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NEFROLOJi HEMSIRELiIGi DERGISI
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

L.

10.

Dergide, nefroloji, diyaliz, transplantasyon hem-
sireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giin-
cel konularla ilgili klinik ve deneysel arastir-
malar, vaka sunumlari, literatiir derlemeleri,
editoryal yorum/tartismalar yayinlanir.

Dergi, Ocak — Nisan; Mayis — Agustos; Eyliil —
Aralik olmak iizere yilda 3 kez yaymlanir.

Derginin yaym dili Tiirk¢e’dir.

Yayimmlanmak iizere goOnderilen makaleler
(kongre, bilimsel toplantilar hari¢) daha 6nceden
yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere gon-
derilmemis olmalidir. Daha &6nce bilimsel top-
lantilarda sunulan (poster ya da sozel) ve Ozeti
yayimlanmis caligmalar, makale baslik sayfa-

sinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Dergimizde yayinlanmasi arzu edilen calismala-
rin asagida belirtilen yazim kurallarma ve diger
kosullara uygun bir sekilde hazirlanarak dergi-
miz e-posta adresine (tndthd@gmail.com) gon-
derilmesi gerekmektedir.

Dergiye gonderilen makaleler bigimsel esaslara
uygun ise, editor/editdr yardimcilar: ve en az 2
danigmanin incelemesinden sonra gerek goriil-
diigiinde degisiklik isteyebilir.

Bu incelemelerden gecen yazilar degerlendirilir
ve basilacagi say1 kararlagtirilir. Danigsma kuru-
lu diizeltme, kontrol ve dizgi asamasinda
yayinci, yazilarda diizeltme yapmak, bigiminde
degisiklikler istemek ve yazarlar1 bilgilendirerek
kisaltma yetkisine sahiptir.

Dergide yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir
iicret 6denmez.

Yayimlanmak iizere dergiye sunulan yazilar ya-
yinlansin yayinlanmasin geri gonderilmez. An-
cak diizeltme istenen yazilar diizeltmenin yapil-
masini saglamak amaciyla geri gonderilebilir.

Makale bilimsel degerlendirme igin isleme
alindiktan sonra yayin haklari devir formu’nda

belirtilen yazar isimleri esas alinir. Bu asama-
dan sonra;

e Makaleye higbir agsamada yayin haklar1 devir
formunda imzasi bulunan yazarlar disinda
yazar ismi eklenemez ve yazar sirasi degisti-
rilemez.

e Makale yazarlarindan herhangi birinin ismi-
nin makaleden ¢ikartilmasi i¢in, konuyla ilgi-
li tim yazarlarin, acgiklamali, yazili izinleri
alinmal1 ve yayinevine bildirilmelidir.

ETIiK VE BiLIMSEL SORUMLULUK

Tim yazarlarin gonderilen makalede akademik-
bilimsel olarak dogrudan katlisi olmalidir. Yazar
olarak belirlenen asagidaki Ozelliklerin tamamina
sahip olmalidir:

Makaledeki calismay1 planlamali veya yapmali,

Makaleyi yazmali veya revize etmeli,

Son halini kabul etmeli,

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

Dergi “Insan” &gesinin i¢inde bulundugu tiim calis-
malarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uy-
gunluk (http.//www.wma.net/en/30publications/ 10
policies/b3/index.) ilkesini kabul eder. Bu tip calis-
malarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE
YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun
olarak calismay1 yaptiklarmi, kurumlarmin etik ku-
rullarindan ve g¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgi-
lendirilmig Olur” (informed consent) aldiklarini be-
lirtmek zorundadir. Vaka sunumlarinda da hastanin
kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalar-
dan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alin-
malidir.

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz.
Hastalarin ismi, isimlerin bas harfleri ya da hastane
numaralar1 gibi tamimlayict bilgiler, fotograflar ve
soyagaci bilgileri vb. bilimsel amaglar agisindan ¢ok
gerekli olmadik¢a ve hasta (ya da anne-baba, ya da
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vasisi) “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
vermedik¢e basilamazlar.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya
calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iriin, ilag, firma ile ticari
hicbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir
iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar),
editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise;
alinan belge e-mail olarak, yukarida verilen adres-
lere, makale ile birlikte gonderilmelidir.

Editor, yazar(lar) ve danismanlarla iliskiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alin-
masi, igerigi gozden gecirme siirecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar
ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Editor
danigmanlara gozden gecirme i¢in gonderilen maka-
lelerin, yazarlarin 6zel miilkii oldugunu ve bunun
imtiyazli bir iletisim oldugunu agikca belirtir. Dergi
danigma kurulu iiyeleri topluma acik bir sekilde
makaleleri tartisamazlar. Danigmanlar gozden gegir-
melerini bitirdikten sonra makaleleri online olarak
editore gondeririler. Yazar ve editor izni olmadan
danismanlarin gozden gecirmeleri basilamaz ve
aciklanamaz. Danismanlarin kimliginin gizli kalma-
sina 6zen gosterilir. Bazi durumlarda editoriin karari
ile danigmanlarin makaleye ait yorumlar1 ayni ma-
kaleyi yorumlayan diger danigmanlara gonderilerek
danismanlarin bu siirecte aydinlatilmasi saglanabilir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak {izere kabul edilen yazilarin her tiirlii
yaymn hakki dergiyi tamimlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisince ve Oneriler tiimiiyle yazarlarin
sorumlulugundadir.

Yazarlar, www.ndthd.org.tr internet adresinden
ulasacaklar1 “Yayin Haklar1 Devir Formu”nu doldu-
rup, yukarida belirtilen adreslere makale ile birlikte
gondermelidir.

YAZIM KURALLARI

Makaleler A4 sayfasinin bir yiiziine 10 punto Mic-
rosoft Word Programinda, Times New Roman yazi
karakterinde, 1.5 satir araliginda ve sayfanin tiim ke-
narlarinda 2.5 cm bosluk olacak sekilde yazilmalidir.

Kullanilan kisaltmalar yazi igerisinde ilk gectigi
yerde, parantez iginde acik olarak yazilmalidir. Ozel
kisaltma yapilmamalidir. Yaz1 igerisinde 1-10 arasi
sayisal veriler yazi ile (bir, iki gibi),10 ve {istii
rakamla (12, 15 gibi) belirtilmeli, climle bagindaki
rakamlarda yazi ile yazilmalidir. Paragraf basinda
kisaltma ve rakam kullanilmamalidir.

Yaz Cesitleri

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-
retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar
yayimlanabilmektedir.

Yapisi

e Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve
yontemler ve sonug boliimlerinden olusan,
Tiirkce ve Ingilizce)

e Anabhtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5
kelime)

Oz ve Anahtar Kelimeler uluslararasi standartlara
uygun olmalidir. Ornek. TR Dizin Anahtar Terimler
Listesi, Medical Subject Headings, CAB Theasarus,
JISCT, ERIC vb gibi kaynaklar kullanilabilir.

o Giris

e Gereg ve Yontemler

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkiir

e Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tara-
findan hazirlanir. Dergi yaym alanlarinda belirtilen
her tiirlii konu i¢in son literatiirii de icgine alacak
sekilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basil-
mis yayimlarmin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.

Yapisi

e Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz,
Tiirkce ve Ingilizce)

e Anahtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5
kelime)

Oz ve Anahtar Kelimeler uluslararasi standartlara
uygun olmalidir. Ornek. TR Dizin Anahtar Terimler
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Listesi, Medical Subject Headings, CAB Theasarus,
JISCT, ERIC vb gibi kaynaklar kullanilabilir.

e Konu ile ilgili basliklar
e Kaynaklar

Vaka Sunumu: Nadir goriilen, tani, tedavi ve ba-
kimda farlilik gdsteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapist:
e Ozet (Ortalama 100-150 kelime, boliimsiiz,

Tiirkce ve Ingilizce)
e Anahtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5
kelime)

Oz ve Anahtar Kelimeler uluslararasi standartlara
uygun olmalidir. Ornek. TR Dizin Anahtar Terimler
Listesi, Medical Subject Headings, CAB Theasarus,
JISCT, ERIC vb gibi kaynaklar kullanilabilir.

o Girisg
e Olgu Sunumu
e Tartisma

e Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal
arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlart digin-
daki, o konunun uzmani tarafindan degerlendi-
rilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

EDITORE SUNUM SAYFASI

Gonderilen makalenin kategorisi, daha once baska
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa calismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilme-
lidir.

KAPAK SAYFASI

Makalenin bashg (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazar-
larin ad-soyadlari, akademik tinvanlari, kurumlari, is
telefonu-GSM, e-posta ve yazigsma adresleri belirtil-
melidir. Makale daha 6nce sunulmus ise teblig yeri
ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER

YAZI CESITLERI béliimiinde belirtilen sekilde
hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER

e En az 3 en fazla 5 adet, Tiirkge ve Ingilizce
yazilmalidir.

o Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile
ayrilmalidir.

e Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings, CAB Theasarus, JISCT, ERIC vb” gibi
kaynaklara uygun verilmelidir. (Bkz: www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html).

e Tirkge anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terim-
leri (TBT), TR Dizin Anahtar Terimler Listesi”
uygun olarak verilmelidir. (Bkz: www. bilim-
terimleri.com)

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIiKLER

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde geg-
tigi yerler, ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayri birer dosya olarak
sisteme eklenmelidir.

e lgerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bulu-
nan yayina kabul edilmis makalelerden, basim
asamasinda renkli baski {icreti istenebilir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve
grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Daha once basilmig sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmahdir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
acgiklamasinda belirtilmelidir.

e Resimler,/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek
derecede kontrast ve net olmalidir.

TESEKKUR

Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editoryal (istatiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge
degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda sunulmalidir.
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KAYNAKLAR

Makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde
cimle sonunda parantez iginde numaralandirilarak
belirtilmelidir. Birbirini takip eden kaynaklar ilk ve
son kaynak arasina (-) isareti konularak verilmelidir
(2-6 gibi).

Kaynaklar boliimiinde;

Makalede bulunan yazar sayis1 5 veya daha az ise
tim yazarlar belirtilmeli, 6 ve daha fazla ise ilk 5
isim yazilip “et al.” ya da “ve ark.” Seklinde yazil-
malidir.

KAYNAKLARIN YAZILIMI iCiN ORNEKLER
(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz)

Makale i¢in: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)
inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt,
say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

Ornek

Karadakovan A. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastada hemsirelik yonetimi. Nefroloji Hemsireligi
Dergisi 2004;1(1): 61-66.

Kitap icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
bagharf{(ler)i, editortin(lerin)ismi,
kitap ismi, kaginc1 baski oldugu, sehir, yaymevi, yil
ve sayfalar belirtilmelidir.

boliim baglig,

Ornek
Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar i¢in

Pfeifer KA. Pathophysiology. In: Otto SE, ed.
Oncology Nursing. 4th ed. Philadelphia: Mosby;
2001. P. 3-20.

Tiirkee kitaplar icin

Akogulu E, Akpolat T. Bobrek Hastaliklarinda
Belirti ve Bulgular. Akpolat T, Utas C, eds. Hemo-
diyaliz Hemsiresi El Kitabi. 2. Baski. Istanbul:
Giizel Sanatlar Matbaast A.S; 2001. s. 5-11.

Yazar ve editoriin aym oldugu Kkitaplar icin
Yazar(lar)in/editoriin  soyad(lar)t ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim bashigi, kitap ismi, kaginct bask1
oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek
Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar i¢in;

Bashir K, Whitaker JN. Epidemiology of Multiple
Sclerosis. Handbook of Multiple Sclerosis. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins: 2001.
p. 28-42.

Tiirkge kitaplar icin

Coskun A. Genetik Danigmanlik. Coskun A, ed. Do-
gum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi El Kitabi. 1.
Baska. Istanbul: Birlik Ofset Ltd. Sti.; 1996. s. 23-30.

Kongre kitabinda yayimlanan bildiriler icin;
Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i,
bildiri bashgi, kongre ismi, yil, sehir ve sayfalar
belirtilmelidir.

Ornek

Albayrak CA, Cmar S. Olgek gelistirme ¢alismas:
Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii. 23. Ulusal
Bobrek Hastaliklar, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi, 2013, Antalya, 74.

ELEKTRONIK KAYNAKLAR
1. Internet Sitesi

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bag harfi. (Yayinlan-
ma veya giincellenme tarihi). Baglik., internet adresi,
Alinma tarihi.

2. Yazar ve Tarih Belirtilmeyen internet Belgesi

Belgenin bagligi. (b.t.)., internet adresi, Alinma tarihi

TEZLER

Yazarm soyadi, Yazarm adinm bas harfi. (Yil).
Baslik. Yaymlanmamis yiiksek lisans/doktora tezi,
Universitenin adi.

ILETiSIM ADRESI

Tel: 0212 291 9018

E-posta:

e-mail: nefrohemdergi@gmail.com
e-mail: sevginar2016@gmail.com

e-mail: fatmailtus@yahoo.com
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Editorden

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Dergimizin 2019 yilinin ilk sayisinda sizlerle tekrar bulugsmanin mutlulugunu ve gururunu
yastyoruz. Bu gururun diger bir nedeni; ayni zamanda 2004 yilindan bu yana kesintisiz basim ve
yaymn hayatma devam eden Nefroloji Hemsireligi Dergisi’nin 15.yilmmn ilk sayis1 olmasidir. Ilk
basima basladig1 yildan bu giine kadar gegen 15 yil; dergimizin bilimsel ve kanita dayali yayinlarla
nefroloji hemsireligi alanina sagladigi katkinin siirekliliginin, en somut gostergesidir.

Bu sayidan itibaren Editor olarak atanmis oldugum Nefroloji Hemsireligi Dergisi’ne biiyiik
Ozveri ve emeklerle bu giinlere gelmesine katki saglayan bir 6nceki editér Prof. Dr. Asiye AKYOL
basta olmak tiizere, tiim Onceki editdor hocalarimiza tesekkiirii bir bor¢ biliyorum. Editorliik
gorevimi yliriitecegim siire igerisinde dergi ekibi olarak yeni ve etkin bir yapilanma ile dergimizin
daha nitelikli bir sekilde yaymn hayatina devamina katki saglayacak hedefler belirledik. Bu
hedeflerimiz; danisma kurulumuzun giincellenmesi, dergimizin yilda 2 yerine 3 kez yayin hayatina
geemesi, Tiirkiye Atif Dizinine dahil olmak, ulusal ve uluslararasi indeksler tarafindan taranan bir
dergi kategorisinde yer almaktir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik girisimlerimiz yilin ilk
ay1 icinde baslatilmis ve gergeklestirilmistir. {1k olarak dergi damisma kurulumuz daha verimli ve
etkin, zaman yonetiminde bize hiz kazandiracak sekilde giincellenerek yenilenmistir. Her bir
makalenin degerlendirilmesinde bilimsel ve akademik bilgi, deneyim ve katkilariyla yayinlanabilir
nitelie ulagsmasin1 saglayan Danigsma Kurulu’'muzdaki hocalarimizin birka¢ yenileme disinda
neredeyse tamami; bize katki vermeye devam edeceklerini bildirmislerdir. Bize sagladiklar1 bu
giiven ve destek icin her birine ayr1 ayr tesekkiirlerimi sunuyorum. Dergimizin bu yil itibari ile
yilda 3 say1 ¢ikarilmasi i¢in gerekli girisimler gerceklestirilmistir ve 2019 yili i¢inde Ocak, Mayis
ve Eyliil aylarinda olmak iizere 3 say1 olarak yaymlanmasi kesinlesmistir. Tiirkiye Atif Dizinine
girmek i¢in gerekli yazigmalar tamamlanmustir. Kisa siire iginde bu konu ile ilgili siirecin olumlu
sonuglandigi haberini sizlerle paylasmak en biiyiik dilegimizdir. Diger bir girisimimiz; uluslararasi
indekslerden biri olan UDL-EDGE Citation Index Database kapsaminda yer alarak uluslararasi
alanda tanmirligimizi/ goriiniirliiglimiizii gelistirmek, yaymn ve atif alma kapasitemizi artirmaktir.
Bununla ilgili olarak gerekli yazisma ve basvuru siirecimiz tamamlanmaistir.

2019 yili Diinya Bobrek Gilinii 14 Mart olarak belirlenmistir. Bu yil i¢in belirlenen tema
“Herkes I¢in Her Yerde Bobrek Saghgi’dir (Kidney Health: For Everyone, Everywhere)”. Tiim
diinya genelinde 850 milyon kisi ¢esitli nedenlerle bobrek hastaligina sahiptir ve kronik bobrek
hastaliklar1 her yil en az yaklasik 2.4 milyon kisinin 6limiine neden olmaktadir. Kronik bobrek
hastaliklar1 giiniimiizde 6liim nedenleri arasinda hizla artarak 6.siraya yerlesmistir. Akut bobrek
hasari ise; tiim diinyada 13 milyondan fazla insan1 etkilemekte ve bu sebeple olusan yillik 6liimler
1.7 milyonu agsmaktadir. Bu vakalarin %85’inin diistik-orta gelirli iilkelerde oldugu bildirilmektedir.
Bildirilen bu sayisal veriler géz oniinde bulunduruldugunda aslinda bobrekle iligkili sagligi bozan
durumlarin hem bireysel, hem toplumsal, hem de kiiresel diizeyde; hastalik, bakim ve mali yiikiiniin
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ne kadar yiiksek oldugu tahmin edilebilir. Bununla birlikte; bobrek hastaliklarinin HIV, malarya,
tiiberkiiloz ve hepatit gibi enfeksiyonlarin yani sira, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet ve
hipertansiyonu igeren risk faktorlerinin ve biiyilik oranda bunlarla iliskili morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olduguna da dikkat ¢cekmek onemlidir. Bu nedenle; tiim diinya ¢apinda bobrek
saghigini gelistirmek icin ¢oziilmesi gereken asil sorunun “saglik hizmetlerine erisimde esitligin
saglanmas1” oldugu tartismasizdir. Diinya Bobrek Giinii’nde ve her firsatta nefroloji alaninda
calisma ve hizmet iireten saglik profesyonellerinin bu tiir konularda farkindalik yaratma
sorumluluklart bulunmaktadir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi yaymn ekibi olarak bu sayimizda; Koruyucu Ayak Bakim
Davranislarinin Olgiilmesinde Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formunun Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi, Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Sivi Kontroliine Ydnelik
Uyumlarinin Belirlenmesi, Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/ Engelleri Olgeginin Tiirkge
Gegerlik Ve Giivenirlik Caligmasi olmak {izere li¢ 6zgiin arastirma makalesi, Hemodiyaliz Tedavisi
Alan Hastalarda Sik Karsilasilan Cilt Sorunlar1 ve Hemsirelik Bakimi konulu bir derleme makale ve
Nefroloji Diisiik Klirens Polikliniginde Hasta Egitim Siireci konulu bir olgu sunumunu sizlerle
paylasiyoruz.

Gelecek sayilarimiz i¢in nefroloji hemsireliginin gelisimine katki saglayacak ve hemsirelik
bakiminda kamita dayali uygulamalari gelistirecek Ingilizce ve Tiirkge calismalara &ncelik
verilecegini meslektaslarimizla paylasmak isterim. Mayis sayimizda tekrar goriismek dilegiyle...

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
Ocak - 2019
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ARASTIRMA / RESEARCH

Koruyucu Ayak Bakim Davramslarinin Ol¢iilmesinde Yeni
Bir Arac: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanillama
Formu- Nottingham Assessment of Functional Footcare
(NAFF) Tirkce Gecgerlik ve Giivenirlik Calismasi

A New Tool for Measure of the Protective Foot Care
Behaviors: Validity and Reliability of the

Turkish Adaptation of the Nottingham Assessment
of Functional Foot Care (NAFF)

Asiye AKYOL', Sengiil 0ZDEMIR*

'Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim D. Izmir, Tiirkiye
’D-Med Ozel Buca Diyaliz Merkezi Klinik Sorumlu Hemsiresi, Lzmir, Ti tirkiye

Gelis Tarihi: 29 Kasim 2018 Ozet

Kabul Tarihi: 19 Ocak 2018 Amac: Bu calismada amag, ayak bakimi tanilamasinda kullanilacak olan
Nottingham fonksiyonel ayak bakim tanilama formunun gegerlik ve
giivenirliligini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayict ve metadolojik tipte olan arastirma; oOzel ii¢ diyaliz
iletisim / Correspondence: merkezinde tedavi olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan yiiz seksen
yedi (n:187) Diyabetes mellituslu hasta ile Mayis — Eyliil 2016 tarihleri arasinda
yuritilmistiir. Arastirmada veri toplama araci olarak; hasta tanitict bilgi formu ve
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tamilama Formu (NAFF) kullanilmustir.
NAFF 26 maddeden olugmaktadir. Calismada, 6lgek sahibinden, kurumlardan ve
hastalardan yazih izin, etik kurul onay1 alinmistir. Olgegin dil gegerligi yapilmis,
E-posta: sengulozdemir@dmed.com.tr  icerik gecerligine yonelik uzman goriisleri Kendall’s W Uyusum katsayisi ile

incelenmistir. Olgegin Tiirkce formunun giivenirligi i¢ tutarlilik (cronbach alfa)

katsayisi ile degerlendirilmistir.

Sengiil Ozdemir

Bulgular: Olgegin dil gecerliginde 14 uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkceye
cevirisi ve 6 uzman kisi tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye tekrar cevirisi
yapilmistir. Igerik gecerligi icin 10 uzmandan goriis alimis, yapilan analizde
uzman puanlarinin uyumlu oldugu goriilmistiir (KW:1) Arastirmada, cronbach
alfa katsayist 0,73 olarak bulunmustur. Test-tekrar test korelasyon analizinde (n:
39), sonuglarm istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (r: 0.85, p <0.000).

