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OZET
HEMODIYALIZ HASTALARINDA SIVI KONTROLU iLE
SEMPTOM SIiDDETI iLISKiSI
Ikbal DEMIRALP
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
Subat, 2023- 87 Sayfa

Hemodiyaliz, saglik kurumlarinda kolay ulasilabilir olmasi, yatis gerektirmemesi,
sosyal hayata engel olmamasi gibi nedenlerle kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde
ilk ve en fazla tercih edilen yontemdir. Bu tedavi yontemi ile birlikte hastalarin sivi
kisitlamasina uyumu 6nemlidir. Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii ve
semptom siddetini belirlemek, sivi kontrolii ve semptom siddeti ile iliskili faktorleri
ortaya koymak, sivi kontrolii ve semptom siddeti arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirma, 01-30 Nisan 2022 tarihleri
arasinda Istanbul’da 6zel bir hemodiyaliz merkezinde tedavi gdren 150 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler hasta tanilama formu, Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olgegi (HHSKO) ve Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) kullanilarak elde
edilmistir. Hastalarin HHSKO puan ortalamas1 50.75+8.13 tiir. Hastalarin yas1 arttik¢a
stvi kontroliine yonelik bilgi diizeyinin azaldigi, bununla birlikte kadin, diyetine dikkat
eden ve saglik kontroliinii diizenli yaptiran hastalarin sivi kontrol diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (P < 0.05). Hastalarin DSI puan ortalamasi
19.09+£17.08dir. Saglik kontrollerine ailenin zorlamasi ile giden, rutin kontrollerini
yaptirmayan ve diyetine uymayan hastalarin semptom siddetinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (P < 0.05). Ayrica HHSKO ile DSI puan ortalamalari arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde iligki oldugu bulunmustur (r=-0.349; P < 0.05). Hemsirelerin
hemodiyaliz hastalarina siv1 kontroliiniin 6nemi konusunda diizenli araliklarla egitim
vermesi ve danigsmanlik yapmasi, sivi kontroliine uyumda hastanin yakindan takip

edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Sivi Kontrolii, Semptom Siddeti, Hemsire.



ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN FLUID CONTROL AND
SYMPTOM SEVERITY IN HEMODIALYSIS PATIENTS
ikbal DEMIRALP
Master of Science, Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
February, 2023- 87 Pages

Hemodialysis is the first and most preferred method in the treatment of chronic renal
failure because it is easily accessible in healthcare institutions, does not require
hospitalization and does not interfere with social life. With this treatment method, it is
important that patients comply with fluid restriction. This study was conducted to
determine fluid control and symptom severity in hemodialysis patients, to reveal the
factors associated with fluid control and symptom severity, and to determine the
relationship between fluid control and symptom severity. The descriptive study was
conducted with 150 patients receiving treatment in a private hemodialysis center in
Istanbul between 01-30 April 2022. Data were obtained using a patient identification
form, the Fluid Control Scale in Hemodialysis Patients (FFSP) and the Dialysis
Symptom Index (DSI). The mean FFSP score of the patients was 50.75+8.13. As the
age of the patients increased, the level of knowledge about fluid control decreased:;
however, it was determined that the fluid control level of female patients, patients who
paid attention to their diet and had regular health check-ups was higher (P < 0.05). The
mean DSI score of the patients was 19.09+17.08. It was determined that the symptom
severity was higher in patients who went to health checks with the force of their
families, did not have routine checks and did not follow their diet (P < 0.05). In
addition, it was found that there was a weak negative correlation between the mean
scores of HHSCQ and DSI (r=-0.349; P < 0.05). It is recommended that nurses should
regularly educate and counsel hemodialysis patients about the importance of fluid

control and closely monitor the patient's compliance with fluid control.

Keywords: Hemodialysis, fluid control, symptom severity, nurse.
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Hemodiyaliz (HD), son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) sonucu viicutta biriken
toksik maddeler ve metabolizma sonucu ortaya c¢ikan artik maddelerin viicuttan
atilmasini saglayan, uygulanmasi fizik kurallarina dayanan ve en cok tercih edilen
renal replasman tedavi (RRT) yontemidir (Ersoy, 2010). Hemodiyalizde, yar1 gegirgen
bir membran ve diyaliz makinasi ile hastadan alinan kanin diyalizatla karsilastiriimasi
sonucu difflizyon, osmoz ve ultra filtrasyon (UF) ilkeleri dogrultusunda sivi soliit
degisimi saglanmaktadir (Sezen ve Aslan, 2014; Tayaz, 2019; Dogan ve Oztiirk,
2020).

Hemodiyalizin saglik kurumlarinda kolay ulasilabilir olmasi, saglik profesyoneli
tarafindan uygulaniyor olmasi, sosyal hayatina engel olmamasi gibi avantajlar
bulunmaktadir (Topbas ve Bingdl, 2017). Bununla birlikte HD hastalarinin sivi ve
beslenmeye uyumda zorluk yasamasi, zaman ve is giicii kaybi, her seans invaziv
girisiminin olmasi, arteriyovendz fistiil (AVF) veya diger girisim yollar1 i¢in cerrahi
isleme gerek duyulmasi hastalar i¢in dezavantaj olusturmaktadir (Topbas ve Bingdl,
2017). Mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilabilmesi i¢in yeterli diyalizin
yapilmasi ve hastanin tedaviye uyumunun yiiksek olmasi gerekmektedir (Goérgen vd.,
2018). Hastalarin diyetlerine ve sivi kisitlamasina uymalari, ilaglarmi diizenli
kullanmalari, saglik kontrollerini ve laboratuvar tetkiklerini aksatmadan kontrol

ettirmeleri ve etkin UF, HD tedavisinin basarisim etkilemektedir (Ozkurt vd., 2017)

Hastalarin tedaviye uyumda en c¢ok stres yasadiklari, zorlandiklar1 konu sivi
kisitlamasidir (Ozdemir, 2021). Tedaviye uyum gosteren hasta sivi kisitlamasina
dikkat ettigi takdirde komplikasyonlar azalabilmekte ve yasam kalitesi artabilmektedir
(Dogan ve Bardak Perginci, 2021). Bununla birlikte HD hastalarinda sivi kontrolii
saglanamadiginda semptom yiikiinlin artabilecegi Ongoriilmektedir. Literatiirde
interdiyalitik kilo alimma (IDKA) dikkat edilmedigi durumlarda hipertansiyon,
hipotansiyon, kramp, konjestif kalp yetmezligi, asit-baz dengesizligi ve mortalite
goriilme oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Washington vd., 2018). Bu nedenle

hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliiniin saglanmas1 yasamsal dneme sahiptir.



Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumunda multidisipliner ekip anlayis1 ¢ok
onemlidir. Bu ekipte hasta ile birebir iletisimde olan hemsirelerin 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Hemsirelerin HD hastalarinda semptomlar1 tanilamasi, hemsirelik
girisimlerini planlamasi, komplikasyon esnasinda etkin hemsirelik girimlerini
planlayip uygulamasi tedaviye olumlu katki saglamaktadir (Akbal ve Nural, 2021).
Hemsirelerin verdikleri egitim ve danismanlik hizmeti ile HD hastalarmin bilgi
gereksinimleri karsilanmakta, hastalarin yasam boyu devam edecek davranis
degisikligi ve tedaviye uyum siireci desteklenmektedir (Karabey ve Karag6zoglu,
2021). Literatirde de, hastalara verilen egitim ile sivi kontroliine uyumunun arttig1

goriilmiistiir (Bager, 2018).

Bu c¢alisma, HD hastalarinda sivi kontroliiniin semptom siddeti ile iligkisini ortaya
koymak amaciyla planlanmistir. Caligmada elde edilen bulgularin, HD hastalarinda
semptom yonetimi konusunda hemsirelik girisimlerine yol gosterici olacagi ve

literatiire katk1 saglayacagi ongoriillmektedir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILERI

2.1. Kronik Bobrek YetmezIligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), laboratuvar ve radyolojik goriintiileme yontemleri
ile tespit edilen yapisal anormallikler, tedavi edilemeyen idrar anormallikleri veya
fonksiyonel nefron kaybina neden olan, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH)
diismenin oldugu, metabolik artik iiriinlerin viicutta biriktigi, geri doniistimii olmayan
kronik bir hastaliktir (Ekberi vd., 2015; KDIGO, 2012; Karadakovan ve Eti Aslan,
2014; Romagnani et al, 2017; Kilig, 2019). KBY tanisi, takibi ve tedavisi sirasinda
kullanilan malzemeler, yapilan tetkikler, medikal tedavi ve hastane maliyetleri
acgisindan zorlu bir siirectir. Artan niifusla beraber KBY hastalarinin artmasi, iilke
ekonomisini ve saglik bakim hizmetlerinin yikiinii olumsuz yonde etkilemektedir

(Arinsoy, 2019).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde artan kronik hastaliklarla beraber KBY, kardiyovaskiiler hastaliklara
neden olan ve mortalitenin yiiksek oldugu risk gruplarindan biridir. 2013 yilindaki
kiiresel veriler, GFH’daki azalmanin diinya genelindeki oliimlerin %4’iiyle iliskili
oldugunu gostermistir (Han ve Saran, 2020). Veriler, 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
kardiyovaskiiler nedenlere bagliyken, 0,96 milyonunun SDBY’ne bagli oldugunu
gostermektedir (Han ve Saran, 2020).

Son dénem bobrek yetmezliginin sikligi ve dagilimu iilkelerin etnik, genetik, cografi,
irksal nedenlerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Yapilan sistematik
arastirmalarda evre 3-5 KBH’in Amerika ve Kanada’daki plevalans1 %14,4 iken
Avrupadaki plevalanst %11,8 olarak bildirilmistir. Hindistan ve Banglades’de ise
SDBY prevalansinin %6,8 oldugu belirtilmistir. Diinya genelinde kronik bobrek
hastaliginin biitiin evreleri géz 6niine alindiginda prevalans %7-12 arasindadir. 2017
yilinda yapilan kiiresel saglik yiikii arastirmasinda, KBY prevalanst %9.1 oldugu, buna
gore yaklasik 700 milyon bireyin KBY oldugu bildirilmistir (Han ve Saran, 2020).



Tiirkiye’de Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)’nin 2020 yil1 verilerine gére SDBY ’in her
gecen glin arttig1 belirtilmistir. 2001 yilinda 314 (milyon niifus basina) olan hastalarin
sayis1 hizla artarak 2020 yilinda 997 (milyon niifus basina) ulastig1 tespit edilmistir
(Siileymanlar vd., 2020). TND’nin Tiirkiye’de 23 schirde kiime 6rneklem metodu ile
10.748 yetiskin ile 3.622 g¢ocukla yaptig1 bir arastirmada, kronik bobrek hastaligi
prevalansi yetigkin bireylerde %15,7 bulunmustur. Bu orana gore 6-7 yetiskinden
birinde KBY oldugu gosterilmistir (T.C Saglik Bakanligi. Kronik Bobrek Hastaligi
Klinik Protokolii, 2020). Sekil 2.1. de Tiirkiyede RRT gerektiren SDBY sikligi

sunulmustur.
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Son Donem Bobrek
Hastaliginin Insidansi ve Prevalansi

Kaynak: (Siileymanlar vd., 2020)

Son donem bobrek hastaliginda (GFH<15 ml/dk/1.73m?) iiremi tablosunun
olusmamasi i¢in RRT nin baglanmasi gerekmektedir. Diinyada 3 milyon SDBY olan
hastaya RRT uygulanmaktadir (Kilig, 2019). TND 2020 yil1 kayit sistemi raporuna
gore, Tirkiye’de 83,350 RRT alan hastanin mevcut oldugu, hastalardan %73 iiniin
HD, %4,1’1inin periton diyalizi ve %23,3’{iniin transplantasyon tedavisi uygulandigi
belirtilmistir (Siileymanlar vd., 2020). Tablo 2.1 de 2020 yil1 sonu Tiirkiye’de RRT

dagilim1 gosterilmistir.



Tablo 2.1: 2020 Yil Sonu itibariyla Tiirkiye'de RRT'nin Dagilimi

Renal Replasman Tedavi Cesidi n %
Hemodiyaliz 60.558 72.66
Periton diyalizi 3.387 4.06
Transplantasyon (yaklasik) 19.405 23.28
Toplam 83.350 100.00

Kaynak: (Siileymanlar vd., 2020)

2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etyolojisi

Bireylerin yasadig iilkelere gore farklilik gosteren KBY, ileri yas ile birlikte bobrek
fonksiyonlarinda gerilemeye neden olmaktadir (Glassock ve Rule, 2016). Yas, cinsiyet
ve ik degiskenleri, KBY ilerlemesinde degistirilemeyen faktorlerdir. Ancak sigara
kullanimi, obezite, diyabet, sedatif yasam tarzi, hipertansiyon gibi degiskenler KBY
ilerleme hizin1 etkileyen degistirilebilir faktorlerdir (Karaca ve Yesiltepe Kagar, 2013;
Akpolat ve Utas, 2007; Altiparmak vd., 2015). Tablo 2.2 de HD hastalarinda KBY

gelisimine gore etiyolojik faktorlerin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2.2: Kronik Bobrek Yetmezliginin Etyolojisi

Etyolojik Faktorler n %
Diabetes mellitus 2.370 36.46
Tip 1 diabetes mellitus 276 4.25
Tip 2 diabetes mellitus 2.094 32.21
Hipertansiyon 1.732 26.65
Glomeriilonefrit 380 5.85
Polikistik bobrek hastaliklar 274 4.22
Amiloidoz 132 2.03
Tiibiilointerstisyel nefrit 80 1.23
Obstriiktif nefropati 58 0.89
Renal vaskiiler hastalik 51 0.78
Diger 507 7.80
Etyolojisi bilinmeyen 916 14.09
Toplam 6.500 100.00

Kaynak: (Siileymanlar vd., 2020)



2.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Kronik bobrek yetmezliginin tanilanmasi, evrelendirmesi ve takibinde 6l¢iit GFH nin
hesaplanmasidir. Saglikli bireylerde GFH’nin normal degeri 120-125 ml/dk.dir. Bu
deger 15 ml/dk nin altina distiigiinde son donem bobrek yetmezliginden (SDBY)
bahsedilmektedir (Akdemir ve Birol, 2005; Karadakovan ve Eti Aslan, 2009).
Kliniklerde  kreatinin  klirensi, GFH  hesaplanmasinda ve  yetmezligin

evrelendirilmesinde kullanilmaktadir (Wavg ve Chan, 2005).

Birim zamanda ilgili maddeden temizlenen plazma voliimiine klirens denir. Kas
kiitlesinin yikimina kreatinin denir. Erkeklerde giinde 175-220 mmol/yagsiz viicut
agirhigr (kg)/gilin, kadinlarda 130-175 mmol/yagsiz viicut agirligi (kg)/giin kreatinin
idrarla birlikte viicuttan atilmaktadir. (Akpolat ve Yalgin , 2007)

Idrar toplama zamani, kreatinin 6l¢iim ydntemleri ve tiibiiler sekresyon nedeni ile
gercek GFH den %10-15 fazladir. (Levy vd., ,2002). Kadin ve erkeklerde idrarla atilan
kreatin miktar1 farkli oldugu icin kreatinin klirensleride farklidir. Saglikli erkek
bireylerde 100-125 ml/dakika/1.73 m?, kadimnlarda 85-105 ml/dakika/1.73 m?dir.
Kreatinin klirensinin hesaplanmasinda 2 farkli formiil kullanilmaktadir (Akpolat ve
Yalg¢imn , 2007).

Formiil 1. 24 saat idrar toplanarak;

Kreatinin klirensi = Idrar kreatinin (mg/dl) X Giinliik idrar hacmi(ml) (ml/dakika)
Serum kreatinin (mg/dl) X 1440

Formiil 2. Sadece serum kreatinine bakilarak (Cockcroft-Gault formiilii)

Kreatinin klirensi = ( 140-Yas ) ( Ideal kilo) (ml/dakika) Serum kreatinin (mg/dl) X
72 erkek (kadin i¢in 85)

Klinikte BUN 100 ml/dk, serum kreatinin 1.2 g/dl yi aginca, kreatinin klirensi 10 ml/dk
altina diistince RRT’ ne baslanmaktadir (Tanriverdi, 2010; Uysal ve Karatas, 2017) .

