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NEFROLOJi HEMSIRELIGI DERGISI
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

1.

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/tartigmalar yayinlanir.

Dergi, Ocak — Nisan; Mayis — Agustos; Eylil —
Aralik olmak tizere yilda 3 kez yayinlanir.

Derginin yayn dili Tiirk¢e’dir.

Yayimmlanmak iizere goOnderilen makaleler
(kongre, bilimsel toplantilar hari¢) daha dnceden
yayimmlanmamig veya yayimlanmak {izere gon-
derilmemis olmalidir. Daha 6nce bilimsel top-
lantilarda sunulan (poster ya da sozel) ve Ozeti
yayimlanmis calismalar, makale baslik sayfa-
sinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Eger
makalede daha 6nce yayimlanmis; alint1 yazi,
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin
hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak

ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergimizde yayinlanmasi arzu edilen ¢aligmala-
rin asagida belirtilen yazim kurallaria ve diger
kosullara uygun bir sekilde hazirlanarak dergi-
mize http://dergipark.gov.tr/hemsire adresin-
den gonderilmesi gerekmektedir.

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

Bu incelemelerden gegen yazilar degerlendirilir
ve basilacagi say1 kararlagtirilir. Danigma kuru-
lu diizeltme, kontrol ve dizgi asamasinda
yayinci, yazilarda diizeltme yapmak, bi¢ciminde
degisiklikler istemek ve yazarlar bilgilendirerek

kisaltma yetkisine sahiptir.

Dergide yayinlanan yazilar igin yazarlara bir
iicret 6denmez.

10.

Yayinlanmak {izere dergiye sunulan yazilar ya-
ymlansin yaymlanmasm geri gonderilmez. An-
cak diizeltme istenen yazilar diizeltmenin yapil-
masini saglamak amaciyla geri gonderilebilir.

Makale bilimsel degerlendirme igin isleme
alindiktan sonra yayin haklar devir formu’nda
belirtilen yazar isimleri esas alinir. Bu asama-

dan sonra;

Makaleye hicbir asamada yayin haklart devir
formunda imzas1 bulunan yazarlar disinda yazar
ismi eklenemez ve yazar sirast degistirilemez.

Makale yazarlarindan herhangi birinin ismi-nin
makaleden ¢ikartilmasi icin, konuyla ilgili tim
yazarlarin, aciklamali, yazili izinleri alinmali ve
yayinevine bildirilmelidir.

YAYIN KURALLARI

Tiirkge makalelerde yazim dili kullanilirken Tiirk
Dil Kurumu’nun Tiirkge sozligi, Tirkiye Bilim
Terimleri, Hemsirelik Terimleri SozIligi veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi
Derneklerinin  kendi branglarina ait terimler

sozligi esas alinmalidir.

Biyoistatistiki veri igeren arastirma makalele-
rinde, yazarlardan biyoistatistiki uygunluk ig¢in
onay almis olmalar1 istenmeli, ayrica dergi tara-
findan kontrol edilmelidir. Yazarlara bu konuda
ek bilgi i¢in http://www.icmje. orgadresine
ulagmalari onerilebilir.

ETIiK VE BiLIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-
bilimsel olarak dogrudan katlisi olmalidir. Yazar
olarak belirlenen agagidaki ozelliklerin tamamina
sahip olmalidir:

Makaledeki ¢aligmay1 planlamali veya yapmali,

Makaleyi yazmal veya revize etmeli,
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e Son halini kabul etmeli,

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

Dergi “Insan” ogesinin iginde bulundugu tiim
calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10
policies/b3/index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip
caligmalarin varhiginda yazarlar, makalenin “Gereg
ve Yontem” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarin-
dan onay ve galigmaya katilmis insanlardan “Bilgi-
lendirilmis Olur” (Informed Consent) aldiklarini
belirtmek zorundadir. Vaka sunumlarinda da hasta-
nin 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
vasisi) “Bilgilendirilmis Olur” (Informed Consent)
vermedikce basilamazlar.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya
caligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iriin, ilag, firma ile ticari
higbir iligkisinin olmadigin1 ve wvarsa nasil bir
iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar),
editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar-
dan, makalenin Gere¢ Ve Yontem boliimiinde Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals
(http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini
koruduklarin1 ve kurumlarinin etik kurullarindan

onay aldiklarini belirtmeleri istenmelidir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alimmas1 gerekli ise;
alman belge Dergipark iizerinden makale gonderim
siireci ile birlikte sisteme yiliklenmis olmalidir.

Editor, yazar(lar) ve danismanlarla iligkiler: Editor
makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi,
icerigi gdzden gecirme siirecinin durumu, hakem-
lerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da
hakemler diginda kimseyle paylagsmaz. Editor danis-
manlara gozden gecirme i¢in gonderilen makalele-
rin, yazarlarin 6zel milki oldugunu ve bu-

nunimtiyazli bir iletisim oldugunu acgik¢a belirtir.

Dergi danisma kurulu tyeleri topluma acgik bir
sekilde makaleleri tartigamazlar. Danigmanlar goz-
den gecirmelerini bitirdikten sonra makaleleri online
olarak editore gonderirler. Yazar ve editor izni olma-
dan danismanlarin gozden gecirmeleri basilamaz ve
aciklanamaz. Danigsmanlarin kimliginin gizli kalma-
sina Ozen gosterilir. Bazi durumlarda editoriin
karari ile danigmanlarin makaleye ait yorumlari ayni
makaleyi yorumlayan diger danismanlara gonderi-
lerek danismanlarin bu siirecte aydinlatilmasi sagla-
nabilir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore Yayimlanmak iizere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi
yaymlayan kuruma aittir. Yazilardaki diislince ve
Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/hemsire/page/3018
internet adresinden ulasacaklari “Yayin Haklar
Devir sistemi

Formu”nu doldurup, Dergipark

iizerinden makale ile birlikte gondermelidir.

YAZI CESITLERI

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-
retrospektif ve her tiirlii deneysel calismalar yayim-
lanabilmektedir.

Yapisu:

e Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve
yontem ve sonug bdliimleri ile yapilandirilmig
Tiirkce ve Ingilizce)

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

o QGiris

o Gereg ve Yontemler
e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkiir

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

Yapisu:

e (Ozet (Ortalama 200-250 kelime, yapilandiriima-
mis Tiirkge ve Ingilizce)

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

e Konu ile ilgili bagliklar

e Kaynaklar

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

Yapisu:

e Ozet (Ortalama 100-150 kelime, yapilandiriima-
mis Tiirkce ve Ingilizce)

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

o Giris
e Olgu Sunumu
e Tartisma

e Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal
arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari digin-
daki, konunun uzmani tarafindan degerlendirilme-
sidir. Tlgili makalenin sonunda yaymmlanir.

YAZIM KURALLARI

Makaleler A4 sayfasinin bir yiizine 10 punto
Microsoft Word Programinda, Times New Roman
yazi karakterinde, 1.5 satir araliginda ve sayfanin
tim kenarlarinda 2.5 cm bosluk olacak sekilde
yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar yazi igerisinde
icinde agik olarak

ilk gectigi yerde, parantez

yazilmahdir. Ozette kisaltma yapilmamalidir. Yazi

icerisinde 1-10 arasi sayisal veriler yazi ile (bir, iki
gibi),10 ve istii rakamla (12, 15 gibi) belirtilmeli,
climle basindaki rakamlarda yazi ile yazilmalidir.
Paragraf basinda kisaltma ve rakam kullaniima-
malidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez
icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararast kullanilan kisaltmalar
i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” 1 kaynagina bagvu-
rulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIiKLER

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

e Net baski elde edilebilmesi igin, sekil, resim/
fotograflar ayr birer .jpg veya .gif dosyasi olarak
(pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 ¢oziintrlikte

taranarak), dergiye ayrica

iletilmelidir.

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari
makale sonuna eklenmelidir.

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

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

e Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

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

EDITORE SUNUM SAYFASI

Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa caligmay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri bir Word
belgesinde yazili olarak belirtilmeli ve makale
basvuru siirecinde sisteme yiiklenmelidir.
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KAPAK SAYFASI

Makalenin baghg (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazar-
larin ad-soyadlari, akademik iinvanlari, kurumlari,
is telefonu-GSM, e-posta ve yazigma adresleri belir-
tilmelidir. Makale daha once sunulmus ise teblig
yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER

Yaz1 cesitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazir-
lanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIiMELER

Anahtar kelimelerde standart bir terminoloji olus-
mas1 agisindan Tirkce anahtar kelimeler “Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBTTR Dizin Anahtar Terimler

Listesi’ne uygun olarak segilmelidir. (http://
www.bilimterimleri.com).
Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject

Headings (MeSH), CAB Theasarus, JISCT, ERIC
vb” gibi kaynaklara uygun verilmelidir. (http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

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

o Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile
ayrilmalidir.

TESEKKUR

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

KAYNAKLAR

Makalede kullanilan kaynaklar giincel literatiirden
Makale katk1
degerinin artirilmasi igin 6zellikle ulusal dergilerden

olusmalidir. hazirlanirken ulusal

atif yapilmasi1 6nem arz etmektedir.

Kullanilan kaynaklar makalede gegis sirasina gore
yazilmali1 ve metinde climle sonunda parantez iginde
Birbirini

numaralandirilarak belirtilmelidir. takip

eden kaynaklar ilk ve son kaynak arasina (-) isareti
konularak verilmelidir (2-6 gibi).

Kaynaklar boliimiinde yer alan makalede bulunan
yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belir-
tilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip
sonraki yazarlar i¢cin “et al.” ya da “ve ark.” ibaresi
eklenmelidir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis
yayinlar, tezler ve internet adresleri zorunlu olma-
dikca kaynak olarak gosterilmemelidir.

Elektronik yaymlar atif olarak kullanan makalelerde
DOI numarast mutlaka belirtilmis olmalidir. DOI
numarasi olmayan ama ana kaynak olarak kullanil-
mak durumunda kalinan yayinlarda bu sart aranmaz.

Kaynaklarda; dergi ismi kisaltmalar1 derginin ilan
ettigi sekliyle aynen yazilmali; kisaltma kullan-
mayan dergilerin isimlerinde kisaltma yapilma-
malidir. Yazim kurallarinda bunlar1 bunlara 6zellikle
dikkat edilmeli, noktalama isaretleri eksik/hatali
kullanilmamalidir.

KAYNAKLARIN YAZILIMI iCiN
ORNEKLER

(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz)

Makale icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf{(ler)i,
kisaltmas1 var ise derginin ilan ettigi sekliyle aynen
cilt, say1
belirtilmeli), sayfa no’su belirtilmelidir. Noktalama

makale ismi, dergi ismi (dergi

yazilmalidir), yil, (parantez icinde
isaretlerinin eksik/hatali olmamasi biiyiik 6nem arz
etmektedir.

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
basharf(ler)i,
kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil

boliim baghigi, editoriin(lerin)ismi,

ve sayfalar belirtilmelidir.
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Ornek:

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar i¢in: Pfeifer KA.
Pathophysiology. In: Otto SE, ed. Oncology
Nursing. 4th ed. Philadelphia: Mosby; 2001. P. 3-20.

Tiirkce kitaplar icin: Akogulu E, Akpolat T.
Bobrek Hastaliklarinda Belirti ve Bulgular. Akpolat
T, Utas C, eds. Hemodiyaliz 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)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, bélim basligi, kitap ismi, kaginci bask1
oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilme-
lidir.

Ornek:

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

Tiirkce kitaplar i¢in; Coskun A. Genetik Danigsman-
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Editorden

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Dergimizin 2019 yilinin ikinci sayisinda tekrar sizlerle bulusmanin mutlulugunu ve gururunu
yastyoruz. Bu sayimizda da dergimizle ilgili giizel gelismeleri sizlerle paylagsmak isteriz. Daha
onceki sayimizda sizlere Tiirkiye Atif Dizinine dahil olmak ve ulusal /uluslararasi indeksler
tarafindan taranan bir dergi kategorisinde yer almak hedeflerimizden bahsetmistik. May1s-2019’dan
itibaren dergimiz Tiirkiye Atif Dizinine (Turkiye Citation Index) kayith dergiler arasina alinmistir.
Bu kapsamda dergimizde yayinlanmak {izere génderilen yazilarda 6zellikle ulusal yayinlara atiflarin
yapilmasi ayr1 bir onem arz etmektedir. Ayn1 zamanda dergimiz bu sayimizdan itibaren uluslararasi
indekslerden biri olan UDL-EDGE Citation Index Database kapsaminda indekslenmeye
baslamistir. Bu sayede uluslararasi alanda taninirhigimiz ve goriiniirliigiimiizii biraz daha artirma
firsatin1 yakalamis bulunmaktayiz. Dergimizin indekslendigi ve dahil oldugu indeks bilgilerini dergi
web sayfamizda da bulabilirsiniz. Kisa siire i¢inde diger uluslararasi indeksler kapsaminda yer alma
yoniinde ¢caligmalarimiz ayn1 hizda devam edecektir.

