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NEFROLOJi HEMSIRELiGi DERGISi
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

1.

10.

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

Dergi, Ocak — Haziran; Temmuz — Aralik olmak
iizere yilda 2 kez yaymlanir.

Derginin yayin dili Tiirk¢e’dir.

Yayimmlanmak iizere gonderilen makaleler
(kongre, bilimsel toplantilar hari¢) daha 6nceden
yayimlanmamis veya yayimlanmak {izere gon-
derilmemis olmalidir. Daha 6nce bilimsel top-
lantilarda sunulan (poster yada sozel) ve oOzeti
yayimlanmis c¢aligmalar, makale bashik sayfa-
sinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

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

Dergiye gonderilen makaleler bigimsel esaslara
uygun ise, editor/editdr yardimcilar1 ve en az 2
danigmanin incelemesinden sonra gerek goriil-
diigiinde degisiklik isteyebilir.

Bu incelemelerden gecen yazilar, Yayin Kurulu
tarafindan tekrar degerlendirilir ve basilacagi
say1 kararlastirilir. Danisma ve Yayin Kurullari,
diizeltme, kontrol ve dizgi asamasinda yayinci,
yazilarda diizeltme yapmak, bigiminde degisik-
likler istemek ve yazarlan bilgilendirerek kisalt-
ma yetkisine sahiptir.

Dergide yaymlanan yazilar igin yazarlara bir
iicret 6denmez.

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

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

belirtilen yazar isimleri ve esas alinir. Bu agama-
dan sonra;

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

e Makale yazarlarindan herhangi birinin ismi-
nin makaleden ¢ikartilmasi i¢in, konuyla ilgi-
li tiim yazarlarin, ac¢iklamali, yazili izinleri
almmmali ve yayievine bildirilmelidir.

ETiK VE BiLIMSEL SORUMLULUK

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

e Makaledeki ¢alismay1 planlamali veya yapmali,
e Makaleyi yazmali veya revize etmeli,
e Son halini kabul etmeli,

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

Dergi “Insan” &gesinin i¢inde bulundugu tiim calis-
malarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uy-
gunluk (http://www.wma.net/en/30publications/ 10
policies/b3/index.html)

ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER bé-
limiinde bu prensiplere uygun olarak c¢alismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
calismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zo-
rundadir. Vaka sunumlarinda da hastanin kimliginin
ortaya c¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgi-
lendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

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

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

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

Editor, yazar(lar) ve danismanlarla iliskiler

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

YAYIN HAKKI

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

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

YAZIM KURALLARI

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

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

Yaz Cesitleri

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

Yapisi

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

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

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

o Giris

e Gereg ve Yontemler

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkir

e Kaynaklar

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

Yapisi

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

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

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

e Konu ile ilgili basliklar
e Kaynaklar

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

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

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

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

o Girisg
e Olgu Sunumu
e Tartisma

e Kaynaklar

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

EDITORE SUNUM SAYFASI

Gonderilen makalenin kategorisi, daha once baska
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilme-
lidir.

KAPAK SAYFASI

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

OZETLER

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

ANAHTAR KELIMELER

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

o Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile
ayrilmalidir.

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

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

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIiKLER

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

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

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

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

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

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

TESEKKUR

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

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

Kaynaklar boliimiinde;

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

KAYNAKLARIN YAZILIMI iCiN ORNEKLER
(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz)

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

Ornek

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

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

boliim baglhig,

Ornek
Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar i¢in

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

Tiirkee Kkitaplar icin

Akogulu E, Akpolat T. Bobrek Hastaliklarinda
Belirti ve Bulgular. Akpolat T, Utas C, eds. Hemo-
diyaliz Hemsiresi El Kitab1. 2. Baski. Istanbul:
Glizel Sanatlar Matbaast A.S; 2001. s. 5-11.

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

Ornek
Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar i¢in;

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

Tiirkge kitaplar icin

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

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

Ornek

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

ELEKTRONIK KAYNAKLAR

1. Internet Sitesi

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

2. Yazar ve Tarih Belirtilmeyen internet Belgesi

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

TEZLER

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

ILETiSIM ADRESI

Tel: 0212 291 9018
E-posta:

e-mail: tndthd@gmail.com

e-mail: sevginar2016@gmail.com
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Editorden

Sayin Meslektaslarim, Sevgili Dergi Okurlar:

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi’nin bir yayin organi olan
Nefroloji Hemsireligi Dergisinin 2018 yili ikinci sayisim1 ¢ikarmanin huzuru ve mutlulugu
icindeyiz.

Bu sayida klinik alanda ¢alismalariniza ve uygulamalarinizda yararli olabilecegini diisiindii-
giimiiz ¢alismalara yer vermeye calistik. Bu sayida dort arastirma makalesi ve dort derleme makale
olmak tizere toplam sekiz ¢alisma yer almaktadir. Bu ¢alismalarin hemodiyaliz, periton diyalizi ve
transplantasyon alanlarinda c¢alisan meslektaslarimiz tarafindan ilgi duyduklart ve calistiklar:
kliniklere 6zgii konularda yapildign goriilmektedir. Ilgi alani, bilgi ve deneyimlerin bilimsel
cergevede birlestirilerek sunulmasi dergimize ve siz okuyucularinda bilgi ve uygulamalarina degerli
katkilar saglayacaktir. Bu sayimizda yer veremedigimiz olgu sunumlarina ¢ikacak olan diger
sayilarda siz degerli okuyucularin katkis1 ve dikkati dogrultusunda yer vermek istiyoruz.
Umuyorum ki olgu sunumu ile ilgili caligmalara hiz verir ve yeni sayimizda bizlerle paylasirsiniz.

Burada dergimize gelen yazilarin yazim kurallari cergevesinde yazilmasina, kaynakga
gosterilmesinde derginin daha 6nceki sayilarinda yayinlanmis benzer ve ilgili konularin taranarak
kaynakea listesinde yer verilmesine hassasiyet gosterilmesi konularina dikkatinizi ¢cekmek isterim.

Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi 28. Ulusal Bébrek
Hastahiklar1 Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi 3-7 Ekim 2018 tarihleri
arasinda Antalya’da, Titaniz Deluxe Hotel & Kongre Merkezi’nde, Tiirk Nefroloji Dernegi ile
es zamanl olarak gergeklestirilecek olan kongrede ev sahipligi yapacaktir. Yapilacak olan bu
kongreye klinisyen ve akademisyen hemsireleri yaptiklari degerli ¢alismalar1 ve uygulamalari
paylagsmak iizere davet ediyorum. Kongrenin beklenen amacina ulasabilmesi sizlerin katilimi ile
gerceklesecektir.

Dergi sayilarimin online degerlendirilmesi asamasina hiz verilmis ve Dergi park sistemi
iizerinden yapilmasi saglanmistir. Bu siire i¢cinde derginin ge¢mis yillarda yayinlanmis olan sayilari
da dergi park i¢inde goriiniir olmasi i¢in sisteme yiiklenmistir ve bu ¢aligmalar devam etmektedir.

Tim yazarlarimiza ve bu saymin hazirlanmasinda emegi gecen danmisma kurulu iiyelerine
icten tesekkiir eder, bundan sonraki siirecte degerli katkilarinin devamini rica ederim.

Gelecek sayimizda sizlerden gelecek farkli degerlendirmelerin ve kaliteli arastirma/derleme
/olgu caligmalarin artarak devam edecegini umut eder, en icten sevgi ve saygilarimi sunarim.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi Editorii
Prof. Dr. Asiye (DURMAZ) AKYOL
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Ozet

Amac¢: Hemodiyaliz hemsirelerinin tilkenmislik diizeyi ve empati becerileri
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte tasarlanan caligmanin evren ve Orneklemini
Canakkale ilindeki dokuz devlet hastanesinin diyaliz {initelerinde (n=28) ve iig
ozel diyaliz merkezinde (n=17) c¢alisan toplam 45 hemsire olusturdu. Veriler
Tamimlayic1 Ozellik Formu, Empati Becerileri Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olcegi (MTO) araciligi ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilim ve sperman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 31.34+7.08 idi..
Arastirmaya katilan hemsirelerin Empatik Beceri Olgeginden aldig1 toplam puan
140.21+22.64, duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasi 25.08+6.65,
duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamasi 9.63+3.19 ve kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamast 30.29+3.60 idi. Empatik beceri 6lgegi ile duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kigisel basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski saptand1 (p<0.01).

Sonug: Empatik beceri dl¢egi ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyut
puanlan arasinda negatif yonii, empati becerisi ile kisisel basar1 arasinda pozitif
yonde bir iliski elde edildi.

Anahtar kelimeler: Empati becerisi, hemodiyaliz, hemsire, tiilkenmislik

Abstract

Purpose: Examine to identify the relation of between burnout levels and empathy
skill of haemodialysis nurses

Method: A descriptive cross-sectional study, was conducted at three private
dialysis centers (n:17) and nine dialysis units of goverment hospitals (n:28) in
Canakkale. The study sample consisted of 38 volunteer nurse who worked in
haemodialysis units. Descriptive data form, maslach burnout mventory and
empathic skill scale were used to collect the information. For evaluation of the
data, percentage analysis and spearman correlation anaysis was used.

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:2 (13) 37



Hemodiyaliz Hemsirelerinin Tiikenmislik Dtizeyi ile Empati Becerileri Arasindaki {liski

Result: The mean age of the nurses was 31.34+7.08. 140.21+22.64 scores of
empathic skills scale was detected for nurses included in the study. Emotional
exhaustion subscale mean scores of the heamodialysis nurses were 25.08+6.65;
depersonalization subscale mean scores were 9.63+3.19; and personal
accomplishment subscale mean scores were 30.29+3.60. Significant relation was
founded between empathic skills scale and Emotional exhaustion subscale,
depersonalization subscale and personal accomplishment subscale (p<0.01).

Conclusion: It was found that there is negatif and statistically significant
correlation between empathic skill scale and emotional exhaustion subscale and
depersonalization subscale; pozitif and statistically significant correlation between
empathic skill scale and personal accomplishment subscale.

Keywords: Empathy, hemodialysis, nurse, burnout

GIRIS

Tiikenmislik sendromu stresli bir ¢aligma ortami
ile iliskili karmasik bir olgudur. Ik kez
Freudenberger tarafindan 1974 yilinda saglik
caligsanlaria yonelik tanimlanmis olup, duygusal
taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire
caligmaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma,
isyerinde ¢alisanlara ve yasama karsi olumsuz
tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi
bir durum olarak tanimlanmaktadir (1). Tiiken-
mislik, ig stresinin bir bulgusu degil, bas edile-
meyen is stresinin bir sonucudur. Tiikenmislik
fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtilerle
birlikte en belirgin 6zellikleri enerji kaybi, moti-
vasyon eksikligi, caresizlik ve timitsizlik hali,
baskalarina karsi negatif tutum ve aktif olarak
yakin ¢evresinden geri ¢ekilmeyi igerir (2,3,4,5).

Saglik alaninda caligsanlarda, yogun is yiikii, stres,
duygusal destek verme zorunlulugu, agir ve
Oliimciil hastalara bakim verme, uyku diizeninin
bozulmasi, tutulan nobet sayisinin fazla olmasi
major stresorler olarak gosterilmektedir. Buna ek
olarak; mesleki iligskilerdeki problemler, tani ve
tedavisi zor hastalarla ugrasma, yetersiz hastane
kaynaklari, hasta yakinlar ile ugrasma, ekonomik
kaygilar ve bu sorunlarla basa ¢ikmaya calisirken
kendisine ve 0Ozel yasamina yeterince zaman
aywramama isle ilgili stres ve gerginlige yol
acmaktadir (6,7).

Saglik ekibi iiyeleri i¢inde yer alan, karmagik ve
yogun bir ortamda hastalarla sik temas halinde

olan hemodiyaliz hemsireleri de isle ilgili strese
ve sonucunda tiikenmisli§e maruz kalmaktadir
(8). Son donem bobrek hastaligi olan hastalara
bakim saglamak, sik sik agir fiziksel caba gerek-
tiren teknik bir ortamda ¢alismak, hastalarin artan
beklentileri ile bag etmek; bunun yam sira kar-
magsik diyaliz teknikleri, sofistike modern diyaliz
makineleri, diyaliz seanslarinin baslatilmasi ve
sonlandirilmast sirasindaki yogun aktiveteler,
yasami tehdit eden komplikasyonlar, enfeksiyon
kontrol politikalar1 ve prosediirlerin uygulanmasi,
acil miidahaleler, artan hasta sayisi ve is talepleri,
s0zll ve/veya fiziksel catigmalar gibi bir ¢ok stres
faktoriide diyaliz hemsirelerinde tiikenmislige
neden olmaktadir (8,9,10,11,12,13) Kisi ve
kurum iizerinde oldukg¢a fazla olumsuz etkiye
(yorgunluk, uykusuzluk, konsantre olamama, is
performansinda azalma, isi birakma vb) sahip
tikenmislikle bas edebilmek i¢in hemodiyaliz
hemsirelerinde tiikenmisligi etkileyen bu faktor-
lerin bilinmesi gerekmektedir (14).

Tiikenmiglik is doyumunun yani sira bireyin
fizyolojik ve psikososyal sagligin1i ve empati
yetenegini de etkileyebilir (15). Empati; dinleme
ve fark etme, yankilanma, ayriminda olma, anla-
diklarini iletme, bir kiginin kendini karsisindaki-
nin yerine koyarak olaylara onun bakis agisi ile
bakmasi, o kisinin duygularimi ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu
ona iletmesi ve kontrol etme siirecidir- (16,17).

Hemgireligin 6zii bagkalarinin duygu ve diisiin-
celerini anlayabilme becerisidir (18). Hemsireler
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hasta bireylere empatik bir egilimle yaklastikla-
rinda hastalarin ihtiyaglarini dogru belirleyebilir
ve ihtiyaclarin1 gidermede daha planli bir yol
izleyebilirler. Saglik personelinin kendini anladi-
gin1, ihtiyaglarinin belirlendigini hisseden hasta
kendisine deger verildigini, onemsendigini ve
ona giivenildigini diisliniir. Bdylece saglik perso-
nelinin hastayla saglikli iletisime ge¢mesi kolay-
lasir ve hasta odakli terapdtik bakima zemin
hazirlanmis olur (19). Hemsire tarafindan anlasil-
digin1 hisseden birey, 6nemsendigini, deger veril-
digini ve ona giivenildigini diisliniir. Bu durumda
hemsirenin bireye ulagmasi kolaylasir ve birey
hemsirelik bakimimi kabul eder (20). Hasta ve
ailesine empatik yaklasamama, etkili iletisim
kuramama hemsirelik gorevini eksik yapma
duygusu yaratir (21,22), bu durum tiilkenmislige
gotliren temel nedenlerden biri olarak goriil-
mektedir (23,24).

Ulkemizde de, tilkenmislikle ilgili hemsirelerle
yapilmis bir¢cok ¢alismaya rastlanmaktadir. Bun-
lar genel olarak is ortamu, iliskiler, bireysel mem-
nuniyet ve yeterlilikleri konu edinen ve tiiken-
mislik ile hemsirelik mesleginin ¢alisma kosul-
larin1 bagdastiran ¢alismalardir (25,26,27,28,29).
Tiikenmislikle ilgili cok sayida ¢alisma olmasina
ragmen, Ulkemizde tiikenmislik ve empatik
egilim arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢aligmaya
ulasilamamigtir. Calisma ortami, ¢aligma alanin-
daki iletisim problemleri, yonetimsel sikintilar ve
kronik hastalarla ile sik karsilasma gibi neden-
lerin de hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
hizla arttirarak empati diizeylerini etkileyebile-
cegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma da diyaliz
hemsirelerinin tiikenmigliginin empati becerile-
rine etkisini belirleyebilmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict nitelikteki arastirma Eyliil-Kasim
2017 tarihleri arasinda Canakkale il merkezi ve
ilcelerinde bulunan dokuz kamuya baglh diyaliz
initesi (n=28) ve ii¢ Ozel diyaliz merkezinde
(n=17) vyiriitilmistiir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeden evrenin tamamina ulasil-
mas1 hedeflendi (n=45) ve arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 38 hemsire ile ¢alima tamam-

land1. Veriler hemsirelerin dinlenme saatinde
topland.

Veri Toplama Araci

Veri toplamada ii¢ form kullanilmigtir; hem-
sirelerin tanimlayici 6zelliklerini igeren 15 soru-
luk bilgi formu, Empati Becerileri Olcegi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi.

Tammlayier Ozellik Formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir esliginde hazirlanan bu
formda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, mesleki
deneyim, diyaliz deneyimi, diyaliz merkezinde
isteyerek calisma durumu, diyaliz egitimi alma
durumu, birimde calisan hemsire sayisi, giinliik
hasta sayis1 gibi sorulart igeren toplam 12 soru
yer almaktadir (1, 2, 5, 6, 14,16,18).

Empati Becerileri Ol¢egi (EBO): EBO, Dok-
men (1988) tarafindan gegerlilik giivenirliligi
yapilan, bireyin empati kurma becerisini 6lgmek
amaciyla Asamali Empati Siniflamasi'na dayan-
dirlarak gelistirilen 6lgektir (30). EBO A ve B
formlarindan olusmaktadir. A formunda 6lgegin
degerlendirilmesinin nasil yapilacagi agiklan-
makta, B formunda ise giinliikk yasam ile ilgili
kisa paragraflarla ifade edilmis alt1 ayr1 sorun ve
bu sorunlarin her biri igin birer ciimlelik 12 farkl
tepki bulunmaktadir. Uygulayicidan, o6lg¢ekteki
kisa paragraflarla ifade edilen 6 psikolojik
sorunun her biri i¢in dort empatik tepki climlesini
secmesi istenir ve toplam 24 tepki ciimlesi elde
edilir. Segilen her bir empatik climleye belirtilen
standart puanlara bakilarak puan verilir. Tepkiler-
den bir tanesi anlatilan psikolojik sorunla ilgisiz-
dir ve arastirma kapsamina alinan kisilerin dik-
katini kontrol etmek i¢in konulmustur. Olcegin
uygulandigi kisiler, psikolojik sorunla ilgisiz olan
tepki climlelerinden toplam 5 tane isaretlediginde
climleleri yeterince dikkatli okumadig1 gerekge-
siyle degerlendirme dis1 birakilirlar.

Olgekten, toplam olarak en yiiksek 219, en diisiik
41 puan alinabilir ve yiliksek puan yliksek empati
becerisini gosterir (30).

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Ergin
(31) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis olan 6lgek 22 maddeden olusmaktadir.
Besli Likert tipi bir 6l¢ek olan MTO tiikenmisligi
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3 ayr1 boyutta degerlendirmektedir. Bunlar kigisel
basar1 (4,7,9,12,17,18,19,21. maddeler), duyar-
sizlasma (5,10,11,15,22. maddeler) ve duygusal
tilkkenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20. maddeler) olarak
ifade edilmektedir. Olgekte yer alan ifadelere
verilen yanitlar; hi¢cbir zaman (0 puan), cok nadir
(1 puan), bazen (2 puan), cogu zaman (3 puan),
Her zaman (4 puan) seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin her ii¢ boyutu ayri olarak degerlendiril-
mektedir. Duygusal Tikenme (0-36 puan) ve
Duyarsizlagsma (0-20 puan) boyutlarindan alman
puanlarin yiiksek, Kisisel Basar1 (0-32) boyu-
tundan alinan puanlarin diisiik olmasi tiikkenmislik
durumunun yiiksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

VerilerSPSS 16.0 paket programi aktarilarak
yiizdelik dagilim ve sperman korelasyon testi
aracilig1 ile analiz edildi. Istatistiksel degerlendir-
mede anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Canakkale Onse-
kiz Mart Universitesi Etik Kurulundan (06/
09/2017 tarih ve 2017-14 karar no) ve arastir-
manin yapildigi merkezlerden yazili izinler
alindi. Hemsirelere c¢alismanin amaci anlatil-
diktan sonra s6zel onaylar1 alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
31.34+7.08'dir. Hemsirelerin demografik bilgileri

incelendiginde; hepsinin kadin oldugu, %76.3liniin
evli, %71.1'inin ¢ocuk sahibi oldugu, %52.6'sinin
lise mezunu oldugu, %63.2’sinin kamu hastanele-
rindeki diyaliz iinitelerinde ¢alistig1, hemsirelerin
%39.5'inin ¢alistig1 merkezde giinliik 9 ve {izeri
hastaya bakim verdigi, ortalama mesleki deneyi-
min 10.76+7.02 yil, diyaliz deneyiminin ise
6.6£6.65 yil oldugu, merkezlerdeki hemsire
sayisinin 6.74+4.33 oldugu saptandi-

merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin
%81.6's1 diyaliz konusunda egitim aldigini,
%84.2'si diyaliz {initesinde kendi istegi ile
calistigini,%39.5’1 caligtiklar1 ortamda hastalari
anlama konusunda genellikle kendilerini yeterli
hissettigini ifade etmistir. Empati konusunda
egitim alama oran1 %50.0 idi (Tablo 1).

Diyaliz

Arastirmaya katilan hemsirelerin Empatik Beceri
Olgeginden aldig1 toplam dlgek puan ortalamasi
140.21+22.64, Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; duygusal
titkenme 25.08+6.65, duyarsizlasma 9.63+£3.19 ve
kisisel basar1 30.29+3.60 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Korelasyon analizi sonucunda, empatik beceri
Olcegi toplam puani ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma alt boyut toplam puanlari arasinda
negatif yonde istatistiksel a¢idan anlamli bir
iliski, empatik beceri Olgegi toplam puani ile
kigisel bagar1 toplam puani arasinda ise pozitif
yonde istatistiksel agidan anlamli iligki saptandi
(Tablo 3).

Tablo 1. Diyaliz Hemsirelerinin Mesleki/Calisma Ozellikleri (n=38)

Degiskenler S %
Calistiz Kurum Kamu Hastanesi 24 63.2
e Ozel Diyaliz Merkezi 14 36.8
Evet 31 81.6
Diyaliz Egitimi Al
iyaliz Egitimi Alma Hagir ; e
1-4 12 31.6
Giinliik Ortal
HZ:t; Sa 1:11 o 3-8 11 28.9
Y 9 Ve Ustii 15 39.5
Evet 32 84.2
Diyaliz Birimini Kendi S
iyaliz Birimini Kendi Segme _— ; e
Evet 19 50.0
e ti" K da Egitim Al
mpati" Konusunda Egitim Alma Hayir 0 S
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Tablo-2. Empatik Beceri Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Puan Ortalamalari (n=38)

Olgekler Min Max Ortalama
Empatik Beceri Olgegi 99 198 140.21+£22.64
Maslach Duygusal Tiikkenme 5 31 25.08+6.65
Tikenmislik Olgegi Duyarsizlasma 0 13 9.63+3.19
Kisisel Basari 15 32 30.29+£3.60

Tablo 3. Empatik Beceri Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi

Korelasyon Analizi Empatik Beceri Olg. | Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Ll L8
Empatik Beceri

Olgegi Toplam r* 1

Puam

Duygusal Tiikenme - 20.1971%* 1

Toplam Puani

Duyarsizlasma o -0.049%* 0.683 1

Toplam Puani

Kisisel Basar o 0.481%* -0.288 -0.223 1
Toplam Puani

*Pearson Correlation
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-yonlii).

TARTISMA

Empati kisilerarasi iligkilerde 6nemli rol oynar ve
iletisimi kolaylastiran bir unsurdur (32). Diyaliz
merkezleri birebir insan iliskilerinin yagandigi
yogun iletisim ve hizmet gerektiren bir alandir.
Caligmamizda hemsirelerin empati beceri puani
140.21422.64 ile orta diizeyde bulunmustur.
Caligmamizda empati beceri puani ile duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinin bir-
birini negatif yonde etkiledigi, empati becerisi ile
kisisel bagarinin birbirini pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. Hemsgireler empati ve dogru ile-
tisim yolu ile hastalarin memnuniyetini ve genel
saglik durumunu olumlu ydénde etkilemektedir
(33). Saglik ekibinin iiyesi olarak hemsireler, HD
tedavisi goren hasta ve ailesi ile en fazla vakit
geciren konumdaki saglik profesyonelleridir
(34,35). Bu iinitelerdeki hemsirelerin hastalar ile
etkilesiminin siklig1 ve siiresi ile karakterize olan
teknolojik olarak karmasik bir ¢aligma ortaminda
caligmalari tilkenmislik riskini artirmaktadir (36).
Tiikenmisglik kisiler arasi iligkileri olumsuz etkile-
digi i¢in hemsirelerin empati diizeylerinin diige-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Tiikenmislik sendromu, duygusal tiikenmeve du-
yarsizlasma puaninin artmasi, kisisel basari
puaninin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (37).

