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TESEKKUR

Doktora egitimi siirecinde ve tez asamasi
doneminde bilgi, deneyimi ve destegi ile her
zaman yanimda olan degerli tez danigmanim Prof.
Dr. Serap UNSAR’a, tez izleme komitesinde yer
alan ve tez calismasinin her asamasinda beni
destekleysen Prof. Dr. Ozgiil EROL ve Prof. Dr.
Sedat USTUNDAG’a, tez  calismasinin
yiirtitiildiigi hemodiyaliz tinitesinde ¢alisan saglik
calisanlar1 ve hastalarina, bu siiregcte yanimda olan
ve destegini hi¢cbir zaman benden esirgemeyen
esime, ogullarima ve sevgili aileme en igten
duygularimla tesekkiir ederim.

Calismamizi  2020/68 No’lu proje ile
destekleyen TUBAP Birimi’ne tesekkiir ederim.
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GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek hastaliginin (KBH) insidansi ve prevalansi tiim diinyada ve iilkemizde
giderek artmaktadir (1,2). KBH’in diinyadaki prevalansi %10-15 arasindadir (3). Tiirkiye’de
KBH prevalansini belirlemek amaci ile yapilan CREDIT (Chronic Renal Disease in Turkey)
arastirmasinda, erigskinlerde KBH oraninin %15,7 oldugu saptanmistir (1). KBH olan hastalarda
zamanla son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelismekte ve bu hastalar renal replasman
tedavisine ihtiyag duymaktadir (1,3). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2019 yil sonu verilerine
gore renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz (HD) uygulanan hasta sayis1 61,341 olup,
renal replasman tedavisi alan hastalarin %73,21’ini olusturmaktadir (4). KBH sik goriilen bir
halk sagligir sorunu olmasmin yaninda, mortalite ve morbiditesi yiiksek, hastalarin yasam
kalitesini azaltan, saglik bakim maliyet yiikii yiiksek olan bir hastaliktir (2,5).

Yasam kalitesinin arttirilmasinda HD hastalari i¢in tedaviye uyumun 6nemli bir yeri
vardir. HD hastalarinin tedaviye uyumda en ¢ok zorlandiklar1 ve stres yasadiklart alan sivi-tuz
kisitlamasidir (5,6). HD hastalari ile yapilan ¢alismalarda hastalarin %10-95 oraninda sivi-tuz
kisitlamasina uyumsuz olduklar1 gorilmektedir (7,8-9). Sivi-tuz kisitlamasina uymayan
hastalarda interdiyalitik sivi alim1 fazla olmakta ve bu hastalarda diyaliz seansi sirasinda kuru
agirliga erisebilmek i¢in ultrafiltrasyon miktarinin arttirilmasi gerekmektedir. Ultrafiltrasyon
miktarinin arttirllmast nedeni ile hastalarda hipotansiyon, kas kramplar1 gibi semptomlar
goriilmektedir (10,11).

Hemodiyaliz tedavisi ile KBH’ya bagli goriilen klinik belirti ve bulgular kontrol altinda
tutulurken, yasamlarin1 HD makinesine bagl olarak siirdiirmek zorunda kalan HD hastalarinda

fiziksel, sosyal ve psikolojik pek ¢ok sorunla karsilasilmaktadir. En ¢ok karsilagilasilan sorunlar



arasinda; hipotansiyon, bulanti-kusma, kas kramplari, yorgunluk, kasinti, uyku sorunlari,
psikososyal ve emosyonel problemler yer almaktadir (12,13,14-15).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin hemsirelik bakimi, hastanin deneyimledigi tiim
siirliliklarla bas edebilmesi igin hastanin uyumuna odaklanmalidir. Bu kapsamda Roy’un
adaptasyon modeli HD uygulanan hastalarinin hemsirelik bakimina rehberlik etmektedir (16).
Bu modelde fizyolojik alanda yer alan sivi elektrolit ve asit baz dengesinin saglanmasi
fizyolojik biitlinliiglin korunmasi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir (17,18-19).

Literatiirde hemodiyaliz uygulanan hastalarinin sivi kontroliine uyumunun simirh
oldugu (5,7,8,11), hemodiyaliz uygulanan hastalarin birgok semptom deneyimledigi (13,15,20-
21) ve hemodiyaliz uygulanan hastalarin yagam kalitesinin diigiikk oldugu bildirilmektedir
(12,22-23).

Roy Adaptasyon Modeline yonelik uygulanacak hemsirelik girisimleri ile i¢ ve dis
uyaranlar degistirilerek ya da manipiile edilerek hastanin uyumu iyilestirmeye ve siirdiirmeye
katki saglanmaktadir (19,24). Literatiirde hastaya 6zgli uyumu arttirmaya yonelik bilgi, tutum
ve davranig boyutunda degisiklik olusturabilecek ve sivi kontroliine iliskin farkindalik diizeyini
arttiracak diizenli egitim ve uygulamalara ihtiya¢ oldugu, semptom kontrol programlarinin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (5,11-12).

Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin egitiminin fiziksel veya psikolojik
sonuglar1 sinirhidir (18,24-25). Ayrica literatiirde hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin
semptom kontrolii lizerine etkisini inceleyen genis tabanli bir ¢alismaya rastlanilmamis olup
yalnizca yorgunluk gibi (26) tek bir semptom iizerine egitimin etkinligini degerlendiren sinirl
sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Bu tez c¢alismasi Roy Adaptasyon Modeline gore hemodiyaliz hastalarina verilen
egitimin s1v1 yonetimi, semptom kontrolii ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapildi. Tlave olarak hemodiyaliz hastalarm sivi ydnetimi, semptom kontrolii ve yasam kalitesi

arasindaki iligkiyi incelemek amaclandi.



GENEL BIiLGILER

KRONIK BOBREK HASTALIGI
Kronik bobrek hastaligi (KBH), azalmis glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), artmis tiriner

alblimin atilim1 veya her ikisinin birlikte oldugu 6nemli bir halk sagligi sorunudur (27).

Tanim

KBH; GFR degerindeki azalma sonucu bobregin sivi soliit dengesini ayarlayamadig,
metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda kalici, ilerleyici, geri doniisiimsiiz bozulma olarak
tanimlanmaktadir (28).

KBH, nedenine bakilmaksizin 3 ay ya da daha uzun siire devam eden, bobrek hasari ya
da tahmini GFR’nin 60 ml/dak./1,73 m?den az olmas1 olarak tanimlanmaktadir (29,30).

Kronik Bobrek Hastaligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

KBH, bobregin iglevini ve yapisini aylar veya yillar boyunca geri dondiiriilemez
bicimde degistiren birgok heterojen hastaliktan kaynaklanir (31). KBH etyolojisinde yer alan
nedenler iilkelere, iilkelerin gelismislik diizeylerine gore degiskenlik gostermektedir (29,31).
Diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT), tiim yiiksek ve orta gelirli iilkelerde ve birgok
diistik gelirli tilkede KBH' in ana nedenlerindendir. Diabettes mellitus tiim KBH"1n %30-50'sini
olusturmaktadir (27,31).

2019 TND verilerine gére KBH nedeni ile ilk kez hemodiyalize baglayan hastalarin altta
yatan nedenlerin dagilimi; DM (Tip I, Tip ) (%39), HT (%24,17), glomeriilonefrit (% 5,74),



polikistik bobrek hastaliklart (%3,01) ve etyolojisi bilinmeyen (%14,21)’dir (4). Gegmiste
KBH’mn en 6nemli sebebi glomerulonefrit iken gliniimiizde KBH’a neden olan en 6nemli
etyolojik faktorler diyabetik nefropati ve hipertansif nefropatidir (32).

CREDIT c¢alismasinda KBH’ta risk olusturan hastaliklarin oranlari, HT (%32,7),
abdominal obezite (%32,1), metabolik sendrom (%31,3), obezite (%20,1), DM (%12,7) olarak
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada KBH’1n kadinlarda (%18,4) erkeklere (%12,8) oranla daha fazla
goriildiigii, yasin artmasi ile riskin de arttigi bildirilmistir. Aynm1 ¢alismada, kirsal yerlesim
bolgesinde yasayanlarda riskin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ayrica cografi bolge
olarak Marmara Bolgesi ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasayanlarda riskin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (1).

Kronik Bobrek Hastahigi Epidemiyolojisi

SDBY goriilme siklig1 ve yayginligi kiiresel olarak degiskenlik gosterir. Kiiresel bobrek
hastaliginin prevalansini belirlemek i¢in yapilan bir sistemik incelemede evre 3-5 KBH’in
Avrupa’daki prevalanst %11,8, Amerika ve Kanada’daki prevalansi ise %214,44 olarak
bildirilmigtir. Banglades ve Hindistan’da ise KBH’in prevalansi %6,76 oldugu bildirilmistir
(33). KBH prevelansi genel olarak %10-15 arasinda degismektedir (3,33).

Ulkemizde KBH prevelansini belirlemek amaci ile yapilan CREDIT calismasinda; 18
yas ve iizeri normal popiilasyonda KBH oran1 %15,7 olarak bildirilmistir. Ayni ¢aligmada
diisiik GFR (<60 ml/dk) oran1 %5, 1 olup, her 20 kisiden birinde kritik seviyede KBH’1n oldugu
bildirilmistir (1). TND 2019 verilerine gore iilkemizde renal replasman tedavisine (RRT)
ihtiya¢ duyan SDBY olan gocuk hastalar dahil, nokta prevalans1 milyonda 1007,6 olarak rapor
edilmistir (4).

Kronik Bobrek Hastahiginda Evreleme ve Tanillama

Bobregin bosaltim, endokrin ve metabolik fonksiyonlar dahil birgok islevi vardir.
Bobrek fonksiyonunun mevcut en iyi gostergesi GFR’dir. KBH’ta bir¢ok bobrek fonksiyonu
GFR'ye paralel olarak azalir (27,29).

KBH asemptomatik oldugu igin bazen hastalara rastlantisal olarak tan1 konmaktadir.
Hastalara idrar bulgulari, kan iire azotu ve kanda serum kreatinin takibi ile tam
koyulabilmektedir. Baslangic doneminde hastalarda mikroalbliminiiri gézlenirken, ilerleyen

stirecte hastalarda proteiniiri ve GFR’de azalma saptanir (29,32).



Tablo 1. Kronik bobrek hastahginin GFR’e gore simiflandirilmasi (34,35)

Siniflama GFR (ml/dk/1,73 m?) Tanimlama

Gl >90 Normal ya da yiiksek

G2 60-89 Hafif derecede azalmis

G3a 45-59 Hafif- orta derecede azalmis

G3b 30-44 Orta siddetli azalmis

G4 15-29 Ciddi, siddetli derecede azalmis GFR
G5 <15 (veya diyaliz) Bobrek yetmezligi

GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

Albliminiiri, idrarda anormal albiimin kaybina isaret eder. Albiiminiiri, KBH'de sik
goriilen ancak tek tip olmayan bir bulgudur. Genellikle GFR'deki azalmadan 6nce ortaya ¢ikar.
Diyabetik glomertiiloskleroz dahil olmak {izere glomeriiler hastaliklarin en erken belirtecidir

(29). Albliminiiri bobrek hasari i¢in bir belirteg olarak kullanilmaktadir (35).

Tablo 2. Kronik bobrek hastahginin albiiminiiri simiflandirilmasi (35)

Siniflama Albiimin Atim Hizi | Tammlama
(mg/24 saat)
Al < 30 Normal -Orta artmis
A2 30-299 Orta derecede artmis
A3 < 3000 Siddeti derecede artmis
KBH Belirtileri

Kronik bobrek hastaliginda klinik belirti ve bulgular altta yatan nedene, GFR degerine,
gelisme hizina gore degiskenlik gostermektedir. GFR degeri 30-50 ml/dk’nin altina inmedigi
stirece hastalar asemptomatik olabilmektedir. Hastalarda ilk goriilen semptomlar genellikle
noktiiri, anemi ve halsizliktir. Hastalarda GFR degeri 20-25ml/dk olunca iiremik semptolar

goriilmeye baslar (28).



Tablo 3. Kronik bobrek hastahginda belirti ve bulgular ( 3,28)

KBH belirtileri | Noktiiri, halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, bulanti kusma, kilo kaybi, istahta
azalma, uyku sorunlari, 6zellikle geceleri olan kasinti, tad duyusunda
bozulmalar, istirahat veya efor ile gelen dispne, paroksismal nokturnal

dispne, kaslarda kramp ve seyirmeler, huzursuz bacak sendromu vb.

KBH bulgular1 | Uremik agiz kokusu, periferik édem, deride kuruluk ve kagint1 izleri,
pulmoner 6édem, deri renginin toprak rengi olmasi, perikardiyal, plevral

frotman, kussmaul solunum, takipne, tiremik frost vb.

KRONIK BOBREK HASTALIGINDA TEDAVI

KBH’nin tedavisi hastaligin son dénem bobrek hastaligina ilerlemesini yavaglatmayz,
komplikasyonlarin olugmasini 6nlemeyi amaglamaktadir (36). KBH’ta konservatif tedavi;
KBH’a neden olan primer hastaligin tedavisini, kan basincinin takibini ve kontrol altina
alinmasini, proteiniiriinin azaltilmasini, diyetin diizenlenmesini, nefrotoksik ilaglardan
miimkiin oldugunca uzak durulmasini igermektedir. Bu hastalarda anemi, hiperfosfotemi,
asidoz tedavi edilmeli, sivi-elektrolit dengesi saglanmalidir. SDBY gelisen hastalarda renal
replasman tedavilerinden biri (hemodiyaliz, periton diyalizi veya renal transplantasyon)
uygulanmaktadir (32).

Diyalizin endikasyon ve kontrendikasyonlar1 Tablo 4’te sunuldu.

Tablo 4. Diyalizin endikasyon ve kontrendikasyonlari (3,32)

Diyalizin mutlak | Diyalizin Goreceli Endikasyonu Diyalizin
Endikasyonu Kontrendikasyonu
Uremik  ensefalopati | Asidoz-hiperfosfatemi Mutlak bir
Uremik perikardit Refrakter hiperpotasemi-hipervolemi l;gmlrjerndlkasyonu
Plorit Kognitif fonksiyonlarda bozulma

Genel durum bozuklugu

Beslenme bozuklugu, halsizlik-yorgunluk




Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, yar1 gegirgen bir membran ve makine araciligiyla hastanin kani ile diyaliz
soliisyonu arasinda diffiizyon prensibine dayali s1v1, soliit ge¢isi islemi olarak tanimlanmaktadir
(37,38).

Hemodiyalizin ana hedefi, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi ortamini eski haline getirmektir
(37). Hemodiyalizde soliit gegisi kan ve diyaliz sollisyonundan her iki tarafa olacak sekilde
ozmotik konsantrasyonuna bagli olarak gerceklesmektedir. Ure, iirik asit, kreatinin, sodyum,
potasyum, siilfat, fosfat gibi kanda biriken soliitler diyaliz soliisyonuna gecerken, bikarbonat,
kalsiyum vb. kana geger. Ure gibi kii¢iik molekiiler hizla yayilirken, fosfat, 2-mikroglobulin
ve albiimin gibi daha biiylik molekkiiler ¢ok daha yavas yayilir. Hidrostatik veya ozmotik
basing gradyanlari tarafindan yonlendirilen konvektif siire¢ ultrafiltrasyon olarak adlandirilir.
Ultrafiltrasyon sirasinda, ¢oziinen konsantrasyonlarinda degisiklik olmaz. Hemodiyalizde
ultrafitrasyon fazla olan toplam viicut sivisinin uzaklastirilmasini saglar (37).

Hemodiyaliz isleminin uygulanmasi igin; vaskiiler erisim yolu, hemodiyaliz cihazi,

diyalizat, diyalizer ve antikoagiilasyona gereksinim vardir (3).

Vaskiiler Girisim Yolu

HD i¢in mevcut olan {i¢ tip vaskiiler erisim yolu bulunmaktadir. Bunlar; arteriyoven6z
fistiiller (AVF), arteriyovenoz greftler (AVG) ve ¢ift limenli santral venoz kateterlerdir. Her
bir vaskiiler erisim yolu tiirliniin avantaji ve dezavantaji vardir. AVG yerine AVF tercih
edilmelidir (39,40).

AVF fistiil cerrahi bir islem ile bir arter ile venin dogrudan birlestirilmesi islemidir.
AVF ile arter kaniin vendz sisteme akis1 saglanarak venlerde dolgunluk olusur. Fistiillerin
olgunlasip kullanabilmesi i¢in 4-5 hafta beklenilmesi onerilmektedir (41). Radyosefalik ve
brakiyosefalik fistiiller en ¢ok tercih edilen fistiil ¢esididir (42). AVF komplikasyonlari,
kanama, enfeksiyon, tromboz, stenoz, el iskemisi, psddoanevrizma ve el 6demidir (40,42,43).

Fistiil, hemodiyalize bagimli bir hasta i¢in genellikle yasam c¢izgisi veya asil topugu
olarak adlandirilmaktadir. Basarili bir diyaliz tedavisi elde etmek icin iyi isleyen bir vaskiiler
erisim bir 6n kosuldur (43,44). Fistiilin korunmasinda hastanin egitimi onemli bir yer
tutmaktadir (43).
AVG: Fistiil olusturmada damar erisiminde sorun yasayan hastalarda arter ile ven

birlestirilirken araya sentetik ya da biyolojik bir material yerlestirilerek olusturulan damar



erisim yolu greft olarak tanimlanmaktadir. Grefte en sik karsilagilan komplikasyonlar tromboz,

enfeksiyon, stenoz ve anevrizmadir (41,42,43).

Santral Venoz Kateterler: Kullanim siirelerine gore gegici ve kalict damar yolu olusturmak
amaci ile kullanilmaktadirlar. Akut HD uygulamasi i¢in femoral ven, internel juguler ven,
subklaviyen ven gibi biiylik damarlar siklikla tercih edilmektedir. Santral venoz katerterlerde
gelisebilecek komplikasyonlar erken ve ge¢ donem komplikasyonlardir. Erken donemde
geligebilecek komplikasyonlar; aritmi, hava embolisi, pndmotoraks, hemotoraks vb. iken, ge¢

donemde olusabilecek kompolikasyonlar enfeksiyon, stenoz ve trombozdur (41,42,43).

Hemodiyaliz Cihaza
Hemodiyaliz cihazinin fonksiyonlari;

o Kan pompasi ile yeterli ve dengeli bir kan akimini saglayarak kanin diyalizere gelmesini
saglamak,

o Diyaliz su sisteminden gelen su ile konsantre diyalizati belli oranlarda karistirarak
diyalizatin hazirlanmasini saglamak,

o Monitorlerin vasitasiyla sistemin degisik alanlarinda basing, 1s1 ve kondukviteyi
6lgmek, hava dedektorii yardimi ile de hava kagagini tespit etmeyi saglamak,

o Sodyum profilini ayarlamayi, heparin pompasmi, ultrafiltrasyon kontroliinii
saglamaktadir (3,45).

Diyalizer
Igerisinde diyaliz membran1 bulunan tek kullanimlik gereclerdir. Hastanin kani ile
diyalizat diyalizerde ters yonde akmaktadir. Bu durum diyalizde diffiizyonun etkinligini

arttirmaktadir. Giiniimiizde en ¢ok hollow fiber tiirii (i¢i bos lif) diyalizerler kullanilmaktadir

(3).

Diyalizat

HD isleminde bikarbonatl diyaliz soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Diyalizatta bikarbonat
(20-40 mmol/L), potasyum (1.0-3.0 mmol/L), sodyum (135-145 mmol/L), kalsiyum (1.25-1.75
mmol/L), klor (87-124 mmol/L), magnezyum (0.5-1.0 mmol/L) ve dekstroz (0-11 mmol/L),
bulunur (3,45).



Antikoagiilasyon
Hemodiyaliz isleminde diyalizerde ve setlerde bulunan kanin pihtilasmasini 6nlemek

icin genellikle heparin kullanilmaktadir (3,45).

Periton Diyalizi

Periton diyalizi metabolik atiklar1 ve siviy1 uzaklastirmak i¢in kullanilan bir diyaliz
seklidir. Periton diyaliz uygulama prevalansi bolgesel olarak degiskenlik goéstermektedir
(46,47). Periton diyalizinde periton zarinin kendisi yar1 gegirgen bir zar gorevi yapmaktadir.
Periton diyalizinde periton bosluguna yerlestirilen bir kateter araciligiyla hastanin periton
bosluguna belirli araliklarda periton diyalizi soliisyonu infiize edilmektedir. Bir siire periton
boslugunda bekletilen sivi daha sonra geri alinmakta ve yeni bir sivi hastaya tekrar
verilmektedir. Periton diyalizinde metabolik atik {irinlerinin siviya gegmesi ve elektrolit
dengesinin saglanmasi difiizyon ve osmoz ilkesine gore ger¢eklesmektedir. Periton diyalizinde
fazla olan sivinin uzaklagtirilabilmesi i¢in periton diyaliz soliisyonlarinin igeriginde glukoz
bulunmaktadir. Periton diyalizi siirekli ayaktan periton diyalizi ve aletli periton diyalizi
seklinde uygulanmaktadir (32,47).

Periton diyalizinde en ciddi komplikasyon peritonittir. Periton diyaliz hastalarinin

egitimi hemgirenin en temel sorumluklarindan biridir (32).

Renal Transplantasyon

Renal transplantasyon SDBY yasam siiresini uzatan ve yasam kalitesini arttiran tedavi
seceneklerinden biridir. Renal transplantasyon canli veya kadavra vericiden alinan fonksiyonel
bobregin hastaya nakledilmesi siirecidir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi ile bobregin sadece
bosaltim fonksiyonu yerine getirilirken, renal transplantasyonda bdbregin ayni zamanda
endokrin fonksiyonlari da gergeklestirilmektedir (3).

2019 TND’nin yil sonu verilerine gore cocuk dahil toplamda 19150 renal
transplantasyon olan hasta bulunmaktadir (4).

Renal transplantasyon uygulanan hastalarda tedavi ve bakimin temel hedefleri, hastanin
yasam siiresinin ve yasam kalitesinin arttirilmasi, rejeksiyon gibi komplikasyonlarin

onlenmesidir (32,48).



HEMODIYALIZDE SIK KARSILASILAN SEMPTOMLAR VE YONETIMi

Hemodiyaliz hastalar1 yasam kalitesini olumsuz etkileyen birgok semptom
deneyimlemektedir (12,49-50). Diyaliz sirasinda ya da sonrasinda hastalar agri, kas krampi,
bulanti-kusma, deride kuruluk, yorgunluk, cinsel ve emosyonel sorunlar gibi bir¢ok sorunla
karsilagmaktadir (12,15). Semptom yonetimi hemodiyaliz hastalari i¢in hastalik yonetiminin

onemli bir pargasidir (13).

Yorgunluk ve Yonetimi

Yorgunluk hemodiyaliz hastalarinda en sik rastlanan semptomlardan biridir. Yapilan
calismalarda hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugun goriilme oraninin %60-97 arasinda
degistigi bildirilmektedir (50,51,52-53). Hemodiyaliz hastalarinda kronik bobrek hastaligindan
kaynakl1 biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorler yorgunluga neden olmaktadir. Anemi, atik
trtinlerin viicutta artmasi, sivi-elektrolit dengesizlikleri, diyaliz sonu yorgunluk, anksiyete,
depresyon, yetersiz beslenme, kan basincindaki degisiklikler, inflamasyon, uyku sorunlari, kalp
yetersizligi gibi eslik eden hastaliklar vb. durumlar hemodiyalizde yorgunluk nedenleri arasinda
sayllmaktadir (53,54). Yorgunluk hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica yorgunluk hastalarin gilinlik isleyisin bozulmasina, motivasyonun
diismesine, sosyal izolasyona ve uyku kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (55).

Hemsireler, diyalize bagli yorgunlugu degerlendirmek ve yorgunlugun hastalarin
tizerindeki etkilerini yonetmek i¢in Onemli bir konumdadir. Hemodiyaliz hastalarinda
yorgunlugun tanimlanmasi ve degerlendirmesi hasta saglig1 ve yasam kalitesi i¢in hayati 6nem
tagimaktadir (55).

Yorgunlugun farmakolojik tedavisinde nedene yonelik tedaviler yer almaktadir. Anemi
icin eritropoetin kullanimi, L-karnitin inflizyonu, antipsikotik, anksiyolitik ila¢ kullanimu,
hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu hafifletmek igin kullanilan farmakolojik tedaviler
arasindadir (52,55).

Hemodiyaliz hemsiresi, hemodiyaliz hastasinin yorgunlugunu, hastanin kullandigi
ilaclar1, laboratuvar sonuglarini ve yorgunluga neden olabilecek olasi sorunlari (anemi,
anksiyete, depresyon vb.) ve diyaliz yeterliligini diizenli olarak degerlendirmelidir (50,54,55).

Yorgunluk sikayeti olan hemodiyaliz hastasindaki hemsirelik girisimleri;

. Hemodiyaliz hemsiresi yorgunlugu diizenli araliklar ile degerlendirmeli
. Yorgunluga neden olan faktorler belirlenmeli
. Hastanin beslenmesi diizenlenmeli
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. Hastanin uyku hijyeni saglanmali

. Hastanin aktiviteleri diizenlenmeli, enerjiyi koruma teknikleri konusunda bilgi verilmeli
. Hasta tolere edebildigi egzersizlere yonlendirilmeli

. Diyaliz sonras1 donemde dinlenmesine olanak saglanmali

. Hastaya stres yonetimi ve stresle basa ¢ikma stratejileri konusunda egitim verilmeli

(14,52,56-57).

Agr ve Yonetimi

Agri, hemodiyaliz hastalarinin siklikla deneyimledikleri semptomlardan biridir. Agr
hastalar1 fiziksel, psikolojik ve sosyolojik a¢idan olumsuz olarak etkilemekte ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (58,59). Yapilan bir sistematik derlemede hemodiyaliz
hastalarinda akut ve kronik agr1 prevalansi sirasiyla %82 ve %92 oldugu bildirilmistir (60).
Hemodiyaliz hastalari en ¢ok kas iskelet sistemi agrisi, bas agrisi ve arteriyovendz giris yerinde
agr1 yasamaktadir (56,61,62,63).

Kronik agrinin olast sonuglari; uyku bozuklugu, zayiflamis hafiza/dikkat, anksiyete,
depresif bozukluk, daha kotii fiziksel durum ve sosyal izolasyondur (64).

Agr1, HD hastalariin %50'sinden fazlasinda 6nemli bir sorundur ve etkili bir sekilde
yonetilmemektedir (65). Hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in hemodiyaliz ekibi diizenli
olarak agr1 semptomlarini sorgulamali ve agri etkili bir sekilde tedavi edilmelidir (66,67).
Agrimin hastalarda ayrintili ve diizenli bir sekilde degerlendirilmesi (agrinin yeri, siiresi, siddeti
eslik eden faktorler vb.) saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklar1 arasindadir (58,62).

Optimal agr1 yonetimi hem farmakolojik hem de non-farmakolojik ydontemler ile
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir Diinya Saglik Orgiitii kanser agris1 yonetiminde
Onerilen analjezik merdiven uygulamasmin agri yasayan hemodiyaliz hastalarinda da
uygulanmasini 6nermektedir (61,68). Hemodiyaliz hastalarinda 6zellikle analjeziklerin dikkatli
secilmesi ¢ok 6nemlidir (65).

Hemodiyaliz hastalarinda agr1 yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler
normal popiilasyonda kullanilan yontemler ile benzerlik gdstermektedir. Agr1 ile basetme
konusunda hastalara dikkati bagka yone ¢ekme, miizik terapi, masaj uygulamasi, egzersiz gibi

non farmakolojik yontemler 6nerilmektedir (15,61).
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Kas Kramplari ve Yonetimi

Kas kramplar1 hemodiyaliz sirasinda en ¢ok goriilen sorunlar arasindadir ve hastalarin
%35-86'sinda goriilmektedir (14,69,70-71). Hemodiyaliz hastalarinda kas kramplarinin kesin
etiyolojisi bilinmemektedir (14,69,71). Elektrolit anormallikler, hipovolemi, hipotansiyon,
diyaliz regetesi (kan akis hizi ve asir1 ultrafiltrasyon), diyalizat bilesimi dahil olmak iizere
bircok faktor hemodiyaliz sirasinda kas krampma sebep olmaktadir (71,72). Ayrica
hiponatremi, hipomagnezemi, doku hipoksisi, karnitin eksikligi ve yiiksek serum leptin
seviyelerinin kramplarin gelisiminde potansiyel olarak etkili oldugu gosterilmistir (73).

Kas kramplari, uyku bozukluklarina, anksiyete ve depresyona zemin hazirlamakta,
hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (72). Hemodiyaliz
sirasinda ortaya ¢ikan kramplar, tedavinin siiresinin kisalmasina ve sivi atiliminin azalmasina
neden olarak atik iirlinlerin yetersiz temizlenmesine, asir1 siv1 yiikklenmesine ve hipertansiyona
neden olabilir (72,74).

Hemodiyaliz seansi sirasinda goriilen krampin tedavisindeki temel amag; kramp
olusumunu O6nlemek, hastanin deneyimledigi kramp sikligin1 azaltmak, kramp goriildiigiinde
ise krambin siddetini azaltmaktir (70). Kas krampinin farmakolojik tedavisinde kinin stilfat, L-
karnitin, E ve C vitaminleri, gabapentin, magnezyum ve kalsiyum onerilmektedir (70,74,75).

Hemodiyalizde kas krampinin 6nlenmesi i¢in oneriler;

. Hipotansiyon gelisiminin 6nlenmesi

. Hastanin kuru agirligina dikkat edilmesi ve ultrafiltrasyonun ayarlanmasi

. Hastada gelisen hipotansiyonun tedavi edilmesi

. Sodyum profilinin ayarlanmasi

. Kas kramp1 gelistiginde ise kramp olan ekstremiteye germe hareketleri ve masaj
uygulamasi (15,75).

Bulanti -Kusma ve Yonetimi

Bulanti kusma hemodiyaliz tedavisi sirasinda sik karsilasilan sorunlardan biridir
(14,76,77). Diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yapilan bir ¢aligmada bulant1 ve
kusma siklig1 sirasiyla %18,2 ve %9,8 olarak bildirilmistir (77). Hemodiyaliz sirasinda bulanti
ve kusma olusumunda rol oynayan farkli mekanizmalar vardir. Pek ¢ok hemodiyaliz hastasi,
kan basincindaki veya kan f{iresinde hizli diisiise bagli olarak diyaliz sirasinda bu

komplikasyonu yasamaktadir. Hipotansiyon hemodiyalizdeki en 6nemli bulant1 sebeplerinden
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biridir. Hemodiyalizdeki bulanti kusma nedeneleri arasinda; diyaliz yetersizligi, iiremi,
hiperkalsemi, anksiyete, diyaliz dengesizlik sendromu vb. sayilabilir (14,76).

Hemodiyaliz seanslar1 disinda gelisen bulanti ve kusmanin tedavisi igin nedenleri
arastirtlmali ve nedene yonelik tedavi uygulanmalidir (15). Hemodiyaliz islemi sirasinda
gelisen bulant1 ve kusmaya hipotansiyon eslik ediyorsa hipotansiyon tedavi edilir ve doktor
istemi ile antiemetik uygulamasi yapilir (15,78). Segili hasta grubunda hemodiyaliz islemi
sirasinda veya hemodiyaliz islemi baglamadan en az 1 saat 6nce yemek yemek de bulantiya
neden olabilecegi i¢in bu siirede beslenmeleri 6nerilmemektedir (76).

Bulant1 ve kusmanin azaltilmasinda hastaya destek olabilecek progresif kas gevseme

egzersizleri, miizik terapisi, hayal kurma gibi non-farmakoljik yontemler dnerilebilir (79).

Istahsizlik ve Yonetimi

Yeme isteginin kaybi olarak tanimlanan istahsizlik hemodiyaliz hastalarinda yaygindir
ve hastalarin iicte birinde ortaya ¢ikmaktadir (80,81). Hemodiyaliz hastalarinda istahsizligin
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Inflamasyonunun, orta molekiil agrlikli maddelerin
birikimininin, hormonlarin (6rnegin leptin ve grelin) ve ndropeptidlerin (6rnegin néropeptid Y)
hemodiyaliz hastalarinda istahsizlik olusumunda rol oynadig diistiniilmektedir (80,81).

Istahsizligim yonetiminde multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir (80). Kronik
hemodiyaliz hastalarinda istahsizligin tedavisi, optimal diyaliz dozu, gida aliminin
desteklenmesi (beslenme danmigmanligi ve oral beslenme takviyeleri), istahin uyarilmasi
(grelin), eslik eden hastaliklari ve semptomlart (6rn., depresyon, anksiyete semptomlari,
yorgunluk vb.) kontrol altinda tutmayi igermektedir (82). Ayrica hemodiyaliz hastalarinin
beslenme programlar1 klinik ve laboratuvar sonuglarina gore bireyselestirilmis olarak

diizenlenmelidir (80).

Konstipasyon ve Yonetimi

Konstipasyon, hareketsiz yasam tarzi, diisiik lif ve sivi alimi, riskli ilag kullanimi
(6rnegin, fosfat baglayicilar, demir preperatlar1 vb.) ve ¢oklu komorbiditeler (6rnegin, diyabet)
nedeniyle hemodiyaliz hastalarinda en yaygin goriilen gastrointestinal bozukluklardan biridir.
Kronik konstipasyon hastanin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (83). Yasam sekli
degisikligi, diyet ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi non farmakolojik yontemler ile tedavi
edilemeyen konstipasyonun farmakolojik tedavisinde uygun laksatif ve lavman uygulamalari
yer almaktadir (83,84).
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Kaginti ve Yonetimi

Uremik kasint1, hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan ve rahatsiz edici bir sorundur.
Pisoni ve ark. 12 iilkeyi kapsayan 29000 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar1 kohort ¢alismasinda,
hemodiyaliz hastalarinin %42'sinde orta ile asir1 derecede kasmnti deneyimlediklerini
bildirmiglerdir (85). Kasinti patogenezi tam olarak anlagilmasa da g¢ok faktorlii oldugu
diistintilmektedir (85,86).

