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OZET

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasadigi Semptomlarin Konfor Duzeylerine
Etkisi

Amagc: Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlarin
konfor dlizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma kesitsel olarak yapilmigtir. Arastirmanin
evrenini, Elazig ilindeki; Firat Universitesi Hastanesi hemodiyaliz (initesi, Ozel Diinya
Diyaliz Merkezi ve Ozel Cagr1 Diyaliz Merkezi ile Bingol ilindeki; Ozel Bing6l Diyaliz
Merkezi ve Bingdl Devlet Hastanesi hemodiyaliz tnitesinde hemodiyaliz tedavisi alan
18 yas ve Uzeri 430 hasta olusturmustur. Orneklem secim yontemine gidilmemis
evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Calisma 363 hasta (%84) ile tamamlanmustir.
Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile 15 Haziran-15 Ekim 2019
tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin elde edilmesinde Kisisel Bilgi Formu,
Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve Diyaliz Semptom Indeksi kullanilmustir. Verilerin
analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal-
Wallis H Testi ve Linear regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)’den toplam
20.05+6.50 puan, rahatlama alt boyutundan 5.25+2.66 puan ve Ustesinden gelme alt
boyutundan ise 14.79+4.63 puan aldiklar1 belirlenmistir. Hastalarin konfor diizeylerinin
orta seviyede oldugu belirlenmistir. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi’nden
67.72424.56 puan aldig1t ve yasadiklar1 semptomlarin orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yasadigi semptomlar konfor diizeyini %?21.5 oraninda
etkilemistir (R=.463, R?=.215).

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlarin konfor
diizeyleri lizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Konfor, Semptom, Hemsirelik

Vi



ABSTRACT

The Effects of the Symptoms that Hemodialysis Patients are Experiencing on the
Patients’ Comfort Level

Purpose: This research has been conducted with the intent of defining the effect of the
symptoms that hemodialysis patients are experiencing, on their comfort levels.

Material and Method: This research has been conducted as cross-sectional. Target
population of the research consists of 430 hemodialysis patients, aged 18 and older, who
are being treated in the hemodialysis units of Hospital of Firat University, Diinya
Special Dialysis Center and Cagr1 Special Dialysis Center, which are located in Elazig
district of Turkey; and Bingdl Special Dialysis Center and Bingdl State Hospital, which
are located in Bingdl district of Turkey. No methods for the election of samples have
been applied with the intent of reaching out to the whole target population. The research
has been completed with 363 patients (%84 of the target population). Data has been
gathered by the researcher herself by using the face to face interview method from June
15, 2019 to October 15, 2019. Also, Hemodialysis Comfort Scale and Dialysis
Symptom Index have been used to gather data. For the analysis of data, numbers,
percentages, means and standard deviations have been used, whereas for the
independent samples, T-Tests, Kruskal Wallis H Test and Linear Regression Analysis
Test have been used.

Findings: It has been stated that hemodialysis patients got a point of 20.05+6.50 in
Hemodialysis Comfort Scale, 5.25+2.66 in Relief Sub-dimension, and 14.79+4.63 in
Overcoming Sub-dimension. Furthermore, it has been detected comfort levels of the
patients are intermediate. Also, patients got a point of 67.72+24.56 in Dialysis
Symptom Index and thus their symptoms are intermediate. The symptoms, that
hemodialysis patients are experiencing, are effecting their comfort level in the ratio of
%21.5.(R=.463, R?=.215)

Result: It has been concluded that the symptoms, that hemodialysis patients going
through hemodialysis treatment are experiencing, indeed has an effect on the patients’
comfort level.

Key Words: Hemodialysis, Comfort, Symptom, Nursing
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

CREDIT : Tiirkiye Kronik Bobrek Hastalig1 Prevalans Caligsmasi

DSI : Diyaliz Semptom Indeksi

GFH : Glomertiler Filtrasyon Hiz1

HD : Hemodiyaliz

HDKO : Hemodiyaliz Konfor Olcegi

KBH :Kronik Bobrek Hastaligi

KDIGO : Bébrek Hastaliklar: Kiiresel Sonuglari lyilestirmesi

NKFK/ DOQI :Ulusal Bobrek Vakfi / Bobrek Hastaligi Sonuglari Kalite Girisimi

ve Bobrek Hastalig1 Kiiresel Sonuglari

RRT : Renal Replasman Tedavisi

SDBH : Son Dénem Bobrek Hastaligt

SPSS . Statistical Package for Social Science
TND : Tirk Nefroloji Dernegi
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1.GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), farkli komorbit hastaliklara bagl olarak ortaya
cikan kronik, progresif ve geriye doniisiimii olmayan nefron kaybr ile karakterize bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (1). Bu hastaligin tedavisinde en fazla tercih edilen
renal replasman tedavi yontemi hemodiyalizdir (2). 2019 yili Tiirk Nefroloji Dernegi
(TND) raporuna gore; Ulkemizde renal replasman tedavisi (RRT) uygulanmas1 gereken
son donem bobrek hastaligi nokta prevalanst 2018 yil sonu itibartyla milyon nifus

basina 988.4 olarak hesaplanmistir (2).

Hemodiyaliz tedavisi hastalarin yasam kalitelerini etkileyen pek ¢cok semptomu
beraberinde getirmektedir (3, 4). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde istahsizlik, agiz
kurulugu, diyare, konstipasyon, kusma, mide bulantisi, bacaklarda sigsme, kas kramplart,
bas donmesi, sersemlik, huzursuz bacak sendromu, ciltte kuruluk, 6ksiirme, kasinti,
uyku problemleri, konsantrasyon giigliigii, gogiis ve sirt agrilari, sinirlilik, cinsel islev
bozuklugu, huzursuzluk gibi fiziksel veya psikolojik olarak bircok semptom
gorilmektedir (4, 5). Zamanian ve Kharameh’in (2015) Iran’da son dénem bobrek
yetmezIligi olan hastalarla yaptiklart ¢alismada en ¢ok yasanan fiziksel semptomun
yorgunluk (% 85,3), en ¢cok yasanan psikolojik semptomun huzursuzluk (%77,9) oldugu
belirtilmistir (6). Karabulutlu ve arkadasglarmin (2011) yaptig1 ¢alismada hastalarin,
hastaligin  baslangicindan beri en fazla enerjide azalma ve yorgunluk hissi

deneyimledigi ve bu belirtileri hastaliklariyla iliskilendirdikleri belirlenmistir (7).

Hemodiyaliz tedavisi hastalarin giinlik yasamlarinda degisiklikler meydana
gelebilmekte, periyodik diyaliz seanslarina ek olarak bulanti, kusma, hipotansiyon ve
yorgunluk gibi semptomlar ve hemodiyaliz odasinin sicaklig1 gibi dis ¢evresel faktorler
hastalarin konforunu olumsuz etkilemektedir (8). Ayrica bu hastalarda fiziksel aktivite
glicliikleri, beslenme aligkanliginin degismesi, aile ve arkadas iliskilerinin aksamasi,
sosyal yagamlarinda kisitlanma ve ¢aligma hayatin1 olumsuz olarak etkilenmesi gibi pek

¢ok etken hastalarin genel konfor diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir (9).

Bir¢ok boyuta sahip ve oldukca karmasik bir kavram olan konfor, hemsirelikte
birgok kuramci tarafindan incelenmistir (10). Konfor, hemsirelik modellerinde
hemsireligin bir islevi olarak ele alinmis ve hemsirelik bakimin sonuglarindan biri

olarak degerlendirilmistir. Giiniimiizde de hemsirelik bakiminin hedefi ve elde edilmesi



istenen bir sonucudur (10, 11). Ayni1 zamanda hastalar ve aileleri tarafindan en ¢ok talep
edilen ve hemsirelik bakiminin en 6nemli unsurlarindan biridir (12). Hemsirelerin
hastalarin konforunu artirmak ve konfor ihtiyaclarimi karsilamak i¢in uygun hemsirelik

onlemlerini almalar1 ve gerekli girisimleri yapmalar1 gerekmektedir (13).

Literatlirde, hemodiyaliz hastalarinda hasta konforunun genellikle orta seviyede
oldugu, ancak konforu degerlendiren ve konfor ile klinik bulgulari iliskilendiren
calismalarin sayisinin yeterli olmadigi gorilmektedir (14-16). Bir¢cok hemsire
kuramcinin {izerinde durdugu hemsirelik mesleginin vazgecilmezi olan hastanin
konforunu saglama gorevinden yola cikilarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
gorulen semptomlar ve konfor diizeyleri izerine etkisinin belirlenmesini konu alan bir
caligmaya literatiirde rastlanmamistir. Hemodiyaliz tedavisinin hasta bireylerde
meydana getirdigi semptomlardan dolay1 bireylerin konforlarinda degisimler olabilir,

arastirma sonucunun bu degisimleri ortaya ¢ikarmasi beklenmektedir.
Amag

Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 semptomlarin

konfor diizeyleri ilizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arastirmada su sorulara cevap aranmistir:
- Hastalarin hemodiyalize bagli yasadiklari semptomlar nelerdir?
- Hastalarin konfor diizeyleri nasildir?

- Hastalarin yasadiklar1 semptomlarin konfor diizeyi iizerine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

Giliniimiizde saglik alaninda ortaya c¢ikan gelismeler, yasam siiresinin uzamasina
ve saglikli yasam tarzinda meydana gelen degisimlere neden olmustur. Dogumda
beklenen yasam siiresinin artmasiyla beraber kronik hastaliklar artis gostermeye devam
etmektedir (17, 18). Kronik hastaliklar, bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik ve
spiritiiel olmak iizere birgok agidan etkileyen hastaliklardir. Kronik hastalik devamli
olarak ilerleyen, ciddi anlamda iyilesme gdstermeyen, cogu zaman tedavi edilemeyecek
diizeyde sakatliklara sebep olan, uzun siire bakim- tedavi- rutin kontrol gerektiren
geriye doniigii olmayan patolojik degisiklikler olarak tanimlanir (19, 20). Tum dinyada
artmaya devam eden ve ileride sikliginin artacagi beklenen hastaliklardan biri de kronik
bobrek hastaligidir (KBH) (21). KBH yasam kalitesini olumsuz etkileyen, sik goriilen,
ekonomik olarak biiylik kayiplara yol acan, erken tanisi1 ve farkindaligi diisiik olan,
erken tan1 konuldugunda ©nlenmesi daha kolay olan ve ilerlemesi yavaslatilabilen
kronik bir hastaliktir (22, 23).

2.1. Kronik Bobrek Hastahg (KBH)

Kronik bobrek hastaligt (KBH), ilerleyici nefron kaybi ile karakterize,
glomeriiler filtrasyon hizinda genellikle geri doniisiml olmayan azalma ve bobregin
stvi-solit dengesini ayarlama fonksiyonlarinin kronik ve geri doniisiimsiiz olarak
bozulmasi hali olarak tanimlanmaktadir (24, 25). Kronik bobrek hastaligi, 2012 Bobrek
Hastaliklar1: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (KDIGO) tanimlamasina gére; bobrege
ait bozukluk olmaksizin glomeriil filtrasyon hiz1 (GFH) nin en az 3 aydan fazla stire 60
ml/ dk/1,73m2’den diisiik bulunmasi veya glomeriiler filtrasyon hizinda azalma olsun
ya da olmasin bobrekte 3 aydan daha fazla siire organik ve fonksiyonel bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (26).



Tablo 2.1. 2012 yili Bébrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (KDIGO)

kilavuzuna gore Kronik Bobrek Hastalig kriterleri

Kronik Bobrek Hastalig1 Kriterleri (Belirtilerden en az biri 3 aydan daha uzun
zamandir var olmal1)

Yapiya ait Albiiminiiri(ACR >30 mg/gr ; AER >30
mg/24 saat)
Idrar sedimentinde anormal durumlar
Renal tibiulerde anormal durumlar
Patolojik anormallikler
Goriintliileme yontemleri ile tespit edilmis
renal sorunlarin olmasi
Renal transplantasyon hikayesi

Islevsel GFH<60ml/dk/1.73 m?

(26)

Bobrek hastaliklarinin birgogunda {i¢ spot idrar 6rnegi alinip incelendiginde
orneklerin ikisinde alblmin-kreatinin oran1 >30 mg/g seklinde ifade edilebilen
albliminiiri varligi ile bobrek hasar1 belirlenebilmektedir (27). Bobrek hasarinin
belirlenmesinde klinik uygulamalarda proteiniri ve albiminlri gosterge olarak
kullanilabilir. Saglikli bireylerde giinliik protein atimi 150 mg’in, gilinliik albiimin
atilmi 30 mg’in altindadir. Bireylerde protein veya albiiminin giinliik atiliminda bu
sinirlarin agilmasi durumunda proteiniiri veya albiiminiiriden sz edilir. Bu belirteglerin

Uc aydan daha uzun slre devam etmesi bobrek hasari varligini kanitlamaktadir (23, 26).

Tablo 2.2. 2012 yili Bébrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi (KDIGO)
Kilavuzunda Belirtildigine Gére KBH’da Albuminuri ve GFH Kategorileri

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m2) Tamm
G1 >90 Yiksek veya Normal
G2 60 - 89 Hafif azalmis
G3a 45 - 59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Siddetli — Orta derecede
azalmig
G4 15-29 Siddetli azalmig
G5 <15 Bobrek yetmezligi
AlbUimindri AER (mg/gun) Tamm
Evreleri
Al <30 Normal/yiiksek normal
A2 30-300 Y uksek
A3 >300 Cok yiksek
(26)



2.2. Etyoloji ve Risk Faktorleri

Kronik bobrek yetersizligi birgok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Bu
nedenlerin dagilimina baktigimizda yas, cinsiyet ve irkin etkili oldugu ayni zamanda
iilkeler arasinda da farklilik oldugu goriilmektedir. Yaslanma ile birlikte bdbrek
fonksiyonlarinda azalma goriilebilmektedir (28). Ulkemizde, Bobrek Kayit Sistemi
verilerine gore bobrek yetmezliginin nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. TUrk Nefroloji
Dernegi (TND) 2018 yili raporuna gore; Hemodiyaliz tedavisine yeni baslayan
hastalarin son donem bobrek hastaligit (SDBH) etyolojik dagilimima bakildiginda ilk
sirada diabetes mellitus (%36.77), ikinci sirada ise hipertansiyonun (%30.49) yer aldigi
gorulmektedir (2)

Ayrica KBH, bobregin kistik, dogumsal hastaliklari, herediter, interstisiyel
bobrek enfeksiyonlari, ikincil glomertilonefrit/vaskilit, bobrek tasi/tikayici bobrek
hastaliklari, bobrek arter hastaligi, amiloidoz, kanser gibi bilinmeyen nedenlerle de

ortaya cikabilmektedir (29)

Tablo 2.3. 2018 yili iginde ilk HD'e baslayan insidan hastalarin SDBH etyolojisine gore

dagilimi
n %

Diabetes mellitus (DM) 902 36.77

Tip 1 DM 109 4.44

Tip 2 DM 793 32.33
Hipertansiyon* 748 30.49
Glomerlonefrit 131 5.34
Polikistik bobrek hastaliklari 78 3.18
Obstriktif nefropati 30 1.22
Tubulointerstisyel nefrit 27 1.10
Renal vaskiiler hastalik 17 0.69
Diger 148 6.04
Etyolojisi bilinmeyen 372 15.17
Toplam 2.453 100.00

*Hipertansiyonun primer degil, kronik bobrek yetmezligine bagli olusan sekonder hipertansiyon
olduguna dair kuvvetli siipheler vardir. (2)

Risk Faktorleri:

KBH’da risk faktorlerini bilmek; yuksek risk grubu igerisinde bulunan bireylere

uygulanan tarama testleri ile bobrek yetmezligi varliginin erken asamada teshis edilmesi


http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/REGISTRY_2018.pdf

ve hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi i¢in ¢ok Onemlidir (26). KBH’da risk
faktorleri; ileri yas, ailede KBH Oykiisii varligi, irk, diisiik dogum agirligi, diisiik sosyo-
ekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, diabetes mellitus, kotii glisemik kontrol,
hipertansiyon, bobrek Kitlesinde azalma, Uriner sistem taslari, tiriner enfeksiyonlar,
uriner sistem obstriiksiyonu, proteiniri, otoimmdin hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar,
ila¢ toksisitesi, dislipidemi, obezite, sigara icme gibi pek cok faktdr bulunmaktadir

(30).

2.3. Epidemiyolojisi

Gunumuzde, kronik bobrek hastaligi diinyada ve iilkemizde olduk¢a yaygin
goriilen bir kronik hastalik haline gelmistir. Ulkemizde bobrek hastaliklari ile ilgili
veriler Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan kayit altina alinmakta ve her yil
yayinlanmaktadir. Amerikan Birlesik Devletleri renal veri sistemi (USRDS)
sonuglarina gore iilkede kronik bobrek yetmezligi prevalanst devamli olarak
artmaktadir, periyodik olarak giincellenen ve kapsamli olan raporlara gére son 20 yilda
ozellikle yetiskin popiilasyonda hastalik diizenli olarak artis gostermektedir. ABD
yetiskinlerinin %15’inde yani yaklastk 37 milyon insanin KBH oldugu tahmin
edilmektedir. 65 yas ve lizeri kisilerde kronik bobrek hastaligi %38 ortalama ile, 45-64
yas arasi (%13) ve 18-44 yas aras1 (%7) insanlardan daha yaygin olarak goriildiigi ifade
edilmektedir (31, 32).

Turk Nefroloji Dernegi (TND) toplum sagligini 6nemli diizeyde etkileyen
bobrek hastaliklarinin prevalans arastirmasini yapmaktadir. Tirkiye Kronik Bobrek
Hastaligi Prevalans Calismast (CREDIT) raporlarina gore ulkemizde yetiskin
populasyonda kronik bobrek hastaligi prevalanst %15.7 olarak kaydedilmistir. Ayni
raporda her 6-7 eriskinden birinde farkli evrelerde bobrek hastaligi varligi
bildirmektedir. Onemli bir saglik sorunu olan KBH iilkemizde 9 milyon yetiskin insan1
etkilemistir ve bunlardan 3 milyonu bobrek yetmezliginin ya son evresinde ya da son
evreye ¢ok yakin bir evre igerisinde bulunmaktadir (23). Diinya genelinde kadinlarda
daha yaygin gorillen KBH, iilkemizdeki verilerde de kadinlarda %18.4 ortalama ile
erkeklerden (%12.8) daha sik goriildiigiinii dogrulamaktadir. Cografik olarak Ig
Anadolu ve Akdeniz bolgelerinde en diisiik, Glineydogu Anadolu ve Marmara

bolgelerinde en yuksektir. CREDIT verilerinde kirsal alanda yasayanlarda kentsel



alanda yasayanlardan daha fazla ve yaslilarda genglere oranla daha fazla goriildiigii
tespit edilmistir (23).

Ulkemizde RRT gerektiren SDBH Prevalansi ve Insidansi Sekil 1.’de goriildiigii
gibidir (2).
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Sekil 2.1. Ulkemizde RRT gerektiren SDBH Prevalans: ve Insidansi (2)

2.4. Kronik Bobrek Hastahgi Evreleri

Kronik bobrek hastaliginin evreleri, bobrek fonksiyonunun igeresinde bulundugu
dereceye gore Ulusal Bobrek Vakfi ile BObrek hastaligi sonuglar1 kalite girisimi ve
Bobrek Hastalign Kiiresel Sonuglar1 Iyilestirme (NKFK/KDOQI)  kilavuzlarinda
belirlenen kriterlere gore yapilmaktadir (32). KBH evrelendirme kriterleri 5 evreye
ayrilmaktadir (Tablo 2.4).



