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Nefroloji Hemsireligi Dergisi Hakkinda

Nefroloji Hemsireligi Dergisi, Tirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin
hakemli ve bilimsel yayin organidir.

Derginin yazi dili Tiitkce ve Ingilizce'dir. Dergi,
Ocak- Nisan, Mayis- Agustos ve Eyliil- Aralik seklinde
yilda ii¢ say1 olarak yayimlanmaktadir.

Yayin hayatina 2004 yilinda basili olarak baslayan
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2008 yilindan itibaren
elektronik dergi olarak yayimlanmaktadir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi’nde yayimlanmak
lizere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci;
cift-korleme ile hakemler ve yazarlarin kimlik bilgileri
gizli tutularak gergeklestirilir.

Agik erisimli ve iicretsiz bir dergidir. Yazarlardan
herhangi bir iicret talep edilmez. Kullanicilar tim igerige
iicretsiz olarak ulasabilir, yayinci ya da yazarm izni
olmaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir,
indirebilir; kaynak gostermek sartiyla kullanabilir.

Amag ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemsirelik konularinda arastirma bulgular, uygulama,
deneyim ve bilgi alisverisi igin ulusal ve uluslararast bir
platform saglamaktir.

Derginin kapsami; nefroloji, diyaliz, transplantasyon
hemsireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giincel
konularla ilgili klinik ve deneysel arastirmalar, olgu
sunumlari, literatiir derlemeleri, sistematik derleme, meta-
analiz calismalari, editore mektup, editéor yorum ve
tartismalarini igeren yazilardir. Derginin hedef kitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saglk
profesyonelleri, saglik alanindaki tim Ogrenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yaymladigi makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygi goOzetmeme sartin1 aramaktadir. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, Yayn Etigi Komitesi’nin (COPE)
“Dergi Editorleri icin Davranis Kurallar1 ve En lyi
Uygulama Rehber Ilkeleri” ve “Dergi Yaymcilar icin
Davranig Kurallar1” ilkelerini benimsemektedir.

About the Journal of Nephrology Nursing

Journal of Nephrology Nursing is a peer-reviewed
and scientific journal of the Turkish Nephrology, Dialysis
and Transplantation Nurses Association.

The language of publication of the journal is
Turkish and English. The journal is published three times
a year in January-April, May-August and September-
December.

The Journal of Nephrology Nursing, which started
its publication life in 2004 in print, has been published as
an electronic journal since 2008.

The articles submitted to be published in the Journal
of Nephrology Nursing have been evaluated based on the
double-blind review method. The information about the
reviewers and authors has been kept confidential.

Journal of Nephrology Nursing is open access
journal with no access fees. Users can access the content
for free, read and download the full texts of the articles
without the permission of the publisher or the author;
provided that the reference to the publication.

Purpose and Scope

The journal aims to provide a national and
international platform for the sharing of research findings,
implementations, experience and information on
nephrology nursing and general nursing issues.

The scope of the journal: The articles which include
clinical and experimental research, case reports, literature
reviews, systematic reviews, meta-analysis studies, letters
to the editors, editorial comments and discussions on
nephrology, dialysis, transplantation nursing and current
issues which determine the hot topics. The target group of
the journal is clinicians and academic nurses, medical and
health professionals, all students in the field of health, and
relevant  professional academic institutions and
organizations.

Ethics

The journal provides certain conditions for articles
such as complying with the ethical rules and scientific
standards and not having commercial concerns. Policies
of the journal are conducted according to the rules of the
"Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors" and "Code of Conduct for Journal
Publishers" advised by the Committee on Publication
Ethics (COPE).
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Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Nefroloji Hemsireligi Dergisi olarak 19.y1limizda 2024 yilinin ikinci sayisi ile sizlerleyiz.
Her yil biiyiik emekler ile nefroloji hemsireligi alanina ve bu alanda hizmet eden meslektaslarimiza
kanita dayali bilgileri sunmaya, hastalarimizin yasam kalitelerini artiracak daha nitelikli
uygulamalar1 okuyucularimizla paylasmaya devam ediyoruz.

Hemodiyaliz tedavisi kronik bobrek yetersizligi tanili hastalarda siklikla uygulanan major
tedavi yontemlerinden biridir. Renal transplantasyon gergeklesene kadar hastanin yasam siiresini
uzatmaya ve mevcut yasam kalitesini artirmaya katki saglamakla birlikte; yine de hastalar
hemodiyaliz tedavisinden kaynaklanan bir¢ok sorun yasayabilmektedir. Bu sorunlarin ortadan
kaldirilmast veya azaltilmasinda nefroloji hemsirelerinin kanita dayali uygulamalart 6nem
tagimaktadir. Bu sayimizda yayinlanan arastirma ve derleme makalelerimizde hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda 6zbakim giicii ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi; agr1 ve konfor
diizeyi iliskisi; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda stigmatizasyona neden olan faktorler; hastalik
algis1, umut ve hastanin gliclendirilmesi konular1 ele alinmistir.

Bu sayimizda yayimlanan 4 arastirma makalesi yukarida da ifade edilen kavramlari igeren;
Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarda Diyaliz Yeterliligi ile Deneyimledikleri Semptomlar
Arasindaki  Iliski, Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Giicii ve Spiritiiel Bakim
Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi, “ Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Agr: ve Konfor
Diizeyi Arasindaki Iliski, Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Hastalik Algisinin, Umudun ve Hasta
Giiclendirmenin Incelenmesi konularindadir. Her bir arastirma makalemizin sonuglar1 ve
oOnerilerinin nefroloji hemsireli§i ve uygulama alanina kanita dayali bilgi saglamasini ve klinik
pratige aktarilmasini diliyoruz.

Bobrek hastaliklarina eslik eden en onemli komorbid tibbi durumlardan birisi diyabettir.
Ozellikle diyabetin kronik mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri olarak karsimiza g¢ikan
diyabetik nefropatinin Tip 2 diabetes mellituslu hastalarin yaklasik %36-48’inde goriildigi
bildirilmektedir. Prevelansinin yiiksek olmasi nedeniyle bu sayimizda yayimlanan Diyabetik
Nefropatili Hastalarda Kronik Bébrek Hastaliginin Onlenmesinde Hasta Merkezli Bakim konulu
derleme makale; nefroloji hemsirelerine yararl bir kaynak olacaktir.



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024 / Cilt 19 / Say1 2

Hemodiyaliz tedavisine bagli olarak hastada ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler ve hastanin
beden imaj1 algisindaki negatif degisimler hastanin stigmatizasyon algisinin olusmasina neden
olmaktadir. Bu alginin olugsmasina yol agan semptomlar ve yonetimi konusu ele alan Hemodiyaliz
Tedavisi Alan Bireylerde Stigmaya Neden Olan Semptomlar ve Yonetimi konulu derleme makale;
stigmaya yoOnelik psikososyal yaklagim konusunda meslektaslarimiza rehber bilgiler sunmasi
acisindan yararlidir.

Olgu sunumlar sik karsilagilmayan tibbi durumlarda veya sik karsilagilan durumlarda farkli
yaklagimlarin nasil uygulanacagi konularini ele almalart agisindan 6nemlidir. Bu sayimizda da teori
temelli bakimin ve yaklasimin irdelendigi Kadaverik Bobrek Rejeksiyonu: Meleis’in Gegis Teorisi
Isiginda Olgu Sunumu ve Hemsirelik Bakimi konulu olgu sunumunu okumaniza sunuyoruz.

Yazilart ile katki saglayan tiim arastirmaci ve yazarlarimiza, yazilarin bilimsel agidan
incelenmesi ve niteliginin iyilestirilmesine katki saglayan danigsma kurulu iiyelerimize, dergi
sayilarinin hazirlanmasi ve yayimlanmasi siire¢lerinde bastan sona 6zveriyle ¢alisan editér kurulu
ve yayin kurulu tiyelerimize tesekkiirlerimi sunarim.

Keyifli okumalar dileriz.

31 Mayis 2024
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Ozlem OzDEMIR' &
Ozet Abstract

Amag: Bu caligmada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
deneyimledikleri semptomlar ile diyaliz yeterliligi arasindaki
iliskiyi incelemek amacglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel tanimlayict tiirdeki ¢aligma
Nisan 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda 109 hemodiyaliz
tedavisi alan hasta ile yiiriitiildii. Veriler ‘Hasta Veri Toplama
Formu’ ve ‘Diyaliz Semptom Indeksi’ kullamlarak toplandi.
Hastalarin diyaliz yeterliligini degerlendirmek igin diyalitik
madde klirensi degeri ve iire rediiksiyon orani kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,06+12,75 ve Diyaliz
Semptom Indeksi puan ortalamasi 22,26+13,58 idi. Hastalarin
diyalitik madde klirensi ortalamasi 1.71+0.34, iire rediiksiyon
orani ise %73,4948,64 idi. Hemodiyaliz hastalarinin en sik
(%81,7) ve en siddetli (2,01£1,23) deneyimledigi semptom
yorgun hissetme idi. Hemodiyaliz hastalarinin Diyaliz Semptom
Indeksi puan ortalamasi ile hemoglobin diizeyi (1=-0,231;
p=0,01), albiimin diizeyi (r=-0,223; p=0,02) arasinda negatif,
fosfor diizeyi arasinda ise (r=0,190; p=0,48) pozitif yonlii bir
iliski vardi. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi puan
ortalamasi ile diyalitik madde klirensi ve ve iire rediiksiyon
orani arasinda bir iliski yok idi (p>0,05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin  deneyimledigi semptomlarin
siddeti diisiik, siklig1 yiiksekti. Hastalarin en sik ve en siddetli
deneyimledigi semptom yorgun hissetme idi. Hastalarin
hemoglobin ve albiimin seviyesi diistilkce hastalarin deneyimle-
digi semptomlar artti. Hastalarin deneyimledigi semptom siddeti
ve diyaliz yeterliligi arasinda bir iliski bulunmadi. Hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda diyalizin yeterli olmasina ragmen
deneyimledikleri semptomlarin sikhigi yiiksek idi. Saghk
profesyonellerinin sistematik olarak hastalarin deneyimledikleri
semptomlar1 da rutinde degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz Yeterliligi; Hemodiyaliz; Semptom

Aim: This study aimed to examine the relationship between the
symptoms experienced by patients receiving hemodialysis
treatment and dialysis adequacy.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study
was conducted with 109 patients between April 2023 and
January 2024. The Patient Data Collection Form and Dialysis
Symptom Index were used for data collection. Dialytic agent
clearance and urea reduction rate were used to determine the
dialysis adequacy.

Results: The average age of the patients was 62.06+12.75 years,
and the mean Dialysis Symptom Index score was 22.26+13.58.
The mean dialytic agent clearance levels of the patients was
1.71£0.34. The mean urea reduction rate was 73.49+8.64%.
The most common (81.7%) and severe (2.01+1.23) symptom
experienced by hemodialysis patients was feeling tired. There
was a negative relationship between the average Dialysis
Symptom Index scores and hemoglobin levels (r=-0,231;
p=0.01), albumin levels (r=-0.223; p=0.02), and a positive
relationship between phosphorus levels (r=0.190; p=0.48) of
patients. There was no relationship between the patients' average
Dialysis Symptom Index score and Dialytic agent clearance and
urea reduction rate values (p>0.05).

Conclusion: The symptoms experienced by hemodialysis
patients were low in severity and high in frequency. The most
common and severe symptom experienced by the patients was
feeling tired. As the patients”hemoglobin and albumin levels
decreased, the symptoms experienced by the patients increased.
No relationship was found between symptoms experienced by
patients and dialysis adequacy. The frequency of symptoms
experienced by patients was high, even though dialysis was
sufficient. It is recommended that healthcare professionals
systematically and routinely monitor patients' symptoms.

Keywords: Dialysis Adequacy; Hemodialysis; Symptom
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Ozdemir; Diyaliz Yeterliligi ve Semptomlar

GIRIS

Kronik bobrek hastaliginin (KBH) goriilme siklig:
tim diinyada giderek artmaktadir (1,2). Tiirkiye'de
KBH prevalansim belirlemek amaciyla yapilmis
olan Kronik Bobrek Hastaligi-CREDIT arastirma-
sinda 18 yas istii bireylerde KBH orami %15,7
olarak rapor edilmistir (1). Hemodiyaliz tedavisi ile
KBH'nin klinik belirti ve bulgulart kontrol altinda
tutulurken, yasamlarmi1 hemodiyaliz makinesine
bagli olarak siirdiirmek zorunda kalan hastalarda
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar goriilmektedir.
En sik gorillen semptomlar arasinda yorgunluk,
bulanti ve kusma, kas kramplari, kasinti, uyku
sorunlari, emosyonel ve psikososyal sorunlar yer
almaktadir  (3-5). Bu siirecte  hemodiyaliz
hastalarinin deneyimledigi birgok semptom yasam
kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir (3,6,7).

Uygulanan diyaliz tedavileri bireylerin yasam siire-
lerini uzatmasima ragmen bobregin fonksiyonlarinin
tamamin1  saglayamamaktadir. Hangi diyaliz
yonteminin kullanildigina bakilmaksizin bu durum
diyaliz yeterliligi kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir
(8). Diyaliz yeterliligi bireyin kendini iyi hissetmesi
ve istahsizlik, kasmti, yorgunluk, uykusuzluk,
bulanti, kusma, perikardit, huzursuz bacak gibi
semptomlarin  goriilmemesidir  (9,10). Diyaliz
yeterliligi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinin
yani sira  hastanin  liremik  semptomlarinin
hafifletilmesi olarak da tanimlanmaktadir (8-10).
Diyaliz yeterliliginin degerlendirilmesinde, klinik
degerlendirme, biyokimyasal degerlendirme ve
kinetik gostergelerden yararlanilmaktadir. Klinik
degerlendirmede; bireylerin fiziksel ve mental
durumu, beslenme durumu, yasamsal belirtileri, sivi
dengesi, Uremik semptomlari, aktivite durumu,
asidoz ve anemi durumu incelenir (8). Klinik
pratikte diyaliz yeterliligini belirlemek i¢in Kt/V
(diyalitik madde klirensi) degeri ve iire rediiksiyon
orant (URR) kullanilir. Kt/v ve URR diyaliz
yeterliliginin degerlendirilmesinde kullanilan kinetik
gostergelerdendir. URR, bir diyaliz seansindaki iire
azalma oranini ifade eder. URR, diyaliz seansindan
sonra yiizde olarak belirtilen kan {iresinin ne kadar
azaldigim1 gostermektedir. Kt/V cinsinden formiil-
deki K, belirli bir kan akis hizinda (ml/dak)

diyalizoriin klirensini temsil eder. Formiilde t diyaliz
stiresini (dakika), V ise iire dagilim hacmini ifade
etmektedir (11). Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI) 2006 kilavuzunda, minimum
Kt/V'nin 1,2, URR’nin %65 olmasi ve hedef Kt/
V'nin 1,4, hedef URR’nin de %70 olmas1 gerektigi
onerilmektedir (12). Hemodiyaliz hastalarinda mide
bulantisi, kusma ve kasinti gibi belirtiler {iremik
toksinlerin yetersiz atilimi ve diyaliz yeterliligi ile
iliskilidir  (8-10). Hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda yiiksek bir Kt/V degeri daha az
komplikasyon ve daha uzun yasam siiresi ile
iliskilidir  (13). Hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin deneyimledigi semptomlar saglikla ilgili
yasam  kalitelerini  olumsuz etkilemekte ve
konforlarini azaltmaktadir (14,15).

Yapilan literatiir incelemesinde diyaliz yeterlililigi
ve semptom iligkisinin sinirli sayida arastirildigi
belirlenmistir (16,17). Hastalarin deneyimledigi
semptomlar ile diyaliz yeterliligi arasindaki iliskiyi
belirlemek ve bu alana katki saglamak amaci ile bu
caligma yiiriitilmistiir.

Amac

Bu calismada hastalarin deneyimledigi semptomlar
ile diyaliz yeterliligi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglandi.

Arastirma Sorulari
Aragtirma sorulari sunlardi;

e Hemodiyaliz tedavisi goren  hastalarinin
deneyimledigi semptomlarm sikligi ve siddet
diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda diyaliz
yeterliliginin gostergesi olan Kt/V ve URR
degerlerinin diizeyleri nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi goren  hastalarinin
semptom siddeti ile diyaliz yeterliligi arasinda
bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tiiri

Bu c¢aligma tanimlayici kesitsel tiirde tasarlandi.
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Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Aragtirma, Nisan 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
Tirkiye'nin  kuzeybatisinda yer alan iki
hemodiyaliz iinitesinde gergeklestirildi.

Ozel

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini diizenli hemodiyaliz tedavisi
goren 142 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde, %5 hata payr ve %95 giiven
araliginda evreni bilinen Orneklem formiilii kulla-
nildi. Raosoft Sample Size Calculation programinda
yapilan hesaplamada en az 104 hemodiyaliz
hastasinin dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Bu
arastirmada orneklem se¢me yontemi kullanilmadi.
Bu calismanin o6rneklemini gonillii, arastirmaya
dahil olma kriterlerine uyan 109 hasta olusturdu.

Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve iizeri olmak,

e Kronik bdbrek hastaligina sahip olmak

e FEn az alt1 aydir diizenli hemodiyaliz tedavisi
gormek

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Sozlii iletisim sorunu yasamamak seklinde idi.

e Akut bobrek hastaligi olan, 18 yasin altindaki
hastalar ile periton diyalizi uygulanan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda 'Hasta Veri Toplama
Formu' ve 'Diyaliz Semptom Indeksi' (DSI)
kullanildi. Hasta veri toplama formu arastirmaci
tarafindan literatiir esliginde olusturuldu (10,15,16).

Hasta veri toplama formu ii¢ boliimden olusmustur.
Birinci boliimde hastalarin bazi 6zelliklerinin (yas,
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi)
sorgulandig1 bir alan bulunmaktadir. ikinci béliimde
laboratuvar verileri (hemoglobin, fire, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, paratiroid
hormon (PTH) ve ii¢lincii boliimde diyaliz yeterlilik

parametreleri (Kt/V, URR) yer almaktadir. Kt/V
degeri diyalitik madde klirensi, URR ise iire
indirgeme hizin1 gostermektedir. Kt/V degerleri
daugirdas formiilii kullanilarak hesaplanmistir (11).
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) 2006 kilavuzunda, minimum Kt/V'nin 1,2,
URR’nin %65 olmasi gerektigi dnerilmektedir (12).

Diyaliz Semptom Indeksi; Weisbord et al., (18)

tarafindan  gelistirilen bir Olgektir. Bu 0lgek
hemodiyaliz hastalarmin  yasadigi  semptomlari
tanimlamakta ve hastalarin bu semptomlarin

sonuclarindan etkilenme diizeyini belirlemektedir.
Olgek besli Likert tipinde olup 30 maddeden
olugmaktadir. Hastalar son bir hafta i¢inde yasanan
semptomlara 'evet' ya da ‘hayir' seklinde yanit
vermektedir. Ardindan cevap 'Evet' ise semptomun
hastay1 ne Olclide etkiledigi degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirmede; ‘1=Hi¢ etkilenmiyor, 2 = Az
etkileniyor’, ‘3 = Bazen etkileniyor’, ‘4 = Biraz
etkileniyor’, ‘S = Cok etkileniyor’ seklindedir.
Olgekten 0-150 puan alabilmektedir. Olgekten
alinan puanin artmasi semptomun siddetinin arttigini
gostermektedir  (18,19). Onséz ve ve Usta
Yesilbalkan (19), tarafindan yapilan Tiirk¢e Gegerlik
ve glivenirlik calismasinda 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayist 0,84 bildirmistir. Bu g¢alismanin
Cronbach alfa degeri 0,81 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler hastalarin  diyaliz  seans1  sirasinda,
hemodiyaliz basladiktan sonraki ilk iki saat
icerisinde ve kendilerini iyi hissettikleri zaman
diliminde yaklasik 20 dakikada yiiz ylize goriisme
yontemi ile elde edildi. Hastalardan onam alindiktan
sonra goriigme yapilip verileri toplandi. Veri
toplama formunda yer alan laboratuvar sonuglari
(iire, kreatinin, hemoglobin vb.) ve diyaliz yeterlilik
parametreleri (Kt/V, URR) hasta dosyasindan alindi.
Aragtirmact hastalardandan en son alinan kan
ornekleri sonuglarini veri toplama formuna kaydetti.

Arastirmanin Etik Yonii

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nden
etik  kurul (20.03.2023 no: PRO456R0)
almmustir. Katilimcilara galigmanin amaci hakkinda
bilgi verildikten sonra goniillillerden onam alindi.

1zni
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Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki
Bildirgesi'ne uyulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package For
Social Science (SPSS) 15 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ylzde, frekans, standart sapma, ortalama gibi
tanimlayicit  istatistiksel ~ ydntemler  kullanildi.
Verilerin normal dagilimi  Kolmogorov-Smirnov
testi ile yapildi. Veriler normal dagilmadigindan
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
testi ile incelendi. Istatistiksel degerlendirmede
anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin yas ortalamasi
62,05+12,75 idi. Hastalarin yarisindan fazlasi erkek
(%58,7) olup cogunlugu evli (%84,5) idi. Hastalarin
hemoglobin ortalamast 10,81=1,41 (gr/dl), albiimin
ortalamast 3,87+0,38 (gr/dl), kalsiyum ortalamasi
8,97+0,85 (mg/dl), fosfor ortalamasi 4,91+1,36
(mg/dl), PTH ortalamasi 364,99+332,37 (pg/ml), iire
ortalamasi  119,23+29,88, kreatinin ortalamasi
7,9242,4, sodyum ortalamasi 137,85+2,85 (mEq/L)
ve potasyum ortalamast 4,99+0,76 (mEq/L) idi.
Hastalarin ortalama Kt/V diizeyi 1,71+£0,34 ve
ortalama URR oram1 ise %73,49+8,64 olarak
bulundu. Hemodiyaliz tedavisi gdren hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarm Ozellikleri (n=109)

Ozellikler n %

Erkek 64 58,7

Kadin 45 41,3

Evli 91 84,5

Bekar 18 16,5

Kronik hastalik varligt

Evet 67 61,5

Hayir 42 38,5
Ortalama £+ SS Min.—Maks.

Yas 62,06+12,75 31-82

Hemoglobin (gr/dl) 10,81+1,41 7,50-13,7

Albiimin (gr/dl) 3,87+0,38 2,88-4,41

Kalsiyum (mg/dl) 8,97+0,85 7,40-11,8

Fosfor (mg/dl) 4,91£1,36 2,57-8,69

PTH (pg/ml) 364,99+332,37 12,77-1847

KT/V 1,71+0,34 1,10-2,52

URR (%) 73,49+8,64 50,00-92,86

Ure 119,23+29,88 59,00-194,00

Kreatinin (mg/dl) 7,92+2.42 2,53-14,50

Sodyum (mEq/1) 137,85+2,85 130-146

Potasyum (mEq/1) 4,99+0,76 3,30-8,61

SS: Standart sapma; PTH: Paratiroid hormonu; HD: hemodiyaliz; Kt/V: diyalitik madde klirensi; URR: iire rediiksiyon orani
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Hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin DSI puan
ortalamalar1 ile hemoglobin diizeyleri (r=0,231;
p=0,01) ve albiimin diizeyleri ( r=-0.223; p=0,02)
arasinda negatif ve anlamli bir iligki saptandi.
Hastalarin hemoglobin diizeyleri ve alblimin
diizeyleri azaldik¢a deneyimledikleri semptomlar da
artti. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin DSI
puan ortalamalari ile fosfor diizeyleri arasinda da
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlendi (r=0,190; p=0,04). Hastalarin fosfor
diizeyleri arttikca hastalarin  deneyimledikleri
semptomlarin da arttig1 bulundu. Ancak DSI puan
ortalamalar1 ile sodyum, iire, kreatinin, potasyum,

kalsiyum, parathormon, Kt/V ve URR degerleri
arasinda bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin DSI puan
ortalamasi 22,26+13,58 idi. Hastalarin en sik ve en
siddetli yasadigi semptomlar sirasiyla yorgunluk
veya enerji eksikligi (%81,7; 2,01+1,23), uykuyu
sirdirmede zorluk (%64,2; 1,74+1,5) oldugu
belirlendi. Hastalarin en az ve siddeti en diisiik
yasadig1 semptomlar ise sirasiyla kendini rahatsiz
hissetme (%0,9; 0,02+£0,19) ve cinsel doyumda
zorlanma (%2,8; 0,06+0,33) oldu. Hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin yasadigt semptomlarin
siklig1 ve siddeti Tablo 2'de sunuldu.

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarin DSI'ye Gére Yasadiklar1 Semptomlarin Siklig1 Ve Siddeti

Semptom
SIS n % Siddeti (Orl;alamaiSS)
Yorgunluk veya enerji eksikligi 89 81,7 2,01£1,23
Uykuyu siirdiirmede zorluk 70 64,2 1,74+1,52
Kas kramp 60 55,0 1,39+1,41
Ag1z kurulugu 60 55,0 1,60+1,59
Uykuya dalmada zorluk 53 48,6 1,33+1,52
Kasinti 53 48,6 1,26+1,42
Kemik veya eklem agrisi 46 42,2 1,22+1,52
Deride kuruluk 46 422 1,06+1,34
Sinirli hissetmek 45 41,3 0,95+1,26
Ayaklarda uyusma veya karincalanma 39 35,8 0,95+1,34
Endise duymak 38 34,9 0,81+1,18
Kaygili olma 37 33,9 0,81+1,21
Nefes darlig1 32 29,4 0,70+1,12
Bacaklarda 6dem 29 26,6 0,70£1,26
Huzursuz bacaklar 28 25,7 0,65+1,20
Konstipasyon 26 23,9 0,78+1,50
Bas agrist 26 23,9 0,59£1,06
Bulant1 25 229 0,63£1,23
Bas donmesi 25 22,9 0,51+1,01
Kas agrisi 24 22,0 0,58+1,15
Istah azalmasi 19 17,4 0,42+0,99
Uzgiin hissetmek 17 15,6 0,3240,82
Kusma 14 12,8 0,32+0,91
Konsantrasyon zorlugu 14 12,8 0,27+0,75
Oksiiriik 13 11,9 0,24+0,68
Diyare 8 7,3 0,11+0,44
Gogiis agrisi 7 6.4 1,224+1,52
Cinsel ilgide azalma 6 5,5 0,13+0,61
Cinsel doyumda zorlanma 3 2,8 0,06+0,33
Rahatsiz hissetmek 1 0,9 0,02+0,19
DSI toplam puan ortalamasi 22.26+13,58
DSI toplam puan min.-maks. 0-61
Medyan 19

*Hastalar semptomlara birden fazla yanit vermistir. DSI: Diyaliz Semptom Indeksi; SS: Standart sapma
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Tablo 3. Bazi Laboratuvar Parametrelerinin Diyaliz Semptom Indeksi Puanlartyla fligkisi

Ure Kreatinin K Na Alb, Ca P PTH | Kt/V URR
33;1 r -0,021 -0,046 -0,014 | -0,001 | -0,231* | -0,223* | 0,006 | 0,190* | 0,143 | 0,056 | 0,081
puan p 0,82 0,63 0,88 0,99 0,01 0,02 0,95 0,04 0,13 0,56 0,40

DSI: Diyaliz Semptom Indeksi; Na: Sodyum; K: Potasyum; Hb: Hemoglobin; Alb: Albiimin; Ca: Kalsiyum; P: Fosfor;
PTH: Paratiroid hormonu; Kt/V: diyalitik madde klirensi; URR: iire rediiksiyon orant; r: Spearman korelasyon testi, *p < 0,05.

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, hastalik ve
tedavi siireci ile iliskili yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyen bir¢ok psikolojik ve fiziksel
semptom yasamaktadir (20,21). Bu arastirmada
hastalarin diyaliz semptom siddeti diislik olarak
belirlendi. Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin semptom siddetinin diisiik (22) orta
(15,16,23) ve yiiksek diizeyde (24) oldugu goriil-
mektedir. Calismalarin farkli birimlerde yapilmis
olmasi hastalarin farkli siddette semptom yasama-
sina neden olmus olabilir. Ayrica bu calismadaki
hastalarin ortalama Kt/V ve URR degerlerinin
onerilen hedef URR ve Kt/V degerlerinde olmasi bu

caligmadaki hemodiyaliz hastalarinin  semptom
deneyiminin diisiik olmasiyla iliskili oldugunu
diistindiirmektedir.

Bu calismada hastalarin  en sik ve en siddetli
yasadig1 semptom sirasi ile yorgunluk hissi, uykuyu
siirdiirmede zorluk idi. Hemodiyaliz hastalarinin
yasadigi semptomlarin siddeti ve siklik siralamasi
benzer olarak belirlendi. Chaiviboontham et al. (20),
yaptiklar1 caligmada hastalarin yasadigir ilk bes
semptomun yayginligimin kaginti, cilt kurulugu, kas
agris1, agiz kurulugu, kas kramplart ve uykuyu
siirdiirmede zorluk oldugunu bildirmistir. Siriwar-
dana et al. (21), calismasinda hemodiyaliz hastalari
tarafindan en sik bildirilen fiziksel semptomlar
yorgunluk, hareket kabiliyetinde azalma, agrn,
bacaklarda uyusukluk, uykuda zorluk ve kasintidir.
Karasneh et al., (2020), tarafindan yapilan baska bir
aragtirmada ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
en sik goriilen semptomlarin kas gerginligi, kasinti,
anksiyete, uykusuzluk, nefes darligi ve kemik veya
eklem agris1 oldugu goriilmiistiir (25). Hastalarin
bireysel 0Ozelliklerinin, laboratuar verilerindeki
farkliliklarin hastalarin deneyimledigi semptomlarin

degismesine neden olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
calismada en yaygin deneyimlenen semptomun yor-
gunluk olmasi hastalarin hemoglobin ortalamasinin
10,81+1,41 (gr/dl) bulunmasi ile agiklanabilir.

Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi en sik ve en
siddetli semptom yorgunluk hissiydi. Yorgunluk,
hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin en sik yasadigi
(24,26) ve en az yarisini etkileyen bir semptomdur
(27). Hemodiyaliz hastalarinda farkli semptom
indekslerinin kullanildig1 ¢calismalarda da yorgunluk
en sik Dbildirilen semptom olmustur (28,29).
Sistematik bir incelemede, hemodiyaliz hastalarinin
%45-80"inde yorgunlugun ortaya ¢iktigim1 ve uyku
bozukluklari, depresyon, komorbid durumlar, yeter-
siz beslenme, fiziksel hareketsizlik, anemi ile daha
da kotilestigini bildirmistir (30). Baska bir calis-
mada, hemodiyaliz hastalarinda daha yiiksek
hemoglobin diizeylerinin daha iyi algilanan mental
saglik ile iligkili oldugunu bildirildi (31). Hemodi-
yaliz tedavisi goren kronik bobrek hastalarinda
yorgunluk, iiremi, yetersiz diyaliz, diyaliz sirasinda
cekilen sivi miktarinin fazla olmasi, L-karnitin
eksikligi, eritropoietin iiretimine bagli anemi gibi
birgok faktore bagli olarak ortaya ¢ikan Hipoalbiiak-
tadir. Yorgunluk aneminin bir belirtisidir (32,33). Bu
calismada hastalarm ortalama hemoglobin diizeyi
10,81£1,41 olarak belirlendi. Ayrica hastalarin
hemoglobin diizeyleri diistiikge yasadiklari semp-
tomlarin da arttifi gozlendi. Diisiik hemoglobin
diizeylerinin hastalarin yorgunluk yasamasina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin albiimin
diizeyleri azaldik¢a hastalarm yasadigi semptomlar
da artti. Hipoalbiimineminin hemodiyaliz hatsala-
rinda mortalite ve morbidite agisindan bagimsiz bir
risk faktorii oldugu rapor edilmistir (34). Hemo-
diyaliz hastalarinin yasadig1 gastrointestinal semp-
tomlar, diisiik serum albiimin diizeyleri igin bir risk
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faktoriidiir (35). Baska bir calismada hipoalbiimi-
nemi, diyaliz hastalarinda daha diisiik zayif fiziksel
aktivite ile iliskilendirilmistir (31). Diyaliz yeterlili-
ginin  belirlenmesinde, klinik degerlendirmede
hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi de
ele alian bir alandir (8). Albiimin diizeyi diisiik olan
hemodiyaliz hastalarinda yeterli protein alinamamasi
ve protein yetersizliginden s6z edilmektedir. Bu
hastanin genel durumu {iizerinde belirleyici rol
oynayan diyaliz yeterliligi agisindan da onemlidir
(8,35). Hipoalbiineminin 6nemli bir mortalite ve
morbitide gostergesi olmast ile iliskili olarak
hastalarin daha fazla semptom deneyimlemis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kasmti, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarn
yasadiglt en yaygin ve siddetli semptomlardan
biriydi. Yapilan bir meta-analizde, iiremik kasmti
prevalansinin %18 ile %97,8 arasinda degistigi ve
genel prevalansinin %55 oldugu bildirmistir (36).
Hastalarin fosfor diizeyi arttikga deneyimledikleri
semptomlar da artti. Literatiirde liremik kasintinin
hemodiyaliz serum fosfor diizeylerinin artmasiyla
iligkili oldugu bildirilmektedir (37,38). Yedi iilkeden
17.034 hastay1 kapsayan genis Orneklemli Diyaliz
Sonuglar1  ve Uygulama Modelleri DOPPS
caligmasinda, yiiksek serum kalsiyumu (>10,2
mg/dl), yiiksek serum fosforu (>5,5 mg/dl) ve
ylksek serum kalsiyum fosfor diizeyleri arasinda
bagimsiz ve gicli iliskiler goriilmis ve yiliksek
fosfor diizeyinin tiremik kagint1 ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ayrica ayni ¢aligmada serum fosfor
diizeyinin 3,5 mg/dlI'nin altinda ve 5,5-6,7 mg/dl
araliginda olmasmin, kasintt olusumuna sirasiyla 1
ve 1,2 olasilik oranmiyla eslik ettigi vurgulanmustir.
Serum fosfor diizeyi 6,7 mg/dl'nin {izerinde olan-
larda olasilik orami 1,37'ye yiikseldigi rapor edil-
mistir (39). Bu ¢alismada hastalarin fosfor diizeyleri
4,91+1,36 olarak belirlendi. Hiperfosfateminin
hastalarin  deneyimledigi semptomlar1 arttirmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada DSI puanlari ile URR, Kt/V diizeyleri
puanlari arasinda iligki saptanmamugtir. Karaaslan ve
Pembegiil (17), Kt/V orammin DSI puanlarinin
bagimsiz bir yordayicist oldugunu bildirmistir. You
et. al (2020), tarafindan yapilan prospektif bir kohort

arastirmada, Kt/V ve URR ile tanimlanan diisiik
diyaliz yeterlilik diizeylerinin bulant1 ve dispne gibi
semptomlarla iligkili oldugunu bildirilmistir (40).
Literatiirde bu calismayla benzer sekilde diyaliz
yeterliligi ile semptom yikii arasinda bir iligki
olmadigimi bildiren arastirmalar da bulunmaktadir
(16,26). Diyaliz yeterliligi klinik degerlendirme,
biyokimyasal degerlendirme ve kinetik gostergelerin
degerlendirilmesi ile belirlenebilir (8). Diyaliz hasta-
larinda diyaliz yeterliliginin degerlendirilmesinde
sadece biyokimyasal parametrelerin degerlendiril-
mesi yeterli ve uygun degildir. Ayn1 zamanda
hastalarin yasadig1 semptomlarin da dikkate alinmasi
gerekir (26). Arastirmaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin ortalama Kt/V ve URR degerleri hedef
degerdeydi. Bu nedenle diyaliz yeterliligi ile
hastalarin yasadigi semptomlar arasinda bir iligki
saptanmamig olabilir. Kinetik gostergelerden Kt/V
ve URR degerleri diyaliz yeterliligini belirlemek igin
tek basma yeterli degildir. Hastalarin iyilik halinin
sorgulanmasi diyaliz yeterliliginin degerlendirilme-
sinde onemli bir yere sahiptir. Gelecek caligmalarda
diyaliz yeterliliginin, semptomlarin ve hasta iyilik
halinin sorgulandigi daha genis ve kanita dayali
aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alismanin ¢esitli siirliliklar1 bulunmaktadir.
Aragtirmanin kesitsel tanimlayici bir tasarima sahip
olmasi bir sinirliliktir. Calismanin bir diger kisitliligt
ise sivi yiklenmesinin ve hastalarin iyilik halinin,
yasam kalitesinin sorgulanmamig olmasidir. Ayrica
sonuglarin hastalarin subjektif bildirimlerine dayan-
mast da bir baska smirliliktir. flave olarak hasta-
lardan alinan en son kan orneklerinin degerlendiril-
mis olmast da bir kisithlik olusturmaktadir.
Arastirma g¢aligmanin  yiiritildiigii  6rneklemle
sinirlidir. Bu nedenle sonuglarin tiim hemodiyaliz
hastalaria genellenmesi miimkiin degildir.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin deneyimledigi semptom-
larin siddeti diisiiktii. Hemodiyaliz hastalarinin en
stk ve en siddetli deneyimledigi semptomu
yorgunluk hissiydi. Hemodiyaliz tedavisi goren
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hastalar, diyalizleri yeterli olmasina ragmen diyalize
baglh bir¢gok semptom ile karsilasmaktadir. Hasta-
larin  hemoglobin diizeyi ve albliimin diizeyi
azaldikca yasadiklar semptomlar artti. Sadece URR
ve Kt/V degerleri diyalizin yeterliligini belirlemek
icin yeterli degildir. Saglik profesyonellerinin
hastalarin semptomlarini sistematik olarak degerlen-
dirmeleri  gerekmektedir. Diyaliz yeterliliginin

degerlendirilmesinde biyokimyasal parametreler ve
kinetik gostergeler ile hastalarin semptomlarinin
diizenli olarak birlikte kontrol edilmesi Onerilmek-
tedir. Gelecek calismalarda diyaliz yeterliliginin,
semptomlarin ve hasta iyilik halinin sorgulandigi
daha genis ve kanita dayali arastirmalara ihtiyac
vardir.
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Ozet

Amagc: Arastirma hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim
giicii ve spiritliel bakim gereksinimlerinin degerlendirmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki bu
arastirma, Istanbul linde bulunan dért diyaliz merkezinde 400
hasta ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitict
Bilgi Formu, Oz Bakim Giicii Olcegi ve Spiritiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler, Pearson ve Spearmen Korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 57,10+12,95 olup,
%41,3 tniin kadin, %47,7’si ilkogretim mezunudur. Hastalarin
Oz Bakim Giicii Olgegi toplam, Ila¢ Kullanimi, Diyet, Kendi
Kendine izlem, Hijyenik Bakim, Ruhsal Durum alt boyut puan
ortalamalart  sirayla, 28,54+6,44, 8,21+£2.41, 6,52+1,68,
3,87+1,86, 6,63+1,56, 3,32+1,74 olarak, Spiritiel Bakim
Gereksinimleri Olcegi toplam, Anlam ve Umut, Onemseme ve
Saygi alt boyut puan ortalamalar1 sirayla 68,16+16,88,
39,26+11,02, 28,90+6,96 olarak bulundu. Onemseme ve Saygi
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oz Bakim Giicli Olgegi
(r=0,126), Diyet (1=0,146) ve Kendi Kendine izlem (r=0,132)
aldiklart puanlar arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur

Sonu¢: Hastalarin  6z-bakim giicii ve spiritiel bakim
gereksinimleri orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalarin
onemsenme ve saygl diizeyleri artikca 6z bakim giigleri de
artmaktadir. Hastalarin 6z-bakim giiciiniin iyilestirilmesini
iceren uygulamalarm  gelistirilmesi ve spiritiiel bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve karsilanmasi konusunda
destek ve egitim programlarinin yapilmasi gerektigi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Oz Bakim
Giicii; Spiritiiel Bakim

Abstract

Aim: The study was conducted to evaluate the self care ability
and spiritual care needs in hemodialysis patients.

Materials and Methods: This descriptive study was
conducted with 400 patients hemodialysis in four
dialysis centres in Istanbul. Data were collected using

a Patient Information Form, the Self-Care Ability
Scale (SCAS), and the Spiritual Care Needs Scale.
Descriptive statistics and Spearman Correlation Analysis

were used for evaluation.

Results: Mean patient age was 57.10 + 12.95 years, with 41.3%
female and 47.7% having primary school education.
Mean scores on the SCAS and its subscales (Use of
Medicine, Diet, Self-Monitoring, Hygienic Care, Mental
Status) were 28.54 + 6.44, 8.21 + 2.41, 6.52 + 1.68, 3.87 £
1.86, 6.63 £ 1.56, and 3.32 + 1.74, respectively. Mean scores
on the Spiritual Care Needs Scale total and its subscales
(Meaning and Hope, Care and Respect) were 68.16 + 16.88,
39.26 £ 11.02, and 28.90 £ 6.96, respectively. A positive,
statistically significant relationship was found between the
scores on the Caring and Respect subscale and the scores
on the SCAS subscales Self-Care Power (r=0.126), Diet
(r=0.146), and Self-Monitoring (r=0.132).

Conclusion: Patients exhibited moderate self-care ability
and spiritual care needs. Higher scores on the Care and
Respect subscale correlated with better self-care in
specific areas. Interventions to enhance SCAS scores and
programs to identify and address spiritual care needs are
recommended.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Self Care Ability;
Spiritual Care
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GIiRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), farki hastalik
durumlarina bagli olarak gelismekte olan kalict,
ilerleyici ve ayn1 zamanda geri doniistliriilemeyecek
sekilde nefron kayb1 ile birlikte karakterize
hastaliktir (1). KBH nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
goren hasta sayisi her gegen giin artmaktadir. Tirk
Nefroloji Dernegi’nin 2022 yili verilerine gore
hemodiyaliz, son donem bobrek yetmezliginde en
cok tercih edilen (%69,77) renal replasman tedavi
yontemidir (2).

Hemodiyaliz (HD), hastada olusturulan vaskiiler
giris yolundan (fistiil, greft ve tiinelli-tlinelsiz
kateter) alinmakta olan kanin bir yapay membran ve
hemodiyaliz makinasi ile birlikte kanin sivi-soliit
maddelerinin temizlenmesi, temizlenen kanin hasta
bireye geri infiize edilmesi islemidir (1). HD
tedavisinde giinlimiize kadar gerceklesmis olan
ilerlemelere karsin tedavi ve hastalik ile ilgili pek
cok psiko-sosyal ve fiziksel sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Tedavi boyunca hastalar kas kramplari,
konstipasyon, huzursuzluk, bulant1 ve kusma, 6dem,
uyku problemleri gibi pek ¢ok semptom ile karsi
karstya kalabilmektedir. Ilgili semptomlar hasta
bireylerin iizerinden fiziksel, ekonomik, psikolojik
ve sosyal problemler ile kars1 karsiya kalmalarina ve
0z bakimlarinda diisiislere neden olmaktadir (3).

Bireylerin yasami, iyiligi ve sagligini devam ettir-
mek amaciyla saglik unsurlarini yerine getirebilmesi
6z bakim seklinde tanimlanirken ilgili faaliyetleri
gercgeklestirebilme yetenegi 6z bakim giicli seklinde
tanimlanmaktadir (4). Hemodiyaliz hastalarmin 6z
bakimlarina aktif olarak katiliyor olmalari;
hastaliklar1 ile ilgili ne zaman yardima ihtiyaci
olduklarimi bilme, kendi sagliklarini iyilestirebilme,
hastaliklar1 onleyebilme veya azaltabilme, var olan
hastaligin  sonrasinda kendi saglik durumunu
iyilestirebilmede oldukca 6nemlidir (5).

Hemsirelik mesleginde oldukca biiyiik bir 6nem arz
etmekte olan spiritiiel (manevi) bakim; tiim
insanlarin dogustan gelmekte olan kisilik degerlerini
taniyabilme ve spiritiiel bakim konusunda sefkatli

bir yaklasim olarak tanimlanabilir (6). Hastanin
yasaminda spiritiiel bakim, hastalik ve problemle-
rinin lstesinden gelmeyi ve onlarin i¢inde anlam,
amag¢ ayrica yon bulmalarimi saglar. Basa ¢ikma
mekanizmas1 olarak da kullanilabilir. Ozellikle
fiziksel hastaliklarla iligkili psikolojik durumun
stresli etkilerinin iistesinden gelmede yardimei
olmasi i¢in giic ve destek kaynagi olmasii saglar

(7).

Saglik hizmeti veren mesleklerin biiyiik ¢ogunu
olusturmakta olan hemsirelerin ana misyonu “insana
bakim hizmeti” sunmaktir (8). Hastalik gibi alisila-
bilmesi giic olan durumlar kigilerin  giinliik
yasantilarini oldukga gii¢c olabilmektedir. Kabulleni-
lemeyen ve alisilamayan bu yasamsal durumlarin
tistesinden gelebilmek ise oldukca gii¢ olmaktadir
(9). Hasta kisiler bu kisitlayici tedavi uygulamalari
dogrultusunda uyum giicligii yasiyor olmalarinin
yani sira bagimlilik, 6lim gibi kavramlar ile de
ylizlesmek durumunda kalmaktadirlar (10). Bu
baglamda da bircok hasta birey yasadigi bu
problemli durumlara destek ve rahatlama saglayabil-
mek i¢in maneviyata ve inanglara baglanmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hasta bireylerin yasa-
makta olduklar1 psiko-sosyal problemlerin {istesin-
den gelebilmek i¢in spiritiiel yaklasimdan yararlan-
dig1 goriilmiistiir (9). Oz bakim noktasinda hemsire;
hasta ile birlikte ailesini saglik ekibinin birer pargasi
kabul edip, hastalarin psikolojik ve sosyal uyumuna
destek olarak her bir hastaya yeterli zaman1 ayirarak
0z bakim yeterliligini, 6z bakim giic diizeyini
arttirmay1r  amaglamaktadir  (8). Hemodiyaliz
hastalarinin, 6z bakim durumlarinin ve spiritiiel
bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve hastalarin
bu noktada desteklenmesi hemsirelik agisindan da
ayrica onemlidir (9).

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda 6z-
bakim giicii diizeyleri nedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
spiritiiel bakim gereksinim diizeyleri nedir?

54

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(2): 53-62



Has & Bahgecik; Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Gticii ve
Spirittiel Bakim Gereksinimleri

3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta bireylerde
0z-bakim giicii ve spiritiielbakim gereksinimi
arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-
bakim giicii ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul ilinde bulunan dort diyaliz
merkezinde 26 Subat - 26 Nisan 2021 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini, Istanbul ilinde Avrupa
yakasinda yer alan hemodiyaliz tedavisi uygulanan
800 hasta olusturdu. Orneklem sayisi; evrendeki
birey sayist bilindigi durumda o6rneklemdeki birey
sayisini belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile
hesaplanmustir.

Ntzpq
n=

d? " (N-1)+t* " p.q

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayn gériiliis siklig

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olaym goriilits sikligina gore yapilmak istenen +
sapma

(800) (1.96)%(0.50) (0.50)

(0.04)*(800-1) + (1.96)*(0.50) (0.50)
n= 343 minimum toplam hasta sayis1

Orneklemin biiyiikliigii 343 olarak bulunmustur.
Ancak veri toplama araglarmin eksik doldurulmasi
gibi nedenlerle 6rneklem biiyiikliigiiniin %15 fazlas
olan 400 hasta ile arastirma gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitict Bilgi Formu,
Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Spiritiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi kullanilmistir.

Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayali olarak hazirlanan (11-16),
Hasta Tanitict Bilgi Formu, hasta bireylerin yas,
cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sayisi, aile yapisi, mesleki durumu, sosyal
giivencesi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve hastaliga
yonelik bilgiler iceren hemodiyaliz tedavi gordiigi
siire, hemodiyaliz uygulamasinin haftada ka¢ kez
yapilma durumu, kronik hastalik varligi, hastaligin
aile iligkilerini etkileme olmak f{izere 19 sorudan
olusmaktadir.

Oz Bakim Giicii Olgegi

Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO), Oren (14)
tarafindan gelistirilmis olup, gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Olgek ilag kullanimi (1,2,3,4,5
ve 18. ifadeler), diyet (8,9,10,11 ve 12. maddeler),
kendini izleme (6,7,13 ve 14. maddeler), hijyenik
bakim (15,16,17 ve 19. maddeler) ve ruhsal durum
(20,21 ve 22 maddeler) olmak iizere bes alt boyut ve
22 maddeden olusmakta olup, tiglii likert seklinde ve
2-“Her zaman”, 1-“Bazen” 0-“Hi¢ bir zaman”
arasinda derecelendirilmektedir. Olcekte 12, 20, 21
ve 22. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin
toplam puanmi 0-44 arasinda olup, dlgekten alinan
diisiik diizeydeki puan 06z bakim giiciliniin iyi
olmadigini, yiiksek diizeydeki puan ise iyi oldugunu
gostermektedir  (14,15). Oz Bakim Olgeginin
Cronbach’s Alpha degeri 0,80, yaptigimiz ¢alismada
Cronbach’s Alpha degeri 0,81 olarak bulunmustur.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi

Wu ve arkadagslarinin (2016) (17) gelistirmis oldugu
Spiritilel Bakim Gereksinimleri Olgegini (SBGO)
iilkemizde Ismailoglu ve arkadaslar1 (18) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik giivenirlik ¢alismasi
yapimstir.  Olgek, anlam ve umut (1-12, 14),
onemseme ve saygi (13, 15-21) olmak {izere iki alt
boyut ve 21 maddeden olugsmakta olup, besli likert
seklinde ve 1- “Hi¢ gerekli degil”, 2 - “Gerekli
degil”, 3 - “Fark etmez”, 4 - “Gerekli”, 5 -
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“Kesinlikle gerekli” arasinda derecelendirilmektedir.
Olgek toplam puanim yiikselmesi, hasta bireylerin
spiritiiel bakim gereksinimine daha c¢ok ihtiyag
duydugunu gostermektedir (18). Spiritiiel Bakim
Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,93, yaptigimiz
caligmada Cronbach’s Alpha degeri 0,94 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmact tarafindan hemodiyaliz tedavisi goren
hastalara arastirmanin amaci agiklandiktan sonra
caligmaya goniilliiliik esasiyla katilmay1 kabul eden,
18 yas ve lizerinde olan, son {i¢ ay igerisinde
hemodiyaliz tedavisi uygulanmis olan, giinliik
yasama ait eylemlerin bagimsiz olarak yapilabilen,
sorular1 algilaylp yanitlayabilen hastalarla, veri
toplama araglar yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde NCSS (Number Cruncher
Statistical System) programindan yararlaniimistir.
Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksi-
mum) kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklart1  durumu  Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir Nicel degiskenler arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Istatistiksel ~anlamlilk  p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan (26.02.2021
tarih ve 2021/02 say1) ve diyaliz merkezlerinden izin
alinmistir.  Orneklem kapsammna alinan her bir
hastaya arastirma Oncesinde arastirmanin amacina
yonelik agiklama yapildiktan sonra gontlliiliik esasi
dogrultusunda  arastirmaya  katilan  hastalar
bilgilendirilmis ve onay formu ile yazili izin
almmustir. Ayrica ¢alisgmada kullanilan veri toplama
araclari ile ilgili olarak yazili izin alinmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Istanbul Ili Avrupa Yakasinda yer alan
dort diyaliz merkezinde gergeklestirildigi i¢in

sonuclar genellenemez. Arastirmadan elde edilen
veriler, diyaliz merkezlerinde, hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarin goriisleri ile sinirhdir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hasta  bireylerin  yaglan
ortalamasimnin  57,10¢12,95 yil, 9%58,7’si erkek,
%73,3’0  evli, %47,7’si ilkdgretim mezunu,

%]17’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi, %782,2’sinin
calismadigi, %91’inin ailesiyle yasadigi, %41’ inin
emekli, %58,7’sinin gelir durumunun orta oldugu
saptanmugstir (Tablo 1).

Hastalarmm = %62,2°si  sagligmm1  orta  olarak
degerlendirdigi, %81,3’tinde ek kronik bir hastalik
olmadigi, %60,8’inin hastaliginin aile iliskilerini
etkilenmedigi, %73,8’1 aktiviteleri ile ilgili yardime1
olan kisilerin oldugunu, %380,5’1 hemodiyaliz
konusunda egitim aldig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Calismaya katilan hasta bireylerin OBGO “Ilag
Kullanim1” alt boyutlarindan almis olduklar1 puan
ortalamas1 8,21+2,41, “Diyet” alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamast 6,52+1,68, “Kendi
Kendine Izlem” alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamas1  3,87+1,86, “Hijyenik Bakim” alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi 6,63+1,56,
“Ruhsal Durum” alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamasi 3,32+1,74 olarak ve olgek toplamindan
aldiklar1  puan ortalamast 28,54+6,44 olarak
saptanmustir. Hastalarm SBGO “Anlam ve Umut” alt
boyutundan almig olduklar1 puan ortalamasi
39,26+11,02 “Onemseme ve Saygi” alt boyutundan
almis olduklar1 puan ortalamasi 28,90+6,96 ve dlgek
toplamindan almis olduklar1 puan ortalamasi
68,16+16,88 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Calismaya katilan hastalarm SBGO “Anlam ve
Umut” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile OBGO
“Ilag Kullanim1”, “Diyet”, “Kendi Kendine Izlem”,
“Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” alt boyutlarindan
ve Olgek toplamindan aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir
(p>0,05). SBGO “Onemseme ve Sayg” alt
boyutundan aldiklari puanlar ile OBGO “ilag
Kullanmmm1”, “Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

56

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(2): 53-62



Has & Bahgecik; Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Gticii ve
Spirittiel Bakim Gereksinimleri

Tablo 1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=400)

Yas
Ort: 57,10; SS:12,95, Min:18; Max:83
n %
Yas
<30 yas 21 5,3
31-40 yas 22 5,5
41-50 yas 68 17,0
Ll 91 227
S:gay:s 153 38,3
45 11,2
Cinsiyet
Kadin 165 41,3
Erkek 235 58,7
Medeni Durum
Evli 293 73,3
Bekar 107 26,7
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 55 13,8
Ilkogretim 191 47,7
Ortaﬁgretim 56 14’0
LGS 63 15,7
Lisans 35 8.8
Cocuk Sayis1
Yok 68 17,0
1 31 7,8
2 117 29,2
& 84 21,0
>4
- 100 25,0
Aile Tipi
Cekirdek 321 80,3
Genis 79 19,7
Calhisma Durumu
Evet 71 17,8
Hayir 329 82,2
Yasanilan Kisi
Aile 364 91,0
Bakia 13 3,2
Yalmz 23 5.8
Meslek
Emekli 164 41,0
Memur 9 2,3
Ev Hanimi 136 34’0
Isei 37 93
Serbest Meslek 54 134
Gelir Durum
iyi 129 32,3
Orta 235 58,7
Kotii 36 9,0
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Tablo 2. Hastalarin Hastaliga {liskin Ozelliklerine Goére Dagilimi (n=400)

Ozellikler n %
Saghik Durumu
iyi 119 29.8
Orta 249 62.2
Kaotii 32 8.0
Kronik hastalik*
Yok 75 18.7
Var 325 81.3
Diyabet 139 42.8
Hipertasiyon 199 61.2
Periferik Vaskiiler Hastahklar 18 55
Kronik Kalp Yetmezligi 37 11.4
Diger 30 9.2
Hastaligin aileyi etkileme durumu
Evet 157 39.3
Hayir 243 60.8
Aktiviteler ile ilgili yardimei olan Kisi
Evet 295 73.8
Hayir 105 26.3
Yardimeci olan kisiler (n=295)*
Es 195 66.1
Cocuklar 196 66.4
Kardesler 25 8.5
Anne/Baba 29 9.8
Arkadaslar
1.7
Komsu
Bakica 1.0
2.7
Hemodiyaliz ile ilgili egitim alma durumu
Evet 322 80.5
Hayiwr 78 19.5
Hemodiyaliz siiresi
2 Kez 40 10.0
3 Kez 360 90.0

*Birden fazla secenek isaretlenmigir.

Tablo 3. Oz Bakim Giicii Olgegi ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ve Alt Boyutlarmin Puan Dagilimi

Madde Sayisi Min-Maks Ort£SS
ila¢c Kullanim 6 0-12 8,21+2,41
Diyet 5 0-10 6,52+1,68
Kendi Kendine izlem 4 0-8 3,87+1,86
Hijyenik Bakim 4 0-8 6,63£1,56
Ruhsal Durum 3 0-6 3,32+1,74
Oz Bakim Giicii Ol¢egi 22 4-44 28,54+6,44
Anlam ve Umut 13 13-65 39,26+1,02
Onemseme ve Saygi 8 8-40 28,90+6,96
Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi 21 22-105 68,16+£16,88
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Tablo 4. Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi Puanlar1 Arasindaki Tliski

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi
Anlam ve Umut Onemseme ve Sayg MLl L
Toplam
. r 0,032* 0,013* 0,033*
Ila¢ Kullanim
p 0,522 0,790 0,517
r 0,075° 0,146 0,092°
Diyet
p 0,134 0,003** 0,066
. . r 0,037 0,132 0,052°
Oz Kendi Kendine Izlem
Bakim p 0,459 0,008** 0,296
Giicil r 0,087 0,078 0,090
Olcegi Hijyenik Bakim
p 0,081 0,118 0,071
r 0,068 0,079* 0,087°
Ruhsal Durum
p 0,175 0,115 0,084
r 0,066° 0,126 0,074°
Toplam Puan
p 0,185 0,012* 0,138
Y% =Spearman’s Korelasyon Katsayisi ’r=Pearson Korelasyon Katsayisi *0<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan hastalarin SBGO “Onemseme ve
Saygr” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile OBGO
(r=0,126), “Diyet (r=0,146)” ve “Kendi Kendine
Izlem (r=0,132)” aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05).

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan olan hastalarda
0z-bakim giicii, spiritiiel bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen aragtirmada
caligmaya katilim saglayan hastalarin orta diizeyde
0z bakim giiciine sahip oldugu saptanmistir. Kurbun
ve Metin Akten’in (19) ile Akbiyik ve arkadaslarinin
(20) yaptiklar1 arastirmalarda da hastalarin orta
diizeyde 6z bakim giiciine sahip oldugu goriilmiistiir.
Akin ve arkadaglarinin (21) arastirmasinda da benzer
sekilde hastalarin orta diizeyde 6z bakim giiciine
sahip oldugu bildirilmistir. Akansoy’un (22) 152
hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile gergeklestirdigi
arastirmasinda hasta bireylerin 6z bakim giicii
diizeylerinin orta oldugu saptanmistir. Kirik’in (23)
arastirmasinda orneklem grubuna katilan hastalarin
6z bakim giicii diizeylerinin orta oldugu
belirtilmistir. Alemdar ve arkadaslarinin (24) 162

hemodiyaliz hastas1 ile gergeklestirmis oldugu
arastirmasinda hastalarin 6z bakim giicii seviye-
lerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Arastirma
ve vyapilan diger c¢alismalarda incelendiginde,
hastalarin orta seviyede 6z bakim giicline sahip
oldugu anlasilmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin
beraberinde getirmis oldugu komplikasyonlar ve
haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisiyle uzun siireler
makineye bagli olmanin 6z-bakim giiciinii olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Bu calismada katilimcilarin orta diizeyde manevi
bakim gereksinimleri oldugunu saptanmustir. Onceki
caligsmalar hemodiyaliz hastalariin akut bakim (25),
ostomi (26) veya ortopedik cerrahi (27) geciren
hastalara gore daha fazla manevi bakima ihtiyag
duyduklarin1 géstermistir. Uriner inkontinansi olan
hastalarin (28) ve kanser hastalariin (29) manevi
bakim gereksinimlerinin daha da fazla oldugu
gosterilmistir. Farkliligin hastalik ve hastayla ilgili
faktorlerden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Aragtirma dogrultusunda arastirmaya katilan hasta-
larin SBGO alt boyutlarindan “Onemseme ve Sayg1”
alt boyutlari ile “Diyet” ve Kendi Kendine izlem” ve
OBGO arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur.
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Sonuglar dogrultusunda hastalarda Onemseme ve
Sayg1 diizeyleri artikga 6z bakim giigleri diizeyleri
iyilesmektedir. 'Onemseme ve Saygi' bileseni, bas-
kalartyla etkilesimde bulunma, bagkalari tarafindan
dinlenme, ilgi gosterme ve saygi duyulma gibi ortak
iliski alanini ifade etmektedir. Hastalarin ¢evresin-
deki bireylerin onlarla etkilesime girmesi, endise
durumunda destek ve giivence gosterilmesi, mahre-
miyetlerine ve haysiyetlerine saygi duyulmasi ve
kendilerine, dini ve kiiltiirel inan¢larina saygi duyul-
mast 6z bakim giiclerinin artmasini saglamaktadir.
Spiritiialitenin saglik durumu ile olan iligkisine
odaklanildiginda, hastalik durumlarmin o6nlenebil-
digi, saglk durumunun iyilestirilebildigi, gii¢
durumlar ve hastaliklar ile basa ¢ikma gibi karmasik
durumlar karsisinda faydasinin oldugu belirtilmistir
(13,26). Hastanin manevi ihtiyaglarinin anlamliligi,
hastanin tutum ve inanglarinin, altta yatan diinya
goriiglerinin, mevcut kosullarin ve spesifik kiiltiirel
baglamin kargilikli etkilesimi ile belirlenmektedir.
Hastalarin  manevi ihtiyaglarinin ~ kargilanmasi,
kapsamli  saglik bakiminin ¢ok
bilesenidir. Hem hastalar hem de aileleri i¢in manevi
bakim saglanmasi, oksijen doygunlugu, kalp atis
hizi, kan basinct ve solunum hizi gibi faktorler de

Onemli bir

dahil olmak  iizere saglik sonuclarinin
iyilestirilmesine katkida buluna-rak sonucta genel
yasam kalitesini artirmaktadir. Hastalarin saglik
planlarina biitiinsel yaklasimda manevi bakim temel
bir unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastalarin
karsilanmamis manevi ihtiyaglarini belirlemek ve
anlamak, bu ihtiyaglar etkili bir sekilde desteklemek
ve bakimlarina entegre etmek icin bir 6n kosuldur.
Bu taninma, genel saglik hizmeti deneyimini

optimize etmek i¢in gereklidir (30-32).

SONUC VE ONERILER

Hastalarm orta diizeyde 6z bakim giicii ve spiritiiel
bakim gereksinimlerinin oldugu, Onemsenme ve
saygt diizeyleri artika 6z bakim giiglerinin artigi
gorlilmistiir. Hasta bireylerin 6z bakim giicii
diizeyleri ve spritiiel bakim gereksinimleri tedavi
baslangict ve tedavi siiresince olacak sekilde
degerlendirilmesi, kendilerine olan giliveni arttiril-
mast ve desteklenmesi, 6z bakim ve spiritiiel
konusunda bilincin arttirllmasi amaciyla hasta
bireylere egitim programlarinin  diizenlenmesi,
holistik bakimin saglanmasi 6nerilmektedir.

ETiK KOMITE ONAYI

Bu calisma icin etik komite onay1, Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi'ndan alinmistir (Tarih ve no: 26.02.2021
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Amac: Bu calisma hastalarin hemodiyaliz tedavisi sirasinda
yasadiklar1 agri ile konfor diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve iligki arayicr tipteki bu galisma, bir
hastanenin diyaliz {initesinde hemodiyaliz tedavisi alan 96 hasta
ile gergeklestirildi. Veriler, “Hasta Taniim Formu”, “Visual
Analog Skala” ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi” ile yiiz yiize
goriisme yoluyla toplandi. Etik kurul onay1 ve kurum izni alindi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin hemodiyaliz sirasinda orta siddette agri
yasadigi (4,39+1,0) ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi puan
ortalamalarinin orta diizeyde (65,11+12,84) oldugu bulundu.
Hastalarin Visual Analog Skala agr1 siddeti puan ortalamast ile
hemodiyaliz konfor 6lgegi alt boyutu fiziksel rahatlama (r=-
0,269, p<0,05) ve psikospritiiel rahatlama (r=-0,317 p<0,05)
arasinda negatif ve anlamli bir iligski oldugu saptandi.

Sonu¢ ve Oneriler: Yapilan bu calismada hemodiyaliz
hastalarinin diyaliz sirasinda orta siddette agr1 yasadigi ve
yasanan bu agrmin fiziksel ve psikospritiiel konforu azalttigi
saptandi. Hastalarin diyaliz sirasindaki agri siddetini azaltarak
konfor diizeylerini artiracak uygulamalarin hemsireler tarafindan
planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Hemodiyaliz; Hemsirelik; Konfor

Abstract

Aim: This research was carried out to determine the
relationship between the pain experienced by patients
during hemodialysis treatment and their general comfort levels.

