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« Bobrek yetmezligi, bobreklerin metabolik
artiklar1 atma, sivi elektrolit dengesini
devam ettirme gorevini yapmamasi
durumudur. D

«Kronik bobrek yetmezligi ise bu islevlerin
donussuz olarak bozulmasidir.

J

~
 Kronik bobrek yetmezliginden
etkilenmeyen organ veya sistem yok kabul

edilebilir.

J
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Glomerdiiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dk* nin
altina inmedikce hastalar semptomsuz olabilir.

b <

Hastalarin ilk semptomlar1 genellikle noktiiri
ve anemiye bagli halsizliktir.

J
N
Glomerdiiler filtrasyon degeri 20-25 ml/dk
olunca hastada uremik semptomlar ortaya
cikmaya baslar.
,
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® Kronik Bobrek Yetmezligi’nde renal replasman
tedavilerinden biri baslanmazsa hastayi hizla olume
goturebilir.

® Renal replasman tedavileri:

Periton Renal

diyalizi

Hemodiyaliz transplantasyon
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DIYALIZ SURECINDE SEMPTOMLAR

® Semptom, gunluk  yasantimizda siklikla
karsilastigimiz suresi ve derecesi bireysel
farkliliklar gosteren subjektif bir durumdur.

® Semptom, bireyin biyopsikososyal
fonksiyonlari, duyulari ya da Dbilissel
durumundaki degisiklikleri yansitan c¢ok
boyutlu, karmasik ve siibjektif fenomendir.

® Semptom, hastalik ya da fiziksel rahatsizlik ile
gelisen genis bedensel bozuklugun varligini
gosterir somut kanitlardir.

Carpenito, 1989, Gapstur, 2007
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Semptomun Yedi Ozelligi
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Rahats1z Edici Semptomlar Teorisi

Fizyolojik
Faktirler

Cgrumsal
Faktdrler

Psikalajik
Faktiarler

ANAHTAR
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® Semptomlar ile performans durumu arasinda da
karsilikli ve iki yonlu iligki vardir.

® Ornegin; agn fiziksel aktivitede sinirliliga neden
olurken, ayn1 zamanda fiziksel aktivitede
sinirliik daha siddetli agr algilanmasina neden
olabilmektedir.

Gift ve ark., 2004
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Diyaliz semptomlart hastalarin
fiziksel iyilik halinde
bozulmalara ve

neden
olmaktadir.

Akpolat ve ark., 2000, Kim ve ark., 2005
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@ Diyaliz hastalarinda nadiren tek bir semptom
vardr.

® Semptom grubunu olusturan semptomlar
arasinda sinerjik iliski soz konusu olup bu
iliski morbidite oranini arttirabilmektedir.

Davison ve Jhangri, 2010, Kim ve ark., 2005
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® Gerek hastalik gerekse tedavi nedeniyle
diyaliz hastalarinin yasadigi coklu
semptomlarin;

yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkisinin ortadan
kaldirilmasi,

semptom gruplarinin daha iyi anlasilmasi

semptomlara yonelik uygun bakimin saglanmasi
ile mumkundur.

EDTNA/ERCA,ANNA 2016

26. Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi



@Saglik calisanlarinin diyaliz tedavisi alan
hastalarda yasanan semptomlarin
farkindaliklarin1 belirlemek amacli yapilan
bir calismada;

hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
fiziksel ve duygusal semptomlan
yeterince fark edemedikleri,

hastalan en cok rahatsiz eden

semptomlarin ’c;oéunun siddetini
genellikle az tahmin ettikleri
gorulmustur.

Weisbord ve ark,2007
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Cilt
kurulugu



® Semptomlarin  kontrolu multidisipliner bir
yaklasim gerektirir.

® Semptomlarin siddetinin azaltilmasinda ve
giderilmesinde ozellikle hemsireye onemli
gorevler dusmektedir.

@ Yapilan  bircok calismada  hemsirelerin
semptomlarin yonetiminde onemli bir yeri
oldugu saptanmis ve yapilan uygulamalarla
semptomlarin azaldigi gosterilmistir.

