T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BiLiM DALI

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA
YASANAN SEMPTOMLARIN VE KONFORUN
INCELENMESI

YUKSEK LIiSANS TEZi

CANSELIN DEMIR

Istanbul
Subat-2022



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BiLiM DALI

HEMODIYALIZ TEDAViSi ALAN HASTALARDA YASANAN
SEMPTOMLARIN VE KONFORUN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Canselin DEMIR

Tez Danismam

Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER

istanbul
Subat-2022



TEZ ONAYI

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Mudiirligiine,

Bu calisma, jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Programinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danisman Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER

Uye Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK

Uye Dr. Ogr. Uyesi Giilcan BAHCECIOGLU TURAN
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Metin TOPRAK

Enstiti Mudiru



BIiLIMSEL ETIiK BILDIRIMIi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda
Yasanan Semptomlarin Ve Konforun Incelenmesi” adli calismanmn Oneri
asamasindan sonuglandig1 asamaya kadar gecen siiregte bilimsel etige ve akademik
kurallara 6zenle uydugumu, tez igindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu
calismamda dogrudan veya dolayl olarak yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi

ve yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Canselin DEMIR



ON SOz

Tezimin her asamasinda destegini esirgemeyen, degerli vaktini bana ayiran, bilgi ve
deneyimlerini benimle ilgiyle paylasan ve her zaman beni motive eden saygideger

danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER e,

Tez savunma smavima katilan degerli jlri tyelerim Prof. Dr. Ayse Nefise

BAHCECIK e ve Dr. Ogr. Uyesi Giilcan BAHCECIOGLU TURAN’a

Aragtimaya katilmay1 kabul eden sevgili hastalara ve giiler yiizlii hemodiyaliz merkezi

calisanlarina,

Hayal kurduran ve hedeflerime ulagmam igin yiireklendirici sdzleriyle bana akademik
yolda yiirlime sevki kazandiran dostlarima, yogun calisma sartlarimiza ragmen tez

calismama vakit ayirmam i¢in yardime1 olan tiim ¢alisma arkadaslarima,

Egitim hayatim boyunca beni maddi manevi destekleyen, yaslandigim dag, sarip
sarmalayan giines, i¢tigim su olan ve yesermemi gururla izleyen anneme, babama ve

kardesime,

Hayati paylastigim, sevgi ve destegini her zaman yanimda hissettigim, bu siiregte en
biiylik yardimeim olan ve hep daha fazla ilerlemem icin bana gii¢ veren, sevgili esim

Fatih Demir’e tesekkiir ederim.

Canselin DEMIR
istanbul - 2022



OZET
HEMODIYALIZ TEDAViSi ALAN HASTALARDA YASANAN
SEMPTOMLARIN VE KONFORUN INCELENMESI
Canselin DEMIR
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER
Subat, 2022-63 Sayfa

Bu aragtirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan semptomlar1 ve konfor
diizeyini incelemek iizere yapilmistir. Istanbul’da bulunan bir diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile Kasim 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda 192
hasta ile gergeklestirilen bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Aragtirma verileri,
Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) ve Hemodiyaliz
Konfor Olgegi (HKO) ile yiiz yiize gdriisme yoluyla toplanmistir. Hastalarin yas
ortalamast 54,6+10,69, hemodiyaliz tedavi yili ortalamasi 3,21+1,54°dir. DSI
ortalamast 18,9+10,31; HKO ortalamas: 32,87+4,28, Ustesinden gelme alt boyut
ortalamast 20,51+2,91 ve rahatlama alt boyut ortalamasi 12,36+2,6 bulunmustur.
Hastalarin en ¢cok yorgunluk, rahatsizlik, kaygili olma, kemik-eklem agrisi, bag agrisi,
endiselenme semptomlar1 yasadiklari tespit edilmistir. DSI’nin faktér modeli
yoniinden degerlendirilmesi yapildiginda; dogrulayici faktor analizi sonucunda
dlgegin sekiz faktorlii (1(Kas Iskelet Sistemi Semptomlari), 2 (Cilt Semptomlari), 3
(Emosyonel Semptomlar), 4 (Cinsel Problemler), 5 (Gastrointestinal Sistem
Semptomlar1), 6 (Uyku Problemleri), 7 (Gastrointestinal Sistem Semptomlar1), 8
(Agr1)) bir yapiya sahip oldugu bulunmustur. Yas ile rahatlama arasinda ¢ok zayif
diizeyde ve negatif yonde anlaml bir iligki vardir. Yas ve hemodiyaliz tedavi yili ile
DSI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonde ve bir iliski bulunmaktadir.
Regresyon katsayilar1 incelendiginde kas iskelet sistemi semptom, emosyonel
semptom, gastrointestinal sistem semptom degiskenlerin HKO {izerinde negatif ve
anlaml bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, hastalarin semptom
siddeti diisiik, konfor diizeylerinin orta seviyenin lizerinde oldugu saptanmistir.

Hastalarin yasadiklar1 semptomlar (kas iskelet sistemi, emosyonel, gastrointestinal



sistem) konfor diizeyini olumsuz etkilemektedir. Ayrica ileri yas ve hemodiyaliz

tedavi yili semptom siddetini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemodiyaliz, Konfor, Semptom Siddeti.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF SYMPTOMS AND COMFORT
EXPERIENCED IN PATIENTS WITH HEMODIALYSIS
TREATMENT
Canselin DEMIR
Master Thesis, internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
February, 2022-63 Pages

This study was conducted to examine the symptoms and comfort experienced in
patients who receive hemodialysis treatment. This descriptive and cross-sectional
study was experienced with 192 hemodialysis patients of two dialysis centers on the
European part of Istanbul between November 2020 and March 2021. Research data
were collected by face-to-face interviews with the Socio-Demographic Characteristics
Form, Dialysis Symptom Index (DSI) and Hemodialysis Comfort Scale (HCS). The
mean age of the patients was 54.6+10.69 years, and the mean year of hemodialysis
treatment duration was 3.21+1.54. DSI mean is 18.9+10.31; HCS is 32.87+4.28, The
mean of the Overcoming sub-dimension was 20.51+2.91 and the mean of the
Relaxation sub-dimension was 12.3642.6. It was ascertained that the patients mostly
experienced fatigue, discomfort, anxiety, bone-joint pain, headache and anxiety
symptoms. When DSl is evaluated in terms of factor model; as a result of confirmatory
factor analysis, it was found that the scale had an -eight-factor structure.
(1(Gastrointestinal System Symptoms), 2 (Skin Symptoms), 3 (Emotional Symptoms),
4 (Sexual Problems), 5 (Gastrointestinal System Symptoms), 6 (Sleeping Problems),
7 (Gastrointestinal System Symptoms), 8 ( Pain)). There is a negative and very weak
correlation between age and relief. There is a statistically significant positive
correlation between age, hemodialysis treatment year and DSI. When the regression
coefficients are examined, it is seen that the musculoskeletal system symptom,
emotional symptom, gastrointestinal system symptom variables have a negative and
significant effect on HCS. As a result, it was determined that the symptom severity of
the patients was low and their comfort level was above the medium level. Symptoms

experienced by patients (musculoskeletal system, emotional, gastrointestinal system)

Vi



negatively affect the level of comfort. In addition, advanced age and years of

hemodialysis treatment increase symptom severity.

Keywords: Patient, hemodialysis, comfort, symptom severity.
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BIRINCI BOLUM

GIRIS
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek hasar olmaksizin glomeriiler filtrasyon
hizinin (GFH) ii¢ aydan fazla daha fazla siiren islevsel ve yapisal bozukluk olarak
tanimlanmaktadir siiredir 60 ml/dk/1,73m?’den azalma ya da GFH’de diismeye
bakilmaksizin bobrekte ii¢c aydan (Topbas, 2015). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2020
verilerine gére hemodiyaliz, son donem bdbrek yetmezliginde en ¢ok tercih edilen
(%72,66) renal replasman tedavi yontemidir (Siileymanlar vd., 2021). Hemodiyaliz,
hastadan alinan kanin vaskiiler bir giris yolu araciligi ile bir makinede sivi ve
elektrolitlerin diizenlenerek, iire gibi atitk maddelerin temizlenerek hastaya geri
verilmesi islemidir (Yiiriigen vd., 2015). Hemodiyaliz tedavisi ile bobrek yetmezligine
bagh belirti ve bulgular kontrol altina alinirken, hastalarin yasam siiresi uzamakta,
mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi hedeflenmektedir (Hindistan ve Deniz,
2018; Orak vd., 2017). Ancak hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar kabizlik, ishal,
bulanti, istahsizlik, kas kasilmasi, 6dem, nefes darligi, yorgunluk, uykusuz-luk, kemik
veya eklemlerde agri, kuru cilt, kasint1 ve cinsel islev bozuklugu gibi ¢ok cesitli
semptomlarla bas etmek zorunda kalmaktadir (Almutary vd., 2016; Goéris vd., 2016).
Bu semptomlara ek olarak, hemodiyalize bagli fiziksel yetersizlikler ve hayatta kalmak
icin hemodiyaliz makinesine bagimlilik, ailevi rollerde degisiklik, is ve sosyal
yasamda kisitlamalar, beden imajinda degisimler, i¢ catismalar, kaygi ve gelecek
korkusu gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik problemler ortaya
¢ikabilmektedir (Goris vd., 2016). Tim bu etkenler bireylerin 6z bakim giiciinii,
giinliik yasam aktivitelerini ve konforunu olumsuz olarak etkilemektedir (Orak vd.,
2017).

“Konfor” kavrami, Latince “gliclendirmek™ anlamina gelen “confortare” kelimesinden
tiretilmistir. Konfor kavrami, Florence Nightingale’in yaptig1 ¢aligmalara kadar
uzanmakta olup hemsire kuramcilarin yayinlarinda da yer almaktadir (Terzi ve Kaya,
2017; Yiicel, 2011). Hemgsirelerin gorevleri arasinda yer alan rahatlatma
fonksiyonunun iizerine temellenen konfor kuramini Teorisyen Katharine Kolcaba
gelistirmistir (Kolcaba, 2015). Konfor karmasik, ¢ok boyutlu bir yapidir ve temel bir
insan ihtiyacidir. Kolcaba konforu, dort boyutta (fiziksel, psiko-ruhsal, sosyokiiltiirel
ve cevresel) ele alinan ve temel insan ihtiyaglar1 olan rahatlama, ferahlama ve

sorunlarin  istesinden gelme ile giiclenmis hissetmenin deneyimi olarak



tanimlamaktadir (Kolcaba, 2010). Konfor Kurami’nin, rahatlama (ease), ferahlama
(relief), listlinliik (transcendence) olmak {izere ii¢ diizeyi bulunmaktadir. Rahatlama;
hasta bireyin rahatlamasi ve memnun oldugunu belirtmesi durumudur. Bu ihtiyaci
karsilamak icin rahatsizlik yaratan faktorlerin ele alinmasi gerekmektedir. Hasta
bireylerin gereksinimlerini karsilamaya temellenen ve hemsirelik kuramlarindan
temelini alan ferahlama; bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda sikintidan
kurtulmasiyla hissettigi durum olarak tamimlanmaktadir. Ustiinliik, bireylerin
sorunlarin {istesinden gelmesi, mevcut giiclerini artirmak olarak ifade edilmektedir.
Konfora yonelik ihtiyaclari tam anlamiyla kargilanmis bireyler, sorunlarin {istesinden
gelme diizeyine ulasabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017; Yiicel, 2011). Ustiinliik daha
yiiksek bir rahatlik durumu olarak tanimlanmakta ve onu saglamak i¢in siirekli egitim

ve motivasyon gerekmektedir (Kolcaba, 2010).