Bilindigi iizere bir derginin “Ulusal Katki Degeri”; Tiirkiye Atif Dizini veri tabanina kayith
bir derginin, degerlendirme yapilan yilda yayimladigi makalelerinde; Tiirkiye Atif Dizini veri
tabanina kayitl diger dergilerde son {i¢ yilda yayimlanan makalelere yaptig1 atif sayisindan, ayni
yillar i¢in kendisine yaptig1 atif sayisinin ¢ikartilmasindan sonra, kalan atif sayisinin, derginin
degerlendirme yapilan yilda yayimladigi toplam makale sayisina boliinmesiyle elde edilen oran
olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye Atif Dizini Ulusal Katki Degeri’nin glincel ortalamasi 0.074 olup,
Nefroloji Hemsireligi Dergisi i¢in bu ortalamanin 0.200 (2019 yil1) oldugu Tiirkiye Atif Dizini
Koordinatorliigli tarafindan bildirilmistir. Bu sevindirici haber, yillardir dergimize emek veren
yayin ekipleri, yazarlar ve okurlardan olusan genis ailenin sistemli, nitelikli ve etkin ¢alismasinin
sonucu olmasi1 bakimindan olduk¢a anlamhidir. Degerli yazar ve okurlarimizin dergimize
desteklerinin artarak devami ile bu oranin daha yiiksege ¢ikarilmasi 6ncelikle hedeflerimizdendir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi yayin ekibi olarak bu sayimizda; “Hemodiyaliz Hastalarina
Arteriyovenoz Fistiile Iligkin Verilen Egitim Ozbakim Davranislarim Etkiler mi?” ve “Hepatit B Ve
Hepatit C Viriisleriyle Karsilasmis Olan Bébrek Nakilli Hastalarin Klinik Seyrinin Izlenmesi”
olmak tizere iki 6zgilin arastirma makalesi ile “Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Bozukluklar: ve
Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri” ve “Hemodiyaliz Hastalarinda Yeterli Diyaliz En Dogru Nasil
Degerlendirilir?” konulu iki derleme makaleyi sizlerle paylastyoruz.
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Nefroloji Hemsireligi alaninda c¢alisan tiim meslektaslarimizin ve ekip iyelerinin bilimsel
bilgi ve deneyimlerinin paylasilacagi, akademisyen, klinisyen ve arastirmacilarin bir arada bulusma
firsat1 yakalayacaklar1 29.Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi; Tirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin degerli katkilar1 ile 16-20 Ekim 2019 tarihlerinde
Antalya’da gergeklestirilecektir. Meslektaglarimizla bilimsel paylasimlar adina glizel firsat
olacagim diistindiigiimiiz kongrede bir arada olmay1 diliyoruz.

Bir sonraki sayida bulusuncaya kadar sevgiyle kalin.

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
Maysis - 2019
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Hemodiyaliz Hastalarina Arteriyovenoz Fistiile Iliskin
Verilen Egitim Ozbakim Davramislarimi Etkiler mi?

Training of Hemodialysis Patients with Arteriovenous
Fistulas Affect Self-Care Behaviors of Patients?

Sevda TUZUN OZDEMIR', Asiye AKYOL?
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Ozet

Amac: Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara arteriyovendz fistiile
iliskin verilen egitimin 6zbakim davranislarina etkisini belirlemek amacriyla
yapilmis tek gruplu, 6n test-son test, deneysel tipte bir ¢alismadir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, Tiirkiye’nin bati bolgesindeki bir egitim
aragtirma hastanesinde hemodiyaliz tedavisi alan ve arastirmayi kabul eden 45
hasta ile yapildi. Veriler, literatiir dogrultusunda olusturulan sosyo-demografik
soru formu ve Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davranislarini Degerlendirme Olgegi ile elde edildi. Olgek formu egitim dncesin-
de ve egitimden iki hafta sonra 6n test-son test seklinde uygulandi. Veriler birebir
goriisme teknigi kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplandi. Verilerin analizi
SPSS 23.0 programinda ve normallik smamas1 Shapiro Wilk testi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum) ile Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Wilcoxon testleri kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %53,3’ii 35-64 yas arasinda, %51,1°1 erkek, %46,7’si ilkokul
mezunu, %601 herhangi bir iste caligmiyordu. Hastalarm %35,6’s1 2-5 yildir kronik
bobrek yetersizligi tedavisi almaktaydi. Ilk tedavilerinde girisim yontemi olarak %55,6
ile santral vendz Kkateterizasyon kullamildigi, hemodiyaliz tedavisi Oncesinde
arteriyovenoz fistiil hakkinda %66,7 sinin, bobrek yetersizligi konusunda %64,4 tiniin
egitim almadigi belirlendi. Hastalarin 6lgekten aldiklart toplam puan ortancasi, 6n test
i¢in 60,95 £ 10,55 ve son test i¢in 71,64 = 4,60 olup son test puan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (z=-5,283; p=0,000). Hastalarm %44,4’i egitim
oncesinde fistiiliin tanimm dogru yaparken egitim sonrasinda %91°i anlamli diizeyde
daha dogru cevapladi (z=-4,200;p=0,000). Degiskenler ile 6n test ve son test puanlart
arasinda korelasyon incelendiginde; hemodiyaliz 6ncesi bobrek yetmezligi konusunda
egitim alma durumlan ile 6n test toplam puam (=-0,417; p=0,004) ve arteriovendz
fistiil tanimina verilen cevap ile son test toplam puani arasinda (r=-0,390; p=0,008)
anlamli bir iliski oldugu fakat; yas gruplari, egitim durumu, medeni durum, kronik
bobrek yetmezligi hastalik siiresi, hemodiyalize girme siiresi ve sikligi, hemodiyalize
baslamadan 6nce damar yolu egitim alma durumu ile 6n test ve son test toplam puani
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Sonu¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyalizi etkileyen birgok faktor hakkinda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi, egitim sonrasi hastalarin arteriyovenoz fistiile
iligskin 6zbakim davramslarinin anlaml diizeyde arttig1 gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Arteriyoven6z fistiil; hemodiyaliz; 6zbakim; egitim; kronik
bobrek yetmezligi
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Abstract

Objective: This study is a single-group, pre-test/post-test, experimental type
study conducted to determine the effect of education on arteriovenous fistula on
self-care behaviors to patients receiving hemodialysis treatment.

Material And Methods: The study was performed with 45 patients who received
hemodialysis treatment and agreed to research an educational research hospital in
the western part of Turkey. The data were obtained by socio-demographic
questionnaire form prepared according to the literature and by the Self Care
Behavioral Assessment Scale Related to Arteriovenous Fistula in Hemodialysis
Patients. Scale form was administered in the form of pre-test and post-test at the
beginning of the training and one week after the training. The data were collected
by the researchers using the one-to-one interview technique. The analysis of the
data was performed in the SPSS 23.0 program and with the normality test Shapiro
Wilk test. In evaluating the data; descriptive statistics (number, percentage, mean,
standard deviation, minimum-maximum) and Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
and Wilcoxon tests were used. Statistical significance was accepted as p <0.05.

Results: 53.3% of the patients were between the ages of 35-64, 51.1% were male,
46.7% were primary school graduates and 60% were not working any jobs. 35.6%
of patients were receiving treatment for chronic renal failure for 2-5 years. Central
venous catheterization with 55.6% was found to be the method of intervention in
the first treatment. Before the hemodialysis treatment, it was determined that
66.7% of the vascular access route and 64.4% of the kidney failure were not
trained. The median score of the patients from the scale was 60,95 + 10, for pre-
test and 71,64 + 4,60 for post-test and the score of post-test was statistically
higher (z = -5,283; p = 0, 000). Forty-four percent of the patients correctly
identified the fistula before training, and 91% of them responded significantly
more correctly (z = -4,200; p = 0,000). When the correlation between the variables
and pre-test and post-test scores were examined; pre-test total score (r = -0.417; p
= 0.004) and the response to the definition of arteriovenous fistula and the posttest
total score (r = -0.390; p = 0.008); , age groups, educational status, marital status,
duration of chronic renal failure disease, duration and frequency of hemodialysis
and pre-test/post-test total score were not found before the onset of hemodialysis.

Conclusion: It was shown that the patients who received hemodialysis treatment
did not have enough knowledge about many factors affecting dialysis, and that the
patients' self-care behaviors related to arteriovenous fistula increased significantly
after the training.

Keywords: Arteriovenous fistula; hemodialysis; self-care; education; chronic
renal failure

GIRIS

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) iilkemizde ve
tim diinyada goriilen onemli bir halk saglig
sorunudur. KBY, cesitli problemlere bagl olarak
glomeriiler filtrasyon hizinin diismesi sonucu
bobregin fonksiyonlarinda ilerleyici, geri donii-
siimsiiz, kronik fonksiyon kaybi olarak tanim-
lanmaktadir (1-8). KBY, kotii seyirli ve yiiksek
maliyetli tedavi gerektirmekte, yiiksek mortalite
ve morbidite oranina yol agmakta, yasam kalite-
sini ¢ok ciddi bir sekilde etkilemektedir (1,3,6).
Bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon hizina
gore bes evreden olusmakta olup besinci evrede

hemodiyaliz, periton diyalizi, bobrek transplan-
tasyonu tedavilerinden birisinin uygulanmasi
gerekmektedir (4,9). KBY hastalarinin en ideal
tedavisi olan bobrek transplantasyonu sayisinin
artmasina ragmen, hemodiyaliz tedavisi hala en
cok tercih edilen yontemdir (10). Transplantas-
yonda donér sikintisi, periton diyalizinde hijyen
ve egitim sikintis1 yasanmasindan dolay1 hasta-
larm biiylik ¢cogunlugunda hemodiyaliz tedavisi
tercih edilmektedir (9,10). Bobrek yetersizligine
iliskin 2017 yili verilerine gore toplam hasta
sayist 77.311°dir. Bu hastalardan 58.635 hasta
hemodiyaliz tedavisi, 3.346 hasta periton diyaliz
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tedavisi ve 15.330 hastaya bobrek transplantas-
yonu yapilmistir (11).

Kronik hemodiyaliz programina alimmasi planla-
nan hastalara uygun yeterli kan akimmi en iyi
sekilde saglayacak arteriovenoz girisim yolu olan
fistiil, greft ve kalic1 kateter takilmasi1 yontemle-
rinden biri tercih edilmektedir. Dolayistyla arteri-
ovendz girisim yollart hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yasam kaliteleri ve siirelerini etkileyen
yasam c¢izgisidir (1,6,12-14). Arteriyovendz fistiil
(AVF), arter ve ven arasina yapilan dogrudan bir
baglantidir. Arteriyovenoz greft arter ve veni
genellikle politetrafluoretilenden yapilmis sente-
tik tiip yoldur. Vendz kateter ise genis bir ven
igerisine yerlestirilmektedir (6,9,15).

AVF en uygun arteriyovendz erisim yoludur ve
hemodiyaliz tedavisinin basarili olarak gercekles-
tirilmesi i¢in yeterli kan debisini saglayan uzun
Omiirlii damar erisimidir ve enfeksiyon orani
sentetik greftler ve kateterlere oranla ¢ok daha
diigiiktiir. Ancak olgunlasma ve kullanim esna-
sindaki basarisizlik yaygin bir sorundur. Bu
durum hastalarmm  %20-60’1nda  goriilmektedir
(6,8,16). Amerika Birlesik Devletleri’nde diyaliz
hizmetlerinde saglik gilivence sirketleri diyaliz
merkezleri i¢in AVF’lerin saglik sonuglarmin
iyilestirilmesi ve maliyetlerin diistiriilmesi sek-
linde iki hedef belirlemistir. Ozellikle 2002
yilinda baslangigta hemodiyaliz hastalarinin
%40’inda AVF kullanim hedefi daha sonra
%66’ya cikarilmigtir. Bu karar sonrasinda
ABD’de AVF kullanan hemodiyaliz hastalarinin
orani 1998-2000 yillarinda %24 iken, Agustos
2016°da %64’e yiikseltilmistir (14).

Hemodiyaliz tedavisinde damar erisim segenegi
olarak AVF’lerin en ideal erisim yolu olarak
kabul edilmesine ragmen, AVF kullanimina
bagli; elde 6dem, el iskemisi, tromboz, anev-
rizma, enfeksiyon gibi bircok komplikasyon
gelismektedir. Bundan dolay1 AVF olusturulma-
dan oOnce, olgunlasma ve kullanim siirecinde
hastalara yapilan AVF’ye yonelik diizenli egi-
timler hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olabilmektedir (8).

Oz bakim, kisinin kendi bakimma aktif olarak
katilmas1 olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin 6z
bakimlarina aktif olarak katilmalari; hastaliklar:

ile ilgili ne zaman yardim isteyeceklerini bilme,
kendi sagligini iyilestirme, hastaliklart onleme
veya azaltma, var olan hastalik sonrasinda saglik
durumunu iyilestirmede olduk¢a Onemlidir
(7,17).

Hastalarin 6z bakim davraniglarinin gelistiril-
mesi, hastalarda AVF’ye yonelik gelisebilecek
komplikasyonlarin azalmasina katki saglamak-
tadir (8). AVF’lerin c¢aligmamasi durumunda,
etkin diyaliz tedavisinin yapilabilmesi amaciyla
tekrar agrili islem olan kalici santral vendz
kateter takilmas1 ve yeniden fistiil agilma operas-
yonu yapilmasi gerekmektedir. Bu islemler hasta
icin agrili bir islem olmakla birlikte, saglik
harcamalarinda artisa ve saglik harcamalarinda
artisa ve saglik calisanlarina ig yiikii olmaktadir.
Hemodiyaliz hemsireleri; hemodiyaliz hastalarina
fistiiliin korunmasi, kullanimi ve bakimini anlata-
cak ve takip edecek olan en etkin kisilerdir.
diyaliz hastalariin
bakim gereksinimlerini karsilarken, hemodiyalize

Hemodiyaliz hemsireleri

bagl ortaya ¢ikan sorunlarin degerlendirilmesi ve
Onlenmesinde, hastalarin bilmesi ve dikkat etmesi
gereken konularda hasta egitimini etkin sekilde
yiiriiten saglik ekibi tiyeleridir (2,18).

Tlgili literatiir incelemesinde hemodiyaliz hastala-
rinda AVF’ye iligkin 6z bakim davraniglarini
inceleyen yeterli ¢caligma olmadig goriilmektedir.
Bu nedenle bu konuda yapilan ilk ¢aligma olmasi
yaninda gelecekte yapilacak ¢aligmalara veri
saglayacagi i¢in de 6nem tagimaktadir.

