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YUKSEK LiSANS TEZIi

DIYALIZ HASTA YAKINLARININ KRONIK BOBREK YETMEZLIGi
HASTALIGI HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

YELiZ GAYRET BASER

YOZGAT BOZOK UNIiVERSITESI
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HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI: DOC.DR. MAHMUT KILIC
IKINCi DANISMAN: PROF.DR. ARIF OSMAN TOKAT

Bu calismanin amaci, Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY) olan hastalarin hasta ile
ilgilenen yakinlarinin, hastalik hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini incelenmektir.

Bu ¢alisma kesitsel tanimlayici tiirde olup, 2022 yilinda hemodiyaliz hastalari ile
birebir ilgilenen yakinlar1 veya bakicilar1 arasinda yapilmistir. Calismaya 239 hasta yakini
veya bakict goniillii olarak katilmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunun yiiz yiize gorisiilerek doldurulmasiyla toplanmistir.

Hasta yakinlarinin %86.2°si hastanin birinci dereceden yakimidir. Calismaya
katilanlarin KBY hastalig1 hakkindaki bilgileri genel olarak %89.5’1 doktorlardan, %49.0’u
diger saglik personelinden aldigini belirtmistir. Hasta yakinlarinin bobreklerin islevleri
hakkindaki bilgi diizeyi, %24.3’iiniin diisiik, %59.4’{iniin orta ve %16.3 niin ise yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilanlarin KBY ’nin nedenleri hakkindaki bilgi
diizeyi, %33.1°1 diisiik, %56,9’u orta ve %10’u ise yiiksek olarak saptanmistir. Calismaya
katilanlarin KBY bilgi diizeyi yiiksek olma olasilig, yasin artmasi, kadin olmak ve egitim
seviyesinin (p=0.052) yiikselmesi istatistiksel olarak énemli bulunmustur. KBY hastaligi
belirtileri hakkindaki bilgi diizeyleri, %30.1’inin diisiik, %51.9’unun orta ve %18.0’inin
ylksek oldugu saptanmuistir.

KBY hastalari ile ilgilenenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu birinci derece akrabalaridir.
Hasta yakilarmin KBY hakkindaki bilgi diizeyleri genel olarak orta diizeydedir. Hasta
yakinlari, KBY hastalig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

2023, x + 64 sayfa

ANAHTAR KELIMELER: Kronik bobrek yetmezligi, Bakicilar, Bilgi, Tutum, Davranig
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ABSTRACT

MASTER THESIS

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF THE RELATIVES OF
DIALYSIS PATIENTS ABOUT CHRONIC KIDNEY FAILURE DISEASE

YELiZ GAYRET BASER

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATES STUDIES

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. MAHMUT KILIC
CO-SUPERVISOR: PROF.DR. ARIF OSMAN TOKAT

The aim of this study is to examine the knowledge, attitudes, and behaviors of the
relatives of patients with chronic kidney disease (CKD) who are interested in the patient,
about the chronic kidney failure disease.

This study is cross-sectional and descriptive and was conducted in 2022 between
hemodialysis patients and their relatives or caregivers who are one-on-one. 239 patient
relatives or caregivers voluntarily participated in the study. The data were collected through
face-to-face interviews and filling in the questionnaire form prepared by the researchers.

It is seen that 86.2% of the patient's relatives are first-degree relatives of the patient.
In general, 89.5% of the participants in the study stated that they received information about
CRF disease from doctors and 49.0% from other health personnel. The level of knowledge
of the patient's relatives about the functions of the kidneys was found to be low, 59.4% to
moderate and 16.3% too high. The level of knowledge about the causes of CRF was found
to be low, 56.9% to medium, and 10% too high. The probability of a high level of
knowledge of CRF, age, being a woman, and increasing the level of education (p=0.052)
of the participants were found statistically significant. The level of knowledge about the
symptoms of CRF was found to be low in 30.1%, moderate at 51.9%, and high at 18.0%.

The vast majority of those caring for CRF patients are first-degree relatives. The
level of knowledge of the patient's relatives about CRF is generally moderate. Patient
relatives should be more informed and supported about CRF.

2023, x + 64 page

KEYWORDS: Chronic renal failure, Caregivers, Knowledge, Attitudes, Behaviors
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ONSOZ

Bu calismada, kronik bobrek hastaligi tanisi almis ve diyaliz merkezinde tedavi
goren hastalarin birebir ilgilenen yakimlarmin hastalik hakkindaki bilgi, tutum ve

davraniglart incelenmistir.

Yiiksek lisans egitim siirecim ve tez c¢alismamin her asamasinda bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasip destek veren, emek, hosgorii ve sabrini esirgemeyen tez

danismanim Dog¢.Dr. Mahmut Kili¢’a

Yiiksek lisans egitimim siiresince katkilarindan dolayr hocalarim sayin Prof.Dr.
Hiilya SIMSEK , Prof.Dr.Engin TUTKUN, Dog.Dr. Vugar Ali TURKSOY ,Dr.Ogr.Uyesi
Sevda YAMAN, Dr.Ogr.Uyesi Nursel USTUNDAG OCAL’a

Calismamu gerceklestirdigim Ozel Kayseri Sera Diyaliz, Ozel Kayseri Almet
Diyaliz Ve Ozel Nigde Umut Diyaliz doktor ve hemsirelerine

Tiim egitim yasantim boyunca hep yanimda olup sevgilerini daima hissettigim

canim aileme, esime ve ogullarim Ali Taha ve Asaf ‘a

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBH), bireyde hastalik siirecinde renal glomertler
filtrasyon diizeylerinin azalmasit sonucu renal sivi-elektrolit dengesini ayarlama ve
metabolik- endokrin fonksiyonda siirekli(kronik) ve ilerleyici bir bozulma tanimlanabilir

(Tanniverdi, Karadag ve Hatipoglu, 2010).

Kronik bobrek yetmezliginin tanimlanmasinda erken ve orta evreleri genellikle
asemptomatik olmasi sebebiyle, bu da popiilasyona dayali ¢alismalar olmadan hastalik
insidansini ve prevalansini belirlemeyi zorlagtirir. Niifusa dayali ¢aligmalar, kronik bobrek
hastalig1 insidansin1 gergekte oldugundan daha yiiksek olarak yorumlamistir. Bunun
nedeni, kronik bobrek hastaligin1 taramak i¢in kullanilan testlerin (mikroalbiiminiiri,
tahmini GFR formiilii) baz1 sinirl olmalar1 ve yiiksek oran olmasidir. Popiilasyonda diistik
GFR'ye (glomertiler filtrasyon hizi) sahip yash eriskinlerde kronik bobrek hastaliginin
gelisimi daha fazla gozlemlenmektedir. Su anda diinya capinda 600 milyondan fazla
insanin KBH'den muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. Baska bir deyisle, 7 ila 8
yetiskinden 1'inin bir dereceye kadar bobrek hastaligina sahip olduguna inanilmaktadir.
Tiirkiye, 2001 ve 2014 yillar1 arasinda son donem bobrek yetmezligi prevalansinda en

yiiksek artig goriilen ilk 10 iilkeden biridir (Siileymanlar, 2017).

Bobrek hastaligi gelisen hastalar hayatta kalabilmek i¢in en uygun renal replasman

tedavisini kullanmak zorundadir (Kaymak, 2012; Daugirdas, 2010).

Diyaliz; hemodiyaliz ve periton diyalizi ve bobrek nakli, renal replasman tedavisi
icin iki se¢enektir. Diinya ¢apinda en yaygin yontem hemodiyalizdir ve tamamlayict bir
tedavi olarak bobrek naklide mevcuttur. Hemodiyaliz ekstrakorporeal yani viicut diginda
uygulanan bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz, diyaliz merkezlerinde rutin olarak haftada
2-3 seans en az 4 saat uygulanan aralikli bir tedavidir. Hastanin kabiliyetine ve istegine
gore haftada 3-6 kez 6-8 saat evde yapilan hemodiyaliz seklinde bir uygulama da vardir
(Kaya Ak1 ve Demir Dikmen, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yasam kalitesini “insanlarin amaglari, beklentileri ve
standartlar1 ile iligkili olarak icinde yasadiklart kiiltiir ve degerler baglaminda icinde
bulunduklart durumu nasil algiladiklar1” olarak tanimliyor. Bagka bir deyisle yasam
kalitesi, "bireyin yasadig1 sosyo-kiiltiirel cevrede yasamaya devam etme" kavrami, tibbi

tekniklerle veya deneysel yontemlerle olgiilen bir nicelik degil, 6znel bir nitelik olup ve

1



pahali zevklerle higbir ilgisi yoktur. Ozellikle kronik hastalig1 olan kisilerin ve bu kisilerle
birebir ilgilenen yakinlariin fiziksel ve psikolojik durumlari zaman iginde 6nemli bir yer
alacaktir. Burada tanimlanan Diinya Saglik Orgiitii'ne gore sagligin tanimi; Sadece hastalik
veya sakatligin olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir

tyilik halidir (Akbulut Cavus, 2016).

Hemodiyaliz hastalarinin sagliklarini ve yagsam kalitelerini devam ettirebilmeleri
i¢in dikkat etmesi gereken unsurlar; tedavi planlari, diyet kisitlamalar1 ve sivi kisitlamalari
Oonemli bir rol oynar. Diyaliz hastalar1 hemodiyaliz tedavisi gérmekte ancak diyet ve sivi
kisitlamasina dikkat etmemektedir. Her ikisi de beslenme ve tercihleri etkiler bununla
birlikte su, protein, fosfor ve potasyum aliminda sinirlandirilmalar yapilmasi gereklidir

(Akbulut Cavus, 2016).

Protein-enerji malniitrisyonu (PEM), yetersiz ve/veya dengesiz protein alimina ile
ilgili olarak viicuttaki yag ve somatik protein depolarinin kaybi ve diisiik serum protein
seviyeleri nedeniyle olusan ve viicut fonksiyonlarinda azalmaya yol acan klinik ve
Olctilebilir bir beslenme durumudur. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda PEM
prevalansinin %23-76 oldugu s6ylenmektedir. Bu hastalara saglikli bir yasam saglanilmasi,
diizenli ve yeterli diyaliz dozlari, diyalize etkili erisim yollari, enfeksiyon oOnleme,
psikososyal destek ve iyi beslenme ile miimkiinlestirilebilir (Oguz Gok, Erek ve Dede,
2013).

Hemodiyaliz; hastalar1 oliimden kurtarmakla kalmayip yasam kalitelerini de
koruyan bir yontemdir. Ancak hemodiyaliz hastalarda kronik hastalik nedenidir.
Hemodiyaliz hastalarinda kronik hastaligin yol actig1 sorunlarin yan sira fiziksel, ruhsal,
ekonomik ve sosyal sorunlara da neden olmaktadir. Bu sorunlara bagli olarak devam eden
ve artan psikolojik sorunlar, hastalarin tedaviye uyumunu zorlagtirmaktadir. Bu nedenle
kronik bobrek yetmezligi tedavisi goren diyaliz hastalarina ve ailelerine yonelik egitim ve
bakim, hastanin tedaviye uyumunu artirmaktadir. KBH hastalarinin birinci derece
akrabalarinin digerlerinden daha yliksek KBH prevalansina sahip oldugu ve genel
popiilasyona gére KBH gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Kong,
Liu, Zuo, Yuan, Li ve Wang, 2013).

Kronik bobrek yetmezligi tedavi silirecinde hastaligin belirtileri ve hastaya
uygulanan miidahaleler, bireyin iyilik durumunu, giinliik yasam performansini, kalitesini

ve giinliik yasamdaki bagimsizlik derecesini etkiler. Cogu zaman bireyleri diger bireylere



bagiml hale getirir (Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli, 2020). Kronik bobrek yetmezliginin
kalitsal bir hastalik oldugu diisiiniildiiglinde, 6zellikle hastay1 daha ¢cok dnemseyen kisiler
bir anlamda diyaliz arkadas1 veya ortagi olarak kabul edilir ve tiim diyaliz sorunlarini

destekler ve ele alirlar. Bu kisiler biiylik olasilikla diyalizden en ¢ok etkilenenlerdir.
Problem durumu

Hemodiyaliz tedavisi goren hasta ve yakinlarinda tiikkenmislik durumu ve hasta
yakin ¢evresinin yagam kaliteleri incelediginde, hastanin yasadigi sorunlarin hem hastay1
hem de hasta ile ilgilenen yakinlarini etkilerken, hasta yakininin davranis ve tutumlarinin
da etkilendigini gostermektedir. Hastanin yakinlar1 etkilenir bu da hastayr olumsuz

etkileyebilir.
Calismanin amaci

Bu calismanin amaci, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin hasta ile ilgilenen

yakinlarinin, hastalik hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini incelenmektir.
Calismanin onemi

Bu calismada diyaliz hastas1 yakinlarinin, KBY ‘ne bakis agisi1, hastalik hakkindaki
bilgi diizeyi, hastaliga karsi tutumlari, hastalarin beslenmesi ve tedavi siireclerindeki
davraniglarinin degerlendirilerek hem bilime hem de iilkemizde bu alanda gorevli saglik

calisanlarina katki saglamaktir.
Arastirmamn Hipotezleri

Hemodiyaliz tedavisi goren hasta yakinlarmin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi

yiiksektir.

Hasta yakinlarinin hastaliga karsi olan tutum ve davraniglari olumlu yondedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobrek Yapisi (Anatomisi ve Fizyolojisi )

Bobreklerimiz, karin boslugunun arka duvarinda iist lomber omurga seviyesinde
yer alan hayati organlardir. Her yetiskin bobregi yaklasik 125-175 gr agirhigindadir ve tipik
olarak 11 ve 12 cm uzunlugunda, 5 ve 7 cm genisliginde ve 2,5 ve 3 cm kalinligindadir.
Kesit diizeyi olarak dista korteks, i¢te ise medulla ve pramit seklindeki konik mevcuttur.
Piramide benzeyen bu konik yapilarin uzantilar1 renal hilusu dogru yonelir ve papillay1
olusturur. Her papilla kiigiik bir kaliks ile ¢evrilidir. Bu kaliksler renal pelvisi olusturan
biiytik bir kaliks icinde toplanir. Kanin glomerulusta siiziilmesiyle olusan siiziintii, bobrek
tiibiillerinden gegerek idrar1 olusturur ve bu idrar, iireterlerden mesaneye gecerek viicuttan

atilir (Ugurcu, 2013) (Sekil 1.1).

a) Bosaltim sistemi

1!

Sekill.1: Bobrek ve nefronun vapis:

c) Nefronun yvapisi

(Ugurcu,2013)

Sekil 2.1. Bobrek ve nefronun yapisi



Her bobrek, yaklasik 1.3 milyon iglev iinitesi olan nefrondan olusur ve bu nefronlar
Bowman kapsiilleri olarak bilinir. Filtre gorevi goren bir kilcal damar ag1 olan glomerulus,
kapsiil boslugunun agildig1r ve siiziintiiniin yeniden emildigi proksimal tiipii, idrarin
seyreltildigi ve hacminin arttigi Henle kulpunu ve idrarin azaldigi distal tiipii igerir.
Sodyum kloriiriin aktif emiliminin gergeklestigi suya ve idrarmn yogunlastig1i ve suyun
yeniden emildigi toplama kanallarina niifuz etmez. Nefronun toplayici kanali birleserek
papiller kanalina acilir. Nefronun herhangi bir parcasi zarar goriirse nefron tim

fonksiyonlarini kaybeder (Ugurcu, 2013).

Kapiller i¢ duvari endotel hiicrelerle oriiliidiir ve bu i¢ duvar goézenekli bir yapiya
sahiptir. Endotel hiicre; bazal membran, epitel hiicre sebebiyle engel olusturulur. Bu engel
ile su ve diisiik molekiil agirlikli ¢ozeltilerin {iretraya gecisi saglanir bununla birlikte

hiicrelerin ve proteinlerin gecmesi ise engellenir (Ugurcu, 2013; Baysal vd., 2013).

Glomeriillere ulagsan kan proksimal tiibiillere siiziildiigliinde buna filtrat denir.
Flitratta, su, glikoz, amino asitler, potasyum, sodyum, klor ve bikarbonat gibi inorganik
tuzlar icerir. Gilinde yaklagik 150-180 litre filtrat iiretilir. Bunun yaklasik 1,5 litresi idrar
olarak atilir. Bobreklerin genel islevleri, metabolizma sonucu olusan toksinlerin viicuttan
uzaklastirilmasi, hiicre dis1 sivi hacmi ile hiicre dig1 bolmedeki ¢oziinen maddeler arasinda
genel bir dengenin saglanmasi ve bu baglamda viicudun elektrolit dengesinin saglanmas;
plazma ozmotik basincinin diizenlenmesi, eritropoietin hormonu ve renin sentezi,
antiditiretik hormonun (ADH) salgilanmasi, viicutta asit-baz dengesinin diizenlenmesi

seklinde sayilabilir (Ugurcu, 2013).