Sonug: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formunun, Tiirk toplumu
icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim ara¢ oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Ayak, Ayak Bakimi, Nottingham Fonksiyonel
Ayak Bakim Tanilama Formu, Gegerlik,Glivenirlik
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GIRIS VE AMAC

insilin

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the validity and reliability of the
Nottingham Functional Foot Care Diagnostic Form to be used in the diagnosis of
foot care

Material: The descriptive and methodological type of research; dialysis patients
treated at the special three dialysis centers and meeting the criteria for inclusion in
the study were conducted between May-September 2016 and dialysis patients
with 187 DM. As data collection tool, patient identification information form and
Nottingham Assessment of Functional Footcare Form (NAFF) were used in the
study. NAFF consists of 26 items. In the study, written permission, ethics
committee approval was obtained from the scale owner, institutions and patients.
The linguistic validity of the scale was tested, and expert opinions on content
validity were examined by Kendall's W Compliance Coefficient. The reliability of
the Turkish version of the scale was assessed by test retest and internal
consistency (Cronbach alpha).

Results: In the language validity of the scale, 14 experts translated English into
English and 6 experts translated English into Turkish. For the validity of the
content, 10 expert opinions were obtained, and it was seen that expert scores were
consistent in the analysis (KW: 1). In the study, the cronbach alpha coefficient
was found to be 0.73. In the test-retest correlation analysis (n: 39), the results
were found to be statistically significant (r: 0.85, p <0.000).

Conclusion: Nottingham Assessment of Functional Footcare form has been found
to be a validity and reliability instrument for Turkish society.

Keywords: Diabetic Foot, Foot Care, Nottingham Assessment of Functional Foot
Care, Validity and Reliability

Ayak iilserleri diyabetli hastalarda hospitalizas-
yon gerektiren sebeplerin birincisi ve her bes

salgistnin diyabetliden birinin hospitalizasyon nedenidir.

yoklugu, yetersizligi ve/veya insiilinin etkisizligi
sonucu agiga cikan karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasi bozukluklarina neden olan kronik
hiperglisemi ile goriilen kronik bir saglik proble-
midir (1,2). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) son verilerine gore diyabet hastasi sayisi
her yil artig géstermekte olup Diinya’da 425 mil-
yon kisi diyabet tanisit almistir. Diyaliz tedavisi
alan bireylerde DM prevalansinin, Diyabetik
Ayak (DA) gelisme riskinin, ampiitasyon ve mor-
talite oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(3,4). Ulkemiz’de DM’li prevalans sayis1 yedi
milyon olup bunlarin yarisindan fazlasinda DA
yarast oldugu ve 500.000’¢ yakin hastada DA
infeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir (5). DA
problemlerinde iyilesme ge¢ olmakta ya da tam
olarak 1iyilesemeyip kemige kadar ilerleyen
enfeksiyon ampiitasyonlara yol agmaktadir.
Ampiitasyon riski/insidans: biiyiik hastanelerde
% 27 oraninda oldugu bildirilmektedir (6,7).

Nontravmatik amputasyonlarin %50’sinin sebebi
diyabettir. Diyabette amputasyon orani nondiya-
betik populasyona gore 15 kat daha fazladir (7).
DM’li bireylerde DA gelismesi, en 6nemli saglik
sorunudur ve saglik bakim harcamalarimin biiyiik
bir boliimiinii igcermektedir. Sosyal Giivenlik
kurumu (SGK) kayitlarina gére DA yarasi ve
tedavilerine yapilan toplam harcama miktar1 ile
iiglincii sirada (ilk iki sirada KVS ve Norolojik
hastaliklar) yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2020 yilina kadar diyabete bagl ayak
amplitasyonlarinin %3  oraninda azaltilmasi
hedeflenmektedir (5).

Diyaliz tedavisi alan son donem bobrek yet-
mezligi olan hastalarda DA yonetiminin etkili bir
sekilde yapilma gereksinimi vardir. Hemodiyaliz
(HD) tedavisi alan son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) olan hastalarda periferal vaskiiler hasta-
liklar ve alt ekstremite ampiitasyonlar1 ve ayak
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iilserasyonlarinin goriilme sikligi yiiksektir (4).
SDBY’li diyabetli bireylerde DA gelisme riski;
siddetli hipertansiyon, steroid kullanimi, kalsiyum
metabolizmasinda bozulma, protein kisitlamasi
nedeniyle sik goriilmektedir (6). Infeksiyonlarn
iyilesmesinde bozulma ve gecikme, koti glikoz
kontroliiniin bir sonucu olarak da goriilmektedir
(4,6). DM ayak gelisiminde rol oynayan diger
faktorler; diyabetten bagimsiz olarak sigara kulla-
nimi, kronik hastaliklar, alkolizm, kétii beslenme,
steroid kullanimi, ileri yas ve anemidir (7,8,9).
Diyalizle ilgili olan saglik bakim profesyonelleri-
nin DA izlem ve bakimima ydnelik sorunlari
saptama ve tibbi tedavi konusunda dikkatli ve
6zenli olmalarina gereksinim bulunmaktadir. Oz
bakim beceri davraniglar1 gelistirilen hasta gru-
bunda ampiitasyon oranlarinin azaldig1 ve yasam
kalitesinin arttig1 belirlenmistir (10). Ulkemizde
ayak 0z-bakim davranislarin1 ve koruyucu ayak
bakim davraniglarint degerlendiren, kullanim
kolay, siirekli izlemin yapilmasini saglayabilen
Olglim araglarmin siirh sayida oldugu goriil-
mektedir (11). Ulkemizde ayak bakim davranis-
larin1 belirlemeye yonelik olarak gecerligi ve
giivenirligi yapilmis olan bir calismaya ulasil-
mistir. Tilirkgeye uyarlanan Ayak Bakim Davra-
ms Olgeginin giivenirlik katsayisinin 0.83 ve
madde toplam korelasyonunun 0.27-0,83 arasin-
da oldugu belirlenmistir. Bu olgekte ayak, par-
mak arasi kontrolii, tirnak kesme, nasir kontrolii,
ayakkabi1 ve ¢orap se¢imi, ayak bakiminda keskin
alet kullanmama konularinda benzerlik bulun-
maktadir. Ancak bu ¢alismada kullanilan 6l¢ekte
farkli olarak ayaklara krem siirme, ayakkabi
ozellikleri (terlik, spor ayakkabi, bagcikli olmasi,
sivri burun, parmak arasi, yeni ayakkabi olmasi
gibi) corap ve oOzellikleri, ayaklarini 1stya yakin
tutma, nasira yapilan uygulamalar, ayakta biil
olusumu ya da biil olmasi durumunda yapilanlara
iligkin ayrintili soru /ifadelerin yer aldig1 goriil-
mektedir. Diyabetik ayagin 6zellikle korunmasi-
na iligkin ayrintili ifadelerin yer aldigi, kullanimi
kolay Ol¢lim aracinin olmamasi var olan 6lglim
aract/araglarmin da bu konuda yeterli olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle bu alanda kullanila-
bilecek 6l¢iim aracina gereksinim bulunmaktadir.

Bu calisma, ayak bakimi tanilamasinda kulani-
lacak olan formun (Nottingham Fonksiyonel
Ayak Bakim Tanilama Formu- Nottingham

Assessment of Functional Footcare (NAFF)
gecerlik ve glivenirligini test etmek amaciyla
planlanmugtir.

ARASTIRMA MATERYAL VE YONTEMI

Ayak bakimi tanilamasinda kullanilacak olan
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama
Formunun (Nottingham Assessment of Functional
Footcare (NAFF) Tirk¢e’ye uyarlanarak Tiirk
toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligini belirlemek
amaciyla tasarlanantanimlayici ve metodolojik
bir ¢aligmadir.

Aragtirmanin evrenini, ii¢ Ozel diyaliz merke-
zinde hemodiyaliz tedavisi uygulanan tiim has-
talar olusturmustur. Arastirmada orneklem segi-
mine gidilmemis, metodolojik arastirmalarda
anlamli ve gilivenilir bir 6l¢lim araci gelistire-
bilmek icin 6l¢egin uygulandig1 grup sayisinin,
Olcek madde sayisinin 5-10 kat olmasi gerektigi
belirtilmektedir (12,13). Bu nedenle arastirmada
ornekleme olgek madde sayisinin 7-8 kati ora-
ninda hasta alinmig, (7*26=182) toplam 187
hastaya ulagilmistir.

Aragtirma; 0zel ii¢ diyaliz merkezinde tedavi olan
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim
DM’lu diyaliz hastalar1 ile Mayis — Eyliil 2016
tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Arastirmaya DM
tanisi olan, en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi
uygulanan; hastalar alinmig; isitme ve goérme
problemi, diyabetik ayak yarasi gelismis, kateteri
olan, bobrek nakli sonrasi rejeksiyon gelisen
hastalar kapsam dis1 birakilmigtir.

Arastirmada veri toplama amaciyla literatiir ve
benzer c¢aligmalardan yararlanilarak arastirma-
cilar tarafindan gelistirilen hastalarin tanitic
ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum,
o0grenim durumu, ¢alisma durumu) ve hastaliklari
hakkindaki bilgileri (diyalize girme siiresi, kag
kez girdigi, tibbi tanisi, bagka kronik hastaligi
olma, kullandig1 ilaglar, DM tan1 yil1, kullandig
ilaglar ve laboratuvar bulgulari) (toplam 15 soru)
iceren kisisel bilgi formu, Nothingam Fonksi-
yonel Ayak Bakim Tanilama Formu kullanil-
mustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hastalarla
yliz ylize goriisiilerek toplanmustir.

Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanila-
ma Formu (Nottingham Assessment of Funct-
ional Footcare- (NAFF))

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (1) 1-9 3
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Lincon ve ark (2007) tarafindan gelistirilen
Nottingham Assessment of Functional Footcare
(NAFF),2015 yilinda revize edilmis ve 29 mad-
deden 26 maddeye azaltilmistir. Olgegin hesap-
lanmasinda NAFF 29 ile elde edilen puani karsi-
lagtirmak ve NAFF 29 esdegerini elde etmek igin
skor 1.115 ile carpilarak hesaplama yapilmak-
tadir (14). Formun i¢ tutarliligi 0.61, test-retest
0.91 olarak saptanmustir. Ulkemizde formun
Tiirkge uyarlamasi daha 6nce yapilmamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri-
nin istatiksel analizi i¢in biyoistatistik bolimiinde
alaninda uzman olan kisiden destek alinmistir.
Aragtirmadan elde edilen sosyo-demografik
veriler say1 ve ylizde dagilimlari ile verilmistir.

Arastirma Etigi: Aragtirmada kullanilan 6lgek ile
ilgili izinler arastiricilarin kendilerinden e-posta
yolu ile alinmigtir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (26/05/
2016-E.84590) yazili izin almmustir. Arastirma-
nin yapilabilmesi i¢in, aragtirmanin amaci, uygu-
lama yontemi ve planlama sonuglar hakkinda
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan sézel onamlari
almmustir.

Gegerlik calismalaria yonelik dil gecerligi, ice-
rik gegerligi ve yap1 gegerliligi; glivenirlik ¢alig-
malarina yonelik ise test-tekrar test giivenirligi ve
i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir.

Gegerlik Calismalari
Dil Gegerligi

Dil gegerligi ¢aligmasinda, olgekteki maddeleri
en iyi ifade eden Tiirk¢e karsiliklarina ulagilmast
hedeflenir.

Olgek dil gegerligi icin 5-10 uzman kisi tarafin-
dan Ingilizceden Tiirkce’ye cevirisi daha sonra-
sinda her iki dili iyi bilen bir dil uzmani tara-
findan Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapil-
arak Ingilizce soru formu olusturulmaktadir. Bu
form Olgegin yazarina gonderilip ve orijinaline
uygun olup olmadiginin onay1 alinmaktadir.

Icerik/Kapsam Gegerligi

Olgegin Tiirkge formu igerik/kapsam gegerligi
acisindan alaninda uzman (5-10) kisiye olcekteki

her bir maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak;
Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis
olan Content Validity Index (CVI) ornek gotse-
rilen 1: uygun degil, 2: maddenin uygun sekle
doniistirilmesi gerekir, 3: uygun ancak ufak
degisiklikler gerekiyor, 4: ¢ok uygun olmak tizere
degerlendirilmek igin verilmektedir. Uzman 6ne-
rileri dogrultusunda degerlendirilen tiim ifadeler
yeniden diizenlenerek son sekli verilmektedir. Bu
son sekli ile 5-10 hasta ile ©On denemesi
yapildiktan sonra uygulamaya gecilmektedir (12).

Yap1 Gegerligi

Yapr/kavram gegerligi, 6lgme aracinin dl¢tiigiinii
iddia ettigi soyut kavrami ya da boyutu ne derece
dogru dlgebildigini gosterir. Bir 6l¢egin ve ondan
elde edilen puanin ger¢ekte ne anlama geldigini
aragtirma siirecidir. Yap1 gecerligini belirlemede
aciklayict faktor analizi kullanilmasi da oneril-
mektedir (12,15,16). Olgiim aracini olusturan
faktorlerin yapisi hakkinda bilgi verir. Veri seti-
nin faktor analizi i¢in uygunlugunun degerlen-
dirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
degiskenlerin birbiriyle korelasyon gdsterip gos-
termediklerini sinamak i¢in Barlett Testi uygu-
lanmaktadir. KMO degerinin 0,50’nin altinda
olmas1 drneklem biiyiikliigiiniin gegerlik analiz-
leri igin yeterli olmadiginmi géstermektedir (12,13,
15,16).

Giivenirlik Calismalan

Giivenirlik ¢aligmalarina yonelik i¢ tutarlilik ve
test-tekrar test giivenirligi analizleri kullanilmis-
tir.

I¢ Tutarhk: Olgegin ic tutarhgmi degerlendir-
mede “Cronbach alfa giivenirlik analizi yapil-
mistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Test-tekrar test
analizi, testin benzer kosullar altinda ve belli bir
zaman arali§inda elde edilen sonuglarin 6lgim
sonuclari iligkiyi, zamana karsi
degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi amaci

arasindaki

ile gergeklestirilmektedir. Test tekrar-test giive-
nirligi i¢cin Pearson Momentler Carpimi Korelas-
yon analizi yapilmaktadir. Bu testte birinci 6l¢lim
ile ikinci Ol¢iim arasinda en az iki hafta, en fazla
dort hafta olmasit ve testin en az 30 kisi ile
yapilmasi onerilmektedir (12,15,16,17).
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BULGULAR
Gegerlik Calismalar

Dil Gegerliligi: Olcek dil gecerligi icin Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formunu
Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢aligmasinda, olgek
oncelikle her iki dili bilen bir dil uzmani, diyaliz
uygulamalar1 konusunda uzman dort ve genel
dahiliyede uzman 8 hekim ve iki diyaliz hemsi-
resi olmak iizere toplam 14 kisi tarafindan Ingi-
lizceden Tiirkgeye cevrilmigtir. Aragtirmaci tara-
findan ¢evirilerin degerlendirmesi yapilip ortak
bir metin olusturulmustur. Olcek maddelerini en
uygun aciklayan ifadeler seg¢ildikten sonra elde
edilen bu geviri daha 6nce anketin Ingilizce halini
gormeyen, her iki dili bilen, anadili Tiirk¢e olan,
bir Ingilizce dil uzmani ve nefroloji uygulamalari
konusunda uzman bes kisi tarafindan Tiirk¢eden
Ingilizceye geri gevirisi yapilarak yeni Ingilizce
soru formu olusturulmustur. Bu form olgegin
yazarina gonderilmis ve orijinaline uygun oldu-
gunun onay1 alinmigtir.

Icerik/Kapsam Gecerligi: Olgegin kapsam ge-
cerliligi uzman goriisleri ve 6l¢ekten elde edilen
puanlarinin korelasyonu ile degerlendirilmistir.
Olusturulan Tiirk¢e formunun igerik/kapsam ge-
gerligi i¢in, 10 uzman tarafindan her bir madde-
nin Olgme derecesi 4°lii Likert derecelendirme
lizerinden  degerlendirilmistir. ~ Kendall  Iyi
Uyusum Katsayist analizinde KGI:1 olarak elde
edilmis, uzmanlarin goriisleri arasindaki uyumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.00).

Yapi gecerligi

Olgegin verilerinin homojen ve faktdr analizi
yapilmasina uygun olup olmadigina karar vermek
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenle-
rin birbiriyle korelasyon gosterip gostermedik-
lerini smamak i¢in Barlett Testi uygulanmistir.
Yapilan analiz sonucunda, verilerin homojen

oldugu saptanmigtir. KMO degerinin W: 0.660
(p<0.00) olarak elde edilmis olmasi o6rneklem
biliyiikligliniin gecerlik analizleri igin yeterli
oldugunu gostermistir  (Tablo:1). Orneklem
biiylikliigli test edilmis ancak aciklayici faktor
analizi yapilmamustir.

Giivenirlik Calismalari
I¢ Tutarhk

Tablo 3’te Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim
Tanillama Formunun korelasyona dayali madde
analizi yapilmis ve Cronbach Alpha katsayilar
hesaplanmistir.  Olgegin  korelasyona dayali
madde analizinde madde 11,13,16,17,18,21,24,25
ve 26‘nin 0.20 altinda oldugu bulunmustur. Ya-
nitlarin sabit olmasi, tek bir maddede toplanmasi
nedeniyle 6lgek toplam puan korelasyonu olumlu
olmayan sekilde etkilemistir

Yapilan i¢ tutarlik analizi sonucunda; 187
hastadan tiim 6lgek i¢in elde edilen Cronbach alfa
i¢ tutarlik katsayisi 0,73 olarak bulunmustur.

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilasti-
rilmasi ve Korelasyonlari

Test-tekrar test yontemiyle zamana karsi glivenir-
ligini belirleyebilmek amaciyla dlgek 39 Diya-
betli hemodiyaliz hastasina 2 hafta arayla uygu-
lanmistir. Arastirmada test-tekrar test gilivenirli-
gine katilan hastalarin verileri kapsam disinda
birakilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyo-
nu ile degerlendirilmistir. Olgegin test-tekrar test
Olciim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde (r:0.85, p<0.000) anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Iki 6l¢iim sonucu elde
edilen puan ortalamasi arasinda fark olup
olmadigini saptamak i¢in bagimli gruplarda t testi
yapilmis, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (T:1.78,
p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu- Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO),

Bartlett's Test Sphericity Analizi Sonuglart

Testler (N=187) Sonuclar
Kaiser- Meyer- Olkin Measure of Sampling .660*
Bartlett's Test of Sphericity y? 1738.09*
Sd 325
p {000
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Tablo 2. Diyaliz Hastalarinda Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formunun Test Tekrar Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi.

Diyaliz Hastalarinda Tk Ikinci

Nottingham Fonksiyonel Uygulama Uygulama

?yak Bakim Tanilama Ort. + SS Ort. + SS 7 p t p
ormu

Toplam Olgek 47.61+7.7 46.46+7.06 .85 .000 1.785  0.082

Tablo 3. Diyaliz Hastalarinda Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu Madde-Toplam Puan Korelasyon ve
Cronbach Alfa Katsayilar1

Madde Diizeltilmis Madde
Madde Cikarilirsa
Toplam Cronbach
Korelasyon Alfa Katsayisi
1-Ayaklariizi kontrol eder misiniz ,309 0.71
2-Ayakkabilarinizi giymeden dnce kontrol ediyor musunuz? ,555 0.69
3-Ayakkabilariniz1 ¢ikardigimizda kontrol ediyor musunuz? ,485 0.70
4-Ayaklarmizi yikar misiniz? ,203 0.72
5-Ayaklarinizt yikadiktan sonra kuru oldugunu kontrol eder misiniz? ,542 0.69
6-Ayak parmaklarinizin arasinit kuruluyor musunuz? ,508 0.70
7-Ayaklariniza nemlendirici krem kullanir misiniz? ,393 0.71
8-Ayak parmaklarinizin arasina nemlendirici krem siirer misiniz? ,314 0.71
9-Ayak tirnaklarinizi keser misiniz? 221 0.72
10-Terlik giyer misiniz? ,223 0.72
11-Yumusak spor ayakkabi giyer misiniz? ,162 0.72
12-Bagcikli ayakkabi giyer misiniz? ,219 0.72
13-Sivri burun ayakkabi giyer misiniz? ,160 0.75
14-Parmak aras: terlik giyer misiniz? ,159 0.72
15-Yeni ayakkabilarimizi kademeli olarak/ ara vererek kullanir misiniz? ,287 0.72
16-Sentetik veya naylon ¢orap giyer misiniz? ,114 0.73
17-Ayakkabilarinizi1 kiilotlu gorapsiz /siki gorapsiz giyer misiniz? ,190 0.72
18-Coraplarinizi /kiilotlu ¢oraplarinizt degistirir misiniz? ,185 0.72
19-Evinizin iginde ¢iplak ayakla yiiriiyor musunuz? ,376 0.71
20-Evinizin disinda, disarida ¢iplak ayakla yiiriiyor musunuz? ,377 0.71
21-Yatakta sicak su torbasi kullanir misiniz? ,171 0.72
22-Ayaklarinizi atese yakin tutar misiniz? ,402 0.71
23-Ayaklarimizi radyatore dayar misiniz? ,347 0.71
24-Ayaginizda nasir oldugunda nasir banti, nasir ilact kullanir misiniz? ,159 0.72
25-Ayaklarimiz su topladiginda, ya da ayaklarinizda kabarciklar (biil) olustugunda ,159 0.73
kuru pansuman yapar misiniz?
26-Ayaklarimizda siyrik, kesik ya da yanik olustugunda kuru pansuman yapar 117 0.74
misiniz?
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TARTISMA

Bu arastirmada, 6l¢cek uyarlama calismalarinda
onerilen uluslararas1 yontemler kullanilmig olup
oncelikle olgegin dil ve kapsam gegerliligi yapil-
mistir. Dil ve kapsam gegerliliginin saglanma-
sinda, ceviriyi yapan kisilerde, her iki kiiltiirde
yasamis ve her iki dili de ana dil diizeyinde bilme
ozellikleri aranms hem Ingilizceden Tiirkceye
hem de geri ceviri sonrasinda ceviri metinleri
iizerinde ¢evirmen arastirmact ve diger uzman-
lardan olusan grup ile tartisilmis, gerektiginde
Olcek analizini yapan ve alaninda uzmandan
kigilerden danigsmanlik alimmistir. Bu siirecte,
birebir ¢eviriden cok ifadelerin Tiirkge ciimle
yapisina uygun ve anlasilabilir olmasina 6zen
gosterilmistir (16). Dil uyarlamasimnin ardindan
gevrilen Olgegin dil uygunlugu ve acikligini
degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili on uzmanin
goriigii alimmustir. Goriisi alinan uzmanlar 6lgek
maddelerini uygun bulmuslar ve degisiklik oneri-
sinde bulunmamuslardir. Olgekteki ifadelerin kisa
ve anlagilir olmasi noktasinda goriis birligine
varilmast yaninda bunun klinik uygulamalarda
kullanim i¢in 6nemli bir nokta oldugu vurgusu
yapilmustir.

