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Oz

Giris: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi géren kronik bdbrek yetmezligi hastalarinin Roper,
Logan, Tierney'in Yasam Aktivitelerine Dayall Hemsgirelik Modeli’'nden yararlanarak
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Gereg¢ ve yéntemler: Tanimlayici
tipte yapilan calismanin evrenini bir Universite hastanesinin hemodiyaliz Unitesinde duzenli
hemodiyaliz tedavisi goren 66 hasta olugsturmus olup Orneklemini arastirmaya katilma
kriterlerine uyan 42 hasta olusturmustur. Arastirma 6ncesi, etik kurul onayi, kurum izni ve
katilimcilarin  bilgilendirilmis  onamlar  alinmigtir.  Arastirmanin  verileri literatirden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu ve Gunluk Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsgirelik Modeli’'ne uygun gunlik yasam aktivitelerine goére
olusturulan Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu kullanilarak toplanmistir. Toplanilan
veriler analiz edilerek uygun Uluslararasi Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi tanilari
konulmustur. Verilerin analizinde sayi ve yuzde degerleri kullanilmistir. Bulgular: Toplamda
12 gunlik yasam aktivitesine ait 45 Uluslararasi Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi
hemsirelik tanisi saptanmigtir. Bu tanilarin alti tanesi tUm hastalarda goérulen hemsirelik
tanisi olup bu tanilar; “Enfeksiyon Riski”, “Kanama Riski”, “Elektrolit Dengesizligi Riski”,
“Etkisiz Renal Perflzyon Riski”, “Vucut Sicakliginda Bozulma Riski” ve “Deri Buttnligunde
Bozulma”dir. Belirlenen hemsirelik tanilarindan %83.33’U gercek hemsirelik tanisidir. Sonug
ve oOneriler: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bdbrek yetmezIligi hastalarinin
yasadiklar ortak sorunlara yoénelik hemgirelik tanilarinin belirlenmesi ve bu sorunlarin
belirlenmesinde Hemsirelik Modelinin kullaniimasi, uygulanacak hemsirelik bakiminda
sistematik yaklagim ile birlikte bakimin kalitesini artiracaktir.
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Anahtar kelimeler: Kronik Bébrek Yetmezligi, Bébrek Diyalizi, Hemsirelik Tanisi, Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli

Abstract

Introduction:The present study was designed to determine the nursing diagnosis of kidney
failure patients taking hemodialysis treatment by using Roper, Logan, Tierney's Nursing
Model Based on Activities of Daily Living. Materials and methods: The population of the
cross-sectional study consisted of 66 patients undergoing regular hemodialysis treatment in
the hemodialysis unit of a university hospital, and 42 of the sample complied with the criteria
of participating in the study. Ethics committee approval, institutional permission and
informed consent of participants were obtained. The data were collected via the Patient
Information Form developed based on the related literature and the Determining Care
Needs Form designed according to daily life activities based on Roper, Logan, Tierney's
Nursing Model Based on Activities of Daily Living. The collected data were analyzed and
appropriate diagnoses of North American Nursing Diagnosis Association-International were
determined. Number and percentage values were calculated in the analysis of the data.
Results: When the data was examined on the basis of the Nursing Model based on Activities
of Daily Living, 45 North American Nursing Diagnosis Association International diagnoses
were found pertaining to 12 daily life activities. Six diagnoses that are experienced by all
patients were the risk of infection, risk of bleeding, risk of electrolyte imbalance, ineffective
renal perfusion risk, risk of body temperature impairment and skin integrity impairment.
83.33% of the nursing diagnoses were actual diagnoses.Conclusion and suggestions:
Determining the nursing diagnoses for the common problems experienced by chronic renal
failure patients undergoing hemodialysis and using the Nursing Model will increase the
quality of care with a systematic approach in care.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency, Renal Dialysis, Nursing Diagnosis, Daily Life
Activities Model

1. Giris

Kronik bébrek yetmezIigi, cesitli nedenlere bagh olarak nefronlarin geri ddndsumsuz kayb,
glomeruler filtrasyon hizinda azalma, boébreklerin metabolik endokrin fonksiyonlarinda
bozulma ve sivi-solUt dengesini ayarlamada yetersizlik ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir (Poveda et al., 2014; Yavuz, Yavuz & Altunoglu, 2012). Gecmiste kronik bobrek
yetmezligine neden olan en énemli neden glomerulonefrit iken, ginumuzde Diyabetes
Mellitus ve Hipertansiyondur (The United States Renal Data System, 2013). Kronik bdbrek
yetmezligi, yol actigi yuksek morbidite ve mortalite oranlari, yasam kalitesini ciddi sekilde
etkilemesi, yUksek tedavi maliyeti ve kétlu prognostik seyri nedeniyle diinya genelinde ciddi
bir halk saghg! sorunudur (Biger, Sahin & Sarikaya, 2013; Kara, 2012).

Kronik bébrek yetmezligi tedavisinde hastalarin yasam surelerinin uzatiimasi ve yasam
standardinin olabilecek en Ust dlizeyde surdurulmesi amaciyla hemodiyaliz, periton diyalizi
ve renal transplantasyon ydntemleri kullaniimaktadir (Vadakedath & Kandi, 2017; Varol &
Karaca Sivrikaya, 2018). Hemodiyaliz tedavisi, son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalarda kreatinin, Ure gibi kandan uzaklastinlamayan maddelerin hastadan alinan kanin
sivi ve sollt igeriginin bir makine yardimi ile yari gecirgen zar sayesinde diyaliz sivisina
gecirilerek yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri veriimesi islemidir (Ozkan ve digerleri,
2019). Gunumuzde Kronik bébrek yetmezligi olan hasta sayisindaki artis, hemodiyalize
giren hasta sayisinin da artmasina neden olmaktadir (Nurjannah & Mailani, 2016). Bébrek
yetmezligine bagh ortaya cikan belirti ve bulgular, hemodiyaliz tedavisi ve hastalarin
tedaviye uyumu ile kontrol altina alinirken, tedavi slreci ve yasamin hemodiyaliz
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makinesine bagl strdirtlmesi farkl sorunlara yol acabilmektedir (Griva ve digerleri, 2018).
Kronik bébrek yetmezligi, medikal yénu ile birlikte hastalarin sosyal, psikolojik, ekonomik
durumlarini da etkilemektedir (Bicer, Sahin & Sarikaya, 2013; Kara, 2012). Hemodiyaliz
tedavisindeki gelismelere ragmen, hastalar tedavi suresince sivi-elektrolit bozukluklari,
hipotansiyon, kas kramplari, yorgunluk, gugsuzlik, bulanti, kusma, gégus ve sirt agrilari,
ates, Uremi, anemi, kanama, enfeksiyona egilim, Uremik kemik hastaligi, tremik kasinti,
hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistul komplikasyonlari, tromboz, vaskuler yetmezlik,
anevrizma, ruptdr, fiziksel sorunlara bagh fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda
bozulma, psikososyal ve emosyonel sorunlara bagh sorumluluklarin yerine getiriimesinde
guclukler, uyku bozukluklar gibi hastalarin gunlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen bircok fiziksel ve psikososyal problem yasayabilmektedir (Kes, Ovayolu
& Tuna, 2018; Ozkan ve digerleri, 2019).

