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NEFROLOJi HEMSIRELIGI DERGISi
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

L.

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

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

Derginin yayin dili Tiirkge ve Inglizce’dir.

Yayimlanmak {izere gonderilen makaleler
(kongre, bilimsel toplantilar hari¢) daha 6nceden
yayimlanmamig veya yayimlanmak {izere gon-
derilmemis olmalidir. Daha 6nce bilimsel top-
lantilarda sunulan (poster ya da sozel) ve Ozeti
yayimlanmis c¢aligmalar, makale baslik sayfa-
sinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Eger
makalede daha Once yayimlanmis; alinti yazi,
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yaym
hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak

ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

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

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

Bu incelemelerden gecen yazilar degerlendirilir
ve basilacagl say1 kararlastirilir. Danigma kuru-
lu diizeltme, kontrol ve dizgi asamasinda
yayinci, yazilarda diizeltme yapmak, bi¢iminde
degisiklikler istemek ve yazarlar bilgilendirerek

kisaltma yetkisine sahiptir.

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

10.

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

Makale bilimsel degerlendirme igin isleme
alindiktan sonra yayin haklar1 devir formu’nda
belirtilen yazar isimleri esas alinir. Bu asama-

dan sonra;

Makaleye higbir asamada yayin haklar1 devir
formunda imzas1 bulunan yazarlar disinda yazar
ismi eklenemez ve yazar siras1 degistirilemez.

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

YAYIN KURALLARI

Tiirk¢e makalelerde yazim dili kullanilirken Tiirk
Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigii, Tirkiye Bilim
Terimleri, Hemsirelik Terimleri Sozligi veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi
Derneklerinin  kendi
sozligi esas alinmalidir.

branglarina ait terimler

Biyoistatistiki veri iceren aragtirma makalele-
rinde, yazarlardan biyoistatistiki uygunluk icin
onay almis olmalar1 istenmeli, ayrica dergi tara-
findan kontrol edilmelidir. Yazarlara bu konuda
ek bilgi i¢in http://www.icmje. orgadresine
ulasmalar1 onerilebilir.

ETiK VE BiLIMSEL SORUMLULUK

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

Makaledeki calismay1 planlamali veya yapmali,

Makaleyi yazmali veya revize etmeli,

Son halini kabul etmeli,
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e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

Dergi “Insan” ogesinin iginde bulundugu tiim
calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10
policies/b3/index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip
caligmalarin varhiginda yazarlar, makalenin “Gereg
ve Yontem” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarin-
dan onay ve ¢aligmaya katilmis insanlardan “Bilgi-
lendirilmis Olur” (Informed Consent) aldiklarini
belirtmek zorundadir. Vaka sunumlarinda da hasta-
nin ismi, isimlerin bas harfleri ya da hastane
numaralar1 gibi tanimlayici bilgiler, fotograflar ve
soyagaci bilgileri vb. bilimsel amaglar agisindan ¢ok
gerekli olmadik¢a ve hasta (ya da anne-baba, ya da
vasisi) “Bilgilendirilmis Olur” (Informed Consent)
vermedik¢e basilamazlar.

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

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

onay aldiklarini belirtmeleri istenmelidir.

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

Editor, yazar(lar) ve danismanlarla iligkiler: Editor
makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi,
icerigi gdzden gecirme siirecinin durumu, hakem-
lerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da
hakemler diginda kimseyle paylagsmaz. Editor danis-
manlara gozden gecirme i¢in gonderilen makalele-
rin, yazarlarin 6zel milki oldugunu ve bu-
nunimtiyazli bir iletisim oldugunu agik¢a belirtir.
Dergi danisma kurulu {yeleri topluma acik bir

sekilde makaleleri tartisamazlar. Danigmanlar go6z-

den gecirmelerini bitirdikten sonra makaleleri online
olarak editore gonderirler. Yazar ve editor izni olma-
dan danigmanlarin gozden gecirmeleri basilamaz ve
aciklanamaz. Danigmanlarin kimliginin gizli kalma-
sina Ozen gosterilir. Bazi durumlarda editoriin
karar ile danismanlarin makaleye ait yorumlar1 ayn
makaleyi yorumlayan diger danigmanlara gonderi-
lerek danismanlarin bu siirecte aydinlatilmasi sagla-
nabilir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore Yayimlanmak {izere
kabul edilen yazilarm her tiirlii yayin hakki dergiyi
yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diislince ve
Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/hemsire/page/3018
internet adresinden ulasacaklar1 “Yayin Haklari
Devir sistemi

Formu”nu doldurup, Dergipark

iizerinden makale ile birlikte gondermelidir.

YAZI CESITLERI

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

Yapisu:

e Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve
yontem ve sonug¢ boliimleri ile yapilandirilmis
Tiirkce ve Ingilizce)

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

o QGiris

e Gereg ve Yontemler

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkiir

e Kaynaklar

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

Yapisu:

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

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

e Konu ile ilgili bagliklar
e Kaynaklar

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

Yapisu:

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

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

o QGiris
e Olgu Sunumu
e Tartisma

e Kaynaklar

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

YAZIM KURALLARI

Makaleler A4 sayfasinin bir yiizine 10 punto
Microsoft Word Programinda, Times New Roman
yazi karakterinde, 1.5 satir aralifinda ve sayfanin
tim kenarlarinda 2.5 cm bosluk olacak sekilde
yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar yaz1 igerisinde
ilk gectigi yerde, icinde agik olarak
yazilmaldir. Ozette kisaltma yapilmamalidir. Yazi
igerisinde 1-10 arasi sayisal veriler yazi ile (bir, iki
gibi),10 ve iistii rakamla (12, 15 gibi) belirtilmeli,
climle basindaki rakamlarda yazi ile yazilmalidir.
Paragraf basinda kisaltma ve rakam kullanilma-
malidir.

parantez

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez
icinde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararast kullanilan kisaltmalar
icin “Bilimsel Yazim Kurallar1” 1 kaynagina basvu-
rulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER

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

e Net baski elde edilebilmesi igin, sekil, resim/
fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyasi olarak
(pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 ¢oziiniirliikte

taranarak), dergiye ayrica

iletilmelidir.

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

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

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

e Daha once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

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

EDITORE SUNUM SAYFASI

Gonderilen makalenin kategorisi, daha once bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa calismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri bir Word
belgesinde yazili olarak belirtilmeli ve makale
basvuru siirecinde sisteme yiiklenmelidir.

KAPAK SAYFASI

Makalenin bashg: (Tiirkce ve Ingilizce), tiim yazar-
larin ad-soyadlari, akademik iinvanlari, kurumlari,
is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belir-
tilmelidir. Makale daha o6nce sunulmus ise teblig
yeri ve tarihi belirtilmelidir.
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OZETLER

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

ANAHTAR KELIiMELER

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

Listesi”ne uygun olarak seg¢ilmelidir. (http://
www.bilimterimleri.com).

Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MeSH), CAB Theasarus, JISCT, ERIC
vb” gibi kaynaklara uygun verilmelidir. (http://

www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

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

e Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile
ayrilmalidir.

TESEKKUR

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

KAYNAKLAR

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

olusmalidir. hazirlanirken ulusal

atif yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Kullanilan kaynaklar makalede gegis sirasina gore
yazilmali ve metinde ciimle sonunda parantez iginde
numaralandirilarak belirtilmelidir. Birbirini  takip
eden kaynaklar ilk ve son kaynak arasina (-) isareti

konularak verilmelidir (2-6 gibi).

Kaynakga diizenlemesi igin atif diizenleme programi
kullaniltyorsa Vancouver stili se¢ilmelidir.

Kaynaklar boliimiinde yer alan makalede bulunan
yazar sayisl 6 veya daha az ise tiim yazarlar belir-
tilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip

sonraki yazarlar i¢in “et al.” ya da “ve ark.” ibaresi
eklenmelidir.

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

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

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

KAYNAKLARIN YAZILIMI iCIN
ORNEKLER

(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz)

Makale icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi (dergi kisaltmasi
var ise derginin ilan ettigi sekliyle aynen yazilmalidir),
yil, cilt, say1 (parantez i¢inde belirtilmeli), sayfa no’su
belirtilmelidir.
olmamasi bilyiik 6nem arz etmektedir.

Noktalama isaretlerinin eksik/hatali

Ornek:

Karadakovan A. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastada hemsirelik yonetimi. Nefroloji Hemsireligi
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Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Dergimizin 2020 yili Eyliil-Aralik sayisinda yine sizlerle birlikteyiz. Kiiresel capta yasanan
pandemi siirecinde yedinci ay1 bitiriyoruz. Siirecin belli bir asamasindan sonra salginin etkisinin
nispeten azalacagini diisiiniirken, beklenenden daha farkli ve daha ciddi sonuglar yasadigimiz
giinlerdeyiz. Basarinin tek yolunun aslinda bireysel tedbirlerin toplamindan gectigini bir kez daha
anliyoruz. Toplumun her bireyi kendi saghigini korumak ve yiikseltmek icin bireysel diizeyde
onlemleri yerine getirdiginde tiim toplum bunu yerine getirmis olur. Cagimizin teknolojik imkanlari
ile insanligin yararina sunulacak ilag ve as1 ¢aligmalart halen tiim hiziyla devam ediyor. En azindan
bu calismalar sonuglanincaya kadar salginin yayiliminin azaltilmasi toplumun her bireyinin
sorumlulugu olmalidir. Oniimiizdeki aylarin influenza ve tiirleri agisindan riskli bir donem
oldugunu diislindiiglimiizde; hem saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi hem de saglik ¢alisanlarinin
fiziksel ve duygusal yiiklerinin azaltilmasi1 bakimindan sdzkonusu onlemlere uymanin ne kadar
onemli oldugunu bilmek zorundayiz. Kronik hastaliga sahip bireyler hastaliklarinin zorunlu kildig:
tedavilere pandemi siirecine ragmen erisim saglamak zorundadir. Kronik hastaligi olan bireylerin
tedavi ve bakimlarini yiiriiten saglik calisanlar1 da pandemi kosullarinda da kesintisiz hizmeti
stirdiirmek zorundadir. Dergimizin gelecek sayilarinda nefroloji alaninda bakim ve tedavi
stireclerinde farkli deneyimler yasayan meslektaslarimizin deneyimlerini sizlerle paylasmayi
hedefliyoruz.
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Son 320 yilin en olayli yillarindan biri olmaya aday olan 2020 yili; alisik oldugumuz bir ¢ok
seyin degismesine neden oldu. Meslegimiz boyutundaki etkilerine baktigimizda en belirgin
degisikligin teknoloji kullaniminin 6n plana ¢ikmasi oldugunu goérmekteyiz. On-line/uzaktan
egitim; hem hasta egitimi, hem de calisan egitiminde bariz olarak tercih edilmeye baslandi. Onceki
yillarda biiyiik kongre merkezlerinde ve yiiksek katilimei sayilariyla gerceklestirilen bir cok kongre,
arttk sanal ortamda online kongreler olarak planlanmaktadir. Bu yil 30. Ulusal Nefroloji
Hemgsireligi Kongresi 16-18 Ekim 2020 tarihlerinde Online Kongre olarak gerceklestirilecektir.
Bilimsel program igerigine www.nefroloji2020.org adresinden ulasabileceginiz kongremizde basta
nefroloji alaninda olmak iizere tiim meslektaslarimizla bulusmay: diliyoruz.

Bu yilin ilk sayisindan itibaren dergimizde yayinlanan tiim yazilara DOI olarak bildigimiz
“Digital Object Identifier/Dijital Nesne Tanimlayicis1” numarast verilmeye baglanmistir.
Dergimizin bu sayisinda 4 arastirma ve 3 derleme yaziya yer verdik. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda diisme riskinin belirlenmesi, Hemodiyaliz hastalarinda agr1 inanglar1 ve agr1 yonetimleri
arasindaki iligski, Hemodiyalizde rutinde 6l¢iilen kan basinci degerlerinin standartlara uygun Slgiilen
kan basinci degerleri ile karsilastirilmasi, Cocuklar1 bobrek transplantasyonu olan ailelerin
psikolojik dayanikliligi konulu arastirmalar ile Hemodiyaliz hastalarinda fistiil bakimi ve mobil
saglik uygulamalari, Nefrotik sendrom ve hemsirelik yonetimi, Intradiyalitik besin alim ve
intradiyalitik hipotansiyon konulu derlemelere katki saglayan tiim yazarlara, bilgi ve deneyimleri ile
dergimizin yayin kalitesine katki saglayan tiim bilimsel danigsma kurulu iiyelerine ve biiyiik bir
Ozveri ile yayimda ve basimda gorev alan editor kurulu ve dergi sekreteryasina tesekkiir ediyorum.

Saglikl glinlerde keyifli okumalar dilerim.

Sevgi ve saygilarimla,

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
30 Eylil- 2020
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Ozet

Amag: Bu ¢aligma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diisme riskinin belirlen-
mesi amactyla yapilmustir.

Method: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alisma 6zel bir diyaliz merkezinde
gerceklestirilmistir. Orneklemi, calismanin yapildig1 diyaliz merkezinde Mart-
Agustos 2019 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan 331 goniillii hasta
olusturmustur. Veriler, Birey Tanitim Formu, itaki Diisme Riski Olcegi ve Morse
Diisme Riski Olgegi kullamlarak toplanmustir. Verilerin analizinde yiizdelik,
ortalama, standart sapma, t testi, ki-kare ve Kruskal Wallis analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 67.41£12.64 yil olup,
ortalama hemodiyaliz tedavi alma siiresi 56.53+£52.68 aydir. Hastalarm %53.2’si
erkek, %88.5’1 evlidir. Hastalarin %10.3°1 sigara, %8.5’1 alkol kullanmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %87.9’unun bu tedavi disinda ek bir tedavi
daha aldig1 ve yine hastalarin %99.1’inin kronik bobrek yetmezligi disinda ek bir
hastaligimin  oldugu bulunmustur. Hastalarin %50.8’inin Itaki Diisme Riski
Olgegi’'ne gore diisiik risk grubunda, Morse Diisme Riski Olgegi'ne gore
hastalarin %70.4’iiniin diisiik risk grubunda oldugu belirlenmistir. Itaki Diisme
Riski Olgegi’ne gore orneklemi olusturan hastalarin %49.2’sinin yiiksek diisme
riskine sahip oldugu ve bu yiiksek risk grubundaki hastalarin %52.8’ini kadinlarin
olusturdugu goriilmiistiir. Morse Diisme Riski Olcegi’ne gore orta ve yiiksek risk
grubundaki bireylerin ¢ogunu kadmlarm olusturdugu goriiliirken, diisiik risk
grubunda daha c¢ok erkeklerin oldugu goriilmektedir. Yapilan ki-kare analizi
sonrasinda hem Itaki Diisme Riski Olcegi (p=0.03) hem de Morse Diisme Riski
Olgegi’nde (p=0.006) kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diisme riskine sahip
olduklart belirlenmistir.

Sonug¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yaklasik yarisinda diisme riski
yiiksek olup; kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek diisme riskine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle, kliniklerde diisme risk belirleme araglarini etkin
kullanmak riskli hastalar1 belirlemede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, Hasta, Hemodiyaliz, Hemsirelik bakimi.
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the risk of falls in patients
receiving hemodialysis treatment.

Method: The descriptive and cross-sectional study was carried out in a private
dialysis center. The sample consisted of 331 volunteer patients who received
hemodialysis treatment between March and August 2019 from the dialysis center
where the study was conducted. The data were collected using the Individual
Information Form, the Itaki Falling Risk Scale, and the Morse Falling Risk Scale.
Percentage, mean, standard deviation, t-test, chi-square, and Kruskal Wallis
analysis were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the patients included in the study was 67.41 + 12.64
years, and the mean duration of hemodialysis treatment was 56.53 + 52.68
months. 53.2% of the patients are male, 88.5% are married. 10.3% of patients use
cigarettes and 8.5% use alcohol. It was found that 87.9% of patients receiving
hemodialysis treatment received an additional treatment other than this treatment,
and again 99.1% of the patients had an additional disease other than chronic renal
failure. It was determined that 50.8% of the patients were in the low-risk group
according to the fall risk scale, and 70.4% of the patients were in the low-risk
group according to the Morse Fall Risk Scale. It was observed that 49.2% of the
patients who made the sample according to the Itaki Falling Risk Scale had a high
risk of falling and 52.8% of the patients in this high-risk group were women.
According to the Morse Fall Risk Scale, most of the individuals in the medium
and high-risk groups are women, while it is seen that there are more men in the
low-risk group. After the chi-square analysis, it was determined that women had a
higher risk of falling compared to men in both the risk of falling in itas scale (p =
0.03) and morse risk of falling (p = 0.006).

Conclusion: The risk of falling is high in approximately half of the patients
receiving hemodialysis treatment; women were found to have a higher risk of
falling than men. For this reason, it is important to use the fall risk determination
tools effectively in determining the risk patients.

Keywords: Risk of falling, Patient, Hemodialysis, Nursing care.

GIRIS

Tim diinyada ve iilkemizde hemodiyaliz (HD)
hastalarinin insidans ve prevalansi trajik olarak
artmaktadir (1). Hemodiyaliz hastalarinda mortal-
iteyi ve yasam kalitesini etkileyen birgok komor-
bid etken vardir (2, 3). Bu etkenler arasinda
anksiyete, depresyon, yorgunluk ve diisme yer
almaktadir (4-6). Diismeler de HD hastalarinda
onemli diizeyde negatif sonuglari olan bir
durumdur (5, 6). Diismelere odaklanan makale
sayisimin son yillarda artis gdstermesine karsin,
HD hastalarinda diisme ve risk faktorlerini
inceleyen az sayida ¢alismaya ulagilabilmistir (6-
8).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore, diisme,
kisinin dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yerde ya
da kendisinden daha alt bir diizeyde uzanir

duruma gelmesi olarak tanimlanmistir (9). Diis-
meler, hasta giivenligini tehdit eden durumlarin
basinda gelmesinin yani sira (10) saglik bakim
maliyetinde de artisa neden olmasi bakimindan
da onemlidir (11-13). Saghik Kuruluslar1 Akredi-
tasyonu Ortak Komisyonu (JCI) Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD)’ndeki hastanelerde her yil
yliz binlerce hastanin distiigiinii, bunlarin da
%30-50 oraninda yaralanma ile sonuglandigini,
yaralanan bireylerin gerek ek tedavi gereksinim-
leri gerekse hastanede kalis siiresinin uzamasinin
maliyeti olumsuz etkiledigini belirtmistir (10).
Diismeler ve diismelere bagh goriilen kirik ve
yumusak doku yaralanmalari kronik bobrek
yetmezligi (KBY) olan bireylerde ciddi mortalite
ve morbiditeye neden olmaktadir (14, 15).

Diigme olasiligi bireyler i¢in her zaman var
olmasina karsin, bazi1 hastaliklarda ve tedavi
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sekillerinde daha fazla goriilebilmektedir (16).
Ozellikle KBY gibi tiim organ ve sistemleri
etkileyen hastaliklarda ve HD gibi tedavi slireg-
lerinde fonksiyonel kayiplar, fiziksel aktivite
kapasitesindeki  azalmalarla birlikte diisme
riskindeki artis dikkat cekicidir (17). Ozellikle,
KBY ve HD tedavisi ile birlikte alinan ilaglar,
ortostatik hipotansiyon, D vitamini eksikligi,
hematolojik bozukluklar ve ileri yas gibi degis-
kenlerin diisme riskini arttiracagi belirtilmektedir
(18). Diismeye bagl yaralanmalarin bireylere ve
kurumlara olan yiikiinii azaltmak i¢in HD teda-
visi alan bireylerin diisme risklerinin degerlendi-
rilmesi ve uygun oOnlemlerin alinmasi biyiik
onem tagimaktadir. Bu dogrultuda caligmanin
amac1 HD tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi
olan bireylerde diigsme riskinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan bu arastirma,
HD tedavisi alan bireylerde diisme riskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 06zel bir diyaliz merkezinde
HD tedavisi alan hastalar olusturmustur. Ornek-
lem se¢imine gidilmemis olup, evreni olusturan
331 hastanin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Mart-Agustos 2019 tarihleri arasinda ¢alismanin
yapildig1 diyaliz merkezinde HD tedavisi alan,
caligmaya katilmaya goniilli olan 331 hasta
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri HD merkezinde diyaliz
islemi sirasinda, ortalama 10-15 dakikada, aras-
tirmacilar tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi
ile “Birey Tanitim Formu” ve “itaki Diisme Riski
Olgegi” ve “Morse Diisme Riski Olgegi” kullani-
larak toplanmistir. Bireylerin laboratuvar bulgu-
larina hasta kayitlarinin incelenmesi ile ulasil-
mistir.

Birey Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu formda hastalarin sosyo-demo-
grafik ozellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu,

gelir diizeyi, aile yapisi, egitim durumu) ile
saglik-hastalik durumunu sorgulayan (sigara
alkol kullanimi, HD siiresi, ek tedavi varligi,
tedaviye uyumu, sivi tiikketimi, kolesterol deger-
leri, bobrek yetmezligine yonelik komplikasyon
varlig1) toplam 23 soru bulunmaktadir.

Itaki Diisme Riski Ol¢egi: Saghkta Kalite Stan-
dartlarinda “Hasta Giivenligi” uygulamalarinin
bir pargast olan hasta diismelerinin 6nlenmesi
konusunda, iilkemize 6zgii bir 6l¢ek olarak T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilmistir. Olgek
hasta diismelerine neden olabilecek risk faktor-
lerini icerecek sekilde, toplam 19 risk faktoriin-
den olusmaktadir. Risk faktorleri major ve minor
olarak kategorize edilerek minér risk faktorlerine
1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan veril-
mistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonu-
cu elde edilen toplam puan iizerinden diisiik ve
yiiksek olmak {izere iki risk diizeyi belirlenmistir:
0-4 arasi1 puanlar diisiik risk, 5 ve iizeri puanlar
yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (19).

Morse Diisme Riski Olcegi: Olgek 1985 yilinda
Janice M. Morse tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, diisme riskini tanilayan alt: kriterden (diis-
me hikayesinin varligi, ikincil tani, mobilizasyon
destegi, intravendz yol varligi ya da heparin
kullanimi, yiiriiyiis/transfer ve mental durum)
olusmaktadir. Olgekten 25°ten az puan alindi-
ginda disiik risk, 25-50 arasinda bir puan alindi-
ginda orta risk, 51 ve lizeri puan alindiginda
yliksek risk olarak degerlendirilmektedir (20, 21).
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi Yilmaz-
Demir (2011) tarafindan yapilmistir (22).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiirtitiilmiistiir. Aragtirmanin yiirii-
tiilebilmesi i¢in bir {iniversitenin Tibbi Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan (03/05/2019-E.136663)
etik izin, arastirmanin yapildigi kurumlardan
kurum izni ve Olgek sahibinden 6lgek kullanim
izni alinmistir. Arastirmaya katilan hastalardan
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket
programi kullanilmigtir. Veri toplama formla-
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rindan elde edilen ordinal veriler aritmetik orta-
lama, standart sapma, minimum-maksimum de-
gerlerle hesaplanmig, nominal veriler ise frekans
ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Arastirmada
bagimsiz degiskenlerin 6l¢ek toplam puan ortala-
malar1 ile karsilastirilmasinda, verilerin normal
dagilimi  incelenmistir.
yiizdelik, ortalama, standart sapma, t testi, ki-kare
ve Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Sonug-
lar, %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Verilerin  analizinde

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin yaklasik yarist 65-79
yas aralifinda bulunmaktadir. Hastalarmn yas
ortalamasi 67.41+12.64 (min 20 — max 91) yildir.
Hastalarin diyalize girme siireleri 1 ay ile 403 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 56.53+52.68
aydir. Hastalarin %53.2’si erkek, %88.5’1 evlidir.
Hastalarin %10.3’linlin sigara, %8.5’inin alkol
kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin %87.9’u HD
tedavisi disinda ek bir tedavi alirken, %99.1°1
KBY disinda ek bir hastaliga sahiptir. Hastalarin
%50.8’1 genel saglik durumunu orta olarak deger-
lendirdigi, %66.5’inin sedanter yasam siirdiigii,
%47.7’sinde herhangi bir komplikasyon olmadig1
belirlenmistir. Hastalarin hemoglobin diizeyi

ortalamasi 11.22+1.40 mg/dl, hematokrit ortala-
mas1 %35.30+£5.22, yiiksek yogunluklu lipopro-
tein (high density lipoprotein=HDL) ortalamas1
139+16.03 mg/dL, diisiik yogunluklu lipoprotein
(low density lipoprotein=LDL) ortalamasi
116.934+41.46 mg/dL, Trigliserid (TG) ortalamasi
176.64+88.28 mg/dL, total kolesterol 167.16+
44.84 mg/dL, sistolik kan basinci ortalamasi
125.11420.46 mmHg, diyastolik kan basinci ortala-
masi1 68.88+14.18 mmHg’dir. Hastalarin %52.3’i
mevcut tedavisine uyumludur (Tablo 1, 2).