Bobrek Hastaliklar1 Kiiresel Sonuglar Iyilestirmesi (Kidney Disease Improving
Outcome -KDIGO) 2004 yilinda yayinladig1 kilavuzda KBY’yi evrelere ayirmistir.
KDIGO 2012 de bu klavuzu revize etmistir. Klavuzda GFR’nin en iyi degerlendirme
ol¢iitii oldugunu, GFR igin esik deger 60 ml/dk/1,73 m? oldugu belirtilmistir. KDIGO
2012 kilavuzunda evre 3’1 iki gruba ayirip 3a ve 3b degerlendirme araliklar1 olarak

belirtilmistir (KDIGO, 2012; Coskun Yavuz vd., 2017)



Ulkemizde, KBY evrelendirmesi, Ulusal Bobrek Vakfi ile Bobrek hastaligi sonuglari
kalite girisimi ve Bobrek Hastaligi Kiiresel Sonuglar Iyilestirme (NKFK/KDOQI)
kilavuzlarinda belirlenen kriterlere gore yapilmaktadir. Daha 6nceki zamanlarda hafif,
orta, agir kullanirken giliniimiizde ortak dil siniflandirma sistemi kullanilmakta ve 5

evrede incelenmektedir (Gorgen vd., 2018; Topbas ve Bingol, 2017).

Evre 1: Kronik hastaligimin 1. evresinde belirtiler ve GFH degerinde diigme
olmayabilir. Albiiminiiri ya da proteiniiri goriiliir. GFH > 90 ml/dk/1.73 m? olarak
oOl¢iiliir (Altinkaynak vd., 2016).

Evre 2: GFH’daki diisme, hastaligin seyri bakimindan 6nemlidir. Alt1 ay ve daha uzun
bir siire boyunca GFH’da <2ml/dk/1.73m?*’lik bir diisiis var ise GFH stabil kabul
edilebilir. Glomeriilar filtrasyon hizi 60-89 ml/dk/1.73 m? araligindadir. NFK-DOQI
Evre 2’deki hastalarin GFH’da olusan azalma ile beraber bobrek hasari olan bireylerin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve bobrek yetmezligi agisindan yiiksek risk altinda

oldugunu belirtmistir (Eng, 2014).

Evre 3: GFH >3 ay boyunca 60ml/dk/1.73m? veya bu degerin altina inmesi hastalarin
bobrek islev diizeyinin yaris1 ya da daha fazlasinin kayboldugunu gosterir. GFH 30-
59 ml/dk/1.73 m? araligindadir (Ovayolu, 2017).

Evre 4: GFH’da diisiis ve iiremik semptomlar belirginlesir. Norolojik bulgular
(iiremik noropati, iiremik ensefalopati), hiperfosfatemi, hipokalsemi, anemi, renal
osteodistrofi, gastrointestinal (bulanti, kusma, istahsizlik, kanama) ve metabolik

asidoz goriilir. GFH 15-29 ml/dk/1.73 m? araligindadir (Topbas, 2015).

Evre 5: Kronik bobrek hastaliginin son evresidir, bobrek fonksiyonlarinin ileri
diizeyde bozulmasi ile karakterize bir¢ok komplikasyonun oldugu bu evre son donem
bobrek hastalig1 olarak da adlandirilir. GFH <15ml/dk/1.73 m? olarak &lgiiliir. Uremik
semptomlar oldukca belirginlesir, idrar miktar1 ¢ok azalir, biitiin organ ve sistemlerde
belirti/bulgular ortaya c¢ikar ve hastaya uygun RRT’ne gec¢ilmesi gerekmektedir
(Karaca ve Yesiltepe Kagar, 2013; Caligkan ve Cinar Pakyiiz, 2019).

KBY evrelendirmesi Tablo 2.3’te sunulmustur.



Tablo 2.3: 2012 yih KDIGO Klavuzuna Gore Bobrek Hastahginda Glomeriiler

Filtrasyon Hiz1 ve Albiiminiiri Kategorileri

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tanimlar

Gl 290 Normal veya yliksek

G2 60-89 Hafif azalmis

G3a 45-59 Hafif-orta derece azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddeti azalmis

G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albiiminiiri Evreleri AER (mg/giin) Tanimlar

Al <30 Normal/yliksek normal
A2 30-300 Yiiksek

A3 >300 Cok yiiksek

Kaynak: (KDIGO, 2012)

2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Belirtileri

Kronik bobrek yetmezligi yasayan hastalarda, belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasina
neden olan temel faktdr tiremidir. GFH’daki diisme sonucu, bobregin gorevi olan s1vi-
soliit dengesi ve metabolik-endokrin fonksiyonlart geri doniisiimsiiz olarak
bozulmaktadir. Bu durum iirenin yiikselmesine ve bir¢ok sistemin olumsuz

etkilenmesine neden olmaktadir (Akpolat ve Utas, 2008).

Bobrek hastaligi erken donemde belirti gostermez ve sinsi baglayan bir hastaliktir.
GFH 35-50 ml/dakika altina diistiigii zaman bireyler saglik kurumuna bagvurmaktadir.
Bununla birlikte, GFH 20-25 ml/dakika ve altina diistiigii zaman iiremik semptomlar

goriilmeye baglar (Tanriverdi, 2010).

Kronik bobrek yetmezliginde hastanin sikayetlerine odakli saglik dykiisii, her zaman
dogru tan1 koymada yeterli olmamaktadir. Ciinkii KBY belirtileri bir¢ok hastalikla
karistirilabilmektedir. Hastadan alinan kan ve idrar tahlillerinde taniya gotiirecek
bulgular olmaktadir. Laboratuvar sonuglarinda 16kosit, proteiniiri, kreatinin
degerlerindeki degisimle beraber belirtiler goriilmeye baslanmaktadir. Halsizlik, mide

bulantisi, istahsizlik, karmm ya da bogir agrist ilk belirtilerdendir. KBY’nin



etkilemedigi sistem yoktur (Yenicerioglu vd., 2019). Etkilenen sistem ve goriilen

rahatsizliklar;

Uriner sistem bulgulari: Noktiiri, diziiri, pollak iiri, acil idrar ¢ikma (Yenigerioglu

vd., 2019; Akpolat ve Utas, 2008).

Kardiyovaskiiler sistem bulgulari: Perikardit, hipertansiyon, aritmi (potasyum
denge bozukligu), 6dem, hizlanmis atheraskleroz, kardiyomyopati (Akpolat ve Utas,
2008; Aksu vd., 2020).

Sivi-elektrolit bozukluklari: Hipervolemi, hipovolemi, hipernatremi, hiponatremi,
hiperpotasemi, hipopotesemi, hipokalsemi, hiperfosfstemi, hipermagnezimi (Akpolat
ve Utas, 2008).

Metabolik asidoz: KBY’de sik goriilen bulgudur. Metabolik asidozun basglica sebebi
amonyum sentezinin yeterli olmamasidir. KBY nefron sayisi1 azaldigi i¢in amonyum
tiretimi diismektedir. Diger asidozu meydana getiren nedenler arasinda sodyum, klor
ve bikarbonatin emiliminin azalmasi, amonyakton amonyum yapiminin ve asit
yapiminin azalmasi, hidrojen iyonu sekresyonun azalmasi sonucu bikarbonat
azalmasidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2009; Akpolat ve Utas, 2008). Hastada
solunum derinliginin artmasi (kussmual solunum) semptomlar1 arasindadir. Asidemi
arttikca bulanti, kusma, hipotansiyon goriilebilecegi gibi komaya gidebilecek ciddi
sorunlara neden olmaktadir (Yenigerioglu vd., 2019; Akpolat ve Utas, 2008).

Sodyum ve su tutulumu: Viicuttan sodyumu atilmak bobreklerin gérevidir. Bobrek
yetmezliginde viicutta su ve sodyum tutulmasi meydana gelmektedir. Artan sivi
hipertansiyon ve pulmoner 6deme neden olmaktadir (Baraz vd., 2010; Karadakovan
ve Eti Aslan, 2009; Akpolat ve Utas, 2008) .

Kalsiyum-fosfor dengesizligi: KBY’de G3 evresinde fosfat atilmasinda azalma
meydana gelmektedir. Bagirsaklarda kalsiyum emilimi azalmaktadir. Olusan denge
bozuklugunda hipokalsemi ve hiperfosfotemi meydana gelmektedir (Baraz vd., 2010;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2009; Akpolat ve Utas, 2008).

Sinir sistemi bulgulari: Koma, sersemlik, uyku bozukluklari, demans, bas agrisi,
huzursuz bacak sendromu, konusma bozukluklari, tik, tremor, meningism(boyun
kaslarinin kasilmasi sonucu boyunu o6ne dogru egememe), kramp, yorgunluk,
konsantrasyon bozukluklari, konviilsiyon, polindropati, ruhsal bozukluklar,

myoklonus (Akpolat ve Utas, 2008).



Pulmoner sistem bulgulari: Plevral sivi, pulmoner 6dem, iiremik akciger

(Tanriverdi, 2010; Akpolat ve Utas, 2008).

Hematoloji-immiinolojik bulgular: Normokrom normositler anemi, kanser,
infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin artmasi, kanama, mikrositik anemi, asiya
immiin cevapta azalma, tiiberkiilin gibi testlerde bozulma (Tanriverdi, 2010; Akpolat

ve Utas, 2008).

Gastrointestinal sistem bulgulari: Gastrit, iilser, parotit, istahsizlik, bulanti, kusma,
higkirik, stomatit, pankreatit, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, pankreatit,

motilite bozukluklari, 6zafajit (Akpolat ve Utas, 2008).

Cilt bulgulari: Kagint1, tirnak atrofisi, yara iyilesmesinin gecikmesi, iiremik dokiintii,

hiperpigmentasyon, lilserasyon, nekroz (Tanriverdi, 2010; Akpolat ve Utasg, 2008).

Kemik ile ilgili bulgular: Uremik kemik hastaligi, D vitamini metabolizmasi
bozuklugu, hiperparatiroidi, amiloidoz, artrit (Tanriverdi, 2010; Akpolat ve Utas,
2008).

Metabolik-endokrin sistem bulgulari: Biiylime geriligi, glikoz intoleransi,
hiperparatiroidi,  hiperlipidemi, impotans, libido azalmasi, malniitrisyon,

hiperprolaktinemi, hiperiirisemi (Tanriverdi, 2010; Akpolat ve Utas, 2008).

Diger bulgular: Susuzluk, kilo kaybi, iiremik agiz kokusu, miyopati, karpal tiinel
sendromu, akkiz renal kistik hastalik, noktiliri, hipotermi, yumusak doku
kalsifikasyonu, mesena-iiretra-prostat bolgesinde agri goriilebilmektedir (Akpolat ve
Utas, 2008; Tanriverdi, 2010).

2.6. Son Donem Bobrek Yetmezliginde Tedavi Yontemleri

Son donem bdbrek yetmezligi tedavisinde amag; mortalite ve morbiliteyi azaltmak,
yasam kalitesini yiikseltmek, bobregin islev kaybimi azaltmak ve yasam siiresini
uzatmaktir (Kagar, 2012; Karaca ve Yesiltepe Kagar, 2013; Dedeli ve Kaptan, 2012).
Bilgi ve teknolojik gelismelerin son donemde hiz kazanmasi mortalite oranini

diisirmemektedir (Naalweh vd., 2017).

2.6.1. Transplantasyon
Trasplantasyon SDBY olan hastalara, fonksiyonel bobregin canli veya kadavradan

nakledilmesidir. Cerrahi islemlerde ve enfeksiyon kontroliindeki gelismeler basarili
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sonuglarin  sayisini arttirmaktadir (Ramirez ve McCauley, 2018). Tirkiye’de
prediyaliz hastalarmna transplantasyon siireci erken baslatilmaktadir (Oztiirk, 2019).

2.6.2. Periton Diyalizi

Sagliklt bobregin fonksiyonlarini taklit eden bir uygulamadir. Periton zarinin
kullanilmasindan dolay1 “periton diyalizi’ denilmektedir. islemde periton zar1, periton
boslugu ve diyalizat kullanilmaktadir. Periton zarinin iizerinde kiicilik, sayisiz delik
mevcuttur. Bu zar yar1 gegirgenlik gorevi gorerek toksik maddeleri filtre etmektedir

(Y1ldiz ve Sahan, 2020).

Diyaliz soliisyonlar1 periton bosluguna verildikten sonra difiizyon ve osmoz ile madde
konsantrasyonlar1 arasinda denge kurulmaktadir. Toksik maddeler c¢ok yogun
ortamdan az yogun ortama ge¢is yapmaktadir. Peritonun her iki yanindaki toksik
maddeler esilenince molekiillerin gegisi durmaktadir (Uzun vd., 2011). Kullanilan
soliisyonlar glikozlu olursa, hastadaki sivi yiikii de ¢ekilmektedir. Glikozlu diyalizat
periton boslugunun osmolaritesini artirarak sivinin osmotik basinci yiiksek tarafa

gecmesini saglamaktadir (Uzun vd., 2011).

Periton diyalizinde HD’e oranla, sivi kontrolii daha iyi saglanir, hastalarin tansiyonlari
daha kontrolliidiir, siki diyet gerektirmez, diyaliz merkezine gerek olmadigi ve
hastanin kendi uygulayabildigi i¢in tercih edilmektedir. Ancak peritonit riski, cerrahi
islem uygulanmasi ve giinliik uygulanmasindan dolay1 HD’e oranla daha az tercih

edilmektedir (Uzun vd., 2011; Aydin, 2018).

2.6.3. Hemodiyaliz

Son donem bdbrek yetmezligi sonucu viicutta biriken toksik maddeler ve metabolizma
sonucu ortaya ¢ikan artik maddelerin viicuttan atilmasini saglayan, uygulanmasi fizik
kurallarina dayanan ve en ¢ok tercih edilen RRT yontemidir (Ersoy, 2010).
Hemodiyalizde, yar1 gegirgen bir membran ve diyaliz makinasi ile hastadan alinan
kanin diyalizatla Kkarsilastirilmast sonucu diffiizyon, osmoz ve UF ilkeleri
dogrultusunda s1v1 soliit degisimi saglanmaktadir (Sezen ve Aslan, 2014; Tayaz, 2019;
Dogan ve Oztiirk, 2020).
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2.6.3.1. Hemodiyalizin Tarihgesi

Diinya’da diyalizle ilgili caligmalarin 1854 tarihinden 6nce olduguna dair goriisler olsa
da 1950 yilindan 6nce pratikte kullanilmamistir. HD ¢alismalar1 deneysel olarak 1913
yilinda nefroktomili kdpekler lizerinde uygulanmistir. Willem Kolff 1942 yilinda ilk
defa akut bobrek yetmezligi olan hastada diyaliz tedavisi uygulamistir. Diyaliz
uygulamalarinda ki gelismeler, Brescia ve Cimino’nun arteriyovendz fistiil

teknolojisini bulusuyla hizla ilerlemistir (San, 2008).

Ulkemizde ilk HD uygulamasina 1962 yilinda baslanmistir. Ankara Universitesi
tarafindan ithal edilen HD cihazi 1962 yilinin haziran ayinda ilk defa kullanilmistir.
1963 yilinda Ankara-Ulus’ta meydana gelen ugak kazasi sonucu yanan hastalar igin,
Diinya Saglik Orgiitii {i¢ tane HD makinasini iilkemize hibe etmistir. Cihazlar Ankara
Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi hastanesinde

kullanilmstir (San, 2008) .

2.6.3.2. Hemodiyalizin Calisma Sistemi

Hemodiyalizde temel islem, hastalarin soliit konsantrasyonlarina gore ayarlanabilen
diyalizatla, diyalizorden gegen kanin temas etmesidir (Eng, 2014). Konsantrasyonu
yiiksek soliitler diyalizordeki porlardan karsi tarafa gegis yaparak difiizyon islevi
gerceklesir. Metabolik artiklar ve toksik maddeler diyalizata gegerken, diyalizattaki
bikarbonat gibi soliitlerde kana gegmektedir. Hastadan uzaklastirmak istemedigimiz
iyonize kalsiyum gibi maddelerde, kan ve diyalizatta yakin konsantrasyonlar da

bulundurarak gecis minimalize edilmektedir (Ersoy, 2010).

Ultrafiltrasyon da ise; kan tarafindan hidrostatik basing arttirilarak, kandaki su
molekiilleri diyalizor tarafina ge¢is yapmaktadir. Filtre edilen kan tekrar hastaya

verilmektedir (Eng, 2014).

