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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan bireylerin tedavisinde en sik uygulanan
renal replasman tedavisi (RRT) tipi Hemodiyaliz (HD) tedavisidir. Bobrek
yetmezligine bagli ortaya ¢ikan belirti ve bulgular HD tedavisi ile kontrol altina
alimirken, tedavi siireci ve yasamin HD makinesine bagl siirdiiriilmesi farkli
sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar arasinda; hipotansiyon, kas kramplari,
yorgunluk, gii¢siizlik, bulanti, kusma, anemi, kanama, enfeksiyona egilim,
iremik kemik hastaligi, tiremik kasinti, hiperlipidemi, endokrin anormallikler,
fistiil komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir, fiziksel
sorunlara bagl fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma,
psikososyal ve emosyonel sorunlara bagli sorumluluklarin yerine getirilmesinde
giicliikler, uyku bozukluklar1 yer almaktadir. HD hastalarinin yasadigi sorunlarin
dogru ve etkin yoOnetimi, hastalarin yasam kalitesinin ve hemsireler tarafindan
verilen bakimin niteliginin arttirilmast acisindan onemli bir etkendir. Bu
derlemede, siklikla yasanilan sorunlar ve ¢o6ziim Onerileri hakkinda rehber
olusturacak bilgiler yer almaktadur.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Hemodiyaliz
sorunlar1, Hemsirelik

Abstract

Hemodialysis (HD) is the most common applied to type of renal replacement
therapy (RRT) in the treatment of chronic renal failure (CRF). The signs and
symptoms result from kidney failure while controlling the HD treatment,
depending on the treatment process and life sustaining HD machine leads to
different problems. These problems include; hypotension, muscle cramps, fatigue,
weakness, nausea, vomiting, anemia, bleeding and susceptibility to infection,
uremic bone disease, uremic pruritus, hyperlipidemia, endocrine abnormalities,
fistula complications, thrombosis, vascular insufficiency, aneurysm rupture,
deterioration in physical functioning and general health perception due to physical
problems, fulfillment of obligations due to difficulties in psychosocial and
emotional problems, sleep disorders. Correct and effective management of
problems experienced by hemodialysis patients, is an important factor in terms of
improving the quality of care given by nurses and quality of life of patients. This
review is written to guide with the aim of commonly experienced problems and
recommendations to the solutions.

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Hemodialysis problems, Nursing
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GIiRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan bireylerin
tedavisinde siklikla hemodiyaliz (HD) uygulana-
rak, hastalarin daha rahat ve uzun yasayabilme-
leri saglanmaya calisilmaktadir (1). Tiirk Nefro-
loji Dernegi’nin verilerine gore, lilkemizde 2013
yili sonu itibariyle toplam 66.711 hastaya renal

replasman tedavisi (RRT) uygulanmaktadir. En
sik (%79) uygulanan RRT tipi HD tedavisidir (2).

Bobrek yetmezligine bagli ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina alinirken,
tedavi silireci ve yasamin HD makinesine bagl
siirdiiriilmesi farkli sorunlara yol agmaktadir. HD
tedavisindeki gelismelere ragmen, hastalar tedavi
siiresince s1vi-elektrolit bozukluklari, hipotansi-
yon, kas kramplari, yorgunluk, gii¢siizlik, bu-
lant1, kusma, gogiis ve sirt agrilari, ates, liremi,
anemi, kanama, enfeksiyona egilim, iiremik ke-
mik hastaligi, tiremik kasinti, hiperlipidemi, en-
dokrin anormallikler, fistiil komplikasyonlari,
tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir,
fiziksel sorunlara bagh fiziksel islevsellikte ve
genel saglik algisinda bozulma, psikososyal ve
emosyonel sorunlara bagli sorumluluklarin yerine
getirilmesinde giicliikkler, uyku bozukluklar1 gibi
pek ¢ok, goz ardi edilemeyecek sorunlari dene-
yimlemektedir (1, 3, 4).

Hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilasilan stre-
sorler, akut hastalik veya ataklar, hastanede uzun
siire yatma veya bagimlilik hastalarin aktivite
tercihlerini degistirebilmekte, performansim etki-
leyebilmekte ve yasam kalitesini de diislirmek-
tedir (5, 6).