2.2. Bobregin Islevi / Gorevi

Bobrekler viicutta yasamsal 6neme sahip gorevler yapar. Bunlar;

e Viicutta s1v1 ve elektrolit dengesini koruyan, su, Na, K, Hidrojen, Bikarbonat, Ca,
P ve Mg

e Kirmizi kan hiicresi liretimini destekler,

e Metabolitlerin viicuttan uzaklastirilmasi: Ure, iirik asit, kreatinin.

e Ilaglarin, toksinlerin ve metaboliklerinin detoksifikasyonu ve idrar yoluyla viicuttan
uzaklastirilmasini saglamak.

e Viicutta ki hiicre dis1 s1tvi hacminin ve kan basincinin hormonal diizenlenmesi;

o Renin-anjiotensin sistemi



o Renal prostaglandinler
o Renal kallikrein-kinin sitemi

e Hormon {iretimine ve hormon metabolizmasina katki: Alyuvar iretimini
diizenleyen eritropoietin ve kalsiyum dengesini etkileyen D Vitamini.

e Peptid hormonlarinin yikimi: insiilin, glukagon, paratiroid hormonu, kalsitonin,
bliylime hormonu.

e Diisiik molekiiler agirlikli proteinlerin pargalanmasini destekler: hafif zincir, beta
2-mikroglobulin.

e Metabolizma {izerindeki etkileri: glukoneogenez, lipid metabolizmasi (Alphan,

2013).

Bobrek yetmezliginde bobreklerin temel fonksiyonlar: bozulur. Bazi hastaliklarda
bobrek fonksiyonu kismen kalici olabilir.Bobregin,protein metabolizmasinin son {irlini
olan azot atig1 olan iire, iirik asit ve kreatini atabilme gorevine ‘renal fonksiyon’ ad1 verilir
ve bu ‘azotemi’ olarak adlandirilir. Buna bagli bazi bobrek hastaliklarinda viicuttan
potasyum ve fosfor gibi maddelerin idrarla atimlar1 bozulabilir ve kanda bu degerler

yiikselebilir (Alphan, 2013).

Glomeriiler filtrasyon hizi(GFR): bobreklerin kani temizlemek icin ne kadar iyi
calistiginin bir dlgiisiidiir. Kan basinci ve kolesterol diizeyleri kalp hastaligi riskini bilmede
onemli faktorler oldugu gibi, GFR’ de KBH riskini bilmede 6nemlidir. Glomeriil filtrasyon
hizi normal degeri 100-200 ml/dk’dir. Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, kreatinin serum
testinin sonuglarina ve yas, cinsiyet, kas kiitlesi ve etnik koken gibi diger faktorlere dayali
olarak bobrek fonksiyon seviyesini gosteren hesaplamadir. GFR 90'1m altindaysa,
bobrekler olmast gerektigi gibi calismiyor olabilir ve bobrek hastaligi  riski
altinda olunabilir(https://www.freseniuskidneycare.com/kidney-disease/ckd/gfr-

calculator#calculator).

Kronik bdbrek yetmezligi, hasta ve yakinlarimin yasam tarzi degisikliklerine
uyumunu, sivi alimi ve diyet kisitlamalarini uyulmasini zorunlu hale getirir. Son dénem
bobrek yetmezligi hastalarinda diyet ve sivi kisitlamalarma uyum olmamasi, sodyum ve su
atitliminin - diizensizlesmesi, dolasim sisteminde asirt sivi birikmesine yol agarak
morbiditenin ve mortalitenin artis gostermesine sebep olmaktadir (Ahrari, 2014). Klinikte
cok ¢esitli bobrek hastaliklarindan diyet tedavisine gerek duyulan bobrek hastaliklarindan
birisi olan KBY yani kronik bobrek yetmezligi ya da KBH kronik bobrek hastaligi
sonucunda bireylerde diyalize ihtiya¢ duyulur (Sentiirk, 2021)
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2.3.Kronik Bobrek Hastali@inin Tanim

Kronik bobrek yetmezligi (KBH), glomeriiler filtrasyon diizeylerinin diigmesi
sonucu renal sivi-elektrolit dengesi ve metabolik-endokrin fonksiyonda kronik ve ilerleyici
bir bozulma olarak tanimlanabilir. Uremi, kronik bdbrek yetmezliginin neden oldugu tiim
klinik ve biyokimyasal normallikleri kapsayan bir terimdir ve birgok kaynakta kronik
bobrek yetmezligi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir (Tanriverdi, Karadag ve

Hatipoglu, 2010).

Klinik uygulamalarda, albiiminiiri veya proteiniiri, bobrek hasarini saptamak igin
kullanilan en yaygin gostergelerdir. Viicuda normal tedarik kosullarinda giinliik albiimin
atilim1 30 mg'dan, protein atilimi ise 150 mg'dan azdir (T.C. Saghik Bakanlig1 Halk Saglig1
Genel Midirliigi, 2020). Cocuklar biiylimeye devam ettikge, proteiniiri i¢in tek bir esik
deger yoktur ve viicut yiizey alami tarafindan belirlenen 4 mg/m2/saat'in iizerindeki
seviyeler proteiniiri olarak kabul edilir. Bu sinirlarin asilmasi albiiminiiri veya proteiniiri
olarak adlandirilir ve 3 aydan fazla devam ederse bobrek hasarinin bir gostergesi olarak
kabul edilir. Klinik wuygulamada bobrek hasari, albiiminiiri veya proteiniiri,
alblimin/kreatinin veya protein/kreatinin oranlarmin basit ve olduk¢a dogru sonuglar1 elde

edilerek belirlenebilir. (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018).

2.3.1. Hemodiyaliz tedavisinin avantajlari sunlardir;

1. Hastalar haftada 2 veya 3 kez 4 ve 6 saat diyaliz tedavisi ile ilgilenmesi, diger
zamanlarda kendine ait olmasi

2. Metabolik dengeyi daha az etkiledigi i¢in kiside sismanligin daha az sorun olmasi

3. Malniitrisyon gibi beslenme sorunlari ile daha az karsilastirilmasi

4. Hastalarda hastaneye yatma gereksinimi daha az olmasi

5. Hizhi olarak sivi, iire ve kreatinin viicuttan uzaklastirilabilmesi

6.Serum trigliseritinin diisiirtiliip, etkili bir sekilde potsyum uzaklastirilmasi

7. Karina bolgesine ait komplikasyonlarin goriilmemesidir (Tanriverdi, Karadag ve

Hatipoglu, 2010).



2.3.2. Hemodiyaliz tedavisinin dezavantajlari1 sunlardir;

1.Vaskiiler giris yolu problemleri yiiksek olmasi
2.Katater kullaniminin fazla olmasi ve septisemi riski ytiksek olusu
3.Diyet ve s1v1 kisitlamasi

4.Diyaliz sirasinda dengesizlik sendromu, hipotansiyon gibi komplikasyonlar

(Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu, 2010).

2.4. KBY Epidomiyolojisi

Kronik bobrek yetmezliginin erken ve orta evreleri genellikle asemptomatiktir, bu
da popiilasyona dayali ¢calismalar olmadan hastalik insidansini ve prevalansini belirlemeyi
zorlagtirir. Topluma dayali arastirmalar, kronik bobrek hastaligini taramak i¢in kullanilan
testlerin (mikroalbiiminiiri, tahmini GFR formiilii) bazi sinirlamalar1 nedeniyle toplumda
kronik bobrek hastalii insidansmmin diisiik GFR'li yash insanlara gore daha yiiksek
oldugunu gdstermektedir. kronik bobrek hastalifi oraninin yiiksek olmasidir. Su anda
diinya capinda 600 milyondan fazla insanin kronik bdbrek yetmezliginden muzdarip
oldugu tahmin edilmektedir. Baska bir deyisle, 7 ila 8 yetiskinden 1'inin bir dereceye kadar
bobrek hastali§ina sahip olduguna diisiiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midiirligi, 2018).

Avrupa Bobrek Birligi (ERA) Tescilinin 2019 Yillik Raporunun 06zetinin,
Avrupa'da ve Akdeniz'e komsu iilkelerde son donem bobrek hastaligi (ESRD) ve renal

replasman tedavinin (RRT) epidemiyolojisi hakkinda en son verilerine gore;

2019'da, 680,3 milyonluk bir niifustan 89 579 kisi, ESRD i¢in RRT'yi baglatilmistir.
Genel olarak, RRT insidanst milyonda 132 (pmp) olarak belirlenmistir. Bu hastalarin
%62's1 erkek, %54'ti >65 yas ve %21'1 birincil bobrek hastaligi (PRD) olarak diabetes
mellitus, %840 hemodiyaliz (HD), %]11'1 periton diyalizi (PD) ve %5' 'sinde ilk tedavi
yontemi olarak onleyici bobrek nakli yapilmaktadir. 31 Aralik 2019'da RRT'nin genel
prevalanst 893 iken, hastalarin %58'i HD, %5'i1 PD ve %37'si bobrek nakli ile
yastyordu. Toplam bdbrek nakli oranm1 35 idi ve bobrek greftlerinin %29'u canli bir
donordendi. Diizeltilmemis 5 yillik sagkalim olasiligi diyalize baslayan hastalar igin

%42,3, 6len donor greft alicilart igin %86,6 ve 94 idi. Yas kategorileri karsilastirildiginda,



birincil bobrek hastaligi dagilimi, tedavi modalitesi ve bobrek dondr tipi ve hayatta kalma

olasiliklarinda 6nemli farkliliklar varda.

2001-2014 yillar1 arasinda son déonem bobrek yetersizligi prevelansinda Tiirkiye
ylzde hesaplamalarinda en fazla artis goézlenen 10 iilke igerisinde bulunmaktadir

(Siileymanlar, 2017).

2.5. KBY Evreleri

Gegmiste kronik bobrek hastalig1 derecelendirilirken hafif, orta yada agir bigiminde
tanimlanirken giiniimiizde artik NFK-DOQI tarafindan oOnerilmis olan ve klinisyenler
arasinda ortak dili olusturan siniflama sistemi kullanilmaktadir.  Kronik bobrek
yetmezliginin varligi, tanidan bagimsiz olarak bobrek yetmezliginin varligi ve bobrek

fonksiyon diizeyi ile belirlenmelidir (Nurol ve Dilek,2006).

2002 yilinda Ulusal Bobrek Vakfi - Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite Girigimi
(NKF-KDOQI) tarafindan olusturulan Kronik Boébrek Hastaligt Degerlendirme ve

Siniflandirma Kilavuzlarina gére, KBH;

1. Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFR) azalma olmasi veya olmamasi haricinde,
bobrekte 3 ay veya daha uzun siireyle devam ettigi gozlemlenen yapisal veya
fonksiyonel anormallikler olmas1 durumunda,

2. Bobrek hasar1 olmasi ya da olmamasi ile birey i¢cin GFR’nin 3 ay veya daha uzun
siiredir 60 ml/dk/1.73 m?’den daha diisiik olmasi durumunda da KBH olarak
tanimlanmistir(K/DOQI).

KBH, hastalar i¢in ortak bir ulusal dil ve uluslararasi bakim standartlar1 olusturmak

tizere GFR skoruna gore evrelendirilir.



Evre Tamm GFH (ml/dk/1.73 m2)

1 Normal veya artmis GFH ile birlikte >90
bobrek hasari

2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek 60 — 89
hasar1

3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59

4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29

5 Son donem bobrek yetmezligi <15

Sekil 2.2. K/DOQI kilavuzlarina gére kronik bobrek yetmezliginin evreleri

Yine GFH degerlendirilesi ile birlikte evre 3 olgulart G3a ve G3b olmak tizere iki

alt gruba ayrilmis ve albliminiiriye dayanan KBY siniflamasi eklenmistir

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m2 ) Tanim

G1 >90 Normal veya yiiksek

G2 60 - 89 Hafif azalmis

G3a 45 -59 Hafif-orta derecede
azalmis

G3b 30-44 Orta-siddetli

derecede azalmig

G4 15-29 Siddetli azalmig

G5 <15 Bobrek yetmezligi

Albiiminiiri Evreleri AER (mg/giin) Tamm

Al <30 Normal/ytiksek
normal

A2 30-300 Yiiksek

A3 >300 Cok yiiksek

Sekil 3.3. 2012 yilinda ki KDIGO kilavuzuna goére kronik bobrek hastaliginda GFH ile
alblimintiri kategorileri.
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Kronik bobrek yetmezligi evreleri, komplikasyon ilerlemesine ve risk
siniflandirmasina dayali olarak hastalik yonetimine rehberlik etmek i¢in yapilmalidir. Risk
siniflandirmasi hasta takibinde, egitiminde ve uygun tedavi se¢iminde 6nemli bir hastalik
kilavuzu olarak kullanilmalidir(T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii,
2018).

Albiiminiiri Kategorileri

Al A2 Al
Normal /
Niithark nowmal Yiiksek Cok yiiksek

<30 mg/gr 30-300 mg/gr | =300 mg/gr
<3img/mmol | 3-30 mg/mmol [ =30 mg/mmol

Gl Normal veya yiiksek =90

a

g

=

E’ G2 Hafif azalmus 6i0-89
= 7

= Gla Hafif - orta derecede 45.59
_‘E azalmis

o - .

T G3b Orta - siddetli derecede 30-44

=t azalmig

g

2 | G4 Siddetli azalms 152
&=

]

G5 Bibrek yetmezligi <15

Sekil 4.4. GFH ve albiiminiiriye géore KBH ilerleme hiz1 (Kidney Int Suppl, 2011)
(Yesil alan diisiik riski, Sar1 alan orta derecede artmis riski, Turuncu alan yiiksek

riski, Kirmiz1 alan ¢ok yiiksek riski belirtmektedir.)

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar1 hayatta tutmak icin en uygun renal
replasman tedavisi kullanilmalidir. Diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve bobrek
nakli, renal replasman tedavisi i¢in iki se¢enektir. Diinyada en yaygin kullanilan yontem

hemodiyaliz olup, tamamlayici bir tedavi yontemi bobrek naklidir (Esen vd., 2015).

Kanda bulunan maddelerin, yar1 gecirgen olan zardan (membrandan), uygun sivinin
bulundugu diger tarafa hareketine diyaliz denir. Bu viicut disinda suni bir zarla yapilirsa
buna hemodiyaliz veya hemofiltrasyon, karin i¢indeki periton zar1 ile yapilirsa periton
diyalizi denilir. (Erek, 2005). Hemodiyaliz viicut disinda (ekstrakorporeal) yani viicut

disinda uygulanan bir tedavi seklidir. Hastanin kani arteriyovenoz fistiil, greft, kateter gibi
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damar girig yollar1 araciligiyla yaklasik 200 ila 400 mL/dak arasinda akim hiz1 mevcut
diyalizore (yapay diyaliz membrani) gonderilir ve kanin temizleme islemi tamamlandiktan
sonra kan hastaya makine araciliiyla geri doner (Akpolat ve Utas, 1999). Hemodiyaliz
araliklarla uygulanan bir tedavi seklidir ve standart olarak diyaliz merkezlerinde her
defasinda en az 4 saat olmak iizere haftada 2 veya 3 seans seklinde uygulanir. Bunun
haricinde hastanin imkani ve istegi dogrultusunda, evde diyaliz yapmak isteyen hastalarda
haftada 3 veya 6 kez 6 ve 8 saat siireyle uygulanan bir ev hemodiyaliz sekli uygulamasi da
mevcuttur. Hemodiyaliz uygulamasinda uygun bir damar giris yoluna ihtiyag¢ vardir. En
ideal damar giris yolu arteriyovendz fistiildiir. Diyaliz randevusundan i¢ ila alt1 ay dnce,
hastanin baskin olmayan kolundaki bilekte kiiciik bir cerrahi islemle radial arter ile sefalik
ven arasinda baglant1 kurulur. Bilek bdlgesinde basarisiz olursa, brakiyosefalik bolgeye

gecilebilir (Erek, 2005).

Unitede hemodiyalize giren hastalarin kabuliinde hastanin kilosu, viicut 1s1s1 ve
arteriyel kan basinci 6lgiilmelidir. Interdiyaliz dénemine iliskin sikayetler, bir hekim
tarafindan yasanmali ve degerlendirilmelidir. Hemodiyaliz makinesi kullanilmadan 6nce
dezenfekte edilmeli ve ardindan temizlenmelidir. Diyalizor ve diyalizat malzemeleri hasta
ozelliklerine gore hazirlanmalidir (Akpolat ve Utas, 1999). Diinya ¢apinda kabul edilen
ortalama haftalik hemodiyaliz siiresi 12 saattir (3 giin x 4 saat), ancak bazi hastalarda erken
evrelerde 8 saate (2 giin x 4 saat) kadar siirebilir. Diyaliz doneminde bazi insanlar bunu
daha uzun siire (haftada 15-20 saat) yapiyor ve son zamanlarda insanlar fizyolojik
nedenlerle her giin hemodiyaliz yapiyor, bununla birlikte kansizlik ve hipertansiyonun az

oldugu, eritropoetin ihtiyacinin az oldugu sdylenmektedir (Erek, 2005).

Damar yolu konusu hasta egitiminde biiyiik 6nem tasimaktadir ve etkin damar yolu
olmadan hemodiyaliz miimkiin degildir. Bu nedenle, kisilere kronik bobrek yetmezligi
teshisi konulursa, hastanin baskin olmayan kolunu koruyun ve o koldan miimkiin oldugu
stirece kan alinmamali veya enjekte edilmemelidir. Fistiil agilmasi ile birlikte bu koldan
tansiyon Ol¢iilmemeli, kol dis darbelerden ve yaralanmalardan korunmali ve bu tarafa elle
agir yik tasinmamahdir. (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
Aragtirma, 2020).