Calismamizda diyaliz hemsirelerinin MTO alt
boyutlariin puan ortalamalar1 degerlendirildi-
ginde duygusal tiikenme puaninin 25.08+6.650rta,
duyarsizlagma puanmin 9.63+3.19diistik, kisisel
basar1 puan1 30.29+3.60 ile yiiksek olarak bulun-
du. Calismamiza katilan hemsirelerin duygusal
tilkkenme alt boyutu gbéz oniinde bulundurulma-
lidir. Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalarda, tiikenmislik puanla-
rinin  farklh diizeylerde oldugu goriilmektedir.
Diyaliz hemsirelerinin tiikenmislik diizeyine
yonelik yapilan bir ¢alismada duygusal tilkenme
puant 16.25 + 6.97 ve duyarsizlasma puant
4.67+4 kisisel basar1 puam1 22.83 + 5.20 idi.
(14). Karako¢ ve arkadaglar ile Kavurmaci ve
arkadaglar1 hemodiyaliz hemsireleri ile yaptiklari
caligmada tiikenmislik diizeyini orta olarak bul-
muslardir (38,39). Findik ve ark. (2011) da bir
universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yap-
mis olduklar1 ¢aligmada hemsirelerin duygusal
tikenmelerini orta diizeyde, duyarsizlagmayi
diisiik diizeyde, kisisel basariy1 ise yiiksek dii-
zeyde bulmuglardir (40). Canbaz ve arkadaglar
(2001) ile Arifoglu’nun (2000) KKTC’ de yiiriit-
tigli caligmada, duygusal tiikenme ve duyar-
sizlagma puan ortalamalart bu ¢alisma kapsamin-
daki hemodiyaliz hemsirelerinin puan ortalama-
larindan diigiik; kisisel basari puan ortalama-
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lartyla benzerlik gostermektedir (41,42). Giilse-
ren ve arkadaglarinin (2000) yogun bakim ve
farkli kliniklerde c¢alisan hemsire ve tenkis-
yenlerde gergeklestirdigi ¢alismada hemsirelerin
duygusal tiikkenme puan ortalamalar1 25.6; duyar-
sizlasgma puan ortalamalar1 7.6; kisisel basari
puan ortalamalar1 ise 22.5 oldugu goriilmektedir
(43). Bu calismalarin sonuglar1 birlikte degerlen-
dirildiginde hemodiyaliz hemsgirelerinin tiiken-
mislik durumlarinin diger kliniklerde calisanlarla
benzer durumda oldugu soylenebilir. Kaya ve
arkadaglarimin (2010) yaptiklar1 g¢alismada da
calisilan birimle tiikkenmislik arasinda anlamli
iligkinin bulunmadigr rapor edilmistir (44).
Calistigr servis ile tiikenmiglik arasindaki farkli
sonuclarin saptanmasinin nedeni Raftopoulos’a
gore (2012), hemsirelerin tiikkenmislik diizeyle-
rinin bulundugu birimdeki ¢aligma kosullariyla,
moral diizeyleriyle, gorev tamimlarmin agik ve
anlagilir olmasiyla ilgili olabilir (45). Diyaliz
tinitelerinde c¢alisan hemsgirelerin ndbetsiz, giin-
diiz vardiyasinda caligmasi, randevulu ve tek
hasta tipi ile caligmasi, yatakli kliniklerde c¢alisan
hemsireler tarafindan daha pozitif sartlar olarak
algilantyor olabilir. Saglik calisanlarinda trav-
matik olaylarla sik karsilagilmasi tilkenmislige ve
¢esitli ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (46).
Boyle bir meslek grubuna mensup olan hemo-
diyaliz hemsirelerini giderek artan yash hasta
sayisi, artan bakim talepleri, fazladan sorum-
luluklar, personel sikintis1 ve asir1 ¢alisma gibi
olumsuz faktorler, is fiziksel ve zihinsel olarak
tilketmekle kalmaz, ayni zamanda tiikenmislige
yol agar (47,48,49,50,51).

Kaynaklar

Empati becerilerini kullanabilenlerin; etkili ile-
tisim kurabildigi, kendilerine giivendigi, sorun-
larla basedebildigi, kaygi ve stresi az yasadigi,
¢evrelerine uyum saglamada sorun yasamadigi bu
nedenle de tiikenmislik diizeylerinin diisiik oldu-
gu disliniilmektedir. Hemsirelerin karsisindaki
birey ile yeterli diizeyde empati kurabilme
becerisine sahip olmalari; bireyi dogru olarak
anlama, gereksinimlerini belirleme ve Kkaliteli
hemsirelik bakimini uygulamada 6nemli bir 6lgiit
oldugu disiiniilmektedir

Cahsmanin Simirhhiklar

Calisma bulgular1 6rneklem grubu ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda orneklem grubundaki HD
hemsirelerinin duygusal tiikkenme puaninin yiik-
sege yakin kisisel bagari puanmin ise ylksek
diisiik, oldugu goriilmektedir. Hemodiyaliz hem-
sirelerinin empati alt boyutlarinda kendilerini
basarili olarak algiladiklari, bunun yaninda du-
yarsizlagmanin ve duygusal tilkenmeninde diisiik
oldugu sdylenebilir.

Tikenmisligin sonuglar1 ve dnlenmesinin empati
ile iligkisi goéz Oniine alindiginda daha biiylik
orneklemlerde, farkli kliniklerde konu ile ilgili
caligmalarin yapilmasinin hemsirelik literatiiriine
katk1 saglayacagi diistiniilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, iilkemizde konuyla ilgili ¢alisma-
lara ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir. Empatik egilimin
nasil gelistirilecegi hizmeti¢i egitimlerle ogreti-
lerek, tiikkenmisligin onlenmesi veya azaltilmasi
saglanabilir.
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Ozet

Amag: Periton diyalizine (PD) bir yil igerisinde (2016-2017) yeni baslayan
hastalarin periton diyalizine iliskin durumlarinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Amasya (n=12) ve Sivas (n=5)’ta
yer alan periton diyaliz iinitesindeki hastalar, 6rneklemini ise 2016-2017 yilinda
PD’ye yeni baslayan hastalar (n=17) olusturdu. Veriler Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Dernegi Registry raporu rehber alinarak hazirlanan “PD hasta
degerlendirme formu” araciligiyla retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Son iki yilda PD tedavisine yeni baslayan merkezde 12 hasta, 20 yildir
PD uygulayan iiniversitede ise 5 hastaya PD kateteri takilmistir. Hastalarin
%41.1’inin etiyolojisinin diyabetik nefropati oldugu, %>52.9’unun membran
tipinin diisiik-orta gegirgenlikte oldugu, %70.5’inin Kt/V {iire degerinin 2’nin
istiinde oldugu, %76.4’sinin serum albumin degerinin 3.5-4 araliginda oldugu,
%41.1’inin tansiyonun normal smirlarda oldugu, %52.9’unun kalsiyum kanal
blokeri kullandigi, %70.5’inin Hb degeri 10.0-11.9gr/dl oldugu saptandi.
Hastalarin  %94.1’inin demir ilac1 kullanmadigi, %>52.9linlin eritropoetin
kullandig1 ve %35.2’sinin ise halen kullanmakta oldugu belirtlmistir. Hastalarin.
%52.9’linlin serum fosfor degeri 4.5-5.49 mg/dl, %41.17’sinin PTH diizeyi 301-
600 pg/ml arasinda oldugu, higbir hastada kirik gelismedigi saptandi. Hastalarm
higbirinde peritonit gelismemis olup, %47’sinin ultrafiltrasyon sorunu yasadigi,
%11.76’smin mekanik komplikasyon nedeniyle hemodiyalize transfer oldugu
saptandi.  Hastalarin kontrole geldiklerinde siklikla yakinmalar istahsizlik,
bulanti kusma, 6dem ve halsizlik olarak idade edilmistir.. Hemsireyi telefonla
arama nedenlerini ise siklikla drenaja yonelik problemler, oral ilag kullanimi, PD
makinasi ve kateter ile ilgili sorunlar olusturmaktadir.

Sonug: PD hastalarinda hipoalbiiminemi, hiperfostatemi, anemi, bulasici hastalik,
kirik ve peritonit gibi ciddi komplikasyonlar gelismedigi saptandi. Bu durum
periton diyaliz tedavisini avantajli kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi;Periton diyaliz etyolojisi, Hasta takibi
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Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the conditions of the patients who
started peritoneal dialysis in a year between the years 2016-2017.

Method: Population of the research consists of patients at the peritoneal dialysis
unit of the hospitals in Amasya (n=12) and Sivas (n=5 ). Sample of the study
consists of patients who started PD in 2016-2017 (n=17). Data is gathered
retrospectively by using “PD patient evaluation form”, which is prepared with the
guidance of the registry report of Turkey Nephrology, Dialysis and Transplation
Association.

Results: In the last two years, PD catheter was applied to 12 patients at the center
which started providing PD service recently and to 5 patients in a university
which provides PD for 20 years. It was detected that the ethiology of %41.1 of
the patients were diabetic nephropathy, permeability of the membrans of %52.9 of
them were low-to-mid levels, Kt/V urea values of %70.5 were above 2, serum
albumin levels of %76.4 were between 3.5-4, blood pressure of %41.1 of them
were in normal range, %52.9 used calcium antagonists and Hb levels of %70.5
were 10.0-11.9gr/dl. It was also detected that %94.1 of the patients did not use
iron medication, %52.9 used erythropoietin and %35.2 are still using it. Serum
phosphor levels of %52.9 were 4.5-5.49 mg/dl, PTH levels of %41.17 were
between 300-600 pg/ml and no patient had fractures. It was also detected that
patients did not go through peritonitis, %47 had ultrafiltration problems and
%11.76 were transferred to haemodialysis due to mechanical complications.
Common complaints of the patients were inappetency, nausea, edema and
astenia.The reasons for calling the nurses were usually problems about drainage,
oral medication use, PD device and catheter.

Conclusion: It was detected that PD patients who did not go through severe
complications such as hipoalbuminemia, hyperphosphatemia, anemia, contagious
disease, fracture of peritonitis. This makes the treatment of peritoneal dialysis
advantageous.

Keywords: Peritoneal dialysis, etiology of peritoneal dialysis, peritoneal dialysis
patient follow-up

GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), geri
doniisli olmayan, hayat:1 tehdit eden,islev kaybina
yol acan, ilerleyici bobrek hastaliginin bir sonu-
cudur. SDBYli hastalar renal replasman tedavisi
(RRT) i¢in uygun olabilir veya konservatif
tedaviyi segebilirler. Hastalarin%30'undan fazlasi
nakil i¢in uygun degildir ve bir¢ok hasta igin
uygun bir verici bulunmayabilir. Bu nedenle RRT
secenegi olarak periton ve hemodiyaliz tedavisi
almalar1 gereklidir(1). Periton diyalizi (PD) nde,
periton zar1 diyaliz membrani olarak kullanilir.
Peritoneal kavitenin genis yilizey alani, sivi ve
elektrolit degisimi i¢in ideal bir diyaliz membra-
nidir (2). SDBY hastast i¢in en uygun diyaliz
secenegini belirlemek ¢ok Onemlidir. Diyaliz
tedavisi hastalar i¢in tibbi, sosyal ve farkli kay-
gilar1 da beraberinde getirmektedir. Bobrek nak-

linden onceki siiregte hastalarin yasam kalitesini
ve tedaviden memnuniyetini artirmada PD’nin
Hemodiyaliz (HD)’ e oranla daha avantajli oldugu
belirtilmektedir (3). PD tedavisinin avantajlari
arasinda daha diisiik dozlarda eritropoetin kulani-
minin yeterli olmasi, rezidiiel renal fonksiyonl-
arin daha iyi korunmasi (3) ve hasta sag
kaliminin daha uzun olmasi (4) sayilabilir. Birgok
iilkede PD kullanimmin azalmas: ile ilgili endi-
seler son birka¢ yilda artmistir. PD kullanimina
yonelik azalma siirecinde etkili pek ¢ok faktor
oldugu sdylenebilir. Bu faktorler karmasik olup
iilkeden iilkeye de degisebilmektedir (5-6) . Jain
ve ark (2012)’nin calismasinda gelismekte olan
ilkelerde artan ancak geligsmis iilkelerde ise
azalan bir PD prevalans oldugu belirtilmektedir
(7). Son yillarda, PD tercihinin iilkelere gore
azalmasinin nedeni tibbi faktorlerin aksine geri
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O0deme sitemindeki degisiklikler ve diger finansal
hususlardan kaynaklandigi belirtilmektedir(6).
Bir iilkedeki saglik hizmetlerinin genel yapisi, bir
renal replasman tedavisinin kullanimimi biiyiik
olgiide belirlemektedir. Ulkemiz iginde benzer
nedenlerle PD segeneginin azaldig sdylenebilir.

Periton diyaliz tedavisine yeni baslayan hasta-
larin klinik durumlarinin, PD tedavisi ile ilgili
stireclerin ve tedavi siireci ile ilgili geligsebilecek
sorunlarin incelenmesi amaciyla retrospektif
olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma PD hastalarin1 sosyo demografik,
diyaliz endikasyonlar1, eslik eden komorbid
durumlari, laboratuvar degerlerleri ve diyaliz
stireclerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem Secimi: Arastirmanin evre-
nini Amasya (n=12) ve Sivas (n=5)’ta yer alan
periton diyaliz initelerinde PD tedavisi goren
tiim hastalar olusturmakta olup, 6rneklemini ise
bir yil igerisinde (2016-2017) PD’ye yeni basla-
yan hastalar (n=17) olusturmaktadir. Veriler Tiirk
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Dernegi
Registry 2016 raporu rehber alinarak hazirlanan
“PD hasta tanilama formu” araciligiyla retros-
pektif olarak elde edildi. Arastirmada nefroloji
bilim dalindan gerekli izin alindiktan sonra
caligma verileri toplandi.

Veri Toplama Araci

PD Hasta Tanilama Formu: Formda hastalarin
sosyo demografik ozellikleri ve hastaliga 6zgii
bilgileri igeren (yas, cinsiyet, PD tipi, PD bas-
lama nedenleri, eslik eden komorbid durumlar.)6
soru, hastalarin periton diyalizine iligkin bilgi-
lerini igeren (katater yerlestirme yontemi, kula-
nilan diyaliz soliisyon tiirii, periton membran
ozelligi vd.) 4soru, kullandiklari ilaglar1 igeren
(antihipertansif, ESA, demir.) 3 soru, laboratuvar
sonuglarini i¢eren (son ii¢ aylik hemoglobin, fos-
for ortalamasi, son alti aylik parathormon orta-
lamasi ve son ti¢ aylik serum albiimin ortalamast)
4 soru, peritonit dig1 komplikasyonlar1 ve dropout
nedenlerini (obezite, umblikal herni, ultrafiltras-
yon yetersizligi, enfeksiyon, psikososyal nedenler
vd.) iceren 2 soru, ayrica hastalarin iki diyaliz

aras1 yakimmmalarinin soruldugu 1 soru olmak
iizeretoplam 20 soru yer almaktadir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics version 20.0 (IBM
Co., Armonk, NY, USA) paket programina akta-

rilarak ortalama, frekans testi araciligi ile elde
edildi.

BULGULAR

Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahiga Ait
Ozellikleri

Elde edilen verilere gore son iki yilda iki farkh
merkezde PD’ye baglayan toplam hasta sayisi
17°dir. Bu hastalarin %52.9’u 20-44 yas grubun-
da oldugu, %52.9’u kadin, %52.9’u aletli periton
diyalizi (APD), %47’sisiirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) kullandig1 belirlendi.Hastalarin
%41.1°si diyabetik nefropati, %29.4’i hipertan-
siyon etiyolojisi nedeniyle PD’ye baslamis olup,
yine %41.1’sine komorbid durum eslik etmek-
tedir (Tablo 1). Periton diyalizi tedavisi siirecinde
hastalarin %58,8’sinde ek komorbid durum bu-
lunmay1p, %11.7’sinda periferik damar hastaligi,
%5.8’inde iskemik kalp hastaligi yer almaktadir
Hastalarin %41.1’sinin antihipertansif ila¢ alma-
dan tansiyonu normal sinirlardadir (Tablo 1).

Hastalarin Periton Diyaliz Siireci, laclar,
Laboratuvar Sonuglar: ve Dropout
Nedenlerine iliskin Bilgiler

Hastalara kateter yerlestirme yonteminde en ¢ok
%70.5’inde kilavuz tel tercih edildigi, %29,4’inde
acik cerrahi yontem uygulandigr saptandi. Kulla-
nilan diyalizat tiiriine gore %64.7°’1 biyouyumlu
soliisyon,%35.3’u konvansiyonel uyumlu soliis-
yon kullanmaktadir. Membran gegirgenlik tipinin
%52.9’unun diisiik- orta gecirgen, %41.18’inin
yiiksek-orta gecirgenlikte oldugu belirlendi.
Hastalarin = %70.5’inin Kt/V iire degerinin 1.7-
2.0, %58.8’inin rezidiiel renal fonksiyonun orta-
lamasinin 1390 ml. olarak saptandi (Tablo 2).

Hastalarin antihipertansif ila¢ kullanim durumu
incelendiginde, ilag  kullanan  hastalarin
%52.9liniin kalsiyum kanal blokeri kullandigi,
%17.64’tinlin beta bloker kullandig1 belirlen-
mistir Hastalarin %47.05’inin eritropoez uyarici
ajan (ESA) %94.1’inin demir tedavisi kullan-
madig1 saptandi (Tablo 3).
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Hastalarda ciddi anemi bulgusu olmayip, hasta-
larin%70.5’inin Hb degeri 10.0-11.9gr/dl oldugu,
%52.9’unda serum fosfor aralig1 4.5-5.4 mg/dl’
oldugu, parathormon (PTH) diizeyi %41.1’inin
301-600 pg/ml arasinda oldugu, serum albiimin
degerinin %76.4’linlin 3.5-4gr/dl arasinda oldu-
gu, %100’tnin HIV ve HCV’sinin negatif oldu-
gu saptandi. Hastalarin higbirinde kirik gelisme-
digi saptandi (Tablo 4).

Hastalarin PD’ye bagli komplikasyon gelisme
durumlan incelendiginde hi¢ birinde peritonit
gelismemis, en fazla gelisen komplikasyonun
%47 oranla ultrafiltrasyon yetersizligi oldugu
saptand1 Hastalarin %11.7’sinin enfeksiyon ve
mekanik komplikasyonlar nedeniyle hemodiya-
lize transfer oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Ozgii Ozellikleri (n=17)

S(’l‘g‘ Yiizde (%)
Yas
20-44 9 52.9
45-64 6 52
65-74 2 11.7
Cinsiyet
Kadin 9 52.9
Erkek 8 47.0
Periton Diyaliz Tipi
SAPD 8 47.0
APD 9 52.9
PD Baslangicinda Etiyolojik Nedenler
DM 7 41.1
HT 5 29.4
Amiloidoz 1 5.8
Diger 4 23.5
Komorbit Durumlar
Iskemik kalp hastaligt 1 5.8
Periferik damar hastalig1 2 11.7
Diger 4 23.5
Ek komorbit durum olmayan 10 58.8
Hipertansiyon Durumlari
Var 9 52.9
Yok 8 47.0

Diger (Polikistik bobrek, Tiibiileintertisyel nefrit, obstriiktif nefropati, renal vaskiiler hastalik, etiyolojisi bilinmeyen vb)

Tablo 2. Hastalarmn Periton Diyaliz Siireclerine Iliskin Bilgiler (n=17)

Diyaliz Siireglerine iliskin Bilgiler Say1 Yiizde (%)
(n)

Kateter Yerlestirme Yontemi

. 29.4
Agik cerrahi 5 70.5
Klavuz Tel 12 ’
Kullanilan Diyaliz Soliisyon Tipi
Biyouyumlu Soliisyon 11 64.7
Konvensiyonel Soliisyon 6 353
Periton Membran Ozellikleri
Diisiik Orta 9 52.9
Yiiksek Orta 7 41.1
Yiiksek 1 5.8
PD Baslangicinda Kt/V iire Oranlar:
<1.7 1 45.8
1.7-2.0 12 70.5
>2.0 4 23.5
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Tablo 3. Hastalarin Kullandiklar1 flaglarin Dagilim

Ozellikler

Say1

() Yiizde (%)
Antihipertansif Tiirii
Kalsiyum kanal blokeri 9 52.9
Diiiretik 1 5.8
Beta bloker 3 17.6
ACE inhibitorii 1 5.8
Alfa bloker 1 5.8
Diger 1 5.8
Eritropoez Uyarici Ajan (ESA)
Kullaniyor 6 353
Daha once kullanmis 3 17.6
Hig kullanmamisg 8 47.0
Demir Tedavisi
Oral Demir 1 5.8
Kullanmayan 16 94.1
Tablo 4. Hastalarin Laboratuvar Sonuglariin Dagilimi
Ozellikler Say1 Yiizde (%)
(n)
Son 3 aylik Hemoglobin ortalamasi
10.0-11.9 gr/dl 12 70.5
>12 gr/dl 5 29.4
Son 3 aylik Fosfor ortalamasi
<3.5 mg/dl : w1
3.5-4.49 mg/dl 9 52:9
4.5-5.49 mg/dl 2 117
5.5-6.49 mg/dl
Son 6 ayhik PTH ortalamasi
150 pg/mL 1 5.8
150-300 pg/mL 5 29.4
301-600 pg/mL 7 41.1
601-1000pg/mL 2 11.7
>1000 pg/mL 2 11.7
Son 3 aylik serum Albumin ortalamasi
<3.5 gr/dl 3 17.6
3.5-4 gr/dl 13 76.4
>4 gr/dl 1 5.8
Tablo 5. Hastalarin Peritonit Dis1 Komplikasyon ve Drop out Durumlarmin Dagilimi
Komplikasyon Say1 viizde (%)
()
Umblikal Herni 1 5.8
Ultrafiltrasyon Yetersizligi 8 47.0
Koplikasyon olmayan 8 47.0
HD transfer nedenleri
PD ile iliskili enfeksiyon 1 5.8
Diger 1 5.8
Transfer Olmadi 15 88.2
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PD’ye bagl hastalarin yasamis oldugu sikayetle-
re baktigimizda%:23.5’inin istahsizlig1, %5.8’inin
bulantt kusmasi ve uykusuzlugunun oldugu,
%17.64’tiniin 6demi, %]11.7’sinin halsizligi ve
kagintisinin  oldugu, %17.6’smin nefes darlig
yasadig1 saptandi. Hastalarin higbirinde parestesi,
g0giis agrisi, huzursuz bacak sendromu, diyare ve
konstipasyon bulunmadigi goriildii. Hemsireyi
telefonla arama nedenlerin de ise en ¢ok drenaja
yonelik problemler, PD makinasi ve kateter ile
ilgili sorunlar, oral ila¢ kullanim1 ve diger saglik
sorunlart olusturmustur.

TARTISMA

PD teknigi basarisizligi insidansi tedavi baslan-
gicindan sonraki ilk aylarda en yiiksek seviye-
dedir. PD teknigi kullanimi kateter ve abdominal
komplikasyonlar, psikososyal faktorlerin etkisine
bagl olarak azalmaktadir. PD'nin kesilmesi igin
risk faktorleri ayni zamanda hastanin hayatta
kalmasindan sorumlu olan faktorlerdir. Bunlar
yas, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve GFR
hizidir (5).Calismamizda hastalarin %41.1°inin
PD’ye baglama etyolojisinin ilk sirada diyabetik
nefropati (DN) oldugu goriilmektedir. Bir baska
arastirma da ise ilk sirada hipertansiyon yer
alirken onu ikinci siradaDN izlemektedir (8). DN
son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelistir-
mesinden dolay1 6nemli bir saglik sorunudur (9).
Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezligi nede-
niyle periton diyalizine yeni baglayan hastalarda
etiyolojik faktor olarak %32.7 ile ilk sirada DN
gelmektedir. Ayni zamanda periton diyalizine
yeni baglayan diyabetik nefropatili hastalarin
%73.3inde Tip 2 DM’li hastalar1 olusturmakta-
dir. PD hastalarinin etyoloji prevelansinda %34,7
oranla hipertansiyon, %21,7 ile DM yer almak-
tadir (10). Bu nedenle Tip 2 DM’li hastalarin tani
konulur konulmaz bobrek hastaliklart agisindan
tarama yapilmasi biiyilk Onemli tagimaktadir.
Caligmamizda hastalarin%41.1°sine  komorbid
durumlar eslik etmektedir. Renal replasman
tedavisi alan hastalar icin, komorbid hastalik,
hem sagkalim hem de morbidite agisindan klinik
sonucun en Onemli belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Komorbiditenin PD hastalarinda
yas, rezidiiel renal fonksiyon(RRF) ve membran
fonksiyonundan bagimsiz olarak sagkalim iize-
rinde niceliksel bir etkisinin oldugu belirtilmek-

tedir. Ayrica, komorbidite derecesi olarak RRF
kaybi iizerinde DN biiyiik bir etkiye sahiptir (11).
Komorbidite (6rn: Hipertansiyon ve kardiyovas-
kiiler hastalik), hastalarmin hayatta kalmalarin-
daki farkliliklar iizerinde énemli bir etkiye sahip-
tir. HD ve PD tedavisinin komorbid durumlari
gbz Oniline alarak kargilagtirildigi arastirmada
diyabetli veya yiiksek komorbiteli hastalarda
HD'min daha yararli olabilecegi belirtilmistir.
Renal replasman tedavisinin (RRT) se¢imi sadece
hastanin klinik durumu veya tercihine gore degil,
aym zamanda hekimin becerisi, saghk kurulu-
sunun durumu ve hiikkiimet politikasina da
baglidir(12). Bu ¢alismada hastalarin %70.58’ine
kilavuz tel araciligi ile kateter yerlestirildigi
saptandi. Basarili bir PD programi, kalict PD
kateterlerinin dogru yerlestirilmesine baglidir
(13). Tenckhoft kateterin (TC) PD i¢in radyolojik
olarak yerlestirilmesi, azaltilmis kaynak gereksi-
nimleri ile zamaninda kateter yerlestirilmesine
daha iyi erisim saglamistir. A¢ik veya laparos-
kopik bir prosediir olarak geleneksel cerrahi
kateter teknikleri, ameliyathanelere erisimde
onemli gecikmeler ve genel anestezi ile iligkili
dogal riskler olusabilir (14). Perkiitan periton
diyaliz kateteri (PDC) yerlestirilmesi, stirekli
ayaktan periton diyalizinin (CAPD) hizli baslatil-
masini saglayan ve ameliyathanenin gerekliligini
ve laparoskopik teknik gereksinimini ortadan
kaldiran, iyi tolere edilen, hizli uygulanan bir
prosediiriidiir 15). Perkiitan yaklagimla kateter
uygulamasimin, hafif sedasyon ve lokal aneste-
zinin yeterli olmasi, ¢ok az sayida komplikasyon
gelisimi ve teknik basarisinin yiiksek olmasi ne-
deni ile gilivenli bir sekilde uygulanabilecegi
belirtilmektedir (15). PD implantasyonunun
cesitli komplikasyonlari, diyalizat sizintisi, ¢ikis
bolgesi enfeksiyonlari, fitik, genital 6dem ve
diger rahatsizliklar gibi tanimlandig1 ¢aligmalara
(13) rastlanmasina ragmen, Uluslaras1 Periton
Diyaliz Dernegi (International Society for Peri-
toneal Dialysis=ISPD)2016 yilinda yaymladigi
kilavuzda PD kateterinin yerlestirme tekniginin
peritonit oranina etki etmedigi belirtilmektedir

(16).

