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KRONiIK BOBREK YETEISSi"ZLiGiNDE HEMODIYALIZE
GIREN HASTALARDA GORULEN SEMPTOMLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI

EMINE CEYLAN' (), DILEK BAYKAL®

OzET

Kronik bdbrek yetersizligi geri doniisiimii olmayan bir hastaliktir ve tedavisinde hemodiyaliz uygulanmaktadir. Hemadiyaliz uygulanan kronik babrek
yetersizligi hastalarinda gastrointestinal (bulanti-kusma, konstipasyon, istahta azalma, diyare), kardiyo-pulmoner (6ksiiriik, ayaklarda sisme, dispne),
norolojik (ayaklarda uyusukluk ya da karincalanma, bas agrisi, konsantrasyon giicliigi, bas dénmesi), endokrin (cinsel istekte ve ilgide azalma), agri
(eklem-kemik-kas agrilar, kas kramplari, gdgiis agnisi). dermatolojik (agiz kurulugu, ciltte kuruluk ve kasinti), uyku (uykuyu baslatmada zorluk, uykuda
kalmada zorluk, huzursuz bacak sendromu, yorgunluk veya enerjide azalma) ve psikolojik (endise, anksiyete, {iziint, sinirlilik) problemler gdriilebilmektedir.
Hemsireler semptomlarin yonetiminde, hasta egitiminde ve danismanlikta aktif rol almaktadir. Hemsirelerin kronik bébrek yetersizligi olan hemodiyalize
giren hastalarda sorunlari saptamalari, hastaya uygun yontemlerin belirlenmesi ve bireysellestirilmis non-farmakolojik yéntemlerin sunulmasi nemlidir. Bu
derlemede hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda gériilen semptomlar ve hemsirelik bakimlari ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, semptom, hemodiyaliz, hemsirelik bakimi

SYMPTOMS OBSERVED IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE AND NURSING CARE
ABSTRACT

Chronic renal failure is an irreversible disease and is treated with haemodialysis. Chronic renal failure with haemadialysis patients have gastrointestinal
(nausea-vomiting, constipation, decreased appetite, diarrhoea), cardio-pulmonary (cough, swelling of the feet, dyspnoea), neurological (numbness or
tingling in the feet, headache, difficulty concentrating, dizziness), endocrine (decreased sexual desire and interest), Pain (joint-bone-muscle pain, muscle
cramps, chest pain), dermatological (dry mouth, dry skin and itching), sleep (difficulty in initiating sleep, difficulty in staying asleep, restless leg syndrome,
fatigue or decreased energy) and psychological (worry, anxiety, sadness, irritability) problems can be seen. Nurses play an active role in symptom manage-
ment, patient education and counselling. It is important for nurses to identify problems in haemodialysis patients with chronic renal failure, to determine
appropriate methods for the patient and to offer individualised non-pharmacological methods. In this review, symptoms and nursing care in patients
receiving haemodialysis treatment are discussed.
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HEMODIYALIZE GIREN HASTALAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

GiRiS

Kronik bobrek yetersizligi, diyabetes mellitus, hipertan-
siyon gibi kronik hastaliklarin gorilme sikliginin artmasi
ile hastaliga bagl ortaya cikan bdbrek yetersizligi geli-
simi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Kronik bdbrek yetersizligi, tim dinyada morbiditeye ve
mortaliteye yol agan 6nemli bir sorundur. Turkiye'de ise

kronik bobrek yetersizligi prevalansi %15,7 olarak belir-
tilmektedir (1).

Kronik bobrek yetersizliginin énemli bir halk saglidi soru-
nu olmasinin altinda yatan nedenler hastalik farkindaligi-
nin distk olmasi ve erken evrede tani konulmamasidir.
32 calismanin ele alindidi meta analizde genel poptlas-
yondaki hastalik farkindahginin %7,3 oldugu bildiriimek-
tedir (2). Bu durum hastalarin genellikle son evrede tani
almasina ve dogrudan diyalize ihtiya¢ duymasina neden
olmaktadir. Tudrk Nefroloji Derneginin verilerine gore Ul-
kemizde 2017 yili sonu itibariyle hemodiyaliz uygulama
sikligi %81,74 olarak bildiriimektedir (3).

