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About the Journal of Nephrology Nursing

Journal of Nephrology Nursing is a peer-reviewed and scientific journal of the Turkish Nephrology,
Dialysis and Transplantation Nurses Association.

The language of publication of the journal is Turkish and English. The journal is published three times
a year in January-April, May-August and September-December.

The Journal of Nephrology Nursing, which started its publication life in 2004 in print, has been
published as an electronic journal since 2008.

The articles submitted to be published in the Journal of Nephrology Nursing have been evaluated
based on the double-blind review method. The information about the reviewers and authors has been kept
confidential.

Journal of Nephrology Nursing is open access journal with no access fees. Users can access the
content for free, read and download the full texts of the articles without the permission of the publisher or the
author; provided that the reference to the publication.

Purpose and Scope

The journal aims to provide a national and international platform for the sharing of research findings,
implementations, experience and information on nephrology nursing and general nursing issues.

The scope of the journal: The articles which include clinical and experimental research, case reports,
literature reviews, systematic reviews, meta-analysis studies, letters to the editors, editorial comments and
discussions on nephrology, dialysis, transplantation nursing and current issues which determine the hot
topics. The target group of the journal is clinicians and academic nurses, medical and health professionals, all
students in the field of health, and relevant professional academic institutions and organizations.

Ethics

The journal provides certain conditions for articles such as complying with the ethical rules and
scientific standards and not having commercial concerns. Policies of the journal are conducted according to
the rules of the "Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors" and "Code of Conduct
for Journal Publishers" advised by the Committee on Publication Ethics (COPE).
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Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Dergimizin 2021 Mayis-Agustos sayist ile karsinizdayiz. Bir yildan uzun siiredir
yasanmakta olan kiiresel salgin tiim etkileriyle yasantimiz1 sekillendirmeye devam ediyor. Bir yil
onceki editorden yazimizda heniliz koronavirlisii tanimaya ve etkilerinin neler olabilecegini
anlamaya yonelik o giinkii bilgilerimizi paylasirken; aradan gecen on dort aylik siirecte artik
COVID-19’1a nasil bas edebilecegimizi ¢ok daha iyi biliyoruz. Mayis 2021 sonu 28.05.2021
itibariyle iilkemizde toplam COVID-19 vaka sayis1 5.228.322, COVID-19 iliskili toplam vefat
sayist 47.134 olarak kayitlara gecmistir.

Glnliik vaka sayilarinin kismen azaldigi bu giinlerde asilama ¢alismalar1 6zellikli ve riskli
gruplar basta olmak iizere Subat ayindan bu yana hizla devam etmektedir. Ik asilanan gruplarda
saglik c¢alisanlari, 65 yas istii bireyler ve kronik hastalig1 olan bireyler yer almis, giderek diger
meslek gruplar1 da asilama siirecine dahil edilmistir. Toplam yapilan as1 sayis1 29.05.2021
28.756.734’¢ ulasmis ve bu sayinin 12.286.803’linde 2.doz asilama tamamlanmstir. Yurt digindan
temin edilen asilarla baglayan asilama siirecinin yerli asilarin liretime geg¢mesi ile iilke capinda
basariyla tamamlanmasi beklenmektedir.
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Hemsireler; hem pandemi boyunca tedavi ve bakim siireclerinde, hem de koronaviriise karsi
bagisiklama siirecinde aktif sekilde ve Ozveriyle rol almaktadirlar. 12-18 Mayis Hemsirelik
Haftasin1 da bu sartlar altinda 6zellikle pandemide yasanan mesleki ve bireysel deneyimlerin
paylasilmasi ekseninde gecirdik. Bir yildir COVID-19 vakalari tiim hastane ve birimlerin ¢alisma
kosullarim1 sekillendiren bir faktor olarak 6ne ¢ikmasindan dolayr dogal olarak olumlu veya
olumsuz bir¢ok yasam deneyimi biriktirdik. Bu vesileyle; kimi zaman motivasyonlar1 azalsa da,
kimi zaman stresli bir ¢alisma ortaminda bulunsalar da, yiiksek sorumluluk bilinciyle her zaman
elinden gelenin en iyisini yapan meslektaslarimizin Diinya Hemsireler Glinlinii ve hemsirelik
haftasin1 Nefroloji Hemsireligi Dergisi Editorliigii olarak yiirekten kutluyoruz.

Bu sayimizda; “Diyaliz iiniteleri ¢cevre dostu mu? Bir anket ¢alismasi” ile “Acil hemodiyaliz
uygulanan hastalarda vaskiiler erisim tercihleri: Tek merkez deneyimi” konularinda iki arastirma
makalesini, “COVID-19 pandemisi ve kronik bobrek hastalarina etkisi” ile “Ev hemodiyalizinde
yasanan uyku sorunlari, yasam kalitesi ve hemgirelik bakimi” konularinda iki derleme makalesini
ve “Neuman Sistemler Modeline gore hemodiyaliz hastasimin hemsirelik bakim plani ornegi”
konulu olgu sunumunu siz okurlarimiza sunuyoruz. Gelecek sayillarda COVID-19’un nefroloji
hastalar1 ve bakim verenleri iizerine etkilerinin yani sira hemsire meslektaglarimizin bakim
deneyimleri ile ilgili yazilariniz1 da géndermenizi bekliyor olacagiz.

Eyliil sayisina kadar saglikli glinlerde kalmaniz dilegiyle, keyifli okumalar dileriz.

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
31 Mayis- 2021



ARASTIRMA / RESEARCH

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2021; 16(2): 41-53
https://doi.org/ 10.47565/ ndthdt.2021.31

Diyaliz Uniteleri Cevre Dostu mu?
Bir Anket Calismasi

Are Dialysis Units Environmentally Friendly?
A Survey Study

Ziilfiinaz OZER ! ®, Giilcan BAHCECIOGLU TURAN? ®, Tiilay AKSOY 3 ®

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, Istanbul’da bulunan diyaliz iinitelerinin
cevre dostu dlgiitlerine uyum durumlarini belirlemek amaciyla
yapildi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tamimlayici tipteki bu ¢alisma, 5-
20 Eyliil 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Google Docs
programi ile hazirlanan anket formu ¢alismanin yapildig: tarih-
lerde online (e-posta, WhatsApp) olarak 55 diyaliz initesinin
sorumlu hemsirelerine gonderildi. Anketlere geri doniis saglayan
37 (%67 geri doniis) merkez arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: Diyaliz tinitelerinin, %70,3’iiniin atiklar1 elektronik
olarak ayristirdig1, %56,8’inin atiklarmn (plastik, cam, kagit) geri
doniistimiinii saglandigi, %40,5’inin diisiik debili israfi onleyen
armatiirleri kullanmadigi, %54,1’inin ¢ift kademeli tuvalet
rezervuarlart kullanmadigi, %75,7’sinin yagmur suyunu cesitli
kullanimlar igin biriktirmedigi, %37,8’inde atik sulari reverse
osmoz ile yeniden kullanmadigi, %51,4’liniin aydinlatmada
hareket sensorii kullanmadigi, %48,6’sinda el kurutma makinasinin
olmadigi, %51,4’tiniin kullandig1 yazicilarin ¢ift tarafli baski
yapt1g1, %56,8’inin yazicilardan baskry1r azaltmak i¢in &nlem
aldig1, %89,2’sinin hem elektronik kayit sistemini kullandig:
hem de dosya ve kagit kullandig: tespit edildi. %51,4’linde
bisiklet yolu ve bisiklet park alan1 olmadigi, %67,6’sinin ¢alisan
personeli yiirimeye veya bisiklete binmeye tesvik etmedigi,
%59,5’inin hastalarina asir1 sicaklik sirasinda kendilerine bakma
konusunda bilgi verdigi, %89,2’sinin hasta egitimi/ziyaretle-
rinde tele veya video konferans yontemini kullanmadigi
saptand1. %67,6’sinda enerji tiiketimini azaltmaya yonelik
calismalarm bulundugu, %70,3’linlin ¢evre korumayi igeren
kilavuz takip ettigi ve %40,5’inde cevresel siirdiiriilebilirlik
bilincini arttirmak igin resmi bir ¢aba sarf edilmedigi saptandi.
Calismaya katilan hemgirelerin = %62,2’sinin  ¢evre dostu
diyaliz/yesil diyaliz kavramini duymadig: tespit edildi.

Abstract

Aim: This study was carried out to determine the compliance
status of dialysis units in Istanbul with environmental friendly
criteria.

Material and Method: This cross-sectional and descriptive
study was conducted between 5 September 2020 and 20
September 2020. The questionnaire form prepared with the
Google Docs program and it was sent online (via e-mail,
WhatsApp) to the responsible nurses of 55 dialysis units at the
time of the study. Thirty-seven (67%) centers that responded to
the questionnaires were included in the study.

Results: Of the dialysis units, 70.3% of the wastes are separated
electronically, 56.8% of the wastes (plastic, glass, paper) are
recycled, 40.5% of them do not use low flow armatures that
prevent waste, 54,1% do not use double-stage toilet cisterns,
75.7% do not collect rain water for various uses, 37.8% do not
reuse waste water with reverse osmosis, 51.4% do not use
motion sensors for lighting, 48,6% of them do not have a hand
dryer, 51.4% of them print double-sided, 56.8% take measures
to reduce the pressure from printers, 89.2% use both electronic
recording system and file and paper. 51.4% of them do not have
a bicycle path and bicycle parking area, 67.6% do not encourage
the staff to walk or cycle, 59.5% of them give information to
their patients about taking care of themselves during extreme
heat, 89.2% of them do not use the tele or video conferencing
method during the patient training/visits. It was determined that
67.6% of them work to reduce energy consumption, 70.3% of
them follow the guidelines that included environmental
protection, and 40.5% of them do not make any official efforts
to increase environmental sustainability awareness. It was
determined that 62.2% of the nurses participating in the study
had not heard of the concept of environmentally friendly
dialysis/green dialysis.
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Ozer ve ark.; Diyaliz Uniteleri ve Cevre Sagligt

Sonug¢: Diyaliz {initelerde atik yonetiminde yetersizlik, su
yonetimi ve enerji yonetiminde iyilestirme yapilmasi gereken
sorunlu alanlar bulundugu saptandi. Diyaliz tnitelerinde gevre
dostu uygulamalarinin yetersiz oldugu ve yesil diyaliz
kapsaminda yer almadiklar1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Dogal Kaynaklarin Korunmasi, Cevre
Dostu, Siirdiiriilebilirlik, Diyaliz Unitesi.

GIRIS

Renal replasman tedavileri arasinda yer alan diyaliz,
20. ylizyilda tibbin en 6nemli basarilar1 arasinda yer
almaktadir. Diyaliz 40 yili agkin siirede milyonlarca
hastanin akut veya son donem bdbrek yetmezliginde
hayatta kalmasini saglamis ve her gecen giin hayatta
kalan hasta sayis1 artmaktadir (1). Ulkemizde 2019
yilinda 64.633 hastaya diyaliz tedavisi uygulandigi
bildirilmektedir (2). 2025 yilinda diinya ¢apinda
yaklasik 4 milyon diyaliz hastasi olacagi on gortil-
mektedir. Bu rakamlar, sadece saglik hizmetleri
biitgeleri icin degil, su ve enerji ihtiyaglar1 ve atik
iiretimi konusunda diinyanin ekolojik dengesinde
zorluklar temsil etmektedir (3).

Saglik sektorii, sera gazi emisyonlarmin ve dogal
kaynaklarin tiikenmesini 6nemli Olgiide olumsuz
etkilemektedir (4). Kiiresel karbon ayak izinin
%4.4'tiniin saglik sektorii tarafindan {iiretildigi tah-
min edilmektedir. Bu durum cevre ve insan sagligini
olumsuz etkilemektedir (5). Diyaliz tedavisi ve
ozellikle hemodiyaliz (HD), yiiksek su tiiketimi, atik
iiretimi ve yliksek karbon ayak izi nedeniyle ¢evre
acisindan ¢ok biiyiik bir sorundur (4). Ingiltere’de
yapilan bir caligmada, bir hastaya haftada ili¢c kez
uygulanan HD'min karbon emisyon etkisinin, diger
saglik hizmetindeki bir hastanin karbon emisyon
etkisinden ortalama 7 kat fazla oldugu bildirilmistir
(6). Burada yesil diyaliz kavrami ortaya c¢ikmustir

).

