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0oz

Kronik bébrek yetmezligi, ‘Glomeriiler filtrasyon hizindaki azalma sonucunda bébregin, sivi-elektrolit dengesini
diizenleme iglevinin ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinin irreversibl olarak bozulmasi’ olarak tanmimlanmistir.
Glomeriiler filtrasyon hizimin 20-25 ml/dakika ve altinda olmasi durumunda hastalara renal replasman tedavisi
uygulanmaya baglanir. En sik uygulanan renal replasman tedavisi hemodiyalizdir. Hemodiyaliz tedavisi hastanin
yasamini devam ettirebilmesi i¢in kullanilan ve hastalarin haftanin belli zaman dilimlerinde bagl olarak yasamasi
gereken bir tedavi yontemidir. Hastalar tedavi sirasinda ya da sonrasinda bircok semptomla karst karsiya
kalmakzadir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptomlar su sekilde siralanmistir; yorgunluk (%81), nefes
darligi (%71), uykusuzluk (%67), istahsizlik (%67), bulanti-kusma (%67), bas dénmesi (%57), kuru ve kasintili
cilt (%52), ishal/kabizlik (%48), agri (%48), bas agrist (%43), kas kramplar: (%38), uyusukluk (%38), zayiflik
(%33), gogiis agrist (%633), odem (%33) olarak belirlenmistir. Hastaligin ve tedavinin sonucunda ortaya ¢ikan
semptomlar hastalart bir¢ok yonden olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle semptom ydnetimi onem
kazanmaktadwr. Amacimiz dogrultusunda, kronik bébrek yetmezIligi tanist ile hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle
calisan hemsirelerin semptomlar konusunda bilgilendirmek, semptom yénetimini uygun ve etkili bakim igin yol
gosterici olmak amaciyla bu derleme yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; hemsirelik bakimi; kronik bobrek yetmezligi; semptom yonetimi

ABSTRACT

Symptom Management and Nursing in Chronic Renal Failure Patients Receiving Hemodialysis Treatment
Chronic renal failure is the irreversible deterioration of the function of regulating the fluid and fluid metabolic
function, as well as the metabolic-endocrine function of the kidney as a result of a decrease in glomerular filtration
rate. Renal replacement therapy is initiated when the glomerular filtration rate is 20-25 ml / min or less. The most
common renal replacement therapy is hemodialysis. Hemodialysis treatment is a treatment method that is used for
the survival of the patient and the patients should live depending on the time periods of the week. Patients
experience many symptoms during or after treatment. Symptoms seen in hemodialysis patients are as follows;
fatigue (81%), dyspnea (71%), insomnia (67%), loss of appetite (67%), nausea-vomiting (67%), dizziness (57%),
dry and itchy skin (52%), diarrhea / constipation (48%), pain (48%), headache (43%), muscle cramps (38%),
drowsiness (38%), weakness (33%), chest pain (33%), edema (33%). Symptoms resulting from disease and
treatment adversely affect patients in many ways. Therefore, symptom management becomes important. The aim
of this study was to inform nurses who work with hemodialysis patients with the diagnosis of chronic renal failure
and to guide symptom management for appropriate and effective care.
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Tayaz ve Kog

GIRIS

Kronik  bobrek  yetmezligi (KBY),
‘Glomertiler filtrasyon hizindaki (GFH) azalma
sonucunda bobregin, sivi-elektrolit dengesini
diizenleme islevinin ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinin irreversibl olarak bozulmasr’
olarak tamimlanmustir (1). Kronik bobrek
yetmezligine neden olan sebepler irktan irka ve
tilkeden iilkeye degisiklik gdstermektedir. Tiirk
Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan
Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevelansi
Arastirmasinda (CREDIT); iilkemizde 18 yas iistii
yetiskin bireylerde KBY prevalansinin %15,7
oldugu ve bunun %35,2’sinde ileri evre KBY
bulundugu bildirmislerdir (2). Ates, Siileymanlar
ve Seyahi’nin (2017) yaptiklart ¢alismada
Tiirkiye’de renal replasman tedavisi (RRT)
yapilmasi gereken son donem bdbrek yetmezligi
tanis1 olan kisi sayisinin nokta prevelansim
milyon niifus basina 933 oldugunu bildirmislerdir

Hastalarda GFH 35-50 ml/dakikanin altina
inmedigi stirece hastalik semptomsuz
seyretmektedir. Bobreklerinde meydana gelen
sikintilarin  belirlenmesi kan ve idrar testi
sonuglart dogrultusunda degerlendirilir. Eger
bobrek yetmezliginin risk faktérlerinden olan HT,
DM, kalp yetmezligi (KY) ya da ailede bobrek
yetmezligi Oykiisii varsa bu testlerle bobrek
fonksiyonlarim1 kontrol ettirmek biiyiik 6nem
tagimaktadir (4).