Hemsirelik girisimlerinin basarili olmast i¢in, hemsirelerin hastalarin karsilanmayan
ithtiyaglarini karsilamak, maksimum rahatligi saglamak ve tesvik etmek i¢in hastalarin
kapsamli ve biitlinciil bakima ihtiyact oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir
(Kolcaba, 2015). Konfor, Kkaliteli hemsirelik bakiminin temeli olarak kabul
edilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017; Kolcaba, 2015). Hemsirelerin, hastalarin
konforunu bozan etkenleri tespit edip ortadan kaldirarak hastalarin giiclenmesine ve
yenilenmesine yardimci olmalart gerekmektedir (Yicel, 2011). Konfor Kurami
hemsirelik tan1 listesinde (“Kuzey Amerika Hemsirelik Tamlart Birligi
Smiflandirmasi-NANDA™) “rahatsizlik/konforda bozulma” olarak yer almaktadir
(Wilkinson ve Barcus, 2018). Hemsirelik siireci dogrultusunda verilecek bakimda,
“Konfor Kurami” rehber alinarak, bireylerin gereksinimlerine iligkin veriler
toplanmali, karsilanamayan gereksinimler i¢in konfor diizeyini arttirict hemsirelik
girisimleri planlanarak bireylere 6zgii biitlinciil bakim verilmelidir. Béylece optimum

diizeyde konforun saglanmasi miimkiin olacaktir (Arslankilig¢ ve Gol, 2020).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda anksiyete, otonomi kaybi, hemodiyaliz
seanslar1, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, aile bireylerinin destek
gormemesi gibi bir¢ok faktor nedeniyle konfor bozulabilmektedir (Melo vd., 2019).
Hemodiyaliz alan hastalarda artan konfor, saglik arama davraniglarina yol agmaktadir.
Ayrica olumlu hasta sonuclarina, daha iyi tedavi uyumuna, azalan diyaliz siirelerine,
azalan diyalizat kullanimina, azalan hemsirelik girisimlerine ve hastalar igin genel

olarak iyilestirilmis yasam deneyimi saglamaktadir. Konfor diizeylerinin artmasi, daha



diisiik komorbidite ve mortalite oranlarina ve kurumsal hasta sonuglarinda iyilesme
saglamaktadir (Estridge vd., 2018). Tiirkiye'de her gegen giin hemodiyaliz tedavisi
uygulanan kisi sayisinin artmasi (Siileymanlar vd., 2021) nedeniyle hastalarin konfor
diizeyine etki eden faktorlerin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (Freire vd., 2020).
Ciinkii bu faktorler hasta konfor diizeylerinin bozulmasina ve zarar gormesine neden
olmaktadir (Freire vd., 2020). Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan

semptomlarin konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILERI

2.1. Kronik Bobrek YetmezIligi

Tim diinyada yaygin bir saglik sorunu olan kronik bobrek yetmezligi (KBY);
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) azalmasi sonucu bozulan sivi elektrolit dengesinin
diizenlenmemesinde, bobregin endokrin ve metabolik fonksiyonlarinda ilerleyici, geri
doniissiiz islev kaybiyla seyreden bir hastaliktir. GFH normalden %75 oraninda
azaldiginda, buna neden olan tahribat yok edilse dahi bobrek fonksiyonlarinda goriilen
kayip geri doniissiiz sekilde devam etmektedir (Varol ve Sivrikaya, 2018). Hastalarin
yasadiklar klinik semptom ve bulgular KBY ’nin gelisme hizi, derecesi ve altta yatan
patoloji ile dogrudan iliskilidir (Tanriverdi, 2010). GFH 15 ml/dakikaya diistiiglinde
son donem bobrek yetersizliginden (SDBY) soéz edilmekte ve hastalar renal
transplantasyon ya da diyaliz gibi renal replasman tedavilerine (RRT) gereksinim
duymaktadirlar (Topbas, 2015). Son yillarda, SDBY hastalarinin toplam sayisinin
hizla arttigin1 gosteren raporlarla birlikte, SDBY kiiresel bir saglik sorunu haline
gelmistir (Bello vd., 2019; Seyahi vd., 2021). 2018'de Amerikan Birlesik Devletleri
Renal Veri Sistemi (USRDS) verilerine bakildiginda SDBY"li hasta sayisi, 2017’ ye
gore %2.3 artisla 131.636 olmustur (USRDS, 2020). Tiirkiye’de Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin (Registry) 2020, verilerine gére KBY’nin sikligi her gecen giin
artmaktadir. 2001 yilinda 314 olan (milyon niifus basina) SDBY’li hasta birey sayisi
zaman i¢inde artarak 2020 yilinda 997°ye (milyon niifus basina) ulagsmistir (Seyahi
vd., 2021).
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Son Dénem Bobrek

Hastaliginin Insidansi ve Prevalansi

Kaynak: Siileymanlar vd., 2021

Giiniimiizde SDBY nedeniyle RRT uygulanan hastalarin sayist Diinya’da ve
Tiirkiye’de hizla artmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi KBY’ye neden olan hastaliklarin artmasinin bir sonucu olarak
muhtemelen de artmaya devam edecektir (Bello vd., 2019; Siileymanlar vd., 2021).
Diistik ve orta-diisiik gelirli iilkelerde SDBY'li kisilerin %90'indan fazlas1 RRT
almamaktadir. Diinya ¢apinda, diyalize giren hastalarin yaklasik %89'u hemodiyaliz
tedavisi almaktadir (Sekil 2.2) (Bello vd., 2019).



[J Data not reported
[0 <108.4 pmp

[ 108.4-343.0 pmp
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B >632.0pmp

Sekil 2.2: Diinya’da Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Bobrek Yetmezliginin

Mevcut ve Ongoriilen Prevalansi

Kaynak: Bello vd., 2019

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin Registry 2020 verilerine gore, Tiirkiye’de 83.350 hasta
RRT almakta olup (Sekil 2.3) bunun 11.596’s1 tedaviye yeni baglayan hastadir.
Tiirkiye’de hemodiyaliz %72.66, periton diyalizi %4.06 transplantasyon %23.28
oraninda uygulanmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan toplam hasta sayisi
60.558 ve tedaviye yeni baglayan hastalarin sayisisa 9.081’dur. Periton diyaliz tedavisi

uygulanan toplam hasta sayis1 3.387 ve tedaviye yeni baslayan hastalarin sayisisa

1.175°dir (Seyahi vd., 2021).

9.7 million e;

2.6 million

2010 2030

@ 14.5 million

B Number of people
needing KRT

[ Number of people
receiving KRT

n %
Hemodiyaliz / Hemodialysis 60.558 72.66
Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 3.387 4.06
Transplantasyon / Transplantation * 19.405 23.28
Toplam / Total 83.350 100.00

* Yaklasik say1 / Approximate number

Genel prevalans / General prevalence = 996.8 mnb / ppm

Sekil 2.3: 2020 Yih Sonu itibariyla Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavisinin

Dagilim

Kaynak: Seyahi vd., 2021



Son donem bobrek yetmezliginin birgok nedene bagli gelisebilmektedir. Tiirk
Nefroloji Dernegi Registry 2020 verilerine gore, kronik hemodiyalize giren hastalarin
etyolojisinde ilk {i¢ sirada diyabet (%36.46), hipertansiyon (%26.65) ve
glomeriilonefrit (%5.85) yer almaktadir. Sekil 2.4’de Registry 2020 yilinda
hemodiyaliz vakalarinin etiyolojik dagilimlar1 yer almaktadir (Seyahi vd., 2021).

‘ n ‘ %

Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 2.370 36.46

Tip 1 DM / Type 1 DM 276 4.25

Tip 2DM / Type 2 DM 2.094 32.21
Hipertansiyon / Hypertension * 1.732 26.65
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis 380 5.85
Polikistik bébrek hastaliklar / Polycystic kidney diseases 274 4.22
Amiloidoz / Amyloidosis 132 2.03
Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropathy 80 1.23
Tiibiilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 58 0.89
Renal vaskiiler hastalik / Renal vascular disease 51 0.78
Diger / Other 507 7.80
Etiyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 916 14.09
Toplam / Total 6.500 100.00

* Hipertansiyonun primer degil, kronik bébrek yetmezligine bagh olusan sekonder hipertansiyon
olduguna dair kuvvetli siipheler vardir.

Sekil 2.4: Hemodiyaliz Hastalarinin Kronik Bobrek Yetmezligne Gore Etyolojik
Nedenleri

Kaynak: Seyahi vd., 2021

Risk faktorlerine bakildiginda ise KBY’da yasin ilerlemesi ile beraber hastalik riskinin
onemli dlgiide arttig1, kadinlarda erkeklere gore hastaligin daha fazla yasandigi, kirsal
kesimde yasayanlarda kentselde yasayanlara gore hastalik riskinin daha fazla oldugu,
ayrica Marmara ve Glineydogu Anadolu bdlgesinde yasayan insanlarda KBY riskinin

daha fazla oldugu goriilmistiir (Topbas, 2015).

Daha oOncesinde kronik bdobrek hastaligi evreleri hafif, orta ve agir olarak
adlandirilirken giinlimiizde bu evrelendirme bigimi klinisyenler arasinda ortak bir dil
olusturmasi amaci ile 5 evre olacak sekilde diizenlenmistir. Kidney Disease Improving
Global Outcome (KDIGO), yayinladig1 kilavuzda GFH disinda, KBY ’nin sebebini ve

albuminiiriyide ekleyerek 3 kategoride evreleme yapmistir. GFH’nin, bobrek



fonksiyonlarmin en iyi gostergesi oldugu bildirilmistir. KBY i¢in GFH’de esik deger
60 ml/dk/1,73 m2’dir. Ayrica KDIGO 2012 kilavuzunda, eski kilavuzlarindan farkli
olarak evre 3’1 3a ve 3b olarak ikiye ayirmistir (KDIGO, 2012). 2012 yili KDIGO
kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginda GFH ve albliminiiri kategorilerine gore

siiflandirma sekil 2.5.’de sunulmustur.

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tanmlar
Gl =00 MNormal veya yiiksek
G2 60-89 Hafif azalmis
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmig
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmig
G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albiiminiiri Evreleri AER (mg/giin) Tammlar
Al =30 MNormal/yitksek normal
A2 30-300 Yiiksek
A3 =300 Cok vitksek

Sekil 2.5: 2012 yih KDIGO Kilavuzuna Gére Kronik Bobrek Hastahginda Glomeriiler
Filtrasyon Hiz1 ve Albiiminiiri Kategorileri

Kaynak: KDIGO, 2012

Evre 1: Normal veya artmig GFH ile birlikte bobrek hasari seklinde tanimlanir. GFH
> 90 ml/dk’dir (Topbas, 2013).

Evre 2: Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasar1 seklinde tanimlanir. GFH 60-89
ml/dk’dir (Topbas, 2013).

Evre 3: Orta derecede bobrek yetmezligi seklinde tanimlanir. GFH 30-59 ml/dk’dur.
Bu evrede hastalardaki anemi, poliiiri, noktiiri, kreatinde ve BUN degerinde artis, idrar

konsantrasyonunda azalma vb. belirginlesir (Topbas, 2013).

Evre 4: GFH’ nin diismesiyle siddetli bobrek yetmezliginden bahsedilir. GFH 15-29
ml/dk’dir. Bununla beraber iiremik semtomlarin gériilme sikligi artmaya baslar.
Hipokalsemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, renal osteodistrofi, kanama, aneminin

yani sira bulanti, kusma, istahsizlik, gibi gastrointestinal sistem hastaliklar1 goriilebilir.



Bu evrede hastalar renal replasman tedavilerine hazirlanmali ve diizenli araliklarla

hemodiyaliz tedavisi uygulanmalidir (Topbas, 2013).

Evre 5. Son donem bdbrek yetmezligi seklinde tanimlanir. GFH < 15° ml/dk’dur.
Uremik semptomlarin siklig1 ve siddeti artar. Bu evredeki hastalar mutlaka renal
replasman tedavisine ihtiya¢ duyarlar. Renal replasman tedavisine baslanip 6zenli
tedavi yaklasimi siirdiiriilmelidir. Malniitrisyon engellenmeli, genel iyilik ve saglik
hali saglanip korunmalidir. Gerekirse saglik ekibinin diger iiyeleriyle (eczaci,
psikiyatrist diyetisyen vb.) is birligi i¢inde olunmalidir (Topbas, 2013).