Saglik kurumlarinda “yesil” kavramiyla kaynaklarin
kullanilmasma alternatifler bulmak, kullanilan
suyun, enerjinin ve malzemelerin daha verimli ve
etkin kullanimina tesvik etmek, yapilan tiim israflar
onlemeye caligsmak, ¢evreye duyarli ve ¢evre dostu
mekanlarin tasarimlarin gergeklesmesi amaglanmak-

Conclusion: It was determined that there were inadequacy in
waste management and problematic fields needing improvement
in water management and energy management in dialysis units.
It was observed that environmentally friendly practices in
dialysis units were insufficient and they were not included in the
scope of green dialysis.

Keywords: Conservation of Natural Resources, Environment
Friendly, Sustainability, Dialysis Unit.

tadir. Cevre dostu yesil mekanlarin ne oldugu ya da
ne ise yaradigi farkli sekillerde tanimlanmistir.
Yapilan tanimlardan biri, yesil binanin diger binalara
gore cevreye etki bakimindan daha iyi tasarlanmig
oldugunu ifade etmektedir (8). Farkli bir tanimda
ise, yesil bina, insan ve ¢evre saglig1 acisindan opti-
mum kosullar1 saglayan, tiiketici olmak yerine
tretici (kaynaklar, enerji, su vb) olan az c¢iktiy1
treten, siirdiiriilebilirligi, ekolojik ve ekonomik
verimliligi esas alan yapilar olarak tanimlanmaktadir
(9). Cevre dostu uygulamalar ile yesil saglik hizmet-
lerinin bir araya gelmesidir. Saglik hizmetlerinde
meydana gelen “yesil” hareketi, hastanelerde ¢evreyi
korumak, onciiliik etmek, hizmet verdigi toplumu
egitmek ve maddi anlamda tasarruf yapmak gibi
avantajlar saglamaktadir (10).

Yesil diyaliz, geri doniisiim yapan ve geri doniistii-
rilmiis malzeme kullanan, daha temiz bir hava igin
katki saglayan ve daha az atik iireten bir saglik
kurumunu tanimlamak ig¢in kullanilmaktadir. Bir
diyaliz initesini yesil yap1 olarak tanimlayabilmek
icin birtakim bilesenlere sahip olmasi gerekmekte-
dir. Bunlar; enerji verimliligi, alternatif enerji
iiretimi, atik yonetimi, tehlikeli maddelerin kullani-
minin  azaltilmasi, su yonetimi, alternatif ulagim
yollari, saglik personeli ve hastalar i¢in ¢evre dostu
alanlar saglama, cevre dostu bina tasarimlari ve
cevre dostu satin almadir (1, 5, 11). Diyaliz initele-
rinde yapilabilecek yesil girisimler su sekilde
siralanmistir: Kurum i¢inde "yesil takim" olusturun;
cevresel siirdiiriilebilirligi  kurum toplantilarinda
daimi bir giindem maddesi olarak dahil edin; "Yesil"
egitimi toplantilarina dahil edin; personeli, kullanil-
madig1 zamanlarda 1siklar1 kapatmaya tesvik edin;
personeli, kullanilmadiklarinda bilgisayarlar1 kapat-
maya tesvik edin; termostatlarin uygun sicakliklara
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ayarlandigindan emin olun; iinite kullanimda degil-
ken 1sitma ve sogutmanin kapatildigindan emin
olun; genel, tehlikeli atik ve geri doniisim kutu-
larinin mevcut oldugundan ve uygun sekilde yerles-
tirildiginden emin olun; egitim programlarina atik
egitimini dahil edin; yerel geri doniisiim firsatlarini
kesfedin (6rnegin, polivinil klorir veya tek
kullanimlik metal aletlerin geri doniisiimii); satin
alma sozlesmelerinde g¢evresel kriterlerin artirilma-
sin1 saglayin; baski ve fotokopi islemlerini caydirin
veya kisitlayin; yazicilart ve fotokopi makinelerini
cift tarafli yazdirmaya ayarlayin; elektronik kayit
tutma ve iletisim firsatlarin1 kesfedin; hastalara ve
personele aktif ulagimin saglhiga faydalarimi tanitin;
tele-saglik  kullanimini  genisletin;  yenilenebilir
enerji iretimi i¢in firsatlar1 kesfedin; ters ozmoz
reddetme suyu geri kazanmanin ve yeniden kullan-
manin fizibilitesini kesfedin; su tasarrufu saglayan
musluk ve tuvaletlerin  kurulumunu arastirin;
aydinlatmay1 diisiik enerjili ampuller ile degistirin;
alanlarda aydinlatmay1 kontrol etmek i¢in hareket
sensorleri kurun (5, 11).

Her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da finansal
ve dogal kaynaklarin verimli bir sekilde kullanimi-
nin 6nemini giderek arttirmaktadir. Saglik kurumlar
verdikleri hizmetleri en yiiksek kalitede fakat en
diisiik maliyette sunmalar1 ve kaynaklari etkin olarak
kullanmalart ile uzun donemli saglik hizmeti sagla-
yarak rekabet giiclinii elde etmeleri biiyiik Gnem
tagimaktadir. Bu durumda, saglik kurumlariin
maliyetleri azaltan, ekolojik g¢evreyle uyumlu, tim
ihtiyaglar1 dengeli bir sekilde karsilayan, siireg
odakl1 ve stirdiiriilebilir bir saglik altyapisina ihtiyag
duyacaklaridir (12). Giiniimiizde saglik kurumlarinin
ne derece siirdiiriilebilir oldugunu belirlemek biiyiik
onem kazanmistir (13). Siirdiiriilebilirlik; mevecut ve
gelecek nesillerin var olabilmesi igin, insanlarin
cevreye zarar vermeden doga ile uyum igerisinde
uretkenliklerine devam etmeleri seklinde ifade
edilmektedir. Gelecek kusaklara yasanabilir bir
cevre birakabilmek igin ortaya ¢ikan siirdiiriilebi-
lirlik terimi; bugiiniin mevcut ihtiyaclarini, gelecek
kusaklarin ihtiyaglarint karsilama rezervinden taviz
vermeden karsilanmasidir (14). Giiniimiizde niifusun
hizli artis1 ve yaglanmasi, teknoloji, sanayilesme,
kiiresellesme gibi insan saghigimi ve ekosistemi

tehdit eden birgok cevresel sorunun ortaya ¢ikmasi
ile tiim dogal kaynaklar hizla tiikenmekte, ekolojik
denge giin gectikce bozulmakta, saglik, cevre ve
ekonomik sorunlar hizla artmaktadir. Bu noktada bu
tip sorunlara ¢éziim bulmak i¢in, mevcut kaynak-
larin verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasi,
yenilenebilir enerji kaynaklarmin  kullaniminin
yayginlastirilmasi, ekolojik dengenin korunmasi,
atik yonetiminin etkili olarak gerceklestirilmesi gibi
konular siirdiirtilebilirlige katki sundugundan dolay1
kiiresel olarak biiyiik 6nem kazanmustir (12). Siirdii-
rlilebilirlik terimi 1960 yillarda c¢evresel problem-
lerin kalkinma iizerindeki olumsuz etkilerine dikkat
cekmek icin ortaya ¢ikmis fakat zamanla sadece
cevreyle siirli kalmayip toplum kalkinmasiyla ilgili
tim konular i¢in kullanilmistir (15). Saglik sektori;
kaynaklarin siirdiiriilebilirligi, maliyetlerin azaltil-
masi, hasta gilivenliginin ve hizmet kalitesinin artiril-
masi, geleneksel argivleme islemlerinin azaltilmasi,
tibbi olan ve tibbi olmayan malzemelerin gereksiz
tilkketiminin azaltilmasi, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasi1 amaciyla gerek alt yapilari, gerekse is
siireglerinde c¢evreci uygulamalar ile siirdiiriile-
bilirlik hedefine ulasilabilmektedirler (16).

Ingiltere’de 2009 yilinda, Siirdiiriilebilir Saglik
Programi kapsaminda “Yesil Nefroloji Ag1 (YNA)”
kurulmustur (17). Klinik uzmanlari, hemsireleri,
endiistri ortaklar1 ve hastalar igeren bu ag, diyaliz
Unitelerinde siirdiirtilebilir ¢evreci uygulama ve
kiiltiir degisikliginden sorumludur (11, 17). ingiliz
Bobrek Toplulugu ve Ingiliz Bobrek Dernegi,
"stirdiiriilebilirligi" "kaliteli bakimin yedinci boyutu"
olarak kabul ederek siirdiiriilebilirlik politikalarini
benimsemistir. Siirdiiriilebilirligi iyilestirmek igin
ozellikle, diisiik karbon emisyonlu saglik hizmetle-
rinin sunulmasi gerektigi belirtilmistir (18). YNA
sirdiriilebilir uygulama cergevesinde, bir diyaliz
merkezinde yillik tasarruflarin 470 milyon litre su,
11.000 t CO2-esdegeri sera gazi ve 7 milyon euro
kaynak tasarrufu seklinde olacagini tahmin etmekte-
dir. YNA, diyaliz iinitelerinde ¢alisanlarin zarar1 en
aza indirmek ve giivenli ve saglikli bir g¢evreyi
korumak ve tesvik etmek i¢in 6zen gdstermelerin
sorumluluklarinin oldugunu ifade etmektedir (7, 17).

Yesil saglik kurumlarinin  baslica amaglarinin;
hastanelerin olumsuz ¢evresel etkilerinin azaltilmasi,
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halk sagliginin iyilestirilmesi ve maddi tasarruf
saglanmasinin oldugu ifade edilmistir (19). Kiiresel
karbon emisyonlarina boylesine onemli bir katki
yapan saglik sektorii, tip ve hemsirelik mesleginin
temel degerlerinden biri olan “zarar vermeme” ilkesi
ile dogrudan c¢atigmaktadir. Bu nedenle, daha
stirdiiriilebilir saglik hizmetlerine dogru ilerlemek
gerekmektedir (5). Diyaliz, saglik kurumlarinda en
yiiksek su tiiketimi, atik iiretimi ve yiiksek karbon
ayak izine sahip oldugundan, nefroloji alaninda
calisan saglik personelinin kapsamli ve yenilikgi
cevre programlari gelistirmeye 6zen gosterme gorevi
vardir (11). Literatiirde diyaliz {nitelerinin g¢evre
dostu Olgiitlerine uyum durumlarin1 degerlendiren
sinirli sayida ¢aligmaya ulasilmistir. Tiirkiye’de de
diyaliz {initelerinin g¢evre dostu Olciitlerine uyum
durumlarint degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamaigtir.
Bu calisma, Istanbul’da bulunan diyaliz iinitelerinin
cevre dostu dlgiitlerine uyum durumlarini belirleme-
mize olanak saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayicr tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Istanbul il merkezinde
bulunan (N=55) diyaliz merkezleri, 6rneklemini ise
calismaya katilmay1 kabul eden diyaliz merkezleri
(N=37) olusturdu.

Veri Toplama Yontemi

Calismanin  verileri 5-20 Eylil 2020 tarihleri
arasinda aragtirmacilar olusturluan Cevre Dostu
Diyaliz Merkezi Ozellikleri ve Hemsire Bilgi Formu
araciligl ile online olarak toplandi. Google Docs
programi ile hazirlanan anket toplama formu ¢alis-
manin yapildigi tarihlerde online (e-posta, whatsapp)
olarak 55 diyaliz tinitesinin sorumlu hemsirelerine
gonderildi. Sorumlu hemsirelerin ankete katilmalari
i¢in katilimcilarin eline ulasmama disiincesi ile iki
hafta sonra tekrar anketler gonderildi. Anketlerin
gonderildikten bir hafta sonra geri doniis olma-
diginda galisma veri toplama siireci sonlandirildi ve

calisma anketelere geri doniis saglayan 37 (%67
katilim orani) merkezin katilimi ile son buldu.