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
AVF’ye iligkin verilen egitimin 6z bakim davra-
nislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
arteriyovenoz fistiile iligskin verilen egitimin 6z
bakim davraniglarina etkisini belirlemek ama-
ciyla tek gruplu, On test-son test, deneysel tipte
yapilmis bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Tirkiye’nin bati bolgesindeki bir
egitim aragtirma  hastanesinde  01/08/2018-
31/08/2018 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
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Arastirmanin Evreni

Caligmanin evrenini, egitim arastirma hastane-
sinin hemodiyaliz {initesinde tedavi alan 75
kronik hemodiyaliz hastas1 olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi

Evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendigi i¢in
arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 45
hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile ¢aligma
yiirtitildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
18 yas ve ilizeri, AVF olan, Tiirk¢e okuyup,
anlayip konusabilen, giinliikk yasam aktivitelerini
kisitlayict her hangi bir bedensel, ruhsal ve
zihinsel engeli olmayan ve arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar idi.

Arastirmanin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimhi degiskeni, ‘Hemodiyaliz
Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgegi’ alt
boyut puani ve toplam puanlaridir. Arastirmaya
katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve meslek durumuna iligkin sosyo-demog-
rafik degiskenler ile hastalik siiresi, diyalize
girme siiresi ve sikligi, fistiiliin tanimi, hemo-
diyalize baslamadan 6nce damar yolu egitim
alma durumu ile ilgili bilgileri igeren tibbi taniya
iligkin veriler aragtirmanin bagimsiz degisken-
lerini olusmaktadir.

VERI TOPLAMA

Veriler, ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan
sosyo-demografik &zellikleri ve hasta 6zellikle-
rini igeren hasta tanitim formu ve Hemodiyaliz
Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davranislarini  Degerlendirme  Olgegi
olmak tizere iki form araciligiyla toplanmistir
(1,5,13,19,20).

Veri Toplama Araclar
a) Hasta Tamitim formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelene-
rek gelistirilmis olup, iki béliimden olugmaktadir.
[k boliimde sosyo-demografik 6zelliklere iliskin
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu vb.) bes soru, ikinci boliimde tibbi

tantya iligkin (Kronik bdbrek yetmezligi siiresi,
hemodiyalize girme siiresi, ilk hemodiyaliz teda-
visine baslamada kullanilan yontem vb.) igeren
on soru olmak iizere toplam 15 soru yer almak-
tadir (1,13,19,20).

b) Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz
Fistiile Iliskin Oz Bakim Davramslarim
Degerlendirme Olcegi

Sousa ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen bu
Olgek hastalarin AVF’lerine yonelik bakim davra-
niglarin1 degerlendirmekle birlikte ayn1 zamanda
hastalarin egitimi ve takibi i¢in kullanilabilecek
bir aractir. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyove-
ndz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarimi
Degerlendirme Olgegini uygulamak igin gegen
stire yaklasik 2-3 dakikadir. Her maddenin karsi-
sinda bulunan ifadelere gore puanlanmaktadir.
Olgekte; 1 puan, belirtilen 6z bakim davranisin
hi¢ gelismemesini, 5 puan ise belirtilen 6z bakim
davranisinin her zaman var olusunu belirtmek-
tedir. Her ifadeden alinan puanlar toplanarak 6l-
cek sonuclandirilir. Olcekten almabilecek mini-
mum puan 16, maksimum puan 80’dir. Puan
arttitkca kisinin 6z bakim davraniglarin iyiye
gittigi anlasilmaktadir. Olgegin Tiirk toplumu
icin gecerlilik ve giivenilirligi ikiz ve Yildirim
Usta (2016) tarafindan yapilmis olup Olgegin
Cronbach alfa katsayisinin 0,91  oldugu
bildirilmigtir (5,21).

Veri Toplama Yontemi

Arastirma katilmay1 kabul eden hastalara anketler
dagitilmistir. Hastalar anketleri bireysel olarak
okuyup yanitlamiglar ve daha sonra arastirmaciya
teslim etmislerdir. Anketlerin cevaplanmasi siire-
since aragtirmaci hastalarin yaninda bulunmus ve
anketlerin bireysel olarak cevaplanmasini sagla-
mustir. Ikinci asamada hastalara; arastirmac tara-
findan birebir hasta basinda; fistiiliin tanimu,
operasyonu ve bakimini igeren gorsel brosiirler
esliginde yaklasik 30 dakika siiren egitim veril-
mistir. Egitimde birebir goriisme teknigi kullanil-
migtir. Egitim tamamlandiktan 2 hafta sonra has-
talara son test anketleri dagitilarak cevaplamalari
saglanmgtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programinda deger-
lendirilmis ve normallik smamasi1 Shapiro Wilk
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testi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum), Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve Wailcoxon
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde kurumdan bilimsel etik
onay1 (26/07/2018 —Tepecik E.A.H. etik kurulu)
ve etik onay sonrasi uygulama izni (Tepecik
E.A.-H Nefroloji sorumlu hekimi yazili izin),
kullanilan 6lgek izni (N. Saime IKiZ’den yazili
izin), aragtirmaya katilan hastalardan (arastirma-
nin amaci anlatilarak bilgi verilmis), sozlii ve
yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin %51,1’inin erkek,
%53,3’Unlin  ortalama 35-64 yas grubunda,
%60’mnin  bekar, %46.7’si ilkokul mezunu,
%60’min herhangi bir iste calismadigi saptandi

(Tablo 1). Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar
ile karsilastirildiginda aragtirmamiza katilan
hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin
literatiir ile benzer oldugu goriildii (2-4,8,22,23).

Hastaliklar ile ilgili degiskenler incelendiginde;
%35,6’sin1in 2-5 yildir kronik bobrek yetersizligi
tanist oldugu (Ort + SS (2,62 = 1,13)),
%55,6’sinda ilk arteriovendz girisim ydntemi
olarak santral venéz kateterizasyon yonteminin
tercih edildigi (Ort+ SS (2,37 + 1,09)),
%86,7’sinin haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi
aldigi,  %066,7‘sinin  hemodiyaliz  tedavisi
oncesinde AVF hakkinda, %64,4’liniin bobrek
yetmezligi konusunda egitim almadigi saptandi
(Tablo 2). Duru ve Akyol (2003) c¢alismasinda
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tamaminin
hemodiyaliz tedavisini haftada 3 kez aldigi,
%67,1’inin  hemodiyaliz Oncesi egitim aldig1
bildirilmistir (22). Ancak konu ile ilgili yapilan
diger birka¢ calismada haftada hemodiyalize
girme sayist ve hemodiyaliz tedavisi oncesinde
egitim alma durumu ile ilgili sonuglarin benzer
oldugu goriilmektedir (2-4,8).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=45)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 22 48,9
Erkek 23 51,1
Yas
18-34 5 11,1
35-64 24 533
65 ve Uzeri 16 35,6
Medeni Durum
Evli 18 40
Bekar 27 60
Egitim durumu
Okur-yazar degil 17 37,8
Ikokul 21 46,7
Ortaokul 5 11,1
Lise 2,2
Yiiksekokul/Fakiilte 1 2,2
Meslek
Ev hanim 16 35,6
Emekli 1 2,2
Calismiyor 26 57,8
Serbest meslek 2 4.4
TOPLAM 45 100
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Tanilarina Gére Dagilimi (n=45)

Sayi(n) Yiizde (%)

Kronik bobrek yetmezligi hastalik siiresi

0-1 yil 7 15,6
2-5y1l 16 35,6
6-9 yil 12 26,7
10-14 y1l 7 15,6
15 ve lizeri 3 6,7

Hemodiyalize girme siiresi

0-2 yil 11 24,4
2-5y1l 15 333
6-9 yil 11 24,4
10-14 y1l 7 15,6
15 ve tizeri 1 2,2

Haftalik diyalize girme sayis1

Haftada 2 kez 6 13,3
Haftada 3 kez 39 86,7

Hemodiyalize ilk baslandiginda kullanilan arteriovenéz girisim yontemi

AV Fistiil 9 20
Femoral kateter 10 22,2
Subklavien kateter 25 55,6
Juguler kateter 1 2,2

Hemodiyalize baslamadan 6nce takipli bir hasta olma durumu

Evet 13 28,9
Hayir 32 71,1

Hemodiyaliz 6ncesi arterioven6z girisim yontemi hakkinda egitim alma durumu

Evet 15 33,3
Hay1r 30 66,7

Hemodiyaliz tedavisi 6ncesi bobrek yetmezligi konusunda egitim alma durumu

Evet 16 35,6
Hay1r 29 64,4

Arteriovendz fistiiliin acilma sayisi

1 kez 29 64,4
2 kez 12 26,7
3 kez 4 8,9
TOPLAM 45 100

Not= Ort+ SS: Ortalama+ Standart sapma
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Hastalarin AVF tanimina verdikleri yanitlar ince-
lendiginde; hastalarin %44,4’i egitim Oncesinde;
%91°1 egitim sonrasinda fistiiliin tanimin1 dogru
yaptiklari, egitim Oncesi ve sonrasi puan ortala-
malar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 3).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin AVF bakimi
ile ilgili 6z bakimlarim1 etkileyen faktorler
hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde; egitim
oncesinde ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu
fistliliin tanimini, nasil olusturuldugunu, baki-
mini, fistiil agilan kolun korumasinin gerekliligi,
fistlil durmas1 durumunda ne yapmasi gerektigi
konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
belirlendi. Hastalara verilen egitim sonrasi
hastalar fistiiliin tanimini, nasil olusturuldugunu,
fistiil bakimini, fistiil olan kolun korumasmnin

gerekliligi, fistiil durmasi durumunda ne yapmasi
gerektigi  konularinda Oncesine gore egitim
sonrasi bilgi diizeylerinde anlamli bir artig oldugu
bulundu (p <0,05) (Tablo 4).

Giiven ve Tura¢ (2015), ¢alismalarinda hasta-
larm, AVF bakimi konusunda bilgi puanlarinin
orta diizeyde oldugunu, hemodiyaliz tedavisi ile
fistiil bakimi bilgi puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligki oldugunu bildirmistir (2). Bicer
ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 caligmada,
egitim Oncesi hastalarin  %73,2’sinin, egitim
sonrast hastalarin %96,4’{iniin fistiil bakimim
yaptigi ve egitim sonrasinda anlamli bir artis
oldugunu belirlemiglerdir (3). Pessoa ve Linhares
(2015), galismalarinda hastalarin AVF’nin baki-
muyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu sonucuna
varmustir (8).

Tablo 3. Hastalarin Arteriovendz Fistiil Tanimina Verdikleri Yamtlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan Ortalamalarma gore

Karsilagtirilmasi (n=45)

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
a) Cilt altina arter-ven arasina
koprii kurulmasi ile olusturulan 20 444 41 91,1
damaryolu
b) Acil hemodiyaliz tedavisi igin B
takilan ¢ift liimenli materyaldir. 0 0 0 0 z2=-5,858
p <0,001
¢) Cilt altina sentetk materyal ko-
nularak damaryolu olusturul- 25 55,6 4 8,9
masidir.
d) Periton bosluguna perkiitan
yolla kateter takilmasi islemi- 0 0 0 0
dir.
DOGRU CEVAP 20 444 41 91,1
YANLIS CEVAP 25 55,6 4 8,9
Toplam 45 100 45 100
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Tablo 4. ‘Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenéz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgeginin’
Egitim Oncesi ve Sonras1 Sonuglarim Karsilastiriimasi (n=45)

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

- = - Onemlilik
= 5 3 = = g £ = 5 o = = 5 g ;
s 2 = s N~ = S ilcoxan
SE | 3 S |BE| § |2E| 5| 8| 2E |gg W
= g 2 /M SN = = g 2 = SN 8
=
Say1 Sayr Say1 Say1 Say1 Say1 |Say1  |Say1  |Sayr Sayr
Yiizde Yiizde Yiizde |Yiizde |Yiizde Yiizde |Yiizde |Yiizde |Yiizde Yiizde
1- 1 5 10 2 27 1 0 1 5 38 WSR=-
elgmodtelity | Y22 %ILL | %222 | %44 | %600 | %22 %22 | %11 | %84, | 336
sirasinda 4 p=0,00
kramp
girmesi
durumunda
hemsireye
haber
veririm.
2-Diyaliz 6 0 3 0 36 5 2 1 1 36 WSR=-
e %13,3 %6,7 %80,0 | %11, | %44 | %22 | %22 | %80, | 1,796
parmagimla 1 0 p=0,072
ignenin giris
yerine basi
uygularim
(hemostaz).
3- 2 2 8 2 31 0 0 3 4 38 WSR=-
Hemodiyaliz | o;4.4 %44 | %178 | %44 | %689 %6,7 | %89 | %84, | 3311
sirasinda 4 p=0,001
basimda ve
gogstiimde
agri
hissettigimde
hemsireye
haber
veririm.
4-Morarma 12 1 5 2 25 3 3 1 1 37 WSR=-
olustugunda | 95767 %22 | %ILL | %44 | %556 | %67 | %67 | %22 | %22 | %82, | 2323
merhem 2 p=0,012
stirerim.
5-Fistiil 7 5 4 6 23 0 0 0 1 44 WSR=-
yEninits %156 | %IL1 | %89 | %133 | %511 %22 | %97, | 3783
titresim olup 8 p=0,00
olmadigim
giinde iki
kez kontrol
ederim.
6-Evde fistiil 1 2 2 3 37 2 0 0 5 38 WSR=
Yt %2,2 %44 | %hd | %67 | %822 | %44 %111 | %84, | 4092
kanamasi 4 p=0,00
durumunda
parmagimla
bast
uygularim
7-Fistiiliin 17 4 4 1 19 2 1 3 2 37 WSR=-
oldugu %37,8 %8,9 %8,9 | %22 | %422 | %44 | %22 | %67 | %44 | %s2, | 2484
taraftaki 2 p:() 013

elimin soguk
olup
olmadigim
her giin
kontrol
ederim.
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Tablo 4. Devam

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

og
Zaman

Her zaman

Higbir
zaman

Bazen

Cogu
Zaman

Her
zaman

Onemlilik
(Wilcoxan)

Say1
Yiizde

Sayr
Yiizde

Say1
Yiizde

Say1
Yiizde

Say1
Yiizde

Say1
Yiizde

Say1
Yiizde

Sayr
Yiizde

Say1
Yiizde

8-Fistiil
girisini sislik
ve kizariklik
belirtileri
agisindan
gozlemlerim

%20,0

5
%]11,1

%15,6

%13,3

18
%40,0

1
%2,2

2
%4.,4

%6,7

39
%386,

WSR -
4242

p=0,00

9-Fistiiliin
oldugu
kolumu
cizilmelere,
kesilmelere
kars1
korurum.