EDTNA/ERCA, ANNA 2016
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HEMSIRELER;

Hastaligin rehabilitasyonu,
Hastalikla birlikte yasamin surdurulmesi,
Semptomlarin belirlenmesi ve kontrolu,

olmak uzere hastaligin tum evrelerinde yuksek
kalitede bakim vermek ve hastalarin yasam
kalitelerini yukseltmekle sorumlu profesyonellerdir.

Yu ve ark, 2011

EDTNA/ERCA,ANNA 2016
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SEMPTOM DEGERLENDIRME

@ Diyaliz hastalarinda gunluk aktivitelerini kisitlayacak
es zamanli cok sayida semptom yasanabilmektedir.

@ Diyaliz hastalarinda semptomlarin onlenmesi ve
yonetiminin ilk basamagi degerlendirmedir.

@ Degerlendirme gecerlik guvenirligi kanitlanmis cok
boyutlu olcekler ile yapilmalidir.

® Semptom degerlendirmesinin hasta ilk klinige kabul
edildiginde baslamasi ve belli araliklarla tekrarlanmasi

onerilmektedir. ,
Fleishman, 2004
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ULKEMIZDE YAPILAN BIR CAL1ISMADA

Semptom Goriilme siklhig
Yorgun hissetme veya enerjide 56.0
azalma

Kemik veya eklem agrisi 48.7
Istahta azalma 47.0
Ayaklarda uyusukluk/karincalanma 42.3
Kas kramplari 39.0
Rahatsiz hissetme 38.0
Sersemlik/bas donmesi 36.3
Cinsel iligkiye ilgide azalma 35.3
Deride kuruluk 35.0

Uyku bozukluklar 31.3



Diyalizae Sik Gorllen
Semptomilar ve Yonetimi




Hemsirelik yonetimi

S1k goriilen Etyolojisi Degerlendirme
semptomlar

Yorgunluk
%60-97

*Atik urunlerin  <Diyaliz Semptom
(Ure, urik asit, Indeksi

kreatin) Kisa Yorgunluk
birikmesi, Formu

*Kan basincinda <Piper yorgunluk
degisiklikler olcegi
*Istahsizlik,

*Anemi

*Sivi-elektrolit

dengesizligi,

*Uzun sureli

olarak ayni

pozisyonda

kalinmasi

Psikolojik

nedenler

*Aktivite planlamasi
*Planli egzersiz

Psikolojik danismanlik
*Diyet duzenlenmesi
*Yeterli uyku ve dinlenme
Stresle basetme
stratejilerinin uygulanmasi
*Hasta ve aile egitimi
*Aneminin tedavisi

Etkin diyaliz
*Methylphenidate
*Antidepresanlar

-illaclar1 zamaninda ve uygun
dozda almasini saglamak
Tamamlayici yontemler;
* Yoga

» Masaj

» Gevseme ve hayal kurma
» Akupres

 Terapotik dokunma

* Refleksoloji
*Aromaterapi




YORGUNLUK

96 hasta
Rastgele 3 gruba ayrilmis
VAS yorgunluk siddeti,
piper yorgunluk skalasiyla
da yorgunluk
degerlendirilmis.
Akupres uygulanan grupta
diger gruplara gore
orgunlugun azaldigi ifade
edilmistir.




N

Lavanta yag
inhalasyonunun
yorgunluk siddetini
azaltmadigi
saptanmistir.




S1k goriilen Etyolojisi Degerlendirme
semptomlar

Hemsirelik yonetimi

Agr
%25-75

Bel agnisi,

kemik ve eklem

agrisi,
*Bas agrisi,

*Mide agrisi,
«GOgiis agrisi,
Fistul agrisi

‘Metabolitle <Agryi

rin vicutta  degerlendirmede tek

birikimi ve cok boyutlu

-Kas-iskelet  olcekler kullamlir.
*Diyaliz Semptom

sisteminde
gorulen Indeksi

degisiklikler, <Visuel Analog Skala

*Diyaliz
islemi,
Periferal
noropati,
Periferal
vaskuler
hastaliklar,
-Kateter
girisimleri
Fistul
problemleri

«Agrinin duygusal, bilissel,
davranissal ve sosyokulturel
boyutlarinin degerlendirilmesi
*Soguk-sicak uygulamalar,
*Egzersiz-pozisyon verme,
*Hareket kisitlamasi,
*Dinlenme,

*Parasetamol guvenli
kullanilabilir.