Kronik bdbrek yetmezligi gelistiginde ise
sistemlerin etkilenmesi ile bazi klinik bulgular
meydana gelmektedir (Tablo 1). Hastalardaki
bulgularin ortaya ¢ikmasi bobrek yetmezliginin
derecesi, gelisme hizi ve altta yatan patolojik
durum ile baglantilidir. Hastalarda goriilen ilk
bulgu noktiiri, anemiye bagli halsizlik ve
yorgunluktur. Uremik belirtilerin ortaya ¢ikmasi
icin GFH’ nin 20-25 ml/dakika ve altinda olmasi

(3).

gerekmektedir (4).

Tablo 1. Kronik Bébrek Yetmezligi Siirecinde Olusan Sistemlerde Goériilen Klinik Bulgular

Sistemler

Klinik Bulgular

Solunum sistemi

Kussmaul solunum, plevral effiizyon, asir1 sivi birikimi sonrasinda akciger
Odemi, cesitli enfeksiyonlar

Deri

Damar cidarina kalsiyum fosfat ¢ékmesi sonucunda olusan iskemik iilserler
(kalsifilaksis), hiperpigmentasyon, kasinti, tirnak atrofisi, hiper pigmentasyon

Kardiyovaskiiler
system

Iskemik kalp hastalig1, hipertansiyon, aritmiler, kardiyomiyopati, sol ventrikiil
hipertrofisi, kalp yetersizligi, liremik perikardit

Gastrointestinal
system

Stomatit, inat¢1 higkirik, mukoza iilserasyonlari, pankreatit, kusma, degisik
etyolojili hepatitler, bulanti, istahsizlik

Metabolik bulgular

Glikoz intoleransi, diyabetiklerde hipoglisemi, hiperlipidemi, hiperiirisemi,
malniitrisyon

Hemopoetik sistem

Anemi, immunosupresyon, kanama, eritrosit frajilitesinde artis, kanama,
lenfopeni, mikrositik anemi

Endokrin sistem

Sekonder hiperparatiroidi, impotans, hiper prolaktinemi, frijidite, tiroid
fonksiyon bozukluklari, sterilite

Lokomotor sistem

Renal osteodistrofi, adinamik kemik hastaliklari, osteomalasi, spontan tendon
rlptiri, patolojik fraktiir, karpal tiinel sendromu, kristal artropatileri,
miyopatiler

Sivi-elektrolit

Hipervolemi,  hipovolemi,  hiperkalemi,  hipokalemi, hipernatremi,

dengesi hiponatremi, metastatik Kkalsifikasyonlar, hipermagnezemi, hiperfosfatemi,
metabolik asidoz

Noromiiskiiler Otonom noropati, istemsiz hareketler, konviilsiyon, huzursuz bacak sendromu,

system diyaliz disequilibrium sendromu, diyaliz demansi

Psikiyatrik bulgular

Konsantrasyon bozuklugu, uyumsuzluk (¢evre, tedavi), ajitasyon, depresyon,
intihar meyili (1, 4, 5)

Genel olarak etkilenen sistemlerin klinigine
bakildiginda kan tre nitrojeni (Blood Urea

diger sorunlari
sorunlara  neden

tetikleyerek silsile halinde
olarak  klinik  bulgular
bir¢ok

Nitrogen - BUN) yiiksekliginden
semptomun ortaya ¢iktigi ve diger sistemler
bundan etkilenmektedir. Meydana gelen bir sorun

olusturmaktadir (1).
Hemodiyaliz (HD), ‘Yar1 gecirgen bir zar
araciligr ile hastanin kani ve uygun diyalizat
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arasinda sivi ve soliit maddelerin degisimini temel
alan bir tedavidir’ seklinde tanimlanmaktadir.
Hemodiyaliz  tedavisinde  viicutta  biriken
elektrolit ve atik maddelerin yar1 gecirgen bir zar
araciligl ile wviicuttan wuzaklastirma yontemi
kullanilir. Buradaki elektrolit ve sivi hareketi,
hastanin kanindan diyalizata dogru olur. Diyalizat
araciligryla viicuttan uzaklastirilan bu maddeler
sonucunda mevcut sivi-elektrolit dengesizligini
normal degerlere yaklastirir (1).

Tiirk nefroloji derneginin kayzt
sistemindeki veriler dogrultusunda, 2016 yili
sonunda toplam 74475 hastanin RRT’lerinden
birini kullandiklarini bildirmislerdir.
RRT’lerinden herhangi biri uygulanan hastalarin
sayist giin gectikce artmaktadir. En sik uygulanan
RRT, HD (n=56687) olup, bunu transplantasyon
(n=14280) takip etmektedir, periton diyalizi
(n=3508) ise {glincli sirada gelmektedir (6).
Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda
hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi igin; kontrol
edilemeyen hipertansiyon ve hiperkalemi, sivi
yiikklenmesi, pulmoner d6dem, perikardit,
malniitrisyon, ileri ensefalopati, anoreksi, bulanti,
kusma ve metabolik asidoz endikasyonlar
arasinda yer almaktadir (7).