Veri Toplama Araci

Cevre Dostu Diyaliz Merkezi Ozellikleri ve Hemsire
Bilgi Formu: Anket formu arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (3, 4, 20,
21). Form, diyaliz tnitelerinin atik yonetimi (11
soru), ¢evre yonetim sistemi (16 soru), su yonetimi
(5 soru), enerji yonetimi (10 soru), malzeme se¢imi
ve siirdiiriilebilirlik (13 soru) ile ilgili toplam 55
sorudan olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25 paket programma aktarilds;
tamimlayic1 istatistikler sayi, ylizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz
edildi.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma icin Istanbul Sabahattin Zaim Universi-
tenin Etik Kurulu’ndan (2020/08 say1) onay alindu.
Anket sorularina gegmeden Once online hazirlanan
formun en bagina aydinlatilmig onam formu eklendi
ve katilimcilarin anketi doldurmaya gegemeden 6nce
yazili onamlart alindi. Bu ¢aligma, Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak
gergeklestirildi. Goniillii katilimcilar ¢alismaya dahil
edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutuldu.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen diyaliz {iinitelerinin atik
yonetimi ile ilgili bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
Caligmamiza katilan diyaliz tinitelerinin %89,2’sinin
atiklarini evsel olarak, %97,3’iliniin atiklarin1 amba-
laj olarak, %70,3’linlin atiklarin1 elektronik olarak
aynistirdig1r  goriilirken %48,6’simin  ise atiklarini
bitkisel olarak nasil ayristirllmasi gerektigini bilme-
digi saptandi. %97,3’iniin atik pilleri aynstirdigi,
%56,8’inin  atiklarin (plastik, cam, kagit) geri
doniisiimiinii sagladig1 ve %51,4’tinlin kurumda gida
atiklarinin nasil geri doniistliriilmesini gerektigini
bilmedigi belirlendi. Diyaliz tinitelerinin %91,9’unun
atiklan biriktirme, ayrigtirma, depolama ve bertarafi
icin 0zel olarak hazirlanmis bir kilavuz kullandigi,
%97,3’liniin atik yonetimi ile ilgili i¢sel denetim
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yapildigi, %54,1’inin tehlikeli olan ve olmayan
atiklarin tiretim hacimlerini azaltmaya yonelik yazil
bir hedefinin oldugu ve %100’iinde atik ydnetimi
konusunda personele diizenli olarak egitim verdigi
tespit edildi (Tablo 1).

Diyaliz {initelerinin, %40,5’inin diigiik debili israfi
onleyen armatiirleri kullanmadigi, %54,1’inin gift
kademeli tuvalet rezervuarlari  kullanmadigi,
%75,7’sinin yagmur suyunu ¢esitli kullanimlar igin
biriktirmedigi, %37,8’inde atik sular1 reverse osmoz
ile yeniden kullanmadigi saptandi (Tablo 2). Diyaliz
unitelerinin  %43,2’sinin sihhi tesisat sizintilarina
kars1 diizenli olarak denetlendigi, %75,7 sinin kulla-

nilan elektronik aletlerin diigiik enerji tiikketen {iriin-
lerden segmeye 6zen gosterdigi, %48,6’smin diisiik
enerjili 151k yayan diyot ampuller kullandigi,
%70,3’1iniin bilgisayart kullanmadiginda kapattigi,
%73’iniin fotokopi makinelerini kullanmadiginda
kapattigi, %51,4’tinlin kullandig1 yazicilarin gift
tarafli bask1 yaptigi, %56,8’inin yazicilardan baskiy1
azaltmak i¢in 6nlem aldigi, %100’tiniin elektronik
tibbi kayit sistemi kullandigi, %89,2’sinin hem
elektronik kayit sistemini kullandig1 hem de dosya
ve kagit kullandig1 belirlendi. Unitelerin %51,4’{iniin
aydinlatmada hareket sensorii kullanmadigr ve
%¢48,6’sinda el kurutma makinasinin olmadig, tespit
edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Diyaliz Unitelerinin Atik Yonetimi (N=37)

Atik Yonetimi Sorular n | %
Evet 331 89,2
Atiklar: Evsel Atik Olarak Ayristirmasinin Yapilma Durumu Hay1r 2 |54
Bilmiyorum | 2 | 54
Evet 36 | 97,3
Atiklar1 Ambalaj Atik Olarak Ayristirmasinin Yapilma Durumu
Hay1r 1 |27
Evet 26 | 70,3
Atiklar: Elektronik Atik Olarak Ayristirmasmin Yapilma Durumu Hay1r 4 1108
Bilmiyorum 18,9
Evet 11 | 29,7
Atiklan Bitkisel Atik Olarak Ayristirmasimin Yapilma Durumu Hay1r 8 | 216
Bilmiyorum | 18 | 48,6
Evet 36 | 97,3
Pilleri Atik Olarak Ayristirmasinin Yapilma Durumu
Hay1r 1 |27
Evet 21 | 56,8
Atiklarin (plastik, cam, kagit) Geri Doniisiimiiniin Saglanilmas1 Durumu Hay1r 4 1108
Bilmiyorum | 12 | 32,4
Evet 1 2,7
Gida Atiklarinin Geri Déniisiimiiniin Saglanilmasi Durumu Hay1r 17 | 45,9
Bilmiyorum | 19 | 51,4
Kurumda Atiklan Biriktirme, Ayristirma, Depolama ve Bertaraf icin Kilavuzlarin Olmasi Evet 341919
Durumu Bilmiyorum | 3 | 8,1
. . Evet 36 | 97,3
Kurumda Atik Yonetimi Ilgili I¢sel Denetimin Olmasi Durumu —
Bilmiyorum | 1 2,7
Evet 20 | 541
Kurumda Tehlikeli Olan ve Olmayan Atiklarin Hacimlerini Azaltmaya Yonelik Yazilh Bir
Hay1r 5 | 135
Hedefi Olmas1 Durumu
Bilmiyorum | 12 | 32,4
Kurumda Personellere Atik Yonetimi Konusunda Diizenli Egitim Verilmesi Durumu Evet 37 | 100,0
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Tablo 2. Diyaliz Unitelerinin Su ve Enerji Yonetimi (N=37)

Su ve Enerji Yonetimi Sorulari n %
. . Evet 14 | 37,8
Kurumun Diisiik Debili Israfi Onleyen Armatiirler Kullanma Hayr 15 | 405
Durumu
Bilmiyorum 8 21,6
Evet 14 | 37,8
I;urumun Cift Kademeli Tuvalet Rezervuarlar1 Kullanma Hayr 20 | 541
urumu
Bilmiyorum 3 |81
Evet 16 | 43,2
Kurumun Sihhi Tesisat Sizintilara Kars1 Diizenli Olarak
. Hayir 6 16,2
Denetlenmesi Durumu
Bilmiyorum 15 | 40,5
. Evet 1 2,7
Kurumun Yagmur Suyunu Cesitli Kullanimlar I¢in
Biriktirme Durumu Hayr 28 | 5.7
Bilmiyorum 8 | 216
. Evet 11 | 29,7
Kurumun Atik Sular1 Reverse Osmoz Sistemi Ile Yeniden
Hayir 14 | 37,8
Kullanma Durumu
Bilmiyorum 12 |1 324
Diisiik Enerjili Isik Yayan Diyot Ampuller 18 | 48,6
Kurumda Aydinlatmada Kullanilan Ampullerin Durumu Floresan Aydinlatma 12 | 324
Bilmiyorum 7 | 189
Evet 14 | 37,8
Kurumda Aydinlatmada Hareket Sensoriiniin Kullanilmasi Hayir 19 | 514
Durumu
Bilmiyorum 4 1108
Kagit Havlu Kullaniliyor 16 | 43,2
Kurumda Otomatik El Kurutma Makinasinin Kullanilmasi
Evet 3 8,1
Durumu
Hayir 18 | 48,6
Kurumda Elektronik Aletlerin Diisiik Enerji Tiiketenlerden Evet 28 | 75,7
Secilmesine Ozen Gésterilmesi Durumu Bilmiyorum 9 24,3
Kapatma 26 | 70,3
Kurumda Bilgisayarlar Kullanmilmadiginda Yapilanlar
Uyku veya Bekletme 11 | 29,7
Kapatma 27 | 73,0
Kurumda Fotokopi Makineleri Kullanilmadiginda Yapilanlar | Uyku veya Bekletme 7 | 189
Hazirda Bekletme 3 8,1
. Cift Tarafli Baski Yapma 19 | 51,4
Kurumda Kullamlan Yazicilarin Ozellikleri
Tek Tarafli Baski Yapma 18 | 48,6
. . Evet 21 | 56,8
Kurumun Yazicilardan Baskiy1 Azaltmak I¢in Onlem Alma Hayir 11 | 29,7
Durumu -
Onlem Almama Ragmen Baski Aliniyor 5 13,5
Kurumun Elektronik Tibbi Kayit Sistemi Kullanma Durumu Evet 37 | 100,0
Elektronik Kayit, Dosya ve Kagit Kullanma 33| 89,2
Kurumun Elektronik Tibbi Kayit Sistemini Aktif Kullanma Dosya ve Kagit Kullanma 2 |54
Durumu
Sadece Elektronik Kayit Kullanma 2 |54

46 Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(2): 41-53




Ozer ve ark.; Diyaliz Uniteleri ve Cevre Sagligt

Diyaliz iinitelerinin, %78,4’linde refakat¢i, hastalar
ve calisanlar i¢in acik havada dinlenme alan1 oldugu,
%91,9’una farkli ulasim olanaklarinin bulundugu,
%51,4’tiinde bisiklet yolu ve bisiklet park alam
olmadig1, %54,1’inde ara¢ park yerinin yeterli
oldugu, %78,4’li diyaliz seanslarina gelmeleri igin
hastalarina servis imkan1 sagladigi, %59,5’1 diyaliz
seanslarina gelmeleri ic¢in hastalarinin yiiriimeye
veya toplu tagimaya binmelerinin uygun olmadigi,
%56,8’inin  ¢alisan personeline servis imkani

saglamadigl, %67,6’simin calisan personeli yiiri-
meye veya bisiklete binmeye tesvik etmedigi,
%59,5’inin hastalarina asir1 sicaklik sirasinda ken-
dilerine bakma konusunda bilgi verdigi, %89,2’sinin
hasta egitimi/ziyaretlerinde tele veya video konfe-
rans yoOntemini kullanmadigi saptandi. Calismaya
katilan hemsirelerin %62,2’sinin ¢evre dostu diyaliz/
yesil diyaliz kavramim duymadigi tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 3. Diyaliz Unitelerinin Hasta ve Cahisanlarma Yo6nelik Cevre Dostu Uygulamalar: (N=37)

Toplu Tasimaya Binmeye Tesvik Etme Durumu

Cevre Dostu Uygulamalar Sorulari n %
Kurumda Refakatciler, Hastalar ve Calisanlar i¢cin Acik Hava Dinlenme Evet 29 | 784
Alanilarinin Olmasi Durumu Hayir 8 21,6
Evet 34919
Kuruma Farkh Ulasim Olanaklarinin Olmas1 Durumu
Hayir 3 8,1
Evet 14 | 37,8
Kurumda Bisiklet Yolu ve Bisiklet Park Yerlerinin Olmasi Durumu Hayir 19 | 514
Bilmiyorum 4 10,8
Evet 20 | 54,1
Kurumda Arac¢ Park Alanlarinin Yeterli Olmasi Durumu
Hayir 17 | 459
Kurumun Diyaliz Seanslarina Gelmeleri i¢in Hastalara Servis imkam Evet 29 | 18,4
Saglama Durumu Hayir 21,6
Evet 10,8
Kurumun Diyaliz Seanslarina Gelmeleri i¢cin Hastalan Yiiriimeye veya Hayir 11 | 29,7

Hastalar I¢in Uygun Olmadigmi | 22 | 59,5
Diistiniiyorum
. . Evet 16 | 43,2
Kurumun Personel I¢in Servis Imkani Saglama Durumu
Hayir 21 | 56,8
Evet 7 | 189
Kurumun Personeli Yiiriimeye veya Bisiklete Binmeye Tesvik Etme Durumu | Hayir 25 | 67,6
Tesvik Etmem Gereksiz 5 | 135
Evet 22 | 59,5
Kurumun Hastalara Sicak Hava Dalgasinda Yapilacaklar Konusunda Bilgi Hayr 13 | 351
Verme Durumu
Bilmiyorum 2 5,4
Ara Sira 2 54
K‘l‘lrumlfn.Hasta Egitimi/Ziyaretlerinde Tele veya Video Konferans Diizenli Olarak 2 5.4
Yontemini Kullanma Durumu
Hay1r 33 | 89,2
Evet 14 | 37,8
Bireylerin Cevre Dostu Diyaliz/Yesil Diyaliz Kavramini Duyma Durumu
Hayir 23 | 62,2
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Diyaliz iinitelerinin, %67,6’sinda enerji tiiketimini
azaltmaya  yonelik  calismalarin  bulundugu,
%70,3’tintin ¢evre korumay1 iceren kilavuz takip
ettigi, %67,6’simnda cevre koruma ile ilgili sorum-
luluklar1 agik¢a tanimlanmis personelin gorevlen-
dirildigi, %62,2’sinde yenilenebilir enerji kaynakla-
rmin kullanimimin bilinmedigi, %62,2’sinde ozon
tabakasina zarar veren klorofloro hidrokarbonlar
igeren sogutucularin ¢evreci alternatiflerle degistiril-
mesinin bilinmedigi, %59,5’inde kurum ile ilgili
toplantilarda tele veya video konferans yontemini
kullanmadigi, %56,8’inde geri doniistiiriilmiis
malzemelerin kullaniminin bilinmedigi, %45,9’unda
satin alma kararlarinda gevresel siirdiiriilebilirliginin
dikkate alindiginin bilinmedigi, %59,5’inde sicak
havalara yonelik politikalarin bilinmedigi saptandi.
%83,8’inde enerji kesintileri kapsayan, %67,7’sinda
su kesintileri kapsayan ve %54,1’inde ulagim hiz-
metlerinde kesintileri kapsayan acil durum strate-
jilerinin oldugu tespit edildi. Diyaliz iinitelerinin,
%70,3’lniin  ¢evresel siirdiiriilebilirlik politikasi
uyguladigi, %37,8’inde daha Once g¢evresel
stirdiiriilebilirlik ile ilgili bir denetimin olmadig1 ve
%40,5’inde ¢evresel surdiirilebilirlik  bilincini
arttirmak igin resmi bir ¢aba sarf edilmedigi saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Hemodiyaliz, biiyilk miktarlarda su ve enerji
tilketmekte, yliksek hacimde atik iiretmekte ve ve
yiiksek karbon ayak izi nedeniyle gevre agisindan
¢ok biiylik bir sorun teskil etmektedir (4). Hemo-
diyaliz iinitelerinde karbon ayak izini tahmin etmede
tipik olarak dikkate alinacak faktorler arasinda
enerji, su ve sarf malzemesi kullanimi, hemodiyaliz
prosediiriiniin tirettigi atiklar ve hastalar ile personel
tarafindan kullanilan mesafeler ve ulasim modlart
yer almaktadir (7). Bu boliimde arastirma sonucunda
elde edilen bulgular ilgili literatiir 15181nda tartigildi.