2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginin Belirti Ve Bulgular

Kronik bobrek yetmezliginin belirti ve bulgulari altta yatan etiyolojiye ve hastaligin

evrelerine baghdir. Uriner degisiklikler ve yiiksek tansiyon, hastalik genellikle erken
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evrelerde asir1 semptomlar gostermese de altta yatan kronik bobrek hastaliinin uyari
isaretleri olmalidir. Ozellikle evre 3b'den baslayarak, hastalik kiside ilerledikce belirti ve
semptomlarin siklig1 ve siddeti kademeli olarak artar. . Viicutta bulunan her doku ve
organin islevini etkileyen bobregin hayati islevi géz oniine alindiginda, kronik bobrek
hastaligimin ilerlemesi sirasinda hastanin sagindan ayak parmak uglarma kadar tiim
sistemin belirti ve bulgular goriilebilir ( T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Arastirma, 2020).

Sinir Sistemi Belirtileri: Hasta da sinirli, huzursuz, konusma bozuklugu,
konsantrasyon yeteneginde bozulma, uyku bozukluklari, konviilsiyon, bas agrisi,
sersemlik, bas donmesi, irritabilite, isteksizlik, halsizlik, demans, 6zellikle geceleri kas

kramplar1, higkirik, huzursuz bacak sendromu, tremor ve koma.
Kas-Iskelet Sistemi Belirtiler: Kas zayi1flig1, kemik agrisi, kramplar, tetaniler.

Kardiyovaskiiler Sistemi Iceren Belirtiler: Perikard iltihaplanmasi, 6dem,
kardiyomiyopati, aritmi, ateroskleroz, hipertansiyon, diyastolik disfonksiyon, konjestif

kalp yetmezligi.

Gastrointestinal Belirtiler: Diyare, bulanti, kusma, konstipasyon, aft(agizda
yara), gastrit, iilserler, noktiiri, poliliri, idrar yapmada giiclik veya yanma, istahsizlik,

agizda kot koku ve tat, anoreksiya (Demir, 2016).

Metabolik ve Endokrin Sistem Belirtileri: Glikoz intoleransi, susama hissinde
artis, malniitrisyon, hiperlipidemi, hiperparatiroidi, biliytime geriligi, hiperiirisemi ve

hiperprolaktinemi (Kaplan, 2016; T. C. Saglik Bakanlig1, 2020)

Hematolojik Belirtiler: Anemi, I6kopeni, hemorajik diatez, solukluk, hafif

trombositopeni.
Ureme Sistemi Belirtileri: cinsel islevlerde azalma, infertilite, jinekomasti.

Dermatolojik Belirtiler: Kasinti, D vitamini metabolizmasinda bozukluklar,
tirnaklarda atrofi, tirnak rengi. melanoz, yara iyilesmesinde gecikme, ciltte kuruluk ve kirli

toprak sarisi cilt (Demir, 2016).

2.7. Kronik Bobrek Hastaligr Risk Faktorleri

Kronik bobrek hastaligimin gelisme riski ve hastalik seyrinde olusan olumsuz

sonuclar1 agisindan risk artisina yol agan bir durumlar ve etkenler “risk faktorleri” olarak
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tanimlanir. Kronik bobrek hastaligi i¢in risk faktorlerini tanimlayip koruyucu ve kontrol
edici Onlemler almak; gerek yiiksek risk grubunda yer alan bireylere yapilacak tarama
testleri ile hastalifin erken tanimlanmasi ve ilerlemesinin engellenmesi, gerekse Kronik
bobrek hastaliginin olumsuz sonuglarinin azaltilmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Hem
de bu belirtilen risk faktorleri, renal hastalik gelisiminin 6nlenmesi agisindan toplumsal
temelde neler yapilmasi gerektigi konusunda da yol gdsterici olabilir. Risk faktorleri;
bobrek yetmezligine zemin hazirlayan ‘duyarlilik faktorleri’, dogrudan bdbrek
yetmezligine neden olan ‘baslatici faktorler’, bobrek hasarinin olusmus olup ilerlemesine
katkida bulunan ‘progresyon faktorleri’ ve bobrek yetmezliginde morbidite, mortaliteyi
arttiran ‘son donem faktorleri’ olarak sayilabilir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2018).

Kronik bobrek hastaligi i¢in baglica risk faktorleri diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, ileri yas, ailede bobrek hastaligi Oykiist,
proteiniiri, dislipidemi, glisemik kontroliin kotiiliigl, irk, obezite, idrar yolu problemleri
(tas, tikaniklik, vezikotiireteral reflii, stlirekli tekrarlayan enfeksiyonlar, renal
hipoplazi/displazi), otoimmiin hastalik 6ykiisii, nefrotoksik ilag kullanimi ve 6ncesinde
akut bobrek hasar1 gecirme Oykiislidiir. Bunlarin haricinde sigara kullanimi, degisik
cevresel ve genetik etmenler, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik durum, dogum
agirhiginin diisiik olmasi gibi faktorler de kronik bobrek yetmezligi riskine yatkinligi artiran

durumlardir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Mudiirliigii, 2018).

Kronik bobrek hastaligina sebep olan nedenlerin dagilimi yine tilkelerin, irkina, yas
gruplarina ve cinsiyetlerine gore farkliliklar gosterir. ABD Bobrek Veri Sisteminin
aciklamasina gore Son donem bobrek yetmezligine (SDBY) yol acgabilen 50 farkli neden
bildirilmistir (U. S. Renal Data System, 2016). Ayrica, diinyanin her yerinde diyabete bagl
son donem bdbrek yetmezligi sikligi giderek artmaktadir. Gegmiste kronik bobrek
hastaligiin belirtisinde en énemli bulunan etiyolojik neden glomeriilonefritler olurken,
giiniimiizde altta yatan en sik nedenler diyabet ve hipertansiyondur. Diyabetik nefropati,
tim 1rk ve etnik kokenlerdeki hastaliklarla ilgili olarak ilk sirada yer almaktadir (U. S.
Renal Data System, 2016).

Ulkemizde SDBY nedenleri arasinda diyabet ve hipertansiyon oranlari giderek
artarken, glomeriilonefrit ve tiibiilointerstisyel nefrit oranlari ise yillar i¢erisinde azalmistir

(Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon). 2016 yilinda ki verilere gore insidans
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son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin yiizde 63’linde etiyolojik sebeplerin baslicasi

diyabet veya hipertansiyondur (Siileymanlar, 2017).

Kronik bobrek yetmezligi bireylerde kalp krizi riskini artirir. Diyabet ve tansiyonla
birlikte risk artar. Bireylerde beslenme gibi sebepler sonucunda kan fosfor ve 6zellikle

potasyum ylikselmesi sonucu kalp krizi riskinin arttig1 gézlenir (CDC, 2021).

Kronik bobrek yetmezligi olan yetigkin bireylerin kronik bdbrek yetmezligi
olmayan yetiskinlere gore erken 6liim riski daha fazladir (CDC, 2021).

2.8. Kronik Bobrek Hastaliginin Komplikasyonlari

Kronik bobrek yetmezliginde hemodiyaliz uygulamalar1 glinimiizde giivenli bir
tedavi yontemidir. Bununla birlikte hemodiyaliz siiresince bir¢ok komplikasyon ortaya

¢ikmaktadir.
Hemodiyalizin Akut Komplikasyonlari
¢ Hipotansiyon,

Hemodiyaliz tedavisi esnasinda en sik karsilasilan komplikasyonlardan birisidir.
Hipotansiyonun yani sira kramp, bulanti ve kusma gibi hemodiyalizin diger akut
komplikasyonlar1 da goriilebilir. Hipotansiyon goriilme olasiligini artiran baslica faktorler
Ozellikle kadin hastalarda gozlenen viicut indeksinin diisiik olmasi, yasin ilerlemesi,
diabetes mellitus, iki diyaliz seansi arasinda asir1 kilo, sivi alimi ve onceden var olan
kardiyovaskiiler hastaliktir. Hastalarin bir ¢ogunda hipotansiyon olmasi ile birlikte bas
dénmesi, biling kaybi, karamsarlik, mide bulant1 ile birlikte bazi hastalarda kusma vardir.
Bazi hastalarda ise kas krampi siklikla gozlemlenebilir. Bazi durumlarda, kisiler kan
basinglar1 tehlikeli seviyelere diisene kadar herhangi bir belirti gostermeyebilir.
Hemodiyaliz sirasinda tiim hastalarda kan basinci diizenli olarak oSl¢iilmelidir (Ahsen,

2011).
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e Kramplar,

Kas kramplarmin kesin nedeni bilinmemektedir. Nobetlere neden olabilecek
faktorler arasinda diisiik kan basinci, hastanin zayif olmasi ve diisiik sodyumlu diyalizat

kullanim1 yer alir (Ahsen, 2011; McGee, 1990).
e Bas, sirt ve gogiis agrisi,

Bas agris1 asetatla iliskili olabilir ve diyaliz dengesizlik sendromunun erken bir
belirtisi olabilir. Tedavi i¢in parasetamol gibi analjezikler verilebilir. Yine hemodiyaliz
baslangicinda kan akis hiz1 diisiik tutulabilir ve agriyr 6nlemek icin bikarbonat diyalizi

denenebilir.

Sirt ve gogiis agrilarinin sebepleri kesin olarak bilinmemektedir. Tamamlayict

sistemin aktivasyonu ile ilgili olabilir. Spesifik bir tedavi yoktur (Ahsen, 2011).
e Kanama,

Gastrointestinal, serebral, retroperitoneal veya perikardiyal kanamalar gibi hayati
tehdit eden kanamalar, 6nceden var olan damar hastaligi, iiremik hastalarda kanama

egilimleri veya antikoagiilan tedavi sonucunda ortaya ¢ikabilir.
¢ Hipoksemi

Hemodiyaliz sirasinda PO2 yaklasik 5-30 mmHg kadar diiser. Bu azalma genellikle
sorun yaratmaz ancak bobrek yetmezligi ile birlikte kalp veya akciger hastalifi olan

hastalarda ciddi sorunlara yol agabilir (Akpolat ve Utas, 1999).
e Elektrolit dengesizlikleri,

Hemodiyaliz makinesinin tedavi siirecinde temel fonksiyonlarindan birisi hasta
kan1 ile temasa gecen diyalizati hazirlayarak hastanin tedavi etkeni olan makinenin
fonksiyonunda bozulma olursa hipopotasemi, metabolik alkaloz, hiponatremi,
hipernatremi, metabolik asidoz, hiperkalsemi, hipokalsemi, hipermagnezemi,
hipomagnezemi gibi elektolit dengesizlikleri gelisebilir. Az veya asir1 sivi gekilmesine
bagli olarak hipovolemi veya hipervolemi izlenebilir. Yine hastanin iki diyaliz arasinda ki

stirecte s1v1 ve tuz kullanimina bagh olarak gézlemlenebilir (Coppolino vd., 2010).
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e Bulant1 ve kusma,

Birden ¢ok nedeni bulunmakla birlikte genellikle hipotansiyon ile iligkilidir.
Diyaliz dengesizlik sendromu goézlemlenmesinin erken bir belirtisi olabilir (Skroeder,

1994).
e Kasinti,

Deri, kutandz uzantilar ve miik6z membranlar genellikle daha sonraki asamalarda
ortaya ¢ikar. Bunlardan en 6nemlisi ve hastay1 en ¢ok rahatsiz edeni kasintidir. Kronik
bobrek hastaligi (KBH) ile iligkili bu kasintiya tiremik kasinti1 denir. Kasintinin siddeti
hastadan hastaya degisir. Baz1 hastalarda kasinti ¢ok dayanilmaz, uykusuzluga neden
olurken ve tedavi siirecinde direngli siddetli kasint1 vardir, ancak bazi hastalarda ise kasinti

hafif ve gecicidir (Ahsen, 2011).
¢ Uyku Sorunu

Kronik bobrek yetmezliginde uygulanan tedavilerinin sikligi, siiresi, hemodiyaliz
stireci ve hastaya bagli bazi faktorler uyku bozukluklarina sebep olmaktadir. Bu nedenleri
onleme kapsaminda iinitelerde gorsel-isitsel araclarin kullanildig egitim faaliyetlerinin
planlanmasi, miizik yayimi, damismanlik hizmetleri, mesguliyet tedavisi gibi diizeltici
faaliyetlerin yapilmasi olusan uyku sorunlar1 i¢in faydali olabilecektir (Uzun, Kara ve

Iscan, 2003).
¢ Konviilsiyon,

Cocuklarda ve BUN diizeyi yiiksek olanlarda yine ciddi hipertansiyonu olan
hastalarda diyaliz silirecinde konviilsiyon daha ¢ok gozlemlenir. Diyaliz siirecinde daha
Onceden alinan antiepileptik ilaglarin kayb1 da konviilsiyon sebebi olarak algilanabilir.

Konviilsiyon diyaliz dengesizlik sendromun da goriilebilir.
e Ates ve titremedir

Diyalizattaki pirojenler ates ve titremeye neden olur ve bir enfeksiyonla karigtirilabilir.
Diyaliz atesi olan hastalarin diyaliz tedavisi dncesi ve hemodiyaliz tedavisi bittikten sonra
atesi olmaz, ancak sonrasinda ates diismeye baslar. Tiim atesli hemodiyaliz hastalarindan

kan kiiltiirleri alinmalidir (Bakioglu, 1995; Daugirdas, 2010).
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2.9. Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonlari

e Hipertansiyon,

Hipertansiyon gelisen hastalarin tedaviden bagimsiz olarak tuz aliminin azaltmasi
(sodyum kloriir olarak <5gr/giin) egzersiz yapmasi (haftada 5 giin en az 30 dakika), viicut
agirhigini1 korunmasi (viicut kitle indeksi 20-25 kg/m2 ) ve alkol alimini kisitlanmasi gibi
yasam tarzi degisiklikleri tiim hastalarin tedavilerinde Onerilmektedir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigli Arastirma,2020).
eDislipidemi

Kronik bobrek yetmezliginde, dislipidemi insidanst yliksektir. GFR seviyeleri,
proteiniirinin  siddeti, Ozellikle diyabet ve diger komorbiditeler, beslenme durumu,
kullanilan ilaglar ve renal replasman tedavisi gibi faktorler dislipidemi gelisimini etkiler

(T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii Aragtirma, 2020)..
e Anemi,

Kronik bobrek hastaliginda anemi siklikla goriilmektedir. Hastalarda albiimin
diizeyleri >3.5 g/dL beklenirken genellikle hastalarda disiikliik gézlemlenir. Yine GFH
60 ml/dk/1.73 m2 degerinin altina indiginde bireyde anemi gézlemlenir ve hastaligin son
donemine dogru ilerlemesi ile birlikte anemi goriilme siklig1 ve siddeti artar. Son donemde
ulasilan hastalarin yaklasik %80’inde anemi gbzlemlenmistir. Kronik bobrek hastaliginda
aneminin en énemli nedenlerinden biri eritropoetin eksikligidir ve bunu demir eksikligi

takip eder (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Arastirma, 2020).

e Uremik kemik hastalig1 (renal osteodistrofi, diyaliz amiloidi, aliiminyum

zehirlenmesi, serozit (perikardit, diyaliz asidi, plevral effiizyon),

Kronik bobrek hastaliginin seyri sirasinda potansiyel olarak dnemli klinik sonuglari
olan cesitli mineral ve kemik metabolizmas1 bozukluklar1 meydana gelir. Mineral ve kemik
bozukluklar1 terimi altinda, kalsiyum, fosfor, D vitamini, paratiroid hormonu (PTH) ve
fibroblast biiylime faktorii-23'ii (FGF-23) etkileyen anormallikler. Kemik dongiisii,
mineralizasyon ve hacim ile vaskiiler ve yumusak doku mineralizasyon sorunlar1 dahil
olmak tizere bir¢cok faktor s6z konusudur (T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Arastirma, 2020).
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e Kardiyovaskiiler hastaliklarda artis,

Kronik bobrek yetmezliginde kalsifikasyon genellikle arterlerin orta tabakasinda

meydana gelir. Aterosklerozu artirarak kardiyovaskiiler riske katkida bulunur.
¢ Vaskiiler yol enfeksiyonlari,

Kronik bobrek yetmezliginin baslangi¢ siirecindeki erken evrelerinden itibaren
vaskiiler kalsifikasyon sikligi artar, hastalik ilerledik¢e evreler gittikce daha da
belirginlesir. Vaskiiler kalsifikasyonu olan hastalar yliksek mortalite riski altindadir ve
birgok faktor kalsifikasyona katkida bulunur. Ancak hiperfosfatemi ve hiperkalsemi bu

ortamda en Onemli risk faktorleridir.
e Metabolik Asidoz

Kronik bobrek hastaliginda bobrekler yeterli asit salgilayamadigi i¢in metabolik
asidoz olusur. Bu durumda GFR azaldik¢a metabolik asidoz siklig1 ve siddeti artar. Erken
bobrek hastaliginda, bobrekler serum bikarbonat diizeylerinin diismesini 6nlemek igin asit
atilmunt arttirir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Arastirma,
2020).