Likert tipi 6lgeklerde i¢ tutarliligin degerlendiril-
mesinde Onerilen yontemlerden bir digeri de
Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisidir. Cronbach
Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek ise (1'e yakinsa)
bu o6l¢ekte bulunan maddelerin o Olgiide birbiri
ile tutarli ve aym 6zelligi inceleyen maddelerden
olustugu belirtilmektedir (18,13). Ayrica, Cronbach
Alfa katsayisimin 0.80- 1.00 arasinda olmasi
yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir
(12,13,15,16). Bizim aragtirmamizda, tim olgek
icin elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.73 bulunmustur. Ulkemizde Bicer & Eng
(2014) yapilan benzer bir ¢aligmada 0.83 oldugu
belirlenmistir. Lincoln ve ark (2007) ¢alismasin-
da ise Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,53
olarak saptanmistir. Calismadan elde edilen
giivenilirligin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Olgegin korelasyona dayali madde analizinde
madde 11,13,16,17,18,21,24,25 ve 26 ‘nmn 0.20
altinda oldugu bulunmustur. Madde-toplam kore-
lasyon katsayisinin yorumlanmasinda maddelerin
yeterli olarak kabul edilebilmesi i¢in maddelerin
negatif ve 0.20 degerinden diisiik olmamasi, 0.30

ve lizerinde olmasi gerekmektedir. Arastirma-
larda maddelerin 0.20 alt seviyesinde olanlarin
kullanildigr gézlenmektedir (19). Bir maddenin
toplam puanla diisiik iliski gostermesi o madde-
nin dlgekteki diger maddelerden farkli bir niteligi
Olctiigi dolayist ile giivenilir olmadig ve 6lgek-
ten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir (15,19,
20). Ancak bunun ic¢in madde silindiginde alfa
katsayisindaki ve ortalamasindaki degisimin de-
gerlendirilmesi uygun olacaktir. Madde olgekten
cikarildiginda alfa katsayis1 yiikseliyorsa, o
maddenin giivenirligi azalttigi ve Olgekten
cikarilmasi gerektigine karar verilir (21).

Arastirmada 6lgek maddelerine verilen yanitlarin
tek bir maddede toplanmasi nedeniyle Olgek
toplam puan korelasyonu olumlu olmayan sekilde
etkilendigi goriilmektedir. Bu nedenle oOlgekten
madde ¢ikarimina gidilmemistir. Benzer sekilde
Lincoln ve ark (2007) calismasinda korelasyonu
diisitk maddelerin ¢ikarilmadigi, tiim hastalarin 0
puanlarinin tek bir maddede toplanmasinin mad-
de c¢ikarilmasi durumunun puanlar iizerinde ¢ok
az etki olusturmasma baglanmistir. Bunun yam
sira Olgegin klinik etkinligi ve yararliligr giiclii
Olcmesi ve anlasilir olmasinin da bu sonugta
etken oldugu vurgulanmistir. Senussi ve ark
(2011) calismasinda ayak problemi olan hasta-
larin sadece yarisinin giinde bir kez ayaklarim
inceledigini, ayak problemlerinin tekrarlama
riskleri yiiksek olmasina ragmen birgogunun
ayaklarimi haftada bir ya da daha az kez kontrol
etmesinin Olgege verilen yanmitlarda ayak bakimi
ile ilgili uygulamalarim yapilmayan /az yapilan
uygulamalar  seklinde  yamitlanmasimin  bir
maddede toplanilmasina yol agtigi belirtilmistir.
Ancak olgekte tiim ifadelerin yanitlandigi, anla-
silir bulundugu ve 6l¢ek maddelerin korundugu
belirtilmistir.

Test-tekrar test analizi, testin zamana kars1 degis-
mezlik o6zelliginin degerlendirilmesi amaci ile
gerceklestirilmektedir. Bu testte birinci 6l¢iim ile
ikinci Ol¢lim arasinda en az iki hafta, en fazla
dort hafta olmasi ve testin en az 30 kisi ile yapil-
masi Onerilmektedir (12,15,17). Test-tekrar test
analizi sonucunda Pearson korelasyon katsayisi-
nin 0.85 oldugu ve iki Olglim arasinda yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak an-
lamli  bir iliskinin bulundugu saptanmistir
(p=0.000). Test tekrar test analizi sonucunda
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Pearson korelasyon katsayisinin Lincon ve ark
(2007) galismasinda 0.83 (p <0.001). Senussi ve
ark (2011) ¢alismasinda 0.92 (p < 0.001);Bicer &
En¢ (2014) calismasinda 0.83 oldugu saptan-
mistir.

Test-tekrar test uygulamasimin birinci ve ikinci
Ol¢iimiinden alinan puanlarin karsilagtirilmasi ve
iki Olglim arasinda anlamli farkin bulunmamasi
sonuglarin benzer oldugunu gostermektedir (13,
23) Bu aragtirmada, ilk uygulamadan iki hafta
sonra tekrar uygulanan 6lgegin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark (t=1.727 p>0.05).
Bulunmamistir. Tekrarlanan Slglimler sonrasi
farkin olmamasi 6l¢egin giivenilir oldugunun bir
gostergesidir. Senussi ve ark. (2011) ve Lincon
ve ark (2007) ilk uygulamadan 15 giin sonra
tekrar uygulanan Olgegin puanlari arasinda an-
lamli fark olmadigimi ve 6lgegin giivenilir oldu-
gunu saptamiglardir.
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Ozet

Amag¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tedavinin etkin olabilmesi igin
diyete, ilaglara, tedaviye ve sivi kisitlamasma uyum saglamak gerekmektedir.
Tedavi rejimine uyumsuzluk morbidite, diisiik yasam kalitesi ve mortaliteyi
beraberinde getirmektedir. Hastalarin sivi alimma yonelik uyumlarinin bilinmesi
stvi kontroliiniin saglanmasinda onemlidir. Bu g¢alismanin amaci hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarmn s1vi kontroliine iliskin uyumlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki ¢alismanin verileri dort 6zel hemodiyaliz
merkezi ve bir iiniversite hastanesi hemodiyaliz iinitesinde hemodiyaliz tedavisi
alan 184 hastanin katilimiyla Temmuz 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Calisma Oncesinde kurum ve etik kurul izni alinmistir.
Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve hastalarin sivi kontroliine
uyumunu degerlendirmek amaciyla “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi” kullamlmistir. Veriler SPSS 20.0 paket programinda Ki kare, Kruskal
Wallis ve korelasyon testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %54.3’iiniin kadin, %77.7’sinin evli, %82.1’inin ilkdgretim
mezunu, diyaliz yasinin 52.9+15.3 ay ve yas ortalamasinin 58.5+£14.3 yil oldugu
saptand1. Hastalarin %91.8’1 hekim, hemsire, diyetisyen gibi saglik ¢alisanlarin-
dan sivi ve tuz kisitlamasi hakkinda bilgi aldiklarini belirtti. Hastalarin toplam
Olcek puan ortalamasinin 52.2+5.8 ile ortalamanin iizerinde oldugu, O6lgegin
“bilgi” alt boyutunda 18.0+2.7 ile ortalamanin iizerinde, “tutum” alt boyutunda
9.142.3 ile ortalamanin altinda ve “davranis” alt boyutunda 25.1+4.1 ile
ortalamanin iizerinde puana sahip oldugu belirlendi.
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Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2017 yili raporunda,
iilkemizde 77311 renal replasman tedavisi alan
hastanin oldugu ve bu hastalarin %76’smin
hemodiyaliz tedavisi aldig1 bildirilmektedir (1).
Hemodiyaliz tedavisi son donem bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda kandan uzaklastirilamayan
maddelerin yar1 gegirgen zar sayesinde diyaliz
sivisina gegirilmesi islemidir (2). Hemodiyaliz
tedavisinin etkin olabilmesi i¢in hemodiyaliz

Sonu¢: Calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasma iliskin
uyumlarinin ortalamanin {izerinde oldugu ancak tutum puanlarmin ortalamanin
altinda kaldigi belirlenmistir. Hemsirelerin, bakimindan sorumlu olduklari
hastalarin sivi kontroliine yonelik bilgi, davranis ve tutumlarini izlemelerini,
egitimlerle hastalarin bilgi ve farkindaligi arttirmalarina katki saglamalarini ve
hastalarin sivi kontroliinii saglamada 6zyonetim becerilerini desteklemelerini
onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Hasta uyumu; Sivi kontrolii

Abstract

Purpose: In order for the treatment to be effective in patients receiving
hemodialysis, it is necessary to comply with diet, drugs, treatment and fluid
restriction. Non-compliance with the treatment regimen brings morbidity, low
quality of life and mortality. Knowing the patients' compliance for fluid control is
important in ensuring fluid control. The purpose of this study is to determine the
compliance of patients receiving hemodialysis for fluid control.

Material and Methods: This descriptive study was carried out between July
2016 and December 2017 with the participation of 184 patients who received
hemodialysis in four hemodialysis centers and a university hospital hemodialysis
unit. Institution and ethics committee permission was obtained prior to the study.
“Patient Descriptive Form” and “Fluid Control in Hemodialysis Patients Scale” to
evaluate patients' compliance about fluid control were used to collect the data.
Data were analyzed by using Chi square, Kruskal Wallis and correlation tests in
SPSS 20.0 package program.

Results: 54.3% of the patients were female, 77.7% were married, 82.1% were
primary school graduates, the age of dialysis was 52.9 £+ 15.3 months and the
mean age was 58.5 + 14.3 years. 91.8% of the patients reported that they received
information about the restriction of fluid and salt from health care workers such as
physicians, nurses and dieticians. The mean total score of the patients was above
the mean score with 52.2 + 5.8, the mean knowledge score of the patients was
above the mean score with 18.0 + 2.7, the mean attitude score of the patients was
below the mean score with 9.1 + 2.3 and the mean behavior score of the patients
was above the mean score with 25.1 +4.1.

Conclusions: In this study, it was determined that patients' compliance about
fluid control is above the mean score but attitude scores were below the mean
score. We recommend that nurses should be follow up their knowledge, behavior
and attitudes towards fluid control and contribute to increasing knowledge and
awareness of patients through educations and patients should be supported in
order to develop self-management skills in ensuring fluid control.

Keywords: Hemodialysis; Patient compliance; Fluid control

hastalarinin diyet, ila¢ ve siv1 kisitlamasina uyum
saglamast gerekmektedir (3). Tedavi rejimine
uyumsuzluk morbidite, diisiik yasam kalitesi ve
mortaliteyi beraberinde getirmektedir (4,5). He-
modiyaliz tedavisi alan hastalarda tedaviye
uyumsuzluk nedeniyle goézlenen sorunlar kardi-
yovaskiiler hastaliklar, kan basincinda degisiklik,
pulmoner ddem, elektrolit dengesizlikleri (hiper-
kalemi gibi), malniitrisyon gibi olarak belirtil-
mektedir (4). Kardiyovaskiiler hastaliklarin (kon-
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jestif kalp yetmezligi gibi) ve pulmoner 6dem
gibi komplikasyonlarin intradiyalitik kilo alim
fazlalig1 ile iligkili oldugu bildirilmektedir (6-9).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sivi kontro-
linlin saglamak icin diyette tuzun azaltilmasi,
stvi aliminin kisitlanmasi ve hemodiyalizde ultra-
filtrasyonun uygulanmasi gerekmektedir (2,10).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda intradiyali-
tik kilo alimmin bir litre ile smirlandirilmasi
istenmektedir (11). Literatiirde hemodiyaliz teda-
visi alan hastalarin %58.6-%95’inin siv1 kisitla-
masina uyum saglamada zorlandiklar1 belirtil-
mektedir (12,13). Hemodiyaliz tedavisi alan has-
talarda s1vi kisitlamasina uyumun saglanabilmesi
ve siirdiiriilebilir olmasi hastalarin yasam kalite-
sini gelistirmede, morbiditelerin Onlenmesi ve
sagkalimin devamliligi icin 6nemli bir faktor
olarak goriilmektedir (5,6,14,15). Hastalarin sivi
kontroliine uyumlarinin belirlenmesi hasta i¢in
bireysel planlarin olusturulmasina ve gereksinim
duyulan konularda eksikliklerin giderilmesine
yardime1 olmaktadir (16). Bu c¢alismanin amaci
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi kontro-
liine iliskin uyumlarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER
Aragtirma Tipi ve Orneklem

Tanimlayicr tipteki ¢alisma Trakya bolgesinde
yer alan dort 6zel diyaliz merkezi ve bir iiniver-
site hastanesi hemodiyaliz {initesinde hemodiyaliz
tedavisi alan 184 hastanin katilimiyla Temmuz
2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestiril-
mistir.

Cosar ve Pakyiiz’iin (16) 2012 yilinda “Olgek
gelistirme ¢alismasi: Hemodiyaliz hastalarinda
sivi kontrolii” isimli ¢aligmalarindaki bulgularin
dahilinde (toplam 6l¢ek puanina iligkin saptanan
standart sapma degeri (SS=6.37) %95 giiven
diizeyinde, %3 tolerans ve %80 gii¢ oran1 6ngo-
rerek giic analizi ile drneklem sayisi en az 141
kisi olarak hesaplanmigtir. Caligmaya ilgili mer-
kezlerde hemodiyaliz tedavisi alan, zihinsel
yeterliligi olan, 18 yasini doldurmus, okur yazar
ve gérme/isitme problemi olmayan ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 184 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada “Hasta Tanitim Formu” ve
“Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgegi”
kullanilmustir.

Hasta Tanitim Formu

Bu form, hastalarin bireysel oOzelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, komorbi-
dite varligi, ¢alisma durumu) ve hemodiyaliz
tedavisine iliskin bilgilerini (diyaliz yasi, diyete,
tuz ve sivi kisitlamasimma uyum durumu, fazla
intradiyalitik kilo alimina bagl yasadigi sorunlar)
sorgulayan toplam 11 adet soruyu i¢ermektedir.
Sorular, aragtirmacilar tarafindan literatiir (10,12)
dogrultusunda hazirlanmistir.

Hemodiyaliz Hastalarinda S Kontrol
Ol¢cegi (HHSKO)

Bu 6lgek, Cosar ve Pakyiiz (16) tarafindan gelis-
tirilmis olup, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
sivit kontroliiniin degerlendiren 24 ifadeden ve
“bilgi”, “davranig” ve “tutum” olmak {izere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. ifadelere verilen yanitlar
tcli likert tipte olup, “katiliyorum” 3 puan,
“kararsizim” 2 puan ve “katilmiyorum” 1 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan 6,
7,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 numarali ifadeler ters
yonde puanlandirilmaktadir. Olgekten alinan en
diisiik puan 24 en yiiksek puan 72 olup, puan
arttikca hastalarin stvi kontroliine uyumunun
arttiglt  seklinde yorumlanmaktadir. Cosar ve
Pakyiiz’iin ¢alismasinda, 6lgege ait Cronbach alfa
degerinin 0.88 oldugu belirtilirken (16), ¢aligma-
mizda 6lgege ait Cronbach alfa degeri 0.70 olarak
bulunmustur.

Veri toplamaya baglamadan dnce hastalar ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olurlart s6z-
lii olarak alinmigtir. Veriler sorumlu hemsireler
ve aragtirmacilar tarafindan hastalar ile yiiz ylize
goriigiilerek diyaliz tedavisinin ilk yarim ila bir
saati icerisinde toplanmustir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows, Version 20.0)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma) kullanilarak ifade
edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov normalite
testi ile belirlenmigtir. Verilerin analizinde ki
kare, Kruskal Wallis ve korelasyon testleri
uygulanmistir. Istatistiksel anlamhlik p<0.05
olarak kabul edilmistir.
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Etik Yaklasim

Olgegin kullanim izni e-posta ile elde edilmistir.
Calisma oOncesinde ilgili kurumlardan ve Trakya
Universitesi T1ip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Komitesinden etik kurul izni (TUTF_BAEK
2016/167, karar no: 13/09) alindi. Hastalar ¢alig-
ma Oncesinde ¢aligsma verilerinin yalnizca bilim-
sel amagla kullanilacagi ve gizliliklerinin koruna-
cag1 konusunda sozel olarak bilgilendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin %54.3’tiniin (n=100) kadn, %82.1’inin
(n=151) ilkogretim mezunu ve %77.7’sinin
(n=143) evli ve yag ortalamasinin 58.5+14.3 yil
oldugu saptandi. Hastalarin %91.8’inin (169)
hekim, hemsire, diyetisyen gibi saglik profesyo-
nellerinden s1v1 ve tuz kisitlamasi hakkinda bilgi
aldiklar1 belirlendi (Tablo 1).

Hastalarn HHSKO toplam puan ortalamalarinin
cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varligi,
yasanilan yer, medeni durum ve ¢aligma durumu
degiskenlerine gore farklilik gostermedigi belir-
lendi (p>0.05). Yas ile HHSKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski
olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin biiylik cogunlugunun (%88.0) haftada
ii¢ kez diyaliz tedavisi aldig1 ve diyaliz yas orta-
lamalarimin  52.93+15.39 ay oldugu saptandi.
Hastalarin ifadelerine gore %62.5’inin diyete
kismen uyum sagladigi, %72.3’{iniin tuz kisitla-
masina kismen uyum sagladigt ve %71.2’sinin
intradiyalitik kilo alimina bagli diyaliz tedavisi
sirasinda sorun yasadigi belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin HHSKO toplam puan ortalamalarinin
seans sayist, tuz kisitlamasina uyum ve intra-
diyalitik kilo alimina bagli yasanilan sorunlara
gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).
Diyete tamamen uyum saglayan hastalarin
kismen uyum saglayan ve hi¢ uyum saglamayan
hastalara gore ve diyete kismen uyum saglayan
hastalalarin hi¢ uyum saglamayan hastalara goére
HHSKO toplam puan ortalamalarmin yiiksek
olusu istatistiksel acidan anlamli  bulundu
(p<0.05). Diyaliz yas1 ile HHSKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligki
olmadigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarn sosyodemografik ézelliklerine gore HHSKO toplam puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi

Ozellikler Ort+SS Istatistiksel deger
=0.102
Y 1 58.55+14.31
as (vil) p=0.167
n % HHSKO
Ort£SS
Kadin 100 54.3 51.66+5.73 ¥2=23.764
Cinsiyet
Erkek 84 45.7 53.04+5.90 p=0.589
[kogretim 151 82.1 52.29+6.14
Egitim durum Li 26 14.1 52,4243 86 B
git1 urumu ..ISC 5 d 8 p:0‘933
Universite 7 38 51.85+5.87
Kronik hastalik Evet 116 63.0 51.8245.74 x2=18.927
varhigt Hayir 68 37.0 53.08+5.96 p=0.839
Kirsal 26 14.1 51.41+6.42 ¥2=20.437
Yasamilan yer
Kentsel 158 85.9 52.41+5.75 p=0.770
Evli 143 77.7 52.23+5.81 ¥2=27.390
Medeni durum
Bekar 41 22.3 52.48+6.01 p=0.389
6.5
Caligma durum Evet 12 933 52.83+5.68 ¥2=17.524
1yma Curumu Hayir 172 : 52.25+5.86 p—=0.892
8.2

n: Olgu say1st, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, y2:Ki kare testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, r:Spearman korelasyon analizi
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Tablo 2. Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zelliklerine gére HHSKO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Ort+£SS istatistiksel deger
r=0.115
Diyali 52.93£15.39
iyaliz yas1 (ay) p=0.122
HHSKO
0,
" & Ort=SS
Iki 20 10.9 52.08+4.73
Seans say1s U 162 88.0 52.69+5.77 KW=0.363
yist ¢ : : . p=0.754
Dort 2 1.1 49.234+7.08
Hi¢ uymam 17 9.2 49.06+4.54
] KW=11.248
Diyete uyum Kismen uyarim 115 62.5 52.0145.54 p=0.004
Tamamen uyarim 52 28.3 53.98+6.36 '
istatistiksel de3 p'2=0.032 p'?=0.002 p>3=0.028
AR S 7=2140 | Z=3.070 7=2.203
Hi¢ uymam 48 26.1 51.914+6.69
Tuz KW=0.509
kisitlamasina Kismen uyarim 133 72.3 52.47+5.46 p=0.775
uyum Tamamen uyarim 3 1.6 50.3349.45 '
Yasamiyorum 53 28.8 53.35+6.20
Solunum sikintisi 22 12.0 50.72+4.93
- KW=7.572
Sorun yasama "5, 53 288 51.73+6.31
durumu p=0.109
Kramp 21 11.4 51.66+5.25
Hipertansiyon 35 19 52.88+5.29
Bilgi alma Evet 169 91.8 52.37+6.00 ¥2=32.490
durumu Hay1r 15 8.2 51.40+3.58 p=0.177

n:Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, 32:Ki kare testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, Z:Mann Whitney U testi

Hastalarin oOlcegin  “bilgi” ve “davranis” alt
boyutlarinda ortalamanin {izerinde, “tutum” alt
boyutunda ortalamanin altinda puan ortalamasina
sahip oldugu belirlendi. HHSKO toplam puan
ortalamasinin 52.2+5.8 oldugu ve hastalarin sivi
kontroliine uyumlarinin ortalamanin {izerinde

oldugu belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismada hastalarin s1vi kontroliine uyumlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu belirlenirken, ben-

zer sekilde Cosar ve Pakyiiz’tin (2012) ¢aligma-
sinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
HHSKO puan ortalamalarmin ortalamanin {ize-
rinde oldugu belirlenmistir (16). Kosar ve arka-
daslarmm (2018) caligmalarinda HHSKO puan
ortalamalar1 52.93+6.07 1ile, Karabulutlu ve
Yilmaz (2018) calismalarinda 51.23+5.88 ile
ortalamanin {izerinde bulmusturlar (17,18).
Bulgumugz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Tablo 3. Hastalarm HHSKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=184)

HHSKO Ort+SS Min-Max Puan arahgi/ortalama
Bilgi 18.0£2.7 13-21 7-21/14
Tutum 9.1£2.3 6-18 6-18/12
Davrams 25.1+4.1 11-31 11-33/22
Toplam 52.245.8 36-64 24-72/48

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Hastalarin HHSKO “bilgi” alt boyutlarinda orta-
lamanin {izerinde puana sahip oldugu belirlenir-
ken, benzer sekilde Ozkurt ve arkadaslarinin
(2017) calismalarinda hastalarin tedaviye uyum
konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu,
Durose ve arkadaslarinin (2004) calismalarinda
hastalarin s1v1 kisitlamasi hakkindaki bilgi diizey-
lerinin ortalamanin {izerinde oldugu belirtilmistir
(19,20). Cosar ve Pakyiiz (2012) ile Kosar ve
arkadaglarinin (2018) caligmalarinda hastalarin
ortalamanin {izerinde bilgi puan ortalamalarina
sahip oldugu saptanmustir (16,17). Hastalarimizin
cogunun (%91.8) saglik calisanlarindan sivi ve
tuz kisitlamasi hakkinda bilgi almig olmasi, bilgi
alt boyutu puan ortalamasindaki yiiksekligi
aciklayabilir.