Hemodiyaliz, yari gegirgen bir membran araciligiyla
hastanin kani ve diyaliz sollsyonu arasindaki degisi-
mi temel alan bir tedavi seklidir (4). Bobreklerin normal
fonksiyonlari bozuldugunda protein metabolizma atiklari
idrarla atilamamakta ve kanda birikmeye baslamakta-
dir (4). Hemodiyaliz viicutta birikmis olan sivi ve zararli
maddelerin disari atilmasini ve bozulmus olan bdbrek
fonksiyonlarinin yerine getirilmesini saglamaktadir (5).
Hemodiyaliz tedavisi ile temel olarak, hastanin tremik
semptomlardan kurtarilmasi, sivi-elektrolit-baz denge-
sinin sdrdurtlmesi, hastanin iyilik halinin ve yasam kali-
tesinin artirlmasi amaclanmaktadir (6). Bununla birlikte
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sivi-elektrolit
dengesinde degisim, yorgunluk, glicslzlik, Gremik ka-
sinti, tromboz, vaskuler yetmezlik, bulanti-kusma, kana-
ma, enfeksiyon, fiziksel ve psikolojik islevlerde etkilen-
meye bagl genel saglik algisinda bozulma gibi pek ¢ok
sorun yasanabilmektedir (6,7,8).

Kronik bdbrek yetersizligi olan hemodiyaliz uygulanan
hastalarda hemsirelere 6nemli gdrevler dismektedir.
Hemsireler bu slrecte hastayr hemodiyalize hazirlama,
islem slresince hastayi takip etme, hastanin hastaliga
bagl komplikasyonlarini yonetme, egitim verme ve des-
tek saglama gibi gok yonlu profesyonel becerilerini ser-
gilemektedir (4,9). Bu derlemenin amaci, kronik bobrek
yetersizligi olan hemodiyaliz hastalarinda gorilen semp-
tomlarda hemsirelik bakiminin 6nemini ortaya koymaktir.

Kronik Bobrek Yetersizligi

Kronik Bobrek Yetersizligi, ilerleyen bobrek hasari sonu-
cu gelismektedir ve glomerdler filtrasyon hizi ile albumi-
nuri kategorisine gore siniflandiriimaktadir. Filtrasyon
hizi 60ml/dk/1.73 m*den diisiik ise veya albiimin/kre-
atinin orani >30mg/g olmasi halinde kronik bdbrek ye-
tersizliginden bahsedilmekte ve hastalik gelismektedir
(4). Kronik bobrek hastaligi bircok nedene bagl olarak
ortaya cikmaktadir. Bu nedenler; diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, ileri yas, ailede
bdbrek hastali§i 0ykisU, obezite, idrar yolu problemleri,
proteintri, dislipidemi, akut bobrek hasari olarak belirtil-
mektedir (4,10,11).

Kronik bdbrek hastaliginda terminoloji birliginin saglan-
masina yonelik tanim ve evrelemede bazi kilavuzlardan
yararlaniimaktadir. National Kidney Foundation-Kidney
Disease Outcomes Qulity Initiative 2002 yilinda bir ev-
releme kilavuzu yayinlamis, daha sonra bu kilavuz 2008
yilinda Birlesik Krallik National Institute Health and
Clinical Excellence (NICE) Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) grubu tarafindan 2012 yilinda
gincellenmistir. Bu kilavuza gdre kronik bobrek hastaligi
glomerdl filtrasyon hizina ve alblimin(ri dizeylerine gore
evrelenmektedir. (Tablo 1)(1).

Tablo 1. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleme

. GFH (ml/dk /
GFH ve Evreleri Tanim 1.73m2)
o1 Nortnal veya 590
yuksek
G2 Hafif azalmis 60-89
63a Hafif- orta derece- 45-59
de azalmis
53b Orta-siddetli dere- 30-44
cede azalmis
G4 Siddetli azalmis 15-29
G5 Bobrek yetmezIigi <15
AlbUminri ..
Evreleri Tanim AER(mg/giin)
Normal /
Al <30 Yiksek normal
A2 30-300 Yiksek
A3 >300 Gok ylksek

GFH: Glomeriil filtrasyon hizi, AER: Albumin atilim hizi
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Hastaligin evrelendirilmesi progresyon ve komplikasyon
risklerinin tabakalandiriimasi hastalik yonetimi icin yar-
dimci olmaktadir. Risklerin tabakalandiriimasi hastalarin
egitimi, izlemi ve en uygun tedavinin segimi igin kilavuz
olusturmaktadir (1).