Hastalarin Itaki Diisme Riski Olcegi’ne gore
%50.8’inin, Morse Diisme Riski Olgegi’ne gore
%70.4’liniin disiik risk grubunda oldugu belir-
lenmistir (Tablo 3). Orneklemi olusturan hasta-
larin %49.2’si Itaki Diigme Riski Olgegi’ne gore
yiiksek diisme riskine sahiptir. Yine bu 0Olgege
gore erkeklerin diisiik risk grubunda daha fazla
oranda oldugu goriilmiistir (Tablo 4). Morse
Diisme Riski Olgegi'ne gore kadinlarin orta ve
yiiksek risk grubunda daha fazla oranda yer aldig1
erkeklerin ise diisiikk risk grubunda daha fazla
oranda yer aldig1 saptanmistir (Tablo 5). Yapilan
ki-kare analizi sonrasinda Itaki Diisme Riski
Olgegi (p=0.03) ve Morse Diisme Riski Olgegi
puan ortalamalarimin (p=0.006) kadinlarda erkek-
lere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4,5).
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Tablo 1. Hastalar Tamitic1 Ozellikleri (n=331)

Tamtici Ozellik

X+SD

Yas (y1l)

67.41+12.64 (min.20-max. 91)

Diyalize girme siiresi (ay)

56.53+52.68 (min.1-max. 403)

n %
Yas gruplan
20-64 yas 113 34.1
65-79 yas 165 49.9
80 ve lizeri 53 16.0
Cinsiyet
Kadin 155 46.8
Erkek 176 53.2
Medeni durum
Evli 293 88.5
Bekar 38 11.5
Birlikte yasadig1 bireyler
Tek 58 17.5
Es 126 38.1
Cocuklar 58 17.5
Es ve ¢ocuklar 89 26.9
Sigara kullanim
Evet 34 10.3
Hay1r 297 89.7
Alkol kullanimi
Evet 29 8.8
Hayir 302 91.2
HD tedavisi disinda ek tedavi alma
Evet 291 87.9
Hayir 40 12.1
KBY disinda ek hastahk varhg:
Evet 291 87.9
Hayir 40 12.1
Kendi genel saghk degerlendirmesi
Iyi 126 38.1
Orta 168 50.8
Koti 37 11.2
Fiziksel aktivite diizeyi
Sedanter 220 66.5
Diizenli spor 37 10.3
Haftada 1 den az spor 77 233
Komplikasyon varhg:
Yok 158 47.7
Akut 34 10.3
Kronik 139 42.0
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Tablo 2. Hastalarin Laboratuvar Degerleri (n=331)

Laboratuvar bulgular: X+SD
Hemoglobin diizeyi (gr/dL) 11.22+1.40
Hematokrit diizeyi (%) 35.30+5.22
HDL diizeyi (mg/dL) 139+16.03
LDL diizeyi (mg/dL) 116.93+41.46
TG diizeyi (mg/dL) 176.64+88.28

Total kolesterol diizeyi (mg/dL)

167.16+44.84

Sistolik kan basmct (mmHg)

125.114£20.46

Diyastolik kan basimei (mmHg) 68.88+14.18
Tablo 3. Hastalarm Diisme Riski Olgeklerine Gore Sonuglart
Diisme Olcekleri n %
itaki Diisme Riski Olcegi
Diisiik 168 50.8
Yiiksek 163 49.2
Morse Diisme Riski Olcegi
Diisiik 233 70.4
Orta 87 26.3
Yiiksek 11 33
Tablo 4. Hastalarin Baz1 Degiskenlere Gore Itaki Diisme Riski Olgegi Sonuglarmin Karsilastirilmasi
Ozellikler itaki Test Degeri
Diisiik Yiiksek
n % n %
Cinsiyet
Kadin 69 41.1 86 528 X?=4.54  p=0.033
Erkek 99 589 77 47.2
Fiziksel aktivite diizeyi
Sedanter 146  86.9 151 926 X?=2.950  p=0.086
Diizenli spor 22 131 12 74
KBY disinda ek hastahk varhg:
Evet 165 98.2 163 100.0 X?=2.937 p=0.087
Hay1r 3 1.8 0 0.0
Tablo 5. Hastalarin Baz1 Degiskenlere Gore Morse Diisme Riski Olgegi Sonuglarinin Karsilastirilmasi
Ozellikler Morse Test Degeri
Diisiik Orta Yiiksek
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 9% 41.2 53 609 6 545 X?=10.16  p=0.006
Erkek 137 58.8 34 39.1 5 455
Fiziksel aktivite diizeyi
Sedanter 202 86.7 84 96.6 11 100.0 X?=7.980 p=0.019
Diizenli spor 31 133 3 34 0 0.0
KBY disinda ek hastalik varhgi
Evet 230 98.7 87 100.0 11 100.0 X?=1.273  p=0.529
Hayir 3 13 0 0.0 0 00
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TARTISMA

Diismeler, sonrasinda yasanan komplikasyonlara
bagli bireyde yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli morbidite ve mortalite sebebidir. Kronik
bobrek yetersizligine bagli HD tedavisi alan
bireylerde de diismeler onemli morbidite ve
mortalite nedenidir (17). Yapilan bu g¢alismada
HD tedavisi alan bireylerin Itaki Diisme Riski
Olgegi’ne gore yaklasik yarisinin (%49.2) yiiksek
diisme riskine sahip oldugu goriilirken, Morse
Diisme Riski Olgegine gore bireylerin %29.6’smin
orta ve yiiksek diisme riskine sahip oldugu goriil-
mektedir. Tki dlgekte de diisme riski altinda olan
birey sayisi azimsanmayacak oOlg¢lidedir. Kronik
bobrek yetersizligi zemininde gelisen kemik
mineral yogunlugundaki azalma ile diismeler
sonucu, yasanan kiriklar i¢in risk artmakta ve
diismelerin daha olumsuz sonuglari olabilmek-
tedir (23).

Ormeklemi olusturan hastalarm yas ortalamasinin
65 yas lizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Literatiirde 65 ve iizeri yag grubunda diismenin
artiglt ve ileri yasta olmanin diisme riskini
arttirdig1r belirtilmistir (17, 24-26). Yapilan bu
calismada yas gruplarina goére diisme riskleri
incelendiginde de diisme riski yiiksek olan
gruplarda ileri yasli bireylerin sayisimnin fazla
oldugu gorilmektedir. Bu durum literatiir ile
uyumludur. Diismeler agisindan kadin cinsiyet de
bir diger risk faktoriidiir. Bu calismada diisme
acisindan orta ve yiiksek riskli gruplarda kadin-
larin daha fazla oranda oldugu saptanmistir
(Tablo 4, 5). Ozden ve arkadaslari tarafindan
(2012) noroloji ve norosirurji kliniklerinde tedavi
goren hastalarla yapilan bir ¢aligmada da benzer
olarak diisen hastalarin yarisindan fazlasinin
kadin oldugu ifade edilmistir (27). Ancak, Cecen
ve Ozbayir’in (2011) cerrahi kliniklerde yatan
yaslt hastalarin diigme risklerini belirledikleri
caligmada cinsiyetin diisme riski ile iligkisinin
olmadig1 belirtilmistir (28).

Kesitsel olarak yapilan bu c¢alismada, arastir-
manin yapildigi merkezde HD tedavisi alan has-
talarin diigsme risklerinin oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle, hemsirelerin diisme risk belirleme
araglart yardimi ile diisme riski olan HD
hastalarini belirlemesi énemlidir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglara gore, her iki diisme riski

belirleme Ol¢eginde de diisme riski olan hasta-
larin belirlenebildigi saptanmistir. Ancak, Morse
Diisme Riski Olgegi’nde hastalarin ¢ogunun dii-
siik risk grubunda oldugu goriiliirken, Itaki
Diisme Riski Olgegi’ne gore hastalarin yaklasik
yarisinin yitksek risk grubunda oldugu goriil-
miistiir. Bu dikkat ¢ekicidir. Tablo 1’de goriil-
diigii izere HD tedavisi alan hastalarin neredeyse
tamaminin kronik bobrek yetmezligine bagl ek
kronik bir hastaligimin oldugu ve HD tedavisi
disinda ek tedavi aldigir da goriilmiistiir. Hemo-
diyaliz tedavisi disinda ek ila¢ kullanimi gibi
durumlar hastalarin mevcut diisme riskini arttira-
bilmektedir. Tablo 4 ve 5’te KBY diginda ek bir
hastaliginin olmasi durumunun diisme riskine
etkisine bakilmig, ancak anlamli bir sonug¢ elde
edilememistir. Bunun hastalarin tamamina yaki-
ninin ek hastali§a sahip olmasindan kaynaklana-
bilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde, yaglilik ve
yasin ilerlemesiyle birlikte meydana gelen bazi
fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklarin
diisme riskini arttirdig1 belirtilmektedir (24, 27,
29). Diisme nedenlerinin incelendigi bir calis-
mada ise; ileri yas, fonksiyonel kapasitedeki azal-
ma, diyabet varlig1 ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi
durumlarin 6nemli etkenler oldugu bildirilmistir
(30).

Fiziksel aktivite diizeyi ile Morse Diisme Riski
Olgegi’nin incelendigi Tablo 5°te istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmigtir. Diisiik riske
sahip hastalar arasinda daha fazla sayida diizenli
spor yapan birey oldugu goriilmektedir. Duray ve
Geng (2013) tarafindan yapilan bir calismada
yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin fiziksel uygun-
luk ve dinamik dengeyi gelistirdigi, ancak diisme
riski ve diisme korkusu lizerinde etkisinin olma-
dig1 belirtilmistir (31). Literatiirde diismelerin
onlenmesinde egzersiz programlarinin etkinligi
gosterilmis  ve fiziksel aktivitenin  diisme
korkusunu azalttig1 belirtilmistir (32, 33).

SONUC

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin itaki Diisme
Riski Olgegi'ne gore yaklasik yarisinda diisme
riski yiiksek iken, Morse Diisme Riski Olgegi’ne
gore ise hastalarin ¢ogunlugunun disiik risk
grubunda oldugu goriilmektedir. Her iki 6l¢ekte
ortak nokta ise kadinlarin erkeklere gore daha
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yiiksek diisme riskine sahip oldugudur. Kliniklerde siireli, genis hasta grubu ve farkli 6l¢tim araglari
diisme risk belirleme araclarini etkin kullanmak ile diisme riskinin ve diisme durumlarinin ince-
riskli hastalar1 belirlemede 6nemlidir. Hemodi- lendigi ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
yaliz tedavisi alan hasta grubunda daha uzun
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Ozet

Amag: Agri, hemodiyaliz uygulanan hastalari sik¢a deneyimledikleri semptom-
lardan biridir. Agr1 inanglar; diisiinceler, tutumlar, bilisler ve duygulardan
olusmaktadir. Bireyin agri inanglarmin bilinmesi; hemsirelik girisimlerinde
bireyin agri inancina gore uygun bas etme yonteminin segilmesine dolayisiyla
etkin agr1 yonetiminin belirlenmesine dogrudan katki saglayacaktir. Bu arastirma;
hemodiyaliz hastalarinin agri inanglari ile agriyla basa ¢gikma durumlari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel olarak planlanan bu arastirma Subat 2020
tarihinde Istanbul’da hizmet veren iki hemodiyaliz merkezinde yapilmustir.
Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 175 hasta dahil edilmistir. Veriler
"Kisisel Bilgi Formu", “Agr Inanclar1 Olgegi” ve “Agriyla Basa Cikma Olcegi”
kullanilarak toplanmugtir.

Bulgular: Agr inanglar1 Olgegi alt boyutundan aldiklari puan ortalamalars;
“Organik Inanglar” puan ortalamasi 3.64+0.97 ve “Psikolojik Inanglar” puan
ortalamasi 4.21£1.49dir. Agriyla Basa Cikma Olgegi alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar;; “Kendi Kendine Basa Cikma” puan ortalamasi 16.1+8.86;
caresizlik puan ortalamasi 9.86+4.83; “Bilingli Biligsel Girisimler” puan ortala-
mast 9.77+5.24; “Tibbi Care Arama” puan ortalamas: 8.84+4.22 olarak bulun-
mustur. “Organik Inanglar” ve “Psikolojik Inanglar” alt boyutlar ile “Tibbi Care
Arama” alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-
mustur (p<0.05).

Sonu¢: Hastalarin psikolojik agri inanglariin daha yiiksek oldugu ve agriyla basa
¢itkma yontemlerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Hastalarin agri inanglari artikca
tibbi care arama yontemlerinin azaldig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hasta, Agr1 Inanglari, Agriyla Basa Cikma.
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Abstract

Aim: Pain is among the frequently experienced symptoms in patients receiving
hemodialysis. Pain beliefs consist of thoughts, attitudes, cognitions, and emotions.
Knowledge of pain beliefs of individuals would directly contribute to the selection
of suitable coping methods according to the pain belief of the patient in nursing
practices, hence would aid in the determination of effective pain management.
This study was conducted to evaluate the relationship between hemodialysis
patients’ pain beliefs and their states of coping with pain.

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in
two hemodialysis centers in Istanbul in February 2020. The study included 175
patients who agreed to participate voluntarily. The data were collected by using
“Personal Information Form”, ‘“Pain Beliefs Questionnaire” and “Pain Coping
Questionnaire”.

Results: Score averages of Pain Beliefs Questionnaire sub-dimensions were
3.64+0.97 for “Organic Beliefs” and 4.21+1.49 for “Psychological Beliefs”. Score
averages of Pain Coping Questionnaire sub-dimensions were 16.1+8.86 for “Self-
management”, 9.86+4.83 for “Helplessness”, 9.77+5.24 for “Conscious cognitive
interventions” and 8.84+4.22 for “Search for medical remedy”. A negative
statistically significant association was found between “Organic beliefs” and
“Psychological beliefs” sub-dimensions and “Search for medical remedy”
(p<0.05).

Conclusion: Psychological pain beliefs of the patients were found to be higher. It
was found that patients’ methods for coping with pain were insufficient and that

patients’ search for medical remedy decreased as their pain beliefs increased.

Key Words: Haemodialysis, Patient, Pain beliefs, Coping with pain.

GIRIS

Herkes hayatinin bir doneminde agr1 problemi
yasamaktadir. Agr1 hosnut olunmayan ve isten-
meyen bir durum olarak kabul edilmesine ragmen
viicut i¢in koruyucu bir rol oynamakta, sagligi
tehdit eden durumlarda bir uyarici gorevi gor-
mektedir (1). Agr1 hemodiyaliz (HD) uygulanan
hastalarin sik deneyimledikleri semptomlardan
biri olarak bildirilmistir (2-4). Yapilan farkh
calismalarda HD hastalarinda kronik agrinin
prevalansi %33 ile %82 arasinda degisirken, akut
agr prevalansi (son dort haftada boyunca siiren,
intradiyalitik agr1) %21'den %92'ye kadar degis-
tigi (5), hastalarm %74 ile %95 arasinda orta ve
siddetli diizeylerde agr1 hissettikleri bildirilmistir
(5, 6). Ghonemy ve ark. (2016) hastalarin
%52 sinin agrilar1 oldugunu saptamistir. Hastalar
yasadiklar1 kronik agrimin psikolojik, fiziksel,
duygusal ve sosyal sorunlara yol agtigini belirt-
mistir (7).

Amerikan Agr1 Dernegi, agrinin énemini vurgu-
lamak ve saglik profesyonellerinin agr1 kontroli
hakkinda farkindaliklarini arttirmak igin “agri:
besinci yasam belirtisi” ifadesini kullanmistir (8).
HD hastalarinin yasadiklar1 agr1, hastalik ile
basetme siirecini, fonksiyonel kapasitesini, uyku
kalitesini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemistir (1, 2, 9). Yapilan c¢alismalarda HD
hastalarin agrilarin1 tam olarak ifade edemedikle-
rinden, kullanilacak ilaglarin bagimlilik yapma-
sindan ya da yan etkilerinden korkulmasindan
dolay1 agr1 yonetiminde engeller yasandigi belir-
tilmistir (4, 10, 11). Ayrica hastalarin, saglik
personellerinin bobrek hastaliklarina odaklanip
agriy1 yeteri kadar degerlendirip miidahale
etmediklerini diisiindiikleri bildirilmistir (12).
Agn sikayeti yasayan bireylerin agrinin organik
ya da psikolojik kokenli olusu ile ilgili inangla-
rinin agr ile bag etme stratejilerinde farkliliklar
yaratabilecegi belirtilmistir (13).
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Agn inanglarinin; diislinceler, tutumlar, biligler
ve duygulardan olusabilecegi belirtilmistir.
Inanglar; sabit gercekler degil, gozlenebilir, test
edilebilir, degistirilebilen bir hipotez olarak
belirtilmistir (14). Agr1 inanglar1 temelde organik
ve psikolojik inanglar olmak tizere iki kavram
tizerine yogunlagmistir. Organik inanglar kavra-
mi; agrinin nedeninin “viicutta yaralanma, zarar”
kaynakli oldugu algisina dayanmigtir. Kisiler ne
kadar yaralanma varsa o kadar agr1 oldugu inan-
cma sahip olmustur. Buna gore; organik inang-
larda agr1 yonetiminde biyomedikal diisiincenin
hakim oldugu, agr1 kontroliinde agriya neden
olan sorunun ortadan kaldirilmasinin ve aktivite/
egzersiz kontroliiniin 6n planda oldugu goriilmiis-
tir. Psikolojik inanglar kavrami ise; agrinin
kokeninde anksiyete, depresyon gibi psikolojik
faktorlerin etkisi oldugu; agr1 yonetiminde ise
dikkati bagka yone c¢ekme, rahatlama, gevseme
gibi tekniklerden yararlanildigi belirtilmistir (15,
16). Bunun yaninda; agn inanglar1 ile yapilan
gesitli ¢aligmalarda bireylerin sahip oldugu
inanca gore tedavi siireglerinin ve bas etme
yollarmin farklilagtigi belirtilmistir (16-18). Bu
nedenle agrinin hem organik hem psikolojik
bilesenlerini bir arada degerlendirilmek 6nemlidir
(19). Cornally ve McCarthy’nin (2011) yash
hastalarla yaptiklari calismada, ¢aligmaya katilan-
larda ozellikle agrinin organik kdkenli olusuna
inanan bireylerin yardim talep etme olasiliklari-
nin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (18).
Agr, kisinin yasam kalitesini etkileyen onemli
bir degiskendir. Literatiirde insanlarin kronik agr1
ile basa ¢ikabilmek icin yasadiklar1 agr tipine,
siddetine ve agr1 inanglarina gore farkli ilag disi
yaklasimlara bagvurabilecegi belirtilmistir (13).
Agrili hastaya yaklagim konusunda hastanin agri
inanglarinin sorgulanmasi, bu inanglarin bireyin
agriyla bag etme yollarina etkisinin degerlendiril-
mesi ve bireye uygun bir bag etme yoOnteminin
secilmesi agisindan hemsirelere gesitli sorumlu-
luklar diismiistiir (17).

Literatirde HD hastalarinda bu konu ile ilgili
caligmaya rastlanmamistir. Bireyin agr1 inanglari-
nin bilinmesi; hemsirelik girisimlerinde bireyin
agri inancina gore uygun bag etme yOnteminin
secilmesine dolayisiyla etkin agri yOnetimine
dogrudan katki saglayacagi bildirilmistir (17). Bu
aragtirma; HD hastalarinin agr1 inanglart ile

agriyla basa ¢ikma durumlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amacryla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Kesitsel tanimlayic1 tipteki bu c¢alisma HD
hastalarinin agr inanglar ile agriyla basa ¢ikma
durumlann arasindaki 1iliskiyi degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Subat 2020 tarihinde Istanbul’un
Anadolu yakasinda hizmet veren ve arastirma
yapilmasini onaylayan iki hemodiyaliz merkezinde
gergeklestirilmistir. Yapilan literatiir taramasinda
iizerinde caligilacak yontemlere iliskin yiizde
Olclim degerleri baz alinarak 0.268 etki biiyiik-
ligi, % 95 giic ve 0.05 hata pay1 ile G-POWER
programi kullanilarak bulunan toplam 6rneklem
biliylikliigi n=175’tir. Arastirmanin evrenini,
belirtilen tarihte iki hemodiyaliz merkezinde
tedavi olan tiim hastalar (n:190) olusturmustur
Aragtirmanin 6rneklemini ise, arastirmaya katil-
maya goniillii olan, iletisim engeli bulunmayan,
sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterliligi sahip
18 yas ve lizerinde olan 175 hasta olusturmustur.
Aragtirmada evrenin %92.10’una ulasilmstir.

Veri toplama araclan

Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriis-
me teknigi ile "Kisisel Bilgi Formu", “Agn
Inanglar Olgegi” ve “Agriyla Basa Cikma Olgegi”
kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form hastalarin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu gibi demo-
grafik 6zellikler ve agri ile ilgili 6zellikleri igceren
sorulardan olusmustur.

Agn inanclan Olgegi (ALO)

Edwards ve ark. (1992) tarafindan agrinin nedeni
ve tedavisi ile ilgili inanglar1 degerlendirmek icin
gelistirilmistir (20). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Sertel Berk (2006) tarafin-
dan yapilmustir (21). Olgek 12 sorudan ve “psiko-
lojik inanglar” ve “organik inanglar” olmak {izere
iki alt boyuttan olusmustur. Altili likert tipindeki
Olgek 1: “hi¢gbir zaman” ile 6: “her zaman”
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seklinde puanlanmigtir. Organik inang¢ boyutu
agrinin daha c¢ok organik kdkenli oldugunu,
psikolojik inan¢ boyutu agri deneyiminin psiko-
lojik faktorlerin etkisinde oldugunu gostermistir.
Organik ve psikolojik inanglar alt boyutlarindan
alinabilecek en yiliksek 6, en diisiik ise 1°dir.
Olgek icin bir kesme puani bulunmamakla birlik-
te alinan puanin artmasi o boyuta iligkin agn
inanglarinin yiiksek oldugunu gosterir (20). Olge-
gin Cronbach’s Alpha katsayisi organik inanglar
alt boyutu i¢in 0.71 ve psikolojik inanglar alt
boyutu igin ise 0.73 olarak bulunmustur (21). Bu
aragtirmada “organik inanglar” alt boyutu igin
Cronbach’s alfa katsayisi 0.60 ve “psikolojik
inanglar” alt boyutu i¢in 0.71 olarak bulun-
mustur.