«Asetil salisilik asit, NSAI
kullanilmamali toksite
gelisebilir.

Tamamlayici yontemler;
* Yoga,

*Masaj

*Akupres,

*Hidroterapi,

*TENS,

*Refleksoloji

* Terapotik dokunma

» Aromaterapi




40 hasta
Fistul bolgesine katater
girisinden once 3 seansta
lavanta koklatilmis ve
ardisik olarak agri
degerleri VAS’la olcilmis
ve agn degerlerinde
azalma saptanmistir.




50 hasta
Yuze Aromaterapi masaji
yapilmis, agr degerleri
VAS’la olculmus ve bas
agrisinin siddetini azalttigi
saptanmistir.




S1k goriilen Etyolojisi Degerlendirme Hemsirelik yonetimi
semptomlar

Kas *En sik nedeni Fazla kilo alan -interdiyalitik agirligr azlt.
hipovolemi hastay1 dikkatle *Hipotansiyonun onlenmesi
kramplarl ve/veya izlemek -Karnitin, Vit.C-E vermek
) _ hiponatremi *KB takibi yapmak *llaclarn zamaninda ve
%33-86 *Plazma volum uygun dozda almasin
*En sik alt azalmasi saglamak
ekstremite *Doku ipoksisi *UF’nu yavaslatmak
*Ancak el, *Hipomagnezemi Kan akim hizim1 azaltmak
kol, batin *Karnitin *Plazma ozmolaritesini
kaslar eksikligi arttirmak
*Vitamin C *Trendelenburg pozisyonu
eksikligi vermek
*Artmis serum Lokal sicak uygulama
leptin duzeyi *Bacak bolgesindeki
*Yasli ve kramplar icin germe
anksiyeteli hasta hareketi uygulatma

Psikoterapi
Tamamlayici yontemler;
* Yoga, Masaj

-Akupres, Hidroterapi,
*TENS, Refleksoloji
*Aromaterapi




Haftada 3 gun 20 dk
yuruyusun kas
kramplarini azalttig
saptanmis.




Refleksolojinin,
yorgunluk, agri ve
kramplarin1 azalttig
saptanmis.




Si1k goriilen
semptomlar

Etyolojisi Degerlendirme | Hemsirelik yonetimi

Uyku *Hb dU§UklU§U -Pittsburgh uyku *Ayni saatte yatip, ayni saatte
. ‘BUN’da artis  kalitesi indeksi ~ kalkma,
bozu klugu Kronik Epworth *Aksam yfqueg]ncciien ;0[‘”"
: ... __~. uyaric etkilerinden dolayi
%50-83 mgtabollk uykululuk olceg cay, kahve, kolali icecekler,

- asidoz kol ve sigaradan kacimlmal
syataga yattiktan *Agr1-Kramp .aY (t) ved sisaradan Kacini mka b
sonra uyuyamama TRl atmadan Gnce agir yeme

) *Periferik yememeli,
-uyuduktan sonra sik noropatinin «Uyku tutmayinca kendini
uyanma, varligi zorlamamali,
*Huzursuz bacak «Kasinti «Uyku oncesi gevseme
send. Yas egzersizleri
-Anksiyete *Uyku oncesi 11k bir banyo
*Stres yapmalt
*Yatak odas1 karanlik ve sessiz
*Yasamda olmali
kisitlitiklar, *Uyku ilaclarint zamaninda ve
*Diyet uygun dozda almasini
kisitlamalar saglamak

Tamamlayici yontemler;
* Yoga, Masaj

*Akupres, Refleksoloji
*Aromaterapi




70 hasta,

On test-son test
kontrol guruplu
deneysel calisma

sogutulmus Bebek
masaj yagiyla 4hf
haftada 3 kez 15-
20 dk masaj

Kasint1 siddetini

azalttig1 ve uyku-

yasam kalitesini
arttirdig
saptanmis.



