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Kronik Bobrek Yetmezliginde Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Emire VAROL!, Sibel KARACA SIVRIKAYA?
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Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) Diinya’da ve tilkemizde artan siklig1, morbidite ve mortalite oranlarini arttirmakta, yasam
kalitesini azaltmaktadir. KBY hastalarinda yasam kalitesi bozuklugu goriilme siklig1 yiiksektir. Bireylerin yasadig: kiiltiirel
yap1 ve degerler sistemi baglaminda, kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endigeleri ile ilgili olarak yagsam kalitelerinin
arttirilmasi, hastaliginin ilerlemesini ve risk faktorlerini dnlemede 6nemlidir. KBY hastalarinda daha uzun, kaliteli yasam
icin hasta ve ailelerinin egitimine, hasta takibine 6nem verilmeli, yasam kaliteleri yiikseltilmeye ¢alisilmalidir. KBY
hastalarinda yasam kalitesini arttirmak i¢in hemsirelik bakiminda; belirtileri azaltmak, yeterli ve dengeli besin alimini
saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek, egzersiz toleransini artirmak, komplikasyonlar1 6nlemek, hasta
ve aile egitimine dnem vermek gerekmektedir. Hasta bakimi, hemsirelik siireci dogrultusunda, hastanin saglik durumunu
optimal diizeye getirebilecek uygulanmalari kapsamalidir. Hastalari, durumlart ile ilgili olarak gergekei bir bigimde
bilgilendirmek ve tedaviye katilimlarini saglamak, daha basarili tedavi sonuglarina ulasmay1 kolaylastiracaktir. KBY’de
yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktdriin rol oynadigimi unutmamak gerekir. Bu faktorleri saptamak, iyilestirmek ve hasta
takibini yapabilmek i¢in bu alanda ¢aligan yeterli bilgi ile donatilmis hemsirelere ihtiyag vardir. Bu derlemede, kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarin yasam kalitelerini optimum seviyede siirdiirebilmeleri i¢in hemsirelerin iizerinde durmasi gereken
konular ve hastalar1 bilgilendirmesi gereken durumlar ele alinmustir.
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Quality of Life in Chronic Renal Failure and Nursing

ABSTRACT

High prevalence of Chronic Renal Failure (CRF) in the world and our country increases its morbidity and mortality rates
and decreases quality of life. Prevalence of impaired quality of life is high among CRF patients. In terms of cultural
structures and value systems in which individuals live; enhancing patients’ quality of life in relation to their own goals,
expectations, standards and fears will be important in preventing disease progression and risk factors. In order to enhance
quality of life and to obtain a longer survival among CRF patients; in nursing care it is necessary to reduce symptoms, to
provide adequate and balanced nutritional intake, to assess effects of pharmacological treatment, to increase exercise
tolerance, to prevent complications, to provide patient and family training and to follow-up patient. Patient care should
include practices that will maximize patient’s health status in line with nursing process. To inform patients of their condition
in a realistic manner and to make them join treatment will produce more successful treatment results. It is necessary not to
forget the fact that there are many factors that affect quality of life in CRF. To determine these factors, to heal and to follow
up patients; there is a need for nurses who work in this field and possess adequate knowledge and skills. In this review, it
has been dealt with situations in which nurses should emphasize and the cases where the patients should be informed in
order to ensure that the patients with chronic renal failure can maintain their quality of life at the optimum level.
Keywords: Chronic renal failure; quality of life; nursing.

GIRiS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) Diinya’da ve lilkemizde artan siklig1, yol actig1 yliksek morbidite ve mortalite oranlari,
yasam kalitesini azaltiyor olmasi ve tedavisi i¢in gereken renal replasman tedavilerinin yiiksek maliyeti ve kotii prognostik
seyri nedeniyle kronik hastaliklar i¢inde, nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Tiim Diinya’da yaygin
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bir saglik problemi olan KBY; glomeriiler filtrasyonda
azalma sonucunda bobregin metabolik ve endokrin
fonksiyonlarinda, S1V1 elektrolit dengesinin
diizenlenmesinde ilerleyici, geri doniissiiz fonksiyon
kaybiyla seyreden bir hastaliktir (1,2). Etiyolojide bir¢cok
hastalik bulunsa da diabetes mellitus, hipertansiyon ve
glomerulonefritler altta yatan temel nedenleri olusturur
(3). Hastalik glomeriiler filtrasyon hizinin 60
ml/dakika/1,73 m?’nin altina inmesi durumu olarak da
tanimlanmaktadir (1,4,5). Glomeriil Filtrasyon Hizi (GFR-
Glomerular Filtration Rate) normalin %751 kadar
azaldiginda, buna sebep olan hasar ortadan kaldirilsa bile
bobrek fonksiyonlarindaki bozulma kaginilmaz olarak
devam eder. KBY mutlaka nefron sayist ve
fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanan ve siklikla Son
Doénem Bobrek Yetmezligine (SDBY) gotiiren, pek cok
etiyolojik sebebi olan patofizyolojik bir siirectir. SDBY ise
endojen renal fonksiyonun irreversibl kaybi ile
karakterize, hayat: tehdit eden ve neden oldugu iiremiden
korunmak i¢in hastaya devamli olarak diyaliz veya
transplantasyon gibi renal replasman tedavilerinin
uygulandig1 klinik bir tablo olusturur (6).