¢ Hiperpotasemi

Bobrek, potasyum seviyelerini diizenleyen ana organ oldugundan, KBH
hastalarinda hiperkalemi beklenebilir. Ancak, sekonder hiperaldosteronizmin (Conn
sendromu) gelismesiyle bobrek ve bagirsak potasyum atilimi artar bu nedenle hastanin
potasyum alimi i¢in ek bir faktoér olmadikga (diyet, ilaclar, eslik eden hastaliklar, asidoz,
vb.) genellikle kronik bdbrek yetmezliginin son dénemine kadar ciddi hiperpotasemi
goriilmeyebilir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Arastirma,
2020).

e Karpal tiinel sendromu,

Uremik hastalarda diyaliz sonucu monondropati, huzursuz bacak sendromu ve
otonom noropati de goriilmektedir. Bunlardan en sik goriilen monondropati median sinir
tutulumu olan karpal tiinel sendromudur. Karpal tiinel sendromu, arteriovendz fistiil veya
amiloidoz ile iliskili olabilir. Huzursuz bacak sendromunda, kisi hareket ettik¢e azalabilen,

istirahat halindeki bacaklarda rahatsizlik vardir.
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e Malnutrisyon,

Hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi
hastada malniitrisyonun erken saptanmasi ve beslenmenin diizeltilmesi i¢in ¢ok énemlidir.
Hastada beslenme durumunun degerlendirilmesi bir¢ok parametre {izerinden
degerlendirilmelidir (Altiparmak, 2015). Diyalize giren hastalarin beslenme durumu
degerlendirilirken, biyokimyasal parametreler i¢in alman kan ornekleri, sabahlar1 ag
karnina, aylik veya hafta ortasi1 diyaliz seansindan once alinmalidir. Sonraki ayni diyaliz
seansi (Cavdar, 2016). Antropometrik ve agirlik 6l¢timleri diyaliz tedavisi bittikten sonra

5 ila 20 dakika i¢inde yapilmalidir (Ciloglu, 2008).
e Hepatit enfeksiyonlari,

Tiim hastalar, 6zellikle GFR <30 mL/dak/1,73 m2 olanlar hepatit B enfeksiyonuna
kars1 asilanmali ve kronik bobrek hastaligi olan hastalarda kontrendike olmadik¢a uygun
seroloji kullanilmalidir. Ancak, 6zellikle hastalik konusunda ileri evrede olan bireylerde

asilama da antikor yanit oran1 saglikli bireylerden diisiiktiir.
e Biiyiime ve Gelisme Geriligi

Kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin genelinde altta yatan hastaligin tipi ve
kullanilan tedavi, biiylime hormonundaki salinim bozukluklari, eslik eden metabolik
bozukluklar, beslenme yetersizligi (malniitrisyon), anemi ve renal osteodistrofi gibi pek
cok nedene bagli olarak biiyiime ve gelisme geriligi gelisir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii Arastirma, 2020)..

e Libido kayba,

Diyaliz hastalarinda her iki cinsiyette de cinsel sorunlar goriilmektedir. Erkek
iktidarsizligt %70'e ulasabilirken, kadinda orgazm baskilanmasi benzer oranlarda
tanimlanabilir. Sonug olarak, iliski siklig1 azalip, ayrica vajinal kuruluk nedeniyle agrili

cinsel iliski gbzlemlenebilir. (Akpolat ve Utag, 1999).

e Psikolojik problemler (manik-depresif sorunlar, depresyon, sosyal durumda
degisme, diyaliz demansi) goriilebilmektedir (Bakioglu, 1995; Daugirdas, 2010).

Hemodiyaliz veya periton diyalizi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan bas agrisi,
kusma, kas spazmlari, sinirlilik, huzursuzluk, deliryum ve konviilsiyonlar sonucu

hastalarda ciddi norolojik komplikasyonlar ve diyaliz dengesizligi sendromu goriilen

vakalar vardir.
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Diyabet ve Kronik Bobrek Hastalig: Iliskisi

Diabetes mellitus (DM), kronik bobrek hastaliginin (KBH) 6nde gelen bir nedenidir
ve yerlesik KBH olan hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Bobrek
fonksiyon kaybi1 ve diyalitik tedaviler, kan sekeri kontroliinii hem kétiilestirebilecek hem
de 1iyilestirebilecek sekillerde glisemik diizenlemeyi degistirmek igin bir araya
geliyor. KBH'li hastalarda DM'nin benzersiz dogasina ragmen, su anda bu hastalarda
glisemik tedaviyi yonlendirmek i¢in 6zel bir kilavuz bulunmamaktadir (Kovesdy, Sharma

ve Kalantar-Zadeh, 2008).
Hipertansiyon ve Kronik Bébrek Hastalig: liskisi

Hipertansiyon olan bireylerde; inme, miyokard enfarktiisii veya son donem bobrek
yetmezligi i¢in en yaygin risk faktoriidiir. Hipertansiyon patogenezinde asir1 tuz aliminin

kritik 6nemi yaygin olarak kabul edilmektedir (Iwamoto ve Kita, 2006).

Son yillarda kronik bobrek yetmezliginin sikliginda ki gozlenen yogun artisin
dogrudan dogruya gelisen toplumlarda ve iilkemizde basibos, kontrol altina alinamayan
seker hastaligi ve hipertansiyondaki hizli artig ile ilgilidir. Son zamanlarda diyalize
girmekte olan hastalarin sahip oldugu en yogun hastaliklardan % 32,5’u seker hastaligt; %
27’si1 ise hipertansiyondur (Serdengecti,2010). Oysa ki diyabet ve hipertansiyon erken
yakalanir, 1yi tedavi edilirler ve tedaviye siirekli uyum saglanirsa bu kisilerin bobreklerinin
bozulmas1 da miimkiin olmayacaktir. Yani, hastalik etkeni sonucunda diyaliz ihtiyaci olan

KBY’li hasta sayis1 kendiliginden %50’ye varan oranlarda azalma gozlemlenecektir.
Sigara ve alkol etkisi ve Kronik Bébrek Hastalig1 iliskisi

Sigara kullanimi bdbregin yap1 ve fonksiyonlari etkileyip, ilerliyen siirecte
bobrek fonksiyonlarinda bozukluga neden olur (Donder, Balahoroglu, Diilger ve

Sekeroglu, 2014).

Degisik yollarla viicuda alinan nikotinin bobrekte ki fonksiyonlarin {izerinde olan
etkileri arastirilmis ve 6nemli bulunmustur. Son dénemlerdeki nikotinin etkileri ile ilgili
yapilan bir¢cok c¢alismada nefrotoksisite ve nefropati arasindaki iliski vurgulanmistir

(Cooper, 2006).
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Sekil 5.5. Sigara ve bobrek hasar patogenezi (Donder, Balahoroglu, Diilger ve
Sekeroglu, 2014).

Klag ve ark., yapmis olduklar1 epidemiyolojik ¢alismada, sigara icen erkeklerde son
donem bobrek yetersizligi riskinin arttigini bulmuslardir (Klag, Whelton ve Randall, 1996).
Diindar ve ark. yeni dogan fareler ile yaptiklar ¢caligmada, pasif sigara igiciliginin
fare bobrekleri ve viicut gelisimi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ileri

stirmiislerdir (Diindar, Kocak ve Culhaci, 2004).

Tiitilin kullanimi tiim diinyada insanlarin sagligini tehdit eden en 6nemli etkenlerden
biridir. Titlin {iriinlerinin kullanimi, 6zellikle tiittin kullanimi, ciddi hastalik ve Oliimle

iliskilendirilmektedir (Beyer ve Waverly, 2003).

Sigara kullanimi ve onun metabolitlerine bagli gelisebilen mesane ve bdbrek
kanserleri, bazt Avrupa ilkelerindeki erkeklerin % 40’inda ve Amerika Birlesik
Devletlerindeki kadinlarin % 17’sinden fazlasinda 6liimlere sebep olabilecegi bildirilmistir

(Roszczenko, Galazyn-Sidorczuk, Brzoska, Moniuszko-Jakoniuk ve Zwierz, 2004).

Sigara inflomasyon yolu ile KBY riskini artirmaktadir. Yapilan bir calismada 7476
diyabet olmayan bireylerin katilarak giinliik 20 sigaradan fazla tiiketmeleri sonucu KBY
riskinin arttig1 gézlemlenmistir. Yine bir baska calismada her giin ilave 5 adet sigaranin
serum kreatinin seviyesinde artis gozlenmistir (Bleyer, Shemanski ve Burke, 2000;

Kazancioglu, 2013).

Sigara kullanimi hipertansiyon, diyabet ve diger bobrek hastaliklarinda bobrek
fonksiyon bozuklugu olusturabilecegi gibi herhangi bir kronik hastalig1 olmayan saglikli
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bireylerde de ilerleyen siire¢lerde bobrek fonksiyon bozuklugu olusturabilir (Ddnder,

Balahoroglu, Diilger ve Sekeroglu, 2014).
Yaslanma ve Kronik Bobrek Hastahg Iliskisi

Yaslanma ile birlikte viicutta olusan tiim fizyolojik degisiklikler, bobreklerde hem
yapisal hem de fonksiyonel degisikliklere neden olur. Bu degisikliklerin bilinmesi ile
yaslilarda bobrek fonksiyonlarinda veya sivi elektrolit dengelerinde ortaya ¢ikabilecek

bozukluklarin engellenmesi agisindan 6nem tagir (Altun, 1998).

Bobrek kiitlesi yasla birlikte azalir. 30 yasinda 200-270 gr olan bobrek kiitlesi, 90
yasinda %20-30 oraninda azalarak 180-200 gr'a diiser. Tamamen sklerozlu glomeriiler
filtrasyon hiz1 30 yasinda %1-2'ye, 70 yasinda ise %10-12'ye ulagir. Arteriyollerin ve
bliyiik damarlarin duvarlarinda intimal kalinlasma ve buna bagh sklerotik degisiklikler,
hipertansiyon veya bobrekleri etkileyen diger sistemik hastaliklarin yoklugunda bile

yaslanma ile ortaya ¢ikar (Altun, 1998; Jassal ve Orepoulas, 1998).

Yaslanma, degisen kosullara karsi bobregin adaptasyon etkinligini ve hizini
azaltmaktadir. Yaslhilarda ortaya ¢ikan bu fonksiyonel degisiklikler g6z 6niline alinmadan
yapilacak tibbi yaklasimlar istenmeyen ve kisinin yasamini tehlikeye sokabilecek derecede

ciddi klinik sonuclar dogurabilir (Altun, 1998).

2.10. Kronik Bobrek Yetmezligi Tamis1 Alan Hasta ve Hastayla Birebir ilgilenen

Yakinlan

Kronik bobrek yetmezligi hem hastalar hem de aileleri basta olmak {izere yakinlar
i¢in yeti yitimine neden olan en 6nemli rahatsizliklardan biridir. Kronik bobrek yetmezligi
19601 yillarin basinda teshis edildiginde yetersiz diyaliz yontemleri ve diyaliz
uygulamalarinin olmamasi nedeniyle mutlak 6liimciil bir hastalik olarak kabul ediliyordu.
Ancak ilerleyen donemde diyalizin ilerlemesi ve yayginlasmasi sonucunda kronik
hastalarin yasam beklentisi yillar hatta on yillar ile ifade edilebilecek seviyelere ¢ikmaistir.

(Asan, 2007).

Hasta yakinlari, hastanin hastalik durumunu 6grendiklerinde, tiim hastalik
siireclerinde olabilecek olan hastaligi reddetme, kendini suglama, tedaviyi yiiriiten tedavi
ekibini suglama (yanh tedavi yapildigini ya da yanlis tedavi yapildigin1 savunarak),

timitsizlige kapilma, hastanin fiziksel yetersizliginden dolay1 bazen de buna iiziilme veya
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acima hissini katarak bagimsiz kalmasima miidahale etme gibi yanitlar verirler (Asan,

2007).

Kronik bobrek yetmezliginde, hastalar diyalizden sonra biyopsikososyal bozulma
ile bagvururlar ve bu, hastanin yasadig aileler basta olmak tizere tiim sosyal gruplar1 ciddi
sekilde etkiler. Bu siire¢ farkli cinsiyet, yas ve pozisyondaki hastalarin sosyallesme
siireclerine gore degisiklik gostermektedir. Is kaybina, yashilikta 6liim korkusuna, ev
reisinin roliinde degisikliklere, annenin ev diizeninin ve destekleyici durumunun
bozulmasina, ebeveynin ¢ocuk i¢in kendini su¢glamasina ve hatta umutsuzluga yol agabilir.

(Asan, 2007).

Tiim bu korkular1 hastalik sirasinda hastayla birlikte yasayan aileler de ayn1 sorunu

paylasiyor ve hayatinizi buna gore ayarlamaniz gerekebilir.

2.11. Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bireylerde Bakim ihtiyaci

Kronik bobrek hastaliginda yasanan hastalik belirtileri ve uygulanan girigimsel
tedavi yontemleri, bireyin kendini iyi hissetmesinde, giinliik performansinda ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olmadan hareket diizeyini etkilemekte; ¢ogu zaman bireyi

bir baskasma bagimli duruma getirmektedir (Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli, 2020).

Hemodiyaliz hastalar1 i¢in yorgunluk seviyesi orta degerlerde olmasi ile birlikte
yapilan bir c¢alismada elde edilen sonuglar; yas, calisma durumu, ilag tiirleri, fiziksel
aktivite ve depresyonun anlamli oldugunu gostermistir. Bu degiskenlerden depresyon,
hastalarin yorgunluk diizeyi lizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu bulunmustur (Bai, Lai,

O Lee, Chang ve Chiou, 2015)

Diyalize giren hastalarda gozlenen genel yorgunluk, genellikle bozulmus yasam
kalitesi ile iliskilendirilmektedir. Yapilan kesitsel calisma ile Ocak-Nisan 2009 tarihleri
arasinda Malezya, Kuala Lumpur'daki ii¢ hemodiyaliz iinitesinde, diyalize giren hastalarin
yorgunluk, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek icin farkli olcekler
kullanilmistir. 103 katilimcinin oldugu ¢aligmada tedavi siiresi ile yorgunluk seviyesi
arasinda anlamli bir iligki gbzlemlenmistir. Yorgunluk diizeyi ve katilimcilarin yaslar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmus olup, katilimcilarin cinsiyeti, anemi, depresyon,
anksiyete, stres ve  yorgunluk diizeyi arasinda anlamli  bir iligki
gozlenmemistir. Yorgunlugu azaltmak i¢in hastalarin gilinlik aktivitelerini dogru

planlamalar1 gerekmekte ve diyalize giren hastalarin enerji diizeylerini ylikseltmek i¢in
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egzersiz dersleri veya grup terapisi yapmalari Onerilmektedir (Letchmi, Das ve Halim,

2011).

Bireylerin i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler baglaminda, kendi amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile iligkili olarak yasam kalitelerini yiikseltmek,
hastalik ilerlemesini ve risk faktorlerini 6nlemek icin dnemlidir. KBH hastalari i¢in daha
uzun ve kaliteli bir yagam siirdiirebilmek i¢in hasta ve aile egitimine, hasta takibine ve

yasam kalitesine odaklanmamiz gerekiyor. (Varol ve Karaca Sivrikaya, 2018).

Kronik bobrek yetmezligi egitiminde hastalik yonetiminde sosyal destegin 6nemi
vurgulanarak ve var olan sosyal destek faktorleri (es, arkadas, komsu, akraba vb.)
belirlenerek hastalar aktif olarak desteklenmelidir. Hastanin ailesi, arkadaslari ve
meslektaslan ile iliskileri giiclendirmek, mevcut sosyal aktiviteleri siirdiirmek, insanlar1
benzer diisiinen insanlarla bir araya gelerek duygu ve diisiinceleri paylagsmaya tesvik etmek,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalara yardimci olabilir ve olumlu etkileri olabilir. (Atik,

Atik, Asaf ve Cinar, 2015).

Kronik bobrek yetmezliginin dmiir boyu siiren tedavisi, kisisel devamsizlik, aileye
bagl yiikiimliiliikler ve hastalikla iligkili fizyolojik, mali ve psikolojik sorunlar nedeniyle.
En yaygin akil sagligi sorunlan kaygiyr igerir. sosyal yasamda, bagimsizlig1 yitirme

diisiinceleri, {iziintii, karamsarlik ve umutsuzluk. (Ozer, Beydag, Cengiz ve Kiper, 2009).

Kronik bobrek yetmezligi tedavisi géren hastalara yonelik egitim programlari, aile
islevselliginin  bozulmasmi Onlemek, tedavi siirecini kolaylastirmak, aile destegini
artirmak, aile ici iletisimi ve rolleri giiclendirmek i¢in tasarlanir. Bireyler bu nedenle aile
tiyelerinin yardimiyla hastaliklariyla bas etme becerileri kazandirarak yasam kalitelerini

ylukseltebilirler. (Acar, 2011).

Kronik bobrek yetmezligi sonug olarak tiim yonleriyle ele alindiginda hem hastanin
kendi yasaminda hem de hastayla birlikte kalan yakinlarini ya da bakim verenler tarafindan

zor gegirilen bir siirectir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu caligma kesitsel tiirde tanimlayici bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile siirekli olarak
hemodiyalize girmekte olan hastalarla birebir ilgilenen yakinlar1 veya bakicilari
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi, Ozel Kayseri Sera Diyaliz, Ozel Kayseri Almet
Diyaliz ve Ozel Nigde Umut Diyaliz merkezlerine 2022 yilinda basvuran hastalarin

yakinlar1 veya bakicilart olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii GPower 3.1 programi ile hesaplanmistir. Orneklem
blyiikliigli hesabinda, hasta yakinlarimin KBY hastaligi hakkindaki bilgi puani
ortalamasmin 100 {izerinden 50 olmasi, etki bliytlikliigii (effect size) olan d=0,5 ve
onemlilik diizeyi 0=0,05 alinmas1 durumunda 1-B=0,90 gii¢ diizeyinde minimum 6rneklem
blyiikligli N=44 olarak hesaplanmistir. Cok degiskenli analizlerin yapilmasi
planlandigindan hesaplanan bu sayidan daha fazla kisi 6rnekleme alinmistir. Bu ¢alismaya

239 hasta yakini veya bakici alinmistir.