Caligmamizda hastalarin = %64.70’inin  biyo-
uyumlu soliisyonkullandigt  ve %52.9’unun
membran gegirgenliginin disilik-orta gecirgen-
likte oldugu bulunmustur. Son yillarda giderek
artan oranda biyouyumlu soliisyona gecilmesi

50 Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:2 (13)



Gulay BINGOL, Eylem TOPBAS, Oznur GORGEN,
Nimet FERAHOGLU3, Lale AKKAYA

hastalarin membran fonksiyonunu korumada
onemli bir gelisme oldugunu disiiniiyoruz.
Regisrty 2016’da yer alan PD hastalarinin
%58,9’unda diyalizat tiirii olarak biyouyumlu
sollisyon kullandigi, periton membran gecirge-
ligine gore de en %37,6 ile en fazla diisiik-orta
gecirgenlikte membrana sahip hastalarin  yer
aldig1 belirtilmis olup, arastirma sonuglari ile
benzerdir (10). Periton diyalizi kullanan hasta-
larda ultrafiltrasyon basarisizligi zamanla artabil-
mektedir. Bununla birlikte artan kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite de tedavi tekniginin terk
edilmesine yol agabilmektedir. Ancak teknik
gelismeler morbidite ve mortalite oranlarinin
azalmasina neden olmus olup son on yilda, PD ile
daha iyi sonuclar kaydedilmistir (4). Periton
zarinin Ozelligi diyaliz soliisyonundaki glikoz
miktart ve sollisyonun tipi membrandan soliit
taginmasi ve ultrafiltrasyon (UF) i¢in ¢ok 6nem-
lidir. Eger PD tedavi siiresi uzun tutulursa soliit
tasinma artarken, UF azalir. Yiksek glikoz
yogunlugu olan soliisyonlar periton zarinda
fonksiyon kaybina ve morfolojik degisikliklere
neden olabilir (17).

Hastalarm %70.5’inin Kt/V tire degeri, normal
referans araliginda yer almaktaydi.Bu durum
hastalarin %58.8’inin rezidiiel renal fonksiyonun
ortalamasinin 1390 ml olmasi ile aciklanabilir.
Kt/V iire diizeyi periton diyalizinin yeterliligini
ve diyetin protein aliminin etkilerini dikkate
almadan soliit temizlenmesini yansitir (18).
Literatiirde peritoneal Kt/V'nin 1.6’nin altinda
olmasininsagkalim iizerine olumsuz etkisinin
oldugu aniirik hastalar i¢in minimal Kt/V
hedefinin 1.70, optimal hedef degerin ise 1.80
olmasi gerektigi belirtilmektedir(19).

Hastalarin =~ %41.17’sinin  antihipertansif ilag
almadan tansiyonu normal sinirlarda idi. Bu
durum diyalize yeni baslamig olmalar1 ve etkin
diyaliz tedavisi yapildig1 seklinde yorumlanabilir.
PD hastalarinda hipertansiyonun nedeni genel-
likle hipervolemiden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle tedavide ilk dncevoliim fazlaligini 6nle-
mek ve tuz kisitlamasi gibi dnlemlerin alinmasi
yer alir (20).Yasam tarzi degisikligi ve non-
farmakolojik tedaviyle olumlu sonuglar elde
etmek miimkiindiir. Bu olumlu sonuglari, sistolik
kan basinci ve diyastolik kan basimcinda diisme,
hipertansiyonla birlikte sik goriilen dislipidemi ve

glukoz intoleransinda diizelme, hipertansiyon
tedavisi icin kullanilan ilag sayisi ve dozunda
azalma, ilaglarin etkisinde artmaolarak siralayabi-
liriz (21).PD tedavisie uyum yeterli UF kan
basincini kontrol altina almada onemlidir (20).
Bu aragtirmada hastalar tarafindan en fazla
kullanilan antihipertansif %52.9 ile kalsiyum
kanal blokerleri (KKB)‘dir. KKB’leri antihiper-
tansif tedavide etkili olup tiim hasta gruplarinca
iyi tolere edildigi belirtilmektedir (22).

Bu c¢alismada hastalarda ciddi anemi bulgusu
olmadig1 %70.59’unun hemoglobin degerinin
10.0-11.9 gr/dl arasinda oldugu, demir tedavisi
alan hasta oranin da diisiik oldugu saptandi.
Kronik bdbrek hastaligi (KBH) olan o6zellikle
diyaliz gerektiren, hastalarda demir eksikligi
yaygin oldugu (23) hemoglobin diizeyi ile kre-
atinin klirensi arasinda korelasyon oldugu
belirtilmektedir (24).Kronik bdbrek yetmezli-
ginde aneminin en Onemli sebepleri; bdbregin
yeterli miktarlarda eritropoetin  {iretmemesi,
eritrositlerin  Omriiniin yiiksek iire nedeni ile
kisalmasi, iiremi ile iliskili kanama egilimi, demir
ve vitamin eksikligidir (25,26). Diisiik molekiiler
agirlikli dekstran demirin, periton diyalizi hasta-
larinda demir eksikligi anemisini diizeltmek i¢in
en az dort ay boyunca tek bir enjeksiyon olarak
kullanilmasinin uygun olabilecegi belirtilmekte-
dir (26). Bir arastirma da ise oral demir takvi-
yesinin hastalarin ¢ogunda tatmin edici oldugu ve
demir-glukonat tedavisinin demir siilfattan daha
iyl emildigi ifade edilmistir. Ancak gerekli
durumlarda ise intravendz demir bolus tedavi-
sinin de giivenli ve verimli bir sekilde verilebi-
lecegi bildirilmistir (27).

Arastirmamizda hastalarin %35,30’unun eritro-
poetin artirici ajan (ESA) kullandig1 saptandi.
ESA ile aneminin yonetimi, diyaliz hastalarinin
tedavisinde Onemlidir (28). KBH’da aneminin
diger nedenleri dislandiktan sonra ESA tedavi-
sine baglanmalidir (29). KBY nedeni ile azalan
eritropoetin  eksikligini yerine takviye etmek,
hemoglobin diizeyini ylikseltmek ve bu sayede
anemi bulgu ve semptomlarni azaltmayir ama-
ciyla ESA tedavisi kullanilmaktadir (29). PD
hastalarinin hemodiyaliz hastalarina kiyasla daha
az ESA dozuna ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir
(30).
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Caligmamizda hastalarin %11.76’sinda  serum
fosfor diizeyi, %64.69’unda parathormon(PTH)
diizeyi referans araliginin {izerinde oldugu
vehastalarin  hig¢birinde kirik gelismedigi sap-
tand1. Ulusal Bobrek Vakfi (2017)’nin uygulama
kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginda
kemik metabolizmasina yonelik hedef aralig:
fosfat i¢in 3.5-5.5 mg/dLve PTH i¢in 150-300
pg/mL olarak belirtmistir (31). Calismamizda
hastalarin %76.47’sinin serum albumin degeri
normal referans araliginda idi. Serum albiimin
diizeyi <3.0g/dl olan PD hastalarinda kardiyovas-
kiiler mortalite ve enfeksiyonla iliskili mortalite
risklerinin arttig1, hipoalbiiminemili hastalarda
iskemik kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi,
akut miyokard enfarktiisii ve periferik vaskiiler
hastalik  Oykiisii prevalansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (32). Diyaliz hastalarinda
hipoalbiimineminin varligi, bir hastanin kisa
donem iginde prognozundaki kétiilesmeyi temsil
eder. Alblimin seviyesindeki diisme hastalara
verilen bakimin kalitesinin bir 6l¢iisii olarak da
kullanilmaktadir (32). PD hastalarinda gelisebile-
cek hipervolemi diisiik plazma albliminiyle
iligkili onkotik basincta azalma ve buna bagl
plazma yogunlugunda azalma nedeniyle gergek-
lesmektedir. Diisiik bir plazma alblimininin
aslinda ekstravaskiiler asir1 hidrasyon nedeni
yerine intravaskiiler diliisyonun bir sonucu
oldugu da belirtilmektedir. Bu nedenle devam
eden hipoalbliminemi hasta sagligini ve rezidiiel
renal fonksiyonu olumsuz etkileyebilir (33).
Hipoalbiiminemiye bagli kardiyovaskiiler morta-
lite riskinin, PD hastalar1 i¢in HD ile tedavi
edilenlere gore daha diisiik oldugu da belirtil-
mektedir (32).PD hastalarinda gelisen hipoalbii-
mineminin peritonit yatkinligimi artirdigi bildiril-
mistir (34).Ayrica bu durumun mortalite ve PD
ye bagl peritonit nedeniyle hastanede uzun siire
yatisa neden olabilecegi de belirtilmektedir(34).

PD ile iliskili enfeksiyonlar PD kateterin ¢ikartil-
masi, PD fonksiyon kaybi, modalite degisikligi
ve Olim i¢in Onemli bir nedendir. Arastirma-
mizda hastalarin hi¢ birinde peritonit gelismedigi
belirlendi. Erken peritonitin &ncelikle teknik
basarisizlik riskiyle iligkili oldugu belirtilmek-
tedir (35). Peritonit agisindan risk olusturan
faktorlerinin belirlenmesi, konuya iligkin kilavuz-
larin yayinlanmasi, yeni tekniklerin gelistirilmesi
ve daha etkili tedavilerin uygulanmasi ile PD ile

iligkili peritonit insidansinda bir azalma gercek-
lesmistir (36).

Aragtirmamizda %47oranla UF yetersizligi gelis-
mistir. %4.25 dekstroz bazli PD soliisyonunun
karinda 4 saatlik bekleme siiresinden sonra 400
mL'den az UF elde edilmesiUF yetersizligi olarak
tanimlanmaktadir. Yetersiz diyaliz ve siv1 yiik-
lenmesi genel mortalite riskini artirabilir (4,12,).

Arastirmada, PD’ye bagli hastalarin en sik
istahsizlik, bulanti kusma, 6dem ve halsizlik gibi
yakinmalarinin oldugu saptanmustir. Literatiirde
PD hastalarinda yeme bozuklugu, reflii ve hazim-
sizlik sikayetleri yaygin bulunmus olup rezidiiel
renal fonksiyon ve gastrointestinal (GI) semp-
tomlar1 arasinda negatif korelasyon oldugunu
belirtilmigtir (37). GI semptomlari, PD hasta-
larmin GI semptomlarinin varsayilan bir sebebi
oldugunu giiclii bir sekilde one siiren prediyalitik
popiilasyona kiyasla, HD hastalarina gore daha
yaygindir (38). Ancak, bu ¢alisma PD spesifik
faktorleri ve GI semptomlart arasinda bir iliski
oldugunu kanitlayamamugtir (37). Arastirmamiz-
da hastalari %11.7’sinin enfeksiyon ve mekanik
komplikasyonlar nedeniyle hemodiyalize transfer
oldugu saptanmustir. Bir arastirmada PD'in
kesilmesinin baslica nedenleri bobrek nakli,
basarsizliklar ve 6liim olarak belirtilmistir (39).
Transplantasyona bagli PD tedavisini birakma,
PD tedavisinin ilk yilinda %10'dan 3 yil sonra
%50'ye yiikseldigi bildirilmistir. Hasta izlemleri
sirasinda HD'ye transferi etkileyen baz1 faktorler
saptanmugtir. Bunlar; katetere bagli komplikas-
yonlar ve abdominal sorunlardir. Katetere baglh
komplikasyonlar ve abdominal sorunlar azaldik¢a
HD’e transfer oranida azalmaktadir (ilk 3 ayda%
40'tan 2 y1l sonra% 25'e) (5).

PD’den HD'ye gegen hastalar ile PD'de kalanlar
karsilagtirildiginda, gogunlukla tedavinin ilk {i¢
ayimda ¢ok yiiksek komorbidite skoru olan yash
ve kadin hastalarin HD'ye gecme egilimi gos-
terdikleri goriilmiistiir. PD'den HD'ye gegcis
sansinin, tedavinin ilk birka¢ aymda en yiliksek
oldugu saptanmistir (5). PD tedavisi sirasinda
transplantasyon yiiksek oranda olmaktadir (5).
Bununla birlikte, dropoutun baglica nedenlerine
dikkat edildiginde, Ornegin; peritoneal erigim,
teknik basar1 ve psikososyal faktorlerle ilgili
problemler s6z konusu oldugu sdylenebilir (5).
Ulkelere gore kullanilan PD tipinde onemli
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farkliliklar olabilmektedir. Gelismekte olan iilke-
lerde APD ile tedavi edilen PD hastalarinin orani
gelismis olan ilkeler ile karsilastirildiginda
onemli dlgiide diigiiktiir (7). Calismamizda hasta-
larin hemsireyi telefonla arama nedenlerin de ise
en ¢ok drenaja yonelik problemler, PD makinasi
ve kateter ile ilgili sorunlar, oral ila¢ kullanimi ve
diger saglik sorunlar1 olusturmustur. Bu durum
diyalize yeni baglayan hastalarda siklikla
kargilagilan sorunlardir.

Hasta 6rnek grubumuzun PD tedavi siiresinin
kisa olmasi, 6rneklem grubumuzu bir ¢cok agidan
avantajli kilmistir. Yeni baglayan merkezde PD
sayisiin 20 yildir PD yapan merkeze oranla daha

SONUC

Hastalarin PD’ye baglama etyolojilerinde ilk
sirada hipertansiyon ve DN yer aldig1 saptanmis-
tir. Bu nedenle hipertansiyon ve diyabetes
mellitus hastalarinin ESRD gelisme risk faktor-
leri ve belirleyiciler agisindan erken tani, tedavi
ve takibini 6nemli kilmaktadir. Arastirmada yer
alan PD hastalarinda hipoalbuminemi, hiperfosta-
temi, anemi, kirtk ve peritonit gibi ciddi komp-
likasyonlar gelismemistir. Bu nedenle periton
diyalizinin KBY hastalarinda iyi bir tedavi
yontemi oldugu diigiiniilmektedir.

fazla olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Ozet

Amag: Bu arastirmada c¢ocuk periton diyaliz hastalarinda sosyoekonomik ve
kiiltiirel diizeyin periton diyaliz yapilan ortama ve kullanilan yardimei malze-
melerin uygunlugu ile enfeksiydz komplikasyonlardaki roliinii arastirmak istedik.
Hemsirelik bakimi ve egitim tekrari ile hijyen kosullarini iyilestirmeyi, peritonit
gelisimini onlemeyi hedefledik.

Gerec-Yontem: Calisma Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Periton Diya-
liz poliklinigine Temmuz 1997-Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran toplam 142
¢ocuk periton diyaliz hastasi retrospektif olarak degerlendirildi, ev ziyareti
yapildi. Peritonit atak sayilar1 ve diyaliz siireleri degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann- Whitney u testi kullanmilmistir. Tiim istatistik analizler
IBM veriler analizine gore yapildi. P degeri <0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Gelir diizeyi ile peritonit atak sayisi arasinda iliski degerlendirildi-
ginde, gelir diizeyi kotii olan hastalardaki atak sayisi diger hastalara gére anlamli
oranda yliksek saptand1 (p<0,05). Aletli periton diyalizi (APD) ve siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) yapanlar arasinda peritonit atak sayisinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05). Diyaliz hasta ay1 arttikca peritonit atak
sayisinin da anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0.05). Ev ziyareti yapilan ile
yapilmayan hastalar arasinda peritonit atak sayisinda anlamli farklilik olmadigi
saptand1 (p>0,05)

Sonu¢: Sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin diisiik olmasinin enfeksiyéz kompli-
kasyonlarin gelismesinde 6nemli rol oynadig: tespit edildi. Hastalarn diyaliz
aylart uzadik¢a peritonit riskinin arttig1, egitim tekrar1 ile peritonit riskinin azal-
dig1 tespit edildi. Ev ziyaretleri arttirilarak, diyaliz ortamlar1 uygun hale getirilerek
peritonit atak sikliklart azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Sosyoekonomik durum, peritonit, periton diyaliz, egitim,
gocuk
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Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizeyin Peritonit Gelisimi Uzerine Etkisi (20 Yillik Deneyim)

Abstract

Background: In this study, we wanted to investigate the role of peritoneal
dialysis in the socioeconomic and cultural level of children with peritoneal
dialysis patients, the suitability of auxiliary materials used and the role of
infectious complications. We aimed to improve the hygiene conditions with
nursing care and education rehabilitation, to prevent the development of
peritonitis.

Methods: In this study, a total of 142 pediatric peritoneal dialysis patients who
were referred to the pediatric peritoneal dialysis clinic of Uludag University
faculty of medicine between July 1997 and January 2017 were evaluated
retrospectively. Number of peritonitis attacks and duration of dialysis were
evaluated. Mann-Whitney u test was used in the intergroup comparisons. All
statistical analyzes were performed by IBM data analysis. p value <0.05 was
considered.

Results: When the relationship between income level and number of peritonitis
episodes was evaluated, the number of episodes in patients with poor income level
was significantly higher than the other patients (p<0.05). There was no significant
difference in the number of peritonitis episodes between APD and continuous
ambulatory peritoneal dialysis (p>0.05). It was found that the number of
peritonitis attacks increased significantly as the number of dialyzed month
increased (p<0.05). It was found that there was no significant difference in the
number of peritonitis attack between home visit patients and non-home visit
patients (p>0.05).

Conclusions: Low socioeconomic and cultural level played an important role in
the development of infectious complications. It was found that the patients had
increased peritonitis risk as the dialysis duration increased and the training
remission and peritonitis risk decreased. The frequency of peritonitis attacks can
be reduced by increasing home visits and adjusting dialysis environments.

Keywords: Socioeconomic level, peritonitis, peritoneal dialysis, education, child

mast ve tedaviye uyum konusunda egitmektir. Bu
arada sosyal, ¢evresel, kiiltiirel ve ailesel faktor-

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tim
diinyada yaygm olarak kullanmilan bir diyaliz
yontemidir (1). Periton diyalizi yalnizca hastayi
degil ayn1 zamanda hastanin ailesi ve ¢evresini de
etkilemektedir. Periton diyalizi tanisi alan hastay1
ve hastanin gevresini bir biitiin olarak ele alan
evde bakim; hastanin tedaviye aktif katilmasi,
kendi kendine yetebilmesi ve ev ortaminda
sorunlarla bas etme yollarini bilmesi, yasam kali-
tesini artirmast agisindan son derece Onemlidir
(2,3). Cocuklarda daha sik goriildiigii bildirilen
periton diyalizi ile ilgili enfeksiy6z komplikas-
yonlarinin iilkemiz kosullarinda da SAPD'nin en
o6nemli sorunlar1 oldugu ¢esitli yaymlarla rapor
edilmistir (4,5). Hemsirelik bakiminin primer
amaci hastanin gilinliilk yagam aktivitelerini siir-
diirmesini saglamak, hastay1 diyet, sivi kisitla-

lerin hastanin saglik ve esenligini etkiledigi goz
ardi edilmemelidir. Brindle ve Brown evdeki
diyaliz hastasinin bakiminda; semptomlarin kont-
rolii, destek ve Oneriler, hemsirelik bakiminin
koordinasyonu, uygulamada ortaya ¢ikan gereksi-
nimlerin karsilanmasi ve egitim olmak {izere bes
ama¢ oldugunu belirtmektedir (6,7). Peritonit
cocuklarda SAPD’nin en onemli komplikasyo-
nudur. Siklig1 hastalarda 3,3-46 ayda bir atak
olarak bildirilmektedir (8). Tedavisini evinde
uygulayacak ¢ocuk hastanin, periton diyaliz egi-
timi sonrasi hastane ortami diginda ev ortaminda
da gozlenmesi gerekir. Periton diyalizi uygula-
malari i¢in uygun ev ortaminin diizenlenmesi ¢ok
onemlidir. Ideal uygulama odasi giines goren,
tozdan armdirilmig ve fazla egyanin olmadig: bir
odadir. Kosullar uygun degilse, evin az kullanilan
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temiz bir odas1 tercih edilmelidir. Bu odada hay-
van ve ¢icek olmamalidir. Periton diyalizi
tedavisi alan hastalarin egitimleri diizenli olarak
tekrar edilmeli, ev ziyaretleri yapilarak uygula-
malar1 ve ev ortamlar1 degerlendirilmelidir (9,
10).

Egitim; Cocuk hastanin ve ebeveynlerinin dav-
raniglarinda gozlenebilir degisiklikler meydana
gelmesidir. Egitimin evde devamliliginin saglan-
masi ¢ocuk hastanin ve aile bireylerinin tedaviye,
onceki yasam tarzina uyumunu kolaylastiracaktir.
Bu ¢alismada;

1. Sosyoekonomik diizeyin (SED) enfeksiyoz
komplikasyonlardaki roliinii,

2. Hemsirelik bakimu ile egitim tekrarinin hijyen
kosullar1 lizerine ve peritonit gelisimine etki-
lerini incelemek amaglanmustir.

YONTEM VE GEREC

Bu ¢alismada; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji Bilim Dali Periton Diyaliz
poliklinigine Temmuz 1997-Ocak 2017 tarihleri
arasinda toplam 142 cocuk periton diyaliz has-
talar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Aragtirmamizda SED’i belirlemeye yonelik
kullanilan gostergeler; Bu gostergeler 1siginda
iyi-orta-kotii sosyoekonomik kiiltiirel diizey be-
lirlenmistir. Hastalarin evdeki diyaliz ortamlarina
bakildiginda; diyaliz odasinin varligi, uygunlugu,
gereksiz esya igerip icermedigi, lavabo varligi
degerlendirildi. Diyaliz i¢in antibakteriyel sabun
kullanip kullanmadig1 sorgulandi. Haftalik banyo
siklig1, haftalik pansuman sayisina bakildi. Bu
bulgular 15181nda gerek goriilen hastalarin egitim-
leri tekrarlandi. Ayni zamanda hastalarin diyaliz
yaptiklar1 ortamda; havalandirma aydinlanma
yeterliligi, ayr1 diyaliz odas1 varligi ve lavabo
mevcudiyeti, kullanilan yardimeci materyallerin
varligl, haftalik banyo sikligi, pansuman sayisi,
diyaliz yapan kisi (kendisi/ebeveyn), beslenme
aligkanlig1, diyaliz tedavi recetesine uyumu, psi-
kolojik durum ve peritonit siklig1 degerlendiril-
mistir.

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigina
Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Bu iki grup
arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney u
testi yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
tic bagimsiz grup arasinda karsilagtirmalarda

Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Bu gruptaki
verilerin istatistikleri met (min-max) ile verilmis-
tir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Pear-
son ki-kare ve Fisherexact testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler n (%) degerleriyle veril-
mistir. Iki degisken arasindaki iliski Spearman
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Tiim ista-
tistik analizler IBM SPSS istatistik programinda
anlamlilik diizeyi 0,05 ve %95 giiven diizeyinde
yapilmigtir. Peritonit atak sayilar ve diyaliz siire-
leri degerlendirilerek, gruplar arasi karsilastirma-
larda Mann-Whitney u testi yapilmistir. Tiim
istatistik analizler IBM veriler analizi yapildi, p
degeri <0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarimizin demografik 6zellikleri Tablo 1°de,
ev ortamlarindaki diyaliz uygunluklarinin dagi-
lim1 Tablo 2’de, SED durumun peritonit ataklara
etkisi Tablo 3’de, SED durumun kendi i¢inde
karsilagtirilmasi Tablo 4 gosterilmistir.

