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OZET

Kronik bobrek yetmezIligi hastalarda yiiksek diizeyde
morbidite ve mortaliteye neden olan ve hastalarin
yasam kalitesini ciddi sekilde bozan bir hastaliktir.
Hemodiyaliz viicutta birikmis {ire, kreatinin gibi
zararli maddelerin ve asirt suyun bir membran
araciligiyla viicuttan uzaklagtirilmasi, ilerlemis ve
bozulmus bobrek islevlerinin  bir  kisminin
diizeltilmesi girigimi olup, bobrek hastalarinin yasam
stiresini uzatan dnemli bir tedavi yontemidir. Hastalar
tedavi sirasinda ya da sonrasinda hemodiyaliz
stirecinin etkilerine bagli olarak birgok semptomla
karg1 karsiya kalmaktadir. Hastaligin ve tedavinin
sonucunda olugsan bu semptomlar hastalart birgok
yonden olumsuz olarak etkilemektedir. Bu anlamda
hemodiyaliz hastalariin tedavi ve bakim siirecinde
hemsireler primer rol {istlenerek hastalari holistik bir
bakis acisi ile ele almalidir. Bireyi biyopsikososyal
bir varlik olarak kabul eden hemsirelerin, diyaliz
hastalarma verdigi egitim ve danigmanlik hizmeti
ayni zamanda bireyin ailesini de kapsamalidir. Bu
noktada hemsirelerin kronik bobrek yetmezligi
tedavisi  alan  bireylere  yonelik  Oncelikli
sorumluluklar1 arasinda bireyin ev ve hastane
ortaminda karsit karsiya kalabilecegi sorunlarin
Ongorillmesi  ve sorunlarin  ¢dziimiinde egitim,
danmismanlik  ve  rehabilitasyon  hizmetlerinin
sunulmast yer almaktadir.

Bu derlemenin amaci hemodiyaliz siirecinde
semptom yonetimi ve hemsirelik bakimimin 6nemini
ortaya koymaktir.
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ABSTRACT

Itis a disease that causes high levels of morbidity and
mortality in patients with chronic renal failure and
seriously impairs the quality of life of patients.
Hemodialysis is an attempt to remove harmful
substances such as urea, creatinine and excess water
from the body through a membrane and to correct
some of the advanced and impaired kidney functions,
and it is an important treatment method that prolongs
the life span of kidney patients. Patients experience
many symptoms during or after treatment, depending
on the effects of the hemodialysis process. These
symptoms, which occur as a result of the disease and
treatment, affect the patients negatively in many
ways. In this sense, nurses should play a primary role
in the treatment and care process of hemodialysis
patients, and should treat them with a holistic
perspective. The training and counseling service
provided by nurses, who regard the individual as a
biopsychosocial entity, to dialysis patients should
also include the individual's family. At this point, the
primary responsibilities of nurses for individuals
receiving treatment for chronic kidney failure include
predicting the problems that the individual may
encounter in the home and hospital environment and
providing training, consultancy and rehabilitation
services to solve the problems.

The purpose of this review is to reveal the importance
of symptom management and nursing care in the
hemodialysis process.
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Giris

Hemodiyaliz viicutta birikmis olan asir1 miktarda su, lre, kreatinin gibi zararl
maddelerin bir membran araciligi ile viicudun disina atilmasi, bozulmus olan bobrek
islevlerinin bir kisminin diizeltilmesinin yan1 sira bobrek hastalarinin yasam siiresini uzatan
onemli bir tedavi yontemidir (1-3). Son déonem bobrek yetmezliginin tedavisinde kullanilan
diyalizin temel amaci; hastayi tiremik semptomlardan kurtararak, asir1 sivi elektrolit ve asit baz
bozukluklarini kontrol altina almak, hastalarin iyilik halini ve ayn1 zamanda hastalarin yagam
kalitesini artirmaktir (3-6). Diyaliz hayatin devami i¢in olan katkilarinin yani sira hastalarin
biyolojik ve fizyolojik dengesini ve normal yasam diizenini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.
Bu etkilerin bazilar1 hastalar iizerinde olumsuz olabilmektedir. Bu siiregte hastalar siklikla sivi
elektrolit dengesinde degisim, yorgunlukta artma, giigsiizliik ve bunun getirdigi yeti yitimleri
gibi semptomlar1 deneyimlemektedir (7-9). Bu baglamda hemodiyaliz siirecinde hastalarin
holistik bir bakis acisiyla ele alinmasi ve homeostatik dengelerinin kontrol altinda tutulmasi
son derece dnemlidir.