3.3.Veri toplama Araclan

Verilerin elde edilebilmesi i¢in 3 boliimden olusan anket formu kullanildi. Birinci
boliimde hasta yakinlarina ait sosyo-demografik 6zellikler, saglik ve hastalik durumlari,
hasta ile yakinlik durumu ve fiziksel dzelikleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir. ikinci
boliim; ilgilenilen hasta ile ilgili hastalik durumu, bobrek islevine ait bilgiler sorulmustur.
Ucgiincii boliim; bobrek hastaligi ile ilgili olas1 sebepler ve hastalik siirecinde hastalarda
gozlenebilen belirtileri soruldugu sorulardan olusmustur. Anket formu ¢alismaya goniillii
olarak katilan hasta yakinlar1 veya bakicilari ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi uygulanarak doldurulmustur. Bu formlarda bireylerin demografik 6zelliklerinin
yaninda bobrek yetmezliginin nedenleri, hastalik konusundaki bilgi ve tutumlarinin

incelemesi hedeflenmistir.

Calisma ile diyalize giren hastalarla birebir ilgilenen yakinlarinin bobregin idrar

tiretimi, kan1 temizlemesi, kan basinci, kan sekeri, kandaki potasyum ve fosfor seviyelerini

26



dengelemek gibi islevlerinin olup olmadigi yine bobrek hastaliginin hastalar iizerinde
yorgunluk, nefes darligi, bulanti- kusma, koti tat, kilo kaybi1 gibi belirtileri yasayip
yasamadigi, hastadaki agrilarin ve bazi belirtilerin hastaliga ait olup olmamasi ve hasta
yakinlarinin bobrek hastaligi ile ilgili olasi sebeplerin hastali§i neden olup olmadigi ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglar belirlenmistir (Clarke ve Mres, 2017). Ayrica soru formu

olusturulurken iki nefroloji uzmanindan goriis alinmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin kurum izni arastirmanin yapilacagi diyaliz merkezlerinden, etik kurul
izni ise Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonunun 15.12.2021 tarih ve 28/19 sayili
karar1 ile alinmistir. Caligmaya katilanlara herhangi bir katilimei iicreti 6denmemistir.

Katilim tamamen goniilliik esasina gore onam veren bireyler ile yapilmistir.

3.5.Verilerin Analizi

Veriler SPSS programinda degerlendirilmis. Yiizdeler i¢in ki-kare testi, aritmetik
ortalamalar i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Bagimli degisken olarak KBY nin
nedenleri ve belirtileri hakkindaki bilgi diizeyleri alinmistir. Bagimsiz degiskenler: olarak;
kisilerin sosyo-demografik ozellikleri alinmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerden KYB
bilgi diizeyi 6nemli bulunan degiskenler multinominal lojistik regresyonla (MLR) geriye
dogru eleme (backward) yontemi ile analiz edilmistir. MLR analizine, bagimsiz
degiskenlerden cinsiyet ve aile tipi gibi kategorik degiskenler kukla (dummy) degiskene
dontstiiriilerek modele alimmistir. Analizde 6nemli bulunan degiskenler tablolarda

gosterilmistir. Biitiin testlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1 Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Say %
Cinsiyet Kadin 155 64.9
Erkek 84 35.1
Yag grup 18-29 43 18.0
30-39 47 19.7
40-49 58 243
50-59 43 18.0
60+ 48 20.1
Medeni Durum Evli 167 69.9
Bekar 72 30.1
Egitim durumu flkokul ve alti 84 35.1
Ortaokul 32 13.4
Lise 67 28.0
Universite 56 23.4
Meslek grup Calismiyor 139 58.2
Memur-is¢i 44 18.4
Kendi hesabima calisan 56 23.4
Aile aylik geliri <3000 TL 47 19.7
3000 - 3999 TL 61 25.5
4000 - 5999 TL 68 28.5
6000 TL + 63 26.4
Aile tipi Cekirdek aile 149 62.3
Genis aile 15 6.3
Diger 75 314
BKI Grup <25 90 37.7
25-29.9 91 38.1
30 + 58 243
Genel saglik durumunuz Orta 59 24.7
Iyi 140 58.6
Cok iyi 40 16.7

Tablo 4.1’de goriildiigli gibi hasta yakinlarinin sosyo-demografik o6zelliklerine
bakildiginda; % 64,9°u kadin, %69.9°u evli, %62,3’1 40 ve iizeri yasta oldugu, %35,1°1

ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde iken % 23,4’ liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
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Hasta yakinlarinin %58.2si herhangi bir iste ¢caligmamakta, %18,4’ii memur ya da
is¢i ve %23,4°1 ise kendi nam ve hesabina ¢alisan kisilerdir. Katilimcilarin %54,9 unun
toplam aile gelirleri 4000 TL ve iizerinde olup %62,3” ii ¢ekirdek aile yapisindadir. Hasta
yakinlarinin %62,3’1 hafif obez veya obez iken, %75,3’l genel saglik durumunu iyi veya

cok 1yi olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yakini olduklar1 KBY hastalarinin 6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Hasta ile yakinlik derecesi Esi 82 343
Ki1z/Oglu 99 41.4

Annesi/babas1 15 6.3

Kardesi 10 4.2

Bakicist 6 2.5

Diger 27 11.3

Hastaniz disinda aile bireylerinden KBY tanisi Hayir 199 83.3
olan Evet 40 16.7
Hastalik siiresi grup <2yl 50 20.9
2-49y1l 51 213

5-99yi1l 66 27.6

10-14.9 yil 34 14.2

15+y1l 38 15.9

Haftada kag kez diyalize giriyor 2 33 13.8
3 206 86.2

Baktigiiz hasta Kronik Bobrek Yetmezligi diyeti ~ Hayir 48 20.1
uyguluyor mu? Evet 191 79.9
Hastanin KBY disinda eslik eden hastaligi Yok 79 33.1
Var 160 66.9

Eslik eden hastalik DM Hayir 166 69.5
Evet 73 30.5

Eslik eden hastalik HT Hayir 145 60.7
Evet 94 393

Eslik eden hastalik Kalp hastaligi Hayir 199 83.3
Evet 40 16.7

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi caligmaya katilan hasta yakinlarinin %86.2°s1 hastanin

birinci dereceden yakinidir. Mevcut olan KBY hastast diginda aile bireylerinin
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%16.7’sinde KBY goriildiigii ifade edilmistir. Hastalarin %69.8°1 10 y1ldan daha az siiredir
diyaliz tedavisi almakta olup, % 86.2’si haftada 3 kez diyaliz tedavisi almaktadir.

KBY hastalarinin %66.9°da eslik eden baska bir hastalik oldugu, %39.3’ilinde
hipertansiyon, %30.5’inde diyabet ve %16.7’sinde kalp hastalig1 oldugu belirtilmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hasta yakinlarinin KBY hakkindaki bilgi kaynaklari

Evet Hayir

Bilgi kaynaklar1 (N=239) Say1 % Say1 %
Doktor 214 89.5 25 10.5
Diger saglik personeli 117 49.0 122 51.0
Saglik kurulusglarinin internet siteleri 42 17.6 197 82.4
Diger resmi kurumlarin internet siteleri 21 8.8 218 91.2
Resmi ve saglik kuruluslar1 disindaki 20 8.4 219 91.6
internet sayfalari

Sosyal medya 44 18.4 195 81.6
Televizyon 7 2.9 232 97.1
Kitap veya dergiler 8 33 231 96.7

Tablo 4.3’de, calismaya katilanlarin KBY hastaligi hakkindaki bilgileri genel
olarak 9%89.5°1 doktorlardan, %49.0’u diger saghik personelinden aldigini belirtmistir.

Diger bilgi kaynaklarindan yararlanma ise ¢ok diistik diizeydedir.

Tablo 4.4’de ¢alismaya katilanlarin KBY konusunda genel bilgilerine bakildiginda
%84.5’1 kronik bobrek hastaliginin hastalarin 6liim riskini artirdigini ve %80.8’1 hastanin
herhangi bir nedenden Olebilecegini diisiinmektedir. Katilimcilar KBY ’nin tedavisinin
hemodiyaliz oldugunu %92.1 ile en yiliksek oranda bilirken, bobrek naklini %78.7’si
bilmektedir. Caligmaya katilanlarin %84.9’u kan basincinin normal degerini, %64.4’1

glamerul filtrasyon hizin1 dogru olarak yanitlamistir.
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Tablo 4.4. Hasta yakinlarinin KBY hakkindaki bilgileri

Say1 %

KBY olan kisi herhangi bir Yanlig 46 19.2
nedenden dlebilir Dogru 193 30.8
Normal kan basinci degerlerini Yanlis 36 15.1
bilme Dogru 203 84.9
Idrarda fazla protein bobrek Hayir 56 23.4
hasarinin belirtisidir Evet 183 76.6
KBY tedavisi- Hemodiyaliz Hayir 19 7.9
Evet 220 92.1

KBY tedavisi-Bobrek nakli Hayir 51 21.3
Evet 188 78.7

Glamerul filtrasyon hizin1 bilme ~ Yanlis 85 35.6
Dogru 154 64.4

KBY ’nin evreleri vardir Hayir 73 30.5
Evet 166 69.5

KBY kalp krizine sebep olur Hayir 78 32.6
Evet 161 67.4

KBY oliim riskini artirir Hayir 37 15.5
Evet 202 84.5

Tablo 4.5. Hasta yakinlarinin bobreklerin islevleri hakkindaki bilgileri

Dogru Yanhs
Bobreklerin islevleri (N=239) Say1 % Say1 %
1. idrar iiretir 195 81.6 44 18.4
2. Kani1 temizler 205 85.8 34 14.2
3. Kemiklerin saglikli kalmasma yardimc1 141 590 98 41.0
olur ] ]
4. KB normal diizeyde tutmaya yardimeci1 162 67.8 77 322
olur ] ]
5. Kan potasyum diizeyini normal tutmaya 204 85.4 35 14.6
yardimect olur . .
6. Kan fosfor diizeyini normal tutmaya 199 833 40 16.7
yardimect olur . .
7.Sa¢ dokiilmesini engeller (Y) 74 31.0 165 69.0
8. Kirmiz kan hiicresi sayisini normal 26 10.9 213 89 1
tutmaya galigir (Y) ] ]
9. Kan sekerini normal tutmaya yardimet1 46 192 193 30.8
olur (Y) ] ]
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Tablo 4.5°de hasta yakinlarmin bdbrek islevi hakkindaki bilgi diizeyine
bakildiginda, %81.6’s1 bobregin idrar irettigi, %85.8’1 bdbregin kani temizledigi,
%85.4’1ibobregin kan potasyum diizeyini dengeledigini ve %83.3’1i bobregin kan fosfor
diizeyini dengeledigini dogru olarak cevaplamistir. Sa¢ dokiilmesi, kan hiicre sayisin1 ve
kan sekerini diizenleme sorular1 yanlis olup bu sorularin da “Yanlig” oldugunu belirtenlerin

orani diger dogru sorularla verilen “Dogru” yanit1 oranlari ile benzer olmustur.

Tablo 4.6. Bobreklerin islevleri hakkindaki bilgi sorularina verilen dogru yanit sayisi

Soru sayis1 Say1 % Kiimiilatif %
0 4 1.7 1.7
1 4 1.7 3.3
2 10 4.2 7.5
3 13 5.4 13.0
4 27 11.3 24.3
5 54 22.6 46.9
6 88 36.8 83.7
7 29 12.1 95.8
8 10 4.2 100.0
Toplam 239 100.0

Tablo 4.6 da bobreklerin iglevleri hakkindaki bilgi sorularma verilen dogru yanit ortancasi
6°dur.

Tablo 4.7°de hasta yakinlarinin bobreklerin islevleri hakkindaki bilgi diizeyi
incelendiginde, %24.3’iinilin diisiik, %59.4’iiniin orta ve %16.3’niin ise yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin sosyo-demografik o6zelliklerinden sadece genel
saglik durumlarmin iyi yonde artmasi ile bilgi diizeyi de yilikselmektedir (p<0.05). Diger

degiskenlere gore bilgi diizeyleri istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.

32



Tablo 4.7. Hasta yakinlarinin bobreklerin islevleri hakkindaki bilgi diizeyi

Bobrek islevleri bilgi diizeyi

Diisiik Orta Yiiksek
(0-4) (5-6) (7-8) Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 p
Cinsiyet Kadin 35 226 98 632 22 142 155 2815
Erkek 23 274 44 524 17 202 84 0.245
Yas grup 18-29 12 279 20 465 11 256 43 9.027
30-39 10 213 32 68.1 5 10.6 47 0.340
40-49 16 27.6 34 58.6 8 138 58
50-59 6 14.0 29 674 8 18.6 43
60+ 14 292 27 563 7 146 48
Medeni Durum Evli 45 269 98 58.7 24 144 167 2976
Bekar 13 18.1 44 6l1.1 15 20.8 72 226
Egitim durumu [lkokul ve alt1 21 250 51 60.7 12 143 84  7.532
Ortaokul 7 219 21 65.6 4 125 32 274
Lise 22 328 35 522 10 149 67
Universite 8 143 35 625 13 232 56
Meslek grup Calismiyor 31 223 87 62.6 21 15.1 139 5.206
Memur-isgi 8§ 182 26 59.1 10 227 44 267
Kendi hesabina 19 339 29 518 8 14.3 56
calisan
Aile aylik geliri <3000 TL 11 234 30 638 6 128 47 5380
3000 - 3999 TL 18 295 33 541 10 164 61 496
4000 - 5999 TL 16 235 44 64.7 8 11.8 68
6000 TL + 13 20.6 35 556 15 238 63
Aile tipi Cekirdek aile 39 262 91 61.1 19 128 149  3.860
Diger 19 21.1 51 567 20 222 90 .145
Genel saglik Orta 23 39.0 29 492 7 119 59 13.921
I Iyi 26 186 93 664 21 150 140  0.008
Cok iyi 9 225 20 50.0 11 275 40
BKI Grup <25 20 222 52 578 18 20.0 90 2.844
25-299 26 28.6 52 57.1 13 143 91 .584
30 + 12207 38 655 8 138 58
Hasta ile yakinlik  Esi 19 232 50 61.0 13 159 82 1.324
derecesi Kiz1/Oglu 2 222 61 616 16 162 99 857
Diger 17 293 31 534 10 172 58
Total 58 243 142 594 39 163 239
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Tablo 4.8. Hasta yakinlarinin KBY hastaliginin nedenleri hakkindaki bilgileri

Evet Emin

KBY hastaliginin olasi Hayir degil
o, o, o,

Nedenleri (N=239) Say1 %o Say1 %o Say1 %o
1.Seker hastalig1 bobrek hastaligina 203 (84.9) 8 (3.3) 28 (11.7)
sebep olabilir.
2.Yiiksek tansiyon bobrek 204 (85.4) 9 (3.8) 26 (10.9)
hastaligina sebep olabilir.
3.Kalitsal Nedenler 192 (80.3) 14 (5.9) 33 (13.8)
4 Mikrop veya Viriisler 138 (57.7) 46 (19.2) 55 (23.0)
5.Gegmisteki Yanls Tedavi 212 (88.7) 5 (2.1) 22 9.2)
6.Cevre Kirliligi 85 (35.6) 75 (31.4) 79 (33.1)
7.Yaslanma 183 (76.6) 21 (8.8) 35 (14.6)
8.Alkol igmek 191 (79.9) 23 (9.6) 25 (10.5)
9.Sigara Igmek 182 (76.2) 22 9.2) 35 (14.6)
10.Kaza Veya Yaralanma 185 (77.4) 20 (8.4) 34 (14.2)
11.Bagisiklikta degiskenlik 167 (69.9) 28 (11.7) 44  (18.4)
12.Stres veya Endise (Y) 165 (69.0) 42 (17.6) 32 (13.4)
13.Diyet Veya Yeme Bozuklugu (Y) 204 (85.4) 13 (5.4) 22 9.2)
14.Sans Veya Sanssizlik (Y) 126 (52.7) 67 (28.0) 46 (19.2)
15.Zihinsel Tutum (Or; Hayat 102 (42.7) 66 (27.6) 71 (29.7)
16.Hakkindaki Olumsuz Tutum) (Y)
17.Davranigsal Bozukluklar (Y) 102 42.7) 69 (28.9) 68 (28.5)
18.Ailevi Sorunlar Ya Da Hastalik 107 (44.8) 63 (26.4) 69 (28.9)
Endisesi (Y)
19.Duygusal Durum (Or; Kétii 110 (46.0) 64 (26.8) 65 (27.2)
20.Hissetme. Yalnizlik. Endise) (Y)
21Fazla Calisma (Y) 153 (64.0) 37 (15.5) 49 (20.5)
22 Kisilik yapisi (Y) 85 (35.6) 78 (32.6) 76 (31.8)

Tablo 4.8’de gorildiigii gibi hasta yakinlarinin KBY ’nin olasi nedenleri arasinda
en yliksek oranda; %88.7’°s1 ge¢misteki yanlis tedavilerin, %84.9°1 seker hastaliginin,
%85.4’1i yiiksek tansiyonun ve %80.3’1i ise kalitsal nedenlerin bobrek hastaligina neden
olabilecegini belirtmistir. En diisiik oranda ise cevre kirligi (%35.6) ve mikrop veya
viriislerin (%57.7) KBY’ye neden olabilecegini belirtmistir. Hasta yakinlarina sorulan
KBY’ye sebep olabilecek faktorler arasinda yanlis oldugu halde KBY’ye sebep olabilir
diyenlerin orani en yliksek; diyet veya yeme bozuklugu (%85.4), stres veya endise (%69.0)
ve fazla calisma (%64.4) olarak belirtilmistir.
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Tablo 4.9. KBY hastalig1 nedenleri sorularma verilen dogru yanit sayisi

Neden sayisi Say1 % Kiimiilatif %
0 3 1.3 1.3
1 1 0.4 1.7
2 1 0.4 2.1
4 5 2.1 4.2
5 1 0.4 4.6
6 9 3.8 8.4
7 13 5.4 13.8
8 20 8.4 222
9 26 10.9 33.1
10 38 15.9 49.0
11 59 24.7 73.6
12 24 10.0 83.7
13 15 6.3 90.0
14 11 4.6 94.6
15 4 1.7 96.2
16 5 2.1 98.3
17 4 1.7 100.0
Toplam 239 100.0

Tablo 4.9°da hasta yakinlarinin KBY hastalig1 nedenleri ile ilgili 22 soruya verilen
dogru yanit sayist 0-17 arasinda olup, yanit ortancasi 11 ve ceyrekler arasi aralik

(Interquartile Range) 3’tiir.