Etkin HD i¢in, yetiskin bireyde 200-600ml arasinda kan akiminin saglanmasi
gerekmektedir. Yeterli kan akimi i¢in kalic1 veya gegici vaskiiler girislerin, cerrahi
islemle agilmasi gerekmektedir. En yaygin kullanilan gecici vaskiiler girisler, cift
liimenli katater ile femoral, subklaviyen veya internal juguler vene agilan kataterlerdir
(Stileymanlar, 2009). Femoral vene girisler enfeksiyon yoniinden, subklaviyen vene
girisler tromboz nedeniyle tercih edilmemektedir. En ¢ok tercih edilen gecici vaskiiler

giris internal jugular vene yapilan islemdir (Kolbakir, 2001).
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Kalic1 vaskiiler girisler AVF ve arteriyovendz grefttir (Siileymanlar, 2009). Hastanin
ven veya arterlerinin patolojisinden dolay1 AVF agilamadigi durumlarda arter ve ven
arasinda tiip greft ile baglant1 olusturulur. AVF arter ile ven arasinda bir pencere, cilt
altinda bir anastomozdur (Kolbakir, 2001). Fistiil i¢in 6nkol veya kol kullanilir. Bunun
icin kolun distalinden baslanir. El bilegi seviyesinde radiyal (radial) arter ile sefalik
(cephalic) ven arasindaki girigimler fistiil i¢in en sik kullanilan ve en ¢ok tercih edilen

bolgedir (Kolbakir, 2001).

Ayrica, etkin HD i¢in membran tipi, kan akim hizi, soliisyon ¢esidi, diyaliz siiresi ve
sikliginin dogru belirlenmesi gereklidir. Kronik HD tedavinde hastalar bireysel
degerlendirilerek aldigi protein miktar1 ve bobrek fonksiyonlarina gére HD plam
haftada 2 veya 3 defa, 4 veya 6 saat olmaktadir (Kilig, 2019). Hastalarin laboratuvar
sonuclari, genel durumu ve tedavilerine gore HD tedavilerinin siiresi ve sikligi
degismektedir (Tayaz, 2019; Kilig, 2019). TND 2020 y1l1 Tiirk Bobrek Kayit Sistemi
Raporuna gore, hemodiyaliz hastalarinin, % 86,82’si haftada 3 kez, %11,46’s1 haftada
2 kez, %0,58’si haftada 1 kez ve %1,16’s1 gece ya da haftada 3 defadan fazla HD
tedavisi almaktadir (Siileymanlar vd., 2020).

2.6.3.3. Hemodiyalizde Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

Hemodiyaliz hastalar1 transplantasyon olmadiklar1 siirece diyaliz tedavisi olmak
durumundadirlar (Kilig, 2019). HD’in kolay ulasilabilir olmasi, saglik kurumunda
profesyonel saglik c¢alisan1 tarafindan uygulaniyor olmasi, sosyal hayata engel
olmamas1 avantajlarinin arasindadir (Topbas ve Bingdl, 2017). Bununla birlikte HD
hastalariin s1v1 ve beslenmeye uyumda zorluk yasamasi, zaman ve is giicii kaybi, her
seans i1gne girisiminin olmasi, AVF veya diger girisim yollar1 i¢in cerrahi isleme gerek
duyulmas: hastalar i¢in dezavantaj olusturmaktadir (Topbas ve Bingdl, 2017). HD
tedavi siireci icinde hastalardan uzaklastirilan sivi ve soliitlerden dolay1 bazi
komplikasyonlar goriilmektedir (Ezici vd., 2021; Topbas ve Bingél, 2017). Hastalarin
yeterli diyaliz olmamasi, liremik semptomlar, sivi ve sodyum kontroliiniin olmamasi
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere bircok saglik sorununa neden

olmaktadir (Han ve Saran, 2020).

13



a) Hemodiyalizde goviilen akut komplikasyonlar

Hemodiyaliz swrasinda hipotansif durumlar: Tedavi sirasinda en sik rastlanan
komlikasyondur. Diyalizin erken sonlandirilmasina neden olabilecegi i¢in diyaliz
yeterliligini etkileyen bir faktordiir. Hastalarin biiyiik kisminda diyaliz esnasinda
goriilen hipotansiyonda  UF durmak, hastaya %0.09 NACI vermek, hastay1
trendelenburg pozisyonuna getirmek anlik gelisen hipotansiyonu diizeltmek igin

kullanilan yontemlerdir (Hiir, 2010)

Kramp, bulati- kusma, esneme, bas donmesi, fenalik hissi ¢ogu zaman hipotansiyonla
beraber goriilmektedir (Arik ve Siileymanlar, 2009). ilerleyen durumlarda biling
kaybi, konviilsiyonlar, organ perflizyonunda bozulma, norolojik durumlar
goriilebilmektedir. AVF’de thrilde azalma ilerleyen durumlarda AVF’nin tromboze

ihtimaline yol agabilen ciddi komplikasyondur (Arik ve Siileymanlar, 2009).

Hastalar diyaliz ncesi hipervolemiktir. Interstisyel alanda voliim ve basing yiiksektir.
UF ile intravaskiiler s1vi miktar1 azalir, onkotik basing artar ve interstisyel alandan
vaskiiler alana s1v1 gecisi olur. Interstisyel s1v1 alani, intraselliiler s1v1 alani tarafindan
tekrar doldurulur. UF hiz1 dolum hizidan fazla oldugunda kan voliimiiniin, kardiyak
dolumun ve kardiyak outputun azalmasiyla kaslarin yeterli kanlanamamasina ve
kasilmalarina ve devaminda kramp ve hipotansiyon olusmasina neden olur

(Daugirdas, 2001; Akgigek, 2008).

Tedavi sirasinda hipotansiyonu ve komplikasyonlar1 dnlememek i¢in diyaliz esnasinda
beslenmesi ve sivi alimi engellenmeli, kuru agirlik (KA) dogru belirlenmeli, fazla UF
yapilmamali, diyalizat 1s1s1 diisiiriilmeli, diisiik sodyumlu diyalizat kullanilmalidir. En
onemli faktor hastanin intradiyalitik kilosunun kuru agirhgmi %S5,7 ‘den fazla

olmamasina dikkat edilmesidir (Albayrak Cosar ve Cinar, 2009; Conkar ve Mir, 2014).

Bulannti- kusma: Tedavi sirasinda iirenin viicuttan atilmasi sebep olabilecegi gibi
artmis sivi tikketiminin nedeniyle fazla UF yapilmas: sonucu da goriilmektedir.
Hipotansiyon gelismesinin sonucu ortaya c¢ikan bulanti ve kusmada ilk tedavi
hipotansiyonun giderilmesidir. interdiyalitik sivinin azaltilmasiyla, tedavi sirasinda

hasta gida ve su tiiketimi yapmamasiyla tedavi desteklenmektedir (Atan, 2019).

Kas kramplari: Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Fazla UF yapilmasi, hastanin
kuru agirligin altinda olmasi, diisiik sodyum, doku hipoksisi krampa neden olan

faktorler arasindadir (Arik ve Siileymanlar, 2009; Ozkan vd., 2019).

14



Kramplar1 énlemek igin hipotansiyon gelismesi engellenmeli, IDKA azaltmali ve

sodyum profili uygulanmali, yiiksek sodyumlu diyalizat kullanilmalidir (Arik ve
Stileymanlar, 2009).

Hemodiyaliz esnasinda gelisebilecek bu saglik sorunlarina ek olarak 24 saat iginde

asagida belirtilen komplikasyonlar da gelisebilmektedir:

Hipoksi

Hemoliz

Ates

Titreme

Uremik kasint1
Hipoglisemi
Kanama

Aritmi

Bas Agrisi
Elektrolit bozukluklari
Arrest ve ani 6liim
Hava embolisi
Konviilsiyon

Sirt ve s6giis Agrist (Caydam ve Pakyiiz, 2016; Atik vd., 2016).

b) Hemodiyalizde goriilen kronik komplikasyonlar

Hemodiyalizde kronik komplikasyonlar geneldde sistemleri etkilemektedir (Caydam

ve Pakyiiz, 2016). En ¢ok karsilasilan kronik komplikasyonlar;

Uremiye spesifik komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar ( Hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklari,
aritmiler, konjektif kalp yetmezligi)

Enfeksiyoz komplikasyonlar (Hepatit, HIV, vaskiiler giris yolu enfeksiyonlari,
metastatik enfeksiyonlar (septik artrit, osteomyelit))

Gastrointestinal komplikasyonlar (Higkirik, fetor, liremik peritonit, gastrik
erozyon)

Pulmoner komplikasyonlar (Tiiberkiiloz, pndmoni, plevral efflizyon)
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Kanama diatezi (Plazma koagiilasyon protein bozuklugu, trombosit
anomalilikleri)

Uremik kemik hastalign (Sekonder hiperparatiroidi, asidoz, amilodoz,
aliminyum birikmesi. vitamini D metabolizmas1 degisikligi)

Anemi (Rolatif eritropoetin eksikligi, eritrositlerin yasam Omiirlerinin
kisalmasi)

Norolojik komlikasyonlar (Noropati ve ensefalopati, diyaliz demansi,subdural
hematom, wernik ensefalopatisi)

Protein malniitrisyonu (Katabolik hormanlarin artisi, HD protein kayba,
asidoz,karbonhidrat intoleransi, amnoasit metabolizmas1 anomallikler)
Dermatolojik komplikasyonlar (Hiperpigmentasyon, kasinti,petesi, purpura,
kserozis, kirli sar1 soluk ten)

Fistiil komplikasyonlar1 (Yetersiz akim, stenoz, tromboz, el iskemisi, yalanci
anevrizma, sismis el ve kalp yetersizligi)

Lipit metabolizmasinda bozulma (Artmis total trigliserid ve VLDL, diisiik
HDL kolestrol)

Immiinolojik anomallikler

Karbonhidrat metabolizmasinda bozulma

Gonadal disfonksiyon

Primer renal hastaliklarla ilgili komplikasyonlar

Primer renal hastaliga spesifik komorbid durumlar

Kemik hastaligi

Rezidiiel renal fonksiyon kaybi1 (Caydam ve Pakyiiz, 2016; Atik vd., 2016;
Kesik ve Ozdemir, 2019).

2.6.3.4. Hemodiyaliz Yeterliligi

Morbidite ve mortaliteyi azaltmak, yasam kalitesini ylikseltmek ve diyalize bagh

sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in hastalara yeterli nitelikte diyaliz yapilmas1 gereklidir

(Eren, 2021). Etkin diyaliz i¢in minimal ve optimal tedaviler uygulanmaktadir.

Minimal tedavi bulanti, kusma, asidoz gibi kisa siireli semptomlara yonelik

uygulanmaktadir. Optimal tedavi ise yasam kalitesini yiikseltmek, mortalite ve

morbiditeyi diisiirmek i¢in uygulanmaktadir (Camsari, 1997).
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Yeterli HD’de hastanin hem ruhsal hem de bedensel iyilik hali gostermesi
beklenmektedir. Bedensel iyilikte Slgiilebilen ve dlgiilemeyen degerler mevcuttur.
Bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik, uykusuzluk, huzursuz ayak, parestezi
Olclilemeyen degerlerdir. Anemi, yeterli beslenme, asit-baz dengesi, soliit klirensi,

kalsiyum-fosfor dengesi, kan ve voliim basinci 6l¢iilebilen degerlerdir (Eren, 2021).

Yeterli HD tedavisi i¢in haftada 3giin, kesintisiz 4 saat tedavi uygulanmalidir.
Hastalarin iki diyaliz aras1 aldiklar1 kiloya intradiyalitik kilo alim1 (IDKA) denir ve
IDKA 15-2.5 It den fazla olamamali, hizli UF yapilamamali, sivi ve sodyum
kisitlamasina uyum saglanmali ve diisiikk sodyumlu diyalizat kullanilmalidir (Conkar

ve Mir, 2014).

a) Hemodiyaliz yeterliliginin gostergeleri;

Kx(t)/v: Temel parametrelerden biridir. Pay klirensi, payda ise klirensi yapilan

maddenin i¢inde dagildig1 voliimii ifade etmektedir.

K= iire klirensi, V= iire dagilim voliimii, T= siireyi ifade etmektedir. Sonucun 1.0
olmasi ideal sonugctur. 1.0 {izerine ¢ikan degerler etkin HD yapildiginin kanitidir. 1.0

altinda olmasi durumunda yetersiz diyaliz s6z konusudur.

Urede azalma: Hastadan HD’e baslarken ve tedaviyi sonlandirdiktan sonra alinan

kanda iire azalma derecesine bakilarak, yapilan diyalizin etkinligi anlasilabilir.

BUN ve kreatinin diizeyleri: Yapilan diyalizin etkinligi hakkinda fikir vermektedir.
Ancak hastanin proteinden fakir beslenmesi BUN degerini diisiiriir. Hastanin kas
kiitlesinin azalmas1 da kreatinin degerini diislirecegi i¢in, bu parametreler tek basina

etkin diyaliz i¢in yeterli degildir (Camsar1, 1997).

2.6.3.5. Hemodiyaliz Tedavisinde Bakim

Hemodiyaliz hastalarinin HD tedavisi siirecinde ve intradiyalitik donemde yasadiklar
komplikasyonlar HD siirecini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin tedaviye uyumunda
multidisipliner ekip anlayis1 ¢ok 6nemlidir ve bu ekipte anahtar rolii hasta ile birebir
iletisimde olan hemsirelerdir. Hemsirelerin semptomlar1 tanilamasi, hemsirelik
girisimlerini planlamasi, komplikasyon esnasinda etkin hemsirelik girimlerini

planlayip uygulamasi tedaviyi olumlu katkis1 olmaktadir. (Akbal ve Nural, 2021)
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Hemsireler hastalar1 diyalize hazirlama, tedavisinin takibi ve kendi kendine bakim
yapabilmesi i¢in gereken destek ve egitimi vermelidirler. Hastalarin vaskiiler giris yolu
kontrolii, diyaliz tedavisine baslamasi, hekimin uygun gordiigii diyalizer ve diyalizatin
hazirlanmasi, diyaliz 6ncesi ve diyaliz sonrasi O6rneklemin dogru zamanda dogru
teknik ile alinmasi, komplikasyon olusamamasi i¢in dnlem almasi énemli hemsirelik

girisimlerindendir (Biger vd., 2013).

Hemsireler hastalarin ilag ve kilo takibi, KA degerlendirmesi, HD cihazinin sicaklik
ayarlari, tedavi esnasinda hastanin beslenmesini degerlendirmesi tedavinin etkinligi
icin  Onemlidir. Hemsireler hastalarin  hastalik  etiyolojisini  bilmeleri
komplikasyonlarin farkinda olup, erken 6nlem almalarini saglayacaktir. Hemsirelik
bakimimin etkin yonetilmesi hastalarin tedaviye uyumlarim1 ve yasam kalitesini
yiikseltecektir. Hemsirelere hizmet i¢i egitimler verilmesi, hemsirelerin arastirict ve
yeniliklere agik ¢alismasi1 hemsirelik bakiminin iyilesmesinde etkin rol oynamaktadir.

(Akbal ve Nural, 2021).

2.6.3.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme

Hemodiyaliz hastalarinda sivi elektrolit dengesizliklerini, liremik semptomlar1 ve
bozulmus bobrek fonksiyonlarmin ilerlemesini durdurmak ya da yavaslatmak i¢in
diyet olduk¢a onemlidir (Gama-Axelsson vd., 2012). Yetersiz beslenmeye bagh
malnutrisyon diyaliz hastalarinda ¢ok goriilmektedir. Diyetteki kisitlamalar, maddi
imkansizliklar, depresyon, yetersiz diyaliz, sedanter yasam, infeksiyon ve liremiye

bagli istahsizlik baslica malnutrisyon nedenleridir. (Cetin Ozener ve Akoglu, 1997).

Etkin HD de s1v1 alimi, diyet, diyaliz seanslar1 ve planlanan tedavi kadar hastanin bu
plana uyumu tedavinin seyri i¢in énemlidir. HD tedavisi alan hastalarda yasadiklari
cografya, mental ve ekonomik nedenlerden dolay1 diyet, sivi kisitlamasi, ilag
tedavisine uyum diisiikligii ortaya ¢ikmaktadir (Karabulutlu ve Yimaz, 2019). Hasta
aktifliginin diisiik olmast semptomlarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, pulmoner 6dem,
kan basinci degisiklikleri, elektrolit dengesizlikleri, solunum yetmezligi, asit ve ani
olim gibi komplikasyonlar) sikligini ve siddetini arttirmaktadir (Karabulutlu ve
Yimaz, 2019; Yangdz ve Ozer, 2020). Semptomlarin yasanmamasi i¢in hastalarin
yasam bi¢imlerini, diyaliz tedavisine ve sekline gore diizenlemesi gerekmektedir

(Taskin Yilmaz vd., 2020).
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastanin beslenme ve diyetteki uyumu diyaliz 6ncesi alinan
kanda iire, kreatinin, serum potasyum ve fosfor diizeylerine bakilarak
anlasilabilmektedir (Yakar vd., 2019). Analizlerin sonucunda diyetisyen destegi ile
beslenme ve diyeti diizenlenerek, almasi ve kaginmasi gereken besinler, miktari,
kalitesi hakkinda tavsiye ve egitimler verilerek daha kaliteli yasam siirmesi

saglanmalidir (Kocamis vd., 2016).