Agriyla Basa Cikma Olcegi (ABO)

Kleinke (1992) tarafindan agriya 6zgii duygula-
nim ve davranis bigimlerini ortaya koymak ama-
ciyla gelistirilmistir (22, 23). Karaca ve arkadas-
lar1 (1996) tarafindan o6lgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir (24). Dortli
likert ile puanlanan ve 29 maddeden olusan 6l¢ek
“kendi kendine basa ¢ikma”, “caresizlik”, “bilingli
biligsel girisimler”, “tibbi c¢are arama” olmak
iizere dort alt boyutu icermektedir. Olgekte kendi
kendine basa ¢ikma alt boyutundan en yiiksek 36,
caresizlik ve bilingli biligsel girisimler alt boyut-
larindan en yiiksek 24 ve tibbi ¢are arama alt
boyutundan ise en yiiksek 27 puan; tim alt
boyutlardan ise en digiik sifir puan alindigi
belirtilmistir. Olgek alt boyut puanlart igin bir
kesme noktas1 bulunmadig1 bildirilmistir. Olgek
alt boyutlarinda aliman puanm artmasi o boyuta
iligkin agriyla basa c¢ikma yonteminin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0.75 olarak bulunmustur (24).
Bu arastirma igin Cronbach’s Alpha katsayisi
0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki degiskenlere iligkin tanimlayici
istatistikler sayi, yiizdeler, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Elde edilen
veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Spearman’s korelasyon katsayist kullanilmstir.
[statistiksel analizler SPSS 25 programi ile
yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik
diizeyi 0,05 (p-value) olarak dikkate alinmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma  igin  llgili  Universitenin  Etik
Kurulu’ndan (2019/11 say1) onay ve aragtirmanin
gercgeklestirilecegi kurumdan yazili izin; aragtir-
maya katilan bireylerden de arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra yazili onam almmistir. Bu
calisma, 1964 Helsinki Bildirgesi'nin etik stan-
dartlarma uygun olarak gergeklestirilmistir. Go-
niilli katilimcilar ¢alismaya dahil edilmis ve
kisisel kimlik bilgileri gizli tutulmustur

BULGULAR

Yas ortalamasi 62.81+12.2 olan hastalarin %50.9’u
erkek, %72.6s1 evli, %39.4’1 ilkogretim mezunu,
%44.6’sinin ise ev hanimi oldugu tespit edilmis-
tir. Hastalarin %55.4’{iniin glin icerisinde agr1
yasadig1, %16.3"liniin en ¢ok yasadig1 agrinin bag
agrist oldugu saptanmigtir. Tablo 1°de hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 2’de hastalarin AIO ve ABCO’nin alt
boyutlarinin puan ortalamalarina iligkin bulgular
yer almaktadir. Buna gore AIO alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari; organik inanglar puan
ortalamasi 3.64+0.97 ve psikolojik inang¢lar puan
ortalamas1 4.21+1.49°dir. ABCO alt boyutla-
rindan aldiklart puan ortalamalari; kendi kendine
basa ¢ikma alt boyutunda 16.1+8.86; caresizlik
alt boyutunda 9.86+4.83; bilingli biligsel giri-
simler alt boyutunda 9.77+5.24; tibbi ¢are arama
alt boyutunda 8.84+4.22 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Katihimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:175)

Orttss
Yas 62.81+12.2
n %
Kadin 86 49.1
Cinsiyet
Erkek 89 50.9
Evli 127 72.6
Medeni Durum
Bekar 48 27.4
Okur-yazar Degil 31 17.7
Okur-Yazar 17 9.7
Tkogretim 69 39.4
Egitim Durumu
Ortaogretim 15 8.6
Lise 29 16.6
Lisans ve Ustii 14 8.0
Ev Hanimi 78 44.6
Esnaf 2 1.1
Tsci 4.0
Meslek %
Memur 5 2.9
Emekli 71 40.6
Diger 12 6.8
. Evet 97 55.4
Giin I¢erisinde Agr1 Olma Durumu
Hayir 78 44,6
Bas 36 16,3
Boyun-Omuz 33 14,9
Bel 30 13,6
Al e Sirt 23 10,4
riyan Bolge
st 8 Kalca 17 7,7
El ve Dirsek 30 13.6
Diz 22 10
Ayak Bilegi 30 13.6

*Birden fazla segenek isaretlendi.

Tablo 2. Katihimeilari AiO, ABCO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar

Orttss Alinabilecek Min-Max
Puanlar

. Organik inanclar 3.64+0.97 1-6
AIO Alt Boyutlar -

Psikolojik Inang¢lar 4.21+1.49 1-6

Kendi Kendine Basa Cikma 16.1+8.86 0-36

" Caresizlik 9.86+4.83 0-24

ABCO Alt Boyutlar1
Bilingli Bilissel Girisimler 9.77+5.24 0-24
Tibbi Care Arama 8.84+4.22 0-27

Tablo 3’te AIO ve ABCO puanlarinin korelasyonu-
na iligkin bulgular yer almaktadir. Hastalarmn “tibbi
care arama” alt boyutu ile “organik inanglar”

(p:0.001, 7=

-272) ve

“psikolojik inanglar”

(p:0.002, r= -.236)

alt boyutu arasinda negatif

yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmustur.
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Tablo 3. AIO ve ABCO Alt Boyut Puanlar Arasinda Korelasyon Analizi

AIO Alt Boyutlar
Organik Inanglar Psikolojik Inangclar
r 0.143 -0.03
Kendi Kendine Basa Cikma
5 p 0.059 0.695
E r -0.078 -0.147
= Caresizlik
-] p 0.306 0.052
< r 0.028 -0.066
0 Bilingli Bilissel Girisimler
g p 0.715 0.387
< T -0.272 -0.236
Tibbi Care Arama
p 0.001 0.002
TARTISMA Aragtirmada hemodiyaliz hastalarmin AIO alt

Arastirma verilerinin analizi sonucunda elde
edilen bulgular, ilgili literatiir 1s181nda tartisildu.
Literatiirde, hemodiyaliz hastalarinin sik dene-
yimledikleri semptomlardan biri agr1 olarak bildi-
rilmektedir. Bu arastirmada hemodiyaliz hastala-
rinin %55,4’liniin giin igerisinde agr1 yasadig ve
%16,3'iiniin ise en ¢ok bas agrist yasadig1 saptan-
mustir. Harris ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢calismada,
hastalarin %44.1’inin yogun agr1 yasadiklarini
belirtmislerdir (25). Masajtis-Zagajewska ve ark.
(2011) hastalarin  %63’liniin agris1 oldugunu,
%54’iniin vicutlarmin birden fazla bolgesinde
agr1 hissettiklerini bildirmislerdir (6). Er ve ark.
(2013) yaptiklar ¢aligmada, hastalardan %63.1’inin
agrisi oldugunu, bu hastalarinda %31’inde kronik
agrilar1 oldugunu saptamiglardir (26). Ghonemy
ve ark. (2016) hastalarin %352’sinin agrilari
oldugunu saptamiglar; agrisi olan hastalarin
%48’1 agr1 siddetini yliksek olarak tanimlamig, en
cok kas, iskelet ve bas agrisi yasadiklari ifade
etmislerdir (7). Jesus ve ark. (2009) hemodiyaliz
hastalarinda bas agrisiin sikligini tanimlamak
icin yaptiklar1 calismada; hastalarin %76’sinin
(n:124) bas agrist yasadigini, bu hastalardan
76’simm ise HD tedavisi sirasinda bas agrisi
hissettikleri bildirmiglerdir (27). Caplin ve ark.
(2011) HD ile iliskili semptomlarini inceledigi
caligmalarinda, hastalarin %53.6’sinin bas agrisi
yasadigimi saptamislardir (28). HD sonrasi hasta-
larin yasadiklar1 sorunlari inceleyen bir ¢calismada
ise, hastalarin % 63.4’linlin bas agris1 yasadiklar
saptanmistir (10). Arastirma sonuglarimiz, litera-
tirde yapilan c¢aligmalar1 destekler nitelikte

boyutlarindan “organik inanglar” puan ortalamasi
3.64+0.97 ve “psikolojik inanglar” puan ortala-
masi ise 4.2141.49 olarak saptanmigtir. Bu sonu-
ca goOre hemodiyaliz hastalarnin agrilarinin
¢ogunlukla psikolojik inanca dayali olduklarini
disiindiigli ortaya g¢ikmugtir. Organik inanglar
kavrami; agrinin nedeninin “viicutta yaralanma,
zarar” kaynakli oldugu algisma dayanmustir.
Kisiler ne kadar yaralanma varsa o kadar agn
oldugu inancina sahiptir. Psikolojik inanglar kav-
raminda ise; kisiler agrinin kdkeninde anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktorlerden kaynakli
olduguna inanmigtir (15, 16). Aragtirma sonucu-
muza benzer sekilde; Yiksel ve ark.’nin (2019)
fibromiyalji hastalartyla yaptiklar1 g¢alismada
organik inanglar puaninin (4.87+0.77) psikolojik
inan¢lar puanmna (5.01+£1.01) gére daha diisiik
oldugu saptanmustir (29). Babadag ve Alparslan’in
(2017) hemsirelik ogrencileriyle yaptiklar calis-
mada da; organik inanglar puaninin (3.46+0.51)
psikolojik inanglar puanina (4.81£0.76) gore
daha diistik oldugu bulunmustur (16). Babadag ve
arkadaslarinin (2015) algoloji hastalartyla yaptik-
lar1  g¢aligmada; organik inanglar puaninin
(3.97+0.78)  psikolojik  inanglar  puanina
(5.01£1.01) gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(17). Berk’in (2006) kronik agrili, agrisiz saglikl
ogrenci, agrili 6grenci ve agrisiz saglikli kontrol
grubuyla yaptigi calismada organik inanglar
puaninin psikolojik inanglar puanma gore tiim
gruplarda diistik oldugu goriilmiistiir (21). Aras-
tirma sonucumuzdan farkli olarak; Dogan ve
ark.’nin (2019) huzurevinde yasayan yaslilarla

bul . yaptigi c¢alismada organik inanglar puaninin
UnMUuStur. (3.02+0.74)  psikolojik  inanglar  puanina
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(1.80+0.73) gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (30). Topcu'nun (2018) kronik agrili
hastalarda yaptig1 caligmada organik inanglar
puaninin (2.83£0.99) psikolojik inang¢lar puanina
(2.39£1.47) gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (31). Baird ve arkadaslarmin (2013)
calismasinda klinik dis1 popiilasyon ile klinik
olarak takip edilen kronik bel agris1 olan
popiilasyonun agri inanglari degerlendirilmistir.
Bu calisma sonucuna gore; klinik kronik bel
agrisi yasayanlarin organik inanglar puaninin
daha yiiksek oldugu, klinik olmayan popiilas-
yonda ise sik agr1 yasayan bireylerde organik
inanglar puanmin yikseldigi goriilmiistiir (15).
Agr doku zedelenmesi sonucu olusan ve organik
temeli olan bir durum olsa da psikososyal
faktorlerden de etkilenebilecegi ifade edilmistir
(32). Organik ve psikolojik inanglar puaninin
calismalara gore farklillk gdstermesinin agri
inanglarinin tibb1 tani, agr yeri, agn siddeti, yas
gibi diger degiskenlerin etkisinden kaynaklandigi
diistintilmiistiir.

Aragtirmada hemodiyaliz hastalarmn ABCO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; “kendi
kendine basa ¢ikma” puan ortalamasi 16.1+8.86;
“caresizlik” puan ortalamasi1 9.86+4.83; “bilingli
biligsel girisimler” puan ortalamas1 9.77+5.24;
“tibbi care arama” puan ortalamasi 8.84+4.22
olarak bulunmustur. Bu sonu¢ hemodiyaliz
hastalarinin agn ile basa ¢ikma ydntemlerinin
yetersiz oldugunu gdstermistir. “Kendi kendine
basa ¢ikma” alt boyutu; negatif diisiinceler,
iletisim becerileri, egzersiz, gevseme teknikleri
ve agr egitimi ile ilgilidir. “Bilingli biligsel
girisimlerin” alt boyutu, agr1 iizerine olan dikkati
baska yone ¢evirme, agr1 duyusunu tekrar yorum-
lama ve hayal etme tutumlari olarak tanimlan-
mistir. “Caresizlik” alt boyutu; secici soyutlama,
asirt genellestirme ve kisisellestirme ile birlikte
giden bilissel carpitmanin degerlendirilmesini
icerir ve ayrica agriyla etkili bir bicimde basa
cikmada yetersizlik olarak bildirilmistir. “Tibbi
care arama” alt boyutu ise tibbi tedavi ile basa
cikma yontemi ile ilgilidir (17). Babadag ve
arkadaglariin (2015) algoloji hastalariyla yaptik-
lar1 ¢alismada; hastalarin “kendi kendine basa
¢tkma” puan ortalamasi 18.14+7.41, “caresizlik”
puan ortalamast 13.56+4.37, “bilingli bilissel
girisimler” puan ortalamasi 11.82+4.23 ve “tibbi

care arama” puan ortalamasi 12.96+4.43 olarak
saptanmustir (17). Babadag ve arkadaslarinin
(2017) geriatrik hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada;
kendi kendine basa ¢ikma” puan ortalamasi
19.2246.54, “caresizlik” puan ortalamasi
13.45+£3.86, “bilingli bilissel girisimler” puan
ortalamasi 11.90+3.97ve “tibbi ¢are arama” puan
ortalamasi 12.62+3.98 olarak bulunmustur (16).
Madenci ve arkadaglarinin (2006) kronik agrili ve
fibromiyalji sendromlu hastalarda yaptiklar
caligmada; kronik agrili hastalarin “kendi kendine
basa ¢ikma” puan ortalamasi 34.51+8.33, “care-
sizlik” puan ortalamast 16.31£3.71, “bilingli
biligsel girisimler” puan ortalamas1 19.12+4.42
ve “tibbi ¢are arama” puan ortalamasi 16.65+4.34
bulunmugstur. Fibromiyalji sendromlu hastalarin
ise “kendi kendine baga ¢ikma” puan ortalamasi
25.3347.11,  “caresizlik” puan ortalamasi
21.34+£5.11, “bilingli biligsel girisimler” puan
ortalamasi 13.2445.32 ve “tibbi ¢are arama” puan
ortalamasi 15.6743.12 olarak bulunmustur (23).
Aragtirmalarda hastalarin  agriyla basa ¢ikma
durumlarinin farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu
durum; agriyla basa ¢ikma durumunun hastalarin
tibbi tanilarma gore degisiklik gostermesi ile
aciklanabilir,

Aragtirmada  hastalarin ~ “organik  inanglar”
(p:0.001, r= -272) ve “psikolojik inanglar”
(p:0.002, r= -.236) puani ile “tibbi ¢are arama”
alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak onemli bir iliski oldugu bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada hastalarin organik inang
puani ile “kendi kendine basa ¢ikma” ve “bilingli
biligsel girisimler” puanlar1 arasinda anlaml
negatif korelasyon; “caresizlik” puani ile pozitif
korelasyon bulunmustur (17). Agr1 yonetiminde
“organik inanglar”, biyomedikal diisiincenin ha-
kim olmasima neden olmustur. Agr1 kontroliinde
agriya neden olan sorunun ortadan kaldirilma-
sinin ve aktivite/egzersiz kontroliiniin 6n planda
oldugu goriilmiistiir. “Psikolojik inanglar” da agri
yonetimi ise dikkati baska yone c¢ekme, rahat-
lama, gevseme gibi tekniklerden yararlanildigi
belirtilmistir (15, 16). Psikolojik inanglarin agri
yonetim seklini etkiledigi, agrinin organik ne-
denli olduguna inanan bireylerin ¢ogunun, yasa-
diklar1 agr i¢in daha cok ilag tedavisine bagvur-
dugu bildirilmistir (13). Bu sonuca gore hemo-
diyaliz hastalarinin agri inanglar1 artikga tibbi
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care arama algisinin azaldig1 goriilmiistiir. Litera-
tirde hemodiyaliz hastalarinda analjeziklerin
absorbsiyonu, dagilimi, metabolizmasi1 ve elimi-
nasyonunun degismesinin agri yonetiminde giic-
lik yasanmasina neden oldugu belirtilmigtir.
Bunun yan sira hastalarda agri i¢in kullanilacak
ilaglarin bagimhilik yapmasindan ya da yan
etkilerinden korkulmasi agr1 yonetimindeki temel
engeller olarak bildirilmistir. Bu durumun
aragtirma sonucumuzu etkiledigi sdylenebilir.

inanglar1 arttik¢a tibbi ¢are arama yontemlerinin
azaldigr saptanmistir.  HD hastalarinin  agn
yonetiminde; saglik profesyonellerinin bireyin ve
ailenin agr1 inanglarinin bilinmesi, zamaninda
uygun tedavi seceneklerinin segilerek programli
miidahalenin yapilmasi ve Dbiitlincil bakim
icerisinde hasta ve ailesinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Konu ile ilgili daha ¢ok galisma
yapilarak agr1 inanglart ve agri yOnetimini
etkileyen psikososyal faktorlerin belirlenmesi

onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada hemodiyaliz hastalarinin psikolojik

agr1 inanclarinin daha yiiksek oldugu; agriyla
basa ¢ikma yontemlerinin yetersiz oldugu ve agri

Bu arastirma, calismanin yapildigi hemodiyaliz
merkezlerinde tedavi goren hastalar ile sinirhidir.
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Abstract

Objective: In this study, we investigated how predialysis and post-dialysis blood
pressure values measured in routine practice differ from the blood pressure values
measured accordingly to the standards, as suggested by the guidelines.

Material and Methods: This study was performed with 76 hemodialysis patients.
After the patients came to the hemodialysis center, blood pressure measurement
was performed accordingly to the standards as recommended by the guidelines.
After the standard blood pressure of the patients were measured, routine
predialysis blood pressures were measured. After dialysis was completed, post-
dialysis blood pressure measurements of patients accordingly to routine and
standards were performed.

Results: The mean predialysis standard systolic blood pressure (SBP) value was
lower than the mean routine SBP value (129 + 25 vs.134 + 25 mmHg; p< 0.0001).
The mean predialysis standard diastolic blood pressure (DBP) value as well as
lower than the mean routine DBP value (74 + 12 vs. 77 + 14 mmHg; p<0.0001).
The mean post-dialysis SBP values were not significantly different between the
standard and routine measurements (115 = 24 vs 113 + 26; p>0.05). The mean
post-dialysis standard DBP measurement was higher than the routine DBP (71£12
vs. 68+14 mmHg; p=0.043).

Conclusion: Predialysis standard SBP and DBP measurements are usually lower

than the routine measurements.

Keywords: Blood pressure; Blood pressure measurement; Hemodialysis

GIRIS

Hemodiyaliz oncesi hastalar kan basinci, kilo,
nabiz, ates, 6dem gibi parametreler ile deger-
lendirilmektedir. Hastalarin hemodinamik duru-
munu degerlendirmek icin hemodiyaliz tedavisi
oncesinde, tedavi siirecince ve hemodiyaliz bitti-
kten sonra kan basinci takibi yapilir. Hemodiyaliz
oncesi ve sonrast Olciilen kan basincit degeri
kardiyovaskiiler —mortalite gostergesi olarak
kullanilmistir. Hem yiiksek kan basinct hem de
diisiikk kan basinci degerleri artmis mortalite ile
iligkilidir (1-4). Diyaliz tedavisi sirasinda ol¢iilen
kan basinci ayrica hastanin kardiyovaskiiler

hemodinamik durumu hakkinda bilgi vermektedir
(4.5).

Kan basinci dogru sonug gostermesi i¢in dogru
bir sekilde dl¢iilmelidir. Kan basincinin standart-
lara uygun, dogru bir sekilde nasil Olciilecegi
kilavuzlar ile tarif edilmistir (4). Dogru kan
basinci 6l¢iimii icin hasta kan basinci dl¢iilmeden
once en az 5 dakika istirahat etmelidir. Tansiyon
aletinin mangonunun boyutu kol ¢evresine uygun
olmalidir. Kan basinci dlgerken koldaki giysiler
¢ikartilmalidir. Hastanin kolu desteklenmelidir.

Tansiyon aletinin mangonu alt ucu dirsegin 2.5-3
cm lizerinde olacak sekilde kolu sarmalidir. Hasta
sirtin1 bir yere yaslayarak oturmali, 6l¢iim sira-
sinda konusmamali, bacak bacak iistiine atma-
malidir. Ayaklar1 yere basar sekilde olmalidir.
Hemodiyaliz tedavisine baglamadan Once kan
basinci Sl¢iimii arteriyovenoz fistiil (AVF) ignesi
takilmadan en az bes dakika once yapilmalidir.
(4). Kan basincinin kilavuzlarin 6nerdigi sekilde
standartlara uygun Olgiilmemesi, diyaliz Oncesi
ve sonrasi kan basinci degerlerini oldugundan
farkli bulmamiza neden olabilir. Dogru sekilde
kan basinci dlglilmez ise kan basinci oldugundan
daha yiliksek veya daha disiik cikabilir (5-8).
Rutin giinliik hemodiyalizde ise kan basinci
6l¢iimiinde her zaman standartlara uygun Sl¢lim
yapilamayabilmektedir. Rutin giinlik pratikte
hemodiyaliz 6ncesi Olgiimlerde hastanin hemen
hemodiyalize girmek istemesi nedeni ile yeteri
kadar dinlenmemesi, uygun olmayan pozisyonda
Ol¢tim yapilmasi, hasta kolunun desteklenmemesi,
hastanin konugsmasi dogru kan basinci dl¢iimiinii
onler (7,8). Hemodiyaliz sonrasi Olciimler ise
daha ¢ok hastanin volim durumunu yansitir.
Ultrafiltrasyon ile hemodiyaliz sirasinda ¢ekilen
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sivi miktar1 genelde hastanin hemodiyaliz sonrasi
kan basinci degerini etkiler. Yiiksek ultrafiltras-
yon hizi ile daha diisiik kan basinci olabilir (5).
Ayrica giinlik rutin pratikte hastanin hemen
diyalizden gitmek istemesi, hemodiyaliz sonrasi
AVF igne ¢ikig yerlerine baski uygulamasi da
hemodiyaliz sonrasi kan basincinin tam standart-
lara uygun dlgiilmesine engel olur (7,8).

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi Oncesi ve
sonrasinda rutinde yapilan kan basinci 6lgltimleri
ile standartlara uygun yapilan kan basinci 6l¢iim-
lerinin sonuclarmin karsilastirilmasi amaglan-
migtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Amasya ilinin bir ilgesindeki 6zel bir
diyaliz merkezi gerceklestirildi. Arastirma evre-
nini bu diyaliz merkezinde kayith olarak tedavi
alan tiim hastalar olusturdu. Evreni olusturan tim
hastalar goniilliillik esasina dayali olarak calis-
maya dahil edildi ve 6rneklem 76 hemodiyaliz
hastasindan olustu.