Tablo 4.10°da hasta yakinlarinin KBY nedenleri hakkindaki bilgi diizeyleri
incelenmistir. Calismaya katilanlarin KBY nedenleri hakkindaki sorulardan 0-9 tanesine
(Diisiik bilgi diizeyi) dogru yanit verenlerin orant %33.1°1, 10-13 tanesine (Orta diizeyde
bilgi) dogru yanit verenlerin orani %56,9 ve 14-17 tanesine (Yiiksek diizeyde bilgi) dogru
yanit verenlerin orani ise %10’dur. Hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinden
sadece genel saglik durumuna gore KBY nedenleri hakkindaki bilgi diizeyleri farkli
bulunmus (p<0.05) ve diger degiskenler ise istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05). Saglik durumunu iyi ve ¢ok iyi belirtenlerin orta diizeyde belirtenlere gore bilgi
diizeyi daha yiiksek durumdadir.
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Tablo 4.10. Hasta yakinlarinin KBY hastalig1 nedenleri hakkindaki bilgi diizeyi

KBY tiim nedenler bilgi diizeyi (N=239)

Diisiik (0-9) Orta (10-13)  Yiiksek (14-17) X2,
Say1 %o Say1 % Say1 %o p
Cinsiyet Kadin 45 29,0 93 60,0 17 11,0 3,278
Erkek 34 40,5 43 51,2 7 8,3 0,194
Yas grup 18-29 12 27,9 27 62,8 4 9,3 3.873
30-39 13 27,7 30 63,8 4 8,5 .868
40-49 21 36,2 32 55,2 5 8,6
50-59 17 39,5 22 51,2 4 9,3
60+ 16 33,3 25 52,1 7 14,6
Medeni Durum Evli 54 32,3 96 57,5 17 10,2 130
Bekar 25 34,7 40 55,6 7 9,7 937
Egitim durumu Ilkokul ve alt1 28 333 47 56,0 9 10,7 4,822
Ortaokul 11 34,4 17 53,1 4 12,5 .567
Lise 27 40,3 34 50,7 6 9,0
Universite 13 23,2 38 67,9 5 8,9
Meslek grup Calismiyor 42 30,2 80 57,6 17 12,2 2.800
memur-isci 16 36,4 24 54,5 4 9,1 .592
KendiiSabmna 21 375 32 571 3 54
caisan
Aile aylik geliri <3000 TL 16 34,0 27 57,4 4 8,5 2.530
3000 - 3999 TL 17 27,9 37 60,7 7 11,5 .865
4000 - 5999 TL 27 39,7 35 51,5 6 8,8
6000 TL + 19 30,2 37 58,7 7 11,1
Aile tipi 2 grup Cekirdek aile 52 34,9 80 53,7 17 11,4 1.862
Diger 27 30,0 56 62,2 7 7.8 394
Genel saglik Orta 30 50,8 28 47,5 1 1,7 14.830
durumunuz Iyi 36 25,7 86 61,4 18 12,9 0.005
Cok iyi 13 32,5 22 55,0 5 12,5
BKI Grup <25 29 32,2 53 58,9 8 8,9 378
25-29.9 31 34,1 50 54,9 10 11,0 984
30 + 19 32,8 33 56,9 6 10,3
Hasta ile yakinlik Esi 29 35,4 42 51,2 11 13,4 2.384
derecesi 3 grup Kiz1/Oglu 31 31,3 60 60,6 8 8,1 .666
Diger 19 32,8 34 58,6 5 8,6
Total 79 33,1 136 56,9 24 10,0
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Tablo 4.11. KBY hastalig1 olast nedenleri sorularina verilen dogru yanit sayisi

Gercek neden sayisi Say1 % Kiimiilatif %
0 3 1.3 1.3
1 3 1.3 2.5
2 2 0.8 33
3 4 1.7 5.0
4 9 3.8 8.8
5 7 29 11.7
6 21 8.8 20.5
7 40 16.7 37.2
8 29 12.1 49.4
9 42 17.6 66.9
10 33 13.8 80.8
11 46 19.2 100.0
Toplam 239 100.0

Tablo 4.11° de KBY hastalig1 olasi nedenleri ile ilgili 11 soruya verilen dogru yanit

sayist 0-11 arasinda olup, yanit ortancasi 9 ve ¢eyrekler arasi aralik 3 tiir.

Tablo 4.12°de hasta yakinlarmin KBY’nin olasi nedenleri hakkindaki bilgi
diizeyleri incelenmistir. Calismaya katilanlarin KBY’nin olas1 nedenleri hakkindaki
sorulardan 0-5 tanesine (Diisiik diizeyde bilgi) dogru yanit verenlerin oran1 %11.1°1, 6-8
tanesine (Orta diizeyde bilgi) dogru yanit verenlerin oran1 %37,7 ve 9-11 tanesine (Yiiksek
diizeyde bilgi) dogru yanit verenlerin orani ise %350.6 olup daha yliksektir. Hasta
yakinlarinin sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyet yiiksek bilgi diizeyi kadinlarda
(%54.2) erkeklere (%44.0) gore daha yiiksek olup, aile geliri 4000-5999 TL arasinda olan
grupta (%36.8) diger gelir gruplarina (%54.1-57.4) gore yiiksek bilgi diizeyi daha diisiik
olarak saptanmis ve bu durum istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diger

degiskenler ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hasta yakinlarinin KBY hastalig1 olasi nedenleri hakkindaki bilgi diizeyi

KBY olasi nedenler bilgi diizeyi

Diisiik (0-5) Orta (6-8)  Yiiksek (9-11) Toplam X2
Say1 % Say1  Sayi p % Say1 P
Cinsiyet Kadin 12 7,7 59 38,1 84 54,2 155 7,071
Erkek 16 19,0 31 36,9 37 44,0 84 0,020
Yas gruplar 18-29 8 18,6 15 34,9 20 46,5 43 11411
30-39 7 14,9 15 31,9 25 532 47 179
40-49 6 10,3 28 48,3 24 414 58
50-59 5 11,6 11 25,6 27 62,8 43
60+ 2 4,2 21 43,8 25 52,1 48
Medeni Durum Evli 20 12,0 63 377 84 50,3 167  .045
Bekar 8 11,1 27 375 37 51,4 72 978
Egitim durumu [lkokul ve alt1 9,5 34 40,5 42 50,0 84 5.000
Ortaokul 4 12,5 15 46,9 13 40,6 32 544
Lise 10 14,9 25 373 32 478 67
Universite 6 10,7 16 28,6 34 60,7 56
Meslek Calismiyor 14 10,1 54 38,8 71 51,1 139 1.768
Memur-is¢i 5 11,4 15 34,1 24 54,5 44 778
Kendi $4bna 9 161 21 375 26 464 56
calisan
Aile aylik geliri <3000 TL 7 14,9 13 27,7 27 574 47 16.961
3000 - 3999 TL 3 4,9 25 41,0 33 54,1 61 0.009
4000 - 5999 TL 15 22,1 28 41,2 25 36,8 68
6000 TL + 3 4,8 24 38,1 36 57,1 63
Aile tipi Cekirdek aile 19 12,8 56 37,6 74 49,7 149 436
Diger 9 10,0 34 378 47 522 90  .804
Genel saglik Orta 7 11,9 26 441 26 441 59 3.786
durumunuz Iyi 18 129 46 329 76 543 140 436
Cok iyi 3 7,5 18 45,0 19 475 40
BKI Grup <25 8 8,9 37 41,1 45 50,0 90 2.018
25-29.9 11 12,1 34 374 46 50,5 91 732
30 + 9 15,5 19 328 30 51,7 58
Hasta ile yakinlik  Esi 6 7,3 36 43,9 40 48,8 82 3.569
derecesi Kiz1/Oglu 14 14,1 33 333 52 525 99 468
Diger 8 13,8 21 36,2 29 50,0 58
Total 28 11,7 90 37,7 121 50,6 239

Ki-kare testinde, hasta yakinlarinin KBY hastaliginin olas1 nedenleri hakkindaki

bilgi diizeyi ile iligkili bulunan cinsiyet ve aile gelir diizeyi ile birlikte yas ve egitim diizeyi
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de MLR analizine alindiginda, orta diizeyde bilgiye sahip olmak yasin artmasi ve sinirda
da (p=0.057) olsa kadin olmak 6nemli iken, yiiksek diizeyde bilgiye sahip olmak ise yine
yasin armasi, kadin olmak ve sinirda dnemli olan (p=0.052) egitim seviyesinin yiikselmesi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Ki-kare testinde 6nemli bulunan aile gelir diizeyi
ise KBY olas1 nedenleri bilgi seviyesi ile iligkili bulunmamistir. Yine ki-kare testinde
Oonemli bulunmayan yas gruplari ve egitim diizeyi (sinirda 6nemsiz) MLR analizinde iligkili

bulunmustur (Tablo 4.12.1).

Tablo 4.12.1. Hasta yakinlarinin KBY hastalig1 olas1 nedenleri hakkindaki bilgi diizeyinin

multinominal regresyon geriye dogru eleme metodu ile analizi

KBY olasi nedenler 3 grup %95Giiven Aralig1 O.R.
Referans grup: Diisiik (0-5) B P. O.R. Alt siur Ust sinir
Orta (6-8) Intercept -1,546 ,249
Yas ,039 ,033 1,040 1,003 1,078
Egitim diizeyi ,144 ,399 1,155 ,826 1,616
Cinsiyet=Kadin ,858 ,057 2,358 976 5,699
Yiiksek (9-11) Intercept -2,838 ,034
Yas ,053 ,003 1,055 1,018 1,093
Egitim diizeyi ,328 ,052 1,388 ,997 1,931
Cinsiyet=Kadin 1,076 ,015 2,933 1,232 6,986

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, aile geliri

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi KBY 'nin hasta tizerindeki olabilecek 18 adet yan etki
ele alindiginda en yliksek oranla yorgunluk (%83.3), giic kayb1 (%81.6) ve uykusuzluk
(%73.6) iken en diisiik oranda ise hastalarda cokta gdzlenmesi beklenmeyen bogaz agrisi

(14.6) ve g6z agrisi (%26.8) yer almaktadir.
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Tablo 4.13. Hasta yakinlarinin KBY 'nin belirtileri hakkindaki bilgileri

Evet Hayir

Belirtiler (N=239) Say1 % Say1 %
1.Fazla Yorgunluk 199 83.3 40 16.7
2.Gii¢ kayb1 195 81.6 44 18.4
3.Kilo Kayb1 125 52.3 114 47.7
4 Nefes Darlig1 125 523 114 47.7
5.Gogiliste agri-hiriltl 81 33.9 158 66.1
6.Beklenmedik Kasinti 134 56.1 105 43.9
7.Bulant1 — Kusma 156 65.3 83 34.7
8.Uyku Sorunu 176 73.6 63 26.4
9.Bilin¢ Bulaniklig: 89 37.2 150 62.8
10.Genel agr1 146 61.1 93 38.9
11.Eklemlerde agr1 139 58.2 100 41.8
12.Higbir belirtisi olmaz 28 11.7 211 88.3
13.Ag1zda Metal Tady/ Koti Tat (Y) 101 42.3 138 57.7
14.Sa¢ Dokiilmesi (Y) 76 31.8 163 68.2
15.Bogaz agrisi (Y) 35 14.6 204 85.4
16.Gozlerde agri (Y) 64 26.8 175 73.2
17.Bas agris1 (Y) 109 45.6 130 54.4
18.Bag donmesi (Y) 120 50.2 119 49.8

Tablo 4.14. Hasta yakinlariin KBY hastaligi1 belirtileri sorularina verilen dogru yanit

say1s1
Dogru yamt
sayis1 Say1 % Kiimiilatif %
6 8 3.3 3.3
7 12 5.0 8.4
8 24 10.0 18.4
9 28 11.7 30.1
10 40 16.7 46.9
11 43 18.0 64.9
12 41 17.2 82.0
13 25 10.5 92.5
14 14 5.9 98.3
15 4 1.7 100.0
Toplam 239 100.0

Tablo 4.14’° de hasta yakinlarinin KBY hastalig1 belirtileri sorularina verilen dogru

yanit ortanca degeri 11 ve ¢eyrekler arasi aralik 3 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.15. Hasta yakinlarinin KBY hastaliginin belirtileri hakkindaki bilgi diizeyi

KBY belirtileri bilgi diizeyi

Yiiksek
Diisiik (6-9)  Orta (10-12) (13-15) Toplam X2,
Say1 % Say1  Sayi p %o Say1 P
Cinsiyet Kadmn 46 29,7 82 529 27 17,4 155 0,198
Erkek 26 31,0 42 50,0 16 19,0 84 ,906
Yag grup 18-29 9 209 27 62,8 7 16,3 43 8,468
30-39 13 277 26 553 8 17,0 47 0,389
40-49 16 27,6 27 46,6 15 25,9 58
50-59 14 32,6 23 53,5 6 14,0 43
60+ 20 41,7 21 43,8 7 14,6 48
Medeni Durum Evli 57 34,1 80 47,9 30 18,0 167 4.645
Bekar 15 20,8 44 61,1 13 18,1 72 .098
Egitim durumu ilkokul ve alt: 29 345 41 48,8 14 16,7 84 2.381
Ortaokul 9 281 19 594 4 12,5 32 .882
Lise 18 26,9 35 522 14 20,9 67
Universite 16 28,6 29 51,8 11 19,6 56
Meslek grup Calismiyor 46 33,1 68 48,9 25 18,0 139 1.571
memur-isci 11 25,0 25 56,8 8 18,2 44 814
Kendi hesabina 15 26,8 31 55,4 10 17,9 56
caisan
Aile aylik geliri <3000 TL 12 255 22 46,8 13 27,7 47  6.389
3000 - 3999 TL 16 26,2 33 54,1 12 19,7 61 381
4000 - 5999 TL 24 353 33 48,5 11 16,2 68
6000 TL + 20 31,7 36 57,1 7 63
Aile tipi Cekirdek aile 57 383 69 46,3 23 15,4 149 12.486
Diger 15 16,7 55  ol,l 20 222 90 0.002
Genel saglik Orta 17 28,8 32 542 10 16,9 59 4272
durumunuz Tyi 41 29,3 69 493 30 214 140 .370
Cok iyi 14 35,0 23 57,5 3 7,5 40
BKI Grup <25 24 26,7 49 544 17 18,9 90 1.029
25-29,9 29 31,9 47 51,6 15 16,5 91 .905
30 + 19 32,8 28 483 11 19,0 58
Hasta ile yakinlik  Esi 32 39,0 37 45,1 13 15,9 82 5.380
derecesi Kiz/Oglu 26 26,3 56 56,6 17 17,2 99 250
Diger 14 24,1 31 53,4 13 224 58
Total 72 30,1 124 51,9 43 18,0 239
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Tablo 4.15’de hasta yakinlarinin KBY hataliginin belirtileri hakkindaki bilgi
diizeyleri incelendiginde; belirtiler hakkindaki sorulardan 6-9 tanesine (Diisiik diizeyde
bilgi) dogru yanit verenlerin oran1 %30.1, 10-12 tanesine (Orta diizeyde bilgi) dogru yanit
verenlerin oran1 %51.9 ve 13-15 tanesine (Yiiksek diizeyde bilgi) dogru yanit verenlerin
orani ise %18.0 olup daha diisliktlir. Hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerden
aile tipi ¢ekirdek aile olanlarda bilgi diizeyi yliksek olanlarin orani (%15.4) diger aile
tiplerine (%22.2) gore daha diisiik olup bu durum istatistiksel olarak énemli bulunmustur

(p<0.05). Diger degiskenler ise istatistiksel olarak dnemli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.15.1. Hasta yakinlarinin KBY hastaliginin belirtileri hakkindaki bilgi diizeyinin

multinominal regresyon geriye dogru eleme metodu ile analizi

KBY belirtileri 3 grup %95 Giiven Araligi O.R.
Referans grup: Diisiik (6-9) B P. O.R. Alt sinir Ust sinir
Orta (10-12) Intercept 1,480 ,016
Aile aylik geliri -,049 ,736 ,952 , 716 1,266
Aile tipi=Cekirdek aile -1,109 ,001 ,330 ,169 ,645
Yiiksek (13-15) Intercept 1,606 ,028
Aile aylik geliri -,380 ,042 ,684 474 ,986
Aile tipi=Cekirdek aile -1,174 ,006 ,309 ,134 ,712

Bagimsiz degiskenler: Yas, 6grenim diizeyi, aile geliri, aile tipi

Ki-kare testinde, hasta yakilarinin KBY hastaliginin belirtileri hakkindaki bilgi
diizeyi ile iligkili bulunan aile tipi ile birlikte yas, egitim diizeyi ve aile gelir de MLR
analizine alindiginda, orta diizeyde bilgiye sahip olmak diger aile tipinde olanlar daha
yuksekken, yliksek diizeyde bilgiye sahip olmak ise yine diger aile yapisinda olanlarda ve
aile gelir diizeyi diisiik olanlarda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Ki-kare testinde
onemli bulunmayan aile gelir diizeyi MLR analizinde KBY belirtileri bilgi diizeyi ile

iligkili bulunmustur (Tablo 4.15.1).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarla ilgilenen hasta yakinlarinin
bobreklerin islevi, hastaligin nedenleri, belirtileri ve yan etkileri hakkindaki bilgi diizeyi
incelenmigtir. Diyalize giren kronik hastalarin optimal bakimi karmasiktir ve
multidisipliner bakimin yani sira hasta yakini/bakici katilimini gerektirir (Chua ve Warady,

2017).