Method: This descriptive and correlational research
was conducted with 96 patients on dialysis who were
receiving hemodialysis treatment in a dialysis unit of a hospital.
Data were collected through face-to-face interviews with
the “Patient Description Form”, “Visual Analog Scale” and
“Hemodialysis Comfort Scale.” Ethics committee approval
and institutional permission were obtained. A significance
level of p<0.05 was considered statistically significant.

Results:  The  study shows that the  patients
experienced moderate pain during hemodialysis (4.39+1.0),
and the mean Hemodialysis Comfort Scale score was 65,11
+12,84. It was determined that there was a negative and
significant relationship between the patients” mean Visual

Analog Scale pain severity score and the hemodialysis
comfort scale sub-dimension physical relaxation
(r=-0,269, p<0,05) and  psychospiritual relaxation

(1=-0,317, p<0,05).

Conclusions and Recommendations: This research found that
hemodialysis patients experienced moderate pain during
dialysis, which decreased physical and psychospiritual comfort.
It is recommended that nurses plan practices that will increase
patients’ comfort level by reducing the severity of pain during
dialysis.

Keywords: Pain; Hemodialysis; Nursing; Comfort
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GIRIS

Kronik Boébrek Hastaligi (KBH), viicudun metabolik
ve elektrolit dengesini siirdiirme yeteneginin
kaybolmasi ile sonuglanan, boébrek fonksiyonlarinin
ilerleyici ve geriye doniissiiz olarak bozulmasidir.
Diinyada ve iilkemizde 6nemli saglik sorunlarindan
biri olan KBH; diabetes mellitus, hipertansiyon,
glomertilonefrit, polikistik bdbrek hastaliklari,
obstriiktif nefropati gibi bir¢ok nedene bagli olarak
gelisebilmektedir (1). KBH siklikla dnlenebilir veya
ilerlemesi geciktirilebilir bir durum olmasina karsin,
hastaligin bireyler tarafindan farkindalik diizeyinin
diisiik olmasi ve buna bagl olarak erken tanida geg
kalinmas1 gibi nedenlerle her y1l artmaktadir. Diinya
niifusunun yaklasik %10’u KBH etkilenmektedir.
KBH global mortalite nedenleri arasinda hizli bir
sekilde artmakta ve son yillarda ii¢ilincii sirada yer
almaktadir. Halen tiim diinyada yaklasik iki milyon
hasta diyaliz ve bobrek transplantasyon tedavileri ile
yasamint  siirdiirmeye ¢aligmaktadir (2).Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Ortak
Raporu 2020 yili verilerine gore ise, Tiirkiye’de
renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son
donem bobrek hastaliginin nokta prevalansi milyon
niifus bagma 996,8 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de
en cok tercih edilen tedavi yontemi hemodiyaliz
(HD)’dir (1).

Hemodiyaliz (HD), “yar1 gegirgen bir zar araciligi
ile hastanin kan1 ve uygun diyalizat arasinda sivi ve
soliit maddelerin degisimini temel alan bir tedavidir.”
seklinde tanimlanmaktadir. Bu tedavide viicutta
biriken elektrolit ve atik maddelerin yar1 gecirgen bir
zar araciligl ile viicuttan uzaklastirilmasi saglanir.
Buradaki elektrolit ve sivi hareketi, hastanin
kanindan diyalizata dogru olur. Diyalizat araciligiyla
vicuttan uzaklastirilan bu maddeler sonucunda
mevcut  sivi-elektrolit — dengesizligini  normal
degerlere yaklastirir. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi igin;
kontrol edilemeyen hipertansiyon ve hiperkalemi,
sivi  yiikklenmesi, pulmoner o6dem, perikardit,
malniitrisyon, ileri ensefalopati, anoreksi, bulanti,
kusma ve metabolik asidoz endikasyonlar arasinda
yer almaktadir (3).

Bobrek hastaligina bagli ortaya cikan belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina alinirken,
tedavi siireci ve yasamin HD makinesine bagh
stirdiiriilmesi fiziksel ve psikolojik sorunlara yol
acmaktadir. HD tedavisindeki gelismelere ragmen,
hastalar tedavi siiresince sivi-elektrolit bozukluklari,
hipotansiyon, kas kramplari, yorgunluk, gii¢siizliik,
bulanti, kusma, gogilis ve sirt agrilari, ates, liremi,
anemi, kanama, enfeksiyona egilim, liremik kemik
hastaligi, iiremik kagsinti, hiperlipidemi, endokrin
anormallikler, fistiil komplikasyonlari, tromboz,
vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir, fiziksel
sorunlara bagli fiziksel islevsellikte ve genel saglik
algisinda bozulma, psikososyal ve
sorunlara bagli sorumluluklarin yerine getirilme-
sinde giigliikler, uyku bozukluklar1 gibi pek ¢ok, goz
ard1 edilemeyecek sorunlart deneyimlemektedir (4).
Yapilan bir sistematik derleme de hemodiyaliz
hastalarinda  goriilen semptomlar su sekilde
siralanmistir; yorgunluk (%81), nefes darlig1 (%71),
uykusuzluk (%67), istahsizlik (%67), bulanti-kusma
(%67), bas donmesi (%57), kuru ve kasmtili cilt
(%52), ishal/kabizlik (%48), agr1 (%48), bas agrisi
(%43), kas kramplart (%38), uyusukluk (%38),
zayiflik (%33), goglis agrist (%33), 6dem (%33)
olarak belirlenmistir (5). Bu sikintilar tedavi siiresi
uzadikca birbirlerini tetikleyebilir. Hastalarda
tedaviye bagh olarak giinliik yasam aktivitelerinde
zorlanma ve kisitlilik, bagimhilik duygusu, erken
emeklilik, ekonomik sorunlar, rol degisimleri, aile
yasaminda zorlanma, beden imajinda ve benlik
saygisinda degisimler meydana gelmektedir (3).

emosyonel

Agr1 HD uygulanan hastalarin sik deneyimledikleri
semptomlardan biri olarak bildirilmistir (4). Yapilan
farkli ¢alismalarda HD hastalarinda kronik agrinin
prevalansi %33 ile %82 arasinda degisirken, akut
agr1 prevalanst (son dort haftada boyunca siiren,
intradiyalitik agr1) %21'den %92'ye kadar degistigi,
hastalarin %74 ile %95 arasinda orta ve siddetli
diizeylerde agr1 hissettikleri bildirilmistir  (5).
Amerikan Agr1 Dernegi, agrinin 6nemini vurgula-
mak ve saglik profesyonellerinin agri kontrolii
hakkinda farkindaliklarini = arttirmak i¢in “agrt:
besinci yasam belirtisi” ifadesini kullanmistir. Agri,
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HD wuygulanan hastalarda fiziksel ve zihinsel
problemlere neden olan yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir semptomdur ve agr1 yOnetimi

multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (6).

Agn fiziksel konforun azalmasinda en biiyiik etken
olarak goriilmektedir (7). Konfor; bireylerin karsi-
lanmas1 gereken temel insan gereksinimlerindendir.
Hemsirelikte giincel bir 6neme sahip olan konfor
kavrami, hastanin konforunun saglanmasimin kaliteli
bakimin bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
Konfor kavraminin hemsirelik i¢in tarihi ve ¢agdas
Onemi vardir. Kolcaba, holistik konfor kurami
tizerinde ¢aligmis ve kuramimi diizeyler ve boyutlar
tizerinden agiklamistir (8). Kolcaba konforu, temel
insan ihtiyaglari olan rahatlama, ferahlama ve
sorunlarin iistesinden gelme ile giiglenmis hissetme
deneyimi olarak tamimlamaktadir (12). Hemsire
hastanin konfor gereksinimlerini tantimlamali, uygun
bakimi vermeli ve konfor diizeyini degerlendirebil-
melidir. Hastanin konfor gereksiniminin basarili bir
sekilde karsilanmasi hemsirelik tanisinin  dogru
belirlenmesine baglidir. Hasta da goriilen agri,
bulanti, kasinti gibi rahatsiz edici uyarana tepki
olarak rahatsizlik duygusu yasayan bireyin
konforunda bozulma goriilebildigi belirtilmektedir.
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi’nin
(North American Nursing Diagnosis Assocation-
NANDA) belirledigi Rahatlikta/Konforda Bozulma”
tanisinda bu durum ele alinmstir (9).

Giinlimiizde HD alanindaki ilerlemeler, Son Dénem
Bobrek Hastaligi (SDBH) hastalarinin  yasam
siirelerinin uzamasina yol a¢mistir. Fakat bu
gelismelere bagl hastalik ve tedavi ile iligkili bir¢ok
fiziksel ve psikososyal semptom gelismektedir.
Konstipasyon, bulanti, kusma, diyare, istahsizlik,
kas kramplari, 6dem, ciltte kuruluk, kasinti, uyku
problemleri, agri, huzursuzluk, cinsel islev bozuk-
lugu gibi deneyimlenen bu semptomlar hastada
fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve hastalarmm 6z
bakim giiciinde, yasam kalitesinde, konforunda
azalmaya neden olabilmektedir. Deneyimlenen agri

Bu c¢alismada hastalarin HD tedavisi sirasinda
deneyimledikleri agr ile konfor diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiri

Tanimlayict ve iliski arayici nitelikte olan bu
caligma, HD hastalarinin diyaliz siirecinde yasadig:
agn siddeti ve konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Subat-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir
egitim arastirma hastanesinin HD {initesinde
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hemodiyaliz merkezinde her seansta 30 hasta olmak
iizere toplamda 120 hasta hemodiyalize alinmak-
tadir. Arastirmanin evreni 120 kisi olusturmaktadir.
Ornekleme dahil etme kriterleri; goniillii olma, 18
yas ve istiinde olma, biling diizeyi (veri toplama
araclarindaki ifadeleri anlama yetisine sahip olma),
oryantasyonu yerinde olma, isitme sorunu
yasamama ve en az altt aydir HD tedavisi alma
olarak belirlenmigtir. Dahil edilme kriterlerine uyan
96 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclar ve Teknigi

Caligma verilerinin toplanmasinda; katilimcilarin
sosyodemografik  Ozelliklerini, hastalikla ilgili
yasadiklar1 semptomlar1 belirlemek igin; literatiir
taramasi sonrasinda (6,8,9) arastirmaci tarafindan
hazirlanan dokuz sorudan olusan Hasta Bilgi Formu,
Visual Analog Skalasi (VAS) ve Hemodiyaliz
Konfor 6l¢egi (HDKO) kullanilmustir.

Hasta Bilgi Formu

Bireylerin  sosyo-demografik  ozelliklerini, HD
stiresini, agrinin yerini, siddetini, tipini, zamanini,

semptomu, HD tedavisine uyumu azaltmakta, yasam nedenini ve agriyla bas etme yoOntemlerini
kalitesini ve konforu olumsuz yonde etkilemektedir i¢ermektedir (10).

9.
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Visual Analog Skalasi (VAS)

Freyd tarafindan gelistirilen Visual Analog Skala
agr1 siddetini belirlemeye yonelik kullanilmistir.
VAS, 10 cm’lik bir ¢izginin 1’den 10’a kadar
Olceklendirilmis halidir ve 10 degeri en siddetli
agriyl, 0 degeri ise hi¢ agri olmadigi anlamina
gelmektedir. Hastalardan hissettikleri agr1 durumuna
gore Olgekte bir yeri isaretlemeleri istenmektedir. Bu
Olciim aracinin bir dilinin olmamasi ve uygulama
kolaylig1 énemli bir avantaj olup, dlgek tiim diinya
literatiiriinde kabul gormiis giivenli ve yaygin
kullanilan bir 6l¢iim aracidir (11)

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi Versiyon-II

Orak Sahin ve ark. tarafindan gelistirilen (8) Hemo-
diyaliz Konfor Olgegi-Versiyon II 26 maddeden ve
alt1 alt boyuttan olugan 5°1i Likert tipte bir dlgektir.
Olgekte ters olmayan maddeler (19, 20, 22, 25, 26)
1’den 5’e dogru; ters maddeler (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 24)
5°den 1’e dogru puanlanmaktadir. Olgek puani
arttikca konfor artarken, puan azaldik¢a konfor
azalmaktadir. Olgek puan araligr min-max= 26-130
puandir. Alt boyutlarda yer alan maddeler ve puan
araliklari; Fiziksel ferahlama: 5, 6, 7, 8. (4-20 puan),
Fiziksel rahatlama: 1, 2, 3, 4. (4-20 puan),
Psikospiritiiel rahatlama: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26. (9-45 puan), Psikospiritiiel giiclenme: 14,
15, 16, 17. (4-20 puan), Cevresel giiclenme: 12, 13.
(2-10 puan), Sosyokiiltiirel rahatlama: 9, 10, 11. (3-
15 puan). Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 bu arastirma igin 0,87’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 istatistik paket programi
ile yapilacaktir. Veriler ortalama, standart sapma,
ylzde, ortanca seklinde ifade edilecektir. Sayisal
olgiilen veriler i¢in normal dagilim analizi yapilacak,
bu analiz sonucuna gdre normal dagilim gdsteren
degiskenler i¢cin bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA
ve sperman korelasyon analizi kullanilmigtir. p<0,05
olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilecektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi igin izmir
Bakircay Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih ve nol7.12. 2021tarih
ve 442 sayili karar). Aragtirmada insan olgusunun
kullaniminda bireysel haklarin korunmasi gerekti-
ginden “isteklilik, goniilliiliik” ilkesi 15181nda “Bilgi-
lendirilmig/Aydinlatilmig Onam” kosulu yerine
getirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%156,2’sinin  kadin, %59,4’tintin evli, %30,2’insin
ilkokul mezunu oldugu ve %96,9’u c¢aligmadigi,
hastalarin yas ortalamasimin 49 tespit edilmistir.
Hastalarmm hemodiyaliz tedavisine baglama zama-
ninin ortalama 5,70+3,88 yil oldugu, %46,9’unun
sabah seansinda diyaliz tedavisi aldigi, %81,3 liniin
vaskiiler giris yolunun arteriovendz fistiil oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalar agr
nedenlerini; yorgunluk (%24), hareketsizlik (%22,9),
fazla sivi birikimi (%22,9) ve diyete uyumsuzluk
(%15,6) olarak ifade etmislerdir. Calismaya katilan
hastalar genel viicut agrismin oldugunu ve en fazla
hareket (%50), uyku (%43,8) vb. giinliikk yasam
aktivitelerini etkilediklerini belirtmiglerdir.

Caligmaya katilan hastalarin %46,9’unun hipertansi-
yonu oldugu, giris sistolik kan basinglarinin
139,85+£25,48 (86-198), giris diyastolik kan
basinglarmin 82,68+16,05 (60-123), ¢ikis sistolik
kan basinglarmin 126,59+22.71 (83-179) ve ¢ikisg
diyastolik kan basinglarinin 74,86+£14,42 (48-110)
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)
toplam puan ortalamasi ile alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Hemodiyaliz konfor
Olgegi toplam puan ortalamasi 65,11+£12,84(37-99)
oldugu; oOlcegin alt boyutlarinda ise fiziksel
ferahlama puan ortalamasi 9,17+3,07, psikospritiiel
rahatlama puan ortalamasi 22,12+6,01, psikospritiiel
ferahlama puan ortalamas1 8,27+3,74, c¢evresel
giiclenme puan ortalamasi 5,32+2,31, sosyokiiltiirel
rahatlama puan ortalamasi 5,63+2,12 ve agr siddeti
puan ortalamasi 4,39+1,0 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarnm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kilic Akca& Baykan; Hemodiyalizde Agri ve Konfor

Sosyodemografik ozellikler N %
Cinsiyet
Kadm 54 56,2
Erkek 42 43,8
Medeni durum
Evli 57 59,4
Bekar 39 40,6
Caliyma durumu
Calistyor 3 3,1
Calismiyor 93 96,9
Egitim durumu
Okuryazar 46 47,9
[Ikogretim 29 30,2
Lise ve lizeri 21 21,9
Hipertansiyon
Var 45 46,9
Yok 51 53,1
HD seansi
Sabah 45 46,9
Ogle 50 52,1
Vaskiiler giris yolu
Fistiil 94 97,9
Santra vendz katater 2 2,1
Agr1 nedeni*
Hareketsizlik 22 229
Yorgunluk 23 24,0
Diyete uyumsuzluk 15 15,6
Fazla siv1 birikimi 22 22,9
Bilmiyorum 14 14,6
Azaltan faktorler
Uyku 2,1
Miizik 1 1,0
Yok 93 96,9
Agridan  Etkilenen Genel Yasam
Aktivitesi 6 6,3
Beslenme 48 50,0
Hareket 42 43,7
Uyku
Analjezik kullanma
Var 80 83,3
Yok 16 16,7
Agn yeri
Bas agrist 17 17,7
Genel viicut agris1 60 62,6
Bacak agrisi 17 17,7
Kol agrist 1 1,0
Bel agrisi 1 1,0
Yas(yi) 49,40+16,37 (18-81)
KBH tam siiresi(y1l) 5,57 3,77 (1-20)
HD tedavi siiresi(ay) 5,70+3,88 (1-20)
HD Baslangic1 SKB 139,85+25,48 (86-198)
HD baslangic1t DKB 82,68+16,05 (60-123)
HD bitisi SKB 126,59+22,71 (83-179)
HD bitisi DKB 74,86+14,42 (48-110)

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi; HD:Hemodiyaliz; SKB:Sistolik Kan Basinci; DKB:Diyatolik Kan Basinct
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Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarimin Hemodiyaliz Konfor Olcegi
ve Agr Siddeti Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ort £SS (min-max)
65,11+12,84(37-99)
14,51+4,35 (6-38)
9,1743,07 (4-16)
22,1246,01 (9-52)
8,27+3,74 (4-20)
5,3242,31 (2-10)
5,6342,12 (3-1)
4,39+1,0 (2-10)

Olcek ve alt boyutlari

Hemodiyaliz konfor olcegi

e  Fiziksel ferahlama

e  Fiziksel rahatlama

e  Psikospritiiel rahatlama

e  Psikospritiiel ferahlama

e (Cevresel giiclenme

e  Sosyokiiltiirel rahatlama

Visual Analog Skala

Tablo 3’de hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici
ozellikleri, hemodiyalizde konfor 0l¢egi puan

ortalamalarinin ve agri siddeti karsilastirilmasi yer
almaktadir. Hemodiyaliz Konfor Olgegi puan
dagilimlarina bakildiginda; evli hastalarin puan
ortalamasi 62,96+9,82 ile bekar hastalarin puan
ortalamasi 68,34+15,97 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet, calisma durumu, HD seansi, agri ve
analjezi kullanimi ile olgek puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin hemodiyaliz konfor 6lgegi ile yas (r:-
0,306 p:0,003) arasinda negatif bir iligki oldugu
belirlenmistir. Tedavi alan hastalarin VAS agn
siddeti ile yas (1:0,294 p:0,004) ve diyaliz ¢ikisi
sistolik kan basinci (1:0,296 p:0,003) arasinda pozitif
bir iligki oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarim Tanimlayic1 Ozellikleri ve Hemodiyalizde Konfor 6lgegi Puan Ortalamalarmin Dagilim

Hemodiyaliz Konfor Olgegi Visual Analog Skala
Cinsiyet
Kadin 65,09+13,31 4,61+£1,99
Erkek 65,13£12,58 4,46+1,56
Test* 0,014 -0,479
P 0,989 0,669
Medeni durum
Evli 62,96+9,82 4,68+1,69
Bekar 68,34+15,97 4,30+1,85
Test* -2,032 1,030
P 0,045 0,305
Calhisma durumu
Calistyor 66,66+7,23 1,96+0,17
Caligsmiyor 65,06+13 4,51+£1,77
Test* 0,211 0,467
P 0,365 0,642
HD seansi1
Sabah 67,17+£13,39 4,62+1,88
Ogle 63,28+12,28 4,4441,66
Test* 1,469 0,500
P 0,145 0,618
Agn
Var 65,31£12,27 4,92+1,55
Yok 63,84+16,51 4,53+1,75
Test* 0,382 6,770
P 0,703 ,000
Analjezik kullanma
Var 65,56+£12,25 4,98+1,54
Yok 62,87+15,72 2,25+0,57
Test* 0,763 6,958
P 0,447 ,000

HD: Hemodiyaliz *Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 4. Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve VAS Agr1 Siddeti Skalas1 Arasindaki Iligki

Olcekler arasi iliski HDKO FF FR PR PG CG SR VAS
HDKO r 0539 | 0350 | 0733 | 0,662 0679 | 0,440 | -0,107

bl - 0 0,001 0 0 0 0 0,302
Fiziksel Ferahlama | r | 0,539 1 0050 | 0,161 0,120 029 | 0,134 | 0041
(FF) plo - 0,630 | 0,117 0,246 0,004 | 0,192 0,690
Fiziksel Rahatlama | r | 0,350 0,050 1 0,001 0,059 0187 | 0255 | -0269
(FR) p | 0,001 0630 | - 0992 | 0,570 0068 | 0012 | 0,008
Psikospritiiel r | 0,733 0,161 0,001 1 0,419 0366 | 0,123 | -0317
Rahatlama (PR) p|o 0,117 0,992 - 0 0 0232 0,002
Psikospritiicl r | 0,662 0,120 | 0059 | 0419 1 0467 | 0205 | -0,162
Giiglenme (PG) plo 0,246 0570 |0 ; 0 0,046 | 0,116
Cevresel  Giiglenme | r | 0,679 0290 | 0,187 | 0366 | 0467 1 0294 | -0,074
(©G) plo 0,004 0,068 0 0 ] 0,004 | 0,476
Sosyokilltiirel r | 0,440 0,134 | 0255 |0123 | 0205 0,294 1 0,117
Rahatlama (SR) bl o 0,192 0,012 0,232 0,046 0,004 | - 0,255
VAS r | -0,107 0,041 0269 | 0317 | -0,162 0,074 | 0,117 1

p | 0302 0,69 | 0,008 |0002 | 0,116 0476 | 0255 |-

HDKO: Hemodiyaliz Konfor Olcegi; FF: Fiziksel Ferahlama; FR:Fiziksel Rahatlama; PR:Psikospiritiiel Rahatlama; PG:Psikospritiiel
Giliglenme; CG:Cevresel Giiglenme; SR:Sosyokiiltiirel Rahatlama; VAS:Visual Analog Skala

Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarmim Bazi Degiskenler ve Hemodiyaliz Konfor Olcegi, VAS Agr Siddeti Skalas1 Arasindaki liski

Sosyodemografik HDKO | VAS YAS HD YILI | SKB SKB DKB DKB
ozellikler GiRiS CIKIS GIRiS CIKIS
HDKO R |1 0,107 | -0306 | -0,023 0,243 20,109 0,011 20,035
P |o 0302 | 0003 |0828 0,018 0,292 0,917 0,738
VAS R | -0107 |1 0294 | 0,070 0,355 0,296 0,089 0,139
P 0302 |0 0,004 | 0,501 0 0,003 0,390 0,176
YAS R | -0306 | 0,294 1 0,049 0,283 0,189 20,005 -0,077
P |0003 |o0004 |- 0,636 0,005 0,066 0,962 0,458
HD YILI R | -0023 |0070 |0049 |1 0,124 0,142 0,085 0,102
P | 0828 | 0501 0,636 | - 0,228 0,168 0,413 0,323
Sistolikkan | R | -0243 | 0355 | 0283 | 0,124 1 0,620 0,506 0,475
basmer giris  'p 0018 |0 0,005 | 0228 - 0 0 0
Sistolikkan | R | -0,109 | 0296 | 0,189 | 0,142 0,620 1 0,468 0,701
basma gl | p 0292 | 0,003 0,066 0,168 0 0 0 0
Diyastolik R | 0011 |008 |-0,005 | 0,085 0,506 0,468 1 0,544
kan basmer | p 0,917 0,390 0,962 0,413 0 0 0 0
giris
Diyasyolik | R | -0,035 | 0,139 | -0077 | 0,102 0,475 0,701 0,544 1
L‘i‘:sbas‘“cl p 0,738 | 0,176 | 0,458 | 0,323 0 0 0 0

HDKO: Hemodiyaliz Konfor Olgegi; VAS:Visual Analog Skala; HD:Hemodiyaliz; SKB:Sistolik Kan Basinci; DKB:Dyastolik Kan
Basinci
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Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz sirasindaki agri ve
konfor iligkisini degerlendirdigimiz bu c¢aligmada,
hemodiyaliz konfor 6l¢egi puan ortalamasiyla VAS
agr1 siddeti puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmistir. Hastalarin VAS agri
siddeti puan ortalamasi ile hemodiyaliz konfor
Olcegi alt boyutu fiziksel rahatlama (r: -0,269,
p:0,005), psikospritiiel rahatlama (r: -0,317 p:0,002)
arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu c¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
diyaliz siirecinde yasadigi agri1 siddeti ile konfor
diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapildi. Hemsgirelerin
gorevleri arasinda yer alan rahatlatma fonksiyonu-
nun iizerine temellenen konfor karmasik, ¢ok
boyutlu bir yapidir ve temel bir insan ihtiyacidir.
Kolcaba konforu, temel insan ihtiyaglar1 olan rahat-
lama, ferahlama ve sorunlarin iistesinden gelme ile
giiclenmis hissetme deneyimi olarak tanimlamak-
tadir (12). Bu ¢alismada HD tedavisi alan hastalarin
hemodiyaliz sirasindaki konfor diizeyleri degerlendi-
rildi. Hastalarin hemodiyaliz konfor o6l¢egi genel
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Olgek alt boyut puanlarinin ortalama kesim degerine
gore orta diizeyde oldugu saptandi. Turgay ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (13) hemodiyaliz
hastalarinin konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Alkin Demir ve Ozer’in (12) semptom
yiikii ile konfor iliskisini arastirmak icin yaptiklar
calismada da hastalarin konfor diizeyleri orta
diizeyde saptanmustir.

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinin iglem sirasinda
orta diizeyde agn yasadigi, yaridan fazlasinin genel
viicut agris1 yasadigi, diyaliz sirasinda hareketsiz
kalma ve yasadiklar1 yorgunluk ve interdiyalitik
kilodaki fazlaligin agriya neden oldugunu ve agrinin
da hareket ve uyku basta olmak tizere giinliikk yagam
aktivitelerini etkiledikleri saptandi. Hemodiyaliz
konfor Olgegi puan ortalamasiyla VAS agn siddeti
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
ancak hastalarin agrnn  siddeti puam arttikca
hemodiyaliz konfor 0&lgegi alt boyutu fiziksel

rahatlamada ve psikospritiiel rahatlamada azalma
saptandi. Literatiirde de hemodiyaliz sirasinda ve
sonrasinda yasanan agrinin genellikle hareketsizlige
ve uyku diizeninde degisikliklere neden olarak
hastalarin konfor diizeylerini etkiledigi belirtilmek-
tedir (12,14,15). Hemodiyaliz hastalariyla konfor
diizeylerini etkileyen faktorlerle iligkili yapilan
kalitatif bir caligmada da diyaliz sirasindaki yaganan
agri onemli bir etken olarak bildirilmistir (14). Bu
nedenle hemodiyaliz hemsireleri, bu bireylerin
hemodiyaliz sirasindaki konforlarini artirmak igin
agr1 degerlendirmesi yaparak agri ile bas etmeyi
arttiracak miidahaleler planlamalidirlar. Konfor,
hasta ve ailesinin yiiksek yagsam kalitesine sahip
olmasinda etken olan 6nemli bir kavramdir. Hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri de bu siireci olum-
suz etkileyebilir. Bu ¢alismada hastalarin tanimlayici
ozellikleri ile puan dagilimlarina bakildiginda; evli
hastalarin konfor diizeyleri daha diisik bulundu.
Evli olan hastalarin diyaliz 6ncesi ve diyaliz sonrast
evdeki sorumluluklarinin fazla olmasi ve buna bagl
yorgunluk yasamalar1 hemodiyaliz sirasindaki konfor
diizeylerini etkileyen bir faktor olabilir. Calisma-
mizda yas artikca hastalarin konfor diizeylerinin
diistiigii saptandi. Yas ilerledikce fiziksel sorunlarin
artmasi, agri g¢esitliliginin ve siddetinin artmasi
hastalarin konfor diizeyini diigirmektedir. Yapilan
caligmalarda da Hemodiyaliz hastalarinda yas
arttikca agr1 siddetinin artig1 ve uyku kalitesi ve
yasam kalitelerinin azaldig1 belirtilmistir (10,16,17)

Literatiir tarandiginda HD tedavisi alan hastalarda
diyaliz siirecinde yaganan agrinin hastalarin kan
basincina olan etkisi ile ilgili ¢alismalar bulunama-
mistir. Bu calismada hastalarin VAS agr siddeti
sistolik kan basinc1 (diyaliz ¢ikis) arasinda pozitif bir
iligki oldugu saptanmistir. Agri siddeti ile kan
basinci arasindaki iliskiyi aciklamak icin daha
kapsamli aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada hemodiyaliz hastalarimin diyaliz
sirasinda konfor ve agn diizeyinin orta oldugu tepit
edilmigtir.  Yasanan bu agrinin fiziksel ve
psikospritiiel konforu azalttig1 saptandi. Hastalarin
deneyimledikleri agriya bagli olarak hareket ve uyku
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basta olmak iizere genel yasam aktivitelerinin etki-
lendigi bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin agrilarinin azaltilip konfor diizeylerini
artiracak yeni caligmalar planlamali, nonfarmako-
lojik uygulamalarin kullanimiyla birlikte alana 6zgii
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Hastalarm analjezik kullanimlar1 agn
degerlendirmesi sirasinda sinirliliga sebep olmustur.
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Ozet Abstract

Amac: Bu ¢alisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik
algisi, umut ve hasta gii¢clendirme diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
arastirma, Istanbul’da Kasim 2023 ile Ocak 2024 tarihleri
arasinda 253 hemodiyaliz hastasi ile yapildi. Calisma verileri,
“Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi, Siirekli Umut
Olgegi, Hasta Giiclendirme Olgegi” ile yiiz yiize goriisme
yoluyla toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,13£14,32  yil,
hemodiyalize girme siiresi 71,34+65,6 ay olup Hastalik Algist
Olgegi alt boyutlarindan Hastalik tipi  4,43+2,99, Siire
(akut/kronik) 18,35+1,99, Sonuglar 19,3945,16, Kisisel kontrol
18,5243,03, Tedavi kontrolii 17,12+2,98, Hastalig1 anlayabilme
13,7943,94, Siire (dongilisel) 14,62+3,36, Duygusal temsiller
18,56+6,2, Psikolojik atiflar 18,69+5,2, Risk faktorleri
21,27+6,72, Bagisiklik 9,68+2,77, Kaza veya sans 5,33£2,08
bulundu. Siirekli Umut Olgegi 39,64+11,32, Hasta Giiglendirme
Olgegi alt boyutlarindan Karar alma 3,33+0,8, Kimlik 6zdeslik
3,12+0,98, Kisisel kontrol 3,36+1,02, Bilme anlama 3,42+0,96
ve Bagkalar ile etkilesim 3,26+1,1 puan bulundu. Siirekli Umut
Olgegi ile sonuglar (r=-,300, p<0,01), hastalig1 anlayabilme (r=-
,337, p<0,01) ve duygusal temsiller (r=-,191, p<0,01) arasinda
ve Hasta Giiglendirme Olgegi ile sonuglar (1=-,364, p<0,01),
Hastalig1 anlayabilme (r=-,448, p<0,01) ve Duygusal temsiller
(r=-,279, p<0,01) arasinda negatif iligki saptandi. Siirekli Umut
Olgegi ve alt boyutlar: ile Hasta Giiclendirme Olgegi arasinda
pozitif iligki saptand1 (r=,762, p<0,01).

Aim: This study aimed to examine disease perception, hope, and
patient empowerment in patients undergoing hemodialysis.

Materials and Method: A descriptive cross-sectional study was
conducted with 253 hemodialysis patients in Istanbul between
November 2023 and January 2024. Data were collected through
face-to-face interviews using a Personal Information Form, the
Illness Perception Scale (IPS), Dispositional Hope Scale (DHS),
and Patient Empowerment Scale (PES).