%4,4

%6,7

%6,7

%4,4

35
%77,8

%2,2

44
%97,

WSR -
5,467

p=0,00

10-Fistiiliin
oldugu
taraftaki
elimin
renginin
degisip
degismedigi
ni her giin
kontrol
ederim.

11
%24,4

10
%22,2

%d 4

22
%48,9

%2,2

%d 4

%38,9

38
%384,

WSR=-
3,417
p=0,001

11-Fistiiliin
oldugu
kolumu
darbe ve
soklardan
korurum.

%11,1

%4.,4

%2,2

%6,7

34
%75.,6

%2,2

%2,2

%2,2

42
%93,

WSR=
4,592

p=0,00

12-Fistiiliin
oldugu
kolumdan
kan
alinmasina
izin veririm.

35
%77,8

%4,4

%2,2

%2,2

%13,3

43
%95,

%2,2

%2,2

WSR=-
5,858

p=0,00

13-Fistiiliin
oldugu
taraftaki
elimin
agrimaya
baslamasi
durumunda
hemsireye
haber
veririm.

%6,7

%8,9

%17,8

30
%66,7

%2,2

%2,2

%6,7

40
%88,

WSR=-
4,316

p=0,00

14-Sicaklik
farkinin
oldugu
yerlere
girmekten
kagimirim
(kaplica ve
sauna gibi).

21
%46,7

%8,9

%38.,9

16
%35,6

10
%22,

%4.,4

%2,2

%4.,4

30
%606,

WSR=-
0,402

p>0,05
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Tablo 4. Devam

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
= Onemlilik

= = 5 = g = = 5 = = .

58 S g g s = £ 8 @ g B s = & [(Wilcoxan)

S £ = S e E g >E | 3 cE | 2E

= g S = C g 5 =8| 2 - SN g

=
Say1 Sayr Say1 Say1 Say1 Say1 (Say1 (Say1 |Sayr Say1
Yiizde Yiizde Yiizde |Yiizde |Yiizde Yiizde |Yiizde |Yiizde |Yiizde Yiizde

15-Fistiil 6 2 5 3 29 0 0 0 1 44 WSR=-
yerinde %13,3 %44 | %ILL | %67 | %644 %22 | %97, | 5858
titresim 8 p=0,00
hissetmedigi
m zaman
hemen
hastaneye/kl
inige
giderim
16-Fistiiliin 1 1 7 1 35 0 0 1 0 44 WSR=-
el %2,2 %22 | %156 | %22 | %778 %2,2 %97, | 5382
ta.raftakl 8 p:0,00
elimde yara
olusursa
hemsireye
haber
veririm.

Sosyo-demografik ve klinik degiskenler ile 6n
test ve son test puan arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; hemodiyaliz Oncesi bdbrek
yetmezligi konusunda egitim alma durumlar ile
on test toplam puani (r=-0,417; p=0,004) ve AVF
tanimina verilen cevap ile son test toplam puani
ortalamas1 agisindan istatistiksel olarak (r=-
0,390; p=0,008) anlamli bir iliski oldugu fakat
yas, egitim durumu, medeni durum, kronik
bobrek yetmezligi hastalik siiresi, hemodiyalize
girme siiresi, hemodiyalize girme sikligi,
hemodiyalize baglamadan once damar yolu ile
ilgili egitim alma durumu ile gruplar arasinda 6n

test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farkin olmadig1 saptanmigtir (Tablo 5)
(p>0,05).

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile
Iliskin Oz Bakim Davranislarim Degerlendirme
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi, 6n
test i¢in 60,95 + 10,55 ve son test i¢in 71,64 +
4,60 olup, son test puaninin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi ( z= -
5,283, p<0,00) (Tablo 6).

Tablo 5. Sosyo-Demografik ve Klinik Degiskenler Ile ‘Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davramslarini Degerlendirme Olgeginin’ Egitim Oncesi ve Sonrasi Puam Arasindaki Korelasyon

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
r p r p
Yas -0,083 0,59 0,094 0,54
Egitim durumu 0,194 0,202 0,15 0,327
Medeni durum -0,109 0,837 -0,837 0,338
KBY hastalik siiresi -0,018 0,96 0,071 0,642
HD girme siiresi -0,199 0,189 -0,069 0,654
HD girme siklig: 0,103 0,499 -0,226 0,136
HD 6ncesi damar yolu egitimi alma durumu -0,265 0,078 -0,265 0,079
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Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile liskin Oz Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi Egitim
Oncesi ve Sonras1 Puan Ortalamalar Arasindaki iliski (n=45)

Tiztin Ozdemir & Akyol; Arteriyovendz Fisttil Egitiminin Ozbakim Davranislarina Etkisi

Ortalama SD min-max
Egitim oncesi 60,95 10,55 35-75
Egitim sonrasi 71,64 4,60 57-76

z=-5,283

p<0,00

Akyol ve Karadakovan (2002) calismalarinda,
hastalarin 6z bakim giicii ile yasam kalitesi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu bildirilmistir (24). Bu konuyla ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, HD hastalari-
nin 6z bakim giiciiniin degerlendirildigi ancak,
AVF’ye iliskin 6z bakim davraniglarin degerlen-
diren ¢alismalarin olmadigi goriilmektedir. AVF’ye
iligkin 6z bakim davraniglarini degerlendiren biri
ulusal (5), digeri uluslararas: (21) iki tez disinda
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
AVF’ye iligkin 6z bakim davranislarina iliskin
tartisma sinirli kalmuastir.

Diyalizde 1960’11 yillarda amag hastalara sadece
hemodiyaliz tedavisini yapmak iken suan yeterli
diyaliz yapmak ifadesi 6n plana ¢ikmistir. Diyaliz
yeterliligini etkileyen etmenler, tedavide bulunan
ilaglarn diizenli kullanmak, yeterli diyet, diyaliz
tedavisinin diizenli uygulanmasi ve iyi bir damar
erisim yolunun bulunmasidir (2,3). Damar erigim
yontemi olarak en ¢ok tercih edilen yontem olan

Kaynaklar

AVF yeterli kan akimim saglayarak, diyaliz
yeterliligini etkilemektedir. Etkin yapilan diyaliz
bobrek yetmezligine baglh mortalite ve morbidite
oranlarini olumlu yonde etkilemektedir (2). Bun-
dan dolay1, hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakim
ve korunmasi konusunda bilgi diizeylerinin belir-
lenmesi, bu konuda eksik veya yanls bilgilerin
giderilmesi, diizenli olarak hasta egitimlerinin
yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

SONUC ve ONERILER

Calismamiza gore, hemodiyaliz hastalariin AVF
bakimimi etkileyen pek c¢ok faktér hakkinda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi, ancak
AVF’ye iligkin 6z bakim davraniglarinin ve bilgi
diizeylerinin egitim sonrasi anlaml diizeyde art-
t1g1 saptandi. Bu bulgular dogrultusunda; kronik
hemodiyaliz iinitelerinde hastalarinin 6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesi, gorsel materyal-
lerden faydalanilarak diizenli araliklarla hasta
egitim programlarinin diizenlenmesi Onerilmek-
tedir.
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Kabul Tarihi: 10 Mayis 2019 Giris: Bobrek nakilli hastalarda Hepatit B ve Hepatit C sikliginin saptanmasi ve
Hepatit B ve Hepatit C olan ve olmayan hastalarda renal fonksiyonlarin ve klinik
seyrin karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: 2008 — 2016 yillar1 arasinda bobrek nakil iinitesinde izlenen
iletisim / Correspondence: hastalar geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin hepatit serolojileri,
demografik, klinik ve laboratuvar bulgular1 kaydedilmistir. Hepatit B ve Hepatit C
olan hastalar, ayn1 donemde nakil olmus Hepatit B ve Hepatit C olmayan
hastalardan olusturulan kontrol grubu ile karsilastirilmistr.

Saliha MERT

Bulgular: Toplam 872 hastanin 15’inde (%1.7) Hepatit B (9 erkek, ortalama yas
42+11 yil, ortalama izlem siiresi 56.6+26 ay), 20'sinde (%2.3) Hepatit C (15

E-posta: mertsaliha@hotmail.com erkek, ortalama yas 50.6+14.9 yil, ortalama izlem siiresi 46.6+28.2 ay), oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubuna 35 hasta (23 erkek, ortalama yas 47+10.4 yil,
ortalama izlem siiresi 51.4+24.3 ay) alinmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve
izlem siiresi agisindan anlamli fark saptanmamistir (swrasiyla p=0.12, p=0.62,
p=0.52). Hepatit B hastalarinin %53.3'linde, kontrol grubunun ise %60'inda
indiiksiyon tedavisi olarak Anti-timosit globulin kullanilirken Hepatit C
hastalarinin %75'inde Basiliximab kullanimi saptanmustir. Tiim hastalar Idame
tedavisi almstir. Idame tedavisi olarak Steroid+ Mikofenolat mofetil/ Mikofenolat
sodyum+ Kalsindrin inhibit6r kullanimi vardir ve gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p<0.05). Hepatit C olan hastalarin %11.7'sinde, kontrol grubu hastalarinin
%09.3"inde nakil sonrasi diyabet ortaya ciktifi Hepatit B olan hastalarda ise
¢tkmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Bobrek nakilli hastalarda hepatit varligmin hastaligin klinik seyri tizerine
etkisi olmadig1 saptanmustir. Hepatit C olan hastalarda yeni diyabet gelisimi
acisinda dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Hepatit B viriisii, Hepatit C viriisii.
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Abstract

Objective: The aim was to determine the incidence of Hepatitis B and Hepatitis C
in renal transplant patients and to compare the clinical course of renal function in
patients with and without Hepatitis B, Hepatitis C.

Methods: The patients who were followed-up in the kidney transplantation unit
between 2008 and 2016 were examined retrospectively. Hepatitis serology,
demographic, clinical and laboratory findings of patients were recorded. Control
group was created and their data were compared with Hepatitis B, Hepatitis C
patients and non Hepatitis B, Hepatitis C transplanted patients at the same time.

Results: It is seen that the total 872 patients in 15 patients (1.7 %) Hepatitis B (9
men, mean age 42 + 11 years, mean follow-up time 56.6 + 26 months), Hepatitis
Cin 20 (2.3 %) (15 men, mean age 50.6 + 14.9 years, mean follow-up period 46.6
+ 28.2 months). 35 patients (23 men, mean age 47 + 10.4 years, mean follow-up
period 51.4 = 24.3 months) were included in the control group. No significant
difference was found between the groups interms of age, gender and duration of
follow-up (p=0.12, p=0.62, p=0.52 respectively). When using Antithymocyte
globulin at 53.3 % of Hepatitis B patients, in the control group 60 % as induction
therapy, Basiliximab usage was detected in 75 % of Hepatitis C patients. As
maintenance therapy, there was Steroid+ Mycophenolate mofetil/ Mycophenolate
sodium+ Calcineurin inhibitor usage, and there was no significant difference
between the groups (p<0.05). It was observed that 11.7 % of Hepatitis C patients
and 9.3 % of the control group patients developed post-transplant diabetes.
Diabetes was not observed in patients with Hepatitis B.

Conclusions: The presence of hepatitis (HBV, HCV) in renal transplant patients
did not affect the clinical course of the disease. In patients with Hepatitis C,

caution should be exercised in terms of new diabetes development.

Keywords: Kidney transplantation, Hepatitis B virus, Hepatitis C viriis.

GIRIS

Hepatit B viriisiit HBV(+) ve Hepatit C viriisii
HCV(+) olan hastalarda bobrek nakil operasyonu
sonrasinda immiinsupresif ilaglardan dolay1 kara-
ciger fonksiyon bozuklugu ile sik kargilagiimak-
tadir. Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu bobrek
transplant alic1 adaylarinda siktir ve giliniimiizde
bobrek transplantasyonunu takiben gelisen kronik
karaciger hastaliginin majér nedenlerindendir.
Ozellikle bobrek nakil hastalarinda Hepatit C’ye
bagl gelisen kronik hepatit, siroz ve hepatosel-
liler karsinom (HCC) iyi bilinen komplikasyon-
lardir (1-3). Calismalarda HCV(+) hastalarda
hasta ve greft sagkalimmin HCV(-) hastalara
oranla daha kotii oldugu bildirilmistir (4). Bobrek
Hastaliklar1 Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes-
KDIGO) kilavuzunda tiim transplant adaylarinin
HBV ve HCV yoniinden taranmasi onerilmek-
tedir (5).

Bu caligmada bobrek nakilli hastalarda Hepatit B
ve Hepatit C sikliginin saptanmasi, HBV(+) ve
HCV(+) olmasmin nakil sonrasi klinik seyir ve
renal fonksiyonlar iizerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Bilim Universitesi Sisli Florence
Nightingale Hastanesi bobrek nakli {initesinde
2008 — 2016 yillar1 arasinda bobrek nakli
yapilmig 872 hastanin dosyasi geriye doniik
taranmustir. Onsekiz yasindan kiiglik hastalar ile
cerrahi bir nedenle operasyon sirasinda greftlerini
kaybeden hastalar c¢alismadan ¢ikarilmistir.
Retrospektif hasta dosyalarindan veriler alinmasi
nedeniyle etik kurul onay1 alinmamustir.