2001-2014 yillar1 arasinda SDBY prevalansinda yiizde
olarak en fazla artis olan 10 iilke igerisinde Tiirkiye de yer
almaktadir (7). Ulkemizde 2012 yil1 sonu itibariyle SDBY
hasta sayis1 62.000’dir (8). SDBY ortalama olarak her yil
icin, milyon niifus basina yaklasik 100 ile 300 kiside
ortaya ¢ikmaktadir (2,9). Son yillarda tip ve teknolojideki
gelismeler SDBY olan hastalarin  yasam siirelerini
uzatmigtir. Bununla birlikte kronik bdbrek hastaliklarin
seyri sirasinda ortaya ¢ikan, yasami tehdit eden akut
durumlar ya da komorbid hastaliklar, kronik diyaliz
tedavisine bagli ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal
semptomlar, genel iyilik halini ve yagam kalitesini bozmus
ve hasta bakimini zorlastirmistir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yasam kalitesi;
bireyin i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
baglaminda, kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endigeleri ile ilgili olarak Dbireylerin yasamdaki
konumlarmi algilamasi olarak tanimlanmustir (10).

Kronik hastaliklar; tziintii, oOfke, caresizlik, siirekli
aglama, Umitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is
yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6lim
korkusu, bagimli olma endisesi, beden imaj1 degisikligi,
yasam tarzinda bozulma, depresif goriintii ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal problemlere ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir (11,12).
Kronik  bobrek  yetmezliginde benzer  sorunlar
gozlemlenmekte, oOzellikle SDBY olan hastalarda
semptom sayilarinin ve etki yiiklerinin ¢ok olmasi yagam
kalitelerinde azalmaya neden olmaktadir (1,2).

Kronik bobrek yetmezliginde yasam kalitesini etkileyen
birgok faktoriin rol oynadigini unutmamak gerekir. Bu
faktorleri saptamak ve iyilestirmek i¢in bu alanda ¢alisan
yeterli bilgi ile donatilmig hemsirelere ihtiya¢ vardir.
Kronik hastaliga uyum siirecinde, hastaligin ve tedavinin
ozelliklerinin bireysel ve grup egitimleri ile hastalara
anlatilmast 6nemlidir. Bu egitimlerde hastalara yasam
kalitelerinin yiikseltilebilecegi, 6z-bakim yeteneklerinin
gelistirilebilecegi, anemi, malniitrisyon, inflamasyon gibi
potansiyel  diizeltilebilir nedenlerin  Onlenebilecegi
belirtilerek, farkindaliklar1 artirilmaya ¢aligiimalidir.
Hemygireler, hastalarin tedaviye katilmalarmin gerekliligi

ve degistirilebilir faktorler (protiniiri, hipertansiyon, kan
sekeri kontrolii, sigara i¢gme, obezite vb.) hakkinda egitim
ve danigmanlik saglamalidirlar. Bunlarla birlikte daha siki
hasta izlemi yapilirsa bazi bobrek fonksiyonlarinda olumlu
yonde degisiklikler olusturulabilir. Boylelikle hastalarin
saglikla ilgili yasam kaliteleri arttirilabilir (13,14).

Kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesi, risk faktorlerinin
onlenmesi daha uzun yasam ve yiiksek yasam kalitesi elde
etmek i¢in Onemlidir. Bu nedenle hasta egitiminin
yaninda, aile egitimine ve takibine dnem verilmelidir (15).
KBY  hastalarinda bunlarin  saglanabilmesi, Renal
Replasman Tedavisi (RRT) gerektiren, SDBY prevalansi
ve insidansinin azaltilmasina dnemli katki saglayacaktir.
Tedavi Yaklasim

KBY’nin tedavisinde en Onemli ama¢ morbidite ve
mortaliteyi azaltmak olmalidir. Hastaligin ilerlemesini
Oonlemeye yonelik girisimler vakit kaybetmeden
uygulanmalidir. Bobrek fonksiyonlarint korunmak ve
kontrol altinda tutmak i¢in; kan basmcinin kontrol altinda
tutulmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, protein ve tuz
kisitlamasi, yeterli sivi alimi, kan lipitlerinin kontrolii,
aneminin diizeltilmesi, elektrolitlerin normal simirlarda
tutulmasi dnemlidir (5).

KBY’de glomeriiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikanin
altina inmedikge hastalar semptomsuz olabilir. Hastalarda
ilk semptomlar genellikle noktiiri ve anemiye bagh
halsizliktir. Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25 ml/dakika
olunca hastada iiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar.
Glomeriiler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakikaya inince son
donem bobrek yetmezliginden bahsedilir ve hastalar
diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman
tedavilerine ihtiyag duyarlar (6). Hemodiyaliz, periton
diyalizi ve renal transplantasyon tedavide en sik kullanilan
yontemlerdir. KBY de uygulanan bu tedavi yontemlerinin
hepsinin amaci; hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi
olmakla birlikte, ayn1 zamanda yasam standardinin da
olabilecek en {iist diizeyde siirdiiriilmesini saglamaktir.
Oygar ve ark. (16) yaptiklar1 calismada, hemodiyaliz
hastalarinin yagam siirelerinin uzatilmasi i¢in nutrisyon,
anemi, arteriyel kan basinci ve diyaliz dozuna dikkat
edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