Kronik bobrek hastaligi olan kisilerin takip ve tedavi ve bakimlarinin planlanmasi igin
kapsamli degerlendirme yapilmalidir (Akpolat ve Utas, 2011). Bobreklerin islev kaybi
tanisi, eslik eden bagka bir hastaligin varligi, mevcut hastaligin derecesi, anemi gibi
komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikabilecek risklerin ¢ok yonlii
bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Tanriverdi, 2010; Akpolat ve Utas,
(2011). Hastalarin takip ve tedavilerinde taniya yonelik spesifik tedavi, eslik eden
diger rahatsizliklarin degerlendirilip kontrollerinin yapilmasi, lipit kontroli, sigaranin
biraktirilmasi, bobreklerde fonksiyon kaybmi onlemek amaciyla hastalarda kan
basincinin kontrolii, bobrek iizerinde toksik etki olusturabilecek olan ajanlardan
kacinilmasi ve egzersiz rutini gibi saglikli yasam tarzinin desteklenmesi gerekmektedir
(Topbas, 2015; Tayaz ve Kog, 2020). Hastaligin yeni basladigi siiregte ilag tedavisi ve
diyet yeterli gelebilmektedir, fakat bobrekler fonksiyonlarini hi¢ yerine getiremez bir
hal aldiginda, yani hasta kisilere koruyucu tedavi uygulanmasina ragmen iiremi
belirtilerinin ve bulgularin kontrol altinda tutulamadigi durumlarda kisilere RRT
uygulanmaktadir. SDBYli olan hastalarin yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in RRT olan
bobrek nakli ve diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyaliz) tedavileri uygulanmaktadir.
Hemodiyaliz; kronik bobrek yetersizliginde son evredeki hastalarda hayat kurtarici

nitelikte bir tedavi yontemidir (Sezen, 2014).

2.2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasadigi Semptomlar

Hemodiyaliz akut ve kronik bobrek yetmezliginde biriken metabolik atiklar ve toksik
maddelerin kandan uzaklastirilmasi, sivi elektrolit ve asit baz dengesizliklerinin
diizeltilmesinde kullanilan konservatif bir tedavi yontemidir (Yiiriigen vd., 2015).
Yani bobreklerin saglikli iken yaptig1 gibi kandaki atik maddeleri (iremik toksinler)
ve suyu siizmek i¢in yapilan bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz, kan basincini kontrol

etmeye ve kandaki sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum gibi énemli elektrolitleri

9



dengelemeye yardimer olmaktadir. Hemodiyaliz islemini gerceklestirebilmek i¢in su
sistemi, hemodiyaliz cihazi, arter-ven setleri, arter-ven igneleri, diyalizer, asit ve
bikarbonat soliisyonlar1 gibi ekipman ve sistemleri ihtiya¢ vardir (Sezen, 2014). Kan
arter ignesinden viicudun disinda hemodiyaliz cihazinda bulunan diyalizére giden bir
kaniilden gegmektedir. Diyalizoriin i¢inde kan, atiklar1 ve ekstra siviyi filtreleyen ince
liflerden siiziilmektedir. Makine temizlenmis kani farkli bir kaniil vasitasiyla ven
ignesinden viicuda geri vermektedir (Sezen, 2014; Yiirtigen vd., 2015). Hemodiyaliz
sirasinda hastadan alinan kan, hemodiyaliz cihazi aracigiyla diyalizer ad1 verilen yar1
gecirgen bir zardan geg¢mektedir. Diyalizer "yapay bdbrek" olarak da
adlandirilmaktadir (Sezen, 2014). Diyalizerin diger tarafinda da uygun bir diyaliz
sollisyonu ters yone dogru hareket ederek sivi ve mineral degerlerini normale
getirmeye calismaktadir. Yar1 gegirgen zar porlari kiigiilk molekiillerin ve suyun
gecisine izin verirken, kan hiicreleri ve proteinler gibi daha biiyiilk molekiillerin
gecisine izin vermemektedir (Sezen, 2014; Yiirligen vd., 2015). Bu gegis diffiizyon ve
ultrafiltrasyon mekanizmasi ile gerceklesmektedir. Diffiizyon, diyalizerin her iki
boliimiinde olan yogunluk farki nedeniyle molekiillerin yiiksek yogunluklu olan
taraftan diisiik yogunluklu tarafa pasif bir gecis olarak tanimlanmaktadir.
Ultrafiltrasyon, diyalizerin her iki boliimiindeki hidrostatik basing farki nedeniyle sivi
gecisinin gergeklesmesidir. Hemodiyaliz tedavisinin uygulama sikligi ve siiresi bireyin
durumuna, kan akim hizina ve kullanilan diyalizerin ¢esidine gore degismekle birlikte

genel uygulama siiresi haftada 3 kez 3-4 saattir (Sezen, 2014).

Hemodiyaliz islemin yeterli diizeyde yapilabilmesi i¢in hastadan yeterli kan akiminin
(300-500 pompa hizinda) ve vaskiiler giris yolunun saglanmasi gereklidir. Vaskiiler
erisim, hemodiyaliz veya hemodiyafiltrasyon icin stirekli ekstrakorporeal dolagima
dayanan SDBY"li hastalarda yagsami siirdiiren tedavinin temel bilesenidir (Canaud vd.,
2019). Vaskiiler erisim, diyalize bagimli bir hasta i¢in yasam ¢izgisi veya asil tendonu
olarak adlandirilmaktadir. Ideal vaskiiler erisim, iki igne kullanarak kaniilasyona izin
vermeli, minimum 300 ml/dk kan akis1 saglamali, enfeksiyona ve tromboza direngli
olmali ve minimum yan etkilere sahip olmalidir (Schmidli vd., 2018). Hastadan
hemodiyaliz cihazina kan iki ¢esit damar erisim yolu ile saglanmaktadir: Kalict damar
erisim yolu (Arteriyovenoz fistiil/greft veya kalici kateter), gegici damar erisim yolu
(Gegici kateter). Glinlimiizde en yaygin kullanilan gegici vaskiiler giris yolu yontemi

internal jugiiler, femoral ve subklavyen vene ¢ift limenli bir Kkateterin
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yerlestirilmesidir (Diyaliz Hemsireligi Rehberi, 2011).

Son donem bobrek yetmezligi gelistiginde sistemlerin etkilenmesine bagli olarak
hastalarda bazi semptomlar goriilmektedir. Hastalardaki semptomlarin ortaya ¢ikmasi
altta yatan patolojik duruma, bobrek yetmezliginin derecesine ve gelisme hizina gore
degisiklik gosterebilmektedir. Genellikle hastalarda rastlanan ilk semptom halsizlik
(anemiye bagli), yorgunluk hali ve noktiiri olmaktadir. Uremi belirtilerinin goriilmeye
baslamasi i¢in GFH 20-25 ml/dakika ve altina inmelidir (Tanriverdi, 2010; Tayaz ve
Kog, 2020). Tablo 2.1°de hemodiyaliz tedavi siirecinde sistemlerde goriilen klinik
bulgular yer almaktadir (Tayaz ve Kog, 2020).

Tablo 2.1: Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Sistemlerde Goriilen Klinik Bulgular

Sistemler

Klinik Bulgular

Solunum sistemi

Kussmaul solunum, asir1 s1vi birikimi sonrasinda akciger
O0demi, plevral effiizyon, cesitli enfeksiyonlar

Deri

Hiperpigmentasyon, kasinti, damar cidarma kalsiyum fosfat
¢Okmesiyle olusan iskemik iilserler (kalsifilaksis), tirnak
atrofisi

Kardiyovask
iiler sistem

Iskemik  kalp  hastaligi,  aritmiler,
kardiyomiyopati, kalp yetersizligi, sol ventrikiil
hipertrofisi, liremik perikardit

hipertansiyon,

Gastrointest

Stomatit, mukoza tilserasyonlari, inatg1 higkirik, pankreatit,

inal sistem degisik etyolojili hepatitler, kusma, bulant, istahsizlik
Metabolik Glikoz intoleransi, hiperlipidemi, diyabetiklerde hipoglisemi,
bulgular malniitrisyon, hiperiirisemi

I-_|etm0p0etik Anemi, kanama, immunosupresyon, eritrosit frajilitesinde
sistem

artig, lenfopeni, kanama, mikrositik anemi

Endokrin sistem

Sekonder hiperparatiroidi, hiper prolaktinemi,
frijidite, sterilite, tiroid fonksiyon bozukluklari,

impotans,

Lokomotor Renal osteodistrofi, osteomalasi, adinamik kemik hastaliklar,

sistem spontan tendon riiptiirii, karpal tiinel sendromu, patolojik
fraktiir, miyopatiler, kristal artropatileri

Sivi- Hipovolemi,  hipervolemi,  hipokalemi,  hiperkalemi,

elektrolit hiponatremi, hipernatremi, hipermagnezemi, metastatik

dengesi kalsifikasyonlar, metabolik asidoz, hiperfosfatemi

Noromiisk Otonom noropati, konviilsiyon, istemsiz hareketler, huzursuz

iler sistem

bacak sendromu, diyaliz demansi, diyaliz disequilibrium
sendromu

Psikiyatrik
bulgular

Konsantrasyon bozuklugu, depresyon, ajitasyon, uyumsuzluk
(¢evre, tedavi), intihar meyili

Kaynak: Tayaz ve Kog, 2020
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2.3. Konfor Kavrami ve Konfor Kurami

“Konfor” kavrami, gliniimiize Latince “gii¢lendirmek” manasindaki ‘“confortare”
sozciigiinden gelmistir. Oxford Ingilizce Sozliigii’nde ise “bedensel gereksinimlerin
karsilanmasi1”,““agr1 ve sikintidan kurtularak maddi ve fiziksel anlamda iyi olma hali”,
“ruhsal sikint1 ya da 1zdiraptan kurtulma ve destek alma”, “teselli etme, yatistirma”,
“gliclendirme, cesaretlendirme ve yardim etme” gibi farkli sekillerde tanimlanmistir
(Terzi ve Kaya, 2017). Hemsirelik disiplini bakimindan hemsirelerle dogrudan ilgili
olan konfor kavramimin tarihsel boyutlarinin temeli incelendiginde Florence
Nightingale’in c¢aligmalarina kadar dayanmaktadir. Konfor kavrami eski ve yeni

hemsire kuramcilarin yayinlarinda gegmisten giiniimiize kadar yer almaktadir (Yticel,

2011).

Hemsirelik tarihi boyunca siiregelen konfor kavrami 20.yy’da dort kronolojik

kategoride tanimlanmistir. Asagida kronolojik siralanma agiklanmaktadir.

e 1929 yilina kadar konfor, hemsirelik mesleginin temel merkezi ve moral
boyutu olarak kabul edilmistir.

e 1930- 1959 yillar1 arasinda konfor, basarili ve etkin hemsirelik bakimi i¢in
Oonemli bir strateji olarak goriilmiistiir.

e 1960-1989 yillar1 arasinda, konfor kavrami hemsirelik bakiminin amaglarinin
daha az bir kismini kapsamaktaydi, bakimin fiziksel yonii daha aktif rol
oynamaktaydi ve emosyonel konfor kavrami deger kazanmuigt.

e 1990-2006 yillar1 arasinda, konfor kavraminin kuram haline getirilmesi
giindeme getirilmis ve bu donemde; yasam sonu ve palyatif bakim, dogum
agrisy, agr1 yonetimi konularina odaklanilmasi; rahatsizligin/konforda
bozulmanin hemsirelik tan1 listesinde (Uluslararas1 Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi-NANDA) ve konforu gelistirmenin Hemsirelik
Girisimlerinin Siniflamasi’nda (Nursing Interventions Classification) yer
almasi Onerilmistir.