RRT Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik
goriilen semptomlar goyle siralanabilir:

1. Hipotansiyon

Hipotansiyon hemodiyalizin en sik goriilen
komplikasyonudur (7, 8). Ozellikle yaslilarda,
diyabetiklerde ve kardivaskiiler problemlere sa-
hip bireylerde daha sik goriilmektedir (9). Her
seansta yaklasik olarak %20-30 oraninda hipotan-
siyonla karsilagilmaktadir (10,11). Karm agrisi,
esneme, bulanti-kusma, kas kramplari, huzursuz-
luk, bas donmesi, bayillma veya anksiyete gibi
bir¢cok semptom hipotansiyona eslik eder (10,11)

Intradiyalitik hipotansiyon (IDH), siklikla ultra-
filtrasyonla (UF) ¢ok miktarda sivi ve soliitiin
kisa siirede viicuttan uzaklastirilmasiyla kan
voliimiiniin hizla azalmasi1 sonucunda ve azalan
kan voliimiinii kompanse edecek olan kopman-
satuar mekanizmalarin yetersiz kalmasiyla olusur
(7,8,10). Hemodiyalizin en sik sorunlarindan olan
hipotansiyon ve eslik eden semptomlarin varligi
kapsamli bir hemsirelik bakimini gerekli kilar.

Hipotansiyonun 6nlenmesine yonelik oneriler

e Ultrafiltrasyon kontrollii diyaliz makinesi kul-
lanim1

e interdiyalitik kilo alimmi énleyen diyet ve tuz
kisitlamast

e Kuru agirhigin iyi tespiti ve kuru agirhigin
altinda UF yapilmamasi

e Diyaliz soliisyonu Na+'unun diisiik tutulma-
mast

e Na+t profilinin uygulanmasi: Sodyum, {ire
konsantrasyonundaki azalma ile olugan osmo-
tik basing degisikligini dengeleyerek hipotan-
siyon ve buna bagli goriilen komplikasyonlan
sikligin1 azaltir. Ancak stirekli yiiksek Na+'lu
diyaliz soliisyonu ile diyaliz yapmak hastada
total sodyum yiikiiniin artmasina ve iki diyaliz
seans! arasinda asirt sivi alinimina yol agaca-
gindan diyaliz seansinin ilerleyen boliimle-
rinde diyaliz soliisyonu Na+ konsantrasyonu
azaltilmalidir. Bu olaya sodyum profili adi
verilmektedir. Bu sekilde biiyiik oranda intra-
vaskiiler volim azalmasi ve osmotik basing-
taki degisikliklere bagli olarak ortaya g¢ikan
intradiyalitik hipotansiyon ataklari azalmak-
tadir (12). Tang ve arkadaslarinin (2006) yap-
mis oldugu bir ¢alismada sodyum profili ile
hipotansiyon epizodlarinin %62, gégiis agrisi,
bulanti, kusma, bag agris1 gibi intradiyalitik
semptomlarin %82 ve hemsirelik girigimle-
rinin %85 oraninda azaldigr sonucuna ulag-
muglardir (13).

e Antihipertasif ilaglarin diyaliz sonras1 veril-
mesi: Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDIGO) 2012 kan basinci yonetimi
rehberinde (14), hipertansif ilaglar verilirken
hasta profillerinin dikkate alinmasi, yash
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hastalarin takibinin sik yapilmasi ve tim has-
talarda diizenli olarak postiiral hipotansiyonun
izlenmesi gerektigi tlizerinde durulmustur
(14,15).

e Bikarbonatli diyaliz soliisyonunun kullanil-
masi

e Diyaliz soliisyonunun 1sisinin azaltilmasi (34-
36°C)

e Hematokrit degerinin diyaliz oncesi %33’{in
iizerinde tutulmasi

e Diyaliz sirasinda gida alimmin Onlenmesi
(7,9,11).

Bunlara ek olarak karnitin yada intravenz man-
nitol gibi farmakolojik uygulamalar olmasina
ragmen hipotansiyon gelisimini dnlemeye yone-
lik kabul gdérmiis herhangi bir tedavi rehberi
mevcut degildir (9).