KBY’den etkilenmeyen organ veya sistem hemen hemen
yoktur. O nedenle konversatif tedavi Onemlidir.
Konversatif tedavide, predispozan nedenlerin saptanmasi
ve ortadan kaldirilmasi oncelikli olmalidir. Predispozan
nedenlerin basinda nefrotoksik ilaglar olan; NSAD,
aminoglikozitler, ACE inhibitorleri, ditiretikler,
kemoterapoétikler ve anestezik ilaglar gelir. Ayrica su-
elektrolit dengesizligi, hipo/hipertansiyon, infeksiyon,
anemi, Uriner sistem taslari, prostat hipertrofisi, kalp
yetersizligi de dnde gelen nedenlerdendir (1). Boylelikle
Kronik bobrek yetmezligine 6zgii konversatif tedavi ve
bakim modellerinin gelistirilmesi gereksinimi dnemli hale
gelmektedir (1,17,18).

KBY tedavisinde hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasi,
son donem bobrek yetmezligi gelismesinin dnlenmesi ve
iiremik bulgularin tedavisi 6nemlidir. Son déneme gidigin
yavaslatilmasi; diyet tedavisi, sistemik ve intraglomeruler
hipertansiyonun, hiperfosfateminin, hiperlipideminin
tedavisi ve proteiniirinin azaltilmasi ile saglanabilir.
Uremik bulgularin tedavisinde; cilt bulgular1 &n planda ise
parathormon diizeyine bakilmali, huzursuz bacak
sendromu, iiremik perikartit, hipertansiyon ve koroner
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sklerozlar, tiremik anemi takibi ve tedavileri yapilmalidir
(6). KBY’de uygulanan tedaviler, hastalik siiresinin uzun
olmasi, komplikasyonlar gibi nedenlerle yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir.

Yasam Kalitesinin Arttirillmasi ve Hemsirelik Yaklasim
Kronik hastaliklarda adaptasyon; fiziksel, psikolojik ve
sosyal bir siirectir. Saglik ekibinin hastanin saglik
durumuyla ilgili 6znel algilamasina dikkat etmesi, en iyi
tibbi  miidahaleyi  saglamasi, hayatta kalmanin
iyilestirilmesinde belirleyici olabilir. Ozellikle birey ve
ailesinin yasam bi¢imindeki degisikliklere, yiyecek ve
icecek kisitlamalarina, fiziksel ve ruhsal sorunlar yasatan
hemodiyalize uyumu oldukga zordur. Biger ve ark. (18)
yaptiklar1 ¢calismada KBY olup, hemodiyaliz uygulanan
hastalarin diyalizi etkileyen pek ¢ok faktdr hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 ancak egitim sonrasi
bilgi diizeylerinde anlamli bir artig oldugu belirtilmistir.
Bu hastalarda tedavi programina, diyet ve sivi
kisitlamalarina uyum, komplikasyonlardan korunma,
hatalarin yasam kalitesini yiikseltme agisindan oldukga
onemlidir.

Hastalarda hipo/hipervolemi, hipo/hipernatremi,
hipo/hiperpotasemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi,
metabolikasidoz, hipermagnezemi, stupor, koma, konusma
bozukluklari, uyku bozukluklari, bulanti, kusma, dispepsi,
anoreksiya, anemi, tremik deri degisiklikleri, deri
turgorunda azalma, beslenme bozuklugu, pulmoner 6dem,
kardiyovaskiiler hastaliklara ait belirti ve bulgular siklikla
goriiliir. Kronik bobrek yetmezliginde hemsirelik bakiminin
amaglar1; bu belirtileri azaltmak, yeterli ve dengeli besin
alimin1  saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini
degerlendirmek, egzersiz toleransim artirmak, KBY ile ilgili
komplikasyonlar1 Onlemek, hasta ve aile egitimidir.
Hemsirelik bakimi ve hasta egitimi, hastanin saglik
durumunu optimal diizeye getirebilmek icin hemsirelik
stireci dogrultusunda uygulanmalidir (5). Hemsirelik bakimi
ve takibinde, hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan dogru beslenmesinin saglanabilmesi 6nemlidir.
Beslenme