Hemodiyaliz hastalarinda kasintiya yol agan nedenler arasinda; iiremi, sekonder
hiperparatiroidizm, hiperfosfosfotemi, diyaliz yetersizligi, ter bezi atrofisi, kuru cilt, ilaglar,
serumda magnezyum ve A vitamini fazlaligi vb. sayilabilir (86,87-88).

Kasintt hemodiyaliz hastalarinda ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olmaktadir. Hemodiyaliz hemsireleri hastalarda kasintiya neden olan faktorleri bilmeli,
kasintiy1 en aza indiricek girisimleri uygulamali, hastalara farmakolojik ve non farmokolojik
tedavi secenekleri konusunda egitim vermelidir (89).

Uremik kasmtinin farmakolojik tedavisinde, antihistaminikler, steroidli pomadlar,
ultraviyole B, fototerapi, nemlendiriciler yer almaktadir (90). Hemodiyaliz ile iligkili kagintinin
yonetiminde kalsiyum-fosfor dengesinin saglanmasi, diyaliz yeterliliginin saglanmasi ve hasta
egitimi onemlidir (87). Kasintinin kontroliinde farmakolojik tedavinin yaninda cilt ve tirnak
bakiminin, derinin temiz ve kuru tutulmasimin, diyetin diizenlenmesinin de 6nemli bir yeri

vardir (87,89,91--92).

Deride Kuruluk ve Yonetimi

Hemodiyaliz hastalarinda yogunlugu hafif diizeyden siddetli diizeye kadar degisen deri
kurulugu siklikla goriilen bir cilt sorunudur. Deri kurulugu agirlikli olarak 6n kollarin,
bacaklarin ve uyluklarin ekstansor ylizeylerinde goriilmektedir (90,92). Patogenezinde yiiksek
doz diiiretik kullanimi, interdiyalitik kiloda dengesizlikler, ter bezi atrofisi, hipervitaminoz A
sayllmaktadir. Hipotiroidi, DM, diyete uyumsuzluk derideki kurulugun diger etyolojik
faktorleri olarak gosterilmektedir (92,93).

Hemodiyaliz hemsireleri hemodiyaliz hastalarmin cilt problemlerini tanilamali ve
hastalara cilt problemlerini yonetmeleri konusunda egitim vermelidir (90). Egitim konular1
arasinda banyo siklig1, sabun se¢imi, cilt temizligi, diyete uyum, uygun nemlendirici kullanimi

gibi konular yer almalidir (14,90).

14



Uyku Bozukluklar: ve Yonetimi

Hemodiyaliz hastalarinda uykusuzlugun prevalansinin yiiksek oldugu ve yasam
kalitesini olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir (94,95-96). Uyku bozukluklarin
etiyolojisinde biyolojik, sosyolojik ve psikolojik faktorler yer almaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinda uyku bozuklugunun nedenleri arasinda depresyon, anksiyete, iiremik toksinler,
kasinti, agr1 ve ilaglarin yan etkileri sayilabilir (94,96). Uyku bozukluklari, yasam kalitesinin
bozulmasi, morbiditenin ve mortalitenin artmasi ile iligkilidir (94). Hemodiyaliz hastalarinin
uyku Ozelliklerinin rutin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Uyku problemlerinin
giderilmesinde ve uyku kalitelerinin artirllmasinda medikal tedavinin yani sira uyku hijyeni
uygulanmasi da faydalidir (97). Uyku hijyeni, bir kisinin iyi bir uykuya sahip olmasi igin
yapabilecegi davranislar olarak tanimlanir. Tanimlanmis bir uyku bozuklugu riski tasiyan
hastalarin hemsirelik yonetimi, hasta egitimine ve uyku hijyenine yonelik uygun girisimleri
onermeye dayanmaktadir (98).
Hemodiyaliz hastalarina uyku hijyeni i¢in oneriler;
. Konforlu oda sicakligi ve havalandirmasi olan, minimum giiriiltiilii, rahat bir yatak ve

uygun aydinlatmaya sahip bir ortam olusturmak

. Diizenli yatma ve uyanma zamanti, rutini olusturmak
. Gilindiiz uykularindan kaginmak
. Yatag1 sadece uyumak icin kullanmak (kitap okumak veya televizyon izlemek i¢in

kullanmamak)

. Yemek saatlerini diizenlemek (a¢ ya da tok karnina yatmamak)

. Diizenli egzersiz yapmak

. Yatmadan en az alt1 saat once kafeinli icecek, alkol ve nikotinden kaginmak (95,97,98—
99).

Emosyonel Sorunlar ve Yonetimi

Depresyon ve anksiyete hemodiyaliz hastalarinda birbirine eslik eden ve en sik
karsilasilan psikolojik problemlerdendir (100,101-102).

Cok merkezli bir calismada hemodiyaliz hastalarinin %22,6'sinin  anksiyete ve
%49,2'sinin depresyon riski altinda oldugu bildirilmistir (103). Hemodiyaliz hastalar1 giinliik
yasam aktiviteleri, eglence ve sosyal aktiviteler lizerinde kontrol eksikligi, bagimsizlik kaybi,
erken emeklilik, ekonomik sorunlar, rol degisiklikleri, aile hayatinda bozulma, beden imajinda

degisiklik ve benlik saygisinda azalma yasayabilir. Bu sorunlar hastalarin anksiyete ve
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depresyon gibi sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Ayrica hemodiyaliz hastalar1 sosyal
izolasyon, yalnizlik, caresizlik ve umutsuzluk gibi psikososyal problemler de yasamaktadir
(14,102,104).

Hemodiyaliz hastalarinda psikososyal sorunlar hastanin biitlinciil bakima olan ihtiyacini
arttirmaktadir (102). Yasanan bu psikososyal sorunlara yaklagimda multidisipliner yaklagim
onemlidir. Hastalarin aile ve sosyal destek mekanizmalariin giiclendirilmesi saglanmalidir.
Hastalara stres yonetimi konusunda farkindalik kazandirilmali ve etkin bas etme yontemlerini
kullanmalar1 saglanmalidir (14,102,105).

Anksiyete ve depresyonu olan hemodiyaliz hastalarma gerekli oldugu durumlarda
farmakolojik tedaviler ve psikoterapi 6nerilmektedir (105).

Progresif gevseme teknikleri, aromaterapi, miizik terapi, akupuntur, solunum
egzersizleri anksiyete ve depresyonun 6nlenmesinde kullanilan tamamlayici alternatif tedaviler

arasindadir (14,106).

Cinsel Sorunlar ve Yonetimi

Hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarda cinsel islev bozuklugu, endokrin hormonal
anormallikler yaygindir ve diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir (107).

Hemodiyaliz hastalarinda cinsel islev bozuklugu, psikososyal faktorler, hormonal
dengesizlik, norojenik ve vaskiiler hastaliklar, ilaclarin yan etkileri dahil olmak iizere klinik ve
tedaviyle iliskili faktorleri igeren karmasik bir sorundur (108). Kronik hemodiyaliz hastalarinda
cinsel islev bozuklugu risk faktorleri arasinda yas, DM, kalp yetmezligi, anemi, yetersiz
beslenme, depresyon, anksiyete, diisiik egitim seviyesi yer almaktadir (109,110).

Hemodiyaliz hastalarinda erkeklerde goriilen cinsel islev bozukluklar arasinda libido
azalmasi, erektil disfonksiyon, erken veya gecikmis bosalma ve orgazma ulagsmada giicliik yer
almaktadir. Kadin hastalarda ise libido azalmasi, orgazma ulasmada zorluk, vajinal kayganlik
eksikligi, cinsel iliski sirasinda agr1 ve infertilite en ¢ok goriilen cinsel islev bozukluklaridir
(107,108).

Hemodiyaliz hastalarinda cinsel iglev bozuklugun degerlendirilmesi ve tedavi siireci
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (110,111). KBH'da gonadal disfonksiyonun
patofizyolojisi ¢ok faktorliidiir. Bu nedenle birincil etiyolojinin belirlenmesi ve tedavi edilmesi
onemlidir (108). Hemsireler hemodiyaliz hastalarinin cinsel islev sorunlart olup olmadigini
sorgulamali, hastalar1 bu konuda konusmaya tesvik etmeli ve gerekirse tedavi i¢in uzmanlara

yonlendirilmelidir (110,111).
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HEMODIYALIZDE SIVI ALIMI VE SIVI YONETIMI

Hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasi hastalar1 zorlayan durumlardan biridir (5,6).
Hemodiyaliz hastalarinda siv1 ve tuz kisitlamasina uyumsuzluk, interdiyalitik kilo alim1, kronik
asir1 sivi yiikklenmesi kardiyovaskiiler komorbidite ve mortalite agisindan biiyiik  risk
olusturmaktir (112,113).

Interdiyalitik kilo artis1, hastanin diyaliz 6ncesi agirligi ile 5nceki hemodiyaliz seansinin
sonundaki agirlik arasindaki fark olarak tanimlanir (114). Interdiyalitik kilo artis1 iki
hemodiyaliz seans1 arasindaki tuz ve sivi aliminin bir sonucudur (114,115-116). Diyette asiri
tuz alimi, osmoreeptorleri susama hissini uyarir ve hastalarin sivi tilketimine tesvik eder, toplam
viicut sivisini artirir ve bu nedenle interdiyalitik kiloda artisa neden olur (7,10). Hemodiyaliz
hastalarinda susama hissi, diyetle alinan tuz alimi, diyalizat sodyum konsantrasyonu,
ultrafiltrasyon miktar1 ve diyabetik hemodiyaliz hastalarinda hiperglisemi ile de iliskilidir
(115).

Interdiyalitik kilo artist hemodiyaliz hastasinin  yiyecek ve sivi  alimindan
kaynaklanmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinde bu sivi fazlaligi ultrafiltrasyon yoluyla ortadan
kaldirmak ve hastalar1 korumak dnemli bir hedeftir (6). Interdiyalitik kilo, giinliik idrar ¢ikis
hesaba katilirken sivi alimi igin bir parametre olarak kullanilir. Daha yiiksek bir interdiyalitik
kilo, daha yiiksek diyaliz Oncesi kan basinci, daha yiiksek ultrafiltrasyon oranlart ve artan
mortalite ile iliskilidir (114,115). Ekstraseliiler sivi yiiklenmesi ve zayif sivi yoOnetimi,
hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler komplikasyonlarin temel nedenidir (112,117).
Hemodiyaliz hastalarinda asir1 sivi yliklenmesi, alt ekstremite Odemi, asit, pulmoner
konjesyon/6dem, HT ve kotiilesen kalp yetersizligi gibi morbid durumlarla iliskilidir (112).

Diyaliz hastalarinda sivi dengesizliginin optimum yonetimi, diyaliz yoluyla
(ultrafiltrasyon, diyalizatta sodyum profili) ayarlanmasindan ve diyaliz seanslari arasinda tuz
ve sivi alimininin smirlandirilmasindan olusur (112). Sivi ve tuz- kisitlamasi konusunda
kisisellestirilmis bir 6neri 6nemlidir (115). Sivi yonetimi igin ek hususlar arasinda interdiyalitik
kilo artiglarinin izlenmesi, iki hemodiyaliz seansi arasindaki kilo artigi sinirlanmasi gerekir.
Genel olarak, interdiyalitik kilo artis1 1,5 kg'dan (veya <20 ml/kg) az olmalidir (6). Hemodiyaliz
hastalarinda asir1 sivi yliklenmesinden kaginmak ve kuru agirligi korumak olduk¢a 6nemlidir

(118).
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Kuru Agirhk Kavram ve Onemi

Viicutta bulunan toplam sodyum miktar hiicre dis1 hacmini kontrol eder. fleri bobrek
yetmezliginde sodyum dengesi pozitif hale gelir ve hiicre disi hacim genisler. Bu durum
hipertansiyona ve diyaliz hastalarinda olumsuz kardiyovaskiiler sonuglara yol agan vaskiiler
degisikliklere neden olur. Viicut sodyum igerigini ve hiicre disi hacmi kontrol etmek, kisinin
hipertansiyonu ve sonuglarini daha iyi kontrol etmesini saglar. Bu durum sodyum girdisini
azaltarak (sodyum diyet kisitlamasi ve makul 6l¢iide diisiik sodyum diyalizat) ve/veya sodyum
ciktisini artirarak (konveksiyonla ultrafiltrasyon) saglanabilir. Hemodiyalizin dogasi, testere
disi hacim dalgalanmalarina neden olur. Bu durum diyaliz yeterliliginin ¢ok 6nemli bir bileseni
olan kuru agirlik kavramina yol agmstir (119).

Hemodiyaliz hastalarinda tuz ve sivi yonetimi siklikla 'kuru agirlik' yaklasimi ile
Ozetlenmektedir (112). En basit tanimi ile kuru agirlik; hastanin semptom gostermedigi veya
hipotansiyon gelismeden tolere edebilecegi en diisiik agirlik olarak tanimlanmaktadir (118).
Kuru agirligin bir bagka tanimi ise hastanin klinik a¢idan évolemik oldugu, diyaliz sonrasinda
hastalarda hipotansiyon veya hipertansiyonun olmadigi ve antihipertansiyon ilaglara
gereksinimin duyulmadigi en diisiik agirlik olarak tanimlanmaktadir. Kuru agirligin standart
bir 6l¢iisii yoktur ve klinikte deneme-yanilma yolu ile tespit edilir (118,120).

Hastanin kuru agirliginin tespitinde fizik muayene, kilo 6l¢iimii, kan basinci 6l¢timii ve
O0dem degerlendirilmesinin yapilmasi gerekir. Kuru agirligin degerlendirilmesinde kullanilan
diger teknolojik yontemler arasinda; vena kava inferior ¢apinin dl¢iimii, biyoimpedans analizi
yer alir (114,118,120).

HD hastalarinda asir1 sivi yiiklenmesinden kaginmak ve kuru agirligi korumak oldukga
onemlidir. Basarilt kuru agirhik yonetimi, diisik sodyum diyetine, diisiik diyalizat sodyum

konsantresine ve hemodiyaliz i¢in 6ngoriilen yeterli siireye dikkat edilmesine baglidir (121).

ROY ADAPTASYON MODELI

Hemsireligin kavramsal temelinin tanimlanmasinda yaygin olarak kullanilan Roy
Adaptasyon Modeli (RAM), Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen bir modeldir (19). Roy,
hemsireligi bilimsel ve insancil bir meslek olarak tanimladi ve hemsirelerin toplumun saglik
ihtiyaglarina ve refahina katkida bulunma konusundaki uzmanlik bilgilerinin 6nemini vurguladi
(19,122).

Roy Adaptasyon Modelinin ana kavramlari; insan, g¢evre, saglik ve hemsireliktir
(19,123).
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Insan: Bu modelde insan, siirekli olarak gevresi ile etkilesim halinde olan biyopsikosoyal bir
varliktir. Insanlar yasadiklar1 ¢evresel uyaranlara cevap vermek icin dogal ve kazanlmis bir
adaptasyon sistemi kullanir. Bu kurama gore insan ¢evresinde olan degisikliklere olumlu olarak
cevap veriyorsa ‘uyum’, olumsuz bir sekilde cevap veriyor ise ‘uyumsuzluk’® olarak
tanimlanmaktadir (19,123).
Cevre: Roy'a gore c¢evre, adaptif bir sistem olarak insanin gelisimini, davranigini etkileyen
etkiler ve sartlar seklinde tanimlanmaktadir. Cevre, bireyin adaptasyon saglamasini saglayan
bir uyaran veya girdidir. Bu uyaranlar olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Roy bu uyaranlari
odak uyaranlar, baglamsal uyaranlar ve artik uyaranlar olarak siniflandirmistir (19,123).
Odak uyarici, kisinin i¢ ve dis ¢evresi ile ylizlesmesidir. Baglamsal uyaranlar, odak uyaranlar
ile mevcut olan ve katkida bulunan diger uyaranlar seklinde karakterize edilir. Artik uyaranlar;
gecmis deneyimleri, inaglari ve tutumlari igermektedir (19,123,124).
Saghk: Saglik, insanlarin devamli olarak uyaranlara adapte olabilecegi durumlar seklinde
tanimlanmaktadir. Hastalik hayatin bir parcasi olmasi nedeniyle saglik, saglik ve hastaligin
beraber olabilecegi bir siirectir. Insan biitiinsel olarak adapte olmaya devam edebilirse, saglig
korumak i¢in kendi i¢inde biitiinliige ve birlige ulasir. Buna gore, insan uyum saglayamaz ise
kisinin biitiinliigii olumsuz etkilenir (19,123,124).
Hemsire: Bu modelde hemsireler adaptasyonun kolaylastiricilaridir. Hemsire hastanin
adaptasyon davraniglarin1 degerlendirerek, hastanin g¢evre ile olan etkilesimlerini arttirarak
hastanin uyaranlara olumlu tepki vermesini saglayarak uyumlarini saglar. Hemsireler hastalarin
basa ¢ikma mekanizmalari kullanarak daha iyi sonuglara ulasmalarini saglarlar (123,125).
RAM ‘Sistem’ ve ‘Adaptasyon’ kavramlari lizerine temellenmis bir modeldir.
Adaptasyon, bir bireyin ortamdaki degisikliklere tepki verme sekli ile ilgilidir. Roy, dogustan
var olan ve sonradan kazanilan basa ¢ikma mekanizmalarini regiilator alt- sistem ve kognator
alt- sistem olarak iki biiyiik sistem ile aciklamaktadir.
Regiilator alt-sistem: Diizenleyici alt sistem olarak tanimlanmaktadir. Bireyin fizyolojik basa
¢ikma mekanizmasidir. Endokrin ve nérokimyasal sistemleri igeren siiregleri iceren viicudun
uyum saglama gabasidir. Regiilator alt sistem kimyasal, noral ve endokrin basa ¢ikma cevaplari
ile otomatik olarak yanit vermektedir.
Kognator alt- sistem: Bireyin zihinsel basa ¢ikma mekanizmasidir. Algisal, 6grenme, karar

verme, sorun ¢ézme siirecini kavramay1 icermektedir (19,123,125,126).
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Adaptasyon Alanlari

Roy, modelinde regiilator ve kognator aktivitelerinin goriildiigii adaptasyon alanlar
tamimlamigtir. Modelde tanimlanan dort adaptasyon alani sunlardir: Fizyolojik, rol islevi,
benlik kavrami ve birbirine baglanma alanlaridir (19,123,125).

1. Fizyolojik alan: Bireyin ¢evresel uyaranlara karsi vermis oldugu fizyolojik cevaplar
ile iliskili davraniglaridir. Roy, oksijenasyon, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi beslenme,
eliminasyon, aktivite ve dinlenme gibi temel fizyolojik gereksinimleri fizyolojik alanda
belirlemistir (19,123,125).

2. Benlik kavramm alani: Benlik kavrami alani, bireyin inanglarinin karisimi olarak
tanimlanir. Benlik kavrami alani fiziksel benlik ve kisisel kimlikten olusur. Bu alanda, bir
kimlik biitiinligiine sahip olmak amaglanmaktadir. Benlik kavrami alan1 beden imajini,
ahlaksal degerleri ve idealleri igermektedir (19,123,125).

3. Rol islevi alann: Bireyin sahip oldugu birincil, ikincil ve tigiinciil roller bu alanda
yer almaktadir. Birincil roller; cinsiyetin rolii (kadin, erkek), ikincil roller; farkli roller (anne,
baba, 6gretmen vb.) ve tigiinciil rollerdir ( dernek baskanligi vb.) (19,123,125).

4. Birbirine baglanma alami: Bu alan, deger verme, saygi ve sevgi yoluyla iliskisel
biitiinliige ulasmaya odaklanmaktadir. Bireyin destek sistemleri ile ve ayricalikli olan kisiler ile

iliskilerini kapsamaktadir. Bu etkili iletisim ve iliskilerle saglanmaktadir (19,123,125).

Adaptasyon, RAM'in ana kavramidir. Hemsireligin amaci, bireyin fizyolojik, rol islevi
benlik kavrami ve birbirine baglanma alani1 olmak tizere dort alanin her birinde adaptasyonunu
saglamaktir. Hemsirelik uygulamalari, i¢ ve dis uyaranlar1 degistirerek veya manipiile ederek
hastanin adaptasyonunun iyilesme ve siirdiiriilmesine katkida bulunur (19,24). Hemsireler, dort
uyarlanabilir alanin her birindeki davranisi degerlendirerek ve etkileyen uyaranlar1 yoneterek,

miidahale ederek, adaptasyonu kolaylastirmada 6nemli rol oynamaktadir (126).

ROY ADAPTASYON MODELININ HEMODIYALiZ HASTALARINDA
KULLANIMI

Kronik bobrek hastaligi yasami tehdit eden kiiresel bir saglik sorunudur. KBH’1 olan
hastalarda SDBY’i gelistiginde tedavi seceneklerinden biri hemodiyalizdir. Hemodiyaliz
hastalar1 yasamlarin1 makineye bagimli olarak siirdirmektedir. Hastalar hastalik siireci ve

hemodiyaliz ile iliskili pek ¢ok fiziksel, psikolojik sorun ile karsilasmaktadir (127,128).
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Hemodiyaliz, bireylerin fizyolojik gereksinimlerini, ruh hallerini, sosyal iliskilerini benlik
algisini, rollerini ve ¢alisma yasamlarini etkilemektedir (18,127,128).

Hemodiyaliz tedavisi, KBH olan bireyin gereksinin duydugu alanlar1 igermesinden
dolay1 RAM ile iliskilidir. RAM hastayi biitiinciil olarak ele alan bir model olmasi sebebi ile
KBH’1 olan hastalarin tedavi, bakim ve egitim siirecinde hemsireler tarafindan kullanilmasi
onerilmektedir (18).

Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz tedavi planina uyum, diyalizde kalma siiresi, ilag
tedavileri, invazif prosediirler, yas, egitim durumu, cinsiyet, meslek, bas etme mekanizmalari,
sosyal destek diizeyi, is, hastanin adaptasyonu uyumunu etkileyen faktorlerdir. Hemodiyaliz
hemsirelerinin bu faktorleri ve adaptasyon modellerini bilmesi hastalarin hastaliga etkin bir
sekilde adaptasyonunu saglayacaktir (24,129).

KBH’1 olan ve HD giren hastalarda fizyolojik alan tehlikeye girer. Ciinkii KBH’da
hastalar asir1 sivi yiiklenmesi gibi bir dizi komplikasyon ile iligkili dispne, azalmis aktivite
toleransi, anemi, kemik ve eklem agrisi, uykusuzluk gibi sorunlar deneyimler. Hastalarin
fiziksel olarak uyum saglamamalar1 HD ile iliskili dengesizlik ya da islev bozuklugunu
etkilemektedir (128,130).

Hemodiyalize giren hastalar benlik kavrami alaninda vaskiiler erisimin skarlagsmasi, cilt
pigmentasyonu, kilo alma gibi nedenler ile iligkili benlik saygisinda ve beden imajinda azalma
gibi sorunlar yasamaktadirlar (128,130).

Kronik bobrek hastaligi ve HD ile yasayan hastalarda rol iglevi alani bozulabilir.
Bireyler normal yasamdaki rollerini (es, anne, baba, ev hanimu, is¢i vb.) siirdiiremezler. Hastalar
kendilerini sosyal olarak izole edilmis hisseder. Birbirine baglanma alaninda HD giren
hastalarin sosyal destek mekanizmalarinin kuvvetli olmasi hastalar1 olumlu olarak
etkilemektedir (130).

Hemodiyaliz hastalarinin egitiminde Roy Adaptasyon Modeli kullanilmas ile hastanin
cevresel uyaranlara karst diizenleyici, biligsel-duygusal bas etme yontemlerini kullanarak
fizyolojik, benlik kavrami, rol islevi ve birbirine baglilik alanlarinda etkili uyum davraniglar
gelistirerek hastanin miikkemmel uyum seviyesine ulastirmak amaglanmaktadir (18,131).

Glincel bir ¢galismada, RAM’1n hemodiyaliz hastalarinin bakimini biitiinciil olarak ele
aldigmi ve hastalarin genel saglhigini, sorunlarint ve komplikasyonlar1 iyilestirdigini
bildirilmistir (132).

Vicdan ve ark. (18) yaptiklari randomize kontrollii bir ¢alisma ¢alismada RAM temelli

egitimin hemodiyaliz hastalarinda fiziksel, psikolojik ve sosyal adaptasyonu arttirdigini rapor
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etti. Afrasiabifar ve ark. (24) yaptigi yar1 deneysel ¢alismada RAM tabanli hasta egitiminin,

hastanin fizyolojik ve benlik kavrami alaninda uyumu iyilestirdigini bildirdiler.

Tablo 5. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen sorunlarin RAM’a gire uyarlanmasi (132)

finansal sorunlar, izolasyon,
sabirsizlik

RAM’a gore adaptasyon Odak Baglamsal Uyaranlar

sorunlari uyaranlar

Fizyolojik alam

Uykusuzluk, istahsizlik, bulanti, SDBH Sivi tutulmasi ve 6dem, iiremi, efor

bozulmus fiziksel hareketlilik, dispnesi, artan iirik asit ve BUN diizeyi,

kabizlik, kasinti, cild kurulugu, anemi, hiperkalemi, asidoz,

uyusma ve karicalanma, anemi, hiperfosfatemi, diyabetik noropati,

HD sonras1 hipotansiyon, HD periferik noropati (tiremik), huzursuz

sonrasi giigsiizliik, bag donmesi, bacak sendromu, B vitamini eksikligi,

odem hipernatremi, hipotermi, tedavi ile ilgili
yan etkiler

Benlik kavram alam

Kisitlamalari yorgunlugunu SDBH Hastanin yasaminin diyalize (makineye)

fiziksel olarak hissetme, huzursuz bagimliligi, yasam tarz1 degisikligi,

hissetme, caresizlik, umutsuzluk, belirsiz gelecek, gozle goriiliir

sorunlar1 ve duygulari ifade degisiklikler (6dem vb.), diislinme

edememek stirecinde degisiklik, finansal sorunlar,
duygusal tiikenmislik, fiziksel gii¢siizliik

Rol islevi alam

Gegmisteki faaliyetleri SDBH Hastaliktan kaynakli yorgunluk, halsizlik,

gergeklestirememe, is kaybetmek, diyaliz makinesine bagimlilik, ila¢ yan

kisisel gorevleri yerine getirmede etkileri, libido kayb1

baskalarina bagimli hale gelmek,

cinsel islev bozuklugu

Birbirine baglanma alani

Aile iliskilerinin olmamasi, SDBH Gergegi kabullenmeme, baskalari ile

kendini karsilastirma, baskalarina
rehberlik edememe, diyaliz makinelerine
bagimlilik, yasam tarzinda degisiklik
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YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam kalitesi kavrami, saglik hizmetinin kalitesini ve sonucunu degerlendirmek i¢in
biiyiikk 6nem tasimaktadir (133). Yasam kalitesi genel anlamiyla, refah, mutluluk, yasamdan
zevk alma, doyum alma olarak tanimlanmaktadir (134). Yasam kalitesinin bir diger tanimi ise;
kisinin hayatindan duydugu doyumun bilingli biligsel yargisidir (135,136). Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu; ‘yasam kalitesi’, bireylerin yasadiklari kiiltiir ve deger sistemleri
icindeki amaglari, standartlari, beklentileri ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki konumlarina
iliskin algilar1 seklinde tanimlanmaktadir (137). Buna karsin yasam Xkalitesinin tanimi
konusunda bir fikir birligi yoktur (138,139). Bir ¢ok arastirmaci yasam kalitesinin psikolojik,
sosyal ve fiziksel iyilik durumunu iceren ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu ve bireyin 6znel iyilik
degerlendirmesini yansitmasi gerektigi konusunda hemfikirdir (133,135,139).

Saglikla ilgili yasam kalitesi zihinsel, duygusal, fiziksel ve sosyal islevsellikle ilgili
alanlar1 kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir ve yasam Kkalitesinin bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir (140,141).

Yasam kalitesinin alanlar1 asagida verilmistir

1. Fiziksel durum (saglik, ¢alisma yiikii, dayaniklilik, beslenme vb.)

2. Maddi durum (ekonomik durum, refah, ortalama gelir, yasam kosullari, satin alma giicii,
calisma ve rekreasyon kosullari vb.)

3. Psikolojik durum (duygular, tutumlar, degerler, 6z saygi, is doyumu, stres, vb.)

4. Egitim ve kendini gelistirme (egitim kalitesi, bilgi ve becerinin ve uygulanmasi, 6grenme
vb.)

5. Sosyal iligki (toplum, aile, sosyal destek gruplari ile olan iligki vb.)

6. Kendini ifade etme olanaklari ve bos zaman (rekreasyon, hobi edinme, eglence)

7. Giivenlik ve gevre (¢aligsma ortamu, fiziksel ve kisisel giivenlik, politik, ekonomik, hukuki
gevre vb.) (141,142).

Saglikla iliskili yagam kalitesinin degerlendirilmesi, hastaligin sonucunun 6ngoriicii bir
gostergesidir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi terapotik girisimlerin, hastalarin sagkaliminin ve

hastaneye yatislardaki etkinligi degerlendirmede kullanilan degerli bir aragtir (143).

HEMODIYALIZ VE YASAM KALITESI
SDBY’de hastalar renal replasman tedavilerinden birine ihtiya¢ duymaktadir. HD en
cok uygulanan renal replasman tedavi se¢eneklerinden biridir. Diyaliz tedavisinin amaci sadece

yasami uzatmak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini siirdiirmek ve iyilestirmektir (144).
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Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin normal popiilayona gore daha
diisik oldugu bildirilmektedir (145,146). Hemodiyaliz, periton diyalizi ve bdbrek
transplantasyonu olan hastalar ile yapilan ve yasam kalitesinin incelendigi bir meta-analizde;
transplantasyon yapilan hastalarin yasam kalitelerinin diyaliz tedavisi goren hastalardan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (147).

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi beden imajindaki degisim, temel ihtiyaclarin
giderilememesi, gilinliik yasam aktivitelerindeki yetersizlik, cinsel fonksiyonlarda bozulma,
kronik yorgunluk, sosyal destek azligi, gelecek ile ilgili endiseler, ekonomik sikintilar, saglik
personeli ve bakicilara bagimlilik, aile ve sosyal aktiviteler tizerindeki olumsuz etkileri gibi
bir¢cok sebebe bagli olarak olumsuz olarak etkilenmektedir (104,144). HD hastalari istahsizlik,
bulanti-kusma, konsantre olamama, ayak ve ellerde 6dem, kramp, agri vb. gibi pek ¢ok
semptom deneyimlemektedir. Hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 semptomlar yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (49,144).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, saglik bakimi degerlendirmesinin temel bir
unsurudur ve SDBY olan hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in alinacak uygun 6nlemlerin
Onerilmesine yardimci olmaktadir (148).

Mansouri ve ark. (149) yapmis olduklart yar1 deneysel bir ¢alismada egitim ve
destekleyici bir yaklasimla yapilan grup terapisi miidahalesinin HD hastalarinin yasam kalitesi
tizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu bildirilmistir. Yapilan bir baska calismada da
beslenme danigsmanligi alan HD hastalarinin yagsam kalitesinin danigsmalik almayan gruba gére

daha iyi oldugu rapor edilmistir (145).

HEMODIYALIiZ HASTALARINDA HASTA EGITIMI VE ONEMi

HD uygulamasi, hastalar ile terapdtik bir iliski kurulmasini, fiziksel semptomlarin
tedavisini, hastalarin fonksiyonel ve zihinsel sinirlamalarina gore egitim ihtiyaglarina dikkat
edilmesini igeren 6zel bir hemsirelik bakimi gerektirir (150,151). HD hemsireleri hastalara
bakim saglayan anahtar kisilerdir. Hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu HD hastalarinin temel
bakimini belirlemektir (150).

Hemsirelik bakiminin amaci, HD islemi ve hastaligin kendisinden kaynaklanan
komplikasyonlar1 tespit etmek, izlemek ve Onlemektir (152,153). Hasta egitimi hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir pargasidir (154). Ayrica hasta ve yakinlarmin egitimi hemsirelik
bakiminin ana amaglarindan biridir (152,153). Hasta egitiminin amaci, davranigta uzun siireli

degisiklikler saglamaktir. Egitim hastalara otonom kararlar almalarina izin verecek bilgileri
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saglayarak bakimlarini olabildigince sahiplenmelerini ve kendi sonuglarini iyilestirmelerini
saglamaktadir (154). Egitim, bir hastanin haftada {i¢ kez HD ihtiyac1 ile yasam degisikligine
uyum saglamasinda ve daha uzun bir yasam siirmeye hazirlamada en iyi aragtir. Egitim
siirecinde hastalarin kendi bakimlarina katilmaya istekli olmalar1 6nemlidir. Hasta egitimi,
hastanin 6z yeterliliginde, siv1 kisitlama yonetiminde iyilesmeyi desteklemekte ve hastalarinin
yasam tarzi degisikliklerini uyumunu saglamaktadir (155,156). Egitim eylemi, hastalara ve
ailelerine prosediirleri daha i1yi anlama, kabul etme ve profesyonel ekibe karsi giiven
kazandirmay1 saglarken hastalarin tedaviye olan uyumunu da kolaylastirir (153). Giincel bir
calismada hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin hastalarin diyet ve sivi kisitlamalarina
uyumlarint olumlu yonde etkiledigi bildirildi (25).

Hemodiyaliz hastasina verilecek egitim icerigi; yasam sekli degisikligi, tedaviye uyum,
ilag tedavisi, komplikasyonlar, semptom ydnetimi, sivi-tuz kisitlamasi, diyet, egzersiz, fistiil
bakimi gibi konular1 igermelidir (157,158-159).