Hemodiyaliz siirecinde, basarili sonuglarin elde edilmesi ancak profesyonel ve
multidisipliner ekip anlayisi ile miimkiindiir. Bu anlamda hemodiyaliz hastalarinin tedavi ve
bakim siirecinde aktif ve primer rol alan hemsireler vazgecilmez bir neme sahiptir. Hemsireler
bu stiregte hemodiyaliz 6ncesi hazirlik, hemodiyalizi baslatma, hemodiyaliz sirasinda hastay1
takip etme, hemodiyalizi sonlandirma ve hemodiyaliz sonrasi siireci yonetme konularinda hasta
ve ailesine destek ve danigmanlik saglar (10-12). Hemodiyaliz hemsiresi sahip oldugu
profesyonel bilgi ve becerisi ile hasta ve ailesinin siirece yonelik biyopsikososyal tiim
sorunlarinin ¢dziimiinde aktif rol alarak hastalarin bas etmelerini gii¢lendirir (12,13).

Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) “‘Glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFH) azalma
sonucunda bobregin, sivi elektrolit dengesini diizenleme islevinin ve metabolik-endokrin
fonksiyonlariin irreversibl olarak bozulmasi’’ olarak tanimlanmaktadir (10). KBY yiiksek
diizeyde morbidite ve mortalite oranlarina sahip olup ayn1 zamanda hastalarin yagam kalitesini
de ciddi sekilde bozan bir hastaliktir. KBY nin tedavisi i¢in gerekli olan renal replasman
tedavilerinin maliyetinin yiiksek olmasi, toplumsal boyutta major problemlere neden
olmaktadir. (2, 11). Kronik bdbrek hastaliginda terminoloji birliginin saglanmasi amaciyla
ABD’deki National Kindey Foundation, 2002 yilinda KBY ’nin tanimi1 ve evrelerine iliskin
birtakim kriterleri ortaya koymustur.
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Cizelge 1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Evre Tanim GFH (ml/dk/1,73 m2)
1 Bobrek hasari, normal veya artmis GFH ile >90

2 Bobrek hasari, hafif azalmis GFH ile 60-89

3 Orta derecede azalmis GFH 30-59

4 Siddetli derecede azalmis 15-29

5 Bobrek yetmezligi < 15 (veya diyaliz)

KBY insidansinin giderek artigin1 goz Oniine alindiginda hastaligin gelisimi ve
ilerlemesini 6nlemek i¢in KBY evrelerine gore uygun bakim bilinmeli ve klinik uygulamalarda

bu bilgiler aktif olarak kullanilmalidir.
Hemodiyaliz Tedavisi

KBY de hemodiyaliz tedavisi en ¢ok tercih edilen yontemdir. Hemodiyaliz hastadan
alinan kanin bir membran araciligi ve bir makine yardimi ile sivi ve soliit iceriginin tekrar
diizenlenmesi islemine verilen addir. Hemodiyaliz makineleri viicut dis1 kan devresi ve diyaliz

s1vi devresi olmak {izere iki boliimden olusmaktadir (14-16).

Hemodiyalizin hastalarin hayatini kolaylastirmasina yonelik 6nemli avantajlar1 vardir
(15). Bunlar; (1) atik maddeleri viicuttan hizli ve basarili bir sekilde uzaklastirmak, (2) diyaliz
ortam1 hastanin diger hastalar ile iliski kurmasini saglamak, (3) haftada 2-3 kez uygulanmasi,
(4) hastaneye yatma gereksinimi daha az olmasi, (5) malniitrisyon ile daha az karsilagilmasi,

(6) karma ait komplikasyonlarla karsilasilmamasidir.

Bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in hemodiyaliz hayat kurtaran bir tedavi yontemidir.
Ancak hemodiyaliz tedavisindeki tiim gelismelere ragmen, insan hayatini tehlikeye sokabilecek
onemli komplikasyonlar da goriilmektedir (15, 16). Bu komplikasyonlarin basinda; Kas
kramplari, hipotansiyon, bulanti, kusma, bas, gogiis, sirt agrisi, kasinti, ateslenme, titreme,
enfeksiyon ve psikolojik problemler gelmektedir. Bunlarin disinda hemodiyaliz siirecinde
diyaliz disequilibrium sendromu, diyalizer reaksiyonlari, aritmi, kalp tamponadi, kanama,
konvulsiyon, hemoliz ve hava embolisi gibi komplikasyonlarla da hemodiyaliz sirasinda

nadiren karsilagilmaktadir (16, 17).
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Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Meydana Gelen Semptomlar

KBY hastalar1 proteinlerin yikim iiriinlerinin kanda artmasi, sivi elektrolit ve asit baz
dengesinde meydana gelen bozukluklara bagli olarak birtakim semptomlar yagsamaktadirlar (16,
18):

Siv1 Elektrolit Semptomlari: Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi,
hipokalsemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, hipermagnezemi.

Dermatolojik Semptomlar: Kasinti, deri kurulugu, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk,
hiperpigmentasyon, ekimoz ve purpurik dokiintiiler.