Results: The study included 253 hemodialysis patients in Istanbul
with a mean age of 57.13£14.32 years. The average hemodialysis
duration was 71.34+65.6 months. The sub-dimensions of the
Illness Perception Scale (IPS) yielded the following mean scores:
Disecase Type 4.43£2.99 points, Duration (acute/chronic)
18.35+1.99 points, Results 19.39+5.16 points, points, Personal
control 18.52+3.03 points, Treatment control 17, 12+2,98 points,
Understanding the disease 13,79+3,94 points, Duration (cyclic)
14,62+3,36 points, Emotional representations 18,56+6,2 points,
Psychological attributions 18,69+5,2 points, Risk factors
21,274£6,72 points, Immunity 9,68+2,77 points, Accident or
chance 5,33+£2,08 points. The Continuous Hope Scale was
39.64+11.32 points, alternative ways 20.88+5.82 points, activist
thinking 18.76+6.11 points from the sub-dimensions of the
Continuous Hope Scale. Patient Empowerment Scale 3,29+0,84
points, Patient Empowerment Scale sub-dimensions Decision
making 3,33+0,8 points, Identity identification 3,12+0,98 points,
Personal control 3,36+£1,02 points, Knowing understanding
3,42+0,96 points and Interaction with others 3,26+1,1 points were
found. A negative correlation was found between the Continuous
Hope Scale and Outcomes (r=-,300, p<0,01), Understanding the
Disease (r=-,337, p<0,01) and Emotional Representations (r=-
,191, p<0,01) and between the HOS and Outcomes (r=-,364,
p<0,01), Understanding the Disease (r=-,448, p<0,01) and
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Ozmen & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisi,
Umut ve Hasta Gugclendirme

Sonu¢: Hastaligin negatif sonuglarmin, kisinin hastaligini iyi
kavrama diizeyini ve kisinin hastaligiyla ilgili endiselerini, umut
ve giiclendirme diizeylerini azalttig1 belirlendi. Hastalarin umut
diizeyi artikga giiclendirme diizeylerinin de arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Algisi; Hasta Giiglendirme;
Hemodiyaliz; Hemsire; Umut

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), tiim diinyada
bireylerin yasamimi kisitlayan, yasam kalitelerini
bozdugu gibi, islevselligin yitirilmesine sebep olan
ve bireylerin ¢alisma hayatlarin1 sonlandiran ve
agirlikl olarak geng eriskinler olmak iizere tiim yas
gruplarin1  etkileyen bir durumdur (1). KBH’da
glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) 20-25 ml/dakika
olunca hastada tremik belirtiler baslamaktadir ve
GFH 15-10 ml/dakikaya gerileyince Son Doénem
Bobrek Yetersizligi (SDBY) gelismektedir (2). KBH
nedeniyle hemodiyaliz (HD) tedavisi goren hasta
sayist her gecen giin artmaktadir (3).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan 2022
yilinda yayinlanan sonuglara gére HD, SDBY'de en sik
kullanilan (%69,77) renal replasman tedavi (RRT)
secenegidir (4). HD, toksin yiiklii kanin hastadan
suni bir zar yoluyla ve bir HD makinesi yardimi ile
alinmasi, sivi ve elektrolit iceriginin diizenlemesi ve
tekrar hastaya verilmesi islemidir (5). HD tedavisi,
hastalar i¢in haftada iki ya da {i¢ glin boyunca
ortalama dort-alt1 saat siiren bir tedavi siirecini
gerektirir. Bu siirecte cihaza bagimli olmalari,
makine alarmlarinin kaygi ve endiseye yol agmasi
gibi bir dizi fiziksel ve psikolojik soruna neden
olabilir. Ayrica, zamanin ve is giicliniin kaybu, cinsel
fonksiyon bozukluklari, fonksiyon ve rol kaybi gibi
sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (6). Hastalarda
yasanan zorluklarin artmasinda veya azalmasinda
hastalarin hastalig1 algilama diizeyleri etkili olmak-
tadir (7).

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel goriinii-
midiir. Hastanin birey olarak hastaliga dair
disiincesi ve algisi, olusturdugu davranigsal ve
duygusal tepkilerinde, bas etme bigiminde, psikosos-

Emotional Representations (r=-,279, p<0,01). A positive
correlation was found between the Continuous Hope Scale and its
subscales and the Patient Empowerment Scale (=,762, p<0,01).

Conclusion: Perceptions of negative disease consequences, limited
disease understanding, and disease-related worries were associated
with lower hope and empowerment. Conversely, higher hope scores
correlated with increased patient empowerment.

Keywords: Disease Perception; Patient

Hemodialysis; Nurse; Hope

Empowerment;

yal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelismesinde
ve yasam kalitesinde belirleyici bir faktordiir (8).
Hastalik algisi, bireyin hastaliga karsi gelistirdigi
psikolojik cevab1 ve tedaviye uyumu direkt etkile-
mektedir (9). KBH hastalarinda hastalifin pozitif
algilanmasi benlik saygisi ve 6zerkligi olumlu yonde
etkilemektedir (10). Hastalar fiziksel fonksiyonlar ve
genel saglik algisinin bozulmasi, psikolojik, sosyal
ve duygusal problemler nedeniyle sorumluluklarini
yerine getirmede giicliikler yasamaktadir (11).
Hastalarda yasanan bu olumsuzluklar umutsuzluga
neden olabilmektedir (12).

Umut, sevgi, seving, bagislama, sefkat, inang, saygi,
cosku, memnuniyet, tatmin, kontrol duygusu ve
minnettarlikla birlikte olumlu duygularin  bir
parcasidir. Umut, Ozellikle kronik ve/veya ciddi
hastaliklar nedeniyle tedavi goren bireylerin refahini
saglayan ve yasam kalitesini artiran olumlu duygu-
lara yol agan bir duygudur (13). Umut, gelecege
yonelik olumlu beklentiyle iliskili bir durumdur ve
etkili bir basa ¢ikma stratejisidir. Kisiyi harekete
geemeye, hayatta ilerlemeye tesvik eder ve kisinin
ruhsal refahinin anahtaridir (14). Umut, insanlarin
fiziksel ve zihinsel sagliklarini iyilestirmelerine ve
hayatlarin1  daha verimli yasamalarina olanak
saglayabilmektedir. Umutlu insanlar kendilerine
daha iyi bakabilmektedir (15). Umut, ruhsal iyilik
durumlarint ve deger duygusunu yiikseltmekte, daha
iyl mental saglik i¢in sosyal iligkiler kurmaya destek
olmakta, anlamli bir durum saglamakta, sartlara
uyum gostermek i¢in zor durumda olan bir kisiye
giicliiklerle bas etme yontemi sunmaktadir (16). HD
tedavisi uygulanan hastalarda umudun psikososyal
problemlerin kontroliinde 6nemli bir faktoér oldugu,
mortalite ve hastaneye tekrarli yatislar1 etkiledigi
goriilmektedir (12).
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Kronik hastaliklar1 olan hastalar1 tedavi siirecine
katmak ve hastalar1 giiclendirmek hasta sonuglari ile
hasta memnuniyetini artirmaktadir (17). Giiglen-
dirme, hastalarin pasif rollerinden kurtulmalarina,
sagliklar1 ve yasam Kkalitesine iligkin karar verme
siirecinde aktif bir rol oynamalarina olanak
saglamak i¢in tanitilan karmasik, ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Giiclendirmeyi gelistirmenin faydalar
cok genistir; bunlar arasinda, hastalarin sikintt ve
gerginlik diizeylerinde azalma, bulunduklari durum
lizerinde tutarlilik ve kontrol hissinde artis, kisisel
gelisim ve biliylimenin yani sira konfor ve i¢ tatminin
artmasit da yer almaktadir (18). HD hastalarinin
yasadigr sorunlar dogru ve etkin bir sekilde
yonetilmelidir (11). Hastalarin siirece etkin bir bigimde
katildigi bu donemde; hastanin bilgilendirilmesi ve
deneyimler kazanmasi yani hastanin gii¢lendirilmesi
daha onemli olmaktadir (19). HD’nin olumsuz
etkilerini ve tedavinin yan etkilerini hafifletmek,
giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmelerine destek
olmak ve hastalarin yasam kalitelerini artirmak igin
saglik ekibinin parcast olan hemsirelere Gnemli
gorevler diismektedir (3). HD hastalarinda ortaya
c¢ikan psikolojik sorunlarin altinda yatan sebeplerle
ilgili bilgiler ¢cogaldik¢a, bakim veren hemsirelerin
hastalara destek olmalar1 kolaylasacak ve muhtemel
psikolojik sorunlarin biilyiik boliimii ortaya ¢ikma-
dan onlenebilecektir (20). Fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan sorun yagayan hastalarin hastalik ve tedavinin
hastalar1 nasil etkilediginin anlasilmasi, ¢oziimlerin
getirilmesi, diyaliz gilinlerini problemsiz gegirebil-
meleri igin etkin hemsirelik goérevlerinin olusturul-
masinda kanit olusturabilecegi ve tedavi siirecine
pozitif yonde destek saglayabilecegi diisliniilmek-
tedir (3). Bu ¢alisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda
hastalik algisi, umut ve hasta giiglendirme diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi hastalarda

hastalik algilar1 nasildir?

uygulanan

2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin umut
diizeyleri nedir?

3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hasta
giiclendirme diizeyleri nedir?

4. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta bireylerde
hastalik algilari, umut ve giliglendirme diizeyleri
arasinda iliski var midir?

GEREC YONTEM
Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tamimlayici tipte olan bu aragtirma
hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik algisi,
umut ve hasta giliclendirme diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi sebebiyle yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul'un Avrupa yakasinda bulunan ii¢ Egitim ve
Arastirma Hastanesinin diyaliz merkezi ve 6zel bir
diyaliz merkezinde Kasim 2023 ile Ocak 2024
arasinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ilizerinde
calisma gerceklestirildi. Bu ¢alisma igin gerekli olan
etik kurul onaylar ve kurum izinleri alindiktan sonra
yuriitiildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ekim 2023 ile Aralik 2023
tarihleri arasinda diyaliz iinitelerinde tedavi goren
391 hasta olusturdu. Bu hastalar arasindan dahil
edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 253 hasta ile veri toplama islemi
gerceklestirildi (%67 katilim orani).

Dahil Edilme Kriterleri
- Caligmaya katilmaya goniillii olmak
- 18 yasii doldurmus olmak

- Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlikte olmak

Veri toplama Araglar

Arastirma verileri, Kigisel Bilgi Formu, Hastalik
Algist Olgegi, Siirekli Umut Olgegi ve Hasta
Giiglendirme Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
bu form, sosyodemografik ozellikler (yas, medeni
durum, cinsiyet, egitim durumu, c¢ocuk varligi,
calisma durumu, gelir-gider durumu, birlikte
yasadigi kisiler) ile sigara kullanimi, alkol kullanimu,
diizenli olarak egzersiz yapimi, ne kadar siiredir

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(2): 73-87

75



Ozmen & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisi,
Umut ve Hasta Gugclendirme

kronik bobrek hastasi oldugu, ne kadar siiredir
HD'ye eslik eden hastaliklar, ailede KBH oykiisii,
evde kendi ihtiyaclarin1 bagimsiz karsilayip karsila-
yamadigi, hemodiyaliz ile ilgili bilgi alip almadigi
ve aldig1 bilginin yeterli olup olmadig1 gibi tibbi
bilgileri iceren 18 sorudan olusmaktadir (21-23).

Hastahk Algis1 Ol¢egi (HAO)

Bireylerin hastalik algisin1 6lgmek icin orijinal
formu Weinman tarafindan (1996) (24) gelistirilen,
Moss-Morris ve arkadaslar1 (2002) (25) gbzden
gecirilen, gecerlik ve gilivenilirlig§i Kocaman ve
arkadaslar1 tarafindan (2007) (26) yapilan “Hastalik
Algist Olgegi Hastalk Tipi, Hastalik Nedenleri ve
Hastalik Hakkindaki Goriisleri” olmak lizere ili¢
boyuttan olusmaktadir. “Hastalik tipi boyutu;
bogazda yanma, agri, bulanti, kilo kaybi, yorgunluk,
soluk almada giigliik, eklem sertligi, hiritili solunum,
gozlerde yanma, bas agrilari, mide yakinmalari,
sersemlik hissi, uyku giicliikleri, giic kaybr” gibi 14
maddeden meydana gelmektedir. Hastada hastaligi
baslangicindan beri bu semptomlar1 deneyimleyip
deneyimlemedigi ve bu semptomlarin hastali1 ile
alakas1 olup olmadig1 konusundaki fikrini evet veya
hayir biciminde cevaplayarak bildirmesi sekilde
diizenlenmistir. “Hastalik Hakkindaki Goriigler”
boliimii, besli Likert tip 6l¢lim kullanilan (Kesinlikle
boyle diisiinmiiyorum-kesinlikle boyle diisiinii-
yorum), 38 sorudan olugmakta ve yedi alt boyut
icermektedir. Bunlar; “sonuclar, siire (akut/kronik),
kisisel kontrol, hastaligi anlayabilme, tedavi
kontrolii, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller”
olarak adlandirilmstir.

Hastalarin  hastalik tipiyle ilgili yiiksek puan
almalar1, hastaligin eslik eden belirtilerinin arttigina
dair giiclii bir inanca isaret eder. Ayrica, siirenin
akut ya da kronik olduguna dair yiiksek puanlar,
durumun kronik oldugunu gosterirken, dongiisel
sire alt boyutunda yiiksek puanlar, durumun
dongiisel dogasimi belirtir. Sonuglar alt boyutunda
yuksek puan alanlar, hastaligin olumsuz sonuglarina
dair bir farkindaliga sahiptirler. Kisisel ve tedavi
kontrol alt boyutlarinda yiliksek puan almak, kisinin
hastalig1 ve tedaviyi etkileyebilecegine dair olumlu
inanglarin1 yansitir. Hastaligi anlama alt boyutunda
yiiksek puan, kisisel anlayisin derin oldugunu
gosterirken, duygusal temsiller alt boyutunda yiiksek

puan, hastaligin provoke ettigi olumsuz duygularin
artigini isaret eder. “Hastalik Nedenleri” bolimii
besli Likert tipinde o6l¢iim kullanilan (Kesinlikle
bdyle diisiinliyorum- Kesinlikle boyle diistinmiiyo-
rum) 18 soruyu i¢ermektedir. Bu boliimde, kisinin
hastaliginin muhtemel sebepleri ile ilgili fikirlerini
aragtirir ve dort alt boyutu kapsamaktadir. Bu alt
boyutlar sunlardir: “Risk Etkenleri, Psikolojik
Aunflar, Kaza veya Sans ve Bagisiklik”. Alt boyut-
larin puan hesaplanmast; her bir boliimde yer alan
boyuttan elde edilen puanlarin toplanip, o alt
boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle bulunmak-
tadir. Yiiksek skor hastalida sebep olan etkenleri
algilamayr  gostermektedir. Calismada  dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,74 olarak bulunmustur
(26). Bu galigmada deger 0,77 olarak saptanmustir.

Siirekli Umut Ol¢egi (SUO)

Bireylerin siirekli umut diizeylerini 6lgmek igin
orijinal formu Snyder ve arkadaslari (1991) (27)
tarafindan gelistirilen, giivenilirlik ve gecerliligi
Tarhan ve Bacanli (2015) (28) tarafindan yapilan
SUO, “Eyleyici Diisiinme ve Alternatif Yollar
Diistincesi” olmak iizere iki alt boyut ve toplam 12
maddeden meydana gelmektedir. “Alternatif Yollar
Diistincesi”: Bu boyut istenen hedeflere ulagsmada
kullanilabilir yontemler bulma yetenegidir. Bu boyut
bireyin normal ya da agir sartlar altinda istenen
amagclar icin basarili planlar yapabilme ve yollar
elde edebilme yetenegine dair algisidir. Puan
yiikseldikge Alternatif yollar disiince diizeyinin
arttig1 goriilmektedir. “Eyleyici Diigiince””: Bu boyut
hedefi basarmay1 isteme ve hedefi basarabilmek i¢in
kendisinde azim hissetme olarak kabul edilmektedir.
Bu boyut, eskiden iginde bulunulan dénemde ve
gelecekte amact  basarmada, basarili  kararlar
verildigine/ verilebilecegine dair diislincelere ve
duygularma karsilik gelir. Puan yiikseldikce eyleyici
diisiince diizeyinin arttig1 goriilmektedir. SUO, 15
yas ve iizerindeki bireylere uygulanabilen sekizli
likert tipli bir Olgektir (8= kesinlikle dogru- 1=
kesinlikle yanlis). Olgekten alinabilecek puanlar
sekiz ila 64 arasinda degismektedir. Toplam puan
yiikseldik¢e umut diizeyinin arttigi kabul edilmek-
tedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,83 olarak
bulunmustur (28). Bu arastirmada deger 0,68 olarak
saptanmistir.
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Hasta Giiclendirme Ol¢egi (HGO)

Hasta giiglendirme diizeylerini ortaya c¢ikarmak
sebebiyle orijinal formu Small (2012) (29) tarafin-
dan gelistirilen, gegerlik ve giivenilirligi Kaya ve
Isik (2018) (30) tarafindan yapilan HGO 37 ifade ve
bes alt boyuttan “Kisisel Kontrol, Kimlik/Ozdeslesme,
Karar Alma, Bagkalar: ile Etkilesim, Bilme ve
Anlama” olusmaktadir. Olgegi olusturan ifadeler (5-
Kesinlikle katiliyorum-1-Kesinlikle katilmiyorum)
besli Likert sistemi kullanilarak puanlanmigtir.
Olgekten alman puan bese dogru yiikseldikge hasta
giiclendirme yiiksek, bire dogru indik¢e hasta
giiclendirme diisiik olarak goriilmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olarak hesaplanmistir
(30). Bu galismada deger 0,96 olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~degerlendirilmesi i¢in SPSS 25.0
programi  kullanilmigtir.  Calismanin  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran)
yani sira testte verilen yanitlarin normal dagilima
uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov analiz
yontemi ile test edilmistir. Ayrica parametrik testler
ve korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95 given araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanmn  gerceklestirilmesi  igin  Istanbul
Sabahattin ~ Zaim  Universitesi ~ Etik  Kurul
Baskanligi’'ndan (07.07.2023 tarih 2023/06 say1)
onay almmistir. {lgili diyaliz iinitelerinden calisma
yapilmasina iliskin kurum izni (il Saghk Midiirliigii
tarafindan 28.11.2023 tarih 2023/19 sayi, oOzel
diyaliz merkezinden (24.10.2023 tarih) alinmustir.
Calismaya katilan her bir katilimciya veri toplama
Oncesinde aragtirmanin amacina yonelik agiklamalar
yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formuyla
yazili izin alinmustir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 57,13+14,32 yil, KBH
stiresi (ay) ortalama 100,41+90,76, HD girme siiresi
(ay) ortalama 71,34+65,6, %58,5°1 erkek, %71,9’u

evli, %47'si ilkokul, %78,7’sinin ¢ocugu bulunmakta,
%90,1°1 ¢alismamakta, %67,2'si geliri giderden az,
%45,8'1 esi ve cocuklariyla yasamakta, 9%72,7’si
sigara ve %97,2’si alkol tiiketmemektedir (Tablo 1).

Hastalarmm 9%26,1°1 diizenli egzersiz yapmakta,
%65,6’sin1n ek kronik hastaligi bulunmakta, %66,8’1
ailede KBH bulunmakta, 9%73,9’u giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz ihtiya¢ karsilayabilmekte,
%74,3’1 HD ile ilgili bilgi almis ve %51°1 HD ile
ilgili alinan bilgiyi yeterli bulmaktadir (Tablo 2).

Hastalarm HAO alt boyut puan ortalamalar1 Hastalik
Tipi  4,43+2,99, Siire (akut/kronik) 18,35+1,99,
Sonuglar 19,39+45,16, Kisisel Kontrol 18,52+3,03,
Tedavi Kontrolii 17,12+2,98, Hastaligi Anlayabilme
13,7943,94, Siire (Dongiisel) 14,62+3,36, Duygusal
Temsiller 18,56+6,2, Psikolojik Atiflar 18,6945,2,
Risk Faktorleri 21,27+6,72, Bagisiklik Degeri
9,68+2,77, Kaza veya Sans 5,33+£2,08 puandir. SUO
ortalamast 39,64+11,32, Alternatif yollar 20,88+5,82,
Eyleyici diistince 18,76+6,11 puan olarak saptanmistir.
HGO puan ortalamasi 3,29+0,84, Karar alma 3,33+0,8,
Kimlik 6zdeslik 3,12+0,98’dir.Kisisel kontrol puan
ortalamas1 3,36+1,02, Bilme anlama 3,4240,96,
Bagkalart ile etkilesim 3,26+1,1 puandir (Tablo 3).

Hastalar hastaligin baglangicindan itibaren en ¢ok
yorgunluk (%87,4), uyku giigliikleri (%68,8), giic
kayb1 (9%63,6) ve bas agrilar1 (%63,2) yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Siirekli Umut Olgegi ve sonuglar (r=-,300, p<0,01),
Hastaligt  Anlayabilme (r=-,337, p<0,01) ve
Duygusal Temsiller (r=-,191, p<0,01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. SUO
ile Kisisel Kontrol (r=,417, p<0,01) pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmaktadir. HGO ile Siire
(Akut/Kronik) (r=,133, p<0,05) ve Kisisel Kontrol
(r=,447, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmaktadir. HGO ile Sonuglar (r=-,364,
p<0,01), Hastalig1 Anlayabilme (r=-,448, p<0,01) ve
Duygusal Temsiller (r=-,279, p<0,01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. SUO
ve alt boyutlar1 ile HGO ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(Tablo 5).
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Tablo 1. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozmen & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisi,

Degiskenler Ort+SS Min-Max (Median)
Yas 57,13+14,32 20-86 (59)
Kronik Bobrek Hastahigi Siiresi (Ay) 100,41+90,76 6-564 (72)
Hemodiyalize Girme Siiresi (Ay) 71,34+65,6 1-360 (48)
n %
Cinsivet Kadin 105 41,5
Y Erkek 148 58,5
. Evli 182 71,9
Medeni Durum Bokar 7 28.1
Okuryazar Degil 66 26,1
_— Ilkokul 119 47,0
Egitim Durum Ortaokul 38 15,0
Lise-Universite 30 11,9
. Var 199 78,7
Cocuk Varhg Yok 54 213
1 Cocuk 14 7,0
2 Cocuk 52 26,1
3 Cocuk 48 24,1
Sl 4 Cocuk 33 16,6
5 Cocuk 26 13,1
6 Cocuk ve Uzeri 26 13,1
Calistyor 25 9,9
Calisma Durumu Calismiyor 228 90,1
Gelir Giderden Az 170 67,2
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 77 30,4
Gelir Giderden Fazla 6 2.4
Yalniz 19 7,5
Esi 60 23,7
Birlikte Yasadig Kisi Esi ve Cocuklari 116 45,8
Anne/Baba 29 11,5
Yakinlari/ Akrabalari 29 11,5
. Evet 69 27,3
Sigara Kullanim Durumu Hayir ™ 7.7
Evet 7 2.8
Alkol Kullanim Durumu Hayir 246 97.2
Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri
Degiskenler n %
i . Evet 66 26,1
Diizenli Egzersiz Durumu
Hay1r 187 73,9
Kronik Bobrek Hastah$ Disinda Kronik Hastalik Evet 166 65,6
Durumu Hay1r 87 34,4
. Evet 86 34,0
Ailede Kronik Bobrek Hastalik Varhk Durumu
Hay1r 167 66,0
1.Derece Akraba 58 22,9
Kronik Bobrek Hastahg1 Akraba Yakinhgi (n=86)
2.Derece Akraba 28 11,1
. Evet 187 73,9
Evde Bagimsiz Ihtiya¢ Karsilama Durumu
Hay1r 66 26,1
e e Evet 188 74,3
Hemodiyaliz ile Ilgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 65 25,7
Hemodiyaliz ile flgili Alinan Bilginin Yeterlilik Evet 129 51,0
Durumu Hayir 124 49,0
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Tablo 3. Hastalik Algis1 Olgegi, Siirekli Umut Olgegi, Hasta Giiglendirme Olgegi Olgiim Ortalamalari

Degiskenler Ort+SS Min-Max (Median)
Hastalik Algis1 Olgegi Hastahk Tipi Boyutu 4,43+£2,99 0-24 (4)
Siire (Akut/Kronik) 18,35+1,99 6-24 (18)
Sonuglar 19,39+5,16 10-72 (20)
L Kisisel Kontrol 18,52+3,03 6-26 (19)
g:f:li‘ll:(‘l ;“k':g'(fj‘o?l:gfegr‘ E:ys;i:;l; Tedavi Kontroli 17.122.98 725 (17)
Hastalig1 Anlayabilme 13,79+3,94 7-22 (13)
Siire (Dongiisel) 14,62+3,36 4-20 (15)
Duygusal Temsiller 18,56+6,2 6-30 (20)
Psikolojik Atiflar 18,69+5,2 6-30 (18)
Hastahk Algis1 Olgegi Hastalik Risk Faktorleri 21,27+6,72 7-35(22)
Nedenleri Boyutlar: Bagisiklik 9,68+2,77 3-15 (10)
Kaza veya Sans 5,33+2,08 2-10 (5)
Siirekli Umut Olgegi 39,64+11,32 13-64 (40)
. Alternatif Yollar 20,88+5,82 6-32 (21)
Siirekli Umut Olg¢egi Alt Boyutlari
Eyleyici Diigiince 18,76+6,11 5-32(19)
Hasta Giiclendirme Olcegi 3,29+0,84 1,11-4,95 (3,43)
Karar Alma 3,33+0,8 1,38-5 (3,38)
. Kimlik Ozdeslik 3,12+0,98 1-5(3,22)
g:;;‘lgj‘”e“dirme QI AT Kisisel Kontrol 3.36+1,02 1-5 (3,57)
Bilme Anlama 3,42+0,96 1-5(3,9)
Bagkalari ile Etkilesim 3,26=+1,1 1-5 (3,6)
Tablo 4. Hastalik Algist Olgegi Hastalik Tipi Boyutu Olgiim Dagilimi
Degiskenler n %
Agn 136 53,8
Bogazda Yanma 52 20,6
Bulant1 100 39,5
Soluk Almada Giigliik 102 40,3
Kilo Kayb1 145 57,3
Yorgunluk 221 87,4
Eklem Sertligi 78 30,8
Gozlerde Yanma 66 26,1
Hiriltih Soluma 38 15,0
Bas Agrilar 160 63,2
Mide Yakinmalari 118 46,6
Uyku Giigliikleri 174 68,8
Sersemlik Hissi 135 53,4
Gii¢ Kaybi 161 63,6
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Tablo 5. Hastahk Algis1 Olgegi, Siirekli Umut Olgegi, Hasta Giiglendirme Olgegi Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n | 12| 3 14 15
1. Hastahk Tipi 1
2. Siire (Akut/kronik) 0,025 1
3. Sonuglar 211%*% 10,059 | 1,000
4. Kisisel Kontrol -0,063 | ,181%* |- 170%* 1
5. Tedavi Kontrolii 0,108 | 0057 | 0,00 o112 | 1
6. Hastalgn 203 | 001 |,308%* | -,144* | -125*% | 1,000

Anlayabilme
7. Siire (Déngiisel) 0,02 | 0,015 |,184%* | -0,058 | 003 |.180%% | 1
8. Duygusal Temsiller 241%% 120,023 | ,438%* | - 159* | 0,03 |,232%* | ,154* 1,000
9. Psikolojik Atiflar gsse |0 | 0,000 |,245%¢ | 0,123 |-0,062 | -0,013 | 0,122 | 1,000
10. Risk Faktorleri 0,061 | 0043 | 0 [,1970¢ | 281% |- 108%* [-180%% | 0,041 | 417% [ 1
11.Bagisikhik 161% | 0,017 | -0,014 |,173%* | 208%* | 097 |-0,052 | 0,05 |402%* | 474%x | 1,000
12. Kaza veya Sans ,234%* 10,007 | 0,097 | 0,035 |,177** | ,042 0,032 0,11 L201%% | [381%* | 248%* 1
13. Alternatif Yollar 0,005 | 0,068 [-270%% | 390%* | 110 [-313%¢ | -0,018 | -154* | 0,11 | 0,007 | 0,052 |,156% | 1
14. Eyleyici Diisiince 0,08 |,173%* |-300%% | 403%* | 0,017 [-328%x | 0 [-204% | 0,122 | 0,094 | ,065 |,143* | 802%% | 1,000
ls'g:;’eeg]?'Um“t 0,046 | 0,122 [-300%* | 417%* | 0,062 |-337%* | 0,043 |-191%* | 0122 | 0.107 | 0,061 |.157% | 9a1%* | 953% | 1
16. Karar Alma 20,038 | 073 |-153% [ 267+ | 008 [-215%] 0,09 [-0006 | 0 [-0,038 |-0,038 0,071 [,503% | 512%* | 530%x
17. Kimlik Ozdeslik 2000|106 |-391%% | 3610x | 017 |-431%* | -0,064 [-341%% | 0,065 | 0 004 | 0,003 |,660%% | ,716% | 725%
18. Kisisel Kontrol 071 | 133% [-349%% | a60%x | 152% |-d64x | 088 |-308%* [ 223+ | 224%x | 0 [0,119 | 645%% | 684% | 698w
19. Bilme Anlama 075 | 152% |-328%x | a42%x | 0,116 |-407%% | 0,013 |-275%% [ 170 | 139% | 0,048 | 0 |,657%% | 656%* | 688%*
20. Baskalart ile 0,031 | 089 |[-307%% | 373%% | 047 |-387%* | -0,006 |-227%% | ,194% | 177%% | 0,003 | 0,058 |,502%* | 5510 | 504+

Etkilesim
zo'gzzgc“cle“d‘rme 114 | 133% |-364%% | 447%% | 0,088 |-448% | 045 [-279%% | 163%% | 115 | 0025 | 0,07 |,715%* | 7375 | 7627

Spearman’s *p<0,05, **p<0,01

TARTISMA
Hemodiyaliz, SDBY olan hastalarmn hayatlarimi
sirdiirebilmeleri icin en ¢ok kullanilan RRT

seceneklerinden biridir (4). Hayat kurtarici bir tedavi
olan HD, uzun siire uygulandiginda bireyin yagamin-
da istenmeyen sorunlara ve bireylerin bircok semp-
tom yasamasina sebep olmaktadir (31). Hastalarin
hastaliklarin1 nasil hissettikleri yasanilan bu semp-
tomlarin artmasinda veya azalmasinda 6nemli bir
faktordiir (7). Hastalarda yasanan bu olumsuzluklar
umutsuzluga neden olabilmektedir (12). Umudun,
hastalarin hastaliga ve hastaligin etkilerine adapte
olmalarma, zihinsel acilarin1 azaltmasina, yasam
kalitelerini artirmasina yarar sagladigi goriilmektedir
(16). HD hastalarmin yasadigi sorunlar dogru ve etkin
bir sekilde yonetilmelidir (11). Bu ¢alisma
hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik algisi,
umut ve hasta giiclendirme diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Bu c¢alismada hastalarin en sik yorgunluk (%87,4),
uyku s (%68,8), glic kaybr (%63,6) ve bas agrisi
(%63,2) semptomlart yasadiklart goriilmiistiir. HD
hastalarinda gelisen L-carnitine eksikligi (diyaliz
kaybi, bobreklerden iiretiminin azalmasi ve diyetle
alimin azalmasina bagli), anemi ve yorgunluk gibi
sorunlarin altinda yatan sebep olarak
belirtilmektedir. Yorgunlugun, HD hastalarinda
%45-80 oraninda oldugu ve anemi, depresyon, uyku
bozukluklari, malnutrisyon, komorbid durum ve
fiziksel inaktivite ile arttigi goriilmektedir (32).
Kronik bobrek hastalarmin  yasadigi  yaygin
semptomlar arasinda yorgunluk, kasinti, sinirlilik,
anksiyete ve mide bulantis1 goriilmektedir (33).
Fleishman ve arkadaglarinin (2020) (34) yaptigi
calismada HD tedavisi alan bireylerin en sik
yorgunluk, cinsel doyumda zorlanma, cinsel ilgide
azalma, endise, uykuyu silirdiirme giicligi ve
uykuya dalma zorlugu yasadigr goriilmiistiir.
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Zamanian ve Kharameh tarafindan (2015) (35)
Iran’da yapilan calismada en ¢ok bildirilen fiziksel
semptomun %85,3 oraninda yorgunluk oldugu,
Caplin ve arkadaslar1 (2011) (36) tarafindan ise
yapilmis bir calismada %82 diizeyinde yorgun
hissetme ve enerjide azalma oldugu saptanmustir.
Goris ve arkadaslarinin (2016) (37) arastirmasinda
en stk goriilen semptomlar; yorgunluk ve enerji
eksikligi (%85,5), kas kramplar1 (%59,6), ve uykuya
dalmada zorlanma (%52,8) olarak gorilmistiir.
Akgoz ve Arslan’m (2017) (38) yapmis oldugu
arastirmada hastalar tarafindan en fazla deneyim-
lenen ilk {i¢ semptomun yorgun hissetme veya
enerjide azalma (%74,3), bas agris1 (%62,9), kemik
veya eklem agris1 (%61) oldugu belirtilmistir. Demir
ve Ozer’in (2022) (39) ¢alismasinda ise HD tedavisi
alan bireylerin en ¢ok deneyimledikleri semptom-
larin yorgunluk (%72,6), rahatsizlik (%56,5) ve
kaygili olma (%47,9) oldugu belirlenmistir. Bizim
aragtirma bulgularimiz ile yapilmis c¢alismalarin
sonuglart paralellik gostermektedir. Hastalarin en
fazla giic kaybi ve yorgunluk semptomlarindan
yakinmasinda hemodiyaliz seanslarmin etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada HAOQO alt boyutlarinin  puanlari
iizerinden yapilan degerlendirmede; HAO’ niin en
yiiksek boyutu Risk Faktorleri (21,27+6,72) ve
Sonuglar (19,39+5,16); en diisiik boyutu ise Kaza
veya Sans (5,3342,08) olarak bulunmustur. Hastalarin
hastaliklarinin nedenleri hakkinda goriislere sahip
olduklarini ve hastanin hastaliginin negatif sonuglari
olduguna dair inanglarmin arttigini gostermektedir.
Strugala ve arkadaglar1 (2019) (40) tarafindan
yapilmig bir ¢alismada, zaman ¢izelgesi ve sonuglar
alt boyutu puani diger alt boyutlara gore yiiksek
bulunmustur. Suudi Arabistan’da yapilmig farkli bir
caligmada HD uygulanan hastalarin siire (dongiisel),
sonuglar ve hastalik tutarlilig1 alt boyutu puani diger
alt boyutlara gore daha yiiksek bulunmustur (41).
Mollaoglu ve arkadaslar1 (2016) (42) tarafindan
yapilmig ¢calisgmada HD uygulanan hastalarin zaman
cizelgesi alt boyutu puaninin yiiksek, kimlik alt
0lcek puanlarinin ise diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Karabulutlu ve Okanli'nin (2011) (10) yapmis
oldugu calismada hastalarin hastalik hakkindaki
goriisleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde;

duygusal temsiller algisi, siire (akut/kronik) algisi ve
kisisel kontrol algis1 puan ortalamalarinin diger alt
boyutlara gore yiiksek oldugu belirtilmistir.
Hastalig1 anlayabilme algis1 puan ortalamasi en
diisiik bulunmustur. Cengiz ve Saritag (2019) (43)
tarafindan yapilmis ¢alismada HD uygulanan
hastalarin hastalikla ilgili goriigleri incelendiginde
en yliksek stire (akut/kronik) alt boyutu ve duygusal
temsil alt boyutu puan ortalamasi oldugu
goriilmiistir. Bu c¢alismada Risk Faktorleri ve
Sonuglar alt boyutunun puan ortalamasimin diger alt
boyutlara gore yiiksek bulunmasi hastalarin
hastaliklarinin sebepleri ile ilgili goriislere sahip
olmasindan ve hastalarin  hastaliginin  negatif
sonuglart  olduguna dair inanglarinin  yiiksek
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Bireyler fiziksel
bir hastalik gelistirdiginde, hastaliklariyla ilgili
belirli bir inang, temsil veya algi modeli olusturma
egilimindedirler. Bu zihinsel temsiller, Sagduyu Oz
Diizenleme Modeli olarak bilinen bir 6z diizenleme
cergevesinde kavramsallastirilmaktadir. Modele gore
insanlar, hastalik inanglari veya saglik tehdidine
iligkin hastalik algilar1 olarak da bilinen kendi
biligsel ve duygusal temsillerini gelistirerek saglik
tehdidini anlamlandirirlar. Bdylece hastalik algilar
iic asamada islenir; Yorumlama; bireyin demografik
ozellikler, bilgi veya egitim ve semptom algis1 gibi
icsel faktorlere dayali olarak hastalik algilarini

olusturmasidir. Bunu, bireyin hastalikla iligkili
saglik tehdidini azaltmaya yonelik stratejiler
belirlemesine  olanak  taniyan  bagsa  ¢ikma

prosediirleri takip eder ve son olarak, bireyin
benimsedigi basa ¢ikma stratejilerinin sonuglarini
analiz ettigi degerlendirme gerceklesir (44).

