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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) bobrek
fonksiyonlarinda tespit edilebilir diizeyde degisikliklere neden olacak kadar, kalic
bir sekilde azaldigi durum olarak tanimlanabilir. Son donem bobrek yetmezligi ise
kronik bobrek yetmezligini izleyen, yalmizca konservatif yontemlerle kontrol
edilemeyen, yasamin siirdiiriilmesi igin diyaliz ya da transplantasyona gerek
duyulan ve doniisii olmayan bir durumdur. Son donem bobrek yetmezligi hasta-
larmin, tedavi olabilmek amaciyla diizenli araliklarla diyalize girmeleri gerek-
mektedir. Uygulanan diyaliz tedavileri, diyaliz tekniklerinin hangisi kullanilirsa
kullanilsin normal boébrek fonksiyonlarmin tamamini saglayamamaktadir. Bu
durum diyaliz yeterliligi kavramini ortaya g¢ikarmaktadir. Diyaliz yeterliligi,
hastanin tremik belirtilerinin giderilmesi ve yani sira morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu amagla uygulanan diyaliz
tedavisinin etkin sekilde siirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada diyaliz
yeterliligini etkileyen faktorler tartisilmis ve diyaliz hastalarinin  diyaliz
yeterliligine iligskin goriislerine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Hemodiyaliz, Yeterlilik

Abstract

Chronic kidney failure (CKF) is a state of permanent decrease in glomerular
filtration rate (GFR) that will cause established changes in kidney functions. End-
stage renal disease, chronic renal failure is a condition that cannot be controlled
only by conservative methods, which requires dialysis or transplantation to sustain
life and is irreversible. Patients with end-stage renal failure should have dialysis
at regular intervals in order to be treated. Dialysis treatments are not able to
provide normal kidney function, regardless of which dialysis techniques are used.
This situation reveals the concept of dialysis adequacy. Dialysis adequacy is
defined as eliminating the uremic symptoms of the patient as well as reducing
morbidity and mortality rates. For this purpose, it is important to continue the
dialysis treatment effectively. In this study, the factors affecting dialysis adequacy
were discussed and dialysis patients' opinions about dialysis adequacy were
included.
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi, bireylerde glome-
riiler filtrasyon hizinin azalmasi sonucunda,
bdbregin sivi-soliit dengesini ayarlama mekaniz-
mas1 ve ayni zamanda metabolik-endokrin fonk-
siyonlarinin kronik ve ilerleyici bir sekilde
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (1). Son
donem bobrek yetmezligi endojen renal fonksi-
yonlarin geriye doniissiiz kaybi ile karakterize
yasami tehdit eden iiremiden korunmak ig¢in
hastaya siirekli renal replasman tedavilerinin
uygulandig klinik bir tablodur (2).

Son donem bobrek yetmezligi tanisi, her yas
grubunda goriilebilen, tan1 konulmasi sonrasinda
ise bireylerin yasam kalitelerini 6nemli derecede
etkileyen bir hastaliktir (3). Son doénem bdbrek
yetmezligi tanis1 alan hastalar i¢in uygulanan he-
modiyaliz tedavisi hastalarin yasaminda 6nemli
degisiklikler yapmasini zorunlu hale getirmek-
tedir. Bireyler aldiklar1 tedavi ve bakim ile saglik
kurulusuna, hemodiyaliz makinesine ve saglik
personeline bagimli hale gelmektedir. Haftanin
belirli glin ve saatlerinde saglik kurumuna gitme
zorunlulugu aile, i ve sosyal hayatta aksakliklar
yasanmasina neden olmaktadir. Bu aksakliklar
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

4.

Giliniimiizde son dénem bobrek yetmezligi teda-
visinde ama¢ sadece kandaki metabolik atiklarin
uzaklastirilmasi degil bu tedavinin daha kaliteli
hale getirilmesi i¢in yeterli diyaliz yapmak,
hastalarin yasam Kkalitesini yiikseltmek haline
gelmistir (5). Son dénem bobrek yetmezligi ve
hemodiyalize eslik eden morbidite ve mortalite
oranlarinin  azaltilabilmesi, hastanin fiziksel,
ruhsal ve biyokimyasal anlamda tam bir iyilik
halinin saglanmasi ve bunun sonucunda yagam
kalitesinin arttirilmasi ile miimkiin olabilecektir
(5,6).

Diyaliz Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Diyaliz yeterliligi giiniimiizde boébregin tim
fonksiyonlarin1 kapsayan, soliit uzaklastirilmasi
ile Olgiilen diyaliz dozu olarak tanimlanmaktadir
(7,8). Bobrek yetmezligine ve diyalize eslik eden
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve hastanin

yasam kalitesinin artiritlmasimni amaglamaktadir
(7,8). Diyaliz yeterliligi bireyin ruhsal ve beden-
sel durumu degerlendirilerek kontrol edilebilir.
Bedensel durumda birey iizerinde oOlgiilebilen
degerler ile ol¢iilemeyen, bireyin subjektif olarak
ifade ettigi bulgularin dikkate alinmasi gerek-
mektedir (9,10). Diyaliz yeterliligi klinik deger-
lendirme, biyokimyasal degerlendirme ve kinetik
gostergelerin degerlendirilmesi ile belirlenebilir.