Bu arastirmada, diyaliz {nitelerinin ¢ogunlugunda
atiklarin ambalaj, evsel, elektronik ve pil seklinde
aynistirilmasinin yapildigi, atik yonetimi ile ilgili bir
kilavuzun ve igsel denetimin oldugu ile atik
yonetimi konusunda personele diizenli olarak egitim
vermesi bakimindan atik yonetiminin iyi bir sekilde

uygulandigr goriildii. Ancak diyaliz initelerin
cogunlugunda atiklarin bitkisel ve gida seklinde
ayristirtlmasinin yapilmamasi ve tehlikeli olan ve
olmayan atiklarin iiretim hacimlerini azaltmaya
yonelik yazili bir hedefinin olmamasi bakimindan
ise atik yonetimin yetersiz oldugu saptandi. Cilhoroz
ve Isik’mm (2018) Ankara’daki hastanelerin yesil
hastane Olgiitlerine uygunlugu inceledikleri calis-
mada, hastanelerde atik yonetiminin iyi bir sekilde
uygulandigini belirtmislerdir. Ayrica hastanelerde,
niikleer tip atig1 ve radyoloji atik suyunun ise
nispeten daha az kullanildigi saptanmistir (21).
Istanbul’daki kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alis-
mada ise hastanelerin biiyiik cogunlugunun kapsamli
bir atik yonetim programinin oldugu tespit edilmis-
tir. Ayni calismada tibbi atiklar, ambalaj atiklar1 ve
evsel atiklarin en fazla sirasiyla atik depolamada
kullanildig1 saptanmistir (22). Barraclough ve ark.
(2019) 71 diyaliz tnitelerinde yaptiklart ¢aligmada;
diyaliz {initelerinin ¢ogunlugunun gida atiklarinin
geri doniistiiriilmesi gerektigini bilmedigi saptan-
mustir (20). Arastirma sonuglart literatiirle benzer
bulunmustur. Bu durum, diyaliz iinitelerinde atik
yonetimi konusunda verilen hizmet i¢i egitimlerin
kapsamli verilmemesinden kaynakl1 olabilir.

Bu arastirmada diyaliz {nitelerin su yonetimine
bakildiginda; diyaliz initelerin ¢ogunlugunda sihhi
tesisat sizintilarina karsi diizenli olarak bir denetim
yapildig1 saptanirken diisiik debili israfi Onleyen
armatiirlerin kullanilmamasi, yagmur suyunun ¢esitli
kullanimlar igin biriktirilmemesi, ¢ift kademeli
tuvalet rezervuarlarin ve artik sularin reverse osmoz
ile yeniden kullanilmamasi diyaliz {initelerinde bu
eksiklikler bakimindan iyilestirme yapilmasi gere-
ken sorunlu alanlar olarak ele alinabilir. Cilhoroz ve
Isik’m (2018) yaptiklar calismada, yagmur suyunun
biriktirilmesi ve c¢esitli amaglar i¢in kullanilmasi
konularinda eksikler oldugu ve sulama sisteminin
heniiz yerlesmemis olmasi hastaneler agisindan
iyilestirme yapilmasi gereken sorunlu alanlar olarak
belirtilmistir (21). Barraclough ve ark. (2019) yap-
tiklar1 ¢alismada da; diyaliz tnitelerin ¢ogunlugu-
nun, artik sular1 reverse osmoz ile yeniden kullan-
madig1 ve suyu gesitli kullanimlar i¢in biriktirmedigi
saptanmistir (20). Arastirma sonucumuz literatiirle
benzer bulundu. Diyaliz sektorii, saglik sistemi
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Tablo 4. Diyaliz Unitelerinin Cevre Dostu ve Siirdiiriilebilirlik Uygulamalar1 (N=37)

Cevre Dostu ve Siirdiiriilebilirlik Uygulama Sorulari n %
Evet 25 | 67,6
Kurumun Enerji Tiiketimini Azaltmaya Yonelik Calismalarin Olmasi Durumu Hayir 21,6
Bilmiyorum 10,8
Evet 26 | 70,3
Kurumun Cevre Korumay i¢eren Kilavuz Takip Etme Durumu Hayir 4 | 108
Bilmiyorum 18,9
Kurumda Cevre Koruma ile Tlgili Sorumluluklari Tanimlanmis Personelin Gérevlendirilmesi Evet 25 | 67,6
Durumu Bilmiyorum | 12 | 32,4
Evet 3 8,1
Kurumun Yenilenebilir Enerji Kaynaklarimi Kullanmasi Durumu Hayir 11 | 29,7
Bilmiyorum | 23 | 62,2
. Evet 3 |81
Kurumun Ozon Tabakasina Zarar Veren Klorofloro Hidrokarbonlar Iceren Sogutucularin
. . Ce e Hayir 11 | 29,7
Cevreci Alternatiflerle Degistirme Durumu
Bilmiyorum | 23 | 62,2
. Ara Sira 15 | 40,5
Kurumun ile Ilgili Toplantilarda Tele- veya Video Konferans Yontemini Kullanma Durumu
Hayir 22 | 59,5
Evet 12 | 32,4
Kurumun Geri Doniistiiriilmiis Malzemeler Kullanma Durumu Hayir 4 | 108
Bilmiyorum | 21 | 56,8
Evet 13 | 351
Kurumun Satin Alma Kararlarinda Cevresel Siirdiiriilebilirligi Dikkate Alma Durumu Hayir 7 18,9
Bilmiyorum | 17 | 45,9
Evet 10 | 27,0
Kurumun Sicak Hava Dalgalarina Yonelik Politikalarin ve Planlarin Olma Durumu Hayir 5 | 135
Bilmiyorum | 22 | 59,5
. o . . Evet 31| 83,8
Kurumun Enerji Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma Durumu —
Bilmiyorum | 6 | 16,2
Evet 25 | 67,6
Kurumun Su Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma Durumu Hayir 8,1
Bilmiyorum 24,3
o Evet 12 | 32,4
Kurumun Ulagim Hizmetlerinde Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma Hay1r 5 135
Durumu
Bilmiyorum | 20 | 54,1
Evet 26 | 70,3
Kurumun Cevresel Siirdiiriilebilirlik Politikas1 Uygulama Durumu
Hayir 11| 29,7
Evet 13 | 351
Kurumda Daha Once Cevresel Siirdiiriilebilirlik ile ilgili Denetiminin Yapilma Durumu Hayir 14 | 37,8
Bilmiyorum | 10 | 27,0
. Evet 7 19,0
Kurumun Cevresel Siirdiiriilebilirlik Bilincini Arttirmak I¢in Resmi Bir Caba Sarf Etme Hayir 15 | 405
Durumu
Bilmiyorum | 15 | 40,5
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igerisinde ¢evreye en zararl olanlar arasinda yer alip
bu bakimdan su, diyalizde en ¢ok ihmal edilen
kaynaklardan biri olmustur. Haftada dort saat HD
giren hastalarin tedavi basina yaklasik 500 litre su
kullanmasiyla diinya genelinde HD’de 200 milyar
litreden fazla su tiiketiminin oldugu tahmin edil-
mektedir (23). Su tiiketimin azaltilmas: iginde 3R
(azalt, yeniden kullan, geri doniistiir) yonetimleriyle
bu durumun en aza indirilmesi saglanmaktadir (24).
Avusturalya’da yapilan caligmalarda da; ters
ozmozla red edilen suyun asla diyaliz cihaz1 veya
hastayla temas etmedigi ve musluk suyundan daha
az bulasici bir risk tasidig belirtilmistir (11, 24, 25).
Aymi calismada red edilen suyu kanalizasyona
birakmak yerine, farkli ihtiya¢ alanlarinda kullanil-
mast i¢in bir depolama tankina yonlendirilecegi
bildirilmistir (24). Evde yapilan diyalizde ise red
edilen suyun c¢amagirhanelerde, tuvaletlerde ve
bahgelerde kullanilabilecegini belirtmislerdir (11,
26). Ayrica yapilan calismalarda ters ozmoz siste-
mine su tasarrufu saglayan cihazlarin eklenmesinin
hem su tasarrufu hem de ekonomik agidan uygun
olabilecegi saptanmugtir (6, 24-28). Bu nedenle
ozellikle su yonetimi konusunda diyaliz iinitelerinde
ters ozmoz tarafindan nihai olarak reddedilen suyun
(cogunlukla {igte ikisi), farkli amaglar (tuvaletler,
bahg¢e sulama) i¢in yeniden kullanilmasi igin yapi-
landirmalarin yapilmasi faydali olacagi diisiiniil-
mektedir.

Bu aragtirmada diyaliz iinitelerin enerji yOnetimine
bakildiginda; diyaliz {initelerin ¢ogunlugunda diisiik
enerjili 151k yayan diyot ampuller kullanilmasi,
kullanilan elektronik aletlerin diigilk enerji tiiketen
iriinlerden se¢ilmesine 6zen gosterilmesi, bilgisayar
ve fotokopi makinelerin kullanilmadiginda kapatil-
masi, kullanilan yazicilarn ¢ift tarafli baski yaptigi,
yazicilardan baskiy1 azaltmak i¢in 6nlem alinmasi ve
%100’tniin  elektronik tibbi  kayit sisteminin
kullanilmas1 bakimindan enerji ydnetiminin iyi
sekilde uygulandigimi gostermektedir. Ancak bu
aragtirmada diyaliz {nitelerinin ¢ogunlugunda hem
elektronik kayit sisteminin hem de dosya ve kagidin
kullanilmasi, aydinlatmada hareket sensoriiniin ve el
kurutma makinasinin kullanilmamasi diyaliz iinitele-
rinde enerji yonetimi bakimindan iyilestirme yapil-
mas1 gereken sorunlu alanlar olarak diisiiniilebilinir.

Barraclough ve ark. (2019) 71 diyaliz initelerinde
yaptiklar1 calismada; diyaliz iinitelerin ¢ogunlugu-
nun floresan aydinlatma kullandig1 saptanirken
diistik enerjili 151k yayan diyot ampulleri ve aydinlat-
mada hareket sensorleri kullanmadig1 saptanmustir.
Ayni ¢alismada diyaliz tinitelerin ¢ogunlugu bilgisa-
yar ve fotokopi makinelerini kullanmadiginda uyku
veya uyku moduna gececek sekilde otomotik olarak
yapilandirdigint bildirmistir (20). Arastirma sonu-
cumuz litaratiirle benzer bulundu. Yapilan ¢aligma-
larda; diyaliz iinitelerinde ya da hastalarin evlerinde
glic kaynagi saglamak igin yenilenebilir enerji
(rizgar, giines, su) segilerek enerji tiiketimin azalti-
labilecegi belirtilmektedir (11, 24, 29). Bu nedenle
enerji yonetimi konusunda, hastalar ve personeller
icin diizenlenen egitim programlarina enerji koruma
ve slrdiiriilebilirlik ile ilgili konularin dahil
edilmesi, cevre koruma kiiltiiriiniin yayilmasina
yardimci olabilir.