KBY hastalarinda protein enerji malniitrisyonu prevalansi
%23-76 arasinda olup, yaygindir (19). KBY’de
nutrisyonel tedavinin en Onemli amaglar;; {remik
toksisiteyi Onlemek ya da azaltmak, malniitrisyonu
onlemek, bobrek yetmezliginin ilerlemesini 6nlemek ya da
hizini yavaslatmaktir (4). Oygar ve ark. (16) caligmasinda
hastalarin ortalama alblimin degerleri 3.1 gr/dl bulunmus,
diisiik albiimin diizeyinin (alb< 3) yasam siiresini anlamli
olarak olumsuz yonde etkiledigi gorilmistiir. Yetiskin
hastalara protein 0.5 g/kg/giin olarak verilir. Onerilen
proteinin altinda tiiketilmesi yanlis olup, bobrek hasarini
hizlandirip  bireyin malniitrisyona girmesine neden
olabilir. Gidalar kolesterolden fakir olmali, miimkiin
oldugunca doymamis yaglar tercih edilmelidir. Aldig
¢ikardigi takibi yapilarak, ¢ikardigi idrarm 500 cc fazlasi
olacak sekilde sivi alimi ayarlanmalidir (4,6,20). Saglikl
bireylerde oldugu gibi kronik boébrek yetmezligi olan
bireylerde de en 6nemli enerji kaynag: karbonhidratlar ve
yaglardir. Proteinden zengin besinler ayni zamanda
fosforun da en iyi kaynagidir. Protein aliminin ayarlanmasi
fosfor oranin1 da diizenlemede etkili olacaktir (20). Diyete
uyulmadiginda gorillen hiperfosfatemi  kemiklerden
kalsiyum kaybina, kemik kiriklarina, kas gii¢siizliigli ve
eklem agrilarina neden olmakta ve yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (21). O nedenle kan fosfat,
kalsiyum, potasyum ve D vitamini diizeyleri de takip
edilmelidir  (22). Hemsireler KBY  hastalarinin,
beslenmelerinde fosfatt fazla yiyeceklerin (siit, siit
iiriinleri, baklagiller, kuruyemis, findik, fistik, kepekli un,
beyin vb.) alimi konusundaki kisitlamalara uyumunu
degerlendirmeli ve doktor &nerisi dogrultusunda besinlerle
fosfat baglayici kalsiyum tuzlarmin (kalsiyum karbonat
veya asetat) kullanilmasini saglamalar1 gerekir (4). KBY
hastalart beslenmelerinde Onerilen kisitlamalara dikkat
etmediklerinde cilt sorunlar1 da goriilebilmektedir.

Deri ve Mukoza Biitiinliigii

Kasint1 kronik bobrek hastaligi olan hastalarda sik goriilen
bir semptom ve stres yaratan bir durumdur. Kagintinin
tedavisinde baslangicta, hidrasyon, diyaliz yeterliligi ve
serum parathormon, kalsiyum ve fosfor yonetimi de dahil
olmak fizere, hasta bakimini arttirmak, kasima ile ilgili
hasta egitimine odaklanmak gerekir. Topikal tedaviler,
gabapentin, B Tipi ultraviyole fototerapi, akupunktur ve
tim opioid reseptor modiilator tedavileri
uygulanabilmektedir. Biitiin bu uygulamalara ragmen her
zaman olumlu sonug¢ alinamamaktadir (23).

Ersoy (24)’un KBY hastalarinda kasintiy1 arastirmaya
yonelik yaptif1 calismasinda, ilgili hastalarda kasmtimin
giinde 6-12 saat ve orta siddette yasandigi saptanmustir.
Hastalarin yaridan fazlasi kagint1 sebebiyle uykuya dalmakta
giclik yasadigim1 ve ara swa uykudan uyandigini
belirtmistir. Kasintinin en sik bildirildigi anatomik bolgelerin
sirt, iist kol, gogiis ve karin bolgesi oldugu belirtilmistir.
Deri ve mukoza biitiinliiglinii korumak i¢in hemsgirelik
girigimi olarak &ncelikle deride kuruluk ve 6dem varliginin
degerlendirilmesi gerekir. Aldigi- ¢ikardigi sivi takibinin
yapilmasi, deride kuruluk varsa hekim istemine gore sivi
alimimim artirllarak  dehidratasyonun  diizeltilmesi, kuru
bolgelerin nemlendirilmesi, deri temizliginde kurutmayan
sabun kullanilmasi, &demi varsa giderilmesi, deri
biitiinliigiinii korumak i¢in 2 saatte bir pozisyon degistirilmesi
uygun olacaktir. Bu hastalarda malniitrisyon ve tiremiden
dolay1 kasint1 varsa diizeltilmesi, diabetes mellitusu varsa
infeksiyon geligme riskini arttirmasi agisindan derinin
ekimoz, purpura ve kizariklik agisindan gézlemlenmesi ve
degerlendirilmesi, deriye temas eden kiyafetlerin, ¢arsaflarin,
pamuklu, temiz, kuru ve kirigiksiz olmasimnin saglanmasi,
viicut bakiminin yapilmasi uygun olacaktir (5).

Agrn

Agr1 SDBY hastalarinda en yaygin goriilen semptomlarin
basinda gelmekte ve metabolitlerin viicutta birikiminin
yarattig1 durumlar ve diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 gibi komorbid hastaliklarin sonucu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu hastalarda kronik agrinin,
fiziksel ve mental alanlar1 olumsuz etkiledigi ve yasam
kalitesini azalttig1 tespit edilmistir (2).