KBY hastalari, 1960’1 yillardan oOnce oliimle sonuglanirken, hemodiyaliz
uygulamasinin gelismesi sayesinde yagsam siiresi uzamig ve kronik bir hastalik haline
gelmistir. KBY tedavisi uygulanirken en dnemli amag¢ morbidite ve mortaliteyi azaltmak
olmahdir. Hastaligin ilerlemesini onlemek i¢in ge¢ kalmadan gerekli tedavi
uygulanmalidir. KBY hastalarinda uygulama stirecinde bobrek fonksiyonlarmi korunmak
ve kontrol altinda tutmak icin; kan basincinin kontrol altinda tutulmasi, kan sekerinin
diizenlenmesi, protein ve tuz kisitlamasi, sodyum dengelerinin saglanmasi, yeterli sivi
alimi, kan lipitlerinin kontrolii, iire diizeylerinin kontrolii, aneminin diizeltilmesi,

elektrolitlerin normal sinirlarda tutulmasi onemlidir (Sentiirk, Tamam ve Levent, 2000).

Hastanin ihtiyaglarini en iyi karsilayan diyaliz yonteminin se¢iminde, ¢ozlinen
madde ve s1v1 uzaklastirilmasi agisindan diyaliz yeterliligine ve ayrica anemi, bilylime ve
beslenme, kronik bobrek hastaligi-mineral kemik bozuklugu, kardiyovaskiiler saglik ve
norobiligsel gelisim dahil olmak tizere SDBY 'nin ¢esitli klinik belirtilerine titizlikle dikkat
edilmesi hasta ve hasta yakini i¢in esastir ( Chua ve Warady, 2017).

Ruanda'da yapilan bir ¢aligmada hemodiyaliz siirecinde hastanin hemodiyalize
kendi istegi ile gelmemesi, diyaliz siiresini kendi iste§i veya makine ile ilgili sorunlar
sonucunda kisaltmasi gibi diyaliz uyumunun degismesi, SDBY hastalarinin tedavi
sonuglarint olumsuz yonde etkileyerek saglik kurumlar {izerinde biiyiik bir yiike neden
oldugu gozlemlenmistir. Yas ve dinin hemodiyaliz uyumu ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu

gosterilmistir (Mukakarangwa, Chironda, Bhengu ve Katende, 2018).

Hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin birinci derece yakinlar1 ve onlarla birebir
ilgilenen bakicilar1 bu hastalarla birlikte tedavi siirecine katilmaktadir. KBY hastasinin
tedavi sekline bagli olarak bu siirecte yasadigi sikintilar1 hasta ile birlikte yasayip,
paylasmaktadir. Bu durumda hasta yakinlar1i kendi fiziksel, ruhsal, toplumsal
gereksinimlerine yeterince zaman ayiramamaktadir. Baska bir bakis acis1 olarak da bir aile

tiyesinin ciddi bir hastalig1 olmasi ve siirekli tedavi siireci nedeniyle duyduklar1 kaygi hasta
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yakinlarinda da ruhsal sorunlarin olusmasina ve giinliik yasantilari igerisinde stirekli bir
kaygi yasamalarina neden olabilmektedir. KBY tedavi siirecinde diyalize baslangictan
sonra hasta yakinlariin hasta ile asir1 ilgili olup, daha sonra ilgilerinin ilerleyen siiregte
azaldig1 gozlemlenmektedir Cinde’de (2013). Bu calismaya katilan hasta yakinlarmin
%62.3’tiniin fazla kilolu veya obez olduklari, “4’linlin ise saglik durumunu orta olarak
belirtmesi bu kisilerin saglik durumlarinin risk altinda oldugunu gostermektedir. KBY
hastalarinin birinci derecede yakinlar1 ve diger kisiler arasinda yapilan bir ¢alismada,
albiiminiiri ve KBY hastalig1 goriilme prevalansi sirastyla %14,4 - %8,4 (P <0,01) ve
%14,6 - %10,5 (P <0,01) daha yiiksek olarak bulunmustur (Kong vd., 2013). Bu ¢calismada
da hasta yakinlarinin %16.7’si baktig1 hasta haricinde KBY hastas1 olan aile bireyleri
oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). Goriildiigli gibi KBY hasta yakinlari, KBY hastaligina

yakalanma agisindan genel topluma gore daha fazla risk altindadir.

Ziegert (2005) yaptig1 tez calismasinda hastalarin yakinlarinin, ¢ogunlukla eslerinin
hasta ile titizlikle ilgilenirken kendi hayatlar1 konusunda kararsiz kalip, kendi durumlarini
gizleyerek hastaliga daha yatkin olduklar1 gozlemlenmistir. Esler hasta ile ilgilenmenin
kendilerine daha fazla yiik ve kendilerine karsi 6z bakimin azildigini ifade etmistir. Tezin
amaci evlilikten sonra bogsanmay1 incelemek olmasa da ciddi derecede hastaligin evlilik
kalitesini etkileyip, evlilikte zorlanma ve evlilikte bozulmalar gdézlemlenmistir. Bu
caligmada ise katilanlarin %41.4’i hastanin kizi/oglu ve %34.3’l esinden olusmakla
birlikte hasta yakinlarini ¢ogunlugunun kendi saglik durumunu iyi ve orta olarak

nitelendirmistir (Ziegert, 2005).

Hemodiyaliz siiresince, hastalarin yasam bi¢imlerinin yan sira, yakinlarmin da
sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarim1 da etkilemektedir (Akpolat ve Utas, 1999).
Hemodiyaliz siirecinde hasta ve ailesinin egitimi en az hemodiyaliz tedavisi kadar
onemlidir. Hemodiyalizde gorevli biitiin personel hasta ve yakini ile ilgilenip, hastaligin
biitiin siireci konusunda bilgi vermektedir. Hong Kong (2013)’da yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin ¢ok az1 (%17,8) KBY hastaliginin asemptomatik dogasinin farkinda oldugu
saptanmistir (Chow, Szeto, Kwan, Leung ve Li, 2014). Toplumun biiyiik bir ¢cogunlugu
KBY hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.

Bern iiniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada, KBY hastalariin ve hasta ile
ilgilenen ailelerinin siirekli saglik bakimina ihtiya¢ duyduklar1 gézlenmistir. Bu sebeple de
kurumda saglik hizmeti sunan personellerin se¢ilen referans kisi tarafindan saglanacak olan

zamaninda bilgi ve rehberligin 6neminin farkinda olunmasi gerektigi vurgulanmistir (Zala,
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Riitti, Arampatzis ve Spichiger, 2017). Hasta yakinlarinin KBY hastaligi hakkindaki
bilgileri biiylik bir cogunlugu (%89.5) doktorlardan, ikinci sirada ise (%49.0) diger saglik
personelinden aldig1 saptanmistir. Diger kaynaklardan bilgi alma ise ¢ok diisiik diizeydedir
(Tablo 3). Giing6r’iin yaptig1 ¢alismada da hastalarin %23,3’ii doktordan, %6,7’si bagka
hastalardan, %13,3” i ise hemsireden bilgi aldigin1 belirtmistir. Giingor’iin yaptigi
caligmada hastalarin ya da yakinlarinin doktordan aldig1 bilgi yiizdesi bu caligmaya gore
daha diistiktiir (Glingdr, 2018). Demir’in yaptig1 ¢calismada hasta yakinlarinin %40,5’ine
hemodiyaliz ile ilgili bilgi verilmis olup, bu bilgilerin genellikle hekim (%60.4) tarafindan
verildigi goriilmiistiir. Yine Giimral’in “I¢ hastaliklar1 acil poliklinigine basvuran hasta ve
ailelerin beklentilerini” saptadiklar1 caligmada da hasta ailelerinin biiylik ¢ogunlugu
hekimden, ¢ok az bir kism1 hemsireden bilgi almak istedigini belirtmistir. Bu sonug, hasta
yakinlarinin ¢ogunlugunun hastalik hakkindaki bilgileri doktordan almak istediklerini,
hemsire ve diger saglik personelinden almak istemediklerini gostermektedir
(Gtlimral,1988).

KBY hastalarinda 6zellikle saglikli beslenme ¢ok onemlidir. Dogru beslenme,
giinliik aktiviteleri gerceklestirmek i¢in enerji saglar, enfeksiyonu onler, kas insa eder ve
bobrek hastaliginin koétiilesmesini 6nlemeye yardimer olur. Bununla birlikte, bir KBH
hastas1 i¢cin uygun bir diyet, beslenme gereksinimleri, bobrek fonksiyon diizeyine ve
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak {izere eslik eden durumlarin
varligina bagh olarak degisir. KBH hastalarinin diyeti, bobrek yetmezliginin ilerleme
hizin1 yavaglatmaya, liremik toksisiteyi azaltmaya, proteiniiriyi azaltmaya, iyi beslenme
durumunu korumaya ve bdbrek hastaligiyla iligkili ikincil komplikasyon riskini
(kardiyovaskiiler hastalik, kemik hastaligi ve hipertansiyon) azaltmaya yardimci
olabilmektedir (Renal Dietitians Dietetic Practice Group, 2002). Bitki proteinlerinin kan
basinci, proteiniiri ve glomeriiler filtrasyon hizi iizerinde yararh etkileri olabilecegi ve
hayvansal proteinlere kiyasla daha hafif bobrek dokusu hasarina neden olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Ulusal Bobrek Vakfi, vejetaryenligi veya yar1 zamanli vejetaryen diyeti KBY
hastalarina faydali olmasi sebebiyle onermektedir (Gluba-Brzézka, Franczyk ve Rysz,
2017). Calismaya katilanlarin cogunlugu (%80) hastalarinin diyetine uyum sagladiklarini
bildirmektedir. Bu sonug, hasta yakinlarinin KYB hastaliginin diyeti hakkinda yeterli bilye
sahip olduklarimi gostermektedir. Diyaliz hastalarinin 6nerilen diyete uygun davrandiklari

diistiniilmektedir.
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Isenberg’in yaptig1 ¢alismada diyaliz ve diyaliz bakimu ile ilgilenen aile {iyelerinin
bilgi gereksinimleri arastirilmis ve en ¢ok gereksinimin diyalizde beslenme ve sivi alimi

oldugu gozlemlenmistir (Isenberg ve Trisolin, 2008)

Calismaya katilanlarin KBY konusundaki genel bilgilerinin yiiksek diizeyde oldugu
sOylenebilir. Hasta yakinlarinin %84.5’1 KBY hastaliginin 6liim riskini artirdigini, %80.8°1
hastanin herhangi bir nedenden 6lebilecegini diisiinmektedir. Demir Hacimusalar (2005)’1n
yaptig1 ¢aligmada hasta yakinlarinin biiylik ¢ogunlugunun (%86.3) hastasi ile ilgili korku
yasadig1, en ¢ok da (%74.3) hastay1 kayip etme veya 6lim korkusu duyduklar tespit
edilmistir. Hasta yakinlarinin biiyiikk bir ¢ogunlugu KBY hastalarinin dlmesinden
endiselenmektedir. Kronik bobrek yetmezliginde tam iyilesme goriilmemekle birlikte
hastalarda ani dliimler sik¢a yasanabilmektedir. Bu sebeple hasta yakinlar1 hastalar ile
ilgili kayg1 yasamaktadirlar. Insanlarin yasamlar1 boyunca kronik olan veya kronik
olmayan hastaliklara bagli olarak gerceklesen Sliimler hasta yakinlari i¢in ¢ok zor bir
durumdur. Hastalarin ve yakinlarinin doktor, hemsire ve diger saglik personeli yardimu ile

bilgi anttirilmaya ¢alisilmasi hedeflenmektedir

Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%92.1) KBY nin tedavisinin hemodiyaliz
oldugunu ve %78.7’si bobrek naklini dogru olarak bilmektedir. Suudi Arabistan’da (2020)
yapilan bir caligmada, renal replasman tedavileri arasinda yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
en uygun secenegin bobrek nakli olduguna (%84) inanmaktadir (Sadagah, Makeen,
Alharthi ve Almalki, 2020). Nijerya’da yapilan bir ¢calismada, hasta yakinlarmin %85,1'
bobrek naklinin son donem bdbrek yetmezligi i¢in bir tedavi secenegi oldugunu, %70'i
bobrek naklinin bu hastalarin yasam kalitesinde iyilesme sagladigina inanmakta oldugu
bulunmustur (Bello ve Raji, 2016). Bireyler, organ naklinin 6nemine ancak kendileri ve
yakinlar1 hastalik sebebiyle ihtiya¢ duyduklari zaman vakif olabilmektedirler (Ozkan,
2019). Suudi Arabistan'da yapilan ¢alisma da hemodiyaliz (HD) hastalar aile {iyelerinin
cogu (%81,0) hem canli verici hem de kadavra verici olarak bobrek bagislamaya istekli
olsa da, verilere gore bobrek nakli ve kronik bobrek hastaligi konusunda biiyiik bir bilgi
eksikligi (%83) gobzlemlenmistir (Sadagah, Makeen, Alharthi ve Almalki, 2020).
Nijerya’da yapilan bir ¢calismada, yanit verenlerin %77,6's1 6zellikle hastalarin ¢ocuklar
bobrek bagislamaya istekli oldugu, ancak %25,5'1i bobrek bagis¢ilarinin gelecekte bobrek
yetmezligi gelistirme riski tasidigina inanmaktadir (Bello ve Raji, 2016). KBY hastalarinin
hemodiyaliz tedavisine baslamasi ile birlikte, hastaya ve yakinlarini bobrek nakil bilgisi

verilerek nakil talep edenler nakil merkezine yonlendirilmektedir. Fakat nakil uygulanmasi
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asamasinda insanlarin organ nakli ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyleri oldukca diisiiktiir.
Bu alandaki bilgi acigimi kapatmak tizere hasta yakinlarinin duydugu ilginin de yiiksek

olmadig1 ifade edilebilir.

Hasta yakinlarinin biiyiik bir ¢cogunlugu, bobreklerin idrar trettigini (%81.6),
bobregin kani temizledigini (%85.8), bobregin kan potasyum diizeyini dengeledigini
(%85.4) ve bobregin kan fosfor diizeyini dengeledigini (%83.3) dogru olarak bilmektedir
(Tablo 5). Hong Kong (2013)’da yapilan bir ¢alismada, katilimcilarn biiyiik bir cogunlugu
(84,7) bobreklerin kandaki atik tirtinleri siizme islevi oldugunu belirtmistir (Chow, Szeto,
Kwan, Leung ve Li, 2014). Katilimcilarin bobreklerin islevleri hakkindaki bilgi diizeyi
incelendiginde, %24,3’iinlin diisiik, %59.4’{iniin orta ve %16.3’niin ise yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Demir G. nin yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarinin sadece %15,1’ine
ise doktor ya da diger saglik personeli tarafindan hastalik belirti ve bulgulari ile ilgili bilgi
verilmistir. Bu sonuglar, hasta yakinlarina hastalik hakkinda yeterince bilgi verilmedigini
ortaya koymaktadir. Hasta yakinlarindan genel saglik durumlarini iyi ve ¢ok iyi olarak
algilayanlarin KBY hakkindaki bilgi diizeyi de yiikselmektedir (p<0.05). Sagligina énem
veren hasta yakinlarinin, bakimina katildiklari KBY hastaligi hakkindaki bilgileri de
artmaktadir.

Calismaya katilanlarin KBY nedenleri hakkindaki bilgi diizeyi incelendiginde;
%33.1’inin diisiik, %56,9’nun orta ve %10’ nun ise yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugu
saptanmigstir. Saglik durumunu iyi ve ¢ok iyi belirtenlerin KBY nedenleri hakkindaki bilgi
diizeyi saglik durumunu orta diizeyde belirtenlere gore daha ytiksek olup diger demografik
degiskenler ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 10). Suudi Arabistan’da
(2020) HD hasta yakinlar1 arasinda yapilan ¢alismada, KBY hakkindaki bilgi diizeylerini
%17’s1 yiiksek ve %11°1 cok yliksek olarak bildirdigi goriilmiistiir (Sadagah, Makeen,
Alharthi ve Almalki, 2020). Calismaya katilanlarin KBY nedenleri hakkindaki bilgi
diizeyi, yapilan diger ¢aligma bulgularina gore daha yetersiz oldugu sdylenebilir.