Hipotansiyon gelistiginde uygulanmasi
gereken girisimler

e Solunum sikintis1 yoksa hasta trendelenburg
pozisyonuna getirilmeli

e Bolus tarzinda %0,9 NaCl (100ml veya gere-
kirse daha fazla) verilmeli

e UF hizi minimuma indirilmeli, miimkiinse
sifirlanmali

e Gerekirse nazal oksijen verilmeli

e Diyaliz soliisyonu 1s1s1 diisiiriilmelidir.

Bu tedbirler ile kan basinci normale getirilemezse
ve kan basinci hayati organlarin dolagimini boza-
cak diizeyde ise pozitif inotopik ajanlar baglan-
mal1 ve gerekirse hemodiyaliz sonlandirilmalidir

(7.
2. Kas kramplan

Hemodiyaliz hastalarinda siklikla yasanan bir
diger sorun ise kas kramplaridir (7,16). Yapilan
caligmalarda HD hastalarinin kas kramp1 yagama
durumlar1 %46-62 olarak saptanmistir (4,17). Kas
kramplarmin muhtemel sebebi olarak yogun
ultrafiltrasyon ve diyalizat soliisyonunda sodyum
disiikliigii gosterilmektedir (16). Kral ve arka-
daslarinin (2013) yapmis oldugu calismaya gore
kas kramplarinin nedenleri arasinda hastalarin iki
diyaliz arasinda fazla kilo almalarina bagli olarak

diyaliz sonuna yakin hipotansiyonla birlikte kas
kramp1 yasamalari, karnitin eksikligi gibi neden-
lerden dolay1r oldugu disiiniilmektedir (17).
Hastalar yasadiklar1 bu sorunlar1 gidermek i¢in
cesitli yontemlere bagvurmaktadir. Yapilan bir
calismada, hastalarin kas kramplarmi gidermek
icin uyuma, masaj yapma ve ila¢ alma gibi
yontemlere bagvurduklari belirtilmistir (4).

Kas kramplarinin 6nlenmesine yonelik
oneriler

¢ UF hizinin ayarlanmast

e Hipotansiyonun eglik ettigi kramplarda salin
sollisyonlarinin (izotonik/hipertonik NaCl so-
liisyonu) verilmesi

e Hipertonik glukoz kullanimi (7,16).

3. Bulanti1 kusma

Diyaliz esnasinda gériilen bulant1 ve kusmanin en
onemli nedenleri uygulanan asir1 UF nedeni ile
ortaya ¢ikan hipotansiyon (en sik), liremi, yeter-
siz diyaliz, hiperkalsemi ve disequilibrium sendro-
mudur (7,16,18). Caplin ve arkadaslarinin (2011)
hastalarin bakis agisiyla HD semptomlarimi
degerlendirdigi bir ¢alismada bulant1 %34, kusma
ise %23 olarak tespit edilmistir (19).

Bulanti kusmanin 6nlenmesine yonelik
oneriler

e Diyaliz kan akim hiz1 kontrolii
e Hipotansiyonun diizeltilmesi

e Antiemetik (oral/parenteral) verilmesi (7,16).

4. Kasmti

Kaginti HD hastalarinin sik yasadigi, prevelansi
%20-90 arasinda degisen rahatsiz edici bir
semptomdur (20). HD hastalarinin yasadigi so-
runlar aragtiran ¢alismalarda da kasintinin pre-
velanst %39-%52 oraninda saptanmustir (4,19).
Kasint1 uyku kalitesi basta olmak iizere hastanin
yasam kalitesini bozmaktadir (20). HD hatsala-
rinda goriilen kagintinin nedenleri arasinda se-
konder hiperparatroidizm, hiperfosfatemi, deride
kalsiyum-fosfat depolanmasi, kuru deri, yetersiz
diyaliz, anemi, demir eksikligi ve hipersensitivi-
tesi diisiik olan diyaliz araglar1 ile diyaliz
isleminin yapilmasi sayilabilir (21).
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Kasmtinin onlenmesine yonelik oneriler