Hemodiyaliz iinitesinde rutin olarak dlgiilen kan
basinci degerleri ile kilavuzlarin 6nerdigi sekilde
standartlara uygun oOlgiilen kan basinci degerleri
karsilagtirildi. Hastalar hemodiyaliz merkezine
geldikten sonra kilavuzlarin oOnerdigi sekilde
standart kan basinci dl¢limii yapildi (4,9). Tiim
kan basinci dlgiimleri standardizasyonu saglamak
acisindan tek ve aym arastirmaci tarafindan
yapildi. Hemodiyaliz 6ncesi standart kan basinci
Ol¢limii i¢in hasta sessiz bir odada 5 dakika bir
sandalyede dinlendirildi. Sirt1 sandalyeye dayali,
kollar1 kalp seviyesinde ve ayaklar1 yere basar
pozisyonda idi. Tansiyon aletinde hastanin kol
cevresine uygun manson kullamldi. Olgiim 1
dakika ara ile iki kez yapildi. Olgiimlerin
ortalamasi alindi. Standartlara uygun kan basinci
Olciildiikten sonra hastalar hemodiyaliz salonuna
gectiler ve hastalar hemodiyaliz i¢in yataga
uzandiktan sonra rutin kan basinci 6l¢limii yapil-
di. Hemodiyaliz rutin kan basinci hastanin ignesi
yerlestirilmeden Once Ol¢iildii. Hemodiyaliz
tedavisi bittikten sonra hastalara rutin hemodi-
yaliz sonrasi kan basmci 6l¢iimil yapildi. Rutin
hemodiyaliz sonrasi kan basinci 6lgiimii hastanin
AVF ignesi ¢ekildikten sonra yatakta uzanirken
yapildi. Daha sonra hastalar hemodiyaliz sonrasi

standartlara uygun kan basinci Sl¢iimii igin 5
dakika siireyle bir sandalyede oturtuldu. Sirti
sandalyeye dayali, kollar1 kalp seviyesinde ve
ayaklar1 yere basar pozisyonda idi. Sonra hemo-
diyaliz sonrasi standartlara uygun kan basinci
Ol¢timii yapildi.

Hastalarin kan basinct AVF olmayan koldan
Olgiildii. Kateteri olan hastalarin kan basinci ise
hep aynmi koldan 6lgiildii. Bacaktan kan basinci
takibi yapilan hastalar ve sandalyede oturama-
yacak durumda olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Tim Olgiimlerde ayni otomatik kan
basinct 6l¢iim cihazi kullanildi (Omron M2
intellisense, Omron Healthcare, Kyoto, Japan).

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu Prensip-
leri’ne uygun yapilmistir. Calismamiz igin etik
kurul onayr alinmistir. Caligmaya katilmis
bireylerden “Bilgilendirilmis Olur Formu” ile
yazili onam alinmistir.

istatistiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanim-
layici istatistikler normal dagilan degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma verilerek yapild.
Tanimlayic1 analizlerde normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve g¢eyrekleraras: aralik
(%25-%75) kullanildi. Standart ve rutin kan
basinci Slglimlerinin karsilastirilmasinda bagimli
gruplar (paired) Student t testi kullanildi. p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 76 hemodiyaliz hastasit ile yapildi.
Hastalarin %57’sinin erkek ve yas ortalamasi 64
+ 12 (19-87) yil idi. Hemodiyaliz girme siiresi
ortanca degeri 56 (29-106) ay idi. Hastalarin
%91’inde AVF, %9’unda hemodiyaliz kateteri
vardi (Tablo 1).

Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi standartlara uygun
Olciilen sistolik kan basinct (SKB) ortalamast,
rutin dlgiilen SKB ortalamasindan daha diigiiktii
(129 + 25 vs.134 + 25 mm Hg; p< 0.0001).
Hemodiyaliz oncesi standartlara uygun olgiilen
diyastolik kan basinci (DKB) ortalamasi da, rutin
DKB ortalamasindan daha diisiiktii (74 £ 12 vs.
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77 £ 14 mm Hg; p<0.0001). Hemodiyaliz sonrasi
Olctimlerde standartlara uygun oOl¢iilen SKB
ortalamasi, rutin SKB ortalamasindan daha
ylksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Hemodiyaliz
sonrasi Ol¢iimlerde standartlara uygun Olgiilen
DKB ortalamasi, rutin Ol¢iilen DKB ortala-
masindan daha yiiksekti (71 + 12 vs. 68 £ 14 mm
Hg; p=0.043) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik &zellikleri

Yas (y1) 64 £12
Cinsiyet
Kadin, n (%) 33 (%43)
Erkek, n (%) 43 (%57)
Hemodiyaliz siiresi (ay) 56 (29-106)
Hemodiyaliz giris yolu
Arteriyovenoz fistiil, n (%) 69 (%91)
Katater, n (%) 7 (%9)
Toplam hasta sayisi 76
TARTISMA

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda kilavuz-
larin 6nerdigi sekilde standartlara uygun odlgiilen
kan basicinin rutin giinliik pratikte dlciilen kan
basincindan farkli oldugu tespit edildi. Hemo-
diyaliz oncesi standartlara uygun olgiilen SKB
ortalamasi ile DKB ortalamasi, rutin pratikte
Olciilen kan basinct Ol¢limlerine gore daha
diigiiktii. Hemodiyaliz sonrasi Ol¢iimlerde stan-
dartlara uygun o6l¢iilen SKB ortalamasi ile rutin
SKB ortalamasi arasinda anlamli fark yok iken,
DKB ortalamasi standartlara uygun o6l¢iimde
daha ytiksekti.

Hemodiyaliz Oncesi standartlara uygun oOlgiilen
kan basimcimin rutin olgiimden daha diisiik olma-
sinin sebebi standartlara uygun 6l¢iimiin kilavuz-
lara gore yapilmasi olabilir. Rutin kan basinci
Ol¢limiiniin daha yiiksek olmasinin nedeni, stan-
dartlara uygun olmayan pozisyonda kan basinci
6lgiilmesi, igne korkusu, diyaliz salonunun giiriil-
tiilii olmast ve kan basinci 6l¢iiliirken hastanin
konusmasi gibi etkenler olabilir. Bu tiir etkenler
hastanin kan basincinin normalden yiiksek c¢ik-
masina neden olmus olabilir (5,8). Literatiirde
calisma sonucglarimizi destekleyen bagka calis-
malar da bulunmaktadir. Rahman et al. (2002)
(10) ve Agarwal ve ark. (2006) (11) ¢alismamiza
benzer sekilde hemodiyaliz Oncesi standartlara
uygun Olgiilen SKB ortalamasini ve DKB
ortalamasini, rutin kan basinci 6l¢limlerine gore
daha diisiik oldugu bulmuslardir. Bunlarin aksine
Kubrusly ve ark. (2006) hemodiyaliz Oncesi
standartlara uygun Ol¢iilen SKB ortalamasini ve
DKB ortalamasin1 rutin kan basinct oSlgiimle-
rinden daha yiiksek tespit etmistir (12).

Hemodiyaliz sonrasi dl¢limlerde ise standartlara
uygun Ol¢iilen SKB ortalamasi rutin 6lgiime gore
daha yiiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. DKB ortalamasi ise istatistiksel
anlamh sekilde standartlara uygun dl¢iimde daha
yiiksekti. Ultrafiltrasyon hizi hemodiyaliz sonrasi
kan basinci degerini 6nemli 6lgiide etkileyebilir.
Yiksek ultrafiltrasyon hizi hemodiyaliz sonrasi
kan basinct degerinin diisiik ¢ikmasina yol acar
(4,13). Hemodiyalizde ultrafiltrasyon ile hasta-
larin kan voliimii azalir ve bunun sonucu diyaliz
sonrast kan basinci degerleri diyaliz Oncesine
gore azalir. Kan volliimiiniin interstisyel kompart-
mandan vaskiiler alana tekrar dolmasi ile kan

Tablo 2. Hemodiyaliz oncesi ve sonrasi standartlara uygun olgiilen ve rutin dlgiilen kan basmci ortalama degerlerinin

karsilagtirilmast
Rutin 6l¢iim Standart 6l¢iim o

(ortalama = SS) (ortalama + SS) p degeri
Hemodiyaliz 6ncesi
SKB, mmHg 134+25 129 +25 <0.0001
DKB, mmHg 77+ 14 74+ 12 <0.0001
Hemodiyaliz sonrasi
SKB, mmHg 113 +26 115+24 0.136
DKB, mmHg 68+ 14 71+12 0.043

SKB: sistolik kan basinci; DKB: diyastolik kan basinci; SS: standart sapma
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basinci tekrar artar (14). Calismamizda hemo-
diyaliz sonrasi kan basinci 6lgiimlerinde standart-
lara uygun o6l¢iim, rutin dlgiimiinden daha sonra
yapilmistir. Hemodiyaliz sonlandirildiktan sonra
rutin kan basmci Ol¢imii yapilmis daha sonra
hasta bes dakika bir sandalyede dinlendirilerek
standartlara uygun kan basinct Ol¢limii yapil-
mistir. Bu siirede kan voliimiiniin interstisyel
kompartmandan vaskiiler alana tekrar dolmasi
sonucu kan basinci artmig ve standartlara uygun
6l¢iilen kan basinci degeri rutin dlgiime gore daha
yiiksek ¢ikmis olabilir. Bizim ¢alismamizin
aksine Rahman ve ark. (10) ve Agarwal ve ark.
(11) hemodiyaliz sonrasi standartlara uygun
Olciilen SKB ortalamasini ve DKB ortalamasini,

rutin kan basmci Ol¢limlerinden daha diisiik
bulmuslardir.

SONUC

Sonug¢ olarak hemodiyaliz linitelerinde standart-
lara uygun Olgiilen kan basinci ile rutin dlglilen
kan basinci arasinda belirgin farklilik vardir.
Kilavuzlarin 6nerdigi sekilde standartlara uygun
Olciilen diyaliz 6ncesi SKB ve DKB, rutin kan
basinci degerlerine gore genellikle daha diistiktiir.
Diyaliz {initelerinde kan basinci o6l¢iimlerini
kilavuzlarin 6nerdigi sekilde standartlara uygun
yapmak kan basincini daha dogru gosterebilir.
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Ozet

Amag: Cocuklar1 bobrek transplantasyonu olan ailelerde temel bakim veren aile
bireyinin psikolojik dayanikliliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte ve kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, [zmir’de {igiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji-
diyaliz tinitesinde ¢ocuklar1 bobrek nakli ge¢irmis olan aileler (N=55) olugturmustur.
Arastirmanin yapildigi Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda tedavi goren
¢ocuklarin aile iiyelerinden temel bakim veren kisilerden arastirma kriterlerini
karsilayan ve goniilli olanlar 6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri
kisisel bilgi formu ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayanaklilik Olgegi ile toplan-
mistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinin bilgisayar ortaminda
SPSS 20 paket programu ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layict istatistikler, Kolmogorov-Smirnov ve Mann Whitney-U analizleri kullanil-
mustir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm %9.4’tinlin ¢ocugu 3-12 yas, %28.3’liniin 13-17 yas ve
%62.3’tinlin ise 18 yasmi gecmis oldugu goriilmektedir. Cocuklarm %60.4’iiniin
cinsiyeti erkektir. Bakim verenlerin %79.2’si kadindir. Bakim verenlerin, Psikolojik
Dayanikhilik Olgegi puanlari bagimsiz degiskenler ile karsilastirildiginda; ailede
baska kronik hastaligi olan bir birey olmasi, giinliik beslenme aliskanliklar ve
O6zbakim becerileri iyi olan bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Giinliik uyku
diizeni, egitim ve calisma faaliyetleri, dinlenme ve eglenme aktiviteleri, spor
aligkanliklar1 ve sosyal iligkileri bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yaratmamistir (p>0.05).

Sonug: Ailede bagka kronik hastalik olan, giinliik beslenme aligkanligi ve 6zbakim
becerileri iyi olan bakim verenlerin psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bulunmustur.
Bu da, bakim verenlerin kendileriyle ilgili minimum diizeyde gereksinimleriyle
mesgul oldugunu gostermistir. Giinliik uyku diizeni, egitim ve ¢alisma faaliyetleri,
dinlenme ve eglenme aktiviteleri, spor aliskanliklar1 ve sosyal iliskiler alaninda
bakim verenlerin ¢ogunlugu iyi olmadigim bildirmistir. Psikolojik dayaniklilikta
onemli etkisi olan bu faktorlerin bakim verenlerin psikolojik dayanikliliklarina bir
etkisi olmamasi ilgi ¢ekicidir. Bakim verenlerin; giinlilk yasam aktiviteleri, sosyal,
entelektiiel gereksinimleri ve kendini gerceklestirme boyutuna ilgi gosteremedigi
ve bunun 6zgeci bir davranig olarak kabul goriiyor olabilecegini diistindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: Psikolojik dayaniklilik; Bakim verenler; Bobrek transplan-
tasyonu.
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Abstract

Objective: This study was carried out to evaluate the psychological resilience of
family members whose children had kidney transplantation.

Method: This is a descriptive and cross-sectional study. The universe of the study
consisted of families (N = 55) whose children had kidney transplantation in
Tepecik Training and Research Hospital Nephrology-Dialysis Unit. Among the
family members of children who received treatment between May and June
(2019), when the research was conducted, those who met the research criteria and
who volunteered were included in the sample. The data of the study were
collected using a personal information form and the Adult Psychological
Resilience Scale. The analysis of the data obtained as a result of the research was
made in a computer environment with SPSS 20 package program. Descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney-U analyzes, were used to
evaluate the data. Results were evaluated at 95% confidence interval and p <0.05
significance level.

Results: It is observed that 9.4% of the children of the participants are 3-12 years
old, 28.3% are 13-17 years old and 62.3% are over 18 years old. 39.6% of the
children are girls and 60.4% are boys. 79.2% of the caregivers are women and
20.8% are men. When the Psychological Resilience Scale scores of the caregivers
were compared with the independent variables; The psychological endurance
scores of caregivers with good daily eating habits and self-care skills were found
to be statistically significantly higher (p <0.05). Daily sleep patterns, training, and
working activities, resting and recreation activities, sports habits, and social
relations did not make a statistically significant difference in terms of
psychological endurance scores of caregivers (p> 0.05).

Conclusion: The psychological resilience of caregivers with other chronic
diseases in the family and good daily eating habits and self-care skills were found
to be high. This showed that the caregivers were preoccupied with the minimal
needs of themselves. The majority of caregivers in the areas of daily sleep
patterns, training and working activities, recreation and entertainment activities,
sports habits, and social relations reported that they were not good. It is interesting
that these factors, which have an important effect on psychological resilience, do
not affect the psychological resilience of caregivers. It made us think that
caregivers may not be interested in their daily life activities, social and intellectual
needs, and the dimension of self-actualization, and that might be accepted as
altruistic behavior.

Keywords: Psychological resilience; Caregivers; Kidney transplantation.

1. GIRIS

Organ yetmezligi hayati tehdit eden saglik sorun-
larindandir ve organ nakli 6nemli bir ¢6ziimdiir
(1). Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize
bagh yasam, g¢ocuklarda biiyiime ve gelismeyi
ciddi sekilde aksattig1 i¢in organ nakli daha da
onemlidir (2). Organ naklinin cerrahi ve immii-
nolojik yonlerindeki ilerlemeler, uzun vadeli
sonuclarda ve hayatta kalma oranlarinda 6nemli
iyilesmelere neden oldu ve bobrek naklini kronik
bobrek hastaligi olan cocuklar i¢in en uygun
tedavi haline getirdi (3, 4). Ancak, transplantas-
yon hem ¢ocugu hem de birinci derece bakim
vereni derinden etkiler. Birinci derecede bakim

verenler, ilaglarin olast yan etkileri, reddedilme-
leri degerlendirmek ve tedavi igin gerekli agrili
biyopsiler, hastaneye yatislar ve okula yeniden
uyum konularinda ¢ocugu destekler. Bunlar,
bakim sorumluluklarindan farkli bir yiiktir ve
bakim verenin ¢ocugu giinliik yasantisinin mer-
kezine almasii gerektirir. Bakim veren hastalik
siirecini  etkiledigi gibi, siirecten kendisi de
etkilenir (5). Mevcut literatiir, transplantasyon
siirecinin stres verici cesitli belirsizlik bi¢imle-
riyle dolu oldugunu vurgulamaktadir (6). Bunun
yaninda, Sundaram ve ark. (2007), 26 adolesan
bobrek nakli alicist lizerinde ¢aligmiglar ve bakim
verenlerin “gocuklarinin saglik durumundan ve
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aile durumlarindan” bagimsiz olarak onemli dii-
zeyde olumsuz duygusal etkiler ifade ettiklerini
bildirmislerdir (7). Bakim veren kisiler bakimin
kendilerine olan etkileri ile bas edememekte ve
caresizlik, sucluluk, 6fke, korku ve sosyal izolas-
yon gibi duygular yasayabilmektedirler (5). Bu
duygular1 yasama ve basetme diizeyleri kisiden
kisiye degismektedir. Bu degisimi bireylerin
psikolojik dayaniklilig: ile agiklayabiliriz. Psiko-
lojik dayaniklilik genel olarak bir basari veya
uyum saglama siirecini ifade eder (8). Bu cerge-
vede saglik sorunlar1 ve diger 6nemli zor yasam-
sal tecriibeler karsisinda kisinin kendisini topar-
lama giicli veya sorunlarin basarili bi¢imde iiste-
sinden gelme yetenegi olarak da tanimlanmak-
tadir (9,10). Psikolojik dayaniklilik bireylere
zorluklar karsisinda dayanma ve miicadele etme
giicli vermektedir. Bu giicii tastyanlar, yasadiklar
olumsuz olaylarda daha ¢abuk toparlanabilmekte
ve eski hayatlarina geri donebilmektedir. Psiko-
lojik dayaniklilik bazi bireylerde dogustan bazi
bireylerde sonradan edinilen bir 6zellik olarak
gorillmiistiir. Bireylerin yasadiklar1 olaylar sonu-
cunda psikolojik olarak giiclenebildigi ya da bu
ozelliklerini kaybettikleri fark edilmistir (11).
Psikolojik dayanikliligin  agiklanmasinda rol
oynayan bir¢ok faktorden so6z edilebilmesine
kargin; yapilan caligmalarda bu faktorlerin iig
genel kategori altinda toplanabilecegi one siiriil-
mektedir (12). Bu kategoriler; aile uyumu ve
destegi, kisisel yapisal 6zellikler ve dissal destek
sistemleri (sosyal ¢evre, i arkadaglar1 vb.) olarak
siralanabilir. Aileler i¢in ¢ocugun bdbrek trans-
plantasyonu stresli bir siirectir. Bu siiregte
ailelerin psikolojik dayanikliliklarini etkileyen
faktorlerin neler oldugunu tanimlamak amaciyla
bu arastirma yapilmistir. Aragtirmadan elde edi-
len veriler ailelerin psikolojik dayanikliliklarini
etkileyen faktorleri ortaya koyarak, bu alanda
uygulama ve arastirmalar1 yiiriitecek saglik
profesyonellerine veri olusturacaktir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin tipi ve yeri

Arastirma, izmir’de {iglincii basamak bir egitim
ve aragtirma hastanesinin nefroloji-diyaliz iinite-
sinde Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis, tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir
caligmadir.

2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evreni, bu hastanenin nefroloji-
diyaliz tinitesinde ¢ocuklar1 bobrek nakli gegir-
mis olan aileler (N=55) olusturmustur. Arastir-
manin yuriitildiigii donemde klinige tedavi igin
gelen, arastirma kriterlerini karsilayan, goniillii
olan ve c¢ocugun bakimindan sorumlu olan
ebeveyn (n=53) ornekleme dahil edilmistir.

2.3. Veri toplama araclar

Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu ve
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanaklilik Olgegi
ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Ailelerin, ¢ocuklarinin has-
taligima karsi psikososyal uyumlarmi etkileye-
bilecek faktorleri ve ¢ocugun hastalik bilgisini
iceren 20 sorudan olusan bir formdur.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayanakllik Olgegi:
Yetiskin bireylerin psikolojik dayamiklilik diizey-
lerini belirlemek amaciyla Friborg ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilen ve Basim ve Cetin (2011)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”, 33 sorudan olu-
san 5°1i likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgekten
elde edilebilecek en diisiik puan 33 ve en yiiksek
puan da 165°tir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a
katilimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Cevap kutu-
cuklarinin soldan saga dogru 1-5 olarak deger-
lendirilerek; 1,3,4,8,11,12,13,14,15,16,23,24,25,
27,31,33 numarali sorular ters kodlanir. Alt1
faktorlii 6lgekte ‘yapisal stil’ (3,9,15,21) ve ‘gele-
cek algist’ (2,8,14,20) 4’er madde; ‘aile uyumu’
(5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algisi” (1,7,13,19,
28,31) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29)
6’sar madde ve ‘sosyal kaynaklar’ (6,12,18,24,
27,30,33) ise 7 madde ile oOl¢lilmektedir (13).
Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.86 olup (13),
bu aragtirmada ise, 6lgek toplam puan Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.89 olarak hesap-
lanmustir.

2.6. Verilerin analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi
bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket programu ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layict istatistikler, Kolmogorov-Smirnov, Mann
Whitney-U, analizleri kullanilmistir. Sonuglar
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%95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

2.7. Arastirma etigi

Aragtirma oncesinde Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (TAEK Karar no:
9-5.1T/56) onay ve hastaya bakim veren aile
iiyelerinden aydinlatilmig onam alindu.

2.8. Arastirmanin sinirhhiklar:

Aragtirma Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Nefroloji-Diyaliz Unitesinde takip edilen
hastalarin aileleriyle sinirhidir.

3. BULGULAR

Bakim verenler ile ¢ocuklarinin sosyodemografik
ve bireysel ozellikleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo
3’te verilmistir.

Bakim verenlerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
ve alt ve iist sinir puanlart Tablo 4’te verilmistir.
Toplam 6l¢ek puan ortalamasi 110.91 olup, 6l¢ek
degerlendirmesi puan arttik¢a psikolojik dayanik-
lilik artar seklinde yorumlanmaktadir.

Tablo 1. Bakim verenlerin ¢ocuklarinin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=53)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas grubu
3-12 yas 5 9.4
13-17 yas 15 28.3
18 yas ve tizeri 33 62.3
Cinsiyet
Kadm 21 39.6
Erkek 32 60.4
Tam aldig yas
0-5 yas 16 30.2
6-11 yas 19 35.8
12 yas ve tlizeri 18 34.0
Kac y1l 6nce nakil oldugu
1-4 y1l 23 434
5-8 yil 21 39.6
9 yil ve tizeri 9 17.0
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Tablo 2. Bakim verenlerin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerine gore dagilimlari (n=53)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yakinhk derecesi

Anne 40 75.5

Baba 10 18.9

Diger (amca, dede ve abi) 3 5.6
Yas1

32-39 13 24.5

40-47 18 34.0

48 ve lizeri 22 41.5
Cinsiyeti

Kadm 42 79.2

Erkek 11 20.8
Meslegi

Calismayan(ev hanimi) 37 69.8

Calisan (memur, asgt, is¢i, ¢ift¢i vb.) 16 30.2
Gelir-gider dengesi

Yetersiz gelir 25 47.2

Yeterli gelir 28 52.8
Tiitiin kullanim

Evet 9 17.0

Hay1r 44 83.0
Alkol kullanimi

Evet 9 17.0

Hay1r 44 83.0
Nakil olan cocuk harici baska ¢ocuga sahip olma durumu

Evet 39 73.6

Hay1r 14 83.0
Ailede kronik hastalik bulunma durumu

Evet 8 15.1

Hay1r 45 84.9
Cocugunun nakil olacagini 6grendiginde ne hissettigi

Olumlu (mutlu, inanamadim, heyecanlandim vb.) 49 92.5

Olumsuz (korku, tedirginlik vb.) 4 7.5
Destek kaynaklar:

Psikolojik destek 14 26.4

Sosyal destek (aile) 22 41.5

Her iki destegi de aldim 15 233

Higbir destek almadim 2 3.8
Aile ici iletisim

Iyi 40 75.5

Kot 13 24.5
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Tablo 3. Bakim verenlerin giinliik iglevlerini slirdiirme diizeylerine gore dagilimlari (n=53)

Degiskenler Say1 Yiizde
Beslenme

Iyi 17 32.1

Kot 36 67.9
Uyku Diizeni

Iyi 11 20.8

Koti 42 79.2
Kendi Bakimi

Iyi 15 28.3

Koti 38 71.7
Egitim ve Cahsma Faaliyetleri

Tyi 12 22.6

Kot 41 77.4
Eglenme ve Dinlenme Aktiviteleri

Tyi 14 26.4

Koti 39 73.6
Spor

Iyi 5 9.4

Koti 48 73.6
Sosyal iliskiler

Iyi 9 17.0

Koti 44 83.0

pLL]

Tablo 4. Bakim verenlerin “psikolojik dayaniklilik dlgegi

alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari (n=53)

PSIKOLOJIK ) .