Kronik bébrek hastaliklarinin yikinin azaltiimasiigin te-
daviediciydntemlere basvurulmaktadir. Renalreplasman
tedavi yontemleri olarak adlandirilan bu yéntemler; peri-
ton diyalizi, hemodiyaliz ve bébrek transplantasyondur.

Hemodiyaliz tedavisi

Hemodiyaliz; vicuttan 6zel kateterler araciliiyla alinan
kanin membranla bir makineden gegcirilerek vicudun
toksinlerden ve fazla sivilardan arindiriimasi islemidir.
Hemodiyaliz makineleri kan devresi ve diyaliz sivi devresi
olmak (izere iki bdliimden olusmaktadir. islem hastanin
ihtiyacina gore haftanin 3-4 gunu, 4-6 saat sireyle uy-
gulanabilmektedir. Bu nedenle de hastalar yasamlarinin
blyltk kismini hemodiyaliz merkezlerinde gecirmekte,
yasam kaliteleri etkilenmektedir (12).

Hemodiyaliz tedavisi ile hastalik kontrol altina alinirken
hastalarda pek ¢gok semptom gorilebilmektedir. En sik
gorulen semptomlar hipertansiyon, bulanti-kusma, kas
kramplari, kasinti, yorgunluk, glgsuzllk, uyku sorunlari,
enfeksiyon, depresyon ve anksiyetedir (13,14). Ayrica di-
yaliz esnasinda da hastalarin yariya yakini tedaviye iliskin
hipotansiyon, bas agrisi, gogus ve sirt agrisi, ates, titre-
me gibi ek semptomlar yasamakta ve diyalizden sonra
bile bu ek semptomlar gérilmeye devam edebilmektedir
(15,16,17). Hastalar gelisen semptomlarin yiikiine gore
gunlik yasam aktivitelerinde zorlanma, sosyal aktivite-
lerde kisitlanma, erken emeklilik, ekonomik sorunlar, aile
iliskilerinde bozulma, beden imajinda ve benlik saygisin-
da degisiklikler gibi sorunlarla karsi karsiya gelebilmek-
tedir (18).

Hemodiyalize Giren Hastalarda Goriilen
Semptomlar

Kronik boébrek hastaliginda metabolik atiklarin vicutta
birikmesiyle bitlin sistemler etkilenmektedir. Bu neden-
le de tim sistemlere iliskin belirti ve bulgular gorilmek-
tedir (19).

Hemodiyaliz hastalarinda siklikla gorlilen semptomla-
rin yorgunluk ve enerji distkligi, agn, ciltte kuruluk,
uyku problemleri, kas kramplari, kasinti, agiz kurulu-
du, cinsellikte azalma oldugu bildiriimektedir. Bireysel

semptomlarin yayginligi hastadaki bazi 6zelliklere (yas,
komorbiditeler, cinsiyet, kirllganhk, psikosoyal kaygilar
vb.) ve diyalizle iliskili olarak gelismektedir. (20) Ayrica;

Gastrointestinal semptomlar; bulanti-kusma, konsti-
pasyon, istahta azalma, diyare

Kardiyo-pulmoner semptomlar; 6ksurlk, ayaklarda sis-
me, dispne

Norolojik semptomlar; ayaklarda uyusukluk ya da ka-
rincalanma, bas agrisi, konsantrasyon gucligu, bas
dénmesi.

Endokrin semptomlar; cinsel istekte ve ilgide azalma

Agri; eklem-kemik-kas agrilari, kas kramplari, gogus
agrisi

Dermatolojik semptomlar: Agiz kurulugu, ciltte kuruluk
ve kasintl.

Uyku: uykuyu baslatmada zorluk, uykuda kalmada zor-
luk, huzursuz bacak sendromu, yorgunluk veya enerjide
azalma.

Psikolojik semptomlar: endise, anksiyete, Gzlnt{, sinirli-
lik olarak belirtilmektedir (19,21,22,23).