Bu aragtirmada diyaliz iinitelerinin ¢ogunlugunda
refakat¢i, hastalar ve c¢alisanlar i¢in acik havada
dinlenme alaninin olmasi, farkli ulasim olanaklarinin
bulunmasi, ara¢ park yerinin yeterli olmasi, diyaliz
seanslarina gelmeleri icin hastalarina servis imkani
saglamasi bakimindan diyaliz iinitelerin hasta ve
calisanlarina ¢evre dostu oldugu soylenebilinir.
Ancak diyaliz {initelerinin bisiklet yolu ve bisiklet
park alaninin olmamasi, diyaliz seanslarina gelme-
leri i¢in hastalarinin yiiriimeye veya toplu tasimaya
binmelerine uygun olmamasi, c¢alisan personeline
servis imkaninin olmamasi, calisan personeli yiirii-
meye veya bisiklete binmeye tesvik etmemesi, hasta
egitimi/ziyaretlerinde tele/video konferans yonte-
mini kullanmamas1 bakimindan diyaliz {initelerin
hasta ve calisanlarma ¢evre dostu olmadigl
sOylenebilinir. Cilhoroz ve Isik’in (2018) yaptiklari
calismada, ziyaret¢ilerin dinlenebilecegi alanlarin
yetersizliginin yani sira, bisiklet alan1 ve park yerleri
sikintili alanlar arasinda yer aldigi belirtilmistir (21).
Barraclough ve ark. (2019) yaptiklari c¢alismada;
diyaliz initelerin ¢ogunlugunun, giivenli bisiklet
park yeri sagladiklar1 saptanirken, aktif ulasimdan
sonra dus alma ve giysi degistirme ihtiyaci duyanlar
icin uygun tesisler saglamadiklari, aktif olarak
hastalar1 ve personeli yiirimeye veya bisiklete
binmeye tesvik etmedikleri, toplu tasima hakkinda
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bilgi vermedigi, hastalara ulasim hizmetlerini
(minibiis veya araba) ve personele araba havuzu/
araba paylasim secenekleri sunmadigi saptanmustir.
Ayrica ayni ¢alismada diyaliz {initelerinin ¢ok az bir
boliimii personel toplantilar1 yerine diizenli olarak
telekonferansi kullandig1 ve hasta ziyaretleri yerine
sadece tele/video konferansi kullandigi bildirilmistir
(20). Arastirma sonucumugz litaratiirle paralel bulun-
makla beraber diyaliz {nitelerinin ¢evre dostu
uygulamalar agisindan yeterli olmadigi goriilmekt-
edir. Bu duruma kurumlarin biiyiik g¢ogunlugunun
eski yapilar olmalar1 ve yapim asamasinda ileriye
yonelik gerekli hizmetlerin yeterince iyi planlanama
yapilmamasindan kaynaklandig1 soylenebilir.

Aragtirmada diyaliz {initelerinin ¢evre dostu uygu-
lamalar1 incelendiginde; merkezlerin ¢ogunlugunun
¢evre korumayi igeren bir kilavuz takip ettigi, cevre
koruma ile ilgili sorumluluklart agik¢a tanimlanmig
bir personelin gorevlendirildigi, enerji, su ve ulasim
hizmetleri  kesintilerini  kapsayan acil durum
stratejilerinin olmasi bakimindan ¢evre dostu oldugu
sOylenebilinir. Ancak bu ¢alismada diyaliz tinitelerin
c¢ogunlugunda yenilenebilir enerji kaynaklarmin
kullaniminin, ozon tabakasina zarar veren klorofloro
hidrokarbonlar i¢eren sogutucularin ¢evreci alterna-
tiflerle degistirilmesinin, geri doniistiiriilmiis malze-
melerin  kullammminin, satin alma kararlarinda
cevresel slirdiiriilebilirligin dikkate alinmasi gerekti-
ginin ve sicak havalara yonelik politikalarin bilin-
medigi saptandi. Ayrica, kurum ile ilgili toplanti-
larda tele/video konferans yontemin kullanilmama-
sinin, daha Once gevresel siirdiiriilebilirlik ile ilgili
bir denetimin olmamasi ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik
bilincini arttirmak i¢in resmi bir c¢abanin sarf
edilmemesi bakimindan diyaliz {initelerinin cevre
dostu uygulamalarda yeterli olmadigint gostermek-
tedir. Barraclough ve ark. (2019) vyaptiklar
calismada; tiim hizmetlerin % 49’unun bir ¢evresel
stirdiiriilebilirlik politikasin1 onayladigi, % 20’sinin
cevresel siirdiiriilebilirlik denetimi gerceklestirdigi

Etik Komite Onay1

ve % 79‘unun ¢evresel siirdiiriilebilirlik bilincini
artirmak i¢in herhangi bir resmi ¢aba gostermedigini
saptamistir (20). Arastirma sonucumuz literatiirle
benzer bulunmustur. Birlesmis Milletler Mayis
2019'da, diinya iizerinde simdiye kadar yapilmis en
kapsamli yasam c¢aligmasi olarak lanse edilen
“Kiiresel Degerlendirme Raporu” yaymlamistir. Bu
raporda “Bizim ve diger tiirlerin bagimli oldugu
ekosistemlerin sagligi her zamankinden daha hizli
kotiiye gidiyor. Diinya ¢apinda ekonomilerin, ge¢im
kaynaklarinin, gida giivenliginin, sagligin ve yasam
kalitesinin temellerini asindirtyoruz” seklinde sert
bir uyar1 yapilmustir. lyilestirmenin miimkiin olma-
sina ragmen, bunun yerelden kiiresele her diizeyde
acil, dontstiiriicti bir degisim gerektirecegi acikga
ortaya konmustur (30). Diyaliz, saglik kurumlarinda
en yiiksek su tiiketimi, atik {iretimi ve yiiksek karbon
ayak izine sahip oldugundan, kurumlarin kapsamli
ve yenilik¢ci cevre programlar1 gelistirmeye Ozen
gostermeleri gerekmektedir (11).

SONUC

Diyaliz iinitelerde atik yonetiminde yetersizlik, su
yonetimi ve enerji yonetiminde iyilestirme yapilmasi
gereken sorunlu alanlar bulundugu saptandi. Diyaliz
tinitelerinde ¢evre dostu uygulamalarinin yetersiz
oldugu ve yesil diyaliz kapsaminda yer aldigi
goriildii. Tiim bunlar diisiiniildiigiinde; kisi basina
kaynak tiiketimi ve saglik hizmetlerinde benzeri
olmayan atik iiretimi profiliyle dikkat ¢eken diyaliz
unitelerinde; su kullammmim ve israfi en aza
indirmek; enerji tiiketimini azaltmak veya alternatif
enerji segeneklerini kullanmak igin stratejiler diisiin-
mek; optimum atik yonetimi ve yeniden kullanila-
bilir malzeme geri doniisiim programlar1 gelistir-
mek; ¢evreleriyle ve ¢evreleri i¢in ¢alisgan akilli
binalar tasarlamak; cevre uygulamalarini arastiran
programlar olusturmak i¢in yapilandirilma yapilmasi
gerektigi onerilmektedir.

Etik Komite Onay1: Bu ¢aligma icin etik komite onay1, Istanbul Sabahattin Zaim Universitenin Etik Kurulu’ndan alinmustir (Tarih ve

no: 04.09.2020 tarih ve 2020/08 say1).
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Bilgilendirilmis Onam/Informed consent

Bilgilendirilmis Onam: Caligmaya katilan kisilere anket sorularina gegmeden 6nce online hazirlanan formun en basina aydinlatilmig
onam formu eklendi ve katilimcilarin anketi doldurmaya gegemeden dnce yazili onamlar: alindi.

Cikar Catismasi1 Beyani
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir.

Finansal destek
Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun destegi bulunmamaktadir.
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Acil Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Vaskiiler Erisim
Tercihleri: Tek Merkez Deneyimi

Vascular Access Preferences in Patients Undergoing Emergency
Hemodialysis: A Single Center Experience

Filiz ALTINDAL! ®, Hasan KAYABASI ®, Dede SIT! ®, Ezgi ERSOY YESIL! ®,

Funda YILMAZ! @ , Yagmur KIZILAY?

Ozet

Amag: Hemodiyaliz (HD) iiremik hastalarda yasam kurtarici bir
tedavi modelidir. Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede hastalar hemod-
iyalize baslangigta santral vendz kateter tercih edilir. Etkin ve
yeterli bir HD i¢in uygun bir vaskiiler erisim yontemi
hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde en 6nemli bilesenlerinden
biridir. Bu ¢alismada tek bir merkezin HD igin vaskiiler erisim
deneyimi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin yeri olarak secilen merkezde
Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda g¢esitli endikas-
yonlarla hemodiyalize alinan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Hastalarim demografik 6zellikleri, HD’ye alinma endikasyonlari,
vaskiiler erisim yontemi ve vaskiiler erisim yontemini uygulayan
klinisyenin uzmanlik alani kaydedildi.

Bulgular: 30 aylik siirede toplam 429 (kadin/erkek:178/251)
olguya HD tedavisi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
66,8+32,3 idi. Olgularm %27,04’iintin akut bobrek hasar1 ve
zehirlenmeler nedeniyle, %72,96’simin kronik bébrek hastaligt
ve iligkili komplikasyonlar nedeniyle HD’e alindiklar1 saptandi.
Hastalarin ~ %3,96’sinda  arteriyovendz  fistiil  (AVF),
%96,04’tinde kateter ile HD islemi gergeklestigi goriildi. Gegici
vaskiiler erisim tercihleri %66,9 femoral kateter, %25,6 juguler
kateter ve %3,49 subklaviyen kateter oranlarinda idi. Juguler
kateter tercihinin c¢aligmanin ilk aylarina gore tedricen artig
gosterdigi ve cogunlukla (n:67 olgu %60,90) nefroloji uzmani
tarafindan tercih edildigi goriildii.

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin; literatiirde 6nerilen
vaskiiler erisim yontemlerinden farkli oldugu saptanmustir.
Tercih edilen ydntemlerin kararinin verilmesinde nefroloji
uzmaninin dnemli rol oynadigi goriildii. Hemodiyaliz hastala-
rinda yagamsal 6nem tasiyan vaskiiler erisim yolunun dogru
segilmesi igin gerekli farkindaligin saglanmasi en Onemli
onlemlerden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Vaskiiler erisim,
Kateterizasyon, Arteriyovendz fistiil.

, Ayten KARAKOC?

Abstract

Objective: Hemodialysis (HD) is a life-saving treatment modality
in uremic patients. In many countries, including Turkey, a central
venous catheter is preferred at the beginning of hemodialysis. A
suitable vascular access method for an effective and adequate HD is
one of the most important components in the treatment of
hemodialysis patients. In this study, a single center's experience of
vascular access for HD has been examined.

Materials and methods: Patients who underwent hemodialysis
for various indications between January 2016 and June 2018 in
the center chosen as the location of the study were
retrospectively scanned. Demographic characteristics of the
patients, indications for HD admission, vascular access method
and the specialty of the clinician who applied the vascular
access method have been recorded.

Results: HD treatment was applied to a total of 429
(female/male:178/251) cases over a 30-month period. The mean
age of the patients was 66.8+32.3. It was determined that
27.04% of the cases were taken to HD due to acute kidney
injury and poisoning, 72.96% of them due to chronic kidney
disease and related complications. Arteriovenous fistula (AVF)
in 3.96% of the patients and it was observed HD procedure was
performed with a catheter in 96.04% of them. Temporary
vascular access preferences were 66.9% femoral catheter, 25.6%
jugular catheter, and 3.49% subclavian catheter. It was observed
that the jugular catheter preference increased gradually
compared to the first months of the study and was mostly
preferred by the nephrology specialist (n:67 cases 60.90%).

Conclusion: The results obtained in this study were found to be
different from the vascular access methods recommended in the
literature. It was seen that the nephrology specialist played an
important role in the decision of the preferred methods.
Providing the necessary awareness for the correct selection of
the vital vascular access route in hemodialysis patients will be
one of the most important measures.

Keywords: Hemodialysis; Vascular access; Catheterization;
Avrteriovenous fistula.
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1. GIRIS

Akut ve kronik bobrek yetmezligi gelisen hastalarda
hemodiyaliz (HD) tedavisi i¢in gereken vaskiiler
erisim (VE) hastay1 yasama baglayan kanaldir. Bu
hastalarda yasam kurtaric1 tedavi olan HD tedavi-
sinin uygulanmasina olanak saglamaktadir (1-5).