Hemodiyaliz tedavisi esnasinda
hipotansiyon (%20-30), kramp (%5-20), bulanti-
kusma (%5-15), bas agris1 (%5), gogls agrisi
(%2-5), sirt agris1 (%2-5), kasint1 (%5) ve ates-
titreme (<%1) gibi hayati tehdit etmeyen
semptomlar goriilmektedir. Hayat1 tehdit eden
komplikasyonlar diyaliz disequilibrium
sendromu, diyalizer reaksiyonlari, aritmi, kalp
tamponadi, kanama (kafa ici, GIS), konviilsiyon,
hemoliz, hava embolisi, diyalizerin yirtilmasi,
diyalizerde kanin pihtilagmasi, sivi-elektrolit
dengesizlikleri, diyalizat 1sisinda degisiklikler ve
hipoksemidir. Hayati tehdit eden komplikasyonlar
nadir olarak goriilse de hemen miidahale
edilmezse kisinin olimii ile sonuglanabilecek
sorunlar1 da beraberinde getirir. Ayrica HD
tedavisi alan hastalarda serum ilag diizeylerinde
azalma, kompleman aktivasyonu ve gegici
ndtropeni gibi komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir
(4,7,8).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar fiziksel
ve psikolojik birgok semptomla bas etmek
zorunda kalmaktadirlar. Yapilan bir sistematik
derleme de hemodiyaliz hastalarinda goriilen
semptomlar su sekilde siralanmustir; yorgunluk
(%81), nefes darligi (%71), uykusuzluk (%67),
istahsizlik (%67), bulanti-kusma (%67), bas
donmesi (%57), kuru ve kasintili cilt (%52),
ishal/kabizlik  (%48), agrn (%48), bas agrisi
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(%43), kas kramplar1 (%38), uyusukluk (%38),
zayiflik (%33), gogiis agrist (%33), 6dem (%33)
olarak belirlenmistir (9). Bu sikintilar tedavi
stiresi uzadikga birbirlerini tetikleyebilir. Hastalar
yasadiklar1 semptomlar sonucunda giinliik yasam
aktivitelerinde zorlanma ve kisitlilik, eglence ve
sosyal aktivitelerinde kisitlama, kisitlamalar ve
bagimliliklar1 artmasi nedeniyle gelen sikintilar,
erken emeklilik, ekonomik sorunlar, rol
degisimleri, aile yasaminda bozulma, beden
imajinda ve benlik saygisinda degisimler
meydana gelebilmektedir (10).

Semptom Yonetimi

Kronik bobrek yetmezligi tanili kronik
olarak HD tedavisi goren bireylerin tedavi
stirecinde ortaya ¢ikan semptomlar sinerjik bir
etki olusturup bireyin ve ailenin yasam kalitesini
olumsuz  etkiler. Hemsire, semptomlarin
belirlenmesi ve kontroliinii yapmas ile bireyin ve
ailenin yagsam kalitesini yiikseltir (11, 12).

Yorgunluk

Yorgunluk; ‘Kas zayifligi, atik {iriinlerin
birikmesi, enflamatuar siireglerle meydana gelen
ve Oniine gecilemeyen bir tikenme duygusu’
olarak tanimlanmaktadir (13). Kronik bdbrek
yetmezligi tablosunda kardiyovaskiiler sistem,
metabolik siireclerin etkilenmesi ve endokrin
sistemindeki degisiklikler ile bireyler yorgunluk
hissetmekle birlikte biyolojik ve psikolojik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi
nedeni ile yapilan kisitlamalar, kayiplar,
bagimlilik, 6liim riski, endise, rollerin degismesi,
ekonomik problemler, aktivitede azalma, sosyal
alanlarin azalmasi, saglik profesyonellerinin
olumsuz tutumlart ve iletisim eksikligi,
depresyon, anksiyete, sucluluk duygusu, stres,
degersizlik duygusu gibi psikolojik ve sosyal
problemleri beraberinde getirmektedir. Sonug
olarak KBY nedeni ile HD uygulanan bireylerde
ortaya ¢ikan birgok biyo-psikososyal faktor
yorgunluga katkida bulunmaktadir (14).

Hemgirelerin, hastalarin yorgunluk ile bag

etmelerinde Onemli roli wvardir. Yorgunluk
hemsirelik  tanist olarak ele alindiginda
yorgunluga sebep olan etmenler belirlenir,

yorgunlugun kisinin yasamindaki etkilerini
O0grenmesi, aktivite planlanirken Oncelikleri
belirleyebilmesi, aktiviteleri dengeli bir sekilde
planlayarak, kisiyi fiziksel, biligsel, duygusal ve

sosyal  yonden 1iyilik  haline  ulasmasi
saglanmalidir. (13, 14).
Hemsirelik Bakim
e Yorgunlugun nedeni belirlenmelidir.
e Aktivite yaparken aralikli  dinlenmesi
saglanir.
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e Diyaliz uygulanan hastalarda, tedavi sonrasi
dinlenme saglanmalidir (1).

e Hastalarin aktivite diizeyleri
degerlendirilmeli ve yorgunluga neden olan
aktiviteler belirlenmelidir. Bu aktiviteler en
aza indirilmeli ya da tamamen kisinin
hayatindan ¢ikartilmasi saglanmalidir.