Bazi hemsire kuramcilar konfor kavramini asagidaki sekillerde tanimlamislardir.

e Hildegard E. Peplau’nun konfor tanimini; “beslenme, dinlenme, uyku,
arkadaslik ve anlagma ile birlikte temel bir gereksinim” olarak yaptigi,
e |da Jean Orlando’nun, konfor dl¢iitlerini saglamay1 hedefleyerek mental ve

fiziksel konforu tanimladigi,

12



e Sister Callista Roy’un, adaptasyon modelinde ise konfor olgiitlerinin,
psikolojik konforun belirlenmesinde kullandigi,

e Jean Watson’mn, bakim kurami incelendiginde koruyucu, destekleyici,
iyilestirici, fiziksel, mental, manevi ve sosyokiiltiirel ortamin saglanmasiyla
olusan sekizinci iyilestirici faktoriin ilk boyutunun konforu olusturdugu
belirtilmistir. Konfor, hemsirelik bakimi ile belirli bir noktaya kadar
gelistirilebilen dis degisken, hasta kisinin ¢evresidir. Watson, hasta kisiye
diizenli araliklarla pozisyon verilmesi, hastanin yataginin rahat bir hale
getirilmesi, eklem agiklig1 hareketlerinin yaptirilmasi, ilag uygulamasi, sirt
masaji, meditasyon ve solunum egzersizleri gibi hemsirelik uygulamalarinin
hastalarin konfor diizeyini arttirdigini ileri stirmektedir.

e 1991 yilinda Katharine Kolcaba’ ya gore konfor; “bireyin gereksinimlerine
yonelik yardim etme, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye
iligkin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢inde karmasik bir
yapiya sahip beklenen bir sonug” seklinde tanimlanmistir. Kolcaba 1992-1994
yillarinda biitiinciil yaklasim dogrultusunda konfor kavramini; “ferahlama,
huzura kavusma ve sorunlarin {istesinden gelebilmek i¢in temel insan
gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi” seklinde tanimlamaktadir.
(Terzi ve Kaya, 2017).

Konfor; “Ug tiir konfor boyutunun herhangi biri i¢in ihtiyaglarin karsilanmas ile
gliclenmenin deneyimi” seklinde ifade edilmektedir (Taskin Duman vd., 2020). Biitiin
kavramlar1 inceledikten sonra konfor kuramini iki boyuta ayirilmistir. Birinci boyutta;
ferahlama (belirli bir gereksinimi karsilama), rahatlama (dinginlik veya memnuniyet,
goniil hoslugu) ve istiinliik (birinin kendi sorunlarinin iistesinden gelmesi)
kavramlarina deginmistir. Ikinci boyut ise fiziksel (bedensel duyular), psikospiritiiel
(bireyin kendi i¢ farkindalig1), gevresel (dis ortam, kosul ve etkenler) ve sosyokiiltiirel
(kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler) boyutlardan bahsetmektedir. Bu boyutlarin birbiri
ile iliskisini ¢arpraz bir sekilde tablolayarak konfor kuraminin taksonomik yapisindan

s0z edilmistir (Erbay vd., 2019).
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Tablo 2.2: Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

KONFOR Konfor Diizeyleri

Ferahlama Rahatlama Ustesinden
Gelme

Konfor Fiziksel

Boyutlar1 | Psikospiriitel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Kaynak: Kolcaba, 1991

2.3.1. Konfor Boyutlari

Fiziksel boyutta konfor gereksinimleri; Homeostatik mekanizma, otoimmiinite,
kisinin beden algilarin1 (gevseme, dinlenme, hastaliga karsi yanitlar, hidrasyon,

beslenme vb.) igermektedir (Yiicel ve Ergin, 2019).

Psikospiritiiel boyutta konfor gereksinimleri; Bireyin ruhsal, manevi ve akilsal
durumundan (yasamin anlami, 6z saygi, cinsellik, kendine giiven) bahsedilmektedir
(Yiicel ve Ergin, 2019).

Cevresel boyutta konfor gereksinimleri; Kisinin ¢evresindeki mobilya, manzara,
renk, koku, ses, sicaklik, 1g1k gibi fiziksel durumlari ve bu durumlarin bireyin tizerinde

yarattig1 etkiyi igermektedir (Yiicel ve Ergin, 2019).

Sosyokiiltiirel boyutta konfor gereksinimleri; Sosyokiiltiirel olarak rahatlik kisiler
arasi iliskileri ve oteki sosyal kurumlarla olan etkilesimleri igermektedir. Sosyal
iliskileri ve kisiler arasi iligkileri diizenleyen kurallar, gelenek ve gorenekler, dinsel

veya yasal hiikiimler bu boyutta ele alinmaktadir (Yiicel ve Ergin, 2019).

2.3.2. Konfor Diizeyleri

Ferahlama; Gereksinimlerin karsilanmasini temel alan ve kaynagi hemsirelik
kuramlar1 olan ferahlama; Orlando’nun kuramina gore ‘gereksinimleri karsilanmis
olan hastanin yasadigi duygu’, Henderson’un kuramina goére ise ‘on dort temel

ihtiyagtan herhangi birinin karsilanmas1 sonucu hissedilen durum’ olarak
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tanimlanmustir. Hastalarin eski fonksiyonlarina geri ddnmesinin ya da tedaviye olumlu
yanitin ancak konfor diizeyi saglandiktan sonra beklenebilecegi sdylenmistir (Yiicel

ve Ergin, 2019).

Rahatlama; Huzur icinde, sakin, memnun olma durumu olarak tanimlanmustir.
Kisinin verimli performansi i¢in gereken bir kosuldur. Kisinin iyilesmesi i¢in gereken
konfor ve bunun iyilesme iizerindeki katkist ile olumlu iliskili ve kalici bir durumdan
bahsedilmektedir. Bu durum mental ya da fiziksel tecriibelerden ve de ¢evresel
ozelliklerden etkilenmektedir (Erdemir ve Cirlak, 2013).

Ustiinliik; Kisinin problemlerinin {istesinden gelebilmesidir. Ustiinliik kapsaminda
konfor kavramini “kisinin belirli bir zaman ve durumda 6z potansiyeline uygun olacak
sekilde kendi kaderini kontrol etme konusunda o6zgiir olmasi durumu” olarak
betimlenmistir. Konfor ihtiyaglar1 tiimilyle karsilanan kisiler istiinlik seviyesine
ulasabilmektedir. Ustiinliigiin diger iki kavramdan farkl1 olan &zelligi ise, kisinin sira

dis1 performans potansiyelini ortaya koymasidir (Kolcaba, 2003).

2.4. Konfor Kurami ve Temel Hemsirelik Kavramlar:

Kolcaba’dan aktarildigina gore, konfor kuraminda hemsirelik disiplinine ait temel

kavramlar1 asagidaki sekilde tanimlamistir (Yiicel, 2011);

Hemsirelik; hasta, aile ve toplumun konfor ihtiyaglarinin belirlenmesi, konfor
ihtiyaglarma yonelik tedbirlerin alinmasi, temel konfor seviyesi ve uygulama

sonrasindaki konfor seviyesinin degerlendirilmesi,

insan; primer, sekonder, tersiyer veya koruyucu seviyedede saglik bakimma ihtiyag

duyan kisi, aile ve toplum,

Cevre; kisi, aile ve toplumu cevreleyen, konforu etkileyebilen ve konforu arttirmak

icin degisiklik yapilabilen durum,

Saghk; konforun artirilmasi ile kisi, aile ve topluma uygun seviyede fonksiyonlarin
kolaylastirilmas1 seklinde tanimlanmistir ve bu kuramda hastalik tanimindan

bahsedilmemistir (Yiicel, 2011).
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2.4.1. Konfor Kuraminin Temel Onermeleri

Konfor kuraminin temel onermeleri asagida siralanmistir. Bunlar (Yiicel ve Ergin,

2019);

1. Hemsire bireyin/ailenin kendilerinin var olan destek sistemleri ile

karsilayamadiklar1 rahatlik gereksinimlerini belirlemektedir.

2. Hemsire bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in gerekli olan girisimleri belirlemekte

ve planlamaktadir.

3. Girigimler esnasinda etkili olma ihtimali bulunan degiskenleri tanimlamakta ve

girisimleri planlarken bu degiskenleri de degerlendirmektedir.

4. Eger girisim ve bakim etkili olacak tarzdaysa rahatlik durumunun gergeklesmesi

beklenmektedir.

5. Birey/aile ve hemsire arzulanan ve gercek¢i sagligi gelistirecek davraniglar

konusunda fikir ortaklig1 kurmaktadirlar.

6. Eger gerceklestirilen rahatlik hali desteklenirse birey/aile rahatligi daha da artirmak

icin gliclendirilmis olmaktadir.

7. Rahathig1 desteklenmek suretiyle giiclendirilmis olmanin sonucunda birey/aile
saghigi gelistirmek yoniinde davranislar gésterdigi zaman hizmeti alan kisi ve hizmeti
veren hemsirenin saglik bakim hizmetinden aldigi doyum cogalmakta ve saglik ile

alakal1 daha 1y1 sonuglar alinmaktadir.

8. Birey ve hemsirenin belli bir kurumdaki saglik hizmetinden doyuma ulagsmasi
kurumun saglik tizerine katkisinin toplumda kabul gérmesi anlamina gelmekte ve bu

durum kurumun yasamasina ve gelismesine katki saglamaktadir.

9. Profesyonel bir ¢aligma ortami saglandiginda daha iyi hasta sonuglar1 ve daha pozitif

kurumsal sonuglar elde edilmis olmaktadir (Yiicel ve Ergin, 2019).

Konfor gevresel, fiziksel ve psikososyal yonleri de i¢eren ¢cok boyutlu, kisisel ve 6znel
bir kavramdir. Biitiinsel bakimin sadece bir boyutu olan konfor kisilerin bireysel
algilarina da bagl olarak degisiklik gosterebilmekte, daha az ya da ¢ok sekilde ortaya
cikabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin konfor diizeyleri hasta kisi ile
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alakali olan Kklinik ve sosyo-demografik degiskenlerden etkilenebilmektedir (Freire
vd., 2020).

2.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasadig1 Semptomlarin Yonetiminde

ve Konforun Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate alinarak girisimleri planlamalar1 ve
kurumlarin politikalarinin gelistirilmesi, hemsirelerin bilgi, deneyim ve tecriibelerinin
arttirilmasi, hastalarin bulanti, kusma, agri, kas kramplari, yorgun hissetme ve enerjide
azalma gibi durumlarda semptom yoOnetimi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
Hemsirelik girisimlerinin basarili olmasi i¢in, hemsirelerin hastalarin karsilanmayan
ihtiyaglarini karsilamak, maksimum rahatligi saglamak ve tesvik etmek i¢in hastalarin
kapsamli ve biitiinciil bakima ihtiyact oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir
(Kolcaba, 2015). Konfor, kaliteli hemsirelik bakiminin temeli olarak kabul
edilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017; Kolcaba, 2015). Hemsirelik bakiminin ve hastaya
verilen bakimin kalitesinin hasta konforunu arttirdigi, yapilan c¢aligmalarla
aciklanmistir (Yilmaz vd., 2018). Hemsirelerin, hastalarin konforunu bozan etkenleri
tespit edip ortadan kaldirarak hastalarin giliglenmesine ve yenilenmesine yardimci
olmalar1 gerekmektedir (Yiicel, 2011). KBY tanisi alan kisiler hastaligin ve diyaliz
tedavisinin neden oldugu pek cok belirti ile bas etmek durumunda kalmaktadirlar.
Hastalarin bu sikintili siire¢lerinde ihtiyaglari olan konforun saglanmasi, hasta kisinin
olumlu davranislara yonelmesine destek saglayacak ve semptomlara karsi miicadele

etme potansiyelini pozitif yonde etkileyecektir (Karadakovan ve Aslan, 2010).

Konfor Kurami1 hemsirelik tani listesinde NANDA’da “rahatsizlik/konforda bozulma”
olarak yer almaktadir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Hemsirelik siireci dogrultusunda
verilecek bakimda, “Konfor Kuram1” rehber alinarak, bireylerin gereksinimlerine
iligskin veriler toplanmali, karsilanamayan gereksinimler i¢in konfor diizeyini arttiric
hemsirelik girisimleri planlanarak bireylere ozgii biitiinciil bakim verilmelidir.
Boylece optimum diizeyde konforun saglanmasi miimkiin olacaktir (Arslankilic ve
Gol, 2020). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda anksiyete, otonomi kaybi,
hemodiyaliz seanslari, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirememe, aile bireylerinin
destek gérmemesi gibi birgok faktdr nedeniyle konfor bozulabilmektedir (Melo vd.,
2019).
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Hemodiyaliz alan hastalarda artan konfor, saglik arama davraniglarina yol agmaktadir.
Ayrica olumlu hasta sonuglarina, daha iyi tedavi uyumuna, azalan diyaliz siirelerine,
azalan diyalizat kullanimina, azalan hemsirelik girisimlerine ve hastalar i¢in genel
olarak iyilestirilmis yasam deneyimi saglamaktadir. Konfor diizeylerinin artmasi, daha
diisiik morbidite ve mortalite oranlarina ve kurumsal hasta sonuclarinda iyilesme
saglamaktadir (Estridge vd, 2018). Tiirkiye'de her gecen giin hemodiyaliz tedavisi
uygulanan kisi sayisinin artmasi (Siileymanlar vd, 2020) nedeniyle hastalarin konfor
diizeyine etki eden faktorlerin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Ciinkii bu faktorler

hasta konfor diizeylerinin bozulmasina ve zarar gérmesine neden olmaktadir (Freire

vd, 2020).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte olan bu ¢alisma, hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda semptomlar1 ve hasta konforunu incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari,
1)Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konforu nasildir?