HD uygulamalar1 i¢in gegici veya kalici VE yoluna
ihtiya¢ vardir. Vaskiiler erisim yontemi HD hastala-
rinin tedavisinde en O6nemli bilesenlerinden birini
olusturmaktadir. Vaskiiler erigim yontemi morbidite
ve mortalite iizerinde belirleyici role sahip olup
hastanin yasam siiresini ve yasam kalitesini dogru-
dan etkilemektedir (3,4).

HD i¢in nativarteriyovendz fistiil (nAVF) altin
standart vaskiiler erisim olmasina ragmen klinik
uygulamada siklikla merkezi bir vene yerlestirilen
hemodiyaliz kateteri (santral ventz kateter-SVK) ile
diyaliz gereksinimi karsilanmaktadir. Akut bdbrek
hasar1 sonrasi gelisen hemodiyaliz endikasyonla-
rinda ya da son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
evresine gelmis, HD endikasyonu bulunan, nAVF’si
veya prostetikarteriyovendzgrefti (pAVG) olmayan
hastalarda  hemodiyaliz  kateteri ile islemin
gergeklestirilmesi zorunlu olmaktadir. Aslinda AVF
olsun ya da olmasmm HD bir gereksinim ise bir
noktada HD kateterine ihtiyag olacaktir (1-3).

Bu calismada hemodiyalize alinan hastalarda vas-
kiiler erisim yontemlerini, vaskiiler erigim yontemi
tercihini etkileyen faktorleri ve wvaskiiler erigim
yontemi tercihinde kronolojik varyasyonlar1 ve
islemi yapan klinisyene gore farkliligi belirlemek
amaclanmistir. Bu amagla merkezin HD
vaskiiler erisim deneyimi belgelenmistir.

icin

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin tipi ve yeri

Bir iiniversite saglik uygulama ve arastirma mer-
kezinin nefroloji klinigi biinyesinde bulunan hemo-
diyaliz initesinde 1 Ocak 2016-30 Haziran 2018
tarihleri arasinda ¢esitli endikasyonlarla hemodi-

yalize alinan hastalarinin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi.

2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, merkezde ¢esitli endikasyon-
larla en az bir kez hemodiyalize alinan 18-85 yas
arasinda olan hastalar (n: 429) olusturmustur.

2.3. Veri toplama araglart

Caligmaya dahil edilen hastalarin verileri, elektronik
belge yonetim sistemi ve hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri ile
HD’ye alinma endikasyonu, vaskiiler erisim yontem-
leri, vaskiiler erigsim yontemi gegici/kaf’l1 kateter ile
saglananlarda kateterin uygulandigi ven, islemi
yapan hekimin uzmanlik alani (anestezi ve reani-
masyon, acil tip, i¢ hastaliklar, girisimsel radyoloji,
kalp-damar cerrahisi ve nefroloji) degerlendiril-
mistir.

2.4. Verilerin analizi

Veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
analiz edildi. Tamimlayic1 bulgulardan kategorik
degiskenler say1 ve ylizde ile, slirekli degiskenler ise
normal dagilama uyanlar ortalamatstandart sapma,
normal dagilima uymayanlar ise ortanca (en kiiciik-
en biiyiik deger) ile degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmanin sinwrliliklart

Calisma tek merkezde hemodiyalize alinan hasta-
larla sinirhidir.

3. BULGULAR

Caligma kapsamina %58,5 (n:251) erkek ve %41,5
(n:178) kadin olmak iizere 429 hasta dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 66,8 + 32,3 idi. Hastalarin
%27,04’1 (n:116) akut bobrek hasart ve zehirlenme-
ler nedeniyle HD’ye almmistir. Bu olgularn
%24,47’sini (n:105) akut bobrek hasari, %2,57’sini
(n:11) ise metil alkol, ilag veya mantar zehirlenmesi
tanili hastalar olusturmustur. Hastalarin %72,96’sinin
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(n: 313) ise kronik bobrek hastaligi (KBH) ve iliskili
komplikasyonlara bagli endikasyonlarla diyalize
alindiklar1  saptanmistir.  Olgularm  hemodiyaliz
endikasyonlar1 Tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin hemodiyalize alinma endikasyonlari

Endikasyonlar n

Akut Bobrek Hasari 105
Zehirlenmeler? 11
Kronik Bobrek Hastaligi® 313
Toplam 429

aMetil alkol,ilag veya mantar zehirlenmeleri; °Kronik Bébrek hastahgma
bagh  hiperkalemi, hipervolemik, metabolikasidoz, perikardit, tiremik
ensefalopati, polinéropati, inat¢1 bulanti-kusmagibi herhangi bir endikasyon

Akut bobrek hasar1 ve zehirlenmeler nedeniyle
HD’ye alinan hastalarda VE olarak gecici SVK
uygulandig: tespit edildi.

Gecici SVK tercihlerine bakildiginda ilk sirada
femoral kateter oldugu goriildii. Hastalarin %66,9 una
(n=287) femoral kateterizasyon (178 sag, 109 sol)
yapildig1 belirlenmistir. 110 (%25,6) internal juguler
kateterizasyon (89 sag, 21 sol), 15 (%3,49) subkla-
viyen kateterizasyon yapilarak hastalarin HD’ye
alindig1 saptanmustir. Hastalarm yalmizca %3,96’simda
(n=17) AVF kullanildig1 goriilmiistiir.

Kronik HD programina baslatilan hastalarda ise
olgularin %94,6’sinda SVK tercih edilmistir. Bu
hastalara femoral ven kateterizasyonu %44,4 (139
olgu), internal juguler ven kateterizasyonu %34,5
(108 olgu) ve subklaviyen ven Kateterizasyonu
%21,1 (66 olgu) oraninda yapilmistir. Hastalarin
%35,4’tindeAVF ile VE saglandigt belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Jugulervenozkateterizasyon ve operasyonu gergek-
lestiren hekimin uzmanlik alani

Calismamiz kapsaminda A-V greft ile HD’ye
baglayan olgu saptanmamuistir.

Internal juguler kateter tercihinin kronolojik olarak
degerlendirildiginde baslangica gore son donemlerde
artis gosterdigi ve c¢ogunlukla nefroloji uzmani
tarafindan tercih edildigi goriildii (Sekil 1).

30

25 7

20 -+

15

10 + [
0+ — " — —

L Donem IL Donem III. Dénem IV.Donem V.Dénem VI Dénem

Sekil 1. Juguler vendz kateterizasyon ve zamansal degisiklikler
(her dénem 5 aylik siireyi kapsamaktadir)

4. TARTISMA

Kronik Bobrek Hastaligi toplumun yaklasik diinyada
%10’unu, ilkemizde %15,3’linli etkileyen Onemli
bir halk sagligi sorunudur (6,7). Tiirk Nefroloji
Dernegi kayitlarma gore 2019 yilinda Tirkiye’de
renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son
donem bobrek hastaligt nokta prevalansi, son
yillardaki artis trendinin azalmig olmasma karsin
yillar iginde kararli bir artig trendi icinde oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde ilk kez RRT’ye baslayan
hastalarda %76.,93 oranla en sik tercih edilen RRT
yonteminin hemodiyaliz oldugu bildirilmektedir (8).

Hemodiyaliz tedavisinin ilk sart1 fonksiyon gdren bir
damar yolu saglanmasidir (1-5). Vaskiiler erigim,
hem akut hemodiyaliz hem de kronik hemodiyaliz
icin HD programimin basar1 veya basarisizligini
onceden belirleyen 6nemli bir faktordiir (3). Ayrica,
kronik HD programina alinacak hastalar igin tercih
edilen vaskiiler erisim HD merkezinin kalitesini de
gostermektedir. Akut bobrek hasar1 nedeniyle HD
uygulanan hemen tiim hastalarda VE genellikle
gecici hemodiyaliz kateteri ile saglanmaktadir (6-
12). Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda kateter
ile hemodiyalize almak istenen bir VE yoOntemi

Operator / Uzmanhik alam n %
Nefroloji Uzmani 67 60.90
Digerleri 43 39.10
Acil Tip Uzmam 16 14.54
Anestezi Uzmani 13 11.81
Kalp Damar Cerrah1 9 8.18
¢ Hastaliklar1 Uzmam 5 457
Toplam 110 100.00
56
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olmamakla birlikte iilkemiz kosullarinda halen en
stk uygulanan yontem olma ozelligini siirdiirmek-
tedir (8). Bu hasta popiilasyonu igin kilavuzlar
tarafindan nAVF’nin en iyi damar yolu girisi
oldugunun belirtilmesine ve fistiil kullanim oraninin
%65’in  lizerinde tutulmasi Onerilmesine karsin
giliniimiizde bile tiim diinyada bu oranlara ulagilama-
maktadir (6,9,10). Damarsal erisim uygulamasinda
tilkeler arasinda farklilik oldugu da bilinmektedir
(12,13). Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarinda 2019
yili i¢inde ilk RRT olarak HD’ye baslayan insidan
hastalarmn HD baglangicindaki damarsal erisim
yontemi %63,49 ile (tlinelli veya tiinelsiz) kateter,
%35,90 oraninda AVF ve %0,61 oraninda AVF greft
olarak rapor edilmistir (8). Bagka bir deyisle etkin
bir HD gerceklestirmek igin gerekli olan VE
yontemi se¢imi iilkemizde istenilen dlgiide ¢oziilme-
mistir ve sorun olmaya devam etmektedir.

SDBY asamasina gelen ve HD programina alinan
hastalarin vaskiiler erisim yolunun hazirlanmas,
olusturulmasi, devamliliginin saglanmasi ve izlemi
icin nefroloji, kalp damar cerrahisi ve radyoloji
uzmaninin  birlikte, 1is birligi iginde ¢aligmasi
gerekmektedir (14).

Santral venoz kateter yerlestirilmesi, akut veya acil
bir durumda diyalize baslama gereksinimi bulunan
hastalarda tercih edilen damarsal erisim yoludur
(15,16). Yapilan bircok caligmada kronik bobrek
hastaligi oldugu bilinen ve bu tanm ile izlenen
hastalarin 6nemli bir bdliimiinde kalict bir damar
yolu olusturulmadigt ve kronik HD’nin santral
vendz kateter ile baslatildigi saptanmustir (3,12).
Santral vendz kateterlerin sik kullanimim etkileyen
faktorlerin basinda akut hemodiyaliz gereksinimi,
kardiyovaskiiler sorunlar gibi hastaya ait faktorler
gelmektedir (1-4). Bununla birlikte uygulamay1
yapan merkezin deneyimi ve operatdriin egilimi de
belirleyicidir. Son yillarda kronik bobrek hastala-
rmin daha sik nefroloji uzmani izlemine girmis
olmasinin bu hasta popiilasyonuna énemli avantajlar
sagladigr bilinmektedir (17-19). Bu durum SDBY
hastalarinin HD tedavisinin baslatilma zaman ve
vaskiiler erisim yollarinin belirlenmesini, kalici
vaskiiler erigimi gerceklestirecek hekim ile yiiriite-
cegi program cercevesinde, en iyi kosullarda HD

tedavisine hazirlanmalarimi saglamistir. Kronik HD
planlanan hastalarda giderek artis gosteren nAVF
kullanimi, nefroloji uzmanlarimin c¢abalarinin bir
sonucudur.