Kronik bobrek hastalarinda hemodiyaliz tedavisi goren
bireylerde ortaya gikan semptomlar, semptom yuki
olusturup hem bireyin hem de ailesinin yasam kalite-
sini olumsuz etkiler. Hemsireler, semptomlarin énlen-
mesi, belirlenmesi ve kontrolinde aktif rol almaktadir
(21,22,23).

Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen
Semptomlarda Hemsirelik Bakimi

Hemsireler hastayl hemodiyaliz tedavisine hazirlama,
hemodiyaliz islemi boyunca takip etme, hemodiyaliz
komplikasyonlarina erken midahale etme ve hastalarin
bakimiicin gerekli olan hemsirelik girisimlerini planlama
ve uygulamaktan sorumludurlar. Hastada ortaya ¢ikma
ihtimali olan sorunlarin 6ngorilmesi, var olan sorunlarin
¢6zUmu igin egitim ve danismanlik verilmesi hemsirele-
rin 6nemli sorumluluklari arasindadir. Bu noktada temel
amag hastanin optimal dlizeyde sagligina kavusturulma-
si ve yasam Kalitesinin artiriimasidir (17).
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Literatlrde hastalara egitim verildiginde bilgi, tedaviye
uyum ve yasam kalitelerinin yUkseldigi belirtiimektedir
(24). Hemsireler;

- Hastalarin yasam bulgularini (ates, nabiz, tansiyon,
solunum sayisi) takip eder.

« Hastalarin elektrolit-sivi ve asit -baz dengesizlikleri-
nin takibiicin kan gazi, biyokimya tetkikleri alir.

» Hastalarda vicut agirhg,, aldigi-gikardigr sivi ve
o0dem takibi yapar.

«  Deriturgoru ve 6dem takibiyapar. Cilt batinlGginin
korunmasini saglar.

- Diyetisyen ile igbirligi saglayarak protein, tuz, potas-
yum ve fosfor kisitlamasi yapar. Hasta ve yakinlarina
nedenlerini anlatir (25).

« Hastalarin evde kullanacagi ilaglar hakkinda bilgi ve-
rir. llaglari nasil kullanacadini ve yan etkilerini anlatir.

« Diyaliz hastalarinda ure yUksekliginden dolayi ciltte
kasinti gorilebilmektedir. Hastanin cildi purpura,
ekimoz ve kuruluk agisindan gézlenmelidir. Cilt her
banyodan sonra nemlendirilir, cilt temizliginde ku-
rutmayan sabun kullanimi 6nerilir (26).

- Hastalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla agiz
bakiminin 6nemi anlatilir. Agiz saghgi degerlendirilir
ve agiz bakimi egitimi verilir. Hastalara glinde en az
iki defa dis fircalamalari gerektigi, yumusak bir dis
fircasi kullanmalari ve agiz bakim sollsyonlari ile
gargara yapmalari gerektigi anlatilir (27).

« Hastalarda agri gorulebilir. AGrinin yeri, siddeti, 6zel-
ligi degerlendirilir. Agriy1 azaltan masaj, dikkati bas-
ka yone gekme ve banyo gibi non-farmakolojik uy-
gulamalar hakkinda bilgi verilir. Hekim istemine gore
analjezik uygulanabilir (28,29).

« Hastalarda anemiye bagh yorgunluk gorilebilir.
Yorgunluk nedeniyle hastalar gunlik yasam ak-
tivitelerini yerine getirmekte quclik cekebilirler.
Hemsireler hastalarin guinlik aktivitelerini planla-
malarinda yardimci olmali, dinlenme-hareket etme
fazlari programlanmalidir. Non-farmakolojik olarak
egzersiz, bilissel davranissal terapiler, akupresure,
ayak masajl, refleksoloji, aromaterapi veya yoga

uygulanabildigi gibi farmakolojik olarak da eritro-
poetin stimile edici ajanlardan yararlaniimaktadir
(28,30).