Tablo 2.4. NKFK/DOQI Kilavuzunda Yer Alan Kronik Bobrek Hastaliginin Evreleri

I¢inde Bulunulan Evre Evrenin Tanimi1 GFH ml/dk/1.73 m?

| Normal GFH veya bobrek hasari >90
(proteinuri, albuminri ve
hematuri varligi)

1 GFH’ de hafif diizeyde azalma ve 60-89
bobrek hasari (proteindri,
albuminiiri ve hematuri varlig1)

11 Orta diizeyde azalmis GFH 30-59
AV Ciddi derecede azalmis GFH 15-29
\Y SDBH (Diyaliz/Transplantasyon

ihtiyac ) <15

(32)

Evre 1; KBH’nin ilk evresi genellikle belirti vermez. GFH degerinde azalma
haricinde klinikde ve laboratuvar sonuglarinda bulgu gozlenmez. Glomerular filtrasyon
hiz1> 90 ml/dk/1.73 m? olarak 6lgiilir (32).

Evre 2; GFH’da olusan degisiklik, hastaligin ilerleme durumu genel olarak
dikkate alindiginda 6nemlidir. En az alt1 ay ya da alti aydan daha uzun bir siire boyunca
GFH’da <2ml/dk/1.73m*lik bir azalma durumu var ise GFH stabil kabul edilebilir.
Glomeriilar filtrasyon hizi 60-89 ml/dk/1.73 m? araligindadir. NFK-DOQI’'nin Evre
2’deki hastalar1 KBH’na dahil etme nedeni 6nemli diizeyde bobrek hasari olmasina
karsin GFH’da olusan farkliliklarla beraber bobrek hasar1 olan kisilerin,
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi ve bobrek yetmezligi acgisindan yiiksek risk altinda

olmasindandir (33, 34).

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.

Glomeriilar filtrasyon hiz1 30-59 ml/dk/1.73 m? araligindadir (34).

Evre 4; GFH’da azalma ve iiremik semptomlar belirginlesir. Norolojik bulgular
(Gremik noropati, Gremik ensefalopati), hiperfosfatemi, hipokalsemi, anemi, renal
osteodistrofi, gastrointestinal (bulanti, kusma, istahsizlik, kanama) ve metabolik asidoz
goriliir. Glomeriilar filtrasyon hizi 15-29 ml/dk/1.73 m? araligindadir (33, 35).

Evre 5; Kronik bobrek hastaliginin son evresidir, bobrek fonksiyonlarinin ileri
duzeyde bozulmasi ile karakterize birgok komplikasyonun oldugu bu evre son dénem
bobrek hastaligi olarak da adlandirilir. Glomeriilar filtrasyon hizi <15ml/dk/1.73 m?

olarak 6lctlur (32, 34). Uremik semptomlar oldukga belirginlesir, idrar miktart ¢ok



azalir, biitiin organ ve sistemlerde belirti/bulgular ortaya cikar ve hastaya uygun renal

replasman tedavisine gecilmesi gerekir (36).

2.5. Kronik Bobrek Hastaliginin Klinik Bulgu ve Semptomlari

Kronik bobrek hastaliginin klinik bulgular1 ve semptomlari; temelde var olan
patoloji, bobrek yetersizliginin derecesi ve hastaligin ilerleme hiz1 belirler. Hastalarda
semptomlar genel olarak GFH 35-50 ml/dakika oOlgiisiiniin altina diistiigi zaman
g6zlemlenir ve GFH 35-50 ml/dakika degerinin altina diismezse semptomsuz kalabilir.
Kronik bobrek hastaliginda ilk semptom ¢ogu zaman noktlri ve temelinde aneminin
oldugu bir halsizliktir. Uremik semptomlar glomeriiler filtrasyon hiz1 20-25 ml/dakika
Olgiisiine ulastiginda gozlemlenebilir duruma gelir (24, 37). Ayrica, kronik bobrek
hastaliginda klinik belirti ve bulgular protein yikim iirlinlerinin kandaki seviyesinin
artmasina, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesindeki bozukluklarin viicudun tiim
sistemlerinde ciddi sorunlar olusturmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (38).

KBH’nin sistemler iizerindeki klinik bulgular1 Tablo 2.5’de ayrintili olarak verilmistir.



Tablo 2.5. KBH’nin Klinik Bulgulari

SISTEM BULGU
Sivi-Elektrolit Hipernatremi, hiponatremi, hiperpotasemi, hipovolemi,
Dengesizlikleri hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipopotasemi,

hipermagnezemi, hipervolemi, metabolik asidoz

Gastrointestinal Sistem  Higkirik, parotit, kusma, istahsizlik, gastrit, stomatit,

Bulgulari bulanti,  Ulser,  gastrointestinal  kanama,  motilite
bozukluklari, kronik hepatit, intestinal obstriiksiyon,
0zofajit, perforasyon, asit,pankreatit

Sinir Sistemi Bulgular1 ~ Polinéropati, uyku bozukluklari, koma, konusma
bozukluklari, demans, konviilziyon, yorgunluk, sersemlik,
basagrisi, irritabilite, kramp, meningism, konsantrasyon
bozukluklari, , ter islevlerinde bozulma, huzursuz bacak
sendromu, myoklonus, tremor, tik, ruhsal bozukluklar,

stupor
Kardiyovaskiler Sistem Perikardit, kardiyomyopati, aritmi, hipertansiyon, 6dem,
Bulgulari hizlanmis atheroskleroz, kapak hastaliklari
Hematoloji,iImmiinoloji  Eritrosit frajilitesinde artma, normokrom normositer anemi,
mikrositik anemi,  kanama, lenfopeni, infeksiyonlara

yatkinlik, immiin hastaliklarin artmasi, asilamaya cevapta
azalma, kanser, tiiberkilin gibi tanisal testlerde bozulma

Pulmoner Sistem Uremik akciger, pulmoner ddem gelismesi, plevral sivi

Bulgulari

Metabolik-Endokrin Hiperlipidemi, libido azalmasi, hiperparatiroidi,

Sistem Bulgular hipogonadizm, glukoz intoleransi,impotans, malniitrisyon,
biiyiime geriligi, hiperprolaktinemi ,hiperiirisemi

Cilt Kagint1, tiremik dokiintli, iilserasyon, tirnak atrofisi,
solukluk, hiperpigmentasyon, gecikmis yara iyilesmesi,
nekroz

Kemikte gorulen D vitaminin metabolizma bozukluklari, {iremik kemik

Bulgular hastalig1, amiloidoz, hiperparatiroidi, artrit

Diger Bulgular Uremik agiz kokusu, hipotermi, kilo kaybinin olmasi,

miyopati, karpal tiinel sendromu, yumusak dokuda
kalsifikasyon, nokturi, susuzluk hissi, akkiz renal Kistik
hastalig1

(37,39)
2.6. Kronik Bobrek Hastah@inda Tedavi

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerin tedavisi i¢in plan yapilirken, bobreklerde
islev kaybi, tanisi, mevcut hastaligin derecesi, eslik eden bir baska hastaligin varligi,
komplikasyonlar (6rnegin anemi) ve kardiyovaskiiler risklerin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (37, 39).

Hastalarin tedavi ve izlemlerinde ise; taniya yonelik spesifik tedavi, eslik eden

diger hastaliklarin degerlendirilmesi ve kontroliinliin saglanmasi, bobreklerde islev
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kaybin1 6nlemek amaciyla kisilerde kan basincinin kontroli, lipit kontrolii, sigaranin
brraktirilmasi, egzersiz ve bobrek tizerine toksik etkisi olan ajanlarin kullanimindan
kaginilmasi gibi saglikli yasam davraniglarmin gelistirilmesi gerekmektedir (40).
Hastaligin baslangicinda diyet ve ilag tedavisi yeterli olabilmektedir, ancak bobrekler
tamamen islevlerini yerine getiremez hale geldiginde, yani hasta bireylere koruyucu
tedavi uygulandig1 halde Gremik belirti ve bulgular kontrol altina alinamadigi durumda
bireylere renal replasman tedavisi (RRT) yapilmaktadir. Son dénem bdbrek hastalig
gelisen hastalarin hayatlarin1 devam ettirebilmesi i¢in renal replasman tedavisi (RRT)
olan diyaliz ve bdbrek nakli tedavileri uygulanmaktadir. Diyaliz; kronik bobrek
yetersizligi durumu en son asamaya gelmis hasta bireylerde hayat kurtarici bir tedavi

yontemidir (41).

Tiirk Nefroloji Derneginin 2019 yilinda yayinladigi raporuna goére, 2018 yil
sonu itibariyla iilkemizde RRT uygulanan hastalarin genel dagilimina baktigimizda;
%74.82 ile hemodiyaliz ilk sirada, %?21.24 ile transplantasyon ikinci sirada yer
almaktadir (2).

Tablo 2.6. 2018 yili sonu itibariyla tiim hastalarin (gocuk hastalar dahil) RRT tipine

gore dagilimi

n %
Hemodiyaliz 60.643 74.82
Periton Diyalizi 3.192 3.94
Transplantasyon* 17.220 21.24
Toplam 81.055 100.00

*Yaklagik Say1 (2)

Renal Replasman Tedavilerinden (RRT); transplantasyon, hemodiyaliz (HD) ve
periton diyalizi (PD) kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin zaman igerisinde
yararlanabildikleri tedavi sekilleridir. RRT yoOntemlerinden hastaya uygun olanin

secilmesi ile hastalarin yasam standardi yiikselmekte ve yasam siiresi uzamig olmaktadir
(40, 42).

2.6.1. Transplantasyon

Bobrek transplantasyonu, SDBH yasayan bireye fonksiyonel olan bdbregin

kadavra ya da canli vericiden alinip nakledilmesidir (40). Bobrek nakli olan bireyde sag
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kalim siiresini olabildigince arttirmak, bireyin konforlu yasam siirdiirmesini saglamak,
greft bobregin islevlerini siirdiirmek bobrek transplantasyonunun temel hedefleridir (43,
44). Son vyillarda antimikrobiyal ve immiinosupresif tedavide, cerrahi teknikte ve
enfeksiyonlarin kontroliinde saglanan gelismelerle beraber bobrek nakli en basarili ve
ilk olarak tercih edilen RRT tipi olmustur. Fakat bobrek vericilerinin yeterli sayida
olmamasindan dolay1 hastalarin birgogu hemodiyaliz veya periton diyalizi arasinda

se¢im yapmak durumunda kalmaktadir (45).

2.6.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, SDBH yasayan hastalara uygulanan ve giderck artan sayida
hastanin tercih ettigi tedavi yontemlerinden biridir (46,47). Bu tedavi yonteminde
normal bobregin yapabildigi bir kisim islevler periton zar1 araciligi ile gerceklestirildigi
icin isleme periton diyalizi adi1 verilmistir (48). Siirekli ayaktan periton diyalizi ve aletli
periton diyalizi olmak Uzere iki tip periton diyalizi vardir. Periton diyalizinde temel
olarak uygun bir yol ile peritona ulasilir, periton bosluguna diyalizat verilir ve belirli bir
slirenin ardindan diyalizat geri bosaltilarak islem tamamlanir (46, 47). Diyalizat periton
boslugunda kaldig siirece, kanda oldukga yiiksek yogunlukta bulunan dremik toksinler
ve iire gibi azotlu maddeler difiizyonla diyalizata dogru geger. islemin basladig ilk
anlarda kan ile diyalizat arasindaki yogunluk farki yiiksek oldugundan soliit diflizyonu
hizlidir, zaman ilerledik¢e kan ile diyalizat arasindaki yogunluk farki azalmaya baslar
ve difiizyon hiz1 da azalir, kan ile diyalizat arasindaki yogunluk farki esitlendigi zaman
diftizyon iglemi durur ve tedavi tamamlanir (47). Periton diyalizi hastaneye bagimlilig
azalttigindan hasta giinliikk yasantisina devam edebilir, bu tedavinin olumlu yoéndidar.
Hemodiyalize gore daha az diyet kisitlamasi olmasina karsin enfeksiyon, peritonit riski,
diyaliz yetersizligi ve drenaj bozuklugu olasilig1, hasta veya ailesi tarafindan giinde U¢
dort degisime ihtiyag duyulmasi, karinda siirekli bir kataterin varlii ve obezite

gelisimini tetiklemesi gibi durumlar ise tedavinin olumsuz yonleridir (47, 48).

2.6.3. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz bobrek islevlerinin  bozuklugu nedeniyle viicuttan atilimi
saglanamayan artik {rlinlerin ve sivinin viicuttan atilimini saglamak amaciyla
uygulanan en yaygmn RRT yontemidir (49). Kronik bobrek hastaligi olan hastalar
transplantasyon i¢in uygun bobrek bulununcaya kadar omiir boyu belirli araliklarla

hemodiyalize girer. Hemodiyaliz tedavisinde, yar1 gegirgen olan bir zar (diyalizer) ve
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bir makina araciligryla uygun diyaliz soliisyonu ve hastadan alinan kan arasinda
konsantrasyon farkliligindan yararlanilarak sivi, elektrolitler ve Ure gibi kiiguk molekdl
iceren maddelerin degisimi saglanmaktadir (49, 50). Hemodiyaliz tedavisinde diflizyon
ve ultrafiltrasyon mekanizmasi ile soliit ve sivi degisimi gerceklesir. Diyalizerin her iki
tarafindaki yogunluk farki sebebi ile soliitiin yliksek yogunluklu olan bdliimden diisiik
yogunluklu boliime pasif gecisi diflizyon olarak tanimlanmaktadir. Hemodiyalizde
difiizyon hizina etki eden degiskenler; diyalizerin iki tarafindaki yogunluk farki, soliitiin
molekiil agirligi, hiz1 ve diyalizer direncidir. Hemodiyaliz uygulama siklig1 ve siiresi
hastanin genel durumuna, kullanilan diyalizerin tiiriine, kan akim hizina ve bazi diger
faktorlere gore degismekle beraber genel uygulama sureci haftada 3 kez 3-4 saattir
(50). Ulkemizde KBH yasayan hasta bireylerin yaklasik %881 diyaliz tedavisini haftada
3 seans olacak sekilde almaktadir (2). Ulkemizde 2018 yilinda RRT insidansi milyon
niifus basina 149 olarak belirlenmistir. Yillar i¢inde prevalansin siirekli olarak artig
trendi igerisinde oldugu ortaya cikmistir. Son yillardaki veriler incelendiginde artig
hizinin azalmasina ragmen devam ettigi anlagilmaktadir. Hemodiyaliz (HD), iilkemizde

en fazla uygulanan RRT yontemi olmaya devam etmektedir (2).

Hasta bireyin diyalize haftada 2-3 defa 4-6 saat bagl diger zaman dilimlerinde
tedaviden bagimsiz olmasi, hastanede yatis siiresinin azalmasi, metabolik denge
genellikle cok az etkilendigi icin obezite ve malniitrisyon gibi sorunlarin olmamasi,
periton diyalizinde yasanabilen peritonit, perforasyon, kanama, kaniil kenarindan sizinti,
bagirsak perforasyonu gibi batina ait komplikasyonlarin goriilmemesi hemodiyalizin
hasta agisindan avantaj olarak goriilen yonleri arasindadir (37, 51-53). Hemodiyaliz,
hastalar acisindan hayat kurtarici bir tedavi segenegi olmasina karsin hastalarda akut ve
kronik bir ¢ok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalara
gore kronik hastaligi olan bireylerde komplikasyonlarin yeterli yonetimi ile yasam
kalitesinin ve sag kalim oranlarinin arttigi bildirilmistir (19, 54). Gunumuzde kronik
bobrek hastaligi tedavisi i¢in en sik tercih edilen hemodiyaliz ile iliskili
komplikasyonlar bikarbonat ve diyaliz teknolojisinin gelismesi sayesinde azalmis
olmasima ragmen siklikla goriilmeye devam etmektedir. Tablo 2.7°de gorildiigii gibi
kan basincinda degisiklikler, bulanti, kusma, kramplar, kanamalar, glisemik
degisiklikler, kardiyak arrest, ani 6liim gibi durumlar akut komplikasyonlar arasinda yer

almaktadir. Kronik komplikasyonlar ise genellikle sistemik degisiklikler olan
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hematolojik, kardiyovaskuler, gastrointestinal, noérolojik, metabolik bozukluklar ve

kemige dair hasarlamanin yer aldig1 goriilmektedir (55, 56).

Tablo 2.7. Hemodiyalizde Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
# Hipotansiyon # Hematolojik Komplikasyonlar
+ Kramplar (Anemi, kanama diatezi,
+ Bulanti, kusma enfeksiyona egilim)
# Uremik kasimti
+ Hipoglisemi + Kardiyovaskiler komplikasyonlar
* Hipoksi (Hipertansiyon, kalp yetmezligi)
+ Sirt ve gogiis agrisi
£ Aritmi + Gastrointestinal komplikasyonlar

+ Pulmoner komplikasyonlar

+ Elektrolit bozukluklar + Norolojik komplikasyonlar (uyku
+ Diyaliz disequilibrium bozukluklari, néropati)
* sendromu * Metabolik ve endokrin
iy, TRt vegls komplikasyonlar1 (Hiperlipidemi,

slim gonadal disfonksiyon)

+ Kemik bozukluklari
*+ Hemoliz + Dermatolojik komplikasyonlar
+ Immiinolojik anormallikler
+ Titreme, Ates + Rezidiiel renal fonksiyon kaybi
* Hava embolisi * Kemik hastalig
+ Primer renal hastalia spesifik
+ Kanamalar komorbid durumlar
+ Konvilziyon
+ Bas agris1

(55, 56)

Hemodiyaliz tedavisine bagli yasanan semptomlar ile ilgili literaturde bircok
arastirmaya rastlanmaktadir. Akgodz ve Arslan’in hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada hemodiyaliz sonras1 hastalarin; enerjide azalma veya yorgun
hissetme (%74.3), bas agrisi (%62.9), agiz kurulugu (%56.2), tzgun hissetme (%54.3),
sinirli hissetme (%54.3), kas kramplar1 (%45.3) semptomlarin1 yiiksek oranda
yasadiklarini belirlemislerdir (57). Kili¢ Akca ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada
ise hemodiyaliz tedavisinin ardindan; sirasiyla %81.7 enerjide azalma, %73.2 sinirlilik,
%69.0 uyku diizensizligi, %63.4 bas agris1 ve %62.0 kas kramplar1 olarak tespit
etmislerdir (58). Sri-Lanka’da yasayan, diyaliz tedavisi alan hastalarda birgok diyaliz

semptomunun yani sira yogun bir sekilde kemik/eklem agrisi, libido kaybi, sinirli
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hissetme, kas kramplari, bacaklar1 sabit (hareketsiz) tutmada zorluk yasadiklarini ifade
etmiglerdir (59). Benzer olarak yakin zamanda ABD’de diyaliz tedavisi uygulanan
hastalar tedaviden sonra yorgunluk hissi, bas donmesi, bas agrisi, huzursuz bacaklar,
kasinti, kramp, karincalanma, susuzluk, bulanti, ishal, nefes darligi, gogiis agrisi, kalp
carpintis1 semptomlarin1 en yogun olarak yasadiklarmi ifade etmisler ve semptomlar
ongorulemez oldugundan, semptomlarin Ozellikle diyaliz giinlerinde yasamlarini
planlama olayini zorlastirdigindan yakinmuslardir (60). KBH yasayan hastalarin 6nemli
bir kism1 hemodiyaliz tedavisi ile hayatlarina devam etmektedirler. Gerek hastaligin
gerekse hemodiyaliz tedavisinin semptomlari ile bas edebilmeleri i¢in her a¢idan hasta
bireyin konforunun saglanmasi gerekmektedir. Konforu saglanan hastalarin; hastaligin
ve diyaliz tedavisinin ortaya c¢ikardigi semptomlarla daha kolay bas edecegi

diistiniilmektedir.
2.7. Konfor Kavrami ve Konfor Kurami

2.7.1 Konfor kavrami

“Confortare” kelimesi Latince’de “gli¢lendirmek” anlamina gelir ve konfor
kavrami buradan koken almistir (61). “Cesaretlendirme, giiglendirme ve yardim etme”,
“destek alma ve ruhsal sikinti ya da istiraptan kurtulma’’, “yatistirma, teselli etme”,
“bedensel gereksinimlerin karsilanmas1”, “agridan ve sikintidan kurtularak maddi ve
fiziksel iyi olma durumu” konfor kelimesinin Oxford Ingilizce S6zliigii icerisinde yer
alan anlamlaridir (61-63). Fransizcadan koken alan konfor kelimesi Tlrk Dil Kurumu

sozliigiinde hayat1 kolaylastiran maddi rahatlik olarak gegmektedir (64).