e Hastaya cilt biitiinliiglinii korumak ig¢in; bes-
lenme, hareket ve hijyen kurallar1 konusunda
egitim vermeli

e Cildi tirmalayarak kasimasinin ve tirnaklari-
nin uzun olmasinm cilt lezyonlar1 ve yara
olusumuna neden olabilecegi konusunda has-
tay1 uyarilmali

e Hastada tirmalanmis bolgeler degerlendiril-
meli, tirmalanmig bolgede liremi yara iyiles-
mesini geciktirdigi i¢in enfeksiyon riski yiik-
sektir

e Kuru ve pullu cilde suda eriyebilen losyon ya
da soliisyon siiriilmeli

e Sert sabun ve ¢ok sik banyo yapmaktan kagi-
nilmali (giin agir1 yeterli olabilir)

e Cilt kuru ise banyo sonrasi viicut yagi siirme-
nin kasintty1 azaltacagi konusunda hastaya
bilgi vermeli (21,22)

e Antihistaminik kullanimi
e Cildin nemlendirilmesi

e Yiiksek akimli (high flux) diyalizer membram
kullanma

e Ultraviyole 151n tedavisi (6zellikle UVB ) ve
oral aktif karbon tedavide kullanilabilir (7).

Ayrica caligmalarda aromaterapi, akupressor,
akupunktur gibi tamamlayict tip ydntemlerinin
kagint1 iizerinde olumlu etkilerinin oldugu saptan-
mustir (20,23).

5. Yorgunluk-giicsiizliik

Kas zayifligi, atik iriinlerin birikmesi, inflama-
tuar siirecler gibi durumlarda ortaya c¢ikan ve
engellenemeyen bir tikkenme duygusu olarak
tanimlanan yorgunluk hastalar tarafindan yogun
sekilde yasanan bir semptomdur (24). Akca ve
arkadaglarmin (2011) yapmis oldugu bir calis-
mada yorgunluk/gligsiizliik oranimin %81,7 oldu-
gu belirlenmistir (4). Usta ve Demir’in (2014)
caligmasinda yorgunluk %62,2 olarak belirlen-
mistir (25). Karabulutlu ve arkadaglarinin (2011)
yaptig1 ¢alismada hastalarin, hastaligin baslangi-
cindan beri en fazla gilic kaybi ve yorgunluk
deneyimledigi ve bu belirtileri hastaliklariyla
iligkilendirdiklerini belirlenmistir (26).

KBY’de sivi-elektrolit dengesinin ayarlanama-
masi, hematopoetik, metabolik ve endokrin
fonksiyonlarin yerine getirilememesi nedeni ile
yorgunluk olugmaktadir (24). Yorgunluk ve
giicsiizliik, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemelerinin yam sira yasami tehdit

edici olmalar1 nedeniyle 6nem tagimaktadir (27).

Yorgunlugun dnlenmesine yonelik oneriler

e Hastanin aktiviteleri degerlendirmeli ve yor-
gunluga neden olan aktiviteleri belirlemeli

e Hastaya 6zgli aktivite plani olusturulmali

e Hastanin Onceliklerini tamimlayarak, vazgeci-
lebilir olanlarin birakilmasinin saglanmasi

e Hasta enerjisinin en yiiksek oldugu donemler-
de onemli islerini yapmasi konusunda yonlen-
dirmeli

e Hasta, giinliik yasam aktivitelerini yerine getir-
mede giicliik yasiyorsa yardim edilmeli ve
hareketsizligin olusturdugu riskleri gbz oniin-
de bulundurarak aktif pasif hareketler yaptiril-
malidir (18,22).

e Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk siklikla
anemiye bagl ortaya ¢ikar, bu durumda hem-
sire recete edilen demir ilaglarin1 dogru bir
sekilde uygulamalidir. Regete edilen Epoetin
Alfa (Epogen) hemsire tarafindan subkutan
veya intramiiskiiler yolla uygulamalidir. Ayri-
ca Epoetin Alfanin yan etkileri olan ani kan
basinct yiiksekligi, go6giis agrisi, bayilma,
siddetli bag ve bacak agrisi, bacaklarda eritem
ve sisme izlenmelidir (22).

e Hastalarin hemodiyaliz sonrasi yorgunlukla-
rimin yonetimi egitici programlarin diizenlen-
mesi ve hastalarin yorgunluga iliskin dene-
yimlerini paylagmak i¢in haftalik hasta grup
toplantilarinin yapilmast da hastalarin dene-
yimledigi yorgunlugu azaltacak Oneriler ara-
sinda yer alir (25).