Hasta egitimi, hemsirelerin onemli rollerinden biridir ve 6z bakim yetenegini
gelistirerek hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirebilir (160,161). Giincel bir ¢alismada
hemodiyaliz hastasina verilen egitimin ilag uyumunu arttirdig bildirilmistir (162). Ozdemir ve
ark. (163) yapmis oldugu bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarina fistiil bakimu ile ilgili verilen

egitimin hastalarin 6z bakim davraniglarinin arttirdig: rapor edildi.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TURU
Bu tez calismasi; Roy Adaptasyon Modeline gore hemodiyaliz hastalarina verilen
egitimin s1vi yonetimi, semptom kontrolii ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaci

ile randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yapildi.
ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu)
ile hastalik ve hemodiyaliz 6zellikleri [diyaliz siiresi, interdiyalitik kilo, kuru agirlik, diyaliz
oncesi kilo, diyaliz sonras1 kilo, ultrafiltrasyon miktari, diyaliz 6ncesi kan basinci, diyaliz
sonrasi kan basinci, glukoz (mg/dl), hemoglobin (gr/dl), sodyum (mmol/l), total protein (gr/dl),
albumin (gr/dl), fosfor (mg/dl), kalsiyum (mg/dl), diyaliz 6ncesi iire, diyaliz 6ncesi kreatinin
(mg/dl) diyaliz 6ncesi potasyum (mmol/1), diyaliz sonrasi iire, diyaliz sonras1 Kreatinin (mg/dl),
diyaliz sonrasi potasyum (mmol/l), KT/V (diyalitik madde klirensi), URR (iire azalma orani)]

olarak belirlendi.

Bagimh Degiskenler
Roy adaptasyon Modeline dayali egitim oOncesi ve sonrasinda, “Hemodiyaliz
Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi”, “Diyaliz Semptom Indeksi” ve “Nottingham Saglik Profili”

6l¢eginden elde edilen puanlar bagimli degiskenleri olusturdu.
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ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Roy Adaptasyon Modeline gore hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin sivi
yOnetimi tizerine etkisi yoktur.

Hi: Roy Adaptasyon Modeline gore hemodiyaliz hastalarna verilen egitimin sivi
yonetimi iizerine etkisi vardir.

Ho: Roy Adaptasyon Modeline gore hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin semptom
kontrolii iizerine etkisi yoktur.

Hi: Roy Adaptasyon Modeline gére hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin semptom
kontrolii lizeine {lizerine etkisi vardir.

Ho: Roy Adaptasyon Modeline gére hemodiyaliz hastalarina verilen egitim hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesine etkisi yoktur.

Hi: Roy Adaptasyon Modeline gére hemodiyaliz hastalarina verilen egitim hemodiyaliz

hastalarinin yagam kalitesine etkisi vardir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERLER VE ZAMANI

Aragtirma Trakya bolgesi Edirne ilinde bulunan bir tiniversite hastanesinin hemodiyaliz
tinitesinde, Kirklareli ilinde kamuya ait iki hemodiyaliz linitesinde ve Kirklareli ilinde bulunan
iki 6zel diyaliz merkezinde 9 Aralik 2019 ile 12 Ekim 2020 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin Yapilacag Yerlerin Ozellikleri: Edirne ilindeki iiniversite hastanesi hemodiyaliz
tinitesinde 40 hasta, Kirklareli ilindeki kamuya ait hemodiyaliz tnitesininin birinde 56 hasta
diger hemodiyaliz tinitesinde 27 hasta, 6zel hemodiyaliz merkezinin birinde 120 hasta, diger
6zel merkezde ise 21 kayitl hemodiyaliz hastast bulunmaktadir.

Trakya bolgesi Edirne ilinde bulunan iiniversite hastanesinin diyaliz tinitesinde 2 seans
(08.00-12.00;13.00-17.00), Kurklareli ilinde yer alan kamuya ait hemodiyaliz tinitesinde 2 seans
(08.00-12.00;13.00-17.00), Kirklareli ilindeki 6zel hemodiyaliz merkezinde 2 seans (07.30-
11.30;12.00-16.00) ve Kirklereli ilindeki diger 6zel hemodiyaliz merkezinde haftanin 3 giinii 3
seans (07.30-11.30;12.00-16.00;16-30-20.30) diger giinler 2 seans (07.30-11.30;12.00-16.00)
seklinde hastalara hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Hemodiyaliz merkezlerinin hepsinde

bikarbonatl diyaliz yapilmaktadir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin 16/09/2019 tarihinde TC. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (TUTF-BAEK 2019/336 no’lu) etik kurul
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izini alindi (EK 1). Ayrica ¢alismanin yapilacagi kurumlardan kurum izni alindi (EK 2).

Hastalara caligsma ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili bilgilendirilmis onamlart alind1 (EK 3).

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini Trakya bdlgesi Edirne ilinde yer alan winiversite hastanesinde,
Kurklareli ilinde yer alan iki kamu hastanesinde ve iki 6zel hemodiyaliz merkezinde
hemodiyaliz uygulanan 264 hemodiyaliz hastas1 olusturdu.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri asagida verilmistir.
e Son donem kronik bobrek hastaligi olan ve en az 3 aydir rutin olarak hemodiyaliz
tedavisi aliyor olmak
e 18 yasindan biiyiik olmak
e Okur yazar olmak
e Hemodiyaliz seans sayisi 3 olan
e HDbAIc diizeyi 10’ un altinda olan
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
e Uzman hekim tarafindan psikiyatrik tan1 almamis olmak
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri asagida verilmistir.
e Akut bobrek yetmezligi olan hastalar
e Hemodiyaliz seans sayist 1 veya 2 olan hastalar
e Karaciger yetmezlIigi tanist olan hemodiyaliz hastalari
e New York Kalp Cemiyeti’nin sinif 3-4 kalp yetmezligi olanlar
e Malignite tanis1 olan hemodiyaliz hastalar

e Bobrek nakli 6ykiisii olan hastalar

Orneklem sayisini belirlemede G*Power (v3.1.7) programi kullanildi ve gii¢ analizi yapildi.
Calismanin giicii 1-p (B = L. tip hata olasilig1) seklinde ifade edilmektedir. Baser ve Mollaoglu
(25) makalesindeki islem sonrast hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol O6l¢egi oOlgliim
farklarindan yola ¢ikarak 0=0,01 diizeyinde %90 gii¢ elde etmek icin yapilan hesaplamada etki
biyiikligi (d) 0,765 bulundu. Buna gore gruplarda en az 53’ser hasta, toplamda 106 hasta
olmas1 gerektigi hesaplandi. Caligma sirasinda kayiplarin olabilecegi goz Oniine alinarak

gruplarda en az 60’ar hasta alinmasina karar verildi.
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Randomizasyon

Calisma kriterlerine uymayan hastalar belirlendi ve ¢alisma dis1 birakildi. Hemodiyaliz
merkezlerinden alinan hasta listelerinde arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan her bir
hastaya numara verildi. Numaralanan hastalar basit rastgele sayilar tablosundan faydalanilarak
deney ve kontrol grubuna ayrildi. Basit rastgele sayilar tablosundan elde edilen siralama EK
4’te sunuldu. Toplam 5 merkezde yapilan arastirmada merkezlerden alinacak hasta sayilari
tabakalara gore orantili olacak sekilde hesaplanarak belirlendi. Her bir merkezden deney ve
kontrol grubuna alinmasi gereken hemodiyaliz hasta sayilar1 EK 5°te sunuldu. Ornegin 1.
Merkezde toplam 56 hasta bulunmakta idi. Bu hastalardan kriterlere uyan 13 hasta deney
grubuna, 13 hasta kontrol grubuna dahil edildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda ‘‘Hasta Taniim Formu®’ (EK 6), ‘‘Hemodiyaliz Hastalarinda
Sivi Kontrol Olgegi’’(EK 7), “‘Diyaliz Semptom indeksi’” (EK 8), ‘‘Nottingham Saglik
Profili’> (EK 9) kullanildi. Deney grubundaki hastalara ‘‘Hasta Egitim Kitaggig1’’(EK 10) ile

egitim verildi.

Hasta Tanitim formu

Aragtirmada kullanilan ‘Hasta Tamitim Formu’ literatiir taranarak olusturuldu
(11,18,164). Form iki boliimden olusmakta idi. Birinci béliimde hastaya ait sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, vb.) ile hastanin hastaliga ve
hemodiyalize iliskin 6zellikleri (hastanin primer tanisi, diyaliz siiresi vb.) sorgulandi.

Ikinci boliimde ise, hastanin laboratuvar sonuglarini (diyaliz 6ncesi, sonrast iire, diyaliz
Oncesi sonrasi potasyum, diyaliz 6ncesi, sonrasi Kreatinin, hemoglobin,total protein, kalsiyum,
fosfor vb.) ve hastanin takiplerini (hastalarin diyalize giris ¢ikis kilolari, interdiyalitik kilolari,

diyalize giris ¢ikis kan basinci degerleri, ultrafiltasyon miktar1 vb.) sorgulayan boliim yer aldi.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi (HHSKO)

Hemodiyaliz hastalarininin sivi kisitlamasi ile ilgili bilgi, davranis ve tutumlariin
degerlendirmek amaci gelistirilen bir dlgektir. Olgek ii¢ alt boyut ve toplamda 24 maddeden
olusmaktadir. Olgekte 1.-7. sorular bilgi alt boyutunu, 8.-18. sorular davranis alt boyutunu, 19.-
24. sorular tutum alt boyutunu olusturmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde ‘Katiliyorum’ 3

puan, ‘Kararsizim’ 2 puan, ‘Katilmiyorum’ 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki
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1.,2.,3..4.,5.,8.,9.,10.,11.,12.,13.,14.,15.,16. ve 17. sorular pozitif yonde puan alirken, 6, 7, 18.,
19., 20., 21., 22., 23. ve 24.sorular negatif olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 24 iken, en yiiksek puan 72’ dir. Alinan puanin yiiksek olmasi hastalarin sivi
kontoliine olan uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Cosar ve Cinar (164) tarafindan
gegerlilik ve giivenirligi yapilan 6lgegin; bilgi alt boyutu igin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
sayilar1 0,92, davranig alt boyutu i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilar1 0,80, tutum alt
boyutu i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilar1 0,67°di. Cosar ve Cinar’dan dlgek kullanim
izni alind1 (EK 11). Calismamizda HHSKO toplamina iliskin Cronbach’s alfa degerleri sirasiyla
0,622, 0,737 ve 0,712 olarak saptandi. Calismanin HHSKO ic¢ tutarlilik degerlerinin ve

puanlarmin dagilimi Tablo 6’da sunuldu.

Tablo 6. Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol olgegi i¢c tutarhlhik degerlerinin ve

puanlarinin dagilim (n=107)

Min-Mak Ort+£Ss Cronbach’s
(Medyan) alpha
Bilgi alt O.ay 12-21 (17) 17,2242,14 0,276
boyutu l.ay 9-21 (18) 17,9242,55 0,591
3.ay 13-21 (18) 17,87+2,44 0,519
Davrams alt O.ay 13-33 (19) 19,59+4,02 0,606
boyutu l.ay 11-29 (21) 20,63+4,19 0,619
3.ay 11-30 (21) 20,50+4,11 0,581
Tutum alt O.ay 6-16 (9) 9,04+2,38 0,452
boyutu lay 6-17 (9) 9,41£2,56 0,497
3.ay 6-17 (9) 9,35+2,65 0,571
Toplam 0.ay 34-62 (46) 45,85+6,10 0,622
l.ay 30-66 (47) 47,95+7,13 0,737
3.ay 32-63 (48) 47,71+6,91 0,712

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.
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Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)

Hemodiyaliz hastalarinin deneyimledikleri semptomlart ve bu semptomlardan
etkilenme diizeyini belirlemek amaci ile Weisbord ve ark. (165) tarafindan gelistirilen bir
olgektir. Olgek 5°1i likert tipinde ve 30 madde icermektedir. Hastalarin son bir hafta icerisinde
deneyimledikleri semptomlar ‘evet’ veya ‘hayir’olarak cevaplanmaktadir. Cevab1 ‘Evet’ ise bu
semptomun hastay1 ne derecede etkiledigi degerlendirmektedir. Bu degerlendirmede ise; ‘1=
hi¢ etkilemedi, ‘2= biraz etkiledi’, ‘3 = bazen etkiledi’, ‘4= ¢ok az etkiledi’, ‘5= ¢ok fazla
etkiledi’ seklinde degerlendirmektedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
150°dir. Olgekten alinan puanin artmasi semptomun siddetinin arttigini, hastanin semptomdan
etilenme diizeyinin arttigini gdstermektedir. Onsdz ve ark. (166) tarafindan 2003 yilinda Tiirkge
gegcerlilik ve giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0,84 olarak
bulunmustur. Olgek kullanim izni almmistir (EK 11). Calismamizin DSI toplamina iliskin
Cronbach’s alfa degeri sirasiyla 0,802, 0,827 ve 0,828 olarak saptandi. Calismanin DSI i¢

tutarlilik degerlerinin ve puanlarinin dagilimi Tablo 7’°de sunuldu.

Tablo 7. Diyaliz semptom indeksi dlcegi i¢ tutarhilik degerlerinin ve puanlarimin dagilim

(n=107)
Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s
(Medyan) alpha
Diyaliz 0.ay 0-54 (16) 17,4+10,34 0,802
Semptom Indeksi  1.ay 0-49 (11) 13,0949,17 0,827
Toplam 3ay  0-43(10) 13,16+9,39 0,828

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.

Nottingham Saghk Profili ( Nottingham Health Profile -NHP )

Genel yasam kalitesi 6l¢egi olan NHP nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Kiigiikdeveci
ve ark. (167) tarafindan 2000 yilinda yapilmistir. Olgek hastalarin algiladigi saglik sorunlarini
ve bu sorunlarin normal giinlik yasam aktivitelerin, ne diizeyde etkilendigini
degerlendirmektedir. Olgek, alt1 alt boyuttan ve 38 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari; enerji diizeyi alt boyutu, agr1 alt boyutu, emosyonel reaksiyonlar alt boyutu, uyku alt
boyutu, sosyal izolasyon alt boyutu ve fiziksel aktivite alt boyutudur. Olcegin her bir alt
boyutundan alman en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir. Olcekten elde edilen puanin
artmas1 saglik durumunun kétii oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

kat sayis1 0,56 ile 0,83 olarak bildirilmistir. Kii¢iikdeveci ve ark. 6l¢ek kullanim izni alinmistir
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(EK 11). Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek igin bu 0&lgegin
kullanilmasi 6nerilmektedir (168). Calismamizin NHP toplamina iliskin KR-20 degerleri ise
sirastyla 0,839, 0,864 ve 0,870 olarak saptandi. Caligmanin NHP i¢ tutarlilik degerlerinin ve

puanlarmin dagilimi Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 8. Nottingham saghk profili 6lcegi i¢c tutarhilik degerlerinin ve puanlarin dagilim

(n=107)
Min-Mak Ort+Ss KR-20
(Medyan)

Enerji diizeyi 0.ay 0-100 (60,8) 45,50+33,85 0,620
alt boyutu l.ay 0-100 (24) 40,10+33,63 0,659

3.ay 0-100 (24) 40,28+35,02 0,685
Agn 0.ay 0-100 (0) 13,07+21,73 0,857
alt boyutu l.ay 0-100 (0) 11,744+20,69 0,851

3.ay 0-100 (5,8) 12,20+20,06 0,856
Duygusal 0.ay 0-76,7 (7,1) 9,98+13,16 0,668
reaksiyonlar alt 1.ay 0-76,7 (7,1) 9,77+£13,27 0,720
boyutu 3.ay 0-80,2 (7,1) 10,65+14,38 0,749
Uyku 0.ay 0-100 (28,7) 33,59+33,03 0,777
alt boyutu lay 0-100 (12,6) 25,93+27,66 0,736

3.ay 0-100 (28,7) 28,62+27,75 0,707
Sosyal 0.ay 0-57,3 (0) 4,52+10,56 0,342
izolasyon lay 0-78 (0) 4,08+11,75 0,570
alt boyutu 3.ay 0-100 (0) 4,46+13,92 0,772
Fiziksel hareket 0.ay 0-100 (22) 25,11+21,61 0,726
alt boyutu l.ay 0-100 (22) 23,38+21,05 0,742

3.ay 0-100 (22) 24,88+21,60 0,732
NHP 0.ay 0-401,2 (125,1) 131,78+81,48 0,839
Toplam l.ay 0-421,9 (97,2) 114,99+83,95 0,864

3.ay 0-440,5 (107,1) 121,09+86,78 0,870

Ort: ortalama; Ss: standart sapma; KR-20: Kuder-Richardson 20; NHP: Nottingham Saglik Profili
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Hasta Egitim Kitapcigi

Egitim kitapg¢i81; Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis ve arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Egitim kitap¢iginin igerigi; bébregin gorevleri, bobrek yetmezligi, hemodiyaliz
hastalarinin karsilasabilecegi fizyolojik alan ile ilgili sorunlar ve oOneriler, hemodiyaliz
hastalariin karsilagabilecegi benlik alan ile ilgili sorunlar ve 6neriler, hemodiyaliz hastalarinin
karsilagabilecegi rol fonksiyonlar: ile ilgili sorunlar ve Oneriler, hemodiyaliz hastalarinin
karsilasabilecegi karsilikli baglilik alanlari ile ilgili sorunlar ve Onerileri kapsayan ana

basliklardan olusmaktadir. Hasta egitim kitap¢ig1 Ek 10°da sunuldu.

VERILERIN TOPLANMASI

Hastalara caligma hakkinda bilgi verildikten ve hasta onamlar1 alindiktan sonra veriler
toplandi. Veriler, hastalarin hemodiyalizin baslamasindan sonraki ilk 2 saat i¢inde diyaliz
seans! sirasinda toplandi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan HD hastalarina ilk karsilasmada (0. ay karsilasmast)
“Hasta Tamtim Formu”, “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi”, “Diyaliz Semptom
Indeksi”, “Nottingham Saglik Profili”6lgegi uygulandi. Ilgili formlar hastalarla yiiz yiize
goriisme teknigi ile yaklasik 10-15 dk’da toplanildi. Hasta tamitim formunda yer alan
laboratuvar sonuglar1 (diyaliz oncesi, sonrasi iire, diyaliz oncesi sonrasi potasyum, diyaliz
oncesi, sonrasi kreatinin, hemoglobin, total protein, kalsiyum, fosfor vb.) (son 1 aylik) hasta
dosyasindan alindi. Hastalarin voliim durumlarini tespit etmek i¢in hastalarin Son iki haftalik
diyalize giris ve ¢ikis kilolar1, interdiyalitik kilolar1, giris ve ¢ikis kan basinglari, ultrafiltrasyon
miktariin degerleri hasta dosyasindan alindi. Veriler toplandiktan sonra deney grubundaki
hastalara yiiz yiize goriiserek diyaliz seans1 sirasinda bire bir egitim verildi, hastalarin sorulari
cevaplandirildi ve arastirmacilar tarafindan olusturulan egitim kitap¢igi hastalara verildi.
Egitim stiresi 30-45 dk’idi. Kontrol grubunda hastalara herhangi bir miidahalede bulunulmadi
rutin tedavi ve bakimlar1 devam etti.

Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalari ile ilk karsilasmadan 1 ay sonra (1.
ay karsilasmasi) “Hasta Tamitim Formu”, “Hemodiyaliz Hastalarmda Sivi Kontrol Olgegi”,
“Diyaliz Semptom Indeksi” ve “Nottingham Saglik Profili’ dlgegi uygulandi. Laboratuvar
sonuglar (diyaliz 6ncesi sonrasi iire, diyaliz 6ncesi-sonrasi potasyum, diyaliz 6ncesi sonrasi
kreatinin, hemoglobin, total protein, kalsiyum, fosfor vb.) (son 1 aylik) hasta dosyasindan temin
edildi. Hastalarin volim durumlarini tespit etmek icin hastalarin son iki haftalik diyalize giris

ve ¢ikis kilolar1, interdiyalitik kilolar1, giris ve ¢ikis kan basinglari, ultrafiltrasyon miktarinin
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degerleri hasta dosyasindan alindi. Bu formlarin doldurulmasindan sonra egitim grubundaki
hastalara diyaliz seansi sirasinda birebir yiliz yiize olacak sekilde egitim tekrarlandi ve
hastalarin sorular1 yanitlandi. Egitim siiresi 30-45 dk idi. Kontrol grubunda hastalara herhangi
bir miidahalede bulunulmadi rutin tedavi ve bakimlar1 devam etti.

Ik karsilasmadan 3 ay sonra (3. ay karsilasmasi) egitim grubundaki ve kontrol
grubundaki hemodiyaliz hastalarina ilgili formlar yiiz ylize goriisme yontemi ile diyaliz
tinitesinde, diyaliz seansi sirasinda yaklasik 10-15 dk da dolduruldu. Egitim grubundaki
hastalarin sorular1 yanitlandi. Kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarina diyaliz hemsirelerin
uyguladigi rutin tedavi bakimlari disinda herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Aragtirmanin

tasarimi Sekil 1°de sunuldu.

EGITIMIN UYGULANMASI
Egitim grubunda yer alan HD hastalarina diyaliz seansinin ilk 2 saatinde olacak sekilde
hasta basinda yiiz yiize egitim verildi. Hastaya ilk karsilasmada (0. ayda) ve ilk karsilasmadan

1 ay sonra olacak sekilde toplamda iki kez egitim uygulandi. Her bir egitimin siiresi yaklasik

30-45 dk idi.

Egitim basamaklar:

e Hasta ile tanisma, kendini tanitma

Hastanin davraniglarini etkileyen i¢ ve dis uyaranlarin belirlenmesi (odak, baglamsal ve

artik uyaranlar)

e Hastanin uyum alanlarina yonelik egitimlerin verilmesi (fizyolojik alan, benlik kavrami
alani, rol fonksiyonu alani ve birbirine baglanma alani)

e Hastanin sorularinin yanitlanmasi

e Hastaya egitim kitapgiginin verilmesi (ilk karsilasmada) (Ek 10 )

e Bir sonraki goriisme i¢in randevu verilmesi
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Calhismaya dahil edilme Kkriterlerine uyan hemodiyaliz hastalari

RANDOMIZASYON

V

DENEY GRUBU
n=60

( [k Karsilagma (0. ay) \
Hasta Tanittim Formu, DS,
HHSKO, NHP 6lgek
EGITIM+EGITIM KITAPCIGI

\_ J

( )

1. aym sonu

Hasta Tanittim Formu, DS,

HHSKO, NHP &lgek

EGITIME DEVAM
\_ y,

l

(" )

3. ayin sonu

Hasta Tanitim Formu, DS,
HHSKO, NHP 6lcek

\_ J

Sekil 1. Arastirmanin tasarimi
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KONTROL GRUBU
n=60

4 Ik Karsilasma (0. ay)
Hasta Tanitim Formu, DSI,
HHSKO, NHP 6lcek
Rutin kurum bakimi
4 . )
. ayin sonu
Hasta Tanitim Formu, DSI,
HHSKO, NHP 6lcek
g J
(- 3. ayin sonu )
Hasta Tanittim Formu, DS,
HHSKO, NHP 6lgek
g J




Arastirmada, ilk karsilasmada (0. ay goriismesinde) egitim verilen deney grubundan 60
hasta ve kontrol grubundan da 60 hasta ile goriisme yapilarak veriler toplandi. Birinci ay
karsilasmasinda deney grubundan 1 hastanin 6lmesi nedeni ile deney grubundan 59 hasta ve
kontrol grubundan 60 hasta ile goriismeler yapilarak veriler toplandi. Uciincii ay
karsilasmasinda deney grubundan 6 hastanin ¢alismadan g¢ekilmesi ve kontrol grubundan 1
hastanin 6lmesi, 1 hastanin farkli bir merkeze gecmesi ve 4 hastanin da ¢alismadan ¢ekilmesi
nedeni ile toplamda deney grubundan 53 hasta ve kontrol grubundan 54 hasta ile gériismeler
yapilarak veriler toplandi. Aragtirmanin akis semasi Sekil 2’de sunuldu.

Arastirmanin kavramsal, teorik ve deneysel tasarimi Sekil 3°te sunuldu.
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EVREN

N=264 hasta (" Kriterlere )
uymayan ve
calismaya
Arastirma kriterlerine katilmay1 kabul
uyan ketmeyen hastalar)
n=120 hasta
Deney grubu (0. ay) Kontrol grubu (0. ay)
n=60 n=60
Deney grubu (1. ay) Kontrol grubu (1. ay)
n=59 hasta n=60 hasta
(1 hasta 61dii)

U d

Deney grubu (3. ay) Kontrol grubu (3. ay)
n=53 hasta n=54 hasta
(6 hasta ggll§madan (1 hasta farkli bir
¢ekildi) merkeze gecti,1 hasta
61du, 4 hasta
calismadan ¢ekildi)

Sekil 2. Arastirmanin akis semasi
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Etkisi

Roy Adaptasyon Modeline Gire Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Egitimin Sivi Ynetimi, Semptom Kontrolii ve Yasam Kalitesine

KAVRAMSAL (Conceptual-C)

X 7

ROY Adaptasyon Model I

CEVRESEL UYARANLAR

N7

ODAK
UYARANLAR
BAGLAMSAL
UYARANLAR
ARTIK

—
—
s —

Uyum Alanlan

g

TEORIK (Theoretical-T)

d G

Aragtirma Degiskenlen

Son donem bhobrek yetmezligindeki
hemodiyaliz hastalan

\ Odem, laboratuvar parametreleri vh.

Yay, cinsiyet, efitim diizeyi, medem durum,

Hemodiyaliz tedavisi ve hastahk ile ilgili
yanhs inamislar

Fizyolojik Alan

Beslenme. sivi, elektrolit ve asit-baz dengesi,

~

DENEYSEL (Empirical-E)

2 G

Randomize Kontrolt Calisma
Orneklem: Hemodiyaliz Tedavisi goren
Hastalar

Hemodiyaliz Unitesi hasta
kavitlan

Hasta Tamum Formu, hasta

ile gortigme

<

GIRISIM
ROY ADAPTASYON MODELI
TEMELLI EGITIM

HHSKO., DSI, NHP, Hasta Tanium

uyku,fiziksel akuvite, sempromlar

Benlik Alani

Formu

> Benlik algsi

DSI. NHP Emosyonel reaksivonlar alt
bovutu, Hasta Tanitim Formu

Rol Fonksiyon Alam

Birbirine Baglanma
Alam

Yasamdaki rollen

Sosyal iliskiler

DS, Hasta Tamtom Formu

i

NHP sosyal izolasyon alt boyutu

Sekil 3. Arastirmanin kavramsal, teorik ve deneysel tasarimi
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VERILERIN ISTATIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi ile yapildi. Arastirma Vverilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak (ortalama, oran, minimum,
maksimum, medyan, frekans, standart sapma) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklart Shapiro-Wilk testi, Kolmogorov-Smirnov ve grafiksel degerlendirmeler ile
sinandi. Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test,
normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmalarinda Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton
Exact testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin degiskenler
arast iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi, Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin izlemlerin
degerlendirilmesi Repeated Measures test (Tekrarli dlgtimler igin Varyans Analizi) ve ikili
karsilagtirmalarin degerlendirilmesi Bonferroni test kullanilarak yapildi. Normal dagilim
gostermeyen  degiskenlerin  izlemlerin  degerlendirilmesi  Friedman test ve ikili
karsilagtirmalarinin degerlendirilmesinde Bonferroni Dunn Testi ve Wilcoxon Signed Ranks

testi kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirma; 9 Aralik 2019 ile 12 Ekim 2020 tarihleri arasinda Roy Adaptasyon Modeline
gore verilen egitimin sivi yonetimi, semptom kontrolii ve yasam Kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla 107 hasta (53 deney, 54 kontrol) ile gergeklestirildi. Arastirma sonucu elde edilen
bulgular agagida verilen basliklarda sunuldu.

e Gruplarin sosyo-demografik, hastalik ve hemodiyaliz 6zelliklerinin dagilim1

e Gruplarin dlgeklerden (HHSKO, NHP, DSI) aldigi puanlarin dagilimi

e Gruplara gore laboratuvar ve bazi dl¢timlerin (kan basinci, 6dem vb.) degerlendirilmesi

e Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi, Nottingham Saglik Profili Olgegi ve
Diyaliz Semptom indeksi Olgegi toplam puanlarinim iliskisi

e Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi kontrol Olgegi, Nottingham Saglik Profili Olgegi ve
Diyaliz Semptom Indeksi Olgegi Toplam puanlarmin diger degiskenlerle iliskisi

SOSYO-DEMOGRAFIK, HASTALIK VE HEMODIYALIZ OZELLIKLERININ
DAGILIMI

Calismaya dahil edilen deney ve kontrol grubu hastalarin sosyo- demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 9’da sunuldu.

Deney grubunun yas ortalamasi 61,96 +11.42 yil olarak bulundu. Hastalarin yaridan
fazlas1 (%56,6) erkek, biiyiik ¢ogunlugu evli (%84,9) ve yaridan fazlas1 emekli (%56,6) idi.
Hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunun egitim durumu ilkokul ve alt1 (%81,1) iken hastalarin biiyiik

cogunlugunun gelir gider durumu (%81,1) dengeli idi.
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Kontrol grubunun yas ortalamasi 62,39+14,48 yil olarak bulundu. Hastalarin yaridan
fazlas1 (%61,1) erkek, biiyilk ¢ogunlugu evli (%81,5) ve ¢ogunlugu emekli (%70,4) idi.
Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun egitim durumu ilkokul ve alt1 (%81,5) iken hastalarin biiyiik
cogunlugunun gelir gider durumu dengeli (%381,5) idi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslek, medeni durum ve gelir durumu diizeyleri istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik

ozellikleri birbirine benzer 6zellik gostermektedir.

Tablo 9. Gruplara gore sosyo-demografik oézelliklerin karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
(n=53) (n=54)
n (%) n (%) P
"Yas(yi)  Min-Mak (Medyan)  31-85(64)  30-83(61,5) 20,866
Ort£Ss 61,96+11,42 62,39+14,48
Cinsiyet Kadin 23 (43,4) 21 (38,9) ®0,636
Erkek 30 (56,6) 33 (61,1)
Medeni durum  Evli 45 (84,9) 44 (81,5) ®0,929
Bekar 8 (15,1) 10 (18,5)
Meslek Calismiyor 2 (3,8) 3 (5,6) 0,493
Serbest meslek 2 (3,8) 1(1,9
Memur 1(1,9 1(1,9
Emekli 30 (56,6) 38 (70,4)
Ev hanimi 18 (34) 11 (20,4)
Egitim durumu  ilkokul ve alti 43 (81,1) 44 (81,5) ®0,556
[lkokul iizeri 10 (18,9) 10 (18,5)
Gelir Gelir giderden ¢ok 0 (0) 2 (3,7) 0,493
Gelir gider dengeli 43 (81,1) 44 (81,5)
Gelir giderden az 10 (18,9) 8 (14,8)

aStudent t Test; PPearson Ki-kare Test; °Fisher Freeman Halton Exact Test
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Calismaya dahil edilen deney ve kontrol grubu hastalarin hastalik ve hemodiyaliz
ozellikleri Tablo 10°da sunuldu.

Deney grubu hastalarinin ¢ogunlugunun (%38,9) primer KBH nedeni hipertansiyon idi
ve hastalarin yariya yakin kisminda (%45,3) eslik eden baska bir hastalik vardi. Hastalarin
diyalize girme siiresi ortalamasi 4,08+0,19 saat ve diyalize girme siiresi 63,6+50,79 ay olarak
bulundu. Hastalarin rezidiiel idrar miktart 115,09+200,38 cc idi. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun (%83,0) fistiilii vard1 ve bliylik cogunlugu (%88,7) fistiil goriiniimiinden
rahatsizlik duymuyordu. Hastalarin biiyiik gogunlugunun ek diyaliz ihtiyact olmamis (%96,2)
ve hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunun iki diyaliz arasi yakinmasi (%92,5) yoktu. Hastalarin
cogunlugunun (%84,9) bakimina destek olan bir yakini vardi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
(%96,2) diyaliz ile ilgili bir egitim almisti.

Kontrol grubu hastalarinin ¢ogunlugunun (%39,6) primer KBH nedeni hipertansiyon idi
ve hastalarin yariya yakin kisminda (%33,3) eslik eden baska bir hastalik vardi. Hastalarin
diyalize girme siiresi ortalamasi 4,08+0,19 saat ve diyalize girme siiresi 64,57+51,06 ay olarak
bulundu. Hastalarin rezidiiel idrar miktar1 118,524216,38 cc idi. Hastalarin biiytlik
cogunlugunun (%81,5) fistiili vard1 ve biiylik ¢ogunlugu (%83,3) fistiil goriiniimiinden
rahatsizlik duymuyordu. Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%94,4) ek diyaliz ihtiyac1 olmamis
ve hastalarin bliyiikk ¢ogunlugunun (%90,7) iki diyaliz aras1 yakinmasi yoktu. Hastalarin
cogunlugunun (%85,2) bakimina destek olan bir yakini vardi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
(%98,1) diyaliz ile ilgili bir egitim almist1.