Konfor ve hasta konforu karmagsik yonleri fazla olan, kisiye 6zel, biitiinciil
kavramlardir ve hemsirelik sanat1 ile bagdastirilmistir. Literattrde; konfor dnlemleri ve
konfor; hemsirelerin teselli etme, cesaretlendirme, gii¢, yardim, destek olma ve bakimda
kullandiklar1 temel kavram olarak gecmektedir (65-68). Hemsirenin hastalarin
konforunu saglayabilmesi i¢in rahatsizlik olusturan etkenleri arastirmasi, bu etkenlerin
bakim ortamindan uzaklastirilmasi ya da rahatsizlik olusturan etkenlerin azaltilmasi ve
rahatlig1 saglayacak girisimleri planlamas1 ve uygulamasi gerekir. Bdylece rahatsizlik

etmenlerinin ortaya ¢ikip aktiflesmesi Onlenir ve hastanin rahatligi saglanmis olur (11,

69).
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2.7.2. Konfor (Rahathk) Kurami

Kuram olarak konforun temelinde rahatlama durumu vardir ve rahatlama bir
disiplin olan hemsireligin temel fonksiyonlarindandir (70). Katharine Kolcaba, konfor
(rahatlik) kavrami iizerine ¢alismalarini yapmis ve sonrada hasta rahatliginin saglanmasi
konusundaki c¢alismalarini 15 yila yakin silirdiirmiistiir. Bu calismalarin nihayetinde
Konfor Kurami (Comfort Theory) ortaya ¢ikmistir. Bu kuramin dort boyut ve ii¢ diizey
halinde taksonomik yapis1 vardir (69,71).

KONFOR Konfor Diizeyleri

Ferahlama Rahatlama Ustesinden

Gelme
Konfor Fiziksel
Boyutlari | Psikospiriitel
Cevresel
Sosyokiiltirel

Sekil 2.2. Konfor Kuramin Diizey ve Boyutlar1 (Taksonomik Yapisi) (71)

Konfor (Rahathk) Diizeyleri

Ferahlama (Relief); Hasta bireyin belirlenmis bir konuda rahatlik ihtiyacinin

karsilanmis olmasi,

Huzur (Ease); Hasta bireyin memnun olma durumu, goénul rahatligi, sakinlik,

hosnutluk,

Anlam Bulma, Kendini Asma (Transcendance); Hasta bireyin iradesi disinda

gelisen rahatsizlik durumunun dstesinden gelme, agriyr asmis kisinin durumudur

(69, 71).
Konfor (Rahathk) Boyutlar

Fiziksel konfor; Vicutla ilgili sistem fonksiyonlar1 ve bedensel duyular ile ilgili
rahathig1 icerik olarak alir. Homeostatik mekanizmalar (kan degerlerinin normal
dizeyde olmasi, oksijen saturasyonunun yeterli diizeyde olmasi, sivi-elektrolit dengesi

gibi islevlerin bulundugu boyuttur. Kolcaba viicutla ilgili parametrelerden herhangi
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birinde normalin diginda seyreden bir durumun olmasi halinde rahatligin etkilenecegini

ifade etmektedir (69, 71, 72).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fiziksel rahatlik ile ilgili yasayabilecegi
baslica sorunlar; hemodiyaliz 6ncesinde idrar yapamamaya bagli sivi voliim fazlaligi,
diyaliz sirasinda viicuttan gereginden fazla sivi ¢ekilmesinden kaynaklanan hipovolemi
riski, fistiil ve invaziv girisimler nedeniyle olusabilecek agri ve enfeksiyon riski,
metabolik durumda meydana gelen degisiklikler ve anemi nedeni ile olusan yorgunluk,
siv1 kisitlamasi ve aktivite sinirliliklart nedeni ile olusabilecek konstipasyon, metabolik
degisiklikler ve bulanti nedeni ile olusabilecek beden gereksiniminden az beslenme
riski, bosaltim seklinin kismen degigmesi (idrar yapamama) gibi durumlar siralanabilir
(73).

Psikospiritiel konfor; Emosyonel, spiritiel ve mental olmak Uzere ¢
bilesenden olusmaktadir. Ziyareti kolaylastirmak, 0zel ziyaretlere izin vermek, masaj
yapmak, varsa hastanin kendini rahatlatma ¢6ziim yollarina izin vermek, hastaya
psikospiritiiel rahatlik ihtiyacini karsilayan girisimler olabilir (69, 71, 72). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin psikospiritiiel rahatlik ile ilgili yasayabilecegi sorunlar; diyaliz
demansi/diyaliz disequlibrium nedeniyle diisiince siirecinde bozulma, is kaybi ve
makinaya bagimlilik nedeni ile beden imgesinde bozulma, biligsel algilama sekli (dikkat
dagmikligi, diyaliz sirasinda bas agrisi), kendini kavrama/kendini algilama sekli
(hemodiyaliz makinasina bagimlilik, kronik hastalik, is kayb1, yorgunluk, bireyin ‘yarim

insan olarak’ tanimlanmasi) gibi durumlardir (73).

Cevresel konfor; Bireylerin bilissel ve fiziksel islevlerini desteklemede cevre
onemli bir etkendir, cevresel konforun saglanmasi i¢in gerekli girisimler yapilmalidir.
Renk, koku, ortam 1sis1, fiziksel mekan, pencereden gozlenen manzara v.b. dissal

etkenler ve bu dis etkenlerin birey tizerindeki etkilerini igermektedir (69, 71).

Sosyokdlturel konfor; Sosyokiiltiirel rahatlik igerisinde bireylerarasi iletisim,
sosyal kurumlar ve aile ile etkilesim gibi mevzular igerir. Kisiler arasi ve sosyal
baglantilar1 diizenleyen gelenekler, kurallar, yasa ve din ile ilgili 6zellikleri kapsar (69,
71). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyokiiltiirel rahatlik ile ilgili yasayabilecegi
sorunlar; makinaya bagimlilik, kronik hastalik ve rol kaybi nedeni ile aile siirecinde
degisiklik, sagligin yonetim bicimi, saghigin algilanmasinda olusabilecek degisiklikler
bu kapsamda degerlendirilebilir (73).
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2.7.3. Konfor Kurammnin Temel Onermeleri

1. Bireyin /ailenin sahip oldugu destek sistemlerinin karsilayamadigi konfor

ihtiyaclarini belirler.
2. Hemgire belirledigi ihtiyaglar dogrultusunda girisimlerini planlar.

3. Girisimlerini  planlarken, hayata gecirilecek girisimlerin  yOniinii

degistirebilecek faktdrleri géz dniinde bulundurur.
4. Etkili girisimler ve hasta bakimi kaliteli ise konforun olusmas1 muhtemeldir.

5. Hemsgire ile birey/aile gercek anlamda ulasilmasi istenen sagligi gelistirici

davraniglarin neler oldugu konusunda karar birligine varmalidir.

6. Saglanmis olan rahatlik durumu karsilikli desteklenirse birey/aile rahatligi bir

Ust seviyeye cikarma agisindan gii¢ kazanmas olur.

7. Hemsirenin konforu arttirma yoniindeki tiim g¢abalarinin ardindan olumlu
saglik davranigi gelistiren ve giiclenmis birey/ailenin kendilerine saglanan saglik bakimi
ve saglik hizmetinden memnuniyet dizeyi artar ve sagligiyla ilintili olumlu sonuglar

ortaya ¢ikar, ayni1 zamanda hemsirede de memnuniyet olusur.

8. Bir kurumdan birey ve hemsire saglik hizmeti memnuniyeti duyuyor ise o
kurumun toplumda onay almasi kolaylasir, onaylanan kurumlar daha uzun émdarli ve

gelisen kurumlar olarak yoluna devam ederler.

9. Uzmanlagsmis bir ¢alisma ortami hasta ve kurum agisindan daha kaliteli

sonuglar ortaya ¢ikarir (11, 72, 74).

Konforun olusmasi, biyo-psiko-sosyal yonleri ve sonuglari olan bir siiregtir.
Hemgirelerin  rutinde kullanmis  olduklar1 yaklagimlar hastalarin  konforunun
giiclenmesine yardimci olabilir. Hemgsirenin empati igeren yaklagimi; bireyin spiritiiel,
fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyaglariin giderilmesi, bireyin kendi bakimina katiliminin
saglanmasi ve bireyin yaptiklar1 ve yasadiklarindan anlam bulmasinda kendine giiven
saglanmasi1 bireyin konforunun saglanmaya calisildigi her asamada ¢ok Onemli bir

destektir (11, 69, 72 ,74).

Konfor ihtiyact yasam dongiisiiniin her hangi bir asamasinda tiim insanlar igin
ortaktir. Konfor fiziksel, ¢evresel ve psiko-sosyal yonleri iceren 0znel ve bireysel bir

kavramdir. Biitiinsel bakimin bir boyutu olan konfor bireylerin kisisel algilarina bagh

18



olarak daha ¢ok veya daha az Olglide ortaya gikabilir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin  konfor diizeylerini hasta ile ilgili olan sosyo-demografik ve klinik
degiskenlerden etkilenebilir (75). Caliskan yaptigi calismada diyaliz hastalarinin
yasadig1 fiziksel semptomlardan biri olan kasinti semptomunun hastalarin konfor

duzeylerini etkiledigini saptamistir (76).

2.8. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Yasadigi Semptomlarin

YOnetiminde Hemsirenin Rolii

Giinliik yagsamin kolaylagsmasini saglayan rahatlik konfor olarak bilinir. Saglik
bakim hizmeti almasi gereken KBY olan hasta bireyler acisindan bu donem
(hemodiyaliz tedavisi) oldukg¢a streslidir, hemsireler ise konfora yonelik girisimler
uygularken konforun bireye 0zgii oldugu diisiincesi ile hemsirelik girisimlerini
uygulayarak hastanin var olan sikintisinin  azalmasini, huzurunun artmasini,
ferahlamasini, yasadiklari sorunlarla etkin bir sekilde miicadele etmesini saglamis

olurlar (61, 71, 77).

KBH olan hastalarda NANDA hemsirelik tamlar1 dogrultusunda hemsirelik

bakimi;

v Idrar atiliminin azalmasi, diyette fazla su ve sodyum alimina bagl sivi voliim
fazlaligi: Sivi durumu degerlendirebilmek ic¢in giinliik kilo izlemi yapilir,
aldigi-gikardigr sivi dengesi kontrol edilir, deri turgoru ve ddem kontrolii
yapilir, nabiz hizi, nabiz ritmi, kan basinci degerlendirilir, solunum gii¢liigii
varligt ve solunum hiz1 takip edilir, boyun venlerinde dolgunluk kontrolii
yapilir. Sivi aldig1 kaynaklarin gidalarla alinan sivilar ve IV sivilar ve oral
ilaglarla birlikte alinan su miktar1 belirlenerek sivi aldigi kaynaklar
degerlendirilir. Hastaya ve ailesine sivi kisitlamasinin nedenleri anlatilir.
Hasta kendi agiz bakimini yapmasi konusunda desteklenir yapamiyorsa sik

stk ag1z bakimi saglanir (40, 73).

v' Bulanti, kusma, istahsizlik, diyetteki sinirlamalar ve agiz mukozasinda olusan
degisikliklere bagl beslenmede degisiklik/Beden gereksinimden az beslenme:
Hastanin beslenme durumu degerlendirilmesi i¢in hastada kilo degisikliginin
olup olmadigina bakilir, laboratuvar degerleri takip edilir. Hastanin gida
secimleri ve kalori hesaplamasi yapilarak beslenme aligkanliklar

degerlendirilir. Istahsizlik, bulant;, kusma, depresyon, stomatit gibi
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beslenmede degisiklige sebep olan etmenler degerlendirilir. Diyet kurallarina
uygun olarak hastanin istedigi gidalarla yeterli ve dengeli beslenmesi
saglanir. Ure yiiksekliginden kaynakli agizdaki kotii tadi gidermek igin
yemek Oncesi agiz temizligi yapilir. Glinliik kilo izlemi yapilir. Hastada 6dem
varligi ve serum albliimin diizeyine bakilarak protein aliminin yeterliligi

degerlendirilir (40, 73).

Tedavisi ve durumu hakkinda bilgi eksikligi: Bobrek islevleri hakkinda bilgi
verilir, bobrek yetersizliginin neyi ifade ettigi ve nedenleri hakkinda
aciklamalar yapilir, bobrek yetersizligi ile diyet ve sivi kisitlamasimin iligkisi
anlatilir, uygulanan tedaviler (periton diyalizi, HD, transplantasyon) hakkinda
bilgi verilerek bobrek yetersizligi sebeplerini ve tedavisini anlamasi
degerlendirilir. Hastaligin sebep oldugu degisiklikler ve bunlarin yasam sekli
tizerine etkisini anlayabilmeleri i¢in hastaya ve yakinlarina destek saglanir.
Diyet ve sivi kisitlamalari, ilaglar, olasi sorunlarin belirti ve bulgulari,
bobreklerin islevleri ve bobrek yetersizligi, tedavi secenekleri gibi konular

hakkinda hastaya yazili ve sozlii olarak bilgi verilmelidir (40, 73).

Gugsizluk, yorgunluk, anemi, metabolik atik iiriin birikimi ve diyaliz
tedavisine bagl olusan aktivite intoleransi: Depresyon, anemi, elektrolit-sivi
dengesizligi, metabolik atik iiriin birikimi gibi yorgunluga neden olabilecek
etmenler degerlendirilir. Aktiviteler arasinda dinlenmesi konusunda
bilinglendirilir. Diyaliz tedavisinden sonra dinlenmesi saglanir. Bireysel
bakimin tolere edebildigi 6l¢ciide yapmasina izin verilir, yardim gereksinimi

varsa hasta desteklenir (40, 73).

Beden algisinda degisme, cinsel islevlerde degisme, rol degisiklikleri,
bagkalarina bagimli olma: Hastanin yakinlari ile olan iligkileri degerlendirilir.
Hastanin ve ailesinin tedaviye kars1 tutumlar1 degerlendirilir. Cinsel yasamla
ilgili alternatif ¢ozimler Uretilir. Hastalik ve tedavinin neden oldugu yasam
bicimi degisiklikleri, rol degisiklikleri, is degisiklikleri, cinsel yasamdaki
degisiklikler ve saglik ekibine bagimlilik gibi konular hakkinda hastanin

rahat¢a kendini ifade edebilecegi tartigma ortami hazirlanir.
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Hastaligin viicuttaki biitiin sistemleri etkilemesiyle perikard efiizyonu, perikardit,
perikard tamponadi, hiperkalemi, hipertansiyon, kemik hastalifi, metastatik

kalsifikasyonlar, anemi gibi komplikasyonlar gelisebilir (40, 73).

Kronik bobrek yetmezligi yasayan bireyler hastaligin ve diyaliz tedavisinin
bir¢ok semptomu ile bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu zorlu siirecte yeterli konforun
saglanmas1 hastanin yapici davraniglar gelistirmesine yardimei olacak ve semptomlarla

miicadele giiciinii arttiracaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Elazig ilinde bulunan; Firat Universitesi Hastanesi hemodiyaliz
tinitesi, Ozel Diinya Diyaliz Merkezi ve Ozel Cagr1 Diyaliz Merkezi’'nde ve Bingdl
ilinde bulunan; Bingdl Devlet Hastanesi hemodiyaliz tnitesi, Ozel Bingdl Diyaliz

Merkezi’nde Mayis 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Elazig ilinde bulunan t¢ ve Bingdl ilinde bulunan iki
diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi alan yetiskin hastalar olusturmaktadir.
Arastirmada orneklem se¢im yontemine gidilmemis tiim evrene ulasmak hedeflenmistir.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 363 hemodiyaliz hastasi ile arastirma

yuritilmistir.

Firat Universitesi Hastanesi’nde tedavi gdren 75 hastadan 61’ine, Ozel Diinya
Diyaliz Merkezi’nde tedavi goren 105 hastadan 82’ine ve Ozel Cagri Diyaliz
Merkezi’nde tedavi goren 100 hastadan 90’nina, Bingo6l Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi’nde tedavi goren 80 hastadan 65’ine, Ozel Bingol Diyaliz Merkezi’nde tedavi

goren 70 hastadan 65’ine ulasilmistir. Evrenin yiizde 84’{ine ulasilmistir.
Arastirmaya alinma Kriterleri
-18 yas ve tizeri, iletisim problemi olmayan,
-En az 6 ay hemodiyaliz tedavisi alan,

-Psikiyatrik bir tanis1 olmayan hastalar alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Haziran-15 Ekim 2019 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
hemodiyaliz merkezlerine gidilerek toplanmistir. Diyaliz merkezlerinde hastalar iki
grup halinde (1.Grup: pazartesi-¢arsamba-cuma gunleri ve 2. Grup sali-persembe-
cumartesi gunleri) haftada 3 seans olarak hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Arastirmaci
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hemodiyaliz merkezlerine haftanin her giinii (Pazar hari¢) gitmistir. Hastalarin
hemodiyaliz tedavisi aldig1 siire i¢erisinde ve hastanin kendisini rahat hissettigi esnada
hastalarla yliz yiize goriisme teknigi ile veriler toplanmistir. Arastirmaci tarafindan
sorular sorularak hastanin verdigi cevaplar anket formuna isaretlenmistir. Her bir

anketin uygulama stiresi ortalama 20-25 dk. stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan, hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hemodiyaliz tedavisine iliskin sorunlari
iceren ‘Kigisel Bilgi Formu’, hemodiyalize bagli semptomlar1 degerlendirmek i¢in
“Diyaliz Semptom Indeksi” ve hastalarin konfor diizeyini degerlendirmek amaciyla

“Hemodiyaliz Konfor Olgegi” kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu formda hemodiyalize giren hastalarin
tanitict Ozellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, calisma durumu,
ekonomik diizey, cocuk sayisi, ihtiyaclarini bagimsiz karsilama durumu, bakimi
sirasinda yardimc1 olacak kisinin varligi ve bakimda yardim alinan kisi, hastaligiyla
ilgili; hemodiyaliz tedavisini ne kadar siiredir aldigi, KBH disinda kronik hastaligin
varlig1 ve var olan kronik hastalik gibi sorular yer almaktadir. Kisisel bilgi formu 3’i

acik uclu olmak tizere toplam 13 sorudan olusmaktadir (Ek 2).

3.5.2. Diyaliz Semptom indeksi

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI); Weisbord ve arkadaslari tarafindan, fiziksel ve
duygusal semptomlart ve bunlarin siddetini degerlendirmek i¢in 2004 yilinda
gelistirilmistir (78). Diyaliz Semptom indeksi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Onsoz,
Usta Yesilbalkan (2013) tarafindan yapilmis olup; DSI Cronbach alfa katsayisi 0,83
olarak belirlenmistir (79).

DSI, belirli bir fiziksel ya da duygusal belirtiyi tanimlayan 30 semptom icermektedir.
Son yedi giin igerisinde yasanan semptomlar evet-hayir olarak cevaplanmakta, hayir
semptomun yasanmadigini, evet ise bu semptomun yasandigin1 gostermektedir. Eger
hastanin cevabi evet ise, semptomun ne kadar etkiledigi, besli likert tipi Olcek ile
degerlendirilmektedir. 1=hig, 5=¢ok fazla seklinde puanlama yapilmaktadir. Elde edilen

puanlar toplanarak toplam ol¢ek puani elde edilmektedir. Bu deger 0—150 arasinda
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degismektedir. Alman toplam puanlarin 150’ye yaklagmasi s6zU gegen semptomun
etkisinin arttigin1 gostermektedir (79). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alpha’si 0.87

olarak bulunmustur.