Hasta dosyalarindan hastalarin yas, cinsiyet,
izlem siiresi gibi sosyo-demografik verileri,
primer bobrek yetmezlik nedenleri, greft tipi
(canl vericili veya kadavradan), almis olduklar
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indiiksiyon ve idame immiinsupresif tedavileri ve
akut rejeksiyon, gecikmis greft fonksiyonu,
posttransplant diyabet gelisimi (PTDM) gibi
izlem siiresince gelisen komplikasyonlar1 ve son
durumlar1 kaydedilmistir. Tiim hastalarin 0. ay, 1.
3. 5. yil ve son vizit sirasindaki biyokimyasal
verileri (aghik kan sekeri, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri ve tam kan sayimlarn ile ilgili
bilgileri) alinmistir. Hastalarin hepatit serolojileri
(HbsAg, Anti HCV) saptanmustir.

HbsAg pozitif hastalar HBV(+) hasta grubunu
(Grup 1, 15 hasta), AntiHCV pozitif hastalar
HCV(+) hasta grubunu (Grup 2, 20 hasta)
olusturmustur. Bu hastalarla ayn1 donemde nakil
olan ayni sayida HBV(-) ve HCV(-) hasta ise
kontrol grubunu (Grup 3, 35 hasta) olusturmus-
tur. U¢ grup hastanin tiim verileri degerlendiril-
mistir.

Verilerin analizinde SPSS programi (SPSS
version 22.0 for Windows) kullanilmigtir. Nicel
verilerin degerlendirilmesinde ANOVA testi
yapilmistir. Anlamli sonu¢ ¢ikmasi durumunda
Post Hoc analizi Tukey’s testi kullanilmistir. Nitel
verilerin  degerlendirilmesinde  ki-kare  testi
uygulanmigtir. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 872 hasta dosyasi1 degerlendirilmistir. 15
hasta HBV(+) saptanmigtir. Bu hastalarin altisi
kadin olup hastalarda ortalama yas 42+11.2,
ortalama izlem siliresi 56.6 + 26 ay olarak
bulunmustur. Bobrek nakilli hastalarda HBV
goriilme siklig1 %1.7 olarak saptanmigtir.

Toplam 20 hastada HCV(+) saptanmistir. Bu
hastalarin besi kadin olup hastalarda ortalama yas
50.6 + 14.9, ortalama izlem siiresi 46.6 + 28.2 ay
olarak bulunmustur. Bobrek nakilli hastalarda
HCYV goriilme sikligr %2.3 olarak saptanmustir.

Kontrol grubuna toplam 35 hasta alinmistir. Bu
hastalarin  12°si kadin olup hastalarda yas

ortalamast 47.1+10.4 ve ortalama izlem siiresi
51.4 + 243 ay olarak bulunmustur. U¢ grup
karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve izlem siireleri
benzer bulunmustur (sirasiyla p=0.12, p=0.62 ve
p=0.52).

HBV(+) hastalarin %86.7’sinin, HCV(+) hasta-
larin tamaminin ve kontrol grubunu olusturan
hastalarin %97.1’inin canli vericiden nakil oldu-
gu saptanmistir (p=0.13).

Indiiksiyon tedavisi olarak HBV (+) ve kontrol
grubundaki hastalarda en sik anti-timosit globulin
(%53.3 ve %60) kullanildigi, HCV (+) ve hasta
grubunda ise en sik Basiliximab (%75) kullanil-
dig1 saptanmustir. Idame immiinsupresif tedaviler-
de ise HBV (+) ve kontrol grubundaki hastalarda
en sik (swrastyla %73.3 ve 9%88.5) Steroid+
Mikofenolat mofetil/ Mikofenolat sodyum+
Tacrolimus, HCV (+) grubunda ise en sik (%55)
Steroid+ Mikofenolat mofetil/ Mikofenolat
sodyum+ Siklosporin A tedavisi kullanildig:
belirlenmisti. HCV(+) hastalarda siklosporin
kullaniminin diger gruplara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0.01).

Her {i¢ gruptaki hastanin biyokimya ve hemog-
lobin diizeyleri Tablo 1 ve 2’de gdsterilmistir.
[zlem déneminde HCV(+) hasta grubunda sadece
S5.y1l serum AST diizeyinin kontrol grubunda-
kilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir (p=0.02).

Izlem dénemi boyunca HBV(+) hasta grubundaki
hi¢gbir hastada PDTM saptanmazken HCV(+)
hastalarin %11.7’sinde, kontrol grubundaki hasta-
larin ise %9.3’tinde PTDM oldugu saptanmistir.
HCV(+) hasta grubunda PTDM siklignin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. izlem dénemi boyunca
her ii¢ gruptaki hicbir hastada akut rejeksiyon
atag1 veya gecikmis greft fonksiyonu saptanma-
mistir. Sadece HCV(+) hasta grubundaki bir has-
tada greft kayb1 olusmus ve hasta hemodiyalize
almmustir.
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Tablo 1. Hastalarin biyokimya ve tam kan sonuglarinin dagilimi

HBV(+) HCV(+) Kontrol P
0.ay 94,1 +£28,6 111,2431,6 98,9+26,6 0,172
Lyl 100,4+30,7 118,1+48,2 113,4+41 0,452
Achk kan sekeri | 3.y1l 103,9+39,7 129,2+68,1 113,9+49 4 0,495
5.y 98,7+10,6 121,7+42,1 119+37,6 0,382
Son vizit 108,1£39,5 131,9+76,7 128,4+69,7 0,534
0.ay 1,2+0,3 140,3 1,2 +0,7 0,52
Lyl 1,2+0,4 1,2+0,5 1,2 +0,7 0,52
Kreatinin 3.yl 1,2+0,4 2,3+4,2 1+£0,3 0,19
Sy 1,1+0,3 1,2+0,3 1,1£0,2 0,75
Son vizit 1,3+0,3 1,3£0,4 2432 0,48
0.ay 9,91+1,36 10,7+1,46 10,5+1,54 0,215
Lyl 13,242,53 13,3£2,13 13,6+1,94 0,810
Hemoglobin 3.yl 132,11 13,7+2,08 13,4+2,08 0,673
Sy 14,3%1,71 13,8+0,86 13,6+1,82 0,622
Son vizit 13,3+2,19 15,54£2,26 13,6 +2,36 0,276
Tablo 2. Hastalarin karaciger fonksiyon test sonuglarmin dagilimi
HBV(+) HCV(#) Kontrol P
0.ay 19,4+13,3 23,1£21,2 24,7+18,3 0,64
Lyl 21,6+10,3 18,9+£9,3 24,6+19,5 0,46
AST 3.yl 20,6+5,3 21,545,2 20,6+12,5 0,96
S.yil 18,4+2,8 20,1£3,9 15,94£2,5 0,02
Son vizit 20,7+7,4 18,5+5,8 19,2+13,0 0,825
0.ay 34,3+25,0 58,8+78.,4 41,0 £46,3 0,371
Lyl 24,0+11,8 27,84223 28,6+22,0 0,765
ALT 3.yl 22,4+10,3 32,7£19,5 23,8+13,5 0,174
S.yil 19+8,0 28+11,6 18,3£6,9 0,077
Son vizit 23,1£12,0 22,9+11,7 23,0 £28,5 1,000
TARTISMA mektedir (6). Son donem bobrek yetersizlikli

Bu c¢aligmada bobrek nakilli hasta populasyonu-
muzda HBV sikligt %1.7, HCV sikligi %2.3
olarak saptanmistir. Hepatit B ve Hepatit C
varligimin hasta klinik sonuglarina ve greft sag
kalimina etkisinin olmadigi goriilmiistir. HCV(+)
saptanan hastalarda PTDM goériilme sikliginin
daha fazla oldugu bulunmustur.

Diinya niifusunun yaklasik %3’{inilin, lilkemizde
ise %1-2.4’{inlin HCV ile enfekte oldugu bilin-

hastalarda artan diyaliz oranlar1 bu hasta
grubunda hepatit C enfeksiyonunu onemli bir
saglik sorunu haline getirmektedir. Yillar i¢inde
oran diismekle beraber, diyaliz {initelerinde HCV
bulagmasi halen 6nemli bir problemdir (7.8).
Yapilan caligmalar diyaliz hastalarinda HCV
seroprevalansinin normal popiilasyona gore 2-10
kat fazla oldugunu gostermistir (9). Son yillarda
HBV ve HCV siklig1 giderek azalmaktadir. Ulke-
mizde 2016 yili Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
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kayit raporunda HBV siklig1 %1.32, HCV sikligi
ise %0.35 olarak bildirilmistir (10). Bu g¢aligma-
nin yiritildigi iinitede nakil olan tiim hastalar
ise HBV sikligi %1.7 HCV siklig1 ise %2.3
olarak bulunmustur. Ancak son yillarda yapilan
nakillerde bu oranin daha diisik oldugunu
gozlemlenmistir.

HCV enfeksiyonun hem greft hem de hasta sag
kalimina etkisi hala tartigmalidir. Yapilan bir
calismada HCV enfeksiyonu ile renal transplant
yapilan hastalarda hem greft hem de hasta sag
kalimmin iyi olmadigi gozlenmistir (4). Bu
hastalarda transplant sonrasi enfeksiyon, sepsis
ve PTDM sikliginin arttig1 gortilmistiir (11,12).
Diger taraftan bazi  ¢aligmalarda HCV
enfeksiyonun hasta ve greft sag kalimmi belirgin
olarak etkilemedigi gosterilmistir (13-15). Bu
calisgmada da HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
hastalarin sonuglarini etkilemedigi saptanmustir.

Hepatit enfeksiyonu olan hastalar arasindaki bir
diger 6nemli nokta hem genel popiilasyonda hem
de transplant hastalarinda DM sikligmin artmis
olmasidir (16). Altta yatan mekanizma heniiz tam

Kaynaklar

aciklayicit olmamakla birlikte bir teori HCV'nin
pankreas beta hiicrelerine direkt zararli etkisi ile
olugan insiilin salgilanmasinda defekt, artmis
hepatik glukoz iiretimi, insiilin direnci ve tiim bu
etkilerin sonucu olarak hiperglisemidir (17,20).
Bir diger goriis ise transplant sonrasi steroid
tedavisine bagh gelisen karbonhidrat intoleransi
ve Tacrolimus kullanimina bagli pankreas beta
hiicrelerine olan toksik etki ve bu iki sinerjik etki
sonras1 tetiklenen DM gelisimidir (18,21).
Gelisen PTDM kisa ve uzun donemde koti
sonuglar dogurmaktadir (19). Bu c¢alismada da
HCV(+) olan hastalarin %11.7°sinde PTDM
olustugu ve HCV(+) olan hastalarda PTDM
gelisme sikliginin arttig1 saptandi.

SONUC

Bobrek nakli yapilan son donem bobrek
yetmezligi hastalarinda HBV ve HCV
varliginin  hastalarin  klinik seyri {izerine
etkisi saptanmadi. HCV(+) hastalarda bobrek
transplantasyonu sonrasi diyabet gelisimi
acisindan dikkatli olunmalidir.
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Ozet

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklari insidansinin yiiksek
oldugu (%50 ile %83 arasinda) ve yasam kalitesini azalttig1 belirtilmektedir.
Kronik hastaligi olan bireylerde uyku kalitesini arttirmak i¢in kullanilan
farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin olmasi nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin kullanimina yoneltmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin uyku
problemlerini azaltmada semptom yonetimi ile birlikte nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin uygulanmasi ve uygulama konusunda hem hastalarin hem de saglik
personelinin cesaretlendirilmesi, bilgilendirilmesi ve farkindaliginin artirtlmasi
gerekmektedir. Bu derlemede, hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi ve
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilimsel veriler gézden gegirilerek,
elde edilen bulgular dogrultusunda bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Uyku, Uyku bozukluklari, Uyku kalitesi.

Abstract

It is reported in the literatures that the incidence of sleep disorders is high (50-83
%) in hemodialysis patients, which results in poorer quality of life. The adverse
effects of pharmacological methods that used to improve sleep quality in patients
with chronic diseases have led to use of nonpharmacological treatment methods.
To reduce sleep problems of patients who maintain hemodialysis treatment,
patients and health care professionals should be encouraged, informed and
increase awareness about non-pharmacological treatment and symptom
management, and their applications. In this review, we reviewed the scientific
data on sleep quality and nonpharmacological methods in hemodialysis patients,
and made some recommendations based on the findings.

Keywords: Hemodialysis, Sleep, Sleep disorders, Sleep quality.

Hemodiyaliz ve Uyku Bozukluklari

Hemodiyaliz teknolojilerindeki gelismeler, son
donem bobrek yetersizligi hastalarinda daha uzun
sag kalim saglamaktadir. Bununla birlikte son
donem bobrek yetersizligi hastalari, hastaliktan
ve/veya hemodiyaliz tedavisinden kaynaklanan

yasam kalitesinde azalmaya neden olan birgok
sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (1-3). Hemo-
diyaliz hastalarinda yagsam kalitesini olumsuz
etkileyen en onemli sorunlardan biri uyku sorun-
laridir (4). Uyku sorunlari diyaliz tedavisi alan
hastalar tarafindan sik bildirilen bir durum olup
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hastalarin %40-80’inde goriilmektedir. Literatiir-
de uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik
hemodiyaliz hastalariyla yapilan c¢aligsmalarda;
hastalarin, derin uyku siirelerinin kisaldigy,
toplam uyku siirelerinin azaldigi, c¢esitli uyku
sorunlarinin goriildiigii ve uyku kalitelerinin kotii
oldugu belirtilmektedir (5-16).