Gruplara gore primer KBH nedeni, hastalarda eslik eden kronik hastalik goriilme orani,
diyalize girme siiresi (ay), diyaliz siiresi (saat), rezidiiel idrar miktar1, diyaliz hakkinda bilgi
alma durumu, diyaliz aras1 yakinma goriilme orani, hemodiyalize giris yolu, ek diyaliz ihtiyaci
durumu, bakima destek olan yakinlarinin olma durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik ve

hemodiyaliz 6zellikleri birbirine benzer 6zellik gostermektedir.
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Tablo 10. Gruplara gore hastalik ve hemodiyaliz 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol

(n=53) grubu (n=54)
n (%) n (%) p
“Primer KBH  Bilinmiyor 8 (148 = 7(132) = 0979
Nedeni DM 18 (33,3) 17 (32,1)
HT 21 (38,9) 21 (39,6)
Glomeriilonefrit 1(1,9) 1(1,9)
Piyelonefrit 1(1,9) 1(1,9)
Diger 5(9,3) 6 (11,4)
Baska hastahk Evet 24 (45,3) 18 (33,3) b0,206
varhg Hayir 29 (54,7) 36 (66,7)
Bilgi alma durumu  Evet 51 (96,2) 53 (98,1) 90,618
Hayir 2 (3,8) 1(1,9
iki diyaliz aras: Var 4 (7,5) 5(9,3) 91,000
yakinma Yok 49 (92,5) 49 (90,7)
Hemodiyaliz giris Fistiil 44 (83,0) 44 (81,5) 1,000
yolu Greft 1(1,9) 1(1,9)
Kateter 8 (15,1) 9 (16,7)
Ek diyaliz ihtiyacn ~ Evet 2 (3,8) 3(5,6) 91,000
Hayir 51 (96,2) 51 (94,4)
Bakima destek olan Var 45 (84,9) 46 (85,2) 0,968
zakmlmn olma Yok 8 (15,1) 8 (14,8)
urumu
Fistiil Evet 6 (11,3) 9 (16,7) b0,426
goriiniimiinden Hayir 47 (88,7) 45 (83,3)
rahatsizhik duyma
Diyalize girme Min-Mak (Medyan) 6-204 (48) 8-204 (41) €0,920
siiresi (ay) Ort+Ss 63,6+50,79 64,57+51,06
Diyaliz siiresi (saat) Min-Mak (Medyan) 4-4,5 (4) 4-4.5 (4) €0,965
OrtSs 4,08+0,19 4,08+0,19
Rezidiiel idrar Min-Mak (Medyan) 0-1000 (0) 0-1000 (0) €0,777
miktari (cc) Ort+Ss 115,09+200,38  118,52+216,38

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; KBH: Kronik Bobrek Hastaligi; DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon

bPearson Ki-kare Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, YFisher’s Exact Test, *Mann Whitney U Test

43



GRUPLARIN OLCEKLERDEN ALDIGI PUANLARIN DAGILIMI

Hastalarimn gruplara gére HHSKO puanlar1 Tablo 11°de sunuldu.

Gruplara gore 0.ay bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
bulundu (p=0,036; p<0,05); egitim verilen deney grubunun O.ay bilgi puanlari, kontrol
grubundan daha yiiksekti. Gruplara gore 1.ay ve 3. ay bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01); egitim verilen deney grubunun l.ay ve 3.ay
bilgi puanlari, kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Egitim verilen deney grubunun
0.ay, l.ay ve 3.ay bilgi puanlarindaki degisim istatistiksel anlamlilik bulundu (p=0,001;
p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalarda; deney grubunun 0.aya gore l.ay ve 3.ay bilgi
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Egitim verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore 1.ay ve 3. ay bilgi puanlar1 daha
yiiksek bulundu. Deney grubunun 1.aya gore 3.ay bilgi puanlarindaki degisim ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun O.ay, l.ay ve 3.ay bilgi alt boyutu
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore deney grubundaki hastalarin 0.ay davranis puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadig1 saptanmad: (p>0,05). Gruplara gore 1.ay ve 3.ay davranig
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Egitim
verilen deney grubunun 1.ay ve 3.ay davranis puanlari, kontrol grubundan daha yiiksek
bulundu. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; deney grubunun 0.aya gore 1.ay ve 3.ay
davranis puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Deney grubunun 1.aya gére 3.ay davranig puanlarindaki diisiis de istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,024; p<0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore
1. ve 3. ay davrams puanlar1 daha yiiksek bulunurken 1. aya gore 3. ayda davrams
puanlarinda bir azalma bulundu. Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay davranis puanlarindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,040; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda;
kontrol grubunun 0O.aya gore 1.ay davranis puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p=0,041; p<0,05), diger ikili karsilagtirmalar anlamli bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore deney grubundaki hastalarin 0.ay tutum puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplara gore 1. ay ve 3. ay tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001; p<0,01). Egitim verilen deney
grubunun 1.ay ve 3. ay tutum puanlari, kontrol grubundan daha yiiksekti. Egitim verilen
deney grubunun 0.ay, l.ay ve 3.ay tutum puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,002; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalarda; deney grubunun 0.aya goére 1.ay

ve 3.ay tutum puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunurken (sirasiyla p=0,002;
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p=0,017; p<0,05), hastalarin 1.aya gore 3.ay tutum puanlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore 1. ve
3. ay tutum puanlar1 daha yiiksek bulundu. Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay tutum
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).

Gruplara gore 0.ay toplam sivi kontrolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplara gore 1. ay ve 3. ay toplam sivi kontrolii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001; p<0,01). Egitim verilen deney
grubunun sivi kontrolii puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Egitim
grubu hastalarimin sivi kontroliine uyumu daha yiiksek idi. Egitim verilen deney grubunun
O.ay, l.ay ve 3.ay toplam sivi kontrolii puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 0.aya gore 1.ay ve 3.ay
toplam sivi kontrolii puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunurken (sirasiyla
p=0,001; p=0,001; p<0,01), 1.aya gore 3.ay toplam sivi kontrolii puanlarindaki degisim ise
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya
(baslangica) gore 1. ve 3. ay sivi kontrolii puanlar1 daha yiiksek bulundu. Kontrol
grubunun 0.ay, l.ay ve 3.ay toplam sivi kontrolii puanlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,017; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda; kontrol grubunun 0.aya
gore l.ay (p=0,045; p<0,05) toplam sivi kontrolii puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunurken diger ikili karsilagtirmalar anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen
deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére davrams ve tutum boyutunda sivi
kontroliine uyumunun daha yiiksek, bilgisinin dafa fazla ve sivi kontrolii uyumunun daha

iyi oldugu bulundu.
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Tablo 11. Gruplara gore hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol ol¢egi puanlarinin

degerlendirilmesi
Deney grubu Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
0.ay Min-Mak (Medyan) ~ 13-21 (18) 12-21 (17) 20,036*
Ort£Ss 17,66+2,06 16,80+2,16
l.ay Min-Mak (Medyan) ~ 9-21 (19) 11-21 (17) 30,001**
Bilgi alt Ort£Ss 19,25+2,07 16,61+2,29
boyutu 3.ay Min-Mak (Medyan)  14-21 (19) 13-21 (17) 30,001**
Ort£Ss 19,21+1,77 16,56+2,30
p 0,001** 0,338
Grupici O.ay-1l.ay 0,001** 0,951
fark; 9p  O.ay - 3.ay 0,001** 0,568
l.ay - 3.ay 1,000 1,000
0.ay Min-Mak (Medyan)  13-26 (19) 13-33 (19) 40,358
Ort£Ss 19,2344,02 19,94+4,02
l.ay Min-Mak (Medyan)  13-29 (23) 11-26 (18,5) 230,001**
Davrams Ort+Ss 22,60+4,08 18,69+3,34
altboyutu 3.ay Min-Mak (Medyan)  13-30 (22) 11-30 (19) 20,001**
Ort£Ss 21,9244,12 19,09+3,63
p 0,001** 0,040*
Grupi¢i 0O.ay-l.ay 0,001** 0,041*
fark; 9p  O.ay - 3.ay 0,001** 0,463
l.ay - 3.ay 0,024* 0,928
0.ay Min-Mak (Medyan)  6-16 (9) 6-14 (9) 40,333
Ort£Ss 9,26+2,68 8,81+2,06
l.ay Min-Mak (Medyan)  6-17 (10) 6-14 (8) 20,001**
Tutum alt Ort£Ss 10,21+2,71 8,634+2,15
boyutu 3.ay Min-Mak (Medyan)  6-17 (10) 6-15 (8) 20,001**
Ort£Ss 10,19+2,87 8,52+2.14
p 0,002** 0,325
Grupi¢i 0O.ay-l.ay 0,002** 1,000
fark; 9p  O.ay - 3.ay 0,017* 0,427
l.ay - 3.ay 1,000 1,000
Toplam 0.ay Min-Mak (Medyan)  34-58 (46) 34-62 (45,5) 40,616
Ort£Ss 46,15+6,27 45,56+5,98
l.ay Min-Mak (Medyan)  38-66 (52) 30-54 (44) 20,001**
Ort£Ss 52,06+6,51 43,9345,18
3.ay Min-Mak (Medyan)  35-63 (52) 32-55 (44) 30,001**
Ort£Ss 51,32+6,67 44,17+5,10
p 0,001** 0,017*
Grupi¢i 0O.ay-l.ay 0,001** 0045*
fark; 9p  O.ay - 3.ay 0,001** 0,095
l.ay - 3.ay 0,246 1,000

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.

**p<0,01; *p<0,05
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Gruplara gore takiplerdeki toplam sivi kontrolii puaninin dagilimi Sekil 4’te sunuldu.

Toplam sivi kontrolii puani

55

Ortalama

40 T T
0.ay l.ay 3.ay

e=p=mDeney grubu esfllsmKontrol grubu

Sekil 4. Gruplara gore takiplerdeki toplam sivi kontrolii puaninin dagilim

Hastalarin gruplara gére NHP Olgegi puanlari Tablo 12°de sunuldu.

Gruplara gore 0.ay enerji puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplara goére 1.ay enerji puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p=0,008; p<0,01); egitim verilen deney grubunun 1.ay enerji puanlari, kontrol
grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun O.ay, l.ay ve 3.ay enerji
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
kargilagtirmalarda; deney grubunun 0.aya gore l.ay ve 3.ay enerji puanlarindaki disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (sirasiyla p=0,012; p=0,022; p<0,05), 1.aya gore 3.ay
enerji puanlarindaki degisim ise istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05). Egitim
verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore 1.ay ve 3. ay enerji puanlar: daha diisiik
bulundu. Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay enerji puanlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore 0.ay agri puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplara gére 1.ay ve 3. ay agri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (sirastyla p=0,031; p<0,05; p=0,002; p<0,01); egitim verilen deney grubunun 1.ay
ve 3.ay agr1 puanlari, kontrol grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun
0.ay, l.ay ve 3.ay agr1 puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,028;
p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda; deney grubunun 0O.aya gore l.ay ve 3.ay agri
puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla p=0,010; p=0,004; p<0,05).
Deney grubunun 1l.aya gore 3.ay agri puanlarindaki degisim ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore 1.ay ve 3. ay

agr1 puanlar1 daha diisiik bulundu. Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay agr1 puanlarindaki
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degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,040; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda;
kontrol grubunun 0.aya gore 3.ay agr1 puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,043; p<0,05). Kontrol grubunun diger ikili karsilastirmalar istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore 0.ay ve 3. ay duygusal reaksiyonlar puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplara gore 1.ay duygusal reaksiyonlar puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,040; p<0,05); egitim verilen deney
grubunun 1.ay duygusal reaksiyonlar puanlari, kontrol grubundan daha diisiiktii. Egitim
verilen deney grubunun O.ay, l.ay ve 3.ay duygusal reaksiyonlar puanlarindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; deney grubunun O.aya gore l.ay duygusal reaksiyonlar puanlarindaki diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,041; p<0,05), diger ikili karsilastirmalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya
(baslangica) gore 1.ay duygusal reaksiyonlar puanlari daha diisiik bulundu. Kontrol
grubunun 0.ay, l.ay ve 3.ay duygusal reaksiyonlar puanlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,021; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda; kontrol grubunun 0.aya
gore 3.ay duygusal reaksiyonlar puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,045; p<0,05).

Gruplara gore 0.ay ve 1.ay uyku puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplara gore 3.ay uyku puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlendi (p=0,001; p<0,01); egitim verilen deney grubunun 3.ay uyku puanlari, kontrol
grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun O.ay, l.ay ve 3.ay uyku
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
kargilagtirmalarda; deney grubunun O.aya gore l.ay ve 3.ay uyku puanlarindaki disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01), 1.aya gore 3.ay
uyku puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Egitim verilen
deney grubunun 0. aya (baslangica) gore 1.ay ve 3. ay uyku puanlari daha diisiik bulundu.
Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay uyku puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,002; p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalarda; kontrol grubunun 0.aya gore 3.ay
uyku puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,037; p<0,05), diger ikili
karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore 0.ay ve 3.ay sosyal izolasyon puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05). Gruplara gore 1.ay sosyal izolasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlendi (p=0,029; p<0,05); egitim verilen deney grubunun 1.ay sosyal
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izolasyon puanlari, kontrol grubundan daha diisiiktii. Gruplara gore deney ve kontrol
grubundaki hastalarin 0. ay, 1. ay ve 3. ay sosyal izolasyon alt boyutu puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda
deney ve kontrol grubunun 0O.ay, l.ay ve 3.ay sosyal izolasyon puanlarindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore 0.ay ve 1.ay fiziksel hareket puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Gruplara gore 3.ay fiziksel hareket puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlendi (p=0,046; p<0,05); egitim verilen deney grubunun 3.ay fiziksel
hareket puanlari, kontrol grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun 0.ay,
1.ay ve 3.ay fiziksel hareket puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlendi
(p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalarda; deney grubunun 0.aya gore 1.ay fiziksel
hareket puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,046; p<0,05), diger
ikili karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen deney
grubunun 0. aya (baslangica) gore 1.ay fiziksel puanlar daha diisiik bulundu. Kontrol
grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay fiziksel hareket puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p>0,05).

Gruplara gore 0.ay NHP puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplara gore 1.ay ve 3.ay NHP toplam puanlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Egitim verilen deney grubunun 1. ay ve 3.ay toplam
NHP puanlari, kontrol grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun 0.ay, 1.ay
ve 3.ay Nottingham toplam saglik profili puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalarda; deney grubunun 0.aya gore 1.ay
ve 3.ay NHP toplam puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Deney grubunun 1.aya gére 3.ay NHP toplam puanlarindaki degisim ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya
(baslangica) gore l.ay ve 3.ay toplam NHP puanlan daha diisiik bulundu. Kontrol
grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay NHP puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Egitim verilen deney grubunun yasam Kkalitesi kontrol grubuna gore daha iyi
idi.
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Tablo 12. Gruplara gore Nottingham saghk profili 6lcegi puanlariin karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
0.ay Min-Mak (Medyan)  0-100 (60,8) 0-100 (42,4) ¢0,900
Ort+Ss 44,39+30,24 46,59+37,31
l.ay Min-Mak (Medyan)  0-100 (24) 0-100 (60,8) €0,008**
Enerji alt Ort+Ss 31,08+29,90 48,95+34,99
boyutu 3.ay Min-Mak (Medyan)  0-100 (24) 0-100 (60,8) ¢0,067
OrtESs 33,74+32,93 46,70+36,11
"p 0,001** 0,910
Grupici 0O.ay-l.ay 0,012* 1,000
fark; ¥p  O.ay - 3.ay 0,022* 1,000
lay-3.ay 0,808 1,000
0.ay Min-Mak (Medyan)  0-100 (0) 0-90 (5,8) €0,132
OrtSs 13,74+25,84 12,41£16,99
Agn alt 1.ay Min-Mak (Medyan)  (0-59,4 (0) 0-100 (5,8) €0,031*
boyutu Ort+Ss 7,46+14,47 15,95+24,79
3.ay Min-Mak (Medyan)  0-59,4 (0) 0-100 (9,7) €0,002**
OrtESs 7,24+14,14 17,08+23,67
"p 0,028* 0,040*
Grupi¢i O.ay - l.ay 0,010* 0,136
fark; Xp  O.ay - 3.ay 0,004** 0,043*
l.ay - 3.ay 0,919 0,406
0.ay Min-Mak (Medyan)  0-29 (7,2) 0-76,7 (0) °0,336
Ort+Ss 9,60+8,87 10,36+16,40
Duygusal l.ay Min-Mak (Medyan)  (0-28,9 (7,1) 0-76,7 (7,2) €0,040*
reaksiyonlar Ort£Ss 6,66+7,86 12,82+16,51
alt boyutu 3.ay Min-Mak (Medyan)  (0-36,1 (7,1) 0-80,2 (7,2) 0,102
OrtESs 7,46+8,82 13,77+17,80
"p 0,001** 0,021*
Grupici O.ay-1l.ay 0,041* 0,149
fark; "o 0.ay - 3.ay 0,058 0,045*
l.ay - 3.ay 0,884 0,665
0.ay Min-Mak (Medyan)  0-100 (28,7) 0-100 (22,4) €0,481
Ort=Ss 36,44+34,98 30,79+31,07
Uyku alt l.ay Min-Mak (Medyan)  0-100 (12,6) 0-100 (12,6) 0,053
boyutu OrtESs 20,34+23,64 31,43+30,33
3.ay Min-Mak (Medyan)  0-87,4 (12,6) 0-100 (28,7) €0,001**
Ort+Ss 18,69+20,53 38,37+30,53
"p 0,001** 0,002**
Grupi¢ci O.ay-1l.ay 0,001** 1,000
fark; ko O.ay - 3.ay 0,001** 0,037*
l.ay - 3.ay 1,000 0,071

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.

*p<0,05;**p<0,01
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Tablo 12. Devam Gruplara gore Nottingham saghk profili 6l¢egi puanlarin

degerlendirilmesi
Deney grubu Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
0.ay Min-Mak (Medyan)  (-44,5 (0) 0-57,3 (0) 0,557
Ort+Ss 3,834+9,50 5,20+11,55
Sosyal l.ay Min-Mak (Medyan)  (0-58,1 (0) 0-78 (0) €0,029*
izolasyon Ort+Ss 2,06+8,81 6,05+13,85
altboyutu 3.ay Min-Mak (Medyan)  (0-100 (0) 0-57,3 (0) 0,124
Ort£Ss 3,89+16,02 5,03+11,62
hp 0,140 0,867
Grupi¢i O.ay- lay 1,000 1,000
fark; "o 0.ay - 3.ay 1,000 1,000
lay-3.ay 1,000 1,000
0.ay Min-Mak (Medyan)  0-66,1 (22) 0-100 (22) °0,236
Ort=Ss 22,18+19,16 27,99+23,59
Fiziksel l.ay Min-Mak (Medyan)  0-66,1 (20,1) 0-100 (22) 0,125
hareket Ort+Ss 20,01+18,72 26,68+22.81
altboyutu 3.ay Min-Mak (Medyan)  0-66,1 (21,4) 0-100 (31,3) ¢0,046*
Ort£Ss 20,08+18,56 29,59+23,44
hp 0,001** 0,531
Grupi¢i O.ay-l.ay 0,046* 1,000
fark; "o 0.ay - 3.ay 0,072 1,000
l.ay - 3.ay 0,846 1,000
0.ay Min-Mak (Medyan) ~ 0-300,1 (119,5) 0-401,2 (147,4) ©0,983
Ort£Ss 130,19+72,15 133,34+90,37
l.ay Min-Mak (Medyan) ~ 0-258,6 (79,8)  7,1-421,9 €0,001**
(129,9)
Toplam OrtESs 87,61+60,81 141,87+94,77
3.ay Min-Mak (Medyan) ~ 0-333,8 (75,3)  0-440,5 (144,4) ©0,001**
Ort+Ss 91,10+£68,41 150,53+93,20
hp 0,001** 0,069
Grupi¢i O.ay- l.ay 0,001** 0,687
fark; kp  0O.ay - 3.ay 0,001** 0,071
l.ay - 3.ay 1,000 0,870

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.
*p<0,05;**p<0,01

*Mann Whitney U Test ; "Friedman Test; “Bonferroni Dunn Test

Gruplara gore takiplerdeki Nottingham toplam saglik profili puaninin dagilimi Sekil.

5’te sunuldu.
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Nottingham toplam saghk profili puani

Ortalama
(=
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s=f==Deney grubu === Kontrol grubu

Sekil 5. Gruplara gore takiplerdeki NHP toplam puaninin dagilimi

Hastalarin gruplara goére DSI 6l¢egi puanlar1 Tablo 13’te sunuldu.

Guplara gére 0.ay DSI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p>0,05). Gruplara gére 1.ay ve 3. ay DSI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001; p<0,01); egitim verilen deney grubunun 1.ay ve
3.ay DSI toplam puanlari, kontrol grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney
grubundaki hastalar kontrol grubuna gore semptomlardan daha az etkilendi.

Egitim verilen deney grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay DSI toplam puanlarindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalarda; deney
grubunun 0.aya gére 1.ay ve 3.ay DSI toplam puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (sirastyla p=0,001; p=0,001; p<0,01), 1.aya gore 3.ay DSI toplam puanlarindaki
degisim ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun
0. aya (baslangica) gére l.ay ve 3. ay DSIi puanlann daha diisiik bulundu. Egitim
grubundaki hastalarin 0.aya gore l.ay ve 3.ay semptom siddeti diizeyi daha diisiiktii.
Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay DSI toplam puanlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 13. Gruplara gore diyaliz semptom indeksi 6l¢egi puaminin degerlendirilmesi

Deney grubu Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
Diyaliz 0.ay Min-Mak (Medyan)  (0-45 (15) 2-54 (17) °0,589
Semptom Ort£Ss 16,60+9,51 18,19+11,13
Indeksi l.ay Min-Mak (Medyan) — (0-27 (7) 3-49 (17,5) €0,001**
Toplam Ort£Ss 8,06+4,89 18,04+9,71
3.ay Min-Mak (Medyan)  (0-26 (7) 2-43 (19) €0,001**
Ort£Ss 7,34+4,38 18,87+9,50
hp 0,001%* 0,265
Grup i¢i  0O.ay - l.ay 0,001** 0,805
fark; 4p O.ay - 3.ay 0,001** 0,408
l.ay - 3.ay 0,731 1,000
®Mann Whitney U Test, "Friedman Test, Bonferroni Dunn Test ~ **p<0,01

Gruplara gore takiplerdeki diyaliz semptom indeksi toplam puaninin dagilimi Sekil 6’da

sunuldu.

Ortalama

Diyaliz semptom indeksi toplam puani

24
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0.ay
expmmDeney grubu

l.ay

efls=sKontrol grubu

3.ay

Sekil 6. Gruplara gore takiplerdeki diyaliz semptom indeksi toplam puaninin

dagilim

GRUPLARA GORE LABORATUVAR VE BAZI OLCUMLERIN (KAN
BASINCI, ODEM VB.) DEGERLENDIRILMESI

Gruplara gore diyaliz oncesi ve sonrasi kilo 6lgiimleri Tablo 14’te sunuldu. Gruplara

gore 0.ay, 1.ay ve 3.ay diyaliz 6ncesi, diyaliz sonrasi kilo 6l¢iimleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05). Deney ve kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay diyaliz 6ncesi ve

diyaliz sonrasi Kilo 6lgtimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 14. Gruplara gore diyaliz 6ncesi ve sonrasi Kilo 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

Deney grubu Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
0.ay Min-Mak (Medyan) 47 9-115,4 (73)  45,3-106,9 40,476
(71,4)
Ort£Ss 73,69+13,07 71,67+£16,02
l.ay Min-Mak (Medyan) 47 1-112,8 455-111,1 40,802
(73,4) (72,1)
Diyaliz Ort£Ss 73,52+12,81 72,79£16,69
oncesi kilo 3.ay Min-Mak (Medyan)  46,3-116,3 43,8-106,6 40,520
(kg) (73,1) (71,2)
Ort&Ss 73,53+13,30 71,71£15,73
o 0,441 0,517
Grupi¢i 0O.ay- lay 1,000 0,770
fark; 9p  O.ay - 3.ay 0,971 1,000
l.ay - 3.ay 1,000 0,844
0.ay Min-Mak (Medyan) 45 4-110,1 42,8-101,9 40,501
(69,8) (68,3)
Ort£Ss 70,58+12,73 68,71£15,76
l.ay Min-Mak (Medyan)  30,9-109 (70,1) 42,3-102,9 40,612
Diyaliz (68,5)
sonrasi kilo Ort+Ss 70,18+13,71 68,73+15,67
(ko) 3.ay Min-Mak (Medyan)  44-111,9 (69,2) 40,6-102,2 (68) 20,474
Ort£Ss 70,55+12,88 68,56+15,53
o 0,781 0,552
Grupici 0O.ay - l.ay 1,000 1,000
fark; 9p  O.ay - 3.ay 1,000 0,970
l.ay - 3.ay 1,000 1,000

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.
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Gruplara gore interdiyalitik kilo, kuru agirlik ve UF 6l¢timleri Tablo 15°te sunuldu.
Gruplara gore 1.ay interdiyalitik kilo Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=0,007; p<0,01); egitim verilen deney grubunun 1l.ay interdiyalitik kilo
ol¢iimleri, kontrol grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun 0.ay, 1.ay ve
3.ay interdiyalitik kilo 6l¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;
p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalarda; deney grubunun 0.aya gore 1.ay interdiyalitik kilo
olg¢timlerindeki disiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Deney grubunun
diger ikili karsilastirmalari ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen
deney grubunun 0. aya (baslangica) gore 1.ay interdiyalitik kilo dl¢iimleri daha diisiik
bulundu. Kontrol grubunun O.ay, l.ay ve 3.ay interdiyalitik kilo Ol¢iimlerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmedi (p>0,05).

Gruplara gore 0.ay, l.ay ve 3.ay kuru agirlik Olclimleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemedi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun ve kontrol grubunun 0.ay, 1.ay
ve 3.ay kuru agirlik dl¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore 0O.ay ve 3.ay UF oOl¢timleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemedi (p>0,05). Gruplara gore 1.ay UF Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand: (p=0,017; p<0,05); egitim verilen deney grubunun l.ay UF 6l¢iimleri,
kontrol grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay UF
olgtimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda; deney grubunun 0.aya gore 1.ay UF o&lclimlerindeki diisiis ve 1.aya gore
3.ay UF olgtimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,001; p=0,045;
p<0,05). Deney grubunun 0.aya gore 3.ay UF ol¢iimlerindeki degisim ise istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore
1.ayda UF miktarinda azalma olurken, 1.aya gore 3.ayda UF miktarinda artma saptandu.
Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay UF ol¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 15. Gruplara gore interdiyalitik kilo, kuru agirhk ve UF Kkilo o6l¢iimlerinin

degerlendirilmesi
Deney grubu  Kontrol P
(n=53) grubu (n=54)
0.ay Min-Mak 2,5-5,5 (3) 2,5-6,5 (2,8) 40,911
(Medyan)
Ort+Ss 3,25+0,73 3,23+0,89
Interdiyalitik lay Min-Mak 1,5-58(2,7) 1,7-65(3.1) “0,007
(Medyan)
kilo (kg) Ort=Ss 2,83+0,71 3,27+0,92
3ay Min-Mak 1,8-5,9 (3) 15-6,3(3,2)  %,231
(Medyan)
Ort+Ss 3,11+0,93 3,32+0,87
o 0,001** 0,616
Grupici O.ay - l.ay 0,001** 1,000
fark; 9p O.ay - 3.ay 0,445 0,967
l.ay - 3.ay 0,063 1,000
0.ay Min-Mak 44,5-110 (69)  41,5-103 0,474
(Medyan) (67,6)
OrtSs 70,45+£12,79  68,46+15,74
1.ay Min-Mak 44,5-110 (70)  41,5-103 (68) 20,458
Kuru agirhk {edyan)
Ort+Ss 70,56+12,81 68,50+15,73
(ka) Min-Mak a
3.ay In-Mal 445-111 (69) 40,1-102 0,493
(Medyan) (67,8)
OrtESs 70,25+12,70 68,35+15,59
o 0,206 0,489
Grupici 0O.ay - l.ay 1,000 1,000
fark; 9p O.ay - 3.ay 0,413 1,000
l.ay - 3.ay 0,428 0,952
0.2y Min-Mak 2-5,2 (3) 2-5,2 (2,8) 80,462
(Medyan)
Ort+Ss 3,19+0,69 3,09+0,71
l.ay Min-Mak 1,8-4,8 (2,8) 1,7-5 (3,2) 80,017*
(Medyan)
UF miktan Ort£Ss 2,81+0,61 3,14+0,76
(L) 3.ay Min-Mak 1,7-5 (3) 1,5-4,8 (3,1) 40,234
(Medyan)
Ort+Ss 3,02+0,79 3,20+0,70
o 0,001** 0,295
Grupici 0O.ay-1l.ay 0,001** 1,000
fark; 9p O.ay - 3.ay 0,053 0,393
l.ay - 3.ay 0,045* 0,972

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; UF: Ultrafiltrasyon

aStudent t Test;'Repeated Measures Test;9Bonferroni Test;*p<0,05; **p<0,01
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Gruplara gére 6dem varliginin Tablo 16’da sunuldu. Gruplara gore 0.ay diyaliz 6ncesi
O0dem goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Gruplara gore 1.ay ve 3.ay diyaliz 6ncesi 6dem goriilme oranlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlendi (sirasiyla p=0,005; p<0,01; p=0,001; p<0,01); egitim verilen deney
grubunun l.ay ve 3. ay diyaliz 6ncesi 6dem goriilme orani, kontrol grubundan daha
diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun 0.ay, l.ay ve 3.ay diyaliz 6ncesi 6dem goriilme
oranlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,020; p<0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; deney grubunun O.aya gore l.ay ve 3.ay diyaliz Oncesi ddem
goriilme oranlarindaki diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,025; p=0,020;
p<0,05). Deney grubunun 1.aya gore 3.ay diyaliz oncesi 6dem goriilme oranlarindaki degisim
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya
(baslangica) gore l.ayda ve 3. ayda diyaliz oncesi donemde 6dem goriilme oraninda
azalma saptandi. Kontrol grubunun 0.ay, l.ay ve 3.ay diyaliz Oncesi ddem goriilme

oranlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 16. Gruplara gore 6dem varhgimin degerlendirilmesi

Deney Kontrol
grubu grubu
(n=53) (n=54)
n (%) n (%) P
‘Diyaliz 6ncesi ~ Var  12(226)  18(333) 0,218
6dem 0.ay Yok 41 (77,4) 36 (66,7)
Diyaliz oncesi Var 7(13,2) 20 (37,0) b0,005**
odem l.ay Yok 46 (86,8) 34 (63,0)
Diyaliz oncesi Var 5(9,4) 19 (35,2) b0,001**
o6dem 3.ay Yok 48 (90,6) 35 (64,8)
"p 0,020* 0,873
Grup ici fark; Jp O.ay-l.ay  0,025* 0,564
O.ay - 3.ay 0,020* 0,782
l.ay - 3.ay 0,414 0,819

®Pearson Ki-kare Test;"Friedman Test; JWilcoxon Signed Ranks Test; *p<0,05; **p<0,01
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Gruplara gore diyaliz 6ncesi ve sonrast kan basinci dlgiimleri Tablo 17°de sunuldu.
Gruplara gore 0.ay, l.ay ve 3.ay diyaliz oncesi ve sonrasi sistolik kan basinct dl¢timleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0.ay,
l.ay ve 3.ay diyaliz oncesi sistolik kan basinci dlglimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,040; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda; deney grubunun 0.aya
gore 1.ay diyaliz Oncesi sistolik kan basinct dlgiimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,048; p<0,05). Egitim grubunun diger ikili karsilastirmalari ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore
1.ay diyaliz oncesi sistolik kan basinc1 6l¢iimleri daha diisiik bulundu.

Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay diyaliz sonrasi sistolik kan basinci dl¢timlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalarda;
kontrol grubunun 0.aya goére 3.ay ve l.aya gore 3.ay diyaliz sonrasi sistolik kan basinci
olgtimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,009; p=0,033; p<0,05).
Kontrol grubunun 0.aya gore 1.ay diyaliz sonrasi sistolik kan basinci 6lglimlerindeki degisim
ise istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun 0. aya (baslangica)
3.ay ve l.aya gore 3.ay diyaliz sonrasi sistolik kan basinc1 dl¢iimleri daha yiiksek bulundu.

Gruplara gore 0.ay ve 1.ay diyaliz 6ncesi diyastolik kan basinci 6lgtimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermezken (p>0,05); deney grubunun 3.ay diyaliz dncesi diyastolik
kan basinci 6l¢timleri, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,013; p<0,05).
Egitim verilen deney grubunun 3. ay diyaliz 6ncesi diyastolik kan basmci 6l¢iimleri
kontrol grubundan daha diisiiktii. Egitim verilen deney grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay diyaliz
oncesi diyastolik kan basinct Ol¢iimlerindeki degisimde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay diyaliz dncesi diyastolik kan basinci
Ol¢ciimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalarda; 0.aya gore 3.ay ve l.aya gore 3.ay diyaliz oncesi diyastolik kan basinct
Olgtimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (sirasiyla p=0,002; p=0,007;
p<0,01), O.aya gore l.ay diyaliz oncesi diyastolik kan basinci 6l¢iimlerindeki degisim ise
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun 0. aya (baslangica)
gore 3.ay ve l.aya gore 3.ay gore l.ay ve 3. ay diyaliz oncesi diyastolik kan basinci
olciimleri daha yiiksek bulundu.