3.5.3. Hemodiyaliz Konfor Olcegi

Sahin Orak ve ark. tarafindan 2017 yilinda gelistirilen ve gecerlik giivenirligi
yapilan Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO), en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi alan

hastalarin konforunun degerlendirilmesinde kullanilan givenilir bir 6lcektir (14).

Hemodiyaliz Konfor Olgegi besli likert tipinde bir élgek olup, 9 madde ve 2 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin “Rahatlama” ve “Ustesinden gelme” olmak iizere iki alt
boyutu bulunmaktadir. 9 Maddeden olusan besli likert tipi Olgegin 4. Maddesi ters
puanlanmakta, diger maddeleri (1-3, 5-9) “hi¢gbir zaman” 5 puan, “her zaman” 1 puan
olarak puanlanmaktadir. HDKO’den en diisik 9.00, en yiiksek 45.00 puan
alabilmekte; Rahatlama alt boyutundan en diisik 3.00, en yiikksek 15.00 puan
aliabilmekte; ve Ustesinden gelme alt boyutundan ise en diisiik 7.00, en yiiksek 30.00
puan aliabilmektedir. Alinan puanin yiikselmesi konfor seviyesinin arttigini
gostermektedir. Hemodiyaliz Konfor Olgegi'nin Cronbach’s Alpha degeri 0.87,
Ustesinden gelme alt boyutunun 0.85 ve Rahatlama alt boyutunun ise 0.88 oldugu
belirlenmisgtir (14). Bu arastirmada o6l¢egin Cronbach’s Alpha’st 0.74 olarak

bulunmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Hemodiyaliz Konfor Olgegi puani

Bagimsiz Degiskenler: Diyaliz semptomlari ve sosyo-demografik degiskenler

3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23 (Statistical Package for Social Science)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1 ve yilizde, oOl¢eklerden alinan
puanlarin degerlendirilmesinde ise standart sapma, ortalama, minimum ve maksimum
degerler kullanilmistir. HDKO ve DSI 6lceklerinin i¢ tutarliligini belirlemede Cronbach
a glivenirlik katsayis1 kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenler ile dlgek puan ortalamalari

arasindaki farki degerlendirmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve Kruskal-Wallis H
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testleri kullanilmigtir. Hemodiyalize bagli yasanan semptomlarin hastalarin konfor
diizeyi tizerine etkisini degerlendirmek icin Linear regresyon analizi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile analiz edilmis, normal dagilima uymayan degiskenlerde non-parametrik testler

kullanilmistir. Aragtirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma verileri toplanmadan &nce Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul izni alinmistir (Ek
13). Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi (Ek 6), Ozel Diinya Diyaliz Merkezi (Ek
7), Ozel Cagn Diyaliz Merkezi (Ek 8), Bingdl Devlet Hastanesi (Ek 9) ve Ozel Bingdl
Diyaliz Merkezi’nden (Ek 10) yazili kurum izni alinmigtir. Arastirmada kullanilan
Olcekler icin gecerlik-glvenirlik analizlerini yapan yazarlardan mail yoluyla izin
alinmistir (Ek 11, 12). Arastirmaya katilacak bireylere aragtirmanin amaci ve yapmalari
gerekenler anlatilmig, yazili ve sozIlii onamlar1 alinmis, bilgilendirilmis onam formlari
imzalatilmistir. Katilimcilara; aragtirmanin amaci, plani ve elde edilen verilerin nerede
kullanilacagna iliskin bilgi verilerek ‘Insan onuruna saygi’ ilkesi, arastirmaya gonlli
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile “Ozerklige Saygr” ilkesi, arastirmada elde
edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesi

yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Bu calismanin smirlilig: yoktur.
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4. BULGULAR

Bu béliimde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlarin konfor
diizeyleri iizerine etkisini belirlenmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular sunulmustur.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de

verilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Ylzde
Cinsiyet

Kadin 147 40.5
Erkek 216 59.5
Medeni Durum

Evli 271 74.7
Bekar 37 10.2
Bosanmis 55 15.2
Egitim Seviyesi

Okuryazar degil 95 26.2
Okuryazar 50 13.8
[kogretim 116 32.0
Ortadgretim 75 20.7
Yiiksekogretim ve lizeri 27 7.4
Ekonomik Diizey

Iyi 26 7.2
Orta 138 38.0
Kotu 199 54.8
Calisma Durumu

Calistyor 17 4.7
Calismiyor 185 51.0
Emekli 161 444
Ihtiyaclarimi bagimsiz

karsilama durumu

Karsilayabiliyor 250 68.9
Karsilayamiyor 113 31.1
Bakimu sirasinda

yardimeci olacak Kisinin

varhgi

Evet var 274 75.5
Hay1r yok 89 24.5
Yardimci olan Kisiler*

Es 196 54.0
Cocuklar 49 135
Ebeveyn 34 94
Ucretli Bakici 2 0.6
Toplam 363 100
Yas 59.17+14.84 (X£SS)

Cocuk Sayisi 3.77+2.69 (X£SS)

*Evet diyenler ve birden fazla cevap veren kisiler alimmigtir. X+SS: Ortalama + Standart sapma



Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yas ortalamasinin 59.17+14.84 yil oldugu
ve sahip olunan ¢ocuk sayisinin ortalama 3.77+2.69 oldugu belirlenmistir. Hastalarin,
%40.5’inin kadin, %74.7’sinin evli, %32’sinin ilk6gretim mezunu oldugu, %54.8’inin
ekonomik seviyesinin kotli oldugu ve %51’inin calismadigi belirlenmistir. Hastalarin
%31.1°inin kendi ihtiyaclarmi karsilayamadigi, %75.5’inin bakimlari sirasinda yardim

aldiklar1 ve yardim alinan kisinin ise % 54 oraninda hastanin esi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarm Hemodiyaliz Tedavisi ile Ilgili Degiskenlere Gére Dagilimi

Degiskenler Say1 Yuzde
KBH disinda kronik hastaligin

varhgi

Kronik Hastalik Var 285 78.5
Kronik Hastalik Yok 78 21.5
Sahip Olunan Kronik

Hastahk*

Hipertansiyon 88 24.2
Diyabet 108 29.8
Kalp-Damar Hastaligi 15 4.1
Polikistik Bobrek 50 13.8
Diger 25 6.9
Hemodiyalize Girme

Siiresi (Yil) 5.87+5.00 (X%SS)

*Bvet diyenler ve birden fazla cevap veren kisiler almmistir. X£SS: Ortalama + Standart sapma

Hastalarin hemodiyalize girme siiresinin ortalama 5.87+5.00 y1l oldugu, kronik
bobrek yetmezliginin yani sira hastalarin %78.5” inin ek bir kronik hastaliga sahip

oldugu ve %29.8’lik deger ile diyabetin ilk sirada yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarmn Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)
ve Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgek Alnabilecek  Alnan Min-Max XSS
Min-Max Deger Deger

Rahatlama Alt Boyutu 3.00-15.00 2.00-10.00 5.25+2.66

Ustesinden Gelme Alt 7.00-30.00 7.00-30.00 14.79+4.63

Boyutu

HDKO 9.00-45.00 9.00-36.00 20.05+6.50

DSI 0-150 5.00-126.00 67.72+24.56

X+SS: Ortalama + Standart sapma
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Hastalarin HDKO rahatlama alt boyutundan 5.25+2.66 puan aldig1 ve rahatlama
diizeylerinin diisiik oldugu, iistesinden gelme alt boyutundan ise 14.79+4.63 puan alig1
ve Ustesinden gelme dizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Hastalarin
Hemodiyaliz Konfor Olgegi’nden toplam 20.05+6.50 puan aldig1 ve konfor diizeylerinin
orta seviyenin altinda oldugu goriildii. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi’nden
67.72£24.56 puan aldigi ve yasadiklari semptomlarin orta seviyede oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Diyaliz Semptom indeksi’ne Géore

Yasadiklar1 Semptomlarin Siklig1

Hayir Hig Biraz Bazen Cok Az Cok Fazla

S % S % S % S % S % S %
Kabizhik 141 38.8 22 6.1 28 7.7 115 317 6 1.7 50 13.8
Bulanti 167 46.0 21 58 47 129 99 273 3 0.8 26 7.2
Kusma 181 49.9 40 110 39 107 79 218 3 0.8 21 5.8
ishal 262 72.2 40 110 18 5.0 35 9.6 3 0.8 5 1.4
Istahta azalma 134 36.9 13 36 48 132 115 31.7 13 36 40 110
Kas kramplar1 71 19.6 13 36 43 118 130 35.8 8 2.2 98 27.0
Bacaklarda 239 65.8 30 83 36 9.9 27 7.4 9 25 22 6.1
sislik
Nefes darhg: 196 54.0 27 74 24 6.6 73 201 7 1.9 36 9.9
Sersemlik/Bas 105 28.9 5 14 26 7.2 119 328 11 30 97 26.7
dénmesi
Bacaklar
hareketsiz 269 74.1 23 6.3 17 4.7 14 3.9 3 0.8 37 10.2
tutmada
zorlanma
Ayaklarda
uyusukluk 102 28.1 26 72 22 6.1 67 185 8 2.2 138 38.0
veya
karincalanma
Yorgun
hissetme veya 7 1.9 2 0.6 15 4.1 27 7.4 7 1.9 305 84.0
enerjide azalma
Oksiirme 238 65.6 29 8.0 39 107 37 10.2 1 0.3 19 5.2
Agiz Kurulugu 87 24.0 25 69 42 116 102 28.1 13 36 94 259
Kemik veya 114 31.4 18 50 25 6.9 52 14.3 4 1.1 150 41.3
eklem agrisi
Gogiis agrisi 248 68.3 30 83 23 6.3 36 9.9 8 2.2 18 5.0
Bas agrisi 106 29.2 6 1.7 43 118 98 27.0 7 1.9 103 28.4
Kas agrisi 140 38.6 18 50 54 149 78 215 5 14 68 187
Konsantre
olmada zorluk 60 165 9 25 30 8.3 52 143 24 6.6 188 51.8
Deride kuruluk 3 0.8 14 39 161 444 96 264 38 105 50 1338
Kasint 111 30.6 19 52 37 10.2 105 28.9 5 14 86 237
Endiselenme 102 28.1 21 5.8 76 20.9 41 113 21 5.8 102 28.1
Sinirli hissetme 68  18.7 14 39 44 121 57 15.7 24 6.6 156 43.0
Uykuya
dalmada 104 28.7 17 47 29 8.0 58 16.0 13 3.6 142 39.1
zorlanma
Uykuyu
surdirmede 102 28.1 14 39 29 8.0 67 185 11 3.0 140 38.6
zorlanma
Rahatsiz 63 174 18 50 64 176 65 179 33 9.1 120 33.1
hissetme
Uzgiin 40 110 19 5.2 53 146 78 215 33 9.1 140 38.6
hissetme
Kaygil 60 16.5 24 6.6 69 19.0 56 154 37 102 117 32.2
hissetme
Cinsel iliskiye 81 223 103 284 42 116 65 179 16 4.4 56 154
ilgide azalma
Cinsel doyum
almada 81 223 103 284 41 113 66 18.2 16 44 56 154
zorlanma
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlar incelendiginde;
yorgun hissetme ve enerjide azalma semptomunun %84.0 ile ¢ok fazla yasanilan
semptomlar arasinda ilk sirada yer aldigi belirlenmistir. Konsantre olmada zorluk
semptomunu hastalarin %51.8’inin ¢ok fazla deneyimledigi ve yasanilan semptomlar

arasinda ikinci sirada yer aldig1 belirlenmistir.

Hastalarin %44.4’{intin deride kuruluk semptomunu bazen, %43’unun sinirli
hissetme semptomunu cok fazla dizeyde, %41.3’iniin kemik veya eklem agrisi
semptomunu ¢ok fazla diizeyde, %39.1’inin uykuya dalmada zorlanma semptomunu ve
%38.6’s1 uykuyu siirdirmede zorlanma semptomunu ¢OK fazla diizeyde yasadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %38.6’sinin iizglin hissetme semptomunu ve %38’inin
ayaklarda uyusukluk veya karincalanma semptomunu ¢ok fazla diizeyde deneyimledigi
belirlenmistir. Hastalarin %35.8’inin kas kramplar1 semptomunu bazen, %33.1’inin
rahatsiz hissetme semptomunu ¢ok fazla diizeyde, %32.8’inin bas dénmesi/sersemlik
semptomunu bazen, %32.2°sinin kaygili hissetme semptomunu ¢ok fazla yasadigi,
%31.7°sinin istahta azalma semptomunu bazen, %31.7’sinin kabizlik semptomunu ve

%28.9’nun kagint1 semptomunu bazen yasadigi belirlenmistir.

Hastalarin %28.4’{iniin bas agrisi, %28.1’inin endiselenme semptomunu ¢ok
fazla diizeyde deneyimlendigi, % 28.1° inin agiz kurulugu, % 27.3’ {iniin bulanti, %
21.8’ inin kusma ve % 21.5” inin kas agrisi, %20.1’inin nefes darligi, 18.2’sinin cinsel
doyum almada zorlanma ve 17.9’nun cinsel iligkiye ilgide azalma semptomlarini bazen,
%10.7’sinin  O0kslrmeyi biraz, %10.2’sinin bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma
semptomunu ¢ok fazla dizeyde, %9.9° unun bacaklarda sisligi biraz, %9.9” unun gogiis
agrist semptomunu bazen deneyimledigi ve %9.6’sinin ishali bazen deneyimledigi

belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Diyaliz Semptom indeksi (DSI) Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=363)

Demografik degiskenler Diyaliz Semptom Indeksi

(DSI) X+SS
Kadin (147) 76.71+22.68
Erkek (216) 61.60+23.94
Cinsiyet Test (t) 6.027
Anlamhhk 0.000**
Evli (271) 68.40+24.51
Bekar (37) 55.35%£19.73
Medeni DurumH Bosanmis (55) 72.70+£25.44
Test (KW) 13.437
Anlamhhk 0.001*
Okur-Yazar degil (95) 82.91+20.70
Okur-Yazar (50) 76.62+22.08
[kogretim (116) 65.06+22.42
Egitim Seviyesi Ortadgretim (75) 51.98+21.53
Yiiksekogretim ve tizeri(27) 52.92+20.47
Test (KW) 85.947
Anlamhhk 0.000**
Calistyor (17) 57.07+27.90
Cahsma Durumu¥ Calismiyor (185) 74.83+22.98
Emekli (161) 60.67+23.64
Test (KW) 17.448
Anlamhhk 0.000**
Iyi (26) 63.88+24.54
Ekonomik Duizey * Orta (138) 59.35+23.94
Kéta (199) 74.02+£23.23
Test (KW) 27.965
Anlamhhk 0.000**
Karsilayabiliyor (250) 63.31+23.48
Thtiyaclarimi bagimsiz Kargilayamiyor (113) 77.47+24.17
karsilama durumu Test (t) -5.268
Anlamhhk 0.000**
Evet var (274) 65.89+24.20
Bakimui sirasinda Hayir yok (89) 73.34+24.94
yardimci olacak Kisinin ~ Test (t) -2.504
varhgi Anlamhhk 0.013*
Es (196) 64.98+24.58
Cocuklar (49) 77.57+£23.41
Yardimcr olan Kisiler Ebeveyn (34) 57.61+18.96
Ucretli Bakici (2) 69.00+9.89
Test (KW) 16.961
Anlamhhik 0.001*

W:Tukey HSD, *p<0.05, **p<0.001, t: Independent-Samples T Test, KW: Kruskal-Wallis Test,



Demografik degiskenler ile DSI puan ortalamasinin karsilastirilmas: Tablo
4.5.’te verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore; Cinsiyet ile Diyaliz Semptom indeksi
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) ve
kadinlarin puan ortalamasinin (76.71+£22.68) erkeklerden (61.60+£23.94) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin hemodiyalize bagli semptomlart daha yiiksek oranda yasadig:
goriilmiistiir. Medeni durum ile DSI puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve bosanmis olanlarin diyalize bagli semptomlar1 bekar
ve evli olanlardan daha yiiksek oranda yasadigi gorilmiistiir. Yapilan ileri analizde

(Tukey HSD) farklilig1 yaratan grubun bekarlarin olusturdugu saptanmustir.

Egitim seviyesi ile DSI puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu (p<0.001) ve okur-yazar olmayanlarin semptomlar1 daha fazla
yasadiklar1 belirlenmistir. Calismayanlarin DSI puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ve
calisma durumu ile DSI puan ortalamasi arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) farklili1 yaratan
grubu galismayanlarin olusturdugu saptanmigtir. Ekonomik seviyesi kotii olanlarin
diyalize bagli semptomlari daha ¢ok yasadigi ve ekonomik diizey ile DSI puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) farklilig1 yaratan grubu ekonomik seviyesi koti

olanlarin olusturdugu saptanmaigtir.

Ihtiyaglarini  bagimsiz olarak karsilayamayan hastalarm diyalize bagh
semptomlar1 daha ¢ok yasadigi ve ihtiyaclarin bagimsiz karsilanma durumu ile DSI
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Hastalarin bakimi sirasinda yardimer olacak kisilerin varhigi ile DSI puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve yardimec1
olacak kimsesi olmayanlarin semptomlar1 daha yiiksek oranda yasadig: belirlenmistir.
Bakimda yardim alinan kisiler ile DSI puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve ¢ocuklarindan yardim alan kisilerin diyaliz semptom

indeksinden en yiiksek puan1 aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Yas1 ve Cocuk Sayisi ile Diyaliz Semptom Indeksi Arasindaki

Miski
Demografik Diyaliz Semptom
degiskenler Indeksi
Yas r. . 169**
p: 0.001
Cocuk sayisi r:.285**
p: 0.000

r: Correlations

Yas ve cocuk sayist ile DSI arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yas ve

cocuk sayisi arttikca yasanan semptomlarin da arttig1 belirlenmistir.

Tablo 4.7. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Hastalik Degiskenleri ile DSI Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=363)

Hastalik Degiskenleri DSI
X+£SD
KBH disinda kronik Var (285) 68.68+24.84
hastaligin varhgi Yok (78) 64.21+23.34
Test (t) -1.424
Anlamhhk 0.155
Hipertansiyon (88) 67.45+22.94
Diyabet (108) 72.94+25.88
Kalp-Damar Hastaligi (15) 74.86+23.04
Sahip Olunan Kronik  Polikistik Bébrek (50) 63.46+26.10
Hastahk* Diger Hastaliklar (35) 61.50+22.95
Test (KW) 8.766
Anlamhhk 0.119
Diyalize girme suresi r:.009
(yi) p: .865

t: Independent-Samples T Test, KW: Kruskal-Wallis Test, r: Correlations
*Evet diyenler ve birden fazla cevap veren kisiler alinmistir.