DAYANIKLIKLIK OLCEGI Ss Min Maks Puan Arahgi

BOYUTLARI

TOPLAM PUAN 11091 30.73 47.00 159.00 0-165 puan

Kendilik, Algis1 Boyutu 19.87 6.42 8.00 30.00 0-30 puan

Gelecek Algist Boyutu 12.75 4.54 4.00 20.00 0-20 puan

Yapisal Stil Boyutu 13.30 4.24 4.00 20.00 0-20 puan

Sosyal Yeterlilik Boyutu 19.26 6.63 8.00 30.00 0-30 puan

Aile Uyumu Boyutu 21.45 5.59 9.00 30.00 0-30 puan

Sosyal Kaynaklar Boyutu 24.26 6.33 10.00 35.00 0-35 puan
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Tablo 5. Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ile bireysel 6zelliklerin
karsilastirilmasit (n=53)

Psikolojik Degiske Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal PAIS-SR
Dayamkhhk n/n Algisi Algisi Stil Yeterlilik Uyumu Kaynakla X +SS
Olgegi sayis1 Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu r Boyutu
Boyutlar X+SS X+SS XSS XSS XSS X+£SS
Ailede kronik Var /8 24.38+4.84 | 15.63+£3.16 | 16.13 24.75+5.15 | 24.88+4.70 | 28.87+4.76 | 134.63+23.66
SR Yok /45 19.0746.37 | 12.25+4.59 | 12.8044.13 | 18.29+6.43 | 20.85£5.55 | 23.4446.25 | 106.69+30.11
varhi Test U=93.500 | U=100.500 | U=94.500 | U=80.500 | U=106.000 | U=93.000 | U=85.500
p=0.031 p=0.047 p=0.033 p=0.013 p=0.065 p=0.030 p=0.019
Bakim Olumlu/
verenlerin 48 19.31+6.27 | 12.40+4.47 | 12.96+4.11 | 18.81+6.54 | 21.15+£5.47 | 23.834+6.23 | 108.46+29.81
transplantasy | Olumsuz/ | 25.20+£5.85 | 16.20+4.09 | 16.60+4.51 | 23.60+6.54 | 24.40+£6.54 | 28.40+6.31 | 134.40+32.75
ona iliskin ne | 5
hissettikleri Test U=57.000 | U=64.000 | U=60.500 | U=80.000 | U=79.000 | U=66.000 | U=60.500
p=0.055 p=0.092 p=0.069 p=0.237 p=0.225 p=0.105 p=0.069
Tyi 21.5346.32 | 14.24+4.48 | 14.53+4.54 | 21.35+7.13 | 23.824+5.90 | 26.65+7.28 | 122.12
Giinliik iden/
e Aksayan/ | 19.08£6.40 | 12.0644.46 | 12.7244.03 | 18.2846.25 | 20.3345.14 | 23.14+5.58 | 105.61+28.49
alhiskanhklart 36
Test U=231.000 | U=210.500 | U=222.000 | U=212.500 | U=203.000 | U=204.500 | U=195.00
p=0.152 p=0.068 p=0.108 p=0.074 p=0.049 p=0.052 p=0.034
Iyi 23.60+4.12 | 15.13+£3.02 | 15.73+3.24 | 24.07+£5.40 | 24.204+5.57 | 28.33+£5.27 | 131.07+£22.69
Giden/
Ozbakim 15
becerileri Aksayan/ | 18.39+6.60 | 11.81+4.72 | 12.34+4.24 | 17.37+6.14 | 20.37+5.28 | 22.66+6.03 | 102.95+30.05
38
Test U=152.500 | U=162.500 | U=149.000 | U=114.500 | U=171.000 | U=144.500 | U=125.000
p=0.009 p=0.015 p=0.007 p=0.001 p=0.024 p=0.005 p=0.002
Iyi 22.36+5.61 | 13.82+£3.87 | 14.18+2.96 | 20.64+6.38 | 22.91+5.13 | 26.10£5.89 | 120.00+£26.42
Giden/
Giinliik uyku | 11
diizenleri Aksayan/ | 19.214£6.51 | 12.47+4.70 | 13.07+4.52 | 18.90+6.73 | 21.07+5.70 | 23.79+6.41 | 108.52+31.62
42
Test U=161.000 |U=186.000 [U=193.000 |U=187.500 [U=192.500 |U=185.500 |U=171.000
p=0.124 p=0.322 p=0.409 p=0.338 p=0.397 p=0.317 p=0.188
lyi Giden/ [21.33+7.35 [13.17+4.91 [13.83+4.45 [21.33+7.63 [22.00+6.02 [24.92+7.37 |116.58+36.66
Egitim ve 12
el Aksayan/ [19.44+6.15 |12.63+4.82 [13.15+4.22 |18.66+6.29 [21.29+5.52 |24.07+6.08 |109.24+29.08
yasamlari o
Test U=201.500 [U=227.000 [U=224.000 [U=191.500 [U=234.000 [U=222.500 |U=207.500
P=0.343 P=0.685 P=0.639 P=0.245 P=0.798 P=0.617 P=0.413
Iyi Giden/ |21.64+6.59 [13.42+4.38 [14.64+4.16 [22.29+7.22 [22.64+6.21 [26.07+7.43 |[120.71+£33.47
Eglenme ve 14
dinlenme Aksayan/ [19.23+£6.31 |12.5144.63 [12.82+4.22 |18.1846.15 [21.02+5.37 |23.62+5.85 |107.38+29.35
aktiviteleri 39
Test U=209.000 |U=237.500 [U=204.000 |U=178.500 [U=228.500 |U=205.000 |U=193.500
P=0.195 P=0.472 P=0.162 P=0.056 P=0.368 P=0.169 P=0.109
Iyi Giden/ |19.40+£6.43 |12.20+£5.45 [13.00£4.90 [19.40+7.33 [21.20+£6.38 [24.00£7.75 [109.20+37.29
5
2IEDs Aksayan/ [19.92+6.48 |12.8144.50 [13.33+4.22 |19.2546.64 [21.48+5.57 |24.29+6.26 |111.08+30.44
aliskanhklar: 48
Test U=116.000 |U=109.500 [U=112.500 |U=117.500 [U=114.500 |U=111.000 |U=117.00
P=0.918 P=0.757 P=0.825 P=0.941 P=0.871 P=0.802 P=0.941
Iyi Giden/ |22.22+6.26 |13.66+4.53 [14.33+4.15 [22.22+7.01 [22.44+6.27 [26.22+7.05 |[121.11+£33.75
9
Sosyal Aksayan |19.3946.41 |12.5744.57 |13.0944.27 |18.66+6.47 |21.254549 |23.86+6.18 |108.82+30.07
iliskileri /44
Test U=146.500 |U=167.000 [U=163.000 |U=131.000 [U=178.000 |U=161.000 |U=145.500
P=0.227 P=0.476 P=0.420 P=0.116 P=0.650 P=0.394 P=0.218

Ailede kronik bir hastaligin olma durumu ile yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar alt
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyut puan boyutunda puan ortalamalar istatistiksel olarak
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kronik hastalik  anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) ve psikolojik
var diyenlerin kendilik algisi, gelecek algisi, dayaniklilik bu alt boyutlarda artmustir. Aile
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uyumu boyutunda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05,
Tablo 5).

Aile iiyelerinin, ¢ocuklarinin bdbrek nakli olaca-
gin1 6grendiklerinde ne hissettikleri ile Psikolojik
Dayaniklilik Olcegi toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05, Tablo 5).

Bakim verenlerin giinliik beslenme aliskanliklar
ile Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde,
yalnizca toplam Olgekte istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yarattigi belirlenmistir (p<0,05).
Giinliik beslenme aligkanligi iyi giden bireylerde
dayaniklilik artirmistir. Diger alt boyutlarda ise
anlamli bir degisiklik olusturmadigi belirlen-
mistir (p>0,05, Tablo 5).

Bakim verenlerin giinlik 6zbakim becerileri ile
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam ve alt bo-
yut puanlart karsilastirildiginda, tiim alt boyut-
larda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ozbakim becerileri iyi
olan bireylerde psikolojik dayaniklilik puanlari
artmigtir (Tablo 5).

Bakim verenlerin giinliik uyku diizeni, egitim ve
caligmalarinin, eglenme ve dinlenme aktivitele-
rinin ve spor aligkanliklarinin diizenli olup olma-
mas1 ve sosyal iligkileri ile Psikolojik Dayanik-
lilik Olgegi toplam ve alt dlgek puanlart karsi-
lastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05, Tablo 5).

4. TARTISMA

Cocuklar1 bobrek transplantasyonu olan ailelerin
psikolojik dayanikliliklarini inceleyen ve daya-
niklilig1 etkileyen faktorleri belirleyen aragtir-
mada, elde edilen bulgular ile ilgili literatiir
yetersiz oldugu i¢in daha ¢ok iligkili faktorleri
igeren literatiir ile tartisilmustir.

Caligmada organ transplantasyonu olan ¢ocukla-
rin cinsiyeti, yast, nakil yil1 ve tan1 aldig1 yaglar
ile bakim verenlerin psikolojik dayanaklilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Yapilan bazi caligmalar nakil igin
bekleme siiresinin artmasinin aile ve hasta i¢in
stres, anksiyete, caresizlik ve umutsuzluk duygu-

larina neden olabilecegini bildirmistir (14). Yine
yapilan ¢aligmalarda nakil siiresi bir yili gegen-
lerde, genel olarak yasam kalitesinin arttig1
bildirilmektedir (15- 17). Bu faktorlerin bakim
verenleri de psikolojik dayaniklilik agisindan
etkileyebilecegi Ongoriilmesine ragmen anlamli
bir fark saptanmamistir. Oysa psikolojik dayanik-
lilik literatiiriinde hem risk, hem de koruyucu
faktorlerin bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler-
den etkilendigi bircok yaym ve arastirmanin
ortak sonucu olarak bildirilmektedir (18). Hatta
bu nedenle bazi arastirmacilar psikolojik daya-
nikliligi ekolojik kuram baglaminda ele almis-
lardir (19). Bu sonug beklenen yonde degildir.

Bakim verenin psikolojik saglamlik puanlar
cinsiyet degiskeni acisindan incelendiginde fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulguyu
destekleyen arastirma sonuglart mevcuttur (20-
22). Bunun tersine, literatiirde psikolojik saglam-
lig1 etkileyebilecegi diigiiniilen faktorlerden biri
cinsiyet olarak belirtilmistir (20). Bu anlamda,
psikolojik dayaniklilik diizeyleri kadin ya da
erkeklerde daha yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar da vardir (23, 24).

Gelir diizeyi psikolojik dayaniklilikta etkili
faktorlerdendir (25, 26). Bakim verenlerin gelir
diizeyi toplam dayanaklilik Olgegi puanlarina
gore incelendiginde; psikolojik dayanaklilik top-
lam ve alt boyutlarinda anlamli degisiklik olus-
turdugu belirlenmistir. Bu anlamda arastirma
sonuglart literatiirle uyumludur (23).

Ailede kronik bir hastaligin varligi psikolojik
dayaniklilig1 etkilemektedir (25). Bu calismada,
ailede kronik hastalik varhiginda kendilik algisi,
gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, sos-
yal kaynaklar boyutunda psikolojik dayaniklilik
artmistir. Aile uyumu boyutunda ise anlamli bir
fark yoktur. Psikolojik dayaniklilik {izerine
yapilan arastirmalar, birey ve aile kaynaklarmin
genellikle biiyiik bir saglik sorunu gibi zorluklar
karsisinda aktive oldugunu bulmustur. Daha
direngli olma, genellikle hastalik deneyimi ile
artar, kisisel gelisim ve daha gii¢lii baglar saglar
(27). Patterson (2002), bir ailenin rollerini,
kurallarimi ve iliskisel kaliplarini, kronik hastaligi
veya engeli olan bir iiyenin Ozel ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde yeniden diizenleme yetenegi,
savunmasiz iyeleri koruma islevini yerine
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getirmede basarinin kaniti olacaktir demigtir (28).
Bu aileler kronik hastalik riskine maruz kalmaya
basarili bir sekilde yanit vermek igin gereken
koruyucu kaynaklar1 gelistirmistir. Bu koruyucu
faktorler, riske maruz kalmadan Once mevcut
olabilecegi gibi riske cevaben gelistirilmis ve/
veya giiclendirilmis de olabilir. Ayrica ailede
kronik hastalik varliginin psikolojik dayaniklilig
yiikseltmesi durumu travma sonrasi biiylime
kavrami ile de iliskili olabilmektedir. Travma
sonrasi billylime kavramimi Tedeschi ve ark.
(2000); “biiytik bir yasam krizi ile miicadeleden
kaynaklanan 6nemli olumlu degisim deneyimi”
olarak tanimlamiglardir (29). Travmatik olaylar
karsisinda bireylerin verdikleri tepkiler farklidir.
Travmatik olaylar her zaman bireylerde yikici
etki birakmamakta aksine bazi bireyleri travma
oncesi durumdan daha giiglii hale getirebilmek-
tedir (30). Bu durumda daha 6nce kronik bir has-
talikla kargilagsmis olan aile bireylerinin hastaliga
uyumu daha kolay hale gelmis olabilir. Uzar-
Ozgetin ve Higdurmaz (2017) yaptiklar1 bir galis-
mada psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi
bliylimenin birbiriyle iliskili oldugunu; bu iki
kavramin travmatik yasantilardan sonra birey-
lerin yasanan siirecten en az zararla ¢ikabilme-
lerine olanak sagladigini belirtmislerdir (31).

Bir cocugun kaybi, ebeveyn kaybi ve ¢ocukta bir
kronik hastalik teshisi gibi beklenmeyen yasam
olaylarinin, bir ailenin islevlerini agir1 ug
noktalara iten bir yonii vardir. Stresorler ailelerde
isleyisi ¢cok daha kot ya da ¢ok daha giiglii hale
getirir (32). Bakim verenlerin psikolojik daya-
niklilik puanlart ile ¢ocuklarmin bdbrek nakli
olacagini  6grendiklerinde neler hissettiklerine
gore dagilimi incelendiginde; Psikolojik Daya-
mklilik Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinda
anlamli bir degisiklik yaratmadigi belirlenmistir.
Bu durum nakil siirecini istenen ve olumlu bir
durum olarak algilama oranmin ¢ok yiiksek
olmasiyla iligkili olabilir.

Gilinlik yasam aktiviteleri acisindan inceledigi-
mizde bakim verenler biiylikk oranda giinliik
yasam aktivitelerinin aksadigini belirtmislerdir.
Belasco ve Sesso (2002), diyaliz hastalarina
bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii ve yasam
kalitelerini incelemek amaciyla yaptiklar1 calig-
malarinda, bakim yiiklerinin yiiksek ve yasam

kalitelerinin ise diigiik oldugunu belirtmislerdir
(33) ve yasam kalitesi psikolojik dayanikliligin
olumlu bir sonucu olarak ele alinmaktadir (34).
Orani diisiik olsa da, bakim verenlerin beslenme
aliskanlig1 iyi olanlarda toplam 6lgek dayaniklilik
puanlarini artirmistir. Ayrica 6zbakim becerileri
iyi olan bireylerde de dayamiklilik artmigtir.
Uyku, diizenli egitim-¢aligsma hayati, diizenli spor
aligkanlig1, sosyal iliskileri, eglenme ve dinlenme
aktiviteleri biiyilk oranda aksamasina ragmen
istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
belirlenmistir. Shyu ve arkadaglar1 (2000), bakim
veren aile bireylerinin kendi gereksinimlerini ve
kariyer planlarin1 gergeklestiremediklerini ifade
etmislerdir (35). Psikolojik dayanikliliga bireysel
alanm etkisi (18) diisliniildiigiinde bu beklenen
bir durum degildir. Bu nedenle farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamas1 6rneklemdeki giinliik
yasam aktiviteleri ve bireysel gereksinimlerini
karsilama durumu iyi olan bireylerin sayisinin
nispeten az olmasi ile iliskili olabilir. Ya da
bakim verenlerin; gilinlik yasam aktiviteleri,
sosyal, entelektiiel gereksinimleri ve kendini
gerceklestirme boyutuna ilgi gosteremedigi ve
bunun 6zgeci bir davranis olarak kabul goriiyor
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

5. SONUC

Ailede baska kronik hastalig1 bulunan birey olan,
giinliik beslenme aliskanligi ve 6zbakim bece-
rileri iyi olan bakim verenlerin psikolojik daya-
nikliligi yiiksek bulunmustur. Bu da, bakim
verenlerin kendileriyle ilgili minimum diizeyde
gereksinimleriyle mesgul oldugunu gostermistir.
Gunliik uyku diizeni, egitim ve ¢aligma faaliyet-
leri, dinlenme ve eglenme aktiviteleri, spor
aligkanliklar1 ve sosyal iligkiler alaninda bakim
verenlerin ¢ogunlugu iyi olmadigim bildirmistir.
Yasami degistiren kronik hastaliklarda uzman
psikiyatri hemsireleri hastanin ve ailenin hastalik
ve etkileriyle basa ¢ikma, hayattan anlam bulma,
uyum becerileri gelistirme, bakim ve 6z bakimi
dengelemeye kadar kapsamli bir alanda danis-
manlik ve psikolojik miidahalelerde bulunma-
lidir. Aile dayaniklilig1 ve kronik hastalik iliskisi
toplum sagligi icin disiplinler arasi isbirligi ile
genis perspektiften ele alinmasi gereken bir
konudur ve tiim saglik disiplinleri igbirligi i¢inde
caligmalar yiirtitmelidir.
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Ozet

Son yillarda saglik davranislarina dikkat ¢ekilmekte, bu alanda yapilan calisma ve
yaklagimlarin arttigi goriilmektedir. Bireyi saglik davranisinda degisiklige tesvik
etmek, yasam bicimi degisikligi konusunda cesaretlendirmek ve bu konuda
onerilen miidahalelerin giinlilk yasama entegre edilmesi gibi desteklerinin olmasi
gerekmektedir. Cep telefonlar1 gibi bireylerin diizenli olarak tasidigi mobil tek-
nolojiler, bireylerin her an yaninda olmasi nedeniyle cesaretlendirmek igin etkili
bir platform olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda tiim diinyada mobil
teknolojiler yiikselen bir akim haline gelmistir. Giiniimiizde mobil teknolojiler
¢ogunlukla kronik hastalik yonetimi, yash bakimi, bakima muhta¢ kisilerin ve
yatakli tedavi sonrasi hasta bireyin uzaktan izlemi gibi konularda saglik personeli
tarafindan kullanilmaktadir. Kronik hastaliklar iginde son donem bobrek yetmez-
ligi tanili hastalarin yasamlarmin her alaninda kisitlamalarin oldugu bilinmektedir
ve bu nedenle 6zellikle diyaliz makinasina bagimli hastalar multidisipliner bir
anlayisla ele alinmahdir. Oz bakim davramislari ve bilgi seviyelerinin verilen
egitimler ve tesvik edici uygulamalar ile iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu maka-
lede, yazarlar tarafindan yazilimi yapilmakta ve gelistirilmekte olan “Hemodiyaliz
Hastalarinda Mobil Saglik Uygulamasi ile Verilen Fistiil Bakimi Egitimi” bu
yazilimla ilgili literatlir bulunmamakta olup yazilim teknolojileri ile ilgili literatiir
incelemesine iligkin bilgi paylasimi amaglanmistir. Uzerinde galistigimiz projemiz
ile son donem bobrek yetmezligi olan bireylerin kendi saglik davranislari
konusunda daha etkin ve kolay bir sekilde bilgi edinecegi Ongoriilmektedir.
Teknolojinin  hizla gelistigi giinlimiizde bireylerin teknolojiyi kullanma
becerisinin gelismesi, etkin bir egitim almasi planlanmaktadir. Bu baglamda,
hemsirelerin egitim rollerinde yeni teknolojik akimlarin kullaniminin arttirilmasi
ve hemsirelik uygulamalarmin teknolojiye temellendirilmesi onerilmektedir.
Yazilimmi gelistirmekte oldugumuz uygulamamiz ile hemsirelerin bakim ve
egitim hizmetlerinde yazilim benzeri bilisim teknolojilerinin kullanim sikligini
artirarak, hemsirelik uygulamalarinin teknoloji ile donatilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hasta egitimi; mobil saglik uygulamalari;
arteriyovenoz fistiil.
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Abstract

In recent years, attention has been drawn to health behaviors and it is seen that
studies and approaches in this field have increased. They should have support
such as encouraging the individual to change their health behavior, encouraging
them to change their lifestyle, and integrating the proposed interventions into
daily life. Mobile technologies carried by individuals such as mobile phones can
be an effective platform to encourage individuals because they are always with
them. For this reason, mobile technologies have become an increasing trend all
over the world in recent years. Today, mobile technologies are mostly used by
medical personnel in subjects such as chronic disease management, elderly care,
caregivers, and remote monitoring of the sick individual after inpatient treatment.
It is known that there are limitations in all areas of life of patients diagnosed with
end-stage renal failure among chronic diseases, and therefore patients especially
dependent on dialysis machines should be handled with a multidisciplinary
approach. Self-care behaviors and knowledge levels need to be improved through
training and encouraging practices. In this article, “Fistula Care Training Given
with Mobile Health Application in Hemodialysis Patients”, which is being
developed and developed by the authors, is not available for this software, and it
is aimed to share information about the literature review of software technologies.
With the project we are working on, it is predicted that individuals with end-stage
renal insufficiency will learn more effectively and easily about their health
behavior. Today, when technology is rapidly developing, it is planned that
individuals' ability to use technology will develop and receive an effective
education. In this context, it is recommended to increase the use of new
technological currents in nursing education roles and to base nursing practices on
technology. It is aimed to equip nursing applications with technology by
increasing the frequency of use of software-like information technologies in the
care and education services of nurses with our application that we are developing
software.

Keywords: Nursing; patient education; mobile health applications; arteriovenous
fistula.