Beslenme ve diyet yonetimindeki amag; bireye 6zel beslenme planinin olusturulmasi,
iremik semptomlarin azaltilmasi, sivi-elektrolit bozuklugu ve yetersiz beslenmenin
Ontline gegilmesi, lireye bagl istahsizlik sorunun giderilmesi ve hastalifin seyrinin
tyilestirilmesidir (Kiziltan, 2018). Bu dogrultuda besin gruplarinin alim1 asagidaki
gibidir:

Protein: Hemodiyaliz hastalari, enerji ve protein kaybindan dolay1 saglikli bireylerden
daha ¢ok protein almaya ihtiyaclar1 vardir (Olcay Eminsoy, 2018). Protein tiiketimi
diyette en 6nemli konulardan biridir (Bardak Per¢inci, 2021). Protein periton diyalizi
hastalarinda 1.3-1.5g/kg/giin, HD hastalarinda 1.2gr/kg/giin ve daha fazla alinmasi
onerilmektedir. Yiiksek biyolojik degeri olan hayvansal gidalardan protein ihtiyacinin
yarist karsilanmalidir (Tirker ve Mercanligil, 2017). Kurubaklagil, piring, patates,
bugday gibi besinler bitkisel protein kaynagidir (Yildiz, 2008).

Enerji: Enerji ihtiyact kisilere gore farklilik gostermektedir. Giinliik aktivitesinde,
dinlenmedeki enerji ihtiyacina ve var olan hastaliklarina gore kisiye 0Ozel
planlanmalidir (Altinparmak, 2009). Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglari
Kalite Girisimi (NKF/KDOQI) rehberinde 60 yastan daha kii¢iik hastalar ig¢in 35
kkal/kg/giin, 65 yasindan biiyiik hastalar i¢cin 35 kkal/kg/giin ve daha diisiik olmas1

Onerilmistir (Siizen, 2018).

Potasyum: Viicuttaki kaslarin caligmasinda 6nemli bir mineraldir. Hastalarin
genelinde yliksek bir degerdir. Potasyumun yiikselmesi kardiyak arreste ve ani
Oliimlere neden olmaktadir. Bu sebeple potasyumdan kisitli beslenme planlanmaktadir
(Yildiz, 2008). Transplantasyon olan hastalarda serum seviyelerine ve kullandiklar
ilaglara gore diizenlenmektedir. 1-4. satha KBY hastalarinda laboratuvar sonuglarina
gore diizenlenmektedir. 5. satha HD hastalarinda giinliik 2000-3000 mg, 5. safha
periton diyalizi hastalarinda giinliik 3000-4000 mg, diizenlenmesi tavsiye edilmektedir
(Stizen, 2018).
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Fosfor: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda fosfor diyetle kontrol altina
alinamamaktadir. Hastalarin aldiklar1 proteinle beraber fosfor degerleri de artmaktadir.
Fosfor viicutta Ca++ ile beraber kemiklerin giiclenmesini sagmaktadir. Viicuttan
uzaklastirilamayan fosfor , Ca++ azalmasina ve beraberinde kemik kiriklarina ve
agrilarina neden olmaktadir (Y1ildiz, 2008; Kiziltan, 2018). Amagclanan fosfor degeri i
4.5-5.5 mg/ dL dir ve araliga fosfor baglayici ilaglarla ulasilmaktadir (Kiziltan, 2018).

Kalsiyum: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda giinliik 0,8-1 gr alinmasi yeterli
olmaktadir. Viicutta kalsiyum (Ca) artmasiyla damarlarda ve dokularda
kalsifikasyonlar meydana gelmektedir. Ca azalmasi da osteoporoza neden olmaktadir.
Rutin c¢aligilan kan analizlerinde parathormon (PTH), alkelen fosftaz ve serum
fosfatazla beraber degerlendirmesi, kalsiyum dengesini korunmast icin gereklidir

(Keser ve Tunger, 2018).

Vitaminler: Hemodiyaliz tedavisi alana hastalarin uyguladiklari diyet, HD islemi ve
tire nedeniyle suda eriyen vitaminlerde eksiklik olmaktadir. Folik asit, vitamin B1,
vitamin B6, C vitamini (askorbat) ve D vitamin 6nemli vitamin eksiklikleridir. Cinko,
kalsiyum, demirde eksigi ¢ok goriilen minerallerdir. Hastalar yeterli oral vitamin

alamadiklari igin diyetlerine vitamin takviyeleri eklenmelidir ( (Atan, 2019).

Kolesterol ve trigliserid: Tedavi goren hastalarda genellikle lipoz metabolizmasinin
bozulmasiyla, kolesteroliinde bozukluk ve hipertrigliserid meydana gelmektedir.
Fiziksel aktivite ve yag kiitlesini azaltacak 6nlemler alinmalidir. Gerekli durumlarda
diyet programmna ek farmakolojik tedavide baslanabilmektedir (Cetin Ozener ve

Akoglu, 1997).

2.6.3.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi ve Sodyum Dengesi

Hastalarin tedaviye uyumda en ¢ok stres yasadiklari, zorlandiklart konu sivi- sodyum
kisitlamasidir (Ozdemir, 2021). Tedaviye uyum gdsteren hasta s1v1 ve sodyum diyetine
dikkat ederse komplikasyonlar1 azalir ve yasam kalitesi artar (Dogan ve Bardak
Percinci, 2021).

Saglikli yetiskinin viicut agirliginin % 50-60’a yakini sudan olusur. Suyun 2/3’si
intraselliiler, 1/3’1 ekstraselliiler kisimda bulunur (Deligdz Bildac1 ve Kazancioglu,

2018). Saglikli insan giinde yaklasik 2 litre su tiiketilmektedir. Suyun %75’1 idrar,
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%15°1 cilt ve solunum, %51 digki, %5°1 de terleme araciligiyla tamami viicuttan

atilmaktadir (Siileymanlar vd., 2020)

KBY hastalarinda siv1 tiiketimi hastaligin 1-4 evresinde idrar ¢ikisi oldugu siirece
kisitlanmaz (Yilmaz ve Temizkan Dingel, 2018; Kavala ve Eng, 2022). Evre 5 ve HD
hastalarinda giinliik idrar ¢ikist +500ml siv1 tiikketmeleri 6nerilmektedir (Kavala &
Eng, 2022). HD hastalarinda deri ve akcigerlerden giinliikk yaklasik 500-600 ml kadar
at1ildig1 kabul edilirse, giinliik s1v1 birikimi 0.5-0.9 L olacaktir. IDKA 2 giinde 1-2 L,
3 gilinde 2-3 L olmalidir (Arik ve Siileymanlar, 2009).

HD tedavi alan hastanin sivi kontroliinde; aldigi sodyum ve sivi miktari, UF orani,
kullanilan diyalizattaki sodyum miktari, rezidiiel bobrek fonksiyonu ve kardiyak
fonksiyonlar biiyiik rol oynar. Sivi voliimiin temel diizenegini, susama hissi ve

vazopressin hormonu olusturmaktadir (Kavala ve Eng, 2022).

Ekstraselliiler sivi kayb1 sonucu olusan hipovolemi ve sodyum, susma hissini uyaran
etkendir. Stvi ve sodyum dengesi birbirinden farkli sistemlerle diizenlenir, amag
plazma ozmolalitesinde ve efektif dolasan hacimde fark olamamasidir (Eren, 2018). 8
gr sodyum, bir litre su ihtiyacina neden olmaktadir. Sodyumun fazla tiiketilmesi sivi
ihtiyacini arttirip, IDKA artmasina neden olmaktadir (Giinalay vd., 2017). Dért saatlik
diyalizde, iki giinde alinan su ve tuz viicuttan uzaklastirildiginda kramp, susuma hissi,

hipotansiyon gibi semptomlarin goriilmesine neden olmaktadir (Siileymanlar, 2013).

Hemodiyaliz hastalarinin kan basincini ve hacim kontroliinii saglamak i¢in sodyum
kisitlamasi 100 mmol/giin olmalidir. Hastalara yemekleri az tuzlu pisirilmesi gerektigi,

tuz yerine baharatlar kullanabilecegi anlatilmadir (Ozkan, 2016) .

Yiiksek sodyum tiiketimi inflamasyon, oksattaif sterisi ve arteriyel sertligi arttirarak
vaskiiler bozulmalara neden olur (Yilmaz vd., 2016; Ozkan, 2016). (Kumar Et Al,
2020). Saglikl bireyde giinliik yaklasik 2.3-6.9 gr, giinde bir litre idrar ¢ikaran hastada
3-4 gr, aniirik hastada 1-2 gr sodyum tiiketmesi onerilmektedir (Tuglular, 2016).

2.6.3.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Kuru Agirhik ve Siv1 Yiikii

Hemodiyaliz tedavisinin yeterli olmasinin sartlarindan biri de ideal kuru agirliga
erismesidir (Yildiz vd., 2021). KA tedavi alan hastanin HD islemi sonunda kan
basincinin normal oldugu, 6demin ve nefes darliginin olmadigi kisaca siv1 yiikiine

bagli semptomlarin olmadigi agirliktir (Yurtdas vd., 2018). KBY olan hastalar saglikli
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bireylere gore daha hipervolemiktir. Hastalarda artan sivi morbidite ve mortalite

oranlarini arttirmaktadir (Yildiz vd., 2021).

Hastalarin KA’lar1 aldiklar1 sivi miktarina, beslenmelerine, istahlarina, tatil
donemlerine, asir1 sicak havalara, kronik hastaliklara, mental durumuna ve kendisini
ifade etme sekline gore stirekli degiskenlik gdstermektedir (Siileymanlar, 2013; Arik
ve Siileymanlar, 2009).

Ideal kiloyu belirlemede bir¢ok ydéntem kullanilmaktadir. Hastanin fizik muayenesi,
semptomlari, laboratuvar analizleri, kan basinci, 6dem, vendz dolgunluk, vena cava
inferior ¢ap1 Olgiimleri, kan voliim monitdrii, biyoimpedans gibi bir¢ok ydntem
kullanilmaktadir (Velioglu, 2015). Tedavi alan hastalarda 6zellikle diyaliz tedavisine
yeni baslayan hastalarda deneme yanilma yoluyla KA belirlenmeye calisilmaktadir.
Diyaliz merkezlerinde sik tercih edilen bu yontemle hastalarin hem ideal kilolar
belirlenememekte hem de yetersiz/fazla UF semptomlarin1 daha fazla ve siddetli
yagsamalarina sebep olmaktadir (Ezici, Aksoy vd., 2021). Fazla sivi yiiklenmesi
olmayan (5-6 litre) hastalar belirti géstermeyebilir. Bu hastalarda kan basinci 6lgtimii

ve telekardiyografi degerlendirilmesi ile siv1 yiikii anlagilmaktadir (Ak¢igek, 2008).

Kuru agirligin yiiksek hesaplanmasi hastada hipervolemiye neden olmaktadir.
Hipertansiyon, miyokard infarktiisii, sol ventirkiil atrofisi, konjektif kalp yetmezligi ve
6liim hipervoleminin yol actig1 ciddi durumlardir. Hasta ek diyaliz seansina alinarak
ya da diyaliz siiresi uzatilarak hedeflenen kiloya ulasilmaktadir. Kuru agirhigin diistik

hesaplanmasi hastada hipovolemiye neden olmaktadir (Stileymanlar, 2013)

Sekonder kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler durumlar, hipotansiyon, bas ddonmesi,
bulanti-kusma ve kramp gibi semptomlara neden olmaktadir (Arik ve Siileymanlar,
2009; Georgianos ve Agarwal, 2016; Choui ve Kalantar-Zadeh , 2017). Hastanin kuru
kilosunu en az 2 haftada bir degerlendirerek yasanabilecek ciddi komplikasyonlarin

ontine gegilebilir (Siileymanlar, 2013).

Tedavi alana hastalarin iki diyaliz arasinda IDKA kuru agirliklarmm % 5.7 (1,5-2,5)
den fazla olmamalidir (Glinalay vd., 2017). Fazla sivi yiiklenmesi yiiksek UF
yapilmasint gerektirmektedir. Yiiksek UF hastada bulanti, kusma, hipotansiyon gibi
semptomlara neden olmaktadir ve diyaliz erken sonlandirilmasina neden olmaktadir.
Semptomlarin geg¢mesi i¢in hastaya izotonik/hipertonik infiizyon baslanmasi

gerekmektedir (Giinalay vd., 2017). Semptomlari tedavi etmek i¢in verilen infiizyonda
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var olan sivisinin daha artmasina neden olmaktadir. Etkin diyaliz yapilamayan hasta
daha sonraki diyalizine kadar beslenme ve sivi alimi1 devam edecegi i¢in daha da artmis
kilosu ile tekrar diyalize alinacaktir. Bu sekilde devam eden kronik sivi yiiklenmesi,
tedavi sirasinda hipotansiyon, kramp, bas donmesi, 6dem, asit, hipertansiyon, nefes
darlig1, yorgunluk, pulmoner vaskiiler tikaniklik, akciger 6demine neden olmaktadir
(Gtinalay vd., 2017; Arik ve Siileymanlar, 2009; Balim ve Pakyiiz, 2016). Yapilan bir
calismada hipervoleminin hastalarda uyku bozuklugu, anksiyete ve depresyona yol

actig1 belirtilmistir (Hao vd., 2018).

2.6.3.9. Siv1 Yiikiine Bagh Komplikasyonlar
Hemodiyaliz hastalarinda sivi ylikiine bagli olarak asagidaki komplikasyonlar

gelisebilmektedir.

Hipertansiyon: KBY de mortalite ve mortaliteyi en ¢ok etkileyen hastaliklar
kardiyovaskiiler sorunlardir. Hipertansiyon (HT), kardivaskiiler sorunlarin temelini
olusturan, yakindan takip edilmesi gereken hastaliktir (Diyaliz.net, 2017). Tedavi
goren hastalarin %80-90’1 hipertansiyon hastasidir (Bakris ve Ritz, 2009; Diyaliz.net,
2017).

Hemodiyaliz hastalarinda sivi yiiklenmesine bagli HT tedaviye yamit 2 sekilde
olmaktadir. %85 gibi biiyiik ¢ogunlugunda artan sivi yiikii, HD cekildikten ve
hedeflenen kuru agirliga geldikten sonra kan basincinin normal araliga gelmesidir. Bu
grup hastalarda UF devam edilmesi durumunda hipotansiyon gelisir. Bu tip kan
basinct i¢in ‘voliime cevap veren kan basinci’ denilmektedir. Voliime yanitsiz olan
kan basinct da ise hastadan sivi ¢ekildikce kan basincinda yiikleme goriiliir
(Diyaliz.net, 2017). Tedavi goren hastalarin %85-90 da yeterli diyaliz, dogru
hesaplanmis kuru agirligin belirlenmesi ve takibi, s1vi voliimiine bagli hipertansiyon

oranini azaltabilmektedir (Arik ve Siileymanlar, 2009).

Akciger 6demi: HD hastalarinda goriilen nefes darligi, tasikardi, boyun vendz
dolgunluk, ortopne, gallop ritmi, akcigerde yas raller, akciger grafisinde kelebek
seklinde dansite artis1 ve kardiyomegali akciger ddeminin belirtileri arasindadir.
Akciger 6deminin gelismesinde anemi, kalp hastaligi, kontrolsiiz hipertansiyon,

tiremik akciger (pulmoner kapiller gegirgenligin artmasi) rol oynamaktadir ve en
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onemli etken hipervolemidir. Akciger 6deminin ortaya ¢ikmasinda hipervolemiye

bagli sol kalp yetmezligi ve yetersiz diyaliz de etkili olmaktadir (Diyaliz net, 2017).

Sol ventrikiil hipertrofisi: Hemodiyaliz hastalarinda hipervolemi, anemi, HT, AVF,
tiremi, malniitrisyon, sistemik hastaliklar (amiloidoz, skleroderma, periarteritis) gibi
nedenlerle sol ventrikiil hipertrofisi geligmektedir. Elektrokardiyografi ile tanisi
konmaktadir. Onlenmesinde en ©Onemli nokta hipervolemi ve hipovoleminin
gelismesini 6onlemektir. Sol ventrikiil hipertrofisi gelismesini 6nlemek icin yiiksek
debili greft ve fistliller onarilmali, anemi diizeltilmeli, kan basinci kontrol altinda

tutulmalidir (Diyaliz net, 2017).