Yapilan calismalarda egzersiz, yoga, akupresure
gibi tamamlayic1 tedavi yOntemlerinin yorgun-
lugu azalttig1 belirtilmektedir (23, 28, 29).
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6. Uyku sorunlari

Hemodiyaliz hastalarinda %60-%80 oraninda go-
riilen uyku sorunlari, hastalarin yasam kalitelerini
bozmalarinin yani sira mortalite oranmi da
arttirict etkiye sahiptir (6,30,31). Uyku sorunlari
arasinda uykuya dalmakta gecikme, sik uyanma,
giindiiz uyuklama, huzursuz bacak sendromu
sayilabilir (31,32). Hemodiyaliz hastalarinin
yasadig1 uyku sorunlarimi tek bir nedene bagla-
mak dogru olmaz. Hastalarin yasadig1 kasmt1 ve
huzursuz bacak sendromuna yogun hemodiyaliz
seanslarinda uyuyakalmak, giinliik yasamdan
kaynakli anksiyete, hastaliga bagli depresyon ve
antihipertansif ilag kullanimi gibi faktorlerin
neden oldugu diisiiniilmektedir (30).

Uyku sorunlarinin 6nlenmesine yonelik
oneriler

e Hemsire, hastanin uyku aliskanligini ve uyku
hikayesini degerlendirmeli

e Hastanin giindiiz saatlerinde uyumasi engelle-
meli

e Giin icinde aktivitelerini arttirarak hastanin
yorularak gece rahat uyumasi saglamali

e Gece yatma saatlerine uyum konusunda hasta
tesvik edilmeli (3).

e Hemsire, hasta icin dinlendirici bir ortam ha-
zirlamali, uyku ve diger temel fizyolojik gerek-
sinimlerini yerine getirmesini saglamali (3).

e Uyku hijyeni egitimi, relaksasyon, egzersiz
programlari, (6,30,31,32,33) lavanta esansiyel
yag1 ile aromaterapi uygulanmasi (34), yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, kas kramplarinin 6n-
lenmesi gibi alternatif uygulamalar da hasta-
larin uyku problemlerinin ¢oziimiinde etkilidir
(39).

e Sosyokiiltiirel yapt ve yas baz alinarak hasta-
lara uygun miizik dinletilmesi (3) huzursuz
bacak sendromunun iyi tanilanmasinin ve
yonetiminin planlanmasiyla hastanin uyku
sorunlar1 azaltilabilir (36).

Tiim bu uygulamalara ragmen uyku probleminin
devam etmesi durumunda medikal tedaviler
kullanilabilir (31).

7. Enfeksiyon

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hatsala-
rinda enfeksiyona bagli hastaneye yatiglar, mor-
bidite ve mortalite oranlarinda artis olusturmak-
tadir (37,38,41). Normal popiilasyonla karsilag-
tirildiginda diyaliz hastalarinda mortalite orani
6,5-7,9 kez daha yiiksektir (37). Tas ve arkadas-
larmin (2011) akut ve kronik bobrek yetmezli-
ginde mortalite nedenlerini arastirdiklar1 ¢alisma-
da, hastaneye bagvuran 240 hastada en sik morta-
lite nedeni olarak enfeksiyon hastaliklar1 bulun-
mustur (39).

Hemodiyaliz  hastalarindaki  enfeksiyonlarin
%70’den fazlas1 vaskiiler giris yeri ile iliskilidir
(40,41). Siklikla goriilen diger enfeksiyonlar ise
kan yoluyla bulasan Hepatit B Viriisii (HBV),
Hepatit C Viriisii (HCV)’diir (42). Daglar ve ar-
kadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢aligmada, ¢alis-
maya alman 201 olgudan 100 (%50) olguda
HBYV, 40 (%20) olguda HCV enfeksiyonu saptan-
mustir (38).