e Enerjisinin en yiksek oldugu saatlerde
aktivitelerini yapmast konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Anemi durumu yasayan hemodiyaliz

hastalarinda recete edilen demir preparatlari
uygun sekilde uygulanip ilag besin
etkilesimleri hakkinda hastalar
bilgilendirilmeli, eritropoetin iceren ilaglarin
uygulamalari uygun sekilde yapilmali ve yan
etkileri olan (0zellikle epoetin alfa) ani
hipertansiyon, anjina, bayilma, siddetli bas ve
bacak agrilari, bacaklarda kizariklik ya da
sisme olup olmadig takip edilmelidir (15).

e Ayrica non-farmakolojik  yontemlerden
egzersiz, yoga, akupresure gibi yontemlerin
yorgunlugu azalttigi bilinmektedir (16).

e Enerji sarf etmesi gereken uygulamalarda,
enerjisinin en yilksek oldugu saatlerde
yapmasi onerilir.

e Hastanin kendi basina yapabilecegi ya da
yapamayacagi isler belirlenir.

e Enerji koruma tekniklerine yonelik bilgi
verilir.

o Beslenme sirasinda az ve sik yemenin
onemi
o Sik  kullanilan  malzemelerin
ulasilabilir yerlere konmasi
o Zorlu ve yorucu aktivitelerin en aza
indirilmesi
o Zorlu islerin tek seferde yapilmasimin
yerine zamana yayilarak yapilmasi
o Zorlu islerden 6nce ve sirasinda dinlenme
periyotlari olusturulmalidir (1, 17).
Dispne
Dispne, ‘Solunum konforunun bozulmasi,
giiclikle ya da rahat olmayan bir sekilde
solunumun  siirdiiriilmesi’ olarak tanimlanan
subjektif bir kavramdir. Dispne hastalar
tarafindan solunumda bozulma, nefes alip
verirken zorluk ¢ekme, nefes alma vermenin
kisalmasi ve bogulma hissi olarak
tanimlamaktadirlar.  Son  donem  bdbrek
yetmezligi olan bireylerde dispnenin
gelismesinde rol oynayan faktorlere bakildiginda;
sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesinde bobrek
islevlerindeki bozulma sebebiyle gelisen akciger
O0demi, eritropoetin sentezinin azalmasindan

kolay

dolay1 ortaya ¢ikan anemi ve daha pek cok sebep
kaynakli olarak dispne gelisebilir (18). Aym
zamanda, gaz aligverisindeki defektler, asir1 sivi
yiikii,  ventilasyon-perfiizyon  uyumsuzlugu,
hipoventilasyona bagli hipoksemi, solunum kasi
disfonksiyonu ve ciddi mekanik yiikleme
hemodiyaliz hastalarinda dispne nedenlerindendir
(19). Hemodiyaliz tedavisi alan ve dispne sorunu
yasayan bireylerde farmakolojik yontemlerin yani
sira farmakolojik olmayan yontemlerin solunumu
rahatlatmak ac¢isindan hemsireler tarafindan
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu yontemler hem
hasta hem de hasta yakinlarina ogretilmesi
etkinligi arttirir (20).
Hemsirelik Bakim

e Solunumun hizi, sekli, akciger sesleri takip
edilir.

e Solunum yetersizligine yonelik
oksijenizasyon pulse oksimetre ile takip
edilir.

e Hastanin aktiviteleri hipoksemiyi ©6nlemek
amaciyla en aza indirilir.

e Hipoksemi belirtileri yoniinden hasta takip
edilir.

e Doktor istemi ile bronsiyolleri genisletmek
amaciyla inhaler tedavisi uygulanir. Bu tedavi
sirasinda agiz bakiminin 6nemi konusunda
hasta ve hasta yakin1 egitilir (21).

e Yasam alaninda ziyaret¢i sinirlamasi, odanin
havalandirilmasi saglanmalidir.

e Hastanin yatak bas1 yiikseltilir ya da oturmast
saglanarak akciger kapasitesi arttirilir.

e Derin soluk alip verme egzersizi, kendisini
telkin  yontemleri  Ogretilerek  bunlar
kullanmasi saglanir, biiziikk dudak solunumu,
oksijen verme, tedaviye uyumu saglanir.

o Relaksasyon terapisi, masaj, dikkati bagka
yone c¢ekme, akapunktur gibi yontemlerde
dispne i¢in kullanilan non-farmakolojik
yontemler arasinda yer almaktadir (20, 22).

o Farmakolojik tedavi ile birlikte non-
farmakolojik yontemler bir arada
kullanildiginda, hastanin solunum sikintisi
daha etkin sekilde azalarak hastanin konforu,
yasam Kkalitesi, tedaviye uyumu artar ve
hastanin anksiyetesi azalir (22).

Uyku Diizeninde Bozulma
Uyku hem bedenin hem de beynin
dinlenmesini saglayan fizyolojik bir eylemdir.