Calismada HHSKO “tutum” alt boyutunda, orta-
lamanin altinda puana sahip oldugu belirlendi.
Karabulutlu ve arkadaglar1 (2018) ile Cosar ve
Pakyiiz’iin (2012) calismalarinda hastalarin sivi
kisitlamasina iligkin negatif tutum sergiledigini
belirtmistirler (16,18). Balim ve arkadaslarinin
(2013) g¢alismalarinda hastalarin  tutum puan
ortalamalarinin  ortalama seviyesinde oldugu
belirtilmigtir (10). Kisilerin sivi kisitlamasina
iligkin bilgi sahibi olmalarinin hastaligi kabul-
lendigi benimsedigi anlamina gelmemesi, tutum
alt boyut puanmin ortalama altinda kalmasini
aciklayabilir.

Hastalarin HHSKO “davranis” alt boyutlarinda
ortalamanin {izerinde puan ortalamalarina sahip
oldugu belirlenirken, benzer sekilde Karabulutlu
ve arkadaslarimin (2018), Kosar ve arkadaglarinin
(2018) c¢aligmalarinda hastalarin davranis puan
ortalamalarmin ortalama seviyesinde oldugu
belirlenmistir (17,18). Hastalarin bilgilerini dav-

Kaynaklar

ranisa doniistiirmesini engelleyen faktorlerin agi-
ga cikarilmasi icin hastalarla etkili iletisim kurul-
mast, davranigin gelistirilmesini destekleyebilir.

Calismada diyete uyum saglayan hastalarin sivi
kontroliine uyumlarinin daha iyi oldugu belirlen-
mistir. Mersal ve arkadaslar1 (2016) ¢alismala-
rinda diyete uyum hakkinda bilgi diizeyi yiiksek
olan ve diyete uyuma karsi olumlu tutum sergi-
leyen hastalarda sivi ve diyet uyumunun daha iyi
oldugunu belirtmektedirler (21). Chan ve arka-
daslar1 (2012) hastalarin sivi kontroliine uyum
saglamada diyetin etkin bir faktor oldugunu
bildirmislerdir. Calisma sonuglar1 baz alinarak
hastalarin diyete uyum saglamalarinin
kontroliine uyumu destekleyecegi sdylenebilir.

S1V1

SONUC

Calismada hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitla-
masia yonelik uyumlart ortalamanin iizerinde
bulunurken, tutum puanlarinin ortalamanin altin-
da kaldig1 belirlenmistir. Hemodiyaliz hemgire-
lerinin bakimindan sorumlu olduklari hastalarin
sivi kontroliine yonelik bilgi, davranig ve tutum-
larmi izlemelerini, egitimlerle hastalarin bilgi ve
farkindaliklarint arttirmalarina  katki saglama-
larmi1 ve olumlu tutum ve davranig gelistirmeleri
i¢in hastalarin sivi kontroliinii saglamada 6zyo-
netim becerilerini desteklemelerini dnermekteyiz.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim hemodiyaliz hastalarina ve
veri toplamada destek aldigimiz diyaliz hemsi-
relerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
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Ozet

Amag: Bu arastirma, “Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegini
(DPEBBS) Tiirk¢e ’ye uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amact
ile yapilan metodolojik tipte bir caligmadir.

Yontem: Arastirma 20 Mart-2 Mayis 2016 tarihleri arasinda Izmir’de bulunan bir
tiniversite hastanesi diyaliz tinitesi, bir devlet hastanesi diyaliz tinitesi ve iki dzel
diyaliz merkezlerinde kronik hemodiyaliz tedavisi goren ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan konik bobrek yetmezIligi (KBY) hastalarda yapilmistir (n=247).

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Sosyo-demografik 6zellikler soru formu ve
Jing Zheng ve ark tarafindan gelistirilen DPEBBS 6l¢egi kullanilmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan yliz ylize gorisiilerek toplanmustir. Tiirkgeye uyarlanan
Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmistir.

DPEBBS o6l¢eginin gegerlik calismasinda, dil esdegerligi, icerik gecerliligi ve
yap1 gecerliligi yontemleri, giivenirlik calismasinda, i¢ tutarlik, madde analizi ve
test-tekrar test giivenirligi yontemleri kullamilmustir. Yapr gegerliligi igin
aciklayici faktor analizi ve faktor yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler
Analizi ve Varimax dondiirme yontemi kullanilmigtir.

Bulgular: Olgegin maddelerinin madde-toplam korelasyonlarinin yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir. Olgegin toplam Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi giivenilir

saptanmustir. Olcegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 yiiksek bulunmus; ilk ve
ikinci 6l¢lim puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Temel
bilesenler analizinde 6z degeri biri asan bes faktor elde edilmistir ve bu bes
faktoriin acikladig: toplam varyans %58,19 olarak bulunmustur.

Sonug: Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak {iilkemize kazandirilmasi
amaglanan “Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi” nin gegerlik
ve giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Diyaliz hastalar i¢in gelistirilen
“Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi”nin Tiirkge formunun
gegerli ve giivenilir 6l¢iimler saglayabildigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi; Diyaliz; Egzersiz; Gegerlik;
Giivenirlik
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Abstract

Aims and Objectives: This methodological study was conducted to adapt the
"Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale” (DPEBBS) into
Turkish and to assess its validity and reliability.

Background: It is necessary to reveal the perceived benefits and barriers to
exercise in order to provide a physically active lifestyle to dialysis patients. It is
thought that this study needs to be done because of the lack of a measurement tool
which can put this situation in our country especially for dialysis patients.

Design: The study was conducted with end-stage renal failure patients who met
the inclusion criteria and received chronic hemodialysis treatment at the dialysis
unit of a university hospital, the dialysis unit of a state hospital and two private
dialysis centers in Izmir from March 20, 2016 to May 2, 2016 (n = 247).

Methods: To collect the study data, the socio-demographic characteristics
questionnaire and DPEBBS developed by Jing Zheng were used. Data were
collected through face-to-face interviews by the researcher. The validity and
reliability analysis of the Turkish version of the Dialysis Patient-Perceived
Exercise Benefits and Barriers Scale was conducted. While language equivalence,
content validity and construct validity methods were used for the validity study of
the DPEBBS, for the reliability study, internal consistency, item analysis and test-
retest reliability methods were used.For the construct validity, the exploratory
factor analysis, and for the analysis of the factor structure, the principal
component analysis and Varimax rotation method were used.

Results: Item-total correlations of the items of the scale were determined to be
sufficient. Cronbach alpha reliability coefficient of the overall scale was reliable.
The test-retest reliability coefficient of the scale was high. There was no
significant difference between the mean scores obtained during the first and
second measurements. The principal component analysis yielded five factors with
the eigenvalue greater than 1, and these five factors explained 58.19% of the total
variance.

Conclusions: It was concluded that Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefiits
and Barriers Scale which had been developed for adults with dialysis, are
instrument that are congruent with Turkish language and culture and Turkish form
of the scale can yield valid and reliable measurements.

Keywords: Chronic Renal Failure; Dialysis; Exercise; Validity; Reliability

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek hastali-
ginin  etiyolojisine bakilmaksizin glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFH) 60ml/dk/1,73 m? nin
altina inmesi sonucu bdbregin sivi-elektrolit den-
gesini ayarlamada ve metabolik-endokrin fonksi-
yonlarda kronik, ilerleyici dejenarasyon durumu
olarak tanimlanmaktadir (1-5). KBY glomeriiler
filtrasyon hizina gore bes evreye ayrilmaktadir.
Evre V, Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY)
olup, GFH 15ml/dk/1,73 m® nin altina indigi
hayat1 tehdit edici bir durumdur (1). SDBY
hastalar1 yasamlarini siirdiirebilmek ve bobregin
metabolik hemostatik fonksiyon destegi i¢in renal
replasman tedavileri (RRT) adi altinda gecen
diyaliz [hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)]

ya da bobrek transplantasyonunu (Tx) almak
zorundadirlar (1,6,7).

SDBY hastalarinin biiyiik ¢cogunlugu diyaliz ile
yasamlarini stirdiirse de, liremik kardiyomiyopati,
kardiyovaskiiler hastaliklar, anemi, Diabetes
Mellitus, kemik hastaliklari, dekondiisyon, yor-
gunluk, giigsiizliik, inaktivite ve psikolojik prob-
lemlerin eslik etmesi nedeniyle yasam kaliteleri
ve fonksiyonel kapasiteleri azalmaktadir (1,4,8-
10). Ayrica, kronik hastaligin getirmis oldugu
yiik ve makineye bagimli kalma zorunlulugu
nedeniyle hastalar igini kaybetme, gilinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik, sakatlik, depresyon,
anksiyete, beden imajinda degisiklik, finansal
problemler, seksiiel problemler, sosyal izolasyon,
mortalite ve hospitalizasyon riski ile de karsi
karsiya kalmaktadir (3,11-13).
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SDBY hastalarinin ¢ogu sedanter yasam tarzina
sahiptir. Bu durum hastalarin fiziksel fonksiyon-
larinin bozulmasinda 6nemli bir etken olmakla
birlikte, hastalarin fiziksel agidan hareketsiz ol-
malar kaslarda atrofi gelismesine ve kapiller
yogunlugun azalmasina buna bagli olarak da kas
giiciinde azalmaya neden olur (4,6,11,14). O’Hare
ve ark (2003) sedanter diyaliz hastalarinin az da
olsa fiziksel aktiviteye katilan hastalara gore 1 yil
icinde daha fazla 6lim riski tagidigini bildirmigtir
(15,16). Disiik fiziksel aktivite seviyesi olan
diyaliz hastalar1 ile fiziksel olarak aktif hastalar
kiyaslandiginda yilda %62 oraninda daha fazla
mortalite riski oldugu bildirilmistir (7,18).

Bu alandaki ¢aligmalar, sistematik incelemeler ve
meta analizler, fiziksel egzersizin, diyaliz tedavisi
alan hastalarin egzersiz kapasitesini, fiziksel
fonksiyonunu, kas giiciinii, fonksiyonel kapasite-
sini ve yasam kalitesini gelistirdigini, kan basinci
kontrolii sagladigini, diyabet gelisim riskini ve
kardiyovaskdiler hastalik riskini azalttigini, dep-
resyon ve anksiyete semptomlarini hafiflettigini,
sag kalm ve diyaliz etkinligini arttirdigim
gostermistir (5,6,8,12,15,18,23,24,25-27).

Egzersizin diyaliz hastalarinda potansiyel fayda-
larinin  olmasi nedeniyle fiziksel aktivitenin
SDBY hastalarinin standart bakimina eklenmesi
gereken bir rehabilitasyon araci oldugu konu-
sunda fikir birligi oldugu gorilmistir (8,11,22,
18,52-55).

Diyaliz hastalarinda egzersizin potansiyel yarar-
lar1 oldugu belirtilmesine ragmen, diyaliz hastala-
rinin - ¢ogunlukla egzersiz yapmaya isteksiz
olduklar1 ve %59 unun temel giinliik yasam akti-
viteleri disinda higbir sekilde fiziksel aktivitede
bulunmadiklari saptanmistir (20,25,56).

Diyaliz hastalar i¢in egzersizin birgok faydalar
g0z Oniine alindiginda, bu alanda galisan saglik
profesyonellerinin  diyaliz hastalarim1  diizenli
egzersiz yapmaya katilmalarini saglamak igin
tesvik etme ve rehberlik yapma gibi yiikiimliiliik-
leri bulunmaktadir (25). Her ne kadar kilavuz-
larda diyaliz hastalarmin fiziksel aktivite seviye-
sini arttirmada diyaliz ekibinin 6nemli roli oldu-
gu belirtilse de, bu konuda yapilan ¢aligmalar
saglik caliganlarinin bu durumu ihmal ettiklerini
ve gerekli Ozeni gostermediklerini ortaya koy-
maktadir (16,62-64).

Diyaliz hastalarinin egzersize tesvik edilmeme-
sinin nedeni sadece diyaliz ekibinden degil ayni
zamanda diyaliz hastalarinin egzersiz yapmama-
larmin nedenini ortaya koyamamaktan da kay-
naklanmaktadir.

Ulkemizde diyaliz alaninda ¢alisan saglik profes-
yonelleri i¢in bakimindan sorumlu olduklart has-
talarin egzersiz ile ilgili algilarin1 6grenebilecek
bir 6l¢lim aracina rastlanilmamistir. Bu arastirma,
diyaliz hastalarinin egzersiz ile diisiincelerini
ortaya koymak icin gelistirilen “Diyaliz hasta-
larinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi” nin
gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek ama-
ciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma “Diyaliz hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri Olgegi nin Tiirk dili i¢in ge-
cerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
metodolojik bir ¢caligsma olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma 20 Mart-2 Mayis 2016 tarihleri arasin-
da (Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Diyaliz Unitesi, izmir Aliaga Devlet Hasta-
nesi Diyaliz Unitesi, Izmir Ozel Buca Diyaliz
Merkezi ve Izmir Ozel Bergama Diyaliz Merke-
zinde) kronik hemodiyaliz tedavisi gdren ve
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar ile yapilmistir
(n=247). Arastirmanin 6rneklem se¢imine gidil-
memis olup, metodolojik arastirmalarda Ornek-
lem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, 6l¢ek mad-
de sayismin 5-10 kat biiyiikliigiiniin dikkate alin-
mas1 gerektigi belirtilmektedir (17,18). Ornek-
leme Olgegin  madde sayismin  on  kati
(24*10=247) oraninda hasta alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki
béliimden olusmaktadir. Ik boliimde sosyo-de-
mografik o6zelliklere iliskin bilgi formu, ikinci-
sinde “Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/
Engelleri Olcegi” yer almustir.

Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bilgi formu

Sosyo-demografik 6zellikler anket formunda; yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma
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durumu, tibbi tani, baska kronik hastalik olma
durumu, diyalize girme siiresi ve egzersiz yapma
durumu gibi toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Diyaliz hastalarinda Egzersiz
Yararlar/Engelleri Olcegi

Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgegi (DPEBBS) Zheng ve dig. (2010) tarafin-
dan gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin dili Cincedir.
Bu calismada, 6lgegin Ingilizce olarak yayinla-
nan formu kullanilmistir. Olcek 24 madde ve 2
acik uclu soru ve alt1 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgegin 24 maddesinin 12’si (1,2,3,4,6,7,10,13,
16,20,22,23) egzersizin yararlarina iliskin ifade-
lerden olusurken, diger 12’si (5,8,9,11,12,14,15,
17-19, 21 ve 24) de egzersiz yapmay1 engelleyen
ifadelerden olusmaktadir.Olumsuz maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olgek 4 puanlik likert
Olcek ile degerlendirilmistir. 4 (Kesinlikle Katili-
yorum), 3 (Katiliyorum), 2 (Katilmiyorum) ve 1
(Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde puanlanmis-
tir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendiril-
mektedir (min=24, max= 96). Yiksek puanlar
daha fazla egzersiz yararlar1 ve daha az egzersiz
engelleri algisin1 gdstermektedir. Ozgiin dlgegin
giivenirlik katsayisi o=,87’dir.Alt boyut giive-
nirlik katsayilar1 0.58-0.86 degerleri arasinda
bulunmustur (19).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci
ve veri toplama formlar ile ilgili gerekli bilgiler
verilmistir. Formlar yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. DPEBBS 06l¢eginin test tekrar test
giivenirligini degerlendirmede, iki hafta sonra ilk
uygulamadaki ayni hastalara (n:30) DPEBBS
Olgegi arastirmaci tarafindan tekrar uygulan-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinda egzersiz yararlari/engelleri
Olceginin gilivenirlik analizinde, 6lgegin Olglim
kararliligin1 degerlendirmek ic¢in test-tekrar test
yontemi; i¢ tutarligimi belirlemek i¢in Cronbach
alfa katsayisinin hesaplanmasi ve madde analiz-
leri yontemlerinden yararlanilmistir. Olgegin ge-
cerliligi i¢in igerik/kapsam gegerliligi ve yapi/
kavram gegerliligi incelenmistir. Veriler eslesti-
rilmig gruplarda t testi, pearson momentler ¢arpi-
m1 korelasyonu, Cronbach alfa giivenirlik katsa-

yis1 degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS 21.0 istatistik programi kullanil-
mistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Jing Zheng, Li-MingYou, Tan-QiLou, Nian-
Chang Chen, De-YuanLai, Yan-YilLiang, Yin-
NaLi, Yin-Ming Lu, Shao-Fen Lv ve Cui-Qiu
Zhai tarafindan gelistirilen DPEBBS 06l¢egi’nin
Tirkgeye uyarlanabilmesi i¢in sorumlu yazar
Jing Zheng’den internet iizerinden yazili iletisim
kurularak izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitiile-
bilmesi icin Izmir Ege Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan, aragtirmanin
yapilacagi merkezlerden gerekli izinler alinmustir.
Caligmaya katilacak hastalara katilimm goniil-
lilik esasina dayali oldugu agiklanmis, calig-
maya kabul eden hastalara form verilmistir.

BULGULAR

DPEBBS’nin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla
gergeklestirilen caligmada elde edilen bulgular;
olgegin psikolinguistik o6zellikleri ve kapsam
gecerliligi, glivenirlik ve gegerlik analizleri ana
basliklar1 altinda sunulmustur.

Hastalarin yas ortalamasi 59.83 =+ 14.74 olup,
yarisindan fazlast %54.3’1 erkektir. Hastalarin
%69.2’sinin evli, %38.1’inin okur-yazar, %67.2°
sinin emekli oldugu saptanmigtir. Hastalarin
yarisinin (%50.2) komorbid bir hastaligi oldugu,
%19.8’inin tip 2 diabetes mellitus hastalig
oldugu ve hastalarin %50.6’smin haftada 3 kez
diyaliz aldig1 saptanmustir.