GIRIS

Son on yilda akilli telefonlar giinliik yagamimizin
her alaninda vazgegilmez bir unsur olmustur.
Dijital 2019 raporuna gore diinya genelinde son
bir yilda aktif cep telefonu kullaniminin 100
milyon (2018 raporuna gore ylizde 2'nin iistiinde)
arttig1 rapor edilmistir (1). Uluslararas1 Veri Sir-
keti (Worldwide Quarterly Mobile Phone Tracker
(IDC))’nin raporuna gore, diinya pazarinda akillt
telefonlarin {iretim ve tiiketimi gecen yila oranla
%39 biiyimiistiir (2). Bu rakamlar, yalnizca akilli
telefonlarin benimsenmesinin evrensel hale geldi-
gini degil, aynm1 zamanda pazarin akilli telefon
alaninda hizla ilerledigini gostermektedir. Akilli
cep telefonlari, bilgisayarlar gibi internete erise-
bilen ve c¢esitli karmasik uygulamalari galistiran
giiclii cihazlar olarak kiiresel saglik diinyasinda
¢ekici olmus ve yayginlagsmustir.

Sagligi korumada en 6nemli etkenlerden biri
saglikla ilgili riskleri azaltmak ve bunu saglamak
icin bireyleri saglik enformasyonu konusunda
bilinglendirmek oldugu belirtilmektedir. Bunun
ise ancak saglik okuryazarligi ile saglanabilecegi
vurgulanmaktadir (3). Saglik hizmetlerinde kulla-
nilan bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) de tam bu
asamada devreye girerek saglik profesyoneli ve
hasta birey arasinda yeni donem iletisim ag1 olus-
turmaktadir (4, 5). Saglik alaninda, biitiin saglik
profesyonelleri tarafindan kabul goren goriisler-
den biri de hastanin kendi tedavi ve bakim siirecine
dahil olmasidir. Bu durum literatiirde “hastay1
giiclendirme” olarak tanimlanmaktadir. Hastay1
giiclendirme, onun karar verme siirecine aktif
olarak katilmasi, kabul edilen tedavi i¢in sorum-
luluk almasi ve kendi saghik durumunu izlemesi
seklinde aciklanabilmektedir. Bunun yani sira,
hastanin kendi hastali§i ya da durumu ile ilgili
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bilgi aramasmi da icermektedir (5). Bu saglik
anlayisi, bireyin kendi saghigi ile ilgili sorum-
luluk almasini, hastaliktan Once saglikli yasa-
maya ve saglhigini korumaya 6zen gostermesini
beklemektir. Bu anlayis; bireylerin saglik verile-
rini yaninda tasiyabildigi, istedigi zaman tim
saglik verilerine ulagilabildigi ve bunlarin her
zaman kontrol altinda tutuldugu, hastalar1 kendi
sagliklarina iliskin aktif kilan bir yaklagimdir. Bu
anlayis mobil saglik uygulamalarinin 6n plana
¢tkmasina neden olmaktadir. Ozellikle yasam
stiresinin uzamasi nedeniyle kronik hastaliklarin
artis1, saglik hizmeti maliyetlerinin artig1, saglhigin
kisisellestirilmesi gibi nedenler mobil sagligin
gelisme nedenleri arasinda gosterilebilir (6).

Glinlimiizde mobil uygulamalar, diinya ¢apinda
milyonlarca kullanic i¢in gilinliik yasamin ayril-
maz bir parcasidir. Daha spesifik olarak, birden
fazla ¢evrimigi platform ve sanal topluluk, ¢esitli
kronik hastaliklar hakkinda hizli ve interaktif bir
iletisim kurmak i¢in giderek daha fazla kullanil-
maktadir (7, 8). Mobil uygulamalarin saglik dav-
raniglarinda biiyiik 6l¢iide olumlu etkisinin oldu-
gu gosterilmistir (9). Bireyleri saglik davranigla-
rinda olumlu degisiklige tesvik eden, Ozellikle
kronik hastaliklara sahip bireylerin 6z bakimla-
rinda bireyi cesaretlendirmek, 6z bakim girigim-
lerini giinliik yasamlarinin bir pargasi haline gel-
mesine olanak saglamada desteklerin olmasi
gerekmektedir. Her gecen gilin kullanimi yaygin-
lagan ve bireylerin diizenli olarak tagidig1 akilli
telefonlar, gilinlik yasamin ayrilmaz pargasi
durumuna gelmistir ve bu nedenle de akill: tele-
fonlar bireyleri sagliklarin1 koruma, refahlarim
artirma ve bu alanda cesaretlendirme konusunda
etkili bir platform olarak goriilmektedir. Bu plat-
formlar incelendiginde o6zellikle fiziksel aktivite
konusunda tasarlanmis mobil uygulama sayisinin
fazlalig1 dikkat ¢ekmektedir.

Kronik hastaliklar tibbi girisimler ile kesin teda-
visi saglanamayan, hastaligin seyrini iyilestirmek
ve 0z bakimda kisinin yetisini en {ist diizeye
¢ikarmak i¢in multidisipliner izlem ve bakim
gerektiren klinik tablolardir. Kronik hastaliklarin
goriilme sikligi ve yaygmligi; bu grup hastalik-
larin ciddi bir halk sagligini sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin kisa ve
uzun vadede komplikasyonlar1 insanlarin iret-

kenligini ve yasam kalitesini tehlikeye diisiir-
mektedir (10). Kronik hastaliklar i¢inde en fazla
makinaya bagimli olan grup son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) tanili hastalardir ve bu hasta-
lik yagamin her alaninda kisitlamalara yol agmak-
tadir (11). Bu nedenle 6zellikle diyaliz makina-
sia bagimli hastalar multidisipliner bir anlayigla
ele alinmalidir (12). Hemodiyaliz hastalarinin
arteriyovenoz fistiil 6z bakim davraniglarinin
diisiik veya orta diizey oldugu, fistiil bakim1 hak-
kinda bilgi gereksinimleri oldugu saptanmigtir
(13, 14). Bu nedenle 6z bakim davranisi ve bu
konudaki bilgi seviyelerinin verilen egitimler ve
tesvik edici uygulamalar ile iyilestirilmesi gerek-
mektedir. Kabul edilen ve benimsenen yasam
bi¢imi, bireyin yasam kalitesini belirlemektedir.
Ciinkii kisisel, sosyal ve fiziksel aktivitelerle
gecirilen zaman, fiziksel ve zihinsel igleyis yanin-
da giinliik yagam aktivitelerine katilim1 da etkiler.
Yasam bicimi, bir kisinin yagamindaki tutumlari,
degerleri ve firsatlar1 yansitan tercihlerle iligkili-
dir ve insan saghigini etkileyen bir davranis
modeli olarak tanimlanabilmektedir (15).

Saglik alanina 6zel olarak tasarlanmig mobil uy-
gulamalar ile bireylerin saglik durumlarina iliskin
verilerin izlemini saglanmaktadir. Mobil uygula-
malar ayn1 zamanda saglik davranis1 degisikligini
tesvik etme ve kronik hastalik 6z bakimi igin
destek saglayabilmektedir. Ancak bu yararlarin
saglanabilmesi i¢in de birgok kosulun etkili bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Saglik ekibi-
nin hastanin semptomlari, aktiviteleri ve fizyolo-
jik parametreleri hakkinda bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir; bdylelikle bu durum saglik hizmeti-
nin daha etkili ve hizli bir sekilde yapilmasina
olanak saglayabilecektir. Bu hizmetin mobil
uygulamalar ile daha da giiclenecegi diisiiniil-
mektedir. Bu makalede énemi vurgulanan mobil
saglik uygulamasinin yazilim {iretme siireci de-
vam etmekte olup, aktif kullanima sunuldugunda
Tiirkiye’de bilisim hemsireligi konusunda hem-
sirelere tegvik edici bir rehber uygulama olacagi
diistiniilmektedir.

Mobil Saghk

Mobil saglik ya da daha yaygin olarak M-Saglik
halk sagligin1 ve klinik uygulamay1 desteklemek
icin kablosuz iletisim cihazlarinin kullanilmasidir
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(16). Diinya genelinde saglik hedeflerine ulasmak
icin mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanilmasi
saglik hizmeti sunumunun seyrini diinya ¢apinda
doniistiirme potansiyeline sahiptir. Mobil tekno-
lojiler ve uygulamalardaki hizli ilerlemeler, mo-
bil sagligin mevcut E-Saglik hizmetlerine ente-
grasyonunun saglanmas1 ile siirekli biiytimek-
tedir. Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi
(International Telecommunications Union) su
anda diinyada 5 milyara yakin cep telefonu abo-
neligi bulundugunu ve diinya niifusunun %85'inden
fazlasinin su anda kablosuz sinyalle internet
agina bagli oldugunu bildirmektedir (17).

Mobil teknolojilerin giliniimiizde yayginlagmasi,
bireylerin saglik bilgilerine her zaman ulasabi-
lecegi yeni bir paradigmaya giden yolu agmaya
yardimec1 olmaktadir. Tagmabilir ve giyilebilir
teknolojiler, bireylerin fizyolojisi, psikolojisi ve
davranislariyla ilgili verileri toplamak ic¢in gide-
rek daha fazla kullanilmaktadir. Bu degerli bil-
giler saglik risklerini azaltmak, hastalik kompli-
kasyonlarini optimize etmek, bireyleri 6z bakim
konusunda bilinglendirmek, saglik durum belirle-
yicilerini anlamak ya da hastali§a neden olan fak-
torlere yeni bakis agis1 getirmek i¢in kullanilabil-
mektedir.

Mobil saglik teknolojileri, saglik bakim hizmetini
davranigsal degerler temelinde bireylere 6zel ola-
rak uyarlamada essiz firsatlar sunmaktadir (18).
M-Saglik ayrica teknolojinin anlik iglevselligi ve
bir¢ok segenegi ile siirekli kullanimi géz Oniine
alindiginda daha fazla hasta katilimini1 vaat et-
mektedir. M-Saglik teknolojilerinin yaratici kul-
lanimi ile saglik hizmetlerinin maliyetini diisiir-
me, saglik aragtirmalarini ve sonuglarmi gelistir-
me potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir.
Bu teknolojiler hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde siirekli bir sekilde, saglik durumu izle-
me, saglik sorunlarini 6nleme veya azaltma bu-
nun i¢in uygun saglik davranislarina tesvik etme
konusunda destekleyici olabilmektedir. Bunun
yani sira kronik hastalik yonetimini ve 6z bakimi
destekleyebildigi, kullanicinin bilgisini artirabil-
digi, ev ziyaretlerinin sayisini azalttig1, kisiselles-
tirilmis ve istege bagl girisimler yapilabildigi
belirtilmektedir (19-21).

Mobil saglik uygulamalar1 igletim sistemleri
tarafindan pazarlanir, Android ve iOS ise en sik
kullanilan sistemlerdir. Her iki isletim sisteminin
kalite bagarisi tartisilmaz ve uygulamalar ¢evrim-
ici mobil uygulama magazalar1 (Apps) tarafindan
saglanmaktadir. Bu ¢evrimici magazalar, uygula-
ma gelistirici ve yazilimcilara her tiirli uygula-
may1 satmak veya iicretsiz olarak sunmak i¢in her
zaman aciktir. 2010 yili sonunda, diinya g¢apin-
daki bireylerin yaklasik %70'i 200 milyondan
fazla M-Saglik uygulamasi indirdigi ve en az bir
tane M-Saghik uygulamasma erismek istedigi
belirtilmistir (22).

Mobil saglik uygulama pazarlari hastalara, kli-
niklerde ¢aliganlara ve saglik uzmanlarina yone-
liktir. Bu uygulamalar ¢ogunlukla hastalik yone-
timi, kendi kendine izleme ve hastalik kontrolii-
niin yan sira diger klinik ve egitsel uygulamalar
i¢in de uygundur. Mobil uygulamalar ¢gogunlukla
eglence, bilgi ve giinliik yasam prosediirlerinin
kolayligina odaklanmakta olup; ¢ok sayida sirket,
yazilim gelistirici ve 0zel girisimciler tarafindan
ilgi cekmektedir. Bunun yani sira saglikla ilgili
uygulamalarin ve cihazlarin gelistirilmesi BIT
sektoriinde en hizl biiyliyen alani temsil etmek-
tedir. Ozellikle uzak bélgelere erisilebilirligi
saglarken hasta bakimin1 daha hassas, verimli ve
uygun maliyetli hale getirerek kiiresel saglik
sistemleri i¢in bilyiik firsatlar sunmaktadir (23).

Mobil saglik pazart hizla gelismekte ve yeni
mobil teknolojileri saglik hizmeti i¢in kullani-
labilir hale getirmektedir (24). Semptomlarin
izlenmesi, hekimle ortak karar verme ve kolayca
erisilebilir egitim yoluyla hastanin kendi saglik
bakimi konusunda giiclendirilmesi, M-Saglik
teknolojisini geleneksel bakimin Gtesine tasiyan
onemli 6zelliklerdir. Ozellikle mobil uygulamala-
rin kronik hastalik 6z yonetimi ve bakimi konu-
sundaki desteginin komplikasyonlar1 &nlemede
yararli etkilerinin oldugu bulunmustur (25, 26).

Mobil uygulamalar tibbi hatalarin azaltilmasi,
zamani etkin kullanma, klinikteki is akisinin
diizenlenmesi, giiven duygusunun artmasi ve
maliyetlerin diismesi gibi etkileri sonucu kaliteli
saglik hizmetine katki saglamaktadir. Mobil
saglik uygulamalarimin uygun kullaniminin hasta
bireyin saglik yonetiminde ve tedavi konusunda
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bilingli kararlar almasina yardimci oldugu belir-
tilmektedir (27, 28). Mobil sagligin, bakim kalite-
sini artirma, hasta bireylerin refah seviyesini
yiikseltme ve saglik hizmetinde verimliligi artir-
ma konusunda klinik bakimin ayrilmaz bir par-
cas1t olma yolunda hizla ilerledigi goriilmektedir
(29).

Arteriyovenoz Fistiil ve Bakimi

Ulkemizde en yaygimn kronik hastaliklardan biri
son donem bobrek yetmezligi hastaligidir ve bu
taniy1 alan hastalarda renal replasman tedavileri
uygulanmaktadir (30, 31). Renal replasman teda-
vilerini hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)
ve bobrek transplantasyonu olusturmaktadir.
Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2017 verilerine gore,
tilkemizde HD uygulanma siklig1 %76’dir (32).
SDBY tanisi olan bireylerin tedavisinde en sik
HD uygulanmakta olup, bu tedavi ile hastalarin
daha kaliteli ve uzun yasayabilmeleri saglanmaya
calisilmaktadir (33). Etkin bir HD tedavisi i¢in
arteriyovendz fistiil (AVF), arteriyovenoz greft
(AVQG), gegici veya kalici kateterler ile saglanan
vaskdiler erisim yolu gerekmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinin tedavisinde vaskiiler erigsim yollarin-
dan en ideal olan1 arteriyovenoz fistiildiir. Arteri-
yovendz fistiil, ylizeyel venin arteriyalize edile-
rek kaniilasyonu kolay, komplikasyonu az olan
diyaliz islemi esnasinda yeterli kan akimini
saglayacak bir damar yapisit olusturulmasidir.
Tedavide vaskiiler erisim yollarimin kullanilmasi
hastanin yasam siiresi ve kalitesini dogrudan etki-
lemektedir. Bu nedenle SDBY olan bireylerde
tedaviye uyum hayati 6nem tasimaktadir. Bireyin
0z bakim davraniglarindaki yetersizlik, tedaviye
uyumu bozarak, tedavinin etkinligini azaltmakta
ve maliyeti arttirmaktadir.

Hastalarin AVF’lerine iligkin bilgi, tutum ve
bakim uygulamalar1 bu konuda bilgi ve uygulama
eksikliginden kaynaklanabilmektedir. Oz bakim
davranisinin  gelisimi, hasta bireyin hastalik
yonetimine aktif katilimim saglar ve AVF'lerinin
olast komplikasyonlarinin erken saptanmasini
saglar (34). Ayrica hasta bireylerin kendi vas-
kiiler erigimleri ile ilgili komplikasyonlar1 tanim-
lama olasilig1 daha yiiksektir (34, 35).

Bu kapsamda arteriyovenoz fistiil bakim egitim
icerigi su sekilde siralanabilir;

Hastanin yeni bir fistiilii varsa o ekstremiteyi
elevasyonda tutmasi sdylenmelidir.

Yeni bir fistiil i¢in o ekstremiteye yapilmast
gereken el egzersizlerini Ogretmeli ve kola
hafifce uygulanan turnikenin fistiiliin olgun-
lagsmasina yardimci olacagi anlatilmalidir.

Fistiil anastomozu olan bolgedeki “thrill
(titresim)”in hissedilmesi ve {ifiirlimiin dinlen-
mesi gerektigi ogretilmeli, “thrill” ve iifiirim
karakterinde bir degisiklik fark edildiginde
acilen doktora bagvurmasi gerektigi sdylen-
melidir.

Hastanin hemodiyaliz seansina gelmeden
once fistiilli kolunu enfeksiyon riskini azalt-
mak igin sabunlu ilik su ile yikamasi ve
kurulamasi séylenmelidir.

Fistiil bolgesinde gelisebilecek olas1 enfeksi-
yon belirtileri (kizariklik, kasinti, 1s1 artig1 vb.)
Ogretilmelidir.

Uyurken fistiil olan kolun basingtan korun-
mas1 ve o ekstremiteye kol saati, bilezik gibi
taki aksesuarlarini takmamasi gerektigi hastaya
anlatilmalidir. Kolu ¢epecevre saran bandaj,
sarg1 ve siki kiyafetler kullanmamasi hakkinda
bilgi verilmelidir. Ayrica, fistiile gelen kan
akimin1 engelleyen davraniglarin fistiil/greft
kaybina neden olabilecegi belirtilmelidir.

Fistiil olan koldan kesinlikle kan aldirmamasi,
herhangi bir tedavi yaptirmamasi, kan basinct
Ol¢tirmemesi  anlatilmalidir.  Hatta olast
komplikasyonlardan dolay1 diger kolunu dai-
ma korumasi gerektigi konusunda farkindaligi
artirllmalidir.

Fistiil olan kol ile agir isler yapmamasi ve
agirhik tasimamasi, tasiyacagi agirligm 1 kg’
asmamasi vurgulanmalidir.

Kesici-delici aletler kullanirken ¢ok dikkatli
olmasi ve kolunu her tiirlii travmadan koru-
mas1 gerektigi anlatilmalidir. Travmaya bagh
siddetli kanama gelisebilecegi ve bu durumda
kanama iizerine baski yaparak en yakin
hastaneye bagvurmasi gerektigi sdylenmelidir.

Hipotansiyona neden olabilecek durumlardan
(asir1 sicak ortam, diyaliz seansinda kuru agir-
ligin altina inilmesi, iki hemodiyaliz seansi
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arasinda fazla sivi alinmasi nedeni ile hemo-
diyaliz seansinda hastanin hemodinamisinin
bozulmasi vb.) kaginmasi anlatilmali; bayil-
masi, bag donmesi veya diigme sonrasi fistii-
liin kontrol edilmesi gerektigi anlatilmalidir.
Ayrica tansiyon diistiigiinde;

o Hemen yere uzanip ayaklarimi yukariya
kaldirmasi,

o Tansiyonunu Ol¢tiirmesi,

o Fistiil sesinde bir azalma olup olmadigini
kontrol etmesi,

o Tansiyonu yiikselmiyorsa ve fistiil sesinde
bir azalma varsa hemsire veya doktoruna
haber vermesi gerektigi konusunda bilgi-
lendirilmelidir.

e Sigara, alkol gibi aligkanliklar1 varsa birakmasi
konusunda gerekli damigmanlik ve ilgili yer-
lere basvurmasi konusunda bilgilendirilme-
lidir.

Yukarida belirtilen 6z bakim davraniglari hasta
bireylere bagl bulunduklari kurum ya da hasta-
nelerde egitim brosiirii/kitap¢igi ya da sézel ola-
rak egitimleri verilmektedir. Burada verilen
konular1 igeren hasta egitimine mobil teknoloji
entegresyonunun sunulan hizmeti daha etkin
kilabilecegi ve Ozbakim yonetiminde hastanin
giiclendirilmesine katki saglayabilecegi dngoriil-
mektedir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz
Fistiil Bakim i¢in Mobil Uygulama
Gelistirilmesi

Hemgireler, saglik isgiliciiniin en biiylik saglik
saglayict grubunu olusturmaktadir ve bu nedenle
BIT uygulama siireci i¢in énemli bir grubu temsil
etmektedir. Tiim hemsirelik hizmetleri bir sekilde
bilgi teknolojisinin gelisiminden etkilenmigtir
(36). Hemsireler hastalarla en fazla etkilesime
sahip olan saglik profesyoneli olarak teknoloji ile
daha fazla iliski icerisindedirler. Bu nedenle,
bakimin kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin BIiT
tasarimina katilmalar1 biiyiik 6nem arz etmekte-
dir. Boylelikle gelisen teknolojinin yardimiyla
hemsireler, daha fazla karar verme ve yetki
alanina sahip olabileceklerdir.

Saglik sektoriinde, bilgi teknolojisi ve saglik pro-
fesyonelleri arasinda iletisim ihtiyacin1 karsila-
mak amaciyla hemgire bilisim uzmani pozisyon-
lar1 olusturulmustur. Hemsire bilisim uzmanlari,
saglik hizmeti sunum siirecinin ayrilmaz bir par-
casidir ve giivenli, kaliteli, hasta merkezli bakimi
destekleyen saglik hizmetlerinin se¢imi, uygulan-
masi1 ve degerlendirilmesinde belirleyici bir fak-
tordiir (37). Amerikan Hemsireler Dernegi (2008)
Hemgirelik bilisimini "Hemsirelik uygulamasinda
veri, bilgi ve bilgiyi yonetmek ve iletmek icin
hemsirelik bilimi ile bilgisayar bilimini birles-
tiren bir uzmanlik alam1" olarak tanimlamustir.
Bilisim hemsireleri, hasta bakiminda bilgi ile
ilgili faaliyetleri gerceklestirmek icin verimli bir
is akist saglamak amaciyla 6nemli klinik ve
teknik bilgileri senkronize etmek ayni zamanda
paylasmak zorundadir. Bu noktada hemsirelik
dokiimanlar1 saglik hizmetlerinin hayati bir
unsurudur (34).