Uykunun beyin iizerine etkisine bakildiginda,

islevlerinin  giiglenmesi, diizenlenmesi  ve

onarilmasimt saglar. Bireyin giinliik yasam
aktiviteleri de uyku diizeninde ve kalitesinde
meydana gelen degisikliklerden etkilenmektedir.
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Degisikliklerin uzun siireli olmas1 hem bedensel
hem de ruhsal agidan sorunlara sebep olmaktadir
(23).
Hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 diyet ve
sosyal kisitlamalar, metabolik degisimler, kas
kramplar1, solunum sikintisi, yorgunluk, yaslilik
durumu, kronik metabolik asidoz sonucu
hipokapne, asetat diyalizi ve emosyonel
problemler uyku sorunlari1 da beraberinde
getirmektedir. Periferik noropati, iist solunum
yolu sinirlerini de etkiledigi i¢in uyku sorunlari
gorlilmektedir. Son dénem bdbrek yetmezligi
olan hastalarinda anormal hiicresel interlokin
tiretimi uykuya meyili arttirmaktadir, ayrica HD
tedavisi ile atilan bu maddeler sebebiyle de uyku
sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (24).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastanin uyku
sorununa yonelik hemsireler, bireyin uyku ile
ilgili yasadigi problemin ne oldugunu oncelikli
olarak belirlemelidir. Hastanin uyku Oriintiisiine
dair detayli oOykii almak, kronik hastaliklari
belirlemek, uyku problemine neden olabilecek
ilag kullanimi, hastalik durumu, stres durumu,
cevre kosullar1 belirlenerek hastanin  uyku
sorununa yonelik yapilacak planlamanin basari
olmasini saglayacaktir. Hastanin uyku kalitesinin
hemgireler  tarafindan  degerlendirilmesinin
yapilmas1 gerekmektedir. Uyku problemlerine
miidahale etmek ve ¢Oziim bulabilmek igin
multidisipliner caligilmalidir. Ozellikle
hemsireler uyku sorunlar1 sebebiyle olusabilecek
problemleri erken belirleyebilmesi uykusuzluk
sebebi ile olusabilecek sorunlari O6nlemede
onemlidir. Hemsgirelik tanisinin belirlenmesinden
sonra  bireysel hemsirelik bakim plam
gelistirilerek bireyin uyku diizenini farkina
varmasi ile siireci etkileyen etmenler hemsire
hasta is birligi ile belirlenebilir (25, 26).

Hemsirelik bakinm
e Uykusuzluga neden olan problemler
belirlenir.

e Hastanin uyku diizeni ve aliskanliklan
belirlenerek bu dogrultuda bir planlama
yapilir.

e Hastanin yorgunlugu da gbéz Oniinde
bulundurularak giindiiz uyumasi engellenerek
aktiviteye tesvik edilir.

e Hastanin uyumak igin kullandigi
aligkanliklar1  dogrultusunda  ilag  dist
uygulamalara yonlendirilir (1, 17).

e Hastanin gece yatma saatlerine uyum
saglamasi konusunda yardimei olunur.
e Hastaya  saglamlan  ortamin  sessiz,

dinlendirici olmas1 saglanir (27).
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Bulanti-kusma

Bulanti- kusma {irenin viicutta artmasindan
kaynakli olabilecegi gibi, 6zellikle diyetteki sivi
kisitlamasina uymayarak fazla miktarda sivi
tiikketilmesi sebebiyle viicuttaki sivinin tedavi
sirasinda hizla ¢ekilmesi ile gelisen hipotansiyon
sonucu da hastalarda goriilebilir. Hipotansiyon
sebebiyle gelisen bulant1 kusma s1v1 kisitlamasi ve

HD tedavisi sirasinda sivinin hizli bir sekilde

viicuttan uzaklastirmasimi engelleyen yontemler

kullanilmasiyla ortadan kaldirilabilir.
Hemodiyaliz seanslar1 haricinde olusan
bulanti kusma igin ise altta yatan sorunlar
belirlenmeli  ve  soruna  yonelik  tedavi
uygulanmalidir (4). Diyaliz sirasinda kan
akimmin hiz kontrolii, hipotansiyon gelistiyse
eger bu durumun diizeltilmesi ve order edilen
uygun antiemetik ilaclarin verilmesi bulanti
kusmay1 oOnlemek i¢in yapilacak girisimlerdir
(28).
Hemsirelik Bakimi

e Kusmanin sikligi, miktari, siiresi, igerigi
degerlendirilir ve kaydedilir.

e Bulanti ve kusmayi artiran ve azaltan
faktorler degerlendirilir.

e Bulanti ve kusma durumunda aspirasyon
riskine kars1 koruyucu 6nlemler alinarak hasta
ve ailesine konu hakkinda bilgi verilir.

e Yorgunlugu olan hastalarda yemek dncesinde
hasta dinlendirilir.

e Bulanti ve kusmayr azaltmaya yonelik
girisimler hasta ve ailesine anlatilir.

oSoguk yiyecekler Onerilir ¢iinkii sicak
yemeklerin kokusu bulantiy1 arttirabilir.
oYemeklerden bir saat dnce ve sonrasi sivi
alimu kisitlanmalidir.
oFiziki c¢evrenin temiz olmasi ve koti
kokular varsa uzaklastirilmas1 anlatilir.
oAz ve sik yemesi onerilir. Ogiin sayisi
arttirilabilir.

oKusma refleksi ortaya ¢iktig1 zaman derin
solunum egzersizi Ogretilerek yapmasi

Onerilir.
oBulant1 ve kusmay1 azaltan deneyimlenmis
yiyecek deneyimleri varsa bunlari
kullanmasi konusunda hasta tesvik edilir

(1, 17).