Hastalara yeterli ve etkili bir hemodiyaliz tedavisi uygulanmasinda tim saglik ekip tyeleri,
Ozellikle hemsgireler anahtar rol oynamaktadir. Hemsireler, hastayr hemodiyalize hazirlama,
hemodiyaliz surecinde hastanin takibi ve kendi kendine bakimi icin egQitim ve destek
saglama konusunda profesyonel becerilere sahip olmalidir (Nurjannah & Mailani, 2016).
Hastanin vaskuler giris yolu ile hemodiyaliz makinesine baglanmasi, hekim istemi
dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizatin hazirlanmasi ve tedavi planinin uygulanmasi,
hemodiyalize bagl olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve kan érneklerinin dogru
zamanda ve dogru teknikle alinmasi hemodiyaliz yeterliligini etkileyen édnemli hemsgirelik
girisimlerindendir (Bicer, Sahin & Sarikaya, 2013). Literatirde hemsirelik uygulamalarinin,
diyaliz uyumlulugunu artirmada etkili oldugu belirtimektedir (Wang ve digerleri, 2018).
Butincul ve kapsamli hemsgirelik bakimi ile hemodiyaliz hastalarinin yagsam Kkalitesi
artirlarak tedavi surecinde yasanan komplikasyonlar dnlenebilir. Her hasta essizdir ve
hemodiyaliz tedavisine farkli tepkiler verir. Bireysel hasta yanitlari, birincil kaynak olarak
hemsirelik tanilarina gerekli kanitlari sunar. Bu nedenle hemsireler hemodiyalize giren her
hastanin yasadigi sorunlari hem bireysel hem butltncul felsefi bakis acisi ile belirlemelidir
(Nurjannah & Mailani, 2016). Hemsirelik surecinin 6énemli basamagi olan hemsirelik
tanilannin belirlenmesi, verilerin belirli bir sistematik yaklagim ile toplanarak sorunlarin ve
hasta bireyin gereksinimlerinin belirlenmesi ile olusturulur (Debone ve digerleri, 2017).
Ortak sorunlarin belirlenerek hemsirelik tanilarinin olusturulmasi; bireysel yaklagimi da g6z
ardi etmeden gerekli mudahalelerin planlanmasinda ve kaliteli bakimin saglanmasinda
Onemlidir. Literatirde hemsirelik sUrecinde kullanilan tanilama sistemlerinden biri olan
Uluslararasi Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association- International - NANDA-I) tanilarinin kronik bdbrek yetmezligi tanisi olan
hastalarin bakim gereksinimlerine yonelik hemsirelik tanilarinin ortak dile uygun olarak
tespit edilmesinde etkili oldugu belirtiimektedir (Poveda ve digerleri, 2014; Debone ve
digerleri, 2017).

Kronik boébrek yetmezligi olan hastalarin hemodiyaliz surecinde aldiklari hemsirelik
bakiminin kalitesi, hemsirelik strecinin tim basamaklarinin eksiksiz ve dogru uygulanmasi,
ayni zamanda bakimin bilimselligini destekleyen bir model ya da kuram cercevesinde
uygulanmasi ile mimkunddr (Nurjannah & Mailani, 2016). Hemsirelik bakim ve
uygulamalarinda model ve kuramlarin kullanmi, hemsirelere bireylerin  sagligini
degerlendirme, topladidi verileri analiz etme ve acgiklama olanagi saglayarak arastirmalara
rehberlik eder. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda sik¢ca kullanilan modellerden biridir (Akkoyun & Arslan, 2019; Vicdan,
Karabacak & Alpar, 2015). Maslow’ un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi ile uyumlu
olan bu model ile hem hasta hem de saglkh bireylerin gunlik yasamini sirdirmesinde
yerine getirdigi 12 aktivite belirlenmistir. Model; yasam suresi, yasam aktiviteleri, yasam
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aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimhlik-bagimsizik durumu ve yasamda bireysellik
olmak Uzere bes ana bilesenden olugsmaktadir. Bu modeli kullanarak veri toplayan
hemsire, bireyi holistik bir sekilde ele alir ve bireyin bakim gereksinimlerini saptar (Akkoyun
& Arslan, 2019). Yagsam Aktivitelerine Dayall Hemsirelik Modeli, hemsirelerin tanilama ile
uygulama arasinda iligki kurmasina yardimci olarak hemsirelik sUrecinin gelistiriimesine ve
uygulamasina katki saglar (Akkoyun & Arslan, 2019; Vicdan, Karabacak & Alpar, 2015).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin yasadiklari
sorunlarin ve bu sorunlarin bireyin gunlik yasam aktivitelerini etkileme durumlarinin
belirlenmesi, hemsirelik surecinin planlanmasi ve kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi
acisindan 6nemlidir (Yesil ve digerleri, 2015). Bu calismada da hemodiyaliz tedavisi
uygulanan kronik bébrek yetmezligi hastalarinin Hemsirelik Modeli’'nden yararlanarak
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Turu

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
2.2.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Universite hastanesinin hemodiyaliz Unitesinde kronik bobrek
yetmezligi tanisi ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan 66 hasta olusturmustur. Arastirmanin
Orneklemini ise planlh zaman araliklar ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan ve arastirmaya
katilma kriterlerine uyan hastalar olugturmustur. Aragtirmaya 18 yas ve Uzeri olan, iletisim
kurabilen, mental acidan yeterli ve turkge konusabilen hastalar dahil edilmistir. Arastirma
Kronik bébrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz tedavisi géren, 22-83 yas arasi 42 hasta ile
tamamlanmistir. Arastirma kriterlerine uymayan 15’i cocuk (18 yas alti), tct mental retarde,
ucu Tarkge konusamayan, biri isitme-konusma engeli olan hasta ve bir hastanin tedavi
merkezi degisikligi ve iki hastanin da élimu nedeni ile toplam 26 hasta arastirmaya dahil
edilememisgtir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araclar olarak, literaturden vyararlanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Hasta Bilgi Formu” ve Roper, Logan, Tierney' in Yasam
Aktivitelerine  Dayali Hemsirelik Modeli’'nden vyararlanarak hazirlanan  “Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Formu” kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatirden (Poveda ve digerleri, 2014;
Nurjannah & Mailani, 2016) yararlanilarak olusturulan Hasta Bilgi Formu’'nda hastalarin
bakim gereksinimlerini etkileyebilecek sosyodemografik 6zellikleri (Hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, boy, kilo, egitim durumu, ek hastaliginin olup olmadigi, ek hastaliginin ne
oldugu, sigara-alkol kullanimi) ile hastalarin kronik bdbrek yetmezligi ve hemodiyaliz
tedavisi ile ilgili 6zelliklerini (hemodiyaliz suresi, hemodiyaliz yeri, idrar ¢cikarma durumu,
haftada ka¢ kez hemodiyalize girdigi, kan akim hizi ve hemodiyaliz sirasinda sivi ¢ekilip
cekilmedigi, cekilen sivinin miktari ve kronik bdbrek yetmezligi etiyolojisi) belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir.

Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatirden
(Nurjannah & Mailani, 2016; Poveda ve digerleri, 2014; Vicdan, Karabacak & Alpar, 2015)
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yararlanarak ve Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Aktivitelerine Dayal
Hemsirelik Modeli dogrultusunda hazirlanmistir. Formda, hastalarin Hemsirelik Model’inde
belirtilen gunlik yagsam aktivitelerine (Guvenli cevrenin surdurdlmesi, iletisim, solunum,
beslenme, bosaltim, bireysel temizlik ve giyim, beden isisinin kontroll, hareket, cinselligin
ifadesi, uyku ve 6lim) iligkin sorunlarinin ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi icin
ayrintili sorular yer almaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
hemodiyaliz Unitesinde planli zaman araliklari ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
hemodiyaliz tedavileri sirasinda arastirmacilar tarafindan gérisme yapilarak veri toplama
formlari ile toplanmugtir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi'nden kurum izni ve Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.05.2019 tarihli, 88 toplanti sayili, 11 nolu karar) etik kurul
onay! alinmigtir. Katilimcei hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir. Gonulliluk esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile
arastirma tamamlanmigtir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket
edilmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu ile toplanan veriler degerlendirilerek uygun
hemsirelik tanilari belirlenmistir. Hemsgirelik tanilarinin belirlenmesinde Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar Birligi tarafindan 2015-2017 yillan arasinda gézden gegirilmis NANDA-I
tanilan kullanilmistir. Belirlenen NANDA-I hemsirelik tanilari Roper, Logan ve Tierney
tarafindan  gelistirilen Yasam Aktivitelerine Dayall Hemsirelik Modeli'ne gore
sinfflandinimigtir ~ (Vicdan, Karabacak & Alpar, 2015). Arastrma verilerinin
degerlendirimesinde SPSS 16.0 (Statistical Package Social Sciences) paket
programindan yararlanilarak sayi ve yuzde tanimlayici istatistikleri kullaniimigtir.

3. Bulgular
3.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Bulgulari

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamalar 57.314+16.59 olup hastalarin
%54.8'i kadin, %59.5'i bekar, %40.5’'i normal kiloda ve %42.9' u ilkokul mezunudur.
Hastalarin %85.7’si sigara ve hicbiri alkol kullanmadigini belirtmistir. Hastalarin kronik
bobrek yetmezligi disinda %88.1 orani ile cogunlugunun ek bir ya da daha fazla hastaliginin
oldugu ve %40.5’inin kronik bdébrek yetmezligine ek olarak iki hastaliginin oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %32.4’i hipertansiyon ve %23.8’i Diabetes Mellitus hastasi oldugunu
belirtmigtir (Tablo 1).

Hastalarin %61.9’unda gunlik idrar ¢ikigi olmayip idrar ¢ikigl olan hastalarin %81.2’sinde
gunluk 100-250 mililitre (ml) idrar cikisi olmaktadir. Hastalarin %40.5’i 7-12 yildir
hemodiyaliz tedavisi almakta ve %81 orani ile c¢ogunlugunda fistul bulunmaktadir.
Katiimcilarin gogunluguna (%90.5) haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir.
Hastalarin %88.1’inin hemodiyalizde kan akim hizlan 300-360 ml/dakikadir. TUm
hastalardan (%100) hemodiyaliz sirasinda sivi gekilmekte ve hastalarin %40.5’inden 3-5 litre
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sivi cekilmektedir. Hastalarin kronik bdbrek yetmezligi etiyolojilerine bakildiginda ilk G¢
sirada Hipertansiyon (%47.1), Diabetes Mellitus (%19.6) ve diger bébrek ve Uriner sistem
hastaliklari (%17.6) oldugu gérulmektedir (Tablo 1).

3.2. Hastalarin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli'ne Goére
Siniflandiriimig NANDA-I Hemsirelik Tanilarina Ait Bulgulari

Gunlik Yasam Aktivitelerine dayali Hemsirelik Modeline gbére hemsirelik tanilar
incelendiginde; guvenli gevrenin surdurilmesine yoénelik dokuz, iletisime ydnelik bes,
solunuma yénelik iki, yeme icmeye yonelik yedi, bosaltima ydnelik dért, bireysel temizlik ve
giyinmeye yoénelik iki, beden isisinin kontroliine yoénelik bir, harekete yonelik bes, calisma
ve eglenceye yonelik iki, cinselligi ifade etmeye yonelik U¢, uykuya yonelik iki ve élime
yobnelik u¢ olmak Uzere 12 gunluk yasam aktivitesine ait toplam 45 NANDA-I hemsirelik
tanisi saptanmigtir. Bu tanilarin altisi tUm hastalarda goérilen hemsirelik tanisi olup bu
tanilar: “Enfeksiyon Riski”, “Kanama Riski”, Elektrolit Dengesizligi Riski”, “Etkisiz Renal
Perfizyon Riski”, “Vicut Sicakliginda Bozulma Riski” ve “Deri Buttinligunde Bozulma”dir.
Belirlenen hemsirelik tanilarindan %83.33’0 gercek hemsirelik tanisi ve %26.19’u risk
hemsirelik tanisidir (Tablo 2).

Hastalarin NANDA-I hemsirelik tanilar gunlik yasam aktivitelerine gére siralandiginda en
sik “Enfeksiyon Riski” ve “Kanama Riski” (%100); “Guc¢suzlik” (%80.95); “Kardiyak Doku
Perflzyonunda Azalma Riski” (%26.19); “Elektrolit Dengesizligi Riski” (%100); “Etkisiz Renal
Perflzyon Riski” (%100), “Deri BUtinligunde Bozulma” (%88.09); “Vicut Sicakliginda
Dengesizlik Riski” (%42); “Sedanter Yasam Tarz1” ve “Yorgunluk” (%73.80); “Bos Zaman
Aktivitelerinde Yetersizlik” (%69.04); “Etkisiz Cinsellik” (%26.19); “Uyku Orintisiinde
Bozukluk” (%40.47) ve “Oliim Anksiyetesi” (%50.0)’dir (Tablo 2).