2)Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklari semptomlar1 varligi ve siddeti

nasildir?

3)Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri

semptom siddetini ve konforu etkiler mi?

4)Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklari semptomlar hastanin konforunu

etkiler mi?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, etik kurul izninin almmasinin ardindan Istanbul’un Avrupa yakasinda
bulunan bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ile Kasim 2020-

Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda diyaliz iinitesinde tedavi
olan 210 hasta olusturmustur. Dahil edilme kriterlerine sahip olan 192 (%95 katilim)
hastayla veri toplama islemi gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli
oldugunu belirlemek i¢cin G-Power 3.1. programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde
aragtirmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda, etki biiytikliigliniin
0.256, giiciiniin ise 0.95 oldugu belirlendi. Bu degerler 6rneklem biiyiikliigiiniin

istendik diizeyde olduguna isaret etmektedir (Capik, 2014).
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Dahil edilme kriterleri
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmast,
-18 yasinda veya iizerinde olmasi,
- Son 6 ay igerisinde hemodiyaliz tedavisi almis olmasi,
- Veri toplama araglarin1 yanitlayabilecek bilissel yeterliligi olmast
- Tletisim probleminin bulunmamas: (isitme, anlama, dil vb.)

- Psikiyatrik hastalik, akut enfeksiyon, akut kalp yetmezligi ya da serebral
vaskiiler hastalik 6ykiisii olmamasi (Tibbi kayitlardan kontrol edildi.)

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu (EK-1), Diyaliz Semptom Indeksi (Ek-2) ve
Hemodiyaliz Konfor Olgegi (Ek-3) ile yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda COVID-19 pandemi kosullar1 g6z oniinde bulundurularak

gereken 6nlemler (maske, mesafe ve hijyen) uygulanmustir.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (Ek-1)

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini
belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik Ozellikler
Formu kullanilmistir. Bu form toplam 12 sorudan olusmaktadir. Formda cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu, gelir diizeyi, meslegi, ve KBY hakkinda sorular

bulunmaktadir.

3.4.2. Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) (Ek-2)

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI), Weisbord ve ark. (2005) tarafindan hemodiyaliz
hastalarinin kars1 karsiya kaldiklar1 semptomlar1 ve bunlarin hastayr etkileme
seviyesini lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Onsodz ve Usta Yesilbalkan (2013) tarafindan yapilmustir. DSI, belirli bir fiziksel ya da
duygusal olarak 30 semptomu tanimlamaktadir. DSI’de son bir haftada yasanan
semptomlar evet-hayir seklinde cevaplanip sayet cevap evet ise bu semptomun

etkileme siddeti, 5°1i likert olarak “0= hig, 4= ¢ok fazla” seklinde degerlendirilecektir.
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Sonugta elde edilen puanlar toplanarak toplam 6lgek puani belirlenmektedir. Olgekten
0-150 arasinda puan alinmakta ve alinan puanlar artikga semptom siddetinin de
bununla birlikte arttigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha’si

0.67 olarak bulunmustur.
3.4.3. Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (Ek-3)

Orak ve arkadaslari (2017) tarafindan gelistirilen ve gecerlik giivenirligi yapilan
Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HKO), en az alt1 aylik bir siiredir hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarin konforunun &l¢iilmesinde yararlanilan giivenilir bir 6lgektir. HKO 5°1i
likert tipinde bir Slcektir, 2 alt boyuttan ve 9 maddeden olusmaktadir. Olgegin
“Rahatlama (3 madde)” ve “Ustesinden gelme (6 madde)” olacak sekilde iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin 4. maddesi ters puanlanmakta, maddeler “hi¢bir zaman” 5
puan, “her zaman” 1 puan olarak degerlendirilmektedir. HKO 9-45 arasinda,
Rahatlama alt boyutundan 3-15 ve Ustesinden gelme alt boyutundan ise 6-30 puan
alinabilmektedir. Alman puanin artmasi konfor seviyesinin yiikseldigini
belirtmektedir. Hemodiyaliz Konfor Olgegi'nin Cronbach’s Alpha degeri 0.87,
Ustesinden gelme alt boyutunun 0.85 ve de Rahatlama alt boyutunun 0.88 oldugu
belirlenmistir (Orak vd., 2017).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Diyaliz Semptom Indeksi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklarina iliskin

ozellikleri

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmayla birlikte toplanan verilerin degerlendirilmesi bilgisayarli ortamda SPSS
25 paket programi ile yapilmistir. Degiskenlere iliskin tanimlayic istatistikler sayi,
yiizdeler, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Olgeklerden toplanan
puanlarin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler kullamlmistir. HKO ve DSI &lgeklerinin i¢ tutarhiligim belirlemek igin
Cronbach a gilivenirlik katsayisi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis ile analiz edilmis olup normal dagilima (-2 ile +2 arasinda)
uymayan degiskenlerde non-parametrik testler (ikili bagimsiz degiskenlerin analizi

icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin analizi i¢cin Kruskal
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Wallis) kullanilmistir. Hangi gruplarin birbirinden farkli olduguna bakmak i¢in Post-
hoc karsilastirmalar1 yapilmistir. Istatistiksel olarak semptom kiimelerinin tipleri ve
sayilarini belirlemede faktor analizi yontemi kullanilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin
konfor diizeyini etkileyen belirleyicilerin iliskisini degerlendirmek ic¢in Lineer
regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %S5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan (05.12.2019 tarih 5410 say1) onay alinmistir. Ornekleme dahil edilen
tiim hastalara arastirma Oncesinde calismanin amacina yonelik gerekli aciklamalar
yapildi, aciklama sonrasinda bilgilendirilmis onam formu doldurularak yazili izin
alindi. Ilgili hemodiyaliz iinitesinden arastirmanin yapilmasma dair kurum izni
(10.11.2020 tarih 140 say1) alindi. Bu ¢aligma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yapildi. Goniillii bireyler aragtirmaya dahil edildi ve kisisel bilgileri gizli tutuldu.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 54.6+£10.69 yil olup %50’si erkek, %80.4°1 evli, %29.8’1
ilkdgretim mezunu, %26’s1 ev hanimi, %41.9’unun geliri giderinden fazla, %65.4’1

calismamaktadir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:192)

Ort£Ss Min-Max (Median)
Yas 54,6+10,69 28-78 (53)
n %
Cinsiyet Kadin 96 50.0
Erkek 96 50.0
Medeni Durum Evli 152 80.4
Bekar 37 19.6
Egitim Durumu Okur Yazar Degil | 1 0.5
Okur Yazar 21 11.0
ilk Ogretim 57 29.8
Orta Ogretim 45 23.6
Lise 46 24.1
Yiiksek Ogretim 21 11.0
Ve Ustii
Calisma Durumu Evet 66 34.6
Hayir 125 65.4
Meslek Ev Hanimi 50 26.0
Esnaf 11 5.7
Isci 37 23
Memur 18 9.4
Emekli 58 30.2
Issiz 11 5.7
Gelir Diizeyi Gelir Giderden 78 41.9
Fazla
Gelir Gidere Esit 71 38.2
Gelir Giderden Az | 36 194

Hastalarin hemodiyaliz tedavi siiresi ortalamasi 3.21+1,54 y1l olup %63.5’1 sigara ve
%86.5’1 alkol kullanmamaktadir. Hastalarin %74.8’1 KBY disinda hipertansiyon
hastaliginin oldugunu, %68.6’s1 egzersiz yapmadigini, %71.1°1 saglik durumunu iyi

olarak degerlendirmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2: Hastalarin Saghk ve Hastalik Ozellikleri (n:192)

Ort+Ss Min-Max
(Median)
Hemodiyaliz Siiresi (Y1l) 3,21+1,54 1-10 (3)
Sigara Kullanma Evet 70 36.5
Durumu Hayir 122 63.5
Alkol Kullanma Evet 26 135
Durumu Hayir 166 86.5
Kronik Bobrek Diyabet 28 25.2
Yetmezligi Disindaki Hipertansiyon 83 74.8
Hastaliklar Kalp Hastahi1 19 17.1
KOAH 5 4.5
Diger* 1 0.9
Egzersiz Yapma Evet 59 31.4
Durumu Hayir 129 68.6
Saghk Durumu Tyi 135 71.1
Orta 54 28.4
Kotii 1 0.5

4.2. Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olcegi ve Alt Boyutlar ile Diyaliz Semptom

Indeksi Ol¢iim Ortalamalar:

Diyaliz semptom indeksi ortalamasi 18.9+10.31; HKO ortalamas1 32.87+4.28,
istesinden gelme alt boyutu ortalamasi 20.51+2.91 ve rahatlama alt boyutu ortalamasi
12.36+2.6 bulunmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3: Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olcegi ve Alt Boyutlar: ile Diyaliz
Semptom Indeksi Olciim Ortalamalar:

Ort£Ss Min-Max Almabilecek
(Median) Min-Max
Diyaliz Semptom indeksi 18.9+10.31 2-65 (17) 0-150
Ustesinden Gelme 20.51+2.91 9-27 (21) 6-30
Rahatlama 12.36+2.6 5-15 (13) 3-15
Hemodiyaliz Konfor Olcek 32.87+4.28 20-41 (33) 9-45

4.3. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksine Gore Yasadiklar1 Semptomlarin

Sikhigina Yonelik Bulgular

Hastalarin, %13’1i kabizlik, %6.3°1 bulanti, %1°1 kusma, %14.1°1 ishal, %17.2’si
istahsizlik, %12.6’s1 kas krampi, %11.5°1 bacakta sislik, %6.3’li nefes darligi,

%31.6’s1 bas donmesi, %29.7’si bacaklar1 hareketsizlikte zorlama, %32.5’1 ayakta
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uyusukluk, %72.6’s1 yorgunluk, %5.8°1 6kstirme, %15.6’s1 agiz kurulugu, %42,9’u

kemik-eklem agrisi, %10.4°1 gogiis agrisi, %41.7°si bas agrisi, %22.5°1 kas agrisi,

%17.7’si konsantrede zorluk, %7.8’1i deride kuruluk,

%9.9’u kasinti, %40.8°1

endiselenme, %281 lizgiin, %19.4°1 sinirli, %16.2’si uyku stirdiirme zorlugu, %56.5’i

rahatsizlik, %31.3’1 uykuya dalmada zorluk, %47.9’u kaygili olma, %29.2’si cinsel

ilgide azalma, %16.1°i cinsel doyumda zorlanma durumu yasadiklar1 saptanmistir

(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4: Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksine Gore Yasadiklar

Semptomlarin Sikhgi
Diyaliz Semptomlar: n %
Kabizhik Durumu 25 13.0
Bulanti Durumu 12 6.3
Kusma Durumu 2 1.0
Ishal Durumu 27 14.1
Istahsizlk Durumu 33 17.2
Kas Kramp Durumu 24 12.6
Bacakta Sislik Durumu 22 115
Nefes Darligi Durumu 12 6.3
Bas Donmesi Durumu 60 31.6
Bacaklar1 Hareketsizlikte Zorlama Durumu 57 29.7
Ayakta Uyusukluk Durumu 62 325
Yorgunluk Durumu 138 72.6
Oksiirme Durumu 11 5.8
Ag1z Kurulugu Durumu 30 15.6
Kemik-Eklem Agrisi Durumu 82 429
Gogiis Agris1 Durumu 20 104
Bas Agris1 Durumu 80 41.7
Kas Agrisi Durumu 43 225
Konsantrede Zorluk 34 17.7
Deride Kuruluk 15 7.8
Kasinti 19 9.9
Endiselenme 78 40.8
Uzgiin Olma 53 28.0
Sinirli Olma 37 19.4
Uyku Siirdiirme Zorlugu 31 16.2
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Tablo 4.4: Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksine Gore Yasadiklari

Semptomlarin Sikhig1 (Devami)

Diyaliz Semptomlari n %

Rahatsizlik 108 56.5
Uykuya Dalmada Zorluk 60 31.3
Kaygih Olma 90 47.9
Cinsel Ilgide Azalma 56 29.2
Cinsel Doyumda Zorlanma 31 16.1

Tablo 4.5.°de DSI faktdér modeli yoniinden degerlendirilmesi goriilmektedir. Faktor
analizinden Once, Orneklemenin yeterli olup olmadigim1i ve faktdr korelasyon
matrisinin uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in bir Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ornekleme yeterlilik testi ve Bartlett'in kiiresellik testi yapilmistir. DSI’nin Kaiser-
Meyer-Olkin katsayis1 0.628, Barlett’s testine gore p<0.001 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore Orneklem biiyiikliiglinlin faktor analizi i¢in yeterince biiyiik oldugunu

saptanmistir.