2.6.3.10. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontroliiniin Semptom Siddeti Ile iliskisi

Kliniklerde HD hastalarinin takibinde en 6nemli parametre voliimdiir (Kara, 2007).
SDBY olan hastalarda idrar miktar1 azaldigindan ve komorbit hastaliklarin varligindan
dolay1 s1v1 kontrol yetenekleri azalmistir (Arik ve Siilleymanlar, 2009). Hastalarin oral
ve parenteral beslenmesi hipervolemiye neden olmaktadir ve bu durum hipertansiyon,
o6dem, sol ventriikiil yetmezligi ve 6liime yol agmaktadir (Ersoy Dursun ve Giinal,
2007).

Hastalarda var olan sivi, haftanin belirli giin ve saatlerinde viicuttan HD ile
uzaklastirilmaktadir. Kisith zaman iginde sivi ¢ekimi, hizli yapildig: i¢in hastalarda
kramp, hipotansiyon, kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir
(Sevick , 2016). Bununla birlikte, iki diyaliz arasindaki sivi miktarinin fazla olmasi
hiicre dig1 hacmin genislemesine, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler sistemde basincin
artmasina neden olmaktadir. Ne yazik ki diyaliz hastalarinin {igte biri bu nedenle

hayatin1 kaybetmektedir (Ersoy Dursun ve Giinal, 2007).

Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii saglanamadiginda semptom yiikiiniin
artabilecegi ongoriilmektedir. Literatirde IDKA’na dikkat edilmedigi durumlarda
hipertansiyon, hipotansiyon, kramp, konjestif kalp yetmezligi, asit ve mortalite
goriilme oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Washington vd., 2018). Bu nedenle

hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliiniin saglanmas1 yasamsal 6neme sahiptir.
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2.6.3.11. Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom ve Siv1 Kontroliinde Hemsirenin

Rolii

Kronik bobrek yetmezligi sonucu viicutta biriken su, tire, Kreatinin gibi metabolizma
atiklarini uzaklastirmak i¢in RRT uygulanmaktadir (Kes vd., 2018). En sik kullanilan
yontem HD tedavisidir ve tedavideki amag¢ hastada liremik semptom gelisimini
onlemek, sivi birikiminin dnlemek, sivi-elektrolit ve asit-baz denge bozuklugunu

onlemektir (Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Yangdz ve Ozer, 2020).

Etkili HD tedavisi mortaliteyi azaltip yasam siiresini uzatmaktadir. Bu siiregte
hastalarda fizyolojik, sosyal, emosyonel, ekonomik birgok sorun meydana
gelmektedir. Depresyon, sivi- diyet kisitlamasi, is giicli kaybi, bagimli olma, erken
emeklilik, cinsel fonksiyon kaybi, 6lim korkusu, beden imajinda ve benlik
kavraminda degisimler olmaktadir (Smith vd., 2003; Acaray ve Pinar, 2014; Akgoz ve
Arslan, 2017). Hastalarda uyumun en diisiik oldugu konu sivi kontroliidiir (Oliveira
Oller vd., 2018). Sosyo-demografik durum, biligsel fonksiyon bozuklugu, kiiltiirel

sebepler sivi kontroliine uyumu etkilemektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Nefroloji hemsireleri hastalarin tedavi ve egitim siire¢lerini takip eden, bakim ve
uygulayict rolleri ile hastanin giinliik hayatinda 6nemli yeri vardir. Hemsirelerin
verdikleri egitim ve danigmanlik hizmeti ile bilgi gereksinimleri karsilanarak, yasam
boyu devam edecek davranis degisikliginde bireye ve aileye rehberlik yapmasi
hedeflenmektedir. Ayni1 zamanda egitim ile rahatlik ve ferah diizeyini arttirarak
tedaviye uyum siireci desteklenmelidir. (Karabey ve Karag6zoglu, 2021). Hastalara

verilen egitimlerle s1vi kontroliine uyumunun arttig1 gériilmiistiir (Bager, 2018).

Hemodiyaliz hemsireleri hasta ve ailesine sivi kontrolii ile ilgili egitim vermeli ve
denetlemelidir. Hasta takip edilerek egitim doniitleri degerlendirilmeli ve sonuglarina
gore hastaya 6zel egitim planlanmalidir. HD hastalarinda ¢ok karsilagilan, hastanin
yasam kalitesini diigiiren semptomlar hakkinda bilgilendirme yapilmali, aile destegi
alinmalidir. Semptom ve semptom siddetini azaltmaya yonelik plan yapilmali ve bu

konuda hastalar desteklenmelidir (Ozkan vd., 2019).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, HD hastalarinda sivi kontrolii ile semptom siddetini belirlemek, iliskili
degiskenleri saptamak ve sivi kontrolii ile semptom siddeti arasindaki iligkiyi ortaya
koymak amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte yapilmistir. Arastirmada

asagidaki sorulara yanit aranmaistir:
- Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol diizeyi nedir?

- Hemodiyaliz hastalarinda kisisel ve hastaliga 6zgii 6zellikler sivi kontrol diizeyi ile
iliskili midir?
- Hemodiyaliz hastalarinda semptom siddeti diizeyi nedir?

- Hemodiyaliz hastalarinda kisisel ve hastaliga 6zgii 6zellikler semptom siddeti diizeyi
ile iligkili midir?

- Hemodiyaliz hastalarinda siv1 kontrolii ile semptom siddeti arasinda iliski var midir?

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Aragtirma 01-30 Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan 6zel diyaliz
merkezi olan Istanbul Kog¢ Diyaliz Merkezlerinde HD tedavisi géren hastalarla
yiriitiilmiistiir. Ko¢ Diyaliz Merkezi 55 yataklidir ve merkezde bir nefrolog, iki uzman
doktor, 14 hemsire aktif ¢alismaktadir. Akut/ kronik, misafir/ kalic1 olmak iizere

merkezde kayitli hasta sayis1 324°tiir. Yillik ortalama hasta sayis1 279°dur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 150 hasta ile ¢alisma yiriitilmiistiir.
Orneklem biiyiikliigiiniin giivenilir yeterliligini belirlemek icin G-Power 3.1 programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde 0,05 anlamlilik diizeyinde, etki
blytikliigiiniin 0,80, giiciiniin %95 oldugu belirlenmistir. Elde edilen degerler

orneklem sayisinin yeterli oldugunu gostermektedir (Capik, 2014).
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Dahil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e 18 yas ve lizeri olmasi

e HD tedavisi uygulaniyor olmast

e I[sitme, okuma ve anlamada sorununun olmamasi

e Arastirma sorularini cevaplayabilecek biligsel yeterliligin olmasi

3.4. Veri Toplama Araclarn
Arastirma verileri, hasta tamlama formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) ve

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

3.4.1. Hasta Tanllama Formu

Hasta tanilama formu 1iic ayr1 bdlimden olusmaktadir. Birinci boliim,
sosyodemografik ozellikler iceren 11 sorudan olusmaktadir. ikinci boliim, hastalik ve
tedavi ozelliklerini igeren 17 sorudan olusmaktadir. Ugiincii boliim, metabolik

gostergeleri igceren 19 laboratuvar degerlerinden olusmaktadir (EK 1).

3.4.2. Diyaliz Semptom Indeksi

Diyaliz Semptom Olgegi (DSI), Weisbord ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda HD
hastalarmin karsilastiklar1 fiziksel ve duygusal semptomlar1 ve bu semptomlarin
siddetini Olgmek icin, Memorial Semptom Tanilama olcegi kisa formundan
uyarlanarak gelistirilmistir. DSI Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2013 yilina Onsdz ve
Usta Yesilbakan tarafindan yapilmustir. DSI, fiziksel ve duygusal olarak 30 semptom
icermektedir. Hastalara son bir hafta boyunca yasadiklart semptomlar1 evet-hayir
seklinde cevaplamasi, evetse siddet degerlendirmesi yapmasi istenmektedir. Siddet
degerlendirmesinde 5°li likert olarak 0= hi¢, 4=¢ok fazla seklinde puanlama
yapilmaktadir. Sonuclardan elde edilen puanlar toplanarak OGlgek puam
belirlenmektedir. Puan araligit 0-150 arasinda degismekte, alinan puan arttik¢a
semptom siddetinin arttig1 goriilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,83 olarak belirlenmistir (Onsdéz ve Usta
Yesilbalkan, 2013). Bu c¢alismada 0Olgegin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak
bulunmustur (EK 2).
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3.4.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi

Hemodiyaliz hastalarinin siv1 kisitlamasi hakkinda bilgi, tutum ve davranisi 6lgmek
i¢in 2016 yilinda Cosar ve Pakyuz tarafindan gelistirilmistir. Olgek 24 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Bilgi alt boyutu 1.-7. sorulardan, davranis alt boyutu 8.- 18.
sorulardan, tutum alt boyutu 19.-24. sorulardan olusmaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 nolu maddeler
pozitif yonlii olup “katiliyorum” (3), “kararsizim” (2), ‘“katilmiyorum” (1) seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ise ters yonde
puanlanmaktadir. Olgegin bilgi alt boyutundan 7-21 arasi puan, davranis alt
boyutundan 11-33 arasi puan, tutum alt boyutundan 6-18 arasi puan ve genelinden 24-
72 arasinda puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a s1vi kontrol uyumu
da artmaktadir. Olgegin genelinde Cronbach alfa degeri 0,88 olup, bilgi alt boyutu
0,92, davranis alt boyutu 0,80, tutum alt boyutu 0,67 dir (Cosar ve Pakyuz, 2016). Bu
calismada ise 0lgegin geneli igin Cronbach alfa katsayis1 0,78, bilgi alt boyutunda 0,78,
davranis alt boyutunda 0.77 ve tutum alt boyutunda 0,83 olarak bulunmustur (Tablo
3.1) (EK 3).

Tablo 3.1: Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi ile Alt Boyutlarinin ve

Diyaliz Semptom Indeksinin Giivenilirlik Analizi

Olcekler Cron k;;fg:r iAlpha
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
Bilgi 0.78
Davranis 0.77
Tutum 0.83
Genel 0.78
Diyaliz Semptom Indeksi 0.87

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol 6l¢egi ve diyaliz semptom

indeksi

Bagimsiz degisken: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliklarina iligskin

bilgiler
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25 paket programi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig olup; P<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi belirtilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemeleri nedeniyle
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testinden yararlanilmistir. Degiskenler arasi
iligki incelenirken normal dagilimdan gelmemeleri nedeniyle Spearman Korelasyon
testi uygulanmistir. Korelasyon analizine gore r degeri 0,00-0,25 aralifinda “cok
zay1f”, 0,26-0,49 araliginda “zayif”, 0,50-0,69 araliginda “orta”, 0,70-0,89 araliginda
“yiiksek”, ve 0,90-1,00 araliginda “cok yiiksek diizeyde” bir iliski olarak
degerlendirilmistir (Kalayci, 2006). Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi igin

kriter P<0,05 olarak alinmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu ve Uygulanmasi

Arastirmada verileri toplamak igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanlhigi’ndan (24.02.2022 tarih, 2022/02 say1) (EK 4) onay alinmistir. Arastirmanin
Yapilacagi Ko¢ Diyaliz Merkezinden (16.03.2022) (EK 5) onay aldiktan sonra
arastirmaya bagslanmistir. Katilimci hastalara arastirmanin amaci, plani, verilerin
nerede kullanilacagna iliskin bilgi verilerek ‘Insan Onuruna Saygi ilkesi’ goniilliiliik
esasina dayandirilarak ‘Ozerklige Saygi® ilkesi, veriler gizli tutularak ‘Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1’ ilkeleri yerine getirilmistir. Katilimcilardan bilgilendirmis
onam formu (EK 6) doldurularak yazili izin alinmistir. Veriler yiiz yiizii goriisme
yontemi ile toplanmistir. Hastalik ve metabolik parametrelerine iliskin bilgiler,

hastanin onami1 dogrultusunda dosyasindan elde edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarn Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %32’s1 65 yas lizeri olup, %76,7’s1 erkek ve %47,3°1
ilkokul mezunudur. Hastalarin %78,7’sinin evli, %91,3’liniin herhangi bir iste
calismadig1 ve %69,3 {linilin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
%99,3’1i il merkezinde ve %93,3’ii ailesi ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin
tamaminin sosyal giivencesi bulunmakta olup, %94,7’si giinliik yagam aktivitelerini
tek basina yapabilmektedir. Katilimeilarin %23,3°1 halen sigara igmektedir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Dagihm (N:150)

Ozellikler n %
Yas 65 yas alt1 102 68.0
65 yas lizeri 48 32.0

Cinsiyet Kadin 35 23.3
Erkek 115 76.7

Okuma yazma bilmiyor 5 3.3

. Ilkokul 71 47.3
Egitim durumu Ortaokul 32 213
Lise 22 14.7

Lisans 20 13.3

Medeni durum Evli 118 78.7
Bekar 32 21.3

Herhangi bir iste ¢alisma Calistyor 13 8.7
durumu Calismiyor 137 91.3
. Gelir giderden fazla 24 16.0
Gelir durumu Gelir gidere esit 104 | 693
Gelir giderden az 22 14.7

Yasadig1 yer 11 merkezi 149 99.3

Ilge 1 0.7

Kiminle yasiyor Yalniz 10 6.7
Ailesi ile 140 93.3
Sosyal giivence varligi Var 150 100.0

Yok 0 0.0
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Tablo 4.1: Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Dagihm (N:150) (Devam)

Ozellikler n %
Iciyor 35 23.3
Sigara igme durumu Birakmis 74 49.3
Hi¢ Igmemis 41 27.3
Glinliik yasam Tek basina yapabiliyor 142 94.7
aktivitelerini yapabilme Yardimla yapabiliyor. 8 5.3

4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin bobrek hastaligi tani siiresi ortalamasi1 99,87+81,73 ay ve
hemodiyaliz tedavi siiresi ortalamasi 67,23+56,85 aydir. Hastalarin %62,7’si genel
saglik durumunu iyi olarak ifade etmistir. Katilimcilarin hastaligi ile ilgili 6zellikleri
incelendiginde; %21,3’linlin kronik glomeriilonefrit hastaliindan dolay1 diyalize
basladigi, %12,7°sinde bobrek yetmezligi disinda tedavi gordiigii baska kronik
hastaliginin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %50,7’sinin hastalik tanisin1 aldiktan
sonra ilk bir ay i¢erisinde hemodiyaliz tedavisine basladigi saptanmistir. Katilimcilarin
%80,7’s1 haftada 3 kez, %98,7’si 4 saat hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Hastalarin
%70,7’sinin transplantasyon bekledigi, %11,3’linlin ailesinde hemodiyaliz tedavisi
goren birey oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %89,4°1 saglik calisanindan hastaligi
ile ilgili egitim almis olup, %92’sinin diizenli saglik kontroliine gittigi belirlenmistir.
Katilimeilarin - %84’iiniin doktor istedigi taktirde rutin kontrolleri yaptirdigi,
%94, 7’smun diizenli ilag kullandig1 tespit edilmistir. Hastalarin %73,3’linlin diizenli
diyet yaptigi, %4,7’sinin hemodiyaliz siiresinin uzadigi, %30 unun hemodiyalizin
erken sonlandirildig1 goriilmistiir (Tablo. 4.2.).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N:150)

Ozellikler ’ n ‘ %
Bobrek hastalig siiresi 99.87+81.73 (Min: 12, Max:360)
Hemodiyaliz tedavi siiresi 67.23+£56.85 (Min: 12, Max:360)
fyi 94 62.7
Genel saglik algist Orta 55 36.7
Kot 1 0.7
Bilinmiyor 24 16.0
) . Kronik Glomeriilonefrit 32 21.3
Bobrek yetmezligine Diabetes Mellitus 29 19.3
Hipertansiyon 48 32.0
Polikistik Bobrek 17 11.3
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Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin

Dagihmi  (N:150)