Hastanelerin son zamanlarda hastalar ve aileleri
icin daha iyi egitim uygulamalarina yoneldigi
gozlenmistir. Geleneksel hasta egitimi; hastalik
stirecleri, ila¢ tedavisi, tibbi yonetim ve kisisel
bakim kilavuzlar1 hakkinda yazili materyallere
dayanmaktaydi. Giinlimiizde yaygin olarak hasta
bireyler televizyonlar, tabletler, hastaliklarini ve
bakimlarint izleyebilecegi, Ogrenebilecegi ve
kesfedebilecegi diger gelismis elektronik cihazlar
da dahil olmak iizere teknoloji yardimiyla egitil-
mektedir (35, 38, 39). Ayni zamanda giiniimiiz
saglik anlayisi, bireyin kendi saghgi ile ilgili
sorumluluk almasini, hasta olmadan 6nce saglikli
yasamaya ve sagligini korumaya 6zen gdsterme-
sini gerektirmektedir. Bu anlayis; bireylerin
saglik verilerini yaninda tasryabildigi, istedigi za-
man tiim saglik verilerine ulasilabildigi ve bun-
larin her zaman kontrol altinda tutuldugu, hasta-
lar1 aktif kilan yaklasimdir. Bu anlayis mobil
saglik uygulamalariin 6n plana ¢ikmasina neden
olmaktadir. Tiirkiye’nin de bu mobil uygulama
pazarina dahil olarak saglik bilisimi alaninda
kendi yazilim ve donanimlarini olusturmasi, apli-
kasyon iireticilerinin {ilkenin saglik egilimine
gore, terminolojik olarak anlagilir mobil uygula-
malar olarak tasarlamasi gerektigi belirtilmek-
tedir (40). Hasta bireylere verilen bakim hizmeti-
nin yonetiminde kullanilacak olan teknolojinin
basarili bir sekilde hemsirelik uygulamalarina
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entegre edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
kullanilacak olan mobil uygulama yaziliminin
aragtirmaci tarafindan yapilmasinin daha uygun
olacag1 diisliniilmektedir. Boylece mobil saglik
uygulamalarin daha etkin bir sekilde siirdiiriilebi-
lirligi saglanacak ve giincellemeler yapilacaktir.
Tasarimi yapilmakta olan mobil saglik uygula-
mas1 ile hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz
fistiil bakiminda giivenilir ve kullanish teknoloji
temelli egitim materyali olusturulmasi planlan-
maktadir. Ayrica bu mobil uygulama ile hastanin
kendine olan giiveninin artmasi ve kendini gii-
vende hissetmesi, hasta-saglik personeli arasin-
daki iletisimi gelistirmesi, kullanim agisindan
bireyi 6zgiir kilmasi, hasta bireylerin saglik kuru-
lusuna gitmeden danigabilecekleri bir sistem
hedeflenmektedir. Ayrica hasta bireylerin aktif
bir sekilde kendi 6z bakimlarma katilmasi,
sorumluluk almasi, hastanin evden takip ve
bakimina olanak saglanmasi gibi birgok agidan
olumlu katkisi olacag: diisiiniilmektedir. Bu mobil
saglik uygulamasi ile hemodiyaliz hastalarinda
arteriyovenoz fistiil bakiminda bireylerin 6z
bakim konusunda bilinglenmesi, becerilerinin
artmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin erken
tanilanmas1 konusunda katki saglayacag: diisii-
niilmektedir. Uzun vadede olusabilecek kompli-
kasyonlarin engellenmesi ve etkili bir bakim ile
maliyeti etkin bir ¢dziim olusturmasi da hedeflen-
mektedir. Ayrica makalenin, bu konu ile ilgili
literatiirde Onemli bir agig1 kapatmasi ve bilgi
iletisim teknolojisinin hemsirelik bakim uygula-
malarinda bizzat hemsireler tarafindan entegre
edilerek bir makale 6rnegi teskil etmesi, meslegin

Kaynaklar

BIT kullanilarak bilimsel bilgi iiretimine ve
saglik alaninda Tiirk¢e mobil uygulama agigina
katki saglamasi agisindan onemli bir 6rnek teskil
edecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Bilim ve teknolojinin ¢ok hizla gelistigi giinii-
miizde hem 6zel hem de profesyonel is yasan-
timizda bu gelismeleri takip etmek bir zorunluluk
haline gelmistir. Giinliik yasantimizin vazgegil-
mezi haline gelen teknolojilerden akilli cep
telefonlarinin ismine yakisir bir sekilde kullanil-
mast 6nem arz etmektedir. Bu baglamda saglik
hizmeti sundugumuz bireylere de bu dogrultuda
etkili bir egitim ve yaklasim sergilemek diisiin-
cesi ile yola cikilmigtir. Makalede sunulan
bilgiler dogrultusunda M-Saglik uygulamalarinin
bireyleri 6z bakim becerilerine tesvik etmek,
komplikasyonlar1 ve saglik maliyetlerini azalt-
mak, bireyin refah seviyesini gelistirmek i¢in
tercih edilen bir yaklasim oldugu goriilmektedir.
M-Saglhigin kronik durumlar1 yonetmedeki yara-
rini, hastaliga uyum ve kendi kendini izleme
yetenegi gibi miidahalelerde etkili oldugu goste-
rilmistir. Bu baglamda mobil sagligin hastalik-
larin bakimi ve yonetimi konusunda umut vaat
ettigi goriilmektedir. Arteriyovenoz fistiil ve
bakimi bireyin siirekli kendi kendini ydnetmesi
gereken diyaliz tedavisinin en zor yanlari arasin-
dadir. Hemsireler her zaman zorluklar1 birlikte
agsmada hastalara en yakin saglik profesyoneli
olmuslardir ve bu zorlugun teknolojinin yagami
kolaylastirici  etkileri ile optimum seviyede
tutulmasi hedeflenmektedir.
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Ozet

Nefrotik sendrom, idrarda protein artisi, hipoalbiiminemi, 6dem ve hiperlipidemi
ile karakterize klinik bobrek hastaligidir. Nefrotik sendrom her yastan insani
etkileyebilmekte ancak erkek c¢ocuklar daha fazla etkilenmektedir. Nefrotik
sendromda, bobreklerin korunmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi, tedavi ve
hastalik yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi komplikasyonlarin kontrol edilmesini
ve nefrotik sendroma neden olan tibbi durumun tedavisini igermektedir. Nefrotik
sendromdaki komplikasyonlar, hastaligin pargasi olarak veya ilag tedavisinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Hastalikla iliskili komplikasyonlar arasinda
6dem, enfeksiyonlar, tromboembolizm, hipovolemik kriz, anemi ve akut bobrek
yetmezligi bulunur. Bu komplikasyonlarin erken ve uygun tedavisi, nefrotik
sendromu olan hastalar i¢in metabolik problemlerin ve komplikasyonlarin en aza
indirilmesinde etkili olacaktir. Nefrotik sendromun tedavisi uzun bir siireci
kapsamaktadir. Bu nedenle, hastalar tedaviye uyumda zorlanabilmektedir. Tedavi
siiresince hasta ve ailesi iyi bir hemsirelik bakimma ve egitime ihtiyag
duymaktadir. Hemsire hastanin ihtiyaglarmi belirlemeli ve hemsirelik bakimini
planlarken hastanin yasam kalitesini artirmaya yo6nelik girisimleri planlanmali ve
gereksinimlerini karsilamalidir. Nefrotik sendromu olan bir hasta i¢in hemsirelik
yonetimi 6demi azaltmayi, beslenme durumunu iyilestirmeyi, hastalik hakkinda
yeterli bilgiyi saglamayi, farmakolojik ve beslenme tedavisine uymanin
onemini ve enfeksiyonun veya relapsin onlenmesini icermektedir. Hemsireler
nefrotik sendromu olan hastanin bakiminda, tibbi tedavinin uygulanmasinda, hasta
izleminde, hasta egitiminde, diyetin uygulanmasinda ve hastalarin hastaliklarina
uyumlarmi arttirmada 6nemli roller tistlenmektedirler. Hastalara etkin hemsirelik
yonetimi uygulandiginda komplikasyonlar 6nlenerek bireylerin yasam kalitesi
yiikseltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik Sendrom; Hemsirelik Y 6netimi; Hemsirelik
Bakimi.

Abstract

Nephrotic syndrome is a clinical kidney disorder characterized by a marked
increase of protein in the urine, hypoalbuminemia, edema, and hyperlipidemia.
Nephrotic syndrome can affect people of all ages, but boys are more affected. In
nephrotic syndrome, the protection of the kidneys, the prevention of
complications, treatment, and disease management are very important. Treatment
involves controlling complications and treating the medical condition that is
causing the nephrotic syndrome. Complications in nephrotic syndrome may occur
as part of the disease or as a result of drug treatment. Disease-associated
complications edema include infections, thromboembolism, hypovolemic crisis,
anemia, and acute renal failure. Early and appropriate treatment of these
complications will be effective in minimizing metabolic problems and
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complications of patients with nephrotic syndrome. The management of nephrotic
syndrome is a long process. Patients may therefore have difficulty in adherence to
treatment. During the treatment, the patient and family need good nursing care
and education. The nurse should determine the needs of the patient and initiatives
to increase the quality of life of the patient while planning the nursing care and
meet the needs. Nursing care management for a patient with nephrotic syndrome
include getting rid of edema, improving nutritional status, supply sufficient
information about the disease, importance of strict compliance with the
treatment and nutritional therapy, and absence of infection or prevention of a
relapse. Nurses take up important roles in the care of patients with nephrotic
syndrome, patient follow-up, patient education, following a diet, and increasing
patients adaptation to the disease. When implementing effective nursing
management activities to people with patients, prevents the complications and

quality of life.

Keywords: Nephrotic Syndrome; Nursing Management; Nursing Care.

Giris

Nefrotik sendrom (NS) glomeriil filtrasyon bari-
yerinde artan gegirgenlik sonucu yapisal ve
islevsel bozukluk ile ortaya ¢ikmaktadir (1). Agir
proteiniiri, hipoalbuminemi, 6dem ve bunlarin
yaninda hiperkolesterolemi ve hiperlipidemi ile
karakterize olan klinik tablodur (2). NS’nin en
onemli semptomu 6demdir. Erken donemde goz
gevresinde belirgin 6dem gozlenebilmekte, ileri
donemlerde genel 6dem, plevral eflizyon ve asit
olusumu goriilebilmektedir (3). NS neredeyse her
yastan bireyde ortaya ¢ikmakla birlikte ¢ocukluk
ve ergenlikte, yetiskinlerden 15 kat daha fazla
goriilmektedir (4, 5). Erkek cocuklarinda, kiz
cocuklarindan daha fazla goriilmekte ama ergen-
likten sonra cinsiyetler arasi farklilik bulunma-
maktadir (6). NS’de genetik yatkinlik mevcuttur.
Kardeslerden birinin hasta olmasi durumunda,
diger kardesin de hasta olma olasilig1 fazladir (7).
Ozellikle Afro-Amerikan ve ispanyol toplumla-
rinda insidans1 artmaktadir (6). Etiyolojisinde
primer ve sekonder bobrek hastaliklar1 temel
nedeni olusturmaktadir (4). NS’de, bobreklerin
korunmasi, komplikasyonlarin 6énlenmesi, tedavi
ve hastalik ydnetimi olduk¢a Onemlidir (8).
Tedavide amag proteiniiriyi en az diizeye indir-
mektir (9). NS’de destek tedavisi ve farmakolojik
tedavi uygulanmakta ve rutin tedavinin temelini
kortikosteroidler, diiiretikler ve sodyum kisitla-
mas1 olusturmaktadir (4). Tedavi ya da hastalik
sonucu komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bun-
lar enfeksiyon, tromboemboli, kardiyovaskiiler

hastaliklar, hipovolemi krizi, anemi ve akut
bobrek yetmezligi olarak sayilabilir (10). Bu
siiregte komplikasyonlari &nlenmede, biitiinciil
bakim ve destek saglamada hemsire 6nemli bir
yere sahiptir. Hemgirelik yOnetiminin amaglari
hastanede yatmakta olan NS’li hastanin protein
kaybini ve 6dem olusumunu 6nlemek, cilt biitiin-
liglinii korumak, yeterli beslenmeyi saglamak ve
hasta ile yakinlarimi bilgilendirmektir. Kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi i¢in hemsirenin yapmast
gerekenler, sivi tutulumuna yonelik aldigi-¢ikar-
dig1 izlemi yapmak, tedavinin sonuglarin1 deger-
lendirmek, giinliik olarak hastanin agirligimi dlg-
mek, 6demi degerlendirmek, yasam bulgularini
ozellikle kan basincim izlemek, tromboemboliyi
onlemek icin egzersize yonlendirmek ve hastaya
uygun diyetin kontroliinii saglamak gibi temel
sorumluluklar1 vardir (11). Hemsirelerin, hasta ve
hasta yakinlarina, NS ve tedavisi, komplikas-
yonlari, hastaliga uyum ile ilgili egitim vermesi
saglik bilincini arttirmada dnemli bir yere sahiptir

(12).

Bu derlemede NS’nin komplikasyonlarini 6nle-
mede, tedavide ve hastalarn egitiminde hem-
sirelik yonetiminin dneminden bahsedilmistir.

Hemsirelik Yonetimi

Nefrotik sendromlu hastalar, uymasi gereken
kurallar, hasta olmanin yarattig1 stres, yapilan
testler, uyulmasi gereken diyet ve ila¢ kullanimi
nedeniyle siireci yonetmekte zorluk cekebilirler
(13). Hastalarin hastalikla miicadelesinde, sosyal
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destek saglamada ve hasta bireylerin olumlu
yonde motive edilmesinde iyi bir hemsirelik
yonetimi gerekmektedir (14). Hemsirelik yoneti-
minin amaci ise hastanin NS ve tedavisine
uyumunu arttirarak komplikasyonlar1 en aza
indirmek ve yasam kalitesinin artmasini sagla-
maktir. Hemsirenin, hastalik yonetimini saglaya-
bilmek icin oncelikle hastaligi, belirti, bulgulari,
komplikasyonlar1 ve hastanin 6zelliklerini iyi
bilmesi Onemlidir (13). Hemsirenin, hastanin
ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in hastay1 devamli
olarak gbozlemlemesi ve hastayla iletisim halinde
olmasi gereklidir (15). NS tedavisinden, hastanin
yasam biciminin degismesine kadar hemsire
hastaya en yakin saglik ekibi iiyesi konumun-
dadir. Hemsire ilk olarak hastane ortaminda
hastanin durumunu, farmakolojik tedaviye ve
verilen bakima yanitin1 gozlemlemelidir (13).
NS’de ilk olarak farmakolojik tedavi uygulan-
maktadir. Farmakolojik tedavide kortikoste-
roidler, diiiretikler ve immiinosiipresif ilaglar yer
alir. Kortikosteroid tedavisine baslanmasindan
sonraki ii¢ hafta i¢cinde idrarda artis ve protein
atilminda azalma meydana gelir. Diiiretikler kul-
lanilirken hipokalemi olugmamasi i¢in potasyum
diizeyi sikga kontrol edilmelidir. Kortikosteroid
tedavisinin etkili olmamasi durumunda immiino-
siipresif tedavi uygulanmaktadir (16). Uzun
siireli veya yliksek doz kortikosteroid tedavisinde
hastalarin yasma gore degigmekle birlikte ista-
hinda, sivilce ve killanmada artma, bulanti,
hipertansiyon ve duygulanim degisikligi gibi yan
etkiler ortaya cikabilmektedir. Hasta ve yakin-
larina ilag yan etkilerinin kalict olmadigmin ve
tedaviden sonra diizeleceginin anlatilmasi, bilgi
eksikliginin giderilmesi gereklidir (4).

Komplikasyonlarin Onlenmesi

Odem: Nefrotik sendromun en belirgin kompli-
kasyonudur (10). Plazma protein kaybi ile
karakterize olan hipoalbiinemi nedeniyle plazma
onkotik basincinin azalmasi sonucu damar igin-
den damar digina s1v1 gegisi olur. Hipovolemiden
dolay1 kan basincinin diismesi, renin-anjiyotensin
aktivasyonu ve sodyum retansiyonu 6dem olusu-
munun nedenidir (7). Odem varhig1 enfeksi-
yonlara yatkinlig1 ve hipertansiyonu siddetlendi-
rebilir. Odemin plevral boslukta artis1 solunum
sikintisina, bagirsaklarda artis1 ise diyareye neden
olabilmektedir (17).

Odemli Hastanin Hemsirelik Bakimi: Odemin
kontrol altina alinmasinda sodyum kisitli diyet ve
sodyumla beraber sivilarin viicuttan atilimi igin
diiiretik tedavi uygulanmaktadir (18, 19). Odemli
hastanin ayrmtili izleminin yapilmasi ve édemin
neden oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesi
onemlidir (18). Hemsire ilk olarak hastanin fiziki
muayenesinde goz ¢evresinde, ayak bileklerinde
ve genel olarak viicutta olusan 6demi ve gode
durumunu kontrol etmelidir. Odemli hastanin
yatak istirahatine alinmasi, dinlenme ve aktivite
durumunun dengeli olmasi ig¢in hemsire, hasta ile
igbirligi i¢inde planlama yapmalidir (14). Hem-
sirenin 6dem varhiginda gilinlik olarak cilt
degerlendirmesi yapilmasi ve deri bakimi sagla-
mas1 gerekmektedir (20). Odemli cilt travmalara
yatkin olacagindan, cildin biitiinliigiinde bozulma
olup olmadiginin kontrol edilmesi, 6demli bolge-
lerin temiz ve kuru tutulmasi, 6demli ekstremi-
telerde taki birakilmamasi, giinliik kilo Sl¢iimii-
niin her giin ayn1 saatte aym giysilerle yapilmasi,
aldig1 ¢ikardigi sivi izleminin yapilmasi, yasam-
sal bulgularinin ol¢iilmesi, 6demli bolgeye
enjeksiyon gibi uygulamalardan kag¢inilmasi,
bolgenin travmalardan korunmasinin yani sira
hastaya 6dem ile ilgili bilgi verilmesi 6demin
yonetiminde hemsirenin sorumluluklaridir (4).

Enfeksiyon: Nefrotik sendromlu hastalar immii-
noglobulin G’nin idrarla atilimi ve bozulan T-
lenfosit fonksiyonu nedeniyle enfeksiyon riski
altindadir (21). Enfeksiyon riski 6ncelikle ¢cocuk-
larda ve relaps goriilen hastalarda ya da uzun
donem kortikosteroid tedavisi almasi gereken
kisilerde ortaya ¢ikmaktadir (22). Gelismis
iilkelerde her ne kadar enfeksiyon siklig1 azalsa
da gelismekte olan {iilkelerde enfeksiyon onemli
bir sorundur (21, 23). NS’nin en ciddi enfeksi-
yonu spontan bakteriyel peritonittir. Goriilen
diger enfeksiyonlar ise bagta seliilit olmak {izere
sepsis, idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit, su
cicegi ve pndmonidir (24). Yaygin olarak goriilen
peritonit ve seliilitin uygun antibiyotiklerle tedavi
edilmesi gerekmektedir (25). Yine hastalarin en-
feksiyonlardan korunmasinda bagisiklama yararli
olabilmekte ancak asilamanin uygun olmadigi
durumlarda as1 yapilmasi ve canl asilar zararh
olabilmektedir (3). NS’li hastalarda enfeksiyon
icin klinik olarak tedbirli olmak son derece
o6nemlidir.
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Enfeksiyonda Hemsirelik Bakimi: Hastalar
enfeksiyondan korumak i¢in hemsire hastanin
diizenli izlemini yapmali, tiim islemlerinde asep-
tik teknige uygun hareket etmeli, agiz ve cilt
bakimin1 saglamali, hasta ve hasta yakinlarini
enfeksiyon kontroliine yonelik bilgilendirmeli ve
el yikamanin 6nemini anlatmalidir (20, 26). Has-
taya kalabalik ortamlardan kaginmasi gerektigi ve
ziyaret¢i kisitlamasinin 6nemli oldugu anlatil-
malidir (20). Ozellikle enfekte kisilerle temasin
azaltilmasi onemlidir. Klinikte ¢aligan tiim per-
sonelin bu konuda bilgilendirilmesi enfeksiyon
kontroliinde yararli olacaktir (27).

Tromboembolizm: Idrarla pihtilasma faktorleri
atitlimindan dolay1 NS komplikasyonlar1 arasinda
vendz tromboembolizm goriilebilmektedir (22,
28). Artmig fibrinojen, iiretimi azalmig antitrom-
bin, hiperlipidemi bunun yaninda sayis1 ve etkin-
ligi artan trombositlerin de neden oldugu trombo-
embolizm NS’de uzun zamandir bilinen bir
komplikasyondur (22). Idrarinda kan gériilen
veya bobrek agrist olan hastalarda trombozdan
siiphelenilmelidir. Cocuklarda antitrombin III,
protein S ve yliksek diizeylerde lipoprotein A,
faktor V, faktor VIII ve fibrinojen seviyeleri
dahil olmak ftizere pek ¢ok nedenden kaynakli
relapslarda  vendz tromboembolizme egilim
artmaktadir. Bunlara ek olarak tromboembo-
lizme, azalmis intravaskiiler hacim ve hareket-
sizlik neden olabilmektedir (25). Vendz trom-
bozun erigkinlerde en ¢ok goriildiigli bolgeler alt
ekstremite damarlaridir, ancak tromboz renal
damarlarda da olusabilmektedir. Arteriyel trom-
boz ise NS'li kisilerde seyrektir (22). Trombozun
tedavisinde heparin ve oral antikoagiilan kullanil-
maktadir (25). Trombozun ilag tedavisinde hasta
ve ailesinin egitimi, ven trombozu risk grubun-
daki hastalarda tedavinin uygun dénemde basla-
tilmasi, saglik ekibinin isbirligi ile gerceklesir
(29).

Tromboembolizmde Hemsirelik Bakim: ilag
tedavisi uygulanan hastalarda hemsire tedavinin
komplikasyonlar1 yoniinden hastay1 izlemeli,
enjeksiyon bolgesi se¢imine, derinin durumuna,
hava kilidi teknigi uygulamaya, enjeksiyon
hizina, enjeksiyon yerlerinin rotasyonuna ve en-
jeksiyon yapilmasindan sonra basing uygulanma-
mast yoniinden dikkatli olmalidir (30). Farma-
kolojik tedavinin uygulanamadigi zamanlarda,

koruyucu yontemlerin kullanimi tercih edilmek-
tedir. Hemsirenin rolii koruyucu ydntemleri
uygulamaktir. Koruyucu yontemlerin amaci pihti-
lagmanin 6nlenmesidir. Koruyucu yontemlerin
icinde hastanin mobilizasyonu, bacak egzer-
sizleri, ayaklarin yiikseltilmesi, antiemboli ¢orab1
kullanimi1 yer almaktadir (31). Ven trombozu
olusumunun Onlenmesi, erken evrede tanilan-
masi, tedavi edilmesi, bakim harcamalarinin
azaltilmas1 ve olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde hemsirelik bakimi 6nemli yere
sahiptir (29).

Hiperlipidemi: Nefrotik sendromda diizensiz
lipit metabolizmasi hiperlipidemiye neden ol-
maktadir. Hiperlidemi prevalanst net bilinme-
mekle birlikte kanda kolesteroliin artmasi ile
karakterize olup degisen lipit diizeyleri proteiniiri
ile iligkilidir (32, 33). Hiperlipideminin yoneti-
minde hastalarin plazma lipitlerinin yaninda
kardiovaskiiler risk faktorleri yoOniinden de
degerlendirilmesi gereklidir. Hiperlipideminin ve
serum kolesterol yiiksekliginin 6énlenmesi igin de
diyette alinan yagin gesit ve miktarmin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (34). Bu yiizden diyette
giinliik alinan yagin enerjinin %30’u gegmemesi
gerektigi ve doymus yag asidi aliminin kisitlan-
mast yaninda gidalarin kolesteroliiniin diisiik
olmasi gereklidir (33, 34).

Hiperlipidemide Hemsirelik Bakimi: Hiperlipi-
deminin Onlenmesine yonelik hemsire; saglikli
diyet, stresin azaltilmasi ve aerobik egzersiz gibi
yasam bi¢iminde degisiklikler yapilmasina yone-
lik danigmanlik yapmali, hastalar ig¢in egitimler
diizenlemelidir (35).

Diyet Yonetimi

Nefrotik sendromda beslenme tedavisinin amaci
proteiniirinin nedenini bulmak ve komplikas-
yonlarin kontrol altinda tutulmasini saglayarak
yetersiz beslenmeyi 6nlemektir. NS’li hastalarda
azot dengesinin korunmasi igin giinliik olarak 35
kkal’kg enerji alimi saglanmalidir. Bununla
birlikte kortikosteroid kullanimi sonucu istah
artist olan hastalarin enerji aliminin kontrol
altinda tutulmasi gerekmektedir. Enerji ig¢in
protein alimi1 glomeriiliin protein filtrasyonunu ve
sonugta proteiniiriyi  arttiracagindan  diyetin
proteinden fakir olmasi ve karbonhidrat aliminin
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yeterli olmasi onemlidir (34, 36). NS’de 6dem
olusumunun onlenmesi i¢in sodyum kisitlamasi
da gerekmektedir. NS’li bazi hastalarda tuz ve su
tutulumu artabilmektedir (3). Gilinlik 100
mmoL’den daha az sodyum ve giinliik 1.5 L siv1
alinmasi onerilmektedir (34).