Gruplara gore 0O.ay, l.ay ve 3.ay diyaliz sonrasi diyastolik kan basinci Glgtimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemedi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun ve
kontrol grubunun O.ay, 1l.ay ve 3.ay diyaliz sonrasi diyastolik kan basinci 6l¢iimlerindeki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 17. Gruplara gore diyaliz oncesi ve sonrasi1 kan basinc1 o6l¢iimlerinin

degerlendirilmesi

Deney grubu Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
0.ay Min-Mak (Medyan)  90-175 (130) 85-180 (130) %0,773
OrtESs 130,94+22,28 129,72+21,47
Diyaliz l.ay Min-Mak (Medyan)  90-165 (130) 85-200 (130) %0,328
oncesi Ort£Ss 126,79+17,92 130,65+22,40
sistolik kan ~ 3.ay Min-Mak (Medyan)  90-165 (130) 90-185 (135) %0,146
basinci Ort£Ss 127,74+18,46 133,43+21,58
(mmHg) o 0,040* 0,054
Grupi¢i O.ay-l.ay 0,048* 1,000
fark; 9p  O.ay - 3.ay 0,153 0,109
l.ay - 3.ay 1,000 0,240
0.ay Min-Mak (Medyan) ~ 80-155 (115) 85-165 (112,5) 20,880
OrtESs 115,43+17,70 114,91+18,16
Diyaliz l.ay Min-Mak (Medyan)  11-160 (110) 13-160 (110) 0,533
sonrasi Ort+Ss 109,94+26,18 112,93+23,06
sistolik kan  3.ay Min-Mak (Medyan)  80-160 (115) 85-170 (120) %0,205
basinci Ort£Ss 116,32+£17,92 121,02+20,06
(mmHg) o 0,104 0,005**
Grupi¢i O.ay-l.ay 0,239 1,000
fark; 9p  O.ay - 3.ay 1,000 0,009**
l.ay - 3.ay 0,100 0,033*
0.ay Min-Mak (Medyan)  50-100 (75) 50-100 (75) 0,510
Ort+Ss 75,06+£10,48 73,70£10,69
Diyaliz l.ay Min-Mak (Medyan)  50-100 (75) 50-95 (77,5) 40,760
oncesi Ort£Ss 74,06+9,46 74,63+9,85
diyastolik 3.ay Min-Mak (Medyan)  50-100 (70) 60-100 (80) 20,013*
kan basinci Ort£Ss 73,21+9,15 77,87+9,89
(mmHg) p 0,309 0,001**
Grupici O.ay- l.ay 1,000 1,000
fark; 9p  O.ay - 3.ay 0,413 0,002**
l.ay - 3.ay 1,000 0,007**
0.ay Min-Mak (Medyan)  50-80 (70) 50-90 (70) 40,730
Ort=Ss 68,58+8,34 67,96x£10,16
Diyaliz l.ay Min-Mak (Medyan)  50-80 (70) 50-90 (70) %0,923
sonrasi Ort&Ss 69,15+7,95 68,98+10,11
diyastolik 3.ay Min-Mak (Medyan)  50-100 (70) 8-100 (70) 40,570
kan basinci Ort£Ss 70,38+9,45 71,63+13,00
(mmHg) o 0,156 0,121
Grupi¢i O.ay- l.ay 1,000 1,000
fark; 9p  O.ay - 3.ay 0,197 0,128
l.ay - 3.ay 0,661 0,446

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.
*p<0,05; **p<0,01
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Gruplara gore takiplerdeki laboratuvar bulgular1 Tablo 18’de sunuldu.

Gruplara gore 0.ay, l.ay ve 3.ay hemoglobin O6l¢iimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemedi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay hemoglobin
Olgtimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamlilik bulunmad: (p>0,05). Kontrol grubunun
0.ay, l.ay ve 3.ay hemoglobin olglimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,012; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda; kontrol grubunun 0.aya gore 1.ay
hemoglobin Glglimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,009; p<0,01),
diger ikili karsilastirmalarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).
Kontrol grubunun 0.aya gore 1.ay hemoglobin diizeyleri daha yiiksek bulundu.

Gruplara gore O.ay ve l.ay albliimin Ol¢limleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05); deney grubunun 3.ay albiimin dl¢iimleri, kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,049; p<0,05). Egitim verilen deney grubunun 3.ay albiimin
diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Egitim verilen deney grubunun 0.ay,
1.ay ve 3.ay alblimin dlglimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay albiimin 6lgtimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,011; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda; kontrol grubunun 0.aya gore 1.ay
alblimin 6l¢iimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,011; p<0,05), diger
ikili karsilastirmalarindaki degisimler ise istatistiksel olarak anlamlilik bulunmad: (p>0,05).
Kontrol grubunun 0.aya gore 1.ay albiimin diizeyleri daha yiiksek bulundu.

Gruplara gore 0.ay, l.ay ve 3.ay total protein, glukoz, kalsiyum, fosfor ve sodyum
Olgtimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Egitim verilen deney ve
kontrol grubunun O.ay, l.ay ve 3.ay total protein, glukoz, kalsiyum, fosfor ve sodyum
Olciimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Egitim verilen deney grubunun O.ay, l.ay ve 3.ay sodyum ol¢iimlerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmad: (p>0,05). Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay sodyum
Olgtimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,044; p<0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalarda; 0.aya gore l.ay sodyum oOlgiimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p=0,048; p<0,05), diger ikili karsilastirmalarindaki degisimler ise anlamli
bulunmad: (p>0,05). Kontrol grubunun 0. aya gore (baslangica) 1. ay sodyum diizeyleri
daha diisiik bulundu.
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Tablo 18. Gruplara gore takiplerdeki laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi

Deney grubu Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
Hemoglobin 0.ay Min-Mak 7,8-13,7 (10,6) 7,5-13,5 (11,1) 30,409
(Medyan)
Ort+Ss 10,71+1,46 10,94+1,38
l.ay Min-Mak 6,2-14,8 (11,1) 7,3-14,2 (11,2) 40,089
(Medyan)
Ort£Ss 10,78+1,60 11,27+1,33
3.ay Min-Mak 7,8-14,1 (11,2) 8,9-13,6 (11,2) 30,742
(Medyan)
Ort+Ss 11,08+1,43 11,16£1,13
p 0,100 0,012*
Grupi¢i  O.ay- lay 1,000 0,009**
fark; %p O.ay - 3.ay 0,203 0,564
lay - 3.ay 0,313 1,000
Albiimin 0.ay Min-Mak 2,9-4,5 (4) 2,9-4,8 (3,9) 0,351
(Medyan)
Ort£Ss 3,91+0,37 3,84+0,38
l.ay Min-Mak 2,7-6,4 (4) 3,2-4,5 (4) 40,700
(Medyan)
Ort+Ss 3,98+0,52 3,95+0,28
3.ay Min-Mak 2,9-4,7 (4) 3,1-4,6 (3,9) 20,049*
(Medyan)
Ort£Ss 4,00+0,39 3,87+0,32
p 0,076 0,011*
Grupi¢i  O.ay- lay 0,653 0,011*
fark; 9p O.ay - 3.ay 0,094 1,000
lay - 3.ay 1,000 0,052
Total 0.ay Min-Mak 4,3-7,6 (6,6) 4,3-7,5 (6,6) 30,552
protein (Medyan)
Ort£Ss 6,59+0,58 6,52+0,66
l.ay Min-Mak 3,8-8,4 (6,6) 5,5-7,6 (6,5) 20,601
(Medyan)
Ort£Ss 6,60+0,64 6,54+0,51
3.ay Min-Mak 5,7-8,2 (6,6) 5,4-7,7 (6,5) 0,578
(Medyan)
Ort+Ss 6,66+0,50 6,60+0,56
p 0,699 0,283
Grupi¢ci  O.ay-lay 1,000 1,000
fark; 9p O.ay - 3.ay 1,000 1,000
lay-lay 1,000 0,517

Ort: ortalama; Ss: standart sapma. a Student t Test; F Repeated Measures Tesi; 9Bonferroni Test
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Tablo 18. Devam Gruplara gore takiplerdeki laboratuvar bulgularmin degerlendirilmesi

Deney grubu (n=53)  Kontrol grubu (n=54) p

Glukoz 0.ay Min-Mak (Medyan) 67-250 (118) 73-246 (115,5) 20,946
Ort+Ss 131,94+50,67 131,334+42,69
l.ay Min-Mak (Medyan) 10,6-296 (111) 72-262 (109,5) 20,495
Ort£Ss 120,80+55,01 127,59+47,42
3.ay Min-Mak (Medyan) 71-289 (105) 69-251 (108) 30,325
Ort+Ss 135,49+60,47 125,46+42,57
o 0,070 0,458
Grup i¢i O.ay - Lay 0,228 1,000
fark; 9p 0.ay - 3.ay 1,000 0,491
lay-3.ay 0,120 1,000
. e}
Kalsiyum 0.ay Min-Mak (Medyan)  7,7-11,8 (8,7) 7,4-11,8 (8,9) 40,512
Ort+Ss 8,89+0,74 8,99+0,92
lay Min-Mak (Medyan)  7,8-10,4 (8,8) 7,9-10,6 (8,9) 30,241
Ort+Ss 8,83+0,57 8,97+0,64
3.ay Min-Mak (Medyan)  7,2-10,9 (8,8) 7,6-12,9 (8,8) 20,360
Ort+Ss 8,94+0,77 8,80+0,81
o 0,320 0,186
Grup i¢i O.ay - l.ay 1,000 1,000
fark; 9p 0.ay - 3.ay 1,000 0,354
1.az - 3.az 0,547 0,479
Fosfor 0.ay Min-Mak (Medyan) 2,7-8,7 (4,8) 2,6-8,6 (4,7) 20,945
Ort+Ss 4,87+1,40 4,89+1,32
l.ay Min-Mak (Medyan)  2,7-10 (4,7) 3,1-8,6 (5) 30,134
Ort£Ss 4,78+1,29 5,15+1,25
3.ay Min-Mak (Medyan)  2,4-7,7 (4,9) 1,7-7,9 (4,9) 30,894
Ort+Ss 5,03+1,35 5,00+1,31
o 0,568 0,155
Grup igi O.ay - 1.ay 1,000 0,201
fark; 9p 0.ay - 3.ay 1,000 1,000
l.ay - 3.ay 0,856 0,850
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________}
Sodyum 0.ay Min-Mak (Medyan)  118-144 (137) 129-146 (138) 30,102
Ort+Ss 137,08+3,82 138,17+2,98
lay Min-Mak (Medyan)  130-144 (138) 130-146 (137) 30,155
Ort+Ss 137,85+2,51 137,00+3,54
3.ay Min-Mak (Medyan)  129-141 (137) 131-146 (138) 30,578
Ort+Ss 137,26+2,51 137544255
o 0,089 0,044*
Grup igi O.ay - lL.ay 0,484 0,048*
fark; 9p 0.ay - 3.ay 1,000 0,121
lay-3.ay 0,151 0,529

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma. 2Student t Test;'Repeated Measures Test;9Bonferroni Test
**n<0,01; *p<0,05
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Gruplara gore gore diyaliz oncesi lire, kreatinin, potasyum, diyaliz sonrasi iire, kreatinin
ve potasyum olgiimleri Tablo 19’da sunuldu. Gruplara gére 0.ay, 1.ay ve 3.ay diyaliz dncesi
iire, kreatinin, potasyum, diyaliz sonras1 iire, kreatinin ol¢iimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05). Deney grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay diyaliz dncesi iire, kreatinin,
potasyum ve diyaliz sonrasi iire, kreatinin 6l¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun 0.ay, l.ay ve 3.ay diyaliz Oncesi ire, Kreatinin,
potasyum ve diyaliz sonrasi iire, potasyum oOlgiimlerindeki degisimde istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay diyaliz 6ncesi ve sonrasi
kreatinin Ol¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p=0,013; p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda; 0.aya gore 3.ay diyaliz 6ncesi Kreatinin 6l¢iimlerindeki diisiis,
1.aya gore 3.ay diyaliz oncesi kreatinin 6l¢iimlerindeki artig ve 0. aya gore 3 ay diyaliz sonrasi
kreatinin Ol¢timlerindeki artig istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (sirasiyla p=0,037;
p=0,032; p=0,014; p<0,05). Kontrol grubunun diyaliz oncesi kreatinin degerinde 0.aya
gore 3. ayda bir azalma saptanirken, 1. aya gore 3. ayda diyaliz oncesi kreatinin degerinde
bir artma ve diyaliz sonras1 kreatinin degerinde 0.aya gore 3. ayda bir artma saptand.

Gruplara gore 0.ay ve l.ay diyaliz sonrasi potasyum Ol¢iimleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermezken (p>0,05); deney grubunun 3.ay diyaliz sonrasi potasyum
Olgtimleri, kontrol grubundan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p=0,016; p<0,05).
Egitim verilen deney grubunun 3. ay diyaliz sonras1 potasyum degeri kontrol grubuna
gore daha yiiksek idi. Egitim verilen deney grubunun 0O.ay, l.ay ve 3.ay diyaliz sonrasi
potasyum Ol¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,047; p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda; 0.aya gore 3.ay diyaliz sonrasi potasyum ol¢timlerindeki artig
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,022; p<0,05), diger ikili karsilastirmalar ise
anlamlilik bulunmadi (p>0,05). Egitim verilen deney grubunun diyaliz sonras1 potasyum

degerleri 0. aya gore 3.ayda daha yiiksek bulundu.
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Tablo 19. Gruplara gore diyaliz 6ncesi ve sonrasi iire, kreatinin, potasyum ol¢iimlerinin

degerlendirilmesi
Deney grubu Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
Diyaliz Min-Mak (Medyan)  62-194 (114) 59-188 (114) 40,851
oncesi Ure Ort£Ss 119,53+31,76 118,43+28,67
Min-Mak (Medyan)  63-216 (118) 66-196 (122) 40,687
Ort£Ss 120,75+35,31 123,19+26,36
Min-Mak (Medyan)  50-188 (125) 63-221 (119,5) 40,800
Ort£Ss 125,51+32,75 123,96+30,26
o 0,317 0,184
O.ay - 1.ay 1,000 0,590
0.ay - 3.ay 0,383 0,190
l.ay - 3.ay 0,881 1,000
Diyaliz Min-Mak (Medyan)  14-66 (29) 12-62 (30) 40,977
sonrasi Ure Ort£Ss 30,32+10,85 30,26+11,52
Min-Mak (Medyan)  14-72 (28) 14-55 (33) 40,433
Ort£Ss 30,66+12,37 32,3349,43
Min-Mak (Medyan)  12-66 (30) 11-62 (31,5) 40,972
Ort+£Ss 31,55+12,78 31,63+11,32
o 0,668 0,073
O.ay - 1.ay 1,000 0,114
O.ay - 3.ay 1,000 0,355
l.ay - 3.ay 1,000 1,000
Diyaliz Min-Mak (Medyan)  2,5-13 (7,7) 4-145 (7,7) €0,945
oncesi Ort+Ss 7,79+£2,25 7,98+2,60
Kreatinin Min-Mak (Medyan)  4,3-15,3 (7,8) 3,6-12,4 (7) €0,282
Ort+Ss 7,9842.24 7,42+1,93
Min-Mak (Medyan)  1,5-13,3 (7,7) 3,6-13,7 (7,7) ©0,852
Ort+Ss 7,7142.28 7,9042,33
"p 0,631 0,013*
O.ay - l.ay 1,000 1,000
O.ay - 3.ay 1,000 0,037*
l.ay - 3.ay 1,000 0,032*
Diyaliz Min-Mak (Medyan)  1,2-4,4 (2,4) 1,3-6,1 (2,2) 0,692
sonrasi Ort+Ss 2,50+0,86 2,54+1,13
Kreatinin Min-Mak (Medyan)  1,2-5,1(2,5) 1,1-5,4 (2,2) €0,307
Ort+Ss 2,63+0,94 2,48+0,92
Min-Mak (Medyan)  1,1-5,7 (2,4) 1-6,9 (2,3) 0,599
Ort+Ss 2,59+0,99 2,56+1,13
"p 0,188 0,012*
O.ay - l.ay 0,522 0,055
O.ay - 3.ay 1,000 0,021*
l.ay - 3.ay 0,268 1,000

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma.

®Mann Whitney U Test; "Friedman Test;*Bonferroni Dunn Test; 2Student t Test’Repeated Measures Test;

9Bonferroni Test *p<0,05; **p<0,01
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Tablo 19. Devam Gruplara gore diyaliz oncesi ve sonrasi iire, Kkreatinin, potasyum

olciimlerinin degerlendirilmesi

Deney grubu  Kontrol grubu p
(n=53) (n=54)
Diyaliz 0.ay Min-Mak 3,3-6,7 (5) 3,8-8,7 (4,9 0,681
oncesi (Medyan)
Potasyum Ort+Ss 4,97+0,63 5,00+0,86
l.ay Min-Mak 1,6-6,7 (4,9) 3,6-6,4 (5) €0,769
(Medyan)
Ort+Ss 4,95+0,75 5,01+0,63
3.ay Min-Mak 4-6,4 (5,2) 1,5-7,4 (5) ¢0,387
(Medyan)
Ort+Ss 5,17+0,60 4,99+0,79
hp 0,236 0,286
Grupici O.ay-l.ay 1,000 1,000
fark; kp  0O.ay - 3.ay 0,620 0,371
l.ay - 3.ay 0,397 1,000
Diyaliz 0.ay Min-Mak 2,1-4,4 (3,4) 2,8-8,3 (3,5) €0,239
sonrasi (Medyan)
Potasyum Ort+Ss 3,45+0,41 3,67+0,85
l.ay Min-Mak 2,7-4,5 (3,6) 2,2-4,4 (3,5) €0,166
(Medyan)
Ort£Ss 3,57+0,37 3,46+0,43
3.ay Min-Mak 2,8-4,2 (3,6) 2,1-4,4 (3,5) €0,016*
(Medyan)
Ort£Ss 3,61+0,30 3,43+0,40
hp 0,047* 0,366
Grupi¢i O.ay- lay 0,099 0,870
fark; kp  0O.ay - 3.ay 0,022* 0,633
l.ay - 3.ay 0,528 1,000

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma. °Mann Whitney U Test ;"Friedman Test; “Bonferroni Dunn Test
*p<0,05; **p<0,01
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Gruplara gore KT/V, URR o6l¢iimleri Tablo 20°de sunuldu. Gruplara gore 0.ay, 1.ay ve
3.ay KT/V o6lgiimleri, URR ol¢timleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
Egitim verilen deney grubunun 0O.ay, l.ay ve 3.ay KT/V, URR ol¢iimlerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay KT/V
Ol¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalarda; kontrol grubunun 0.aya gore 1.ay KT/V dl¢timlerindeki diisiis ve 1.aya gore
3.ay KT/V odl¢timlerindeki artista istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken (sirasiyla p=0,026;
p=0,006; p<0,05), 0.aya gore 3.ay KT/V Ol¢timlerindeki degisimde ise istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunun KT/V degerlerinde 0.aya gore 1. ay da
bir azalma saptanirken, 1. aya gore 3. ayda KT/V degerinde bir artma saptandi. Egitim
verilen deney grubunun ve kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay URR o6l¢iimlerindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 20. Gruplara gore takiplerdeki KT/V, URR degerlerinin degerlendirilmesi

Deney grubu Kontrol grubu p

gn:532 gn:542

KT/V 0.ay Min-Mak (Medyan) 1 3-2,6 (1,8) 1,2-2,3 (1,7) %0,071

Ort£Ss 1,7940,31 1,694+0,28

l.ay Min-Mak (Medyan) 1 3-2 4 (1,7) 1,2-2,3 (1,6) 0,114
Ort£Ss 1,72+0,27 1,64+0,25

3.ay Min-Mak (Medyan) 1 2-2 6 (1,7) 0,9-2,8 (1,7) %0,731
Ort£Ss 1,77+0,32 1,75+0,36
p 0,177 0,001**

Grupi¢i O.ay-lay 0,399 0,026*

fark; 9p  O.ay - 3.ay 1,000 0,262
l.ay - 3.ay 0,353 0,006**

URR 0.ay Min-Mak (Medyan)  64-85 (75) 57,7-93 (77) %0,958

Ort+8s 75,35+5,83 75,28+6,81

l.ay Min-Mak (Medyan)  60-89 (76) 60-89 (75) %0,345
Ort£Ss 75,43+6,41 74,26+6,40

3.ay Min-Mak (Medyan)  62-88 (75) 54-93 (75) %0,816
Ort£Ss 75,29+6,29 74,97+7,82
p 0,985 0,079

Grupici O.ay-lay 1,000 0,072

fark; 9p  O.ay - 3.ay 1,000 1,000
l.ay - 3.ay 1,000 0,960

KT/V: Diyalitik madde klirensi; URR: Ure azalma orani.
aStudent t Test; Repeated Measures Test; 9Bonferroni Test
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HEMODIYALiZ HASTALARINDA SIVI KONTROL OLCEGi, NOTTINGHAM
SAGLIK PROFIiLi OLCEGi VE DIiYALiZ SEMPTOM iNDEKSIi OLCEGi TOPLAM
PUANLARI ARASINDAKI ILISKi

Hemodiyaliz hastalarinda HHSKO, NHP ve DSI 6lgegi toplam puanlarmin iliskisi
Tablo 21°de sunuldu.

Deney ve kontrol grubunun 0.ay, 1.ay ve 3.ay HHSKO toplam puani ile NHP toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Deney grubunun 0.ay ve 1.ay HHSKO toplam puani ile DSI toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Hastalarin sivi kontrolii yasam
kalitesini etkilemedi. Deney grubunun 3.ay HHSKO toplam puani ile DSI toplam puanlar
arasinda negatif yonlii (s1v1 kontrol puani arttik¢a, diyaliz semptom indeksi puani azalan)
istatistiksel olarak anlamli zayif iliski bulundu (r=-0,276; p=0,046; p<0,05). Deney
grubundaki hastalarin 3. ayda sivi kontrolii uyumu arttik¢a semptom siddeti azaldi ve
hastalar semptomlardan daha az etkilendiler.

Kontrol grubunun 0.ay ve 1.ay HHSKO toplam puani ile DSI toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmad1 (p>0,05). Kontrol grubunun 3.ay HHSKO toplam
puani ile DSI toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii (s1vi kontrol puani arttik¢a, diyaliz
semptom indeksi puani azalan) istatistiksel olarak anlaml zayif iliski bulundu (r=-0,311;
p=0,022; p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin 3. ayda sivi kontrolii uyumu arttik¢ca
hastalarin semptom siddeti azaldi ve hastalar ssmptomlardan daha az etkilendiler.

Deney grubunun 0.ay NHP 6lgegi toplam puani ile DSI 6lgegi toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii (diyaliz semptom indeksi puani arttikca, saglik profili puani da artan) istatistiksel
olarak anlaml orta diizeyde iliski bulundu (r=0,539; p=0,001; p<0,01). Deney grubunun 1.ay
NHP 6lgegi toplam puani ile DSI toplam puanlari arasinda pozitif yonlii (DSI puam arttikca,
NHP puani da artan) istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski bulundu (r=0,530; p=0,001;
p<0,01). Deney grubunun 3.ay NHP 6lgegi toplam puam ile DSI &lgegi toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii (DSI puani arttikga, NHP puani da artan) istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde iliski bulundu (r=0,532; p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki hastalarin semptom
siddeti azaldik¢a yasam Kkalitesi de iyilesti.

Kontrol grubunun 0.ay NHP toplam puami ile DSI toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonlii (DSI puani arttikga, NHP puani da artan) istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski
bulundu (r=0,695; p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunun 1.ay NHP toplam puani ile DSI toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii (DSI puani artttkca NHP puani1 da artan) istatistiksel olarak

anlamli iyi diizeyde iliski bulundu (r=0,703; p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunun 3.ay NHP
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toplam puani ile DSI toplam puanlari arasinda pozitif yonlii (diyaliz semptom indeksi puani
arttik¢a, saglik profili puani da artan) istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski bulundu

(r=0,526; p=0,001; p<0,01). Kontrol grubundaki hastalarin semptom siddeti azaldik¢a

yasam kalitesi artti.
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Tablo 21. Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol élgegi, Nottingham saghk profili 6l¢egi ve diyaliz semptom indeksi olcegi arasindaki

korelasyon

Deney grubu (n=53)

Kontrol grubu (n=54)

r p r Y

Hemodiyaliz hastalari sivi kontrol 6lcegi 0.ay 0,037 10,795 0,050 0,717
toplam- Nottingham saghk profili toplam Lay 0.164 10.242 10,099 10.477

3.ay -0,254 0,066 -0,250 '0,068
Hemodiyaliz hastalar sivi kontrol l¢egi  0.ay 0,064 70,651 -0,006 0,968
toplam - Diyaliz semptom indeksi Toplam 1ay 0228 0.100 10,048 70728

3.ay -0,276 0,046* -0,311 0,022*
Nottingham saghk profili toplam- Diyaliz ~ 0.ay 0,539 ¥0,001** 0,695 0,001**
semptom indeksi toplam Lay 0,530 10,001** 0,703 £0,001%*

3.ay 0,532 0,001** 0,526 0,001**

tr: Pearson Korelasyon Katsayist; {r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi; *p<0,05; **p<0,01
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HEMODIYALiZ  HASTALARINDA SIVI KONTROL  OLCEGI,
NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi OLCEGIi VE DiYALiZ SEMPTOM iNDEKSI
OLCEGIi TOPLAM PUANLARININ DiGER DEGIiSKENLERLE iLiSKiSi

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi, Nottingham Saglik Profili dlgegi ve
Diyaliz Semptom Indeksi Olgegi toplam puanlarmin diger degiskenlerle iliskisi Tablo 22’te
sunuldu.

Deney grubu hastalarinin yaslari, diyalize girme siiresi (saat), rezidiiel idrar miktar1 ile
0.ay, l.ay ve 3.ay HHSKO, NHP, DSI toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligski bulunmadi (p>0,05).

Deney grubu hastalarin 0.ay interdiyalitik kilo dl¢iimleri ile HHSKO toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Deney grubu hastalarinin 1.ay
ve 3.ay interdiyalitik kilo 6lciimleri ile HHSKO toplam puanlari arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli zayif iliski bulundu (r=-0,359; r=-0,274; p<0,05). Deney
grubundaki hastalarin 1. ay ve 3. ayda sivi kontrolii uyumu arttik¢a interdiyalitik kilo
alimlar1 azaldi. Kontrol grubu hastalarin 0.ay, 1.ay ve 3.ay interdiyalitik kilo 6lgiimleri ile
HHSKO toplam puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Deney grubu hastalarinin diyaliz siiresi (ay) ile 0.ay ve 1.ay NHP toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmazken (p>0,05); diyaliz siiresi ile 3.ay NHP
toplam puanlari arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli zayif iligki bulundu (r=0,279;
p=0,043; p<0,05). Deney grubundaki hastalarin 3. ayda diyalize girme siiresi (ay) arttikca
NHP toplam puanlar artti, yasam kalitesi olumsuz etkilendi.

Deney grubu hastalarmin 0.ay interdiyalitik kilo &lgiimleri ile DSI toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Deney grubu hastalarinin 1.ay
ve 3.ay interdiyalitik kilo dlgiimleri ile DSI toplam puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli zayif iliski bulundu (r=0,332; r=0,369; p<0,05). Deney grubundaki hastalarin
1.ay ve 3.ayda interdiyalitik kilosu arttik¢a hastalarin semptom siddeti artti ve hastalar
semptomlardan daha fazla etkilendi.

Deney grubu hastalarin 1.ay, 3.ay UF &lgiimleri ile DSI toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Deney grubu hastalarinin 1.ay ve 3.ay
UF olgiimleri ile DSI toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zay1f
iliski bulundu (r=0,362; r=0,350; p<0,05). Deney grubundaki hastalarin 1.ay ve 3.ayda UF
miktar1 arttik¢a hastalarin semptom siddeti artti ve hastalar semptomlardan daha fazla

etkilendi.
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Kontrol grubu hastalarinin yaslari, diyalize girme siiresi (ay), diyaliz siiresi (saat),
interdiyalitik kilo, rezidiiel idrar miktar1 ile O.ay, 1.ay ve 3.ay HHSKO, NHP, DSI toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0,05). Kontrol grubu
hastalarin 0.ay UF &lgiimleri ile HHSKO toplam puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli zayif iligski bulundu (r=-0,368; p<0,01). Kontrol grubundaki hastalarmn 0.
ayda UF miktari arttik¢a sivi kontrolii uyumu azaldi. Kontrol grubu olgularin 1.ay ve 3.ay

UF olgtimleri ile sivi kontrolii toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 22. Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol 6l¢egi, Nottingham saghik profili 6lgcegi ve diyaliz semptom indeksi 6l¢egi toplam

puanlarinin diger degiskenlerle iliskisi

Sivi kontrol toplam

Nottingham saghk profili toplam

Diyaliz semptom indeksi Toplam

Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu
(n=53) (n=54) (n=53) (n=54) (n=53) (n=54)
r P r p r p r p R p r p
Yas (y1l) 0.ay -0,1517 0,281 0,053f 0,706 0,205¢ 0,141 0,258¢ 0,060 -0,055* 0,694 0,034+ 0,806
l.ay -0,254" 0,066 0,086 0,534 0,199¢ 0,153 0,186% 0,178 -0,036* 0,796 0,027+ 0,847
3.ay -0,2017 0,149 0,184% 0,182 0,192% 0,169 0,179% 0,195 -0,148+ 0,289 -0,078¢ 0,575
Diyalize girme  0.ay 0,187¢ 0,179 0,140¢% 0,311 -0,059* 0,676 -0,043¢ 0,756 -0,158+ 0,260 -0,141* 0,308
siiresi (saat) l.ay 0,139¢ 0,320 0,076% 0,587 0,081% 0,566 -0,035¢ 0,801 -0,105¢+ 0,452 -0,175¢ 0,206
3.ay 0,162% 0,247 0,023% 0,868 0,094% 0,503 -0,099% 0,474 -0,031* 0,828 -0,115* 0,408
Diyaliz siiresi 0.ay 0,245% 0,077 -0,120¢ 0,388 0,194% 0,164 -0,190* 0,169 0,145% 0,301 -0,109* 0,434
(ay) l.ay -0,040f 0,779 -0,080* 0,565 0,237¢ 0,088 -0,161% 0,245 0,145% 0,299 -0,145% 0,295
3.ay -0,028t 0,842 -0,181% 0,191 0,279% 0,043* -0,123¢ 0,377 0,147% 0,294 -0,022¢+ 0,873
Rezidiiel idrar  0.ay -0,166* 0,236 0,127¢ 0,360 0,067% 0,633 -0,003* 0,984 0,099¢ 0,480 -0,048+ 0,729
miktar (cc) l.ay -0,140t 0,316 0,199% 0,149 -0,061* 0,665 -0,089% 0,522 0,055% 0,693 0,103% 0,460
3.ay -0,155¢ 0,266 0,204% 0,140 -0,085¢ 0,543 -0,041% 0,768 -0,072* 0,609 0,026% 0,853
Interdiyalitik 0.ay -0,128" 0,361 0,010" 0,943 0,040t 0,778 0,010% 0,946 0,146% 0,298 0,106% 0,446
kilo (kg) l.ay -0,359"  0,008** -0,031" 0,825 0,193t 0,167 -0,039¢ 0,781 0,332% 0,015* 0,066% 0,637
3.ay -0,274"  0,047* -0,012% 0,933 0,171% 0,222 -0,080% 0,563 0,369% 0,007** -0,091* 0,513
UF (L) 0.ay -0,2027 0,147 -0,368"  0,007** 0,048t 0,735 -0,073¢ 0,597 0,209% 0,132 0,124% 0,372
l.ay 0,074f 0,597 0,070f 0,616 0,200% 0,152 -0,108¢ 0,438 0,362¢ 0,008**  -0,009f 0,949
3.ay -0,245" 0,077 0,039f 0,777 0,166% 0,234 -0,210% 0,128 0,350% 0,010* -0,164* 0,236

Ir: Spearman’s Korelasyon Katsayist; fr: Pearson Korelasyon Katsayisi; **p<0,01; *p<0,05
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TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin diyet-sivi alimi, sosyal aktiviteleri, psikolojik ihtiyaglari,
fiziksel yeterliligi gibi bir¢ok alan hemodiyalize bagli olarak etkilenmekte ve degisiklige
ugramaktadir (166,169). Hemodiyaliz hastalarinin ¢ogu, orta ve uzun donemde klinik
komplikasyonlarin kaynagi olan diyet ve sivi kisitlamalarina uymamaktadir (170). Hemodiyaliz
hastalarinda yetersiz s1vi uyumu, hipertansiyona ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden
olmaktadir (171). Yetersiz sivi uyumu interdiyalitik kilo artisina neden olarak kardiyovaskiiler
mortalite ve morbiditede riskini arttirmaktadir (155). Interdiyalitik kilo artis1 hemodiyaliz
hastalarinda nefes darligi, kas kramplari, anksiyete, pulmoner 6dem ve arteriyel hipertansiyon
gibi ¢esitli semptomlara neden olmaktadir (170). Ortaya ¢ikan belirtiler ve ek semptomlar
tedavi siirecinde ortaya cikan hastaliklara uyumu da etkiler. Uyuma ek olarak, literatiirde
hemsire liderligindeki egitimin yasam kalitesini de 1yilestirebilecegini gostermektedir
(166,169,172).

Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin sivi yonetimi, semptom kontrolii ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucu elde edilen bulgular
asagidaki basliklarda tartigildi.

¢ Gruplarin sosyo-demogarafik, hastalik ve hemodiyaliz 6zelliklerinin dagilimi

e Gruplarin dlgeklerden (HHSKO, NHP, DSI) aldigi puanlarin dagilimi

e Gruplara gore laboratuvar ve bazi Ol¢limlerin (kan basmci, 6dem vb.)
degerlendirilmesi

e Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi kontrol Olgegi, Nottingham Saglik Profili Olgegi

ve Diyaliz Semptom Indeksi Olgegi Toplam Puanlarmin iliskisi
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e Hemodiyaliz Hastalarinda S1v1 kontrol Olcegi, Nottingham Saglik Profili Olgegi
ve Diyaliz Semptom Indeksi Olgegi Toplam Puanlarmnin Diger Degiskenlerle iliskisi

HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK, HASTALIK VE HEMODIYALIZ
OZELLIKLERININ DAGILIMININ TARTISILMASI

Calismamizda deney grubunun yas ortalamasi 61,96 +11.42 yil ve kontrol grubunun yas
ortalamas1 62,39+14,48 yil idi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yaridan fazlasi (sirasiyla
%56,6; %61,1) erkek, biiyiik cogunlugu (sirastyla %84.9; %81,5) evli idi (Tablo 9). Ulkemizde
yapilan CREDIT calismasinda yasin artmasi ile birlikte KBH’1n goriilme oraninin da arttigi
bildirilmistir (1). TND 2019 yil sonu verilerine gore ilk kez hemodiyaliz tedavisine baglayan
hastalarin %58,13 erkek oldugu rapor edildi (4). Yapilan calismalarda HD hastalarin
cogunlugunun erkek ve evli oldugu bildirildi (25,173,174-175). Calisma sonuglan literatiir
ile uyumlu olarak bulundu.