(Devam)
Ozellikler n %
Hayir 131 87.3
Evet 19 12.7
Diyabet 1 5.3
Bagska kronik hastalik Gelisim Bozuklugu 1 5.3
varligi Hipertansiyon 1 5.3
Kalp Yetmezligi 10 52.6
KOAH 1 5.3
Romotoid Artrit 5 26.3
Hastalik tanis1 aldiktan [lk bir ay icerisinde 76 50.7
sonra hemodiyaliz )
tedavisine baslama siiresi Bir ay sonrasinda 74 49.3
" ali 2 kez 28 18.7
FR@ila hermegaliz 3 kez 121 | 807
tedavisi giin sayisi
4 kez 1 0.7
i divaliz tedavi siiresi 3,5 saat 2 1.3
emodiyaliz tedavi siiresi
Y 4 saat 148 | 987
Basarisiz transplantasyon 8 5.3
Transplantasyon Oykiisii Transplantasyon bekliyor 106 70.7
Transplantasyon planlamiyor 36 24.0
Ailede bagka hemodiyaliz | Var 17 11.3
tedavisi goren birey varlig1 | Yok 133 88.7
Hastalig1 hakkinda egitim | Evet 142 94.7
alma durumu Hayir 8 5.3
Saglik Personeli 127 89.4
Egitim alian kisi Arkadas / Komsu 12 8.4
Basin-Yayin 3 2.1
5 ) ‘ Diizenli 138 92.0
Saglik kontroliine gitme Diizensiz 9 6.0
durumu
Diizensiz, aile zoru 3 2.0
N . Dokt'om 1st§d1g1 takdirde 126 840
Kan tahlili, tansiyon hepsini eksiksiz yaptirir
ol¢limii gibi rutin Doktoru istemesine ragmen
. 21 14.0
kontrolleri yaptirma yaptirmaz
durumu Doktorunun istemesine
< . . 3 2.0
ragmen sikayeti yoksa
Hastali3 ot Diizenli 142 94.7
K astigin - gl Diizensiz, aklina geldikge 4 2.7
onusunda ila¢ kullanim | — i :
durumu Diizensiz, sikayetleri oldukca 2 1.3
Ilag uygulamryor 2 1.3
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Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N:150)
(Devam)

Ozellikler n %
Diizenli 110 73.3
Hastaligin yonetimi | Diizensiz, aklina geldikge 27 18.0
konusunda diyetini | . L _
uygulama durumu Diizensiz, sikayetleri oldukca 8 5.3
Diyet uygulamiyor 5 3.3
Hemodiyaliz  tedavisinin | Evet 7 4.7
uzama durumu Hayir 143 95.3
Hemodiyaliz  tedavisinin Evet 45 30.0
erken sonlandirma durumu | Hayir 105 70.0

4.3. Hastalarin Metabolik Gostergelerine iliskin Bulgular

Caligmaya katilan hastalarin metabolik gostergeleri incelendiginde, KA diizeyi
ortalama 73,24+16,28 kg, diyaliz Oncesi kilo ortalama 75,56+16,47 kg oldugu
saptanmugtir. Diyaliz sonrasi kilo ortalama 73,36+16,26 kg, intradiyalitik kilo degerleri
ortalama 2,19+1,14 kg oldugu belirlenmistir. UF miktar1 ortalama 2,55+1 oldugu
saptanmistir. Hemotokrit (%) degeri ortalama 35,73+7,52, hemoglobin (gr/dL) degeri
ortalama 11,954+7,36 oldugu belirlenmistir. Albumin (gr/dL) degeri ortalama
38,62+6,96, total protein (gr/dL) degeri ortalama 70,22+10,2 bulunmustur. Glikoz
(mg/dL) degeri ortalama 129,07+57,26, kalsiyum (mg/dL) degeri ortalama 8,85+0,77,
fosfor (mg/dL) degeri ortalama 6,16+6,60 olarak bulunmustur. Kt/V degeri ortalama
1,62+0,27, BUN (mg/dL) degeri ortalama 67,91+22, kreatinin (mg/dL) degeri ortalama
9,02+2,24 olarak tespit edilmistir. Potasyum (mmol/L) degeri ortalama 4,55+0,75 ve
sodyum (mmol/L) degeri ortalama 135,47+3,02 ile dagildig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3: Hastalarin Metabolik Gostergelerine fliskin Ozelliklerinin Dagilin

(N:150)

Ozellikler Ortalamaz SS Min Max
Kuru Agirlik (kg) 73.24+16.28 43.50 140.00
Diyaliz Oncesi Kilo 75.56+16.47 45.40 142.70
Diyaliz Sonrasi Kilo 73.36+16.26 43.90 140.10
Interdiyalitil Kilo 2.19+1.14 -3.80 5.30
UF Miktar1 (L) 2.55+1.00 0.10 5.00
Hemotokrit (%) 35.73+7.52 3.20 95.80
Hemoglobin (gr/dL) 11.95+7.36 5.80 94.70
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Tablo 4.3: Hastalarin Metabolik Gostergelerine Iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi (N:150) (Devam)

Ozellikler Ortalamaz SS Min Max
Albumin (gr/dL) 38.62+6.96 3.64 47.80
Total Protein (gr/dL) 70.22+10.26 6.34 86.60
Glikoz (mg/dL) 129.07+57.26 11.60 450.00
Kalsiyum (mg/dL) 8.85+0.77 6.80 14.10
Fosfor (mg/dL) 6.16+6.60 2.56 66.00
Kt/V 1.62+0.27 0.85 2.36
BUN (mg/dL) 67.91+22.00 35.00 155.00
Kreatinin (mg/dL) 9.02+2.24 2.10 15.32
Potasyum (mmol/L) 4.55+0.75 1.49 7.10
Sodyum (mmol/L) 135.47+3.02 126.00 145.00

4.4. Hastalarin Hemodiyaliz Siv1 Kontrol Ol¢egi ve Diyaliz Semptom Indeksi
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4’te hastalarin HHSKO ile DSI’nin puan ortalamalar1 gosterilmistir.
Hastalarn HHSKO toplam puan ortalamast 50,75+8,13 olup, alt boyutlari
incelendiginde, bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi 17,934+2,06, davranig diizeyi
toplam puan ortalamasi 22,75+5,64, tutum diizeyi toplam puan ortalamasi 10,06+3,82
olarak tespit edilmistir. Hastalarm DSI toplam puan ortalamasi 19,09+17,08dir (Tablo
4.4.)

Tablo 4.4: Hastalarin Hemodiyaliz Sivi Kontrol Olcegi ve Diyaliz Semptom

Indeksi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Olcekler Ortalamaz SS Min Max
Hemodiyaliz Sivi Kontrol
Olgegi
Bilgi 17.93+2.06 10.00 21.00
Davranis 22.75+5.64 11.00 33.00
Tutum 10.06+3.82 6.00 18.00
Genel 50.75+8.13 30.00 67.00
Diyaliz Semptom Indeksi 19.09+17.08 0.00 84.00
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4.5. Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olcegi ve Diyaliz Semptom Indeksi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina

Mliskin Bulgular

Tablo 4.5°te hastalarin kisisel 6zelliklerinin HHSKO ile DSI puan ortalamalar ile ilgili
analizleri yer almaktadir. HHSKO davranis alt boyutu ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup, kadmlarin HHSKO davranis alt boyutu
anlaml1 derecede yiiksektir (P<0,05). Benzer sekilde, yas degiskeni ile HHSKO bilgi
alt boyutu arasinda ters yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmus
olup (P<0,05), yas arttik¢a siv1 kontrolii bilgisini azaldig1 belirlenmistir. Ancak yas
kategorize edildiginde, 65 yas alt1 hastalarla 65 yas ve {izeri hastalar arasinda sivi

kontrolii ve semptom siddeti agisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 4.5: Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gére Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi

Kontrol Olcegi ve Diyaliz Semptom Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi Diyaliz Semptom
= 4 Olgegi
Ozellikler
Bilgi Davranig Tutum Genel
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin 17.94+1.91 24.43+5.22 10.71+4.11 53.09+8.45 18.97+21.05
Erkek 17.93+2.12 22.24+5.68 9.86+3.72 50.03+7.93 19.13+15.79
Z,p -0.34;0.734 -2.137; 0.033* | -1.061;0.289 -1.924; -0.941; 0.347
0.054
Yas
Z,p -0.076; 0.141;
-0.163; 0.046* 0.019; 0.816 -0.096; 0.245
0.352 0.086
Yas kategori <65 18.12+2.05 22.63+5.84 10.124+3.76 50.86+8.24 17.78+17.22
65> 17.54+2.07 23.02+5.22 9.944+3.99 50.50+7.97 21.88+16.62
Z,p -0.087; 0.111 -0.283; 0.691 -0.451; 0.789 -0.383; -1.912;0.172
0.800
Okuma 17.20+0.45 22.204+6.72 6.60£1.34 46.00£7.18 38.00+28.08
yazma
bilmiyor
Egitim ilkokul 17.86:2.02 22.565.83 10.0343.78 | 50.45+8.68 20.48+18.85
durumu
Ortaokul 18.53+2.06 22.19+5.16 10.09+3.16 50.81+6.87 15.50+12.98
Lise 17.91£1.85 23.45+5.90 10.50+4.52 51.86+7.43 15.36+12.30
Lisans 17.45+2.58 23.70+5.50 10.50+4.36 51.654+9.09 19.30+15.24
KW, p 3.501; 0.478 1.379; 0.848 0.531; 0.257 | 2.703; 0.609 6.009; 0.198
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Tablo 4.5: Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olgegi ve Diyaliz Semptom Olcegi Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi (Devami)

Ozellikler Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi Diyaliz Semptom
Olgegi
Bilgi Davrams Tutum Genel
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Herhangi bir Calistyor 18.38+2.06 24.23+4.80 10.69+4.13 53.314+7.02 19.92+15.21
iste calisma
durumu
Calismiyor 17.89+£2.07 22.61+5.71 10.00+3.80 50.50+8.20 19.01+17.30
Z,p -0.633; 0.527 -0.941; 0.347 | -0.547;0.584 -1.016; -0.398; 0.691
0.246
Sigara icme iciyor 17.74+2.03 22.26+6.07 9.494+3.94 49.49+7.83 20.37+18.55
durumu
Birakmg 18.30+1.93 22.55+4.99 10.39+3.70 51.24+7.53 19.32+16.82
Hi¢ icmemis 17.44+2.25 23.54+6.39 9.95+3.96 50.93+9.40 17.59+16.56
KW, p 5.462; 0.065 1.359; 0.507 1.537;0.464 | 1.672;0.433 0.691; 0.708
Giinliik yasam Tek basina 17.99+1.91 22.89+5.59 10.10+3.84 50.99+7.92 18.64+16.99
aktivitelerini yapabiliyor
yapabilme
durumu Yardimla 16.88+3.98 20.25+6.20 9.38+3.54 | 46.50£10.90 27.13+17.93
yapabiliyor.
Z,p -0.249; 0.803 -1.325; 0.185 -0.319; 0.75 -1,407; -1.048; 0.137
0.159

*p<0.05

4.6. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gére Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olcegi ve Diyaliz Semptom Olcegi Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Calismada hastalarin bdbrek hastas: olma ve hemodiyaliz tedavi siireleri ile HHSKO
ve DSI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (P>0,05)
(Tablo 4.6.)
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Tablo 4.6: Hastalarin Bobrek Hastas1 Olma ve Hemodiyaliz Siiresine Gore
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi ve Diyaliz Semptom Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi | Diyaliz
Semptom
) Olcegi
Ozellikler Bilgi Davranisg Tutum Genel
Bobrek hastahgi | r -0.045 -0.058 0.074 -0.024 -0.061
siiresi
P 0.585 0.480 0368 | 0774 | 0.462
Hemodiyaliz r -0.048 -0.074 0.037 -0.058 -0.034
tedavi siiresi
p 0.558 0.371 0.650 0.477 0.680

Tablo 4.7°de hastaliga 6zgii degiskenlerin HHSKO ve DSI ile karsilastirmasi yer
almaktadir. Caligmada, DSI ile saglik kontroliine gitme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P<0,05). Diizenli saglik kontroliine
gidenlerin DSI puan ortalamas1 saglik kontroliine diizensiz aile zoruyla gidenlerin

puan ortalamasina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Calismadan elde edilen bulgulara gére, HHSKO davranis alt boyut ile rutin kontrolleri
yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (P<0,05).
Rutin kontrol yaptiranlarin sivi kontroliine yonelik davranis diizeyi doktor istegiyle

rutin kontrol yaptiranlarin diizeyine gore anlamli derecede yiiksektir.

Hastalarin HHSKO genel puan ortalamasi ile rutin kontrolleri yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (P<0,05). Rutin kontrol
yaptiranlarin sivi kontrol diizeyleri doktor istegiyle rutin kontrol yaptiranlarin

diizeylerine gore anlamli derecede yiiksektir.

Hastalarin DSI puan ortalamasi ile rutin kontrolleri yapma durumu istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (P<0,05). Rutin kontrol yaptiranlarin semptom
diizeyleri doktor istegiyle rutin kontrol yaptiranlarin diizeylerine gore anlamli

derecede disiiktiir.

Hastalarin HHSKO davranis alt boyutu ve dlgegin toplam puanim ile diyete uyum
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P<0,05). Diizenli

diyet yapanlarin sivi kontrol davranis diizeyleri diizensiz, aklina geldikce diyet
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uygulayanlarin diyet yapanlarin diizeylerine gore anlamli derecede yiiksektir. Diizenli
diyet yapanlarin sivi kontrol toplam diizeyleri diizensiz, aklina geldik¢e diyet

uygulayanlarin diyet yapanlarin diizeylerine gore anlamli derecede yliksektir.

Hastalarin DSI toplam puani ile diyete uyma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmigtir (P<0,05). Diizenli diyet yapanlarin semptom diizeyleri
diizensiz, aklina geldik¢e diyet uygulayanlarin diyet yapanlarin diizeylerine gore

anlamli derecede diisiiktiir.
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Tablo 4.7: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Goére Hemodiyaliz
Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi Ile Diyaliz Semptom Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi Diyaliz
.. Semptom
Ozellikler Olgegi
Bilgi Davrams Tutum Genel
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Haftahk hemodiyaliz 2 defa 18.18+1.96 23.11+£5.45 9.43+3.43 50.71+7.43 19.25+16.35
uygulama siiresi
3 defa 17.85+2.08 22.65+5.72 10.18+3.91 50.69+8.31 19.18+17.33
4 defa 21.00+0.00 25.00+0.00 13.00+0.00 59.00+0.00 4.00+0.00
KW, p 2.305; 0.316 0.162; 0.922 1.542; 0.463 1.365; 0.505 1.694; 0.429
Hastalik ve tedavi Evet 17.92+2.08 22.71£5.71 10.15+3.85 50.78+8.27 18.75+17.08
siireci hakkinda egitim
alma durumu Hayir 18.13+1.89 23.50+4.31 8.50+2.98 50.13+5.22 25.25+17.04
Zp -0.458; 0.647 -0.294; 0.769 | -0.949; 0.342 -0.469; 0.639 -1.31,0.19
Diizenli 17.96+2.13 22.78+5.66 10.20+3.88 50.93+8.32 18.53+1723
Saglik kontroliine Diizensiz 17.44+0.88 23.89+5.73 9.33+2.60 50.67+4.21 21.11+12.55
gitme durumu
Diizensiz, aile zoru 18.33£1.15 18.33+£3.06 6.00+0.00 42.67+2.31 39.00+12.12
KW, p 1.102; 0.576 2.492;0.288 4.665; 0.097 3.645; 0.162 6.547; 0.038*
Anlamh farklihk 1<3
Kan tahlili, tansiyon Yaptirir 18.10+2.09 23.23+5.62 10.29+3.80 51.63+8.06 17.38+15.87
ol¢iimii gibi rutin
kontrolleri yaptirma .
durumu Rutin Kontrol 17.05+1.72 19.90+5.31 8.43+3.50 45.3846.70 27.24+21.62
Yaptirmaz 17.00+2.00 22.67+£3.51 11.67+£5.13 51.33+7.51 34.00+10.44
KW, p 5.484; 0.064 6.446, 0.04* 5.824, 0.054 11.358; 0.003* 7.845; 0.02*
Anlamh farkhihk 2<1 2<1 2>1
Diizenli 17.95+£2.06 22.96+5.64 10.11+3.82 51.02+8.13 18.82+16.82
Diizensiz, aklina 19.00+2.31 20.75+5.50 8.50+2.08 48.25+8.14 27.50+£29.49
. geldikce
Ilaglarim kullanma
sekli
Diizensiz, 15.50+2.12 18.50+2.12 6.00+0.00 40.00+4.24 27.50£19.09
sikayetleri oldukca
ilag uygulamiyor 17.00+0.00 16.50+4.95 13.50+6.36 47.00+1.41 13.00+9.90
KW, p 4.204; 0.24 4.455; 0.216 4.535; 0.209 4.819; 0.186 1.123;0.771
Diizenli 18.09+2.22 23.75+5.63 10.50+3.86 52.35+7.99 14.97+£13.27
Diizensiz, aklina 17.52+1.58 20.00+4.61 8.78+3.43 46.30£7.17 32.56+20.68
geldikce
Diyetine uyma durumu Diizensiz, 17.88+1.46 20.13£5.59 8.13+2.47 46.13£7.64 20.25+15.06
sikayetleri oldukca
Diyet uygulamiyor 16.80+1.10 19.80+4.82 10.40+513 47.00+4.42 35.20+29.58
KW, p 4.251; 0.236 14.721, 5.93; 0.115 17.756; 0.001* | 21.581;0.001*
0.002*
Anlamh farklihk 2<1 2<1 2<1

*p<0.05
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4.7. Hastalarin Metabolik Gostergelerine Gore Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olcegi ve Diyaliz Semptom Olcegi Puan Ortalamalarimmn

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.8°de hastalarin metabolik gdstergelerinin HHSKO ve DSI puan ortalamasina
ile Korelasyonu yer almaktadir. Hastalar sodyum diizeyi ile HHSKO davranis alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(P<0,05). Aralarindaki iliski ters yonlii giicii zayif derecelidir (r=-0,223). Siv1 kontrolii

davranig diizeyi arttikca sodyum degeri azalmaktadir.