Olcegin Psikolinguistik Ozellikleri ve Kapsam
Gecerliligi

DPEBBS 6l¢eginin psikolinguistik 6zelliklerinin
incelenmesi igin Ingilizceden Tiirkceye cevirisi
Once arastirmaci tarafindan sonra alaninda uzman
sekiz Ogretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Yapi-
lan ¢evriler kombine edilerek “Diyaliz hasta-
larinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin”
Tiirkge formu olusturulmustur. Olgegin orijinalini
hi¢c gdrmemis bagimsiz bir dil bilimei tarafindan
dlgegin Tiirkgeden Ingilizceye geri cevirisi (back-
translation) yapilarak yazarin onayina sunul-
mustur. Dil esdegerliligi saglanan 6lgegin Tiirkce
formu, igerik gegerliligi agisindan degerlendir-
meleri i¢in konu ile ilgili uzman on 6gretim
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iiyesine verilmistir. Uzman goriislerinin degerlen-
dirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
kullanilmistir. Olgekteki her bir maddenin 6l¢iim
degeri ile ilgili olarak; 1: uygun degil, 2: madde-
nin uygun sekle doniistiiriilmesi gerekir, 3: uygun
ancak ufak degisiklikler gerekiyor ve 4: cok
uygun olmak lizere degerlendirmeleri istenmistir.
Olgegin KGI degerlerinin hesaplanmasinda Davis
yontemi kullanilmigtir. Bu  teknikte 4 “gok
uygun” ve 3 “uygun” diyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye ilis-
kin “kapsam gegcerlik indeksi” elde edilmektedir.
Bu deger istatistiksel bir kriterle karsilastirmak
yerine 0,80 degeri Olgiit olarak kabul edilmek-
tedir (17,20). Olgegin kapsam gegerlik indeksinin
0.98 olmasi, KGI degeri 0.80 olgiit olarak goz
oniline alindiginda, uzmanlar arasinda goriis bir-
ligi oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglar dog-
rultusunda DPEBBS’nin Tiirk kiiltlirine uygun

oldugu, ol¢iilmek istenen alani temsil ettigi ve
kapsam gecerliliginin saglandigi belirlenmistir.

Gecgerlik Analiz Sonuc¢lar

DPEBBS’nin gecerlik analizinde yap1 gegerliligi
incelenmistir. Olgegin yap1 gegerliliginin incelen-
mesinde agiklayici (kesfedici) faktor analizi ve
faktor yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler
Analizi ve Varimax dondiirme yontemi kullanil-
mistir. Analizden once Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett’s Kiiresellik testleri uygulandi. Analiz
sonucunda KMO degeri 0.714, kiiresellik testi
sonucu ¥2=2732.9 bulundu (df=.276; p<0.001).

Agiklayict faktor analizinde faktor sayilarini
belirlemede en sik kullanilan teknik, Kaiser-
Guttman kurali olarak bilinen 6z degeri 1’den
bliyiik faktorlerin alinmasi teknigidir (Tablo 1)

(17).

Tablo 1. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin Agiklayici Faktér Analizi

FAKTOR 2
(Egzersizle ilgili
istenmeyen sonuclar)

FAKTOR 1
(Giinliik
Yasam)

MADDELER

FAKTOR 5
(Egzersiz
Yararlari)

FAKTOR 4
(Egzersiz
Etkileri)

FAKTOR 3
(Yasam Kalitesi)

Madde 1 ,566

Madde 2 ,390

Madde 3

,862

Madde 4

334

Madde 5 ,800

Madde 6

,819

Madde 7

,539

Madde 8 ,746

Madde 9 ,734

Madde 10

,574

Madde 11 712

Madde 12 577

Madde 13

926

Madde 14 577

Madde 15 , 768

Madde 16

,706

Madde 17 ,716

Madde 18 ,745

Madde 19 ,758

Madde 20

,624

Madde 21 ,442

Madde 22

,872

Madde 23

1892

Madde 24 ,649

Ozdeger 4.70 3.56

2.21 1.81 1.67

Aciklanan 15.18 13.11

Varyans

12.82 9.06 8.54

*0.10’un tizerindeki faktor yiikleri gosterilmistir.
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Temel bilesenler analizi ve Varimax Ddndiirme
yontemi kullanilarak yapilan faktor ¢oziimlemesi
sonuclart incelendiginde, Ol¢ek kendi haline
birakildiginda 6z degeri 1’in {izerinde yedi alt
boyut elde edilmistir. Ancak, yapilan analizler
sonucunda faktdr 7°nin Cronbach Alfa katsayila-
riin diisiik olmasi nedeniyle faktor indirgemeye
gidilmistir. Bu baglamda yapinin 5 faktorlii
kullanilmasinin hem Cronbach Alfa katsayilari
bakimindan iyi deger almasi hem de faktor alt
boyutlarinin daha iyi isimlendirilebilmesi nede-
niyle oOlgegin 5 faktorlii kullanilmasma karar
verilmistir. Orijinal dlgegin 6 faktérde toplanmis
olmasit ve sonuclarimizin farklilik gostermesi
nedeniyle sonuglar 6lgegin yazarina iletilmistir.

Varimax dondiirme sonrasinda ortaya ¢ikan en
biiyiik faktdr, varyansin %15.18’ini, ikinci faktor
varyansin %13.11’ini, {¢iincii faktér varyansin
%12.82’sini, dordiincli faktor varyansm %9.06’n1
ve besinci faktor varyansin %8.54’linii acikla-
maktadir. Bes faktoriin agikladigi toplam varyans
9%58.19 olarak bulunmusgtur.

DPEBBS 6l¢eginin 5 faktorlii yapisinin alt bo-
yutlarinin isimlendirilmis hali agagida verilmistir.

» F1 (“Glinliik Yasam”, 7 madde)

»  F2 (“Egzersizle ilgili istenmeyen sonuglar”,
7 madde)

»  F3 (“Yasam Kalitesi”, 4 madde)
F4 (“Egzersiz Etkileri”, 3 madde)
»  F5 (“Egzersiz Yararlar1”, 3 madde)

Y

Olgegin F1 (7 madde) ve F2 (7 madde) alt boyutu
egzersizin engellerini, F3 (4 madde), F4 (3
madde) ve F5 (3 madde) alt boyutu ise egzersizin
yararlarin1  olusturmaktadir. Olgekte olumsuz
sorularin ters kodlanmasi gerekmektedir. Olgek-
ten min=24, max=96 puan almmaktadir. Olgek-
ten alinan toplam puanin yiiksek olmasi hastalar
tarafindan egzersizin pozitif yonde algilandigini
ifade etmektedir.

Giivenirlik Analiz Sonuclari

DPEBBS’nin giivenirlik analizinde; &lgegin
zamana kars1 degismezligini 6l¢mek icin test-
tekrar test yoOntemi; i¢ tutarligini Slgmek igin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ve madde
analizi incelenmistir. DPEBBS 6l¢eginin toplam
giivenirlik katsayist 0=.80; alt boyut giivenirlik
katsayilart Glinliik Yasam alt boyutu i¢in 0=.83;
Egzersizle ilgili istenmeyen sonuglar alt boyutu
icin 0=.77; Yasam Kkalitesi alt boyutu i¢in a=.67,
Egzersiz etkileri alt boyutu i¢cin a=.51; Egzersiz
yararlari alt boyutu i¢in a=.58"dir. Ol¢egin mad-
de-toplam puan korelasyonu .22-.78 arasinda;
Olcek alt boyutlarinda ise; Ginlik Yasam alt
boyut- 6l¢ek toplam puan korelasyonu .83; Eg-
zersizle ilgili istenmeyen sonuglar alt boyut-6l¢ek
toplam puan korelasyonu .75; Yasam kalitesi alt
boyut-6lgek toplam puan korelasyonu .24; Eg-
zersiz etkileri alt boyut-6lgek toplam puan kore-
lasyonu .28 ve Egzersiz yararlari alt boyut-6l¢ek
toplam puan korelasyonu .16’dir (p<<0.001).

Test-tekrar test analizi i¢in 30 hastanin birinci ve
ikinci anket formlarimin verileri analiz edilmistir
(Tablo 2). Olgegin, ilk ve ikinci uygulama arasin-
da korelasyon katsayis1 .84 diir (p<0.001). Olgek
alt boyutlarinda ise; Giinlilk Yasam Alt Boyutu:
=89 p<0.001; Egzersizle Ilgili Istenmeyen So-
nuglar Alt Boyutu: r=.66 p<0.001; Yasam Kali-
tesi Alt Boyutu: r=.03 p>0.05; Egzersiz Etkileri
Alt Boyutu: =89 p<0.001 olarak saptanmustir.
Egzersiz Yararlar1 Alt Boyutunda birinci ve
ikinci uygulama yanitlarinin birebir ayni olmasi
nedeniyle faktér 5’in zamana karsi degismedigini
ile sonuglanmigtir. DPEBBS 6l¢eginin tamami
icin test-tekrar test puanlari arasinda pozitif yonlii
giiclii ve anlamli bir iliski (r=.84 p<0.001) oldugu
bulunmustur. Olgegin ilk ve ikinci uygulamalart
arasinda fark olup olmadigin1 saptamak ig¢in
eslestirilmis gruplarda t testi yapilmis, istatistik-
sel olarak anlamli bir bulunamamustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi Alt Boyutlarindan Alman Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalar1

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz 11 Ikinci

Yararlary/Engelleri Uygulama Uygulama

Olcegi ve Alt Boyutlari Ort. =SS Ort. =SS r p t p

Faktor 1-Giinliik Yasam 17.80+6.82 17.13+6.68 .89 .000 1.204 238

Faktor 2- Egzersiz ile Tlgili 26.96+2.41 26.43+3.04 .66 .000 1.270 214

Istenmeyen Sonuclar

Faktor 3- Yasam Kalitesi 15.93£.25 15.66+1.21 .03 .845 1.188 .245

Faktor 4-Egzersiz Etkileri 11.73+£1.28 11.66£1.21 .89 .000 .626 .536

Faktor 5-Egzersiz Yararlar 11.96+.18 11.96+.18

Toplam Olgek 84.40+8.31 82.86+9.13 .84 .000 1.727 095
TARTISMA toplanamayacagin1 degerlendirmek iizere yapilan

Bir olgek gelistirilirken ya da uyarlanirken gecer-
lik ve giivenirlik galigmalarinin yapilmasi temel
psikometrik ¢aligmalardir. Psikometrik nitelikleri
sinanmis dahi olsa, eger testlerin gecerligi ve
giivenirligi diisiik diizeyde ise o dlgegin kullanil-
masindan kagimilmalidir (21).

Icerik (kapsam) gegerligi, “bir biitiin olarak
6lcegin ve Olgekteki her bir maddenin amaca ne
derecede hizmet ettigini” ifade etmektedir (22).
Icerik/kapsam gegerligi “testin Slgmek istedigi
konuyu ne kadar kapsadigimi” ifade eder. Bagka
bir deyisle “6lgegin konuyla ilgisiz maddelerden
armmis olmasidir” (22,23). Igerik gecerligini sag-
lamada, oncelikle incelenecek degiskenin 6zgiil
boyutlarmi kapsayan bir taslagin en az 3 kisiden
olusan bir uzman grubunun goriisiine sunulmasi
gerektigi ve bu uzmanlarin birbirilerinden bagim-
siz olarak degerlendirme yapmalar1 ve goris
belirtmeleri beklenmektedir (17).

Bu 6lgcegin gegerliligini sinamak i¢in dil esdeger-
ligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi kullanil-
mistir.  Uzmanlarin  degerlendirme puanlarn
Kendall W analizi ve Kapsam Gegerlik indeksi
ile degerlendirildiginde uzmanlarin puanlarinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi, Tiirkge’ye
cevirisi yapilan dlgegin kiiltiiriimiize uygunlugu
yoniinden dil ve igerik gegerliligi Olgiitlerinin
saglandigini gostermektedir.

Olgegin yapr/kavram gegerligi icin aciklayici
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi, olgek-
teki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip-

bir islemdir (21).Faktoér analizinde amag, ¢ok
sayidaki maddelerin daha az sayida faktorlerle
ifade edilmesidir (23,24,25). Aciklayic1 faktor
analizinde faktor sayilarini belirlemenin ¢esitli
yontemleri vardir. Bunlardan en sik kullanilan,
Kaiser-Guttman kurali olarak bilinen ve 6z degeri
1’den biiylik olan faktdrlerin alinmasi teknigidir
(26). Bir olcegin yap1 gecerligini stnamadan once
orneklemin yeterliligi ve tutarligi dikkate alinma-
lidir. Faktor analizi yapilirken 6rneklemin yeterli-
ligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine
bakilarak karar verilir (17,18,21,27). KMO 6lgiiti
0.90-1.00 aras1 miikemmel, 0.80-0.89 arasi ¢ok
iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 aras1 orta, 0.50-
0.59 aras1 zayif ve 0.50’nin alt1 oldugunda veri
setinin faktor analizi i¢in uygun olmadigini gos-
termektedir (24,27). Bu degerlendirme kriterleri
gbz oOniine alindiginda Diyaliz Hastalarinda
Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’ nin 0.714
bulunan Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 iyi bir
deger olarak tanimlanmaktadir.

Faktorlerin hesaplanmasinda, 6z degerlerden ya-
rarlanilir ve faktor sayis1 kadar 6z deger acik-
lanir. Oz deger, bir faktdr tarafindan agiklanan
toplam varyanstir. Genellikle 6z degeri 1 ve ya
daha biiyiik olan faktor sayisinin yorumlanmasi
uygun gorilmektedir (28).Calismamizda, Olgege
uygulanan temel bilesenler analizi sonucunda
Olcek kendi haline birakildiginda yedi faktor elde
edilmistir. Ancak yedi faktor yapisinin Cronbach
Alfa degerlerinin diisiik ¢ikmasi nedeniyle faktor
indirgemeye gidilmistir. Sonug olarak Slgegin bes
faktor yapisinda kullanilmasina karar verilmistir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (1) 17-25 23



Tas & Akyol; Egzersiz Yararlar/ Engelleri Olcegi Ttirkce Uyarlamast

Bes faktoriin toplam varyansin %58.191ini agik-
ladig1 saptanmustir. Diyaliz Hastalarinda Egzer-
siz Yararlari/Engelleri Olgegi’'nin faktor yapisi
Olcegin orijinal yapisi ile tam olarak Ortiisme-
mekle birlikte kavramsal olarak istenilen alt
boyutlar ile uyum goéstermektedir.

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden biri olan
giivenirlik; “bir 6lgme araciyla ayni kosullarda
tekrarlanan 6l¢iimlerden elde edilen 6l¢iim deger-
lerinin kararliliginin” bir gostergesidir. Diger bir
ifadeyle, “aymi degiskenin bagimsiz olglimleri
arasindaki kararliliktir” (21,29). Gerek gelistiri-
len, gerekse uyarlanan O&lgegin i¢ tutarligim
degerlendirmek iizere en sik kullanilan yontem
madde istatistikleridir. Madde istatistikleri ya da
madde giivenirligi olarak bilinen bu yodntemde,
her bir test maddesinin varyansi, toplam test
puaninin varyansi ile karsilastirilarak arasindaki
iligki degerlendirilmektedir (21). Bir maddenin
toplam puanla disiik iligki géstermesi o mad-
denin 6l¢ekteki diger maddelerden farkli bir nite-
ligi ol¢tiiglinii dolayisi ile giivenilir olmadigini
disiindiiriir ve Olgekten ¢ikarilmast gerekir
(21,22,23).

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engel-
leri Olgeginin madde analizi incelendiginde;
madde Olgek toplam korelasyon degerlerinde
sadece 4. Madde (Egzersiz kas atrofisini Onler)
0,20’nin altinda bulunmustur. Hastalarin 6lgek
sorularina verdikleri yanmitlarin dagilimlar ince-
lendiginde 4°lii likert tipi olan 6l¢ek maddelerine,
cogunlugun bir cevapta yogunlagsmasinin dlgegin
varyansini etkiledigi sonucuna varilmigtir. Bu
nedenle madde ¢ikarimina gidilmemistir.

Likert tipi bir 6lgegin i¢ tutarligini degerlendir-
mede gilivenirlik Olgiitii olarak bilinen Cronbach

Kaynaklar

Alfa katsayist kullanilmaktadir. Cronbach alfa
katsayisinin yiiksek olmasi Ol¢egin birbiriyle
yuksek iligki gosteren maddelerden olustugu
anlamina gelmektedir. Diyaliz Hastalarinda Eg-
zersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Likert tipi bir
Olgek olup i¢ tutarlik katsayisini hesaplamak
amaciyla bu calismada Cronbach alfa katsayisi
degerlendirilmistir. Bir 6lgekte yeterli olabilecek
alfa katsayisi olabildigince 1’¢ yakin olmalidir
(21,27).

Bu ¢aligmada genel Cronbach Alfa degeri 0.80,
bes alt boyutun Cronbach Alfa degeri 0.51-0.83
arasinda saptanmigtir. Bu ¢alismada bulunan 0.80
degeri yiiksek giivenirlik olarak degerlendirile-
bilir ve bulguya dayanarak maddelerin kendi
iclerinde birbiri ile iliskili oldugu ve Olgegin
homojen oldugu sonucu séylenebilir.

SONUC

Sonug olarak; gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilarak iilkemize kazandirilmasi amaglanan
Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgeginin oldukca yeterli gecerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu, diya-
liz hastalarindan sorumlu tiim saglik personelinin
hastalarinin egzersiz hakkindaki diistincelerini
belirlemek amaciyla bu 6l¢egin giivenli bir sekil-
de kullanilabilecegi sOylenebilir. Diyaliz hasta
gruplarinda soru formunun daha kolay cevaplan-
mast agisindan agisindan 4’lii likert tipi soru
formlart ile degil, dikotom (Evet/Hayir, Katiliyo-
rum/Katilmiyorum) seklinde soru formlarmin
hazirlanarak uygulanmasinin daha dogru olacagi
gorlilmiistiir. Bununla birlikte dlgegin 6rneklem
grubu diginda periton diyalizi alan hastalarda da
uygulanarak gecerlik ve giivenirliginin degerlen-
dirilmesi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Ozet

Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin tedavisinde en sik uygulanan tedavi tipi
hemodiyalizdir. Bobrek yetmezligine bagli ortaya cikan belirti ve bulgular
hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altmna alinirken, tedavi siireci ve hemodiyalize
bagl stirdiiriilmesi farkli neden olmaktadir. Bunlarin en énemlilerinden biri de cilt
sorunlaridir. Bu sorunlar arasinda; kuruluk, iiremik kasinti, hiperpigmentasyon,
solgunluk, deri tlserleri, purpura, ekimoz ve iiremik frosttur. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin yasadigi sorunlarin dogru ve etkin bir hemsirelik bakimi
ile yonetilmesi, hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir. Bu
derlemede, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik yasanilan cilt sorunlari ve
bakim o6nerileri hakkinda hemsirelere rehber olusturacak bilgiler yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Cilt sorunlari,
Hemsirelik bakimi

Abstract

Hemodialysis is the most common applied to type in treatment of chronic renal
failure. The signs and symptoms result from kidney failure while controlling the
Hemodialysis treatment, depending on the treatment process and Hemodialysis
leads to different problems. One of the most important of these problems are skin
problems. These problems include; kserozis, iiremic pruritus, hyperpigmentation,
pallor, skin ulcers, purpura, ecchymosis and uremik frost. Correct and effective
management of skin problems experienced by hemodialysis patients, is an
important factor in terms of improving the quality of care given by nurses quality
of skin and life of patients. This review is written to guide with the aim of
commonly experienced skin problems and care solutions.

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Skin problems, Nursing care

lasman tedavisi gerektiren KBY hastalig1 nokta
prevelansi, milyon niifus basina 956.7 olarak

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), aylar veya yillar  saptanmustir (2). KBY olan bireylerin tedavisinde
boyunca bes %samada ilerleyen renal fonksiyon hemodiyaliz (HD) tedavisi en yaygin kullanilan
kaybidir (1). Ulkemizde 2017 yilinda renal rep-  tedavi yéntemidir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
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verilerine gore, iilkemizde 2017 yili sonu itiba-
riyle HD uygulanma sikligt %81.74’dir (2).
Bobrek yetmezligine bagli ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina alinirken,
tedavi silireci ve yasamin HD makinesine baglh
siirdliriilmesi farkli sorunlara neden olmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen,
hastalar kuruluk, iiremik kaginti, hiperpigmentas-
yon, solgunluk, deri iilserleri, purpura, ekimoz ve
tiremik frost gibi bazi cilt sorunlar1 yasamaktadir.
Bu cilt sorunlar1 da fiziksel, psikososyal ve emos-
yonel alanlarda genel saglik algisinda bozulmaya,
benlik saygisinda azalmaya ve uyku bozukluk-
larina neden olabilmektedir (4,5).

Kronik bobrek yetersizligi olan ve HD tedavisi
alan hastalarin %50-100'tinde bdbrek fonksiyon
bozuklugu ve tedavi siireci ile iliskili en az bir
cilt sorununun oldugu gosterilmistir (2,4,5). Kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalarin cilt sorun-
lar1, glomeriiler filtrasyon hizinin 15 ml/dak /
1,73 m2'den daha az oldugu son evredeki (Evre
5) hastalarda daha sik goriilmektedir. HD tedavisi,
KBY olan hastalarin yasam siirelerini artirmasi-
nin yani sira yeni cilt sorunlarinin gelismesine ve
goriilme sikliginin artmasina da neden olmaktadir
(4). Dolayisiyla ciltte ortaya cikan belirti ve
bulgular1 KBY ya da tek basina hemodiyaliz ile
iligkilendirmek zor bir durumdur.

Udayakumar ve ark. calismalarinda HD hatsala-
rinin %82’sinde, bazi cilt sorunlarinin oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada yapilan degerlendir-
meler, hastalarda KBY ve HD'ye atfedilebilecek
en az bir cilt lezyonunun varligim gostermistir.
En sik goriilen bulgular ise, kuruluk (%79), so-
lukluk (%60), kasint1 (%53) ve hiperpigmentas-
yon (%43) olarak belirtilmistir. Diger cilt bulgu-
lar1 arasinda Kyrle hastaligi (%21), mantar
(%30)-bakteriyel (%13) ve viral (%I12) cilt
enfeksiyonlari, purpura (%9), iiremik frost (%3)
ve dermatit (%2) olarak siralanmistir (5).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt sorun-
larina neden olabilecek risklerin, degerlendiril-
mesi ve erken tanilanmasi semptomlar1 hafifle-
terek morbiditeyi de azaltabilecegi diistiniilmek-
tedir. Bu derlemede, KBY nedeniyle HD tedavisi
alan hastalarda cilt sorunlari ve dermatolojik
degisikliklerin siklig1, patogenezi ve hemsirelik
bakimi ele alinacaktir.