Diyaliz hastalarinda kasinti, agriya bagh uyku sorun-
lari gorllebilir. Hemsireler hastalarin uyumasi igin
sessiz, sakin ortam saglanmasi, glindiiz uykularinin
azaltiimasl, ge¢ saatte yeme-icmenin dizenlenme-
si konularinda egitim verilir. Bunun yani sira uykuyu
etkileyen faktorlerin (agri, kasinti vb.) kontrol altina
alinmasi gerekir. Uykunun diizenlenmesinde non-
farmakolojik yontemler olarak bilissel-davranissal
terapiler, mizik terapi, akupresure gibi uygulama-
lardan yararlanilir (13,31).

Diyaliz hastalarinda anksiyete, depresyon, umutsuz-
luk gibi psikolojik sorunlar gorulebilir. Bu sorunlarin
bir ya da birden fazlasi ayni anda ortaya ¢ikmakta
ve hastalarin genel yasam kalitesini azaltmaktadir.
Bu sorunlarla basa ¢ikmada psikoterapi, egzersiz,
akupunktur, elektro konvulsif terapi, relaksasyon
teknikleri, sosyal destek, bilissel-davranissal terapi-
ler gibi yaklasimlarin kullaniimasi énerilir. Hastalara
aclk uclu sorular sorarak duygularini ifade etmesi
saglanmali ve rahat iletisim kurabilmesi icin iletisim
kanallari agik tutulmalidir. Hastalara gerekli durum-
larda psikoterapi ve farmakolojik tedaviler igin psiki-
yatriste yonlendirilmelidir (13,28,31).

Hemodiyaliz sirasinda diyalizin hizli gergeklesti-
rilmesi, sdresinin kisa olmasi, elektrolit kayiplari
gibi nedenlerle hastada hipotansiyon gelisebilir.
Hipotansiyon gelistiginde ultrafiltrasyonun durdu-
rulmasi, trendelenburg pozisyon verilmesi, izotonik
ve kolloid sollsyon uygulanmasi 6nerilir (13,17).

Diyaliz esnasinda hastada gorilen bulanti ve kusma-
nin en 6nemli nedeni asiri ultra filtrat nedeniyle ge-
lisen Gremi, yetersiz diyaliz uygulanmasi ve hiperkal-
semidir. Bulanti-kusmanin 6nlenmesinde cevresel
ve diyet dizenlenmeleri, bilissel ve davranissal giri-
simler, masaj ve mizik terapi 6nerilmektedir (13,31).

Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyonlarin %42,5ten
fazlasi vaskller giris yeri ile iliskilidir (32). Ayrica bu
hastalarda var olan komorbiditeler, ileri yas, Ure-
mi ve antibiyotik kullanimi da enfeksiyon gelisimini
kolaylastiran faktorlerdir. Enfeksiyonlarin engel-
lenmesinde hemsireler aseptik teknige uymali-
dir. Bunun disinda hasta veya yakinina enfeksiyon
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belirtileri (kizariklik, sislik, akinti, agri) 6gretilmelidir.
Enfeksiyondan siiphe duyuldugunda hastaneye bas-
vurmasi gerektigi bilgisi verilmelidir (13). Ayrica he-
patit virisU taslyan hastalar ayri Unitelerde diyalize
alinmali ve bulas riski engellenmelidir (33).

Arteriyo-vendz fistili bulunan hastalarda kol koru-
maya alinmalidir. Fistll bulunan koldan kan basinci
olctlmemeli, agirlik kaldiriimamali, intravendz giri-
sim uygulanmamali, kolu sikacak kiyafetler giyilme-
melidir (34).

Diyaliz kateterlerinden kan alinmamali ve kataterler
intravendz uygulamalar igin kullanilmamalidir (35).

SONUC

Hemodiyaliz hastalari hastaliklari ve tedavileri siresince
pek cok sorunla karsilagsmaktadir. Yasanilan sorunlarla
bas etmede hemsirelerin hastalara egitim ve danisman-
ik verme, olasi komplikasyonlari azaltma, enfeksiyon-
larin 6nlenmesinde 6nemli gorevler Ustlenirler. Ayrica
evde yasadiklari hipotansiyon, elektrolit dengesizlikleri
vb. sorunlarda ne yapmalari gerektigi konusunda danis-
manlik verilmelidir. Kronik bdbrek hastalari igin yasam
boyu sirecek davranis dedgisikliklerinin olusturulmasi,
farkindalik saglanabilmesi ve yasam kalitelerinin artiril-
masinda hemsirelerin roli yadsinamaz.
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