Diyaliz hastalarinda uyku sorunlar1 birgok faktor-
den etkilenmektedir. Bunlar arasinda asit-baz ve
elektrolit dengesizlikleri, melatonin metaboliz-
mast bozukluklari, demir eksikligi, tiremik tok-
sinler, renal anemi ve noropati, diyabet, kronik
agr1 gibi patofizyolojik faktorler; depresyon, kay-
g1, endise, cinsel sorunlar, psikososyal sorunlar,
hemodiyaliz cihazina bagimli olmak gibi psikolo-
jik faktorler ve hemodiyaliz seanslar1 sirasinda
uyuklama, sabahin erken saatlerinde veya geg
saatte hemodiyaliz tedavisi alma, hemodiyaliz
merkezine gidis-doniiste yolda gecen siire, sedan-
ter yasam, alkol ve kafein tiiketimi gibi yasam
bicimi ile ilgili faktorler yer almaktadir (17).

Hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen uyku
bozukluklar1 giindiiz uykusu, insomnia, obstiirik-
tif uyku apne sendromu ve huzursuz bacak
sendromu olarak belirtilmektedir (4). Gilindiiz
uykusu, hemodiyaliz hastalarinda gece etkin uyu-
manin saglanamamasi nedeniyle giin igerisinde
kisa kisa uyuklamalarin olmasidir. Bu durum
hastalarin giindiiz islevlerini yerine getirmede ve
uyku kalitelerinde bozulmalara neden olmaktadir
(15). Insomnia ise yorgunluk, sabah bas agrisi,
konsantrasyon bozuklugu, giindiiz islev bozuk-
lugu, uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
zorlanma ile iligkili bir durumdur. Bobrek
hastalig1 olan bireylerde prevelans:t %84,5'tir.
Biyokimyasal ve metabolik degisiklikler, mela-
tonin metabolizmasindaki degisiklikler, yasam
bigimi ile ilgili faktorler, agri, depresyon ve
anksiyete insomniay1 tetiklemektedir (17).

Obstriiktif uyku apne sendromu ise genel yetigkin
popiilasyonda %15-30°dan fazla erkekleri, %5-
15'ten fazla da kadinlan etkilemektedir. Bobrek
hastalig1 olan bireylerde ise genel popiilasyona
gore 4-10 kat daha fazla goriilmektedir. Obstriik-
tif uyku apne sendromu, son donem bobrek
yetersizligi  hastalarinda goriilen (%50-60) en
yaygin komorbid durumlardandir. Uykuda gorii-
len solunum bozukluklar1 artmis kardiyovaskiiler

risk ile iligkilendirilmekte ve glomeriiler
filtrasyon hizi 30 mL/dk/1.73 m® nin altinda olan
hastalarda mortalite ve morbiditeye neden
olabilmektedir. Son dénem bobrek yetersizligi,
metabolik asidoz, kemoreseptorlerin duyarliligi-
nin bozulmasi, iiremik toksinler, genel kas giig-
siizligi oOzellikle de farenks dilatator kaslarinin
gligsiizliigli ve interdiyalitik dénemde sivi biri-
kimi nedeniyle iist solunum yolunun daralmas,
obstriiktif uyku apne sendromunun ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Bu durum, artmis
kan basinci, oksidatif stres ve tekrarlayan hipok-
siye neden olabildigi i¢in de Onemli bir risk
faktorii olarak belirtilmektedir (15).

Sik goriilen uyku bozukluklarindan bir digeri de
huzursuz bacak sendromudur. Toplumda preva-
lanst %2-12 olup, HD hastalarinda Uluslararasi
Huzursuz Bacak Calisma Grubu kriterlerine gore
yapilan calismalarda, %6.6-62 arasinda degis-
mektedir. Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovas-
kiiler komplikasyon ve enfeksiyona neden
olmakta ve bu durum kotii prognozu beraberinde
getirmektedir (7,15).

Uyku Bozukluklarinda Hemsirenin Rolii ve
Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Uyku bozukluklarmin sonucunda gelisen fiziksel
problemler hastalari uyku kalitelerinin bozulma-
sina, performanslarinin diismesine ve giinlik
yasam aktivitelerinde yetersizlik yasamalarina
neden olmaktadir (4,15,17).

Hemsire, bireyin yetersizliklerinin yarattigi so-
runlart gidermede, kendi bilgi ve deneyimleri ile
onceliklerin saptanmasinda temel insan gereksi-
nimlerinden yararlanir. Temel insan gereksinim-
lerinin karsilanmasinda, uyku gereksinimlerinin
degerlendirilmesi oldukca gereklidir. Henderson,
gelistirdigi hemsirelik kuraminda 6nceligi fizyo-
lojik gereksinimlere vermistir. Bu fizyoloijik ge-
reksinimler insanin biyolojik, psikolojik, sosyal
ve spirituel boyutlarin1 kapsayan 14 maddeden
olugmaktadir. “Uyku ve dinlenme” ise besinci
gereksinim olarak belirtilmektedir. Henderson,
hemsirelerin uyku gereksinimi ile ilgili islevini
“hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek”
olarak belirtmistir (17,18). Dinlenme Oriintiisii-
niin nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol acan ya
da yasam seklini etkileyen bir durum olarak
tanimlanan  “uyku Oriintiisiinde  rahatsizlik”
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NANDA’nin  belirledigi hemsirelik  tanilar
arasinda yer alan 6nemli bir hemsirelik tanisidir
(19). Hemsirelerin, son dénem bobrek yetersizligi
hastalarina biitlinciil bir yaklagimla yardim ede-
bilmeleri igin, hastanin uyku oriintiisiine iligkin
sorunlarinin dogru ve erken tespitini yapabilmesi
o6nemlidir. Ayrica hastalarin uyku sorunlarinin
belirli periyotlarla klinik degerlendirmesi diyaliz
calisanlart igin rutin hale gelmelidir. Aksi
takdirde uzun siire devam eden uyku sorunlari
genel saglik ve islevselligi etkileyerek daha ciddi
sonuglara neden olabilmektedir.

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin uyku kalite-
sini iyilestirmek amaciyla aromaterapi, reflekso-
loji, akupressure, progresif gevseme egzersizleri
(PGE), masaj, uyku hijyeni gibi girisimler
uygulanmstir (20).

Saeedi ve ark. hemodiyaliz tedavisi alan ve uyku
bozuklugu olan hastalarla yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢calismada girisim grubuna 6 hafta/30
dakikalik uyku hijyeni egitimi vermisler ve
calisma sonunda girisim grubunda (n: 41) kontrol
grubuna (n:41) gore uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku bozuklugu ve giindiiz uykululuk skoru
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (16).
Soleimani ve ark.(2016) uyku bozuklugu olan
hemodiyaliz hastalarn ile yaptiklar1 ¢aligmada,
hastalara 20 dakikalik uyku hijyeni egitimi
verdikleri girisim grubunun Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi toplam skorunun kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (21). Her
iki ¢alismada da verilen uyku hijyeni egitiminin
hastalarin uyku kalitelerini iyilestirdigi sonucuna
varilmigtir (16,21). Yapilan bu ¢aligmalar gdste-
riyor ki hastada, uykuyu etkileyecek bireysel ve
cevresel faktorlerin belirlenmesi ve gerekli dii-

zenlemelerin yapilarak istenen davranis degisik-
liklerinin olusturulmasi hastalarin uyku kalite-
lerini iyilestirmektedir. Tablo 1’de uyku hijyeni
ilkeleri yer almaktadir.

Karadag ve ark. (2014) kasintisi olan hemo-
diyaliz hastalariyla yaptiklar1 deneysel ¢alismada,
girisim grubuna kasmtili olan bodlgeye hemo-
diyaliz seansi oncesinde haftada 3 giin minumum
15 dk bebe yag1 (10-15 °C sicaklikta) uygulamas:
yapmuglar ve birinci ayin sonunda girigim gru-
bunun Pittsburgh uyku kalitesi indeksinde
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiikselme
saptanmistir (22). Hemodiyaliz hastalarinda gorii-
len semptomlar nedeniyle hastalarin uyku
kaliteleri etkilenmektedir. Hemodiyaliz hemsire-
leri tarafindan, hastalarda semptom kontroliiniin
saglanmasi ve uyku kalitelerinin iyilestrilmesi
hedeflenmelidir.

Muz ve Tas¢i’nin (2017) deneysel ¢alismasinda
hemodiyaliz tedavisi alan girisim grubundaki
hastalara bir ay boyunca yatmadan 6nce inhalas-
yon yolu ile iki dakikalik aromaterapi (lavanta
yag1 ve tathi portakal) uygulamasi yapmislar ve
dordiincii haftanin sonunda girisim grubundaki
hastalarin uyku kaliteleri, kontrol grubundaki
hastalara gére anlamli olarak yiikselmistir (23).

Amini ve arkadaslarinin (2016) 100 hemodiyaliz
hastasinda yaptig1 girisimsel bir ¢alismada aero-
bik egzersiz ve PGE’nin uyku kalitesini anlaml
olarak yiikselttigi ve PGE’nin aerobik egzersize
gore uyku bozukluklarini daha fazla iyilestirdigi
goriilmistiir (24). Saeedi ve arkadaslarinin
(2012) 39 hemodiyaliz hastastyla yaptig1 ¢caligma-
da, PGE’nin hastalarin uyku kalitelerini iyilestir-
digi belirlenmistir (25). Hou ve ark.’nin (2014)

Tablo 1. Uyku Hijyeni Ilkeleri

e  Haftasonlar1 da dahil her giin ayn1 saatte uyanin.

e  Giindiiz kestirmelerinden kaginin.

e  Uyku i¢in uygun cevresel kosullari saglayin.

kaginin.

e  Giiniin ilerleyen saatlerinde kafeinli {irlinler, nikotin ve alkol kullanmaktan kaginin.

e  Uyumadan iki saat 6nce agir yiyecekler yemekten kaginin.

e  Yatmadan birkag saat 6nce stresli aktivitelerden kaginin (giirtiltiilii ortamlardan uzak durmak gibi)

e Diizenli olarak yiiriiyiis, bahge isleri gibi fiziksel aktivite yapin fakat yatmadan birka¢ saat dnce agir egzersizden

e Gevsemek i¢in viicut 1sisinin  sicakliginda su ile dus alin.

e  Yatak odasinda uyku ve cinsel aktivite haricinde herhangi bir aktivite (TV izlemek gibi) yapmaktan ka¢inin (21).
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insomniasi olan 103 hemodiyaliz hastasiyla
yaptiklar1 ¢alismada PGE’nin, hastalarin uyku
kalitelerini  iyilestirdigi  saptanmistir (7).
Erdem’in (2005) hemodiyaliz (n=31) ve periton
diyaliz (n=30) hastalartyla yaptig1 calismada,
PGE’nin tiim hastalarda uyku kalitesini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir (26). Turgay’in 43
hemodiyaliz hastasiyla yaptigt calismada ise
verilen uyku hijyeni egitimi ile uygulanan
PGE’nin hastalarin uyku kalitesini iyilestirdigi
sonucuna vartlmistir (27). Literatlir incelemesi

sonucu hemodiyaliz hastalarinda uygulanan
PGE’nin uyku kalitesini iyilestirdigi sonucuna
varilmistir. Bu egzersiz insan viicudundaki biiytik
kas gruplarinin istemli olarak gerilip gevsetilme-
sini igerir. Amag viicuttaki 16 kas grubunun 6nce
kontraksiyonunun ardindan da gevsemesinin
saglanarak bireyin bedenindeki tiim gerginlik ile
gevseme durumu arasindaki farkliligi hissetme-
sini saglamaktir (27). Tablo 2’de progresif
gevseme egzersizleri uygulama basamaklar1 yer
almaktadir.

Tablo 2. Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Basamaklari

El ve kol kaslarim gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Kollarmizi iki yana sarkitin ve bir yandan nefes alirken, ellerinizi yumruk yaparak el kaslarmizi gerin.
Yumruklarmizi sikin, sikin, biraz daha bdyle durun ve yumruklarinizi agin ellerinizin gevsemesine izin
verin.

o FEllerinizdeki gevsekligi bozmadan kol kaslarimizi gerin, gerin ve biraz daha gergin tutup birakin. Kol
kaslarmizin ¢oziildiigiinii hissedin.

Omuz ve boyun kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Omuzlarmizi yukar1 dogru kaldirarak omuz ve boyun kaslarmmizi gerin, gerin biraz daha gergin kalip
birakin. Gerginligin omuzlarmizdan ve boynunuzdan uzaklastigini hissedin.

Gaogiis kaslarim gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Derin bir nefes alip gogsiiniizde tutun, gogsiiniizdeki kaslarin gerildigini fark edin, kaslarinizi gergin
tutun, tutun ve birakin. Derin ve rahat nefes alip vermeye devam edin. Gogiis kaslarinizin gevsedigini
hissedin.

Karin kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Burnunuzdan derin bir nefes alip karninizda tutun, tutun karin kaslarinizin iyice gerildigini fark edin ve
agzinizdan nefes verirken bu kaslarinizi da birakin. Karin kaslarinizin gevsedigini hissedin.

Kalca kaslarim gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Derin bir nefes alip, kalga kaslariniz1 gerin, nefesinizi tutun ve kalgalarinizdaki gerginligi bir kag¢ saniye
daha hissedin ve birakin. Kalca kaslariniz iyice gevsesin. Oturdugunuz yerde iyice yayilsin.

Bacak kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Bacaklarmizdaki kaslar1 kasin ve gerildiklerini fark edin ve nefes verirken bu kaslari da birakin ve
gevsemelerine izin verin.

e Bacaklarimizi gevsek tutarak ayaklarinizi 6ne dogru uzatarak ayaklarinizdaki biitiin kaslar1 gerin ve ayak
parmaklariniz1 biikiin ve birakin. Ayak parmaklarinizi diizeltin ve gevsemelerine izin verin. Ayaginizdaki
gerginligin kayboldugunu hissedin.

o Dikkatinizi tiim bedeninize verin. Kaslarmizin rahat ve gevsek oldugundan hareket -ettirmek
istemediginizi hissediyorsunuz.