1. Kuruluk

Kuruluk, HD tedavisi alan hastalarda goriilen en
yaygin cilt sorunudur. Derecesi hafif ile siddetli
arasinda degisiklik gdsteren kuruluk agirlikli
olarak el, onkol, bacak ve uyluklarin ekstansor
yiizeyleri iizerinde goriilmektedir (5). Interdiya-
litik kilo dengesizligi ve yiiksek doz diiiretik
kullanimi cilt kurulugunun patogenezinde biiyiik
rol oynamasina ragmen, ekrin ter bezlerinin bo-
yutunda kiigiilme, yag bezlerinde atrofi, serum A
vitamini seviyesindeki artma, diyalizin neden
oldugu stratum korneumun hidrasyonundaki
belirgin derecedeki azalma, Diyabetes Mellitus,
tedavi ve diyete uyumsuzluk etiyolojik faktorler
arasinda yer almaktadir. Literatiirde kurulugun
diyabetik hastalarda daha siddetli oldugu da
belirtilmektedir (4,5).

2.  Uremik Kasint

Uremik kasint, KBY’nin en karakteristik ve
rahatsiz edici cilt sorunlarindan biridir (4). Akut
bobrek yetmezliginde goriilmeyen ve KBY’nde
bobrek transplantasyonu sonrasinda diizelen ka-
sint1, HD tedavisi tedavisi alan hastalarda gesitli
siddetlerde ortaya ¢ikmaktadir (4-6). Hastalarin
%350'sinde jeneralize olabilen kasinti, cogunlukla
diyaliz sirasinda veya diyalizden sonra siddetlen-
mektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%20 ile %90’1nda tiremik kasint1 goriildiigii bil-
dirilmektedir (7-9). On iki iilkeden 29.000 hemo-
diyaliz hastasi ile yapilan bir kohort arastirma-
sinda kasmti goriilme oranm %42 olarak bulun-
mustur (8).

Uremik kagmti multifaktdryel bir semptomdur ve
nedeni tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Farkli
caligmalarda kuruluk gibi dermatolojik faktorler,
metabolik ve ndrolojik anormallikler, inflamas-
yon, sekonder hiperparatiroidizm , artmis serum
magnezyum, kalsiyum ve fosfat seviyeleri, alii-
minyum, artmig serum histamin seviyeleri, ciltte
nonspesifik  enolaz-pozitif duyusal sinirlerin
proliferasyonu, hipervitaminozlar A ve demir
eksikligi anemisinin etkileri ortaya konmus ancak
neden tam olarak ortaya c¢ikarilamamistir (8, 9).
Ayrica artan serum histamin seviyeleri, c¢esitli
diyalizr membran bilesenlerine ve histaminin
bobrek atilimina bagl olarak alerjik duyarliliga
neden olabilmektedir (10). Uremik kasintinin HD
tedavisi alan hastalarda mortalite oranini arttir-
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dig1 ve kasintis1 olan hastalarda mortalite orani-
nin kagintis1 olmayanlara gore ortalama %17
daha fazla oldugu gozlenmistir (9). Kasint1 yasa-
yan hastalarin kasint1 ile iligkili bitkinlik/yor-
gunluk yasadiklari, yasam kalitelerinin azaldigi,
uyku kalitelerinin bozuldugu, depresyon ve mor-
talite oranlarmin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(4,5,8-10). Ayrica kasinti sonucunda hastalarda
kaginti bolgesinde olusan yaralar rahatsizlik
yaratarak benlik saygisinda azalmaya neden
olabilmektedir (4,5). Uremik kagmnt: tedavisinde,
giinliik nemlendirici kullanimi, ultraviyole (UV)
B fototerapi, antihistaminikler, topikal steroidler,
kolestiramin, kapsaisin, gabapentin, aktif komiir,
akupunktur, akupresor, aromaterapi ve termalte-
rapi gibi uygulamalar kullanilmaktadir(11-16).

3. Hiperpigmentasyon

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %43'iinde
hiperpigmentasyon goriildiigii belirlenmistir (17).
Giinese maruz hastalarin %26’sinda daha belirgin
hiperpigmentasyon goriildigii bildirilmistir (5).
Gilinese maruz kalan cilt bolgelerindeki yaygin
hiperpigmentasyonun, derinin bazal tabakasin-
daki melanin saliiminin artmasina baglanmak-
tadir. Avug ici ve ayak tabanlarindaki hiperpi-
gmente makiiller ise dolagimdaki artmis b-Mela-
nosit uyarict hormona atfedilmektedir (4,5,17,
18,19). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
ayrica deride sarimsi bir renklenme oldugu bildi-
rilmektedir (19). Bu da dermiste karotenoid ve
nitrojen pigmentlerinin (iirokromlar) birikimine
veya epidermis ve deri alti dokudaki lipokrom ve
karotenoidlerin varlig: ile iliskilendirilmektedir.
Ekstremitelerin ekstansér yiizeyleri daha sik
etkilenmesine ragmen goévde ve yiizde de goriile-
bilmektedir. Hiperpigmentasyonun tedavisinde
topikal ve intralezyonal steroidler, topikal ve
sistemik retinoidler, kriyoterapi ve ultraviyole
151k uygulanmaktadir (4,5,17,19).

4. Solgunluk

Kronik bébrek yetmezliginin ilk baslayan ve ayirt
edici ozelliklerinden biri olan anemi nedeniyle
deride ortaya ¢ikan solgunluk, hastalarm %64'tinde
goriilmektedir. Koyu tenli hastalarda solgunluk
daha iyi ayirt edilebilmektedir (5). Solgunluk,
eritropoetin eksikligi basta olmak iizere kemik
iliginin baskilanmasi, eritrosit yasam Omriiniin

kisalmasi ve kan kaybina bagli ortaya ¢ikan
anemiyle iliskilendirilmektedir (4,5,18-20).

5. Kalsifikasyon ve Kalsifilaksi

Kronik bobrek yetmezligi ve HD tedavisi alan
hastalarda cilt iizerinde nekroz ve iskemi ile
birlikte %1-4 oraninda kalsifikasyon goriilmek-
tedir (3). Patogenezi belirsiz olan kalsifikasyo-
nun, kalsiyum pirofosfat kristalinin dermiste, deri
alt1 yag dokusunda ve arter duvarlarinda birikme-
sini tetikleyebilen anormal diizeyde ylikselmis
paratiroid hormonun etkili olabilecegi bildirilmis-
tir (5). Bu durum genellikle biiyiik eklemlerin
iizerinde veya biikiilme bolgelerinde papiiler veya
nodiiler kutanéz lezyonlar olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Agrisiz iskemik {ilserasyonlar seklinde de
goriilebilmektedir. Bazen, kalsifiye olmus damar-
larin akut trombozu nedeniyle HD hastalarinda
kalsifilaksi gelisebilmektedir. Gelisen bolgede
eklemin biikiilmesi sirasinda ciltte akut ve sid-
detli agriyla ortaya c¢ikmaktadir. Kalsifilaksi,
bilateral ve simetriktir. Genellikle uyluk, karin ve
kalcalart etkilemektedir. Cevre dokularda seliilit
ile inflamasyon olusturabilmektedir. Lezyonlar
pembe mor nodiiller seklinde olup bakteri ve
mantar enfeksiyonlariyla siklikla nekroz ve gan-
grene doniisebilmektedir (3-5,17,21,22). Hasta-
larda Paratiroid hormon genellikle belirgin bir
sekilde yiikselmis ancak serum kalsiyum, fosfat
seviyeleri ve kalsiyum,fosfat {iriinlerinde fazla
artis gozlenmemektedir (20). Tedavisinde, gang-
ren dokusunun debridmani ve paratiroidektomi
yapilmaktadir (4,19-21).

6. Purpura ve Ekimoz

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt {izerinde
ortaya cikan purpura ve ekimoz O6nemli sorunlar
arasinda yer almaktadir (4). Yapilan bir calis-
mada HD tedavisi almayan hastalarin %20'sinde
ekimoz ve %7’sinde purpura goézlemlendigi bil-
dirilmistir (5). Bu hastalarda pihtilagma siirecinde
bozulma, vaskiiler frajilite, anormal trombosit
fonksiyonu ve diyaliz sirasinda heparin kullanimi
gibi bozukluklar purpura ve ekimoza neden
olmaktadir (5,6). Purpura, hafif bir trombosito-
peniye bagli olarak gelisebilmektedir.Etkin yapi-
lan HD tedavisi ile bu degisiklikler kismen
diizeltilebilmektedir (4,5,17-20).
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7. Uremik frost

Uremik frost ya da don; KBY olan hastalarda sik
goriilmektedir (23). HD tedavisiyle birlikte insi-
dansi diigmesine ragmen hastalarin %1 ile 3’iinde
tremik frost gelistigi belirtilmektedir (23). Cilt
tizerinde beyaz veya sarimsi kiragi benzeri bir
gdriintii olusmaktadir. Hastalarda Kan Ure Nitro-
jen (BUN) 250 mg/dl ve iizerindedir. Hastanin
terinde iire konsantrasyonu ise 300 mg/dl ve
tizerindedir. Deride terin buharlagsmasindan sonra
tire kristallerinin cilt iizerinde biriktigi goriilmek-
tedir (6,22,23). Viicutta iire kristalleri siklikla
sakal bolgesinde ve yiiziin diger kisimlarinda,
boyunda ve gdvde de birikmektedir (6).

8. Cilt enfeksiyonlar

Hastalarda goriilen cilt enfeksiyonlari mantar,
bakteri ve viral kokenlidir. Hastalar, bozulmus
hiicresel ve hiimoral immiiniteye bagli enfeksi-
yonlara daha duyarli ve yatkindirlar. Yiiksek
serum kalsiyum veya fosfat konsantrasyonu,
diisik serum alblimini, lokal travma, obezite,
diyabetes mellitus, vaskiiler hastaliklar, karaciger
hastaliklart ve sistemik kortikosteroidler ve
antikoagiilan kullanimi1 enfeksiyonlara yatkinligi
daha da arttirmaktadir (21). KBY olan hastalarda
en sik goriilen mantar enfeksiyonu onikomikoz
ve tinea pedis’dir (21). Ozellikle diyabetli hasta-
larda diyabetik ayak ile ilgili bakteriyel enfeksi-
yonlar daha yaygindir. Viral enfeksiyonlar, sigil-
ler, herpes simplex ve herpes zoster’de goriilebil-
mektedir (5). Kirk hastayla yapilan bir ¢aligmada
67 cilt enfeksiyonu (13 bakteri, 42 fungal ve 12
viral) goriildiigii bildirilmistir. Diyabetli13 hasta-
da ise bakteriyel enfeksiyon ve 30’unda hastada
mantar enfeksiyonu saptanmistir. Viral enfeksi-
yonlar arasinda ise sigiller (%8), herpes simplex
(%3) ve herpes zoster (%1) saptanmistir (5). Bu
enfeksiyonlarin  hizli tanilanmasi ve tedavisi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisindan
onemlidir. Hemodiyaliz hastalarinin  %8'inde
arteriyovendz sant dermatiti goriilebilmektedir
(5). Yapilan bir calismada arteriovendz fistiil
yerinde dermatit ve kateterin yerlestirildigi yerde
de ekzema saptanmistir. Bir vakada da arteriyo-
vendz fistiiliin yakininda psddo-kaposi sarkomu-
nun olusumu tanimlanmistir. (5) Bu sarkom has-
talarda arteriyovenoz fistiilin yakininda yavagca
pullu, kabuklu, menekse rengi yamalara doniisen

morumsu nodiiller veya papiiller olarak goriilebil-
mektedir. (5) Kasintiya bagli deri lezyonlarida
goriilebilmektedir. Ayrica HD hastalarinda avug
ici ve ayak tabanlarinda keratotik cukurlar da
bildirilmistir (5). Immiinsiipresyona bagh cilt
degisiklikleri, enfeksiyonlara karsi duyarliligt
arttirarak kanserli ve prekanser6z lezyonlarin
gelisimine neden olabilmektedir. Bazal hiicreli
karsinom, en yaygin deri kanseridir (21). Giinese
maruz kalan bolgelerde ¢ok sayida aktinik kera-
toz olusur ve skuamoz hiicreli karsinoma doniise-
bilmektedir. Yakin zamanda tanimlanmig ve eti-
yolojisi bilinmeyen bir bozukluk olan nefrojenik
fibrozing dermopati (NFD), klinik olarak, bas ve
boyunun korunmasi ile genellikle kol ve bacak-
larda kasmtili eritematdz, sklerotik dermal plak-
larmn ilerleyici gelisimi ile karakterizedir (5,21,
22).

HEMSIRELIK BAKIMI

Kronik bobrek yetmezligi ve HD tedavisi alan
hastalarda cilt sorunlar1 ¢ok yaygin goriilmekte-
dir. Siddetli kuruluk, kasint1 ve lezyonlar, artmis
mortalite ve kotli prognoz ile iligskilendirilmek-
tedir (4,5,21). Bu cilt sorunlarini yasayan hastalar
icin sorunlarin bilinmesi, 6nceden tanilanmasi,
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi Onemlidir.
Bireysel bakimin temelinde cilt bulgularinin
degerlendirilmesi, sorunun belirlenmesi, ve
hemsirelik tanilar ile iliskilendirilmesi Sekil 1°de
belirtilmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt sorunla-
rinin degerlendirilmesi, tedavisi ve bakiminda
hemsirelerin kullanabilecegi bir rehber asagida
belirtilmistir (22-29)

1. Cildin degerlendirilmesi

> Oncelikle bireyin yasla ve HD siirecinin bas-
lamasiyla birlikte degisen derisinin 6zellikle-
rini tanimlayin (kuruluk, pH, lezyon),

» Sorunun viicutta genel mi yoksa lokal mi
oldugunu belirleyin,

» Sorunun siddetini belirleyin,

» Soruna neden olan durumu belirlemeye c¢ali-
sin,

» Sorun akut mu yoksa kronik mi oldugunu
belirleyin,
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Soruna eslik eden semptomlart ve azaltan
/arttiran faktorleri tanimlayin,

Soruna bagh viicutta lezyonlar olusmus mu
onu belirleyin,

Sorunla iligkili kan bulgularin1 degerlendirin,

Soruna bagli bireyde olusabilecek duygu
durum degisikliklerini belirleyin,

Sorun, bireyin giinlik yasam aktivitelerini
engelliyor mu onu belirleyin,

Sorunun uyku ve yasam kalitesi {izerine
etkisini belirleyin,

Hastanin kullandig1 ilaglarinin cilt iizerine

etkilerini degerlendirin,

Hastanin cilt temizligi i¢in kullandig1
malzemeleri ve kozmetikleri degerlendirin,

Cilt sorunlarinin yonetimini multidisipliner
ekip igerisinde planlayin,

Cilt sorunlan i¢in bireyde farkindalik gelis-
tirin.

| f «Deri bittimliigiinde bozulma riski J

eDeri bitinliginde bozulma ]

» Enfeksiyon riski

+Beden imgesinde rahatsizhk

+ Etkisiz bag etme

|« Durumsal diisiik benlik saygisi J

Sekil 1. Cilt sorunlar1 ve hemsirelik tanilart ile iliskilen-

dirilmesi (24-26)

» Uygun hijyeni saglama,

» Tamamlayici terapiler ve destekleyici bakim

uygulamalar1 (davranigsal terapi, hipnoz, hayal
kurma, gevseme egzersizleri, soguk uygulama,
masaj, aromaterapi, termal terapi, hidroterapi,
miizikterapi ve akupresor) yapma,

» Farkindalik ve uyumu arttirmak igin egitim

verme.

3. Bakim
» Cilt sorunlar1 olan hastalar haftada 1 ya_da 2

kez banyo yapmali ve banyo suyu ¢ok sicak
olmamalidir. Sik banyo cilt kurulugunu
arttirarak sicak su ise histamin saliimini
arttirarak kasintiy1 baglatabilir.

Hastanin cildine uygun cilde zarar vermeye-
cek dogal temizlik maddeleri 6nerilmelidir.
Sabun, kuruluk ve lezyonlara neden olabilir.

Deri kivrimlarinin nemli kalmamasi i¢in bu
bolgeler 6zenle kurulanmali mantar enfeksi-
yonlar1 olugturabilir.

Banyodan sonra cildin nemini korumak i¢in
hafif kurulayip nemlendiriciler ve toksik
olmayan besleyici yaglar uygulanabilir. Nem-
lendiricilerin antipruritik etkisi de vardir,
clinkii transepidermal su kaybmi oOnleyen
epidermal lipitin iyilestirilmesine yardimci
olurlar. Bununla birlikte, nemlendiricilerin
cilt lizerinde yalnizca kisa vadeli (<24 saat)
bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu da cilt
iizerine nemlendiricilerin giinde bir veya iki
kez uygulanmasinin gerekliligini ortaya koy-
maktadir.

Cesitli faktorler cilt sorunlarini arttirabilir. Bu
faktorleri tammmak ve uzak durmak, sorunlari
Oonlemenin bir parcasidir. Kasintida en énemli
tetikleyici faktdr 1s1 ve terdir. Bunun igin
hastaya asir1 sicaga maruz kalma, alkol alimi,
baharat tiiketimi, sicak yiyecek ve icecek
alimi gibi vazodilatasyon yaratarak kasintiyi

Tedavi .
tetikleyecek etkenler anlatilarak uzak kalmasi
» Uygun ve diizenli farmakolojik tedavi, Snerilebilir.
» Uygun cilt bakimi ve nemlendirme, Asir1 yogun aktivite yapmaktan kaginmasi,
> Uygun diyet uygulama, kuru havada uzun siire kalmamasi, bulundugu
oda havasinin nemlendirmesi anlatilabilir.
» Uygun sekilde giyinme,
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» Uyku kalitesini arttiracak uygulamalar yapila-
bilir. Geceleri cilt sorunlarma bagli olarak
(geceleri viicut 1sisinin ortalama bir derece
artmast ve bazi kasinti mediyatorlerinin
sirkadyen ritim ile iligkili olmasi nedeniyle)
hastalar uyku sorunu yasayabilir.

» Hastalar sentetik ve yiinlii giysi kullanimin-
dan kaginmasi bol ve pamuklu kumastan olu-
san gecelik ve pijamalar giymesi ve uyuma-
dan 6nce soguk veya 1lik suyla dus alinmasi
oOnerilebilir.

» Beslenme konusunda; hastalarin baharatli,
katki maddeli paket gidalardan, asir1 sicak
yiyecek ve igeceklerden, alkollii igeceklerden
miimkiin oldugunca uzak durmasi Onerile-
bilir.

» Kasintiya cevap olarak yapilan kagima ciltte
lezyonlara neden olarak ciltte bakteri ve
mantar enfeksiyonlarimi tetikleyebilir bu ne-
denle hastalar tirnaklarimi kisa ve diiz kesmesi
ve temizligine dikkat etmesi konularinda
uyarilabilir,

» Cilt sorunlarin1 uyaran veya arttiran faktorler

hastalar ile birlikte belirlenmeli ve bu
faktorlerin etkileri konusunda hastalara egitim
verilebilir.

Kaynaklar

» Bu hastalarin %55-70'inde stres, cilt problem-
lerini tetikleyici bir faktor olarak bildirilmek-
tedir Bu nedenle, stres yonetimi (Atilganlik
egitimi ve biligsel terapi) ve gevseme egzer-
sizleri bu hastalarin tedavi programlarina
eklenebilir.
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Kabul Tarihi: 17 Ocak 2019 Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen kronik,
progresif ve doniisiimsiiz nefron kaybi ile karakterize olan bir nefrolojik
sendromdur. Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFH) 45 ml/dk/1,73m”in altina diistiigii

. zaman hastalar, Nefroloji Diisiik Klirens Polikliniklerinde multidisipliner bir ekip

Iletisim / Correspondence: calismasiyla daha yakindan izlenmelidir. Bu ekibin ¢ekirdek tiyelerini nefroloji

Emine ASAR uzmani ve egitim hemsireleri olusturmaktadir. Hastalarla iletisimi en kolay
saglayan kisiler hemsirelerdir. Egitim hemsiresinin gorevleri arasinda hasta ve
ailesinin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasina yardim etmek, hasta ve
ailesinin karsilasilabilecek sorunlarla bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga
uyumlarini arttirmaya yardimei olmak da bulunmaktadir. Hastalarim durumundaki

E-posta: emineasar@akdeniz.edu.tr degisiklikler erken donemde saptanip erken miidahale edilmekte, hastalarin tedavi
ve bakimlarina iliskin sorumluluk almasi saglanarak memnuniyetlerini arttirip
giinliik yasamdaki rollerine geri donmelerine yardimci olunabilmektedir. Bu
olguda Diisiik Klirens Poliklinigi hemsirelik egitim siireci; 1982’de Gordon
tarafindan gelistirilmis olan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline (FSO)’ne
gore saptanan veriler, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American
Nursing Diagnosis Association- NANDA) tarafindan gelistirilen hemsirelik
tanilar1 dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji Diisiik Klirens Poliklinigi, Egitim Hemsiresi

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a nephrological syndrome characterized by
chronic, progressive and non-reversible nephron loss due to various diseases.
When the CKD-EPI eGFR rate falls below 45 ml/min,1.73m2, patients should be
closely monitored by a multidisciplinary team in the nephrology low clearance
out-patients clinics. The core members of this team are nephrologists and nurses
involved in patient training and education. Education nurses are the most
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convenient staff for communicating with patients easily. The duties of the
education nurse include helping the patients and their families to adjust to lifestyle
changes, preventing discrepancies and helping patients and their families to cope
with the problems they face and helping them to adapt in the disease process and
return in their daily life. Changes in the patient's condition can be detected in the
early stages and early intervention is provided. Patients can take responsibility for
their treatment and care by increasing their satisfaction, In this case, low clearance
out-patients nursing educational process is examined according to the nursing
diagnoses developed by the North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) and Functional Health Pattern Model which is developed by Gordon

in 1982.