Bu calismada SUO puam 39,64+11,32 olarak
saptanmistir. SUO’den almabilecek en diisiik puan
sekiz, en yiiksek puan 64 (28) oldugu goz Onilinde
bulunduruldugunda hastalarin umutlar1 orta diizeyde
bulunmustur. Ayrica Alternatif Yollar (20,88+5,82)
puan1 daha yiiksek saptanmistir. Bu sonuca gore
calismaya katilan hastalarin normal ya da zorlu
sartlar altinda istenen amaglar i¢in basarili planlar
yapabilme ve yollar iiretebilme diizeyi daha fazladir.
Yapilmig diger c¢alismalarda HD uygulanan
hastalarin umut diizeyi orta bulunmustur (45-47).
Tavassoli ve arkadaslariin (2019) (48) yapmis
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oldugu calismada HD uygulanan hastalarin biiyiik
cogunlugunda umudun yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Park ve Yoo’ nun (2016) (49) calismasinda hastalarin
umut diizeyi ortalamanin istiinde bulunmustur.
Zeabadi ve arkadaglar1 (2022) (50) tarafindan
yapilmis calismada hastalarin umut diizeyi yiiksek
bulunmustur. Bu calismada Alternatif Yollar alt
boyutunun puan ortalamasinin diger alt boyuta gore
yliksek bulunmasi hastalarin istedikleri amagclara
ulagmak icin yollar {iretebilme diizeyinin fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Umut diizeyi
fazla bireyler daha fazla yasam hedefine sahiptirler
ve bu hedeflere erismek icin daha c¢ok strateji
tretebilirler. Ayrica kendilerine giivenli, canli,
enerjik, istekli ve giicliiklerle basa ¢ikabilecek
kuvvettedirler, onemli bir giicliikle karsilaginca
basarisizliktan ¢ok hedefi takip etmeye odaklanir,
uyum saglayici basa g¢ikma stratejilerine inanirlar
27.

Bu calismada HGO puam 3,29+0,84 olarak saptan-
mistir. HGO’den alinan puan bese dogru yiiksel-
dik¢e hasta giliclendirme yliksek, bire dogru indik¢e
hasta giliclendirme diisiik olarak goriilmektedir (30).
Bu bilgiye dayanarak mevcut c¢alismada HD
uygulanan hastalarin giiclendirilmeleri orta diizeyde
bulunmustur. Literatiirde HD hastalarinda HGO ve
alt boyutlarinin ortalamasini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmadigindan farkli gruplarda yapilan ¢aligsma-
larla degerlendirilmistir. Ozmen ve Kocakaya’nin
(2024) (51) yapmis oldugu ¢alismada benzer sekilde
kanser hastalarinin hasta giiclendirme seviyesinin
ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Yilmaz
ve ark. (2020) (52) da toplam 515 hasta ile
yiirtittikleri ¢aligmada, hastalarin  giiclendirme
diizeyini  ortalamanin  iizerinde  bulmuslardir.
Romatoid artritli hastalarla yapilan g¢alismada da
hastalarin  giiclendirme diizeyleri ortalama bir
seviyede bulunmustur (53). Bu ¢aligmada hastalarda
HGO ve alt boyutlarini etkileyen faktorler cinsiyet,
egitim durumu, ¢ocuk varligi, gelir durumu, diizenli
egzersiz yapma, farkli bir kronik hastaligin olmasi,
ihtiyaglarin1 bagimsiz karsilama durumu, HD ile
ilgili bilgi alma durumu ve bu bilginin yeterlilik

diisiinerek kendi kararlarimi  almalarini, kisisel
secimlerini belirlemelerini, diger bireylerle giiclii
iligkiler kurmalarinmi saglar (30). KBH'li hastalar ve
bakim ortaklar1 da dahil olmak iizere aile iiyeleri,
belirlenen saglik sonuglarina ve yasam hedeflerine
ulagmalart i¢in giiclendirilmelidir (54). Hastay1
gliclendirme faktorlerinin  belirlenmesi, kronik
rahatsizliklart olan hastalarda daha iyi sonuglara

ulasmak i¢in 6zellikle 6nemlidir (55).

Bu c¢alismada Sonuglar, Hastaligt Anlayabilme,
Duygusal Temsiller ile SUO ve HGO arasinda
negatif; SUO ve alt boyutlar1 ile HGO arasinda
pozitif iliski saptanmistir. Hastanin birey olarak
hastaligina iligkin algisi, yarattigi duygusal ve
davranigsal tepkileri, bas etme bi¢imini belirleyici
bir unsurdur (26). HD tedavisi alan hastalarda
fiziksel veya psikolojik ¢ok fazla sorun
goriilmektedir. Bu sorunlar hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini ve 0z bakim giiciinii olumsuz
etkileyebilmektedir (12). Semptomlar1 KBH'ye
atfetmenin zorlugu, hastalarin hastaliklarini kronik,
dogas1  geregi daha  Ongorillemez  olarak
algilamalarina yol agmaktadir ve bu da hastalarin
kontrol duygusunu ve 0z yoOnetim rejimlerine
baghligini etkileyebilmektedir (44). Yapilan bir
arastirmada diyaliz uygulanan hastalarin umut
diizeylerinin iyi olmadigi (56), bu durumun HD
tedavisi alan hastalarin hastaliga ve tedaviye
uyumunu zorlastirabilecegi soylenmistir (57). Umut
diizeyi yiikseldikce, hastalarin doktorun oOnerdigi
tarihte diizenli olarak saglik kontrollerine gitme, kan
basinct Ol¢limii, kan tahlili gibi rutin kontrolleri
eksiksiz yaptirma, hastaliginin yonetimi ile ilgili
diyetini diizenli uygulama ve sivi kisitlamasina ya
da sivi alimina dikkat etme gibi tedaviye uyumlart
daha iyi olmaktadir (12). Umudun iyilestirme giicii
olmasa da, hastaya miicadeleye devam etmesi ve
klinik iyilestirmeleri takip etmesi konusunda cesaret
vermektedir (57). HD, hastalarin giinliik rutininde
pek cok degisiklik gerektirdiginden bazi siiregler
bireylerin umut diizeylerini etkilemektedir. Ancak
hastalik karsisinda umudunu siirdiirebilmek  siirekli
ve Onemli bir siiregtir ¢iinkii bireyi yeni yollar
aramaya veya hastaligin getirdigi yeni durumu kabul
etmeye tesvik eder. Bu baglamda kisinin giinliik
zorluklarla baga ¢ikma stratejilerini destekleyebilir

durumu olarak tespit edilmistir. Gii¢lendirme,
kisilerin =~ gereksinim  duyduklarn  kaynaklara
ulagsmalarini, sorunlarint anlamalarini, elestirel
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ve giiclendirilmesini saglayabilir (14). Yiicens ve
arkadaglar1 (2019) (58) tarafindan yapilmis bir
calismada, KBH olan hasta grubunun saglikli
insanlara kiyasla daha diisik umut diizeylerine ve
daha fazla islevsiz basa ¢ikma stratejilerine sahip
oldugu belirtilmistir. HD hastalarinin umut diizeyinin
yiiksek olmasit stres, endise ve iizlntiilerini
azaltmaktadir. Bu nedenle oOzellikle kronik
hastalarda umudu gelistirecek ve giiclendirecek
miidahalelerin yapilmasi gerekli goriinmektedir (59).
Hastalarin giiclendirilmesi ile, hastalar sagliklarinin
farkinda olan, saglik hizmeti saglayicisi ile etkili
iletisim kurabilen, saglik okuryazarlig1r yiiksek,
kullanmasi1 gereken ilaglart nasil ve ne zaman
kullanacagini bilen, saglikli davraniglari benimseyen
bireyler haline gelirler. Ayrica; pasif hasta roliinden
cikip, saglik sisteminin bir parcasi olarak katilimci
bir rol alirlar. Tam1 ve tedavisinde iizerine diiseni
yapabilir, hastaliklardan koruyucu ve saglig
gelistirici faaliyetlerin farkinda olan bireyler haline
gelirler (60).

SONUC

Bu calismada hastalarin en ¢ok yorgunluk, uyku
gligliikleri, giic kaybi ve bas agris1 semptomlari
yasadiklar1 goriilmiistir. Bu calismada HAO alt

boyutlarinin puanlari iizerinden yapilan degerlendir-
mede; HAO niin en yiiksek boyutu Risk Faktdrleri
ve Sonuglar; en diisiik boyutu ise Kaza veya Sans
olarak  bulunmustur. Hastalarin umutlar1  ve
giiclendirme diizeyleri orta bulunmustur.

Sonuglar, Hastaligt = Anlayabilme, Duygusal
Temsiller ile SUO ve HGO arasinda negatif; SUO
ve alt boyutlar1 ile HGO arasinda pozitif iligki
saptandi. Hastaligin negatif sonuglari, kisinin
hastaligini iyi kavrama diizeyi ve kisinin hastaligiyla
ilgili endiseleri umut ve giiclendirme diizeylerini
azaltmaktadir. Hastalarin umut diizeyi artik¢a giiclen-
dirme diizeyleri de artmaktadir. HD hastalarinin
hastaligi nasil algiladiklari, umut ve giiclendirme
diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve bu
hastalarda umut ve gliclendirme diizeylerini
artirmaya  yonelik  stratejilerin  gelistirilmesi,
hastalara biitiinciil yaklagimda bulunularak hasta ve
hasta yakinlarma gerekli egitim ve danismanliklarin
verilmesi, hemodiyaliz  {initelerinde = gorevli
hemsirelere  giiclendirme ile ilgili faktorler
konusunda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
hastalarin  giliglendirme yararlari1  konusundaki
farkindaliklarinin ~ artirilmasi, c¢alismanin  farkli
orneklem grubunda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Diabetes Mellitus, insiilinin yeterli tiretilememesi ya da tiretilen
insiilinin kullaniminda bozukluk olmas:t veya her ikisindeki
kusurlarin bir sonucu olarak olusan, kronik kan glukozunda
yiikseklikle seyreden metabolik bir hastaliktir. Diabetes
Mellituslu birey sayisi diinya capinda giderek artmaktadir.
Diyabetik nefropati, diyabetin bdbrekler iizerindeki olumsuz
etkilerinden kaynaklanan bir komplikasyondur ve diinya
genelinde son dénem bobrek hastaliginin  6nde gelen
nedenlerinden biridir.

Diyabetik nefropati, glomeriiler filtrasyon hizi diizeylerine gore
siiflandirilmaktadir.  Mikroalbuminiiri taramasi, diyabetik
nefropati tanisinda 6nemlidir ve genel olarak Tip 1 diyabette
tanidan bes yi1l sonra, Tip 2 diyabette ise tani sirasinda ve
sonrasinda yillik olarak yapilmalidir. Diyabetik nefropatinin
gelisiminde hiperglisemi ve arterial hipertansiyon temel risk
faktorleridir. Ayrica, kontrolsliz hipertansiyon, dislipidemi,
obezite, sigara kullanimi, genetik faktorler ve ailesel yatkinlik
gibi diger faktorlerdir.

Diyabetik nefropatinin tedavisi multidisipliner bir ekip
miidahalesi gerektirir. Hemsireler, bu ekipte 6nemli rol oynar ve
hastalarin egitimi, tedaviye uyumu ve kendi kendine takip
yetenekleri konusunda aktif bir rol istlenir. Hasta merkezli
bakim, hasta perspektifine saygi duymayi, hasta katilimini tegvik
etmeyi, hasta konforunu saglamay1 ve hasta haklarini savunmay1
igerir. Iletisim, hemsire-hasta iliskisinde kritik bir rol oynar ve
saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarla duyarli, saygili ve
isbirlik¢i iletisim kurmalarina olanak tanir. Hasta merkezli
bakim ve etkili iletisim, diyabetik nefropati yonetiminde basaril
sonuglara ulagsmada 6nemli bir temel olusturur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Nefropati; Hasta Merkezli
Bakim; s Birligi; Kronik Bobrek Hastalig

Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by
chronic high blood glucose levels, resulting from either
insufficient insulin production, impaired insulin utilization, or
defects in both. The number of individuals with Diabetes
Mellitus is steadily increasing worldwide. Diabetic nephropathy
is a complication arising from the negative effects of diabetes on
the kidneys and is one of the leading causes of end-stage renal
disease globally.

Diabetic nephropathy is classified based on glomerular filtration
rate levels. Microalbuminuria screening is important in the
diagnosis of diabetic nephropathy and is generally conducted
five years after diagnosis in Type 1 diabetes, and annually from
the time of diagnosis in Type 2 diabetes. Hyperglycemia and
arterial hypertension are primary risk factors in the development
of  diabetic  nephropathy.  Additionally, uncontrolled
hypertension, dyslipidemia, obesity, smoking, genetic factors,
and familial predisposition are other contributing factors.

The treatment of diabetic nephropathy requires a
multidisciplinary team intervention. Nurses play a significant
role in this team and take an active role in patient education,
treatment adherence, and self-monitoring capabilities. Patient-
centered care involves respecting the patient's perspective,
encouraging patient participation, ensuring patient comfort, and
advocating for patient rights. Communication plays a critical
role in the nurse-patient relationship and enables healthcare
providers to communicate with patients in a sensitive,
respectful, and collaborative manner. Patient-centered care and
effective communication form a crucial foundation for achieving
successful outcomes in the management of diabetic
nephropathy.

Keywords: Diabetic Nephropathy; Patient-Centered Care;
Collaboration; Chronic Kidney Diseases
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Ozkal & Ucar; Diyabetik Nefropatili Hastalarda Hasta Merkezli Bakim

DiYABETiIK NEFROPATI VE
EPIDEMiYOLOJIiSi

Diabetes Mellitus (DM), insiilinin yeterli {liretileme-
mesi ya da iiretilen insiilinin kullaniminda bozukluk
olmas1 veya her ikisindeki kusurlarin bir sonucu
olarak kronik kan glukozunda yiikseklikle seyreden
metabolik bir hastaliktir. DM su anda diinya ¢apinda
463 milyondan fazla insami etkilemektedir. DM'lu
hasta sayisinin 2030 yilinda 578 milyon, 2045
yilinda ise 700 milyon civarinda olabilecegi
sOylenmektedir (1). Kiiresel olarak yaklagik her 10
yetigkinden biri diyabet hastasidir (2).

Diyabees Mellitust, bir¢ok sistem lizerinde olumsuz
etkiler yapabilen bir hastaliktir. Bu etkilerden biri de
en 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
sayilan erigkin yastaki diyabetli hastalarda goriilen
diyabetik nefropatidir (DN). Diyabetin bobreklerde
olusturacagi olumsuz sonuglara dikkat ¢ekmek i¢in
artk DN yerine “diyabetik bobrek hastaligi”
teriminin kullanilmasi1 oOnerilmektedir (3). Tip 1
diyabet veya Tip 2 diyabet hastalarinda diyabete
bagl olmakla birlikte cesitli metabolik bozukluklar
veya kortikosteroid kullanimiyla iliskili de bobrek
hastalig1 gelisebilmektedir. Ozellikle idrarda yiiksek
miktarda alblimin atilimi veya diisiik glomertiler
filtrasyon hizi (estimated glomerular filtration rate-
eGFR) veya her ikisi olarak tanimlanan diyabetik
bobrek hastaliginin (DBH) %25-401, ozellikle de
Tip 2 diyabetli hastalarda, 25 yillik diyabetten sonra
geligebilmekte ve diinya genelinde kronik bdbrek
hastaligi (KBH) ve son donem bobrek hastaliginin
(SDBH) 6nde gelen nedeni olarak gdosterilmektedir
(4-6). Ayrica diyabetli bireylerde SDBH prevalansi
toplumdaki diger bireylere oranla 10 kat daha fazla
olmakla birlikte erkeklerde goriilme oraninin 1,7 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (7). DN, eGFR
diizeylerine gore bes evrede smiflandirilmaktadir.
Birinci evrede eGFR diizeyi genellikle >90
mL/dk/1,73 m?dir, bobreklerin biiyikligi %20
oraninda artar ve renal plazma akimi ile filtrasyon
miktar1 da artar. lkinci evrede eGFR 60-89
mL/dk/1,73 m?dir; bu evrede bazal membranda
kalinlasma ve mezensimal proliferasyon goriiliir,
ancak genellikle klinik belirti yoktur. Ugiincii evrede
eGFR 30-59 mL/dk/1,73 m?dir; diyabet tanisindan

6-15 yil sonra baslayan ilk glomeriiler hasar ve
mikroalbuminiiri gézlemlenir. Dordiincii  evrede
eGFR 15-29 mL/dk/1,73 m?dir; bu evre, yerlesmis
hipertansiyon ve inat¢1 proteiniiri ile karakterizedir.
GFR azalma hizi antihipertansif tedavi ile %60
oraninda azaltilabilir. Besinci evrede eGFR<15
mL/dk/1,73 m?dir ve renal replasman tedavileri
gerekmektedir, bu ayni SDBH’nin
evresidir. DN’nin erken evrelerinde, nefromegali ve
Doppler gostergeleri bobrekl hasarin  belirtileri
olabilir, ancak en iyi gostergeler proteiniiri ve
eGFR'dir (3,8,9).

zamanda

Hastaligin tanilanmasinda, genel olarak mikroalbu-
mintiri taramasi Tip 1 diyabette tan1 konulduktan bes
yil sonra, Tip 2 diyabette ise tami sirasinda ve
sonrasinda yillik olarak yapilmalidir (10). DN
tanilamasinda, ii¢ ila alt1 ay arayla en az iki kez
Olciilen kalic1 albuminiiri (veya albuminiiri atilim
hizt >300 mg/giin veya 200 pg/dakika) ve siklikla
birlikte ortaya c¢ikan eGFR ilerleyici azalma ile
karakterize bulgular mevcuttur (11).

DIYABETIK NEFROPATI RiSK
FAKTORLERI

Diyabetik nefropati igin yliksek kan sekeri ve
hipertansiyon iki temel risk faktoriidiir. Ayrica DM
hastaliginin siiresi, kotii glisemik kontrol, kontrolsiiz
hipertansiyon, dislipidemi, obezite, sigara kullanimi,
hiperlipidemi, genetik faktorler ve ozellikle ailesel
yatkinlik DN gelisiminde 6nemli risk faktorleridir
(9,12). Yapilan ¢alismalarda hem Tip 1 hem de Tip
2 diyabetlilerde DN olusumu agisindan ailesel
yatkinligin genetik bir katki oldugu belirtilmistir
(12).

Hu ve Zhang (13)’in yaptig1 ¢caligmada normal deger
araligindaki sistolik kan basinct ve glikozile
hemoglobin Alc (HbAlc)’nin diyabetik nefropati
hastalarinin hayatta kalma siiresini artirabilecegi
belirtilmistir. Liao ve ark. (14)’nin yaptig1 bir meta-
analiz ¢aligmasinda sigara igcmenin Ozellikle Tip 1
diyabetli hastalarda DN i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu vurgulanmigtir. Jitraknatee ve ark.
(15)’nin Tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismada,
glisemik kontrolii kotii olan hastalarda bobrek
hastalig1 prevaleansi yiiksek bulunmustur.
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TEDAVi VE ONLEME

Diyabetik nefropatinin mevcut klinik tedavisi, kan
basinc1 ve glukoz kontrolii, lipid diisiirme, disiik
proteinli diyet vb. igerir. Hastanin tedavisi uzun
vadeli olmalidir. Hasta uyumu ve kendi kendine izlem
yetenegi prognoz ile yakin ve Onemli bir iliskiye
sahiptir (16). Diyabetik nefropatinin tedavisi ve
bobrek hastaliginin 6nlenmesinde multidisipliner bir
ekip miidahalesi gerekmektedir. Diyabetli hastalara
destek saglamayi hedefleyen multidisipliner ekip
miidahalesinin, saglik sonuglarini olumlu yonde
etkilemesi (glisemik ve lipit seviyeleri, kan basinci,
kilo kontrolii, diyabetle iligkili komplikasyonlar ve
hastaneye yatiglar, yasam kalitesi ve Olim dahil)
beklenmektedir (3,8,9,17). Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, Tip 2 diyabetli hastalar i¢in ekip tabanl
bakimin kan sekerini, kan basincim ve lipit
diizeylerini iyilestirdigi belirtilmistir (18). Diyabet
hastalarin1 destekleyen multidisipliner ekip igerisinde;
hekimler, hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler,
eczacilar, dis hekimleri, ayak hastaliklari uzmanlari
ve ruh saglig1 uzmanlan yer almaktadir (8,9,17).

Hemsireler bu ekipte, hastanin uyumu ve kendi
kendini yoOnetme yeteneginin gelistirilmesi i¢in
hastanin egitimi konusunda aktif rol oynamaktadir.
Etkin bir egitim i¢in, egitim programinin icerigi hem
egiticiler hem de diyabetli Dbireyler ig¢in
standartlagtirilmali ve egitim ekibi arasinda dil
birligi saglanmalidir. Ayrica hastalar ve saglik
hizmeti verenler arasinda siirekli bir is birligi
olmalidir. Egitim modelleri, aktif katilimi tesvik
eden, hastanin gilinliik yasantisindaki sorunlari
¢ozmeye yonelik bilgi saglayan bir yapiya sahip
olmalidir. Birgok hastanin diyabet tedavisine yonelik
kisisel ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanan yanlis
inanclar1 ve bakis agilart bulunmaktadir, bu nedenle
egitim programlarmin bu faktorleri dikkate almasi
onemlidir. Egitim modeli se¢iminde, hastanin
ihtiyaclarina uygun bir yaklasimin belirlenmesi
kritiktir. Hasta egitiminde iki temel model
bulunmaktadir: bireysel egitim ve grup egitimi. Her
iki modelde de bireyin gereksinimlerinin 6nceden
degerlendirilmesi onemlidir (19).

HASTA MERKEZLIi BAKIM

Hasta merkezli bakim, bakimin kalitesi ve hasta

giivenliginin en Onemli bileseni olup, hasta
gereksinimlerini  karsilamak,  bireysel bakim
saglamak, tedavi swrasinda  hastaya saygi

cercevesinde yaklasmak, hastalar1 hastalik siireci
konusunda bilgilendirmek ve hastalar1 karar
vermeye dahil etmek olarak oOzetlenebilir. Hasta
merkezli bakim boyutlar1 hasta perspektifine (bakis
acilarina) saygi duymak, bakim siireclerinde hasta
katilimimi tesvik etmek, hasta konforu saglamak ve
hasta haklarini savunmak olarak belirlenmistir (20).

Hasta Perspektifine Saygi Duymak; Hasta merkezli
bakim, hastalik deneyimini hastanin perspektifinden
anlama ve hastanin degerlerine, tercihlerine ve
perspektifine saygi gosterme ¢abasini igerir. Bu
yaklagim, hastalarin sosyal yasamlarinda deger
verdikleri konular1 anlamay1 ve sunulan bakimin nasil
algilandigim1  anlamayir Onemser. Saglik bakimi
uygulayicilari, hasta ve ailenin goriis ve diisiincelerini
dinler ve hastanin bilgi, deger, inan¢ ve kiiltiirel
geemisini  bakim  siirecine entegre eder. Hasta
merkezli bakimda, hastalarin  bireysel olarak
goriilmesi ve odaklanilmasi 6n plandadir. Hastaliklar
bir biitiin olarak ele alinmali ve tedavi planlamasi
bireyin degerleri ve tercihlerine uygun olmalidir.
Saglik profesyonelleri, hastalarin saglik onceliklerini
ve degerlerini tanimak i¢in zaman ayirmali, ortak
karar verme anlayisin1 benimsemeli ve iyi bir ekip
caligmasiyla koordinasyon saglamalidir. Hasta
merkezli bakimin temelinde sabur, kiiltiirel farkindalik
ve ekip calismasi yer almaktadir (20,21).

Bakim Siireclerinde Hasta Katihmim Tesvik
Etmek; Hasta merkezli bakimin 6nemli bir unsuru,
hasta ve yakmlarinin tedavi ve bakima aktif
katitlimin1  saglamaktir. Bu katilimin  engelleri
arasinda iletisim zorluklar1 bulunmaktadir, bu
nedenle hemsirelerin basit bir dil kullanmasi ve tibbi
terminolojiden  kaginmast  6nemlidir.  Saglik
okuryazarligimin diisilk oldugu durumlarda, saglik
bilgileri hastanin seviyesine uygun bir sekilde
diizenlenmeli ve kigisellestirilmelidir. Hemsireler,
hastalarin bilgi, anlayis ve basa ¢ikma becerilerini
artirmak i¢in gi¢lendirme stratejileri belirlemelidir.
Hasta merkezli bakimin basarisi i¢in hastalarla giiglii
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ve is birligine dayali iligkiler kurulmali, karar verme
stireclerine aktif katilim tegvik edilmelidir (19,20).

Hasta Konforu Saglamak; Hastalar genellikle
hastaliklarmin ve bakimlarinin yasamlart {izerindeki
etkileri konusunda endiseler yasar. Fiziksel
refahlarmm yam swra  sosyal yasantilarindaki
kisitlamalardan ve bakim siirecindeki uygulamalardan
kaynaklanan kaygilar1 vardir. Bu nedenle, hastalarin
fiziksel refahlarmi iyilestirmek igin etkili destek
saglanmalidir. Hasta merkezli bakim ortamlarinda,
hastalarin giinlik yasamlarindaki konfora ozellikle
onem verilmelidir. Yapilan c¢aligmalar, hastalarin
konforunu etkileyen faktdrlerin hasta memnuniyetini
etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, saglik
calisanlart hastalarin fiziksel ve duyusal refah
diizeylerini artirmak i¢in uygun bakim planlar
olusturmalidir (20).

Hasta Haklarmm Savunmak; Hasta haklarinin
savunuculugu, hastalar ¢ikarlarmi koruma amacini
tasir ve hastalarin en iyi bakim alabilmelerine
yardimci olur. Bu, hasta merkezli bakimin temel bir
ozelligidir ve hemsirelik ve liderlik rolleri igin
onemlidir. Hasta giiclendirmesi, hastalarin kendi
sagliklarin1 yonetmelerine ve kararlar almalarina
destek olur. Hasta savunuculugu, etik kurallara uygun
bir sekilde hastalarin korunmasi, bilgilendirilmesi ve
ihtiyaglarina odaklanan bir hasta bakimi gerektirir.
Saglik kuruluslari, hasta merkezli bakimin yam sira
hasta haklarinin  savunulmasi konusunda ¢aba
gostermeli ve hastalara etkili iletisim ve destek
saglamak adina hasta savunuculugu pozisyonlari
olusturmalidir. Hasta  bakiminda,  hastalarin
bilgilendirilmesi, kendi bakimlarma katilimlart igin
tesvik edilmeleri ve tedavi planlarina dair detayli
bilgilerin anlasilir bir sekilde iletilmesi 6nemlidir (19-
21).

ILETiSiM

Iletisim, hasta ve hemsirenin karsilikli olarak
birbirini anlamast ve ortak eyleme gecilmesi
acisindan son derece Onemlidir. Hemsgire hasta
arasindaki etkili iletigim i¢in empati becerisinin
gelismis olmasi ve terapotik iletisim yontemlerinin

bilincinde olunmasi gerekmektedir. Hastanin da bu
siirecte saglik calisanlart kadar ozverili olmasi

onemlidir (22). Hemsire-hasta iletisimi, yalnizca
hastanin hemsireyle iliskisini degil, hastanin tedavi
stireci ve sonucuna iliskin kendi algisin1 da
giiclendirmede dnem arz eder. Ayrica, etkili iletisim
becerilerine  sahip  olmak, saglik  hizmeti
saglayicilarinin uygulamalar1 ve hastalarin klinik
semptomlarini, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini
anlama yetenekleri i¢in de gereklidir (21,22).
Diyabetik nefropati tanis1 almis hastalarla yapilan
bir ¢caligmada iletisimdeki zayifligin, optimal saglik
hizmetinin Oniindeki temel engellerden birisi
oldugundan bahsedilmistir (23).