Bu calismada hemodiyalize alinan hastalarin endi-
kasyonlar1 ve bobrek yetersizliginin siirecinden ba-
gimsiz olarak vaskiiler erisim secenekleri incelendi.
Beklendigi iizere akut bobrek hasari/ yetersizligi
nedeniyle veya zehirlenmelerden kaynaklanan endi-
kasyonlarla hemodiyalize alinmanin tiim olgularda
SVK vyolu ile gergeklestigi belirlendi. Bunlarin
tamamina yakin tlinelsiz kateter idi. Akut bobrek
hasarindan hemodiyaliz ihtiyact ile iyilesmeyi
tahmin etmek ¢ok zor olsa bile, diyalize ihtiyag
duyan hastalarin sadece kiigiilk bir kisminda bir
haftadan daha kisa siire iginde bobrek fonksiyonlari
diizelebilmektedir (12,20). Bu nedenle, hasta islem
odasina nakledilemeyecek kadar acil olmadig1 veya
tiinelli kateter yerlestirilmesi i¢in kontrendikasyon
olmadig1 siirece; tiim hastalara tlinelli kateter
yerlestirilmesi dnerilmelidir. Ayrica, nefroloji klinik
hekimleri takilmasinin,
subklaviyen kullanim oranlarinin uluslararasi stan-
dartlara ¢ekilmesini saglayabildigi bildirilmistir (13).
Caligmamizda bu Onerinin aksine olan egilimin
gozden gecirilmesi gerekmektedir.

tarafindan  kateterlerin

Calismamizda KBY olup herhangi bir nedenle akut
dekompansasyon gosteren veya hemodiyaliz endi-
kasyonu konulan hastalarin %5,4’iinde nAVF,
%94,6’sinda ise SVK ile VE saglandigi gozlem-
lendi. En sik bagvurulan SVK yolunun %44,4 ile
femoral yol oldugu saptanmistir. Bunu %34,5 ile
kilavuzlar tarafindan oncellikle tercih edilmesi gere-
ken internal juguler ven kateterizasyonu izle-
mektedir (5,12). Bu bulgularin gerek ulusal gerekse
uluslararasi kilavuzlarin 6nerilerinden oldukea farkli
oldugu agiktir. Hemodiyalizi baglatan hekimin nef-
roloji uzmani olmasi ile damarsal erisimin juguler
ven kateterizasyonu lehine degistigi saptandi. Ayrica
juguler kateterizasyonun hem kronolojik olarak
yakin ge¢miste uygulanmasinin ve nefroloji uzman-
lan1 tarafindan tercih edilmesinin dikkate deger bir
diger wveri olarak degerlendirlmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.
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Hemodiyaliz i¢in vaskiiler erisimin uzun ve zengin
bir ge¢misi vardir. Kalici ve klinik parametreler
iizerinde etkinligini gosteren biiyiik Olgekli klinik
caligsmalarin olmamasi, diyaliz tedavisi alan hasta
popiilasyonunun siirekli degisen demografik ve
komorbidite yapisi, hemodiyaliz endikasyonu (akut
olup olmamasi) ve hemodiyaliz merkezinin dene-
yimi bu siirecte etkilidir. nAVF operasyonu, matii-
rasyonu ve gelistirmenin zorluklari, uzun siireli
kronik hemodiyaliz i¢gin SVK kullanimini1 6n plana
cikarmaktadir. Tarihsel siirecte altin standart AVF
ile HD baslatmanin zamansal ¢izgisi, vaskiiler erisim
seciminin klinik stratejisindeki paradigma kaymala-
riyla noktalanan istikrarli ilerlemeyi ortaya koymak-
tadir (20-23). Vaskiiler erisim uygulamasina iligkin
tibbi  diizenlemeler, hastaya 0&zel ihtiyag ve
durumlara uyum saglamak ve hastanin klinik karar
verme siirecine katilimini kolaylagtirmak igin bir
miktar esneklige sahip olmalidir. Siiphesiz bu
secenekleri saglamada klinisyenin goz ardi edilemez
bir rolii vardir. Nitekim merkezimizde islemi yapan

Cikar Catismasi1 Beyani

operatorler ve nefrolog denetiminin etkin olmasi ile,
bu aligkanligin zamanla giincel kilavuzlara uygun
pratigin gelistirilmesi i¢in Onemli bir kose tasi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

5. SONUC

Vaskiiler erisim yolunun hemodiyaliz hastalarmin
morbidite ve mortalitesi iizerindeki etkileri tartisma-
sizdir. Yapmis oldugumuz bu c¢alismada onerilen
vaskiiler erisim yontemleri ile ¢ok ciddi sekilde
gelisen sonuglara ulasilmistir. Aktif c¢alisan bir
nefroloji klinigi olmasinin tercih edilen yontemlerin
dogrulugunu arttiran 6nemli bir faktér oldugu
goriildii. Hemodiyaliz hastalarinda yasamsal &nem
tagiyan dogru vaskiiler erigim yolunun saglanmasi
icin saglik profesyonellerinin giincel kilavuz 6neri-
lerini uygulamasinin saglanmasi, aralarindaki is
birliginin gelistirilmesi ve farkindaliklarinin saglan-
masi bu alandaki bagariy1 arttiracaktir.

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar catigmas1 bulunmamaktadir.

Finansal destek

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun destegi bulunmamaktadir.
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Covid-19 Pandemisi ve Kronik Bobrek
Hastalarina Etkisi

Covid-19 of Pandemic and Impact on Patients with
Chronic Kidney Disease

Sevda TUZUN OZDEMIR! @

Ozet

Tek zincirli, pozitif polariteli, zayif bir RNA viriisii olan “Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis-2 (SARS-CoV2)”
kisa siirede tim diinyaya yayilmistir. Covid-19 etkeni olan
SARS-CoV-2 viriistiniin kulugka siiresinin mevcut verilere gore
2-14 giin arasinda oldugu ve yaygin olarak halsizlik, ates, bogaz
agrisi, kuru oksiiriik, nefes darligi, eklem agrisi, koku kaybi gibi
semptomlar ile belirti vermektedir. Covid-19 enfeksiyonunun,
hastalarda ¢ogunlukla akut bobrek hasarina yol agmasi ve kronik
bobrek hastalarmin ¢ogunda birden fazla komorbid hastalik
varliginin mevcut olmasi kronik bobrek hastalarinda mortalite
ve morbidite oranlarmnin artmasina neden olmaktadir. Covid-19
tanisiyla hastaneye yatan hastalarda bobrek fonksiyonlart
incelendiginde, hastalarmm %359'u proteiniiri, %44'i hematiiri
bulundugu, %31'inin kan iire nitrojenin (BUN) ve %22'sinin
serum kreatinin diizeyinin arttigt ve bdbrek fonksiyon
bozuklugu belirtileri bulundugu gériilmiistiir. Uremi nedeniyle
bagisiklik sistemleri baskilanmig olan hemodiyaliz, periton
diyaliz ve bobrek transplantasyonu yapilan hastalar, Covid-19
enfeksiyonu i¢in yiiksek riskli grup olarak belirtilmektedir. Bu
derlemede, Covid-19 enfeksiyonunun bébrek fonksiyonlarini ve
kronik bobrek hastaligi tedavisi goren hastalar1 nasil etkiledigine
yer verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Hemodiyaliz; Periton diyalizi;
Transplantasyon; Bobrek.

GIRiS

Tek zincirli, pozitif polariteli, zayif bir RNA viriisii
olan “Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronaviriis-2 (SARS-CoV2)” kisa siirede tiim

diinyaya yayilmistir (1, 2). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) bu hastaligi Covid-19 olarak adlandirmis ve

Abstract

“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV2)”, a single-stranded, positive polarity, weak RNA virus,
has spread all over the world in a short time. The incubation
period of the SARS-CoV-2 virus, which is the causative agent of
Covid-19, is between 2-14 days according to the available data
and it commonly presents with symptoms such as weakness,
fever, sore throat, dry cough, shortness of breath, joint pain, loss
of smell. The fact that Covid-19 infection mostly causes acute
kidney injury in patients and the presence of more than one
comorbid disease in most chronic kidney patients causes an
increase in mortality and morbidity rates in chronic kidney
patients. When kidney functions were examined in patients
hospitalized with the diagnosis of Covid-19, 59% of the patients
had proteinuria, 44% had hematuria, 31% had blood urea
nitrogen (BUN) and 22% had increased serum creatinine levels
and signs of kidney dysfunction. Patients undergoing
hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation,
whose immune systems are suppressed due to uremia, are
indicated as a high-risk group for Covid-19 infection. In this
article, it has been discussed how Covid-19 infection affects the
function of the kidney and patients treated for chronic kidney
disease.

Key words: Covid-19; Hemodialysis;
Transplantation; Kidney.

Peritoneal dialysis;

11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan
etmistir (3). DSO verilerine gore, tiim diinya
genelinde toplam 163.869.893 Covid-19 vakasi ve
toplam 3.398.520 o&lim oldugu belirtilmistir (19
Mayis 2021) (4). Tiirkiye’de 1 Mart 2020-19 Mayis
2021 tarihleri arasinda toplam 5.151.038 vaka sayis1
ve toplam 45.419 6lim bildirilmistir (5).
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Covid-19 etkeni olan SARS-CoV-2 virisiiniin
kulucgka siiresinin mevcut verilere gore 2-14 giin ara-
sinda oldugu ve ¢ogu vakalarda viriisle karsilastiktan
bes giin sonra ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (6).
Yaygin olarak halsizlik, ates, bogaz agrisi, kuru
oksiiriik, nefes darligi, eklem agrisi, koku kayb1 gibi
semptomlar ile belirti vermektedir (3). Influenzaya
benzer sekilde damlacik yoluyla, insandan insana
dogrudan temas ile bulasmaktadir. Enfeksiyon
etkenleri, hasta kisinin konugma, hapsirma ve 6ksiir-
me yoluyla sagtiklar1 viriisiin, dogrudan mukoza ile
temast veya ortaya sacilan damlaciklarin saglikli
kisilerin elleri ile temasi sonrasi agiz, burun veya
gdz mukozasina temast veya inhalasyon yoluyla
bulagsmaktadir (1, 7). Covid-19 enfeksiyonunda mor-
talite i¢in en 6nemli risk faktorleri, ileri yas ve erkek
cinsiyet olarak gosterilmistir (3). Bunlara ek olarak;
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes
mellitus, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, obezite ve sigara kullanimi mortalite
acisindan risk faktorleridir (7, 8). Italya’da Covid-19
nedeniyle yayinlanan raporda hastanede 6len 5.962
hastanin %66,2’sinde ii¢ ve daha fazla komorbid
hastalik oldugu bildirilmistir (9). Covid-19 enfek-
siyonunun, hastalarda ¢ogunlukla akut bobrek hasa-
rma yol agmasi ve kronik bobrek hastalarinin
cogunda birden fazla komorbid hastalik varliginin
mevcut olmasi kronik bobrek hastalarinda mortalite
ve morbidite oranlarinin artmasina neden olmaktadir
(10). Bu derlemede, Covid-19 enfeksiyonunun bobrek
fonksiyonlarmi ve kronik bobrek yetmezligi tedavisi
goren hastalar1 nasil etkiledigine yer verilmistir.

Bobrek Hasan Patofizyolojisi

Covid-19 enfeksiyonuna bagli bobrek tutulum meka-
nizmasi net olarak belirlenememistir. SARS-CoV-2
viriisii, ACE; reseptoriine baglanarak hiicre igerisine
girip sitopik etki yaratarak iskemik tipte tiibiiler
lezyona sebep olmakta ve pihtilagma aktivasyonunu
tetikleyerek vaskiiler bobrek hasaria yol agmaktadir
(6, 11-14). Aymi zamanda sepsis, sitokin hasar1 ve
virlise bagli dogrudan hiicresel hasara yol acgtig1
belirtilmektedir (15, 16).

Covid-19 ve Kronik Bobrek Hastalig

Pandeminin ilk doneminde bébrek tutulumu goz ardi
edildi, ancak yapilan ¢alismalarin sayisindaki artig

ile birlikte bobrek hasarmin yaygin olduguna ve
ozellikle viriisiin bobreklere zarar verebilecegine
dair kanitlar artt1 (14, 17). Covid-19 teshisi konulan
hastalarin ¢ogunda akut bobrek hasari oldugu ortaya
cikt1 (18). Covid-19 enfeksiyonunun seyri, komorbid
hastaliklar1 olan kisilerde daha siddetli olmakla
birlikte, ¢ogunlukla yogun bakim destegi gerektir-
mektedir (16). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir ¢aligmada Covid-19 tanisiyla hastaneye
yatirilan hastalarin  %28'inde akut bobrek hasar
gelisti ve bu hastalarin yarisindan fazlasina akut
diyaliz tedavisi uygulandi. Ayrica, bu hastalarin
%098'1 stirekli diisiik etkinlikli diyaliz tedavisi aldi
(19). Wang ve arkadaslarinin (2020), Cinli hasta-
larda (n=116) yaptiklar1 bir arastirmada, hastanede
yatan hastalarin %10.8’inde 48 saat i¢inde serum
kreatininde veya tire nitrojeninde hafif bir artis tespit
etmislerdir (17).

Kronik bobrek hastaligt (KBH) olan hastalarda,
iremiye bagli bagisiklik sistemlerinin baskilanmig
olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik prevalansi
ve enfeksiyon hastaliklar1 goriilme sikliklar1 genel
popiilasyona gore daha yiiksektir (20). Bu nedenle
morbidite ve mortalite oran1 yiiksektir (20). Hasta-
nede yatan hastalarda diyaliz ihtiyact genellikle
Covid-19 enfeksiyonunun ikinci haftasinda ortaya
cikmaktadir (13). Li ve ark., (2020) Covid-19 tani-
siyla hastanede yatan hastalarin (n=193) bdbrek
fonksiyonlarim inceledikleri ¢alismada; hastalarin
%59'unda proteiniiri, %44'inde hematiiri gorildiigu,
%?31'inde kan iire nitrojenin (BUN), %22'sinde serum
kreatinin, %70'inde D-dimer diizeyinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada Covid-19 enfeksi-
yonuna bagli yiiksek D-dimer seviyesi ile mortalite
arasinda anlamli iligkili oldugu bulunmustur (10).