Keywords: Education Nurse, Low Clearance Out-Patients Clinic

GIRIS

Kronik hastaliklar, uzun doénemli ve genellikle
yavags ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z
bakiminda kisinin iglevini ve sorumlulugunu en
ist diizeye c¢ikarmak icin periyodik izlem ve
destek bakim gerektiren durumlardir (1). Kronik
hastalig1 olan hastalarda iiziintii, 6fke, caresizlik,
siirekli aglama, iimitsizlik, endise, ice kapanma,
aile ve is yasantisina iligkin rol kaybi, 6z glivende
azalma, Olim korkusu, bagimli olma endisesi,
beden imaj1 degisikligi ve yasam tarzinda bozul-
ma, depresif gorlinti ve sosyal izolasyon gibi
psikososyal problemler ortaya gikabilmektedir.
Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi, fizyolo-
jik sorunlarin yénetiminin yani1 sira psikolojik ve
sosyal sorunlarin yonetimini de kapsamaktadir.

Kronik bobrek hastaligt (KBH), cesitli hastalik-
lara bagli olarak gelisen kronik, progresif ve
doniisiimsiiz nefron kaybi ile karakterize olan bir
nefrolojik sendromdur (2). Son yillarda KBH
hastalarinin sayisinda tiim diinyada artis oldugu
bilinmektedir. Diinya c¢apinda 850 milyondan
fazla insanin bdbrek hastaligi oldugu tahmin
edilmektedir. Kronik bobrek hastaligi prevalansi,
diinya c¢apinda erkeklerde yaklasik %10,4 ve
kadmlarda %11,8°dir (3). Ulkemizde yetiskin
popiilasyondaki KBH prevalansi %15,7 olup bu
oran yasla birlikte artmaktadir. KBH, kadinlarda
%18,4, erkeklerde %12,8 olarak bulunmustur (4).
KBH’nin tanimi ve evrelerine iliskin kilavuz
2002 yilinda National Kidney Foundation (NKF-
KDOQI) tarafindan yayinlandiktan sonra (5)
diisiik klirens egitimleri tiim diinyada giindeme

gelmeye baglamistir. Ulkemizde 2005 yilinda
diisiik klirens egitim polikliniklerinin 6nemi anla-
silip 2007 yilinda uygulamaya gegirilmistir. Has-
tanemizde, 2009 yilinda diistik klirens poliklinigi
hasta egitimlerine ve takiplerine baglamistir.
Diisikk Klirens Poliklinigi egitim hemsgireligi
iilkemizde yeni gelismekte olan bir bolimdiir.
Diisiikk Klirens Polikliniklerinde multidisipliner
bir ekip caligsmasi ile hastalar desteklenmelidir.
Ideal olan bu ekibin iginde nefrolog, egitim
hemsiresi, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, fizyoterapist, uzman hasta olmasidir (6).
Bu ekibin ¢ekirdek iiyelerini nefroloji uzmani ve
hemsireler olusturmaktadir (7). Bizim hastane-
mizde eGFH 45 ml/dk/1,73 m2 ve altina distiigii
zaman poliklinigimize dahil edilmekte ve sim-
dilik sadece ¢ekirdek ekiple calisip gerekli goriil-
diikge diger uzmanliklardan yardim alinmaktadir.
Hastalar ile ilgili diger ekip iiyeleri arasindaki
iletisimi en kolay saglayan kisiler hemsirelerdir.

Diisiik Klirens Poliklinigi takip siireci hemsirenin
hasta/hasta yakimi ile tanismasi ile baglayan,
hastanin Renal Replasman Tedavileri (RRT) ne
gecisi ile sona eren, genis zamana yayilan bir
egitimdir. Diisiik Klirens Poliklinigi egitim hem-
siresi; dogru beslenme, ila¢ kullanimi, kan basinci
Ol¢iimii, agilama gibi konularin yaninda RRT
hakkinda da egitim vermektedir. Hastanin kendi
durumuna uyan en dogru RRT kararini vermesine
destek olmaktadir. Hastalarin diistik klirens
egitim hemsiresi tarafindan egitimlere alinmast;
RRT’ye gecis siirecine kadar olan siirede yakin
takip edilmesi, hastalarin bu siireci komplikas-
yonsuz gegirmesini ve RRT’ne daha bilingli,
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fiziksel ve psikolojik olarak hazir sekilde ge¢me-
lerini saglamaktadir. Hemsireligin temel gorevi
saglikli/hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim,
saglikli bireyin sagligini koruma ve gelistirme;
hasta bireyin ise yeniden sagligina kavugmasi ya
da yetersizlikleri ile bas edebilmesi i¢in gerekli
olan bilgi, istek ve giice kavugmasina yonelik
eylemleri icermektedir (8,9). Diisiik Klirens
Poliklinigi Egitimin ilk admm hasta/hasta yaki-
nini; sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve ekonomik
yonlerden tanimak olmalidir. Her bireyin, farkl
tecriibe, deger ve gegmise sahip olmasi onlari
diger bireylerden ayricalikli kilar ve bakimin bu
ozellikler dikkate alinarak sunulmasi gerektirir
(10). Her hastay1 ayr bir birey olarak degerlen-
dirmek ve bireye 6zel egitim siireci olugturmak
elzemdir. 11k olarak hastanm sorularmi yanitla-
mak; hastanin egitime daha iyi odaklanmasim
saglamaktadir. Hemsireler, saglik hizmeti veren
kuruluslarda bireyi biyolojik, psikolojik, sosyal
boyutlar1 ve gevresi ile birlikte ele alan, saglikly/
hasta bireyle siirekli etkilesim i¢inde olan profes-
yonel bir gruptur. Bu nedenle hemsireler saglik
egitiminde 6nemli role sahiptirler (11). Hemsire-
nin bu asamadaki rolii, hasta ve ailesinin yasam
tarz1 degisikliklerine uyum saglamasina yardim
etmek, uyumsuzluklar1 6nlemek, hasta ve ailenin
bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga
uyumlarimi arttirmaya yardimei olmaktir.

Iletisim sosyal, psikolojik ve fiziksel faktdrlerin
etkilesiminden olusan karmagik bir siirectir (12).
Terapotik iletisim ise etkili bilgi aligverisini
desteklemek i¢in hemsire ve hasta arasinda kuru-
lan kisileraras1 iletisimin bir modelidir (13).
Terapotik iletisim, iletisim siirecinde hastada
degisim ve gelisme yarattig1 igin sosyal iletisim-
den ayrilir (14). Hemsirenin terapdtik iletisimi
kurmasi1 hastanin tedavisinin diizenlenmesinde
onemli bir yere sahiptir. Iletisim siireci sonucun-
da hastanin tedavisinde oOnemli degisikliklere
gidilebilir.

Teknolojideki gelismeler ve yash niifusun artma-
sma bagl olarak, kronik hasta sayisinin ve evde
bakim hizmetleri kapsaminin genislemesi, hemsi-
relik hizmetlerinin sunum seklini de etkilemek-
tedir (15,16). Tele-hemsirelik uygulamalari ile
talep edilen saglik hizmetleri uzaktan yerine geti-
rilmekte, bireyler egitilmekte, yiiksek risk gru-
bundaki hastalara danigmanlik yapilmakta, kronik

hastalig1 olan hastalarla iletisim siirdiiriilmektedir
(15,17). Hastalarimiza egitim hemsiresine ulasa-
bilecekleri bir telefon numarasi verilerek gerek-
tiginde telefon ile danisma imkan1 verilmektedir.
Hastalarimiz, baska boliimlerde baglanan veya
yeni bagladigimiz ilaglarla ilgili, diyetleriyle ilgili
sorunlarini, genel saglik durumlarindaki degisim-
leri vb. konularda egitim hemsiresine danigabil-
mektedirler. Ayni zamanda hastanedeki sonug-
larina gore gelmelerine gerekip gerekmedigini de
Ogrenebilmektedirler. Hastalarin  durumundaki
degisiklikler erken donemde saptanip erken mii-
dahale edilmekte, hastalarin tedavi ve bakim-
larma iliskin sorumluluk almasi saglanarak mem-
nuniyetleri arttirilabilmekte, giinliik yasamdaki
rollerine geri donmelerine yardime1 olunabilmek-
tedir (18-19).

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta, 2009 yilinda metastatik
rektum karsinomu nedeniyle (Asagi Anterior
Rezeksiyon) operasyonu gecirmis. Operasyonda
kolostomi agilmis. 2 yil ¢esitli kemoterapiler ve
25 kiir radyoterapi almis. 2014 yilinda revizyon
ameliyatt ve es zamanli bilateral hidronefroz
nedeniyle double J (DJ) stent takilmis. Kanser
teshisi dncesi KBH olmayan hastada, kemoterapi
(KT) ve radyoterapi (RT)’ye bagli KBH gelistigi
distintilmiistiir. 23.2.2015 tarihinde kreatinin 4
mg/dL - evre 5 KBH (<GFH 15 ml/dk/1,73m? ) -
iken hasta, takip oldugu iiroloji poliklinigince
nefroloji poliklinigine yonlendirildi. Hasta bu
tarihten itibaren diigiik klirens poliklinigince de
takip edilmeye baglandi. Hasta sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirmesi, oral antibiyotiklere du-
yarli olmamasi ve IV antibiyotik almasi gerekti-
ginden sik sik hastaneye yatmak zorunda kal-
mistir. Psikolojik olarak kendini kotii ve hayata
kars1 yetersiz hissettigini ifade eden hastaya,
psikolojik a¢idan durumunun degerlendirmesi
i¢in psikolog destegi de verildi.

Olguda; 1982’de Gordon tarafindan gelistirilmis
olan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline
(FSO) gore saptanan veriler, Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan
gelistirilen hemsirelik tanilar1 (20) dogrultusunda
da ele alinarak; rektum kanserli, radyoterapi ve
kemoterapiye bagli KBH gelismis bir olgunun
egitim ve bakim silireci ayrintili bir sekilde
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incelenmeye c¢alisilmigtir (Tablo 1). Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hem-
sirelik Bakim Modeli; bireyleri kapsamli bir
sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta ele alarak,
bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda
aciklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve standar-
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dize edilmis bilgi toplamay1 ve hemsirelik bakig

acisi ile bilginin analiz edilmesini saglamaktadir.
Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsi-
relerin hasta bakiminda daha kapsamli bir deger-
lendirme yapmasi ve hemsirelik siirecini uygula-
yabilmeleri i¢in kullanilmak tizere tanimlanmis
bir stiregtir (21,22).

Tablo 1. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) ve Hemsirelik Tamlar1 Dogrultusunda Egitim Siireci

DUSUK KLIRENS POLIKLINiGi HASTA EGIiTiM SURECI

FSO

-Hepatit serolojisi génderildi (2015).

yaptirtyor (en son 13.9.2018).

-Hasta ticretli oldugu igin yaptiramadig:
pnémococ asisini hastanemizde iicret-
siz yapilmaya baslandig1 i¢in 2017 de
yaptirabildi.

Hemysirelik Hemgsirelik Girisimleri Degerlendirme ve sonu¢
Tanilar1
Hastaligina bagh | -Hastanin kendini ifade etmesine izin verildi. | -Hastayla yapilan son goriismede;
bilgi eksikligi Egitime KBH bilgilendirme ile baslandi | bobreklerin galismasi, gorevleri, KBH
(23.2.2015). ve nedenleri konularinda bilgi eksikligi
-Bobreklerimiz nasil galigir? goriilmedi (2018).
-Bobreklerimizin gorevleri nelerdir?
-Bobrek yetmezligi nedir?
-Bobrek yetmezligine neden olan hastaliklar
nelerdir?
ilaclar hakkinda -Hastanin  ilaglarim1  diizenli  kullanmasi, | -Her yeni ilag baslandiginda hastaya;
bilgi eksikligi kullanim sekilleri, yan etkileri hakkinda | yeni baslanan ilaglarin nasil kullana-
bilgilendirme yapildi. cagl, ne ise yaradigi ve yan etkileri
-Bagka hekimlerce yeni ilag baglanmasi koqusunda egitimlere devam edilmek-
durumunda nefroloji béliimiine bilgi vermesi, | tedir:
bitkisel ilag kullanmamas gerektigi anlatildi. -Hasta diger boliimlerin bagladig1 ilag-
-Ozellikle agn kesicilerden kagimas1 gerektigi lart neﬁ'rolf)p bélﬁmﬁne damsmakt.adlr.
vurgulandi. Hasta bitkisel ilag kullanmadigini ifade
etmistir (3.10.2018).
RRT plam -Korku ve endisesinin normal oldugu vurgu- | -Hasta iirolojik sorunlart nedeniyle
hakkinda bilgi land1. organ nakli diisiinmedigini ifade etti.
eksikligi -RRT’ ye gegis siiregi anlatildi -Hasta gerektiginde arteriyovendz fistiil
- Organ nakli, hemodiyaliz ve periton diyalizi | (AVF) actirarak hemodiyalize gegme-
secenekleri anlatild. ye karar verdi.
-Onkolojik sorunlari ve gegirdigi operasyonlar- | “Hastada KBH mn ileri diizey semptom-
dan dolay1 periton diyalizine uygun olmadig1, larin1 bilmektedir. Herhangi bir sorunla
organ nakli sansinin olabilecegi anlatildi (23). | karstlasilmadi (3.10.2018).
g -Acil RRT ihtiyac1 gereken durumlar; bulanti,
ot kusma, biling bulanikligi, nefes darligi gibi
= .
g durumunda hemen hastaneye gelmesi gerek-
= tigi anlatildi.
»BD
= Bagisiklik -Hastaya asilama ve KBH’daki 6nemi hak- | -Hepatit serolojisi agisindan antikor
3 durumunu kinda bilgi verildi. pozitifligi oldugu tespit edildi. Her yil
g giiclendirmeye —Hepatit, grip, pndmokok astlari hakkinda bilgi sonbahar aylarmda. grip agist hatir-
= hazir olus il latildi. Hasta diizenli olarak grip asisini
)
<
)
3
a2
—
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Beden
gereksiniminden
az beslenme riski

- Diyetisyenle goriisiilerek bireye uygun tuz ve
protein kisitl diyetin planlanmasi saglandi.

-Bireyin giinlik besin alimmi her kontrolde
degerlendirildi.

-Hasta ve ailesine dengeli beslenmenin 6nemi-
ni anlatildi.

- Malnutrisyon konusunda bilgi verildi.

-Her ay bagvurusunda malniitrisyon agisindan
degerlendirildi.

-Hasta ilk bagvurusundan 10.4.2017
tarihine kadar diyetine bagh olarak 5
kg vermis ve bu tarihten itibaren kilosu
sabit kalmigtir.

-23.2.2015 tarihindeki degerleri: albii-
min:3,9 g/dL, total protein:8,2 g/dL
kilo:86 kg boy:176 cm
3.10.2018 tarihindeki degerleri: albii-
min:4,1 g/dL, total protein 7,6g/dL
kilo: 81 kg

Diyeti aksatmaya
bagh potasyum
degerinde
yiikselme riski

-Hastanin diyetle ilgili kendini ifade etmesine
izin verildi.

-Diyet yapmanin zorluklar1 hakkinda konu-
suldu.

-Diyetin potasyum degeri lizerindeki etkisi ve
potasyumu yiyeceklerden uzaklastirma tek-
nikleri anlatildi.

-Kabizlik sorununun; Kayeksalat (anti-potas-

yum %) kullanimina bagli oldugu hastaya
anlatildi.

-Hastanin ara ara potasyum yiiksekligi
gelisebiliyor. Potasyum yiiksekliginde
anti-potasyum  kullanomi = 2X1 ¢
yiikseltiliyor.

29.4.2016 -5,4 mEq/L 21.12.2016 -5,4
mEq/L 7.6.2017 -54 mEq/L 28.2.
2018 -5,5 mEq/L

-Diyet uyumu iyi oldugu ddonemlerde
rutin kullanimi 1X1/2

1.1.2015 - 4.1.2018 arasinda potasyum
ortalama:4,5 mEq/L’dir

=
2 Sivi voliim -Hastaya sivi/elektrolit dengesi ve Onemi | -Hastada takipte oldugu siire igerisinde
£ dengesizligi anlatild1. stvi voliim dengesizligi bulgularina
% riski -Antalya’da yasayan hastanin giinliik swvi | rastlanmadi
g tilketimine (kisin 1,5 litre- yaz aylarinda 2-
§ 2,5litre) dikkat etmesi gerektigi anlatild.
A -Evde kan basinci, kilo ve 6dem kontrollerini
~ nasil yapmasi gerektigi anlatildi.
idrar yolu -Sebebinin bilinmemesi ve her ay idrar kiiltiirii | -Idrar kiiltir sonuglarmi telefon ile
enfeksiyonu sonucu i¢in tekrar hastaneye gelmek zorunda | egitim hemsiresinden 6grenip, gerek-
olmasindan ve sik hastane yatiglarindan dolay1 | tiginde hastaneye gelmesi saglandi.
psikolojik ve ekonomik olarak zorlandigini | Buna bagli olarak; hastanin hastaneye
ifade etti. gelis sayisinda azalma oldu.

-Hastaya agri, ates, bulanti, kusma, bulanik | -Idrar tahlillerinde l6kosit, lokosit este-
idrar, agir kokulu idrar, iisiime, titreme gibi | raz pozitifligi devam etmektedir. Idrar
sikayetleri oldugu zaman hemen hastaneye | kiiltlir sonuglarinin, bazilarinda tireme
gelmesi gerektigi anlatildi. tespit edilip bazilarinin sonucu konta-

-Hastanin her basvurusunda enfeksiyon belirti | Minasyon olarak gelmeye devam et-
ve bulgulari agisindan degerlendirilmektedir. mektedir. Gerekli oldukga antibiyo-

terapisi verilmektedir.
Kolostomisi -Hastanin 2009 yilindan beri varolan kolosto- | -Hasta ve hasta yakinimnin kolostomi
olmasina bagh misi ile ilgili diisiincelerini ifade etmesine izin | konusundaki bilgileri yeterli bulundu.
dOk“ e verildi. -Sorun olmasi halinde yardimer oluna-
biitiinliigiinde -Kolostomi bakimi, degistirmesi, enfeksiyon | cag1 anlatildi.
bozulma gelismesi ve malzeme temini sorunlarryla
karsilasilma riski agisindan hastaya egitimleri
verildi.
Bilateral DJ -Hasta girisimsel islemlerden korktugunu ve | -Son stent degisimi 23.3.2018 (son
stentinin stenti degistirtmek istemedigini ifade etti. degisimden 14 ay sonra) yapildi.
olmas.lna bagh; -Hastaya stentin uzun siire kalirsa enfeksiyon,
tedavi planim hemaiiri, migrasyon, stentin taslagsmasi gibi
uygulz.lm.ada sorunlarla karsilabilecegi anlatildi.
= yetersizlik . .
2 -Daha onceki olumlu sonuglanan yaganmig-
é’ liklart hatirlatildi.
‘g -Diizenli tiroloji kontroliine gitmesi ve stentin
5 degisim zamanlarinin aksatmamasi gerektigi
0 anlatildi.
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Uriner
bosaltimda
bozulma
(makattan idrar
kacirma)

-Hasta makattan idrar kagirdigr igin kendini
kotii ve ise yaramaz hissettigini, utandig i¢in
kimseyle paylasmadigimi ifade etti (13.10.
2016).

- Hastanin bu durumu nefrologla paylasilarak
tiroloji boliimiine yonlendirildi.

-Hastada Rektoiiretral fistiil tespit edil-
di; fakat yapilan miidahalelere ragmen
hastanin idrar kagirma sikayeti hala
devam etmektedir.

-Uroloji boliimiince nefrostomi agilmasi
veya diyalize alinarak bobregin sustu-
rulmast Onerildi; fakat hasta bu
tedavileri reddetti.

- Hastanin iiroloji boliimiiniin 6nerilerini
reddetmesi lizerine; hastaya nefrologla
beraber; stk IYE gecirmesi nedeniyle
KBH zemininde akut alevlenmeler
gegirebilecegi, genel durumunda bo-
zulma olabilecegi hastaya anlatildi.

-Hasta tiim risklere ragmen devam
edebildigi kadar miidahalesiz devam
etmek karar ald1.

4.Aktivite-Egzersiz

Makattan idrar
kagirmaya bagh
sosyal iliskilerde
bozulma

-Hasta ile yapilan goriisme sirasinda; makattan

idrar kagirma sorunu nedeniyle; evden uzakla-
samadigini, sosyal ortamlara giremedigini,
calisamadigini ve eve bagli kalmanin tim
hayatin1 koti etkiledigini ifade etti (13.
10.2016).