4. Tartisma

Hastalarin NANDA-I hemsirelik tanilarindan gunlik yasam aktivitelerine gore en sik
konulanlar; “Enfeksiyon Riski” ve “Kanama Riski” (%100); “Gugsuzluk” (%80.95);
“Kardiyak Doku Perflizyonunda Azalma Riski” (%26.19); “Elektrolit Dengesizligi Riski”
(%100); “Etkisiz Renal Perfizyon Riski” (%100), “Deri Butlinliginde Bozulma” (%88.09);
“Vicut Sicakliginda Dengesizlik Riski” (%42); “Sedanter Yasam Tarz’” ve “Yorgunluk”
(%73.80); “Bos Zaman Aktivitelerinde Yetersizlik” (%69.04); “Etkisiz Cinsellik” (%26.19);
“Uyku Oriintiisiinde Bozukluk” (%40.47) ve “Oliim Anksiyetesi” (%50.0)’dir. Hemodiyaliz
hastalarinda en cok belirlenen hemsirelik tanilarini inceleyen bir derlemede, en sik
belirlenen risk hemsirelik tanilarinin; “Enfeksiyon Riski”, “Sivi-Elektrolit Dengesizligi Riski”,
“Etkisiz BObrek Perflzyon Riski”, “Kanama Riski” ve “Sok Riski’; gercek hemsirelik
tanilarinin ise “Asin Sivi Hacmi”, “Bozulmus Hareketlilik” ve “Etkilenen Cilt Butunlugu”
oldugu belirtilmistir (Brezolin ve digerleri, 2019). Benzer bir calisma da 21 hemsirelik tanisi
belirlemis olup 9 tanesinin tim hastalarda géruldugu (Etkisiz Renal Perflizyon Riski,
Bozulmus Fiziksel Hareketlilik; Degisikliklere Bagh Stres Sendromu Riski; Enfeksiyon Riski;
Bozulmus Cilt Batunlaga, Bozulmus Doku Batanlagu, Etkisiz Koruma ve Vaskuler Travma
Riski) belirtiimistir (Mendonca ve digerleri, 2013). Bu caligsmalar bizim arastirmamizin
bulgularini desteklemektedir.

Arastirmamizda guvenli ¢cevrenin saglanmasi ve sUrddrilmesi aktivitesine yonelik tim
hastalarda ve en siklikla belirlenen hemsirelik tanisi enfeksiyon riskidir (%100).
Enfeksiyonlar, hemodiyaliz hastalarinda 6nemli morbidite nedeni olup kardiyovaskuler
olaylan takiben ikinci 6lum nedenidir. Bakteriyemiye bagh yillk mortalite hemodiyaliz
hastalarinda genel populasyona gére 100-300 kat daha fazladir (Eleftheriadis ve digerleri,
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2011). Benzer calismalar da enfeksiyon riskinin hastalarin timuinde géraldaguni belirterek
(Bisca & Marques, 2010; Debone ve digerleri, 2017; Frazao ve digerleri, 2014; Mendonca
ve digerleri, 2013) calismamizin bu bulgusunu destekler niteliktedir.

Diyaliz hastalarinda sik karsilagilan énemli sorunlardan birisi de Uremi ve hemodiyaliz
sirasinda antikoagulan kullanimina bagl kanama riskidir (Kes, Ovayolu &Tuna, 2018;
Ozkan ve digerleri, 2019). Arastirmamizda da “Kanama Riski” giivenli cevrenin saglanmasi
ve surdurdlmesi aktivitesinde tum hastalarda ve en siklikla belirlenen hemsirelik
tanilanindan biridir. Brezolin ve arkadaslarinin yaptigi derleme calismasinda da en sik
g6rulen hemsirelik tanilar arasinda kanama riskinin oldugu vurgulanmaktadir (Brezolin ve
digerleri, 2019).

Arastirmamizda, yasam aktivitelerinden iletisim aktivitesine yonelik en sik belirlenen
hemsirelik tanisi “GugsuzIik” tir (%80.95). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sivi-diyet
kisitlamasi, sosyal izolasyon, ig, aile ve sosyal yasamda degisiklik, gelecek korkusu, fiziksel
yetersizlik, yorgunluk ve baskalarina bagimli olma gibi psiko-sosyal sorunlarin yasanmasi,
kiside gugsuzlik hissini meydana getirmekle birlikte yasam kalitesini de disurmektedir
(Axelsson, Randers & Jacobson, 2012; Atashpeikar, Jalilazar & Heidarzadeh, 2012). Dusuk
yasam Kkalitesi de; kiside tukenmislik, halsizlik, zayiflik, enerji eksikligi, bitkinlik,
konsantrasyon yetersizligi, uyku hali, mental aktivite azhgi ve agri gibi istenmeyen
semptomlan artirmaktadir (Cho & Tsay, 2004). Gugsuzligu giderme amaciyla hastaya
uygulanabilecek; yasanilan duygularin ve deneyimlerin gic¢ oldugunun belirtiimesi,
hastanin uygun destek kaynaklarini belirleme ve kullanma konusunda cesaretlendiriimesi
(fiziksel, sosyal, psikososyal, ekonomik, dini) ve hastaya yapici problem ¢6zme tekniklerini
kullanmada yardimci olunmasi gibi girisimlerin uygulanmasinin yararli  olacagi
dusunulmektedir.

Aragtirmamizda, yasam aktivitelerinden iletisim aktivitesine yénelik gucsuzlukten sonra en
sik belirlenen hemgirelik tanisi “Bilgi Eksikligi” dir. Hasta egitimi, saglik davranislarinda
degisiklik saglayan en faydali, etkili ve erisilebilir saglik araclarindan biridir. Oliveira Oller ve
digerlerinin  (2018) calismasinda hasta egitiminin ve motivasyonel mudahalenin
hemodiyaliz hastalarinda kilo kaybi ylzdesini azaltmada etkili oldugu belirtiimistir. Kronik
bdbrek yetmezligi hastalarinin diyaliz ile ilgili bilgi kaynaklarinin incelendigi bir calismada,
hastalarin en sik doktor ve hemsireden bilgi aldiklar belirlenirken %2.5’inin ise hastaliklari
ile ilgili hicbir sey bilmedikleri saptanmistir (Geng¢ Kése, 2018). Benzer amagla yapilan bir
calismada ise hastalarda “Bilgi Eksikligi” tanisinin %18.5 oraninda goéraldtgua belirtilmistir
(Frazao ve digerleri, 2014).

Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda bozulan dolasim ve Hipertansiyonnedeniyle
gérulebilecek en 6nemli komplikasyonlardan biri “Kardiyak Doku Perfuzyonunda
Azalma”dir (Uysal & Karatag, 2017). Arastirmamizda, solunum aktivitesine yonelik en sik
konulan hemsirelik tanisi “Kardiyak Doku Perflzyonunda Azalma Riski” dir (%26.19). Uysal
ve Karatas’in (2017) Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintileri Hemsirelik Bakim Modeline
kullanarak NANDA-I hemsirelik tanilarini belirledikleri olgu calismasinda da Kalp debisinde
azalma tanisi konulmustur. Bu bulgumuz dogrultusunda hemodiyaliz hastalarinda goégus
agnisi, kalp hizi ve ritim, kilo ve 6dem takibinin yapilmasi énerilmektedir.