Calismamizda deney grubundaki hastalarin yaridan fazlasi emekli (%56,6), kontrol
grubundaki hastalarin biiyiik cogunlugu emekli (%70,4) idi (Tablo 9). Beslenme egitiminin
hemodiyaliz hastalarinin bilgi ve yagsam kalitesine etkisini incelemek i¢in yapilan deneysel bir
calismada deney grubundaki hastalarin %37,7° si ev hanimi, %37,7° si ¢alisirken % 25,41
emekli idi. Ayni c¢alismada kontrol grubundaki hastalarin %18,7’si ev hanimi, %45,2° si
calisirken % 27,11 emekli idi (176). Yapilan baska bir ¢alismada deney grubundaki hastalarin
%27,7’s1 emekli, yaridan fazlasi %58,7’s1 ¢alismakta ve kontrol grubundaki hastalarin da
yaridan fazlasi %53,3’1 ¢alismakta idi (174). Bu farkhih@in calismaya dahil olan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢cogunlugu ilkokul mezunu (sirasiyla
%81,1; %81,5) iken hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun gelir gider durumu dengeli (sirasiyla
%81,1; %81,5) idi (Tablo 9). Calisma sonuclari literatiirle benzer o6zellik gostermektedir
(18,25,173,174-177).

Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalarin yartya yakin kisminin (sirastyla %45,3;
%33,3) eslik eden baska bir hastalig1 vardi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin basta gelen
primer KBH nedeni hipertansiyon (sirasiyla %38,9; %39,6) ve DM (sirastyla %33,3; %32,1)
idi (Tablo 10). Ulkemizde yapilan CREDIT c¢alismasinda KBH olusmasinda risk olusturan
komorbid hastaliklarin siklig1 incelenmis ve ilk iki sirada %32,7 ile HT, % 12,7 ile DM’nin yer
aldigr saptanmistir (1). 2019 yil sonu TND verilerine gore SDBY etyolojisinde en sik
karsilasilan birincil etyolojik faktoriin DM oldugu ve bunu HT nin izledigi bildirilmistir (4).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (sirasi ile %83,0; %87,7)
vaskiiler erisim yolu olarak fistiilii vardi ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%87,7; %83,3) fistiil
goriiniimiinden rahatsizlik duymuyordu (Tablo 10). TND’nin 2019 yil1 sonu verilerine goére
diizenli HD tedavisi goren hastalarda en sik kullanilan vaskiiler erisim yolu % 76,5 ile AV fistiil
oldugu bildirilmistir (4). Yapilan bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin sadece % 16,5’inin
fistiiliin goriiniimiinden rahatsizlik duydugunu bildirdigi rapor edildi (178).

Bu calismada deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiylik ¢cogunlugu (siras1 ile
%96,2; %98,1) diyaliz ile ilgili bir egitim almist1 (Tablo 10). Calisma sonucumuzun aksine
Karabey ve ark. (173), hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin s1vi kontroliine, diyaliz giris ve
cikis kilolarina ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek i¢in randomize kontollii olarak
yaptiklar calismada miidahale ve kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugunun (%96) hemodiyaliz
ile ilgili bir egitim almadiklarini bildirdiler. Vicdan ve ark. (18) yaptiklar1 ¢alismada deney
grubunun biiyiik cogunlugunun (%90,2) ve kontrol grubun ¢ogunlugunun (%78) hemodiyaliz
ile ilgili bir egitim almadiklart rapor edildi. Hemodiyaliz hastalarina RAM’a gore verilen
egitimin hastalig1 kabullenme durumu ve siv1 kontroliine etkisinin incelendigi tez ¢alismasinda
deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun (sirastyla %85,7,
%89,7) hemodiyaliz hakkinda daha dnceden egitim aldiklar1 rapor edildi (179). Bu farklihigin
hastalarin farklh merkezlerde diyalize girmesi nedeniyle kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (sirasiyla
%84,9; %85,2) bakima destek olan bir yakini vardi (Tablo 10). Calisma sonucu literatiire
benzerlik gostermekte idi ( 179,180-181).

Calismamizda deney grubu hastalarinin diyalize girme siiresi ortalamasi 4,08+0,19 saat,
diyalize girme siiresi 63,6+£50,79 ay ve rezidiiel idrar miktart 115,09+200,38 cc idi. Kontrol
grubu hastalarinin diyalize girme siiresi ortalamasi 4,08+0,19 saat, diyalize girme siiresi
64,57+£51,06 ay ve rezidiiel idrar miktart 118,52+216,38 cc idi (Tablo 10). Cahsma
sonuclarimz yapilan ¢cahsmalar ile uyumlu idi (175,180,182,183).

DENEY VE KONTROL GRUBUNUN OLCEKLERDEN (HEMODIiYALIZ SIVI
KONTROL OLCEGI, NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI, DIYALIiZ SEMPTOM
INDEKSIi) ALDIGI PUANLARIN DAGILIMININ TARTISILMASI

Hemodiyaliz hastalarinda en sik karsilasilan sorunlardan biri sivi-tuz kisitlamasina olan

uyumdur (5,6). Sivi kisitlamasi, hemodiyaliz tedavisi géren hastalar i¢in 6nemli bir yasam tarzi

degisikligidir (156).
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Calismamizda deney grubundaki HD hastalarinin egitim Oncesi sivi kontroliindeki
uyumunun orta diizeyde oldugu (46,15+6,27), s1v1 kontroliindeki bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
(17,66£2,06), s1v1 kontroliinde davranis ve tutum boyutundaki uyumun diisiik oldugu [sirasiyla
(19,23+4,02); (9,26+2,68)] bulundu. Egitim sonrast HD hastalarmin sivi kontroliindeki
uyumunun ortalamanin {izerine oldugu [(52,06+6,51)(1.ay); (51,32+6,67),(3.ay)], sivi
kontroliindeki bilgi diizeyinin yiiksek oldugu [(19,25+£2,07) (1.ay);(19,21£1,77),(3.ay)], sivi
kontrolinde davranis boyutundaki uyumun orta diizey oldugu [(22,60+4,08)
(1.ay);(21,92+4,12), (3.ay)], tutum boyutu agisindan sivi kontrolii uyumunun [(10,21+2,71)
(1.ay); (10,19£2,87), (3.ay)] orta diizeyde oldugu bulundu (Tablo 11).

Baser ve Mollaoglu’nun (25) yapmis oldugu c¢alismada deney grubundaki HD
hastalarinin egitim 6ncesi sivi kontroliindeki uyumunun orta diizeyde oldugu (50.08+ 5.81),
stv1 kontroliindeki bilgi diizeyinin yiiksek oldugu (17,8442,91), siv1 kontroliinde davranis ve
tutum boyutundaki uyumun orta diizeyde oldugu (sirastyla 21,08+3,70; 11,16£2,57)
bidirilirken, egitim sonras1t HD hastalarinin sivi kontroliindeki uyumunun ortalamanin iizerine
ciktigr (58,63+5,33), sivi kontroliindeki bilgi diizeyinin yiikksek oldugu (20,16+1,38), sivi
kontroliinde davranis ve tutum boyutundaki uyumun ortalamanin iizerine ¢iktig1 (sirasiyla
23,6342,92; 14,84+2,72) bildirildi.

Yapilan bir tez ¢aligmasinda egitim oncesi deney grubundaki HD hastalarinin egitim
oncesi s1v1 kontroliindeki uyumunun orta diizeyde oldugu (48.48+6.54), s1v1 kontroliindeki bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu (18.38+3.98), siv1 kontroliinde davranig boyutu agisindan uyumun
orta diizeyde oldugu (21.81+4.35), tutum boyutundaki uyumun diisik oldugu (8.29+2.11)
bildirilirken, egitim sonras1 HD hastalarinin s1v1 kontroliindeki uyumunun ortalamanin iizerine
ciktig1 (55.31£6.41), siv1 kontroliindeki bilgi diizeyinin yiiksek oldugu (18.98+0.15), sivi
kontroliinde tutum boyutu acisindan uyumun artmasina ragmen diisiik oldugu (9.83+2.56)
bildirildi (179). Calismamizdaki HD hastalarinin biiyiik ¢cogunlugunun hemodiyaliz ile
ilgili daha 6nceden egitim almis olmasi ve uzun zamandir diyalize girmeleri ve KBH
kronik bir hastalik olmasi nedeniyle egitim oncesi donemde sivi kontrolii konusunda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve orta diizeyde sivi kontrolii uyumuna sahip olduklarim
diisiinmekteyiz.

Bu calismada deney grubunun egitim sonrasi (1.ay ve 3. ay) sivi kontrolii uyumu
kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu (Tablo 11).

Hemodiyaliz hastalarma verilen egitimin sivi yonetimine etkisinin degerlendirildigi

aragtirmalar incelendiginde; hemodiyaliz hastalarinin egitim sonras1 1. ayda sivi-tuz
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kisitlamasina yonelik bilgilerinin arttigi (175,184) ve egitimin hastalarin ~ sivi kontrol
becerilerini olumlu yonde etkiledigi bildirildi (180). Giincel yar1 deneysel yapilan bir ¢alismada
hemodiyaliz ile ilgili egitim programi uygulanmasinin hemodiyaliz hastalarin sivi kontrolii
hakkindaki bilgilerini 6n testte % 29'dan son testte % 66'ya yiikselttigi rapor edildi (185). Ryu
ve ark. (186) tekrarlanan egitimlerin hemodiyaliz hastalarinin tedaviye olan uyumunu
artirdigini bildirdi. Baser ve Mollaoglu’nun (25) yaptig1 ¢caligmada egitim alan grubun kontrol
grubuna gére HHSKO 6lcegi bilgi, davranis, tutum alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu
ve egitimin HD hastalarinda sivi kontrolii uyumunu arttigimi  bildirdi. Sivi aliminin
kisitlanmasina yonelik bilgi ve tutumdaki degisiklikler sivi aliminda davranig degisikligini
olusturarak hastalarin sivi yonetimini desteklemektedir (187). Hemodiyaliz hastalarini sivi- tuz
kisitlamas1  konusunda egitmek hastalarin kendi kendine sivi kontrolii uyumunu
desteklemektedir (156).

Roy Adaptasyin Modeline gore verilen egitimin sivi  yonetimine etkisinin
degerlendirildigi arastirmalar incelendiginde; yapilan bir tez calismasinda hemodiyaliz
hastalarina RAM’a dayali verilen egitimin hastalarin sivi kontroliine olan uyum diizeyini
arttirdi@i  bildirildi (179). Yapilan deneysel c¢alismalarda RAM gore verilen egitimin
hemodiyalize giren bireylerin fizyolojik uyumu iizerinde olumlu yonde etkiledigi belirlendi
(18,24). Yar1 deneysel olarak yapilan ¢alismada RAM’ 1n diyaliz 6ncesi KBH’da etkili bir
model oldugu, oOzellikle hastalarin sivi alimi davraniglarini olumlu yonde etkiledigi ve sivi
uyumunu iyilestirdigi bildirildi (188). Sivi elektrolit dengesinin saglanmasi RAM’mn
fizyolojik alaninda yer almaktadir. Hemodiyaliz hastalarmma sivi kontrolii egitiminin
RAM’a dayandirilmasi sivi kontrolii uyumunu olumlu yonde etkilemistir. Hemodiyaliz
hastalarina RAM temelli verilen egitimin hastalarin sivi kontrolii konusunda uyumu
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Bu sonuc ile ‘Roy Adaptasyon Modeline gore hemodiyaliz
hastalarina verilen egitimin sivi yonetimi iizerine etkisi vardir’ hipotezi dogrulanmistir.

Calismamizda egitim 6ncesi deney ve kontrol grubunun NHP 6l¢egi puan ortalamasi
strast ile [(130,19472,15); (133,344+90,37)] idi ve yasam kaliteleri hafif diizeyde diisiiktii (Tablo
12). Egitim sonrast deney grubunun NHP puan ortalamasi [87,61£60,8 (1.ay), 91,10+68,41
(3.ay)] (yasam kalitesi artarken), kontrol grubunun ise yasam Kkalitesinin azaldig
[141,87+£94,77 (0.ay); 150,53+93,20 (3.ay)] bulundu. Bir tez ¢calismasinda NHP 6l¢egi toplam
puani 154,04 enerji alt boyutu 36,07+40,39 , agr1 alt boyutu 9,44+20,82, duygusal reaksiyonlar
29,53+30,44 uyku alt boyutu 26,06+34,94, sosyal izolasyon alt boyutu, 22,30+26,84 fiziksel
aktivite alt boyutu 30,74+31,67 olarak bulundu (189). Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin
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yagsam kalitesinin diisiik oldugu (49,144,149) hemsire liderliginde verilen egitimin hastalarin
yasam kalitesini arttirdig1 bildirilmektedir (149,169,190).

Calismamizda egitim verilen deney grubunun yasam kalitesinin kontrol grubuna gore
daha iyi oldugu bulundu (Tablo 12).

Egitimin hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi
aragtirmalar incelendiginde; randomize kontrollii bir ¢alismada girisim grubundaki hastalara
ilag, hastalik, beslenme ve yagam tarzi ile ilgili bir egitim verilmis ve egitim alan grubun egitim
almayan gruba gore yasam kalitesinin genel saglik, fiziksel alt boyutu, emosyonel alt boyutu
ve sosyal alt boyutu puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve yasam kalitesinin
arttig1 bildirildi (191). Yar1 deneysel yapilan bir diger ¢alismada diyaliz uyumu, diyet ve
ilaglara odaklanan hasta egitimi alan hemodiyaliz hasta grubunun yasam kalitesinde alt1 ayda
%2'lik bir iyilesme gosterdigi bildirildi (181). Hemodiyaliz hastalari ile yapilan deneysel
caligmalarda egitim programinin yasam kalitesine olumlu etkisinin oldugu saptandi (176,192).
Giincel bir ¢alismada hemsire liderligindeki egitim uygulamasinin HD hastalarinda diyet-sivi
kontrolii uyumunu, bilgisini ve yasam kalitesini arttirdigi rapor edildi (190).

Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde; hemodiyaliz hastalarina RAM’a gore verilen
egitimin yasam kalitesine etkisinin literatlirde sinirlt sayida arastirildigi goriildii. Nobahar ve
ark. (132) hemodiyaliz hastalar1 ile randomize kontrollii olarak yaptiklari ¢aligmada egitim
verilen grubun 1 ay sonraki degerlendirilmesinde kontrol grubuna gore genel sagligin olumlu
yonde etkilendigi bildirildi. Farkli kronik hastaliklarda RAM’a gore verilen egitimin yasam
kalitesine etkisi incelendiginde; kalp yetmezligi olan hastalarda randomize kontrollii olarak
yapilan bir ¢calismada RAM’a dayali egitimin hastaliga uyumu artirdig1 ve yasam kalitesini
tyilestirdigi rapor edildi (172). Uygulanan RAM temelli bakim programinin huzurevindeki
yaslilarin genel saglik algisi, fiziksel islevsellik, zihinsel saglik, rol performansi, sosyal
islevsellik, bedensel agri, duygusal islevsellik ve gibi farkli yasam kalitesi alanlarini 6nemli
ol¢iide iyilestirdigi bulundu (193). Tip II DM olan hastalara RAM’a gore bir ay boyunca bes
seans seklinde verilen egitimin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirildi (194). Roy
Adaptasyon Modeline gore hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin hastalarin yasam
kalitesini arttirdigimi soyleyebiliriz. Bu sonuc ile ‘Roy Adaptasyon Modeline gore
hemodiyaliz hastalarina verilen egitim hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesine etkisi

vardiwr’ hipotezi dogrulanmistir.
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Hemodiyaliz hastalar1 yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir ¢ok semptom
deneyimlemektedir (12,49,50). Semptom yiikii, SDBH olan hastalarda diisiik yasam kalitesi ve
sagkalimm gii¢lii bir 6ngoriictisiidiir (195). Hemodiyaliz hastalarinda semptom yonetimi
hastalik y6netiminin 6nemli bir pargasidir (13).

Bu calismada deney grubundaki hastalarin DSI toplam puan ortalamasi [16,60+9,51
(0.ay), 8,06+4,89 (1.ay), 7,34+4,38 (3.ay)] idi. Kontrol grubundaki hastalarin DSI toplam puan
ortalamasi [18,19+11,13 (0.ay), 18,04+9,71 (1.ay), 18,87+ 9,50 (3.ay)] idi. Calismamizdaki HD
hastalarin semptom siddetinin diisiik oldugu goriildii (Tablo 13). Giincel bir ¢alismada evde
hemsirelik bakim uygulamasi éncesi DSI toplam puan ortalamas1 62,26+26,52 ile orta diizeyde
oldugu, hemsirelik bakimi sonras1 DSI toplam puan ortalamasi 28,52+17,67 ile hafif diizeyde
oldugu bildirildi (196). Sakizin agiz kurulugu, interdiyalitik kilo alimi1 ve interdiyalitik
semptomlar iizerindeki etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir caligmada girisim 6ncesi
DSI puan ortalamas1 25+15,34 iken girisim sonras1 puan ortalamas1 19,18+ 15,28 olarak
bulundu (197). Hemodiyalizde bulanti, kusma, kasmti gibi semptomlar tiremik toksinlerin
atilmin yetersiz olmasi, diyaliz yetersizligi ile iligkilidir (87,197). Calismamizdaki HD
hastalarinin  KT/V  degerlerinin yiiksekligi hastalarin daha az diizeyde semptomlardan
etiklenmelerine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda egitim verilen deney grubundaki hemodiyaliz hastalarinin kontrol
grubuna gore semptom siddetinin daha diisiik oldugu, hastalarin semptomlardan daha az
etkilendigi ve semptom kontrollerinin daha iyi oldugu bulundu (Tablo 13).

Hemodiyalizde semptom ydnetiminin hastalik yonetiminde 6nemli bir yeri olmasina
ragmen literatliirde hastalarin semptom yonetimine yonelik egitimin degerlendirildigi sinirl
sayida arastirma bulunmaktadir. KBH’1 olan hastalar ile yapilan bir metaanalizde 6zyonetim
egitiminin depresyon gibi emosyonel semptomlar1 azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigt
bildirildi (198). Yapilan deneysel bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarina verilen psikoegitimin
hastalarin anksiyete ve depresyon semptomlarini azalttigi saptandi (199). Hemodiyaliz hastalari
ile yapilan randomize kontrolii bir calismada hemsirelik liderligindeki egitimin yorgunluk
semptomunu azalttig1 bildirildi (26).

Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin semptom kontroliinde etkisinin
degerlendirildigi calismalar incelendiginde; hemodiyaliz hastalarinda randomize kontrollii
olarak yapilan bir ¢alismada, hastalara RAM tabanli bir bakim plan1 olusturularak verilen
egitimin 1 ay sonrasinda yapilan degerlendirmede hastalardaki somatik semptomlarda herhangi

bir degisim olmazken, sosyal izolasyon, depresyon, anksiyete, uykusuzluk gibi semptomlarin
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azaldigi bildirildi (132). Fazel Asgarpoor ve ark. (200) RAM’a dayali bakim plani
uygulamasinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azaltmak i¢in etkili, digiik maliyetli ve
non-invaziv bir hemsirelik uygulamasi oldugunu gostermektedir. Randomize kontrollii olarak
yapilan bir diger calismada model kullanilarak verilen bakimin hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin semptomlarini azalttigi ve yasam kalitelerini artirdigi bildirilmektedir (196). RAM
temelli egitim alan hemodiyaliz hastalarinin semptomlardan daha az etkilendigini ve
semptom siddetinin azaldigim soyleyebiliriz. Bu sonug ile ‘Roy Adaptasyon Modeline gore
hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin semptom kontrolii iizerine iizerine etkisi vardir’

hipotezi dogrulanmstir.

GRUPLARA GORE LABORATUAR VE BAZI OLCUMLERIN (KAN
BASINCI, ODEM VB.) DEGERLENDIRILMESININ TARTISILMASI

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliine uyum, kan basinci, 6dem varligi,
interdiyalitik kilo alim1 vb. klinik belirtiler ile degerlendirilmektedir (11,116,201).

Calismamizda egitim verilen deney grubundaki HD hastalarmm interdiyalitik kilo
Olgtimleri (1.ay), UF olgtimleri (1.ay), 6dem goriilme orani (1.ay, 3.ay) ve diyaliz dncesi
diyastolik kan basinc1 6l¢timleri (3. ay) kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Egitim
verilen HD hastalarinin baslangica gore 1. ayda interdiyalitik kiloda ve diyaliz oncesi sistolik
kan basincinda azalma oldugu, 1. ay ve 3.ay UF miktariinin azaldigi belirlendi (Tablo 15,
Tablo 16, Tablo 17).

Baser ve Mollaoglu (25) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari ¢alismada egitim sonrasi
hastalarin interdiyalitik kilo artis1, ultrafiltrasyon (UF) hacmi degerlerinde azalma gozlenirken
hastalarin kuru agirlikta bir degisim olmadig: bildirdi. Tsay ve ark. (202) yaptiklar1 tek kor
randomize kontrollii ¢alismada egitim grubundaki hastalarin interdiyalitik kilo aliminin kontrol
grubuna gore kademeli olarak azaldigini rapor etti. Yar1 deneysel bir baska ¢alismada sivi
uyumu yetersiz olan hemodiyaliz hastalarina sivi ve tuz kisitlamasi, asir1 sivi tiikketiminin
komplikasyonlari, kontrollii kilo alimi, s1vi yonetimin 6nemi hakkinda bireysel olarak 2 ay
boyunca egitim verilmis, egitimin sonunda ortalama interdiyalitik kilo artig1 2,64 kg'dan 2,21
kg'a diistiigii, diyaliz 6ncesi kan basincinda bir degisim olmadig1 ve hastalarin egitim sonrasi
stvi uyumunun % 47'den % 71'e yiikseldigi rapor edildi (171). Yapilan ¢aligsmalarda egitim
programi baslattiktan sonra interdiyalitik kilo aliminda (170,175,203-204) ve diyastolik kan
basincinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu bildirdi (170). Yart deneysel yapilan bir

calismada 6z bakim egitiminin hemodiyaliz hastalarinda 6dem miktarin1 6nemli 6lgiide
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azaltmada etkili oldugu bulundu (205). Turgut ve ark. (206) siv1 kisitlama tedavisine uyumsuz
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari ¢calismada hastalara sivi tuz kisitlamasina yonelik iki hafta
boyunca bir egitim vermisler. Egitim dncesi doneme goére hastalarin giris sistolik kan basinci
ortalamalarinda bir diislis oldugu ancak hastalarin diyalize giris diyastolik kan basinci
ortalamalarinda bir azalmanin olmadigini bildirildi. Roy Adaptasyon Modeline temellenen
randomize kontrollii bir c¢alismada, egitim sonrasi ikinci goriigmede sistolik kan basinci
degerinin diistligii saptanirken viicut agirligr agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark olmadig bildirildi (18). Hemodiyaliz hastalarinda izlem ile birlikte hemsirelik egitimi
hastalarin bilgisinin arttirmaktadir. Hastalardaki 6z yeterliligin kan basincini kontrol etmede
etkili oldugu bilinmektedir (177). Calismamizda hastalarin sivi kontroliine uyumu HHSKO
ve interdiyalitik kilo, 6dem ve kan basin¢larindaki degisim ile degerlendirilmistir. RAM’a
gore verilen egitimin sivi yonetimine uyumu arttirdig1 icin egitim sonrasi hastalarin
interdiyalitik kilo, 6dem ve kan basin¢clarinda anlamh bir azalmanin oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sonuc ile ‘Roy Adaptasyon Modeline gére hemodiyaliz hastalarina
verilen egitimin sivi yonetimi iizerine etkisi vardwr’ hipotezi dogrulanmstir.

Bu ¢alismada egitim verilen deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore albiimin
ve diyaliz sonrasi potasyum seviyelerinin (3.ay) arttigi, diger laboratuvar parametrelerinde ise
istatiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig: belirlendi (p>0,05). Grup i¢i degerlendirmede
ise kontrol grubunun 0.aya gore 1.ay hemoglobin diizeyleri daha yiiksek, sodyum diizeyleri ise
daha diisiik bulundu (Tablo 18).

Yapilan giincel randomize kontrollii bir calismada RAM’ a gore verilen egitim sonrasi
yapilan ikinci goriismede egitim grubundaki HD hastalarinin potasyum ve fosfor diizeylerinin
diistiigii, hemoglobin diizeylerinin arttig1, diger kan biyokimya diizeylerinde (kreatinin, glukoz,
kalsiyum, total protein, albiimin) egitim grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml1 bir degisiklik
olmadigr saptand1 (18). Sharaf ve ark. (175) hemodiyaliz hastalarinda egitim sonrasi serum
sodyum degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedigini rapor etti. Yapilan
randomize kontrollii bir caligmada beslenme egitimi alan egitim grubunda sodyum, potasyum,
fosfor degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunurken kalsiyum seviyesinde
bir degisiklik bulunmadigi rapor edildi (207). Bir baska c¢alismada egitim sonrasi 0n teste
kiyasla son testte serum albiimin, toplam protein, potasyum, fosfor ve iire diizeylerinde hi¢bir
degisiklik saptanmazken, miidahale grubunda egitim sonrasi sodyum seviyelerinde anlamli bir
azalma saptandig1 ve kontrol grubunun da sodyum seviyelerinde azalma oldugu rapor edildi

(184). Bir baska calismada egitimden sonra HD hastalarinda diisiik sodyum seviyeleri
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bulundu; ancak bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig: bildirildi (203). Hemodiyaliz
hastalarma verilen sivi ve diyet egitimin etkinliginin incelendigi bir caligmada egitim sonrasi
sadece sodyum ve potasyum seviyelerinde anlamli bir azalmanin oldugu bildirildi
(208).Yapilan deneysel bir galismada HD hastalarina 8 hafta boyunca verilen bireysellestirilmis
egitim sonrasi yapilan degerlendirmede deney ve kontrol grubundaki hastalarin iire, kreatinin,
albiimin degerlerinde 6nemli bir degisiklik saptanmazken egitim programindan sonra deney
grubunun hemoglobin seviyesinde anlamli bir artis oldugu tespit edildi (192). Hem deney hem
kontrol grubunda rutin tedavi ve bakim devam etmis olmasi nedeni ile gruplar arasinda
laboratuar parametreleri arasinda anlamh bir fark ¢ikmamis olabilecegi diisiiniildii.

Gruplara gore 0.ay, 1.ay ve 3.ay KT/V ve URR olgtimleri, URR o6l¢timleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) Kontrol grubunun KT/V degerlerinde 0.aya gore
1. ay da bir azalma saptanirken, 1. aya gore 3. ayda artis saptandi (Tablo 20).

KT/V ve URR diyaliz yeterliligini degerlendirmede kullanilan parametrelerdir (155).
Parker ve ark. (156) on test, son test tasarimi ile yaptiklar1 ¢alismada egitim sonrast KT/V
degerinde degisimin istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirdi. RAM’a gore verilen
egitimin etkinliginin degerlendirildigi bir baska ¢alismada hem deney hem de kontrol
grubundaki hastalarmn birinci ve ikinci gérsmeden sonra daha yiiksek KT/V, diizeylerine sahip
olduklari bildirildi (18). Bu farkhhgin hastalarin klinik ozellikleri ile iligkili olabilecegi

diisuniildii.

HEMODIiYALiZ HASTALARINDA SIVI KONTROL  OLCEGI,
NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi OLCEGi VE DiYALiZ SEMPTOM iNDEKSI
OLCEGIi TOPLAM PUANLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN TARTISILMASI

Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin (3. ay) sivi
kontrollii artikca semptom siddetinin azaldig1 saptandi1 (Tablo 21). Sivi uyumu yetersiz olan
HD hastalarinda hipervolemi, akciger 0Odemi, hipertansiyon gibi komplikasyonlar
goriilmektedir. Bu durum hemodiyaliz hastalarinda dispne, periferal 6dem, kramp, bas donmesi
gibi semptomlara yol agmaktadir (5,206-209). Giincel bir ¢alismada bas donmesi yasadigini
bildiren HD hastalarin s1vi kontroliine uyumun kotii oldugu belirlendi (169). Sivi kontroliine
uyumsuzluk HD hastalarin semptomlardan daha fazla etkilenmelerine neden olmakta ve
hastalar daha fazla semptom yiikii ile karsilagsmaktadir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarin semptom siddeti

azaldikga yasam Kkaliteleri iyilesti (Tablo 21). Wang ve ark. (210), HD hastalarinda
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semptomlarin yayginligi ve siddeti ile yagam kalitesi arasinda bir iligki oldugunu bildirdi. Ayni
calismada kasinti, ciltte kuruluk, uyku sorunu, yorgunluk gibi semptom yasayan HD
hastalariin yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi bildirildi Bir baska ¢alismada semptom
siddeti ile yasam kalitesi arasinda negatif yonli bir iliski oldugu ve semptom siddeti arttikca
yasam kalitesinin de azaldigi bildirildi (211).

Bu c¢alismada sivi kontrolii uyumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (Tablo 21). Karabey ve ark. (180) yapmis oldugu c¢alismada hemodiyaliz
hastalarinda egitim sonrasi ikinci ve fcilincii takipte sivi kontrolii uyumu arttikca yasam
kalitesinin de arttig1 bildirildi Bu farklilik bizim c¢alismamiza katilan hastalarin egitim
oncesinde ortalamada bir s1vi kontroliine sahip olmalart ile iligkili olabilir.

Bu arastirmada hemodiyaliz hastalarinda sivi Kontrolii arttik¢a semptom
siddetinin azaldigi, hastalarin semptomlardan daha az etkilendigi ve yasam kalitesinin de

artig1 belirlendi.

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SIVI KONTROL  OLCEGI,
NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi OLCEGI VE DiYALiZ SEMPTOM iNDEKSI
OLCEGI TOPLAM PUANLARININ DIiGER DEGISKENLERLE iLiSKIiNiN
TARTISILMASI

Bu ¢alismada deney grubundaki hastalarin 1. ay ve 3. ayda sivi kontrol uyumu arttik¢a
interdiyalitik kilo alimlarinin azaldigi, hastalarin interdiyalitik kilosu arttikca semptom
siddetinin arttig1 saptandi (Tablo 22). Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde hastalardaki sivi
kontroliinde artigin interdiyalitik kilodaki azalmaya neden oldugu bildirildi (5,8,212). Yetersiz
sivi uyumu olan hastalarda interdiyalitik kiloda artma goriilmektedir. Hemodiyaliz islemi
sirasinda asirt sivi gekilmesi hastalarda kramplar, bulanti—-kusma, bag donmesi, interdiyalitik
hipotansiyona neden olabilir (213). Bu durum da hastalarin semptomlardan daha fazla
etkilenmelerinin sebebi olabilir. Giincel bir galismada s1vi uyumu yetersiz olan hastalarda daha
yiiksek UFR daha yiiksek kramp ile iliskilendirildirildi (214). Hemodiyaliz hastalarinda sivi
kontroliinde uyumu degerlendiren paremetrelerden biri olan interdiyalitik kiloda azalmanin
hastalarin s1vi uyumun artmasi ile iligkili olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin 0. ayda UF miktar arttikca sivi kontrolii
uyumu azaldi/koéti idi (Tablo 22). Yapilan giincel ¢alismalarda hemodiyalizde UF miktarindaki
artisin s1vi kontroliindeki yetersizlik ile iligskilendirildigi bildirildi. HD hastalarinin sivi uyumu

azaldik¢a UF miktar1 arttigi bildirildi (11,209).
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Bu ¢alismada deney grubundaki hastalarin 3. ayda diyalize girme siiresi (ay) arttikga
NHP toplam puanlart artti yani yasam kalitesi olumsuz etkilendi (Tablo 22). Literatiirde
hemodiyaliz hastalarinda diyalize giris yili ve yasam kalitesi arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farkin olmadig: bildirildi (23,215,216). Bayoumi ve ark. (217) yaptiklar1 ¢alismada ise
hastalarin diyalize girme siiresi/y1l arttikga yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlendi.
Hastalarin diyalize girme siiresi uzadik¢a emosyonel ve fiziksel kisithhiklarin artmasina
ve yasam kalitesinin azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada deney grubu hastalarinin yaslari, diyalize girme siiresi (Saat), rezidiiel
idrar miktar1 ile yagsam kalitesi, semptom siddeti ve s1vi kontrol uyumu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 22). Turgut ve ark. (206) yapmis oldugu oldugu ¢aligmada
stvi-tuz kisitlamasi egitimi sonrasi en fazla kilo alimindaki azalmanin 40-60 yas arasindaki
hastalarda oldugu bildirildi. Gerasimoula ve ark. (23) yapmis oldugu ¢alismada ise 60 yas
altinda olan hastalarin yasam kalitesi daha yiiksek bulundu.Yapilan giincel ¢aligmalarda daha
geng olan HD hastalarinin yagsam kalitesinin daha iyi oldugu bildirildi (217,218). Hemodiyaliz
hastalarinda rezidiiel bobrek fonksiyonunun daha iyi sagkalim ve yasam kalitesi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (219). Bir tez calismasinda diyalize girme siiresi 3,5-4 saat olan
hastalarin s1vi kontroliiniin daha iyi oldugu bildirildi (218). Hemodiyaliz hastalarinda rezidiiel
idrar su, sodyum, hidrojen, potasyum atilimin1 ve aym1 zamanda orta molekiil toksinlerinin
atilmini kolaylastirir (218). Rezidiiel idrar miktar1 hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliinde
onemli bir yere sahiptir (220). Giincel bir ¢alismada ¢alismamiza benzer olarak rezidiiel idrar
miktarinin hastanin yagam Kalitesini etkilemedigi bildirildi (221). Bu sonucun hastalarin

kisisel ve klinik ozellikleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin sivi yonetimi, semptom kontrolii ve

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 9 Aralik 2019 ile 12 Ekim 2020 tarihleri arasinda

yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida sunuldu.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik, hastalik ve hemodiyaliz
ozellikleri birbirine benzer 6zellik gostermektedir (Tablo 9, Tablo 10).