Klinik degerlendirme, bireylerin; fiziksel ve
ruhsal durumu, nutrisyonel durumu, yasam bul-
gulari, volim dengesi, iiremik semptomlar, akti-
vite durumu, asidoz, anemi yoniinden degerlendi-
rilmesini igerir (11).

Biyokimyasal degerlendirmede incelenen
parametreler;

e BUN: 50-70 mg/dL (Diyaliz déncesinde 110
mg/dL {izerinde ve 60 mg/dL altinda degerler
mortalite riskini arttirir)

e Albiimin: <3,0 gr/dL (Ciddi risk faktoriidiir.
<4,0 gr/dL mortalite artar)

e Kreatinin: <12 mg/dL (BUN ile birlikte
degerlendirilip diyet faktorii géz oniine alinir)

e Kolesterol: 200-250 mg/dL (mortalite en
diisiiktiir)

e Potasyum: <3,5 mEq/L ve >6,5 mEq/L
(mortalite artar)

e Fosfor: <3,0 mEqg/L ve >9,0 mEq/L (mortalite
artar)

e Kalsiyum: 9,5-10,5 mEq/L (<7,0 mEq/L, >12
mEq/L mortalite artar)

e Alkalen Fosfataz: >150 U/L (mortalite iki
katina ¢ikar)

e Bikarbonat: 22-26 mEq/L (<15 mEgq/L altinda
mortalite artar)

e Hematokrit: % 33-36

e Paratiroid Hormon (PTH): Normalin iki kati
diizeyinde olmalidir (12, 13).

Kinetik gostergelerin degerlendirilmesi

Diyaliz yeterliligi i¢in yapilan kinetik hesaplama-
larda tire ve kreatinin gibi kii¢iik molekdil agirlikli
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iremik toksinler esas almmaktadir. Bu nedenle
bu yontemler birgok tiremik komplikasyonda rolii
olan orta ve biylik molekiil agirlikli tiremik
toksinlerin temizlenme yeterliligi konusunda
bilgi vermezler (14,15).

Dogru Hemodiyaliz Dozu

Bireylerde dogru hemodiyaliz dozu KT/V, URR,
TAC (Urea), klinik durum vb. degerlendiril-
mesiyle belirlenebilmektedir.

Hemodiyaliz yeterliliginde etkili faktorler; seans
siiresi, seans sayist, diyalizor membrani, kan
akimi, UF hizi, diyalizat, antikoagiilan tedavi,
antihipertansif tedavi, kuru agirlik, kan alma
teknigidir (13).

Diyaliz yetersizliginin nedenleri; iire kliresinin
yetersizligi, fistiil resirkiilasyonu, vaskiiler giris-
ten yetersiz kan akimi, diyalizér etkinliginin
yanlis 6l¢iimii, yetersiz diyalizor, diyaliz esnasin-
da diyalizorde pihtilasma, kan pompasinin degis-
kenligine bagli olarak kan ve diyalizat akim
hizlar1 hatalari, uygunsuz set, diisiik diyalizat
akim hizi, diyalizat akiminin yanls kalibrasyonu,
diyalizérde kagaklar sonucunda gelisebilir (13).

Tedavi siiresinin kisa tutulmasi; etkin diyaliz
stiresinin kol saatine gore yanlis hesaplanmasi,
tinite sorumlular tarafindan diyalizin erken son-
landirilmasi, hasta ve yakinlarinin arzusu ile
diyalizin erken sonlandirilmasi, hastaya bagh
nedenlerle diyalize ge¢ baslanmasi, diyaliz siire-
sinin yanlis hesaplanmasi, merkez farkliliklar
diyaliz yetersizligine neden olabilir (16,15).

Laboratuar veya kan Ornekleme hatalari;
prediyaliz BUN'un serum fizyolojik ile seyrelmis
olmasi, prediyaliz BUN'un diyaliz bagladiktan
sonra almmasi, post diyaliz BUN'un diyaliz
bitmeden alinmasi, laboratuvar hatalari, post
diyaliz BUN'un diyaliz bitmeden 5 dakika 6nce

alimmasi yetersiz diyalize sebep olabilir (14).

