olarak, diyaliz semptomlariin hastanin dayaniklilig1 tizerinde 6nemli bir etkisi
olabilir. Ancak, etkili semptom yonetimi ve psikososyal destek saglanmasiyla,

hastalarin dayanikliliklarini artirmanin miimkiin oldugu goriilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin viicut kompozisyonu, semptom

siddeti ve dayaniklilik diizeylerinin ayrintili bir sekilde incelenmesi hedeflenmistir.

Hastalar en gok yorgun hissetme ve enerjide azalma (%67,8), kas kramplar1 (%49,6),
bulant1 (%39,7), bas agris1 (%38), kemik veya eklem agrist (%37,8), nefes darligi
(%35,5) semptomlar1 deneyimledikleri goriilmiistiir.

Hastalarin komorbidite indeksi ve semptom siddeti diisiik, dayaniklilik diizeyi orta
bulunmustur. Semptom siddeti ile komorbidite indeksi arasinda pozitif, dayaniklilik ile
komorbidite indeksi ve semptom siddeti arasinda negatif anlaml iliski bulunmustur.

Komorbidite indeksi ve semptom siddeti dayaniklilik diizeyini olumsuz etkilemektedir.

Hastalarda yas arttik¢a dayaniklilik diizeyleri anlamli ol¢lide azalmaktadir. Evlilerin,
diisiik egitim seviyesindekilerin, ¢ocuk sahibi olanlarin, ¢alismayanlarin, ek kronik
hastalig1 olanlarin ve kendi ihtiyaclarini karsilayamayan hastalarin dayaniklilik diizeyi

diisiik bulunmustur.

Diyaliz sonras1 oOl¢iimlerde yag kiitlesinde artis, kas kiitlesinde ise azalma
gozlemlenmistir. Diyaliz Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda yag kiitlesi onemli
derecede artis gostermistir. Kas kiitlesinde ise belirgin bir diisiis gortilmiistiir. Visseral
yag oraninda da anlaml bir artis tespit edilmistir. Diyaliz sonrasi bazal metabolizma
hizinda diislis gozlemlenmistir. Bu durum, hemodiyaliz seanslar1 sirasinda enerji

harcamasinin azalmasina ve metabolik siire¢lerde yavaslamaya yol agabilir.

Yapilan ¢aligsma neticesinde;

Hastalarin semptom siddetini hafifletmek ve dayanikliliklarini artirmak igin kisiye
0zel egzersiz programlari olusturulmalidir. Fiziksel aktivite hem semptomlarin
yonetilmesine yardimcit olacak hem de hastalarin genel saglik durumunu

lyilestirecektir.
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Diisiik egitim seviyesine sahip olan hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumunu
artirmak amaciyla bilgilendirme ve egitim programlar1 diizenlenmelidir. Egitim,
hastalarin tedavi siirecine olan farkindaligini artirarak semptomlar1 daha etkin bir
sekilde yoOnetmelerine olanak saglayacaktir. Kendi ihtiyaglarini karsilayabilen
hastalarin daha yiiksek dayaniklilik seviyelerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu, hastalara sagliklarin1 daha etkin bir sekilde yonetebilmeleri i¢in bilgi ve
yetkinlik kazandirilmasi gerektigini gostermektedir. Hastalarin semptomlarini
yonetme, diyet ve egzersiz programlarina uyum saglama gibi konularda bilinglenmesi,

tedavi siireglerini daha verimli hale getirebilir.

Beslenme durumu yetersiz olan hastalar i¢in bireysellestirilmis diyet programlari

olusturulmali ve bu programlar diizenli olarak gdzden ge¢irilmelidir

Hemodiyaliz hastalarinin tedavi siireglerinde daha etkili sonuglar elde edebilmek i¢in
multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir. Hemsireler, diyetisyenler, psikologlar
ve hekimlerden olusan bir ekip, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik ihtiyaglarini

g6z onilinde bulundurarak bakim planlarini olusturmali ve dayaniklilik artirilmalidir.