Egitim verilen deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore davranig ve tutum
boyutunda siv1 kontroliine uyumu daha yiiksek, sivi kontrolii bilgisinin daha fazla ve
stvi kontrolii uyumunun daha iyi oldugu bulundu (Tablo 11).

Egitim verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore 1.ay ve 3. ay sivi kontrolii
bilgisinin, davranis ve tutum boyutunda sivi kontrolii uyumunun arttigr bulundu (Tablo
11).

Egitim verilen deney grubunun 1. aya gore 3. ayda davranig boyutunda sivi kontrolii
uyumunda bir azalma saptandi (Tablo 11).

Egitim verilen deney grubunun 0. aya (baslangica) gore 1.ay ve 3. ay sivi kontrolii
uyumu artarken kontrol grubundaki hastalarin 0. aya (baslangica) gore l.ayda sivi
kontrolii uyumu azaldi (Tablo 11).

Egitim verilen deney grubundaki hastalarin yasam kalitesinin kontrol grubuna gore daha

yiiksek bulundu (Tablo 12).
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Egitim verilen deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore semptomlardan daha
az etkilendigi ve semptom kontrollerinin daha iyi oldugu bulundu (Tablo 13).
Deney ve kontrol grubunun diyaliz oncesi-sonrasi kilo, kuru agirlik, diyaliz sonrasi
diyastolik kan basinci, diyaliz 6ncesi- sonrasi sistolik kan basincinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (Tablo 14, Tablo 15, Tablo 17).
Egitim verilen deney grubundaki HD hastalarinin baslangica gore interdiyalitik kilo
Olctimleri (1.ay), UF 6l¢timleri (1.ay), 6dem goriilme orani (1.ay, 3.ay) ve diyaliz Oncesi
diyastolik kan basinci Ol¢timleri (3. ay) kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu
(Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17).
Egitim verilen HD hastalarinin baslangica gore interdiyalitik kiloda (1. ay) ve diyaliz
oncesi sistolik kan basincinda (1.ay) azalma oldugu, UF miktarminin (l.ay, 3.ay)
azaldig belirlendi (Tablo 15, Tablo 17).
Kontrol grubundaki HD hastalarin diyaliz sonrasi sistolik kan basinci (0.ay-3.ay; 1.ay-
3.ay) ve diyaliz oncesi diyastolik kan basincinin (0.ay-3.ay; 1.ay-3.ay) arttig1 belirlendi
(Tablo 17).
Egitim verilen deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére albumin ve diyaliz
sonras1 potasyum seviyelerinin arttif1 diger laboratuar parametrelerinde ise istatiksel
olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 saptandi (Tablo 18, Tablo 19).
Kontrol grubunun 0.aya gore 1.ay hemoglobin diizeyleri daha yiiksek, sodyum diizeyleri
ise daha diisiik bulundu bulundu (Tablo 18).
Gruplara gore 0.ay, 1.ay ve 3.ay KT/V ve URR olglimleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 20).
Kontrol grubunun KT/V degerlerinde 0.aya gore 1. ay da bir azalma saptanirken, 1. aya
gore 3. ayda bir artis saptand1 (Tablo 20).
Sivi kontrolii uyumu ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iligki belirlenmedi (Tablo
21).
Hemodiyaliz hastalarinin semptom siddeti azaldik¢a yasam kalitesi iyilesti (Tablo 21).
Hemodiyaliz hastalarinin siv1 kontrollii arttikga semptom siddeti azaldi (Tablo 21).
Hemodiyaliz hastalarin semptom siddeti arttik¢a yasam kaliteleri azaldi (Tablo 21).
Deney grubundaki hastalarin 1. ay ve 3. ayda siv1 kontrol uyumu arttik¢a interdiyalitik
kilo alimlar1 azaldi. Hastalarin interdiyalitik kilosu arttik¢a semptom siddetti artt1 (Tablo
22).
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Kontrol grubundaki hastalarin UF miktar1 arttikga sivi kontrolii uyumu azaldi (Tablo
22).

Deney grubundaki hastalarin diyalize grime siiresi (ay) arttikga yasam Kkalitesi azaldi
(Tablo 22).

Deney grubundaki hemodiyaliz hastalarinin yaslari, diyalize girme siiresi (Saat),
rezidiiel idrar miktari ile yasam kalitesi, semptom siddeti ve sivi kontrol uyumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 22 ).

ONERILER

Arastirma sonucu elde edilen veriler dogrultusunda oneriler asagida sunuldu.

Hemodiyaliz hastalarina verilecek sivi yonetimi, semptom kontrolii egitiminin bir
kurama (Roy Adaptasyon Modeli) dayandirilarak verilmesi,

Hemodiyaliz hastalarina verilen egitimlerin sistematik bir sekilde verilmesi ve
periyodik araliklar ile tekrarlanmasi,

Hemodiyaliz hemsirelerinin hastalarin sivi kontroliine olan uyumlarin1 ve hastalarin
semptomlarini diizenli araliklar ile degerlendirmeleri,

Hemodiyaliz hastalarina egitim verirken egitim kitap¢iginin egitim materyali olarak
kullanilmasi,

Hemodiyaliz hemsireleri ve hastalarininin semptom kontrolii konusunda farkindalik
kazanmalarinin saglanilmast,

Siv1 yonetimi ve semptom kontrolii ile ilgili periton diyalizi hastalarinda da kanita

dayali gelecek arastirmalarin yapilmasi ve literatiire kazandirilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma; Roy Adaptasyon Modeline gore hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin
stvi yonetimi, semptom kontrolii ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Aragtirma 9 Aralik 2019 ile 12 Ekim 2020 tarihleri arasinda 107 hasta (53 deney, 54
kontrol) ile randomize kontrolii bir ¢alisma olarak gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda
“Hasta Tanitim Formu’, ‘‘Hemodiyaliz Hastalarmda Sivi Kontrol Olgegi’’(HHSKO),
“‘Diyaliz Semptom Indeksi’(DSI), ‘‘Nottingham Saglik Profili’’(NHP) kullamldi. Deney ve
kontrol grubundaki hastalar ile 0. ay, 1. ve 3.ay da goriismeler yapilarak formlar dolduruldu.
Deney grubundaki hastalara Roy Adaptasyon Modeline dayali egitim verilerek egitim kitapgigi
dagitildi. Veriler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 programi ile tanimlayici
istatiksel yontemler, Student-t testi, Mann Witney U testi, Pearson Ki-Kare testi, Fisher-
Freeman- Halton Exact testi, Repeated Measures testi, Bonferroni testi, Spearman’s korelasyon
analizi ve Pearson Korelasyon analizi kulanilarak degerlendirildi. Anlamlilik en az p<0,05
olarak kabul edildi.

Egitim verilen deney grubunda Hemodiyaliz Hastalar1 Sivi Kontrol Olgegi bilgi alt
boyutu (0. ay,1.ay ve 3.ay) (sirasiyla p<0,05; p<0,01; p<0,01), davranis alt boyutu (1.ay, 3.
ay),(p<0,01) tutum alt boyutu (1.ay, 3.ay) (p<0,01) ve toplam ol¢ek puan ortalamalar
(1.ay,3.ay) (p<0,01) kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde artti. Egitim
sonrasinda hastalarin sivi kontroliiniin arttigi bulundu. Egitim verilen deney grubunun
Nottingham Saglik Profili 6lgegi enerji alt boyutu (1.ay)(p<0,05), agr alt boyutu (lay, 3.ay)
(sirastyla p<0,05; p<0,01), duygusal reaksiyonlar alt boyutu (1.ay) (p<0,05), uyku alt boyutu
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(3.ay) (p<0,01), sosyal izolasyon alt boyutu (1.ay),(p<0,01), fiziksel hareket alt boyutu (3.ay)
(p<0,05) ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari (1.ay,3.ay), (p<0,01) kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde azaldi. Egitim sonrasinda hastalarin yasam Kalitesinin iyilestigi
belirlendi.

Egitim verilen deney grubunun Diyaliz Semptom Indeksi toplam puan ortalamas: (1.ay,
3.ay) (p<0,01) kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli olarak azaldigi, hastalarin
semptomlardan daha az etkilendigi bulundu. Deney grubunun interdiyalik kilo (1.ay) (p<0,01),
ultrafiltasyon (UF) miktar1 (1.ay) (p<0,05), 6dem (1. ay,3.ay) (p<0,01), diyaliz 6ncesi diyastolik
kan basimci (3.ay) (p<0,05) kontrol grubuna gore istatiksel olarak azalirken, diyaliz 6ncesi,
sonrasi Kilo, kuru agirlik, diyaliz sonras1 diyastolik kan basinci, diyaliz 6ncesi sonrasi sistolik
kan basincinda (p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Egitim verilen deney
grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére albiimin ve potasyum seviyelerinin arttigi diger
laboratuvar parametrelerinde ise istatiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi saptandi
(p>0,05).

Sonug olarak; Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin hemodiyaliz hastalarinin
s1vi kontroliine uyumunu, yasam Kalitesini ve semptom kontroliinii iyilestirdigi belirlendi. Roy
adaptasyon Modeline dayali egitimin hemodiyaliz hemsireleri tarafindan hastalarda sistematik

olarak kullanim1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, siv1 yonetimi, semptom kontrolii, yasam kalitesi, Roy

Adaptasyon Modeli
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THE EFFECT OF EDUCATION ON FLUID MANAGEMENT,
SYMPTOM CONTROL AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
RECEIVING HEMODIALYSIS ACCORDING TO ROY ADAPTATION
MODEL

SUMMARY

The study was conducted in order to evaluate the effect of the training provided to
hemodialysis patients according to Roy Adaptation Model on fluid management, symptom
control, and quality of life.

The study was carried out as a randomized controlled trial with the participation of 107
patients (53 experimental, 54 control) between December 9, 2019 and October 12, 2020. The
data were collected by using “Patient Information From”, “Fluid Control in Hemodialysis
Patients Scale” (FCHPS), “Dialysis Symptom Index” (DSI), and “Nottingham Health Profile”
(NHP). The forms were filled out by having interviews with the patients in the experimental
and control groups in the 0™, 1, and 3" months. The patients in the experimental group were
provided with training based on Roy Adaptation Model, and training booklets were handed out.
The data were analyzed by using descriptive statistics methods with NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 software, Student’s t-test, Mann-Whitney U Test, Pearson Chi-square
test, Fisher-Freeman-Halton Exact test, Repeated Measures test, Bonferroni test, Spearman’s

Correlation analysis, and Pearson Correlation analysis. Significance was accepted as p<0,05.
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Hemodialysis patients in the experimental group given training Hemodialysis Patients
Fluid Control Scale knowledge sub-dimension (0. month, 1 month and 3 month)
(respectively p<0,05; p<0,01; p<0,01), behavioral sub-dimension (1%t month, 3" month),
(p<0,01) attitude sub-dimension (1% month, 3" month) (p<0,01) and total scale mean score (1%
month, 3 month) ( p<0,01) increased statistically significantly compared to the control group.
It was found that the fluid control of the patients increased after training. It was found in the
experimental group provided with training that their scores obtained from the energy subscale
of the Nottingham Health Profile Scale (1% month) (p<0,05), pain subscale (1% and 3™ month)
(p<0,05 and p<0,01, respectively), emotional reactions subscale (1% month) (p<0,05), from
sleep subscale (3" month) (p<0,01), social isolation subscale (1% month) (p<0,01), physical
activity subscale (3" month) (p<0,05), and the total scale mean scores (1% and 3" month)
(p<0,01) statistically significantly decreased in comparison to the control group. It was
determined that the quality of life of the patients improved after training.

As regards the Dialysis Symptom Index, it was found that the total scale of mean score
obtained by the experimental group provided with training (1% and 3™ month) (p<0,01)
statistically significantly decreased in comparison to the control group, and that the patients
were affected less by the symptoms. While the experimental group’s interdialytic weight (1%
month) (p<0.01), ultrafiltration (UF) amount (1% month) (p<0,05), edema (fluid retention) (1°
and 3" month) (p<0.01), pre-dialysis diastolic blood pressure (3™ month) (p<0,05) statistically
significantly decreased compared to the control group, no statistically significant difference was
found in their pre- and post-dialysis weight, dry weight, post-dialysis diastolic blood pressure,
pre- and post-dialysis systolic blood pressure (p>0,05). It was determined that the albumin and
post-dialysis potassium levels of the patients in the experimental group provided with training
increased in comparison to the control group, and that there was no statistically significant
change in terms of other laboratory parameters (p>0,05).

In conclusion; It was determined that the education given according to the Roy
Adaptation Model improved the adaptation with fluid control, quality of life and symptom
control of hemodialysis patients. It is recommended that education based on Roy Adaptation
Model should be systematically used in patients by hemodialysis nurses.

Keywords: Hemodialysis, fluid management, symptom control, life quality, Roy Adaptation
Model.
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Ek1

TRAKYA TNIVERSITESE TIP FAKTLTES] DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULL Fdirne, Tilrkiye

PROTOROL KOG TOTF-RAEF 2019334
Roy Adoplasyon Modeline Gore Hesmodivaliz Hastalarina
PROTOROL A Verilen Egitimin Sevi Yinetimi, Semplom Bontrold ve Yasmm
ARASTIRMA BASVIRLSL Kalitesine Eikisl
l il LR SORUMLLU ARASTIRIC) 3 ¥
gl':ﬂtli'ﬁﬁl“ R it s M Brol. [ Serap (NSAR
| ARASTIRMA MERKEZ]
| DHESTERLEYIC]
ARASTIRMAY A KATILAM Tek Merkes ok Merkez,
MERKEX| ER _ Mlisal Ulluslararas:
Rarar Mot 1580 Tarih: 1600 2009

hAHAR
BlLGILER]

ETIK KURUL BILGILERT

Universitemiz Saghk Rilimleri Fakoliesi Geretim Uvesi Prof. Dr. Serap UNSAR ' sommiulugunds yapilmes:
planlanen ve yokanda bagvury bilgileri verilen gahsmmasinin armgtrmo Bagvury dosyvas ve flgill belgeler
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Ek 2

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/11/2019-202518
Say: { 2—

Konu: Anket/59426830-044 sayils yammiza binaen

TRAKYA UNIVERSITES! OGRENCI ISLER! DAIRE BASKANLIGINA

Ogrenciniz Ozlem OZDEMIR'in “Roy Adaptasyon Madeline Gére Hemodiyaliz Hastalanna Verilen
Egitimin Swvi Yonetimi, Semptom Kontrolll ve Yasam Kalitesine Etkisi” baglkll tez calismas ile
ilgili olarak Kirklareli Derman Diyaliz Merkezinde anket uygulamas: yapmasinda tarafimizea
sakinca yoktur.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28/11/2019-202517

T.C

TRAKYA UNIVERSITES! REKTORLUGU
Oprenci tsleri Daire Baskanh@ua

Sayt: U

Talr]h: 21.11.2015

lgl: 28/10/2013 tarinll 377603 sayih yax;

Bgrenciniz Ozlem Ozdemir'in Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemodiyaliz Hastalarina
Verilen Efitimin S Yonetimi, Semptom Kontroll ve Yagam Kalitesine Etkisi” baghkh tez
cahismasint kurumumuz Lileburgaz fizel Derman Merkezinde yapmasi uygun grilimistir,

Gerefini bilgilerinize sunulur.



= T.C.
( y ) KIRKLARELI VALILIGE
s {1 Saghk Midiirligo
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLT

Taraflar:

Bu protokol Kirklareli 11 Saghk Madiclige ve  .Ozlem OZDEMIRL s i i
arasindn diizenlsnmistir,

Calgmanin gerceklestivilecegi kurum/kuruluglar: Kiklareli Devier Hastanesi Hamodivaliz Onitgsi,

Lileburgaz Devler Hastanesi Hemodiyaliz Uniresi

Calgmanin Ade: Boy Adapasyon Modeline Gore Hemodivaliz Hastalarina Verilen Editimin S
Yianetimi, Semptam FKontrold ve Yasam Kalitesine Etkisi

Bu gabgmay yiriitecek kigi'kigilers Bu prowkel ilimiz smrlan iinde Kiklareli [ Saghk
Midirifigine bagl kwrum ve kurnluglardd verilen hiemetter, yapilan kenayucy saghk hizmet] gahsmaland ya
dit yapilan kayiiar sonvcu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran
kigilerle yapulacak anket galigmalorim kurals baglamak amae fe dikzenlenmistir,

a) Yapalpcak bilimsel caligma [proje agmmasinda iken Kyklarell [1 Sadlk Modordagn erafifdan

degeriendirilecekrir,
b) Caligma uygulanirken kepsam digi higbir verl toplanmayneakar,
) Verl toplama sirmsinda || Saghk MUdorligd personclinden de varartanilacakss aynca [ §
Mitdiringtnden de onay alinacaktar. i

d) - Cabgma yayin/tez haline getitilmeden dnce 1l Saghik Mibdoriiginbn ilgill birtmi tarefindan
amalizi - degerlendirilecektin. Toplum  sagliy apsndan) sakmeal  verilerin | vaynl
kasitlanabilecektir.

€] Gahgma Omiversite veya kurum tarafindan kabul edildikien sonra bir nlishasi kitapoik halinde

Karklareli 11 Saghk Modorogine teslim edilecektir,

0 Cabgmayr yapecak olan kiyl ¢ maddesini yerine getimmedigh takdinde kurumumiiza ait variler

yiyufprojedfez vs gibi bilimsel bir calismads kullanimayacaktr.,

g) Cahgma esnasinda her e ilag uygulamas: veya girisim igin gerck hostamn kendisi va da

vasisinden gerekse etik kuraldan onay aliutacakiar.

W) Aragtirma verilerl, stzel ya da yazili olaak kulamldigmda ilgili kuremfkurumlann (hasiang, 11

Saglic Maditrliigl vs.) ismi zikredilmeyecektir,

Protokollin siiresi:

a)  Bugahismamn yuriroedst kurumiarmizda 15 &y siiee ile galgmasm: yortecektir,

) Baslangig: 15.11.2009 | Bitis: 15022021

¢} Protakol, paligmann tareflarcn planlenan v kabul edilen stiresi ile smirhdir, Uzatilmas: ancak yend
bir protokobe bagider,

d) Sartlards olusabilecek degisiklikiere bagh olarak 11 Safhk Midirdigs protokell daha de
sonlandirabilir,

Stizlesme Sartlarma Aykohik:

Protokol siresinee yapilacak calismalar srasinda, yamlan galigmad devam eniven ki ya da kisiler
olacakur, Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
gahgmaya dihil edilmesi ancak Karklareli [} Saglik Madirligi onay ile mimbklin olabilecek, ya da protokol
editecektir. Lgill hoktnler ihlal edildiginde, protokolde imzasi va beyani bulunan ilgili kisiler
Kirklareli 1 Saglik Mudiriiginee; kamu kurumiarmn qalbgmalinna ait verilerin kamudaki gizhilik ilkelerine ve
resmi igleyig esaslarna aylon daveanildigs gerekigesivie adli merciler nézdinde sug duyurusunda bulunutacakgr.

ThtilaMarm giieiimii;

Protekoltin uygulanmasi ile ilgill ¢ikabilecek sorunlarn ¢izlimil Konusunda Kirklereti (lindeki

yarg mercileri yetkilidir
lgili protokal hikimlerini ve cezni milevyidelering okudum ve kabul euim.%ﬂj ’

Aragtirmact [ | o T3 11 Saghk Midurligi Yetkilisi
Adi Soyad: Ox lenn 02 0EME Adi Soyadi
fmza [mza
Dr. engy MANDACI
Bajhk Bagkani
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T-C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Biliim Bagkanhig
l¢ Hastaliklan Anabilim Dali Baskanhg

Say: : 30804820-600 -E.379075 01/11/2019
Konu : Cahsma hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

ligi  :28/10/2019 tarihli ve 377770 sayih yazi,

llgi yaz1 ckinde adi gegen cahsmanin Hemodiyaliz Unitesinde yapilmast uygun
bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-<imzahdir
Prof. Dr. Hiiseyin Ahmet TEZEL
Anabilim Dali Bagkam

Adres: Trakya Universstess Rektogingn Typ Fakithtess Dekanlids Balkan Yerleskesi 22030 Edime Bilgsigin: Sule ALPATA
Unvan: Bilgisayar [5letmens

Tedefon: 2842357653 Faks2842357652
E-Pestndekmbikittrakya.edotr Elektronk A2:hetp /‘tiphak trakyva echu tr/
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Ek 3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.09.2019 tarih ve TUTF-BAEK
2019/336 sayili karari ile onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek igin liitfen biraz diigiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemodiyaliz Hastalarina
Verilen Egitimin Siv1 Yonetimi, Semptom Kontrolii ve Yasam Kalitesine Etkisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Egitimin Sivi
,Sikayet Kontrolii ve Yasam Kalitesine Etkisi

e Sorumlu Arastirmacinin ad1 ve gorev yeri: : Prof.Dr.Serap UNSAR/ Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii (Tez danismani) Tez
ogrencisi:Ozlem Ozdemir Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu

e Arastirmanin amaci: Bu ¢alisgma hemodiyaliz hastalarina Roy Adaptasyon Modeline
gore verilen egitimin sivi yonetimi, semptom kontrolii ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Doktora Tezi

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 09.12.2019- 15.02.2021 tarihleri
arasinda

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: Toplam 120 kisi olarak planlandi.

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniilliiye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Kabul etmeniz
durumunda bu calismada, size arastirmaci tarafindan size egitim verilecek yiiz yilize
sorular sorulacaktir. Aragtirmaya iliskin sormak istediginiz sorular arastirmaci
tarafindan cevaplanacaktir ve bunun disinda size herhangi bir girisimsel uygulama
yapilmayacaktir.



e Arastirmanin deneysel kisimlari: Arastirmada herhangi bir girisim yoktur. Egitim
grubuna egitim verilecek ve Roy Adaptasyon Temelli egitimin etkinligini
degerlendirmek i¢in On test ve son test uygulamasi yapilacaktir.

e Arastirma Farkhh uygulama ve girisimler i¢cin goniilliilerin arastirma gruplarina
rastgele atanma olasiigi: Randomizasyon tablosu uygulanacak ve hastalar buna gore
deney ve kontrol grubuna ayrilacaktir.

e Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: En az 3 aydir rutin olarak
hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak, Son donem Kronik Bobrek yetmezligi olan, 18
yasindan biiyiikk olmak, Okur yazar olmak, Iletisim giicliigii yasamiyor olmak,
Hemodiyaliz seans sayis1 3 olan, HbAI1C diizeyi 10 un altinda olan, Uzman hekim
tarafindan psikiyatrik tan1 almamis olmasi,Arastirmaya katilmaya goéniillii olmak

e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Hemodiyaliz hastalarinin sivi
ve semptom kontrolii ile ilgili olarak farkindaliklar belirlenecektir. Hastalarin sivi ve
semptom kontrolii konusundaki egitim ihtiya¢larinin diizeyi belirlenecek ve bu
dogrultuda egitim uygulanacaktir. Hastalar kendi kendilerine takibi konsunda
farkindalig1 saglanilacaktir.

e Goniilliiniin sorumluluklar: Sizden anket sorularin1 eksiksiz ve dogru bir sekilde
yanitlamaniz istenmektedir.

e  Goniilliniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:-

e Risklere karst alinan oOnlemler: Yapilacak c¢alismada herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

e Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olasi yarar ve zararlari: Bulunmamaktadir

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Calismanin size herhangi bir zarar1 yoktur

e Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Calisma
kapsaminda ulasim ve yemek gibi masraflar icin 6deme yapilmayacaktir

e Goniilliiniin aragtirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Anket formlarinin eksik doldurulmasi ya da doldurulmamasi
durumunda, ¢alismaya katilmaktan vazge¢mesi, hastanin bobrek nakil olmasi, hastanin
periton diyalizine ge¢gmesi durumunda goniillii arastirma kapsami disinda kalacaktir.

e Arastirma sonunda goniilliillere bilgi verilecek mi? Calisma sonunda isteyen
goniilliilere bilgi aktarimi yapilacaktir.

e Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Ozlem Ozdemir

e Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullamlacag: : Sizlerden biyolojik materyal alinmayacaktir



Yukarida agik¢a tanimlanan ¢aligmanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildu.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildu.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiirtitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi bana
anlatildi.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.



Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasu:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o  Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapugi boliim:
Imzasi:

Tarih:



Ek 4

Randomizasyon Tablosu

Basit Rastgele Sayilar tablosundan elde
edilen Siralama

Deney (Deney grubu: ftalik koyu; Kontrol grubu:
Grubu Kontrol Grubu Normal yazi tipi)

13456781116 17 20 21 24
1. Merkez 13 13 26 28 31 38 39 40 41 42 43 44

48 50 52

1256710 11 16 19
2. Merkez 6 6
20 22 25

137 1112 13 14 21 23 24 25
3. Merkez 9 9
26 27 28 29 33 34 38

69 10 11 15 19 20 22 23 24 30
33 34 37 38 40 42 43 46 47 48 49
4. Merkez 52 54 55 56 57 61 64 67 68 69 71
27 27
74 75 76 79 80 87 90 91 95 98 99
100 104 105 106 107

111 112 113 117 120

5. Merkez

134671115 16 18 19

Toplam 60 60




Ek 5

Tabakalama Yontemi ile Ornekleme Ahnmasi Gereken Hasta Sayilar

Ornekleme Ornekleme
Tabaka girecek girecek
Hasta Sayisi
) agirhgi egitim kontrol
n
(%) grubu olgu grubu olgu
sayisi (n) sayisi (n)
1.Merkez 56 21,2 13 13
2.Merkez 27 10,2 6 6
3.Merkez 40 15,2 9 9
4.Merkez 120 45,5 27 27
5. 79 5
5
Merkez 21
Toplam 264 100 60 60

123



Ek 6

HASTA TANITIM FORMU
Hasta no:

Sayin Katilimci, Anket sorularina verilen, yanitlarin dogrulugu, arastirmanin sonuglari igin
onemlidir. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacak ve bilimsel amagh
kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hastaya Ait Veriler

Yast:oooio i,
Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek
Medeni Durumu: 1. Evli 2. Bekar 3.Diger.....

Meslegi: 1. Calismiyor 2.Serbest meslek 3.1sci 4. Memur 5.Emekli 6.
Diger(Yazimnz)...............

Egitim Durumu: 1. Okur yazar degil 2. Okur — Yazar 3. ilkdgretim 4. Lise
5. On lisans_Lisans 6. Lisans Ustii
Gelir durumunuz: 1. Gelir giderden ¢cok 2. Gelir gider dengeli  3) Gelir giderden az
Tedaviye Ait Veriler
Primer KBY Tanis1: 1.Diyabet 2. Hipertansiyon 3. Glomeriilonefrit 4. Pyolonefrit
5. Kistik bobrek hastaliklar ~ 6..Diger(yaziniz)..................
Bobrek hastaligi disinda bagka bir hastaliginiz var mi1? l.var  2.Yok
Bagka bir hastaliginiz varsa; bu hastaliklariniz nelerdir?

1. Diyabet 2. Hipertansiyon 3. Kalp sorunlart 4.KOAH 5.Inme 6. Diger
(Yazimmiz)....................

Hastaliginiz ve tedavi siireciniz hakkinda herhangi bir bilgi aldimiz m1? 1) Evet  2) Hayir

Iki diyaliz arasindaki yakinmalar1 1. Var 2. Yok

Hemodiyaliz girig yolu 1.Fistiil 2. Greft 3. Kateter

Ek diyaliz ihtiyaciniz oldu mu? 1.Evet 2. hayr

Diyalize girme stiresi.................o.o.e... AY e yil

Diyaliz siiresi (saat)............. Seans sayist (Hft)...................
Rezidiiel Idrar Miktart..........................

Diyaliz 6ncesi 6dem varhigi? 1. var 2.yok

Bakima destek olan var m1? 1. Evet 2.Hayir

Fistiiliin gériiniimii sizi rahatsiz ediyor mu? 1. Evet 2. Haywr



Hasta No:

TARIH

SONUC

TARIH

SONUC

TARIH

SONUC

TARIH

SONUC

TARIH

SONUC

D. O. Kilosu

D. S. Kilosu

D. 0. KB

D.SKB

Interdiyalitik kilosu

Kuru agirlik

UF Miktar1

Hemoglobin

Albumin

Total Protein

Glukoz

Kalsiyum

Fosfor

KtV

URR

D.O Ure/BUN

D.S Ure/BUN

D.O Kreatinin

D.S Kreatinin

D.O Potasyum

D.S Potasyum

Sodyum




Ek 7

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi

Bu oOlgekteki maddeler sizin sivi kisitlamasi hakkinda bilgi, davranig ve tutumlarinizi belirlemek
amaciyla hazirflanmustir. Olgekteki her ifade i¢in <’ Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum”’ seklinde ii¢
secenek vardir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup size en ¢ok uyan secenegi isaretleyin. Yardimlariniz igin
tesekkiir ederiz.

I. BILGi

1. Tuzlu ve baharatli yiyecekler yemek, sivt alimin1 artirir

O| O| Katihyorum
o| ol Katilmiyorum

o| ol Kararsizim

2. Diyaliz hastalarinin fazla s1v1 igmesi viicutta (yiiz, bacak ve ayaklarda)
siglige neden olur

3. Su digindaki bazi yiyecekler de kiloyu (s1v1) arttirir

4. Iki diyaliz seansi1 arasinda 2-3 litreden fazla s1v1 almak zararlidir

5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina neden olur

6. Iki diyaliz seans: arasinda ne kadar ¢ok siv1 almirsa diyaliz seansi o
kadar rahat gecer

O|0|0|0
O|0|0|0
O|0|0|0

7. Diyaliz hastalarinin fazla siv1 igmesi tansiyonunu diigiiriir O O O
II. DAVRANIS

8. S1v1 gidalar alirken 6l¢ii kabi kullanirim ] O O
9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda 0O O O

beklettikten sonra tiiketirim
10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum

11. Siv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller

12. Igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim
13. Giin i¢inde ne kadar s1v1 aldigimi kaydederim

14. Susuzluk hissettigimde agzim su ile ¢alkalarim

15. Susuzlugumu gidermek i¢in ¢iklet ¢ignerim

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim

17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden
kaginirim

18. Arkadas toplantilarinda s1v1 kisitlamas1 yapamiyorum

1. TUTUM

19. Sivi kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor

20. Sivi kisitlamasina uymadigim zamanlar olur

21. iki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden fazla siv1 artisim olur
22. Su ihtiyacimu nasil azaltacagimi bilemiyorum

23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim
24. Cok sayida ilag kullanmak sivi alimimi artirir

O|Oo|0|o|O|0of 0| o
O|O0|0|o| 0|0 0| o
O|O0|0|0|0|Of0| o

O
O
O

O|Oo|0O|0O|0|0
O|O|0|0O|0|0
O|Oo|0|0O|0|0

Not: 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ters yonde puan almaktadir.



rahatsizliklar sizde goriillmediyse “HAYIR” secenegimi isaretleyiniz.

Ek 8

Diyaliz Semptom Indeksi

Asagida 30 tane rahatsizlik belirtilmistir. Son bir hafta i¢inde sizde olan rahatsizlik i¢in
“EVET” secenegini isaretleyiniz. “EVET” se¢enegini isaretlediyseniz bu rahatsizligin sizi ne
kadar etkiledigini, se¢eneklerden size uygun olan yanit1 daire igine alarak belirtiniz. Eger bu

Semptomlar

Semptomlarin

varhgi

Semptomlarin sikhgi

Evet

Hayir

Hic¢

Biraz

Bazen

Cok

Cok fazla

Kabizlik

Bulanti

Kusma

Ishal

Istahta azalma

Kas kramplari

Bacaklarda sislik

Nefes darlig

Sersemlik /bas
donmesi

Bacaklar1 hareketsiz
tutmada zorlanma

Ayaklarda uyusukluk
Veya karincalanma

Yorgun hissetme veya
enerjide azalma

Okstirme

Agiz kurulugu

Kemik veya
eklem agrist

Gogilis Agrist

Bas asgrisi

Kas agrisi

Konsantre olmada zorluk

Deride kuruluk

Kasinti

Endiselenme

Sinirli hissetme

Uzgiin hissetme

Uykuyu siirdiirmede zorlanma

Rahatsiz hissetme

Uykuya dalmada zorlanma

Kaygili hissetme

Cinsel iligkiye ilgide azalma

Cinsel doyum almada zorlanma

Yukarida belirtilmemis, sizin

gecen hafta yasadigimiz baska semptom(lar) var mi?
Belirtiniz.......oooooiiiiii




Ek9

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi

Evet

Hayir

Enerji

Cabucak yoruluveriyorum

En basit igler i¢in bile ¢aba gdstermem gerekiyor

Kendimi siirekli yorgun hissediyorum

Agri

Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor

Ayakta durunca agrim oluyor

Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor

Otururken agrim oluyor

Yiiriidiigim zaman agrim oluyor

Geceleri agrim oluyor

Dayanilmaz siddette agrim var

Siirekli agrilar i¢indeyim

Duygusal Reaksiyonlar

Her sey moralimi bozuyor

Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum

Artik eglenmeyi unuttum.

Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum

Hayat yasamaya degmez gibi geliyor

Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyantyorum

Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum

Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum

Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor

Uyku

Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum

Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum

Gece uykularim ¢ok koti

Uyuyabilmek ig¢in ila¢ altyorum

Geceleri ¢ogunlukla uyanik oluyorum

Sosyal izolasyon

Insanlarla gecinmek bana zor geliyor

Insanlarla iliski kurmakta zorlantyorum

Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum

Kendimi yalniz hissediyorum

Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor

Fiziksel Hareketlilik

Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor

One egilmek benim i¢in zor oluyor

Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum

Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor(6rnegin mutfakta veya otobiis beklerken gibi)

Sadece ev i¢inde yiirliyebiliyorum

Kendi kendime giyinmek zor oluyor

Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiyacim var (6rnegin baston veya bir kisi gibi)

Hig ylirliyemiyorum

Asagida bireylerin giinliik yasamda karsilagabilecekleri bazi sorunlar verilmistir. Listeye bakip son bir hafta
icinde sizde olan sorunlar i¢in “EVET” se¢enegini olmayan sorunlar i¢in “HAYIR” se¢enegini isaretleyiniz.