KBY hastalarinda ileri yas, eslik eden hastalikla-
rin varligl, as1 cevabmin azligi, immunsupressif
tedavi, iiremi, diyaliz girisim yolu, daha 6nceden
kullanilan kateterin tipi, Onceden kullanilan
antimikrobiyal, hastaneye yatig 6ykiisii ve diyaliz
secimi gibi ¢ok sayida potansiyel risk faktorii
enfeksiyona yatkinlik olusturmaktadir (37,38,43).

Enfeksiyonun énlenmesine yonelik oneriler

e Diyalizin amaci1 ve fistiiliin 6nemini hemsire
tarafindan hasta ve yakinina anlatilmali

e Hasta ve hasta yakiminin vaskiiler giris yolu-
nun bakimi ve korunmasi konusundaki
bilgileri degerlendirilmeli

e Hasta ya da yakininin bakim sorumlulugunu
alabileceginden emin olunmalidir (22). Ciin-
kii kateter ve giris yeri bakiminin dogru tek-
nikle yapilmasi enfeksiyon gelisimini Onle-
mesinin yani sir hastaneye yatislar1 da azalt-
maktadir (37).

e Hemsire hemodiyaliz sirasinda aseptik tek-
nige uymali, her hasta i¢in farkli eldiven kul-
lanmal1 ve kontaminasyon gelistiginde degis-
tirmeli

e Bolgeyi antiseptik soliisyonla temizlemeli

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:1 (13) 21



Hemodiyaliz Hastalarinda Sik Karsilasilan Problemler ve C6ztim Onerileri

e Tedavi sirasinda ve fistiil ignesi ¢ikarildiktan
sonra bolge steril pansumanla kapatilmali
(22).

e Kateter teknolojisindeki gelismelere ragmen
kateterle iligkili bakteriyemileri 6nleyecek en
etkili yol, hala personel egitimi ve siki aseptik
teknik uygulanmasidir (40). KDIGO Hepatit
C onleme klavuzuna gore; infeksiyon kontro-
line iliskin gerekli bilgiler klinik hizmeti
yapmayan personel, hastalar, bakicilar ve
ziyaretgiler i¢in de verilmelidir (44).

e Personel, hasta veya diyaliz istasyonundaki
herhangi bir gere¢ ile temas Oncesinde ve
sonrasinda ellerini, sabunla veya antiseptik el
yikama soliisyonu ile yikamalidir. Ellerin net
olarak kontamine olmadigi durumlarda, anti-
septik alkol jeli ile silinmesi yeterli olabilir.
El yikamanin disinda, personel hasta ile ilgi-
lenirken veya diyaliz istasyonunda potansiyel
kontamine bir yiizeye dokunurken tek kulla-
nimlik eldiven giymelidir. Eldivenler diyaliz
istasyonundan ayrilirken mutlaka ¢ikartiima-
lidir (14).

e Uygun oldugu durumlarda hastalar da diyaliz
istasyonuna geldiklerinde ve giderken ellerini
yikamali veya alkol jeli ile silmelidir (14).

e Hepatit ile bulas olmus hastalarin ayr {inite-
lerde diyalize alinmasi, makinalarmin ayril-
mast diger hastalarin da enfekte olmasinin
onlenmesinde etkindir (45).

e KDIGO US 2012 rehberi kontrendikasyon
yoksa KBY hastalarinin yillik grip asis1 ve
bes yilda bir pnomokok asis1 olmalar1 gerek-
tigini vurgulamaktadir (15). Hepatit B acisin-
dan sadece hastalarin degil personelin de
asilanmasi gerekmektedir (42).

8. Depresyon-Anksiyete

Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 HD hasta-
larinda sik karsilagilan mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkileyen hastaliklardir (46). Celik ve
Acar’in  (2007) yaptig1 calismada, hastalarin
%15,3’linde depresyon ve %28,8’inde anksiyete
gelistigi goriilmiistiir (47). Giircani ve arkadas-
larinin (2014) yaptig1 calismada ise hastalarin
%28,6’sinda depresyon, %16,7’sinde anksiyete
saptanmistir (20). HD hastalarinin %5-22’sinde

major depresyon, %25’inde ise depresyon semp-
tomlarina benzer bulgularin oldugu belirtilmek-
tedir (21). Kaya ve arkadaglarinin (2012) yapmis
oldugu calismada HD hastalarinda depresif
bozukluk oran1 37,5 olarak saptanmuistir (46).