Diyet Yonetiminde Hemsirelik Bakimi: Hemsi-
reler hastalarin diyetine dikkat etmeli sodyum
kisith beslenmeye uygun olarak, hastalara tuz
yerine besinlere baharatlar, soslar ve aroma veren
bitkiler ekleyebilecegi sdylenmelidir (37). Sod-
yum kisith beslenmeye uyum saglamada zorlanan
hasta icin hemsire, hastaya destek olmalidir (38).
Komplikasyonlardan biri olan hiperlipidemi
olusumunun Onlenmesinde yagli besinlerin
kisitlanmasi1 ve doymus yag orami diisiik besin
secimi olumlu etkilere sahiptir (34).

Hasta ve Ailesinin Egitimi

Nefrotik sendromlu hastalar, yasam kalitelerini
etkileyen pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmak-
tadir. Bunlar komplikasyonlar, ilaglarin yan
etkileri, tedavinin seyri ve sonucu ile tedaviye
uyum saglamada yasanan olumsuzluklardir. NS
siireci hastalar1 olumsuz etkileyecegi i¢in hasta-
larin yasam kalitesinin artirilmasi olduk¢a dnem-
lidir (39). Hasta egitimi ile yasam kalitesinin
arttirilmast ve bakimin devamlilii saglanabilir
(40). Hastalara verilecek egitimler yalnizca has-
tay1 degil, ailesini de kapsamalidir. Ozellikle
NS’nin ¢ocuklarda daha fazla goriilmesi nede-
niyle aile egitimi 6n plana g¢ikmaktadir. Hasta
yakinlarinin egitimlere katilmasi, kiginin hasta-
likla basa ¢ikabilmesinde ve destek olunmasina
katki saglar. Hasta ve hasta yakinlarina egitim
verilmeden oOnce hasta hakkinda gerekli veri
toplanmali, hastanin bilgi gereksinimine gore
egitimin konusu belirlenmelidir (41). Hasta/aile
egitimi planlanirken, egitime hazir olusluklari,
o6grenim gereksinimleri, egitim seviyeleri ve
onceki deneyimler goz Oniine alinmalidir (42).
Egitimlerin igerigini NS hakkinda genel bilgi,
semptomlarin kontrolii, giinliikk kilo dlglimii ve
onemi, hastaneye basvurulmasi gereken belirti ve
bulgularin zamaninda bildirilmesi, ila¢ kullanimu,
giinliik idrar izlemi, doktorun belirledigi tedavi

planina uyumu, diyetin uygulanmasi ve sonuglari
egitimin ana basliklar1 olmalidir (43). Egitimde
ilaglarin diizenli alinmasi1 gerektigi agiklanmali,
antiemboli corabi recgete edildiyse nasil kulani-
lacagi anlatilmalidir (44). Cocugu hasta olan
ailelere ¢ocukluk c¢aginda niikslerin olabilecegi
ancak hastalik prognozunun iyi oldugu, ¢ocugun
giinliik faaliyetlerine devam etmesinde bir sakin-
ca olmadigi, cocugun hastaligr ile ilgili okula
bilgilendirilme yapilmasi gerektigi agiklanmalidir
(45). Hastalarla kurulan iletisimde ve egitimde
terapotik yaklagim kullanilmali, konusurken ses
dikkat edilmeli, hastanin gdriisleri
almmali, acik uglu sorular sorularak hastanin
bilgi eksikligi belirlenmelidir. Hasta ve ailenin
soru sormalarina firsat verilmeli ve cevaplamak
icin onlara zaman ayirilmalidir (44)

tonuna

SONUC

Nefrotik sendrom, glomeriil filtrasyon gegirgenli-
ginin artmasi sonucu yapisal ve islevsel bozukluk
olarak ortaya g¢ikan bobrek hastaligidir. NS’nin
ilerlemesinin durdurulmasina yonelik girigimlerin
zaman kaybetmeden wuygulanmasi gereklidir.
Bobrek islevlerinin korunmasi ve kontrol altinda
tutulmasi i¢in sodyum kisitlamasi, sivi-elektrolit
dengesinin saglanmasi, kolesteroliin kontroli,
aneminin diizeltilmesi 6énemlidir. NS’li bireylerin
tedavi siirecinde verilen bakimda saglik ekibinin
en etkin iiyesi hemsiredir. Hemsirelik yonetimi-
nin amaglari; komplikasyonlar1 azaltmak, yeterli
ve dengeli beslenmeyi saglamak, ilag tedavisinin
etkilerini degerlendirmek, aktivite toleransini
artirmak bunun yaninda hasta ve ailenin egitimini
saglamaktir. Verilen egitim, uzun siiren hastalik
doneminde hasta ve hasta yakinlarina yol
gosterici olacaktir. Hastalarin doktor kontroliine
diizenli olarak gelmesi, tetkiklerini yaptirmasi ve
olusabilecek problemler konusunda bilgilendiril-
mesi Onemlidir. Hemsirelerin hastalara yalniz
olmadigin1 hissettirmesi onlara sosyal destek
saglamasi, hastalarin tedaviye uyumlarini artti-
rarak hastalarin tedavi siirecini olumlu etkileye-
cektir.
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Ozet

Intradiyalitik hipotansiyon diyaliz sirasinda en sik karsilasilan komplikasyonlar-
dan biridir. Hemodiyaliz hastalari i¢in biiyiik bir problem olan intradiyalitik
hipotansiyonun, diyaliz sirasinda besin alimu ile iliskili oldugu ifade edilmekle
birlikte hipoglisemi, malniitrisyon, ek besin saglama gibi nedenlerden dolay1
intradiyalitik beslenmenin iilkemizde ve diinyada desteklendigi bilinmektedir.
Diyaliz sirasinda hastalarin yemek yemesine izin verilmesi hala tartismalidir ve
diyaliz merkezlerinde intradiyalitik beslenme konusunda cesitli uygulamalar
mevcuttur. Bu derlemede intradiyalitik hipotansiyon, intradiyalitik hipotansiyonun
beslenme ile iliskisi, Oonleme, tedavi ve hemsirelik yaklasimlart konusunda
bilgilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Hemodiyaliz; Kan basinci; Intradiyalitik besin
alimi; Intradiyalitik hipotansiyon.

Abstract

Intradialytic hypotension is one of the most common complications encountered
during dialysis. It is stated that intradialytic hypotension, which is a major
problem for hemodialysis patients, is associated with food intake during dialysis,
and it is known that intradialytic nutrition is supported in our country and the
world due to reasons such as hypoglycemia, malnutrition, and supplying nutrients.
Allowing patients to eat during dialysis is still controversial, and there are various
practices regarding intradialytic feeding in dialysis centers. In this review,
information about intradialytic hypotension, the relationship of intradialytic
hypotension with nutrition, prevention, treatment, and nursing approaches are
included.

Key Words: Nursing; Hemodialysis; Blood pressure; Intradialytic food intake;
Intradialytic hypotension.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) sik goriilen, mor-
bidite ve mortalitesi yiiksek olan, yasam kalite-
sini diisiiren ve erken tam1 ve fark edilme orani
¢ok az, ekonomik yiikii ise fazla olan bir hasta-
liktir (1) Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafin-
dan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Calismasma (CREDIT) gore iilkemizde
goriilme oram1 kadinlarda (%55.7) daha fazla
olmakla birlikte %15.7°dir (2). TND ve Saglik
Bakanligi’nin yayinladig: ortak rapora gore 2017
yilinda iilkemizde kronik hemodiyaliz (HD) /
periton diyalizi (PD) programinda ya da fonksi-
yonel greft ile takip edilen 77.311 hasta
bulunmaktadir. Bu hastalardan 58.635‘inin HD,
3.346‘smin  PD programina kayitlh oldugu,
bunlarin 10.552’ sinin ise (9.676 HD, 876 PD)
2017 yili igerisinde renal replasman tedavilerine
bagladig1 bilinmektedir (3).

Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz sirasinda en sik
karsilagilan komplikasyonlarindan biri hipotansi-
yondur ve HD hastalar1 i¢in mortalitenin en
o6nemli sebeplerinden biridir (4-7). Hipotansiyo-
nun diyaliz sirasinda beslenme ile iligkili oldugu
ifade edilmektedir (4, 8). Intradiyalitik beslenme-
nin arteriyel kan basincinda diigiise ve hemodi-
namik bozukluklara neden oldugu bildirilmistir.
Bu sebeplerle HD hastalarinin diyaliz esnasinda
besin tiiketmeleri Onerilmezken, (4, 8-17) HD
tedavisin katabolik dogas1 nedeniyle olusan pro-
tein enerji malniitrisyonunu diizeltmek, hipoalbu-
minemiyi diizeltmek, yasam kalitesini artirmak,
ek besin saglamak gibi sebeplerle de hastalarin
intradiyalitik besin tiiketimi Onerilmektedir (18,
19).

Yayimlanmus veriler, intradiyalitik besin tiiketimi-
nin genel olarak yararli olup olmadig1 konusunda
belirsizlik yaratmaktadir. Hastalarin HD sirasinda
besin tiiketimine izin verilmesi durumunun tartig-
mal1 olmasi1 nedeniyle HD merkezlerinde intradi-
yalitik beslenme konusunda farkli uygulamalar
mevcuttur (18, 19).

Intradiyalitik Hipotansiyon

Hemodiyaliz sirasinda kan basincinda ilimli bir
azalma olmasit beklenen bir durumdur ancak

intradiyalitik hipotansiyon (IDH), diyaliz prose-
diirline abartili veya paradoksal bir cevap olarak
ortaya cikan ozel durumdur (20). IDH, HD
seanslarinin %20 ile %30’unda ortaya c¢ikan,
hastalarin yasam kalitesini azaltan ve mortalite
riskini artiran, renal replasman tedavisinin en sik
ve ciddi komplikasyonlarindan biridir (7, 21-23).
IDH’nin evrensel olarak kabul gérmiis bir tanimi
olmamakla birlikte, IDH; sistolik arter basincinda
goriilen 20mmHg ve daha fazla ani diigiis veya
ortalama arter basincinda 10mmHg ve fazlasi
diisiisle birlikte esneme, i¢ c¢ekme, bulanti,
kusma, kas kramplari, huzursuzluk, bas donmesi,
bayilma ve anksiyete gibi semptomlarin da eslik
ettigi bir durumdur (9, 16, 23, 24).

Intradiyalitik hipotansiyon gelisimi genellikle
tedavi hedeflerine ulagsmay1 engeller ve hastanin
diyalizinin erken sonlandirilmasina neden ola-
bilir. Tekrarli IDH gelisimi diyaliz yetersizligine
ve hipervolemiye neden olabilir (16, 24). Hasta-
larin genel saglik durumunun bozulmasinin yani
sira, intradiyalitik hipotansiyondan kaynaklanan
ani doku hipoksisi ve hipoperfiizyon diyaliz
hastalarinda 6nemli bir morbidite nedenidir (17).
Hipotansif ataklar1 fazla olan hastalarda mortali-
tenin baglica sebebi de kardiyak sorunlardir (10).

Hemodiyaliz esnasinda olusacak hipotansiyondan
sorumlu etmenlerin basinda diyaliz soliisyonunun
sicakligl, asetathh diyaliz soliisyonu kullanimi,
diyaliz sirasinda besin tiiketimi, doku iskemisi,
otonom ndropati, ultrafiltrasyon (UF) gibi etmen-
ler gelmektedir (4, 5, 16). Yapilan ¢alismalarda
UF ile IDH arasinda dogru orantili bir iligki
oldugu bulunmustur (5). Diyaliz seansinda 2 ila 4
litre arasinda yapilan UF viicut kan hacminin
yaklagik olarak %40-60 olusturmasi nedeni ile
hipotansiyon gelismesi ¢ok da sasirtic1 bir durum
degildir (25). Ayrica diyaliz soliisyonunun 37°C
ve daha sicak olmasi damarlarda vazodilatasyona
neden olur ve hastada hipotansiyon gelisebilir.
Hipotansiyona yatkin oldugu diisiiniilen hasta-
larda diyalizat 1s1s1 diisiik tutularak olas1 hipotan-
siyonlardan hasta korunmus olur (5). Hipotan-
siyonun en sik goriildiigli hasta grubu yaslilar,
kardiyovaskiiler hastaliga sahip hastalar ve
diyabeti olan hastalardir (7).
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Intradiyalitik Hipotansiyon ve Intradiyalitik
Beslenme iliskisi

Hemodiyaliz hastalar1 i¢in intradiyalitik hipotan-
siyon biiylik bir problemdir ve diyaliz sirasinda
besin alimi ile iliskili oldugu bulunmustur (4, 8).
Intradiyalitik beslenme postprandiyal kan basici
yanitint olumsuz etkileyebilir ve intradiyalitik
hemodinamik instabiliteyi indiikleyebilir (17).
Intradiyalitik besin tiiketimi splenik ve hepatik
kan akimimin abdominal boélgede toplanmasina
neden olarak, venoz doniiste ciddi bir azalma
meydana getirmekte ve kan basinci diismektedir
(4, 26).

Hemodiyaliz hastalarinda bozulmus otonom
kontrol sistemleri ve UF nedeniyle kompanse
edecek mekanizmalar yetersiz kalmaktadir. Ozel-
likle IDH’ye yatkin hastalarin diyaliz sirasinda
gida tiikketiminden kagimmmasi onerilmektedir (4,
8-13, 16, 23, 24, 27, 28). HD sirasinda besin
tiketimi Onerilmemekle birlikte iilkemizde ve
diinyada hipoglisemi, malniitrisyon, ek besin
saglama gibi nedenlerden &tirii HD tedavisi
sirasinda hastalarin besin tiiketimine izin verildigi
ve desteklendigi bilinmektedir (4, 13, 29).

Diyaliz sirasindaki hemodinamik stabiliteye iligkin
Avrupa En Iyi Uygulama Kilavuzlar1 (EBPG),
ozellikle IDH’ye yatkin hastalarda, olumsuz
intradiyalitik olaylarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek
icin birinci basamak yaklasim olarak intradiya-
litik gida tiiketiminden kaginilmasini Onermistir
(9). Bu gorisiin tersine 2018 tarihli bir konsensiis
bildirisinde Uluslararas1 Renal Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (ISRNM), intradiyalitik
besin alimi ve takviyelerin uygulanmasinin bes-
lenme durumunu ve klinik sonuglari iyilestirmek
icin bir standart bakim uygulamasi olarak
goriilmesi gerektigi belirterek EBPG’nin goriisii
ile c¢elismistir (18). Ancak HD hastalarinda
IDH’nin nadiren ortaya ¢iktigr iddia edilse de
yemek yemenin bu ag¢idan bir risk olusturdugu ve
onlemenin, tedavi etmek i¢in caligmaktan daha
yararli oldugu diisiiniilmektedir (21).

Intradiyalitik Hipotansiyonu Onleme, Tedavi
ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemodiyaliz 6ncesi hastanin diyalize hazirlan-
masi, HD sirasinda olusabilecek komplikasyon-
larin erken tespiti ve miidahalesi, diyalizin uygun

bir sekilde sonlandirilmasi, hastanin kendi ken-
dine bakiminin desteklenmesi hemsirenin sorum-
lulugundadir. Resmi Gazetede 19 Nisan 2011
yilinda yayimlanarak yiiriirliige giren ve halen
yiirtirliikte olan Hemsirelik Kanunu’nda diyaliz
hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklarinin gerge-
vesi belirlenmistir (30). Bu kapsamda IDH’nin
belirlenmesi, 6nlemek icin gerekli Onlemlerin
alinmasi, IDH gelistiginde gerekli miidahalenin
yapilmas1 hemsirenin sorumlulugundadir. IDH
gelisimini 6nlemek i¢in hemsire hastanin yagam
bulgularini izlemelidir ve hekim ile is birligi
yaparak gerekli miidahaleyi yapmalidir.

Diyaliz merkezlerinde uygulanan standart HD
sirasinda en sik goriilen IDH nedeni; plazma
dolum hizim1 asan UF hizinin sonucudur. IDH
siklig1 kisa giinlik HD ve uzun siireli HD ile
azaltilabilir. Ne yazik ki, giinliik kisa diyaliz ve
uzun diyaliz seanslar1 HD hastalarinin ¢ogu icin
kolay ulasilabilir degildir (31). Bu yiizden IDH
sikligin1 azaltmak igin haftada ii¢ kez rutin HD
giren hastalarda UF hizim azaltmak ve
interdiyalitik agirlik kazanimi konusunda dikkatli
olmak 6nemlidir (5, 7, 31).

Giinliik kisa diyaliz ve uzun gece diyalizi, IDH
sikliginda belirgin bir azalma meydana getirmek-
tedir. Geleneksel li¢ kez haftalik HD ile karsilas-
tirlldiginda, UF oranlar1 gece diyalizinde daha
diistiktiir. Dolayis1 ile uzaklastirilan sivi daha
genis zamanda uzaklastirilmis olacagi i¢in daha
az hipotansiyon gelismektedir (31).

Hemodiyalizin ilk iki saatinde fiire, sivi ve soliit-
lerdeki azalmaya bagli olarak plazma ozmolorite-
sinde bir azalma meydana gelir. Plazma ozmolo-
ritesindeki hizli diisiis IDH’ye egilimi artirabilir.
Bu etki ile miicadele etmek i¢in yapilan sodyum
profili ile plazma sodyum konsantrasyonundaki
artis IDH’yi énler. Yapilan calismalarda asamali
sodyum profillemenin IDH’yi azaltmada en etkili
yontem oldugu gosterilmistir (32). Uygulanan
sodyum profili ile artmig plazma sodyum orani
sonucunda artan susuzluk hissi ve dolayisi ile
interdiyalitik agirlik kazanimindaki artis gibi
olumsuz etkilere neden olabilecegi de unutulma-
malidir (31, 32). Bu ylizden diisiik sodyum ige-
rikli diyalizat ve yiiksek sodyum igerikli diyalizat
kullanilmamali, diyalizat sodyum igerigi hastanin
plazma sodyumundan biraz daha yiiksek tutul-
malidir (31, 33).
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Intradiyalitik hipotansiyona yatkin olan hastada
herhangi bir rahatsizlik yaratmayacak sekilde
diyalizat 1s1s1 diisiik tutulmahdir (5, 9, 26). Bir
meta-analiz ¢alismasinda diyalizat 1s1sinin 0.5°C
diisiiriilmesinin IDH’yi 6nemli 6lciide azalttig1
gosterilmistir (34). Genellikle diyalize 37°C diya-
lizat 1sis1 ile baglanilir, ancak bu normal viicut
sicakliginin iizerindedir. Diyalizatin 1sisinin has-
taya Ozel ayarlanmasi daha dogrudur. Hastanin
timpanik membran sicakligi Olgiilerek bunun
0.5°C altina diyalizat 1s1s1 ayarlanmalidir. Hasta-
nin kan basinci distiigiinde Urperme hissi olup
olmama durumuna gore diyalizat 1s1s1 azaltilma-
lidir (26). Antihipertansif ilaglar hipotansiyona
sebep olabileceginden hastalar antihipertansif
ilaglarint HD’den hemen oOnce almamalar
konusunda uyarilmalidir (33).

Hastalari kuru agirlik tespiti iyi yapilmali, kuru
agirhgmin altinda UF yapilmamalidir (7). Hipo-
tansiyona egilimi olmayan hastalarda plazma
voliimiinde %?20’lik azalma genellikle ciddi bir
hipotansiyon gelismeden tolere edilebilmektedir.
IDH’yi tespit ve tedavi etmede faydali oldugu
diisiiniilen kan voliim monitdrizasyonun IDHnin
sikligim1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.
Kan voliim monitdrizasyonu HD sirasinda siirekli
olarak Hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
olglimiinii yaparak IDH’nin tespit edilmesini
saglamaktadir. Baz1 ¢aligmalarda kan volim
monitdrizasyonu cihazinin kullanimmin IDH’nin
goriilme sikligin azalttig1 gosterilmistir (5).

Kan akim hizinin yavaslatilmasi; UF kontrol
sistemlerinin olmadig1 ve sadece asetath diyaliz
yapilan donemlerde hipotansiyonun diizeltilme-
sinde kullanilan bir yontemdi. Ancak giiniimiizde
kan akim hizinin azaltilmasi yénteminin IDH’nin
diizeltilmesine herhangi bir katkisinin olmadigi
savunulmaktadir. Tersine tekrarli kan akim
hizinin azaltilmasinin diyaliz yetersizligine neden
olabilecegi vurgulanmaktadir (26).

Magnezyum (Mg), damar toniisii ve kalp ritminin
diizenlenmesinde o6nemli bir elektrolittir. HD
sirasinda serum Mg ile hipotansiyon gelisimi

arasinda anlamli negatif bir korelasyon oldugu,
diyaliz oncesi serum Mg diizeyinin yiiksekligi
IDH igin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir
(35). Intradiyalitik plazma magnezyum konsan-
trasyonlarinda diisiisle birlikte IDH’nin arttig1
gosterilmistir. Standart 0,5 mmol/L'nin {izerin-
deki diyalizat Mg konsantrasyonlarinin, iDH'nin
azaltilmasinda bir avantaj saglayabilecegi bil-
dirilmistir. Ancak hipermagnezemiyi Onlemek
icin de Mg konsantrasyonlarinin
gerektigi vurgulanmistir (32).

izlenmesi

Intradiyalitik hipotansiyon gelistiginde acil tedavi
izotonik NaCl veya hipertonik ajanlar bolus
tarzinda baglanarak hastaya trendelenburg pozis-
yonu verilmeli (solunum sikintis1 yoksa) ve UF
hiz1 yavaglatilmali hatta gerekirse sifirlanmalidir.
Bolus tarzinda albumin verilmesi daha etkili bir
yontem olmasina karsin pahali bir yontem oldugu
icin tercih edilmemektedir (5, 26).

SONUC

Intradiyalitik hipotansiyon diyaliz hastalar1 i¢in
ciddi bir problemdir ve tekrarli IDH ataklar1 sik
hastaneye yatiglara ve kardiyovaskiiler problem-
lere sebep olabilmektedir. Hipoglisemi, malniit-
risyon, ek besin saglama gibi Onciil sebeplerle
hastalarin diyaliz sirasinda beslenmesinin destek-
lendigi bilinmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan hastalarin diyaliz sirasinda beslenmesi
hastaya 6zgili degerlendirilmelidir. HD hastasinin
bakim ve egitiminden sorumlu olan hemsirelere
IDH yoniinden hastalarin  degerlendirilmesi,
izlenmesi, hasta kayitlarinin tutulmasi noktasinda
biiyiik rol diismektedir. Hipotansif atak &ykiisii
olma, diyabetik olma ve ileri yas gibi durum-
lardan otiirii IDH’ye yatkin oldugu bilinen hasta-
larin diyaliz sirasinda olusabilecek hemodinamik
bozukluklar g6z oniine alindiginda diyaliz sira-
sinda tiiketmesi gereken besinleri diyaliz ¢iki-
sinda tiiketmeleri yoniinde hemsirelerin hastalar
yonlendirmesi Onerilir.
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Nefroloji Hemsireligi Dergisi

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJi HEMSIRELIGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIiR FORMU

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

*

%

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

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

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

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

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

Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

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

Sorumlu yazar imza Tarih
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