Ek 10

HEMODIYALIZ HASTALARI ICIN;
EGITIM KiTAPCIGI




HEMODIYALIZ HASTALARI iCiN EGITIiM KiTAPCIGI
ONSOZ
Sayin Hastamiz;

Bu egitim kitap¢igi ile hemodiyaliz hastalarina en ¢ok karsilastiklar1 semptomlar
(sorunlar) karsisinda neler yapabileceklerini, sivi kontrolii saglamada nasil bir yol
izlemeleri gerektigini a¢iklamay1 amagladik.

Egitim Kitap¢iginin tiim hemodiyaliz hastalar i¢in faydali olmasi dilegiyle...

Bu kitapcik ‘Roy Adaptasyon Modeline Gére Hemodiyaliz Hastalarina Verilen
Egitimin Stvi Yonetimi, Semptom Kontrolii ve Yasam Kalitesine Etkisi’ baglikli doktora

tez ¢alismasinin kapsami dahilinde hazirlanmistir.

Hazirlayanlar: Ozlem OZDEMIR
Prof. Dr. Serap UNSAR

ICINDEKILER

e Bobregin Gorevleri

e Bobrek Yetmezligi Nedir?
HEMODIYALiZ HASTALARININ KARSILASABILECEGI FiZYOLOJIiK ALAN
ILE ILGILI SORUNLAR VE ONERILER
S1v1 Yiiklenmesi
S1v1 kisitlamasinin belirlenmesi
Sivi Kisitlamasimin Belirlenmesi ve Sivi Yiiklenmesinin Onlenmesi
Beslenme Problemleri
Protein ve Enerji Alim1 Nasil Olmal1?
Potasyum Nedir, Neden Onemlidir?
Potasyum Hangi Besinlerde Bulunur?
Fosfor Nedir, Neden Onemlidir?
Fosfor Hangi Besinlerde Bulunur?
Yaglarin Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmeli?
Hemodiyaliz Hastalarinin en Cok Karsilastiklar1 Sorunlar Ve Coziim Onerileri
Hipotansiyon(Tansiyon diistikliigii)

o Hipotansiyon(Tansiyon diisiikliigii) i¢in Oneriler;
e Kas kramplari

o Kas kramplar1 i¢in 6neriler;
e Yorgunluk
o Yorgunluk i¢in éneriler;

e Bulant1 ve kusma
o Bulanti-kusmay1 6nlemek veya azaltmak icin oneriler;

e Uyku bozuklugu



o Uyku bozuklugu i¢in 6neriler;
o Agn
o Agr igin Oneriler;
e Uremik Kasmt1
o Uremik Kasint1 ve cilt degisiklikleri i¢in 6neriler;
e Kabizlik
o Kabizlik i¢in Oneriler;
e Hemodiyaliz ve Egzersiz
e Fistiilde Enfeksiyon Riski
o Fistiil bakimi i¢in Oneriler
HEMODIYALiZ HASTALARININ KARSILASABILECEGi BENLIiK ALAN iLE
ILGILI SORUNLAR VE ONERILER
e Benlik Saygisim Yiikseltecek Oneriler
e Stres Nedir?
o Stres Ile Bas etmede Oneriler
HEMODIYALiZ HASTALARININ KARSILASABILECEGi ROL FONKSiYONLARI
ILE ILGILI SORUNLAR VE ONERILER
e Hemodiyaliz ve Cinsellik
HEMODIYALIZ HASTALARININ KARSILASABILECEGI BiRBIRINE
BAGLANMA ALANI ILE ILGILi SORUNLAR VE ONERILER

Bobregin Gorevleri

Bobrekler, karin bolgesinin arka duvarinda omurganin her iki yanina yerlesmis organlar olup
hayati gorevleri vardir. Bunlar;

Viicut i¢in zararl olan maddelerin (iire, kreatinin vb.) idrar ile disar1 atilmasini saglar.
Viicudun sivi-elektrolit (Sodyum, Potasyum vb.)dengesini saglar.

Kan yapimini saglayan hormonu salgilar.

D vitaminin aktif hale gelmesini saglayarak kalsiyum ve fosfor dengesini saglar

Kan Basincinin diizenlenmesini saglar vb.

Bobrek Yetmezligi Nedir?

Bobregin viicut i¢in zararli maddeleri atma gibi gorevlerini tam olarak yerine getirememesidir.
Iki sekli vardir.

Akut Bobrek Yetmezligi ve Kronik Bobrek Yetmezligi

Akut Bobrek Yetmezligi bobregin cesitli sebepler ile birden bire aniden gorevlerini yerine
getirememesidir.

Kronik Bobrek Yetmezligi ise kalic1 olarak bobreklerin islevini kaybetmesi sonucu gelisen bir
durumdur. Bu donemde hastalarda bulanti, kusma, kasinti, yorgunluk, agiz kokusu gibi
belirtiler goriilmektedir. Son donem bobrek yetmezliginde hastanin diyaliz veya nakil olmasi
gerekmektedir.

Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi secenekleri

HEMODIYALIZ
PERITON DIYALIZI
BOBREK NAKLI



HEMODIiYALiZ HASTALARININ KARSILASABILECEGI FIZYOLOJIiK ALAN

ILE ILGILI SORUNLAR VE ONERILER

Siv1 Yiiklenmesi

Diyaliz hastalarinin sivi atma sorunu oldugu i¢in yediklerinden degil igtiklerinden dolay1

giinliik kilo alimi artar ve viicutlarinda siv1 birikir. Viicudumuzdaki tuz dengesini ayarlayan en

onemli organ bobreklerimizdir. Saglikli bobrekler besinlerle alinan tuz miktara gore idrarla

atilan tuzu artirip, azaltarak dengeyi saglar. Bobrek yetmezligi ortaya ¢ikinca; tuz yeteri kadar

atilamayacagindan, viicudumuzda tuz birikir. Biriken tuz viicutta suyunda birikmesine yol

acarak tansiyonunuzun yiikselmesine ve kalp yetmezligine sebep olur. Tuz dendiginde, sadece

yemek tuzu anlasilmamasi gerekir. Tiikettigimiz bazi besinlerde; tursu, hazir gidalar, salga,

peynir, zeytin, mesrubatlarda da tuz vardir.

Siv1 Kisitlamasinin Belirlenmesi ve Siva Yiiklenmesinin Onlenmesi

Hemodiyaliz tedavisinde kilonuz diyaliz seansinizdan once ve sonra kaydedilir. Hemsireniz,

diyaliz sirasinda ne kadar sivi alacagini belirlemek ic¢in agirhik degisikliklerinizi kullanir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda zaman ilerledik¢e pek ¢ok hastada idrar tamamen kesilir

ve bundan dolayi besinlerde bulunan s1vi, igilen icecekler viicutta birikir. Onerilen s1vi miktarini

asmak, sismeye neden olabilir ve tansiyonunuzu artirabilir, bu da kalbinizin daha zor

caligmasini saglar. Akcigerlerde ¢ok fazla sivi birikebilir, bu da nefes almanizi zorlastirir.

IKI DIYALIZ SEANSINIZ ARASINDA
1.5- 2 KG UZERINDE KIiLO
ALMAMAYA DIKKAT EDINIZ!!!

Susuzlugunu yonetmek ve sivi yiiklenmesini 6nlemek icin ipuglari;

Glinliik tuz tiiketim miktarimizi azaltin. Tiikettiginiz bazi besinlerde; tursu, hazir gidalar, salga,
peynir, zeytin, mesrubat, sodada da tuz oldugunu unutmayin! Tuz susama hissinizi arttirir. Bu
yiizden tuzdan uzak durun.

TUZA DIKKAT !
S o

+ Gidalardaki gizli sivilarin farkinda olun. Su igerigi yiiksek yiyecekler arasinda jelatin,
karpuz, ¢orba, sos ve dondurma gibi donmus yiyecekler bulunur.
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Ilaglar1 yemek sirasinda igtiginiz su ile almn.

Icecekleriniz i¢in kiigiik bardak kullanin.

Iceceklerinizi igerken yudumlayin.

Serin kalmak susuzlugunuzu azaltmaniza yardimci olacaktir. Sicak igecekler yerine soguk
stvilar icmeyi deneyin.

Ag1z kurulugu igin gargara yapmak veya dislerinizi fircalamak sizi rahatlatabilir. ince
kesilmis limon kabugu ¢ignemeyi de deneyebilirsiniz.

Buzu deneyebilirsiniz. Birgok hasta buzu sivilardan daha tatmin edici buluyor. Size
onerilen su miktarini bir buz tepsisinde dondurmay1 deneyebilirsiniz. Sivi aliminizi takip
ederken tiikettiginiz buzu eklemeyi de unutmayin.

Sakiz ¢igneyin.

Diyabetiniz varsa, kan sekeri seviyelerinizi iyi koruyun. Yiiksek kan sekeri seviyeleri,
susuzlugunuzu artiracaktir.

Diyetinizdeki tuz ve baharatl yiyecek miktarini sinirlayin.

Yemek pisirirken tuz kullanmayin ve tuzlugu masadan uzaklastirin.

Giinliik olarak s1vi aliminizi takip etmek i¢in bir kayit defteri kullanabilirsiniz.

Giinliik olarak kilo takibi yapmanizi 6neririz.

Bir iki giin i¢inde kilonuzun hizla artmasi ve viicudunuzda sisliklerin olmasi, aldiginiz
suyun ¢ok fazla oldugunun bir gostergesidir.

Diyet tuzu adi altinda satilan
degisik tuzlar normal sofra tuzu

yerine yiiksek potasyum igerir.

Bu tuzlar hemodiyaliz hastalar1

icin oldukca tehlikelidir.

Beslenme Problemleri

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme ¢ok onemlidir Hastaligin ilerlemesine ve olusabilecek

sorunlarin dnlenmesinde beslenmeye dikkat etmek size yardimci olacaktir.

Protein ve Enerji Alim Nasil Olmah?

+ Giinliik kaloriyi normal bireyler kadar alin, bu kilonuzun dengeli olmasini saglayacaktir
+ Hemodiyaliz islemi sirasinda protein yikiminda artis oldugu igin yeterli protein almaniz
gerekir.



#+ Protein ihtiyacinizin bilyiik kismini kaliteli proteinlerden tercih edin et ve yumurta
bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Potasyum Nedir, Neden Onemlidir?

#+ Potasyum yiyeceklerde bulunan kaslarin ve kalbin ¢alismasina yardimeci olan ¢ok
onemli bir mineraldir.

4+ Potasyumun biiyiik bir kismi idrar ile viicuttan atilmaktadir. Potasyumun kanda
yiikksek oranda bulunmasi tehlikelidir. Hemodiyaliz hastalarinda bu nedenle
yiiksek potasyum igeren yiyeceklerin kisitlanmasi dnemlidir.

4+ Diyetisyeninizin onerdigi diyete mutlaka uyunuz.

Potasyum Hangi Besinlerde Bulunur?

+ Bazi sebzeler: Ispanak, semizotu, pazi, enginar, asma yapragi, karalahana, patates,
havug, mantar gibi

+ Meyveler: Muz, kavun, kayisi, kivi, bogiirtlen, kuru kayisi, kuru incir, kuru erik, gibi

4+ Cikolata, kahve, kakao, neskafe

+ Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya, bulgur

+ Cerezler: Kabak ¢ekirdegi, aycigegi, badem, findik, antep fistigi, yer fistigi

#+ Pekmez gibi
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https://saglikduskunu.blogspot.com/2018/02/potasyum-iceren-besinlerpotasyum.html

Fosfor Nedir, Neden Onemlidir?
Fosfor ozellikle proteinden zengin besinler basta olmak iizere besinlerin ¢ogunda bulunan bir

mineraldir. Diyette fosfor i¢eren besinleri diyetisyeninizin 6nerdigi dlciide tiiketiniz.

KANDA FOSFORUN YUKSEK SEYRETMESI KEMIK AGRILARINA, KASINTIYA VE UZUN DONEM
KEMIK

KIRILMALARINA VE EGRILMELERINE NEDEN OLUR.

Fosfor Hangi Besinlerde Bulunur?

+ Siit, peynir, yogurt gibi siit {iriinleri (6zellikle kasar peyniri ve siit tozu)
+ Et ve et iiriinleri: Balik, deniz iiriinleri, salam, sucuk, sosis, pastirma, beyin, bobrek,
dalak, karaciger vb.


https://saglikduskunu.blogspot.com/2018/02/potasyum-iceren-besinlerpotasyum.html

+ Cikolata, kahve, kakao, neskafe
< Barbunya, kuru fasulye, nohut, mercimek, bulgur

4 Kabak ¢ekirdegi, aygicegi, badem, findik, antep fist1g1, yer fistig1 gibi gerezler
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Fosfor i¢eren Besinler

https://vitamindozu.com/fosfor-hangi-besinlerde-bulunur.html

Yaglarin Kullannminda Nelere Dikkat Edilmeli?

Diyetinizde s1v1 yag tercih edin.

Tereyagi, kuyruk yagi ve kat1 yaglardan uzak durun.

Et yemeklerini pisirirken yag eklemeyin.

Kizartma ve kavurmalardan uzak durun.

Sakatatlar, salam, sosis, sucuk gibi yiyeceklerden uzak durun.

Siit, yogurt ve peynirin tam yagli olanin1 tiiketmeyin.
Diyetisyeninizin size dnerdigi beslenme programina mutlaka uyunuz.

FEEEFREEFE

Hemodiyaliz Hastalarinin En Cok Karsilastiklar1 Sorunlar ve Coziim Onerileri
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, hipotansiyon, mide bulantisi, kusma, kas kramplari,
bacaklarda sisme, agiz kurulugu, ciltte kuruluk, kasint1, uyku problemleri, gogis, sirt agrilari,
huzursuzluk, sinirlilik cinsel islev bozuklugu gibi fiziksel veya psikolojik bir¢ok sikayetten
etkilenmektedir.
Asagida bu sikayetlerden en ¢ok goriilenlere yonelik dneriler bulunmaktadir.
Hipotansiyon (Tansiyon diisiikliigii)
Hipotansiyon tansiyon diisiikliigiidiir. Hemodiyaliz islemi esnasinda en sik karsilasilan
durumlardan biridir. Belirtileri arasinda bas donmesi, bayilma hissi, halsizlik, fenalik hissi,

bulanti-kusma gibi sikayetler goriilebilir.
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(Tansiyon)

https://www.kalitelibeslenme.com/hipotansiyon-nedir-tansiyon-dusmesi-belirtileri-ve-tedavisi/



https://vitamindozu.com/fosfor-hangi-besinlerde-bulunur.html
https://www.kalitelibeslenme.com/hipotansiyon-nedir-tansiyon-dusmesi-belirtileri-ve-tedavisi/

Hipotansiyon Nedenleri ;

v

v
v
v

Iki diyaliz arasinda fazla kilo alinmas1 sonucu fazla s1vi cekmek zorunda kalinmasi.
Ileri yas

Kalp ile ilgili var olan sorunlar.

Diyaliz sirasinda besin tiiketimi gibi

Hipotansiyon(Tansiyon diisiikliigii) icin oneriler;

*
+*
+

iki diyaliz arasinda size onerilen kilodan fazla kilo almayn.
S1v1 ve tuz kisitlamaniza uyun.
Tansiyon ilacinizi doktorunuzun 6nerdigi sekilde kullanin.

Kas kramplan

Kasinizin uzun siireli ve istemsiz olarak kasilmasi durumudur. Kas kramplari en ¢ok bacaklarda

goriiliirken, el ve kollarinizda da olabilir.

Kas kramplar1 Nedenleri;

Kas kramplarin kesin nedeni bilinmemektedir ancak olusumunda hazirlayici birgok neden

bulunmaktadir.

v

€< € € ¢ ¢

Tansiyon diisiikliigii,

Hastanin kuru agirliginin altinda olmasi

Diisiik sodyum igeren diyaliz soliisyonunun kullanilmasi
Magnezyum diistikligi, kalsiyum diisiikligt

Karnitin eksikligi

Vitamin C eksikligi gibi

Kas kramplari icin oneriler;

+
+*
+*

*
*
*

Iki diyaliz arasinda size 6nerilen kilodan fazla kilo almaym

Hipotansiyon gelisimini 6nleyin

Doktorunuz onerdi ise; Karnitin, E ve C vitaminlerini zamaninda ve uygun dozda
kullanin

Lokal sicak uygulama yapabilirsiniz

Bacak bolgesindeki kramplar i¢in germe hareketi uygulayin

Masaj yapababilirsiniz.

Yorgunluk

Yorgunluk durumunda kendinizi halsiz, tiikkenmis, gii¢siiz, bitkin hisseder stirekli bir

uyku haliniz olur ve dikkatinizi toplamada giicliik yasarsiniz.

Yorgunluk Nedenleri

Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluga neden olabilen birgok faktor vardir.

Bunlardan bazilarti;

v
v

Kansizlik
Atik Grinlerin viicutta artmast



Elektrolit Dengesizlikleri

Diyaliz sonu yorgunluk

Depresyon

Anksiyete

Eslik eden diger saglik sorunlar1 (kalp yetmezligi vb.)
Uyku problemleri vb.

€< € € € € <

Yorgunluk i¢in dneriler;

+ Yeterli uyku ve dinlenmenize 6zen gosterin.
+ Aktivitelerinizi degerlendirin ve yorgunluga neden olan aktivitelerinizi belirleyin.
+ Enerjinizin en yiiksek oldugu dénemlerde onemli islerinizi yapin ve islerinizi 6nem
sirasina koyun, dnceliklerinizi belirleyin aktivitelerinizi planlayin.
+ Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk siklikla anemiye bagl ortaya ¢ikar, bu durumda
recete edilen demir ilaglarini dogru bir sekilde kullanin.
+ Diyaliz seanslarinizi aksatmayin
+ Masaj yapmak sizi rahatlatabilir
+ Diyetisyeninizin 6nerdigi diyete uyun.
Yorgunluk kontrol altina alinmadigi zaman kisinin giinliik yasam aktivitelerini ve yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Bulanti ve kusma
Hemodiyaliz tedavisinin yaklasik %10’unda goriilen bir sorundur. Bulanti kusmanin
bir¢ok nedeni vardir.

Bulanti-kusma Nedenleri,

v Siklikla tansiyon diisiikliigiine bagl gelisir.

v Yetersiz diyaliz

v Uremi vb.

v Nadir olarak goriilen diyaliz dengesizlik sendromunun erken bir belirtisi de olabilir.

Bulanti-kusmay1 6nlemek veya azaltmak icin oneriler;

+ Oncelikle tansiyon diisiikliigiinden kaginin (Hipotansiyonu onlemek igin &neriler

kismina bakiniz).

+ Diyaliz tedavi seanslarinizi aksatmayin.

+ Diyetinize uyunuz.
Uyku bozuklugu
Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozuklugunun temel nedeni hastalik ve/veya tedaviye bagh
olarak gelisebilmektedir. Sinirlanmis yasam, metabolik degisiklikler, agr1, diyet kisitlamasi,
solunum gii¢liigii, yorgunluk, kramp, ileri yas, duygusal sorunlar, huzursuz bacak gibi pek ¢cok

nedene bagli olarak uyku sorunu yasiyor olabilirsiniz.



https://www.google.com/search?biw=1366&bih=657 &tbm=isch&sa=1&ei=w60QXY 6dA6jksAforZOwCg&qg=uyku+bozuklu%C4%9Fu+insomia&og=uyku+b
0zuklu%C4%9Fu+insomia&gs_l=img.3...18593.20942..21205...0.0..0.192.1058.0j8......0....1..qws-

Uyku bozuklugu icin 6neriler;

+ Ayni saatte yatip, ayn1 saatte kalkmaya calisin

4+ Aksam yemeginden sonra uyarici etkilerinden dolay gay, kahve, kolal1 igecekler, alkol
ve sigaradan kaginin

Yatmadan 6nce agir yemek yemeyin

Uyku Oncesi gevseme egzersizleri yapabilirsiniz

Uyku 6ncesi 1lik bir banyo yapmayi1 deneyin

Yatak odanizin karanlik ve sessiz olmasini saglayin

FEFEEE

Doktorunuz onerdi ise uyku ilaglarinizi zamaninda ve uygun dozda almaya 6zen
gosterin.
Agri
Hemodiyaliz hastalarinda agr1 ok gesitli sebeplere bagh gelisebilir. Oncelikle agrmizin
duygusal, biligsel, davranissal ve sosyokiiltiirel boyutlarinin bir saglik profesyoneli tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini unutmayin.
Agr igin Oneriler;
4+ Soguk-sicak uygulamalar, egzersiz-pozisyon verme,
4+ Hareket kisitlamasi, dinlenme, masaj agr1 kontroliinde faydali olabilen yontemlerdir.
Bu konuda saglik profesyonellerine mutlaka danisin.
4+ Doktorunuzun 6nerdigi ila¢ disinda baska bir ilag kullanmayin.
Uremik Kasinti
Kasint1 hemodiyaliz hastalarinin sik yasadigi rahatsiz edici bir sikayettir. Hemodiyaliz
hastalarinda goriilen kasintinin nedenleri arasinda hiperfosfatemi (kanda fosfor ytiksekligi),

deride kalsiyum-fosfat depolanmasi, kuru deri, yetersiz diyaliz vb sayilabilir.
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Uremik Kasint1 ve cilt degisiklikleri icin oneriler;

4+ Cildinizi temiz tutmaya 6zen gosterin


https://www.google.com/search?biw=1366&bih=657&tbm=isch&sa=1&ei=w6OQXY6dA6jksAforZOwCg&q=uyku+bozuklu%C4%9Fu+insomia&oq=uyku+bozuklu%C4%9Fu+insomia&gs_l=img.3...18593.20942..21205...0.0..0.192.1058.0j8......0....1..gws-wizimg.......0j0i30j0i24.NI6zYYogBvE&ved=0ahUKEwjOiry2hPbkAhUoMuwKHejWBKYQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=xUzeWLEuBMqv8M:
https://www.google.com/search?biw=1366&bih=657&tbm=isch&sa=1&ei=w6OQXY6dA6jksAforZOwCg&q=uyku+bozuklu%C4%9Fu+insomia&oq=uyku+bozuklu%C4%9Fu+insomia&gs_l=img.3...18593.20942..21205...0.0..0.192.1058.0j8......0....1..gws-wizimg.......0j0i30j0i24.NI6zYYogBvE&ved=0ahUKEwjOiry2hPbkAhUoMuwKHejWBKYQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=xUzeWLEuBMqv8M:
https://www.vucut.org/tag/kasinti/
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Cildinizi tirmalayarak kasimak ve tirnaklarinin uzun olmasinin yara olusumuna neden
olabilir bundan dolay1 tirnaklarinizi kisa olmasina dikkat edin.

Kuru ve pullu cilde sahip iseniz suda eriyebilen losyon ya da soliisyon kullanabilirsiniz.
Cildiniz kuru ise banyo sonrasi viicut yagi siirmeniz kagintiy1 azaltacaktir.

Sert sabun ve ¢ok sik banyo yapmaktan kaginin (giin asir1 yeterli olabilir).

Diyaliz seanslarinizi aksatmayin

Size onerilen ilaclar1 kullanin.

Size Onerilen diyete uyun.

Stresten uzak durun.

Kabizhik

Kabizlik hemodiyalize giren hastalarda en sik goriilen sindirim sorunlarindan biridir.

Kabizlik Nedenleri;

v

v
v
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Diyette posali gida tiikketiminin az olusu,

Sivi aliminda azalma

Fiziksel inaktivite

Bazi ilaglar (demir ilaglari, kalsiyum iceren fosfor baglayici ilaglar, baz1 agr1 kesici
ilaglar vb.)

Kabizlik durumunda hemodiyaliz hastalarinda hiperkalemi (kanda potasyum yiiksekligi)

riski artmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda bu yiizden kabizligin 6nlenmesi ve ¢oziimlenmesi

Onemlidir.

Kabizlik icin oneriler;

+*
+*
+*
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Size Onerilen s1vi miktarindan az su tiikketmeyin

Karina masaj uygulamasi etkili olabilir.

Diyetisyeninizin size 6nerdigi posali gidalar tilketmeye 6zen gdsterin.
Fiziksel aktivitenizi arttirabilirsiniz

Doktorunuzun oOnerisi disinda lavman ya da barsak temizleyicisi kullanmaymn. Diyaliz

hastalarinda kullanilan baz1 barsak temizleyiciler magnezyum ve fosfor diizeyinizin

yiikselmesine sebep olabilir ve elektrolit bozukluguna yol agabilir.

Hemodiyaliz ve Egzersiz

Egzersizin kas kuvvetini giiclendirmesi, fiziksel fonksiyonun iyilestirici, yasam kalitesini ve

ruhsal durumu iyilestirici etkileri vardir. Haftada 3 kez 30 dakikalik diizenli egzersizin aerobik

kapasite, kan basinci, kas giicli ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir.

Ancak egzersiz programinin bireysellestirilmesi gerektigini unutmayin.

*

Kalp yetmezligi, kalp ile ilgili saglik sorunlariniz var ise,

+ Zayif kan sekeri kontroliine sahipseniz,
+ Aktif enfeksiyon veya hastaligimiz varsa,



+*

Kotii isleyen kateter, fistil ya da greftiniz varsa hekiminize danismadan egzersiz

yapmayin.

Fistiilde Enfeksiyon Riski

Fistiil iki damarin kiiciik bir ameliyat ile birlestirilmesi ile olusur. Fistiiliiniiziin oldugu yerde

kizariklik, sislik, akint1 bir enfeksiyon belirtisi olabilir. Boyle bir durumda mutlaka diyaliz

liniteniz ile iletisime geg¢iniz.

FISTUL HEMODIYALIZ
HASTALARI ICIN HAYATI

Fistiil bakimu icin oneriler

+*

*
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Her hasta fistiiliin calistigimi kontrol etmelidir. Fistiilde titresim azaldiginda veya
kayboldugunda merkeziniz ile iletisime geciniz.

Fistiillii kolun temizligine 6nem veriniz. Diyaliz giinii sabah1 kolunuzu sabunla iyice
yikayimiz

Doktorunuz 6nerdigi sekilde fistiillii kol ile egzersiz yapiniz. Plastik bir top ya da elinizi
acik kapayarak el jimnastigi yapin.

Asirt tansiyon diigmesinden sakininiz. Bayilma, bas donmesi veya diisme sonrasi
fistiiliinlizii kontrol ediniz.

Fistiillii kolunuzdan tansiyon dlctlirmeyiniz.

Fistiillii koldaki damarlar ila¢ verilmesi, serum takilmasi ve kan alinmasi igin
kullanilmamalidir.

Kolunuzu sikan kiyafetler giymeyiniz.

Fistiillii kol lizerine yatmayiniz.

Fistiillii kol ile ¢ok agir isler yapmayiniz.

Kesici ve delici aletler kullanirken ¢ok dikkatli olunuz. Kolunuzu her tiirlii travmadan
koruyunuz. Kolunuza yonelik bir kesi veya carpmada asir1 kanamalar olusabilir.
Kanama durumunda kanama iizerine baski uygulayarak en yakin hastaneye bagvurunuz.
Sigara igmeyiniz.

HEMODIiYALiZ HASTALARININ KARSILASABILECEGi BENLIiK ALAN iLE

ILGILi SORUNLAR VE ONERILER

Beden imgesi kavrami bireyin bedeninin fiziksel gériiniimii, yap1 ve islevi, yeterlilik ve

yetersizliklerini algilamasi, yorumlamas: ve buna iligkin inanglarim1 kapsayan dinamik bir

kavramdir.

Benlik Saygisim Yiikseltecek Oneriler

*

Fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak pozitif yonlerinizi degerlendirin



+ Kendinizi baskalar1 ile kiyaslamayin

+ Gergekgi hedefler koyun. Kendi basarilariniza odaklanin ister kiigiik olsun ister biiyiik
yaptiklariniz ile kendinizi 6diillendirin.

Gegmisteki hayal kirikliklarina ya da basarisizliklariniza giilmeyi 6grenin.

Sagliginiz ve kendinize dikkat edin.

-+

Kendinizin essiz oldugunuzu ve diinyada 6nemli bir yeriniz oldugunu her zaman
hatirlayin.

Stres Nedir?

Stres evrensel bir deneyimdir. Bireyin kendini bask1 altinda hissetme, gerilme durumu olarak
tanimlanmaktadir.

Stres Nedenleri
Fiziksel giiclin ve dayanikliligin kaybedilmesi, hissedilen 6liim korkusu, ekonomik gii¢liiklerin
yasanmasi, diyet, sivi aliminin kisitlanmasi ve tibbi tedaviye bagimlilik gibi pek ¢ok sebebi
olabilir.

Stres Belirtileri: Stresin kendine 6zgii bazi belirtileri vardir. Bu belirtiler;
1.Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, ¢ene kasilmasi veya dis
gicirdatma, kabizlik, ishal ve kolit, dokiintii, kas agrilari, hazimsizlik ve iilser, asir1 terleme,
istahta degisiklik, yorgunluk veya enerji kayb1 gibi
2. Duygusal Belirtiler: Kaygi veya endise, depresyon veya ¢cabuk aglama, ruhsal durumun hizli
ve stirekli degismesi, gerginlik, asir1 hassasiyet veya kolay kirilabilirlik, 6tke patlamalari,
saldirganlik gibi

3. Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyon, karar vermede giigliik, unutkanlik, zihin karisikligi,
hafizada zayiflik, asir1 derecede hayal kurma, tek bir fikir veya diisiinceyle mesgul olma, mizah
anlayisi kaybi, diisiik verimlilik, is kalitesinde azalma, hatalarda artis, muhakemede zayiflama
gibi.

4. Sosyal Belirtiler: Insanlara kars1 giivensizlik, baskalarini suglamak, randevulara gitmemek
veya ¢ok kisa zaman kala iptal etmek, insanlarda hata bulmaya ¢alismak ve sdzle rencide etmek
vb. olarak sayilabilir.

Stres ile uzun siire yasamak sagligimizi olumsuz olarak etkileyebilir. Asagida stres ile
basetmede kullanabileceginiz yontemlerle ilgili 6nerilerde bulunduk. Eger bu onerilerimiz ile
stresinizi kontrol altina alamiyorsaniz profesyonel bir yardim almaktan ¢cekinmeyin.

Stres fle Basetmede Oneriler

+ Diizenli bir uyku uyuyun

+ Bos zamanlarimzi iyi degerlendirin
+ Hobiler edinin.

+ Diizenli egzersiz yapabilirsiniz.
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Nefes ve gevseme egzersizi yapin

/7
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Oncelikle rahat bir pozisyon alin (bacak bacak {istine atmaymn). Arkaniza
yaslanabilirsiniz

Gozlerinizi kapatin.

Bu islemleri yaparken kendinizi giizel bir yerde hayal edin.

Once burnunuzdan nefes alin.

Nefesinizi dudaklarinizi bilizerek verin. Nefesinizi verirken aldigimiz nefesin iki kati

X/ X/ /7 /7
LR X R X K XY

kadar siirede verin (5 sn de nefes aldiysaniz 10 sn de nefesinizi verin)

% Bunu 3-4 defa tekrarlayin.
Uzun siire devam eden gerginlik durumunda mutlaka profesyonel bir destek almaniz gerektigini
unutmayin.
HEMODIiYALiZ HASTALARININ KARSILASABILECEGi ROL FONKSiYONLARI

ILE ILGILI SORUNLAR VE ONERILER

Hastalik siireci ve hemodiyalize girme aile i¢inde, mesleki ya da sosyal rollerinizde birtakim
degisikliklere yol agmis olabilir. Bu durumu sorun olarak algilamamiz Onemlidir size
Onerilerimiz;
Hayata pozitif bakin
Kiictik seylerden mutlu olmayi bilin
Kendinizi bir seyler yapmaya zorlayin, hobiler edinin
Aile lyeleriniz ile birlikte zaman gegirmeye 6zen gosterin

Evde is paylasim1 yapin
Is ya da egitim hayatiniza uygun olarak hemodiyaliz iiniteniz size uygun diyaliz

R

programi diizenleyecektir. Boyle bir durumunuz var ise mutlaka iiniteniz ile iletisime
gecin.
Hemodiyaliz ve Cinsellik
Her iki cinsiyette de cinsel islev bozukluklar1 goriilmektedir. Kadinlarda orgazm
olamama ve cinsel istek azalmasi, erkeklerde infertilite, impotans gozlemlenen cinsel
bozukluklardandir.
Baslica goriilme nedenleri arasinda,

v Ureminin kendisi,

v Eslik eden bazi hastaliklar ( seker hastaligi, kalp damar hastaliklar1 gibi)

v Hormonal bozukluklar

v Kansizlik, bazi ilaglar

v Psikososyal faktorler (depresyon, anksiyete, rol degisiklikleri vb) sayilabilir.



Cinsel islev bozuklugu ile ilgili bir sorununuz var ise saglik profesyonelleri ile konugsmaktan
cekinmeyin. Multidisipliner bir yaklagim ile sorununuzun nedeni arastirilip sizi gerekli
uzmanlara yonlendireceklerdir.

Doktorunuzun 6nerisi disinda kesinlikle bagka bir ila¢ kullanmayiniz.

HEMODIYALiZ HASTALARININ KARSILASABILECEGI BiRBiRINE

BAGLANMA ALANI iLE ILGILi SORUNLAR VE ONERILER

Hemodiyaliz makinesini diismaniniz olarak gdrmeyin o sizin dostunuz. Bobreginizin
yapamadig1 gorevleri o yapmaktadir.

Kendinizi hasta olarak kabul etmeyin migreni, tansiyonu, sekeri olan hasta nasil ise siz
de Oylesiniz. Bu siirecte destek sistemlerinizden esiniz, ¢ocugunuz, anneniz, babaniz ya da
arkadaslarinizdan destek aliniz. Saglik ¢alisanlarinin size 6nerdigi tedaviye, diyete uymaya
0zen gosteriniz.
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