Gelir diizeyi ile toplam peritonit atak sayisi
arasinda iliski degerlendirildiginde, gelir diizeyi
kotii olan hastalardaki atak sayisi diger hastalara
gore anlamli oranda yiiksek saptandi (p<0,001)
(Tablo 3). Buna karsilik gelir diizeyi orta-iyi olan
hasta gruplar1 arasinda atak sayisi agisindan
anlamh farklilik gériilmedi (p >0,005) (Tablo 4).
APD ve SAPD arasinda peritonit atak sayisi
anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p=0,182).
Diyaliz hasta ay1 arttik¢a peritonit atak sayisinin
da artmig oldugu saptandi (p <0,001). Ev ziyareti
yapilan ve yapilmayan hastalar arsinda peritonit
atak sayist agisindan anlamlh farklilik olmadig:
saptandi (p=0,720). Bu durumda 142 hastadan
yalnizca 65 hastaya ev ziyareti yapilabildigi i¢in
peritonit oranimizi etkilemedigi diigtiniilmiistiir.
El hijyeni icin antibakteriyel sabun kullanan
hastalarda peritonit atak sayist daha diisiik
saptamistir (p=0,003). Diyaliz odasinda fazla
esya bulunduran, lavabo olmayan hastalarda
peritonit atak sayist anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Haftalik banyo sayis1 ile
pansuman sayisi ikiden az olan hastalarda peri-
tonit atak sayisi yiiksek bulunmustur (p<0,003).
Cikis yeri enfeksiyonu, haftalik pansuman sayisi
az olan hastalarda anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur (p=0,011).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Yas 142 Hasta
(ort) £Sd (maks-min) 13,2 £ 4,6 (19 ay-18 yas)
Yas Arahi@
0-5 16 (11,2
yas n (%) (11,2)
6-12 yas 34 (23,9)
> 13 yas 92 (64,7)
Cinsiyet
Kiz n (%) 66 (46,4)
Erkek 76 (53,6)
N L 3,7+3,0
Diyalizde bekleme siiresi n (%)
(4ay-11 y1il)
Diyaliz
Siirekli ayaktan periton diyalizi, n (%) 36 (25,3)
Aletli periton diyalizi, 106 (74,6)
Diyaliz yapan Kkisi
Kendi, 20 (14,1)
o,
Baba, n (%) 32,0
Anne, 119 (83,8)
Tablo 2. Hastalarin ev ortamlarinda odalarinin diyalize uygunluk durumu
142 H
Hasta Sayisi asta
o,
Ev Ziyareti yapilan hasta sayis1 n(%) 65 (45,7)
Ev ziyareti olmayan hasta say1si 77 (54,2)
Diyaliz odasinda fazla esya tespiti olan hasta n(%) 33 (42,8)
Diyaliz odast uygun olan hasta 40 (28,1)
Diyaliz odasinda lavabosu olan hasta sayisi 104 (73,2)
Diyaliz odasinda lavabosu olmayan hasta sayist n(%) 38 (26,7)
Diyaliz odasinda lavabosu olmayan hastalarda peritonit sayisi 33 (86,8)
Diyaliz odas1 olan hasta sayis1 122 (85.,4)
Diyaliz odasi olmayan hasta sayisi 20 (14,1)
Diyaliz odas1 olmayan hastalarda peritonit say1si n(%) 18 (90)
Diyalizde antibaktariyel sabun kullanan hasta sayisi 116 (81,6)
Diyalizde antibakteriyel sabun kullanmayan hasta say1st 26 (18,3)

Tablo 3. Sosyoekonomik durumun peritonit ataklari {izerine etkisi

Sosyoekonomik diizey atak p degeri
1 Kétii gelir diizeyi 2 atak (0-6) P<0,001
2 Orta gelir diizeyi 1 atak (0-10) P<0,001
3 lyi gelir diizeyi 1 atak (0-3) P<0,001
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Tablo 4. Gelir diizeyine gore peritonit ataklarin karsilastirilmasi

Gelir diizeylerinin gruplar icinde p degeri
karsilastirllmasi

Diisiik-Orta P<0,001
Diisiik-Yiiksek P=0,002
Orta-Yiiksek P=0,575

TARTISMA

Periton diyalizi tiim diinyada ¢ocuklarda yaygin
olarak kullanilan bir diyaliz yontemidir. Ancak
peritonit ve kateterle iligkili gelisen enfeksiyonlar
hasta morbidite ve mortalitesini etkileyen en
onemli faktorler olarak varligim korumaktadir
(1). Cocuklarda en sik goriildiigii bildirilen peri-
ton diyalizi ile ilgili enfeksiyoz komplikasyon-
larin {ilkemiz kosullarinda SAPD’nin en 6nemli
sorunlart oldugu cesitli yaymlarda rapor edil-
mistir (4,5). Toplumun saglik diizeyinin belirlen-
mesi ya da saglikla ilgili yapilan caligmalarda
toplumun sosyoekonomik seviyesinin belirlenme-
sinin ¢ok 6nemli oldugu bir gercektir (11). Hasta
secim  kriterlerinin  belirlenmesinde  fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorler degerlendirilme-
lidir. Hasta egitiminde hemsire, 6grenme ilke-
lerini goéz Oniinde bulundurmali. SED’i yiiksek
toplumlarda hekimle hasta iletisiminin diisiik
SED’i olan toplumlara gore daha iyi oldugunu ve
hastalarin daha iyi 6ykii verdiklerini ortaya koyan
aragtirmalar mevcuttur (12). Bu anlamda hasta-
liklarin dagilimin1 SED’e gore saptamak, toplum-
daki degisimi izlemek, saglik alanindaki politika-
larin gelistirilmesine yonelik Onerilerde bulun-
mak i¢in SED gostergelerinin kullanilmasi zorun-
ludur (11). Arastirmamizda SED’i belirlemeye
yonelik kullanilan gostergeler; egitim durumu
(anne-baba, kendisi), okul durumu ve devam-
lilig1, sosyal giivence, anne babanin meslegi, gelir
durumu, ¢alisma durumu, yasanan yerin kir-kent
olma 6zelligi, hastaneye ulasim (kendi araci/toplu
tagima), evin durumu (kira/kendi evi) evdeki oda
sayisi, evde yasayan Kkisi sayisi, diyaliz odasi
varligi SED gostergeleri belirlenmistir. Hastanin
bagimsizlastirilmasi ilkesine dayanan periton
diyaliz tedavisinde ev ziyaretleri; tibbi ve psiko-
sosyal destek vermek, verilen egitimin ev kosul-

larma adaptasyonunu degerlendirmek ve bilgi
eksikligini gidermek, hastalarin diyaliz odalar
gozlemlenerek ev kosullarinda uygun ortami
olusturmak, hastanin egitimini tekrarlamak, egiti-
min devamini saglamak, hastanin ailesini taniya-
rak hastayla ilgili daha genis bilgi elde etmek,
hasta yakinlarmi bilinglendirmek ve ailenin
hastaya destek olmasimi tesvik etmek, hastanin
hastaneye gelme ve hastanede yatma sikligini
azaltmak, peritonit olusumunu 6nlemek, hastanin
sosyal statiisiine donmesini saglamak ve gelistir-
mek, evi ile hastane arasinda koprii olusturmak
amacit ile yapilir (9,13,14). Tek merkezli
retrospective 142 ¢ocuk periton diyaliz hastasinin
degerlendirildigi ¢alismada; Cocuklarda sosyo-
ekonomik kiiltiirel diizeyin peritonit ataklarini
etkiledigini saptanmistir. Sosyoekonomik kiiltii-
rel diizey diistiikkge peritonit ataklarinin anlamli
sekilde arttirdigi saptanmistir (p< 0,05). Bu konu-
da literatiirlerde ¢ocuklarda yapil-mis calismaya
rastlanmamistir. Tang W, Grace B, McDonald SP
ve ark.’nin Avustralya’da erigkin hastalarda yap-
t1ig1 calismada sosyoekonomik durumun peri-
tonitle iligkisini arastirmislar. Bu ¢alismalarinda
yiiksek sosyoekonomik diizey hastaneye yatis ve
peritonitle ilgili O6liim riskini &nemli Olgiide
diislirdiiglinii, yiiksek sosyoekonomik diizey
hastalarin daha erken tani konulmasimi ve erken
tedavi edilmesini etkiledigi sonucunu saptamis-
lardir. Saglik hizmetlerine daha kolay ulagiimasi
peritonit semptomlarinin daha iyi Onlendigi
sonucuna varmiglardir. Bizim merkezimizdeki
hasta sagkalim ve hastaneye yatis siirelerine
bakildiginda SED’in bu durumdan ziyade evdeki
diyaliz ortaminda uygunsuz kosullar1 daha fazla
etkiledigi, peritonite sebep oldugu ve hasta sag-
kalimin1 etkiledigi sonucuna varilmistir. Diisiik
sosyoeko-nomik kiiltlirel diizeydeki hastalarimi-
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zin evdeki diyaliz ortamlarin uygun olmadigi,
hijyen aligkanliklarinin yetersiz kaldigi ve bunun
sonucunda da sik peritonit olduklari, bu durumun
hastaneye yatis ve sagkalimi etkiledigi sonucuna
ulasil-mistir. Griinberg J, Verocay MC, Rebori A
ve ark.’nin Uruguay’da 20 yillik pediatrik hasta-
larin sag kalimi ile ilgili ¢aligmasinda sosyoeko-
nomik diizeyle sag kalim arasinda iligkiyi ele
almiglar fakat anlamli farklilik bulamamislar.
Dolayisiyla bizim ¢alismamiz haricinde pediatrik
hastalarda sosyoekonomik diizeyin peritonitle
iligkisi daha once ele alinmamis, bununla ilgili
caligmaya rastlanmamustir.

SONUC

Sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin diisiik olmasi
enfeksiyoz ~ komplikasyonlarin  gelismesinde
onemli rolii oldugu saptandi. Gelir diizeyleri kotii
olan hastalarin peritonite yakalanma riskinin
yliksek oldugu, viicut hijyeni agisindan haftalik
banyo sayist azaldik¢a enfeksiyon riskini arttir-
dig1 sonucuna varildi. Hastalarin kateter ¢ikis yeri
pansumanlarint  diizenli yapmalarnt ¢ikis yeri
enfeksiyonunu 6nlemesi agisindan énemli oldugu
kanaatine varildi. Bu ¢aligmanin baginda peritonit

Kaynaklar

epizotu 10,4 hasta/ayda bir iken, calismanin
sonunda peritonit epizottu 25,7 hasta/ayinda bir
olarak anlamli farklilik go6zlendi. Diyaliz ig¢in
kullanilan sabun igeriginin antibakteriyel olmasi
enfeksiyonu 6nledigi bulundu. Hastalarin diyaliz-
de kalma siireleri uzadik¢a peritonit riskinin
arttigl tespit edilmis olup, egitim tekrarn ile
peritonit risk faktdrlerinin en aza indirilebilecegi
kanaatine varilmigtir. Bu ¢caligmamizla sosyoeko-
nomik ve Kkiiltiirel diizey diisilk olan hastalarin
degerlendirilip, ev ziyaretleriyle hasta ve hasta
yakin1 egitimlerini arttirarak, evdeki diyaliz
ortamlari daha uygun hale getirebilir. Bunun
sonucunda peritonit oranlarini azaltip enfeksiy6z
komplikasyonlar ile iligkili hastaneye yatis ve
Olim riski azaltabilir. Bu da periton diyalizinde
sag kalim oranmin artmasini saglayacaktir. SED
ve peritonit arasindaki iligkiyi aragtiran c¢alisma
sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle konu ile ilgili benzer ¢alismalarin yapil-
mas1 ve sonuglarinin ¢6ziim Onerisi iliretme ve
farkli yontemler sunmaya olumlu katkilar1 ola-
cag diisliniilmektedir. Bu nedenle genis evren ve
orneklemde farkli kurumlarda yiiriitiilen ¢aligma-
lara gereksinim bulunmakta ve 6nerilmektedir.
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Ozet

Amagc: Tirkiye’de hemsirelik programinda yer alan diyaliz hemsireligi ders
iceriklerinin ve diyaliz hemsireligi dersinin dnemine yonelik 6grenci goriislerinin
incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma 2 asamada tasarlandi. Birinci asamada; arastirmanin
evrenini Tiirkiye’de bulunan tiim devlet ve ozel iiniversitelerde yer alan hem-
sirelik okullar1 (N=119), 6rneklemi ise online ders igerigine ulasilan (n= 21)
hemsirelik okulu olusturdu. Bu asamada diyaliz hemsireligi okutulan hemsirelik
programlarinin online kataloglar1 incelendi. Ikinci asamada ise kesitsel 6rnekleme
yontemi ile bir iiniversitede 0grenim goren ve Diyaliz Hemsireligi dersi alan
ogrencilerin (n=17) derse iliskin gorisleri “Diyaliz Hemsireligi Ders Deger-
lendirme Formu” aracilig ile elde edildi.

Bulgular: Ders igeriklerine ulasilan toplam 21 {iniversitenin %57.14’inde bobrek-
lerin anatomi-fizyolojine ve kronik bobrek hastaligina, % 52.38'inde diyaliz ekibi
ve gorev tanimlarina, %19.04’inde diyaliz hastalarinda beden imgesi ve yasam
kalitesine, %66.66’1mnda 6zel durumlarda diyaliz tedavisine, % 52.38’inde diya-
lizde psikososyal sorunlara, %71.42'sinde diyalizde beslenmeye, %23.80'inde
diyaliz hasta ve ailenin egitimi konularima yer verildigi saptandi. Diyaliz gesitleri,
endikasyon ve kontrendikasyonuna, diyalizde kullanilan materyallere, damara ve
peritona ulasim yontemine, diyalizin akut ve kronik komplikasyonlarina ise
tiniversitelerin %100’iinde yer verilmisti. Diyaliz hemsireligi dersinin; 6gren-
cilerin %100’iiniin diyaliz hastalarina bakis acisinin degismesinde katki sagladigi,
%100’tniin bu dersi gerekli bulduklari ve dersin uygulamasinin da olmasi
gerektigini istedikleri saptandi. Ogrencilerin % 94.11'inin bu dersi almalarinim
kendilerini meslektaslar1 arasinda avantajli kilacagini, %=82.35’inin dersin
kendilerinde diyaliz hemsiresi olma istegi uyandirdigini, %100’tiniin diyaliz
hemsireligi konusunda dernekler ve iiyelikleri hakkinda bilgi sahibi olmasina
katki sagladigi, %100’{iniin diyaliz hemsireliginde sertifika programinin énemini
kavradigi saptandi.

Sonug: Diyaliz hemsireligi dersinin tim iiniversitelerde olmadigi ve ders
ieriklerinin farkli oldugu saptandi. Ogrenci goriisleri ve giderek artan diyaliz
hasta sayis1 géz Oniine alindiginda; dersin tiim iiniversitelerde okutulmasinin ve
ders igeriklerinde ortak dil olusturmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz hemsireligi, miifredat programi, 6grenci goriisii
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Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the curriculum of dialysis nursing
program in Turkey and its importance.

Materials and Methods: The study was designed in 2 stages. For the first stage,
the population of the study comprised nursing schools of all the public and private
universities in Turkey (N=119) and the sample of the study comprised nursing
schools which the online course content was accessible (n=21). Online catalogs of
the nursing programs which teaches dialysis nursing were examined for this stage.
For the second stage, class-related opinions of the students who study at a
university and take Dialysis Nursing class were obtained by cross-sectional
sampling method by using “Dialysis Nursing Class Evaluation Form”.

Results: Among the total of 21 universities which the class contents were
accessible, it was detected that %57.14 included renal anatomy-physiology and
chronical renal diseases, %352.38 included dialysis team and job definitions,
%19.04 included body image and quality of life of dialysis patients, %66.66
included dialysis treatment in special cases, %52.38 included psychosocial
problems caused by dialysis, %71.42 included nutrition in dialysis and %23.80
included the education of the dialysis patients and their families in their course
content. Types of dialysis, indications and contraindications, materials used for
dialysis, methods for reaching vessels and peritoneum, acute and chronical
complications of dialysis were included in %100 of the universities. It was
detected that dialysis nursing class contributed to change the perspective of %100
of the students towards dialysis patients, %100 of the students thought this class
was necessary and there should also be a practice for the class. They also thought
that students who took this class should be provided convenience when applying
for the certificate program. It was detected that %94.11 of the students thought
they would have advantage over their collegues through this class, %82.35
became interested in being a dialysis nurse, %100 gain information about the
associations about dialysis nursing and their memberships, %100 understood the
importance of the certificate program for dialysis nursin

Conclusion: It was detected that dialysis nursing course is not included in every
university and the course contents differed. When the student views and the
increasing number of dialysis patients are considered, it occurs that it is important
to provide this course in every university and create a common language for the
course content.

Keywords: Dialysis nursing, curriculum, student view

GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinyada ve
tilkemizde goriilme siklig1 oldukga yiiksek olan
ciddi bir halk saglig1 sorunu olup diinya ¢apinda
yiiksek mortalite ve morbiditenin énemli bir ne-
deni haline gelmistir. Hastaligin bireylerin yasam
kalitesini ciddi oranda etkilemesi, sosyal rol ve
fonksiyonlarin1 saglikli bir sekilde yerine getir-
melerine engel olmasi, tan1 ve tedavi maliyetinin
yiiksek olmasi; bireylerde psikolojik, sosyal ve

ekonomik sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (1,2,3,4)

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon hizinda (GFH) azalmanin sonucu bob-
regin s1vi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanmaktadir. KBY,
GFH’na gore 5 evreye ayrilmaktadir. Evre V, son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) olup GFH 15
mL/dk/1.73 m2 nin altina indigi renal replasman
tedavisinin  gerekli oldugu evredir. SDBY
gelistiginde hastaya hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD) veya bobrek nakli (BTx) gibi renal
replasman tedavilerinden (RRT) birisi uygulan-
maktadir (5).
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Amerika Birlesk Devletleri'nde KBH prevalansi
yaklasik %13'diir. 26 milyondan fazla Amerikali,
1 ile 5 arasinda KBH agamalarina sahiptir. Son
dénem bobrek yetmezligi insidansi, ABD'de
yilda %7 ila %9'dur. ABD'de geri doniisiimsiiz
bobrek yetmezligi veya total bobrek yetmezligi
olan yaklagik 400.000 birey, yapay bobrek olan
diyaliz araciligiyla yasamlarini siirdiirmektedir
(6,7). Almanya'da SDBY olan ve hemodiyaliz
yada periton diyalizi ile tedavi goren birey sayisi
80.000' dir. Renal transplantasyon tedavi alarak
takip edilen hasta sayis1 23.000 civarindadir (8).
Ingiltere'de RRT tedavisi alan 55.000'den fazla
yetigkin hasta bulunmaktadir (9)

Ulkemizde bugiin KBY nin ileri evresinde olup
diyaliz veya bobrek nakli ile yasayan 70.000’i
askin birey ya da hasta vardir. Ulkemizde RRT
de en yaygin kullanilan tedavi yontemi hemodi-
yaliz (%76.12)'dir. Bunu sirasiyla transplantas-
yon (%19.17) ve periton diyalizi (%4.71) takip
etmektedir. Saglik Bakanligi 2016 yili verilerine
gore; llke genelinde RRT uygulayan merkez
sayilar1 yogunluklu olarak hemodiyaliz (%81.3),
periton diyalizi (%11.40) ve transplantasyon mer-
kezi (%7.19) seklinde dagilim gdstermektedir.
Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore iilke gene-
linde; 860 HD iinitesinde 16.675 HD cihazinda
56.687 diyaliz hastasi diizenli olarak hemodiyaliz
tedavisi almakta ve 3.508 hasta ise periton
diyalizi ile tedavilerine devam etmektedir (10).

Diyaliz, yar1 gecirgen bir membran araciligi ile
hastanin kanm1 ve uygun diyaliz soliisyonu ara-
sinda sivi-soliit degisimini temel alan bir tedavi
seklidir. Siv1 ve soliit hareketi, genellikle hasta-
nin kanmdan diyalizata dogrudur ve bu diyaliz-
atin uzaklagtirilmasi ile hastada mevcut olan sivi-
soliit dengesizligi normal degere yaklastirilir

(11).

Kronik Bobrek Yetmezligi'nde saglik ve tekno-
lojideki ilerlemelere paralel olarak gelistirilen
RRT, SDBY tedavisinin kolay, ulagilabilir, siir-
diiriilebilir olmasini saglamanin yani sira hasta-
larin semptomlarinin azalmasini ve yasam kalite-
lerinin iyilestirilmesine de katki vermektedir.
Ancak diyalize giren bir¢ok hastada, bobrek yet-
mezligine ek olarak ortaya ¢ikan ve yagami tehdit
eden akut durumlar ya da var olan hastalikla bir-
likte seyreden diyabet, hipertansiyon gibi komor-

bid hastaliklar, kronik diyaliz tedavisine bagh
ortaya ¢ikan fiziksel ve psiko-sosyal semptomlar
genel iyilik halini, yasam kalitesini bozmakta,
yasam siiresini kisaltmakta ve hasta bakimini
zorlagtirmaktadir (12,13). Diizenli diyaliz tedavi-
si goren hastalar, hastaligin semptomlart ile
ugragsmak, belirli bir diyeti siirdiirmek, beden
imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, kisi-
sel, toplumsal ve mesleki amaglarmi yeniden
gozden gegirmek durumunda olduklarindan,
diyaliz tedavisi bireylerin tiim yasantisin1 ve
yasam kalitesini etkilemektedir (14,15).

Bireyleri fiziksel, psikososyal ve ekonomik
yonden etkileyen ve yasam boyu siirmesi gereken
diyaliz tedavisi multidisipliner bir ekip tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Bu ekibin i¢inde psiko-
lojik ve tibbi tedaviyi siirdiirecek nefrolog, hem-
sire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikiyat-
rist gibi uzmanlar yer almalidir. Diyaliz {nite-
sinde, hasta ile en uzun siire birlikte olan, hastaya
en yakin ekip tiyesinin hemsire oldugu goriillmek-
tedir. Hemgire hastalarin hastalik siireci ve
semptomlarini kontrol altina alabilmek, hastanin
yasam kalitesini yiikseltmeye katki saglamak, 6z
bakim davraniglarin yeterli diizeyde gergeklestir-
melerine yardimci olmak igin c¢esitli diizeylerde
bakim, egitim, danigsmanlik, rehberlik girisimle-
rinde bulunmalidir (16,17,18). Saglik Bakan-
ligr’nin diyaliz hemsiresi gorev yetki ve sorum-
luluklart degerlendirildiginde; hemsirenin tedavi,
bakim, egitim, sosyal ve psikolojik destek gibi
cok genis yelpazede rolleri oldugu da goriil-
mektedir (19).

Kronik Bobrek Yetmezligime baglh mortalite ve
mortalitenin yiiksek olmasi ve tiim Diinya tilkele-
rinde SDBY olan hasta sayisinin giderek artmasi,
hastalifin ve tedavinin fiziksel, psikososyal ve
ekonomik etkileri; diyaliz hemsiresinin genis
yetki ve sorumluluklari, diyaliz hemsiresinin yet-
kin ve bilgili olmasi gerektigini ve bu alanda
uzman hemsireye ihtiyacin giderek arttigini orta-
ya koymaktadir. Ulkemizde diyaliz hemsireligi
unvani; Saglik Bakanligi’na bagli merkezlerde
belirli araliklarla acilan “Diyaliz Hemsireligi
Sertifika Programlar1” ile kazanilmaktadir. Bu
programa basvuru i¢in hemsirelik programindan
mezun olma sart1 aranmaktadir (20). Online ola-
rak incelenen hemsirelik boliimleri bilgi katalo-
guna gore mevcut hemsirelik egitim sisteminde
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diyaliz hemsireligi; lisans diizeyindeki hemsgirelik
okullarinda I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kap-
saminda birka¢ ders saati siirecinde verilmekte
olup, bazi hemsirelik programlarinda diyaliz
hemsireligi segmeli ders olarak verilmekte, lisans
istli egitim programi ise bulunmamaktadir.

Diyaliz hemsireligi ders igeriginin standardize
edilmesi konusunda ulusal ve uluslararasi yapil-
mis calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle bu
caligma iilkemizde uzmanlik gerektiren bir alan
icin lisans diizeyinde verilen diyaliz hemsireligi
ders miifredatlarini inceleyerek standardizasyona
katki saglamak ve Amasya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin diyaliz hemsi-
religi dersi aldiktan sonra diyaliz hemsireligine
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla planlan-
mistir.

GEREC VE YONTEM
Evren ve Orneklem

Calisma iki asamali olarak tasarlandi. Ik asama-
da; arastirmaninin evrenini tim kamu ve 0zel
iniversitelerin hemsirelik programi olan okullar
(n:119), orneklemi ise diyaliz hemsireligi dersi
veren ve ders kataloguna online ulagilan hem-
sirelik boliimleri (n:21) olusturmaktadir.

Ikinci asamada ise, 6rneklem se¢imine gidilmek-
sizin Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Fa-
kiiltesi 2017-2018 Egitim Ogretim yilinda
Diyaliz Hemsireligi dersi alan tiim ogrenciler
(n:17) ¢alismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Tiirkiye'de bulunan tiim {iniversiteler (n:185)
internet ortaminda incelenerek hemsirelik prog-
rami olan fakiilte ve yiiksekokullar saptandi.
Hemsirelik programi olan toplamda 119 fakiilte
ve yiiksekokulun miifredatlari incelenerek diyaliz
hemsireligi dersi veren okullar belirlendi. Online
olarak miifredatina ulasilan ve diyaliz hemsgireligi
dersi veren toplam 21 okulun diyaliz hemsireligi
ders icerikleri ders kataloglarindan incelenerek
haftalik konu basliklar1 saptandi.

Arastirmanin ikinci asamasinda; Amasya Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2017-2018
Egitim Ogretim yilinda Diyaliz Hemsireligi dersi
alan 6grencilere (n=17) derse iligkin gorislerini

belirleyen “Diyaliz Hemsireligi Ders Degerlen-
dirme Formu” uygulandi. Aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan formda, diyaliz hemgireligi
dersinin kapsam ve gerekliligine ait 6grencilerin
goriisleri irdeleyen 10 madde yer almaktadir. Og-
rencilerin her bir maddeyi katiliyorum, karar-
sizim, katilmiyorum seklinde degerlendirmeleri
istenmistir

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel ana-
lizler, SPSS-20 paket programinda yapilmistir.
Veri istatistiklerinde say1 ve yiizde dagilimlari
kullanilmustir.

Cahismanmin Simirhihiklar:

Calismanin ilk asamasindan elde edilen sonuglar
igeriklerine online olarak ulasilan okullar ile
ikinci agamanin sonuglar1 ise diyaliz hemsireligi
dersini secen Ogrencilerin goriigleri ile sinirlidir.

BULGULAR

Tablo 1'de iilkemiz hemsirelik boliimlerinde
verilen diyaliz hemsireligi ders miifredatinin
konu bagliklarinin dagilimi goriilmektedir. Bu
dagilima gore, bobreklerin anatomi ve fizyolojisi,
bobrek hastaliklarinda tam1 ve hemsirelik bakimi
konularmin % 57.14 oraninda, diyalizin tanimi,
cesitleri ve endikasyonlar1 konularinin %100.0
oraninda, diyaliz ekibi ve gorev tanimlarinin %
52.38, diyaliz isleminde kullanilan materyaller,
damar sec¢imi, heparinizasyon isleminin uygu-
lanma konularinin %100.0 oraninda, hemodiyaliz
ve periton diyalizin akut ve kronik komplikas-
yonlart %100.0 oraninda, diyaliz hastalarinda
beden imgesi, yagam kalitesi, bakim uygulamala-
rmin % 19.04 oraninda, 6zel durumlarda diyaliz
uygulamalar1 konularinin (gebe, ¢ocuk, yash
hastalar ile kanser gibi hastaliklar) % 66.66,
diyaliz hastalarmin beslenme o&zelliklerinin %
71.42, diyaliz hastalarina yonelik rehabilitasyon,
psikososyal sorunlar ve yaklagim % 52.38 ve
diyaliz alan hasta ve ailesine yonelik egitim ko-
nularmin % 23.80, bobrek transplantasyon konu-
sunun ise %33.33 oraninda oldugu saptandi.

Tablo 2' de bir hemsirelik okulunda teorik olarak
yiiriitiilen diyaliz hemsireligi dersi alan son sinif
13 kiz, 4 erkek olmak {izere toplam 17 6grencinin
derse iliskin goriislerinin degerlendirmesi yer
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almaktadir. Aragtirma kapsamina alinan 17 &gre-
ncinin tiimi diyaliz hemsireligi dersini isteyerek
sectigini (%100), % 64.70'inin ders saatini yeterli
buldugunu, % 94.11' inin diyaliz hemsireligi ders
icerigini yeterli buldugu, % 100" iiniin diyaliz
hemsireligi dersini gerekli bulduklarini, %100’
tiniin diyaliz hemsireligi dersinin uygulamasinin
da olmasi1 gerektigini ifade ettikleri saptanmigtir.
Diyaliz hemsireligi dersi araciligiyla 6grencilerin
% 100.0'0 bu alanla ilgili dernekler oldugunu

ogrendiklerini, diyaliz hemsireligi sertifika pro-
graminin gerekliligini ve 6nemini kavradiklar
ifade etmislerdir. Ogrencilerin tiimii diyaliz hem-
sireligi dersi aldiktan sonra bobrek hastalarina
bakig acismin degistigini (%100), %82.35" inin
diyaliz hemsireligi dersinin kendisinde diyaliz
hemsiresi olma istegi uyandirdigini, % 94.11' inin
diyaliz hemgireligi dersinin meslektaglar1 ara-
sinda kendisini avantajli kilacagini diigiindiik-
lerini ifade etmistir.