Yesil ve ark. (25) yaptug1 calismada hemodiyaliz
uygulanan KBY  hastalarinin =~ %75.7°sinde  agrn
yakinmasmin oldugu, agrilarin %58.5’i bas agrisy,
%39.6°s1 alt ekstremite agris1 ve %52.8°1 kramp seklinde
kasilmalara bagli agrilar oldugu belirtilmistir. Hastalarin
%81.4linlin giinliik islerini yapabildigi, agrimin giinlikk
yasam aktivitesini belirgin olarak degistirmedigi
belirlenmistir. Hastalarin “Agr1 i¢in tedavi uygulandi m?”
sorusuna, %58.5’1 hayir, %41°1 ise evet cevabini verdikleri
ve %54.7’sinin agr1 i¢in ilag kullandigi, %45.3 iiniin ise
agr1 yakinmasi i¢in ila¢ kullanmadig1 saptanmuistir.
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Agriy1 azaltmak i¢in hemsirelik girisimi olarak oncelikle
agrinin  yeri, siddeti, nitelifi ve  derecesinin
degerlendirilmesi, agriy1 azaltan/arttiran faktorlerin
sorgulanmasi, hekim istemine gore analjezik tedavinin
uygulanmast ve sonuglarinin degerlendirilmesi gerekir.
Sakincal1 degilse agr1 kontrolii i¢in dncelikle farmakolojik
olmayan yontemlerden faydalanilmasi daha dogru
olacaktir (5). Non-farmakolojik uygulamalardan olan
fiziksel yontemlerden; kas gevseme egzersizleri, agik
havada yiriiyiis, aktif veya pasif hareketler (ROM-Range
of Motion), masaj, agriy1 azaltan pozisyon alma, yerine
gore  sicak-soguk  uygulamalar ve  akupunktur
kullanilabilir. Bunlarin disinda bilissel ve davranissal
yontemler olan meditasyon, hayal kurma, telkinde
bulunma, dikkati baska yone ¢ekme, progresif gevseme
teknikleri, miizik tedavisi, egitim ve hipnoz agriy1 azaltici
yontemler olarak kullanilabilir (26).

Aktivite ve Yorgunluk

Yorgunluk KBY ve diyaliz tedavisi goren hastalarda
yasam kalitesi ve sag kalim iizerine bilyiik etkiye sahiptir.
Hemgireler tarafindan yorgunluk belirtilerinin diizenli
olarak degerlendirilmesi esastir. Ancak yeterince
taninmadig1 icin takip edilmemektedir. Bir takim sosyo-
demografik, fizyolojik, psikolojik ve diyalizle ilgili
faktorlerin de yorgunlugu etkiledigi bilinmektedir (27).
Bunlarin yaninda metabolik degisikliklerden dolay1
istahsizlik ve yorgunluk gelismektedir. Eritropoetin
iretiminde azalmaya bagli olarak anemi ve halsizlik ilk
goriilen belirtilerdendir. Hemodiyaliz hastalarinda anemi
daha ciddi boyuttadir (22). Bunlara bagli olarak
kardiyopulmoner kapasite, kas giicii ve fonksiyonel
kapasite azaltmakta aktivite intoleransi ve yorgunluk
goriilmektedir (28). KBY hastalarinin, egzersiz sirasinda
nabiz ve kan basinc1 degisiklikleri gdzlemlenerek aktivite
diizeyleri degerlendirilmeli, gerekirse yatak icerisinde
ROM egzersizleri yaptirilmali  ve giinlik yasam
aktivitelerini  stirdiirmelerine  yardimci  olunmalidir.
Ihtiyaci olan esyalar rahat uzanabilecegi, alabilecegi
yerlere yerlestirilmeli, pulseoksimetre ile oksijen
saturasyonu degerlendirilmeli, kayit edilmeli, gerektiginde
hekim istemine gore oksijen tedavisi uygulanmali ve
izlenmelidir (5).

Ayrica yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ve
sirdiirilmesi igin besin alimi, kilo-boy orani, kas toniisii
ve laboratuvar degerleri (serum albiimin, hematokrit,
hemoglobin vb.) takip edilmelidir (29).

Yorulmaz ve ark. (30) yapti§1 arastirmada, KBY
hastalarinin anksiyete diizeylerinin yorgunluk
olusmasinda ve giinliikk yasantilarinda etkisi oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin yorgun olmasit psikolojik olarak
kendini kotii durumda hissetmesine ve hastalig: ile ilgili
kaygi duymasina neden olabilir. KBY hastalarina yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, ekonomik durum,
hastalikla ilgili bilgi sahibi olma ve egitim alma durumu
gibi degiskenler géz oniine alinarak hastalik semptomlari
ile ilgili etkin egitim programlarinin hazirlanmasi kaygi
diizeylerini azaltarak yorgunluklar1 ile bas etmelerini
kolaylagtirabilir.

Psikolojik Durum

KBY hastalarina bakim verenlerin tagidig1 yiik, hasta ve
bakim verenler agisindan yasam kalitesini diisiirmektedir.
Psikolojik rahatsizliklar en fazla belirtilen saglik
problemleridir (31).

Kronik bir hastalik olan bobrek yetmezliginde tedavinin
Omiir boyu siirmesi, bu nedenle yasanan is giicii kayiplari,
aile bireylerine bagimli olma, hastaliga bagli fizyolojik,
ekonomik ve ruhsal sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
En sik karsilagilan ruhsal sorunlar; anksiyete, depresyon,
gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi,
bagimsizligini  kaybetme  diislincesi, {ziinti ve
umutsuzluktur (32). KBY’de periton diyalizi uygulanan
hastalarda uyku kalitesi  bozuklugu, anksiyete,
depresyonun sik saptanan problemler oldugu ve hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir
(33). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda ise
fiziksel yetersizlikle birlikte tedavi ekibine ve makineye
bagimli olmanin sonucu olarak aile i¢inde rolleri de
degismektedir. Bununla birlikte, calisma yasaminin
simirlanmasi ve sosyal iligkilerin azalmasi1 da beraberinde
gelmektedir. Yasanan i¢ ¢atigmalar seksiiel fonksiyonlarda
bozulmalara, bitkinlik, beden imgesinde degisme ve
devamli gelecek korkusu gibi psiko-sosyal sorunlara
neden olmaktadir. Bu sorunlar hemsirelik siirecinde
degerlendirilmeli ve hasta egitimleri ile giderilmeye
calisilmalidir (34).