Arastirmamizda, tim hastalara “Elektrolit Dengesizligi Riski” ve tamamina yakinina da “Sivi
Volium Fazlah@” tanisi konulmustur. Literatirde kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
hemodiyaliz tedavisi surecinde diyaliz makinesinin diyalizat hazirlama fonksiyonunda
bozulma ve uygunsuz sivi cekilmesi gibi nedenlerle sivi-elektrolit dengesizliklerinin
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gbrulebildigi belirtiimektedir (Sanlitirk, Ovayolu & Kes, 2018). Literatirde arastirma
bulgularimiz ile benzerlik gésteren calismalarin oldugu gértlmektedir (Debone ve digerleri,
2017; Nurjannah & Mailani, 2016; Poveda ve digerleri, 2014). “Sivi Volium Fazlalig”,
NANDA-I'In ikinci (beslenme) ve besinci sinifinda (hidrasyon) bulunur ve izotonik sivi
tutulumunun artmasi olarak tanimlanir. Bu tanida vurgulanmasi gereken husus, belirlenen
en sik goérulen komplikasyonlardan biri olan interdialitik kilo alimi ile iligkili olup ekip
tarafindan gbézlemlenmesi gereken su aliminin kontrol edilmesidir (Poveda ve digerleri,
2014). “Sivi Volium Fazlahgi” kronik bdbrek yetmezligi hastalarinin cogunlugunda gérulen,
morbidite ve mortalitede artisa neden olan bir sorundur (Oliveira Oller, 2018). Sivi aminin
yonetimi hemodiyaliz hastalar igin bir zorluktur glinku sivilara ek olarak birgok yiyecek
yuksek su icerigine sahiptir. Hemodiyalize giren bu hastalarin yaklasik %95'i su kisitlamasi
icin 6ngérulen tedaviye uymaz ve bu da bircok komplikasyona yol agabilir (Oshvandi ve
digerleri, 2013; Sarkar ve digerleri, 2006; Sharaf, 2016). Hemodiyalizde bdbrek hastalig
olan hastalarda asin sivi olmasli, hipotansiyon ve kramplar gibi ciddi ve geri dénusu
olmayan kardiyovaskuler degisiklikler gibi komplikasyonlara yol acabilir (Kes, Ovayolu
&Tuna, 2018; Ozkan ve digerleri, 2019). Bu nedenle, bakim ekibi, asir sivi hacmine sahip
hastalarda olabilecek olasi komplikasyonlara karsi uyanik olmaldir (Frazdo ve digerleri,
2014; Oliveira Oller, 2018). Frazao ve digerlerinin (2014) hemodiyaliz hastalarinda
hemsirelik tanilarini belirlemek amaci ile yaptiklan calismada da “Sivi Volim Fazlaligr”
(%99.4) tanisi konulmustur. Debone ve digerlerinin (2017) 28 yash hemodiyaliz hastasi ile
yaptigl calismada ayni tani %96.8 oraninda goérulmustiur. Hemodiyaliz hastalarinda “Sivi
Volim Fazlah@”nin hemsirelik tanisi prevalansini ve tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
amaciyla 100 hasta ile yapilan bir calismada, hastalarin %82’sinde oldugu belirlenmistir
(Fernandes ve digerleri, 2014). Arastirmamizda da literatUr ile paralel olarak hastalarda sivi
volum fazlaligi tanisi %97.6 oraninda goérulimektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ¢cogu zaman anudri ve oliguri goérilmektedir
(Poveda ve digerleri, 2014). Arastirmamizda hastalarin %38.1’i idrar ¢cikarmakta ve %81.2’i
gunde 100-250 ml idrar cikarmaktadir. Ayrica arastirmaya alinan tUm hastalara “Etkisiz
Renal Perflizyon Riski” ve tamamina yakinina “idrar Bosaltminda Bozulma” tanisi
konulmustur. Arastirma bulgulanmiza paralel olarak hemodiyaliz tedavisi uygulanan 50
kronik bébrek yetmezligi olan hasta ile yapilan bir calismada da, hastalarin tamama (%100)
“Etkisiz Renal Perfluzyon” tanisi konuldugu goérilmustir (Poveda ve digerleri, 2014).
Nurjannah ve Mailani (2016)’'in 62 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar calismada, hastalarin
cogunlugunda (%82.3) “idrar Bosaltiminda Bozulma” tanisi belirlenmistir. Benzer bir baska
calisma “Etkisiz Renal Perflizyon Riski”’ni tum hastalar icin uygun gérmustir (Mendonga ve
digerleri, 2013). Literatirde bu bulgumuzu destekler nitelikte baska calismalar da
mevcuttur (Shafi ve digerleri, 2010; Veerappan, Arvind & Arvind, 2012). Calisma
bulgularimiz dogrultusunda hemodiyaliz hastalarinin bakim sireglerinde “Etkisiz Renal
Perfiizyon Riski” ve “Idrar Bosaltiminda Bozulma” tanilarina yénelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinin  olasi komplikasyonlarin ~ énlenmesi  agisindan yararl  olacagi
dusunulmektedir.

Hemodiyaliz hastalari i¢in ana vaskuler erisim olan arteriovendz fistlllerin uygulanmasi
amaciyla deri yuzeyinden giris yapilmasi, “Deri Butunliginde Bozulma” tanisinin ele
alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Herdman & Kamitsuru, 2017). Poveda ve
digerlerinin  (2014) calismasinda arteriovendz fistuli olan hastalarin timune “Deri
Butunligtinde Bozulma” tanisi konulmustur. Literatlire paralel olarak arastrmamizda da 34
hastanin fistuli olup bu hastalarin tamamina “Deri BUtinliginde Bozulma” tanisi
konulmusgtur.
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Diyaliz tedavisi sirasinda vicut sicakliginda dengesizlik gérulebilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda kanin ekstrakorporeal dolasimi nedeniyle hipotermi gelisme riski olugurken,
diyalizer ya da diyalizat ¢ozeltisi icinde bulunan endotoksinler nedeniyle hipertermi de
gorulebilmektedir (Frazao ve digerleri, 2014). Bu nedenlerle, arastirmamizda tum hastalar
icin “Vlcut Sicakhginda Dengesizlik Riski” tanisi ele alinmigtir. Yapilan bir calismada
hastalarin %61.8’ine “Hipotermi” tanisi konularak diyaliz sirasinda ortam sicakliginin 21-23
derece arasinda tutulmasi gerektigi belirtiimektedir (Frazao ve digerleri, 2014). Hemodiyaliz
tedavisi géren hastalarin sahip oldugu hemsirelik tanilarini aragtiran Nurjannah ve Mailani
ise “Hipertermi” tanisinin oranini %16.1 olarak aciklamistir (Nurjannah & Mailani, 2016).