Tablo 1. Diyaliz Hemsireligi Ders Konu Bagliklarinin Dagilimi (n=21)

Diyaliz Hemsireligi Dersi Konu Bashklar:1 Dagilim Say1 Yiizde
n %
Bobreklerin anatomi ve fizyolojisi 12 57.14
Bobrek hastaliklarinda tan1 ve hemsirelik bakimi 12 57.14
Diyalizin tanimi, gesitleri ve endikasyonlari 21 100.00
Diyaliz ekibi ve gorev tanimlart. 11 52.38
Diyaliz isleminde kullanilan materyaller, damar se¢imi,heparinizasyon igleminin uygulanmasi 21 100.00
Hemodiyaliz uygulama yontemleri, akut ve kronik komplikasyonlari 21 100.00
Periton diyaliz uygulama yontemleri, akut ve kronik komplikasyonlari 21 100.00
Diyaliz hastalarinda beden imgesi, yasam kalitesi 4 19.04
Ozel durumlarda diyaliz uygulamalari(gebelik,kanser, pediatrik, yasli hasta vd.) 14 66.66
Diyaliz hastalarinin beslenmesi 15 71.42
Diyaliz hastalarina yonelik rehabilitasyon uygulamalari, psikiyatrik sorunlar ve psikososyal 11 52.38
yaklagim
Diyaliz hasta ve ailesine yonelik egitim 5 23.80
Bobrek Transplantasyonu 33.33
Tablo 2. Diyaliz Hemsireligi Dersi Alan Ogrencilerin Gériisleri (n=17)
Katihyorum Kararsizzim Katilmiyorum
Ogrenci Goriisleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
n % n % n %
1. Diyaliz hemsireligi dersini isteyerek sectim 17 100.0 0 0 0 0
2. Dersin siiresinin yeterli oldugunu 11 64.70 5 29.41 1 5.88
diisiiniiyorum
3. Diyaliz hemsireligi ders igerigini yeterli 16 94.11 1 5.88 0 0
buluyorum
4. Diyaliz hemsireligi dersinden sonra bobrek 17 100.0 0 0 0 0
hastalarina bakis agim degisti
5. Diyaliz hemsireligi dersini gerekli 17 100.0 0 0 0 0
buluyorum
6. Diyaliz hemsireligi dersini meslektaslarim 16 94.11 1 5.88 0 0
arasinda beni avantajli kilacagini diigiiniiyorum
7. Diyaliz hemsireligi dersinin uygulamasinin 17 100 0 0 0 0
da olmas: gerektigini diislinilyorum
8. Diyaliz hemsireligi dersi bende diyaliz 14 82.35 2 11.76 1 5.88
hemsiresi olma istegi uyandirdi
9. Diyaliz hemsireligi dersi sayesinde bu alanla 17 100.0 0 0 0 0
ilgili derneklerin oldugunu 6grendim
10. Diyaliz hemsireligi dersi sayesinde diyaliz 17 100.0 0 0 0 0
hemsireligi sertifika programinin gerekliligini
kavradim
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TARTISMA

Calismamizda, okullarin %57.14%in diyaliz ders
iceriginde bobrek anatomi ve fizyolojisi konula-
ria yer verdigi saptanmugtir. Insan Anatomisi ve
Fizyolojisi dersleri uygulamali saglik bilimle-
rinde temel bilimlerdir (21). Hemsirelik egitimin-
de 6grenciler 1. sinif temel tip dersleri igerisinde
anatomi ve fizyoloji dersleri almak durumun-
dadir. Buna istinaden diyaliz hemsireligi dersinde
tekrar bobrek anatomi ve fizyoloji konular ele
alinmamis olunabilinir. Ancak daha spesifik bir
alan olan diyaliz hemsireliginde bobrek anatomi
ve fizyolojisinin yeniden gdzden gegirilmesinin
unutulmus bilgileri hatirlama da, bobrek hasari ve
hastaliklari1 anlama da ve o6grencilerin diyaliz
siire¢ ve uygulamasini kavrama da etkili olacag:
disiiniilmektedir. Ciinkii bir organin normal du-
rumu tam olarak 6grenilmedikce patolojik duru-
munu anlamak giiclesebilir.

Caligmamiza gore, bobrek hastaliklarinda tani ve
hemsirelik bakimi konularina da ayni sekilde
%57.14 okul yer vermistir. Britanya Kolombiya
Teknoloji Enstitiisii biinyesinde yer alan Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
Nefroloji Hemsireligi ileri uzmanlik dersi olarak
verilmektedir. Ders iceriklerinde; bobrek hasta-
liklari, tani yontemleri, bobrek hastaliklarinda
yaygin kullanilan ilaglar, hemsirelik bakimi ve
daha sonra diyaliz hemsireligine dogru bir siire¢
izlendigi goriilmektedir (22). Hastalik durumunda
sistemlerde ortaya cikabilecek degisiklikleri, be-
lirti, bulgulari, tant yontemlerini bilmek, hasta-
liga ve bireye 6zgii hemsirelik bakimini uygula-
yabilmek icin temel bilgilere, kavram ve ilkelere
sahip olmak gerekir. Bu baglamda diyaliz islem-
lerine ait konularin, bobrek anatomi ve fizyo-
lojisi, bobrek hastaliklari, tan1 ve hemsirelik baki-
mindan olusan siirecin devaminda yer almasi
Ogrencilerin hasta ve hastaliklara biitiinciil yakla-
sabilmelerine, hastalik fizyopatolojisini hemsi-
relik bakimina entegre etmelerine olanak tanrya-
caktir.

Diyaliz ekibi ve ekip bireylerinin gérev tanimlari
ile ilgili konulara, okullar %52.38'i yer vermis-
tir. Ulusoy'un hekim ve hemsirelerin ekip calis-
masina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismaya gore, hekim ve hemsirelerin
%62.2’si temel egitimleri sirasinda ekip konu-

suyla ilgili bir egitim aldiklari, hemsgire grubunun
%86.9’unun, hekim grubunun ise %34.2’sinin
konuyla ilgili egitim aldig1 saptanmistir (23)
Oysaki saglik bir ekip isidir ve ekip caligmasi
seklinde hizmet sunmanin hasta ve ailesi, ekip
calisanlar1 ve hastaneye sagladigi pek ¢ok yarar-
lar bulunmaktadir. Etkin bir ekip calismasi ile
bakimin kalitesi ve hasta giivenligi artmakta, tani
ve tedavide gecikmeler yaganmamakta, hasta ve
caliganlarin memnuniyet diizeyleri yiikselmek-
tedir (24,25).

Diyalizin tanimi, ¢esitleri ve endikasyonlari,
diyaliz isleminde kullanilan materyaller, damar
secimi, heparinizasyon igleminin uygulanmasi,
hemodiyaliz ve periton diyaliz uygulama yontem-
leri, akut ve kronik komplikasyonlan ile ilgili
konularin ¢aligmamizda ki tiim okullarda yer
verilmig oldugu saptanmistir (n=100). Okullarin
timil diyaliz cesitleri, uygulama yontemleri ve
komplikasyonlarina haftalik ders igerikleri ince-
lendiginde detayli olarak yer vermis olduklar
goriilmektedir. Islem mekanizmasimin anlasilma-
st, uygulama siirecinin tiim detaylar1 ile G6gre-
nilmesi ve islem sirasinda ya da sonrasinda
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6ngoriil-
mesi o alanla ilgili Onlenebilir bir ¢ok hata
olasiligin1 azaltmakta, komplikasyon gelisme
riskini diistirmekte, erken donemde tan1 ve tedavi
sansini arttirmaktadir. Bu dogrultuda verilen hiz-
metler, hastalarin uzun donemde tedaviye uyu-
munu ve yasam kalitesini artirmakta, ekibe gliven
duygusunu desteklemektedir.

Calismamizda diyaliz hastalarinda beden imgesi,
yasam kalitesi ile ilgili konulara yer veren okul
oran1  %19.04 olarak saptanmustir. Diizenli he-
modiyaliz uygulanan genglerle yapilan bir
calismada arastirmaya katilan bireylerin beden-
lerinde olusan degisikliklere kars1 belirgin sekilde
olumsuz duygulara sahip olduklar1 saptanmistir.
Bu bireylerin kendi viicutlarina uyumlarinin
gelismeyip degisikliklere karsi korku ve yaban-
cilik hissettikleri belirlenmistir (26). Yine siirekli
ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarin
benlik saygist ve beden imajini algilayislariin
incelendigi bir ¢alismada da hastalarin benlik
saygist ve beden imajinin diisiik oldugu belirl-
enmistir. (27). Tim kronik hastaliklarda beden
imgesi, benlik saygisi, yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Diyaliz hastalarina yone-
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lik rehabilitasyon uygulamalari, psikiyatrik so-
runlar ve psikososyal yaklagim ile ilgili konulara
da % 52.38 okul tarafindan yer verilmistir. Cogu
arastirmalar agir fiziksel ve psikososyal olum-
suzluklar nedeniyle KBY hastalarinda ruhsal
bozukluklarin yaygin oldugunu gostermektedir.
Ozellikle bunlar iginde major depresyon ve
yaygin anksiyete en ¢ok bildirilen problemler
olmustur (26, 28,29,30,31,32,33). Diyalize giren
hastalarin diizenli olarak beden imajlari, benlik
saygilari, yasam kaliteleri ve psikososyal durum-
lar1 degisiklikler agisindan degerlendirilip, baki-
min bir pargasi haline getirilmesi saglanmalidir.
Bunu yapabilmenin 6nemli bilesenlerinden biri,
egitimlerde Ogrencilere, beden imaji ve benlik
saygisinda azalma, yasam kalitesinde bozulma
hemsgirelik tanilarina, psikososyal hastalik siirec-
lerine yonelik bilgi ve uygulamalara miifredat
icerisinde yer vererek dgrencilerin farkindalik ve
duyarlilik diizeylerini artirmak oldugu disiiniil-
mektedir.

Caligmamiza gore 6zel durumlarda diyaliz uygu-
lamalarma (gebelik, kanser, pediatrik, yash hasta,
crush sendromu vd.) % 66.66 oraninda yer veril-
mis oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
gebelik ve diyaliz siirecinde gerek anne gerekse
bebege yonelik mortalite ve morbilite orani art-
maktadir (34). Cocuk hastalarda diyaliz islemleri
yetiskine oranla onemli farkliliklar gdstermek-
tedir (35). Damar giris yerinden, sivi takibine,
kullanilan ilaglar, beslenme ve vitamin destegi,
kullanilacak diyalizorler, gelisebilecek kompli-
kasyonlar ve bunlar1 erken donemde tanilama
icin daha ayrintili teori ve uygulamaya ihtiyag
vardir. Kanser hastalarinda da benzer sekilde
secilecek diyaliz modalitesi, uygulanacak tedavi,
goriilebilecek komplikasyonlar, psikososyal so-
runlar daha farkli bir bilgi birikimini gerekli
kilmaktadir. Tim okullarin 6zel durumlarda
diyaliz uygulamalarina yer vermemis olmasi, bu
alanlarin diyaliz kliniklerinde ¢alisarak gelistiri-
lecek spesifik alanlar olarak goriilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Diyaliz hastalarinin beslenmesi ile ilgili konu-
larinin %71.42 oraninda islendigi goriilmektedir.
Ulkemizde Saghik Bakanligi tarafindan verilen
diyaliz hemsireligi sertifika egitim programlarin-
da da diyaliz hastalarinda beslenme ve malnii-
trisyon konulart mutlaka ders igeriginde yer

almaktadir (36). Diyaliz hastalarinda giinliik pro-
tein, kalori, lipit vb. alimlar1 hem SDBY hemde
SDBY'ne eslik eden komorbid durumlara gore
ciddi farkhiliklar gostermektedir. Diyaliz hastala-
rinda sik goriilen sorunlardan biri malniitrisyon-
dur. Malniitrisyonun &nemli nedenleri arasinda
yetersiz gida alimi, diyaliz ile kayiplar, metabolik
ve endokrin bozukluklar, protein katabolizmasin-
da artis ve araya giren hastaliklar sayilabilir. HD
hastalarinda goriilen malniitrisyon , morbidite ve
mortalite ile yakin iligkilidir. Bu yiizden diyaliz
hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiril-
mesi ve beslenme destegi onemlidir (37,38).

Diyaliz hasta ve ailesine yonelik egitim konu-
larina okullarin %28.80'ni yer vermistir. Hasta
egitimi hastaliklarla basa ¢ikabilmek ve sagligi
olumlu ydnde gelistirmek i¢in yapilmasi gereken-
leri tutum, davranig ve aligkanlik haline getirerek
bireylerde sorumluluk duygusunu gelistirmeyi
amaclar. Hemsgireler, saglikli ve hasta bireyle
7/24 siirekli etkilesim i¢inde olan saglik ekibinin
tek tyesidir. Bu nedenle hemsireler saglik egi-
timinde 6nemli role sahiptirler (39). Diyaliz teda-
visi alan hasta ve ailesine, giinliik hayatta hasta-
liklar1 ile nasil yasayacaklar ile ilgili yapilan
egitimler, hasta ve ailesinin hastaliga ve tedaviye
uyumunu artirmakta, bilgisizlige bagli ortaya
cikabilecek birgok metabolik komplikasyonu
azaltacak onlemleri almalarini saglamakta, destek
sistemlerini giliglendirmekte, mortalite ve mor-
bitite riskini azaltmaktadir (40) Avsar ve
Kasik¢i'nin iilkemizde hasta egitiminin durumunu
ele aldiklar1 derlemede hemsirelerin egitici rolle-
rini yerine getirmedikleri belirtilmektedir (41).
Hemsirelerin hasta egitimini gercekles-tirebil-
mesi egitici rollerini benimsemelerini gerektir-
mektedir. Bu nedenle dgrencilerin ders igerik-
lerinde hasta egitiminin kapsamli bir sekilde ele
almmasi, hasta ve ailesine yapilan egitimin
yararlarinin vurgulanmasi ve bilimsel bir temele
dayandirilmasi yararl olacaktir.

Calismamizda bobrek tansplantasyonu ile ilgili
igerige %33.33 okul yer vermistir. Ulkemizde
SDBY tedavi secenekleri arasinda transplantas-
yon ikinci sirada yer almaktadir (10). Basarili bir
bobrek nakli uzun dénem diyaliz tedavisine gore
hastalarin yasam siiresi ve hayat kalitesinde artiga
yol agan etkili bir tedavi modalitesidir (42).
Diyaliz hastalar1 uygun kosullar saglandiginda

68 Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:2 (13)



Oznur GORGEN, Eylem TOPBAS, Gtilay BINGOL

transplantasyonu tercih etmektedirler. Bu nedenle
diyaliz hastalari ile siirekli birebir iletisim halinde
olan hemgirelerin hastalar1 bobrek transplan-
tasyonu hakkinda bilgilendirmeleri, konu ile ilgili
sorularini, kaygi ve endiselerini bilimsel olarak
yanitlayabilmeleri i¢in bu alanda bilgi sahibi
olmalar gerekli goriilmektedir.

Calismamizda diyaliz hemsireligi se¢meli dersi
alan Ogrenciler, bu dersi aldiktan sonra diyaliz
hastalarina ve diyaliz hemsireligine bakis agila-
rinda olumlu degisiklikler yasadiklarini, bu
dersin hemsirelik programlarinda okutulmasinin
gerekli oldugunu disiindiiklerini ifade etmis-
lerdir. Ayrica Ggrencilerin timii dersin sadece
teorik degil uygulamasinin da olmasini istedikleri
saptanmigtir. Diinya'da ve iilkemizde gittikce
sayisi artarak bir halk saglig1 problemine doniisen
KBY her brangtaki hekim ve hemsirelerin kar-
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Ozet

Bobrek transplantasyonu son donem bobrek yetmezliginin en seckin tedavisidir.
Bununla birlikte verici alici ozellikleri, cerrahi teknikler ve immiinsupresif
tedavilere bagli olarak nakil sonrasi hastalarin enfeksiyonla karsilagsma oramni
yiiksektir. Immunsupresif dozlarimin diisiiriilmesi ve proflaktik antibiyotik
kullanimina ragmen transplantasyon yapilan hastalarda enfeksiyon ciddi bir sorun
olarak devam etmekte ve cesitli bakteriyel ve viral kaynakli enfeksiyonlar
goriilebilmektedir. Goriilen enfeksiyonlarin i¢inde en sik olani bakteriyel kaynakli
iiriner sistem enfeksiyonlaridir (USE). Ozellikle ilk yil iginde USE goriilme oram
diger yillara gore yiiksektir. USE’ da izole edilen mikroorganizmalarin ¢ogu
gram-negatif bakterilerdir ve bunlarin iginde en sik goriilenleri Escherichia Colia
(E.Coli), Klepsiella, enterokok ve stafilokoklardir. Bobrek transplantasyonu
sonras1 goriilen USE risk faktorleri gesitlidir. Kadinlarda, ileri yastaki hastalarda,
kadavradan nakillerde, bobrek yetmezligi nedeninin iirolojik sorunlar ve
tekrarlayan USE oldugunda, primer hastaligin polikistik bobrek hastaligi olan
olgularda, uzun siireli iriner kateterizasyon ve treter stent kullaniminda ve
gecikmis greft fonksiyonlarinda, soguk iskemi siiresinin uzun oldugu durumlarda
USE daha sik goriilmektedir. USE hastalarda akut selliiler rejeksiyon, bozulmus
allograft fonksiyonu ve greft kaybina hatta tekrarlayan USE ve sepsis ise
morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir.

Bu baglamda derleme bobrek transplantasyonu sonrasi gelisebilecek USE énemli
bir komplikasyon olduguna dikkat ¢ekmek ve USE’nin onlenmesi ve bakimi
hakkinda giincel literatiir bilgilerini bir araya getirmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Transplantasyon, Uriner sistem enfeksiyonu, Hemsirelik

Abstract

Kidney transplantation is the treatment of choice in end stage renal failure.
However, infection following transplantation is common due to donor and
receiver characteristics, surgical techniques, and immunosuppressive treatment.
Despite reductions in immunosuppressive dosage and prophylactic antibiotic use,
infection continues to be an important problem in transplantation patients, who
may exhibit various bacterial and viral infections. In this regard, the most
common type of infection is bacterial urinary tract infections (UTI). The rate of
UTI is highest during the first year following transplantation. In UTI, most of the
isolated microorganisms consist of gram negative bacteria, with Escherichia Colia
(E. Coli), Klebsiella, enterococcus, and staphylococci being the most common.
There are various risk factors for UTI following kidney transplantation. UTI more
frequently develops in women, in elderly patients, in renal cadaver
transplantation, in cases which the reason for kidney failure was urological
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problems and remitting UTI, in cases which the primary disease was polycystic
kidney disease, in prolonged urinary catheterization and urethral stent use, in
delayed graft functioning, and in cases with long cold ischemia time. UTI leads to
acute cellular rejection, deterioration of allograft function, graft loss, and even to
morbidity and mortality with remitting UTI and sepsis. The current review aimed
to draw attention to UTI as a significant complication after kidney transplantation
and to present up-to-date information about UTI prevention and care.

Keywords: Transplantation, urinary tract infections, nursing

GIRIS

Son donem bobrek yetmezliginin en basaril
tedavi segenegi olan bobrek transplantasyonu,
hastalik nedeniyle olusan sinirlamalarin birgogu-
nu ortadan kaldirarak hastalarin yasam kalitesinin
arttirilmasinda iyi bir alternatif olarak kabul
edilmektedir (1). Bu avantajlarina ragmen verici
alict Ozellikleri, cerrahi teknikler ve immiin-
supresif tedavilere bagli olarak nakil sonrasi
hastalarin enfeksiyonla karsilagma orani artmakta
ve ilk yil i¢inde alicilarin %75’inde gesitli enfek-
siyonlar goriilmektedir (2,3). Bobrek transplan-
tasyonu sonrasit enfeksiyonlar sik goriilmesine
kargin immiinsupresif durum nedeniyle semptom
ve bulgular fark edilmeyebilir. Degisen anatomi
ve organ denervasyonu da enfeksiyon bulgularini
tanilamay1 zorlastirip tedavide gecikmeye yol
acabilir (4).

Bobrek transplantasyonu sonrasi en sik goriilen
enfeksiyon, {iriner sistem enfeksiyonlaridir
(USE). Prevelansi %35 arasinda olup tiim enfek-
siydz komplikasyonlarin yaklasik% 40 -% 50'sini
olusturmaktadir (5,6). Bu enfeksiyonlar akut sel-
liler rejeksiyon, bozulmus allograft fonksiyonu
ve greft kaybina neden olabilmektedir. Hastanin
hayatta kalimi ve tekrarlayan USE ve sepsis ise
morbidite ve mortalite nedenini olusturmaktadir
(7). Kadinlarda, ileri yastaki hastalarda, kadav-
radan nakillerde, bobrek yetmezligi nedeninin
tirolojik sorunlar ve tekrarlayan USE oldugu
durumlarda, primer hastaligin polikistik bobrek
hastalig1 oldugu olgularda, uzun siireli {riner
kateterizasyon ve ireter stent kullaniminda ve
gecikmis greft fonksiyonlarinda USE daha sik
goriilmektedir (2,8,9). Literatiirde USE gelisen
hastalarin hastanede kalig siiresinin ve taburculuk
sonrasi tekrar hastaneye yatig sikliginin enfeksi-

yon gelismeyenlere gore belirgin sekilde arttigi
belirtilmektedir (10,11).

Bobrek Transplantasyonu Sonras1 Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin insidans:

Uriner sistem enfeksiyonlar1 transplantasyon
sonra herhangi bir zamanda meydana gelse de ilk
ii¢ ile altinc1 aylarda goriilme sikligi daha
yuksektir (12). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde Bobrek Hastalar1 Veri Bankasi
tarafindan retrospektif olarak 28.942 hastanin
incelendigi bir calismada, nakil sonrasi ilk alti
ayda idrar yolu enfeksiyonlarinin (IYE) daha sik
oldugu bildirilmistir (2). Transplantasyon sonrasi
dort yil boyunca hastalarin izlendigi bir calis-
mada, USE siklig1 ilk yil igin %74 olarak bulun-
mus, bunlarin %81.9’unun nakilden sonraki ilk
¢ aylik donemde goriildiigii belirlenmistir. Ayn1
calismada nakil sonrasi ikinci yildaki USE gériil-
me orani %35.7, dort yil boyunca goriilme siklig1
%21.5 olarak belirtilmistir (13). Ulkemizde Aytu-
tuldu (2010) tarafindan yapilan c¢aligmada da
hastalarin yaklagik %42’sinde ilk 60 giinde, bir
yillik izlem siiresince IYE ataklarmin hastalarm
%25’inde 15 ile 30’uncu, %?29’unda 90 ile
120.nci gilinler arasinda gelistigi bildirilmistir
(10). Bu bilgiler géz oniine alindiginda, bdbrek
transplantasyonu sonrasindaki ilk bir yillik
donemin USE gelismesi acisindan en riskli
dénem oldugu soylenebilir.

Bibrek Transplantasyonu Sonrasi Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Etkenleri

Kullanilan ¢esitli profilaktik antibiyotik tedavi-
lere ragmen bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarinda USE &nemli bir sorundur (10,14).
Degisik patojenlerle meydana gelen enfeksiyon-
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lar hem kisa donemde hem de uzun donemde
gortilebilmektedir. Etken mikroorganizmalara
odaklanan ¢alismalarda, en sik rastlanilan etkenin
gram negatif mikroorganizmalar ve en sik izole
edilen etkenin de Escherichia coli (E. coli)
oldugu bildirilmistir (14-16). Retrospektif olarak
iki merkezde 500 hastanin degerlendirildigi bir
caligmada, hastalarin %29’unun idrar kiiltiiriinde
E. coli, %24 iinde enterokoklar, %12’sinde stafi-
lokoklar ve %10’unda Klebsiella pneumonia
tredigi bulunmustur (17). 1847 triner kiiltliriin
incelendigi bagka bir calismada ise %44.5 ile
birinci sirada Klebsiella iiredigi goriilmiistiir (18).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada izole edilen
etkenlerin goriilme oranlart E.coli (%59.1),
Klebsiella spp (%16.9), Enterococcus spp (%
6.5), Pseudomonas aeruginosa (%4), proteus spp
(%4) olarak belirlenmistir (16).

Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Risk Faktorleri

Alcrya ait risk faktorleri: Saghkli popiilasyonda
oldugu gibi bobrek transplantasyonu sonrasi da
kadin cinsiyeti bir risk faktorii olarak degerlen-
dirilmektedir (14). Ozellikle uzun siireli takip
edilen hastalarda kadinlarda goriilen USE ora-
ninin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (2,5,10,12,19). Calismalar kisiye ait risk
faktorlerinden bir digerinin de ileri yas oldugunu
gostermistir (14,15,17). Yapilan bir ¢aligmada 65
yas ve iizeri hastalarda IYE goriilme oran1 %55,
30 yas ve alt1 hastalarda %38 olarak bulunmustur
(17). Diger risk faktorleri arasinda diyabet,
vezukotiretral reflii Oykiisli, polikistik bobrek
hastalig1, nakil éncesi USE varligi, hemodiyaliz
ve periton diyalizi uygulama siiresinin uzunlugu
yer almaktadir (2,12,14,16). Ayrica nakil sonrasi
ilk altt ayda USE gelisimi agisindan kadavra
vericiden alic1 olma ve verici yasinin ileri olmasi
riski arttirdigi belirlenmistir (2,12).

Vericiye ait risk faktorleri: Kadavra verici, veri-
cide USE varhigi (12) ve soguk iskemi siiresinin
uzunlugu (18) vericiye ait risk faktorleri
arasindadir.

Intraoperatif donemdeki risk faktorleri: Bu
donemdeki risk faktorleri arasinda cerrahi teknik,
intraoperatif tiiretral stent, cerrahi girisim sira-
sindaki manuplasyonlar, kontamine greft perfiiz-
yon soliisyonlarmin kullanimi1 yer almaktadir.