Lavanta yagi ile
masajin huzursuz
bacak sendromunu

azalttig
saptanmistir.

N4



S1k goriilen Etyolojisi Degerlendirme Hemsirelik yonetimi
semptomlar

%70 *Sivi ve posali +Gastrointestinal <Sivi aliminin planlanmas:
eistahsizlik gidalarin az Semptom Lifli ve laksatif ozl.olan
O e alinmasi Derecelendirme  besinler almast
-Dispepsi *Kalsiyum Olgegi (GSDO),  <Hareketin arttinlmasi
-Karin agrisi iceren  fosfor -Konstipa§yon Laksatif ilaclardan
-Konstipasyon baglayicilar Ciddiyet Olcegi  yararlanmak mumkiindir.
-Diyare * Oral ldemir . Konstipalsyon Anic(:akci hi%erlmagnezemi

. preparatlar Yasam Kalitesi riskinden dolayr magnezyum
Konstupasyon [, tivitede Olcegi (KYKO)  bilesiklerinden kaginmak
<3 kez / hafta azalma Kodein, -Bristol Gaita gerekir.
%40-70 meperidin Skalas1 (BGS)
Vicuttan narkotikler Tamamlayici yontemler;
potasyum » Komorbid * Yoga,
uzaklastinlmasind hastaliklar *Masaj
a gastrointestinal *Akupres,
sistem onemli bir *TENS
rol oynar. *Refleksoloji
*Bu nedenle *Aromaterapi
konstupasyon

onlenmelidir.



/N

4 noktaya yapilan
akupresin fekal
impaksin1 azaltmada
etkili aldugu
bulunmustur.

A4



S1k goriilen Etyolojisi Degerlendirme Hemsirelik yonetimi
semptomlar

Uremik Uremide kasint1  -Modifiye pruritus <Uremik prurituslu diyaliz
Kasinti semptomunun indeksi, hastalarinin kesin tedavisi
> ciltteki mast *VAS bobrek transplantasyonudur.
%60 hiicrelerinden *Diyaliz dozunun optimize
histamin salinim, edilmesi
*Sekonder *Aneminin tedavi edilmesi
hiperparatiroidiz *Serum kalsiyum ve fosfor
m, carpiminin 55 in altinda
*kuru cilt (ter tutulmasi
bezlerindeki atrofi *Tedaviye direncli
sonucu), hiperparatiroidizmli olgularda
*hiperfosfatemi kasint1 semptomlarinin
(ciltte artmis giderilmesi icin
kalsiyum fosfat paratiroidektomi gerekebilir.
birikimi sonucu), *Nemlendiricilerin
syetersiz diyaliz, uygulanmasi,
sanemi, «Antihistaminik kullanimi,
speriferalnoropati *Topikal kapsaisin uygulamasi

Tamamlayici yontemler:;
» Masaj, Akupres,

*TENS

*Aromaterapi




Li 11, SP6,ST36,SP10
akupunktur
noktalarina haftada 3
kez, 18 seans TENS
cihaziyla akupres
uygulanmistir.

J !

etkinliginin 18 hafta
boyunca suirduigu, ilac
kullaniminin azaldigi ve
uyku kalitelerin arttig

saetanmlstl I.




75 hasta,
3 gruba ayrilmis
Akupres, TENS ve kontrol
deneysel calisma
4 hafta boyunca Li akupunktur noktasina
12 seans parmakla akupres ve TENS yapilmis
*Hem akupres hemde TENS grubunda kasinti
siddetinde azalma saptanmas.
*Ancak akupres grubunda azalmanin daha fazla
oldugu saptanmastir.



80 hasta,
On test-son test kontrol guruplu
deneysel calisma
Lavanta ,cay agaci ve jajoba yaglarini
kanstirmis, %5’lik yagi ile 6 hafta boyunca
haftada 3 kez
7-15 dk masaj yapilmis.