Hastalik degiskenleri ile DSI puan ortalamasmnin karsilastirilmas: Tablo 4.7.’de
verilmistir. Analiz sonucuna gore; Kronik bobrek yetmezliginin yaninda baska bir
kronik hastaligi olanlarm DSI puan ortalamasmin (68.68+24.84) olmayanlardan
(64.21+23.34) daha yiiksek oldugu, ancak ek kronik hastalik varligi ile DSI puan

ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Kalp-damar hastaligi olan hastalarin diyalize bagli semptomlari daha fazla
yasadig1l ve puan ortalamasinin (74.864+23.04) en yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak

mevcut kronik hastaliklar ile DSI puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Ayrica, diyalize girme siiresi ile DSI puan

ortalamasi arasindaki iliskinin de anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

Tablo 4.8. Hastalarin Demografik Ozellikleri Ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

HDKO Rahatlama Ustesinden
Demografik Toplam Alt Boyutu Gelme
degiskenler X+SD X+SD Alt Boyutu
X+£SD
Kadin 18.44+6.35 4.95+2.66 13.48+4.40
Cinsiyet Erkek 21.14+6.38 5.46+2.64 15.68+4.59
Test (t) -3.961 -1.774 -4.545
Anlamhhk 0.000** 0.077 0.000**
Evli 19.94+6.58 5.27+£2.69 14.66+4.58
Medeni Durum Bekar 20.62+6.09 4.40£2.19 16.21+4.79
Bosanmig 20.21+6.43 5.74+2.68 14.47+4.73
Test (KW) 0.354 5.350 3.140
Anlamhhk 0.838 0.069 0.208
Okur yazar degil 17.24+6.37 4.82+2.71 12.42+4.25
Okur yazar 18.00+5.17 4.48+2.38 13.52+3.33
Egitim Seviyesi Ik 6gretim 20.92+6.31 5.60+2.64 15.31+4.49
Orta 6gretim 22.69+6.30 5.82+2.65 16.86+4.58
Yiiksek 6gretim ve
lUzeri 22.70+5.82 5.18+2.66 17.51+4.30
Test (KW) 42.697 12.170 58.454
Anlamhhk 0.000** 0.016* 0.000**
Calistyor 21.76x4.76 4.76+1.67 17.00+4.40
Cahsma* Calismiyor 18.28+6.32 4.64+2.42 13.64+4.65
Durumu Emekli 21.90+6.32 6.01+2.82 15.88+4.30
Test (KW) 31.832 21.224 31.898
Anlamhhk 0.000** 0.000** 0.000**
Iyi 20.84+7.41 5.53+3.12 15.30+5.09
Ekonomik# Orta 22.45+6.29 6.01+2.67 16.44+4.55
Durum Kotu 18.2845.97 4.69+2.46 13.58+4.27
Test (KW) 33.092 19.088 30.885
Anlamhhk 0.000** 0.000** 0.000**
Thtiyaclarim
bagimsiz Karsilayabilir 20.66+6.39 5.32+2.60 15.33+4.60
karsilama Kargilayamiyor 18.70+6.55 5.10+2.79 13.60+4.51
durumu Test (t) 2.677 0.734 3.344
Anlamhhk 0.008* 0.463 0.001*
Bakim sirasinda
yardimei olacak Evet var 20.60+6.43 5.43+£2.73 15.17+£4.52
Kkisinin Hayir yok 18.37+6.46 4.73+2.38 13.64+4.81
varhgi Test (t) 2.841 2.165 2.729
Anlamhilhik 0.005* 0.031* 0.007*
Esi 20.69+6.38 5.52+2.70 15.17+£4.42
Yardimci olan Cocuklart 18.63+6.69 5.10+2.82 13.53+4.59
kisiler* Ebeveyn 21.35%6.33 4.97£2.65 16.38+4.82
Ucretli Bakici 23.00+£1.41 6.00+0.00 17.00+£1.41
Test (KW) 5.377 2.202 9.750
Anlamhihik 0.146 0.532 0.021*

p:Tukey HSD, *p<0.05, **p<0.001, t: Independent-Samples T Test, KW: Kruskal-Wallis Test,
*Evet diyenler ve birden fazla cevap veren kisiler alinmistir.



Hastalarin demografik 6zellikleri ile HDKO, Rahatlama ve Ustesinden gelme alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.8.’de verilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore; Cinsiyet ile HDKO ve Ustesinden gelme alt boyutu
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve
erkeklerin HDKO ve Ustesinden gelme alt boyutu puan ortalamasmmn, kadinlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile rahatlama alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), ancak erkeklerin puan
ortalamasinin  (5.46+2.64) kadmnlardan (4.95+£2.66) yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin konfor diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Medeni durum ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlar1 puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0.05) ancak bekar
olanlarmn HDKO puan ortalamasinin, bosanmis ve evlilerden yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin egitim seviyesi ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). HDKO puan ortalamalar1 acisindan yiiksekogretim ve iizeri
egitim seviyesinde olanlar (22.70+£5.82) ile ortadgretim seviyesinde (22.69+6.30)
olanlarin puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve diger egitim seviyesindeki
bireylerden daha ytksek oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi yiiksek olanlarin konfor

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisma durumu ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt dlcegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) ve
emeklilerin HDKO puan ortalamasinin (21.90+6.32), calisanlardan (21.76+4.76) ve
calismayanlardan (18.28+6.32) daha yliksek oldugu belirlenmigtir. Yapilan ileri
analizde (Tukey HSD) farkliligi yaratanin emekliler ile caligmayanlar arasindaki

iligkiden kaynaklandig1 belirlenmistir.

Ekonomik durum ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt Slcegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) ve ekonomik
diizeyi orta seviyede olanlarin puan ortalamalarinin (22.45+6.29), iyi (20.84+7.41) ve
kotu olanlardan (18.28+5.97) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri
analizden, ekonomik seviyesi orta ve kotii olanlar arasindaki iligkinin farklilig

olusturdugu belirlenmistir.
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Hastalarin ihtiyaglarmi bagimsiz karsilama durumu ile HDKO ve iistesinden
gelme alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ihtiyaclarin1 bagimsiz karsilayabilen hastalarin konfor diizeyleri
ve zorluklarin Ttstesinden gelme diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ihtiyaglarin bagimsiz karsilama durumu ile rahatlama alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt (p>0.05), ancak ihtiyaglarini
bagimsiz karsilayabilen hastalarin rahatlama diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Hastalarin bakimi sirasinda yardim alacak kisilerin varlig1 ile HDKO, rahatlama
ve listesinden gelme alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
Onemli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Yardimci olacak kisileri olan hastalarin konfor
seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bakimda yardimci olan kisiler ile
HDKO ve rahatlama alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Ancak bakimda yardimci olan kisiler ile
istesinden gelme alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bakimi sirasinda iicretli bakicis1 olan hastalarin

konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.9. Hastalarin Yas1 ve Cocuk Sayisi ile Konfor Diizeyleri Arasindaki Iliski

Demografik HDKO Rahatlama  Ustesinden Gelme
degiskenler Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu
Yas r:-.030 r:.076 r: -.086
p: 0.567 p: 0.149 p: 0.103
Cocuk sayisi r-.223** r:-.078 r:-.268**
p:0.000 p:0.140 p: 0.000

r: Correlations

Yas ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde zayif iliski oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0.05). Cocuk sayis1 ile HDKO ve iistesinden gelme alt boyutu arasinda
negatif yonde zayif iliski oldugu ve aralarindaki farkin da anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.001). Cocuk sayis1 arttik¢a hastalarin konfor seviyesinin azaldig1 saptanmustir.
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Tablo 4.10. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Hastallk Degiskenleri ile

Hemodiyaliz Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

HDKO Rahatlama Ustesinden
Hastahk Toplam Alt Boyutu Gelme
Degiskenleri X+SD X+SD Alt Boyutu
X+SD
KBH disinda Var 20.17+6.70  5.34+2.73 14.82+4.78
kronik Yok 19.67+5.72 4.94+2.38 14.67+4.07
hastaligin Test (t) -0.654 -1.161 -0.250
varhg: Anlamlilik 0.514 0.246 0.802
Hipertansiyon 20.68+6.41 5.55+2.83 15.1244.35
Diyabet 19.35+6.94  5.27+2.84 14.07+4.81
Sahip Olunan  ka1n-Damar 21.66+8.88  5.80%2.27 15.86+7.46
Kronik Hastalig1
Hastalik* Polikistik Bobrek 19.5245.94  4.78+2.40 14.74+4.35
Diger hastaliklar 22.53+6.09  5.90+2.41 16.63+4.85
Test (KW) 9.420 8.294 8.402
Anlamhlik 0.051 0.081 0.078
Diyalize girme r: .026 r:.061 r:.021
siiresi (y1l) p:0.626 p:0.246 p: 0.986

t: Independent-Samples T Test, KW: Kruskal-Wallis Test, r: Correlations

*Evet diyenler ve birden fazla cevap veren kisiler alinmigtir.

KBH disinda kronik hastaligi olanlarin HDKO puan ortalamasinin, hastalig

olmayanlardan daha yiiksek oldugu, ancak KBH disinda kronik hastaligin varlig1 ile

HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlar1 puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Var olan hastaliklar ile

HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlar1 puan ortalamas: arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). HDKO puan ortalamasina

gore diger hastalik grubunun ortalama puanimmin en yiliksek oldugu belirlenmistir.

Diyalize girme siiresi ile hasta konforu arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu, ancak

aralarindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Diyalize Baglh Yasanan Semptomlarin Hastalarin Konfor Diizeyine

Etkisinin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Standardized
Coefficients

Unstandardized
Coefficients

Model B SE Beta t Sig. F Sig R R?
Sabit 28.360 .889 31.901 .000
DS Toplam -.123 012 -463 -9.936 .000 98.720 .000° .463* .215

a. Bagiml degisken: HDKO toplam
b. Predictors: (Constant): DSI toplam
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyalize bagli yasadiklar1 semptomlarin
konfor diizeyine etkisi Tablo 4.11.’de verilmistir. Hastalarin konfor diizeyi iizerinde
yasadiklar1 semptomlarm etkili oldugu belirlenmis ve R=.463, R?=.215 olarak
bulunmustur. HDKO bagimli degiskenindeki toplam varyansm %21.5’nin Diyaliz
Semptom Indeksi toplam puani ile aciklandig1 ve istatistiksel olarak sonucun énemli
oldugu (p<0.001) saptanmistir. Regresyon analizi sonucuna gore diyalize bagli yagsanan
semptomlarin hastalarin konfor diizeyi iizerine negatif yonde etkisi (-.123) oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.12. Diyalize Bagli Yasanan Semptomlarin Her Birinin Bagimsiz Olarak

Hastalarin Konfor Diizeyine Etkisi

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients

Model B SE Beta t Sig. F Sig R Adjuste
d R?

Sabit 29.667 1.565 18.956 .000

Kabizhk .340 173 .095 1.969 .049

Bulanti -.132 408 -.033 -.323 47

Kusma 153 417 .036 .367 714

ishal 379 .269 .066 1.409 .160

Istahta -.909 193 -241  -4.709 .000

azalma

Kas -.145 .185 -.039 -.782 435

kramplan

Bacaklarda -.496 .230 -114  -2.156 .032

sislik

Nefes darhigi  -.362 227 -.097 -1.596 11

Sersemlik/B  -.047 194 -.014 -.241 .810

as donmesi

Bacaklan

hareketsiz 323 .209 .081 1.550 122

tutmada

zorlanma

Ayaklarda

uyusukluk -.140 165 -.045 -.850 .396

veya

karincalanm

a

Yorgun

hissetme -400 305  -064 -1.313 190  6.223 .000° .600% .302

veya

enerjide

azalma

Oksiirme -.453 308  -099 -1.471 142

Ag1z -.528 .196 -151  -2.700 .007

kurulugu
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Kemik veya .038 171 .013 223 824
eklem agrisi

Gogiis agris1 ~ .065 316 .015 207 .836

Bas agrisi -.498 .186 -149  -2.678 .008
Kas agrisi .299 214 .087 1.400 163
Konsantre

olmada -.093 182 -.027 -.509 .611
zorluk

Deride -.161 292 -.029 -.552 581
kuruluk

Kasinti .022 .168 .007 133 .895
Endiselenme 513 .189 .155 2.712 .007
Sinirli -.430 183 -128  -2.344 .020
hissetme

Uykuya

dalmada -.556 .649 -.180 -.857 .392
zorlanma

Uykuyu

sirdiirmede .385 .657 123 .586 .559
zorlanma

Rahatsiz -.173 .356 -.049 -.488 .626
hissetme

Uzgiin .352 .308 .092 1.144 .253
hissetme

Kaygih - 724 391 -203 -1.850 .065
hissetme

Cinsel 10.988 5.973 2.893 1.840 .067
iliskiye

ilgide

azalma

Cinsel -

doyum 11.094 5969 -2.922 -1.859 .064
almada

zorlanma

a. Bagiml degisken: HDKO toplam
b. Predictors: (Constant), Kabizlik, Bulant;, Kusma, Ishal, Istahta azalma, Kas kramplari, Bacaklarda
sislik, Nefes darligi, Sersemlik/Bas donmesi, Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma, Ayaklarda
uyusukluk veya karincalanma, Yorgun hissetme veya enerjide azalma, Oksiirme, Agiz kurulugu,
Kemik veya eklem agrisi, Gogiis agrisi, Bas agrisi, Kas agrisi, Konsantre olmada zorluk, Deride
kuruluk, Kaginti, Endiselenme, Sinirli hissetme, Uykuya dalmada zorlanma, Uykuyu sirdirmede
zorlanma, Rahatsiz hissetme, Uzgiin hissetme, Kaygili hissetme, Cinsel iliskiye ilgide azalma, Cinsel
doyum almada zorlanma
Diyalize bagli yasanan semptomlarin her birinin bagimsiz olarak hastalarin
konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla Linear regresyon enter modeli
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler olarak; diyalize bagl yasanan 30 semptom, bagimli
degisken olarak HDKO toplam puani alinmustir. Hastalarin konfor diizeyi iizerinde
yasanan pek ¢ok semptomun etkili oldugu (R=.600, R?>=.302) ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). HDKO bagimli degiskenindeki toplam

varyansin %30’unun bu semptomlar ile agiklandigir saptanmistir. Bu semptomlardan;
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kabizlik, istahta azalma, bacaklarda sislik, agiz kurulugu, bas agrisi, endiselenme ve

sinirli hissetme semptomlarinin konfor diizeyi iizerinde etkili oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlarin

konfor diizeyleri tizerine etkisi incelenmis ve sonuclar ilgili literattrle tartigilmistir.

Bu arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin; %40.5’inin kadin, %59.5’inin
erkek oldugu belirlendi, erkeklerin, kadinlardan daha fazla oldugu bulgusu TND 2018
verileri ile uyumludur. TND raporuna gore; 2018 yili sonu itibari ile hemodiyaliz
hastalariin prevalansi incelendiginde %42.9’unun kadin, %57.1’inin erkek oldugu
belirlenmistir (2). Hastalarin %74.7’sinin evli, %32’sinin ilk 6gretim mezunu oldugu
bulgusu iilkemizde yapilan iki arastirma sonucuyla uyumludur (57,14). Hastalarin
%54.8’inin ekonomik seviyesinin kotii oldugu ve %51 °inin ¢alismadigi bulgusu Mosleh
ve arkadaglar tarafindan yapilan arastirma bulgusu ile benzer oldugu belirlendi. Mosleh
ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada hastalarin  %64.8’inin herhangi bir iste
caligmadigr saptanmustir (80). Hastalarin demografik 6zelliklerinin genel olarak
literatiirde yapilan diger arastirma bulgulari ile benzerlik gésterdigi belirlendi (2, 14, 57,
80).

Bu arastirmada hastalarin diyalize bagh yasadiklar1 semptomlart degerlendirmek
amaciyla DSI kullanildi. Hastalarin DSi’nden 67.72+24.56 puan aldig, orta diizeyde
semptom yasadiklar1 belirlendi. Akgdz ve arkadaslarinmn yaptiklar1 ¢aligmada DSI puan
ortalamas1 45.88+26.36 bulunmus ve hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 orta seviyede
oldugu (57). Taskin Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2020) hastalarin
DSI’den 32.54+29.1 puan aldig1 ve yasadiklar1 semptomlar1 diisiik seviyede oldugu
saptanmustir (81). Iran’da yapilan bir arastirmada ise hastalarin DSI’den 98.85+23.77
puan aldig1 ve semptomlarin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (6). Bu arastirmada
hastalarin yaslarinin ileri olmasi, diyalize girme siirelerinin uzun olmasi ve KBH ek
baska kronik hastaliklarin olmas1 hastalarin yasadiklar1 semptomlarin artmasina neden

oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlar arasinda
yorgun hissetme ve enerjide azalma semptomunun %084.0 ile ilk sirada yer aldigi
belirlendi. Goris ve arkadaglarinin ¢alismasinda da yorgun hissetme ve enerjide azalma
semptomunun %385.5 ile ilk sirada yer aldig1 saptanmistir (82). Zamanian ve Kharameh

tarafindan (2015) iran’da yapilan ¢alismada en ¢ok bildirilen fiziksel semptomun %85.3
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oraninda yorgunluk oldugu (6), Hindistan ve arkadaslarinin arastirmasinda yorgun
hissetme ve enerjide azalma semptomunun %83.5 diizeyinde (83), Caplin ve arkadaslari
tarafindan ise % 82 diizeyinde yorgun hissetme ve enerjide azalma oldugu saptanmistir
(84). Arastirma sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Hastaligin
kronik olmasi, hemodiyaliz makinasina siirekli bagimli olma, diyet zorlugu, hastaligin
fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerinin yan sira sosyal iligkilerin kisitli olmasi ve
glinliik yasam aktivitelerini devam ettirmedeki zorluklar hastalarin biiylik ¢ogunlugunun

yorgunluk semptomunu yogun yasamasinin sebepleri arasindadir (85).

Konsantre olmada zorluk semptomunun ¢ok fazla yasanan semptomlar arasinda
ikinci sirada yer aldigi ve hastalarin %51.8’nin konsantre olmada zorluk yasadigi
belirlendi. Sri Lanka’da DSI ile yapilan ¢alismada hastalarin %59.9’unun konsantre
olmada zorluk semptomunu yasadig1 saptanmustir (59). Literatiirde DS ile yapilan diger
arastirmalarda konsantre olmada zorluk semptomu; Akgoz ve Arslan’in ¢alismasinda %
47.6 ve Hindistan ve Deniz’in g¢alismasinda %30.9 olarak belirlenmistir (57,83).
Diyalize bagli kan akiminda degisim, yorgunlugun fazla yasanmasi hastalarin

konsantrasyon gu¢liigii yasamasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin %44.49’unun deride kuruluk semptomu biraz yasadigi ve yasanan
semptomlar arasinda tigiincii sirada yer aldig1 belirlendi. Senanayake ve arkadaslarinin
caligmasinda da deride kuruluk semptomu %46.3 olarak saptanmistir (59).
Arastirmamizin sonucu ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Hindistan ve Deniz ise
calismasinda deride kuruluk semptomunu %30.9, Taskin Yilmaz ve arkadaglar1 da
calismasinda %30.1 olarak saptamistir (81,83). Artik maddelerin viicuttan
atilamamasina bagli olarak deride birikmesi ve ilerleyen yas ile derinin nemliligini
kaybetmesi deride kuruluk ve kasinti semptomunun yasanmasinda etkili olmaktadir
(86). Bizim arastirmamizda da hastalarin yasinin ileri olmasi deride kuruluk

semptomunun yasanmasi sikligini arttirdigi diistiniilmektedir.

Hastalarin %43’{iniin sinirli hissetme semptomunu ¢ok fazla yasadig1 belirlendi.
Hindistan ve arkadaslarinin ¢alismasinda sinirli hissetme semptomunun %36.6
duzeyinde (83), Akgdz ve Arslan’in calismasinda ise %54.3 diizeyinde yasandigi
belirlenmistir (57). Zamanian ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise sinirli hissetme
semptomunun digerlerinden farkli olarak %77.9 ile ¢cok fazla yasandig1 saptanmistir (6).

Siirekli bir cihaza bagimli olarak hayatlarini siirdiirmek durumunda kalan hemodiyaliz
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hastalarmin kendilerini bagimli hissetmeleri, yeme-igme dahil bircok giinliikk yasam

aktivitelerini sinirl yapabilmeleri nedeni ile sinirlilik diizeyinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin %41.3’1inlin kemik veya eklem agris1 sesmptomunu ¢ok fazla yasadigi
belirlendi. Arastirma sonucumuza benzer olarak Taskin Yilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda da kemik veya eklem agris1 semptomunun % 39.7 diizeyinde yasandigi
belirlenmistir (81). Arastirma sonucumuzdan farkli olarak; Sagidova ve arkadaslarinin
328 HD hastas1 ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %74.4° iinde genel olarak agri
oldugunu, ve agrili hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin etkiledigini saptamislardir
(87). Baska bir arastirmada da kemik veya eklem agrisi %87.6 olarak saptanmustir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yaygin olarak yasanan semptomlardan biri olan
agri; metabolik artiklarin viicutta birikimi ve HT, diabetes mellitus, kardiyovaskiler
sistem hastaliklar1 gibi komorbid hastaliklarin neden oldugu komplikasyonlar sonucu
ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (88, 89). Bizim arastirmamizda HD hastalarinin biiyiik
¢ogunlugunda ek kronik hastaligin oldugu ve bu nedenle agrilarmin arttig

diistiniilmektedir.