Yiiz kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Derin bir nefes alirken yiiziiniizdeki kaslari gerin, yiizliniizii burusturun, kaslarimizi ¢atin ve ¢enenizi
kasin. Yiiziiniizdeki kaslarm hepsinin gerildigini hissedin. Nefesinizi verirken tiim yiiz kaslarmnizi serbest
birakin. Yiiziiniizdeki gevsekligi hissedin.

e Derin bir nefes alirken biitiin bedeninizi kasin kollarinizi, omuzlarinizi, gégsiiniizii, karninizi,
kalgalarimizi, bacaklarinizi, ayaklarinizi kasin kasin ve birakin. Tiim bedeninizdeki kaslarin gevsedigini
hissedin.

e Bedeninizin tiimii iyice gevsemis durumda ve rahat.

o Artik nefesleriniz sakin ve diizglin durumda (28).
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Ramboda ve ark. (2013) hemodiyaliz tedavisi
alan girisim grubundaki hastalara Benson’nun
gevseme cevabi teknigini kullanmiglar ve hastalar
evlerinde sekiz hafta boyunca gilinde iki kez 20
dakika Benson gevseme teknigini CD’den dinle-
miglerdir. Caligmanin sonucunda girisim grubun-
daki hastalarin uyku kalitesinin kontrol grubuna
gore iyilestigi sonucuna varmiglardir (29). Tablo
3’te Benson Gevseme Teknigi basamaklar1 yer
Unal ve Balci Akpinar’in (2016)
caligmasinda bir gruba giinde iki kez bebe yagi
kullanilarak dort hafta sirt masaji, bir gruba
giinde iki kez dort hafta her ayak i¢in minumum
15 dakika ayak refleksolojisi uygulanarak bu
uygulamalarin etkinligi kontrol grubu ile karsilag-

almaktadir.

tirtlmistir. Calismanin sonunda ayak refleksoloji-
sinin ve sirt masajinin uyku kalitesi tizerindeki
etkinliginin kontrol grubuna gdre anlamli olarak
yikselttigi bulunmustur. Ayrica g¢alismada sirt
masajina gore ayak refleksolojisinin uyku kalitesi
iizerine daha etkili oldugu saptanmistir (30,31).
Giiniimiizde hastaliklarin tani, bakim ve tedavile-
rindeki gelismelerle birlikte hastalarin  kendi
tedavi ve bakimlarinda sorumluluk almak iste-
meleri, semptomlar1 azaltic1 girisimleri elde etme

cabalar1, gilincel tedavilerin yiiksek maliyeti,
ruhsal olarak daha iyi hissetme gibi nedenler
nonfarmakolojik tedavi yontemlerine olan ilgiyi
artirmistir (32). Bu nedenle saglik profesyonelle-
rinin, nonfarmakolojik tedavi yontemleri ile ilgili
gerektiginde profesyonel egitim almalart ve bu
egitimleri hizmet i¢i egitim programlarma en-
tegre ederek hasta egitimlerinde de kullanmalart,
hastalarin semptom yonetimini saglayarak uyku
kalitelerini iyilestirecegi diigiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarinin erken
taninmas1 ile uyku kalitelerinin 1iyilestirilmesi
hedeflenmelidir. Uyku kalitesini arttirmak i¢in
kullanilan nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin
uygulamalarinin kolay ve etkin olmasi, pahali
olmamasi nedeniyle hemsirelik uygulamalar
icinde yer almasi, kullamiminin yayglastiril-
masi, uygulama konusunda hastalarin ve saglik
profesyonellerinin cesaretlendirilmesi, bilgilendi-
rilmesi, farkindaliginin artirilmasi ve randomize
kontrollii, ¢ok merkezli c¢aligmalarla desteklen-
mesi Onerilmektedir.

Tablo 3. Benson Gevseme Teknigi

inanglariniza goére dua edebilirsiniz.
e Sessizce ve rahat bir pozisyonda oturun

e Gozlerinizi kapatin

e 10-20 dakika devam edin

e Kendi inancimza gére odak kelime, ciimle ya da dua segin. Ornegin, odak kelime olarak ‘sevgi’ ‘barig’ gibi, dini

o Kaslarinizi gevsetin, sirasiyla ayaklar, baldir, karm, omuz ve boyun
e Yavasca nefes alin, nefes verirken segtiginiz odak kelimeyi, climleyi ya da duay1 kendinize sessizce sdyleyin

e Bu islemi iyi ya da kétii yaptiginiz konusunda endiselenmeyin, akliniza baska diisiince geldiginde kendinize ‘giizel,
neyse, iyi’ ’kelimelerini sdyleyin ve odak kelime, ciimle ya da dua tekrarina geri doniin

e (Gozlerinizi agin ve zaman: kontrol edin. Bunun i¢in alarm kurmayin. Bitirdiginiz zaman 6nce goziiniiz kapaliyken
sonra goziiniiz agik olarak sessizce oturmaya devam edin. Bir iki dakika ayaga kalkmayin (29,31).

Kaynaklar

1. Akdag I. Hemodiyalizde Akut Komplikasyonlar ve Tedavisi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi 2006;2(37):40-48.

2. Akga KN, Dogan A. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Sonrasi Yasadigi Sorunlar ve Evde Bakim Gereksinimleri.

Bozok Tip Dergisi 2011;1:15-22.

3. Kara B. Hemodiyalize Giren Son Dénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Oncelikli Sorunlardan Biri: Yasam Kalitesi.

TAF Preventive Medicine Bulletin 2012;11(5):631-638.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (2) 63-69

67



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Turgay & Kes; Hemodiyalizde Uyku Bozukluklar: ve Nonfarmakolojik Tedavi

Fonseca NT, Urbano JJ, Nacif SR, Silva AS, Peixoto RA, Urbano GJ, et al. Systematic Review Of Sleep Disorders In
Patients With Chronic Kidney Disease Under Going Hemodialysis. Journal of Physical Therapy Science
2016;28(7):2164-70.

Colbay M, Yiiksel S, Acartiitk G, Uslan I, Karaman O. Huzursuz Bacak Sendromlu Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku
Kalitesi. Genel T1p Dergisi 2007;17:35-41.

Sabbagh R, Igbal S, Vasilevsky M, Barre 'P. Correlation Between Physical Functioning And Sleep Disturbances In
Hemodialysis Patients. Hemodialysis International 2008;12:20-24.

Hou Y, Hu P, Liang Y, Mo Z. Effects Of Cognitive Behavioral Therapy On Insomnia Of Maintenance Hemodialysis
Patients. Cell Biochemistry and Biophysics 2014;69(3):531-7.

Wang R, Tang C, Chen X, Zhu C, Feng W, Li P, Lu C. Poor Sleep And Reduced Quality Of Life Were Associated With
Symptom Distress In Patients Receiving Maintenance Hemodialysis. Health and Quality of Life Outcomes 2016;8-
14(1):125.

Parvan K, Lakdizaji S, Roshangar F, Mostofi M. Quality Of Sleep And Its Relationship To Quality Of Life In
Hemodialysis Patients. Journal of Caring Sciences 2013;30-2(4):295-304.

Masoumi M, Naini AE, Aghaghazvini R, Amra B, Gholamrezaei A. Sleep Quality In Patients On Maintenance
Hemodialysis And Peritoneal Dialysis. International Journal of Preventive Medicine 2013;4(2):165-172.

Emami-Zeydi A, Jannati Y, Darvishi Khezri H, Gholipour-Baradari A, Espahbodi F, Lesani M, Yaghoubi T. Sleep
Quality And Its Correlation With Serum C-Reactive Protein Level In Hemodialysis. Saudi Journal of Kidney Diseases
and Transplantation. 2014;25(4):750-755.

Sabet R, Naghizadeh M, Azari S. Quality Of Sleep In Dialysis Patients. Iranian Journal of Nursing and Midwifery
Research. 2012;17.4.

Bastos JP, Sousa RB, Nepomuceno LA, Gutierrez-Adrianzen OA, Bruin PF, Aratjo ML, Bruin V M. Sleep
Disturbances In Patients On Maintenance Hemodialysis: Role Of Dialysis Shift. Revista da Associacdo Médica
Brasileira. 2007;53(6):492-6.

De Santo RM, Lucidi F, Violani C, Dilorio BR. Sleep Disorders In Hemodialyzed Patients--The Role Of Comorbidities.
International Journal of Artificial Organs. 2005;28(6):557-565.

Hiizmeli C, Candan F, Seker-Kogkara A, Akkaya L, Kayatas M. Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Kalite Bozuklugu Ve
Huzursuz Bacak Sendromu Arasindaki Iligski. Cumhuriyet Tip Dergisi 2014;36:466-473.

Saeedi M, Shamsikhani S, Varvani-Farahani P, Haghverdi F. Sleep Hygiene Training Program For Patients
On Hemodialysis. Iranian Journal of Kidney Diseases 2014;8(1):65-9.

Hui DS, Wong TY, Ko FW, Li TS, Choy DK, Wong KK, et al. Prevalence Of Sleep Disturbances In Chinese Patients
With End-Stage Renal Failure On Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. American Journal of Kidney Diseases
2000;36:783-788.

Ahtisham Y, Jacoline S. Integrating Nursing Theory and Process in to Practice; Virginia’s Henderson Need Theory.
International Journal of Caring Sciences 2015;8(2):443-450.

Carpenito LJ. Handbook of Nursing Diagnosis. Ceviri: Erdemir F. Hemsirelik Tanilart El Kitabi. Nobel Tip Kitabevleri,
2005;400-404.

Yang B, Xu J, Xue Q, Wei T, Xu J, Ye C, et al. Non- Pharmacological Interventions For Improving Sleep Quality In
Patients On Dialysis: Systematic Review And Meta-Analysis. Sleep Medicine Review 2015;23:68-82.

Soleimani F, Motaarefi H, Hasanpour-Dehkordi A. Effect Of Sleep Hygiene Education On Sleep Quality In
Hemodialysis Patients. Journal of Clinical and Diagnostic Research 2016;10(12):1-4.

Karadag E, Parlar Kilic S, Karatay G, Metin O. Effect Of Babyoil On Pruritus, Sleep Quality, And Quality Of Life In
Hemodialysis Patients: Pretest—Post-Test Model With Control Groups. Japan Journal of Nursing Science 2014;11:180—
189.

Muz G, Tagc1 S. Effect Of Aromatherapy Via Inhalation On The Sleep Quality And Fatigue Level In People Undergoing
Hemodialysis. Applied Nursing Research 2017;37:28-35.

Amini E, Goudarzi I, Masoudi R, Ahmadi A, Momeni A. Effect Of Progressive Muscle Relaxation And Aerobic
Exercise On Anxiety, Sleep Quality, And Fatigue In Patients With Chronic Renal Failure Undergoing
Hemodialysis. International Journal of Pharmaceutical and Clinical Research 2016;8(12): 1634-1639.

Sacedi M, Ashktorab T, Saatchi K, Zayeri F, Akbari AAS. The Effect Of Progressive Muscle Relaxation On Sleep
Quality Of Patients Undergoing Haemodialysis. Journal Critical Care Nurse 2012;5(1):23-29.

Erdem N. (2005). Diyaliz Hastalarinda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uyku Ve Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi. Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisli, Erzurum.

68

Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (2) 63-69



27.

28.

29.

30.

31.
32.

Turgay & Kes; Hemodiyalizde Uyku Bozukluklar: ve Nonfarmakolojik Tedavi

Turgay G. (2018). Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Hijyeni Egitimi ve Progresif Gevseme Egzersizinin Uyku, Yagsam
Kalitesi Ve Depresyona Etkisi. Doktora Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Gevseme Egzersizleri: Stresle Etkili Baga Cikma Yontemi: CD’li. Yayevi: Tiirk Psikologlar Dernegi, 2015.

Ramboda M, Pourali-Mohammadib N, Pasyarc N, Rafiid F, Sharife F. The Effect Of Benson’s Relaxation Technique
On The Quality Of Sleep Of Iranian Hemodialysis Patients: A Randomized Trial. Complementary Therapies in
Medicine 2013;21(6):577-584.

Unal KS, Balci Akpinar R. The Effect Of Foot Reflexology And Back Massage On Hemodialysis Patients' Fatigue And
Sleep Quality.Complementary Therapies in Clinical Practice 2016;24:139-144.

Benson H, Klipper M. The Relaxation Response. Harper Torch Publisher: United States America; 1976

Giingor Tolasa A, Akyol A. Diyaliz Hastalarinda Aromaterapi Kullanimi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017;12(2):84-
90.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (2) 63-69 69



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (2) 70-74

DERLEME / REVIEW

Hemodiyaliz Hastalarinda Yeterli Diyaliz En Dogru
Nasil Degerlendirilir?

How is Enough Dialysis Assessed Correctly in

Hemodialysis Patients?

Mefaret CAGLAR', Aysegiil ZEDELENMEZ?