Kasinti
Hemodiyaliz hastalarinda iirenin viicutta
artmas1 ve deride birikmesi sebebiyle meydana
gelen kasintt zor tedavi edilen, tehlikeli
olmamasina ragmen hastalar i¢in yasam kalitesini

diistiren ve rahatsizlik verici bir semptomdur (29).

Uremik kasintimin nedenleri tam olarak
bilinmemektedir. Uremi, periferal sinirleri
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etkileyen zararli {riinlerin deri yiizeyinde
birikmesi, néropati, anemi, vitamin A’nin viicutta
artmasi, sekonder kaynakli hiperparatiroidizm,
kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi iyonlarda
meydana gelen degisiklikler, ilaclar, deri pH’1nin
degismesi, ter ve yag bezlerinde meydana gelen
atrofi nedeniyle deri kurulugu, mast hiicrelerinin
derideki proliferasyonu ve sonucunda histamin
seviyesindeki artma, damar toniisiinde meydana
gelen anomaliler, HD esnasinda kullanilan arag-
gereg, diyalizat, sterilizasyonda kullanilan etilen
oksit ve formaldehite karst gelisen hassasiyet
nedenleriyle kasintinin olusabilecegi
diistiniilmektedir (30). Multifaktoriyel
patogenezi, kalsiyum, fosfat ve paratiroid hormon
metabolizmasi1 bozukluklari, tiremik toksinlerin
birikmesi, sistemik inflamasyon ve kuru cilt gibi
faktorleri icerdigi bilinmektedir (31).
Giliniimiizde kasinti tedavisinde en ¢ok
kullanilan ilaglar nemlendirici kremler-losyonlar
ve agiz yoluyla alman antihistaminiklerdir.
Nemlendirici kremler ve antihistaminikler hafif
ve orta siddetli kasintilarda etkili oldugu ve inatg1
ve ciddi vakalarda etkili olmadig1 bilinmektedir.
Inatc1 ve ciddi kasintilarda ise topikal steroidler,
talidomid, opioid antagonistleri, ketotifen,
kolestiramin, esansiyel yag asitleri, ¢inko siilfat,
dopamin  reseptér  antagonisti  nisergolin,
eritropoetin, heparin, lokal kapsaisin, aspirin,
sedatif ve antidepresanlar kullanilmaktadir (32).
Kavurmaci ve Tan’1n (2015) iiremik kaginti
ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, tiremik kasintida
yapilabilecek hemsirelik bakimini irdelemislerdir.
Bunun sonucunda ise ¢alismada, iiremik
kasintinin  hastalarda psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklara sebep oldugunu, hemsirelerin
kagintiya sebep olabilecek faktdrlerin farkinda
olmalarini, kagintiy1 azaltan faktorleri
belirlemelerinin  6nemini, kasmtinin hastalar
iizerindeki olumsuz etkileri en aza indirecek
uygun girisimleri yapmalarin1 vurgulamiglardir.
Ayn1 zamanda hemsireler kasimtiya yonelik
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
hakkinda gerekli egitim ve danismanlik
saglamalar1 gerektigini belirtmislerdir (33).
Kagmtinin beraberinde getirdigi sorunlar
kontrol altina almak, bagisikligi giiclendirmek,
yasam kalitesini arttirarak kisinin konforunu
arttirmak  i¢in  non-farmakolojik  yOntemler
kullanilir. Kasintiy1 kontrol altina almak igin
diyet, mentol uygulamasi, bitkisel ilaglar, hipnoz,
hayal kurma, sosyal destek gruplarina katilmak,
gevseme  egzersizleri, soguk  uygulama,
aromaterapi, termal terapi, hidroterapi, miizik
terapi, akupunktur ve akupres gibi uygulamalar

non-farmakolojik  yontemler arasinda yer
almaktadir (34, 35). Bu yontemlerin derideki duyu
reseptorlerini  baskilayarak, kasmtinin beyne
iletilmesine araci olan kapilar1 kontrol ederek
kasint1 gecisini engelledigi ya da endorfin gibi
endojen opioidlerinin saliimini arttirarak ve
psikolojik rahatlama saglamak suretiyle kasinti
i¢in etkili olduklar1 saptanmustir (32).
Hemsirelik Bakim

e Hastanin cildi yara, nemlilik durumu,
dokiintii acisindan degerlendirilir.

e Tirnaklarin uzun olmasi ciltte agik yaralara
neden olacagindan tirnaklarin kisa olmasinin
O6nemi anlatilir.

e Bireysel temizligine dikkat etmesi ve
kasmtinin artmasi durumunda kagimmmamasi
gerektigi anlatilir.

e Eger kasinti nedeniyle agik yaralar olugsmus
ise bu bolgeler enfeksiyon agisindan takip
edilmelidir.

e Hastanin haftada 2-3 defa banyo yapmasi
onerilir.

e Banyo sirasinda sicak su yerine 1lik su ile
banyo yapmasini, sonrasinda yumusak bir
havlu ile viicudunu nazik¢e ovusturarak
kurulamasi sdylenir.

e Hastanin cildine losyon, krem, parfiimlii
sabun gibi maddelerin  kullanimindan
kacinmas1 gerektigi anlatilir.

e Hastanin ter emici, pamuklu kumaslar tercih
etmesi, gece uyku sorunlarinin 6niine gegmek
icin odanin serin ve havadar olmasi gerektigi
anlatilir.

e Aci, eksi, baharatli yiyeceklerin kaginmay1
arttirmasi nedeniyle tilketmemesi onerilir (1,
36).