Calismada, hastalarin hemotokrit degeri ile DSI puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (P<0,05). Aralarindaki iligki ters yonlii giicti

zayif derecelidir (r=-0,162). Hemotokrit degeri arttik¢a semptom diizeyi azalmaktadir.

Calismada, hastalarin glikoz degeri ile DSI puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (P<0,05). Aralarindaki iligski ayn1 yonli giicti

zayif derecelidir (r=0,230). Glikoz degeri arttik¢a semptom diizeyi artmaktadir.
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Tablo 4.8: Hastalarin Metabolik Gostergelerinin Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi

Kontrol Olgegi ile Diyaliz Semptom Olcegi Puan Ortalamasma Gore

Karsilastirilmasi

. Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi Diyaliz
Ozellikler Semptom

Bilgi Davrams Tutum Genel Olgegi

Kuru Agirhk r 0,010 -0.087 -0.085 -0.091 0.118

p 0,899 0.290 0.299 0.268 0.149

Diyaliz Oncesi Kilo r 0.118 -0.091 -0.084 -0.094 0.123

p 0,917 0.269 0.308 0.253 0.133

Diyaliz Sonrasi Kilo r 0,008 -0.083 -0.087 -0.091 0.121

p 0,926 0.310 0.289 0.270 0.140

Interdiyalitik Kilo r 0,070 -0.132 0.009 -0.073 0.121

p 0,395 0.108 0.916 0.374 0.301

UF Miktar1 r 0,098 -0.128 -0.008 -0.077 0.122

p 0,233 0.120 0.927 0.352 0.136

Hemotokrit r 0,045 -0.003 0.027 0.029 -0.162

p 0,585 0.970 0.746 0.722 0.048*

Hemoglobin r 0,009 -0.009 0.052 0.013 -0.084

p 0.915 0.913 0.526 0.873 0.306

Albumin r -0.139 0.056 0.012 -0.001 -0.059

p 0.090 0.494 0.881 0.990 0.472

Total Protein r -0.017 0.097 -0.035 0.035 -0.065

p 0.841 0.239 0.672 0.674 0.430

Glikoz r -0.134 0.008 0.058 -0.002 0.230

p 0.102 0.921 0.478 0.985 0.005*

Kalsiyum r 0.067 0.040 0.008 0.041 -0.115

p 0.414 0.624 0.921 0.622 0.161

Fosfor r 0.089 -0.123 -0.082 -0.102 -0.059

p 0.281 0.135 0.316 0.215 0.470

Kyv r -0.082 0.042 0.075 0.025 -0.065

p 0.321 0.613 0.364 0.759 0.429

BUN r 0.040 -0.087 0.043 -0.040 0.074

p 0.626 0.290 0.599 0.631 0.371

Kreatinin r 0.066 -0.053 0.014 -0.037 -0.097

p 0.420 0.520 0.868 0.656 0.237

Potasyum r 0.095 0.024 0.067 0.081 -0.105

p 0.247 0.769 0.412 0.327 0.202

Sodyum r -0.055 -0.223 0.026 -0.146 0.003

p 0.506 0.006* 0.748 0.075 0.969

*p<0,05
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4.8. Hastalarin Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi ile Diyaliz
Semptom Indeksi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.9’da HHSKO ile DSI puan ortalamalarinin korelasyon analizi yer almaktadir.
HHSKO bilgi, davranis ve tutum alt boyutu ile genel dlgek puan ortalamasi ile DSI
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (P<0,05).
Aralarindaki iligki ters yonli giicli zayif derecelidir (1=-0,266). Sivi kontroli bilgi,

davranig ve tutum diizeyi arttikca semptom diizeyi azalmaktadir.

Tablo 4.9: Hastalarin Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi ile Diyaliz

Semptom Indeksi Puan Ortalamalarinin Karsilastirillmasi

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Diyaliz Semptom Indeksi
Kontrol Olcegi
Bilgi r -0.266
p 0.001*
Davranis r -0.210
p 0.010*
Tutum r -0.259
p 0.001*
Genel r -0.349
p 0.000*
*p<0,05
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TARTISMA

Bu ¢alisma, HD hastalarinda s1vi kontrolii ile semptom siddetinin belirlenmesi, iligkili
degiskenlerin saptanmasi ve sivi kontrolii ile semptom siddeti arasindaki iligkinin
tespit edilmesi amaciyla yapilmistir. Elde edilen bulgular bu boliimde ilgili literatiir

15181nda tartisilmastir.

5.1. Hastalarin Siv1 Kontrol Diizeyleri

Hemodiyaliz tedavisindeki gelismeler, kullanilan malzeme kalitesinde artig, hizmet
veren grubun donaniminin her gecen giin artmasina ragmen mortalite oranlari hala cok
yiiksektir. Hastalarin diyetlerine ve sivi kisitlamasina uymalari, ilaclarini diizenli
kullanmalari, etkin UF, HD tedavisinin basarisin1 etkilemektedir (Gorgen, Topbas, &
Bingél, 2018). Bu ¢alismada, hastalarin HHSKO puan ortalamasi 50,75+8,13 olarak
bulunmustur. Literatiirde benzer 6lgegin yer aldigi ¢alismalarda farkli bulgular elde
edilmistir. Bu calismayla uyumlu olarak, HHSKO puan ortalamas: Karabulutlu ve
Yilmaz’in (2019) ¢alismasinda 51,23+5,88, Gebel’in (2019) ¢alismasinda 50,07+8,05
olup siv1 kontrol diizeyini orta seviyede oldugu vurgulanmistir. HHSKO puan
ortalamasi Karabulutlu ve Yilmaz’in (2019) c¢alismasinda 51,23+5,88, Kulaksiz ve
arslan’in (2018) calismasinda 53,5+5,4, Sentiirk’iin (2021) ¢alismasinda 54,3+6,69,
Cosar’in (2012) calismasinda 56,55+6,37 belirlenmis olup ortalamanin iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, HHSKO puan ortalamas1 Kaplan’in (2016)
caligmasinda 48,68+4,43 ve Balim’in (2013) calismasinda 43,88+4,83 olarak
bulunmus ve s1v1 kontrol diizeyinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada
elde edilen bulgu, hastalik hakkinda egitim alan hasta oraninin yiiksek olmasina

ragmen s1vi kontroliinde uyumun istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir.

Calismada HHSKO bilgi alt boyutu puan ortalamasi 17,93+2,06 olarak belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, HHSKO bilgi alt boyutu puan ortalamas1 Ozkan ve
arkadaglarinin = (2019) calismasinda 18,0+2,7, Sentiitk (2021) c¢alismasinda
18,12+3,00, Karabulutlu ve Yilmaz (2019) calismasinda 20,22+1,07 olup yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen HHSKO bilgi alt boyut puan ortalamasi,
Balim’in (2013) calismasinda 8,95+1,81 ve Gebel’in (2019) calismasinda 11,42+2,15
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olarak tespit edilmis olup diisiik diizeyde olduklar1 goriilmiistiir. Caligmalardan elde
edilen farkli sonuglar hastalarin egitim seviyelerinin farkliligindan ve arastirmalarin

farkli cografi bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismada HHSKO davranis alt boyutu puan ortalamasi 22,75+5,64 olarak
bulunmustur. Calisma bulgusu, bircok calisma ile benzerlik gostermektedir. HHSKO
davranig alt boyutu puan ortalamasi Sentiirk’tin (2021) ¢alismasinda 23,87+4,85,
Kaplan’in (2016) ¢alismasinda 21,28+3,23, Balim’in (2013) ¢alismasinda 22,34+3,64
ve Karabulutlu ve Yilmaz (2019) calismasinda 22,42+4,23 olup orta diizeyde
degerlendirilmistir. Bu calismada, hastalarin sivi kontroliine bilgi diizeyi yiiksek

olmasina ragmen davranis diizeyinin diisiik olmas1 diistindiirticiidiir.

Calismada HHSKO tutum alt boyutu puan ortalamasi 10,06+3,82 olarak bulunmustur.
Calisma bulgusu, literatiir ile paralellik gostermektedir. HHSKO tutum alt boyutu
puan ortalamasi, Kaplan’in (2016) calismasinda 8,54+1,56, Karabulutlu ve Yilmaz’in
(2019) ¢alismasinda 8,59+2,61, Ozkan ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda 9,1+2,3
olarak tespit edilmis ve tutum diizeyi diisiik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin sivi
kontroliine yonelik bilgi diizeylerinin yiliksek olmasina ragmen tutum diizeylerinin
diisiik olmasi, hastaligi kabullenme durumu ile iligkili olabilir. Benzer sekilde,
hastalarin sivi kontroliinde zorlanmalari, s1vi kontroliiniin bikkinlik yaratmasi gibi

nedenler s1vi kontroliine yonelik tutumlarin1 olumsuz etkileyebilir.

5.2. Hastalarin Kisisel, Hastalik ve Metabolik Ozelliklerinin S1ivi Kontrol Diizeyi
fle Miskisi

Calismada hastalarin yas1 arttikga sivi kontroliine yonelik bilgi diizeyinin azaldigi
belirlenmistir. Kaplan’m (2016) yaptig1 calismada 49 yas alt1 katilimcilarda HHSKO
bilgi alt boyutu puan ortancas: 21 bulunup, diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu
saptanmistir. Kulaksiz ve Arslan (2018) yaptiklar arastirmada yas arttikca bilgi alt
boyutunun azaldigini belirtmislerdir. Geng katilimcilarin egitim seviyelerinin yiiksek
olmasi, tedaviye bilingli bir sekilde uyum saglamalari ve arastirici yonlerinin gelismis

olmas1 HHSKO bilgi alt diizeyinde anlamli bir artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada, kadinlarin s1vi kontroliine yonelik davranis diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kulaksiz ve Arslan’in (2018) ¢alismasinda kadin
ve erkek hastalarda sivi kontroliine yonelik bilgi, tutum ve toplam 6l¢ek puanlarinin

ortalamalar1 benzerlik gosterdigi, ancak davranis alt boyut puani kadinlarin
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erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Karabulutlu ve Yilmaz’in (2019)
caligmasinda da, siv1 kontroliine yonelik tutum diizeyinin kadinlarda daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Chanv ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda da, kadinlarin bilgi ve
davranig diizeylerinin daha yiiksek belirlenmistir. Cristovao’nin (2015) ¢alismasinda,
kadinlarin bilgiyi davranisa doniistiirerek erkeklerden daha fazla sivi kontroliinii sahip
oldugunu vurgulanmistir. Bu ¢alismada, kadinlarin erkeklere gore sivi kontroliinde
davranigsal olarak daha fazla uyum sagladigi goriilmekle birlikte, bu durumun yemek
yapma sorumlulugunun kadinlarda daha fazla olmasindan, diyet gibi konulara

kadinlarin daha fazla 6nem vermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Caligmada diyetine diizenli uyum gosterenlerin sivi kontrol diizeylerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Kizilcik Ozkan ve arkadaslarmin (2019) yaptig:
calismada da, diyete uyum saglayan hastalarin sivi kontroliine uyumlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Hastalar diyetlerinde kontrollii olabilmek i¢in, sivilari
ol¢iili kaplarda tiiketmek, baharatli ve tuzlu yiyeceklerden uzak durmak, ilaglarini
yemek esnasinda almak, sekersiz sakiz ¢ignemek, yemeklere tuz ilave etmemek, sicak
havalarda spor/egzersiz yapmamak, limon, buz yemek gibi alternatif yontemler ile s1vi
kontrol davranis diizeylerini arttirabilirler (Karabey, 2017). Calisma bulgusu, sivi

kontroliiniin diyete uyumla iliskili oldugunu goéstermesi agisindan 6nemlidir.

Caligmada saglik kontroliinii diizenli yaptiran hastalarin s1v1 kontrol diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Taskin Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda
katilimcilarin saglik kontrolii ve ilag kullanima ile ilgili uyumlarinin yiiksek olmasina
ragmen; diyet ve sivi kisitlamasina uyumlarinin diisiik oldugu, hastalarin yarisinin
diyetine dikkat etmedigi ve dortte birinin s1v1 kisitlamasina uyum saglamadig tespit
edilmistir. Hastaliginin farkinda olan, kronik hastaliklarda rutin takiplerin 6nemini
bilen, hastaligi, tedavi siirecini kabullenmis hastalarda sivi kontrol farkindaliginin
yuksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada elde edilen bulgu, hastalik
hakkinda bilgi ve hastaliga uyumun gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismada hastalarin sivi kontrolii davranig diizeyleri arttik¢a sodyum degerinin
azaldig belirlenmistir. Hastalarin sivi kontrolii, aldiklar1 sivi miktarina, tiikettikleri
sodyum oranina, idrar ¢ikisina ve UF gore degisiklik gostermektedir. Hastalar sodyum
tilketimine dikkat etmedigi durumlarda viicutta siv1 artis1 gozlenmektedir (Kulaksiz,

2018; Sentiirk, 2021). Fizyolojik olarak, sodyum miktar1 arttikca viicutta sivi tutulumu
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meydana gelmektedir. Bu durum sivi kontrolii agisindan hastanin  uyumunu

gerektirmektedir.

5.3. Hastalarin Diyalize Bagh Semptom Diizeyi

Calismada hastalarm DSI puan ortalamasinin 19,09+17,08 oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde, HD hastalarinda DSI ile degerlendirilen semptom siddetinin farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Taskin Yilmaz ve arkadaglarinin (2020) calismasinda
hastalarin DSI puan ortalamasinin 32,54+29,1 oldugu ve semptom siddetinin diisiik
oldugunu bildirilmistir. Dikmen ve Aslan’in (2020) ¢alismasinda katilimcilarin DSI
puan ortalamasi 67,72+24,56 olup, semptomlarin orta siddette oldugu bulunmustur.
Akgdz ve arkadaslarinin (2017) calismasinda DSI puan ortalamasi 45,88+26,36
bulunarak orta siddetli semptom yasadiklart bildirilmistir. Demiroglu ve Biilbiil’lin
(2021) calismasinda katilimcilarin DSI puan ortalamalar1 37,32+18,12 olup, semptom
siddetinin orta diizeyde oldugu vurgulanmistir. Zamanian ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda ise, DSI puan ortalamas1 98,85+23,77 bulunmus ve semptom siddetinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada, semptom siddetinin diisiik olmasi istenen
bir durum olmakla birlikte, bu durumun hastalik siiresi ve HD siiresinin uzun

olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

5.4. Hastalarin Kisisel, Hastahk ve Metabolik Ozelliklerinin Diyalize Bagh
Semptom Diizeyi ile iliskisi

Caligmada hastalarin egitim durumunun diyalize bagli semptom siddeti ile iliskili
olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgunun aksine, Goris ve arkadaslarinin (2016),
Dikmen’in (2020), Senanayake ve arkadaslarinin (2017), Hindistan ve Deniz’in
(2018) yaptig1 calismalarda diisiik egitim durumu olan hastalarin diyalize baglh
semptom siddetinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma bulgusu, orneklem

sayisinin diger ¢aligmalara gore diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada, saglik kontrollerini diizenli yaptiran hastalarin semptom siddetinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Doktor istemi ile Onerilen tarihte rutin kontrollerini ve
kan tahlillerini yaptiran, dolayisiyla erken donemde saglik sorunlari tespit edilen

hastalarin semptom siddetinin diisiik olmasi1 beklenen bir durumdur.