Yildirim ve ark. (35) yaptiklar1 ¢aligmada anksiyete riski
olan hastalarmn, hastaligini anlama ve kavrama diizeyinin
daha az oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte hastalikla
ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten hastalarin
depresyon ve anksiyete riskinin azaldig1 belirlenmistir.
Psikolojik sorunlara neden olan durumlardan biri de
hastalik siiresinin uzamas:t olup, yasam kalitesini
kotilestirdigi  klinik g¢aligmalarda gosterilmistir (36).
KBY’nin uzun siireli bir hastalik olmast ve bu hastalik
nedeniyle yiiksek anksiyete ve depresyon oranlart dikkate
alinacak olursa, hastalarin kisilik yapilarinin bilinmesinin,
eslik eden psikiyatrik hastaliklar1 yonetmede kilavuzluk
edecegi, boylece hastalik sonuglar1 ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili olacagi belirtilmistir (37). Ayrica KBY
nedeniyle yasanan psikolojik sorunlar uyku sorunlarina da
neden olabilmektedir.

Uyku

KBY hastalarinda uyku sorunlarinin yaygin oldugu
saptanmustir. Uyku sorunlar bireylerin 6z-bakim giiciinii
azaltarak, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle uyku sorunu bulunan hastalarin saptanip sorunun
nedenine yonelik yardim/tedavi almalarinin saglanmasi
gerekir. Uzun ve ark. (38) yaptiklar1 c¢alismada
hemodiyalize giren hastalarin uyku durumlar1 incelenmis
hastalarin %97.4’t uyku ile ilgili yakinmasi oldugunu,
bunlarin %30.8’inin uykuya dalmakta giiclik cekme,
%28.2’sinin solunum sikintisi ile uyanma, %23 iiniin sik
uyanma ve %15.4’inlin glindiiz uyuklama seklinde uyku
sorunlar1 yasadiklari tespit edilmistir. KBYde uygulanan
tedavilerinin  sikligi, siiresi, hemodiyaliz iinitesi ve
hastalara bagl faktdrler uyku sorunlarina neden
olmaktadir. Bu nedenlerin 6nlenmesi ve iinitelerde gorsel
isitsel araglarin  kullanildig1 egitim faaliyetlerinin
planlanmasi, miizik yaymni, damsmanlik hizmeti,
mesguliyet tedavileri gibi diizeltici faaliyetlerin yapilmasi
faydali olacaktir (9).

Hastanede yatarak tedavi olan KBY hastalarmin uyku
sorunlarinin  ¢6ziimii i¢in hemsirelik girisimlerinde,
ziyaret¢i sayisi kisitlanmali, dinlenme saatlerinde rahatsiz
edilmemesi saglanmali, dinlendirici, sessiz, sakin bir
ortam olusturulmasi igin ¢aligilmalidir. Bunlarin yaninda
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hastalara, gilindiiz uykularim1  azaltmasi  gerektigi
sOylenmeli, uyku  Oncesi  rutinlerini,  hijyenik
aligkanliklarin1  siirdiirmesi  saglanmali, aligkanliklar:

dogrultusunda uyumay1 kolaylastiran ilag dis1 uygulamalar
(gevseme teknikleri, miizik dinleme vb.) denenmelidir (5).
Bunlarin yaninda uykuyu engelleyen endise, kafein alimi,
sigara (akciger vital kapasitesini azaltarak, solunum
sikintisina neden olmasi), kemik agrilari, kaginti, anemi
(dispne, carpinti, halsizlige neden olmasi) gibi nedenlerin
giderilmesi uyku  sorunlarinin  ¢dziimiine  kath
saglayacaktir (35). Hastanede yatan hastalarin uyku
diizenini etkiledigi belirlenen; hasta bakim {initelerinin
sicakligi, aydinlatma, havalandirma, temizlik, hasta sayis1
gibi fiziksel 6zelliklerinin hastalarmin uykularini olumsuz
yonde etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi, agrisi varsa
giderilmesi, tibbi uygulamalarin hastalarin uyku saatlerine
gore Onceden planlamasi, hastanin bulundugu ortama
uyumunun arttirilmasi, sorunun giderilmesinde etkili
olacaktir. Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
hastalarin uyku problemlerine yonelik duyarliliklarin
arttirmak amaciyla hizmet i¢i egitim programlar
diizenlenebilir (39). Yasam kalitesini etkileyen bu sorunlar
ve semptomlar cinsellikle ilgili sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir.

Cinsellik

Guvel ve Zumrutdal (40)’1n yapmis olduklar1 aragtirmada
KBY’nin cinsel fonksiyon iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugu, diyaliz kateterinden korktuklar1 ve zarar
gorme endisesi nedeniyle pek ¢ok hastanin cinsel iligkiden
uzak durduklari belirlenmistir. Cinsel birliktelikten
kacinmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, bu
durumun g6z ardi1 edilmemesi ve takip edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir.  Cinsel ve iireme islevleriyle ilgili
sorunlarin diizeltilmesi yasam kalitesini etkileyen en
onemli konudur (41).