Tablo 4.5: Diyaliz Semptom Indeksinin Faktor Modeli Yoniinden
Degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin  Measure of  Sampling 0.628
Adequacy
Barlett’s Test of Sphericity X2 11471.989
Sd |435
p 0.001

Tablo 4.6.’de DSI maddelerinin faktdr yiikleri goriilmektedir. Bu arastirmada faktor
analizi olarak dogrulayici faktor analizi kullanilmig ve faktor sayisinin belirlenmesinde
Ozdegeri biri agan bilesenler degerlendirilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda
Ol¢egin Ozdegeri biri asan sekiz faktorlii bir yapiya sahip oldugu bulunmustur.
Ozdegeri 3.81 olan 1. faktoriin toplam varyansin % 12.7’sini, 6zdegeri 2.96 olan 2.
faktoriin toplam varyansin %9.88’ini, 6zdegeri 2.06 olan 3. faktoriin toplam varyansin
%6.88’ini, 6zdegeri 1.79 olan 4.faktoriin toplam varyansin %5.97’sini, 6zdegeri,
Ozdegeri 1.59 olan 5. faktoriin toplam varyansin %5.32’sini, 6zdegeri 1.49 olan

6.faktoriin toplam varyansin %4.96’sin1, 6zdegeri 1.39 olan 7. Faktoriin toplam
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varyansin %4.65’ini, 6zdegeri 1.21 olan 8. Faktoriin toplam varyansin %4.05’ini ve
bu sekiz faktorli yapinin ise toplam varyansin % 54.41’ini agikladig1 belirlenmistir
(Tablo 4.6.).

Tablo 4.6: Diyaliz Semptom indeksinin Faktor Yiiklerine Gore Dagilimi

5 7

4 (Cinsel |(Gastrointestinal] 6 (Uyku |(Gastrointestinal
Problemler) Sistem Problemleri) Sistem
Semptomlart) Semptomlarr)

1 (Kas Iskelet . 3
Sistemi 2 (Cilt (Emosyonel

8 (Agn),
Semptomlari) Semptomlarr) Semptomlar)

IBacaklart
Hareketsizlikte
Zorlama 0.713
IBacakta Sislik |0.705
IAyakta
[Uyusukluk 0.649
Kas/Kramp  [0.523
Deride Kuruluk 0.835
IKasinti 0.823
IKaygili olma 0.916
[Endiselenme 0.876
Konsantrede
Zorluk -0.689
Sinirli Olma 0.776
Uzgiin Olma 0.512
Cinsel Ilgide
lAzalma 0.915
Cinsel
Doyumda
Zorlanma 0.849
Kusma 0.809
IBulant1 0.698
[stahsizlik 0.578
Kabizlik -0.466
Ishal -0.504
IAg1z Kurulugu 0.461
Uykuya
Dalmada
Zorluk L0.774
Uyku
Stirdiirme
Zorlugu -0.541
Gogiis Agrist 0.662
Oksiirme 0.583
Nefes Darligi 0.533
IBas Agrisi 0.755
Kemik/eklem
IAgrist -0.505
IKas Agrist -0.5
Ozdegeri 3.81 2.96 2.06 1.79 1.59 1.49 1.39 1.21
IAcikladig1
\Varyans 12.7 9.88 6.88 5.97 5.32 4.96 4.65 4.05

4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine gore Hemodiyaliz
Konfor Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ile Diyaliz Semptom Indeksi Olg¢iim

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7°da hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HKO ve alt boyutlar ile
DSI 6l¢iim ortalamalarmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Egitim durumuna gore

DSI ve HKO degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Gelir durumuna gére DSI ve rahatlama alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Calisma grubuna gore DSI degeri istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenler DSI ve HKO degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.7: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Diyaliz Semptom
Indeksi Ile Hemodiyaliz Konfor Olgeginin Karsilastiriimasi

Diyaliz Semptom Ustesinden Hemodiyaliz
indeksi Gelme Rahatlama Konfor Olcegi
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Cinsiyet Kadin 18.51+8.56 20.3+3.1 12.33+2.56 32.64+4.32
Erkek 19.28+11.85 20.72+2.72 12.39+2.66 33.11+4.25
p 0.605 0.457 0.843 0.463
Medeni Evli 19.32+10.66 20.62+2.86 12.37+2.61 32.99+4.27
Durum
Bekar 17.59+9.11 20.19+£3.04 12.28+2.72 32.47+4.37
p 0.615 0.579 0.910 0.531
Egitim Okur Yazar
Durumu Degil® 3240 16+0 9+0 2540
Okur Yazar® 24.24+6.73 19.95+2.46 11.29+2.35 31.24+2.72
ilk Ogretim® 22.63+11.42 20.56+2.67 12.47+2.63 33.04+3.97
Orta Ogretim? 16.84+10.5 21.074£3.08 12.86+2.56 33.93+4.75
Lise® 16.7+8.61 20.09+2.98 12.17+2.61 32.26+4.42
Yiiksek Ogretim
Ve Ustiif 12.19+7 20.86+3.42 12.81+2.62 33.67+4.43
p 0.001*b=c>d>e>f 0.122 0.099 0.017* b<c<d<f
Gelir Diizeyi | Gelir Giderden
Fazla® 16.24+8.99 20.44+2.89 12.15+£2.71 32.59+4.08
Gelir Gidere
Esit® 20.21+11.67 20.47+3.28 12.06+2.69 32.53+4.79
Gelir Giderden
Az 21.54+9.13 20.72+2.3 13.64+1.59 34.36+3.34
p 0.009*c>b>a 0.935 0.017*c>a>b | 0.165
Calisma Evet 14.8249.14 20.72+3.19 12.58+2.65 33.31+4.54
Durumu
Hayr 20.92+10.25 20.38+2.77 12.26+2.59 32.63+4.16
p 0.001* 0.314 0.356 0.322

Tablo 4.8°da hastalarin hastalik 6zelliklerine gére HKO ve alt boyutlari ile DSI l¢iim
ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Farkli kronik hastaligi olma durumuna
gore DSI istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Farkli kronik
hastalig1r olma durumuna gore rahatlama alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farkli kronik hastaligi olma durumuna gére HKO degeri

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Genel saglik durumuna goére DSI
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istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Diger degiskenler DSI ve
HKO degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.8: Hastalarim Hastahk Ozelliklerine Gore Diyaliz Semptom Indeksi ile
Hemodiyaliz Konfor Olceginin Karsilastirllmasi

Diyaliz Semptom | Ustesinden Rahatlama Hemodiyaliz
indeksi Gelme Konfor Olgegi
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Sigara Evet 17.64+10.87 20.41+3.14 1242.9 32.41+4.66
Kullanma
Hayir
Durumu 19.61+£9.95 20.56+2.79 12.57+2.4 33.13+4.04
p 0.069 0.842 0.225 0.317
Alkol Evet 16.27+9.24 19.73+£3.58 13.23+£1.92 32.96+4.5
Kullanma
Haywr
Durumu 19.31£10.44 20.63+2.79 12.2242.67 32.85+4.26
p 0.224 0.446 0.095 0.786
Farkl Kronik | Evet 21.48+11.02 20.25+2.91 12.02+2.66 32.27+4.22
Hastahk
Durumu Hayir 15.35+7.96 20.86+2.9 12.84+2.46 33.7+4.25
0.001* 0.053 0.029* 0.014*
Egzersiz Evet 17.07+8.82 20.14+2.94 12.44+2.55 32.58+4.02
Yapma
Hayir
Durumu 19.62+10.85 20.69+2.92 12.38+2.63 33.06+4.37
p 0.231 0.276 0.964 0.357
Saghik iyi 15.8148.31 20.8+2.68 12.58+2.53 33.38+4.09
Durumu
Orta® 25.07+8.95 20+3.06 11.834+2.76 31.8344.33
Koti® 54+0 19+0 15+0 3440
p 0.001*c>b>a
0.133 0.122 0.096
*p<0.05

Tablo 4.9°de hastalarin yas1 ve hemodiyaliz tedavi siirelerine gore HKO ve alt
boyutlar1 ile DSi’nin korelasyon analizi yer almaktadir. Yas ile rahatlama arasinda
negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0.151,
p<0.05). Yas ile DSI arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (r=0.466, p<0.01). Hemodiyaliz tedavi siiresi ile DSI arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=.245, p<0.01). DSI ile HKO ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.9: Hastalarin Yas1 ve Hemodiyaliz Tedavi Siirelerine Géore Hemodiyaliz
Konfor Olcegi ve Alt Boyutlar ile Diyaliz Semptom Indeksi Korelasyon Analizi

Hemodiyaliz Ustesinden Hemodiyaliz | Diyaliz
Yas | Tedavi Gelme Rahatlama | Konfor Semptom
Siiresi (Y1l) Olcegi indeksi
r|l
Yas pl.
p | .000
Hemodiyaliz | r | .403* | 1
Tedavis
Siiresi (Yal) | P | 000
Ustesinden | r | -0.06 | -.106 1
Gelme p|.412 | .146
) -0. 234* 1
Rahatlama | " | .151* 0.003 3
p|.037 | .971 .001 .
Hemodiyaliz | r | 0 -0.063 .798* .7153* 1
Konfor
Olcegi p | 0.073 | .392 .000 .000
Diyaliz r | .466* | .245* -.386* -. 206* -.391* 1
Semptom
indeksi p | .000 | .001 .000 .004 . 000

Spearman’s. *p<0.05

Tablo 4.10. incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin HKO iizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (F=8.724, p<0.001). Modelde yer alan bagimsiz degiskeni

hemodiyaliz konfor 6lgegindeki toplam varyansin %22.1’ini agiklamaktadir (p<0.01).

Regresyon katsayilari incelendiginde 1. Boyut (Kas Iskelet Sistemi Semptomlart) (B=-
0.193, p<0.001), 3. Boyut (Emosyonel Semptomlar) (f=-0.322, p<0.001) ve 5. Boyut
(Gastrointestinal Sistem Semptomlar1) (p=-0.213, p<0.001) degiskenlerin HKO

tizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10: Bagimsiz Degiskenler ile Hemodiyaliz Konfor Olgeginin Yordanmasi
icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular:

Multivariable
Model Degiskenler B S.Hata [ Standart (B) t p
1.Boyut -0.29 0.143 -0.193 -2.019 | 0.045*
1 3.Boyut -0.38 0.107 -0.322 -3.541 | 0.001*
5.Boyut -0.424 | 0.152 -0.213 -2.792 | 0.006*
F=8.724 R=0.471 R2=0.221 *p<0.05
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Hemodiyaliz, SDBY’li bireylerde en ¢ok tercih edilen RRT yontemlerden biridir.
Hemodiyalize bagl ortaya ¢ikan semptomlar ve ek sorunlar hastalarin hayatlarinda
ciddi degisikliklere neden olmaktadir. Hastalarin diyet ve sivi alimi, uyku diizenleri,
sosyal aktiviteleri, psikolojik ihtiyaglari, fiziksel yeterlilikleri gibi bir¢ok faktor
etkilenmekte ve degismektedir. Bu semptomlara uyum saglayabilen hastalar hastalig
daha iyi yonetebilmekte ve konforlarini artirabilmektedir (Atik vd., 2020; Estridge vd.,
2018). Bu ¢alisma, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda semptomlar1 ve hasta

konforunu incelemek amaciyla yapilmistir.