DiYABETIiK NEFROPATISi OLAN
HASTALARDA HASTA MERKEZLi BAKIM

Diyabetik nefropatisi olan bireylerde; hastanin
SDBH’na iliskin farkindaligi ve tutumu, hastalik
konusundaki deneyimi, diyabetik bobrek hastaligina
0zgii bilgi diizeyi, hekime olan giiveni, hastaligin
yasam kalitesine etkisi ve hastaliga yonelik tiim
tedavi siireglerinde hastanin da s6z sahibi olmasi,
kronik bobrek yetmezligini dnlemeye yonelik hasta
merkezli bakimda dikkat edilmesi gerekenler olarak
belirtilmistir (24).

HASTA MERKEZLI BAKIM VE ILETISIM
ENGELLERI

Hasta merkezli bakim ve iletisimin Oniindeki engeller
dort ana kategoriye ayrilir; kurumsal ve saglik
sistemiyle ilgili, iletisimle ilgili, gevreyle ilgili ve
kisisel-davranigsal engellerdir. Hemsgire-hasta
iletisimi slirekli bir siliregtir ve etkin iletisim igin
onemli faktorler arasinda iletigim ortami, mahremiyet,
zaman ve dikkat, dil kullanimi, agiklik ve diiriistliik,
hasta tepkileri ile iletisim ihtiyaglarma saygi
bulunmaktadir. Bu unsurlar, birbirleriyle karmagik bir
sekilde baglantilidir ve hemsirelerin hasta iletisiminde
bagarili  olmalarmi  saglar (25). Hemsirelerin
bireysellestirilmis saglik egitimi oturumu tasarlarken
psikolojik hazirhigi ve hasta okuryazarligmin
degerlendirilmesini saglamalar1 gerekmektedir (26).

Hemgirelerin hastalarla iletisgimi genellikle giinliik
aktivitelerin igine gomiiliidir ve hemsire diger
gorevlerini yerine getirirken hasta ile iletisime geger.
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Hemsirelik bakimi, hastalarin deneyimleri ve
duygusal endiselerine anlayis ve duyarlilik
gerektirir. Hemsirelerin hastalarla iliski kurma ve
iletisimi, duygularin dogrulanmasini icerir. Iletisim
ayni zamanda hastalarin ihtiyag¢larini ve endiselerini
azaltmak ve gidermek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle,

iletisim ve etkilesim zorunlu olup, insanlik
degerlerini, saygiy1, Ozgilrligli ve empatiyi
yansitabilir (21).

Hasta merkezli bakim ve iletisim, saglik hizmeti
saglayicilarinin hastalarla verilen hizmet hakkinda
gorlis almak i¢in akilli, duyarli ve igbirlik¢i
yaklasimlar uygulamalarina yardimci olan terapotik
iliskilerin kurulmasina olanak tanir (27). Joolaee ve
ark. (28), Iran'daki bir hastanede hastalarin bakim
iligkileri ~ deneyimlerini  aragtirdigt  c¢aligmada
hemsireler ile hastalar arasindaki iyi iletisimin
hastalar arasinda "fiziksel bakimdan daha 6nemli"
oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir
arastirmada Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin bag
etme ve uyum diizeylerini, diyabet 6z yeterliligini ve

diyabet 0z bakim aktivitelerini artirmak igin
motivasyonel gorlismelerin kullanilabilecegi
belirtilmigtir (29).

Diyabetik nefropati gelisim siirecinde ise; diyabet
tanisinda gecikme, optimalin altinda glisemik
kontrol, bobrek tutulumunun  saptanmasinda
gecikme, optimalin altinda bdbrek korumasi ve
ilerlemis  kronik bobrek hastaligimin yetersiz
yonetimi dahil olmak iizere bes engel belirlenmistir
(30).

Sezgin ve Cmar’in (31) yaptigi bir calismada,
diyabetli Dbireylere verilen egitim sonrasi cep
telefonu ile bireysel hasta takibinin, istendik
glisemik kontroliin saglanmasinda, hastanin bilissel-
sosyal yasaminda etkili oldugu belirtilmistir.

Yapilan bir sistematik derleme sonucuna gore;
hemsirelerle hastalar arasindaki iletisimin, etkilesim
ve gelisimin kritik bir baglangi¢c noktasi oldugu
vurgulanmaktadir.  Ancak, hemsirelik temelli
iletisimde teorik temellerin eksik oldugu ydniinde
sonuca vartlmistir (21). DN’si olan hastalarda
yapilan bir caligmada, WeChat tabanli stirekli
hemsireligin, uzun tedavi dongiilerine sahip kronik
hastaliklar i¢in son derece uygun oldugu ve DN

hastalarinin 6z yonetim davranigini ve yasam
kalitesini  etkili bir gsekilde gelistirebilecegi
belirtilmistir (16).

Diyabet hemsireleri, diyabetli bireylerin hasta
merkezli bakim  yoOnetiminde yeterlilik ve
uyumluluklarini saglamada onemli rol
oynamaktadir. Her bireyin temel engellerini

belirleyerek hastalik yonetim planlarinin etkinligini
ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢aba gostermelidir
(26).

DiYABETIK NEFROPATIDE TEDAVi VE
BAKIMA YONELIK KANIT TEMELLI
ONERILER

Diyabetik nefropatiyi dnlemede etkili kanit temelli
oneriler ve kanit diizeyleri (KD) Tablo 1°de
sunulmustur (8). Bu o6neriler uygulanirken hastanin
bakima katilmasi, tesvik edilmesi saglanmalidir.
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Tablo 1. Diyabetik Nefropatide Kanit Temelli Oneriler

Oneriler

Kanit
Diizeyi

11.1a: Tip 1 diyabeti olan kisilerde, en az yilda bir kez, diyabet siiresi bes y1l olan Tip 2 diyabeti olan kisilerde ise
tedavi durumundan bagimsiz olarak, idrar albumin (6rnegin, anlik idrar albumin-kreatinin orani) ve tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi1 degerlendirilmelidir.

11.1b: Diyabetik bobrek hastaligi olan kisilerde, idrar albumini (6rnegin, anlik idrar albumin-kreatinin orani) ve
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, hastaligin evresine bagli olarak yilda 1-4 kez izlenmelidir.

11.2: Kronik bobrek hastaligimin riskini azaltmak veya ilerlemesini yavaslatmak icin glukoz kontrolii optimize
edilmelidir.

11.3: Kronik bobrek hastaliginin riskini azaltmak veya ilerlemesini yavaslatmak i¢in kan basinci kontrolii optimize
edilmeli ve kan basinct degiskenligini azaltilmalidir.

11.4a: Diyabeti ve hipertansiyonu olan (gebelik siireci harig), orta diizeyde artmis albuminiiriye (idrar albumin-
kreatinin orani 30-299 mg/g kreatinin) sahip bireylerde Anjiotensin doniistiiriicli enzim (ACE) inhibitorii ya
da Angiotensin reseptor blokeri 6nerilmelidir.

11.4a: Siddetli artmig albuminuriye sahip olanlar (idrar albumin-kreatinin orant >300 mg/g kreatinin) ve/veya
tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 <60 mL/dak/1,73 m? olanlar i¢in Anjiotensin déniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorii ya da Angiotensin reseptor blokeri 6nerilmelidir.

11.4b: Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri, angiotensin reseptdr blokerleri ve mineralokortikoid
reseptor antagonistleri kullanildiginda, veya diiiretikler kullanildiginda hipokalemi durumunda serum
kreatinin ve potasyum seviyeleri periyodik olarak izlenmelidir.

11.4c: Kan basinci, idrar albuminiiri/kreatinin orant (<30 mg/g kreatinin) ve eGFR’si normal olan diyabetli
bireylerde, kronik bobrek hastaliginin birincil 6nlenmesinde Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorii
veya angiotensin reseptor blokeri dnerilmemelidir.

11.4d: Hacim eksikligi olmadan serum kreatininde (%30'dan fazla) artis oldugunda, renin-angiotensin sistemi blokajt
durdurulmamalidir.

11.5a: Tip 2 diyabeti ve diyabetik bobrek hastaligi olan kisilerde, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi >20
mL/dak/1,73 m? ve idrar albuminiiri >200 mg/g kreatinin olan hastalarda, bir sodyum—glukoz ko tastyici 2
inhibitoriiniin kullanimi, kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini ve kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmak igin
onerilmelidir.

11.5b: Diyabetik bobrek hastalii olan Tip 2 diyabetli bireylerde, tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 >20 mL/dak/1,73
m’ ve idrar albiimin diizeyi normalden 200 mg/g kreatinini olan hastalarda, sodyum-glukoz ko tastyict 2
inhibitérii kullanimi, kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini ve kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmak igin
onerilmelidir.

11.5¢c: Diyabetik bobrek hastaligi olan Tip 2 diyabetli bireylerde, tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 >20 mL/dak/1,73
m’® ise sodyum—glukoz ko tastyici 2 inhibitorleri, bir glukagon-benzeri peptit 1 agonisti veya bir steroidal
olmayan mineralokortikoid reseptor antagonistinin (tahmini glomeriiler filtrasyon hizt >25 mL/dak/1,73 m2
ise) ek olarak kardiyovaskiiler risk azaltimi i¢in diigiiniilmelidir.

11.5d: Kardiyovaskiiler riski artmig kronik bobrek hastaligi ve albiiminurisi olan hastalarda, kronik bobrek
hastaliginin ilerlememesi igin klinik denemelerde etkili oldugu gésterilen steroidal olmayan mineralokortikoid
reseptér antagonistinin kullanimi, kronik bobrek hastaligimin ilerlemesini ve kardiyovaskiiler olaylari
azaltmak i¢in onerilmelidir.

11.6: Idrar albiimin diizeyi >300 mg/g olan kronik bébrek hastalig1 olan kisilerde, idrar albiimininde %30 veya daha
fazla azalma, kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak i¢in dnerilmelidir.

11.7: Diyalize bagimli olmayan evre 3 veya daha ileri evre kronik bobrek hastaligina sahip kisilerde, besin protein
alimi glinde 0,8 g/kg viicut agirhigma ulasacak sekilde hedeflenmelidir. Protein enerji israfi bazi diyaliz
hastalarinda 6nemli bir sorun oldugu i¢in daha ileri seviyelerde protein alimi diigiiniilmelidir.

11.8: Siirekli artan idrar albiimin diizeyleri ve/veya siirekli azalan tahmini glomeriiler filtrasyon hizi olan hastalarda
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi <30 ml/dak/1,73 m” ise bir nefroloji uzmanna ydnlendirilmelidir.

11.9: Bobrek hastaliginin etiyolojisi hakkindaki belirsizlik ve hastaligin hizli bir sekilde ilerlemesi durumunda hasta,
bir nefroloji uzmanina derhal yonlendirilmelidir.
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ETIiK KOMITE ONAYI HAKEMLIK

Yok Di1s bagimsiz, ¢ift kor.

BIiLGILENDIRILMIiS ONAM

Yok YAZARLIK KATKILARI
Caligsma fikri ve tasarimi: FO

CIKAR CATISMASI BEYANI Veri toplama: Yok

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmasi yoktur.

Veri analizi ve yorum: Yok
Makalenin hazirlanmasi: FO, AU
Elestirel inceleme: FO, AU

FINANSAL DESTEK
Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Stigmaya
Neden Olan Semptomlar ve Yonetimi

Symptoms That Cause Stigma in Individuals Receiving
Hemodialysis Treatment and Their Management

Sude Nur OLMEZ' ®, Giilay TURGAY ? ®, Banu CEVIK * ®

Ozet
Son dénem bobrek hastaligt olan Dbireyler yasamlarini
siirdiirebilmek  i¢in renal replasman tedavisine ihtiyag

duymaktadir. En sik uygulanan renal replasman tedavi yontemi
hemodiyalizdir. Bireyler, gerek hastaliktan gerekse uygulanan
tedavi yoOntemlerinden kaynakli birgok komplikasyonla
karsilasmaktadir. Bunlardan bazilari; bulanti, kusma, kramp,
agr, yorgunluk, kasinti, fistil komplikasyonlari, tromboz,
anevrizma, riiptiir, renal osteodistrofi, endokrin bozukluklar ve
uyku sorunlaridir. Dig goriiniiste meydana gelen degisiklikler,
fiziksel fonksiyonda azalmalar, rol ya da statii kaybi, bir cihaza
ve/veya saglik personeline bagimli olma, yasanan duygusal ve
terap6tik rejimi yonetmeye iliskin zorluklar bireylerin genel
saglik algisinin  bozulmasina, beden imajininin olumsuz
etkilenmesine ve stigma algis1 yasamalarina neden olmaktadir.
Stigma algis1 nedeniyle bireyler saglik hizmeti almada ve sosyal
hayata katilmada sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu derlemede,
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin stigma algilarma yer
verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Imaji;; Hemodiyaliz; Hemsirelik;
Stigma; Semptom Y 6netimi

Abstract

Individuals with end-stage renal disease need renal replacement
therapy to survive. The most commonly applied renal
replacement treatment method is hemodialysis. These
individuals encounter many complications arising from both the
disease and the treatment methods applied. Some of these
complications include nausea, vomiting, cramps, pain, fatigue,
itching, fistula complications, thrombosis, aneurysm, rupture,
renal osteodystrophy, endocrine disorders, and sleep problems.
Changes in appearance, decreases in physical function, loss of
role or status, dependence on a device and/or healthcare
personnel, and difficulties in managing the emotional and
therapeutic regimen cause individuals to perceive their general
health as deteriorated, negatively affect their body image, and
experience stigma. Due to the perception of stigma, individuals
may encounter problems in receiving healthcare and
participating in social life. This review addresses the stigma
perceptions of individuals receiving hemodialysis treatment.

Keywords: Body Image; Hemodialysis; Nursing; Stigma;

Symptom Management
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Olmez ve ark.; Hemodiyalizde Semptom Yénetimi ve Stigma

GIRIS

Son doénem bdbrek hastaligi (SDBH) diinyada ve
ilkemizde gorilme sikligi fazla olan, yasam
kalitesini azaltan onemli bir saglik sorunudur (1).
SDBH’nin en diyabettir.
Hipertansiyon, glomeriilonefrit, polikistik bobrek
hastaliklar1 ve renal vaskiiler hastaliklar1 diger
etyolojik nedenler arasinda yer almaktadir. T.C.
Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
2022 Ortak Raporu’na gore; diyaliz ile tedavi edilen
hastalarda diyabet %35,5°dir  (2). Tirk
Nefroloji Dernegi 2022 verilerine gore; Bobrek
Replasman Tedavisi (BRT) gerektiren SDBH
insidanst 52 iilke arasindan milyon niifus basina
(mnb) en yiiksek Tayvan, en diisiik Giiney Afrika
olup Tiirkiye mnb 139 ile 24. sirada yer almaktadir.
Ayni rapora gore; BRT gerektiren SDBH prevalansi
mnb en yiiksek 3.772 ile Tayvan, en diigiik ise 109
ile Benglades’tir. Kore Cumhuriyeti mnb 2.798,
Amerika mnb 2.452 ile BRT gerektiren SDBH
prevalansi yiiksek olan iilkeler olurken, Tiirkiye’de
ise mnb 997 olarak hesaplanmistir (2).

stk rastlanan nedeni

orani

Son donem bobrek hastalarinda, bobrek islevlerinin
geri doniigsiiz olarak bozulmasiyla birlikte tim
organ ve sistemleri etkileyebilen {iremik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi, uygun olan replasman
tedavisinin baslanmasin1  gerektirmektedir. BRT
tipleri; diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve
bobrek transplantasyonudur (3). Tirk Nefroloji
Dernegi 2022 verilerine gore; Tiirkiye’de en sik
uygulanan tedavi tipi hemodiyalizdir (2).

Hemodiyaliz; bireylerin, tedavi ve beslenme rejimi,
cihaza bagimlilik gibi nedenlerle uyum saglama
kapasitesini ve yasamini zorlastiran bir¢ok stres
faktoriiniin bir arada oldugu zorlu ve karmasik bir
tedavi yontemidir (4). Bu tedavi yontemi bireylerin
semptomlarini azaltmaya calisirken ayni zamanda
fiziksel kapasitelerinde azalmaya, fonksiyonel
kayiplara ve sosyal rollerde bozulmaya (is ve statii
kaybi, aile i¢i iliskilerde bozulma vb.) neden
olabilmektedir. Bu sorunlar bireylerin beden imajint
ve benlik algisim1 olumsuz etkileyerek sosyal
izolasyona neden olabilmekte ayrica bireylerde
degersizlik hissi, farklilik, utang, umutsuzluk, korku

gibi duygularin gelismesine ve stigma algilarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (5-8).

Stigma ve Stigma Algisi

Tarih boyunca bircok anlam degisikligine ugrayan
stigma, giinlimiizdeki sozliiklerde karsiligi, insanlarin
hastalik veya ruhsal rahatsizliklarla ilgili olumsuz
davranis ve disiinceleri, kisiyi toplumdan ayiran
fiziksel, ruhsal veya sosyal sorunlar1 nedeniyle
degersizlestiren ve ayrimcilia yol acan durum
olarak tanimlanir (9). Erving Goffman 1963 yilinda
stigma kelimesini “daha az kiymet verme davranisi,
bu etiketi tasiyan kisilerin daha az istenebilir olmasi,
itibarsizlagtirilmasi ve toplum tarafindan reddedilmesi”
olarak aciklamistir. Goffman bagka bir tamimla
stigmay1 “itibar1 derinden sarsan bir 6zellik” olarak
da ifade etmistir (10). Kronik hastalik tanisi alan
bireyler toplumda kendini degersiz ya da itibarini
kaybetmis sekilde gorebilmekte ve deneyimledikleri
bu olumsuz durumlar bireylerde stigma algisina yol
agmaktadir.

Deneyimlenen bu olumsuzluklar literatiirde farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Bunlar;

e Algilanan Stigma; stigmaya maruz kalan
kisinin stigmaya iliskin davranislarini davranis-
larin1 saklamaya ¢alisarak, bu duruma korku ve
utang gibi duygusal tepkiler ile yanit vermesidir

(11).

¢ Deneyimlenen Stigma; stigmaya maruz kalan
kisilerin toplumdan kendisini uzak tutup
umutsuzluga diismesine sebep olan reddedilme
ve ayrimcilikla fiillen karsilasma olarak
tanimlanmaktadir. Insanlarin kaliplasmis yargi,
Oon yargi ve ayrimciliga maruz kaldiklarin
algilama derecesidir (12).

e Yapisal Stigma; stigmaya maruz kalmis
kisinin Oniine ¢ikan firsat esitsizligi ve
adaletsizlik durumlart gibi somut engelleri
ifade etmektedir (9).

e Sosyal Stigma; bireylerin toplumun beklenti-
lerine yonelik davramislarini sekillendirmesini
ifade eder. Kisiler toplumun kendilerine
atfedilen rolleri yerine getirmeye calisir (13).
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e lcsellestirilmis Stigma; diger insanlarin goriis-
lerinin, stigmaya maruz kalan kisilerde diisiince,
duygu, korku ve inan¢ boyutunu etkilemesi ve
benimsenmesidir (14).

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Stigmaya
Yol Acan Semptomlar

Literatiirde kronik hastaliklar arasinda oOzellikle
kanser, insan immiin yetmezlik virtisii (HIV), sifiliz,
epilepsi, multiple skleroz, lepra ve sizofreni gibi
psikiyatrik problemleri olan bireylerin daha fazla
stigmaya maruz kaldigi belirtilmektedir (11-15).
Belirtilen bu hastaliklarin yan1 sira hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin de semptom yonetiminin zor
olmasi, tedavi ve bakim siireglerinin karmasik ve
maliyetli olmasi, mortalitelerinin yiiksek olmasi
stigmanin ortaya ¢ikmasima neden olabilmektedir.
Bireyler siklikla bulanti, kusma, kas kramplari, cilt
sorunlar1 (kasinti, kuruluk, hiperpigmentasyon, solg-
unluk vb.), yorgunluk, uyku sorunlari, depresyon,
kateter/fistiil varligt ve komplikasyonlari, cinsel
sorunlar ve enfeksiyon riski gibi komplikasyonlarin
sonucunda beden imajinda bozulma ve giinliik
yasamda olumsuz duygular yasayabilmektedirler

(16).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde karsilagilan
intradiyalitik ~ komplikasyonlardan  bulant1  ve
kusmanin oncelikli nedenleri arasinda hipotansiyon,
tiremi, yetersiz diyaliz, hiperkalsemi yer almaktadir
(17). Hemodiyaliz sirasindaki viicut pozisyonu da
bulant1 insidansim etkilemektedir. Shahdadi ve ark.
(18) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde yaptigi
caligmada; sirtlisti  pozisyonun, yari
pozisyona oranla daha fazla bulanti ve kusmaya
neden oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde diyaliz
tedavisi goOren bireylerde goriilen bulanti ve
kusmanin hastalarda korku, kaygi ve depresyon
goriilme sikligim arttirdigi, diyaliz tedavisini almak
istememelerine neden olarak diyalizin erken
sonlandirilmasina yol agabildigi belirtilmektedir (19,
20). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde bulant1 ve
kusma insidans1 yiiksektir. Dolayisiyla hemsireler
tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
bulant1 ve kusmanin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi,
uygulamali  arastirmalar  yaparak ve

oturur

uygun

miidahaleleri degerlendirerek bulanti ve kusmanin
siddetini ve insidansini diisiirmek icin gereken
tedbirler 6nceden alinmalidir (20).

Kas kramplari ani baglayan ve uzun siireli istemsiz
sekilde devam eden kas kasilmasidir. Agriya ve
beraberinde fiziksel, psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (21). Hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde goriilen kas kramplari; serum leptin
seviyesindeki yiikseklik, hipovolemi, hiponatremi,
doku hipoksisi gibi faktorlerden gelismektedir.
Gorililen bu sorunlar sosyal izolasyona, aile igi
sorunlara ve Dbagimlhihiga yol agabilmektedir.
Grandinetti ve ark. (22) hemodiyaliz tedavisi alan
bireyler (n=20) ile yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
cogunlugunun alt ekstremitelerde kas kramplart
yasadigini bildirmislerdir. Katilimeilar kas kramplar
nedeniyle hareket edememe, harekette beceriksizlik,
egzersiz yapmada giiclik ve gilnlik yasam
aktivitelerinde (yemek pisirme, araba kullanmak,
esyalar1 toplamak vb.) zorluklar yasadiklarini ifade
etmistir. Aymi  c¢alismada, katilimcilarin  kas
kramplar1 nedeniyle korku, sikinti, hayal kiriklig1 ve
sinirlilik yasadiklar1 belirtilmistir. Cox ve ark. (23)
calismasinda, katilimcilarin  diyalize baghh kas
kramplarmin en rahatsiz edici semptom oldugunu,
kramplardan sonra kendilerini yorgun hissettiklerini
ve kramp gelisimini 6nlemek i¢in kilo alimina dikkat
ettiklerini belirtmislerdir.

Stirekli ve sinir bozucu dinlenme ihtiyaci,
yorgunlugun  gdriinmezligi,  bireylerin  hasta
goriinmedigi ve bu nedenle yorgunluklarini ifade
ederken kendilerini kotli hissettikleri, baskalarinin
beklentilerini karsilayamamalar1 gibi nedenlerle
yorgunluk bireyleri kisitlayarak, bagimsizliklarini
azaltabilmekte ve kimliklerini zedeleyebilmektedir.
Bu nedenle birey algiladig stigmayla yorgunlugunu
gizlemeye c¢aligmakta ve toplumun kendine atfettigi
rolleri yerine getirmeye c¢alismaktadir. Kadimlar
ozellikle ev islerini layikiyla yapamamaktan, eskisi
gibi aktif olamamaktan sikayet etmektedir. Ancak
giderek artan yorgunluk ve enerji tlikenmesi
nedeniyle bireyin sosyal ortamlardan uzak kalmasina
ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bundan
dolay1 yorgunlugu yonetirken, hastalig1 tedaviden ve
psikososyal seklinden ayirmadan degerlendirmeye
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caligmak; klinik ortamlarda yorgunlugun ciddiyetini
ve etkisini degerlendirmek igin yeterli stratejiler
gelistirmek ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
bu semptomu yonetmek icin etkili miidahaleler
gelistirmek oldukc¢a 6nemlidir (22).

Villarrea ve ark. (24) hemodiyaliz tedavisi alan
kadinlar ile yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin fiziksel
goriinlimiinde ve beden imajinda énemli degisiklikler
yasadigini, kendi bedenlerini kotii hissederek aynaya
bakamadiklarin1 ifade ettiklerini bildirmislerdir.
Lev-Wiesel ve ark. (25) hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin beden imajina yonelik yaptigi ¢aligmada,
bireylerden tani dncesi ve su anki bedenlerini nasil
algiladiklarini ¢izmelerini ve anlatmalarini istemistir.
Cizimlerde depresyon, anksiyete, yorgunluk ve kilo
ile ilgili gostergeler tespit edilmistir. Anlatimlarda
ise bireyler {i¢ tema {lizerinde yogunlagmis olup
hayattan umutsuzluk, fiziksel islev bozuklugu ve
beden imaji O6n plana c¢ikmigtir. Hemodiyaliz
nedeniyle degisen fiziksel goriiniim; bireylerin
fiziksel gekiciliklerini kaybetmelerine ve bireylerin
kendilerini damgalanmis hissetmelerine ve sosyal
cevreden uzaklasmalarina neden olmaktadir (24).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde fiziksel
degisikliklere neden olarak, bireylerin kendilerini
damgalanmis hissetmelerinine neden olan diger bir
durum ise bireylerde gelisen kutandz degisiklik-
lerdir. Onelmis ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada;
katilimeilarin her birinde en az bir tane deri lezyonu
oldugunu; %92’sinde tirnak anormallikleri, %87’ sinde
cilt kurulugu, %68’ inde mantar enfeksiyonu, %62’sinde
hiperpigmentasyon, %51’inde kasinti ve %51’inde
solgunluk oldugunu tespit etmislerdir. Hemodiyaliz
tedavisi alan ve almayan bobrek hastalariyla yapilan
bir diger calismada, hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin %81,4’iinde, hemodiyaliz tedavisi alma-
yan bireylerin ise %37,2’sinde hiperpigmentasyon
gorilmiistiir (27). Cilt sorunu olan bireylerde umut-
suzluk, utanma gibi boyutlarda stigma goriilebilmek-
tedir ve bunun sonucunda yasam kalitesinin azaldig1
dile getirilmistir. Sonug¢ olarak deri lezyonlarinin
tedavisi, stigmay1 Onleyebilecek bir durum olarak
Oonem tasimaktadir (26).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin karsilagtigi
o6nemli cilt sorunlarindan bir digeri olan kagmtinin
patogenezi tam olarak belirlenememistir. Ancak

anormal kalsiyum, fosfat, paratiroid hormon seviyeleri,
opioid dengesizligi, cilt kurulugu, periferik néropati
dahil olmak {izere birgok farktoriin kasinti
olusumunu veya yikiinii etkiledigi belirtilmektedir
(28). Literatiirde kasinti, uyku sorunlari, psikolojik
semptomlar, yasam kalitesinde diisiis, hastane
yatiglar1 ve oliim gibi klinik sonuglarla iliskilendi-
rilmistir (29, 30). Van der Willik ve ark. (30) yaptig1
calismada, diyaliz tedavisi alan bireylerin yarisinda
kasintt sorunu yasadigi, %70’inde kasintinin
zamanla kalici hale geldigi sonucuna ulagilmistir.
Kagint1 etkili bir sekilde tedavi edilmediginde uyku
sorunlarina, yorgunluga ve psikolojik semptomlarin
yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Bu sorunlarda
bireyin giinliik yasam aktivitelerine, islerine,
hobilerine, aile igi iligkilerine ve sosyal hayatlarina
yansimaktadir. Ortaya ¢ikan bu kisir semptom
dongiisii bireyin yagam kalitesini olumsuz etkimekte
ve degisen diizeylerde stigmaya neden olmaktadir.
Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin deri
degisikliklerinin farkinda olunmasinin, erken tani ve
tedavinin saglanmasinda ve bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde olduk¢a 6nemli oldugu
bildirilmektedir (26).

Depresyon: iiziinti, ilgi kaybi, sugluluk duygulari,
uyku problemleri, yemek yeme isteginde azalma,
yorgunluk ve konsantrasyon diisikliigiinii igeren
zihinsel bir rahatsizliktir (31). Chi ve ark. (32) son
donem bobrek hastalarinda depresyon prevalansinin
%20 ile %40 arasinda degistigini calismasinda
belirtmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
depresyonun nedeni; komorbidite varligi, sik hastane
yatiglari, biligsel bozukluklar, kronik agri, iliremik
toksinler, igsizlik, nakil basarisizlig1 ve 6liime olan
yakinliktir (33). Ayrica giinliik yagsamda fonksiyonel
ve beslenme kisitlamalari, ilag yan etkileri, sosyal
desteginin olmamasi ve saglik calisanlarina bagimlilik
depresyona yol a¢maktadir. Hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerle yapilan bir ¢alismada, depresyonun
yaygin olarak  goriildiigiini, uykusuzluk ve
yorgunluk ile iliski oldugu ifade edilmistir (34).
Benzer bir calismada ise katilimcilarin gogunlukla
hastaliktan sonra agir psikososyal problemlerle
karsilagtiklar1 belirtilmistir (35). Ayrica hemodiyaliz
ile birlikte depresyon, kaygi ve degismis benlik
algis1 gibi digaridan goriilemeyen bazi semptomlar
nedeniyle de bu hastalar, 6ziirliiliikleri olmamalarina
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karsin bazi yapabilir gibi goriindiikleri eylemleri
yapamadiklarinda tembel veya beceriksiz olarak
damgalanirlar. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
hastaliga baglh goriilen metabolik degisiklikler,
kasinti, agri, dispne, yorgunluk, kramp, yasamda
kisithiliklar, depresyon, emosyonel sorunlar uyku
sorunlarina yol agabilmektedir. Bireylerde sik uyanma,
uykuya dalmada gecikme, giindiiz uyuklama, huzursuz
bacak sendromu sik goriilen uyku sorunlarindandir
(36). Bu nedenle, depresyon, uykusuzluk ve
yorgunluk erken donemde degerlendirilmeli ve bu
kisilerin yasam kalitesini arttirmak, hastalik ve 6lim
oranlarin1 azaltmak i¢in etkili bir tedavi plani
olusturulmalidir (34).

Villarreal ve ark. (24) yaptig1 calismada, atriyovenoz
fistiili olan kadinlarin kendilerine kollarindaki izler
hakkinda sorular soruldugunda kendilerini rahatsiz
hissettiklerini ve bu sorular1 duymaktan kagindiklarini
ifade etmigleridir. Ayni1 ¢alisma, kadinlarin kataterle-
rini gizlemek i¢in kiyafetlerini uyarlamak zorunda
kaldiklari, viicut sekil bozukluk ve anormalliklerle
her giin miicadele ettikleri belirtilmigtir. Benzer bir
caligmada ise, fistiiliin bireylerin viicutlarinda izler
birakarak, viicudu kusurlu duruma getirdigi, bu tiir
viicut degisikliklerinin diisiik benlik algisina neden
olarak, kisilerde utan¢ duygusunun gelismesine
neden oldugu ifade edilmistir (37). Bu olumsuz
duygular, hastalarin sosyal faaliyetlere katilmamala-
rima ve ailelerine karst su¢luluk duymalarina yol
agmaktadir (38). Bu durumda bireylerin farkli
stigma tlirlerini bir arada yasamalarina neden
olmaktadir.

Hem kadin hem de erkek hemodiyaliz tedavisi alan
bireyleri birtakim cinsel sorunu da deneyimlemek-
tedir. Bireylerde gozlenen cinsel islev kayiplar
eslerinde bireylere yonelik olarak olumsuz
duygulara neden olabilmektedir. Villarreal ve ark.
(24) yaptig1 g¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan
kadinlarin beden imajindaki degisiklikler nedeniyle
kendilerini ¢ekici bulmadiklar1 ve bu nedenle cinsel
iliskiyi reddettiklerini belirtilmistir. Yapilan bir
diger caligmada hemodiyaliz tedavisi alan grubun
hemodiyaliz tedavisi almayan kontrol grubuna gore
erektil disfonksiyon prevalansi yiiksek bulunmustur
ve bu konunun hastalara mental olarak zarar verdigi
belirtilmistir (39).