'Hemsgire - Nevsehir Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Nevsehir, Tiirkiye

*Ogretim Gorevlisi - Kapadokya Universitesi, Kapadokya Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programi, Nevsehir,

Tiirkiye

Gelis Tarihi: 15 Aralik 2018
Kabul Tarihi: 14 Ocak 2019

iletisim / Correspondence:

Aysegiil ZEDELENMEZ

E-posta:
aysegul.zedelenmez@kapadokya.edu.tr

Ozet

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) bobrek
fonksiyonlarinda tespit edilebilir diizeyde degisikliklere neden olacak kadar, kalic
bir sekilde azaldigi durum olarak tanimlanabilir. Son donem bobrek yetmezligi ise
kronik bobrek yetmezligini izleyen, yalmizca konservatif yontemlerle kontrol
edilemeyen, yasamin siirdiiriilmesi igin diyaliz ya da transplantasyona gerek
duyulan ve doniisii olmayan bir durumdur. Son donem bobrek yetmezligi hasta-
larmin, tedavi olabilmek amaciyla diizenli araliklarla diyalize girmeleri gerek-
mektedir. Uygulanan diyaliz tedavileri, diyaliz tekniklerinin hangisi kullanilirsa
kullanilsin normal boébrek fonksiyonlarmin tamamini saglayamamaktadir. Bu
durum diyaliz yeterliligi kavramini ortaya g¢ikarmaktadir. Diyaliz yeterliligi,
hastanin tremik belirtilerinin giderilmesi ve yani sira morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu amagla uygulanan diyaliz
tedavisinin etkin sekilde siirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada diyaliz
yeterliligini etkileyen faktorler tartisilmis ve diyaliz hastalarinin  diyaliz
yeterliligine iligskin goriislerine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Hemodiyaliz, Yeterlilik

Abstract

Chronic kidney failure (CKF) is a state of permanent decrease in glomerular
filtration rate (GFR) that will cause established changes in kidney functions. End-
stage renal disease, chronic renal failure is a condition that cannot be controlled
only by conservative methods, which requires dialysis or transplantation to sustain
life and is irreversible. Patients with end-stage renal failure should have dialysis
at regular intervals in order to be treated. Dialysis treatments are not able to
provide normal kidney function, regardless of which dialysis techniques are used.
This situation reveals the concept of dialysis adequacy. Dialysis adequacy is
defined as eliminating the uremic symptoms of the patient as well as reducing
morbidity and mortality rates. For this purpose, it is important to continue the
dialysis treatment effectively. In this study, the factors affecting dialysis adequacy
were discussed and dialysis patients' opinions about dialysis adequacy were
included.

Keywords: Nurse, Hemodialysis, Qualification
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi, bireylerde glome-
riiler filtrasyon hizinin azalmasi sonucunda,
bdbregin sivi-soliit dengesini ayarlama mekaniz-
mas1 ve ayni zamanda metabolik-endokrin fonk-
siyonlarinin kronik ve ilerleyici bir sekilde
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (1). Son
donem bobrek yetmezligi endojen renal fonksi-
yonlarin geriye doniissiiz kaybi ile karakterize
yasami tehdit eden iiremiden korunmak ig¢in
hastaya siirekli renal replasman tedavilerinin
uygulandig klinik bir tablodur (2).

Son donem bobrek yetmezligi tanisi, her yas
grubunda goriilebilen, tan1 konulmasi sonrasinda
ise bireylerin yasam kalitelerini 6nemli derecede
etkileyen bir hastaliktir (3). Son doénem bdbrek
yetmezligi tanis1 alan hastalar i¢in uygulanan he-
modiyaliz tedavisi hastalarin yasaminda 6nemli
degisiklikler yapmasini zorunlu hale getirmek-
tedir. Bireyler aldiklar1 tedavi ve bakim ile saglik
kurulusuna, hemodiyaliz makinesine ve saglik
personeline bagimli hale gelmektedir. Haftanin
belirli glin ve saatlerinde saglik kurumuna gitme
zorunlulugu aile, i ve sosyal hayatta aksakliklar
yasanmasina neden olmaktadir. Bu aksakliklar
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

4.

Giliniimiizde son dénem bobrek yetmezligi teda-
visinde ama¢ sadece kandaki metabolik atiklarin
uzaklastirilmasi degil bu tedavinin daha kaliteli
hale getirilmesi i¢in yeterli diyaliz yapmak,
hastalarin yasam Kkalitesini yiikseltmek haline
gelmistir (5). Son dénem bobrek yetmezligi ve
hemodiyalize eslik eden morbidite ve mortalite
oranlarinin  azaltilabilmesi, hastanin fiziksel,
ruhsal ve biyokimyasal anlamda tam bir iyilik
halinin saglanmasi ve bunun sonucunda yagam
kalitesinin arttirilmasi ile miimkiin olabilecektir
(5,6).

Diyaliz Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Diyaliz yeterliligi giiniimiizde boébregin tim
fonksiyonlarin1 kapsayan, soliit uzaklastirilmasi
ile Olgiilen diyaliz dozu olarak tanimlanmaktadir
(7,8). Bobrek yetmezligine ve diyalize eslik eden
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve hastanin

yasam kalitesinin artiritlmasimni amaglamaktadir
(7,8). Diyaliz yeterliligi bireyin ruhsal ve beden-
sel durumu degerlendirilerek kontrol edilebilir.
Bedensel durumda birey iizerinde oOlgiilebilen
degerler ile ol¢iilemeyen, bireyin subjektif olarak
ifade ettigi bulgularin dikkate alinmasi gerek-
mektedir (9,10). Diyaliz yeterliligi klinik deger-
lendirme, biyokimyasal degerlendirme ve kinetik
gostergelerin degerlendirilmesi ile belirlenebilir.

Klinik degerlendirme, bireylerin; fiziksel ve
ruhsal durumu, nutrisyonel durumu, yasam bul-
gulari, volim dengesi, iiremik semptomlar, akti-
vite durumu, asidoz, anemi yoniinden degerlendi-
rilmesini igerir (11).

Biyokimyasal degerlendirmede incelenen
parametreler;

e BUN: 50-70 mg/dL (Diyaliz déncesinde 110
mg/dL {izerinde ve 60 mg/dL altinda degerler
mortalite riskini arttirir)

e Albiimin: <3,0 gr/dL (Ciddi risk faktoriidiir.
<4,0 gr/dL mortalite artar)

e Kreatinin: <12 mg/dL (BUN ile birlikte
degerlendirilip diyet faktorii géz oniine alinir)

e Kolesterol: 200-250 mg/dL (mortalite en
diisiiktiir)

e Potasyum: <3,5 mEq/L ve >6,5 mEq/L
(mortalite artar)

e Fosfor: <3,0 mEqg/L ve >9,0 mEq/L (mortalite
artar)

e Kalsiyum: 9,5-10,5 mEq/L (<7,0 mEq/L, >12
mEq/L mortalite artar)

e Alkalen Fosfataz: >150 U/L (mortalite iki
katina ¢ikar)

e Bikarbonat: 22-26 mEq/L (<15 mEgq/L altinda
mortalite artar)

e Hematokrit: % 33-36

e Paratiroid Hormon (PTH): Normalin iki kati
diizeyinde olmalidir (12, 13).

Kinetik gostergelerin degerlendirilmesi

Diyaliz yeterliligi i¢in yapilan kinetik hesaplama-
larda tire ve kreatinin gibi kii¢iik molekdil agirlikli
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iremik toksinler esas almmaktadir. Bu nedenle
bu yontemler birgok tiremik komplikasyonda rolii
olan orta ve biylik molekiil agirlikli tiremik
toksinlerin temizlenme yeterliligi konusunda
bilgi vermezler (14,15).

Dogru Hemodiyaliz Dozu

Bireylerde dogru hemodiyaliz dozu KT/V, URR,
TAC (Urea), klinik durum vb. degerlendiril-
mesiyle belirlenebilmektedir.

Hemodiyaliz yeterliliginde etkili faktorler; seans
siiresi, seans sayist, diyalizor membrani, kan
akimi, UF hizi, diyalizat, antikoagiilan tedavi,
antihipertansif tedavi, kuru agirlik, kan alma
teknigidir (13).

Diyaliz yetersizliginin nedenleri; iire kliresinin
yetersizligi, fistiil resirkiilasyonu, vaskiiler giris-
ten yetersiz kan akimi, diyalizér etkinliginin
yanlis 6l¢iimii, yetersiz diyalizor, diyaliz esnasin-
da diyalizorde pihtilasma, kan pompasinin degis-
kenligine bagli olarak kan ve diyalizat akim
hizlar1 hatalari, uygunsuz set, diisiik diyalizat
akim hizi, diyalizat akiminin yanls kalibrasyonu,
diyalizérde kagaklar sonucunda gelisebilir (13).

Tedavi siiresinin kisa tutulmasi; etkin diyaliz
stiresinin kol saatine gore yanlis hesaplanmasi,
tinite sorumlular tarafindan diyalizin erken son-
landirilmasi, hasta ve yakinlarinin arzusu ile
diyalizin erken sonlandirilmasi, hastaya bagh
nedenlerle diyalize ge¢ baslanmasi, diyaliz siire-
sinin yanlis hesaplanmasi, merkez farkliliklar
diyaliz yetersizligine neden olabilir (16,15).

Laboratuar veya kan Ornekleme hatalari;
prediyaliz BUN'un serum fizyolojik ile seyrelmis
olmasi, prediyaliz BUN'un diyaliz bagladiktan
sonra almmasi, post diyaliz BUN'un diyaliz
bitmeden alinmasi, laboratuvar hatalari, post
diyaliz BUN'un diyaliz bitmeden 5 dakika 6nce

alimmasi yetersiz diyalize sebep olabilir (14).

Hemodiyaliz yeterliliginin saglanmasi i¢in;

o Interdiyalitik kilo artis1, viicut agirhiginin
< %»5’ten az olmast,
e Kuru agirlik hedefine ulagilmasi,

e Tuz kisitlamasinin yapilmasi,

e Prediyaliz BUN: <70-90 mg/dl, kreatinin
>10.5 mg/dl olmast,

e Serum albumin diizeyinin >4 gr/dl olmasi,

e Serum kolesterol diizeyinin 200-300 mg/dl
olmasi,

o Kalsiyum-fosfor dengesine dikkat edilmesi,

e Yerinde ve yeterince ilag kullanimi saglan-
mas,

e Damar girig yerlerinin bakim ve temizligine
Ozen gosterilmesi, uygun igne giris teknigi
kullanilmasz,

e Kateter oranlarinin azaltilmasi, kateterli has-
talarin pansumanlarinin aseptik kosullara
uygun olarak yapilmasi,

e Hasta ve yakinlarinin egitimlerinin sik sik
tekrarlanmasi,

e Ruhsal ve bedensel iyilik halinin siirdiiriil-
mesi onerilmektedir (7, 10, 16).

Yeterli diyaliz ile ilgili 6rnekler

Nevsehir 1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi
diyaliz servisinde tedavi goren goniillii bireylerle
goriistilerek, yeterli diyaliz yapildig1 ve yapilma-
dig1 zamanlarda bireysel olarak yasadiklar
durumlar ve hissettikleri hakkinda konusularak,
asagidaki bilgiler elde edilmistir. Bu bilgilerin
paylasilmasi i¢in hastalardan onam alinmustir.

Y.E.

1985 dogumlu kadmn, bekar ve emekli, 2002
yilindan bu yana diyalize girmekte, sol AVF’si
var. Y.E.; iyi diyaliz olmazsa evde solunum
sikintisi, istahsizlik ve mide bulantis1 yasadigini,
sinirli ve agresif oldugunu, cildinde sivilcelerin
olustugunu, kendinde koku olustugunu, yorgun-
luk, halsizlik ve stirekli uyku hali oldugunu ifade
etmektedir.

AK.

1974 dogumlu erkek, evli ve ¢iftci, 2000 yilindan
itibaren diyalize girmekte, sag kol AVF’si var.
AK.; iyi diyalizde; ten renginden iyi diyaliz
oldugunu anladigim1 ve ten rengi acgik oldugu
takdirde diyalizin iyi gectigini aksi halde
diyalizin 1iyi ge¢medigini ifade etmektedir.
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Yeterli diyaliz yapildiginda, istahinin agik
oldugunu, bulanti ve kusmasinin olmadigini,
burun kanamasi yasamadigini ifade etmektedir.
Diyalizin iyi gecebilmesi i¢in; iki diyaliz seansi
arasinda az kilo almak gerektigini, az yemek
yemek, proteinden zengin beslenmek ve diyalizin
son iki saatinde yemek yememek gerektigini
ifade etmektedir.

A.V.

1973 dogumlu kadin, bekar ve ev hanimi, 2001
yilindan itibaren hemodiyalize girmektedir. A.V.;
iyi diyalizde; geceleri rahat uyudugunu, kendini
iyi hissettigini, mide bulantisinin olmadigini ve
stv1 yiikiiniin kalmadigini ifade etmektedir.

M.C.

1996 dogumlu erkek, bekar, Ogrenci, 2015
yilindan itibaren diyalize girmektedir. M.C.; iyi
diyalizde; diyaliz ¢ikisinda basmin dénmedigini,
goziiniin kararmadigimi ve diyaliz sonrast sosyal
hayatinin iyi gegtigini ifade etmektedir. Ayrica,
UF 1000 altinda ise iyi diyaliz oldugunu ve

Kaynaklar

diyalizin ilk bir saatinde uyku hali
diyalizinin iyi oldugunu ifade etmektedir.

SONUC VE ONERILER

yoksa

Bireylere yeterli bir hemodiyaliz seans1 uygulan-
mast, saglik ekip iiyelerinin koordineli ¢aligsmast
ve bireyin katilimimin saglanmasi ile miimkiin-
diir. Bu ekipte oOzellikle hemsireler anahtar rol
oynamaktadir. Bireyin vaskiiler giris yolu ile
hemodiyaliz makinasina baglanmasi, doktor
istemi dogrultusunda tedavi planmin uygulan-
masi, hemodiyalize bagli olusabilecek kompli-
kasyonlari dnlenmesi, degerlendirilmesi ve takip
edilmesi, kan oOrneklerinin dogru zamanda ve
dogru teknikle alinmasi hemodiyaliz yeterliligini
etkileyen onemli hemsirelik girisimlerindendir
(10, 17). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
miimkiin olan en iyi diizeyde diyaliz yeterlili-
ginin saglanmasi amaciyla hemsirelerin, hasta-
larin ve diger ekip iiyelerinin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi, gerekli egitimlerin verilmesi
ve konu ile ilgili farkindalik kazandirilmasi
oOnerilebilir.
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Nefroloji Hemsireligi Dergisi

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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