Arastirmamin bulgularima gore kisisellestirilmis tedavi ihtiyaci 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin semptomlar1 ve dayaniklilik diizeylerinin yas,
egitim seviyesi ve sosyal destek gibi faktorlere gore farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Bu durum, her bir hastaya 6zgii tedavi ve bakim planlarinin olusturulmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle yasli ve diisiik egitim seviyesine sahip hastalar i¢in daha

fazla destekleyici miidahaleler uygulanmalidir.

Hemodiyaliz hastalarinin viicut kompozisyonu diizenli olarak izlenmeli ve bu izlem
sirasinda BIA yontemlerden faydalanilmalidir. Bu sayede hastalarin beslenme durumu

ve olas1 malniitrisyon riski daha yakindan takip edilebilir.

Viicut kompozisyonundaki degisikliklerin semptom siddetini ve genel sagligi olumsuz
etkiledigi géz oniine alindiginda, malniitrisyonun diizenli olarak izlenmesi ve erken

miidahale edilmesi hayati 6neme sahiptir.

Hemodiyaliz uygulanan kisilerde viicut kompozisyonu, semptom siddeti ve

dayaniklilik diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptomlarin dayaniklilik diizeylerine iliskin
arastirmalarin arttirilmast ve ¢alismanin farkli 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarinda viicut kompozisyonun, semptom siddetinin ve
dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada kisisel
veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak,
gerekli her tiirli ylikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir
arastirma igin veri toplamay1 amacglamaktadir. Calisma sonuglari1 sadece bilimsel
amaclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar1 katilimeilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz
cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi acgik edici davraniglardan
kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

1.

2
3.
4

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Yas: ...
Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Medeni durum: Evli () Bekar ()

Egitim durumu:

Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii ()

Cocuk varhgi: Var () Sayist: ... Yok ()
Cahsma durumu: Calistyor () Calismiyor ()

Meslek: ..........

Gelir-gider durumu:

Gelir Giderden Az (') Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla ()

Yasadig: Yer: 11 () Ilge () Belde/Kdy ()
Sigara kullanimi: Var () Yok ()

Evde kendi ihtiya¢larin1 bagimsiz karsilayabilme:

Evet karsilayabiliyorum () Hayir karsilayamiyorum ()
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17. Hemodiyaliz tedavisi siiresince size destek olan kisi veya Kisiler:
() Evet (1.Ailem, 2.Arkadaslarim, komsularim) () Hayir
19.

Laboratuar Bulgular

Serum kalsiyum Total demir baglama kapasitesi
Serum fosfor Ferritin

Serum total protein Urik asit

Albimin C-reaktif protein

Hemoglobin

Hct

Kt/V, URR.

Serum demiri
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Ek 2: Biyoelektrik Empedans Analizi

Degerler

Zaman

Diyaliz Oncesi

Diyaliz Sonrasi

Yag Kiitlesi

Yagsiz Kiitle

Kas Kiitlesi

Viseral Yag Orani

Bazal Metabolizma Hizi
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Ek 3: Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi

;
E
|
;

s yok
1  Eomaerasrie hasiakd I -
3 Eomestl kalp peomeily = N
B Furiforiovakiler haszbk a, o
A Sercheovasiio hastali a, o
§ Demans 0, - i
& Eronik Akciber Hastals O e
T Eomekn dols hasabdi ok
8  Feptkdloer hacabl) 0, | O,
9 Haf diceydelaraidertamaly O, Ok
10 Diabe - § -
M Hemigli . - N
TR  Ov-piddedi biboek hataly O e
13 Sonocrabxanppadeie O O,
B Hethangi timds varki o, -
15 Losemi 2 o
14 Lenfoma 3 e
1T Oma-pddedi kaacier hastahily 4 e
VB  Mecacuiih sobd pimie O, | O,
LL B = N &

40 yasindan sonra her 10y igin dlave 1 puan eldenir.

orshles i et lwl M oo B el S LPRT B el TR e | LECH Y- L
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Ek 4: Diyaliz Semptom Indeksi

Asagida 30 tane rahatsizlik belirtilmistir. Son bir hafta i¢inde sizde olan rahatsizlik
icin “EVET” secenegini isaretleyiniz. “EVET” sec¢enegini isaretlediyseniz bu
rahatsizligin sizi ne kadar etkiledigini, segeneklerden size uygun olan yanit1 daire igine
alarak belirtiniz. Eger bu rahatsizliklar sizde goriilmediyse “HAYIR” segenegimi

isaretleyiniz.