Bu bireylerin yasamlarindaki benzer smirlamalar
Ornegin, sivi alimi, diyet ve seyahat kisitlamalari
bireylerin yasam tarzini etkileyerek aile ve arkadas-
lartyla sosyal iliskilerini etkilemektedir. Hemodiyaliz
tedavisi alan bireyler, belirli bir hastaliga sahip
oldugu ve tedavi planina uymak zorunda olduklari
icin sosyal etkilesimlerden diglanirlar. Shouket ve
ark. (40) yaptig1 calismada hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin ¢ogunun kisitli gida alimlar1t ve &zel
beslenme gereksinimleri nedeniyle sosyal toplantilardan
kacindigini, farkli bir odada yemek yemeyi tercih
ettiklerini ifade etmistir. Ayn1 ¢calismada hemodiyaliz
merkezlerindeki hemsirelerin, hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerin yasadiklart damgalanmanin sosyal ve
duygusal yansimalaria karst koymalarina yardimci
olabilecek oOnemli bir sosyal destek sistemi
saglayabilecegini ifade etmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yasadigi dnemli
saglik risklerinden biri, hepatit enfeksiyonlariyla
iliskilidir. Bireyler arasinda Hepatit B viriis (HBV)
enfeksiyonu salginlarimin  ¢ogu, bireylere; her
kullanimdan sonra rutin olarak dezenfekte edilmeyen
cevresel ylizeyler, malzemeler (6rn: klempler), bir
birey i¢in kullanilmayan ¢ok dozlu ilag siseleri ve
intravendz soliisyonlar, kan orneklerinin alindigi
alanlarda hazirlanmis enjeksiyon ilaglart ve HBV ile
enfekte olup duyarl bireylere ayni anda bakan saglik
personeli yoluyla bulagmaktadir (41). Hepatit ile
enfekte olmus bireylerin ayr1 {nitelerde diyalize
alinmasi, makinalarmin ayrilmas: diger bireylerin
enfekte olmasmim 6nlenmesinde etkin rol oynamaktadir
(42). Ulkemizde diyaliz merkezlerinde enfeksiyon
kontroliine yonelik yaymlanan yonetmelige gore,
hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif olan
bireylerin diyaliz makinesi, odasi, alet ve ekipmanlari
ayrilmalidir (43). Hemodiyaliz alan HBV enfeksiyonlu
bireylerin diger bireylerden izole edilmeleri,
bireylerde kaygi, depresyon, stres ve beden algisinda
bozulmayla beraber stigmaya yol agmaktadir.

Evrensel Onlemlerde anti-hepatit C virlis (Anti-
HCV) ve HIV pozitif bireyler i¢in cihaz ayrilmama-
sin1 Onerse de lilkemizde yaymlanan yonetmelige
gore, bu bireyler igin ayr1 cihaz kullanilarak, bu
bireylere hizmet veren personelin ayri olmast
gerekmektedir (43). Ashkani Esfahani ve ark. (44)
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iilkelere gore hepatit C prevalansini belirlemek
amactyla yaptig1 ¢alismada Tiirkiye’de hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde hepatit C viriis (HCV)
enfeksiyon prevalanst %23 olarak hesaplanmistir.
Hepatit C  virlistiniin ~ belirli  yiiksek  riskli
davranislarla iligkisi (madde bagimliligi, HIV vb.),
etkilenenleri hastaliga yakalanmakla suclayarak
stigmaya yol a¢maktadir. Bu nedenlerden dolayi
HCV’li bireyler daha yiiksek oranda depresyon,
anksiyete, damgalanma ve sosyal izolasyon
yasayarak benlik algilar1 zarar gérmektedir (45, 46).
Cok sayida calisma, HCV ile iliskili igsellestirilmis
stigmayi, klinik izolasyonun roliinii ve stigmanin
olumsuz saglik sonuclarini tartigmaktadir (45).

Stigmanin Sonuclar:

Hemodiyaliz tedavisi almak, temel olarak utang ve
sucgluluk duygusuyla baglantilidir.  Bireyler bu
olumsuz duygular nedeniyle kendilerini sosyal
yasamdan izole edebilmekte ya da toplum onlari
dislayarak sosyal yasamdan uzak kalmalarina neden
olmaktadirlar (47). Bireyler tedavi aldiklarim
komsularina, akrabalarina, ig arkadaglaria ve hatta
aile iiyelerine bile aciklamak istemezler. Tedavinin
gizli tutulmasi, sosyal izolasyonu daha ¢ok
arttirmakta ve bireylerin ihtiya¢ duydugu sosyal
destegi almalarin1 engellemektedir. Stigma ayni
zamanda bireylerin {izerindeki psikolojik yiikii de
arttirmaktadir (48). Gutman ve ark. (49) diyaliz
tedavisi alan bireyler ve yakinlar ile diyalize iliskin
tutumlarin1 belirlemeye yonelik yaptigi calismada,
katilimeilarin  kendilerini “hasta” olarak tanimla-
mayla ilgili damgalanmaya dikkat ¢ektiklerini ve bu
nedenle bagkalarinin utang ve sug¢lamalarindan
dolay1 deneyimlerini paylagsmakta tereddiit ettiklerini
belirtmigtir. Baska bir c¢alismada hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde stigma diizeyinin azaltilma-
sinda olumlu etkisi olan degisken “algilanan sosyal
destek” olmustur (50).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler arasindaki
stigmada algilanan stresin temel bir faktér oldugu
vurgulanmaktadir. Genellikle bireyler hastaliga
olumsuz bakip, kendilerine de olumsuz bakarlar.
Bireyler geleceklerine ve kendilerine inanmayabilirler.
Hissedilen bu duygular onlar1 daha da utandirabilir
ve stigmanin ortaya c¢ikma olasiligimi daha da

ylikseltebilir. Bu nedenle stresi

siirdiirmek oldukca 6nemlidir.

yonetmek ve

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde korku
diizeyinin yiliksek olmasi, bireylerin bagkalariyla
iletisim konusunda daha isteksiz olmasina ve
bireylerin kendisini toplumdan izole etmesine neden
olabilmektedir. Bu durumda bireylerin yasam

kalitesine zarar vermektedir.

Stigma ile Miicadele ve Semptom Y dénetimi

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin stigma stire-
cinde, tedavi, sosyal etkilesim, benlik saygisi ve
baskalartyla iligkiler gibi durumlar olumsuz
etkilenmektedir. Stigma ile miicadele, bireylerde
stigma slirecinin ele alinabilmesini ve bunu belir-
lemeye yonelik calismalarin yapilmasini, stigmayi
azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasin1 ve
uygulanmasint  kapsamaktadir (47). Hemsireler
bireylerde gelisen semptomlar1 yoOnetirken komp-
likasyonlar1 onlemeye yonelik girisimlerde bulun-
mali ve psikolojik destek roliinii de etkin olarak
yerine getirebilmelidir.

Hemsireler bu konuda;

¢ Bireylerin kendi iglerinde var olan hastaliga yonelik
olumsuz tutum ve davraniglarin farkinda olmali ve
bunlari olumluya ¢evirmek i¢in egitimler, yiiz yiize
goriismeler ve destek gruplari saglamali,

e Ayrnimciligi ve stigmayr engellemek igin daha
genis niifusta kronik bdbrek hastaligi ve hemo-
diyaliz tedavisi konusunda farkindalik olustur-
maya yonelik etkinlikler planlamali,

e Etkin semptom yonetimi igin hasta ve bakim
vericileri tedaviye katilm i¢in tesvik edilmeli,
desteklenmeli

e “Birey merkezli bakim” standard1 gelistirilmeli,
e Bireye stres yonetimine iligkin egitimler verilmeli,
e Bireylerin diisiince ve degerlerine 6nem verilmeli,

e Ortak karar alma gibi stratejiler yoluyla hemo-
diyaliz tedavisi alan bireyleri ve bakim verenleri
kendi bakimlarinda aktif katilimcilar olmaya
tesvik edilmeli,
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e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere ve bakim
vericilere saglik profesyonellerine nasil ulagacak-
lar1 ve onlarla nasil iletisim kuracaklar1 konusun-
da egitim verilmeli,

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere psikolojik
destek programlar1 uygulanmali,

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ruh sagligi
alaninda uzman kisilere yonlendirilmeli,

e Sosyal izolasyonun dnlenmesine destek program-
lar olusturmali,

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere ve bakim
vericilere egitimin bireysel olarak potansiyel
faydalari-vurgulamalidir (47-50).

Umut diizeyi yiiksek olan bireylerin hastalifa karsi
umut verici bir tutum sergilemeleri, kendilerini
degersizlestirmemeleri agisindan faydalidir. Yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, stres yonetiminin saglan-
masi, endisenin azaltilmasi, depresyonun tedavi
edilmesi dolayli olarak damgalanma diizeyini
azaltabilir. Dolayisiyla bireylerin stigma diizeyinin
azaltilmasi umuduyla miidahalelerde bulunabiliriz.
Sosyal destek bireyler igin hayati bir giictiir.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz 6miir boyu siiren bir tedavi oldugundan
komplikasyonlar kaginilmazdir ve bireyleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemodiyaliz tedavisinin neden
oldugu fiziksel fonksiyondaki gerileme, yasam tarzi,
ekonomik durumdaki degisiklik ve psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasi, hemodiyaliz tedavisi alan
bireyleri stigmaya yatkin hale getirmektedir.
Hastaligmm ve tedavinin toplumsal yoOniiniin ele
alinmas1 hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bu
stirecte benlik algisinin korunmasina, sosyal destek
cevresinin genisletilmesine katki saglayabilmektedir.

Literatlire baktigimizda hemsireler tarafindan verilen
hastalik ve komplikasyonlara iliskin egitim
programlart  bireylerin bag etme stratejilerini
gelistirmektedir. Hemodiyalizin getirdigi sorun ve
¢coziimler bireyler tarafindan bilindiginde bireyin
sorunlarla ilgili farkindaligi artmaktadir. Saghk
calisanlari, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
yasadiklar1 semptomlarin stigma algisina etkisinin
farkinda olmali ve buna yonelik planlama ve
girisimlerde bulunmalidir. Konu ile ilgili literatiir
taramas1 yapildiginda bu konunun yeterince
incelenmedigi goriilmiistiir. Derlememizin bu alanda

Hastaligin uzun siireli, kesintisiz olmasi1 nedeniyle yapilacak olan c¢aligmalara katki saglayacagi
sosyal destegin yiiksek diizeyde olmasi onemlidir  disiiniilmektedir.
(50).
ETIK KOMITE ONAYI HAKEMLIK
Yok Di1s bagimsiz, ¢ift kor.
BILGILENDIRILMIS ONAM YAZARLIK KATKILARL
Yok Calisma fikri ve tasarimi: SNO, GT, BC
Veri toplama: Yok
CIKAR CATISMASI BEYANI Veri analizi ve yorum: Yok

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger gikar
catigmasi yoktur.
FINANSAL DESTEK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.

Makalenin hazirlanmasi: SNO, GT, BC
Elestirel inceleme: SNO, GT, BC

EK ACIKLAMA
Makalemiz bir kongrede veya bilimsel ortamlarda
sunulmamustir.
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Kadaverik Bobrek Rejeksiyonu: Meleis’in Ge¢is Kurami
Isiginda Olgu Sunumu ve Hemsirelik Bakim

Cadaveric Renal Rejection: Case Report and Nursing Care
in the Light of Meleis's Transition Theory

Reva GUNDOGAN! ®, Sevim GULER? ®

Ozet

Son dénem bobrek yetmezligi; bobregin, sivi-elektrolit dengesi
ve metabolik-endokrin  fonksiyonlarinda geri  doniisimil
olmayan bir sekilde bozulmasi durumudur. Son dénem bdbrek
yetmezliginin tedavisinde hemodiyaliz, periton diyalizi ve
bobrek nakli gibi ii¢ farkli renal replasman tedavi ydntemi
kullanilmaktadir. Bébrek nakli, diyaliz tedavisine gére mortalite
ve morbidite riskinde belirgin diisiis saglamakta, yasam
kalitesini iyilestirmekte ve alicilara bagimsiz bir yasam alani
saglamaktadir. Ancak bobrek nakli olan hastalarda nakil sonrasi
giinler veya haftalar icerisinde istenmeyen bir tablo olan
rejeksiyon gelisebilmektedir. Gegis ise bilinen bir durumdan,
bilinmeyen baska bir duruma rol gecisini ifade etmektedir.
Hemgirelerin buradaki en onemli rolii, hastalarin yeni bir
duruma ve role saglikli bir gegisi tamamlamalarina yardimci
olmaktir. Bu olguda periton diyalizi tedavisinde iken bobrek
nakli olan nakil sonrasi rejeksiyon gelisen ve ardindan
hemodiyaliz tedavisi Onerilen olgunun Meleis’in ge¢is kuramina
gore hemsirelik bakimi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Rejeksiyonu; Hemsirelik Bakimu;
Meleis’in Gegis Kurami

Abstract

End-stage renal failure is an irreversible deterioration in the
fluid-electrolyte balance and metabolic-endocrine functions of
the kidney. Patients with end-stage renal failure are treated with
three different renal replacement treatment methods:
hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation.
Kidney transplantation, one of these treatments, significantly
decreases the risk of mortality and morbidity compared to
dialysis treatment, improves quality of life, and provides an
independent living space for recipients. However, in kidney
transplant patients, rejection, an undesirable condition, may
develop in the days and weeksfollowing the transplant.
Transition refers to the shift of roles from a known situation to
another unknown situation. The most important role of nurses is
to assist individuals experiencing transition and help them
complete a healthy transition. Thisperiod requires the individual
to adapt to a new role and situation. For these reasons, this
article examines the case report and nursing care of a patient
who previously received peritoneal dialysis treatment and was
recommended hemodialysis treatment following rejection after

kidney transplantation, in the light of Meleis's transition theory.
Keywords: Kidney Rejection; Meleis's
Transition Theory

Nursing Care;
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GIRIS

Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) tiim diinyada
ve Tiirkiye’de her gegen giin artan 6nemli bir kronik
hastaliktir (1,2). Bu hastalikta, glomeriiler filtrasyon
hizindaki diisme neticesinde bobregin, sivi-elektrolit
dengesi ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda geri
donilistimii olmayan bozulma gelismektedir (3). Bu
nedenle SDBY hastalar1 yasamlarini siirdiirebilmek
icin hemodiyaliz, periton diyalizi ve bdbrek nakli
gibi ii¢ farkli renal replasman tedavi yoOntemiyle
tedavi edilmektedir. Bu {i¢ tedavi yonteminin amaci;
fonksiyonlarinin neredeyse tamamimi kaybetmis,
saglikli olmayan bobreklerin yerine uygulanan/
bobreklerin yerine gegen/ gorevlerinin biiyiik bir
kismini karsilamaktir (4). Bu tedavi yontemlerinden
birisi olan bobrek nakli, SDBY hastalarinda
bobreklerin - fonksiyon kaybimi  biiyiilk oranda
karsilayan, diyalize kiyasla daha iyi sag kalim
oranlarina sahip olan, yasam kalitesini iyilestiren ve
alicilara bagimsiz bir yasam imkani sagladig igin
tercih edilen en segkin tedavi yontemidir. Bobrek
nakli olan hastalar, diyaliz alan hastalarla
karsilagtirildiginda mortalite ve morbidite riskinde
belirgin diisis ve yasam kalitelerinde yiikselme
tespit edilmesine ragmen, hastalarda nakil sonraki
giinler ve haftalar i¢inde istenmeyen bir tablo olan
akut rejeksiyon gelisebilmektedir (5,6). Rejeksiyon,
nakledilen bdbregin islevlerinin bozulmasi ile
birlikte proteiniiri, kreatin artis1 ve hipertansiyonun
goriildigl bir komplikasyondur (7).

Gegis, bilinen bir durumdan, bilinmeyen yeni bagka
bir duruma rol gecisini ifade etmektedir.
Hemgirelerin en 6nemli rolii, ¢esitli gegisler yasayan
hasta ve saglikli bireylere bu siiregte yardim ederek
saglikli bir gegisi tamamlamalarina yardimci olmak
ve sagliksiz gegisleri en aza indirgemektir. Bu
amagla bireyin ve ailenin gegis siirecini anlama,
gereksinimlerini ve  karsilagabilecegi  riskleri
belirleme, iyilik halini artirmaya ydnelik girisimler
planlanmalidir. Hemsireler, gecis siirecinde birey,
aile ve topluma; gecise olumlu tepki verilmelerini
saglama, semptomlar: iyilestirme, saglik ve iyilik
diizeyini gelistirme ve 0z bakim aktivitelerini
destekleyerek gecis ile bas etmeleri konusunda
rehberlik saglamalhdirlar (8). Ayrica rol gegis
stirecinde, bireylerin psikososyal ihtiyaglarini en iyi

degerlendirebilecek, bireylere rol gegisine bagh
ihtiyaclarina gore bireysel ve biitiinciil bakimi
vermelidir (8,9).

Gegisler kompleks ve ¢cok boyutlu olmalarina karsin,
gecis doneminin temel Ozelliklerini farkindalik,
katilim, degisim ve farklilik, zaman siireci, doniim
noktalar1 ve olaylar1 olusturmaktadir (10). Hemsireler,
Gegis Kuramini rehber alarak bireyin farkindalik
diizeyini, almas1 gereken sorumluluklarini, yasanacak
olan degisimi, gecisin basglangic ve beklenen bitig
zamanini, kritik doniim noktalarini degerlendirmeyi,
degisimin giinliik yasam tizerindeki etkisini, bireyin
gecirdigi asamalart ve bu siirecin farkli agsamalarin-
daki bireyin tepkilerini anlarlar (11). Bu sayede
hemsireler gecis silirecinde olan kisiyi en etkili
sekilde destekleyebilmek icin gegis siirecini anlaya-
rak hemsirelik girisimleri planlayabilirler (12).

OLGU SUNUMU

Hasta ile ilk tanigma ve goriigme nefroloji kliniginde
yattigi  bir haftalik siliregte yapildi. Sonraki
goriigmelere ise hasta taburcu edildikten sonra ev
ziyaretleri yapilarak devam edildi. Hastaya gerekli
aciklama so6zlii ve yazili olarak yapilarak 15.08.2022
tarihinde hastadan gerekli yazili onam alindi
Hastanin degerlendirilmesi ve bakim plani1 bobrek
rejeksiyonu gelistigi ve hemodiyaliz tedavisine gecis
hazirliklarinin  yapildigi Agustos ve Ekim 2022
tarihleri arasindaki donemde yapildi.

Altmig bir yasindaki G.V. 160 cm boyunda, 56 kg
agirhigindadir. G.V. okuryazar degil, evli, ev hanimi,
alt1 ¢ocuk annesidir. Esi ve oglu ile birlikte tek kath
miistakil bir evde oturmaktadir. Oglu iiniversite
mezunu esi ise ilkokul mezunu ve emeklidir. Oglu
calismamaktadir.  Hastaya sekiz yil  Once
hipertansiyon (HT), yedi yil dnce Tip 2 Diabetes
Mellitiis (DM), alt1 y1l 6nce Koroner Arter Hastalig1
(KAH) tanisi konulmustur. Altt yil 6nce birer yil
arayla Miyokard Infarktiisii (MI) gecirmis ve
gecirdigi her MI sonras1 kalp anjiyosu yapilmis ve
iki adet kalp stenti takilmistir. Hastaya DM ve HT
tanilart konulduktan sonra oral antidiyabetik ve
antihipertansif ilaglar baglanmig olup, MI gecirdik-
ten sonra da antikoagiilan tedavisi baglanmistir.
Hasta, nakilden sonra kan glikoz diizeyi kontrol
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altinda alinamadigi i¢in hem oral tablet hem de
insiilin tedavisi aldigim1 ancak, ilaglarini diizenli
kullanmadigini ifade etti.

-Hastalik Oykiisii: Hasta alt1 y1l dnce bacaklarinda
sislik, bulanti-kusma, viicutta yaygin kasint1 ve agri,
halsizlik, yorgunluk ve yiiksek tansiyon gibi
sikayetler ile dahiliye poliklinigine basvurmus ve
yapilan tetkikler sonucu hastaya kronik bobrek
hastaligi (KBH) tanist konulmustur. Bu alti yillik
siirecin sonunda nefroloji doktoru tarafindan hastaya
bobrek fonksiyonlarinin gittikge kotiilestigi, kreatin,
ire ve elektrolit degerlerinin ¢ok yiiksek oldugu
diyaliz tedavisine baglanilmas1 gerektigi bilgisi
verilmistir. Hasta periton diyalizi (PD) tedavisi
almaya karar vermis ve oglunun destegiyle PD
tedavisi uygulanmaya baglamistir. Hastanin PD
tedavisi bir ay slirmiistiir. Hasta, yasadig1 il digindaki
bir organ nakil merkezinde Nisan 2022’ de
kadavradan bobrek nakli yapilmistir. Hasta, nakilden
sonraki iki hafta i¢inde hipertansiyon, yiiksek ates,
viicutta yaygin sislik, bulanti-kusma, kilo artisi,
idrarda renk degisikligi ve idrar miktarinda azalma
sikayetleri yasadig1t i¢in hastanede yakin takibe
almmistir. Hastaya takip sonrasi bobrek fonksiyon-
larinin yeniden bozulmaya bagladigi, nakledilen
bobregi viicudunun kabul etmedigi bilgisi veril-
mistir.

-Genel Durum: Bilinci agik oryante, yere ve zaman
uyumluydu. Hastanin atesi 37 °C, nabiz 90/dk,
tansiyon 170/90 mmHg, ac¢lik kan sekerinin 145
mg/dl, tokluk kan sekeri 350 mg/dl idi.

-Soy Gecmis: Hasta, bir abisinin bobreginde atrofi
oldugunu belirtti.

-Sigara: Araliksiz olarak 45 yil, giinde bir buguk
paket sigara kullanmis. Nakilden Once sigarayi
kullanmay1 birakmus.

-Diyet: Tuzsuz, anti diyabetik, az proteinli diyetle
beslenmesi ve bir buguk litre sivi igmesi Onerilmis.
Hasta diyetine olabildigince uyum saglamaya
caligtigini belirtmistir.

-Davramis ve Emosyonel Hikaye; Hasta, son donem
KBH hastast oldugunu ve diyaliz tedavisi almasi
gerektigini  0grendiginde “Diinya bagima yikildi

sandim” “cok 1iiziildim” ‘“hastanenin bahg¢esinde
oturdum uzun siire agladim” diye ifade etti. Bununla
birlikte; “hemsire hanim ben giiclii bir kadindim,
diger hastaliklarimin hepsini yendim, iistesinden
geldim, bag ettim, fakat “ben bu bobrek hastaligini
yenemedim” dedi. Hasta kendini “neden ben, ben
acaba ne yanlis yaptim da bu durumu yasiyorum, bu
hastalik basima geldi, hastaligimi kabullenmekte
zorlaniyorum.” seklinde ifade etti. Ev ziyaretlerinde
hasta genel olarak konugkan, digadoniik, sakin ruh
haline sahip, pasif ve uyumluydu. Oglunun ifadesi:
“Annem KBH hastasi olduktan sonra sinirli ve
huzursuz, zaman zaman bana bagirtyor, kiziyor” dedi.
Psikiyatri destegi almadigini belirtti.

-Sosyal iliskiler: Hasta evde bakimina genel olarak
oglunun destek oldugunu, kendisi i¢in yoruldugunu
ve uykusuz kaldigini, ogluyla ayni1 odada uyudugunu
gece rahatsizlik hissettiginde oglunu uyandirdigini
ve yaklagik bir yildan beri bu durumun devam
ettigini ve oglunu rahatsiz ettigi ve yiikk oldugu igin
iiziildiigiinii ifade etti. Enfeksiyondan korunmak igin
sosyal izolasyona dikkat etmedigini, evde sikildigi
icin sosyal g¢evresi ile goriistiiglinii, esi ve oglu ile
ayn1 oday1 paylastigint ve ziyaret¢i kisitlamasina
gitmedigini belirtti.

-Uyku Diizeni: Hasta genellikle gece 23:30°da
uyuyup sabah 07: 00’de uyandigini, uykuya dalmakta
giicliik cektigini, gece aralikli olarak uyandigini,
gece uykuda uyanmadig§i zaman sabah dinlenmis
olarak kalktigini, giindiiz vakti 6gleden sonra ti¢-dort
kez 30-40 dk uyudugunu, uyumak i¢in ila¢ kullan-
madigini, tek ve yiiksek yastikla uyudugunu ifade
etti. KBH tanis1 konulduktan sonra ¢abuk yoruldugu,
ancak kahvalti hazirlama gibi yorucu olmayan ev
islerini kismen yapabildigini, fistlil acildiktan sonra
ise ev islerini yapmaktan zorlandigin belirtti.

Genel Fizik Muayenesi

-Bas Boyun Boélgesi: Hastanin saclari temiz, kumral
renkte boyali, ince telli gorliniime sahipti. Hasta,
KBH tanisi konuldugundan beri saglarinin ¢ok
dokiildiigiiniic ve saglarinin inceldigini belirtti.
Dudaklar, dil, mukoz membranlar kuru, dis etleri
hafif hiperemikti. Diglerini giinde sabah aksam iki
kez fircaladigim belirtti.
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-Kalp Damar Sistemi: Hasta, kan basinct (KB) ve
kan sekeri (KS) diizeyi yiikseldiginde gogsiinde
agirlik, baski, sikisma, gogiliste agri, sirtta agri
hissettigini ifade etti. Bu durumu giin asir
yasadigin1 ve acil servise basvurduklarmi ve acil
miidahale sonrasi rahatladigini ancak artik hastaneye
her rahatsizlandiginda gitmek istemedigini ifade etti.

-Solunum Sistemi: KB ve KS yiikseldiginde sik sik
nefes alip verdigini, nefes darligi ve carpintist
oldugunu, diger zamanlarda kendisini daha 1iyi
hissettigini sdyledi.

-Gastrointestinal Sistem: Hastanin karin bdlgesi
elle palpasyon edildiginde yumusak ve distansiyon
yoktu. Karin agris1 hissetmedigini belirtti. Hasta
giinde ii¢ 6giin beslenmekte, istahinin azaldigini,
yemek yemek istemedigini disfaji yasadigini, nakil
oncesi 72 kg oldugunu, nakilden sonraki besinci
ayda 56 kiloya diistiigiinii ifade etti. Giinde iki litre
stv1 aldigini belirtti. Goriismede bulanti-kusma, ishal
yoktu. Iki giinde bir defekasyona ¢iktigini ifade etti.

-Genito-Uriner Sistem: Hasta, giinde alti-yedi kez
idrara ¢iktigini, toplam 1000 It idrar ¢ikardigini ve
idrarin acik sar1 renkte oldugunu, hematiiri olma-
digini, idrar yaparken yanma sizlama olmadigini,
gece idrar yapmadigini, idrar yapmay1 ertelediginde
idrarin1 kagirdigimi belirtti.

-Kas ve iskelet Sistemi: Hasta nakilden sonra kemik
ve eklemlerinde agri, fiziksel olarak hareketlerde
yavaglama, hareket ettiginde ¢ok g¢abuk yorulma,
ellerde ve ayaklarda giigsiizlik ve bu nedenle
genellikle oturdugunu ve yattigini, kaslarinin
giiciinlin azaldigini, merdiven ¢ikarken zorlandigini
belirtti. Her iki bacakta (+++) derecede gode birakan
O6dem vardi.

-Cilt: Hasta PD tedavisine baslamadan ve nakilden
once viicudunun yaygin olarak kasindigini, ancak
simdi kasint1, dokiintli ve terleme olmadigini belirtti.
Hastanin baskin olmayan kolunda el bileginin
hemen iistiinde fistiil a¢ilmis ancak, bir hafta sonra
fistiil calismamustir. {1k ev ziyaretinde hasta bir hafta
once radial brakial 6n kolda ikinci defa fistiil
acildigin1 ve fistiiliin dikiglerinin yeni alindigim
sOyledi. Fistiil yerinde sicaklik, kizariklik, agr1 yoktu
ancak 0zellikle elde olmak iizere kolda yaygin 6dem

vardi. Acilan fistlil elle bastirmadan hafifce palpe
edildiginde tril sesi hissedilmekteydi. Hasta fistiiliin
giinde ii¢ kez oglu tarafindan rutin pansuman
edildigini ancak, fistiilde disar1 kanama sizintist
oldugunda ise daha sik pansumanin degistirildigi
ifade etti.

OLGUNUN MELEIS’IN GECIS KURAMINA
GORE DEGERLENDIRILMESI

Meleis kuramimi
gecisler yasayabilecegini ve geg¢is donemlerinin

gelistirirken hastalarin  biiyiik

insanlarin hayatinda olduk¢a zor dénemler oldugunu
belirtmistir. Gegisi deneyimlerken hazirlik yapmak
gecisi kolaylastirmakta iken, hazirliksiz olmak gecisi
giiclestirebilmektedir. Bireyin ge¢is deneyiminden
beklentisi degisebilecegi i¢in yasadig1 gegcis ile bas
etme stratejileri gelistirirken hazirlik yapmalidir.
Kronik hastaliklar gibi yikici1 yagam olaylarina gegis
yaklagimi, neyin degistigine, degisiklikleri nasil
deneyimledigimize ve Ogrenmeye nasil tepki
verebilecegimize baghdir (8, 12, 13). Gegis Kurami’nin
kavramsal c¢ercevesinde ele alinan olgumuzda
hastaya KBH tanis1 konulmasi, periton diyalizi
almasi, bobrek nakli olmasi ve rejeksiyon gelismesi
ile birlikte yeniden diyalize baglanmasina bagl
saglik-hastalik gecisi yasamaktadir. Hasta G.V.
saglik-hastalik gecisleri ve yasamini siirdiirmek ve
kronik hastalik semptom ve komplikasyonlarim
kontrol altina almak i¢in uygulanan farkli diyaliz
tedavi yontemleri ile ardisik, iliskili ve ¢oklu
gecisler deneyimlemektedir.

Gecis Doneminin Ozellikleri
-Farkindahk

Meleis farkindaligin gegisin 6nemli bir 6zelligi
oldugunu, ancak gecis deneyiminde farkindaligin
zorunlu bir kosul olmadigin1  belirtmektedir.
Farkindalik bireyin gegis deneyimi konusunda algisi,
bilgisi ve tamimlamasi ile iligkilidir. Farkindalik
gecis sonunda pozitif sonuglar elde etmek igin temel
kavramlardan biridir. Bireyin farkindalik diizeyi
gecis siirecinin baglangicina engel teskil etmez (8,
14, 15). Hasta G.V. yasadig1 gegislerin bir kisminda
yeterli farkindaliga sahip iken (Orn; hastanin bir¢ok
kronik hastaliginin olmasi, nakil sonrasi rejeksiyon
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gelistigini ve hayatta kalmak icin HD tedavisinin
uygulanmasi gerektigini ifade etmesi) bir kisminda
ise farkindalign yetersizdi. Ornek olarak hastanin
uzun siireden beri kronik hastaliklari olmasina
ragmen nakil Oncesine kadar sigara igmesi, order
edilen ilaglarim1 diizenli olarak kullanmamasi, sivi
kisitlamasina onerildigi sekilde uyum saglamamasi

verilebilir.
-Sorumluluk Alma

Sorumluluk, bireyin gegis siirecine katilim diizeyi
olarak tamimlanmaktadir. Farkindalik diizeyi, ge¢is
stirecinde bireyin sorumluluk almasimi saglayarak
gegis stirecini kolaylastirir (8, 14, 15).

Hastamiz kronik hastalik ve rejeksiyon sonrast
bobrek fonksiyonlarinin kétiilesmesine bagli semp-
tomlar ve komplikasyonlari onleme veya kontrol
etme (Orn; yiiksek ates, viicutta yaygin sislik,
bulanti-kusma, kilo artigi, KB: 170/90 mmHg, AKS:
145 mgr/dl ve TKS: 350 mgr/dl), 6nerildigi miktarda
sivi tilkketime (hastaya 24 saate bir bucuk litre sivi
igmesi Onerilmis ancak, hastanin iki litre sivi almig
olmas1/24 saat) konularinda yeterli diizeyde
sorumluluklarini gergeklestirememistir.

-Degisim ve Farkhiliklar

Degisim ve farklilik gegisin temel 6zelliklerindendir.
Tim gecisler degisim icerse bile, tiim degisimler
gecis ile iligkili olmayabilir. Bireyin yeni rol ve
durumlara uyumu degisim gerektirir (8, 14, 16). De-
gisim, bir bireyin hayatim1 pozitif yonde degistiren
yollarin degerlendirilmesine imkan tanir. Farklilik,
cevreyi farkli sekilde gormeyi ya da farkli olma
algisin1 ifade eder. Hemsireler bu degisimlerin ve
gecis siirecinin merkezinde yer alir ve degisime karsi
hazirlikli olan ve degisimle karsilasan bireyleri
siirekli olarak destekler (16).