Hastalarin %39.1’inin uykuya dalmada zorlanma semptomunu ve %38.6’sinin
ise uykuyu siirdiirmede zorlanma semptomunu ¢ok sik yasadigi belirlendi. Taskin
Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da uykuya dalmada zorlanma semptomunun %
38.4 ve uykuyu sirdirmede zorlanma semptomunun %37.0 diizeyinde yasandigi
saptanmigtir (81). Akgéz ve Arslan’in galismasinda ise uykuya dalmada zorlanma
semptomu %44,8 ve uykuyu sirdirmede zorlanma semptomunun %53.3 dizeyinde
oldugu (57), bizim arastirmamizdan daha yiiksek oranda yasandigi belirlenmistir. New
York’ta yapilan bir calismada HD hastalarinin %58’inin genel olarak uyku bozuklugu
yasadig1 ve uyku bozuklugu yasayan hastalarin giinliik yasamlarinin etkiledigi sonucuna
varilmigtir (90). Hemodiyaliz hastalarinin yaygin olarak yasadigi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen en 6nemli problemlerden bir digeri uyku sorunudur. Hemodiyaliz
hastalarinda uyku sorunlari; pato-fizyolojik nedenlere bagli olabilecegi gibi (sivi, asit-
baz ve elektrolit bozukluklari, kansizlik, demir eksikligi, iiremik toksinler), HD
uygulanmasina iligskin yasam tarzi ile iliskili nedenler (HD seanslarinin ¢ok erken ya da
gec saatte olmasi, evin hemodiyaliz merkezine uzak olmasi, servislerde eve gidis-gelis
icin uzun bekleme stresi gibi) ve psikolojik nedenlerden (diyaliz makinesine bagimlilik,

depresyon, kaygi, endise gibi) dolay1 sik goriilmektedir (91-93). Arastirmamizda da
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kirsaldan sehir merkezine gelen hasta sayisinin ¢ok olmasi ve sinirliligin de yaygin

olmasi uykusuzlugun nedenleri olarak aciklanabilir.

Hastalarin %38.6’sinin {lizgiin hissetme semptomu ¢ok sik yasadigi belirlendi.
Semaan ve arkadaslarinin ve Mosleh ve arkadaslarinin HD tedavisinin ortaya ¢ikardigi
duygusal semptomlari inceledikleri calismalarinda HD tedavisi alan hastalarin anksiyete
ve depresyon gibi duygusal rahatsizliklar yasadigini saptamiglardir (80, 94). Taskin
Yilmaz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda {izgilin hissetme semptomunun %35.6 diizeyinde
(81) ve Akgoz ve arkadaslarmin galismasinda ise %54.3 oldugu (57) saptanmuistir.
Duygusal olarak hemodiyaliz makinesine bagimli olmak, iyilesme veya nakil
umudunun olmamasi hastalarin lizgiin olmasini etkilemektedir. Ayrica arastirmamizda
esini kaybeden hasta sayisinin fazla oldugu belirlenmistir, yalniz kalma ve azalan sosyal

destegin hastalarin ilizgiin olmasin1 arttirdig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin sik yasadigi semptomlar ilgili literatiir ile tartisilmistir. Hemodiyaliz
tedavisinin ortaya c¢ikardigi semptomlar, hastalarin fiziksel iyilik durumlarinda ve
yasam kalitelerinde bozulmalara neden oldugu bilinen bir gergektir. Yasanan
semptomlarin demografik degiskenler ile iliskisine baktigimizda, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim seviyesi, ¢ocuk sayisi, ihtiyaclart bagimsiz karsilanma durumu, bakim
sirasinda yardimer kisinin varligi ve yardim alman kisilerin yasanan semptomlari

etkiledigi bulunmustur.

Cinsiyet ile diyaliz semptom indeksi puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Kadinlarin erkeklere gére anlamli diizeyde
daha fazla HD semptomu yasadigi belirlendi. Caplin ve ark.’min ve Goris ve ark.’inin
yaptiklar arastirmalarda kadinlarin semptomlar1 daha fazla yasadigi ve cinsiyet ile
diyaliz semptom indeksi arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (82, 84).
Yapilan farkli aragtirmalarda da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmistiir (9, 57).
Kadinlarin daha fazla semptom yasamasinda hastalik algisi, egitim diizeyi, ekonomik
seviye, meslek, belirlenmis sosyal roller ve sosyal destegin yetersizligi gibi saglik
sistemi olanaklarindan faydalanmay: etkileyen pek cok degiskenin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Medeni durum ile DSI arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
bosanmis hastalarin evli ve bekarlara gore 6nemli diizeyde daha fazla semptom yasadigi

belirlendi. Yaskesen’in HD hastalar1 ile yaptig1 ¢alismasinda yorgunluk semptomunu
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bosanmis bireylerin daha fazla deneyimlendigini saptamistir (95). Brezilya’da yapilan
arastirmada HD hastalarinda rutin bakimla bas etmenin aile ve es tarafindan verilen
destekle kolaylasacagi ve tedaviye uyumun artacagi belirlenmistir (96). Goris
calismasinda HD semptomlarinin evlilik uyumu, aile iliskileri ve sosyal yasami
bozdugunu saptamistir (82). Bosanmis hastalarinin bakimda destek alamamasi ve azalan

sosyal destegin semptomlarla bas etmeyi zorlastirabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim seviyesi ile DSI arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
okur-yazar olmayanlarin DSi’den en yiiksek puam aldig1 belirlendi. Liibnan’da HD
hastalar ile yapilan ¢alismada okur-yazar olmayanlarin emosyonel sorunlar1 daha fazla
yasadiklart1 ve hastalarin depresyon puanlarmin Onemli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir  (94). Arastirma bulgumuza benzer olarak, Goris ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada okur-yazar olmayan HD hastalarinin daha fazla diyaliz semptomu
yasadigr saptanmistir (82). Egitim seviyesi yiiksek olan HD hastalarinin, hastaligi,
tedavi yontemlerini ve bas etme yontemlerini daha kolay kavrayabilmeleri yasanan
semptomlarin azalmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica diyet, tedavi
dizeni, ila¢ etki-yan etkileri, sivi kisitlamasi ve hastaligin gelecekteki yasamlari
tizerindeki etkileri konusunda verilen egitimlerin semptomlar1 yonetmede etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma durumu ile DSI arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
caligmayan grubun Onemli diizeyde daha fazla semptom deneyimledigi belirlendi.
Senanayake ve arkadaslar1 yaptiklari arastirmada ¢alismayan HD hastalarinin daha fazla
diyaliz semptomu yasadigini saptamislardir (59). Baska bir arastirmada ise ¢alismayan
ve emeklilerin diyaliz semptomlarinin bir kismimni daha fazla yasadiklari saptanmigtir
(97). Calismama nedeni ile gelir seviyesinin azalmasi ve kendisinden beklenen rollerin
yerine getirilememesi gibi nedenlerin, hastalariin  yasadiklar1  semptomlari

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Ekonomik seviye ile DSI toplam puami arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu ve ekonomik seviyesi kotii olanlarm DSi’den daha yiiksek puan
aldiklari, yani daha fazla semptom yasadiklar1 belirlendi. Gliney Kore’de yapilan bir
caligmada diisiik sosyo-ekonomik sinifta yer alan hemodiyaliz hastalarinin 6zellikle
yorgunluk, kasinti, uyku giicliigii gibi semptomlar1 daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir
(98). Bizim arastirmamizdan farkli olarak iilkemizde yapilan bir arastirmada ise gelir

seviyesi ile yasanan semptom diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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belirlenmemistir (83). Ancak, literatiirde HD hastalariyla yapilan ¢alismalarda diisiik
gelirli grubun digerlerine gore daha fazla semptom yasadigini belirleyen g¢aligmalar
bulunmaktadir (82, 97). Ekonomik seviyenin iyi olmasi ile yasam standartlarinin
artmasi, farkli destek ve bakim hizmetlerine erisimin kolay olmasi gibi etkenlerin

yasanan semptomlar {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ihtiyaglarini  bagimsiz olarak karsilayamayan hastalarm diyalize bagh
semptomlar1 daha ¢ok yasadig1 ve DSI ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. Ozkan Tuncay ve arkadaslar1 KBY hastalarmin giinliik yasam
aktiviteleri, hareketlilik, tehlikelerden kaginma, giyinme, eglence gibi aktivitelerinde bir
baskasina bagimli olduklarint ve agri, istahsizlik, kasinti, yorgunluk, kas gii¢stizliigii
gibi semptomlarin bagimlilik diizeylerini anlamli bir sekilde etkiledigini belirlemislerdir
(99). Yurtsever ve Bedlk calismalarinda HD hastalarinin  %92.5° inin gunluk
aktivitelerini yerine getirirken yiksek veya orta seviyede zorluk yasadigim
saptamiglardir (85). HD tedavisi alan hastalarinin yasadigi fiziksel ve ruhsal semptomlar
yeti yitimine ve hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinin etkilenmesine sebep

olabilmektedir (100, 101).

Bakimi sirasinda yardim alacak kimsesi olmayan hastalarin 6nemli diizeyde
diyaliz semptomu deneyimledikleri belirlendi. Ahrari ve arkadaslar1 ailesinden,
arkadaglarindan ve diger gruplardan yardim alma imkéni olan HD hastalarinin
diyetlerine ve sivi kisitlamasina daha fazla uyduklar1 ve daha rahat olduklarim
belirlemiglerdir (102). Pang ve arkadaslar1i sosyal destekten memnun olan HD
hastalarinin siv1 kisitlamasina uyum gosterdiklerini ve kilo almamaya dikkat ettiklerini
(103), Burton ve arkadaslari ise sosyal destek diizeyi artisginin HD hastalarinda
depresyon ve anksiyete yatkinligini azalttigini bildirmiglerdir (104). Cinar HD
hastalariin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi artisinin psikososyal uyumu arttirdigini
saptamistir (105). Yardim alacak kimsesi olmayan hastalar, tim giinlik yasam
aktivitelerinde yardimsiz kalmasi nedeni ile daha fazla enerji harcamak durumunda
kalabilirler. Yorgunlugun artmasi gibi fiziksel semptomlarin yaninda, ayni zamanda
sosyal destegin olmamasi da psikolojik semptomlarin artmasina sebep olabilecegi

disiiniilmektedir.

Bakimlar1 i¢in ¢ocuklarindan yardim alan hastalarin anlamli diizeyde daha fazla
semptom yasadigi belirlendi. Kilic Akca ve arkadaglart HD hastalarinin giinliik

ihtiyaclarii karsilarken en fazla es ve c¢ocuklardan (%58.1) yardim aldiklarin
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saptamiglardir (58). Yaskesen HD hastalarinin oncelikli olarak ailelerinden daha
sonrada arkadaglarindan destek aldiklarin1 saptamistir (95). Hastalarin ¢ogunun
calismamasi, ekonomik seviyelerinin kotii olmasi, ¢ocuklarin bakim vermede yetersiz

kalabilmelerine yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda yas ve cocuk sayist ile yasanan semptomlar arasinda pozitif
yonde zayif iliski oldugu, yas ve c¢ocuk sayisinin artmast ile deneyimlenen
semptomlarin da anlamli olarak arttig1 belirlendi. Goris ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada da yas ile semptom goriilme orani arasinda pozitif yonde anlamli iliski
belirlenmistir (82). Colbay ve arkadaslar1 yasli HD hastalarinda uyku kalitesinde daha
fazla bozulma oldugunu belirlemislerdir (106). Literatiirde yapilan farkli aragtirmalarda
da yas ve yorgunluk arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (97, 100, 107).
Sadigova ve ark.’nin ¢aligmasinda, yas ortalamasi yiiksek olan HD hastalarinda agrinin
daha fazla yasandig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (87). ilerleyen
yas ile beraber temel fizyolojik siireclerde yavaslama, ek kronik hastaliklarin artmasi
gibi pek cok faktér yasanan semptomlarin artmasina neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Sahip olunan g¢ocuk sayisinin artmasi ile deneyimlenen diyaliz
semptomlarinin 6nemli diizeyde arttirdigi belirlendi. Yaskesen, ¢ocuk sahibi olan HD
hastalarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére daha fazla yorgunluk semptomu yasadigini

belirlemistir (95).

KBY disinda kronik hastaligi olanlarin daha fazla diyaliz semptomu yasadig:
ancak DSI ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi. Akg6z
ve Arslan’in yaptiklar1 arastirmada, baska bir kronik hastalifi olanlarin semptom
yasama durumlarinin, kronik hastalig1 olmayanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur
(57). Bu aragtirmaya paralel olarak Deniz ve Hindistan’mn HD hastalar1 ile yaptiklart
calismada KBY disinda kronik hastaliga sahip olanlarin daha fazla semptom yasadigi,
ancak DSI ile aralarindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (83). Arastirmamizdan
farkl1 olarak, Senanayake ve arkadaslar1 ile Goris ve arkadaglarinin yaptiklar
calismalarda KBY ek bagka hastalifa sahip olanlarin semptom diizeyleri anlamh

duzeyde daha yuksek olarak belirlenmistir (59, 82).

Arastirmamizda, KBY’ye ek olarak kalp-damar hastaligina sahip olan hastalarin
DSI’den en yiiksek puani aldigi, yani daha fazla diyaliz semptomu yasadig1 belirlendi.
Siileymanlar ve arkadaslar1 (2010) kronik bobrek hastaligi prevalansini arastirdiklari

caligmalarinda, kalp-damar hastaligina yol acan risk faktorlerinin kronik bdobrek

48



hastalig1 olan bireylerde ¢ok yaygin goriildiigiinii saptamiglardir. Ayni ¢alismada kalp-
damar hastaligina yol agan risk faktorlerinin bdbrek hastaliklarina yol agmada
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (108). Hemodiyaliz hastalarinda en sik
mortalite nedenleri arasinda ilk sirada kalp-damar hastaliklarinin oldugu, sonrasinda
sirayla malignite, serebrovaskiiler olaylar ve enfeksiyon hastaliklar1 oldugu
bildirilmektedir (109). KBY’ye eslik eden ek kronik hastaliklarin daha fazla fiziksel ya
da psikolojik semptom yasanmasina neden oldugu, bunun da hastalarin yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Diyalize girme siiresi ile DSI arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 belirlendi.
Arastirma sonucumuz ile uyumlu olarak Akgoz ve Arslan’in aragtirmasinda da diyalize
girme siiresi ile DSI arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (57). Ayrica Letchmi
ve arkadaglar1 2 yildan daha az siire diyaliz tedavisi goren hastalarin, 2-5 yil arasinda
tedavi goren hastalardan daha fazla yorgunluk semptomu deneyimlediklerini
saptamiglardir (110). Diyalize girme siiresinin uzamasi sonucu, hastaliga ve
hemodiyaliz tedavisine uyumun artmasi ve bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi ile

yasanan semptomlarin kontrol altina alinmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin HDKO rahatlama alt boyutunda 5.25+2.66 puan,
iistesinden gelme alt boyutunda 14.79+4.63 puan ve HDKO’ den toplam 20.05+6.50
puan aldiklar1 ve konfor diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlendi. Calismamizdan
farkli olarak Sahin Orak ve arkadaslarinin HD hastalarinin konfor diizeylerini
belirledikleri arastirmada, hastalarin rahatlama alt boyutunda 10.49+4.51 puan,
iistesinden gelme alt boyutundan 23.46+4.93 puan ve HDKO’ den toplam 33.95+8.35
puan aldiklarin1 ve konfor diizeylerinin orta seviyenin uzerinde oldugunu saptamiglardir
(14). Turgay ve arkadaglart tarafindan, HD hastalarina progresif gevseme
egzersizlerinin konfor diizeyine etkisini inceledikleri yar1 deneysel arastirmada; deney
grubundaki hastalarin yapilan 6n testte HDKO’den 25,4+4,84 puan, son testten ise
27,6+3,96 puan ve kontrol grubundaki hastalarin 6n testte HDKO’den 25,4+2,58 puan,
son testten ise 24,25+2,67 puan aldiklarini saptamislardir. Her iki grupta da HDKO 6n
test puan ortalamalarinin orta seviyede oldugu ve bizim arastirma bulgumuz ile uyumlu
oldugu goriildii (15). Melo ve arkadaslarinin HD hastalarinin genel konforunu etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢calismada ise HD hastalarinin konfor diizeylerinin genel olarak
orta ve diisiik seviyede oldugu saptanmigtir (75). Tabiee ve arkadaslari tarafindan

yapilan randomize Kkontrolli arastirmada, hemodiyalize giren hastalarin konfor
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seviyeleri agisindan, baslangicta gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamugtir.
Ancak deney grubunda, Konfor temelli miidahalenin (sirt masaji ve aile egitimi)
ardindan baslangigta 14.52+1.07 puan olan konfor diizeyinin girisimden sonra

15.48+1.13 puana yiikseldigi saptanmistir (16).

HD hastalarinin konfor diizeyleri hakkinda literatiirde smirli sayida g¢aligma
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda hastalarin konfor diizeylerinin orta seviyede
oldugu ve bizim arastirma sonucumuzun da literatiir ile uyumlu oldugu belirlendi.
Hastalarin konfor diizeyleri ile demografik degiskenler arasindaki farkliliga
baktigimizda; cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey, ihtiyaglari
bagimsiz karsilama durumu, bakim sirasinda yardimer kisinin varligi ve gocuk sayisi

degiskenlerinin anlamli oldugu belirlendi.

Cinsiyet ile HDKO ve Ustesinden gelme alt boyutu arasindaki farkin anlaml
oldugu ve erkek hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Melo ve
arkadaglarinin, HD hastalarinin genel konfor diizeylerini belirledikleri ¢aligmalarinda da
erkeklerin konfor diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu, ancak cinsiyet ile genel
konfor oOlgegi arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmustir (75). Farkli bir
arastirmada da koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanmis olan erkek hastalarin
konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (111). Literatiirde yapilan
aragtirmalarda HD tedavisi alan erkeklerin kadinlara gore 6z yeterlilikleri ve buna baglh
olarak yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu saptanmustir (112-114). Bu
arastirmada da erkeklerin iistesinden gelme diizeylerini kadinlardan daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlendi. Erkeklerin 6z yeterlilik diizeylerinin
kadinlardan daha yiiksek olmasi nedeniyle, olumsuz problemler ile daha kolay bas
edebildigi, problemlerin iistesinden gelme diizeylerinin arttigt ve genel konfor

diizeyinin de bu sebeplerden dolay: yiikseldigi diisiiniilmektedir.