Gastrointestinal Semptomlari: Istahsizlik, higkirik, bulanti, kusma, pankreatit, iiremik
koku, anoreksi, iremik gastroenterit ve gastroentistinal hemorajiler, peptik tilserasyon, motilite
bozukluklari.

Dolasim Sistemi Semptomlari: Hipertansiyon, miyokard disfonksiyonu, hizlanmis
ateroskleroz.

Pulmoner Sistem Semptomlar1: Uremik akciger, restirktif tip solunum bozuklugu,
dispne, azalmis gogilis ekspansiyonu, cheyne-stokes ve/veya kussmaul solunumu, akciger
konjestiyonu, pleuritis sicca, plevra efiizyonu, reaktivasyon tiiberkiilozu, viral ve fungal
pnomoni.

Endokrin sistem Semptomlari: Glukoz intolaransi, hiperlipidemi, sekonder
hiperparatiroidi, impotans, hiper prolaktinemi, frijidite, tiroid fonksiyon bozukluklari.

Noromuskiiler Semptomlar: Uremik ensefalopati, periferik sensorimotor ndropati,
kramp, kas seyirmeleri, fasikiilasyonlar, ince tremor, asterixis, myoklonus, korea, latent tetani,
tip 1l kas liflerinde atrofi.

Sinir Sistemi Semptomlari: Stupor, koma, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari,
demans, konviilsiyon, bas agrisi1 sersemlik, yorgunluk, tremor, ruhsal bozukluklar.

Hematoloji- Immiinoloji Semptomlari: Anemi, eritrosit frajilitesinde artma, kanama
bozuklugu, lenfopeni, enfeksiyona yatkinlik.

Kardiyovaskiiler Sistem Semptomlari: Perikardit, o6dem, hipertansiyon,
kardiyomyopati, aritmi, kapak hastaliklar.

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ortaya ¢ikan semptomlara ve tedavi siirecine
uyumlarinda multidisipliner ekip is birliginin olmasi son derece Onemlidir. Bu nedenle
hastalarla en uzun siireli etkilesim icinde olan ve silirece uyumu birebir gozleyip,
degerlendirebilen hemsireler ekipte anahtar bir role sahiptir (19, 20). Hemsirelerin KBY

tedavisi alan bireylere yonelik oncelikli sorumluluklar1 arasinda holistik bir bakis acist ve
24



Karabey ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2021;1(1):21-29.

yaklasimla, bireyin ev ve hastane ortaminda kars1 karsiya kalabilecegi sorunlarin 6ngoriilmesi
ve sorunlarin ¢dziimiinde egitim, danismanlik ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi yer
almaktadir. Bu noktada hemsirenin temel sorumlulugu hastanin optimal diizeyde sagligina
kavugmasini ve en kisa zamanda kendi bakimini {istlenmesini saglayarak yasam kalitesini en
ist diizeye c¢ikarmaktir. Literatiirde hemodiyaliz siirecinde uygulanan etkin hemsirelik
girisimlerinin, bireylerin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumlarinin arttigi, bazi istenmeyen saglik
sorunlarinin 6nlenebildigi ya da azaltilabildigi belirtilmektedir (3, 20). Yine literatiirde egitim
stireciyle desteklenen hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin de yiikseldigi saptanmistir
(10, 19).

Bu kapsamda literatiirde hemodiyaliz uygulanan bireylerin diyet ve siv1 kisitlamasi konusunda
uyumlarinin artirtlabilmesinde egitime gereksinimlerinin oldugu vurgulanmaktadir (4, 9, 19,
21). Barnett ve ark. caligmalarinda sivi kisitlamasina uymayan hastalara sivi kontroliiniin
onemi, su ve sodyum alimi, kontrollii kilo alimi1 ve asir1 sivi alimmin komplikasyonlari
konusunda egitim vermis ve egitimin sonunda iki diyaliz aras1 ortalama kilo alimlarinda azalma
meydana geldigini saptamistir. Bununla birlikte literatiir incelendiginde, hemodiyaliz
hastalarina verilen egitimin kuru agirlik 6l¢im sonuglar sivi kontroliine uyum ve yasam

kalitesine etkisinin ele alindig1 gériilmistiir (8, 22, 23, 24).

Bireyi biyopsikososyal bir varlik olarak kabul eden hemsirelerin, diyaliz hastalarina
verdigi egitim ve danigmanlik hizmeti ayn1 zamanda bireyin ailesini de kapsamalidir. Nefroloji
hemsireligi, bobrek hastaligi yasayan bireylerin gereksinimleri iizerine odaklanmis 6zel bir
alandir (25, 26). Bu alanda gorev yapan hemsireler renal fonksiyonlari bozuk olan hastalarin
egitiminden ve rehabilitasyonundan sorumludurlar (22, 27, 28). Hemodiyaliz siirecinde hasta
kendi bakim ve ihtiyaglarini1 karsilayabilecek diizeye gelene kadar, hemsire hastaya yardime1

olmali, hasta ve aileyi bu noktada desteklemelidir (22).