Hastanin yasadig1 gecisler (giinde dort kez PD
yapilmasi, nakil olmasi ve kisa siirede rejeksiyon
gelismesi, fistiill acgilarak HD tedavisi ig¢in
hazirlanmasi ve haftada ii¢ giin diyalize girmek i¢in
hastaneye gidecek olmasi, insiilin uygulanmasi,
omiir boyu diyet ve sivi kisitlamasi) hasta ve
ailesinin hayatinda biiyiik degisim ve farkliliklara
neden olacak gecislerdir.

-Zamanin Akisi/Gegisi

Tim gecisler zaman iizerinde akis ve hareket ile
bilinir. Gegis deneyimi i¢in zaman, sinir koymanin
zorlayici, hatta yanlis olabilecegi belirtilmektedir.
Her bireyin gecis deneyimi oOzeldir ve farkl
zamanlarda sonlanabilir (8, 15, 16). Hastanin yasadigi
sagliktan-hastaliga gecisler, KBH tedavi yontemlerini
ayri1 ayr1 deneyimlemesi uzun dénemli siireclerdir.
Gegis deneyimlerini  degerlendirirken  hastanin
devam eden siire¢ler yasadigi unutulmamalidir.
Hasta komorbid hastaliklar ve bunlara bagli olarak
yasadigr uzun donemde, saglik durumu ile ilgili
karmagik bir siirecten geg¢mektedir. Bir yandan
karmagik duygular yagamakla birlikte ne yasadigini
bilemedigi, bir yandan yeni duruma alismaya
calistig1 ve bir yan dan da yeni baslangiclar yapmaya
calistigi donemin i¢indedir.

-Doniim Noktalar1 ve Olaylar

Gegiglerde hastalik tanist1 almig olmak bireyin
hayatinda 6nemli bir déniim noktasi ve bir olaydir.
Coklu gegis deneyimlerinin ¢ogu Onemli doniim
noktalar1 ya da olaylar1 igermektedir. Doniim
noktalar1 ve olaylar, siklikla degisime farkindalik ya
da daha aktif katilim saglamaktadir. Kritik noktalar,
her birey icin farklt olabilir, degisimin farkl
dogasimi ve ozelliklerini yansitabilir (8,16).

Gecis Durumlari
Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Bireysel, topluluksal ve toplumsal durumlar, saglikli
gecis siirecini ve sonuglarini kolaylastirict ya da
zorlagtiric1 faktorlerdir. Ayrica gegigin sonuglarini
etkileyebilirler (8,15). Bu durumlar asagida olgu
ozellikleriyle birlikte agiklanmuistir.

-Bireysel Ozellikler

Bireysel ozellikler bireyin gegise yiikledigi anlamlari,
kiiltiirel inanglar1 ve tutumlari, sosyo-ekonomik
durumu, hazirlig: ve bilgiyi kapsamaktadir (8,17).

Anlamlar

Anlamlar kavrami, beklenen ya da ani gelisen gegise
kisisel olarak verilen degeri ve kiginin kendi hayatim
etkileme diizeyini degerlendirmesini kapsamaktadir.
Gegise verilen anlamlar; pozitif, nétr ya da negatif
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olabilir (8). Hastanin KBH tanis1 aldiginda kendisini
cok kotii hissetmesi, gligsiizlesmesi, kabullenmede
giclik yasamast hayatinin olduk¢a olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Ani gelisen rejeksiyon
sonrast HD tedavisi i¢in hazirlik yapmaya istekli
olmasit da hastanin gegis siirecine olan pozitif
tutumunu yansitmaktadir.

Kiiltiirel iInamslar ve Tutumlar

Gegis donemlerinde bir araya gelen adetler, gelenekler,
torenler ve toreler bir iilkenin ya da belirli bir
yorenin geleneksel kiiltlirlinii yansitmaktadir (18).
Rol tanmimlar1 toplumsal rol beklentileri ile Ortiistii-
giinde, gecisler daha az anlagmazlik ya da psikosos-
yal rahatsizlik ile ger¢eklesmektedir (19,20). Hastanin
yasadig1 kronik hastalik siireglerindeki gegislerinde
aile, akraba ve dostlarmin destek oldugunu, evde
sikildigr i¢in kardeslerine gittigini ve kendisini
gormek isteyen tanidiklart ile goristiigiinde mutlu
oldugunu kendini daha iyi hissettigini ifade etti.

Sosyo-Ekonomik Durum

Sosyo-ekonomik durum gegisi etkilemektedir (8,15).
Hasta esinin emekli maasi ile ge¢indiklerini, ara ara
evli ¢cocuklarindan maddi destek aldiklarini belirtti.
Hasta hem KBH tanist konuldugundan hem de
bobrek nakli olduktan sonra doktor kontrollerini
yaptirmak icin bagka bir sehre gittiklerini ve her
gidiste masraflarinin  arttigimi bu duruma bagh
ekonomik giicliik yasadiklarini soyledi.

Hazirhik ve Sahip Olunan Bilgi

Gegis deneyimlerinde ileriye yonelik yapilan hazirlik
asamasl, gecis icin kolaylastirici rol oynarken,
hazirhigin olmamasi ise gegis siireci i¢in zorlastirict
etkendir (8). Hasta HD tedavisinin uygulanabilmesi
icin doktorun oOnerdigi hazirliklar1 yaptigini, bu
konuda bilgi verildigini ve kendisine oglunun bu
siirecte destek oldugunu, ancak haftada ii¢ giin HD
tedavisi i¢in hastaneye yatmakta giiclik yasayaca-
gin1 ifade etti. HD tedavisine gecis siirecinde gerekli
olan plan ve uygulamalar dahilinde fistiil agilmasi,
nefrolog kontrollerinin siirdiiriilmesi, KB, KS diizeyi
takibi, diyet ve sivi miktar1 ayarlanmasi, insiilin
tedavisi konularinda hastaya egitim verilerek
hazirlik desteklendi.

-Topluluk Ozellikleri

Bireyin gecis siireci ile iligkili saglik personeli,
kitaplar, egitim gruplari ve yazili materyallerden
elde edilen giivenilir bilgileri, giivenilir kisilerden
alman tavsiyeleri, rol modelleri gecisteki 6nemli
topluluksal faktorlerdir (8, 17). Hasta her tiirli
ihtiyaglarinin  karsilanmasinda ve bakiminda en
biiylik destek¢isinin oglu oldugunu belirtti. Bununla
birlikte esi ve oglu ile birlikte yasadigi i¢in onlarin
varligiyla gliglendigini, sabah kalkip kahvaltiy1
hazirlamak i¢in yardim ettiginde kendini iyi
hissettigini soyledi.

-Toplum Ozellikleri

Toplumun biiyiikliigli gecisler i¢in kolaylastirict ya
da zorlastirict olabilir. Gegis doneminde yasanan
gecis olaymin damgalanmast ve kaliplasmis anlam-
lar yiikleme egilimi saglikli bir gegisi engelleyebilir
(8). Hastanin kadin olmasi ve yasadig1t gegislerin
coklu ve zor olmasi nedeniyle toplumsal beklentileri
karsilamakta giicliik yasayabilmektedir. Orn; G.V.
evde PD yaparken oOzellikle oglunun destek
oldugunu, evde kendi yapmasi gereken isleri
(camasir yikama, temizlik, yemek, evin diizeni vs.)
yapamadigini, carst
gidemedigini, tim ev iginde ve ev disindaki isleri
oglu ve esinin yaptigini, evde sikildiginda
akrabalarindan manevi destek aldigini ve yasadigi
sosyal c¢evre tarafinda normal
karsilandigini ifade etti.

pazar  ve aligverisine

bu durumun

HEMSIRELIK BAKIMI

Meleis, hemsirelikte bilgi gelisiminin, saglik-hastalik
durumlarina verilen cevaplarin incelenmesiyle degil,
fiziksel, psikolojik ve hemsireligin
gelistirilmesiyle olacagmi savunmustur (8). Gegis
perspektifinden bakildiginda, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakiminda amag
saglikll bir gecis siirecini kolaylastirmak, sagliksiz
gecisleri azaltmak ve olumlu siire¢ gostergelerini
desteklemektir (21). Asagida gegis siirecinde
yasanan zorluklar ve etkileyen olumsuz faktdrlere
yonelik olarak Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilart
Birligi (NANDA) hemsirelik tanilari, Hemsirelik

spiritiiel
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Girisimleri ~ Siniflandirmas1  (NIC)  girisimleri, ¢iktilart 1s18inda olguya ait hemsirelik bakimi
Hemsirelik  Sonuglart  Smiflandirmasi  (NOC)  sunulmustur (22) (Tablo 1).
Tablo 1. Hemsirelik Bakimi (NANDA Hemsirelik Tanilari/NIC Girigimleri/NOC Ciktilart)
Hemsirelik Beklenen Sonu¢lar/NOC Hemysirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
Tanillamasy/NANDA Kriterleri/NOC
-Viicudun hiicre igi ve hiicre digt Periferal, sakral ve peri Orbital 6demin Sivi dengesi
Objektif Veriler: Bacaklarda bolmelerindeki su dengesi lokasyonunu ve derecesini 6lgek tizerinde +1 ve -Hastanin sivi kisitlamasina
(+++) 6dem, Dispne ve nefes saglanir. +4 arasinda degerlendirildi (+3 6dem tespit uyum sagladig1 gézlendi.
darlig: varhg: -Ventrikiillerden atilan kan edildi). -24 saatlik aldig1 gikardig takibi
voliimiiniin ve alveoller diizeydeki | -Solunum sikintisinin, nabiz hizinin, kan arasindaki denge yeterli
1.Hemsirelik Tanist: Renal karbondioksit ve oksijen basmcinin artip artmadigi degerlendirildi. diizeydeydi.
disfonksiyona sekonder sivi degisiminin yeterli olmasi saglamir. | -Anormal kalp sesleri veya anormal akciger -Anormal solunum sesleri, asit,
voliim fazlalig -Elektrolitler arasindaki dengeyi sesleri ile kendini gosteren pulmoner 6dem veya | boyun venlerinde dolgunluk ve
stirdiirmek igin gerekli olan serum | kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan periferal 6dem gozlenmedi.

Objektif Veriler: Fistiil agilan
kolda 6dem varligi

2 Hemsirelik Tamst: Etkisiz
doku perflizyonuna bagh 6dem

iyon konsantrasyonun saglanir.
-Viicut 1s1s1, nabiz, solunum ve kan
basincinin normal sinirlardadir.

hasta degerlendirildi.

-Odemli ekstremeyi veya viicut béliimiinii
dolasim bozuklugu ve cilt biitiinliigii agisindan
degerlendirildi.

-Abdomen ve ekstremite ¢evresi diizenli olarak
olguildii.

Siv1 Yonetimi

-Giinliik kilo takibi ve degisikliklerin izlendi.
-Aldig1 ve gikardigi sivi miktarmin kaydedildi.
-Sivt yiiklenmesi veya retansiyonunun
gostergelerinin izlendi.

-Sik araliklarla pozisyon degisimi yapilmasi
saglandi.

-Venoz doniisii artirmak i¢in ekstremeyi
elevasyona alindi.

- Hastaya egitim verilerek siv1 kisitlamasi
saglandi.

Viicut 18181, nabiz ve solunum
degerleri normal sinirlardaydi.
-Ancak tansiyon degerleri hala
istenilen degerlerde degildi
(150/90 mmHg /160/90
mmHg).

Subjektif Veriler: Sosyal

-Hasta enfeksiyon gegisine katkida

-Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgularinin

-Hastanm elinden geldigince

izolasyonun saglanamamasi bulunan faktorleri, enfeksiyon ogretildi. bireysel ve gevresel hijyen

belirti ve bulgularin tanimlar. -Enfeksiyona kars1 korunma i¢in bireysel hijyen davranigi gosterdigi goriildii.
*Objektif Veriler: -Enfeksiyon ajanlarmin gegis ve uygulamalar dgretildi. -Hastanmn enfeksiyon belirti ve
Ummiinosiipresif ilag kullanma, | istilasini en aza indirgenir. -Gidalarin tasinmasi hazirlanmast veya bulgularin gostermedigi
anemi (Hgb:6 g/dl Het: -Toplum kaynakli enfeksiyonrisk | depolanmasi giivenlik 6nlemleri 6gretildi. goriildi.
%18,87), kontroliiniin saglanir. - Hastaya egitim verilerek ziyaretgi sayisinin -Hastanm olabildigince

-Hasta enfeksiyon gecisine katkida | smirlandirilmasi sagland: enfeksiyon tarama ve izlem
Hemygirelik Tanist: bulunan faktorleri, enfeksiyonun -Fistiil bakimimin uygun sekilde yapilmast, kirli islemlerine katildig1 ve takip
fmmiinosupresif ilag kullantmi erken belirti ve bulgularmm pansumanlarmn nasil imha edilecegi ogretildi. ettigi gozlendi.
ve anemiye sekonder immiin tammlar ve enfeksiyon riskini
fonksiyonda bozulma ile iligkili azaltan davranslar gosterir.
enfeksiyon riski
Subjektif  Veriler: Hastanin | -Hastanin onerilen ilag tedavisine | -Hasta ve ailesinin onerilen tedaviyi yapmasmn | Hastanmn belirtilen
antikoagiilan ve antihipertansif | uyum gosterdigine iliskin | Gnemi ve uyumsuzlugun sonuglari anlatildi. derecelendirmeye gore tedaviyi
ilaglarin diizenli olarak | uyumsuzlugu azalir. -Hastanin uyumsuzluk davramglarinin  olast | yerine  getirip  getirmedigi
kullanmamasi, nakilden sonra | -Hasta uyum davramis gosterir. nedenlerinin belirlendi (kronik hastaliga sahip | degerlendirildi (Bu islemleri
yeni baglanmus insiilin tedavisine | -Belirtilen sekilde tedaviyi yerine | olmak, siirekli enjeksiyon yapiyor olmak, agn | ¢ogu zaman aile bireyleri
uyumsuzluk gozlenmesi | getirir. duymak). yardimiyla yapryordu).
gbzlenmesi -Hastaya [Immiinosupresif, antikoagiilan ve | 1:Asla

tansiyon ilaglarini kullanmasmin 6nemi ve olast | 2:Nadiren

* Objektif Veriler: Ac¢hk kan yan etkilerinin anlatildi. 3:Bazen
sekeri:145 mg/dl, tokluk kan -Hiperglisemi ve hipoglisemi belirtileri, dogru | 4:Siksik x
sekeri: 350 mg/dl, tansiyon: insiilin uygulama teknigi ogretildi. Uygulamanm | 5:Siirekli

170/90 mmHg, Aptt: 26,2 sn

Hemgirelik Tanisi:
rejimi etkisiz yonetme

Terapotik

dogru yapilip yapilmadigi gézlendi.

-Hastanin ~ olumlu  davramiglart  pekistirildi.
Miimkiin oldugunca bakimin kisinin kendisi
tarafindan yonetilmesini tesvik edildi.

-Hastanin tedaviyi kendi giinliik planlarina
entegre etmesine destek olundu.

-Hastanin ilaglart ve terapétik
etkileri ile teshis ve tedavi
hakkinda bilgi almaya calistigi
gozlendi.
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Tablo 1. Devam

Hemgirelik Beklenen Sonuclar/NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
Tanillamasy/NANDA Kriterleri/NOC
Subjektif Veriler: Hasta -Hastanm giinliik aktiviteler ile -Hasta ve yakmlarmin yorgunluk ve hastalik -Asagida belirtilen
tarafindan nakil sonras ellerde enerji tilkketen hareketlere siireci arasindaki iligki hakkinda bilgilendirildi. derecelendirmeye gore enerjisini
ve ayaklarda giigsiizliik, kas fizyolojik yantti iyilesir. -Hastanin yorgunluk belirtileri ve yorgunluga ne kadar korudugu
glicinde azalmanin ,¢abuk -Belirli bir uyarana odaklanma verdigi fiziksel yamtlarin gézlemlendi. degerlendirildi:
yorulma, ev islerini kismen becerisi ve aktiviteyi siirdiirebilme | -Ev ortanu yorgunlugu artiran faktorler agisindan | 1:Asla
yapabilme, merdiven ¢ikarken kapasitesi artar. degerlendirildi ve yapilabilecek diizenlemeler 2:Nadiren
zorlanmanin ifade edilmesi. -Aktivitenin baglatilmasi ve konusunda fikir aligverisinde bulunuldu. 3:Bazen x
siirdiiriilmesi i¢in enerjiyi yoneten | -Yorgunlugu 6nlemek amactyla zaman yonetimi | 4:Siksik
*Objektif Veriler: Anemi varligi | kisisel faaliyetleri yonetebilir. teknikleri ve aktiviteleri 6ncelikleri dgretildi. 5:Stirekli

(Hgb:6 g/dl, Het: %18,87).

Hemygirelik Tanist: Yorgunluk

-Giinliik yagam aktiviteleri
beslenme ve kisisel giivenligini
sirdiiriilmesinde bireysel kontrol
ve enerjisini saglar.

-Temel 6z bakim aktiviteleri ve
giinlilk yasam aktivitelerini
gergeklestirmek igin bireysel
faaliyetler gosterir.

-Yerine getirilmesi gereken islerin 6nceliklerine
gore siralanmast ve aktivitelerin dinlenme
periyodundan sonra baglatiimasi saglandi.
-Hasta ve yakinlarma gergekgi aktivite hedefleri
belirlemesi konusunda yardime1 olundu.
-Rahatlamay1 saglamak igin sakinlestirici
aktiviteler onerilmesi (kitap okuma, miizik
dinleme vb.) desteklendi.

-Hastanin hayat tarzin enerji

seviyesine gore kismen

uyarladigy, aktivite ve dinlenme
araliklarmi kismen dengeledigi,
beslenmesini elinden geldigince
dengeli bir sekilde siirdiiriildiigii

gozlendi.

-Yorgunluk olarak tanimlanan -Belirlenen dinlenme araliginda aktivite -Siireg igerisinde hastanin sosyal
yikicl etkilere ve yorgunluk kasitlamasmin dnemi dgretildi. etkilesimini stirdiirdiigii,
seviyesine adapte olur. -Rahatlamay1 kolaylagtirmak i¢in gevresel konsantrasyon yetenegini
uyaranlarin ve ziyaretgilerin kisitlanmast kismen siirdiirebildigi goriildi.
sagland1. -Hasta dinlenme sonrasinda
-Hastanin diger kisilerden gelebilecek talepleri enerjisini kismen
kendi durumuna gore sinirlandirmast saglandi. toplayabildigini belirtti.
Hastanin uykuya dalmakta -Hastanin uyku oriintiisii ve -Hastalik, psikososyal stres ve bu gibi diger -Hasta gece daha iyi uyudugunu
glicliik, aralikh olarak uyanma, kalitesi diizelir. durumlar yeterli uykunun 6neminin ag¢iklandi. ifade etti, uykudan sonra
glindiiz tig-dort kez 30-40 dk -Uykuda gegirilen siire artar. -Uykuyu etkileyen gevresel faktorlerin yenilenme hissi nispeten daha
uyuklama seklinde ifade etmesi. | -Uygun zamanlarda uyanmk olma tammlanmasi saglandi. iyiydi. Ara ara giin igerisinde
durumlarinda iyilesme gosterir. -Korku, ¢oziilmemis problemler ve catigmalar kisa araliklarla uyudugunu
Hemsirelik Tanst: Uyku gibi uykusuzluga neden olan faktérleri belirtti.
oriintiistinde bozulma. tammlanmasi saglandi
-Sessiz ve sakin gevre saglanarak uyku
boliinmelerinin azaltilmasi saglandi.
-Uykuyu 6nleyen yiyecek ve igeceklerden yatma
zamanindan uzak durulmasmin 6nemi agiklandi.
-Hastanin uyku dncesi rutinini stirdiirmesinin
saglanmasimin 6nemi anlatildi.
-Hastanin giin i¢inde uyumasint
sinirlandirmasina uyanikliga yardimei olan
aktivitelere yonlenmesi saglandi.
-Hastaya otojen kas gevsemesi gibi uykuya
gegisi kolaylastiran nonfarmakolojik yontemler
ogretildi (nefes egzersizi)
-Hasta yakin tarafindan masaj, pozisyon verme
ve dokunma gibi rahatlatici tekniklerin
uygulanmasi saglandi.
-Hastanin uyku kalitesi agisindan gozlendi.
Subjektif Veriler: Hasta yakini -Hasta kisisel doyum ve yasam -Durumun aragtirarak -Umut varhgi hasta tarafindan
tarafindan hastanin Sinirli ve destegi veren iyimserlik gosterir. gercegin farkina varilmasi saglandi. asagidaki sekilde ifade edildi;
huzursuz olma, zaman zaman -Giinliik yasam aktiviteleri -Umutsuzluk duygusunu tetikleyen faktorleri 1: Asla
bagirma, kizma. beslenme ve kigisel giivenligini aragtirildi. 2:Nadiren
Hasta tarafindan ifade edilen stirdiiriilmesinde bireysel kontrol -Duygularin ve karar verme yetkisi izlendi ve 3: Bazen
olumsuz sozel ifadeler. ve enetjiyi saglar. desteklendi. 4: Sik Sik x
-Umutsuzluk duygularim 5: Stirekli

Objektif Veriler: Uzun dénem
stres, fiziksel durumda bozulma,
bakima katilimda azalma.

Hemgirelik Tanisi: Etkisiz
Basetme /Umutsuzluk

azaltabilecek davranislar gosterir.
-Fiziksel ve ruhsal yenilenme i¢in
yeterli uyku diizeni ve driintiisii
bildirir.

-Uygun hijyen ve kendine bakinm
saglar ve siirdiirtir.

-Sosyal ve kisisel iliskilerde ilgi
artig1 gosterir.

-Yasamsal amaglara ulasma yoniinde
Iyi ya da memnuniyet gosterir.

-Hastann psikiyatri poliklinigine bagvurusu
sagland1.

-Geligim gosteren davranislara yonelik olumlu
geri bildirim ve destek saglandi.

-Hasta psikosomatik enerjisinin
daha iyi oldugunu, kendine ve

baskalarma daha ¢ok inandigin,
yasamdan daha ¢ok tad aldigin

ifade etti.
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Tablo 1. Devam

Hemgirelik Tanust: Bakim veren
roliinde zorlanma

diizeyde fiziksel, duygusal saglig
yerinde, dayaniklilik ve iyilik
haline sahiptir.

-Yardim ve gerekli ekipmanin
nasil kullanildigs ve elde edilecegi
bilir.

-Destek verme ve gereksinimi
konusunda paylasimda bulunur
-Aile ve bireysel gereksinimler
arasinda denge saglar.
-Stressorlari ve bakim yiikiinii
azaltmak i¢in yapilmasi gereken
degisiklikleri bilir.

-Toplum kaynaklar1 sosyal destek
ve bireysel giicleri kullanir

stresorler tespit edildi.(bilgi eksikligi, yardim
edememe korkusu, yalmzhk hissi). Bu konuda
en 6nemli sorun babanin bakima katilmiyor
olmastydi.

-Oncelikli olarak bakim verecek olan aile tiyeleri
arasinda 6zel rol davranislarini ilave yapilarak ve
netlestirerek aralarmdaki iligkilerin gelistirilmesi
saglandi.

-Daha sonra her iki aile iiyesine de hastalik ve
uygulamalar ile ilgili egitim verildi ve katilimlart
saglandi.

-Islevlerin optimize edilmesi ve yorgunlugun
onlenmesi i¢in enerji kullaniminin diizenlenmesi
ile ilgili planlama yapild1.

-Dengeli beslenmenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi ile ilgili bilgi verildi.

Hemgirelik Beklenen Sonuclar/NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
Tanillamasy/NANDA Kriterleri/NOC

Subjektif Veriler:Hastanmn -Bakim verme roliinii iistlenmek -Bakim veren ile birlikte kabul edilen -Babanimn bakima katilmasi ve
bakimint oglunun tistlenmis icin istekli olur. sinirliliklar, sosyal destekleri, kisisel giigleri ve sosyal destek mekanizmastyla
olmast, diger aile bireyi olan -Bakim veren kisi asgari bas etme mekanizmalari tammlandi. Olumsuz birlikte bakim verenin duygusal
babanin bakima katilmryor kosullarda bakim verilmesi i¢in duygularm ifadesini saglandi. saghigim gosteren yasam
olmast uygun kosullar saglayacak -Bas etmenin gii¢lendirilmesi i¢in algilacigt doyumu, kontrol hissi ve 6z

saygl, algilanan ruhsal iyilik
durumunda eskiye gore diizelme
gozlendi.

-Destek sistemlerinin giiglendirilmesi aile
arkadas ve toplum tarafindan hastaya destek
olmasinin kolaylastirilmasi saglandi.(yakin
akraba, es dost, komsu yardim)

*Belirtilen objektif verilerde hastanin laboratuvar verilerine yer verilmistir.

NANDA: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
NIC: Hemsirelik Girigsimleri Siniflandirmast
NOC: Hemgsirelik Sonuglart Siniflandirmasi

Yamt Oriintiileri/ Gelisim Gostergeleri

Saglikli bir gecgis hem siire¢ hem de sonugla
karakterize edilir. Siire¢ gostergelerinin belirlenmesi
saglikli sonuglar1 kolaylastirmak i¢in hemsirelerin
erken degerlendirme ve miidahalesine olanak tanir.
Saglikli gecisleri karakterize eden tepkiler baglanma
hissi, etkilesimde bulunma, konumlanma, giiven
gelistirme ve bas etmenin gelistirilmesini iceren bir
dizi tepkileri icermektedir (15,23). Yeni iligkiler
kurmak veya aile ve arkadaslarla olan eski iliskileri
devam ettirmek, hastaneye yatista bireylerin bina
icini ve disim1 tanimasi, olanaklardan yararlanmaya
istekli olmas1 ve diger hasta ve hasta yakinlariyla
iletisimde kalmasi, bireyin sorularini yanitlayan ve
rahatin1 saglayan saglik personeline baglanma hissi,
olumlu bir gecisin gostergesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik-hastalik gegisi herkes tarafindan
bir kriz olay1 olarak goériilmesine ragmen, 6z bakim
ve bakimm anlami kisiden kisiye degismektedir.
Etkilesim ise hasta ve bakim vericiler arasinda
gelisen yeni iliskinin 6z bakimini siirdiirmesinde

zorlastirict  rol oynamamasinin  saglanmasi  ve
uyumun saglanmasidir. Ayrica bu siiregte bireyin
yeni rolii zihninde sekillendirmesi, bir yere oturtmasi
ve gecisi deneyimleyen kendi bireysel katilimiyla
Ozgiiven diizeyindeki artisin saglanmasidir. Giiven
gelisimi ise; tant ve tedavi asamasinda kaynak
kullanimi, siireci yonetmede strateji gelistirme ve
farkli stireglerin anlagilmasi olarak kendini gdsterir

Q1).

G.V. ev ziyaretlerinde verilen hemsirelik bakimini
kabul ederek memnun oldugunu sdyledi ve verilen
egitimi istekli bir sekilde dinledigi goriildii. Yapilan
her ziyarette hastaya verilen Onceki egitimler
hakkinda geri bildirimler alinarak hastada davranig
degisikligi olup olmadigi gozlenmistir. Boylece
baglanma hissinin gelismesine olanak saglanmistir
ve hastanin etkilesimi giiglenmistir. Hasta baglanma
hissinin olugmasiyla giiven gelistirmis, konumlanma
ve bas etmenin gelistirilmesi konusunda ¢aba
gostermeye baglamistir.
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Sonuc¢ Gostergeleri

Bir gecisi yonetmek ve bir degisimin gelisimini
yonetmek icin gereken yeni beceriler; ustalik ve
akici, biitlinlestirici kimliktir. Bir ge¢isin saglikli bir
sekilde tamamlanmasi i¢in kisinin kendisinin ve
bakim veren kiginin semptomlarin izlenmesini,
yorumlanmasimi1 ve karar verilmesini, uygulamal
bakim saglama, ayarlamalar yapma, kaynaklara
erisme, kisilerle is birligi i¢inde olmay1 kapsayan
davranislarda uzmanlik gostermek ve ustalagsmak/
uzmanlasmak gostergelerden biridir (15,23). Diger
bir gosterge ise; esnek biitiinlestirilmis kimlik
gelisimi idi. Esnek biitiinlestirilmis kimlik gelisimi
tanimlanabilir bir role sahip olmak seklinde tanimlanr.
Ancak kisi yeni rollerin yani sira, eski rolleri de
rahat bir sekilde siirdiirmeye devam ediyor olmal ve
bir roliin kisinin diger rollerinin oniine gegmemelidir
(8,10). Baz1 gecislerde baslangic ve bitis noktasini
belirlemek daha kolay olmasina ragmen bir gegisin
ne zaman tamamlanacaginin belirlenmesi gegisin
dogas1 ve degisimin tiiriine veya gegisi baslatan
olaya bagli olarak esnek ve degiskendir. Erken
donemde silireg gostergelerinin ele alinmasi dikkate
alinmalidir (15).

Erken donem siire¢ gostergelerinin olumlu olmasi
sonu¢ olarak hastada sonug gostergeleri agisindan
olumlu olarak nitelendirilmistir. Ancak uzun dénem
sonug gostergelerinde bakim veren olarak oglunun
semptomlarin izlenmesini, yorumlanmasini ve karar
verilmesini, uygulamali bakim saglama, ayarlamalar
yapma, kaynaklara erisme, kisilerle is birligi iginde
olmay1 kapsayan davraniglarda uzmanlik gelistirdigi
goriilmiistiir. Bu da ozellikle ge¢is doneminde bakim
verenin  egitime dadhil edilmesinin  Onemini
vurgulamaktadir.

SONUC

Gegisler dinamik ve ilerleyici siire¢lerdir ve bu
siirecte hemygireler bireylerin birincil bakicilart konu-
mundadir. Gegis siirecindeki hemsirelik bakiminin
amaci, gecigin bireyin ve ailelerin hayatina getire-
cegi degisiklikler icin inisiyatif almak, kisi ve
ailelerin saglik-hastalik deneyimleriyle ilgili yeni
becerilerin gelistirilmesi siirecinde 6grenmeyi kolay-
lagtirabilecek veya onlar1 savunmasiz birakabilecek
sartlara uyumunun saglanmasiyla bireylere basarili
bir gecis i¢in katkida bulunmak olmalidir. Ayrica bu
alanda kurama dayali miidahale ¢aligmalarla elde
edilen Dbilimsel veriler belirlenmeli, agikliga
kavusturulmali, gelistirilmeli ve degerlendirilmelidir

Yapilan ev ziyaretlerinde hastanin gecigin genel
asamalarin1 agiklayan bitis, notr ve yeni baslangig
asamalarin1 deneyimledigi gozlemlenmigtir. Bunlar:
1. Hastanin daha 6nce deneyimledigi PD ve bobrek
nakli yontemleri siirecinin sonlandigi dénem, HD
tedavisi gibi beklemedigi yeni bir tedavi yontemine
gecisin bagladigt donem bitis asamasiyla aynm1 anda
yasanan donemdir. 2. Hastanin HD tedavisi igin
hazirlik yapmasi, saglik ekibinin Onerilerine uyum
saglama ve yasadigi bu durumla bas etme ve
kabullenme ¢abasi nétr agamaya uygun dénemdir. 3.
Hastanin HD’in yasam kurtarici bir tedavi oldugunu,
ginlik yasamina entegre etmek icin gayret
gostermesini ve fiziksel ve psikolojik olarak hastalik
Ozyonetimini yeni baslangic asamasi yasadigi ve zor
da olsa kabullenmeye calistigt donem olarak
degerlendirildi. Tespit edilen gecise engel ve
zorluklara yonelik olarak yapilan hemsirelik
bakiminin hastaya yarar sagladigi goriilmiistiir. Bu
amaca yonelik olarak yeni c¢alisma ve olgu
sunumlarinin yapilmasinin literatiire katki saglamasi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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BILGILENDIRILMIiS ONAM HAKEMLIK

Calismaya katilan hastalardan yazili ve sozlii olarak

D1s bagimsiz, ¢ift kor.

‘bilgilendirilmis onam’ alinmustir.

YAZARLIK KATKILARI
CIKAR CATISMASI BEYANI Calisma fikri ve tasarimi: SG, RG
Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ~ Veri toplama: SG, RG
gatlsmaSl yoktur VeI‘l analiZi Ve yOI’um RG, SG

Makalenin hazirlanmasi: RG, SG

F INANSAIf DESTEK o Elestirel inceleme: RG, SG
Calisma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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