Bu ¢aligmada hastalarin en ¢ok yorgunluk (%72.6), rahatsizlik (%56.5), kaygili olma
(%47.9), kemik-eklem agrisi (%42.9), bas agris1 (%41.7), endiselenme (%40.8)
semptomlar1 yasadiklar1 goriilmiistiir. Fleishman ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar
calismada hastalarin en sik bildirdigi bes semptom yorgunluk (%80), cinsel doyumda
zorlanma (%72), cinsel ilgide azalma (%72), endise (%67), uykuyu siirdiirme zorlugu
(%65) ve uykuya dalma gicligi (%64) idi (Fleishman vd., 2020). Goris ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada hemodiyalize giren hastalarin en sik yasadigi
semptomlarin yorgunluk veya enerjide azalma (%85.5), kas kramplar1 (%59.6),
uykuya dalma giigligii (%52.8) ve uykuyu siirdiirme zorlugu (%52.1) oldugu
bildirilmistir (Goris vd., 2016). Farkli bir caligmada, hemodiyaliz uygulanan hastalarin
yasadig1 en yaygm semptomlarin yorgunluk, kasinti, agri ve kuru cilt oldugu
bulunmustur (Gamondi vd., 2013). Almutary ve arkadaslari (2016) hemodiyaliz
hastalarin en fazla yorgunluk, agr1 ve cinsel islev bozuklugundan muzdarip olduklarini
belirtmistir. Hindistan ve Deniz (2018) yaptiklar1 ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin
en sik yasadig1 semptomlarin kas kramplar1 (%74.7), yorgun hissetme/enerjide azalma
(%83.5) ve kemik/eklem agrisi (%73.7) oldugunu saptamislardir. Yapilan derleme
calismasinda da hastalarin en ¢ok agri, yorgunluk, uyku bozukluklari, kas kramplari,
huzursuz bacaklar, kasinti, bulanti ve kusma, bilissel bozukluk, anksiyete ve depresyon
semptomlar1 yasadiklarin bildirlmistir (Metzger vd., 2021). Yilmaz ve arkadaglarinin
(2020) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yasadiklar1 semptomlari

inceledikleri ¢alismalarinda ayaklarda uyusukluk veya karincalanma (%50.7), yorgun
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hissetme veya enerjide azalma (%57.5), ve agiz kurulugu (%46.6) belirtilerinin daha
stk yasadigimi belirtilmistir. Diger bir ¢alismada ise yorgun hissetme ve enerjide
azalma (%74.3), kemik ve eklem agris1 (%61), bas agrisinin (%62.9), hemodiyaliz
uygulanan hastalarca en fazla deneyimlenen semptomlar oldugu bildirilmistir (Akg6z
ve Arslan, 2017). Atik ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada hastalarda en sik
deneyimlenen li¢ semptom sirasiyla yorgunluk ve enerjide azalma (%50.5), kemik ve
eklem agris1 (%41.1) ve uykuya devam etme giigliigii (%41.1) oldugu saptanmistir.
Farkli bir ¢alismada da, hemodiyaliz hastalarinin %73"iniin yorgunluk, %56'sinin
uykusuzluk semptomlar1 yasadigi ve hastalarin ¢ogunun ek olarak kas agrisi, kas
kramplari, eklem agris1 ve kemik agris1 yasadig1 bildirilmistir (Sheshadri vd., 2019).
Calismamizin sonuglar literatiirdeki onceki caligmalarla paralellik gostermektedir.
Hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastaliga ve tedaviye bagli olarak viicutta meydana

gelen fizyopatolojik degisimler bu semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Chen vd., 2021).

Bu calismada hastalarin DSI ortalamasi 18.9£10.31 oldugundan semptom siddeti
diisiik bulunmustur. Akgoéz ve Arslan’in (2017) gerceklestirdikleri calismada, DSI
puan ortalamasini 45.88+26.36 bulmus ve hastalarin deneyimledigi semptomlarin orta
seviyede oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve arkadaslarmin (2020) yapmis oldugu
aragtirmada, hastalarin DSI’den 32.54+29.1 deger aldiklar1 ve Kkarsilastiklari
semptomlarin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Dikmen ve Aslan’in yaptiklar
(2020) calismada DSi'nden hastalar 67.72+24.56 deger almis ve deneyimlenen
semptomlarin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Demiroglu ve Biilbiil’iin (2021)
yaptiklar ¢alismada, hastalar tarafindan ifade edilen diyaliz semptom siddetlerinin
orta seviyede oldugu belirtilmistir. Yapilan farkli bir ¢calismada da hasta bireylerin
DSi’den 98.85+23.77 deger aldiklar1 ve semptomlarn yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir (Gamondi vd., 2013). Zeighami ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar
calismada, hastalarin DSI’den 27.30+16.78 deger aldiklar1 ve semptomlarin diisiik
diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada hastalarin orta yasta olmasit ve
hemodiyaliz tedavi siirelerinin kisa olmasi semptom siddetlerinin diisiik olmasina

neden oldugu distiniilmektedir.

Bu calismada okur-yazar olmayanlarin semptom siddetleri daha yiiksek bulunmustur.

Dikmen’in (2020) hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta {izerinde yaptig1 ¢alismada
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benzer sekilde okur-yazar olmayanlarm DSi’den en yiiksek puami aldig: ifade
edilmistir. Goris ve arkadaslarinin (2016) ve Hindistan ve Deniz’in (2018) yaptiklari
arastirmada da, okur-yazar olmayan hemodiyaliz hastalarinin daha fazla semptom
siddeti yasadig1 saptanmistir. Senanayake ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢calismada,
disiik egitim durumu ile koti saglik sonuglart arasinda bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e hemodiyaliz hastalariin, mevcut durumu
ve bas etme yontemlerini daha kolay kavrayabilmeleri nedeniyle yasanan semptomlari

daha 1yi yonettikleri diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada gelir giderden az olanlarin ve ¢aligmayanlarin semptom siddetleri daha
yiiksek bulunmustur. Dikmen’in (2020) yaptig1 ¢alismada benzer sekilde, ekonomik
seviyesi kotii olanlarin ve calismayan grubun daha fazla semptom deneyimledigi
bildirilmistir. Hindistan ve Deniz’in (2018) yaptiklar1 arastirmada, calismayan
hemodiyaliz hastalarinin daha fazla semptomdan ac1 ¢ektigi ve semptom siddetini daha
yiiksek oranda yasadigi bildirilmistir. Yapilan sistematik derlemede de, diisiik sosyo-
ekonomik kosullarin, SDBY’li hastalarinin yasadig1 semptomlar etkileyebilecegi ve
semptom yiikiinii artiracag belirtilmistir (Almutary vd., 2013). Gelir diizeyi ile kot
saglik sonuclar1 arasinda bir iligki oldugumifade edilmektedir (Senanayake vd., 2017).
Hastalarin gelir seviyesinin azalmasi ve kendisinden beklenen rollerin yerine
getirilememesi gibi nedenlerin, hastalarinin yasadiklart semptomlar: arttirabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada farkli kronik hastali§i olanlarin ve saglik durumunu koétii olarak
degerlendirenlerin semptom siddetlerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Akgdéz ve
Arslan’in (2017) yaptiklar1 aragtirmada, bagka bir kronik hastalig1 olanlarin semptom
yasama durumlarinin, baska kronik hastaligi olmayanlara gore daha fazla oldugu
belirtmistir. Arastirmamizda benzer olarak, Senanayake ve arkadaslar1 (2017) ile Goris
ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 calismalarda KBY ek bagka hastaliga sahip
olanlarin semptom diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Myint ve
arkadaslar1 (2013), >3 komorbiditesi olan hemodiyaliz hastalarinin, <3 komorbiditesi
olan hastalara gore daha yiiksek semptom yiikiine sahip oldugunu bulmuslardir. Ek
kronik hastaliklarin bulunmasi1 gibi faktdr yasanan semptomlarin artmasina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada, hastalarin yas1 ile DSI ortalama puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundugu ve hastalarin yasi arttikga yasadiklar1 semptom siddeti
artmaktadir. Goris ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 arastirmada, hastalarin yasi
artikca semptom siddetinin arttig1 belirlenmistir. Dikmen’in (2020) ve Zeighami ve
arkadaglarinin  (2013) yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde yasin artmasi ile
deneyimlenen semptomlarin da anlamli olarak arttigi bildirilmistir. Almutary ve
arkadaslar1 (2016) ileri yasin semptom yiikii ile iliskili oldugunu yaptiklar1 ¢alismada
belirtmislerdir. Ayrica bu calismada, hemodiyaliz tedavi siiresi arttikca hastalarin
yasadiklar1 semptom siddetlerinin arttig1 saptanmistir. Senanayake ve arkadaslari
(2017) yaptiklart1 caligmada hemodiyaliz siiresinin daha fazla semptom yiikii
puanlariin anlamli yordayicist oldugunu saptamislardir. Zhang (2016) hemodiyaliz
siiresi >10 yil olan hastalarin daha fazla semptom siddetini deneyimledigini
bildirmistir. Ilerleyen yas ile beraber temel fizyolojik siireglerde yavaslama ve
hemodiyalize bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar yasanan semptomlarin artmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada HKO ortalamasi 32.87+4.28, Ustesinden gelme alt boyut ortalamasi
20,51£2,91 ve Rahatlama alt boyut ortalamasi 12.36+2.6 bulunmustur. Hastalarin,
konfor diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Dikmen ve Aslan’in yaptiklari
(2020) calismada hastalarin  HKO’den 20.05£6.50, rahatlama alt boyutundan
5.25+2.66 deger ve listesinden gelme alt boyutundan 14.79+4.63 deger aldiklari, hasta
bireylerin konfor seviyelerinin orta seviyenin altinda oldugu bildirilmistir. Sentiirk’tin
yaptig1 calismada HKO puanimin 28.53, iistesinden gelme alt boyut puaninin 16.87,
rahatlama alt boyut puaninin 11.66 oldugu ve hastalarin konfor diizeylerinin orta
seviyede oldugu belirtilmistir (Sentiirk, 2021). Giilay ve arkadaslarinin (2020) yaptig1
calismada, hastalarin HKO puan ortalamasi 25.18+7.03, iistesinden gelme alt boyutu
puan ortalamast 16.01+4.81, rahatlama alt boyutu puan ortalamast 9.16£3.70 ve
konfor diizeyleri orta seviye olarak bildirilmistir. Yapilan farkli calismalarda da
hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyleri orta seviyede oldugu bildirilmistir (Melo
vd., 2019; Estridge vd., 2018). Calisma sonucu literatiirle benzer bulunmustur. Bu
calismada konfor diizeyinin orta seviyede saptanmasi hemodiyalize baslama
stirelerinin kisa olmast ile iligkilendirilmistir. Ayrica hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
yasamlarinin biiyiik bolimiinii hemodiyaliz iinitelerinde gegirdiklerinden, farkli
mental ve fiziksel saglik problemleriyle bas etmeleri gerektiginden ve sivi ve diyet
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kisitlamalarindan dolay1 konfor diizeyleri olumsuz etkilenebilmektedir (Sahin ve

Cinar, 2021).