Ranganathan ve arkadaslar1 ameliyat sirasinda
stent yerlestirilen 79 hasta ile yerlestirilmeyen 18
hastay1 karsilastirdiklar1 calismalarinda, stentle
takip edilen hastalarm %71’inde USE gelistigini,
stentsiz hastalarda ise bu oranin %39 oldugunu
belirlemislerdir (20).

Postoperatif donemdeki risk faktorleri: Gecik-
mig greft fonksiyonu ve rejeksiyonun dnlenmesi
icin uygulanan immiinsupresif tedavi rejimi
(15,21,22), postoperatif donemde hastanede kalis
stiresi ve bu siirede mesane kateterinin varligi ve
stiresi, enfeksiyona yol agan patogenezlerle yakin
ilisgki postoperatif donemdeki risk faktorleri
arasinda yer alir (23). Ornegin Siskind ve arka-
daglar1 canli vericiden nakil yapilan hastalar1 kap-
sayan c¢alismalarinda, postoperatif birinci giinde
foley kataterlerin ¢ikarilmasinin kataterle iliskili
riskleri ve hastanede kalis siiresini azalttigin
bildirmiglerdir (24).

Bobrek Transplantasyonu Sonras: Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Tanilanmasi

Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalar genel-
likle ii¢ tablo ile klinige basvurabilirler. Bunlar-
dan ilki asemptomatik bakteriiiri (ASB)’dir.
ASB, iiriner belirtilerin olmamasina karsin idrar
kiiltiiriinde, kadinda ardigik iki kiiltiirde ayni tip,
erkekte tek bir idrar incelemesinde >105 kob/mL
ireme olmast durumudur. Kateter ile alinan
Orneklerde ise, kadin ve erkekte >102 kob/mL
iireme olmasi taniy1 koydurmaktadir. ASB, en sik
goriilen USE olup, %50-70’e varan oranlarda
goriiliir. Ikincisi sistittir. Sistit, pyelonefrit kriter-
leri olmadan diziiri, pollakiiiri, idrar inkontinansi
vb. bulgulara ilaveten bakteriiiri varligi olarak
degerlendirilir. Ugiinciisii de pyelonefittir. Pye-
lonefrit ates, lisiime-titreme, kostovertebral aci
veya greft hassasiyeti, sistit bulgularina ilaveten
idrarda >105 kob/mL {ireme olmasi durumudur

(4).

Bibrek Transplantasyonu Sonrasi Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Asemptomatik bakteriiiri, bdbrek transplantas-
yonu sonrast ilk {i¢ ay i¢inde bes-yedi giin tedavi
edilebilir. Transplantasyonun ti¢lincii aydan son-
raki doneminde kreatinin yiikselmedik¢e tedavi
onerilmemekte (4), tedavi igin Kkiiltiir sonug-
larindan izole edilen mikroorganizmaya gore
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antibiyotigin se¢ilmesi 6nerilmektedir (25). Sistit
icin kiiltiirdeki {iremeye gore bes-yedi giin; greft
pyelonefritlerinde etken mikroorganizma ve anti-
biyotik duyarliligina gore 14 giin dar spektrumlu;
(14) yapisal bozukluk, stent vb komplike edici
faktorlerin varligi ve ciddi enfeksiyonlarda ise
daha uzun siireli tedavi (21 giin) 6nerilmektedir
(4). Akut greft pyelonefritinde ve tekrarlayan
USE’larinda 6ncelikle {iriner ultrason ya da
bilgisayarli temografi ile yapisal bozukluklar
(ireterovezikal bileske striktiirii, nativ bobrek-
lerde iirolojik malformasyon, komplike renal kist,
tag, obstrilksiyona neden olan benign prostat
hipertrofisi) ve erkek hastalarda prostatit
dislanmali, sonraki agamada antibiyotik tedavisi
onerilmektedir (4,26).

Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinda Hemsirelik Bakin

USE’nunda hemsirelik yonetimi; USE’dan ko-
runmay1, olusan enfeksiyonlarin tedavisi ve tek-
rarin1 Oonlemeye yonelik planlamayi igerir (28).
Bu baglamda hemsirelik girisimleri su sekilde
siralanabilir.

Vericiye yonelik girisimler

e Tiim verici adaylarina en geg nakilden 2 hafta
once idrar kiltiirii yapilmali, semptomatik
enfeksiyonu olanlarda nakil tedavi sonrasina
ertelenmelidir (4).

Alicrya yonelik girigimler

e Kateterler ¢ok kesin endikasyonlar oldugunda
ve bu konuda egitimli saglik ¢alisani tarafin-
dan yerlestirilmeli ve yakin izlem altinda
tutulmali, gerekliligi her giin degerlendirilmeli,
endikasyon yoksa ameliyattan 24 saat sonra
¢ikarilmalidir (29). Kateter uygulanmasi kadar
bakimi da énemlidir. Katater bakim1 sirasinda
aseptik tekniklere dikkat edilmeli, temas
oncesi ve sonrasi eller yikanmali, her hasta
icin aym steril olmayan eldiven kullanilmalidir.
Hastada kateter varken {iretra ¢evresi antisep-
tik soliisyonlarla silinmemelidir. Diizenli yika-
ma veya antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu
onlemede yarar1 olmadig1 gosterilmistir. Mea-
tusta kir birikimi varsa, su ve sabunla temiz-
lenmelidir. Kateter bakimi, takilmasi ve ¢ika-
rilmasi ile ilgili islemler kayit edilmeli, saglk
calisanlar1 kateterin uygulanmast ve kompli-

kasyonlar1 hakkinda siirekli egitilmelidir (30,
31).

e Hasta siirgii, drdek gibi gerecler kullaniyor ise
rutin ve tam kapsaml perineal hijyen uygulan-
malidir (28).

Korunma ve tekrarini onlemeye yonelik
girisimler

e Klinige yatirilmayan ayaktan tedavi edilen
hastalar, antibiyotiklerini diizenli kullanmalar1
ve verilen ilacin tamamini zamaninda almala-
rinin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.
Ozellikle ilacin yarida birakilmasinin USE
tekrarina neden olabilecegi aciklanmali, antibi-
yotik tedavisine ragmen rahatsiz edici semp-
tomlarin devam etmesi, yan agrisinin baglamasi
veya ates gibi sikayetlerin varliginda mutlaka
saglik kurulusuna bagvurmasi agiklanmalidir
(32).

e Banyo suyundaki bakterilerin iiretradan giri-
sini Onlemek i¢in oturarak ve kiivette banyo
yerine dus bigiminde ayakta banyo yapmay1
tercih etmesi, havuz vb yerlere girilmemesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (32).

e Kadin hastalara her digkilamadan sonra peria-
nal bolgenin 6nden arkaya dogru temizlemesi
ve cinsel iliski sonrasi erken idrar yapilmasi
gerektigi aciklanmali, gergin olmayan i¢ ¢ama-
sirt kullanmasi, dar sentetik i¢ camasir1 ve
giysilerin perianal bdlge i¢in irritan olabilecegi
ve pamuklu i¢ camasirlarinin segilmesi soylen-
melidir. Spermisid diyafram igeren kontrasep-
siyon yontemleri yerine alternatif kontraseptif
yontemler dnerilmelidir (33).

e Hastalara bakterilerin diliie olmasini ve enfek-
te idrarin mesaneden uzaklagtirilmasini sagla-
mak i¢in USE destek tedavisi olarak uygula-
nan hidrasyonun (sivi alimimin arttirilmasi)
onemi agiklanmalidir ( 28).

e Enfeksiyonun tekrarimmi onlemek igin idrarin
asiditesini artiracak C vitamini gibi desteklerin
alinmasi; kahve, c¢ay, baharatli, kolali i¢cecekler
ve alkol gibi iiriner sitemi irrite eden igecek-
lerin tiiketilmesinden kacinmasi konusunda
bilgilendirilmelidir (29).

SONUC

Sonug olarak, bobrek transplantasyonu sonrasi en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri

74 Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:2 (13)



Kadriye ALDEMIR, Aysel GURKAN

enfeksiyonlardir. Enfeksiyonlar i¢inde de en sik
goriileni USE dir. Bu hastalarda genel inflama-
tuar yanit baskilandigindan enfeksiyon ge¢ tanin-
makta, es zamanli ya da ardigik enfeksiyonlar
goriilebilmektedir (4). USE yénetimi, transplan-
tasyon Oncesi hazirlik agamasindan baglatilarak
hastanin klinik ve evdeki bakimiyla devam

etmelidir. Verilecek taburculuk egitimlerinde
USE’dan korunma, tekrarmin onlemesi, erken
tan1 ve tedavi i¢in belirti ve bulgularin neler
olduguna iligkin kapsamli hasta egitimi yapilmasi
hemsirenin bakim sorumlulugu ve Oncellik-
lerindendir.
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Ozet

Diyabetik Nefropati, Tiirkiye’de kronik bobrek hastaliginin 6nde gelen nedenidir.
Morbidite ve mortalitesi yiiksek, mikrovaskiiler komplikasyonlardan biridir.
Diyabetin bireyin genel saglik durumuna ve iilke ekonomisine getirmis oldugu
yiikii azaltmak i¢in tibbi ve koruyucu hemsirelik bakimini saglamak 6nemlidir.
Hemsirelerin hipertansiyon ve diyabetes mellitus gibi Diyabetik Nefropati
acisindan yiiksek risk tasiyan hastaliklara sahip bireylere Diyabetik Nefropati
yoniinden farkindalik olusturmasi ve erken risk taramasi yonelik egitim vermesi
o6nemlidir. Bunun yani sira hemsirelik bakimi evrelere gore farkliliklar icermekle
birlikte genel olarak, hipertansiyon ve glisemik kontroliin saglanmasi, sigara
kullaniminin 6nlenmesi, Onerilen tibbi beslenme tedavisine uyumun saglanmasi,
protein ve tuz kisitlanmasi, glisemi ve ketaniiri yoniinden kendi kendine
izlemlerini yapabilmesi, egzersiz planina uyumun saglanmasi, Onerilen tibbi
tedaviye uyumun saglanmasi, gibi bagliklardan olugmaktadir. Bu amagcla, bu
derlemede hemsirelerin, Diabetes Mellitus hastalarinin nefropati evrelerinde tibbi
ve bireysel bakimindaki rolii tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Nefropati, Risk Faktorleri, Hemsirelik
Yaklasimlari

Abstract

Diabetic Nephropathy is a leading cause of chronic kidney disease in Turkey.
Diabetic Nephropathy is one of microvascular complications with high morbidity
and mortality. It is important to provide medical and preventive nursing care to
reduce the burden of diabetes on the general health of the individual and the
economy of the country. It is necessary for nurses to educate individuals with
high-risk illnesses such as hypertension and diabetes mellitus to raise awareness
about Diabetic Nephropathy and early risk screening. In addition to this, nursing
care, that contains differences according to Diabetic Nephropathy phases,
generally consists of heading such as providing of hypertension and glycemic
control, preventing of smoking, compliance with the recommended medical
nutrition treatment, protein and salt restriction, self-monitoring of the patient in
terms of glycemia and ketanuria, ensuring compliance with the exercise plan,
ensuring compliance with the recommended medical treatment. In this review, the
role of nurses in the medical and individual care of patients with diabetes mellitus
during nephropathy phases has been discussed.

Keywords: Diabetic Nephropathy, Risk Factors, Nursing Approaches
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Diyabetin en sik goriilen mikrovaskiiler kompli-
kasyonlardan biri olan nefropati bobrek yet-
mezligi ve bobrek replasman tedavilerini gerekli
kilan 6nemli bir hastalik oldugu i¢in tiim saglik
ekibi iiyeleri ve hasta bireylerin takip ve tedavide
onemli rol iistlenmesi gerekmektedir. Diyabetik
nefropati (DN) son dénem bobrek yetmezliginin
onde gelen bir nedenidir ve inflamatuvar, meta-
bolik ve hemodinamik faktorler arasindaki etkile-
simin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (1).
DN’de hastanin hiperglisemisinin olmasi, salgila-
nan sitokin, kemokin ve biiylime faktorleri lokal
ve sistemik olarak artmasi diyabetin mikrovaskii-
ler komplikasyonlarinin gelismesine neden olur
(2). Ug aylik periyod iginde yapilan 3 tetkikin iki
veya daha fazlasinda persistan albuminiiri >300
mg/24 saat veya>200 pg/dak ile karakterize
klinik sendrom diyabetik nefropati olarak tanim-
lanmaktadir (3).

Tiirkiye’de Tip 2 diyabetli bireyler {izerinde
yapilan bir ¢alismada daha once bilinen bir nef-
ropatisi olmayan bireylerde orta derecede artmis
albiiminiiri prevelanst %48,1 saptanmistir(4).
Kibris’ta son donem bobrek yetmezligi olan
bireyler {izerinde yapilan bir calismada hastalarin
%36’sinda DN oldugu belirtilmektedir (5). Ulus-
lararas1 Diyabet Federasyonu, 2017 verilerine
gore, 11 yetiskinden birinde DM oldugu (425
milyon), iki yetiskinden birinde tanimlanmamis
DM oldugu (212 milyon), bir milyonun iistiinde
¢ocuk ve adolesanlarin da Tip I DM hastasi
oldugu belirtmektedir (6). Diyabetes Mellitus
(DM) olan bireylerin %40’1nda nefropati gelistigi
belirtilmektedir (7). Yine DM’ye bagli bobrek
hastaliginin tiim diyabetlilerin  %20-%40’1nda
gelistigi ve {izerinde diislinlilmesi gereken 6nemli
bir hastalik oldugu belirtilmektedir  (8).
Tiirkiye’de son donem boébrek yetmezligi nede-
niyle hemodiyaliz (HD) tedavisine yeni baslayan
hastalarin  %38.5’inde, periton diyalizine yeni
baglayan hastalarin %32.7’inde etiyolojik faktor
olarak ilk sirada DN gelmektedir. (9). Regisrty
2016’da periton diyalizine yeni baglayan hasta-
larin %73.3{inii, hemodiyalize yeni baslayan has-
talarin %86.5’sini Tip 2 DM’ye bagli DN has-
talar1 olusturmaktadir (9) Bu nedenle hastalarin
Tip 2 DM tanis1 almalarimi takiben, siirecte

bobrek hastaliklar1 agisindan tarama yapilmasiin
onemli ve gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Yilmaz ve ark (2017) calismalarinda Tip 1
diyabetli olgularda genellikle 5 ile 15 yil sonra
diyabetik nefropati gelistigi (USRDS 1999), tip 2
diyabetli olgularda tani aninda hastaliklarinin
gergek siiresi bilinmediginden nefropati taramala-
rinin yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir
(4). Diyabet hemsireleri dernegi DM ajandasinda
Tip 1 diyabetlilerde %2040, Tip 2 diyabetlilerde
ise %5—10 arasinda DN goriildiigii belirtilmek-
tedir (10).

Periton diyalizi ve HD tedavisi géren hastalarin
¢ogunlugunun etyolojisini DN olusturmaktadir.
Diyabete bagl gelisen DN bireyin genel saglik
durumuna ve iilke ekonomisine yiik getirmek-
tedir. Bireyin genel saglik durumunu ve yasam
kalitesini arttirmak ayni zamanda hastaya ve tilke
ekonomisine getirdigi yiikii azaltmak i¢in tibbi ve
koruyucu hemsirelik bakimini saglamak Onem-
lidir. Bu amagla derlemede DN gelisen hastalarda
DN’nin evrelerine goére hemsirelerin tibb1 ve
bireysel bakimdaki rolii tartigilmigtir

Diyabetik Nefropati Risk Faktorleri ve
Tanilama Kriterleri

Diyabetik nefropatinin ortaya ¢ikisinda 1k, cin-
siyet ve diyabetin baslama yasi, seyrinde ise
siklikla hiperglisemi ve hipertansiyon faktorleri
etkili olmaktadir (11). Bunlarin yani sira hiperli-
pedimi, sigara kullanimi da etkilidir (12). Diya-
betik nefropatinin erken evrelerinde hiperglisemi
patolojik siireci baslatan temel faktor iken ileri
evrelerde ise hipertansiyon (HT) bu siireci
oldukc¢a hizlandirmaktadir (2). Hastalik ¢esitli
evrelerden gecerek sessiz bir seyirle son donem
bobrek yetmezligine ilerleyebildiginden, tip 2
diyabetik hastalarin daha tani anindan itibaren,
tip 1 diyabetiklerin ise ortalama 5 yillik bir
donemden itibaren mikroalbiiminiiri ydniinden
taranmasi Onerilmektedir (2). Giinliikk pratik uy-
gulamalarda proteiniiri taramasi spot idrarda
(sabah ilk idrar) albumin/kreatinin Sl¢liimii, yirmi
dort saatlik idrarda (altin standart), dort saat veya
gece boyunca toplanan idrarda albiimin bakilmasi
ile tan1 konulmaktadir (13). Fakat kan glikoz
seviyesinin takibi de 6nemlidir. Ciinkii glikoz
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yiiksekligi ile mikroalbiiminiiri gelisimi arasinda
dogrusal bir iligki vardir. HbAlc diizeyinin (%)
referans degeri; normal ve mikroalbiiniirisi olan
bireylerde <6-7, makroalbiiminiiri durumundaki
hastalarda <8’dir (11). HbAlc diizeyindeki degis-
kenlik, hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli has-
talarda diyabetik komplikasyonlarin gelismesinde
onem tasimaktadir. Tip 1 ve 2 diyabetik hasta-
larda mikroalbliminiiri bulunmasa bile her yil
mikroalbliminiiri tetkiki tekrarlanmalidir (14).

Tip 2 DM erken dénemde hastalik belirtilerinin
erken fark edilmemesi ya da bireyler tarafindan
onemsenmemesi nedeni ile ancak mikrovaskiiler
komplikasyonlara bagli bulgular ortaya ¢ikti-
ginda doktora gitmektedirler. Diyabetik nefropati
prevalansinin, diyabetik retinopati derecesi ile
orantili olarak arttig1, cok degiskenli lojistik ana-
lizlerde diyabetik retinopatili hastalarda diyabetik
nefropati gelisme riskinin, retinopatisi olmayan
diyabetik hastalardan 4.37 kat fazla oldugu belir-
tilmektedir (15). DN daima retinopati ile birlikte
bulunur (16). Bu nedenle retinopati tanisi alan
hastalarin mutlaka DN yoniinden de degerlen-
dirilmesi Onemlidir. Bazi c¢alismalarda DM’li
bireylerde erken progresif bobrek fonksiyonunun
azalmasinin, mikroalbiiminiirinin baslangicindan,
makroalbliminiiriye ilerlemesinden once oldugu
icin bobrek hasarina proteiniirinin her zaman
eslik etmeyebilecegi belirtilmektedir (17,18).

DN patogenezinde etkili mekanizmalar, hemodi-
namik mekanizma ve glikotoksisite ve anormal
lipid profili ile olusan metabolik olaylar olarak
siralanabilir (13).

DN gelisiminde patofizyolojik siiregler incelen-
dikten sonra makrofajlarin DN'de tubulo inter-
stisyel hasara yol actig1 belirtilmektedir. Bobrek-
lerde makrofaj birikimini artirma ve enflamas-
yonu uyararak DN gelisimini hizlandirmada etkili
baz1 faktorler bulunmaktadir (19,20,21). Bu
faktorleri Monosit Kemoatraktant Protein-1'in
(MCP-1), N — acetyl — B — D - glucosaminidase,
neutrophil gelatinase-associated lipocalin
(NGAL), kidney injury molecule-1 (KIM-1), and
interleukin-18 alarak belirtilmistir (19,21). Tilak
ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda bobrek hasta-
liklar1 ve diyabetik nefropatide artmig idrar MCP-
1 seviyesinin diyabette mikroalbiiminiiriden daha
erken ortaya ¢iktig1 belirtilmekte (Banba ve ark.
2000, Rovin ve ark. 1996, Vada ve ark. 2000) ve

kendi calismalarinda da benzer sonuglarin oldu-
gunu vurgulamaktadirlar (19). Bu nedenle bir
¢aligmada yine bazi proteinlerin (NGAL ve KIM-
1) cerrahi sonrasi akut bobrek hasar1 gelisen
hastalarda erken donemde yiikselmesi, erken
bobrek hasarmin tespitinde bu proteinlere olan
ilgiyi arttirmistir. Ancak DN gibi kronik seyirli
siireclerde de bobrek hasarini degerlendirmede
albuminden daha erken ve spesifik olarak kul-
lanilabilecegini de diislindiirmektedir. (22). So-
nu¢ olarak, umut verici serum ve idrar biyo
belirtegleri gelisme asamasindadir ve maalesef
bobrek biyopsisi disinda, dogru diyabetik nefi-
opati teshis edebilen herhangi bir klinik marker
yoktur (23). Ancak proteiniiri izlemi disinda,
Monosit MCP-1,N-acetyl-p-D-glucosaminidase,
NGAL, KIM-1 ve interleukin-18 gibi bazi
proteinlerin izlenmesinin erken bobrek hasarinin
belirlenmesinde 6nemli olacagi diigiiniilmektedir.
(19,20, 21,22).

Diyabetik Nefropati Evreleri, Tibb1 Tedavisi
ve Evrelere Ozgii Hemsirelik Bakim

DN hastanin yasam kalitesini ve sosyal ¢evreyi
olumsuz etkileyen ve ulusal saglik biitcelerine
yiik olusturan bir sorundur. Hipoglisemik ajanlar,
antihipertansif ilaglar ve renin anjiyotensin sis-
temi inhibitdrleri gibi cesitli terapotik yaklagimlar
nefropati ilerlemesini yavaglatici rolii olsa da,
diyabetik bobrek hastaligi olan hastalarin sayisi
tip 2 diabetes mellitus prevalansi ile artmaya
devam etmektedir. Bu nedenle, DN gelisme riski
olan hastalarin erken tanimlanmasi ve uygun te-
davinin baglatilmasi, hasta sonuclarini iyilestir-
mek i¢in dnemlidir (24).Tip I DM hastalarinda
acik proteiniiri olsa bile Pankreas nakli ve
Langherans adacik nakli alan hastalarda yapilan
calismalar da siki glisemik kontroliin bobrek
hasar oranini yavaslatabilecegini belirtmistir (25).
Bir ¢alismada da insiilin pompa tedavisi ve suni
pankreasin diyabetik komplikasyonlarin goriilme
sikligint ve gelisimini daha da azaltabilecegi
ifade edilmistir (26). Hastanin kan basinci sevi-
yesinin 130/80 mmHg'dan diisiik, Proteiniiri
0.5gr/24 saatten az, HbA 1c<%7 civarinda (53
mmol/mol) tutulmasi 6nerilmektedir (27).

Glisemik kontrol, kan basinci kontrolii ve renin-
anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) inhi-
bisyonunun DN progresyonunu yavaslattigi gos-
terilmigtir (12). Tip 1 diabetes mellitusta diya-

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:2 (13) 79



Diyabetik Nefropati Evreleri ve Evrelere Ozgii Hemsirelik Yaklasimi

betik nefropatinin birincil olarak 6nlenmesinde
renin-anjiyotensin sistem blokerlerinin etkisiz
rolii, alternatif patojenik mekanizmalar1 hedef
alan diger erken terapdtik girisimlerin arastiril-
masini gerekli kilmistir. Cesitli oral hipoglisemik
ajan smiflar1 arasinda son calismalar, bobrek
koruyucu etkilerini hipoglisemik etkilerin dtesine
yerlestirecek sodyum glikoz tasiyict 2 bloker-
lerinin ve dipeptidil peptidaz-4 inhibitdrlerinin
ayirict mekanizmalarint vurgulamaktadir (28).
Gilinlimiizde, diyabetin mikrovaskiiler komplikas-
yonlarint 6nlemedeki en basarili strateji, yogun
insiilin tedavisi, adacik veya pankreas transplan-
tasyonu sayesinde, hipergliseminin ve glikome-
tabolik kontroliin saglanmasidir. Muhtemelen
insiilin pompa tedavisi ve suni pankreas diyabetik
komplikasyonlarin goriilme sikligint ve gelisi-
mini daha da azaltabilecektir (29).

1- Hiperfiltrasyon Evresi (Evre 1) ve
Hemsirelik Yaklasimlar:

Bu evrede izlenen degisiklik glomeriillerin siizme
hizinin (GFR) artmasidir. Tan1 sirasinda GFR>
150ml/dk ise nefropati gelisme riski yiiksektir.
Tip 1 diyabetlilerin %20-40’inda tan1 sirasinda
GFR yiiksekligi goriilmektedir. Bununla birlikte
bu dénemde geriye doniisiimlii bobrek biiylimesi
olabilir (11). Bobregin biiylimesi birka¢ santi-
metre kadar artar. Tani aninda GFR ve idrar
albiimin atilimi artmis ancak mikroalbiiniiri diize-
yinde degildir. Bu evrede doktor hastay1 insiilin
tedavisine gecirebilecektir. Bunlarin diginda
diyette protein kisitlamasi ve anjiotensin kon-
verting enzim (ACE) inhibisyonu gibi tedaviler
de yer almaktadir. Bu durum hem hiperglisemi-
leri kontrol altina alirken ayni zamanda glomeriil
hiperfiltrasyonun, glomeruler hipertrofinin ve
mikroalbliminiirinin azalmasma katki saglaya-
bilecektir. (30,31).

Hemgirelik Yaklasimi: DM’de kronik kompli-
kasyonlar1 dnlemede en 6nemli kural hastaligini
iyl yonetebilmesi ve kendi kendine izlem bece-
risini de kazanabilmesinden geger. DM yonetim
ilkeleri oral antidiyabetikler/insiilin tedavisini
etkin uygulayabilme, tibbi beslenme tedavisi
(TBT) ve egzersizden olugmaktadir (32). Hasta-
larin aglik/tokluk kan sekeri izlemlerini, glikoziri
takibi ve ketoniiri takibi 6nemlidir. Hipo-hiper-
glisemiyi dogru yonetebilmek, 6nerilen TBT ye
uyum saglayabilmek, dogru ve etkin egzersiz

programu ile kronik komplikasyon riski azalacak-
tir. Iyi glisemik kontroliin saglanmasi mikroalbii-
niliri miktarm1 ve nefropatinin ilerleme hizini
azaltmaktadir (30). Diyabetik hastalarda dislipi-
demiler glomeriiloskleroz ve ilerleyici bobrek
hastaliginin gelisimine neden olacagi icin lipit
diizeyini diisiirmek i¢in kullanilan statinlerin
kullanim sekli, etki yan etkileri hastaya anlatilir.
Diyet ve egzersiz planlamasi1 yapilmalidir. Boy-
lece hem kardiyovaskiiler riskler azaltilir hemde
bobrekte nefropati  gelisimini  engellemeye
olumlu katk1 saglanir (30).