Medeni durum ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (p>0.05), ancak bekarlarin genel konfor diizeyinin daha yuksek
oldugu belirlendi. Akin ve arkadaslarinin ¢calismasinda, HD’e giren bekar hastalarin 6z
bakim diizeylerinin daha yiiksek oldugu, yalmizlik ve yorgunluktan daha az yakindiklar
saptanmigtir (97). Arastirmamizdan farkli olarak Brezilya’da yapilan bir aragtirmada,
evli olan hastalarin genel konfor diizeylerinin bekérlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (75). Sahin ve Rizalar’in (2018) ameliyat gecirmis hastalarin konfor

diizeyinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 g¢alismalarinda medeni durumun konfor
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diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (115). Medeni durum ile konfor diizeyi arasindaki
iliskiyi degerlendiren aragtirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmada
bekarlarin konfor diizeylerinin daha yiiksek olmasinin nedeni olarak yasin kiiclik

olmasinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Egitim seviyesi ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve yiiksekogretim ve iizeri egitim
seviyesinde olan hastalarin konfor diizeylerinin, diger egitim seviyesindeki hastalardan
daha ylksek oldugu belirlendi. Ances ve arkadaslar1 HD hastalarinda, egitim seviyesi
ile duygusal refah (iyilik) durumunun anlamli oldugunu saptamislardir (116). HD
hastalar1 ile yapilan calismada egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin 6z bakim ve
sosyallesme diizeyinin yiiksek, yorgunluk diizeyinin ise diisiik oldugu saptanmistir (97).
Yapilan baska bir arastirmada ise (2018) HD hastalarinin egitim seviyesi yiikseldikce
sosyal desteklerinin arttig1 belirlenmistir (95). Bu sonuglardan farkli olarak, Nural ve
Alkan’in koroner yogun bakim iinitesindeki hastalarin genel konfor diizeylerini
belirledikleri ¢calismalarinda egitim seviyesi yiiksek olanlarin genel konfor diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur (117). Egitim seviyesinin artmasi ile ekonomik gelirin ve
refah seviyesinin yikselecegi diistiniildigiinde konfor seviyelerinin yiikselmesi
beklenen bir sonugtur. Ayrica, semptomlarin ydnetiminde saglik ve sosyal destek
sistemlerine erisimin kolaylasmasi da konfor diizeylerini yiikseltmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calisma durumu ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve ¢alismayan hastalarin konfor
diizeylerinin en diisiik oldugu saptandi. Arastirmamizin aksine Brezilya’da HD
hastalar1 ile yapilan bir arastirmada, ¢alisan hastalarin konfor diizeylerinin ¢alismayan
hastalarin konfor dlzeylerinden daha diisiik oldugu saptanmis, ancak aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (75). Brezilya’da HD hastalar ile
yapilan bir bagka arastirmada, ¢alismanin hastalik ve tedavi ile basa ¢ikmada yararl
oldugu sonucuna ulasilmistir (118). Tayvan’da yapilan ¢aligmada issiz ve sosyal destegi
olmayan HD hastalarinin daha fazla yorgunluk semptomu yasadigi saptanmistir (119).
Levy (1984), azalmis calisma kapasitesi, yogun kaygi ve cinsel sorunlarin HD hastalari
i¢in 6nemli stres kaynaklar1 oldugunu ifade etmistir (120). Hemodiyaliz tedavisi fiziksel
gug, hareket kabiliyeti, ¢alisma diizeni ve fistiilii olan kolun kullaniminin kisitlanmasi

nedeni ile is faaliyetlerinde kisitlamalara neden olur (118). Bunlar hastalarin konfor
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seviyesini olumsuz etkiler. Bunun yaninda, bu hastalar i¢in i3, ekonomik gelir
saglamanin yaninda, kendini yararli hissetme duygusunu hissettirdigi i¢in konfor

diizeyinde olumlu etkisi olacagi diistintilmektedir.

Ekonomik seviye ile HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve ekonomik seviyesi kotii olanlarin
HDKO, rahatlama ve iistesinden gelme alt boyutlarindan en diisiik puani aldiklari
belirlendi. Melo ve arkadaslarinin yaptiklar arastirmada, aylik geliri <241.86 dolardan
az olan hastalarin konfor diizeyi ile aylik geliri >241.86 dolardan fazla olan hastalarin
konfor diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (75). Pakistan’da yapilan
calismada, ekonomik durumu daha iyi olan HD hastalarinin, sosyal etkilesimlerinin
daha iyi oldugu, hastaligin sinirlamalariyla basa ¢ikmada anlamli diizeyde daha etkin
olduklar1 ve yasam Xkalitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (116).
Insanlarin kronik hastaliklara uyum saglamasinda hastaligin 6zellikleri ile hastaligin
tedavi yonteminin 6nemli oldugunu ve ozellikle bireyi bir bagkasina bagimli hale
getiren, manevi ve maddi kayiplara neden olabilen, birey ve ailesinin yasam tarzinda
degisiklik olusturabilen kronik hastaliga adaptasyon daha zordur (121). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada (2013) diisiik gelir diizeyine sahip HD hastalarinin yalnizliklarinin
ve yorgunluklarinin yiiksek 6z bakimlarinin ise diisiik oldugu belirlenmistir (97).
Ustiindag’m koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanmis hastalarin konfor
diizeylerini belirledigi ¢alismasinda geliri diisiik olan hastalarin konfor diizeylerinin
daha diisik oldugunu belirlemistir (111). Nitoi ve arkadaglar1 (2016) Romanya’da
yaptiklar1 arastirmada, gidaya ayda en az 90 avro harcayabilen ve destekleyici aile
uyeleri/bakicilar1 var olan HD hastalarmin yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu
saptamiglardir (122). HD hastalarinin galismamasi hastalarin yasamlarinda sosyal ve
finansal degisiklikler meydana getirebilmekte, bununda hastalarin konfor seviyesini

olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Ihtiyaglarmi bagimsiz karsilayabilen hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve HDKO ve iistesinden gelme alt boyutlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi. Rahatlama alt boyutunda ihtiyaglarii bagimsiz karsilayabilenlerin konfor
diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05). Mamas ve Avci diyaliz hastalariin giinlik yasam aktiviteleri icerisinde yer
alan alig-veris, sosyal aktiviteye katilim, yemek yapma, bosaltim, beslenme ve hareket

etme eylemlerini gergeklestirirken bir baskasina bagimli olduklar1 belirlenmistir. Ayn
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calismada giyinme, banyo yapma, tuvalet ihtiyaci, transfer, beslenme ve bosaltim
islevlerini yerine getirmede yardima olan ihtiyaclar istatistiksel olarak ©nemli
bulunmustur (123). Akga ve arkadaslari HD tedavisi alan hastalarin diyalizden sonra
yasadiklar1 sorunlar nedeniyle gilinliilk ihtiyaglarimi karsilamada zorlandiklarini ve
yardima ihtiya¢ duyduklarini saptamislardir (58). Akpinar ve arkadaslart HD isleminin
hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini ve 6z yeterliliklerini etkiledigini bu nedenlerle
hastalarin bakim gereksinimlerinin arttigini saptamislardir (112). Arastirmamizda HD
tedavisi alan hastalarin yorgunluk, deride kuruluk, kasinti, kemik veya eklem agrisi,
sinirlilik, uykuya dalmada ve siirdirmede zorluk semptomlarini yogun olarak yasadigi
ve bu semptomlar nedeni ile yasamsal aktivitelerini yerine getirirken zorlandigi

saptanmistir.

Bakimi sirasinda yardimer olacak kisinin varhigi ile HDKO, rahatlama ve
iistesinden gelme alt boyutu puan ortalamalari1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve
yardim alacak kisileri olan hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Borzou ve ark.’inin HD hastalarinin konfor algisi tizerine yaptiklari nitel
arastirmada, es, aile ve arkadas varliginin hastalarin konfor diizeyinde olumlu etkiler
olusturdugunu, rahathig1 tesvik etmenin en 6nemli unsurunun aile iyelerinin oldugunu
ve hastalarin esleriyle daha rahat oldugunu saptamistir (124). Medeiros ve arkadaslar
esi ve ailesinden destek goren HD hastalarmin rutin bakimlarla daha kolay bas
edebildigini ve tedaviye uyumlarinin arttigini saptamiglardir (96). Konfor saglama,
fiziksel konfordan daha fazlasini igeren karmasik bir eylem olarak anlagilmalidir ve
duygusal boyut dahil olmak (zere diger tiim boyutlar g6z 6niinde bulundurulmalidir
(125). Es ve aileden alinan hem fiziksel hem duygusal destek ile hastalarin konfor
duizeylerinin yiikseldigi belirlendi. Ucretli bakicis1 olan hastalarin konfor diizeylerinin
en yiiksek oldugu, bunu esinden destek alanlarin izledigi saptandi. Yardimei olan kisiler
ile iistesinden gelme alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, ancak digerleri ile aralarindaki farkin ise anlamli olmadig1 saptandi.
Nural ve Alkan koroner bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin konfor diizeyini
belirledikleri ¢aligmalarinda hastanin bakimina katilan, hastaya yardimci olan (yatak ici
egzersizleri v.b.) refakatcisi/ziyaretcisi olan hastalarin konfor diizeylerinin anlamli ve
yiiksek oldugunu belirlemislerdir (117). Kilig Ak¢a ve arkadaglari (2011) HD
hastalariin diyaliz sonrasinda yasadig1 ¢esitli semptomlar nedeni ile yardima ihtiyag

duyduklarimi ve %58.1’inin es ve ¢ocuklarindan yardim aldiklarini saptamiglardir (58).
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KBH ve HD tedavisi hastanin rutininde derin ve yaygin degisikliklere neden
oldugundan hastalar aile destegine daha fazla ihtiya¢ duyarlar ve bakimina yardimci
ailesi ya da refakatgisi olan hastalarin konforlar1 artar (118). Kimmel ve arkadaslari
sosyal destegi daha yiiksek olan HD hastalarinin daha iyi bir ruh haline sahip
olduklarini, hastaliklarin1 daha iyi algiladiklarin1 ve daha iyi yasam kalitesi
algiladiklarini saptamiglardir (126). Bu arastirmada 6zel bakicisi olan hastalarin konfor
seviyesinin en yiiksek oldugu belirlendi. Ozel bakici tutabilen hastalarin ekonomik
seviyelerinin yiiksek olmasi, ayn1 zamanda 6zel bakicilarin hasta bakimi konusunda
daha profesyonel olmalar1 nedeni ile konfor diizeylerinin artmig olabilecegi

distiniilmektedir.

Yas ile konfor diizeyi arasinda negatif yonde zayif iliski belirlenmistir. Yasin
artmasi ile hastalarin konfor diizeylerinin azaldigi, ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi. HD hastalarnin genel konfor diizeylerinin
incelendigi aragtirmada; elli bes yas ve lizerinde olanlarin gen¢ olanlara gore daha
diisiik konfor diizeyine sahip oldugu ve konforlarinin gencglere oranla dort kata yakin
bozulmus oldugu saptanmustir (75). Ulkemizde Koroner yogun bakim iinitesindeki
hastalar ile yapilan calismada (2018) gen¢ hastalarin konfor diizeyleri yaslilara gore
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (117). Akin ve arkadaslarinin ¢alismasinda atmis
yas uzerindeki HD hastalarmin sosyal yalmizliklarinin ve yorgunluklarmin genglere
oranla daha fazla oldugunu ve 6z bakimlarinin ise anlamli diizeyde diisiik oldugunu
saptamiglardir (97). Yaslanma viicudun homeostatik dengesini koruma yeteneginde
ilerleyici ve surekli bir azalmaya yol agar, bu nedenle yasl yetiskinler fonksiyonel
kapasitelerinde kademeli diisiislerle karsilasir bu durum onlar giinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirirken sinirlandirabilir (127). Konfor bozuklugu ile iliskili yas
degiskeni, genc popiilasyona oranla yiiksek hastaneye yatis orani, yaslanma siirecine

dahil olan yonler ve ¢oklu komorbiditeler dikkate alinarak anlasilabilir (128).

Kronik bobrek hastaligina ek kronik hastaligin varligi, hastaligin tipi ve diyalize
girme siiresi degiskenleri ile HDKO arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. EK
kronik hastalig1 olan hastalarin konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi. Tuncay
ve arkadaslart HD tedavisi alan hastalarin ek bir kronik hastaliklar1 olmadiginda bir
bagkasina bagimliliginin anlamli diizeyde daha az oldugunu saptamislardir (99). Melo
ve arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada HD hastalarinda fiziksel hareketlilik ile ilgili

bozukluklarin hastalarin konfor diizeylerini bozdugu ve fiziksel hareket kisitlilig
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olusturan durumlar ile konfor diizeyinin anlamli oldugu saptanmistir (75). Ayrica,
Kesikburun ve arkadaslari, yasli HD hastalarinda ek kronik hastaligi olanlarin, 6zellikle
kalp hastaligt bulunan yaghlarin yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigini

saptamiglardir (129).

Diyalize girme suresi ile hastalarin konfor diizeyleri arasinda pozitif yonde gok
zay1f iligkili oldugu belirlendi. Arastirmamiza paralel olarak Melo ve arkadaslarinin
calismasinda dort yil ve tizerinde hemodiyalize giren hastalarin genel konfor diizeyinin,
iic y1l ve daha az siiredir diyalize giren hastalardan daha yiiksek oldugu, ancak
aralarindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (75). Diyalize girme siiresinin uzamasi
ile hastalarin c¢evreye, saglik ¢alisanlarina ve tedaviye uyumlarinin artmasi ile konfor

diizeylerinin artmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda diyalize bagli yasanan semptomlarin hastalarin  konfor
diizeylerini negatif yonde etkiledigi ve istatistiksel olarak sonucun anlamli oldugu
saptandi. Diyalize bagli yasanan; kabizlik, istahta azalma, bacaklarda sislik, agiz
kurulugu, bas agrisi, endiselenme ve sinirli hissetme semptomlarinin konfor diizeyi
tizerinde etkili oldugu belirlendi. Hastalarda gelisen semptom ve semptom siddeti
bireysel farkliliklar gostermekle beraber, semptomlarin sikligt ve siddeti arttikca
hastalarin yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Ayrica hastalar gelisen
semptomlara bagli olarak hayatlar ile ilgili belirsizlik ve timitsizlik yasamaktadirlar
(130,131).

Brezilya’da KBH hastalar1 ve hastalarin aileleri ile yapilan nitel arastirmada,
katilimcilardan hastalik tanis1 alip hemodiyaliz tedavisine baslanilmadig: siire¢ ile HD
tedavisi almaya basladiklar1 siire¢ hakkinda diisiincelerini ifade etmeleri istenmistir.
Hastalar ve aileleri HD tedavisi basladiktan sonraki stireci; ‘KBH tanisi ve hemodiyaliz
ithtiyaci, yogun acilar olusturan, ailelerin giinliik yasamini bir biitiin olarak etkileyen,
fiziksel, psikolojik ve sosyal zararlara neden olan bir deneyim’ olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir (132). Sadigova ve arkadaslar1 HD hastalariyla yaptiklar ¢alismada 328 HD
tedavisi alan hastalarin % 74.2° sinin diyaliz sonrasinda agr1 yasadigini ve agr

yasayanlarin yasam kalitesinin diisiik oldugunu saptamislardir (87).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk, kas kramplari, sinirlilik, agr1,
uyku problemleri, huzursuzluk, ciltte kuruluk, istahsizlik, mide bulantisi, kusma gibi

fiziksel ve psikolojik boyutta bircok semptom ortaya ¢ikmaktadir (6, 57) ve yasanilan
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bu semptomlar hasta bireylerin 6z bakim giiclerini ve yasamsal aktivitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir (133). Arastirmamizda oldugu gibi diyaliz hastalarinin yasadig
semptomlardan olan yorgunluk veya enerjide azalma semptomunun en ¢ok yasanan
semptom oldugu calismalar bulunmakta (6, 133-135) ve yorgunluk veya enerjide
azalma semptomu nedeni ile hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ifade
edilmektedir (136). Caliskan HD hastalarinda temelinde kasinti semptomunun oldugu
uyku bozuklugunun hastalarin giinliik konfor diizeylerini olumsuz yonde etkiledigini
saptamustir (76). Seeman ve arkadagslar1 HD hastalarinin depresyon % 40.8 ve anksiyete
%39.6 gibi psikolojik rahatsizliklar yasadiklarimi saptamiglardir (94). Diyaliz
hastalariin hareket etme, aligveris, sosyal aktiviteye katilim, yemek yapma, bosaltim,
beslenme gibi giinliik yasam ihtiyaglarin1 yerine getirirken ¢esitli diizeylerde yardima
ihtiyag duyduklar1 belirlenmistir (123). Goris HD tedavisi ve semptomlarinin evlilik
uyumu dahil olmak iizere hastalarin aile iliskilerini ve sosyal yasamlarini olumsuz
etkiledigi saptamistir (82). Cinsel islev bozuklugu, KBH olan hastalarda sik goriilen
yaygin bir sorundur (137, 138). Yapilan arastirmada cinsel bozukluklarin kisilerarasi
iliskilerde benlik saygisi {lizerine olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir (137, 139).
Uyku bozukluklar1 hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi 6nemli rahatsizliklar
arasindadir. Literatirde HD hastalarinin uyku degerlendirmesini yapan c¢aligmalarda
uyku kalitelerinin kotii oldugu, toplam uyku siirelerinin azalmis oldugu, derin uyku
stiresinde kisalma oldugu gibi sorunlar1 yasadiklarimi saptayan arastirmalar yer

almaktadir (92, 140).

Arastirma bulgularimiz ve literatlr ¢alismalarindan anlasildigi Uzere, HD
tedavisi alan bireyler giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen, hayati zorlastiran,
kendilerini bir baskasina bagimli hale getiren ve konforlarmi etkileyen birgok
hemodiyaliz semptomu yasamaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin haftanin birka¢ giiniine
yayilim gostermesi ve semptomlarin yogun yasanmasi ¢alisma hayatlarin1 ve ekonomik
seviyelerini etkilemektedir. Bunlarin yani sira yorgunluk/enerjide azalma, uyku
bozukluklari, cinsel islev bozuklugu, kasinti, agr1 gibi semptomlar hayat rutinlerini
etkileyebilmekte ve hastalarin konforlarini bozmaktadir. Yasanan pek ¢ok semptomun

uygun yonetimi ile hastalarin konfor diizeylerinin yiikselecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlarin konfor diizeyleri

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel ¢aligmada asagidaki sonuglara

ulagtlmistir:

Hastalarin yasadiklart HD semptomlariin orta seviyede oldugu belirlendi. En
¢ok yasanan semptomlarin yorgun hissetme ve enerjide azalma, konsantre
olmada zorluk, deride kuruluk, kemik eklem agrisi ve uykuya dair
semptomlar oldugu belirlendi.

Cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey,
ithtiyaglarin1 bagimsiz karsilama, bakimi sirasinda yardim alinacak kisi varligi
ve yardimci olacak kisilerin yasanan semptom diizeyi lizerinde etkili oldugu
belirlendi.

Yas ve gocuk sayist ile DSI arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli iligki
oldugu belirlendi.

KBY disinda kronik hastalik varligi, sahip olunan ek kronik hastalik ve
diyalize girme siiresi ile yasanilan semptom diizeyi arasinda anlamli iligki
olmadig: belirlendi.

Hastalarin konfor diizeylerinin orta seviyenin altinda oldugu belirlendi.
Hemodiyaliz tedavisine bagl olarak yasanan semptomlarin hastalarin konfor
diizeyleri lizerinde olumsuz etki olusturdugu belirlendi.

Cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey, ihtiyaclarini
bagimsiz karsilama durumu, bakimi sirasinda yardimer olacak kisinin varligi
ve yardimci olan kisilerin konfor diizeyleri lizerinde etkili oldugu belirlendi.
Medeni durumun konfor diizeyleri tizerinde etkili olmadig: belirlendi.