Aromaterapinin
kasinti siddetini ve
BUN degerini
azalttigr saptanmis.




S1k goriilen Etyolojisi Degerlendirme Hemsirelik yonetimi
semptomlar

Stres, -Tedaviye bagimliik +Beck Depresyon  -Hemsirenin kendi
. *Kontrol kayb1 Olcegi duygularini tanimasi,
ankS]yete *Sosyal konum, is,  *Beck Anksiyete gercek dis1 beklentilerini
%20-30 Uzun donem saglik Olcesi fark etmesi, bu durumun
Depresyon  durumu, hastaya yansimasini
%20- 30 *Erken mortalite, onlemek icin gerektiginde
*Finansal durumlar yardim ve destek almali,

-intihar potansiyeli olup
olmadig1 oncelikli olarak
ele alinmali,

*Hastanin fiziksel olarak
kendini iyi hissetmesini
saglamak ve kendine olan
guveni arttirmak icin uygun
hemsirelik girisimleri
planlanmaly,

*Etkin iletisim kurulmali
silaclar zamaninda
verilmeli

Tamamlayici yontemler;
* Masaj, Akupres,

*TENS, Aromaterapi




Lavanta yag
inhalasyonunun
depresyon, stres

skorunu azalttigi ama
anksiyete skorunu
degistirmedigi

saptanmis.



EQItim

Hemsirelerin  rolleri arasinda SDBY olan
vireylere yonelik butuncul bir yaklasimla ev ve
nastane ortamindaki tedavi ve bakimlan
sirasinda karsilasabilecegi sorunlarin
cozuminde yol gosterebilecek egitim,
danismanlik ve rehabilitasyon hizmetleri yer
almaktadir

EDTNA/ERCA,ANNA 2016
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® Hemsireler tarafindan, bireylerin gelisen
saglik sorunlariyla basa cikmasini saglamak
amaciyla egitimlerin verilmesi
gerekmektedir.

® Bu egitimlerin amaci; bireyin kendisini iyi
hissetmesini saglamak, yasanan semptomlara
Karsin  yasamint guclu kilmak ve fiziksel,
psikolojik ve sosyal gelismesi acisindan kisisel
Kapasitesini optimal seviyeye getirmektir.

Neyhart CD, Gilet AC, Mccoy L et al., 2010
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Diyalizde egitim konulari

1

&

. .\‘

EDTNA/ERCA, ANNA 2016

o



@ HD tedavileri sirasinda fiziksel ve psikososyal
yonden bircok sorunla bas etmek zorunda
kalan bireylerin semptom yonetiminde
hemsirelerin yaptiklarnn duzenli kontrollerin
ve egitimlerin etkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir.

® Ustiin ve Karadeniz’in (2008) HD tedavisi

alanlarla yaptigr calismalarinda, egitim
verilen  bireylerin yasam  kalitelerinin
yikseldigi belirlenmistir.

Ustiin ME, Karadeniz G., 2006
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Schlatter and Ferrans yaptiklar calismada, egitim
yapilan diyaliz tedavisi alan bireylerin fosfor
duzeylerinin azaldig1 ve Ca++ seviyesinin arttig
belirlemislerdir.

\_ /
4 h

Ayrica ayni calismada egitim programi kapsaminda
diyet kisitlamasi, RRT secenekleri, fiziksel
egzersiz ve KBY’de sosyal etkinlikler gibi konular
yer aldiginda, egitim programina katilan
bireylerde fonksiyonel yetersizliklerin ve hareket
probleminin daha az goruldiigu bulunmustur.

\_ /




® Hemsirelik egitimleri ile bireylerin yasam
kalitelerinin ve memnuniyetlerinin arttig,
hastanede kalis siiresi ve oltimlerin azaldigi
belirlenmistir.

Neyhart CD, Gilet AC, Mccoy L et al., 2010
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SONUC OLARAK

Diyalizde semptom yonetiminde Kkilit
rol oynayan saglik profesyonelleridir.

Semptom yonetimi icin hemsirelik
siireci icinde bagimsiz rollerini etkin
ve dogru kullanmalidir.