Teles ve arkadaglarmin (2014) yapmis oldugu
caligmada HD tedavisinin sabah olmasi, ileri yas,
diisitk hemoglobin ve fosfat diizeylerinin depres-
yona zemin hazirladig1 belirtilmistir (48). Uzun
stireli HD tedavisi kisilik ve yasam stili degi-
sikliklerine neden olarak hastalarin depresyon ve
anksiyete gibi psikososyal problemler yasama-
larina zemin hazirlamaktadir (49).

Depresyon-Anksiyetenin 6nlenmesine
yonelik oneriler

e Hemsire hasta ve ailesi i¢in yasadiklar1 sorun-
lar ve duygusal gerginliklerini rahatga agikla-
yabilecekleri ortam hazirlamali ve onlar1 bu
konuda konugmaya cesaretlendirmeli

e QGereksinimi olan hasta ve ailesi i¢in danis-
manlik yapilmali ve destek saglanmasi igin
yonlendirici olunmali

e Hemsire, psikolog ve sosyal ¢alismaci hasta ve
ailenin bobrek yetersizligi ve tedavi progra-
mina uyumu ve etkin bas etme yontemlerini
uygulamasi i¢in gerekli destegi saglamali (50).

e Antidepresan ilaglar depresyonun tedavisinde
oldukca etkili olup hastanin yasam kalitesine
olumlu katkilar saglamaktadir (21).

e Hasta ve hasta yakinlari i¢in de hasta-aile grup
toplantilari, kendi kendine destek gruplar1 ve
egitim programlart ile hastaya ve ailesine
hastaligin ayrintilariyla anlatilmasi

e Hastanin ve ailenin destek sistemlerini fark
etmesi saglanarak hasta ve ailesinin depresyo-
na/umutsuzluga girmesi engellenmesi (51).

e Progresif relaksasyon, derin solunum egzersiz-
leri, akupunktur, aromaterapi, terapotik doku-
nus ve miizik terapisi gibi tamamlayici tedavi
yontemlerin kullanimi (23,52)

e Spiriitiiel iyilik halinin gelistirilmesi/arttiril-
mas1 psikososyal sorunlarin ¢oziimiinde etki-
lidir (53).

e Sosyal destek; bireyin stresli yasam deneyim-
leriyle bas etmesine yardimci olur ve islev
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bozuklugunun derecesine gore bireyin sorun-
larla daha kolay bas edebilmesini saglar. Bu
nedenle miimkiinse hastalarin algiladiklan
sosyal destegin arttirilmasi da Onerilmektedir
(54).

SONUC

HD hastalar1 kronik bir hastaliga sahip olmanin
yaninda bu hastaligin tedavisinde yer alan hemo-
diyaliz siirecinden kaynaklanan gesitli sorunlarla
yliz yiize kalmaktadirlar. Hasta ile birebir ¢alisan
hastalik ve tedavi siireci dahil hastay1 siirekli
olarak izleyen ve degerlendiren saglik bakim

ekibinin vazgegilmez iiyesi olan hemsirelere bu
siirecte daha fazla rol diismektedir.

HD gegici bir tedavi olmayip 6miir boyu devam
eden bir siire¢ oldugu i¢in hasta HD’yle yasamay1
o0grenmek durumundadir. Hemsire, hastalarin
HD’ye bagh siklikla deneyimledigi sorunlari
tanimlamak, degerlendirmek ve hastalarin sorun-
lariyla basa ¢ikmalarinda onlara danismanlik yap-
arak kendi bakimi konusunda rehabilite etmeli ve
hasta uyumunun saglanmasini amac¢lamalidir.
Hemgire tiim bunlar1 yaparken gerekli bilgi dona-
nimia sahip olmali ayrica bilgisini uygulamaya
aktarma konusunda istekli olmalidir.
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