Hemodiyaliz yeterliliginin saglanmasi i¢in;

o Interdiyalitik kilo artis1, viicut agirhiginin
< %»5’ten az olmast,
e Kuru agirlik hedefine ulagilmasi,

e Tuz kisitlamasinin yapilmasi,

e Prediyaliz BUN: <70-90 mg/dl, kreatinin
>10.5 mg/dl olmast,

e Serum albumin diizeyinin >4 gr/dl olmasi,

e Serum kolesterol diizeyinin 200-300 mg/dl
olmasi,

o Kalsiyum-fosfor dengesine dikkat edilmesi,

e Yerinde ve yeterince ilag kullanimi saglan-
mas,

e Damar girig yerlerinin bakim ve temizligine
Ozen gosterilmesi, uygun igne giris teknigi
kullanilmasz,

e Kateter oranlarinin azaltilmasi, kateterli has-
talarin pansumanlarinin aseptik kosullara
uygun olarak yapilmasi,

e Hasta ve yakinlarinin egitimlerinin sik sik
tekrarlanmasi,

e Ruhsal ve bedensel iyilik halinin siirdiiriil-
mesi onerilmektedir (7, 10, 16).

Yeterli diyaliz ile ilgili 6rnekler

Nevsehir 1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi
diyaliz servisinde tedavi goren goniillii bireylerle
goriistilerek, yeterli diyaliz yapildig1 ve yapilma-
dig1 zamanlarda bireysel olarak yasadiklar
durumlar ve hissettikleri hakkinda konusularak,
asagidaki bilgiler elde edilmistir. Bu bilgilerin
paylasilmasi i¢in hastalardan onam alinmustir.

Y.E.

1985 dogumlu kadmn, bekar ve emekli, 2002
yilindan bu yana diyalize girmekte, sol AVF’si
var. Y.E.; iyi diyaliz olmazsa evde solunum
sikintisi, istahsizlik ve mide bulantis1 yasadigini,
sinirli ve agresif oldugunu, cildinde sivilcelerin
olustugunu, kendinde koku olustugunu, yorgun-
luk, halsizlik ve stirekli uyku hali oldugunu ifade
etmektedir.

AK.

1974 dogumlu erkek, evli ve ¢iftci, 2000 yilindan
itibaren diyalize girmekte, sag kol AVF’si var.
AK.; iyi diyalizde; ten renginden iyi diyaliz
oldugunu anladigim1 ve ten rengi acgik oldugu
takdirde diyalizin iyi gectigini aksi halde
diyalizin 1iyi ge¢medigini ifade etmektedir.
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Yeterli diyaliz yapildiginda, istahinin agik
oldugunu, bulanti ve kusmasinin olmadigini,
burun kanamasi yasamadigini ifade etmektedir.
Diyalizin iyi gecebilmesi i¢in; iki diyaliz seansi
arasinda az kilo almak gerektigini, az yemek
yemek, proteinden zengin beslenmek ve diyalizin
son iki saatinde yemek yememek gerektigini
ifade etmektedir.

A.V.

1973 dogumlu kadin, bekar ve ev hanimi, 2001
yilindan itibaren hemodiyalize girmektedir. A.V.;
iyi diyalizde; geceleri rahat uyudugunu, kendini
iyi hissettigini, mide bulantisinin olmadigini ve
stv1 yiikiiniin kalmadigini ifade etmektedir.

M.C.

1996 dogumlu erkek, bekar, Ogrenci, 2015
yilindan itibaren diyalize girmektedir. M.C.; iyi
diyalizde; diyaliz ¢ikisinda basmin dénmedigini,
goziiniin kararmadigimi ve diyaliz sonrast sosyal
hayatinin iyi gegtigini ifade etmektedir. Ayrica,
UF 1000 altinda ise iyi diyaliz oldugunu ve

Kaynaklar

diyalizin ilk bir saatinde uyku hali
diyalizinin iyi oldugunu ifade etmektedir.

SONUC VE ONERILER

yoksa

Bireylere yeterli bir hemodiyaliz seans1 uygulan-
mast, saglik ekip iiyelerinin koordineli ¢aligsmast
ve bireyin katilimimin saglanmasi ile miimkiin-
diir. Bu ekipte oOzellikle hemsireler anahtar rol
oynamaktadir. Bireyin vaskiiler giris yolu ile
hemodiyaliz makinasina baglanmasi, doktor
istemi dogrultusunda tedavi planmin uygulan-
masi, hemodiyalize bagli olusabilecek kompli-
kasyonlari dnlenmesi, degerlendirilmesi ve takip
edilmesi, kan oOrneklerinin dogru zamanda ve
dogru teknikle alinmasi hemodiyaliz yeterliligini
etkileyen onemli hemsirelik girisimlerindendir
(10, 17). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
miimkiin olan en iyi diizeyde diyaliz yeterlili-
ginin saglanmasi amaciyla hemsirelerin, hasta-
larin ve diger ekip iiyelerinin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi, gerekli egitimlerin verilmesi
ve konu ile ilgili farkindalik kazandirilmasi
oOnerilebilir.
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