Biitiinciil hemgirelik  yaklagimi
hastalariin ~ cinsel ~ sorunlarmni
edebilmelerini saglayacak uygun ortamlar
olusturulmalidir.  Hastalarin  cinsel  fonksiyonlari
degerlendirilmeli, hasta bakim planinda ele alinmali ve
hasta egitimlerinde cinsel sagligin korunmasina yonelik
egitimlere daha genis yer verilmelidir (42). Hemgireler
bakim siirecinde cinsel sorunlarin tespitine yonelik iyi bir
dinleyici olmalidirlar. Hastanin anksiyetesini azaltmak
icin endise ve sorunlar1 konusunda konusmasina firsat
vermeli, sicak, 6zel, duyarli bir ortam saglamali, ilgiyle,
elestiride bulunmadan, kimsenin duymayacagi, gizlilik ve
giiven ortaminda iletisim kurmaya 6zen gostermelidirler.
Hastaya yakin oturulmali, rahat, objektif, anlayacag dilde,
uygun bir ses tonu kullanmali ve soru sormasina firsat
verilmelidir. Hemsirenin bu istekliligi hastalarin gerilim
ve anksiyetesini azaltarak cinsellikle ilgili sorunlarin
¢ozlimiinde etkili olacaktir. Hasta verdigi bilginin ne
amagcla kullanilacagini ve kimlerin bu bilgilere ulasacagim
da bilmelidir (43).

Renal replasman tedavisinin baslica sekli olan diyalizin,
hem erkek hem de kadin cinsellik ve cinsel performansi
iizerinde etkisi biiylik olabilecek fiziksel ve psikolojik
etkileri vardir. Hemsireler, cinsiyetlere gore saglikli ve
gercekei yaklasimlar gelistirilmesi i¢in kilit konumdadir
(44). Insanlar en mahrem bilgilerini paylasmayi
diigtindiikleri kisilere giivenmek isterler. Bu kisiler de
hastanede kaldiklari siire iginde en ¢ok iletigim kurduklart

KBY
ifade

¢ergevesinde
rahatlikla

ve tanidiklar1 hemsirelerdir. Hemsireler KBY hastalarmin
cinsel sagligina yonelik girisimlerinde hastalara, tan1 ve
tedaviye iligkin, cinsel birliktelige iliskin duygularini
esiyle paylasmasi gerektigini vurgulanmalidir. Bu konuda
hemsirelik girisimlerinin amaci, hastalarin cinsel sagligini
giiclendirmek, cinsel sorunlarini ifade edebilmeleri igin
cesaretlendirmek, cinsel sorunlarin nedenlerini ve
ozelliklerini belirlemek, belirlenen sorunlarin ¢éziimii i¢in
uygun girisimlerde bulunmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir (45).

Tamamlayici Tedavi Yontemlerinin Kullanilmasi
KBY hastalar1 hastalik semptomlarim1 gidermek, yasami
tehdit eden durumlarda hastaligin kontroliinii saglamak,
tedavilere destek  olmak, immiin sistemlerini
giiclendirmek, kendini daha iyi hissetmek, diyalize
girmeyi geciktirmek, bobregi korumak, yasam kalitesini
arttirmak, 6liim korkusunu yenmek ve yasam boyu diyaliz
makinasina bagli kalmayi istemedikleri i¢in Tamamlayici
ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerine bagvurmaktadirlar
(46). Bu yontemlerden siklikla bitkisel {iriinler, gida
takviyeleri, akupressure, akupunktur, homeopati, egzersiz,
aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi yOntemlere
bagvurmaktadirlar. Bobrek yetmezligi olan hastalarda
yanlis kullanilan TAT y6ntemleri nefrotoksik etki gosterip
glomeriiler filtrasyon hizin1 azaltarak hemodinamiyi
bozabilir. Bu nedenle hemsireler, hastasmin tibbi
hikdyesini alirken kullandigt TAT yontemi olup
olmadigini sorgulamali, hastayla iletisime acik olmali ve
yargilayici olmamahdir (47). Ozdemir (48)’in yapmus
oldugu ¢aligmada bu hasta grubunun, gerek diyaliz 6ncesi,
gerekse diyaliz sirasinda tepki gorme korkusu ile saglik
ekibinin &grenmesini istemediklerinden, kullandiklari
uygulamalari saklamaya meyilli olduklari, cogunlukla da
hastay: takip eden medikal ekibin bilgisi disinda yapildig1
ve gizlendigi icin Onlem almayr da zorlastirdigi
belirtilmistir. Kronik bobrek hastaligi tanist ile diyaliz
tedavisi goren hastalar, hastaliklar1 ile bag etme yontemi
olarak ozellikle dini 6gelerin agirlikli olarak yer aldig
TAT uygulamalarimt kullanmaktadirlar. Tamamlayict tip
yontemi kullanmalarinda ¢evre ve ailevi etki dnemli yer
tutmakta, bu konudaki bilgileri kitle iletisim araglarindan
almaktadirlar (48). TAT uygulamalarinin birgogunu
hemsirelerin uygulama yetkisi olmasa bile, bu yontemlere
iliskin bilgi sahibi olmalar1 hasta ve hasta yakinlarina
rehberlik yapabilmeleri agisindan olduk¢a onemlidir ve
tedaviler hakkinda bilgilerini arttirmalar1 zorunlu hale
gelmigtir (49). Bu durumlarda dikkate alinip yasam
degisiklileri goz onlinde bulundurularak KBY hastalarinin
gelecek yasamlarinin  iyilestirilmesi ve planlanmasi
onemlidir.