Hemodiyaliz tedavi siirecinde hastanin dispepsiye neden olan ilaglar, aliiminyum igeren
fosfor baglayicilar, oral demir preperatlar1 ve protein katabolizmasin artiran, ilaglar kullanip
kullanmadig1 sorgulanmalidir (13). Yine hastanin fizik muayenesinde periferik 6dem kontrolii,
boyun ven dolgunlugu, sistematik kan basinci, cilt turgoru, solunum ve kardiyovaskiiler sistem
muayene bulgulari ile birlikte kuru agirlik takibi yapilmali, deri, sag tirnak, dil ve mukozalarin
goriiniimii ile birlikte malniitrisyonun fizik muayene belirti ve bulgular1 degerlendirilmeli ve
mutlaka kaydedilmelidir (8, 14).

Hastayla birebir goriisme yapilarak besin alimi ve besin tiiketim tercihlerinin

degerlendirilmesi yapilmalidir. Yine hastanin beslenme 6riintiisiinii etkileyecek olan, hastanin
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ekonomik durumu ve aile yasami hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (15, 16). Hastanin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu gibi sosyo demografik 6zellikleri ve beslenmeyle ilgili risk faktorleri
belirlenmelidir. Hastanin aldig1 giinliik kalori miktar1 ve tiiketilen besin 6gelerini hesaplamak
i¢in, haftanin her giinii, aldig1 tiim gidalar ve miktarlar1 hasta tarafindan kaydedilmelidir (8, 15).
Tim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin, orantilarinin ve kabaca
bilesiminin olgiiliip degerlendirilmesine antropometri denir (16, 19). Antropetrik Slgtimler ile
hastanin boy uzunlugu, agirligi ve kayip yiizdesi, ideal viicut agirlig, iist ve orta kol ¢evresi,
deri kivrim kalinlig1 vb. gibi gostergeler belirlenmesinin yani sira protein ve yag depolarinin
degerlendirilmesine imkan saglanmaktadir. Bu Ol¢limlerin sonucunda, %95’inin iizerinde
normal dl¢limler elde edildiginde hastalarin yeteri kadar beslendigi genel bir kural olarak kabul
edilmektedir. Hastada malniitrisyon riski oldugunu gosteren degerler ise %70- 90 araligindaki
degerlerdir. %70’in altindaki antropometrik degerler ise malniitrisyon varligini géstermektedir
(10, 19). Hemsirelerin KBY hastasinin antropometik olgiimlerinin takip edilmesi noktasinda
sorumluluklart mevcuttur.
Bu baglamda hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda:
e Hastanin aldigi- ¢ikardigi sivi takibi yapilir,
e Viicut agirligi ve 6dem takibi yapilir,
e Arter kan basinci, ates, nabiz, solunum takibi yapilir,
e (Cilt biitiinliigiiniin korunmast saglanir,
e Asidoz, hiperkalsemi, hiponatremi gibi olasi elektrolit dengesizlikleri agisindan
laboratuar bulgular1 yakindan izlenir,
e Hastalarin aktivite diizeyleri degerlendirilir ve yorgunluga neden olan aktiviteler
belirlenir,
e Hastanin tolere edebilme durumuna gore egzersiz, yoga, akupresure gibi non-
farmakolojik yontemlere yonelik egitim verilir,
e Diyetisyen is birligi ile saglikli beslenme ve siv1 diizenlenmesi, protein, tuz, potasyum,
fosfor kisitlamasi yapilir,
e Oz ydnetim engelleri varsa aragtirlir,

e Hasta ve ailesine psikolojik destek saglanir (22, 28, 29,30,31)
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Sonug¢ ve Oneriler

Hemodiyaliz hastalarimin yasadiklar1 zorlu siireclerinde zamanla kisitlamadan
bunaldiklar1 ve bu durumla bas etmede zorlandiklari bilinmektedir. Bu durum géz Oniine
alindiginda, hemsireler tarafindan verilen egitim ve damismanliklarla hastalarin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bu stirece yonelik anlayislarinin giiclendirilmesi, yasam boyu
stirecek olan davranig degisikliklerinde sadece profesyonel egitim ile belli diizeyde bir
farkindalik ve davranis degisikliginin saglanabildigi géz oniine alindiginda, bireyi ve davranis
degisikligini yasam boyu gii¢lendirecek aile destegi ve diger destekleyici faktorlerin de devreye
sokulmasi dnerilebilir.
Cikar Catismasi: Y azarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Yazar Katkilari: TK: Planlama, literatiir tarama, veri toplama, yazimi, dergiye gonderme, SK:

Planlama, literatiir tarama, yaziml
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