Semptomlar | Semptomlarin | Semptomlarin sikhig

varhgi

Evet | Haywr | Hi¢ | Biraz | Bazen | Cok Cok fazla

Kabizlik

Bulant1

Kusma

ishal

Istahta

azalma

Kas

kramplari

Bacaklarda

sislik

Nefes darhg:

Sersemlik,

bas donmesi
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Bacaklanr
hareketsiz
tutmada

zorlanma

Ayaklarda
uyusukluk
veya

karincalanma

Yorgun
hissetme veya
enerjide

azalma

Oksiirme

Agiz

kurulugu

Kemik veya

eklem agrisi

Gogiis agris1
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Semptomlar

Semptomlarin

varhgi

Semptomlarin sikhig:

Evet

Hayir

Hic

Biraz

Bazen

Cok

Cok fazla

Bas agris1

Kas agris1

Konsantre
olmada

zorluk

Deride

kuruluk

Kasinti

Endiselenme

Sinirli

hissetme

Uzgiin

hissetme

Uykuyu
siirdiirmede

zorlanma

Rahatsiz

hissetme

Uykuya
dalmada

zorlanma
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Kaygih
hissetme

Cinsel
iliskiye ilgide

azalma

Cinsel
doyum
almada

zorlanma
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Ek 5: Hemodiyaliz Alan Hastalarda Dayamkhihk Olcegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

Katilhyorum

Yasamak icin iyi nedenleri

olan dnemli bir insanim.

Hemodiyaliz ile hayatim zor
olsa da bu sikintinin
tistesinden gelebilecegime

inantyorum.

Hemodiyalizin bana verdigi

ikinci hayat zorluklara deger.

Hayatimin sonuna kadar dolu
yasamam gerektigini

diisiiniiyorum.

Hayatimin zor oldugunu
hissettigimde gegmisteki
anilarimi diisiinerek

giicleniyorum.

Hayat zorlagtig1 zaman ailemi
diisiinmek yasamak igin

cesaret veriyor.

Stresli oldugum zaman bana
yardim edecek aile ve

arkadaglarim var.

Hastalandiktan sonra
iliskilerimin kiymetli

oldugunu fark ettim.
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Hemodiyalizin neden oldugu
zorluklarin iistesinden gelmek

icin kendi yontemlerim var.

Bagka birinden yardim
istemektense kendim daha

giiclii olmaliyim.

Hastaligimi her zaman
onemsiyorum ve onu daha iyi

tanimaya ¢aligtyorum.

Ailemin bir {iyesi olarak

sorumluluk almak istiyorum.

Hayatimin ailemin hayatini
zorlastirmamasi i¢in elimden

geleni yapiyorum.

Her acinin ustesinden
geldigimde bir adim daha iyi

olmaya yaklasiyorum.

Hayatim hemodiyalizle gegse
bile her giin hayat amacima

yaklastigimi hissediyorum.

Hemodiyaliz rutinimin bir

parcasi haline geldi.

Ciinkii fiziksel olarak iyi
degisiklikler hissediyorum ve
hemodiyalizi hayatimin bir
parcasi olarak kabul

edebilirim.

Hemodiyaliz alarak hayatimin
istikrara kavustugunu

hissediyorum.

86




Ciinkii hayatima devam
edebilmek i¢in hemodiyalize

girmeliyim.