Demir G.’nin yaptig1 calismada hasta yakinlarinin %62,6’sinin fiziksel sagliginin
etkilendigi, en ¢ok da (9%58.5) yorgunluk, halsizlik yasadiklar1 saptanmistir.

Calismaya katilanlarin KBY’nin olasi nedenleri hakkindaki bilgi diizeyinin
%11.1°inin disiik, %37,7’sinin orta ve %50.6’nin yiiksek olup genel olarak daha iyi bir
seviyededir (Tablo 12). Hong Kong (2013)’da yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin
yarisindan az1 hipertansiyon (%43,8) veya diyabetin (%44,0) KBY hastalig1 risk faktorleri
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arasinda oldugunu, diyetle alinan fazla tuzun (%79,5) KBY hastalig1 icin bir risk faktorii
oldugu saptanmistir (Chow, Szeto, Kwan, Leung ve Li, 2014).

Danimarka’da yapilan bir calismada diyaliz standartlar1 igerisinde yer alan
kalsiyum, fosfat ve PTH kontrolii, anemi kontrolii ile diyalize erken baslama egiliminin
yavaslatilmas1 gozlemlenmis. Ayrica nefrolojik olmayan tiitiin tiikketiminin azaltilmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin iyilestirilmesi gibi gelismelerde bu yavaslamaya etkisi
oldugu gozlemlenmis (Heaf ve Wehberg, 2014). Bu calismada da hasta yakinlarinin biiyiik
bir ¢ogunlugu kronik hastaliklarin ve sigara tiilketiminin KBY nedenleri arasinda oldugunu
belirtmistir.

Hasta yakilarmin KBY hastaliginin olas1 nedenleri hakkindaki bilgi diizeyi ile
iliskili degiskenler MLR ile analiz edildiginde; orta diizeyde bilgiye sahip olmanin yasin
artmasi ve kadin olmak (sinirda p=0.057) ile iliskili iken, yiiksek diizeyde bilgiye sahip
olmak ise yine yasin artmasi, kadin olmak ve egitim seviyesinin ylikselmesi (sinirda
p=0.052) ile iliskili bulunmustur. Hasta yakinlarindan yas1 biiyiik olanlarin KYB’nin olas1
nedenleri hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni, bu kisilerin hasta ile daha
uzun siire birlikte yasamasi hasta ile daha fazla ilgilenmelerine ve de hastalik hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bronson’un yaptig1 tez
calismasinda yasin artmasi ile aile, sosyal ve ekonomik memnuniyet seviyesinin artiyor
olmast gozlemlenmistir (Bronson, 1999). Yine c¢alismaya katilan hasta yakinlarmin
yaklasik 2/3°1 (%65) kadin olup, hasta bakimini evde daha ¢ok kadinlarin iistlenmesi,
kadinlarin KBY hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasina neden olmus olabilir. Ayrica
egitim seviyesi yliksek olan hasta yakinlarinin hastalik hakkinda daha fazla bilgili olmasi
beklenen bir durumdur.

KBH tanis1 konulabilmesi i¢in ya GFH nin {i¢ aydan uzun siireyle 60 ml/dk/1.73
m2’den diisiik olmas1 veya GFH ndan bagimsiz olarak bobrekte bir hasar bulunmasi gerekir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Aragtirma, 2020).Bu calismaya
katilan hasta yakinlarint GFH ve bobrek hasar1 hakkinda bilgi seviyelerinin yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Katilimcilarin KBY’nin belirtileri hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde;
%30.11inin diisiik, %51.9’inin orta ve %18.0’inin ise yliksek diizeyde oldugu ve genel
olarak bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 15). Hasta yakinlarinin KBY
hastaliginin belirtileri hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip olma olasiligi, diger aile tipinde
olanlar daha yiiksekken, yiiksek diizeyde bilgiye sahip olma olasilig1 ise yine diger aile

yapisinda olanlarda ve aile gelir diizeyi diislik olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo

48



15.1). Aile gelir diizeyi diislik olan hasta yakinlarinin KBY belirtileri hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasinin nedeni, hastaligin uzun siire devam etmesi buna bagl
olarak isgiicii kaybi, hastanin bakimi, ulasim ve diger harcamalarin daha fazla olmasi
sonucunu dogurmakta bu durum hem ailenin gelir diizeyinin diismesine hem de aile
fertlerinin hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarina neden olmus olabilir.
Avustralya'daki 3 pediatrik nefroloji merkezinden KBY'li ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan ¢alismada, mali zorluk 6nemli bir sorun olarak tanimlanmistir. Bu ¢aligmada hasta
yakinlari tibbi ihtiyaglara odaklanarak, ¢alismakta olduklari islerinden ayrilarak ya da yeni
olast igleri reddederek finansal acidan zorluk yasadiklar1 gozlemlenmistir. Hasta
yakinlarinin finansal olarak para harcamak konusunda temkinli olmaya yoneltmekte, giyim
ve market aligverisini kisitlayip hastalariin hastaneye ulasim, ila¢ ve tedavi masraflarini
karsilamaya oncelik verdigi gozlenmistir. Calismada hasta yakinlarina verilen devlet
desteginin hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi gézlemlenmistir

(Medway vd., 2015).

Calismaya katilanlar KBY olasi1 sebepleri arasinda kalitsal nedenlerin etkisi oldugu
belirtmistir. Isve¢ ¢ te yapilan calismada ailesel faktdrlerin kronik bdbrek yetmezligi
acisindan dnem arz ettigi gozlemlenmistir (Akrawi, 2018). SDBY tanisinda, aile oykiisii

ve genetik faktorler sonucunda kalitsal etkinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Filistin'deki HD hastalar1 arasinda yaygin bir komplikasyon olan kaginti ve uyku ile
iliskisine bakilan bir ¢alismada, KBY ile iliskili kasinti, hemodiyaliz hastalarinda sik
goriilen semptomlardan biri oldugu ve geceleri meydana geldigi i¢in uyku kalitesi lizerinde
onemli bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Kasint1 ayrica uyku kalitesi lizerinde onemli
etkilere sahiptir ve kotii uyku kalitesi ile iliskili oldugu sonucu elde edilmistir (Daraghmeh
vd., 2022). Yine Pakistan’da 354 KBY hastasi ile yapilan ¢alismada KBY hastalarinda
olusan kasintinin  uyku kalitesini kot  yonde etkiledigi  gozlenmistir  (
Rehman, Munib, Ramadas ve Khan, 2018).

Ginger’ 1n yaptig1 ¢alismada bdbrek hastalarinda uyku sorunun ve yorgunlugun
siklikla goriilebilecegi gozlemlenmistir. Bununla birlikte bobrek hastalarinda uyku
apneside gozlemlenmistir (Ginger, 2020). Bu ¢calismada da caligsmaya katilanlarin %73.6s1
KBY belirtileri arasinda uyku sorununun oldugunu belirtmistir.

Hemodiyalize giren Malezyal1 334 hasta ile yapilan bir ¢calismada, KBY ile iligkili
kasintinin, hastanin fiziksel, sosyal, zihinsel/duygusal ve fonksiyonel iyilik halini i¢eren

yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir. KBY ile iliskili
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kasitinin yiiksek prevalansina ve yasam kalitesi izerindeki olumsuz etkisine ragmen, cogu
saglik calisani tarafindan goz ardi edildigi saptanmistir (Rehman vd., 2020). Bu calismada,
hasta yakinlariin %56.1°1 kasintinin KBY hastaliginin belirtisi oldugunu dogru olarak
bilirken, %43.9’u bilememistir. Diyaliz hastalarinda en sik goriilen belirtilerden biri olan
kasintinin hasta yakinlarm biiyiik bir cogunlugu tarafindan dogru olarak bilinmemesi, bu

grubun bilgi eksikligini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi uzun hatta genellikle hayat boyu siiren bir tedavidir. Bu siire¢

hem hastay1 hem de hasta yakinini pek ¢ok yonden etkileyebilmektedir.

KBY hastalar ile ilgilenenlerin ¢ogunlugu (%86.2) hastalarin birinci dereceden
yakinmidir. Hasta yakinlarinin KBY hakkindaki bilgi diizeyleri genel olarak orta diizeydedir.
Calismaya katilanlar KBY hastaligi hakkindaki bilgilerini genel olarak doktorlardan
(%89.5) ve diger saglik personelinden (%49.0) almaktadir.

Hasta yakinlarinin bdbreklerin iglevleri hakkindaki bilgi diizeyi, orta (%59.4) ve
tizerindedir (%16.3). Calismaya katilanlarin KBY ’nin nedenleri hakkindaki bilgi diizeyi,
orta (%56,99 ve iizeri (%10.0) seviyededir. KBY bilgi diizeyi, yasin artmasi, kadin olmak

ve egitim seviyesinin ylikselmesi ile artmaktadir.

Hasta yakinlarimin KBY hastaliginin belirtileri hakkindaki bilgi diizeyi, orta
(%51.9) ve tlizerinde (%18.0) oldugu saptanmustir.

Hasta yakinlarinin KBY hastaligiin belirtileri hakkindaki bilgi diizeyi ¢ekirdek
aile olmayanlarda ve aile gelir diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlari, KBY hastaligt hakkinda daha fazla bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir. Hasta yakinlarinin bobreklerin islevi, hastaligin nedenleri, belirtileri ve
yan etkileri konusunda daha fazla bilinglenmesi amaciyla egitimlerin verilmesi

planlanmalidir.

Hemodiyaliz tedavisinde, ¢ogu zaman hasta odakli hizmet sunulmaktadir. Ancak
tedavinin biitiinctil yaklagim ile sunulmasi hem hastayr hem de hasta yakinini ele alacak
sekilde planlanmasi gerekmektedir. Hasta yakinlarinin (6zellikle hemodiyaliz tedavisine
yeni baglayan hastalarin yakinlarinin) bilgilendirilmesine ve egitim verilmesine 6nem

verilmelidir.

Hemodiyalizde hasta yakinlarinin egitimine 6nem verilmesi hastaligin yonetimini
ve kontroliinii kolaylastirabilir. Hasta yakini1 merkezli egitim ve takip, 6zellikle 6z bakim
sorunu olan hemodiyaliz hastalarinin farkindaligini, performansimi ve tutumlarini

gelistirmede ¢ok etkili olabilir.
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8. EKLER

Ek 1. Tez Anketi

DiYALIZ HASTA YAKINLARININ HASTALIK YONETIMIi VE HASTALIK
HAKKINDAKI BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

1.Cinsiyet:  1.Erkek 2.Kadin

2.Yasimiz: ...........

3.Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3.Esinden ayrilmis/Esi 6lmiis

4. Hasta ile yakinhk dereceniz: 1. Esi 2. Kizi/oglu 3. Annesi/ babasi 4. Bakicist
5. Kardesi

4. egitim durumu: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3.Ilkokul
4.Ortaokul 5.Lise6. 2 yillik Yiiksekokul 7. 4 yillik iiniversite ve
lizeri

5.Mesleginiz: 1.Ev Hanim1 2. Isci 3.Emekli  4.Ogrenci  5.Memur

6. Esnaf 7. Serbest Calisan 8. Ciftci 9. Diger

6.Ailenizin toplam ayhk geliri: 1.2.000 TL’denaz  2.2.000-2.999 TL 3. 3. 000
—3.999 TL 4.4.000-5.999 TL 5.6.000 TL ve tizeri

7.Ailenizde birlikte yasadiginiz kisiler:
1.Esim 2.Cocuklarim (..... kisi) 3.Anne-babam 4.Esimin anne-babasi
9.Diger kisiler ..........ooeiiiiiiiii

8.Hastamiz disinda aile bireylerinden diyaliz oykiisii veya KBY tanmis1 konulmus
olanlar var mi?
1.Hayir

2.Evetise yakinlig@1 ...

9.Sizce genel saghk durumunuz nasil?
1.Cok iyi 2 1yi 3.0rta 4 Kotii 5.Cok kotii

Kilonuz: .................... kg, Boyunuz: ..................... cm
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10.Hastaya iliskin veriler
11.Hastamiz ne kadar siiredir Diyaliz tedavisi aliyor:  ...................... yil
12.Haftada kag kez Diyalize giriyor: ... kez
13.Kronik Bobrek Yetmezligi diyeti uyguluyor mu: 1.Evet 2.Hayir
14.Kronik Borek Yetmezligi Disinda Baska Bir Hatalig: var m:
1.Hayir 2. Evet ise hastalik
adl. .
Bobrek hastaligi konusunda asagidaki ifadelere = =
katilip katilmadiginiz1 belirtiniz. olis § g g o &
ZE 5|8 |2 |¥3
£z 2| £ E 2E
a- Birey bobrek hastaligina sahip oldugunu
bilmiyor olabilir.
b- Seker hastaligi bobrek hastaligina sebep
olabilir.
c- Yiiksek tansiyon bobrek hastaligina sebep
olabilir.
d- Bobrek hastaligi genetik olabilir.
e- Bobrek hastaliginin 6nlenmesi konusunda
doktor sayesinde bilgi sahibiyim.
f- Kronik bobrek hastaligi olan kisi herhangi bir
nedenden dlebilir.
Bobrek Bilgi Anketi

1. Normal tansiyon degerleri:
a. 160/100° den fazla

b. 160/100
c. 140/90
d. 130/80

e. 120/80’den az

2. Doktorunuz regete yazarken bobrek saghgimizi soruyor mu?

a. Evet
b. Hayir

3. Idrarda fazla protein goriilmesi bobrek icin neden iyi degildir?

a. Bobregi yaralayabilir
b. Bobrek hasarinin belirtisidir.
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c. lIdrarda enfeksiyona neden olabilir.
d. Hepsi

. Bobrek yetmezIligi gelisirse, tedavisinde hangisi uygulanabilir? (2 tane

isaretlenebilir)

a. Akciger biyopsisi
b. Hemodiyaliz

c. Kolonoskopi

d. Bronkoskopi

e. Bobrek nakli

. Glamerul filtrasyon hizi1 ‘GFR’ nedir?

a. Glamerul filtrasyon hizi, bobrek fonksiyonu seviyesini gosterir.

b. Renal akis- bize bobrekten idrar akigini gosterir.

c. Gergek akig- bize bobrek fonksiyonlarinin iyiye gidip gitmedigini gosterir.
d. Glikoz fonksiyon hizi- bize kan sekeri seviyemizi soyler.

. Kronik bobrek hastaliginin evreleri var mi?

a. Evet
b. Hayir
. Kronik bobrek hastaligi kalp krizine sebep olabilir mi?
a. Evet
b. Hayir
. Kronik bobrek hastalig 6liim ihtimalini artirir mi?
a. Evet
b. Hayir

. Bu boliim bobregin islevi ile alakahdir. Liitfen soruya uygun cevabi veriniz.

Bobreklerin islevleri
vet ayir

Bobrek idrar uretir

Bobrek kani temizler

Bobrek kemiklerin saglikli kalmasina yardimet olur

Bobrek kisinin sa¢ dokiilmesini engeller

Bobrek kirmizi kan hiicresi sayisin1 normal tutmaya
calisir

Bobrek kan basincini normal tutmaya yardimer olur

Bobrek kan sekerini normal tutmaya yardimei olur

Bobrek kandaki potasyum seviyelerini normal tutmaya
yardimci olur

Bobrek kandaki fosfor seviyelerini normal tutmaya

yardimci olur
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10. Bu boéliim kronik bobrek hastaligi ve bobrek yetmezligi belirtileri
hakkindadir. Liitfen listeden belirtileri seciniz.

Belirtiler Evet Hayir
Fazla Yorgunluk

Nefes Darlig1

Agizda Metal Tady/ Kotii

Tat

Beklenmedik Kasinti
Mide Bulantis1 — Kusma

Sa¢ Dokiilmesi

Uyku Sorunu
Kilo Kayb1
Biling Bulaniklig1

Hig belirti olmaz m1?

Hastahk Alg1 Anketi

Asagida bazi sorunlar listelenmistir. Bu sorunlar Bobrekteki bir soruna m1 baglh

oldugunu belirtiniz.

Sizde bu sorunlar oldu Bu sorunlar
mu Bobrege mi bagh
Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir
Agri

Bogaz Agrisi
Mide Bulantisi
Nefes Darligi
Kilo Kaybi
Genel Yorgunluk
Eklem Agrilar
Goz Agrilar

Bas Agrisi
Uykuda Zorluk
Bas Donmesi
Gogilis Hiriltist
Gii¢ Kaybi
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Bobrek Yetmezliginin Nedenleri

Asagida bobrek hastaligi ile ilgili olas1 sebepler verilmistir. Sizin i¢in bu sebeplerin

bobrek hastaligina neden olup olmadigi konusunda goriislerinizi bildiriniz.

Bobrek Hastaligina Neden Olan
Olas1 Nedenler

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Katiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Kararsizim

a- Stres veya Endige

b- Kalitsal Nedenler

c- Mikrop Veya Viriisler

d- Diyet Veya Yeme Bozuklugu

e- Sans Veya Sanssizlik

f-  Gegmisteki Yanlis Tedavi

g- Cevre Kirliligi

h- Zihinsel Tutum

Or; Hayat Hakkindaki Olumsuz Tutum

1- Davranissal Bozukluklar

j- Ailevi Sorunlar Ya Da Hastalik
Endisesi

k- Duygusal Durum

Or; Koétii Hissetme, Yalnizlik, Endise

-  Fazla Calisma

m- Yaslanma

n- Alkol igmek

o- Sigara Icmek

p- Kaza Veya Yaralanma
q- Kendi Kisiligi

r- Degisken Bagisiklik
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