Bu calismada egitim durumuna gore HKO’de anlamli farkin oldugu ve okur yazar
olmayan hastalarin konfor diizeylerinin, diger egitim seviyesindeki hastalardan daha
diisiik oldugu saptandi. Dikmen’in (2020) ve Santos ve arkadaslarin (2020) yaptig1
calismada benzer sekilde, egitim seviyesi diisiik olan hastalarin konfor diizeylerinin
daha diisiik oldugunu bildirmistir. Egitim seviyesinin artmasi ile semptomlarin
yonetiminde saglik ve sosyal destek sistemlerine erisimin kolaylasmasi konfor
diizeylerinin yiikselmesine neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu c¢alismada, gelir durumu diisiik olan bireylerin rahatlama alt boyut puanlar
istatistiksel olarak yiiksek bulundu. Giilay ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada
farkli olarak, gelir durumu yiiksek hastalarda iistesinden gelme alt boyutu puan
ortalamas1 ve HKO puan ortalamasi diger bireylere gore yiiksek bulunmustur. Santos
ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada da, gelir durumu yiiksek hastalarin konfor
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Bu durumun calismanin farkli gruplarda
yapildigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Farkli kronik hastalig1 olma durumuna gére rahatlama alt boyut ve HKO degeri
istatistiksel olarak diisiikk bulunmustur. Santos ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada da, ek kronik hastaliklarin hastalarin konfor diizeylerini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Melo ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 arastirmada, eslik eden
baska bir hastaligin olmasi hastalarin konforunu olumsuz etkiledigini bildirmistir. EK
kronik hastaliklar bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal rahatlig1 bozarak giinliik
yasamlarint olumsuz yonde etkiledigi ve konfor diizeylerini diisiirebilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada, yas ile konfor diizeyi arasinda negatif yonde zayif iligki belirlenmis ve
yasin artmasi ile hastalarda konfor diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Melo ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirmada, 55 yas ve iizeri hastalarin geng hastalara
gore daha diigiik bir konfor diizeyine sahip oldugunu ve ayni zamanda bozulmusg
konfor tanist koyma riskinin dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Hemodiyaliz
tedavisi goren yasli hastalar, daha geng bireylere kiyasla daha yiiksek derecede fiziksel
ve biligsel bozukluga sahip olma egiliminde olabilir veya daha diisiik beklentilere

sahip olabilir.
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Bu calismada, hastalarin yasadiklar1 bacaklar1 hareketsizlikte zorlama, bacakta sislik,
ayakta uyusukluk, kas/kramp, kaygili olma, endiselenme, konsantrede zorluk, sinirli
olma, ilizgiin olma, kusma, bulanti, istahsizlik, kabizlik, ishal, agiz kurulugu
semptomlar1 konfor diizeyini olumsuz etkilemektedir. Calismamiza benzer sekilde
Dikmen ve Aslan’in yaptiklari (2020) ¢alismada da hemodiyalizden kaynakli yasanan
semptomlarin hasta kisilerin konfor diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir. Hemodiyalize bagli yasanan; istahta azalma, kabizlik, bas agrisi,
endiselenme ve sinirli hissetme, bacaklarda sislik ve agiz kurulugu semptomlarinin
konfor diizeyini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Dikmen ve Aslan, 2020). Freire ve
arkadaslar1 (2020) yaptiklari ¢alismada hastalarin konfor diizeylerini yasanilan fiziksel
(hareketsizlik, hipotansiyon, agri, aglik, kramp, yorgunluk, poliiiri, kasinti, 6dem,
susuzluk), cevresel (1s1k, giiriiltii, sandalye, soguk), psiko-ruhsal (umutsuzluk,
duyarhilik, sosyal izolasyon) ve sosyal (giinliik rutin degisikligi) semptomlarin
olumsuz etkiledigini bildirmistir. Hastalarin yasadiklari semptomlari hemodiyaliz
sirasinda ve sonrasinda da yasamaya devam etmektedirler. Yasanan bu semptomlar
hemen hemen her hemodiyaliz seansi1 esnasinda tekrarlanmakta ve kas iskelet sistemi,
emosyonel, gastrointestinal sistem (yorgunluk, agri, uykunun etkilenmesi, agiz
kurulugu) ait semptomlar kroniklesebilmektedir. Bu semptomlarin siirekliligi
hastalarin giinliilk yasamlarini, ¢evreler ile olan iligkilerini ve konforlarini olumsuz

etkileyebilmektedir (Estridge vd., 2018; Demiroglu ve Biilbiil, 2021).
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ALTINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptomlarin varlig1 ve siklig1 ile hasta konforu

arasindaki iliskiyi Olgmeye yonelik yapilan bu g¢alismanin sonucunda asagidaki

sonuclara ulasilmistir.

Hastalarin en ¢ok yorgunluk, rahatsizlik, kaygili olma, kemik-eklem agrisi, bag
agrisi, endigelenme semptomlari yasadiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin semptom siddeti diisiik, konfor diizeylerinin orta seviyede oldugu
gorilmiistir.

Bu calismada ileri yasta olanlarin, hemodiyaliz tedavi siiresi fazla olanlarin,
okur-yazar olmayanlarin, gelir giderden az olanlarin, farkli kronik hastaligi
olanlarin ve saglik durumunu kotii olarak degerlendirenlerin semptom
siddetlerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu caligmada, ileri yasta olanlarin, okur yazar olmayanlarin, gelir durumu
diisiik olanlarin ve ek kronik hastaligi olanlarin konfor diizeyleri diisiik
bulunmustur.

Hastalarin yasadiklar1 bacaklar1 hareketsizlikte zorlama, bacakta sislik, ayakta
uyusukluk, kas/kramp, kaygili olma, endiselenme, konsantrede zorluk, sinirli
olma, ilizglin olma, kusma, bulanti, istahsizlik, kabizlik, ishal, agiz kurulugu

semptomlarinin hastalarin konfor diizeyini olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Hastalarin yasadiklar1 semptomlarin ve konfor diizeylerinin belli araliklarla
sorgulanmasi ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Hastalarin tedavi silirecinde semptomlarla bas edebilmesinde ve konforun
artirllmasinda hastanin bireysel 6zellikleri degerlendirilerek hasta odakli bir
yaklasim ile hastaya ve hasta yakinlaria destek verilmesi

Hemodiyaliz hastalari ile ¢alisgan hemsirelere kanita dayali semptom yonetimi
ve konforun arttirilmasi hakkinda egitimler verilmesi

Hastalarin  konfor diizeyini etkileyebilecek etmenlerin  anlasilmasini

saglayacak kapsami daha genis ¢alismalarin gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tanmitim Formu

1.

10.

11.

12.

Yasi:

Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkégretim d)
Ortadgretim e) Lise f) Yiiksekogretim ve listii

Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit
c) Gelirim giderimden az

Calisma Durumu ve Meslegi: a) Calisiyor  b) Calismiyor

a) Ev Hanimm b) Esnaf c) Isci d) Memur €) Emekli g) Diger (............... )
Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

Diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dk egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz? .......... Yil

Kronik Borek Yetmezligi disinda baska bir hastaligimiz varsa var olan
hastaliklar isaretleyiniz.(Birden fazla sik isaretlenebilir.)

a)Diyabet b)Hipertansiyon c)Hiperlipidemi d) Periferal Vaskiiler
Hastaliklar e) Kalp Arter Hastaligi f) Hepatit B g) Hepatit C h) KOAH
1) SVO j) Diger Yaziniz.

Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) lyi b) Orta ¢) Kotii
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Ek 2: Diyaliz Semptom indeksi

Asagida 30 tane rahatsizlik belirtilmistir. Son bir hafta icinde sizde olan rahatsizlik
icin “EVET” se¢enegini isaretleyiniz. “EVET” secenegini isaretlediyseniz bu
rahatsizligin sizi ne kadar etkiledigini, seceneklerden size uygun olan yanit1 daire
icine alarak belirtiniz. Eger bu rahatsizliklar sizde goriilmediyse “HAYIR”
secenegimi isaretleyiniz.

Semptomlar Semptomlarin Semptomlarin sikhg
varhg

Evet | Hayir Hig Biraz | Bazen | Cok Cok

fazla

Kabizlik

Bulant1

Kusma

ishal

[tahta azalma

IKas kramplar1

Bacaklarda
sislik

Nefes darlig

Sersemlik bas
donmesi

Bacaklar1
hareketsiz
tutmada
zorlanma

Ayaklarda
uyusukluk veya
lkarmcalanma

'Yorgun hissetme
\veya enerjide
azalma

Oksiirme

IAg1z kurulugu

Kemik veya eklem
agrisi
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olmada zorluk

Semptomlar Semptomlarin Semptomlarin sikhg:
varhgi
Evet Hayir Hig Biraz Bazen Cok Cok
fazla

Gogiis Agrist
Bas agris1
Kas agrisi
Konsantre

Deride kuruluk

Kasint1

Endiselenme

Sinirli hissetme

Uzgiin hissetme

Uykuyu
stirdiirmede
zorlanma

Rahatsiz hissetme

Uykuya
dalmada

zorlanma

Kaygili

hissetme

Cinsel iligkiye
ilgide azalma

Cinsel doyum
almada
zorlanma

Yukarida belirtilmemis, Sizin gecen hafta yasadiginiz baska semptom(lar) var

mi1?

BelirtiNIZ. oo
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Ek 3: Hemodiyaliz Konfor Olcegi

YONERGE: Asagidaki ifadeler, sizin diyaliz sirasinda konforunuz ile iliskili
hislerinizi gostermektedir. Bu ifadeler sizin hislerinize uygun degil ise “1”1, aksi
takdirde rakamlarin {izerinde yazili olan siklik derecesine uygun olan rakami daire
icine aliniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen, ifadelerin cevaplanmasi i¢in
fazla zaman harcamadan su anda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.
Hemodiyaliz sirasinda konforunuzu anlamamiza yardim ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir

ederiz.
Hicbir | Cok | Bazen | Cok | Her
IFADELER :
zaman | nadir stk | zaman

1. Diyalize bagimli yasamak bana 1 2 3 4 5
zor geliyor.

2. Gelecegim hakkinda endise 1 2 3 4 5
duyuyorum.

3. Viicudumdaki degisiklikler beni 1 2 3 4 5
rahatsiz ediyor.

4, Yorgunlugum ile basa 1 2 3 4 5
¢ikabiliyorum.

5. Diyaliz makinasina bagimh 1 2 3 4 5
oldugumu hissediyorum.

6. Diyaliz ekibine bagimli 1 2 3 4 5
oldugumu hissediyorum.

7. Hemgiremin benimle daha fazla 1 2 3 4 5
ilgilenmesini istiyorum.

8. Doktorumun benimle daha fazla 1 2 3 4 5
ilgilenmesini istiyorum.

9. Sagligim hakkinda daha fazla 1 2 3 4 5
bilgilendirilmek istiyorum.
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Ek 4: Etik Kurul Onay Formu

IZ&;& istanbul Z&ii1i Universitesi

ETiK KURULU BASKANLIGI

Say1 :20292139-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlari

Sayin Canselin ALKIN ‘ ; =)
Fen Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kurulumuz 25.11.2019 tarihinde toplanarak, "Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda
Yasanan Semptomlarin ve Konforun incelenmesi " bashkh arastirmanizda kullanmak iizere
kurula sunmus oldugunuz Etik Kurul Bagvuru Formunuzu onaylayarak imza altina almugtir.
Arastirmanizin Etik Kurul Onay Formu ekte yer almaktadir. Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani
Ek: Etik Kurul Onay Formu (3 sayfa)
05/12/2019 Raportdr : Zeyneb Funda TEZ

Mevcut Elektronik imzalar

NRSUHPERSTRElRe Kk e B Rty o WiirPesubaA ¥ 2/2019 17:58

Adres :Halkal Caddesi No: 2 Kiigikgekmece/Istanbul

Ayrintili Bilgi : Z
Telefon No : 444 97 98 Faks No: +90 (212) 693 82 29 e ZcUynn::nF‘unR‘:::;lZ
E—Posl_a : bilgi@izu.edu.tr Internet Adresi: www.izu.edu.tr Tel : 2156929606
Kep : izu@hs01 kep.tr "
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Ek 5: Kurum izni

dh

LI B v L

1 A N
hizmet hastanesi

ILGILIi MAKAMA

Konu: Canselin ALKIN Hk.

Tarih:10.11.2020
Sayn: 140

Sayin Canselin ALKIN kurumumuz Tiirk Bsbrek Vakfi Istanbul Ozel Memorial Hizmet hastanesi
ve Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi ikt.Isl Hemodiyaliz merkezinde tez galismast i¢in bagvurmus olup

Yonetim Kurulu tarafindan onaylanarak veri toplama izni verilmistir.

Geregini arz ederim.

Bonceleer Mabusles, Camey Sakat, Nl £-3 Varops U
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