Mikroalbiiminiirisi olan hastalarin normaalbiimi-
niirisi olanlara gore diisiik yogunluklu egzersiz
yaptiklar1 bir ¢aligmada; bobrek fonksiyon bo-
zuklugunun proteiniiri, retinopati ve kardiyovas-
kiiler hastaligin artmasi ile diisiik yogunluklu
aktivite arasinda iliski bulundugu bildirilmistir
(33).

Sigaranin biraktirilmasi da bu dénemde berab-
erinde geligebilecek kardiyovaskiiler risklerin ve
renal fonksiyon kaybinin azaltilmasina katki
saglayacaktir (16,28).

2- Sessiz Evre (Normoalbiiminiiri Evresi)
(Evre 2) ve Hemsirelik Yaklasimlari

Bu evrede GFR’nin hiperfiltrasyon nedeniyle
yiiksekligi devam eder ancak idrarda albumin
normal diizeydedir. Egzersiz sirasinda mikroalbu-
niiri  goriilebilir. Bu evre 5-15 yil siirer, ilk
evreden ayirmak zordur (30,34).Bu evrede tibbi
tedavi yine gliseminin ideal kontroliinii saglama,
proteini kisitlayici diyet ve hipertansiyonun kont-
rol altina almmasmi saglayict tedavilerden
olusmaktadir.

Hemgirelik Yaklagimi: Evre 1’deki yaklasimlarla
aynidir.

3- Nefropati Baslangic Evresi
(Mikroalbiiminiiri) (Evre 3)ve Hemsirelik
Yaklasimlar

Diyabet baslangicindan sonra hastalarin%30-
50'sinde mikroalbuminiiri goriiliir. Bu hastalarin
%80'inde 10-15 yil igerisinde nefropati gelisir
(30). Mikroalbiiminiirisi olanlarda albiiminiirisi
normal olanlara gore 20 kat daha fazla bobrek
hastalig1 riski vardir (11).GFR yiiksek kalir veya
normal aralia geri doner. Hastalarin% 60'inda
kan basinci artmaya baslar (30). Bobrek glome-
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rillerindeki yapisal degisiklikler artar, diger
evrelerden farkli olarak GFR’de azalma baslar.
Bu nedenlerle diyabetlilerde tani1 sirasinda ve
sorun yoksa yilda lkez diizenli olarak mikroal-
biliminiiri 6l¢imii yapilmalidir (11).

T1bbi tedavi olarak Pentoksifilinin, ARB ve ACE
inhibitorlerinin albuminiiriyi azalttig1 igin kulla-
nilmaktadir. Tedavi sirasinda potasyum diizeyi-
nin de izlenmesi gerektigi belirtilmektedir (29).
Diyabetik nefropatisi olan tip 2 diyabetik hasta-
larda ACE inhibitorleri kullanimi Renin Anji-
yotensin sistemini bloke ederek bobrek MCP-1
diizeylerini baskiladigi ve bu sayede bdbrek
fonksiyonlarini iyilestirdigi bildirilmistir (35). Bu
nedenle erken diyabetik nefropatinin tan1 ve
miidahalesinde idrar MCP-1'in 6lgiilmesi biiyiik
onem tasimaktadir (19).

Hemsirelik Yaklasimlari: Kan basinci kontroli
ve HT oOnlenmesi i¢in kan basincinin 130/85
mmHg’nin altinda tutulmasi, tuz kisitlanmasi,
egzersiz yapma, kan sekerini kontrol altinda tut-
ma, beslenmede alinan protein miktarin1 azaltma,
baz1 ilaglar nefrotoksik etkiye (NSAI ilaglar,
kontrast madde, agr1 kesici ve antibiyotik) sahip
oldugu i¢in diizensiz kullanimindan kaginilmasi
gerektigi hasta egitimleri sirasinda anlatilmalidir.
Mesane dolu oldugu halde idrar yapamama,
iriner inkontinans bulgular1 hastaya anlatilir ve
bu sikayetleri gelismesi durumunda gecikmeden
hekime basvurmasi konusunda bilgilendirilme-
lidir (34). Diyabetik bobrek sorunu olan hasta-
larda kontrast alimina baglh nefropati gelisebilir.
Hastanin tetkik dncesi ve sonrast yeterli hidras-
yonu (ortalama 3lt/giin) ve kreatinin takibi yapil-
malidir (16).

Birgok DN progresyonunun ilerlemesini durdur-
maya yonelik yeni tedaviler arastirilmaktadir.
Mevcut tedaviler, optimal glisemik kontroliin
(HbA1¢<%7,53mmol/mol) saglanmasini amagla-
maktadir. Bu durum DN ilerlemesini yavaslata-
bilir. Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Arastir-
masi, DM ve normoalbiiminiirisi olan 1365
hastada siki glikoz kontrolii saglanmis kisilerde
10 yillik izlem sonrasinda mikro ve makroalbii-
miniiri insidansi diisiikk bulunmustur (27).

Bunun yani sira DN’nin ilerlemesini onlemek
i¢cin, renin anjiyotensin sistemi inhibisyonu, kan
basinci kontrolil ve lipid yonetiminin saglanmasi
da amaclanmaktadir. Bu amaca tuz ve protein

kisitlamas1 ve sigaray1 birakma gibi yasam tarzi
degisiklikleri de olumlu katki saglar. Ancak, bu
kabul edilen terapiler, DN ilerlemesini tamamen
durduramamaktadir (23, 24). Diyette meyve, seb-
ze, tahil, diisiik yagl siit iiriinleri, kiimes hayvan-
lar1, balik, findik ve akdeniz diyeti agirlikhi
olmasi oOnerilir (36).

d-Klinik Nefropati Evresi (Makroalbiiminiiri)
(Evre 4): Evre 4'lin karakteristik histolojik 6zel-
likleri fokal glomeriiler skleroz ve makropro-
teiniiri olusumudur. Hastalarin %30'unda nefrotik
bozulma nedeniyle GFR'nin %80 oraninda aza-
labilir. Bu siirecin yonetiminde RAS blokerleri
kullanilmaktadir. Onceleri RAS blokerleri evre
1’de kullanilmaya baglanir iken giliniimiizde bu
tedavinin kullanimi yoniindeki goriis hastalarin
evre 4’¢ kullanilmas1 yoniinde degismistir. De-
neysel ve klinik arastirmalardaki yeni bulgulara
gore DN tedavisi icin yeni tedavi ve stratejilere
ihtiya¢c duyuldugu da belirtilmektedir. (37).
Amerikan Diyabet Dernegi bu evrede diisiik
proteinli diyeti desteklemektedir (38). DN’li has-
talarda diisiik proteinli diyet (0.6-0.8 g/kg/giin),
diyabetik nefropatinin iyilesmesi ile anlaml
olarak iliskili oldugu, GFR’nin iyilestirilmesine
katk1 sagladig1 belirtilmektedir., (36). Hafif tuz
ve protein kisitlamasi da bazi hastalara fayda
saglayabilir, ancak siki izlem ve uyum problem-
leri olabilir (39). Hipergliseminin yoOnetimi ve
renal fonksiyonlarin  korunmasinda insiilin
tedavisi ve antihipertansif tedavi uygulamalar1 bu
evrede de dnemlidir (31).

Hemsirelik Yaklasimlar: (34, 40):

e Hekim ve diyetisyen tarafindan onerilen diyete
uyumun saglanmasi,

e Odem ve cilt biitiinliigii kontroliiniin yapilmasi

e idrarda albiimin miktarinin artmas: sonucu
periferik ve i¢ organlarda sivi tutulumunun
yaptig1 sorunlar (yorgunluk, dispne, aktivite
intoleransi, karinda hassasiyet ve asit) yakin
takip edilmesi

o Aldig1 cikardig: takibi, kilo takibinin diizenli
yapilmasi

e Cilt bitiinliigiinde bozulma riskini azaltmak
icin pamuklu, terletmeyen, sikmayan giysiler
kullanilmasi, cildin her giin takip edilmesi,
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e Hekim oOnerisi ile giinlik tuz alimi 2-3 g ile
smirlandirilir (40) ve yaygin 6demi ¢ozmek
icin hekimin Onerdigi diiiretik tedavisi uygu-
lanir. Yemeklerde tuz eklenmemesi, tuzsuz
ekmek tiiketilmesi, hazir gidalarda tuz igerigi
fazla oldugu i¢in kullanilmamasi salamura,
konserve tiiketilmemesi gerektigi hastaya
anlatilmali.

e ACE inhibitdrii kullanan hastalarda hiperkale-
mi belirtileri yakindan takip edilmesi gerekir..

e Siki kan glikoz diizeyinin takibi ve kontrolii
yapilmasi dnemlidir.

e Diizenli egzersiz kan sekerini kontrol altina
almak i¢in Onerilir. Yapilan ¢aligmalarda fizik-
sel aktivitenin mikrovaskiiler komplikasyonlar1
onlemede anlamli bir iliski olmadig1 fakat kan
sekeri ve kardiyovaskiiler risk azaltmasinda
katki sagladig icin diisiik yogunluklu aktivite
yapilmasi onerilir(41).

e Yogun proteiniiri ve glikoziiri olan kadin
hastalarda asemptomatik bakteriiiri siktir(16).
Bu nedenle hastalardan zaman zaman idrar
kiiltiirii ve tam idrar tetkiki yaptirilmasi One-
rilir.

e Hekimin Onerdigi dislipidemi tedavisi, ACE
inhibitorii, ARB ilaglarim etki ve yan etkileri
hastaya anlatilmas1 gerekir.

e-Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) Ev-
resi (Evre 5): GFR'nin azalmaya devam et-
mesiyle, ESBY gelisebilir. DN, iliskili otoimmiin
noropati ve kalp hastalig1 nedeniyle ESBY 'nin en
yaygin nedeni olarak kabul edilmektedir. Evre 5
son donem bdbrek hastaligi (SDBH) veya kronik
bobrek hastaligi (KBH), GFR dakikada 15 ml’nin
altina diismiistiir. Bu agsamada hemodiyaliz, peri-
ton diyalizi ve bobrek transplantasyonu yapilmasi
gerekir (24).

Hemsirelik Yaklasimi: Hasta bu evrede kronik
bobrek yetmezligi siirecine girmistir. Kronik
bobrek yetmezligi farkli bir konu alani olmasi
dolayisi ile burada kronik bobrek yetmezliginin
hemsirelik bakimina ayrica yer verilmemistir.

Amerikan Diyabet derneginin ‘“Mikrovaskiiler
Komplikasyonlar ve Ayak Bakimi: Diyabetlerde
Tibbi Bakim Standartlari—2018” yil1 diyabetin ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesin-
deki onerileri ve kanit diizeyleri (38);

10.

. Mikrovakiiler riskleri azaltmak veya diyabe-

tik bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaglat-
mak i¢in glikoz kontroliinii optimize edil-
melidir (Kamit Diizeyi A).

Riski azaltmak veya diyabetik bobrek hasta-
liginin ilerlemesini yavaglatmak icin kan
basinct kontrolii optimize edilmelidir (Kamit
Diizeyi A).

Diyabetik bobrek hastaligi olan ve diyalize
girmeyen kisiler icin, diyette protein alimi
yaklagik 0,8g/kg/giin olmalidir. Diyaliz hasta-
lar1 i¢in daha yiiksek seviyelerde protein
alimi dikkate alinmalidir (Kamit Diizeyi B)

Diyabet ve hipertansiyonu olan hastalarda
(gebe olmayan), ACE inhibitorii veya bir
anjiyotensin reseptor blokeri, orta derecede
artmig idrar alblimin-kreatinin orani (30-299
mg/g kreatinin) olanlar i¢in Onerilmektedir
(Kamit Diizeyi B), Ancak idrar albiimin
/kreatinin oran1t >300 mg/g olan hastalar ile
tahmini GFR diizeyi <60 mL/dak/1.73 m’
olan hastalarda i¢in ACE inhibitdrii veya bir

anjiyotensin reseptdr blokeri, kesinlikle
tavsiye edilir (Kanit Diizeyi A).
ACE inhibitorleri, anjiyotensin reseptor

blokerleri veya diiiretikler kullanildiginda
serum kreatinin ve potasyum diizeyleri peri-
yodik olarak izlenmelidir (Kanit Diizeyi B).

Albiiminiirisi olan ACE inhibitorii veya bir
anjiyotensin reseptdr bloker ile tedavi edilen
hastalarda idrar albiimin/kreatin oran1 stirekli
izlenmelidir (Kanit Diizeyi E).

Diyabetik bobrek hastalarinin kan basinci,
idrar albiimin-kreatinin oran1 (<30 mg/g
kreatinin) ve GFR diizeyinin normal olmasi
durumunda birincil koruma onlemi olarak
ACE inhibitorli veya anjiyotensin reseptor
bloker 6nerilmemektedir (Kanit Diizeyi B).

GFR<60ml/dak/1.73m” olan hastalarda kro-
nik bobrek hastaliginin potansiyel komplikas-
yonlar1 degerlendirilmelidir (Kanit Diizeyi
E).

GFR<30 ml/dak/1.73m’olan hastalar renal
replasman tedavileri i¢in nefrolojiye sevk
edilmelidir (Kanit Diizeyi A).

Bobrek hastaliginin  etyolojisi, sorunlarin
yonetilmesindeki zorluklar ve hizla ilerleyen
bobrek hastaligr ile ilgili belirsizlikler nede-
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niyle bobrek hastaligi bakiminda deneyimli e Diyabet tanisi almig bireylerin hastaliklarini iyi
bir doktora bagvurulmalidir (Kanit Diizeyi yonetebilmeleri ve kendi kendine izlem
B). becerilerini kazanmalar1 konusunda yeterli
Sonug olarak; Diyabetik Nefropati gelisiminin yardim ve destegin saglanmas,
onlenmesinde hemsirelik yaklagimlart olarak o Tibbi beslenme tedavisine, egzersiz progra-
yapilmasi gerekenler: mina ve tibbi tedaviye (OAD, insiilin tedavisi,
e Diyabetes Mellitusun erken donemde tam antihipertansif tedavi vd.) uyum konusunda
konmas1 ve toplumsal sagligin korunmasina yardimes olunmast,
yonelik taramalar ve farkindalik egitimlerinde e Hastalarin aldig1 ¢ikardig: takibi, kilo ve 6dem
yer almasi, takibinin diizenli yapilmasi, mikroalbiiminiiri
e Gestasyonel diyabet tanist ve mevcut diyabetes ve kan basmer takiplerinin saglanmast,
mellitus varliginda gebelerin egitim, bilgilen- e Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar

dirme ve takiplerinin gergeklestirilmesi,

konusunda bilgi, beceri ve takip agisindan

destek olunmasi, olarak dzetlenebilir.
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DERLEME / REVIEW

Bobrek Nakli Uygulanan Hastalarin Yasadiklar:
Cinsel Sorunlar ve Danismanhk
Gereksinimleri

Sexual Problems and Counseling Needs of the
Patients Admitted to the Kidney Transplant

Nilgiin AKSOY', Deniz DEMET?

Dr. Ogr. Uyesi, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye
Ars. Gor., Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksek Okulu, Burdur, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 15 Nisan 2018 Ozet

Kabul Tarihi: 04 Temmuz 2018 Kronik hastaliklar ¢ogu zaman cinsel istek ve aktivite kaybina yol agar. Son
donem bobrek yetmezligi olan hastalar icin de cinsellik, yasamda en &nemli
stresorlerden biri olmasma karsin bu hastalardaki cinsel bozukluklar sinirli bir
sekilde ele alinmaktadir. Bu derleme, bobrek nakli uygulanan hastalarin yasadik-
lart cinsel sorunlar ve danismanlik gereksinimlerini tespit etmek, literatiirdeki
bosluklari belirlemek ve gelecekteki aragtirmalara 6neride bulunmak amaciyla
Nilgiin Aksoy yapilmistir. Pubmed ve Ulakbim veri tabanlarinda “renal transplantasyon® ve
“cinsel iglev”, “cinsel danigmanlik” anahtar kelimeleri kullanilarak ulasilan aras-
tirmalar incelenmistir. Sonug olarak cinsel fonksiyon bozuklugu, transplantasyon
adaylarmi ve alicilari yiiksek oranda etkilemeye devam etmektedir. Ayrica organ
nakli hekimi ve hemsiresinin hastadan elde ettikleri bilgiler 15181nda bireyin nakil

iletisim / Correspondence:

E-posta: sonrasi siirece uyumunda destek olmak, gereksinim duydugu egitimi vermek,

nilgunmutluaksoy@akdeniz.edu. tr kisinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik miidahalelerde bulunmak, bireyin
yasadig1 psikolojik ve sosyal problemlerde damismanlik etmek ve destek olmak
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli; Danismanlik; Cinsellik, Hemsirelik Bakimu.

Abstract

Chronic diseases usually cause the loss of sexual desire and activity. Despite the
fact that sexuality is one of the most important stressors in life for the end stage
renal disease patients, sex disorders in these patients are handled constrictedly.
This review is conducted in order to identify the sexual issues and the consulting
necessity of renal transplanted patients, determine the gaps in the literature and to
suggest a proposal for the prospective researches. PubMed and Ulakbim databases
"renal transplantation" and "sexual dysfunction", "sexual counseling” which can
be reached using the key words are investigated. Sexual dysfunction, transplant
candidates and recipients of high rate continues to impress. Also, the transplant
physician and nurse in the light of information obtained from the patient after
posting to the individual unless the harmony support in need, training,
intervention, increase the quality of life of the person to make an individual's
psychological and social problems must be advising and support.

Keywords: Intensive care unit; hemofiltration; nursing care
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Bobrek Nakli Uygulanan Hastalarin Yasadiklar: Cinsel Sorunlar ve Danigsmanlik Gereksinimleri

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin
sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik,
endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanmimlanabilir. Kronik
bobrek yetmezligi mutlaka nefron sayist ve
nefron fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanan ve
siklikla son donem bobrek yetmezligi (SDBY)'ne
gotiiren pek ¢ok etyolojik nedeni olan patofiz-
yolojik bir siirectir. Son donem bdbrek yetmezligi
ise, bobrek fonksiyonlarinin geri doniislimsiiz
kayb1 ile karakterize ve hayati tehdit eden iire-
miden korunmak i¢in hastaya devamli olarak
diyaliz veya organ nakli gibi renal replasman
tedavilerinin uygulandigr klinik bir tablodan
olusur (1). Son donem bobrek yetmezligi olan
hastalar, KBY sorununun buz daginin su iistiin-
deki kismini olusturmaktadir. Tirk Nefroloji
Dernegi tarafindan 23 ilde 10.748 erigkinin kati-
limu ile yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalanst (Chronic Renal Disease In Turkey
(CREDIT)) arastirmasi, Tirkiye'de erigkinlerin
%15.7'sinde cesitli evrelerde kronik bobrek has-
talig1 varligimi gostermistir (2). Bu oran, basit bir
hesapla Tiirkiye’de yaklasik 7,5 milyon kronik
bobrek hastas1 bulundugu, yani her 67 erigkin-
den birinin bobrek hastasi oldugu anlamina
gelmekte ve sorunun boyutunun tahmin edilenin
cok iizerinde olduguna dikkat ¢ekmektedir
(http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/basin_bul
teni.pdf, Erisim Tarihi: 18.05.2018). Cinsel
disfonksiyon, SDBY olan kisilerde yaygin olarak
goriliir. Kronik bobrek yetmezligi ve bunun igin
kullanilan tedaviler genel olarak cinsel iglev
iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve depresyon
riskinde artisa neden olur (3).

Giinlimiizde bobrek nakli SDBY'in en segkin
tedavi yontemidir. Hasta rehabilitasyonunun iist
diizeyde olusu ve yasam sliresine olan olumlu
etkileri nedeni ile bobrek nakli, diyaliz yontem-
lerine gore iistiin bir tedavidir (4,5). Son yillarda
immiinosupresif ve antimikrobiyal tedavide, in-
feksiyonlarin kontrolii ve cerrahi teknikte sagla-
nan gelismeler bobrek naklini en fazla tercih edi-
len ve en bagarili renal replasman tedavisi yon-
temi haline getirmistir (6-8).

Bobrek nakli yapilan erkek hastalarin ¢ogu orta
yastadir ve bu hastalarda cinsel fonksiyonlar
onemini korumaktadir (9). Bobrek nakli sonrasi
hastanin, cinsel iglevlerinde diizelme olmas1 bek-
lenir. Ancak bazi hastalarda nakilden sonra cinsel
yetersizlik devamliligini siirdiirebilir (10). Gegiri-
len operasyona veya ilaglarin yan etkilerine baglh
olarak cinsel fonksiyonlarda sikintilar goriilmek-
tedir. Ayrica hasta cinsellikle ilgili sikintilardan
dolay1 kaygi ve korku yasayabilmektedir. Hem-
sire, bobrek nakli olan bireye bu konuda
danigmanlik vermelidir (11).

Pubmed ve Ulakbim veri tabanlarinda ‘“renal

transplantasyon* ve “cinsel islev”, “cinsel da-
nismanlik” anahtar kelimeleri kullanilarak ula-
silan arastirmalar incelenmistir. Bu derlemenin
amaci, bobrek nakli uygulanan hastalarm yasa-
diklar1 cinsel sorunlar ve danismanlik gereksi-
nimlerini tespit etmek, literatiirdeki bosluklar
belirlemek ve gelecekteki arastirmalara Oneride

bulunmak amaciyla yapilmistir.

Farkli renal replasman tedavileri alan hastalar
iizerinde yapilan ¢aligmalarda, bobrek nakli yapi-
lan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (12-15). Ancak nakil sonra-
sinda oldukga disiplinli ve siirekli kontrol altinda
bir yasam; immiinosupresif ilaglarin yasam boyu
kullanilmasi zorunlulugu ve bunlarin komplikas-
yonlar1 olan enfeksiyon, tiimor gelismesine egili-
min artmasi; akut ve kronik rejeksiyon nedeniyle
tekrar hemodiyalize donme olasilig1 vardir. Nakil
sonrast yasanan bu sorunlar hastada degisik
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar1 da ortaya
¢ikarmaktadir (16-19). Bobrek nakli olan hasta-
larin  siklikla yasadiklart sorunlar; rejeksiyon
korkusu, immiinosupresif tedavi rejimine uyumda
zorluk, cinsel fonksiyon kaybi yada bozuklugu,
rollerini yerine getirememe endisesi, gegici ve
zorunlu izolasyon, sosyal aktivitelerde degisiklik,
transplantasyon merkezlerine yakin olmak i¢in
yasadigi ortami degistirme, kendi bakim gereksi-
nimlerini karsilamada giicliik ve depresyondur.
Ayrica hastalar tedaviye uyumsuzluk, kendi
bakimina iligkin bilgi eksikligi ve toplumu kendi
sagligi ile ilgili egitme zorunlulugu gibi stres-
lerde yasayabilmektedir (20-23). Bobrek nakli
uygulanan hastalarda psikiyatrik morbiditenin
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degiskenlik gosterdigi, naklin psikiyatrik morbi-
diteyi azaltarak yasam kalitesini arttirdig: diisi-
niilmektedir (24,25).

BOBREK NAKLi SONRASI CiNSEL
SORUNLAR VE DANISMANLIK
GEREKSINIMLERIi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cinsellik; soma-
tik, emosyonel, entelektiiel ve sosyal bileskeleri
pozitif yonde biitiinlestiren, zenginlestiren ve
kisiligi, iletisimi, sevgiyi gelistiren bir biitiinliik
olarak tanmmlanmistir (26). Cinsellik insanin
varolusunun kaynagi ve dogumdan &liime kadar
tim yasamin oOnemli alanlarim kapsayan bir
parcasidir. Insan aktif bicimde cinsel iliski icinde
olsun ya da olmasin cinsellik giinliik diisiince ve
duygularin  bir parcast olmakta, riiyalarin,
hayallerin, korku ve kaygilarin temelinde yer
almaktadir (27). Cinsellik, erkeklik ve kadinlik
geregi canli varliklarin gosterdigi o6zelliklerin
biitiinli oldugu gibi ayn1 zamanda canli yagsamin
stirekliligi i¢in gerekli liretime ydnelik en temel
doga kosuludur. Yasamin siirebilmesi i¢in doga-
daki tiim olay ve hareketler iiremeye yoneliktir.
Cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
mutlaka doyurulmasi zorunlu olmayan, fakat
tiiriin stirekliligi i¢in gerekli olan bir gereksinim
ve diirtiidir (28).