Arastirmamizda hareket gereksinimine yonelik en sik belirlenen hemsirelik tanilarindan biri
%73.80 orani ile “Sedanter Yagsam Tarzi"dir. Literatirde, egzersizin, diyaliz hastalarinda
mortalitenin azalmasi ile de iliskili oldugu belirtiimektedir (Morishita, Tsubaki & Shirai,
2017). Bu nedenle diyaliz hastalarina fiziksel mobilitenin artinlmasi ve mortalitenin
azaltlmasi amaciyla fiziksel egzersiz dnerilmektedir (Manfredini ve digerleri, 2017). O’Hare
ve digerlerinin (2003) calismasinda sedanter yasam tarzina sahip diyaliz hastalarinin bir
yillk mortalite riskinin fiziksel aktiviteye katlan hastalardan daha ylksek oldugu
belirtilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin saglkli yasam bicimi davraniglarini belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada ise hastalarin en disuk puan ortalamasinin fiziksel aktivite
alt boyutunda oldugu belirlenmistir (Basarir, Cinar & Pakylz, 2015). Arastirmamizda,
hareket gereksinimine iligkin en sik belirlenen bir diger tani ise “Yorgunluk” tur. Literatlrde,
hemodiyaliz hastalarinda L-karnitin eksikligine bagli olarak kas zayifigi, yorgunluk, kramp
gibi kas semptomlarinin siklikla rastlanan semptomlardan oldugu belirtimektedir (Atabilen
& Yildiran, 2017; Hintistan & Deniz, 2018). Arastirma bulgularimiza benzer olarak,
hemodiyaliz hastalarinin yasadiklari semptomlara yonelik yapilan bir calismada, en sik
belirtilen semptomun “Yorgunluk” oldugu belirlenmistir (Hintistan & Deniz, 2018). Dusuk
yasam kalitesi ve artmig mortalite ile iligkili olan yorgunluk, hastalarin gunluk yasam
aktivitelerini yerine getirmelerine engel olabilmektedir.

Arastirmamizda, hareket aktivitesine yonelik belirlenen bir diger hemsirelik tanisi “Aktivite
intoleransi”dir. Nurjannah & Mailani’nin (2016) 67 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklari
calismada, hastalarin tamaminda en sik karsilagilan hemsirelik tanilarindan Dbirisinin
“Aktivite intoleransi” oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinin saglikla iliskili yasam
kalitelerini belirlemek amaciyla 294 hemodiyaliz hastasi ile yaptidi calismasinda da,
hastalarda fiziksel aktivite sinirlamasinin tim alanlar arasinda en kétu skora sahip oldugu
belirtiimektedir. Ayni calismada hastalar, hemodiyaliz tedavisinin calisma ve aktivite
zamanlarini  kisaltigini ve fiziksel aktivitelerinin derecesini sinirladigini  belirtmislerdir
(Pakpour ve digerleri,2010).

Arastirmamizda, hareket aktivitesine yonelik belirlenen diger bir hemsirelik tanisi “Fiziksel
Mobilitede Bozulma”dir. Bu durum, O&zellikle arterio-vendz fistilleri olan hemodiyaliz
hastalarinin gunlik yasamlarinda kisitliliklara neden olabilmektedir. Poveda ve digerlerinin
(2014) 50 hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile yapt§ calismada, hastalarin tamamina
“Fiziksel Mobilitede Bozulma” tanisi konulmustur. Hemodiyaliz hastalarinin hareket
gereksinimine iliskin tanilan acisindan arastirma bulgularimizin literattrile uyumlu oldugu
sOylenebilir. Arastirma bulgularimiz ve literatlr bilgisi 1siginda, hemodiyaliz tedavisi géren
kronik bobrek yetmezligi hastalarinin bakiminda harekete iliskin gereksinimlerinin
belirlenmesi agisindan “Sedanter Yasam Tarzi”, “Aktivite intoleransi”, “Yorgunluk” ve
“Fiziksel Mobilitede Bozulma” acisindan degerlendiriimelerinin mortalitenin azaltiimasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalarin gunluk yasam aktivitelerinin surdrulebilmesi
acisindan 6énemli olacagi disunulmektedir.
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Hastalarin calisma ve eglenme alanina yonelik olan hemsirelik tanilarinda ilk sirada
(%69.04) “Bos Zaman Aktivitelerinde Yetersizlik” tanisi yer almaktadir. Bu taninin
arastirmamizdaki hemodiyaliz hastalarina yénelik olan iliskili faktorleri; cevrenin aktivite icin
uygunsuz olmasi, uzun sureli ve sik tedavi merkezinde bulunma, hareketlerde ve sosyal
becerilerde yasa bagl azalma ve motivasyon eksiligi olarak tanimlanabilir. Yapilan literatr
arastirmasinda hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda gorulen “Yorgunluk”, “Gugsuzluk”,
“Etkisiz Bas Etme”, “Aktivite intoleransi”, “Etkisiz Rol Performansi”, “Sosyal Etkilesimde
Bozulma”, “Yalnizlik” ve “Umutsuzluk” gibi hemsirelik tanilarinin “Bos Zaman Aktivitelerinde
Yetersizlik” tanisiyla iligkili oldugu gérilmektedir (Nurjannah & Mailani, 2016; Poveda ve
digerleri, 2014; Silva ve digerleri, 2016). Bu hastalara benlik saygisini giclendirme, 6z
sorumlulugu kolaylastirma ve sosyallesmeyi guclendirme basliklar altinda uygulanabilecek
hemsirelik girigsimleri ile hastalarin bos zaman aktiviteleri artirilarak depresyon gibi daha
agir psikolojik sorunlardan korunmasinin saglanacagl dusunulmektedir (Yavuz, Yavuz &
Altunoglu, 2012).

Kronik bdbrek yetmezligiolan hastalarda metabolik bozukluklar, gerek psikososyal
sorunlarin vari@i ve hemodiyaliz uygulamasi hastalarda cinsel islev bozuklugu
olusturmaktadir (Yavuz, Yavuz & Altunoglu, 2012). Stefanovi¢c ve Avramovic’'in (2012)
arastirmasi hemodiyalize giren toplam 58 kadin hastanin %79.3'UnUn cinsel iglev
bozuklugu yasadigini géstermektedir. Sadece kadin hastalarin degil, ayni zamanda erkek
hastalarin da cinsel ya da erektil disfonksiyon yasadiklari belirtiimistir. Arastirmamizda da
cinsellik aktivitesine iliskin konulan en sik tani “Etkisiz Cinsellik” tir (%26.19). Benzer
calismada da bu tani %58.1 oraninda gézlenmistir (Nurjannah & Mailani, 2016).
Calismamizda bu oranin benzer galismalardan daha dusuk olmasinin toplumun kulturel
yapisi nedeni ile paylasiimak istenmeyen bir konu olmasi ile iligkili olabilecegi
disunulmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar, yogun hemodiyaliz seanslari, diyet kisitlamalari,
hastaliga bagli gelisen metabolik degisiklikler, yorgunluk, agri, anksiyete, kasinti, kramplar,
dispne ve depresyon gibi nedenlere bagh olarak “uyku” aktvitelerinde sorunlar
yasayabilmektedir (Saeedi ve digerleri, 2014; Eslami ve digerleri, 2014). Arastirmamizda da
diyaliz tedavisi alan hastalarin %40.47’sinin “Uyku Orlintisiinde Bozukluk”, %2.38’inin ise
“Insomnia” tanisina sahip oldugu gérilmektedir. Ayrica kronik bdbrek yetmezligine bagl
geligebilen kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, hemodiyaliz sirasinda asetat
diyalizinin kullanilmasi, Ust solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik néropatinin varlig
gibi nedenlerle uyku bozukluklar yasandigi bilinmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin uyku kalitesini degerlendiren calismalarin sonugclar arastirma bulgularimizi
desteklemektedir (Nurjannah and Mailani, 2016; Sert ve digerleri, 2015).