Ileriye Déniik Yasamin Planlamasi

KBY tedavisi alan hastalarda sik¢a goriillen yasam
kalitesinin azalmasi, O6lim ve hastaneye yatig riskini
arttirmaktadir. KBY’de ve diger kronik hastaliklarda, aile
islevlerinde bozulmalar1 engellemek {izere gelistirilecek
egitim programlart tedavi siireglerini hizlandirabilecek,
aile destegini arttirabilecek, aile i¢i iletisim ve rolleri
kuvvetlendirebilecektir. Boylelikle birey hastalikla bas
etme becerilerini ailesinin yardimiyla daha hizhi
saglayacak ve yasam  kalitesinin  ylikseltilmesi
saglanabilecektir (50).

Hemsireler hastalara, hastalikla bas etmede sosyal
destegin dnemini vurgulayarak, bireydeki var olan sosyal

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(2): 89-96 93



VAROL ve KARACA-SIVRIKAYA

destek faktorlerini (es, arkadaglar, komsular, akrabalar
gibi) belirlemelidir. Hastalarin aile, arkadas ve akranlarla
iliskilerinin gliclendirilmesi, var olan sosyal faaliyetlerinin
devam ettirilmesi, benzer sorunlar1 olan kisilerle bir araya
gelerek duygu ve disiincelerini paylasmaya tesvik
edilmesi gerekmektedir (51).

SONUC

Toplumun mutlulugu ve refahi, bireylerin refahina,
doyurucu bir yagam siirdiirebilmesine baglidir. Doyurucu
yasam;  bireyin = Oz-bakimimi  istlenerek  temel
gereksinimlerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi ve
yasam kalitesinin yiiksek olmasi seklinde tanimlanabilir.
KBY ve SDBY 'nin en sik sebepleri olan diabetes mellitus,
hipertansiyon, glomerulonefrit gibi hastaliklarin optimal
tedavisi kadar, erken tamis1 da oOnemlidir. KBY
hastalarinda yasam kalitesi bozuklugu goriilme siklig1
yiiksektir. Bu nedenle yasam kalitesinin degismesi ile
iligkili degistirilebilir faktorlere (proteiniiri, hipertansiyon,
kan sekeri kontrolii, diger; obezite, sigara igme, hareketsiz
yasam, diisiikk sosyo-ekonomik durum, hiperiirisemi,
hiperlipidemi, metabolikasidoz ve fosfat retansiyonu vb.)
onem verilmelidir (4).

Yogun miidahalelerin yam sira kronik bobrek hastaliginin
ilerlemesinin 6nlenmesi, risk faktorlerinin 6nlenmesi, daha
uzun yasam ve daha yiiksek yasam kalitesi elde etmek icin
hastalarin, hemsireler tarafindan sunulan hizmetlerden
yararlanmasi gerekmektedir (14). Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalara verilen egitim ve danismanlik hastalarin
saglikla 1ilgili yasam Kkalitelerini ve baz1 bdbrek
fonksiyonlarini olumlu etkileyecektir (15). Hasta egitimleri;
bilgi ile donatilmig hemsirelerin, bu hastalara verecegi yeterli
bilgi ile saglanabilir. Hastalari, durumlar ile ilgili olarak
gercekei bir bicimde bilgilendirmek ve tedaviye katilimlarini
saglamak, daha basarili tedavi sonuglarma ulagmayi
kolaylastiracaktir (18).

KBY"de kaliteli bir yagsam i¢in bireysel ve grup egitimleri
verilerek hastalarin farkindaliklar1 artirilmali ve 6z-bakim
yetenekleri  gelistirilmelidir.  Bireylerin ~ 6z-bakim
sorumluluklarini iistlenmeleri saglanabilirse semptomlar
kontrol edebilir ve kendilerini giivende hissedebilirler. Bu
hastalarda meditasyon, miizikle tedavi, sosyal destek
gruplarina  katilim, spiritiiel danismanlik, egzersiz
programlar1 ve progresif gevseme egzersizleri gibi
yontemler de bireylerin yasamlarinda yeniden dengeyi
saglamalarina yardimci olacaktir (1).

Yasam kalitesi kavraminin ve hasta bildirimli 6lgeklerin
arastirmalarda daha yaygin olarak kullanilmasi hizmet
saglayicilarinin sorumlulugunu arttiracak, yasam kalitesini
diizeltilmesini saglayan calismalar yapilabilecek ve
neticede hasta tatmini ile yagam kalitesi artacaktir.

Kronik hastaliklarla yasam, hastalar i¢in olduk¢a zordur.
Her gegen giin sayisi1 hizla artan KBY hastalarinin, hastalik
tanis1 konmasindan sonraki yasamlarinda, hastaligin
ilerlemesinin yavaglatilarak, periton diyalizi, hemodiyaliz,
bobrek nakli gibi tedavilere duyulan ihtiyacin
geciktirilebilmesi dnemlidir. Bunun saglanabilmesi igin
hastalarin dikkat etmeleri gereken konular ve hemsirelik
bakiminin nasil olmasi gerektigi gibi konulara 6nem
verilmelidir. Hemgireler dikkatli, planl, siirekli takip ve
egitimlerle hastalia bagli komplikasyonlar1 azaltarak
onleyebilirler ve KBY hastalarmin yasam kalitesini
yiikseltilmesine yardimer olabilirler.
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