Caligmada diizenli diyet yapanlarin diyalize bagli semptom siddeti, diizensiz ya da

aklia geldikce diyet uygulayanlara ve diyet yapmayanlara gore daha diisiik oldugu
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belirlenmistir. Bu ¢aligmalarin aksine, Al-Khattabi’nin (2014) ve Bayin Donar’in
(2019) calismalarinda diizensiz yada hi¢ diyet yapmayanlarin semptom siddetinin
diisiik oldugunu bildirilmis olup bu farkliligin cografi 6zelliklerden, ekonomik
faktorlerden, sagligr algilama diizeyinden, kiiltiirel farkliliklardan ve yeme
aliskanliklarindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢aligmada elde edilen
bulgu, 6nerilen diyete uyum saglayan hastalarda metabolik kontroliinde saglanmasina

bagli olarak, semptom siddetinin azalacagini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Calisgmada HD hastalarinda hematokrit degeri arttikca, diyalize bagli semptom
siddetinin azaldig tespit edilmistir. Uremik semptomlar ve diyalize bagli kan kayiplari
hastalarda anemi gelismesinin temel nedenidir. Hipotansiyon, hemodiyalize bagl en
cok goriilen semptomlar arasindadir. Diyaliz seanslarinin %20-%30’da hipotansiyon
gelismektedir (Kaplan, 2016). Kes ve arkadaslarinin (2018) c¢aligmasinda
hipotansiyonun sikligin1 ve siddetini azaltmak i¢in hematokrit degerinin diyaliz
oncesinde %33’ilin lizerinde tutulmasi gerektigini belirtmistir. Yurtsever ve Bediik
(2003) yaptig1 calismada hastalarin hematokrit ve hemoglobin diizeyleri arttik¢a
yorgunluk semptomunun azaldigini belirtmislerdir. Calismadan elde edilen bulgu,
hastalarin hematokrit seviyeleri, semptom siddetini etkileyebilecegi agisindan 6nem

arz etmektedir.

Calismada HD hastalarin glikoz degerleri arttikca semptom diizeyinin de arttig
belirlenmistir. Shayan (2018) yaptig1 ¢alismada hastalarin glikoz diizeyleri arttik¢a
intradiyalitik kilo alimmin artacagi ve beraberinde semptom siddetinin artacagi
belirtilmistir. Tok Ozen ve Sertdemir (2022) yaptiklar1 ¢alismada HD hastalarinda
glikoz degeri kontrol altina alindiginda, semptomlar1 kontrol etmenin kolaylagacagi
belirtilmistir. Calismada elde edilen bulguya gore, glikozun artmasi semptom siddetini
arttiracagl, bu nedenle glikoz diizeyinin kontrol altinda tutulmas1 gerekliligini ortaya

koymaktadir.

5.5. Hastalarin Sivi Kontrol Diizeyi ile Semptom Diizeyi Arasindaki Iliski

Sivi diyetine uyumsuz hastalarda semptomlar hem artis gostermekte hem de
semptomun siddetini arttirmaktadir. Bireyin viicudundan uzaklastirilamayan fazla sivi
yasam kalitesini etkilemekte, mortalite ve morbilite hizin1 arttirmaktadir (Gorgen,

2018). Calismada, hastalarin s1v1 kontroliine yonelik bilgi, davranis ve tutum diizeyi
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ile semptom diizeyi arasinda negatif yonde zay1f derecede iliski oldugu belirlenmistir.
Buna gore, hastalarin bilgi, davranis ve tutumda sivi kontrol diizeyleri arttik¢a diyaliz
semptom diizeyleri azalabilmektedir. Literatiirde Ozdemir’in (2021) randomize
kontrollii yaptig1 calismada, s1vi kontrolii ile semptom siddeti arasinda negatif yonlii
iliski oldugu, sivi kontroliiniin saglanmasiyla semptom siddetinin azaldig1 tespit
edilmistir. Bununla birlikte, Kurt ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, sivi kontrol
uyumu olmayan hastalarda viicutta siv1 yiikiine baglh akciger 6demi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler gibi komplikasyonlarin sik yasandigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada,
stv1 yiiklenmesine bagli hastalarda 6dem, dispne, bas agrisi, gogiis agrisi, ayaklarda
uyusma gibi semptomlarin sik goriildiigli vurgulanmistir (Turgut Kurt vd., 2011) Atik
ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda da, s1v1 kontrolii olmayan hastalarda bas agrisi
semptomunun sik karsilasildigi, hastalarin sivi kontrol tiikketimini kontrol altina
almadiklar stirede istahsizlik ve kaygi semptomunun goriildiigi belirtilmistir. Bazi
caligmalarda sivi kontrolii saglamayan hastalarin intradiyalitik sivi miktarinin arttigi
(Balim & Pakyiiz, 2016; Ozdemir, 2021; Correa, Pena-Esparragoza, Scovner, &
Causland, 2020) buna bagli olarak hastada bulanti, kusma, kramp, hipotansiyon vb.
semptomlarin siddetinin artirabilecegi vurgulanmistir (Atik vd., 2020). Literatiir ile
uyumlu olarak elde edilen calisma bulgusu, HD hastalarinda sivi kontroliiniin

semptom siddetini azaltmada 6nemliligini vurgulamaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii ile semptom siddetini belirlemek, iliskili
degiskenleri saptamak ve sivi kontrolii ile semptom siddeti arasindaki iliskiyi ortaya

koymak amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

- Hemodiyaliz hastalarinin s1v1 kontroliiniin HHSKO’nden almabilecek puan
ortalamasina gore orta diizeyde oldugu,

- Hemodiyaliz hastalarinin yas1 arttik¢a sivi kontroliine yonelik bilgi diizeyinin
azaldigi, bununla birlikte kadin, diyetine dikkat eden ve saglik kontroliinii
diizenli yaptiran hastalarin sivi kontrol diizeyinin daha yiiksek oldugu, sivi
kontrol diizeyi azaldik¢a sodyum degerinin arttig1,

- Hemodiyaliz hastalarmin semptom siddetinin DSI’nden alinabilecek puan
ortalamasina gore olduke¢a diisiik oldugu,

- Saglik kontrollerine ailenin zorlamasi ile giden, rutin kontrollerini yaptirmayan
ve diyetine uymayan hastalarin semptom siddetinin yiiksek oldugu,

- Hastalarin hematokrit degeri arttikga semptom diizeyinin azaldigi, bununla
birlikte, glikoz degeri arttik¢a semptom diizeyinin de arttig1,

- Siv1 kontroliine yonelik bilgi, davranis ve tutum diizeyi arttikca semptom

diizeyinin azalabilecegi belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemodiyaliz hastalarina ve hasta yakinlarina, diizenli araliklarla sivi
kontroliiniin semptom ydnetiminde 6nemi konusunda egitim verilmesi ve
danismanlik yapilmasi,

e Hemodiyaliz hastalarinin not tutma, ¢izelge doldurma gibi yontemlerle sivi
kontroliinii  destekleyecek uygulamalarin  gelistirilmesi ve hastalara
Ogretilmesi,

e Her hemodiyaliz seansinda hastalarin sivi uyumunu desteklemek amaciyla
cizelge, tablo gibi uygulamalarla sivi kontrollerine yonelik uyumlarinin
degerlendirilmesi,

e Ogzellikle yash hastalara yonelik hazirlanan hatirlatict uygulamalar ile
hastalarin s1vi kontroliine uyumlarinin desteklenmesi,

e Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliine uyumu destekleyen ve engelleyen

degiskenler konusunda niteliksel ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hasta Tanillama Formu
I. Kisisel bilgiler

1. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Egitim durumu: () Okuma yazma bilmiyor () ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( ) Lisans mezunu
4.Medeni durumu: () Evli () Bekar
5. Herhangi bir iste ¢alisma durumu: () Calisiyor () Calismiyor
7. Gelir algisi: () Geliri giderinden fazla
() Geliri giderine esit (') Geliri giderinden az

6. Nerede yastyor? () il merkezi ()ilge () Belde () Koy
7. Kiminle yasiyor? () Yalmz () Ailemle
8. Sosyal giivence varligi: () Var () Yok
9. Sigara igme durumu: () I¢iyor () Birakmis () Hig igmemis
10. Giinliik yagam aktivitelerini (beslenme, bosaltim, hijyen vb.) yapabilme durumu?

() Tek basina yapabiliyor

() Yardimla yapabiliyor

() Bakim vericiye bagimli

11. Genel olarak sagligini nasil degerlendiriyor? () lyi ()Orta () Koti

I1. Hastahga iliskin bilgiler
12. Bobrek Yetmezligine neden olan hastaligi nedir?
() Bilinmiyor (') Kronik Glomeriilonefrit () Kronik Pyelonefrit
() Diabetes Mellitus () Hipertansiyon () Akut Bobrek Yetmezligi

() Polikistik Bobrek () Diger(belirtiniz............... )
13. Bobrek yetmezligi diginda tedavi gordiigii baska bir hastaligi var m1?
() Evet (Ag¢iklaymiz..................... ) () Hayir

14. Ne kadar siiredir bobrek hastasi? ....... yil....... ay

15. Hastalik tanis1 aldiktan sonra hemodiyaliz tedavisine baslama siiresi:
() Ilk bir ay icerisinde () Bir ay sonrasinda

16. Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyor? ....... yil....... ay

17. Haftada ka¢ kez hemodiyaliz uygulaniyor?
()1kez ()2kez ()3kez () 4 kez ve lsti
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18. Hemodiyaliz siireniz ne kadar?
() 3 saat () 3,5 saat () 4 saat () Diger(belirtiniz................. )
19. Transplantasyon oykiisii:
() Basarisiz transplantasyon () Transplantasyon bekliyor
() Transplantasyon planlamiyor
20. Ailede baska hemodiyaliz tedavisi goren birey varhigi: () Var () Yok
21. Hastalik ve tedavi siireci hakkinda egitim alma durumu? () Evet () Hayir
22. Evet ise, bu egitim kaynagi1?
() Saglik personeli (doktor, hemsire) () Arkadas / Komsu () internet
() Basin-yayin () Diger(belirtiniz............... )
23. Saglik kontroliine gitme durumu:
() Diizenli olarak - doktorun 6nerdigi tarihte saglik kontroliine gider.
() Diizensiz olarak -sikayetleri oldugu zaman saglik kontroliine gider.
() Diizensiz olarak -ailenin zorlamasi ile saglik kontroliine gider.
24. Kan tahlili, tansiyon 6l¢iimii gibi rutin kontrolleri yaptirma durumu:
() Doktoru istedigi takdirde hepsini eksiksiz yaptirir.
() Doktoru istemesine ragmen yaptirmadigi rutin kontroller olur.
() Doktorunun istemesine ragmen sikayeti yoksa yaptirmaz.
25. Tlaglarini kullanma sekli:
() Diizenli () Diizensiz, aklina geldikge.
() Diizensiz, sikayetleri oldugu zaman kullaniyorum. () Ilag kullanmiyor

26. Diyetine uyma durumu:

() Diizenli () Diizensiz, aklina geldikce

() Diizensiz, sikayetleri oldugu zaman () Diyet uygulamiyor
27. Hemodiyaliz siiresi uzadi m1? (') Evet () Hayir
28. Hemodiyaliz erken sonlandirildi mi? () Evet () Hayir

I11. Metabolik Gostergeler
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40. Glikoz (mg/dL) t...ooiiiiiii,
41. Kalsiyum (mg/dL) :.......ooiiiiiin
42. Fosfor (mg/dL) :.......ooviviiiinin.
43.Kt/V i

44, BUN (mg/dL) tooovviiiiiiiiaeen

45. Kreatinin (mg/dL) :............cooeanlt.

46. Potasyum (mmol/L) :...............oooii.
47. Sodyum (mmol/L):.....................
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EK -2: DIYALIiZ SEMPTOM INDEKSI

Gecen hafta boyunca “Evet” ise:
Asagidaki semptomu yasadimiz mi1? Siz ne kadar etkiledi?
Hayir Evet Hig Biraz | Bazen | Cok Az | Gok
Fazla
1. Kabizlik
2. Bulant1
3. Kusma
4 Ishal

5. Istahta azalma

6.Kas kramplari

7. Bacaklarda sislik

8.Nefes darlig1

9. Sersemlik/bas

10 Bacaklar
hareketsiz tutmada

11. Ayaklarda
uyusukluk veya

12. Yorgun hissetme
veya enerjide azalma

13.Oksiirme

14. Agiz kurulugu

15. Kemik veya

16.GoOglis agrisi

17. Bag agris1

18.Kas agris1

19. Konsantre olmada

20.III)eride kuruluk

21.Kasinti

22. Endiselenme

23.Sinirli hissetme

24. Uykuya dalmada

25. Uykuyu

26. Rahatsiz hissetme

27. Uzgiin hissetme

28. Kaygili hissetme

29. Sekse ilgide

30. Cinsel yonden
uyarilmada zorluk
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EK-3: HEMODIYALiZ HASTALARINDA SIVI KONTROL OLCEGI

Bu 6l¢ekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarinizi

belirlemek amaciyla hazirlanmistir.  Olgekteki her ifade igin “’Katiliyorum,

Kararsizim, Katilmiyorum’’ seklinde ii¢ segcenek vardir. Liitfen her soruyu dikkatle

okuyup size en ¢ok uyan se¢enegi isaretleyin.

Katiliyoru

Kararsizim

Katilmiyorum

I. BILGI

1. Tuzlu ve baharatli yiyecekler yemek, sivi alimim
artirir.

2. Diyaliz hastalarinin fazla siv1 igmesi viicutta (yiiz,
bacak ve ayaklarda) sislige neden olur.

3. Su disindaki baz1 yiyecekler de kiloyu (s1v1) arttir.

4. ki diyaliz seans1 arasinda 2-3 litreden fazla sivi
almak zararlidir.

5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina
neden olur.

6. Iki diyaliz seans1 arasinda ne kadar ¢ok sivi
aliirsa diyaliz seansi o kadar rahat geger.

7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu
diisiiriir.

II. DAVRANIS

8. S1v1 gidalar alirken 6l¢ii kab1 kullanirim.

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire
(1 saat) suda beklettikten sonra tiiketirim.

10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel
aktivitelerden uzak dururum .

11. Swv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller.

12. igeceklerimi uzun siirede yudum yudum icerim.

13. Giin i¢inde ne kadar stv1 aldigimi kaydederim.

14. Susuzluk hissettigimde agzimi su ile ¢alkalarim.

15. Susuzlugumu gidermek igin ¢iklet ¢ignerim.

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim.

17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu
yiyeceklerden kaginirim.

18. Arkadas toplantilarinda siv1 kisitlamasi
yapamiyorum.

1. TUTUM

19. Siv1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor.

20. Siv1 kisitlamasina uymadigim zamanlar olur.

21. Iki diyaliz seansi arasinda 2 litreden fazla sivi
artisim olur.

22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum.

23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk
hissederim.

24. Cok sayida ilag¢ kullanmak sivi alimimi artirir.
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EK 4: ETiK KURUL iZiN BELGESI

i TG
Zd"b\ [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETiK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Z41 3
Oniversitesi
Say1

Konu :Etik Kurul Kararlari

Sayin ikbal DEMIRALP
Lisansiistii Egitim Enstitiisii i¢ Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi

"Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii ile Semptom Siddeti liskisi" baslikli arastirmaniz
kurulumuzun 24.02.2022 tarihli ve 2022/02 sayili toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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Kurum Izn

EK-5
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EK 6: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi IKBAL DEMIRALP tarafindan yiiriitiilen “Hemodiyaliz Hastalarinda Siv1 Kontrolii ile
Semptom Siddeti liskisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci s1vi kontroliiniin
semptom siddeti lizerindeki etkisini 6lgmektir. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan 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 aragtirmanin

amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve
numaral telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: ikbal DEMIRALP
Imzast:
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EK 7: Diyaliz Semptom indeksi Kullanim izni

Oznur Usta Yesilbalkan

kime Ben 1’:{

12 Oca 09:36

Sevgili Ikbal

Arastirmaniz da "Diyaliz Semptom

Indeksi " yayini atif gdéstermek kosuluyla
kullanabilir siniz.
Sevgiler.
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EK 8: Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi Kullanim izni

<& Re:0lcekizin

Yanitla Tumunu yanitla  Daha fazla

ARIFE ALBAYRAK COSAR
@ kime Ben vﬁ?

@ 12 Oca 00:35

Sayin DEMIRALP

Prof. Dr. Sezgi Cinar Pakyuz ile gelistirmis
oldugumuz Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olcegini calismanizda kaynak gostererek
kullanabilirsiniz. Olcegimiz ve makalesi ektedir.
Arastirmanizda basarilar dilerim.

lyi calismalar
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