Arastirmamizda 6lim aktivitesine yonelik olan hemsirelik tanilarindan “Olim Anksiyetesi”
nin hastalarin yarisinda goérildigu belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinda yasamin
kisittanmasi, iglevselligin  bozulmasi, yeti yitimi olasiligl, diyaliz makinesine, saglik
calisanlarina ve aileye bagh kalma korkusu gibi nedenlerle kaygi ve stres sik rastlanilan bir
duygudur (Yavuz, Yavuz & Altunoglu, 2012; Gorji, Davanloo & Heidarigorji, 2014). Ayrica
literatirde hemodiyaliz hastalarinda depresyonun diger nifusa gére %25 ve anksiyetenin
ise %28.8 oraninda daha fazla gorildigu bilgisi bu bulguyu desteklemektedir (Topbas,
2015). Teles ve digerleri (2016) calismalarinda tedavinin giindiz olmasi, ileri yas, disuk
hemoglobin ve fosfat dizeyleri gibi faktérlerin depresyona zemin hazirladigini
belirtmiglerdir. Arastirmamizda, 6lum aktivitesi kapsaminda belirlenen bir diger hemsirelik
tanisi “Uyumsuzluk™tur. Bu tani dogrultusunda hemodiyaliz hastalarinin uyum sorunu
yasadiklar ve uyum bozukluguna iliskin davraniglar sergiledikleri sdylenebilir. Kronik
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bdbrek yetmezligi olan hastalarin hemodiyaliz tedavisine bagli yasadiklar sorunlarin
cogunlugunun o6nerilen tedaviye dusuk uyum ile iligkili oldugu belirtiimektedir (Oliveira
Oller, 2018). Hemodiyaliz gibi bir uygulama kisi icin bir yasam krizi ve yeni bir yasam
deneyimidir. Bu kriz déneminde hemodiyalize alinan hastanin, yeni yasam tarzina
uyumunu saglamasina yardim edecek kisi hemsiredir. Hemsireler bu slregte hastanin
hemodiyalize baglh siklikla deneyimledigi sorunlari tanimlamak, degerlendirmek ve
sorunlariyla basa ¢ikmalarinda onlara danismanlik yaparak hasta uyumunun saglanmasini
amaclamalidir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda hemodiyaliz tedavisi uygulanan Kronik bdbrek yetmezligi tanisi almig
hastalara yonelik 45 NANDA-I hemsirelik tanisi belirlenmis olup bunlardan “Enfeksiyon
Riski”, “Kanama Riski”, “Elektrolit Dengesizligi Riski”, “Etkisiz Renal Perflzyon Riski ve
“Deri Butunliginde Bozulma” tim hemodiyaliz hastalan icin ortak tanilar olarak
bulgulanmistir. Bu arastirma, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin glnlik yasam
aktivitelerinde yasadiklan sorunlara yodnelik hemsirelik tanilarinin  NANDA-I'e gore
belirlenmesi, sistematik ve butincul bir hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan énemlidir.
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Beyanlar: Yazarlar arasinda cikar catismasi yoktur. Yazarlar herhangi bir cikar catigmasi
beyan etmemistir. Bu calisma daha dnce herhangi bir yerde sunulmamigtir. Bu calisma
maddi olarak herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemistir. Yazar Katkilari;
Fikir: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Tasarim: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Denetleme: ZE, IKT, AK,
EK, SP, BK; Kaynaklar: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Veri Toplama ve/veya isleme: ZE, IKT, AK,
EK, SP, BK; Analiz ve/veya Yorum: ZE, IKT, AK, EK; Literatir Taramasi: ZE, IKT, AK, EK;
Yazi Yazan: ZE, KT, AK, EK, SP, BK; Elestirel inceleme: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK. Etik
Aciklamalar: Arastirmanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastrma Merkezi'nden kurum izni ve Cukurova Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.05.2019 tarihli, 88 toplanti sayili, 11 nolu
karar) etik kurul onayr alinmistir. Katilimci hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve onamlarn alinmistir. Génulliluk esasina dayal olarak arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar ile arastirma tamamlanmigtir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna
uygun hareket edilmigtir.

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler | n| %
Yas (Ort.+Ss*=57.31+16.59)

22-37 Yas 7 16.7
38-53 Yas 7 16.7
54-69 Yas 18 42.9
70-83 Yas 10 23.8
Cinsiyet
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1~

Erkek 19 45.2
Kadin 23 54.8
Medeni Durum

Evli 17 40.5
Bekar 25 59.5
Beden Kitle Indeksi

Zayif 14.3
Normal 17 40.5
Fazla Kilolu 26.2
I. derece obez ve Ustl 19.0
Egitim Dizeyi

Okur -yazar degil 4 9.5
Okuryazar 2 4.8
lIkokul 18 42.9
Ortaokul 3 7.1
Lise 7 16.7
On lisans 3 7.1
Lisans 3 7.1
LisansUstu 2 4.8
Sigara Kullanimi

Evet 6 14.3
Hayir 36 85.7
Alkol Kullanimi

Evet 0 0
Hayir 42 100.0
Ek hastalik varhgi

Evet 37 88.1
Hayir 5 11.9
Var olan ek hastaliklar* *

Hipertansiyon 24 57.14
Diabetes Mellitus 10 23.80
Bdbrek ve Uriner sistem hastaliklar** * 9 21.42
Kalp Yetmezligi 8 19.04
Solunum sistemi hastaliklar 5 11.90
Kanser (meme, serviks, akciger, over) 4 9.52
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 2 4.76
Diger 12 28.57
Ek hastalik sayisi

0 14.3
1 13 31.0
2 17 40.5
3 ve Uzeri 14.2
Idrar Cikarma Durumu

Evet 16 38.1
Hayir 26 61.9
Giinliik idrar Miktari (ml ) *

100 -250 13 81.2
1500 -2000 3 18.8
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Hemodiyaliz Tedavisi Alma Suresi

1.5 ay-5 yil 22 52.4
7-12 yil 17 40.5
17 -19 vl 3 7.1
Diyaliz Yeri

Kateter 8 19.0
FistUl 34 81.0
Hemodiyaliz Sayisi (giin/haftada)