Organ nakli sonras1 hastalarin yasadiklar cinsel
sorunlar, hem psikolojik hem de fizyolojik fak-
torlerin bir sonucudur (29). Ornegin, organ nakli
sonrast hastalarin  kullandiklar1 yiiksek doz
kortikosteroidlere bagl kilo artisi, ay dede yiizi,
ense karin bolgesi ve kalgalarda yaglanma,
sismanlik, akne, osteoporoz, diseti hiperplazisi ve
killanma goriilebilir (30). Ayrica enfeksiyon
riski, ila¢ tedavisine uyum giicliikleri, ila¢ yan
etkileri, organ reddi riski, sosyal hayata uyumda
glicliikler, diizenli kontrol zorunlulugu, tekrar
hastaneye yatma endisesi, viicut goriiniigiinde
degisiklik endigesi, is hayatina doniiste giicliikler
yasamasi, ekonomik problemler, gelecekteki
sagligina iligkin belirsizlik, anksiyete, fiziksel
kisithiliklara iligskin olasit uyum problemleri, tibbi
kontrollerini siirdiiriirken nefroloji tinitesiyle ile-
tisimde yasanabilecek olasi problemler, beslen-
meye iliskin degisimler ve kisitlamalar, 6zbakim
aktivitelerini yerine getirmede olasi sorunlardir
(31). Malavaud ve ark. (2000) caligmalarinda

organ nakli sonrasi erektil disfonksiyon (ED)’un,
cinsel olarak aktif olan hastalar1 %55,7 oraninda
etkiledigini bildirmistir (32). Ozdemir ve ark.
(2007)’nin Tiirk popiilasyonunda bobrek nakli
sonrast yaptiklar1 aragtirmada, cinsel fonksiyon
bozuklugu orani erkeklerde %56.9, kadinlarda
%93.9 olarak bildirilmistir (33). Sagduyu ve ark.
(2006) bobrek nakli olan bireylerin nakil sonrasi
yasadiklar1 sorunlar1 inceledikleri ¢alismada,
bobrek nakli olan bireylerin %80 oraninda cinsel
fonksiyonla ilgili problemleri oldugunu saptamis-
lardir (22). Tsujimura ve ark. (2002) bobrek nakli
olan hastalarin %35.5’inin cinsel islevlerinde
diizelme oldugunu, %28.1’inin ise cinsel iglev-
lerinde bozulma oldugunu bildirmislerdir (34).
van Ek ve ark. (2017), nakilden sonra hem erkek,
hem de kadinlarda cinsel islev bozuklugu preva-
lansii %46 olarak belirtmislerdir (35). Bobrek
nakli sonrasinda, 6zellikle 40 yas altindaki hasta-
larda, cinsel islevlerde iyilesme go6zlense de
(34,35), ereksiyon yetmezliginin %20-50 oranla-
rinda devam edebildigi belirlenmistir (9). Erektil
disfonksiyon bobrek nakli yapilan hastalarda sik
goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli bir sorundur. Son dénem bobrek hastali-
ginda ED siklig1, %20-60 arasinda degismektedir
(36). Bu hastalarda ayn1 oranlarda cinsel diirtiide
azalma da goriilmektedir. Bobrek nakli sonra-
sinda iiremik erkekte cinsel diirtiide artis ve
sertlesme fonksiyonlarinda iyilesme bildirilmistir
(37). Bu hasta grubunda ED siklig1 hala %48-56
gibi yliksek oranlarda goriilmektedir (32,36).
Bobrek nakli sonrasinda ED’nin yasla birlikte
arttigl goriilmiistiir (38). Nakil sonrasi devam
eden ED’ye etki eden faktorler arasinda, ileri yas,
anksiyete, ilag yan etkisi, penil vaskiilarizasyonda
etkilenme, kavernozal kaslarin nérotransmiterlere
yanitinda degisiklik ve endokrin ¢evrede degisim
gosterilmistir (9). Sahin ve ark. (2009) bobrek
nakli sonrasinda hastalarin %8.7’sinin cinsel diir-
tillerinin azaldigini, %17.4’linlin ise arttigin1 ve
ayni oranlari sertlesme kalitesi icin sirastyla %13
ve %26.1 olarak bildirmistir (39). Cinsel saglik,
ozellikle nakilden sonra, saglik profesyonelleri
tarafindan siklikla g6z ardi edilebilmektedir (35).
Filocamo ve ark. (2009) yaptiklar1 c¢aligsmada,
basarili bir bobrek nakli sonrasinda kadinlarin
cinsel yagaminda bir iyilesme olmasma ragmen
bu yoniin izlenmesini ve gerektiginde cinsel
degerlendirmenin kadin alicilarin rutin muayene-
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sine entegre edilmesi gerektigini bildirmiglerdir
(40). Duygusal ve sosyal boyutlarin yani sira,
bobrek naklinden kisa bir siire sonra planlanma-
mis bir gebelik, hem anne hem de fetusu kayda
deger bir riske maruz birakabileceginden, kadin-
larin kontraseptif danigmanlik almalari Oneril-
mektedir. Taburcu olduktan sonra nakil olan
kadinlarin neredeyse tamami, hekim ve hemsi-
relerden olusan bir ekiple sik iletisim halindedir.
Bu nedenle, ilgili konular kadinlarla sistematik
bir sekilde tartisilmali, saglik ¢aliganlarinin da
dikkatli olmalar1 gerekir (41).

van Ek ve ark. (2017) tarafindan Hollandali bob-
rek nakli cerrahlarinin cinsel saglik konusundaki
perspektiflerinin  arastirildign  bir  ¢alismada,
cerrahlarin nadiren cinsel saglik sorunlarim
tartistigimni ortaya koyulmustur. Cerrahlarm ¢ogu
(%91.7) cinsel disfonksiyonu tartigmak i¢in hangi
renal bakim saglayicilarin sorumlu olduklar
soruldugunda, nefrolog cevabini vermistir (35).
Nefrologlar arasinda yapilan bagka bir arastirma
ise, nefrologlarin %90'indan fazlasinin siklikla
cinsel disfonksiyon tartismasim atladigimi ortaya
koymustur (42). Bu agidan bakildiginda, diger
renal bakim saglayicilarinin (6rn; hemsire ve
sosyal calismaci) cinsel disfonksiyonu tartisirken
ve saptamasinda rolii vardir. Renal bakim
saglayicilarin cinsel disfonksiyonu tartigmak igin
hesap verebilirlige sahip oldugu multidisipliner
tibbi protokollerin gelistirilmesi, hastalarin cinsel
saglik bakimina teskil edecegi i¢in
iyilesmeye yol agabilir (35).

temel

Kaynaklar

SONUC

Sonug olarak cinsel fonksiyon bozuklugu trans-
plantasyon adaylarini ve alicilar yiiksek oranda
etkilemeye devam etmektedir. Hastalarin mevcut
cinsel islev diizeyi degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir. Organ nakli yapilan hastalarda etkili
bir bakim saglayabilmek i¢in saglik personelinin,
hastalarin  yasadiklar1 cinsel fonksiyon ve
cinsellik ile ilgili endiselerinin anlamalar1 gerek-
mektedir. Ancak saglik cgalisanlari zaman sinir-
lilig1, bilgi-egitim eksikligi, cinsellik konusunda
kigisel anksiyete nedeniyle hastalarin cinsel
davraniglari1  goriismede zorluk yasayabilir.
Oysa saglik calisanlari cinsel yasam etkinliklerini
hasta ile agik¢a konusmak i¢in yeterli bilgiye
sahip olmali, cinsel sorununu agiklayamayan
bireyin giicliiklerini anlayabilmeli, etkili bir
egitim ve danigmanlik hizmeti verebilmeli, cinsel
sorunlarla basa ¢ikma yontemleri konusunda has-
talar1 cesaretlendirici ve yonlendirici rol tistle-
nebilmelidir. Bu nedenle organ nakli ekibinde yer
alan hekim ve hemsirenin hastay1 nakil 6ncesi ve
sonrast cinsel durumu hakkinda konusmak igin
cesaretlendirmesi gerekmektedir. Ayrica organ
nakli hekimi ve hemsiresinin hastadan elde
ettikleri bilgiler 1s18inda bireyin nakil sonrasi
siirece uyumunda destek olmak, gereksinim
duydugu egitimi vermek, kisinin yasam kalitesini
arttirmaya yonelik miidahalelerde bulunmak,
bireyin yasadig1 psikolojik ve sosyal problem-
lerde danismanlik etmek ve destek olmasi
gerekmektedir.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin sivi-
soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin

Ozet

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) bobregin islevlerini yerine getiremez hale
gelmesi ile olusan ve geri doniisii olmayan kronik bir hastaliktir. Yasam kalitesini
o6nemli Glgiide diisiiren bu hastalik iilkemizde hizla yayilmaktadir. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi KBY’de de yalnizca hastaliga yakalanan kisileri degil,
bu kisilerin bakim vericilerini de kapsayan genis etki alanina sahip bir hastaliktir.
Bakim vericiler, kendi hayatlar1 ile bakim roliinii Tstlendikleri kisinin
sorumluluklari arasinda denge kurmaya ihtiyag duyarlar. KBY hastalarinin bakim
vericilerinin yagam kalitesinin tiim hastalik siireci boyunca fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutta, degisen derecelerde etkilendigi bilinmektedir. Bu derleme, zorlu
ve uzun bir bakim siireci olan KBY hastalarinin bakim vericilerinin yasam
kalitesinin incelenmesi amactyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, bakim verici, yasam kalitesi

Abstract

Chronic Renal Failure (CRF) is a non-reversible chronic disease caused by the
inability of the kidney to function. This disease which significantly reduces the
quality of life spread srapidly in our country. As in other chronic illnesses, CRF is
a disease with a wide range of effects including not only those who get sick but
also caregivers. Caregivers need to balance the responsibilities of the person with
whom they take care of their own life. It is known that the quality of life of
caregivers of CRF patients is affected by physical, psychological and social
dimensions at varying degrees throughout the disease process. This review is
written to examine the quality of life of caregivers of CRF patients, a long and
difficult care process.

Keywords: Chronic renal failure (CRF), caregiver, quality of life.

fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma
halinin gorildiigli, yasam kalitesinin azaldigi ve
mortalitenin arttig1 yaygin goriilen bir saglk
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sorunudur (1,2). Tiirkiye’deki genel eriskin popii-
lasyonda KBY prevalansi, Tiirkiye Kronik Bob-
rek Hastaligi Prevalanst Arastirmasi (CREDIT)
sonucuna gore %15,7 bulunmustur. Buna gore,
tilkemizde her 6-7 yetiskinden birinde c¢esitli
evrelerde bobrek hastaligina rastlanmakta olup
(3), Tiirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gore,
tlkemizde 2013 yili sonu itibariyle toplam
66.711 hastaya KBY nedeniyle renal replasman
tedavisi (RRT) uygulanmaktadir (4).

KBY, sadece mortalite orani {izerinde degil, ayni
zamanda morbidite, hospitalizasyon, fiziksel
fonksiyon, bagimsiz yasam ve is hayati iizerine
de olumsuz etkisi olan, geriye doniisiimsiiz degi-
sikliklere yol agabilen, giinliik yagsam aktivitele-
rinde sinirliliga neden olan, uzun siireli kontrol
ve bakim gerektirebilen kronik bir hastaliktir (5).
KBY’li bir bireyin, 6zellikle kisisel hijyen, kisi-
lerarasi iletisim, beslenme, uyku, ¢aligma gibi
giinlik yasam aktivitelerinin kargilanmasinda
bagimlilig1 artmakta, dolayisiyla gilinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmede baskalarinin yardimina
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (6-8). Bu durum
hem hasta bireyin hem de hastanin bakim veri-
cilerinin fiziksel, duygusal ve sosyal olarak ya-
sam kalitesini etkileyebilmektedir (9-11). Bu
nedenle bu derlemede KBY hastalarinin bakim
vericilerinin yasam kalitesinin literatlir dogrultu-
sunda incelenmesi amaglanmustir.

1. Bakim Verici Kavrami

Bakim verici; hastalikla miicadele eden ve fizik-
sel bakim gerektiren bir kisiye iicretsiz yardim
eden kigidir (12-13). Baska bir tanimda ise bakim
verici; “hastaligi, sakatlhigi ya da sadece yasliligi
nedeni ile kendine bakamayan bireylere yardim
eden ya da yardimi diizenleyen kisilerdir” seklin-
dedir (14). Bakim verici yiikii ise; bir baskasinin
bakimina gereksinim duyan bir bireyin bakim
vericilerinin yasadig, fiziksel, psikolojik, duygu-
sal, sosyal ve ekonomik sorunlar olarak tanim-
lanmaktadir (15).

Bakim verme isi, bakim vericinin yasamina zarar
verici boyutta olabilmekte, bakim verme isinin
olusturdugu gereksinimler, kisinin diger rolleri
ile bakim rolleri arasinda bir ¢atisma olusturabil-
mektedir (12). Uzun siireli bakim verme, bakim
vericinin fiziksel, sosyal, psikolojik durum gibi

yasam kalitesinin gdstergeleri olan alanlarin
etkileyen bir siire¢ olup bakim vericiye, sosyal
izolasyon, sosyal aktivite kisitliligi, ekonomik
giicliikler ve saglik sorunlar1 gibi olumsuz so-
nuglar dogurabilmektedir (9,12). Bu sebeplerden
dolay1 hastaya bakim verme, bakim vericinin
yasamint sikintiya sokabilmekte ve zorunlu,
yogun, uzun siireli bir siire¢ oldugu i¢in de veri-
len bakimin kalitesi zaman iginde etkilenebil-
mektedir (7).

2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore “Kisinin yasadig1 kiiltlir ve deger sistemleri
cercevesinde amaclari, beklentileri, standartlari
ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyo-
nunu algilamasi1” seklinde tanimlanmaktadir (9).
Mutlu olmak, yasamdan memnun olmak, iyi
olmak daha genis bir ifade ile kisinin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve gevresiyle iligkisini etkileyen, kaliteli
yasam, disiincelerini gelistirebilme, paylasabil-
me, hayatin1 yonetebilme, kendi iradesiyle yasa-
mint siirdiirmeyi tamimlayan bir terimdir (8,9).
Yasam kalitesi kavrami; fiziksel, psikolojik ve
sosyal fonksiyon olmak flizere {i¢ ana alanda
degerlendirilmektedir. Fiziksel fonksiyon alani;
fiziksel sagligi, fiziksel yipranmayi, yorgunlugu,
beslenmeyi, uyku kalitesini, giinlik yasam akti-
vitelerini etkileyen faktorleri i¢ine almaktadir.
Psikolojik fonksiyon alani; iyilik hali, stres, care-
sizlik, {iiziintli, umutsuzluk anksiyete, tiiken-
mislik, depresyon gibi faktorleri icermektedir.
Sosyal fonksiyon alani; aile iligkilerini, yasam
tarzini, sosyal aktiviteleri ilgilendirmektedir
(16,17). KBY hastalarinin bakim vericileri ile
ilgili yapilan calismalarda, uzun siireli bakim
vermenin, bakim vericinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir
(12,18,19,20).

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarmin Bakim Vericilerinin
Fiziksel Yasam Kalitesi

Bakim vericinin saglik durumu bakim yiikii i¢in
onemli bir belirleyici olup, bakim verme siireci
bakim vericinin fiziksel durumunu etkileyebil-
mektedir (21). Bakim vericilerin, bakimla iliskili
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rolleri nedeniyle yorgunluk, halsizlik, agri, uyku
bozukluklar1 gibi sorunlar yasadiklar1 yapilan
caligmalarda bildirilmistir (11,12,22,23,24). Ba-
kim vericide goriilebilecek fiziksel saglik sorun-
lari, zaman i¢inde bakim verme gorevini aksatma
ya da birakma nedeni olabilmektedir (25).
Ulkemizde hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan
bireylerin bakim sorumlulugunu {istlenen yakin-
larinin yasadigi sorunlarin belirlenmesi amaci ile
yapilan bir ¢aligmada, bakim verme siirecinde
hasta yakinlarinin %62,6’sinin fiziksel sagliginin
olumsuz etkilendigi, %58,5’inin ise yorgunluk ve
halsizlik gibi semptomlar yasadigi bildirilmigtir
(11). Benzer sekilde Atagiin ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda da bakim verenlerin %78.8
oraninda  kendilerini  yorgun  hissettikleri,
Arechabala ve arkadaglarnn ise (2011) bakim
vericilerin kendilerini hastalarmig gibi yorgun
hissettiklerini ifade ettikleri bildirilmistir (12,22).

Uyku tiim bireylerin yagsami i¢in gereklidir. Uyku
bozukluklar1t KBY tanisi alan hastalar tarafindan
siklikla bildirilen bir semptom olup, uyku diize-
ninde bozulma veya uyku kalitesinde azalma hem
hastalarin hem de bakim vericilerinin yagam
kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir sorundur
(26). Avsar ve arkadaglarinin (2015) HD hatsala-
rinin bakim vericileri ile renal transplantasyon
hastalarinin bakim vericilerinin uyku kalitesini
degerlendirdikleri ¢aligmada; renal transplantas-
yon grubundaki bakim vericilerin, HD grubun-
daki bakim vericilere gore daha yiiksek uyku
kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (23). Ben-
zer sekilde Celik ve arkadaslarinin (2012) HD
hastalarinin bakim vericileri ile yapmig olduklari
calismada da bakim vericilerin % 88'inin uyku
kalitelerinin diisiik oldugu sonucuna varilmis
olup, 6znel uyku kalitesi skorlari, uyku verim-
liligi, uyku bozuklugu, uyku ilaglarinin kullanim
skorlari HD hastalarina gore onemli derecede
yliksek bulunmustur (24).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarimin Bakim Vericilerinin
Psikolojik Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar, hem hastanin hem de bakim
vericinin gilinliilk yagam aktivitelerini kisitlayan,
bununla birlikte beraber yasanilan ailenin de
fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik dengesini
bozan hastaliklardir. Kronik hastalikli bir bireye

bakim verme, bakim vericinin yiikiinii artirdigi
gibi, ortaya c¢ikan durum psikolojik uyumu da
olumsuz etkilemektedir. Kronik hastaliklarla bas
edemeyen ve destegi olmayan ailelerde; uyum
bozukluklari, aile catigmalari, sugluluk, suglan-
ma, diisiik benlik saygis1 ve depresyon gibi prob-
lemler goriilebilmektedir (9). Yapilan bir ¢caligsma
sonucunda, HD tedavisi alan hastalarin bakim
vericilerinde orta ve siddetli depresyon sikligi
%33,4 bulunmustur (27). Avsar ve arkadaglari da
(2015) HD hastalariin bakim vericilerinin anksi-
yete ve depresyon puanlarii bobrek transplantas-
yonu yapilan hastalarin bakim vericilerinden
daha yiiksek ve bakim yiikiiniin de daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (23). HD hastalar1 ve
bakim vericilerin sosyal destek, yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon durumlarinin incelendigi
bagka bir calismada ise; hasta ve bakim vericile-
rin anksiyete ve depresyon diizeylerinin benzer
oldugu ancak bakim vericilerin sosyal desteginin
hastalardan az oldugu ve buna bagli olarak yasam
kalitelerinin daha disiik oldugu bildirilmistir
(28).

Kronik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi
KBY’de de yasanan siire¢ler, hem hasta hem de
hasta ailesinin yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Belasco ve Sesso’nun (2002) HD
hastalarina bakim veren aile bireylerinin bakim
yukii ve yasam kalitelerini incelemek amaciyla
yaptiklar caligmalarinda, bakim veren aile birey-
lerinin bakim yiiklerinin yiiksek ve yasam kalite-
lerinin ise diisiik oldugunu belirtmislerdir. Yine
ayni ¢aligmada, hasta ve bakim vericinin yagam
kalitesindeki diisiik skorlarn daha agir bakim
yiikiine neden oldugu ifade edilmistir (29). Shi-
moyama ve arkadaglarmin (2003) periton diyalizi
(PD) tedavisi alan hastalar1 ve onlarin bakim
vericilerinde yasam kalitesi ve bakim yiiki{i ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaci ile yaptiklar
caligmada da, hastalara bakim veren primer
bakim vericilerin yasam Kkalitelerinin diisiik
oldugunu bildirmiglerdir (30). Uzun siire bakim
sunmadan kaynaklanan gerginlik hem bakim
vericinin hem de hastanin psikolojik sagliginda
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum-
da bakim veren kisilerin yasayabilecekleri sorun-
lar konusunda dnceden bilgilendirilmeleri ve bas
etme stratejileri gelistirmeleri saglanabilir. Oyle
ki Chan ve arkadaglar1 (2016) KBY hastalariin
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bakim vericilerine uygulanan psikososyal destek
programi ile bakim verici yiikii ve anksiyetesinin
o6nemli derecede azaldigini bildirmislerdir (31).

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarimin Bakim Vericilerinin
Sosyal Yasam Kalitesi

KBY, kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi
nedeniyle hem bireyin hem de ailesinin yasam
tarz1 degisebilmektedir. Bu nedenle kronik hasta-
liklar yalmzca fizyolojik bir olgu degil aym
zamanda birer sosyal olgu olup bireyin ve yakin
cevresindekilerin hayatlarina yeni yasam tarzlari,
yeni toplumsal roller ve statiiler getirebilmektedir
(32). Bakim vericilerin, aile ve arkadaslarinin
destegine, yalniz olmadiklarin1 hissetmeye, eko-
nomik, sosyal ve duygusal yonden destege ihti-
yaclar1 vardir. Hastalik siirecinde bakim vericiye
saglanan destek ile bakim verici fiziksel, duygu-
sal ve sosyal yonden kendini iyi hissedebilmek-
tedir (13). Yapilan bir ¢aligmada bakim verici-
lerin %60.6’smin kendilerine ayiracak zamanlar
olmadig1, %78.8’inin kendilerini yorgun hisset-
tikleri, % 84.9’unun hasta ile iletisimde giigliikler
yasadiklarini, %356.9’unun ekonomik zorluklar
yasadiklar1 sonucuna vartlmistir (33). Benzer bir
calismada HD hastalarinin bakim vericilerinde
hasta ile birlikte gecirilen zamana ve hastalik
siiresine bagl olarak duygusal tiikenme, kigisel
basarisizlik ve duyarsizlasma gozlendigi bildiril-
mistir (34). Einollahi ve arkadaslarinin (2009)
yaptiklari ¢alismada da bakim vericilerin yaninda
evde yardime1 birinin olmasinin, bakim vericinin
bakim yiikiinii énemli derecede azalttig1 bildiril-
mistir (35).

2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalariin
Bakim Vericilerinin Yasam Kalitesini
Etkileyen Diger Faktorler

Bakim vericinin kigisel faktorleri ile bakim ver-
me yiikiinii algilamas1 arasinda iligki vardir.
Bakim vericinin bakim verme yiikiini etkileyen
degiskenlerden en Onemlisi bakim verenin yasi
olup, bakim veren kisinin yasinin arttik¢a bakim
yiikiiniin de arttig1 goriilmektedir (12). Giilpak ve
arkadaglarin (2014) yaptig1 bir arastirmaya gore
60 yas ve lizeri bakim vericilerin, bakim yiikiiniin
diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu
sonucuna vartlmistir (36). Babayigit’in ¢aligma-

sinda (2009), bakim vericilerin yaslar1 ile bakim
verici puani arasinda pozitif yonde, bakim verici
puani ile bakim verenin sosyal fonksiyon puani
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulun-
dugu bildirilmistir (37). Yapilan benzer bir calis-
ma sonucunda da bakim verici bireyin yasinin
ilerlemesiyle yasam kalitesinin azaldigi goriil-
miistiir (30).

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarimin
Bakim Vericilerinin Yasam Kalitesini
Iyilestirmek Icin Oneriler

Gortiildiigii gibi tan1 asamasindan baglayarak uzun
tedavi siireci boyunca KBY hastaligin1 yonetmek,
hastanin ihtiyaglarin1 karsilamak, ona yardim
etmek, bakim vericiler i¢in fiziksel, psikolojik,
sosyal zorlanmalar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu siirecte hasta ve ailesinin gereksinimleri art-
maktadir. Karsilanmamis gereksinimler de bakim
vericide doyum saglayamamaya neden olup,
bakim vericinin yasam kalitesini diistirmektedir.
Bu dogrultuda bakim vericilerin yasam kalitesini
iyilestirmek ic¢in asagidaki Oneriler dikkate
alinmalidir:

e Bakim vericilerin, KBY tedavisi alan birey-
lerin sinirliliklart nedeni ile hastaligin tam
evresinden, tedavi siirecinde ve evde bakimin
stirdiiriilmesine kadar her siirecte saglik ekibi
ile yakin iletisim icerisinde olmast,

e Bakim vericilere saglik personeli tarafindan
evde hasta bakimi, belirti yonetimi, hastalik
stireci ve ulasabilecegi hizmetlerle ile ilgili
egitim verilmesi ve telefonla danismanlik
yapilmasi,

e Bakim vericilerin bakim yiikiinii azaltmaya
yonelik girisimlerin  planlanmast  (psiko-
egitim, destekleyici miidaheleler, psiko-terapi,
biligsel davranigsal yontemler, masaj vb.),

e Bakim vericilerin bakim verme siirecinde
saglik personeli, aile, akraba ve arkadaslari
tarafindan desteklenmesi,

e Saglik personelinin bakim vericilerin hastalik
ile ilgili gerekli becerileri Ogrenmelerine
yardime1 olmasi,

e Bakim vericilerin gereksinimlerinin diizenli
olarak sorgulanmasi ve rehberlik edilmesi,
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e Bakim vericilere hastalik siirecinde iletisim
becerileri ve stresle bas etme yollarinin 6gre-
tilmesi,

e Evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesinde
hem hastanin hem de bakim vericinin fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal ihtiya¢larinin ele
alinmasi ve destek olunmasi,

e Bakim vericilerin benzer sorunlar1 olan birey
ve ailelerle tanistirilmast,

e Toplum desteginin arttirilabilmesi i¢in hasta
ve bakim vericilerin sorunlarimi dile getiren,
toplumu bilinglendirme g¢aligmalarinin yapil-
mas1 ve basin yayin organlarinin kullamil-
masinin saglanmasi,

e Bakim vericilerin bu siiregte saglik profes-
yonelleri tarafindan belirli araliklarla yagsam
kalitelerinin degerlendirilmesi onerilir (9,7,
18,24,25,31,36,38,39,40).

Kaynaklar

SONUC

Kronik hastaliklar yasam boyunca kontrol ve
tedavi gerektiren, ciddi problemlere yol agabilen,
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan hastaliklar
olup, hem hastanin hem de bakim vericilerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal dengesini boz-
maktadir. Kronik hastalikli bir bireye bakim
verme isi, bakim vericiye fazladan rol ve sorum-
luluk yiikler ve beraberinde bakim vericinin
yasam kalitesini de etkiler. Yapilan ¢alismalarda
goriildigli tizere, uzun siire bakim vermekten
kaynaklanan zorluklar ve sikintilar, bakim ver-
enin yasam kalitesinde olumsuz sonuglar dogur-
maktadir. Yasam kalitesi etkilenen bakim verici-
lerin bakim yikinin en aza indirilmesi igin
saglik profesyonellerinin bakim vericilere destek
ve danigmanlik yapmasi, bakim vericilerin bakim
yiikiinii azaltmaya yonelik girisimlerin uygulan-
masi, multidisipliner bir yaklagimla degerlendiril-
meleri onerilmektedir. Her yapilan uygulama, her
verilen destek hastanin ve bakim vericilerinin
biraz daha yasama tutunmasini saglayacak ve
yasam kalitesini artiracaktir.
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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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