Agn

Son donem bdbrek yetmezligi ve HD
hastalarinda agri, kas-iskelet sisteminde goriilen
degisikliklere, = HD  tedavisine,  periferal
noropatiye, periferal vaskiiler hastaliklara, karpal
tiinel sendromuna, anjina ve diger nedenlere bagh

olarak ortaya ¢ikmaktadir (37).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda agr1 6nemli

bir problemdir, hastalarin yaklagik yarisinda

goriilir (4, 38). Bas agrissnin HD tedavisi
esnasinda baslar ve HD seansi1 sonlandiktan sonra

24 saat i¢inde sonlanir. Bag agrisinin siiresi HD

tedavisi alan bireylerde spesifiktir. Hemodiyaliz

tedavisi nedeniyle viicutta yaygin bir alanda
meydana gelen sivi-elektrolit degisimi ve bu
degisimin kan-beyin Dbariyeri, vendz alanda
vaskiiler voliimde degisikliklere neden olmasi ile
bas agrisi meydana gelmektedir (4). Bas agrist ile
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ilgili hiperkalsemi, hiperfosfatemi ve
hipomagnezemi ile iliskilendirmeler
tanimlanmistir ve bu durumlar serebral damar
vazokonstriksiyonuna, oto diizenlemenin
yetersizligine neden olabilir. Ayrica ¢alismalarda
yiiksek diyaliz kan basmci ile yiikselmis bir
korelasyona dikkat c¢ekerek, biiyik sivi
kaymalarinin 6nlenmesinin faydali olabilecegini
diistindiirmektedir (39).
Hemodiyaliz {iinitesinde c¢alisan saglik
calisanlart  multidisipliner bir is  birligi
icindedirler. Bu ekibin i¢inde yer alan hemsireler
hastalarla en fazla birlikte olan grubu
olusturmaktadir. Hemsireler, hastalarla uzun siire
birlikte olmalar1 nedeniyle hastalarin agrilarini
tanimlama ve kontroliinde etkin olarak yer
almaktadirlar. Nonfarmakolojik  yontemlerle
kontroliin saglanabilmesi i¢in, kanita dayali
egitimlerin aile ve hastaya verilmesi, agrinin
ozelliklerinin belirlenmesi, agriy1 arttiran ve
azaltan faktorlerin sorgulanmasi, hasta ve hemsire
iletisiminin ~ etkin  olast gerekmektedir.
Farmakolojik yontemler kullanilacak ise, ilaglarin
etkili olmasi ve tedavinin diizenli uygulanmasi
agr1 kontroliinde onemlidir (18).
Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip
Merkezi, agr kontroliine faydali olabilecek alti
genel tedavi kategorisini zihin-viicut
midahaleleri, diyet ve yasam tarzi degisikligi,
bitkisel ilaglar, manuel sifa, biyoelektromanyetik
ve farmakolojik-biyolojik  tedaviler olarak
tammlanmustir (40). Non-farmakolojik yontem
olarak egzersiz, masaj, sicak-soguk uygulama,
akupunktur, meditasyon, distraksiyon, miizik
terapisi ve biligsel davranisci terapi yontemlerine
hastalar yonlendirilebilir (41). Nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglarin ve lidokain gibi lokal
anesteziklerin topikal uygulamasi, arteriyovenoz
fistiil, kas-iskelet sistemi ve ndropatik agrili
igneler gibi durumlarda agriyr hafifletmeye
yardimc1  oldugu  bildirilmistir.  Analjezik
kullaniminda ilk adim opioid olmayan ilagla
baglamak ve ardindan 2. adimda zayif opioid
ilavesi ile bir sonraki seviyeye tirmanmak ve
optimal agr1 kontrolii saglanamadiginda 3.
adimda giicli opioid kullanimi diinya saglik
orgiitinin 3 adimda analjezik merdiveni
onerilmektedir (42, 43).
Hemsirelik Bakimi
o Agn oncelikle degerlendirilir ve
degerlendirmenin agrinin olup olmadigim
belirtmek icin degil, daha iyi anlamak i¢in
yapildig1 anlatilmalidir.

e Agrmin az oldugu zamanlarda dinlenme ve
uyku saglanmalidir.
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e Hastanin sirf ovma, masaj, dikkatini bagka
yone ¢ekme ve sicak banyo gibi yontemler
kullanilarak gevsemesi saglanir.