KBY disinda kronik hastalik varligi, sahip olunan ek kronik hastalik ve
diyalize girme siiresinin konfor diizeylerini etkilemedigi belirlendi.
Hemodiyalize bagli yasanan semptomlarin hastalarin konfor diizeyini

olumsuz etkiledigi saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemodiyalize giren hastalarin yogunlukla yasadiklari yorgun hissetme ve

enerjide azalma, konsantre olmada zorluk, deride kuruluk, kemik eklem agris1 ve
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uykuya dair problemleri hafifletmek amaciyla semptom yonetimi konusunda
hemodiyaliz merkezinde ¢alisan hemsirelere egitimlerin verilmesi,

Hemsirelerin; yasi ileri olan, kadin, bosanmis olan, egitim seviyesi diisiik olan,
calismayan, ekonomik durumu kotii olan, bakimda destek alamayan HD
hastalarina nereden yardim alabilecegi konusunda danigsmanlik yapmasi,

HD sirasinda bozulmus konfor seviyesini yiikseltmek amaciyla hemodiyaliz
tinitelerinde ergonomik kosullarin yeniden diizenlenmesi,

Hemgsirelere hasta bakiminin gelistirilmesi amaciyla kanita dayali bakim
uygulamalar ve hasta konforunun arttirilmasi konularinda hizmet i¢i egitimlerin
dizenlenmesi,

Hemsirelerin hastalarin konfor diizeyini etkileyen semptomlar konusunda risk
faktorlerini degerlendirmeleri,

Hastalarin konfor diizeyini etkileyen faktorlerin anlagilmasini saglayacak daha

genis kapsamli arastirilmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlarin konfor
diizeyleri lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu anket formunda sizin
yasam kosullariniz ve sahip oldugunuz hastaliginiz ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Hig¢
bir zaman isminiz belirtilmeyecektir. Sorulara dikkatli bir sekilde cevap vermeniz rica

olunur. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ogr. Gor. Rukiye DEMIR DIKMEN
AnketNo: ...... Tarih:
Diyaliz Merkezi:
1) Cinsiyetiniz

a. Kadin b. Erkek
2) Kag yasindasiniz?...............
3) Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar

4) Egitim diizeyiniz nedir?

a. Okur -yazar degil b. Okur -yazar c. [Ikdgretim  d. Ortadgretim
e. Yiiksekogretim ve tlizeri

5) Su anda galisiyor musunuz?

a. Calistyor b. Calismiyor
6) Ekonomik durumunuz nedir?
a. Iyi b. Orta c. Kot
7) Cocugunuz var mi?
a. Evet (sayt.................. ) b. Hayir

8) Kiminle yasadiginizi belirtiniz.
a. Yalmz b. Esimile c. Esim ve Cocuklarimla
9) Bobrek hastaligi disinda baska kronik hastaliginiz var mi?

a. Hayr b.Evet......ooooiiiii,

10) Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz?.............yil........ ay
11) Bakiminiza yardim eden biri var m1?

a.var................... (Kim...ooooii, ) b.Yok

12) Evde kendi ihtiyaglarini bagimsiz karsilayabiliyor musunuz?
a. Evet karsilayabiliyorum b. Hay1r kargilayamiyorum
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EK-3. Diyaliz Semptom Indeksi

Gecen hafta boyunca asagidaki semptomu Evet ise
yasadiniz om? Sizi ne kadar etkiledi?
Hig Biraz Bazen Cokaz | Cok
fazla

Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

1. Kabizhik Evet) 1 2 3 4 5
Hayir

2. Bulanti Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

3. Kusma Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

4. Ishal Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

5. istahta azalma Evet) 1 2 3 4 5
Hayir

6. Kas kramplar Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

7. Bacaklarda sislik Evety 1 2 3 4 5
Hayir

8. Nefes darhgi Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

9. Sersemlik/bas donmesi Evet) 1 2 3 4 5
Hayir

10. Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

11. Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

12. Yorgun hissetme veya enerjide azalma Evet» 1 2 3 4 5
Hayir

13. Oksiirme Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

14. Ag1z kurulugu Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

15. Kemik veya eklem agrisi Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

16. Gogiis agris Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

17. Bas agrisi Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

18. Kas agrisi Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

19. Konsantre olmada zorluk Evet) 1 2 3 4 5
Hayir

20. Deride kuruluk Evet) 1 2 3 4 5
Hayir

21. Kasmt1 Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

22. Endiselenme Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

23. Sinirli hissetme Evet) 1 2 3 4 5
Hayir

24. Uykuya dalmada zorlanma Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

25. Uykuyu stirdiirmede zorlanma Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

26. Rahatsiz hissetme Eveth 1 2 3 4 5
Hayr

27. Uzgiin hissetme Evet» 1 2 3 4 5
Hayr

28. Kaygil hissetme Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

29. Cinsel iliskiye ilgide azalma Eveth 1 2 3 4 5
Hayir

30. Cinsel doyum almada zorlanma Eveth 1 2 3 4 5
Hayr

Bu anket formunda sizin gegen hafta yasadiginiz baska semptom belirtilmemis ise liitfen
BELITtINIZ. .. oetie e




EK-4. Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi

YONERGE: Asagidaki ifadeler, sizin diyaliz sirasinda konforunuz ile iliskili
hislerinizi gostermektedir. Bu ifadeler sizin hislerinize uygun degil ise “1”i, aksi
takdirde rakamlarin lizerinde yazili olan siklik derecesine uygun olan rakami daire igine
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
. zaman | nadir stk | zaman
IFADELER

1. Diyalize bagimli yasamak bana zor 1 2 3 4 5
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 ¢ikabiliyorum. | 1 2 3 4 5

5. Diyaliz makinasina bagimli 1 2 3 4 5)
oldugumu hissediyorum.

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

7. Hemsiremin 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-5. Gonulli Onam Formu

Sizi ‘Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasadigi Semptomlarin Konfor
Duzeylerine Etkisi® Basglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonullulik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya Kkatildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimcy/Goniilliilerin,
Velayet veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak
bilgilendirildi. Calisma i¢in gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorular
yamitlamaniz, arastirmaya katilhm icin onam/onay verdiginiz anlamina
gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli kalacak ve 3. Bir sahisa verilmeyecektir.

ARASTIRMACI

IMZASU/TARIH

ADI-SOYADI ve
GOREVI

RUKIYE DEMIR DIKMEN

ADRES

BINGOL UNIV. SHMYO ODA NO: B3-05

TELEFON

TARIH

GONULLU

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-6. Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi Onay1

=YK 1IN YE SaYEE0 wad i) 18- 3410 : |
re. L
AR E4 10BD a3z 32+

MY i, FIRAT UNIVERSITEST REKTORLUGT

=l wl KA N .
= ] FraL Umiversitesi Haslanesi Baghekiniligi

i97h

Sayr  1B0009IBR63 09
Kurm  ;Anka: Caligmaer (O81.G0v Rukive LEMIR DIEMI

Sayim Fukiye DEMIR DikKMEN

Ngi (1067 200 tarih 145282 sayals tamhdi ilelogeni:.

Mg dilckgeniz ve ckleri ineglenmiz olip "Hemodiyaliz Tedwvisi Alan Tlastalann
“agadiklan Seropmnlan Kenfur Diveylerioe Btkisl” kool tes galwmasnds kullanacagiuz
seket wygulamasim, hasanetniz Tlamodiyaliz Onitesinds yapniany bashekimligimizee weenn
poralmiismir,

Bilgilerni= rica edeein.

c-imza idir,
Frof, Dy Refk ATTEN
Universite Tastanesi-Bagheldm

First Lrersibas -ascanesi Beglem 181 Ay lilg ig ileat  © GCleCn S2lms
Te s 00t VI3 5 ES Faks: 0 {02 120 50 96
Clektren + dhrb: et tirat.co. o

F-Prrala: -
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EK-7. Ozel Dunya Diyaliz Merkezi Kurum izni

DUNYA DIYALIZ MERKEZI

LGl MAKAMA

inanil Dnlversitesi Saghk Bilimler] Enstitiisi'ne bagh Hemgtrell < Bilirm eri Anabilim Bl
Dulingla Yiksek lizans cgitln | olan Fukiye DEMIR DICRENin Kurumumouzda kawth hemodiyaliz
hastalarimizdan hastal laryla e ilgili bilgi almas uygundur. 26072018

Tel: {aDe 237 T 35 - 2AT 70 ¥4 - 717 7N 32 Faedf 434) 5347 6055 |oadiya Meh. San Saltk Cad. Hanla- Sok, No: 1 ELATIE
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EK-8. Ozel Cagri Diyaliz Merkezi Kurum Izni

OZEL CAGRI DIYALIY MFRKEZ]
AYVSEY SAGLIK HIFMETLERL MEDTKAL ORIOTEDIE MALZ.
SANAYI VE THARET LTDLSTL

Hawr; 2019535 Ib07.2019
Kom Tlemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarn
Yagachd Semplomla’s Tgili Caliama Hk.

Jpi 24.07, 2019 Tunhfl Dilekeeniz;

Bingt] Criversitesl Saphk Himeller Meoslck Yilksck Okulunda Gdr, Gor. Rukdys
OTMIR DEMER'In “Hemodivaliz Tedavisi Alan Haslalarm Yagadify Semptoenlarin Kanfor
Jumeylerme Flkist'" isiwli calismazm kommamnzds yapiss oygen gimalmigti

Dr. Crlugrul GOKHAN
Dip. Te¢ Nph 59506
Mespl Nyl

./ Pl
7 -'../ ,-:"I?"".:'_'_:'
/A

Bk 1. llgili Dilekee Fruwkopisi

Atazehir Mahalles! fvalalya Cacee N 5708 ELAZIE Tal: (0 4241 248 20 85 — 54 Faks: 0424} 243 20 56
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EK-9. Bingél Devlet Hastanesi Kurum izni

niNca T SACLIK LD

Kaxst

e By
.

4] - 2.3 38
NAARACTT

pO

; I.c.
BINGOL vALILIGHE
il Saplik Mucliriizii

Sav v 8190673704
" Konu o ¢ Rukive DEMIR DIKMEN

Saymn: Rukive DEMTR DIKMEN

Tlgi S BMNT2019 wrihve 4942 sayih dijekge.

Tei suvile dilelkgeye istinaden; "Hemadivaliz tedavisi alun hastalaom yagadilidar
semptomlann konfor dizeylerine etkisi' dsimli galiymayse onay verilmesi husssunu
girilgmek Gzere 29072009 wribinde Bined! [ Saghk Midirldgn Fulk Karolu woplanms alup.
Ringiil Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekaculu Ogretim Gorevlisi Rukive Demir
DIKAMEN helirtilen hususlurda cebsma vapabilmes:, Bingdl 11 Saghk Midteltizi Dilimsel
Aragurna Peetekold hitkimlerine bagh kahnmasy serbvly nygun périlmiislir.

Bilgilerinize ricu sderim.

Ueam.Dr.llalin KAYSADU
11 Saglik Mudar a.
Kamu Tastareleri Bagkani

Tk:
1 adet [3a¥ta)

'.';K ::i Gil' dikees Sakak ki kad o T an v o, Hacte ban Heslanes ilzi iy Aslier DAY AN

Teleim Fiks hor 022620137 25 TORISERRETER

wleans cader dyerss Asazl wgovie briernst A dsi www b s ap ik avn Talefan Nor 26 2151013
ok elual e Tk e ss 1N, veebelpe o0 Jikoguy I adraand e T TMURSAR T RZ R0 T T TEL TR ke e el i

A oselge 900 sl el rocub naa henug gues nteenli eleioronck imex th cwakenur
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EK-10. Ozel Bing6l Diyaliz Merkezi Kurum izni

[ e )

OZFL BINGOL HEMODIYALIZ MERKEZI

Ginatl Uriversitesi Seal o TTmetleri Wea ek ¥ilkackosulu nds ghrevli Rukive
OEATE DIME™ nin Hemodivul @ Ledavisi Alas Sastalasn Yasadig Sempromlann

Foom fow Diizsyleving Toosi™ isimli gal smagim korammomeda yaomss iy gun goei s

) [namat EQHIT
ik Ingast TGy

o

80



EK-11. Diyaliz Semptom Indeksi Ol¢cek Kullanim izni

12.062018 Gragil - SLZEK 121N STES!

M Glﬂaﬂ rukiye domir dikmen <rukiyedemir2015@gmail.com>

OLCEK IZIN iSTESI

K]

rukiye demir dikmen <rakiyedemirz01 S@gmail.corns & rdayia 2018 00 59
Alici: o.u.yesilbalkan@age. nou b

Sayin Hocam, merhaba, Gen [ndnd Universites) Saglk Blimleri Ensiitiisih Hemsirel k Esaslan Programinda yiksex
Ezans yapyoruin, Tezimde Hermodiyaliz Semplom indeksi' ni izniniz alursa kullanmale istiyorum. Tegekkiir 2dedm.
Savgllasimla...

Ogr. Gor. Rukive DEMIR DIKM=N
Bing3l Universites)
Saflik Hzvellen Meslsk Yiksekokulu

Oznur Usta Yesilbalkan <o.u.yesibalkani@egs.edu tr>
Al rukive demir dikmen <rukivedemir2018@amail cov >

13 Mayis 20719 10:56
Sevgili Rukiye;

"Hemodiyaliz Semptom Indeksi" ni yiiksexlisans tez calismanizda atf gostenmeX kosuluyla
kullanabilirsiniz.

lyi caligmalar.

EGE (J I lV(-,’ l’Sl't'?‘S’ WARMARRT AL

Dog. Dr. OZNUR USTA YESILBALKAN

Hainalaiy FERUNes « Hatiaiadh BIlead Sl astahnan HEmawaid Acaniim Do
T4 25252 327 55 84

st pasthsiaafieg sy &

S2NIUSIS PASNAS kST I iy

Associate professor, OZMUR USTA YESILBALKAN
Factny of iWineslog S Deven sl of Mucsing § Medined favsing

ot W AATATTES R

a0, yesibakanmege. edu. i

R I N A U A AN T

Kimden: "rukiye demir dikmen" <rukiyedemir2015ggmail.com=
Kime: "Oznur Usta Yesilbalkan™ <o.u.yesilbalkan@ege. edu.tr>
Gdnderilenler: 8 Mayis Carsarrha 2019 0:59:07

Konu: CLCEK iZIN ISTESI

[Arallaass ooeie gz moal]

EGE UNIVERSITZSE

Bu elektronik posta ve anunla lletien LGN dosyalar sadecs gandercist taratindan s masi amaclanan vetk i ge-nek
adest B e Tk o " e g
ya da Lieul kisinin kallanieni icindir. Eger siz kanusy y2tkill al G degilseniz bu slaktronik posEnin cnginl acdamaniz,

hiipe 2rigll goagle convma 0 ?IK-Te32023 Zchvien—p&searan=al i pemithid=10read-e % 3Ar-1952301 2970287 306028 sirpi=mag A% A 22855 .. 12

81




EK-12. Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi Kullanim izni

LLES. 010 GmMell - Hemed va ' Hastalas 1ea Ko ar Ulgedi Kulanmi ¢n izin

M Gn]aﬂ rukiye demir dikmen <rukiyedemir2015@gmall.coms>

Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor Olgegi Kullanimi icin Izin
3 ilet

rukiye demir dikmen “rukivedemir20 15@ il o= 23 Mayia 2018 11:34

Alici: nsorak@ramara.edu.tr

Sayin Horam, verhaba. Ben indni: Dniversitasi Saghk Bilimlzr Erstilisi Hemsirelik Esaslan Pregraminda ylkaek
lisans yapryorum. Tezimde nemodiyaliz hastalannda konfor Clgegini izniniz olursa ku lanmak istiyarum Olgedinzi
bana gondaredilir misiniz? Teselc<ur sderm,

Sayallanmla..,

Oqr. Gir. Rukive DEMIR DIKIMEN
Bingdl Universilcsi
Sagh Hizmelen “eslex Yiksexokuly

Nuray $shin Orak <rzarak@inarmara.cdu tr>
Alici: rukiye dermir dismen “nukipedemir2 1 Sggmail. come
Ce: Sezeinar <gezcinar@hotmail.coms, Azu Kz rtala4 =aru_kartal$4gihotmai. cams

23 Mayis 2018 12:04

IAA mele iz edi)

Sayin Or. Gr. Rukiye DEMIR DIKMEN

Gellgtirdicimiz Hemuodivalizde Kanfar Olgagini tez ¢alismanizda selizmayl keynak géstermek” ve callgrarz
yayirlandician sonra makalenizi tarafiriza géndeemeniz kesuluvla kullanabilirsiniz.

Su arada bu Elgedin en az alh sy hemodiyaliz tedavisi alan hastalann konforunu beli-lemex ipin kullanilubilecek
gecerli ve givenllic bir élgek aldujuny qdz Gniinds Eulundurmanzi drerinz.

HUKO uygulama formu, auantamas ve iigil vayin ckledir

Crigmanizda basanlzr dileriz.

“(3ahin Orak M. Ciner Pakyiiz §, Kartal 4. Olzek Galistirme waligmas): Hemndivaliz Hastalarinda Konfor Tik
Nefrokji, Divaliz ve Transplantasyor Femsireler Demadi Nefraloji Hemaireligi Dergizi 20172 (12); 68-17.)

Gr. 8gre. Uvesi Nuray Sahin Opak

MARMARS DKTVERSITERE

SaGHTE BILIMLEAT FAKOL).si
NEMSIRELIK BRELIFAQ

HEMSIRZLTE ESASLART  AMASILIF T4y

(IIL) 218 336 23 7071736
(G5M) 505 ©7@ 44 9o

e e s MBS ‘=, 4.4 B SRIAABA ey s S S

2 eklanti

) HDKO- 9 madde.docx
20K

et 7.1.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor.pdf
ABYK

rukiye demir dikmen <fUklyedemir2(15 @gmail,com=
Alicr: Muray Sakin Drak <nsaraki@marmarg. cdu.tes

23 Mayis 2018 12112

Tamam heczm. Hem atifta bulunacafgirm ham de yoyimilandik.an sonrsa makaiev sI7irle paylagacadim. Cok tesakkir
ederim,
Saygllanmla...

23 Mayis 2078 12:04 tarihinde Nuray Suhin Orak SNSCrRKGANUImara.cdu L vazd:
Aot mctin glderd?

hHlEe Miren google conydms Ly =230 ZB 208 e - cl&aranch-al Sremlt dtn vt S T R B T o e B LR S MPEr3-E N3G, 1T
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T.C.
INONU ONIVERSITEST
BILIMEFL. ARASTIEMA VE YAYIN ETIGI KURLLA
(Saphk Bilimleri Giriyirmael (mayas Klinik Aragtizmalzr Etik Kurulu}

Corom Tarihi Oiurum Savist Karar Sayis

nz.n7.2019 11 20197272

EK-13.inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Karar

Karar Ko 2009:272: Saghl Bilimford Girgimsel Olmayan Kliedk Aragnrmalar Btk Kurolu
02.07.2019 wrihinde Inéng OUniversitesi Tp Fakillteai lon-I %ina loplant Salonunda toplands.
tnoni Universitesl Saglk Bilimler Fakéftesinde De. Ofe. Uvesi Hakime ASLANIn sorumle
arastmmars oldungn, Bingdl Universiesi Saphk Elizmetleri Meslek Yilksek Ckolunda OFr. Gor
Rukiye DEMIR DIEMEN'n yurdimen aragtemact oldufn; “Hemodiyaliz Tedavisi Alun
TMosialarn  Yagadi;y Scmptomlann  Konfor IHizevlerime Edosi™  baghkh  culimows
Universitemiz Dilimse] Afastirma ve Yayn Efidi Yoooecsl sgandan wygun clup-clmadig
husnsmdaki bagvurusuna iigkin rapertde rapom gérigoldia, Cuhyma Bilimsel Aragoema ve Yoy
Efigi Yinerpesi apsindan degerlendirildiginde Kumm Edn Balpesinin sonradon doswaya eklenmesi
sartiyla etik onayr verilmesine: vy birligi fle karar verildi

Prot, De. (sman CELEIS P, / ] %
Ftik Kurul Bagkan: E L o

Prof. Tir. Kadir ERTERM = KATILDE Prufl Drr. Gidlsen G'E'NI!S KATTLAADI
Eiik Kurul Bagkou Yrd. EAik Eneul Cvesi

Frof. Dr. Cemyit KARAKTTRT KATILIN Preof. Dr. Yiilocl SECKIY KAllLIM
Etits Kural Trresi Etik Kurul {vesi

Frof. D'r. Sermin TIMUR KATILD] |Fref. Dr. Bany OTLU KATILDI
TASHAN Ftik Kurul Lyesi Eiik Kurul 1.yesi
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