2 4 9.5
3 38 90.5
Kan Akim Hizi (ml/dk)*

300-360 37 88.1
400-450 5 11.9
Hemodiyalizde Sivi Cekilmesi

Evet 42 100
Hayir 0 0
Cekilen sivi miktari

500 cc-1.5 litre 10 23.8
1.5-3 litre 15 35.7
3-5 litre 17 40.5
Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Hipertansiyon 24 57.14
Diyabetus Mellitus 10 23.8
Diger bébrek ve Uriner sistem hastaliklari 9 21.42
llaca bagl (kemoterapi, antibiyotik) 3 7.14
Diger**** 5 11.90

*n: Sayl, %: Yuzde, Ort.: Ortalama, Ss: Standart sapma, ml/dk.: Mililitre/dakika **Birden fazla isaretlenmigtir. ***
Nefrolitiazis, Polikistik Bébrek, Kronik Glomertlonefrit, Idrar yolu enfeksiyonu, Nérojenik Mesane, Idrar Yollarinda
Darlik, Fokal Segmental Granulomatozu. **** Hemolitik Uremik Sendrom, Wegener grantlomatozu, Sistemik
Lupus Eritematozus, Bilinmeyen

Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarinin Gunlik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli’'ne Gére NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin Dagilimi

NANDA-I Hemsirelik Tanilar** | n* | %*

1. Guvenli cevrenin saglanmasi ve surdirilmesi

Enfeksiyon Riski 42 | 100.0
Kanama Riski 42 |1 100.0
Kronik Agri 19 | 45.23
Dusme Riski 16 | 38.09
Etkisiz Saglik Yoénetimi 15| 35.71
Konforda Bozulma 12 | 28.57
Vaskuler Travma Riski 9] 21.42
Akut Agri 3| 7.14
Enfeksiyon Bulagtirma Riski 2| 476
2. lletigim

Gugsuzluk 34 | 80.95
Bilgi Eksikligi 25 | 59.52
Dusunme Surecinde Bozulma 17 | 40.47
Sosyal Izolasyon 2| 476
Anksiyete 1 2.38
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3. Solunum

Kardiyak Doku Perfuzyonunda Azalma Riski 11| 26.19
Etkisiz Hava Yolu Temizligi 5] 11.90
Spontan Solunumda Bozulma Riski 5| 11.90
4. Yeme-icme

Elektrolit Dengesizligi Riski 42 | 100.0
Sivi Volum Fazlalgi 41 | 97.61
Kan Sekerinde Dalgalanma Riski 10 | 23.80
Fazla Kilo 9| 2142
Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az Beslenme 5| 11.90
Bulant 4| 9.52
5. Bosaltim

Etkisiz Renal Perfuzyon Riski 42 | 100.0
Idrar Bosaltiminda Bozulma 40 | 95.23
Konstipasyon 18 | 42.85
Diyare 4| 9.52
6.Bireysel Temizlik ve Giyinme

Deri Butunliginde Bozulma 42 | 100.0
Oz Bakim Yetersizligi (Banyo Yapmada, Giyinmede, Beslenmede, Tuvalet | 16 | 38.09
ihtiyacini Karsilama)

7. Beden Isisinin Kontrolii

Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski | 42 [100.0
8. Hareket

Sedanter Yasam Tarz 31| 73.80
Yorgunluk 31| 73.80
Aktivite Intoleransi 10 | 23.80
Fiziksel Mobilitede Bozulma 9| 21.42
Yurumede Bozulma 6| 14.28
9. Calisma ve Eglence

Bos Zaman Aktivitelerinde Yetersizlik 29 | 69.04
Etkisiz Rol Performansi 27 | 64.28
10. Cinselligi Ifade Etme

Etkisiz Cinsellik 11 | 26.19
Beden Imajinda Bozulma 2| 476
Cinsel Islevde Bozulma 1| 2.38
11. Uyku

Uyku Oriintiisiinde Bozukluk 17 | 40.47
Insomnia 1| 2.38
12. Oliim

Olum Anksiyetesi 21| 50.0
Umutsuzluk 9| 2142
Uyumsuzluk 2| 476

*n: Sayl, %: Yuzde. **NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association International
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Extended Abstract

Introduction: Hemodialysis is a routine medical intervention for patient with chronic renal
failure. Patients may experience many physical and psychosocial problems that negatively
affect their daily life activities and quality of life during hemodialysis treatment. It is
important to determine the problems experienced by patients with chronic kidney failure
and the effects of these problems on their daily life activities, to plan the nursing process
and to provide quality nursing care. The quality of nursing care is also possible by
applying nursing care within the framework of a model or theory that supports the science
of care. Aim: The present study was designed to determine the nursing diagnosis of
kidney failure patients taking hemodialysis treatment by using Roper, Logan, Tierney's
Nursing Model Based on Activities of Daily Living. Materials and methods: The population
of the cross-sectional study consisted of 66 patients undergoing regular hemodialysis
treatment in the hemodialysis unit of a university hospital, and 42 of the sample complied
with the criteria of participating in the study. Ethics committee approval, institutional
permission and informed consent of participants were obtained. The data were collected
via the Patient Information Form developed based on the related literature and the
Determining Care Needs Form designed according to daily life activities based on Roper,
Logan, Tierney's Nursing Model Based on Activities of Daily Living. The collected data
were analyzed and appropriate diagnoses of North American Nursing Diagnosis
Association-International were determined. Number and percentage values were
calculated in the analysis of the data. Results: The mean age of the patients in the study
was 57.31+16.59 and 54.8% were female. It was determined that 88.1% of the patients
had one or more additional diseases. The most common etiologies of chronic renal failure
were Hypertension (47.1%), Diabetes Mellitus (19.6%) and other kidney and urinary
system diseases (17.6%). When the data was examined on the basis of the Nursing Model
based on Activities of Daily Living, 45 North American Nursing Diagnosis Association
International diagnoses were found pertaining to 12 daily life activities: nine for maintaining
a safe environment, five for communication, two for breathing, seven for eating and
drinking, four for elimination, two for washing and dressing, one for controlling
temperature, five for mobilization, two for working and playing, three for expressing
sexuality, two for sleeping ve three for death and dying. Six diagnoses that are
experienced by all patients were the risk of infection, risk of bleeding, risk of electrolyte
imbalance, ineffective renal perfusion risk, risk of body temperature impairment and skin
integrity impairment. 83.33% of the nursing diagnoses were actual diagnoses. Conclusion:
In conclusion, risk of infection, risk of bleeding, risk of electrolyte imbalance, ineffective
renal perfusion risk, risk of body temperature impairment and skin integrity impairment
were found as common North American Nursing Diagnosis Association International
diagnoses for all patients undergoing hemodialysis. Determining the nursing diagnoses for
the common problems experienced by chronic renal failure patients undergoing
hemodialysis and using the Nursing Model will increase the quality of care with a
systematic approach in care.
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