e Uygun olarak sicak ve soguk uygulamalar
hastaya ogretilmelidir. Ve bu ogretilenlerin
agriy1 azaltmak icin yapilmasi saglanmalidir
(1).

e Agrmin nedeni, ozelligi, agri
degerlendirilerek ve  agriy1  azaltacak
uygulamalar ile hastayi rahatlatilir (44).

e Literatiirde sigara igme ile agr1 siddeti
arasinda pozitif korelasyon oldugunu icin
hastalar sigara kullanmamasi  yOniinde
bilgilendirilmeli ve egitim verilmelidir (45).

e Non-farmakolojik yontemlerle bireylerin agr
diizeyleri kontrol altina alinmasi i¢in bu
dogrultuda yonlendirilmelidir.

e Agn degerlendirilmeli ve gerekirse order
edilen analjezikler hastaya uygulanmalidir.

e Analjezik  uygulandiktan  sonra  agr
degerlendirilmesi sik takip edilmelidir.

e Agny1r gidermede siklikla bagvurduklar
farmakolojik yoOntemlerin yaninda fiziksel,
bilissel ve davramigsal agri  kontrol
yontemlerine bagvurmalariin gerekmektedir
(46).

e Agny1 azaltan ve
belirlenmelidir.

e Agn ile ilgili yanlis inang ve tutumlar
degerlendirilip bununla ilgili yanlislar
diizeltilmelidir.

e Agniya eslik eden belirtiler varsa bunlara
yonelik planlama yapilmalidir.

e Hasta yakinlarinin da bakim ve tedaviye
katilmas1 saglanmalidir (44).

Kas kramplan

Hipotansiyon = ve  yiiksek  voliimli
ultrafiltrasyon (UF) kas kramplarina sebep olan
basta gelen nedenlerdir. Bunlarin haricinde sik
karsilasilan kramp nedenleri ise; hipoosmolalite,
elektrolit anormallikleri ve karnitin eksikligidir

(8). Kuipers ve arkadaslarinin 2016 yilinda

yaptiklar1 prospektif bir c¢alismada, diyaliz

esnasinda hipotansiyon gelistigi sirada en sik

arttiran  faktorler

gorillen sorunun kas kramplart oldugunu
bildirmislerdir.  Hemsgirelerin  hipotansiyona
yaptiklar1 miidahaleler ise ultrafiltrasyonun

durdurulmasi, trendelenburg pozisyonu verilmesi,
izotonik salin uygulamasi ve kolloid ¢6zeltisinin
uygulanmasi oldugunu bildirmiglerdir (47).
Hemsirelik Bakim
e Diyaliz siiresi uzatilmahdir.
e Diyaliz boyunca giderek azalan bir sodyum
konsantrasyonu kullanilmalidir (48).
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e E ve C vitamini kullanimi kas kramplarinda
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(49).

e Masaj ve germe egzersizleri yapilmalidir
(50).

Deliryum

Son doénem bobrek yetmezligi olan
hastalarda, sivi-elektrolit dengesizligi veya
kandaki artik iiriinlerin atmasi sebebiyle deliryum
tablosu  gelisebilmektedir. Deliryum; ‘Ani
gelisen, geri donilisimii olabilen ve biling
fonksiyonlarinda  degisimlerin  oldugu  bir
semptomdur.” olarak tanimlanmustir (18).

Deliryum tanilanirken, detayli hasta

Oykiistiniin alinmasi, iyi bir goézlem ve belirti
bulgularin belirlenmesi ile 6nemlidir. Deliryumda
goriilen belirti ve bulgular hastalia 6zgii degildir.
Bu nedenle hastanin biligsel ve duyusal alandaki
degisimlerinin takip edilmesi deliryumun erken
donemde saptanmasini saglayabilir. Deliryumun
belirtileri ve bulgular ile demans, anksiyete ve
depresyon belirti ve bulgular
karistirilabildiginden, deliryum tanisinin konmast
ve yonetiminde sorunlar ¢ikmaktadir. Bu
sorunlarin Oniine geg¢mek icin hastalar tani
asamasinda dikkatlice degerlendirilmelidir (22).
Hemsirelik Bakim
e Deliryumda yeniden oryantasyon
saglanmalidir. Bunun igin giinliik yer, kisi,
zaman oryantasyonu kontrol edilir.

e Detayli 06ykii almak oOnemlidir. Bazi
durumlarda buna yonelik gelistirilen 6lgekler
kullanilmalidir.

e Yatak kenarliklarnn yiikseltilerek hastanin
giivenligi saglanmalidir.

e Hastanin gece-giindiiz  oryantasyonunun
saglanmas1 Onemlidir. Dogal 151k olmayan
yerlerde parlak 151k tedavisi sirkadiyen ritimi
saglayarak uyku diizenini saglar.

e Yeterli beslenme, hidrasyonun saglanmasi,
konstipasyonun onlenmesi ve sivi-elektrolit
dengesizlikleri diizenlenmelidir.

e Hastalarin egzersiz ve aktivite yapmaya
tesvik edilmelidir.

e Ajitasyonu varsa buna yonelik uygulamalar
yapilmalidir (51).
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