Oliimden korkuyorum fakat
hemodiyaliz alan diger
hastalar ve saglk
personelleriyle konusarak
korkumun iistesinden gelmek

istiyorum.
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Sizi Dog. Dr. Ziilfinaz OZER danismanliginda Kurbani KILIC tarafindan yiiriitiilen
“Hemodiyaliz Hastalarinda Viicut Kompozisyonun, Semptom Siddetinin ve
Dayamklihk Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda viicut kompozisyonun, semptom
siddetinin ve dayaniklik diizeylerinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen
20-25 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri

toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve

numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
Korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-
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Imzast:
Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Kurbani KILIC

Imzasi:
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Ek 7: Etik Kurul izni

istarbul T.C.
| Zam  [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLOGU
LUV Driversitesi Etik Kurulu Bagkanliji

Say1  : E-20292139-050.01_04-2300002132 22.08.2023
Kono @ Kurbani Kilig Etik Kol Earan

Sayin Kurbani Kilig
Lisansfstn Egitim Enstitisd ¢ Hastaliklan Hemsireligi Yoksek Lisans Ofrencisi

"Hemodiyaliz Hastalarinda Viewt Kompozsyonun, Semptom Siddetinin ve Dayamiklilik
Dizeyvlerinin Incelenmesi® bashklh arastirmamzla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 07.07.2023 tarihli ve
202304 sayal toplantisenda degerlendirilerck arastirmanizin etik agedan wygun bolunduguna katilanlarmn
oy birligi ile karar verilmistis.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAMN

Kuwrul Bagkam
Ek: 32-Kurbani Kilig Etik Onay Belgesi
i Bl g, pipocall ckbeaslb ipos ik irosherigr
Dbz Doslrulses Keder 4&IITIAT Delgs Takip Adesai bamps - vabeya. Do sl TR S R e el el e s g Ty
Aubirga: IlaBok Cseliboai - 281 Kiclboebmacs |kl Miks n Favack Fasds Ter Korilisg
Y omiali Karip
Tebelon Mea Pl b T o e -
[ Draamun Adreu ek Ila-

K Adfreai: b kel g s
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Ek 8: Kurum izni

BELGE TARIHI: 31.01.2024  BELGE SAYISL 2400004994

TL: x
ISTANBUL VALILIGI

11 Saglik Midiirligi
TRV AT T WA WA

Sayt  : E-15916306-604.01.01-235260799
Konu : Kurbani KILIC 1n Aragtirma lzni hk.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ligi : 20.11.2023 tarihli ve E-34555043-050.01.04-2300013438 sayih yaz.

ligi sayil yaz ile Universiteniz Lisansiistii egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Daly, ¢ Hastaliklan
Hemgireligi Bilim Daly, yiksek lisans program dgrencisi Kurbani KILIC'n "Hemodiyaliz Hastalarinda Viicut
Kompozisyonunun, Semptom Siddetinin ve Dayamikliik Diizeylerinin Incelenmesi” bashiklt tez ¢ahsmasmi
Midiarlagiimiize bagh hastanclerde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Soz konusu aragtirma, Maodurligimiz Saghk Hizmetleri Bagkanh@ Aragtirma, Basih Yayim, Duyuru
lgengi Degerlendirme Komisyonunun 16.01.2024 tarih ve 2024/01 sayih kararinca uygun goriilmiigtir,
Cabigmanin bitiminde bir niishasint clektronik ortamda (CD halinde) Midurligimize teslim edilmesi
gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU

11 Saghk Madiiri
Bu befge guvendi elekironik imea ile snzalanmugii
Belge dodrulums kodu: 2EDFSDFC-ASBTAD TS IDC-2E4BOA IF2TAR Belge dodrulama adrest haps-\'www tark iye gov 50 saghik-hakasligi-cbys
Binkidirek mah. Peyldase sok. No: § FaiVISTANBUL 34122 Bilgi igin: Nurgy TORKOGLU  [8] x
Telefon No: 02126383000 Hemsire WBNGI
e-Posa: it saghipmpel G saghk pov tr losermes Adves Tedefon No: (2126383399 - 3106

hop Vomarbalism. saglik gov e/
Kep Adresi: sm 340 kep e
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OZGECMIS
KURBANI KILIC
EGITIM BILGILERI
2012-2016: Kiiciikcekmece Anadolu Lisesi
2016-2020: Istanbul Bezmialem Vakif Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2022-....: istanbul Sabahattin Zaim Universitesi - I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Yiiksek

Lisans Programi

YABANCI DIL

Ingilizce (Orta)

MESLEKI DENEYIM

2020-2022: Kog Universitesi Hastanesi Genel Yogun Bakim Hemsgireligi

2022-....: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Solunum Yogun Bakim

Hemsireligi
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