-Hastaya 3.1.2017 tarihinde SF 36 Yasam
Kalitesi Ol¢cegi uygulandi. Psikolog tarafindan
degerlendirilen sonuglarda; hastamizda tim
alanlarin ortalama puani 52.5 oldugu; bu puan
Tiirk toplumunda biitiin alanlarin ortalama
degeri olan 82.11 puandan diisiik bir veri
olup, hastamizin yasam kalitesindeki bozulma
tespit edildi.

-Hastaya hasta bezi kullanabilecegi, rapor
cikartilip ticretsiz alinabilecegi anlatildi.

Hasta 05.03.2017 tarihinde hasta bezi kulla-
nimina basladi.

-Hasta hasta bezi kullanimindan sonra
evden uzaklasabildigini, sosyal olayl-
ara dahil olmaktan artik ¢ekinmedigini
ifade etti.

-28.2.2018 tarihinde SF 36 Yasam Kali-
tesi Olgegi tekrar uygulandi._Hasta-
mizda tiim alanlarin ortalama puani 81
olup; Tiirk toplumu normlarina ¢ok
yaklasmis oldugu tespit edildi.

-Buna gore hastanin; hemsire ve
psikologla yapilan takiplerinin sonucu
olarak hastalifa uyumunun arttig1 ve
buna bagli olarak da yasam kalitesi
diizeyinde ciddi bir iyilesme yasandigi
goriilmektedir.

Anemiye bagh
yorgunluk

-Hastanin hemoglobin degerinin 10g/dL’nin
altina distiigi gortldi (30.8.2016). Bunun
hastaya yorgunluk ve halsizlik yapabilecegi
anlatildi.

-Hastaya anemi nedenleri anlatildi. Anemi
sorununu  beslenme ile  ¢dzemeyecegi
(pekmez igmek gibi), beslenmeyle ¢ézmeye
calisgirsa  Bobrek  Fonksiyon  Testleri
(BFT)’nin  bozula-bilecegi ve potasyum
degerinin yiikselecegi anlatildi.

-Nefrologla beraber kontrolde Tibbi Onkoloji

bolimiine ES A(eritropetin) kullanip kullana-
mayacagi soruldu(03.9.2016).

-Tibbi Onkoloji boliimii hastanin ESA
kullanimini uygun bulmadi.

-Hasta anemi yoniinden aylik takibe
alind.

-Giinliik aktivitelerini etkileyip etkile-
medigi her geldiginde degerlendirildi.
Hastada ciddi yorgunluk ve halsizlik
belirtileri goriilmedi .

Takipte IV demir replasmanlar1 sonrasi
Hgb 10g/dL’nin iistine ¢ikt. (3.10.
2018).

5.Uyku-Dinlenme

Ara sira uykuya dalmada sorun yasasa da genel olarak uyku Oriintiisiinde rahatsizlik
olmadigini, sabahlar1 dinlenmis olarak uyandigini ifade etti.
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6.Biligsel-Algisal

Karar vermede
catisma

-Hasta tedavi siireciyle ilgili korku ve endi-
seleri oldugunu, hicbir girisim istemedigini
ifade etti.

-Hasta ve esiyle yapilan goriismeler sonucunda
psikologdan destek almaya karar verildi.

-Psikolog tarafindan yapilan psikolojik terapi-
lere ek olarak Kisa Kognitif Muayeneye alindi.
Bilissel-algisal diizeyde herhangi bir sorun
yasamasa da hastaligin yarattigi endise/anksi-
yete kaynakli “Bilissel Carpitmalari” oldugu
gozlendi. “Asir1  Genelleme”, “Olumluyu
Olumsuza Cevirme”, “Keyfi Cikarsama” ve
“Felaket Haline Getirme” gibi diigiince hatalar1
gelistirdigi fark edilen hastanin bu biligsel
siiregleri lizerine konusuldu.

-Hastanin psikologla; diisiince hatalarini
diizeltmesi yoniinde terapileri devam
etmektedir.

-Hasta ve esi terapilerden olumlu sonug
alacaklarma inandiklarini egitim hem-
siresine ifade ettiler.

7.Kendini Algilama

Anksiete

-Hasta ve esiyle yapilan goriigmelerde uygun
goriisme ortami saglanarak kendini ifade etme-
sine olanak saglanmaktadir.

-Her goriismemizde hastanin aglamakli oldugu
ve kendini ifade etmekte zorlandig1 gézlendi.
-Hasta daha sosyal bir yasam i¢in desteklendi.
Sorun ¢oziilemedigi igin psikolog destegi al-
mak i¢in cesaretlendirildi ve pisikologa yon-
lendirildi.

-Psikologla yapilan goriismelerde hasta-
nin igsel diinyasinda bedenini biitiinles-
tirmeye yonelik ¢abalarinin yetersiz
kaldigi, bedenini algilayisi ve beden
imajinin bozuldugu gozlenmistir. Hast-
aya uygulanilan Rorschach testinde elde
edilen anatomi yanitlarinin fazla olusu
bu gozlemi destekler niteliktedir. Bu
durum hastada bastirma ve savunma
mekanizmalarinin kullanilmasina neden
olmustur.

-Hasta beden imajin1 tehdit altinda gor-
mektedir. Bu bilingdis1 durumun hastada
yarattigi anksiyete nedeniyle aglama
krizlerine  girdigi  disiiniilmektedir.
Terapi programina alinan hastanin takibi
hala devam etmektedir (3.10.2018).

Depresyon

-Yasadig1 saglik problemleri nedeniyle ruhsal

durumu da bozulan hastaya depresyon diize-
yini belirlemek amaci ile 3.1.2017 tarihinde
Beck Depresyon Envanteri uygulanmustir.

-Hastanin depresyon puani 17 olup orta dii-
zeyde bir depresyonu oldugu tespit edilmistir.

-Hemgsirelik egitim siirecinde; hastanin ekono-
mik, psikolojik ve sosyal alanlarda yapilan
degisiklikler ve psikolog destegi sonrasi tekrar
degerlendirildi.

28.2.2018 tarihinde Beck Depresyon
Envanteri tekrar uygulanmistir. Dep-
resyon puant 6 puan olup minimal dii-
zeyde bir depresyon goriilmiistiir.

-Bu sonug bize hastanin depresif duygu
durumunda iyilesme oldugunu ve artik
hastanin depresyon kriterlerini karsila-
madig1 ve her saglikli insanda olabi-
lecek diizeyde bir depresyonunun varli-
gina isaret etmektedir.

-Hastanin ilerleyen tedavi siirecinde
depresyon agisindan tekrar degerlen-
dirilmesi planlanmigtir.

8.Rol-iliski

Rol

performansin da
bozulma

-Hastanin kendini rol performansindaki kayip-
lar ile ilgili duygularini ifade etmesine izin
verildi.

-Hasta psikologumuza yonlendirildi. Psiko-
logla yapilan goriismede uygulanilan Mine-
sota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’in-
de hastanin yakinmalarina uygun olarak ego
islevlerinde azalma oldugu, iginde bulundugu
durumdan hognut olmadigi; ancak, bu durumu
degistirecek yeterli ego giiciinden yoksun
oldugu acikca gozlenmistir. Hasta iizerinde
baski hissetmektedir, stipheci (“Yiik mii olu-
yorum?”) ve giivensiz durumdadir. Yogun
diistince ugragslar vardir.

-Hastanin sosyal yardimla ilgili ilgili bagvurusu
stirecinde yol gosterildi.

- 6. ve 7. Bolimde de bahsedilen bu
durumla bas edebilmesi icin hastayla
Destekleyici Terapi ve Biligsel Davra-
nis¢1 Terapi (biligsel ¢arpitmalart dii-
zeltmek amaciyla) teknikleriyle calisil-
mis, psikososyal miidahaleler de yapi-
larak sosyal yardimla ilgili bilgilen-
dirme verilmis ve gerekli yerlere yon-
lendirilerek basvuru yapmasi saglan-
mistir.

-Hasta ve esi bahgelerinde irettikleri
sebzeleri pazarda kendi satmaya bas-
ladi. Ekonomik olarak az da olsa rahat-
ladiklarini ifade ettiler (Nisan 2018).

-Hastanin sosyal yardimla ilgili ilgili
bagvurusu heniiz sonuglanmadi (3.10.
2018).

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (1) 33-43 39



Asar ve ark.; Hasta Egitim Stireci Olgu Sunumu

-Hastanin bu konuda sorunlarin1 paylasabil-
mesi i¢in cesaretlendirildi.

-Hasta RT ve KT sonrasi cinsel hayatinin
bittigini, RT ve KT nedeniyle oldugu i¢in hig¢
bu konuyu arastirmadigini ifade etti.

-Hastaya bu konuyu mutlaka iiroloji ve onko-
loji doktorlariyla paylasmasi gerektigi anlati-
1d1.

-Psikologa yonlendirildi.

-Psikolog tarafindan yapilan gériismede
hastaya Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (MMPI)’i uygulandi.

-Hastanin erkek kimligi ve kendini
cinsel agidan algilamasinda bir sorun
bulunmadig: tespit edildi.

-Hasta artik bu konunun kendisi igin
o6nemli olmadigini, daha 6nemli sorun-
lar1 bulundugunu, bu konuyu irdelemek
istemedigini ifade etmektedir.

Cinsel
disfonksiyon
L
=
2
2
=
E
=
<
(=)
Etkisiz bireysel
bas etme

10.Basetme-Stres Toleransi

-Hastanin duygu ve endiseleri her basvuruda
paylasilmakta ve destek olunmaktadir.

-Psikologdan destek almasi saglandi.

-Hasta sosyal ve toplumsal aktivitelere yonlen-
dirildi.

-Hastaya yonlendirmeler yapilarak ken-
di bahgesinde ¢esitli sebze ve meyveler
tiretmeye tesvik edilmistir.

-Ozgiiveni artan hasta elde ettigi iiriin-
leri kdy pazarinda satmaya baslamistir.
Boylece hasta toplumda bir birey ola-
rak islevlerini yerine getirmeye basla-
mis olup, aile biitgesine de katki sagla-
maktadir.

- Bu caligma ile hastanin diigiik olan ego
giicii artmaya baglamustir.

Dinsel kurallara
uymada bozulma

-Hasta ile yapilan goriigmede; dinsel olarak
inancinin tam oldugunu, saglik durumu nede-
niyle dini gorevlerini yerine getiremedigini
ifade etti.

-Saglik sorunlarindan dolay1 dini gorevlerini
yerine getirememenin dini agidan su¢ olma-
digini ifade etti.

-Saglig1 diizelirse gorevlerini yerine getire-

-Hastayla yapilan goriismelerde; dinsel
kurallara uymada bozulmanin hastada
olumsuz etkileri olmadig1 gézlendi.

11.Deger-inan¢

cegini soyledi.

1. SAGLIGI ALGILAMA-SAGLIGIN
YONETIMi

23.2.2015 tarihinde diigiikk klirens poliklinigine
ilk bagvurusunda, hasta, sagliginin ¢ok kotii oldu-
gunu, bobreklerinin artik ¢calismadigini, diyalize
girmek istemedigini ve artik viicudunun iflas
ettigini ifade etmistir. Hasta ve esi dinlenerek
endise ve sorunlar1 dogrultusunda egitimler
planlanip uygulanmustir.

Hemsirelik tanilan
Hastaliklarina bagh bilgi eksikligi
[laglar hakkinda bilgi eksikligi
RRT Plan1 hakkinda bilgi eksikligi

Bagisiklik durumunu giiglendirmeye hazir olug

2. BESLENME-METABOLIK

Hastanin KBH’na yonelik tuz ve protein kisith
diyeti i¢in diyetisyene yonlendirildi. Her kontrol-
de diyetle ilgili bilgi ve uyumlan gézden gegirile-
rek gerekli egitim tekrarlar1 yapilmaya devam
edilmektedir.

Hemsirelik tanilari
Beden gereksiniminden az beslenme riski

Diyeti aksatmaya bagli potasyum degerinde
yiikselme riski

Siv1 voliim dengesizligi riski

3. ELIMINASYON

Hasta, 2009 yilindan beri kolostomili izlenmek-
tedir. 2013 yilindan beri devam eden sik idrar
yolu enfeksiyonu (IYE), 2014 yilinda bilateral
hidronefroz nedenli bilateral DJ Stenti mevcuttur.
Hasta takibe geldiginden beri sik IYE‘na sebep
olan hadisenin DJ stent oldugu diisiiniildii ve
gerekli zamanlarda degistirilmesi saglandi. Stent
degisimlerine ragmen steril idrar kiiltiirii tespit
edemememiz ve siirekli baska bir sebep de
olabilecegini diislincemizi hastayla paylastik.
Hasta bu goriismede utandigi i¢cin daha oOnce
sOylemedigi makattan idrar kacirma sorunundan
bahsetti (13.10.2016). Hasta, 2014’de revizyon
ameliyatindan sonra postoperatif makattan idrar
kagirmasinin bagladigini, genel cerrahi doktoruna
sOyledigini ama bu durumun olabilecegi sdylen-
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digi i¢in bu sikayetini daha sonra bagka bir saglik
calisanina s0ylemedigini anlatti. Hasta ile egitim
hemsiresi arasindaki iletisimde giiven siireci ge-
listikten sonra sikayetini hemsireye rahatlikla
sOyleyebildigi diigiiniilmiistiir. Ocak 2014 tarihin-
den 13.10.2016‘ya kadar hasta 115 kez hastane-
mizin degisik bolimlerine basvurmustu. (Onko-
loji, Genel Cerrahi, Uroloji, Enfeksiyon, Nefro-
loji) (ayda 5,2 kez ortalama). Hasta birgok saglik
calisan1 ve doktorla karsilagsmasina ragmen,
makattan idrar kagirma sorununu ilk defa diisiik
klirens egitim hemsiresi ile paylagsmustir.

Hemsirelik tanilari

Idrar yolu enfeksiyonu (kollobratif problem
(potansiyel komplikasyonlar)

Kolostomisi olmasina bagli doku biitiinliigiinde
bozulma

Bilateral DJ stentinin olmasina bagli;; tedavi
planini uygulamada yetersizlik

Uriner bosaltimda bozulma (makattan idrar kagir-
ma)

4. AKTIiVITE-EGZERSIZ

Hasta, hastalik siiresi boyunca giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmektedir. Hasta
makattan siirekli idrar kagirdigi, her an iizerinin
1slanabildigi i¢in yasaminin ¢ok fazla kisitlan-
digini, evden uzaklasamadigini, sosyal ortamlara
giremedigini, ¢calisgamadigini ve eve bagh kalma-
nin tiim hayatini kotii etkiledigini belirtti.

Hemsirelik tanilari

Makattan idrar kagirmaya bagh sosyal iligkilerde
bozulma

Anemiye bagli yorgunluk

5. UYKU-DINLENME

Hasta, ara sira uykuya dalmada sorun yasasa da
genel olarak uyku oOriintlisiinde rahatsizlik olma-
digmi, sabahlar1 uyaninca kendini yeterince din-
lenmis hissettigini ifade etti.

6. BILISSEL-ALGISAL

Diizenli olarak Nefroloji, Uroloji ve Onkoloji
poliklinik kontrollerine geldigini fakat her ay 2-3
kez hastaneye gelmekte ekonomik ve psikolojik
olarak zorlandigimi ifade etti. Her hangi bir cer-

rahi islem yapilmasindan korktugunu, gelecekle
ilgili belirsizliklerin olmasindan endiselendigini,
bobregini kaybetmekten ve diyalize girmekten
cok endiselendigini ifade etti.

Hemgsirelik tanilari

Karar vermede gatigma

7. KENDINi ALGILAMA

Hastayla yapilan goriismelerde aglamakli oldugu
ve kendini ifade etmekte zorluk yasadig1 gézlem-
lendi. Kendini algilama durumundaki bozuklu-
guna, hastanin anksiyetesi ve depresyonunun
sebep olabilecegi diigiiniildii. 3.1.2017 tarihinde
Beck Depresyon Envanteri uygulanarak psiko-
loga yonlendirildi.

Hemsirelik tanilari
Anksiyete

Depresyon

8. ROL-ILISKi

Hasta esiyle birlikte yasamaktadir. ki ¢ocugu
olan hasta ¢ocuklarindan maddi ve manevi destek
alamamaktadir. Aile gecimini, esinin kiigiik 6l-
cekte sebze meyve yetistirmesiyle saglamaktadir.
Esi hastamiza her tirlii destegi vermektedir.
Ancak hasta bu anlamda kendini yalniz ve yeter-
siz gordiigiinii ifade etmektedir. Egine yiik oldu-
gunu, eskisi gibi calisip para kazanamadigini,
hastaneye gelis gidis masraflarini karsilamakta
ekonomik olarak zorluk ¢ektigini, sosyal destek
icin devlet kurumuna bagvurdugunu fakat destek
alamadigini ifade etmistir.

Hemsirelik tanilari

Rol performansinda bozulma

9. CINSELLIK-UREME

Hasta RT ve KT sonrasinda cinsel Oriintiide
etkisizlik ve impotans sorunu yasadigini ifade
etti. Bu konuyu irdelemedigini ifade etti.
Hemsirelik tanilari

Cinsel disfonksiyon

10. BASETME-STRES TOLERANSI

Hastayla yapilan goriismelerde; hastanin gele-
cekle ilgili kaygi ve endise i¢inde oldugu, birey-
sel bag etmede yetersiz oldugu goriilmiistir.
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Hemsirelik tamilari

Etkisiz bireysel bas etme

11. DEGER-INANC

Hasta dinsel olarak inancimnin tam oldugunu,
saglik durumu nedeniyle dini gorevlerini yerine
getiremedigini ifade etti.

Hemsirelik tanilan

Dinsel kurallara uymada bozulma

SONUC- ONERILER

Diisiik klirens egitim hemsgiresi hasta ile tanigtig
andan itibaren, hasta hakkinda veri toplamaya ve
bu verileri kullanarak hasta/hasta yakininin egi-
timlerine baglar. Bu egitim siireci, hastalarin
RRT’ye ge¢isine kadar devam eden, zamana
yayilabilen bir siirectir. Egitimlerle hastalarin bu
stireci uzatmalari, RRT’ ye daha bilingli ve hazir
sekilde gecmeleri hedeflenmektedir. Diigiik
klirens polikliniklerinin iilkemizde yayginlas-
mast; yiksek maliyeti olan hemodiyaliz, periton
diyalizi maliyetlerinin azaltmasim ve bobrek
naklinin maliyetinin ertelenmesini saglayabilir.
Hasta agisindan da RRT’ye uygun olan zamanda-
ne erken ne ge¢ -gegmek; fiziksel, psikolojik ve
ekonomik olarak avantajlidir. Hastalarin KBH na

Kaynaklar

uyum saglamalar1 ve bu durumla basetmelerine
destek olmak, diisiik klirens egitim hemsiresinin
birincil amact olmalidir. Hastanin, hastaliga uyu-
mu, tedavi slireci, yasam kalitesinin azalmamasi
ve de psikolojik yakinmalar (depresyon, soma-
tizasyon, anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu
vb.) gelistirmemesi agisindan 6nemlidir. Bireyin
hastalifa uyum saglamasmin birinci asamasi
olan; hastalikla ilgili bilgilendirme ve ikinci
asamast olan debrifing (psikolojik bilgilendirme
ve anlamlandirma) en az hastalik siireci kadar
onemsenmelidir. Bu siire¢te mutlak surette disip-
linler arasi ¢alisma saglanmalidir. Multidisipliner
ekip saglanmasi miimkiin olmayan hastanelerde
nefrolog ve hemsireden olusan ¢ekirdek ekibin,
hastalar1 dogru degerlendirip, gerekli olan
durumlarda diger birimlerden hasta icin destek
almalar gereklidir. Hastalara gerekli bilgilendir-
meler yapildiktan sonra hastaligiyla ilgili kararlar
almasma destek olunmali, hastanin aldig1 karara
saygi duyulmalidir. Ulkemizde diisiik klirens
egitim hemsireliginin yayginlastirilmasi, gorev
tanimlariin ve hasta/hemsire oranlarinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Bu vakayla, Diisiik
klirens polikliniginde KBH hastalarinin hemsi-
relik bakimlarina yaklagimimiz paylasilmistir. Bu
bakis agis1, Diisiik klirens polikliniginde egitim
hemsirelerine 6zel hemsirelik bakim rehberi
olarak yol gdsterici olabilir.
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Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJi HEMSIRELIGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIiR FORMU

baslikli makalenin yazar(lar)1 olarak, yaymlanmasi dilegiyle makalemizi gonderiyor ve asagidaki sartlari
kabul ediyoruz.

*

%

Makalenin her tiirlii yaymn hakki, Nefroloji Hemsireligi Dergisine’ne aittir.

Tiim yazarlar, makalede belirtilen siraya gore formu imzalamalidir (formda yazisma yazarinin imzasinin
bulunmast zorunludur. Diger yazar/yazarlara ulasilamamasi sebebiyle imzalarinin alinamamasi
durumunda yazisma yazari ilgili yazar/yazarlarin sorumlulugunu kabul eder).

Makale; degerlendirilmek tizere dergiye gonderildikten sonra, higbir asamada, yayin haklar1 devir
formunda belirtilen yazar isimleri ve siralamasi disinda, makaleye yazar ismi eklenemez, silinemez ve
siralamada degisiklik yapilamaz

Makale; derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.

Makale orijinaldir. Daha once yurticinde/yurtdisinda, Tiirkge/yabanci dilde yayimlanmamistir veya
yayinlanmak iizere degerlendirme asamasinda degildir.

Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Belirli bir kurum tarafindan desteklenen yazilar i¢in gerekli kurum onayinin alinmasindan yazarlar
sorumludur.

Sorumlu yazar imza Tarih
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