Hemodiyaliz Hastalarina Covid-19 EtKisi

Hemodiyaliz (HD) hastalarinin %55°1 65 yas {izerin-
dedir ve bu hastalarin ¢ogunda birden fazla komor-
bid hastalik bulunmaktadir (21, 22). Ayn1 zamanda
HD hastalar1 haftada birka¢ kez tedavi i¢in bir
merkez veya hastaneye gitmek zorundadirlar (23).
Covid-19 tanisi alan hastalarda yiiriitiilen bir ¢alig-
mada (n=138) hastalarin %41,3’{inlin hastanede
Covid-19 virisii ile enfekte oldugu saptanmistir
(24). Bu durum, iiremi nedeniyle bagisikligi baski-
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lanmis hemodiyaliz hastalarinin, Covid-19 enfeksi-
yonuna kars1 daha duyarh oldugunu gostermektedir.
Arslan ve ark. (2020) HD tedavisi alan hastalar
(n=2420) ile yirittikleri ¢aligmada hastalarin
Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma insidansinin
diisiik oldugu saptanmigtir (25). Literatiirde HD
tedavisi alan hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun
daha siddetli ve daha kotii bir prognoza neden
oldugu belirtilmektedir (21, 26-30).

Erken donemde yapilan aragtirmalar incelendiginde,
Covid-19 enfeksiyonunun okstirtik, ates gibi klinik
belirtilerinin HD tedavisi alan hastalarda yaygin
olarak goriilmedigi belirtilmektedir (21). Son
dénemde yapilan ¢alismalarda ise HD tedavisi alan
hastalarin da genel popiilasyona benzer klinik
semptomlar gdsterdigi ve bu belirtilerin cogunlukla
ates, Okstiriik, nefes darligi ve Covid-19 enfeksiyonu
ile uyumlu gogiis bilgisayarli tomografi bulgulari
oldugu saptanmustir (21, 29, 31, 32). Fransa’nin Paris
bolgesinde, HD tedavisi alan hastalar (n=44) ile
yapilan bir ¢alismada, Covid-19 tanisi nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarin  %45.5’inin  yogun
bakim tinitesine yatirildigi, %75’ine oksijen tedavisi
verildigi ve bu hastalarmm % 27.3'liniin yasamim
kaybettigi belirtilmistir (32). Ispanya’da HD tedavisi
alan hastalar (n=36) ile yapilan bir arastirmada ise,
semptomlarin  baglangicindan yedi giin sonra
hastalarin %85.7’sinde bilateral pnomoni gelismis
olup bu hastalarin da %61.1’inin yasamimi kaybettigi
bildirilmistir (27).

Periton Diyaliz Hastalara Covid-19 Etkisi

Periton diyalizi (PD) hemodiyaliz tedavisinin aksine,
herhangi bir merkeze gitmeyi gerektirmeyen, evde
izole olarak yapilan bir tedavi modelidir (33-35).
Covid-19 enfeksiyonunun yayilmasinda temasin ¢ok
onemli bir rol oynamasi nedeni ile son ddénem
bobrek yetersizligi (SDBY) olan hastalar i¢in PD
tedavisi en iyi renal replasman tedavisi olarak
goriilmektedir (36). Uluslararas1 Periton Diyalizi
Dernegi (International Society for Peritoneal
Dialysis: ISPD), Covid-19 pandemi doneminde,
bagisiklik sistemi baskilanmis bu hasta grubunda,
diyalize yeni baglayan hastalarda PD tedavisini
tesvik eden kilavuzlar yaymlamistir (37). Bu kila-
vuzda hastalarin hastanede kalis siiresini azaltmak

amaciyla PD kateterlerinin perkiitan yolla takilmasi,
uygulanacak tedavi modelinin aletli periton diyalizi
(APD) veya siirekli siklik periton diyalizi (SSPD)
olarak  belirlenmesinin  6nemli oldugu ifade
edilmektedir (37). Aym zamanda, PD hastalarinin
izolasyonunun saglanmasi i¢in ilaglarini, PD sivi-
larim1 ve yeni regetelerini almak igin yakinlarindan
destek almasi, gerekli olmadik¢a hastane ve polik-
linik ziyaretlerinden kacinmalari, diizenli klinik
takibinin telefonla yapilmasi ve hastaneye yatan
hastalarda sik diyaliz baglantisin1 6nlemek adina
APD’ye gegilmesi onerilmektedir (34,38).

Periton diyaliz hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada,
periton diyaliz tedavisinin Covid-19 enfeksiyonun-
dan korunmak i¢in giivenli ve basarili bir tedavi
modeli oldugu, ayn1 zamanda higbir hastaya Covid-
19 teshisi konulmadigi belirtilmistir (33). Cin'in
Wuhan kentindeki dort biiyiik tip kurumunda PD
tedavisi alan hastalar (n=818) ile yapilan ¢alismada,
hastalardan sadece 14’liniin peritonit, kateter ¢ikig
yeri enfeksiyonu, pnémoni gibi nedenlerle hastaneye
yattigi ve bu hastalarin sekizinde %57 pozitiflik
orani ile Covid-19 enfeksiyonu saptandigi ve genel
popiilasyonla benzer semptomlar, radyolojik degi-
siklikler ve laboratuvar bulgular1 goériildiigi belirtil-
migtir (39). Pekin’de Mayis 2020 tarihine kadar
toplam 593 Covid-19 vakasi bildirilmis fakat PD
tedavisi alan 2300’den fazla hasta icerisinden hig
vaka bildirilmemistir (35). Italya’da yaymlanan bir
makalede, bolgenin viriisten 6nemli 6l¢giide etkilen-
mesine ragmen, PD tedavisi alan hastalar arasinda
enfeksiyon gelisme sikliginin azaldig1 gosterilmistir.
Bu durum, hastalara dogru triyaj algoritmasi
uygulanmasi, hastalarin sosyal izolasyonu ve tibbi
takiplerinin tele saglik hizmetleriyle siirdiiriilmesi ile
aciklanmigtir (38).

Transplantasyon Hastalarina Covid-19 Etkisi

Covid-19 enfeksiyonunda, hiicresel bagisiklik dnemli
bir rol oynamaktadir. Uzun siireli immiinsupresyon
kullanilmasi sonucu immiin sistemi baskilanmis olan
transplantasyon yapilan hastalar Covid-19 enfeksi-
yonu igin potansiyel risk grubu haline gelmektedir
(40-42). Tirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon
Calisma Grubu, posttransplantin ilk alt1 ayinda,
hastalarin immiinsiipresyon tedavisini yogun bir
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sekilde almalar1 nedeniyle, yas farkinin gozetilmek-
sizin yliksek riskli olarak degerlendirilmesini Oner-
mektedir (43). Ayrica bobrek transplantasyonu yapi-
lan hastalarda kullanilan immiinsiipresif ajanlar
lenfopeniye ve lenfosit fonksiyon bozukluguna yol
agmaktadir (40). Italya’da Covid-19 pnémoni tanist
alan bobrek nakli yapilmis 20 hastada, kullanilan
immiinsiipresyon tedavisi  kesilerek belirlenen
Covid-19 enfeksiyonu tedavi protokoliine uygun
tedavi baglanmistir. Ayni ¢aligmada hastalarin %73’
yogun oksijen tedavisi almakta olup hastalarinin
%25’nin yasamini kaybettigi bildirilmistir (44).
Bobrek nakli alicilari igin hala belirlenmis bir tedavi
protokolii bulunmamaktadir. Colombia Universitesi
belirlemis oldugu tedavi algoritmasi geregi, Covid-
19 enfeksiyonu nedeniyle gelen bobrek nakli alici-
larinin  tedavilerinde kullandiklar1 immiinsiipresif
ajanlar1 azaltmistir (45). Tirk Nefroloji Dernegi
Transplantasyon Calisma Grubu yayinlamis oldugu
renal transplantasyonlu hastalarda Covid-19 enfek-
siyonu izlem ve tedavi Onerilerinde posttransplantin
ilk alt1 ayinda olan 60 yas iistii ve alt1 hastalar i¢in,
bilgisayarl tomografi (BT) taramasinda Covid-19 ile
uyumlu sonuglar mevcut ise, hastaneye yatis yapil-
masini, ikili ya da tglii tedavi baglanmasini, antip-
roliferatiflerin  kesilmesini, kalsinérin inhibitorii
(KNI) yar1 doza indirilmesini, prednison tedavisinin
(PRD) 1.5-2 kat artirlmasii ve erken Favipiravir
uygulanmasini, BT taramasinda Covid-19 ile
uyumlu sonuglar mevcut degil ise, hastaneye yatis
yapilmasii, ikili ya da iiclii tedavi baglanmasini,
antiproliferatiflerin kesilmesini, KNI ve PRD tedavi-
sinin ayni dozla devam edilmesini belirtmistir (43).

Bobrek nakli alicilarinda  Covid-19  enfeksiyon
semptomlar1 genel toplumla benzerlik gostermek-
tedir. Bunlar; ates, oksiiriik, kas agrisi, titreme ve
yorgunluk gibi belirtilerdir. Ayrica yapilan BT
taramasinda Covid-19 pnémonisi ile uyumlu sonug-
lar goriilmektedir (41, 42, 46-48). Amerika’daki
birgok merkez, Covid-19 salgimi nedeniyle bobrek
nakli ameliyatlarin1 azaltmislardir. Amerika’da yapi-
lan bir ¢aligmada Mart 2020'nin sonlarinda, 88 nakil
kurumunda, canli verici bobrek transplantasyonunun
%71,8'inin ertelendigini ve kadavradan alinan bob-
rek nakli ameliyatlarinin ise %84'iinde kisitlamalar

yaptigi bildirilmistir (49). Pandeminin artan etkisi
nedeniyle Fransa ve Amerika’da kadavradan alinan
nakillerde azalmalar yasanmis olup, Fransa’da
%90,6 ve Amerika’da %51,1 oldugu bildirilmistir
(50).

Covid-19 ile ilgili raporlar yaymlandikca, genel
popiilasyondaki deneyime paralel olarak yash
transplantasyon hastalarinda hastaligin daha ciddi ve
riskli oldugu ortaya c¢ikmaktadir (40). Covid-19
pandemisinin en yogun goriildiigii yerlerden birisi
olan New York’ta 73 hastanin incelendigi retrospek-
tif bir calismada, yas ortalamalar1 59 olan 39 bobrek
nakli alicisimin Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yattig1 ve ayni tani ile evde takibi yapilan
diger hastalarin yas ortalamasinin 55 oldugu bildiril-
mistir. Tiim hastalarin tedavisinde dozu azaltilarak
immiinsiipresyona devam edilmistir. Hastaneye
bagvuran hastalarin %51’inde akut bobrek hasari
gelismis ve ii¢ hastada HD tedavisine geri doniilmiis,
yedi hasta ise yasamini kaybetmistir (51).Amerika
Birlesik Devletleri, Italya ve Ispanya’da toplam
9845 bobrek nakli alicisinin incelendigi ¢cok mer-
kezli bir arastirmada, 144 hastanin Covid-19 enfek-
siyonu nedeniyle hastaneye yatti§1 ve hastanede
yatan hastalarmm %66'sinin yas ortalamasimin 60
oldugu bildirilmigtir. Ayni c¢alismada hastalarin
%52’sinde akut bdbrek hasarmin meydana geldigi
%?29'unda entiibasyon gerektiren solunum yetmezligi
geligtigi ve %32’sinin de yasamim kaybettigi
belirlenmistir (41).

SONUC

Covid-19 pandemisi tiim diinyada olumsuzluklara
neden olmaya devam etmektedir. Kronik ve komor-
bid hastaliklar1 olan bireyler Covid-19 enfeksiyonu
acisindan risk altinda olup 6zellikle hastanede yatan
hastalar daha yliksek akut bobrek hasar1 ve Oliim
oranina sahiptir. Bu nedenle bir merkeze bagh
olarak tedavi goéren hemodiyaliz hastalarindan uygun
olanlarin ev hemodiyalizi veya PD’ye yonlendiril-
mesi, PD ve bobrek nakli hastalarin takiplerinin
miimkiin oldugunca tele saglik hizmetleri ile yapil-
masi, ayrica hastalarin tibbi izolasyon konusunda
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismas1 Beyani
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir.

Finansal destek
Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun destegi bulunmamaktadir.
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Ev Hemodiyalizinde Yasanan Uyku Sorunlari,
Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi

Sleep Problems, Quality of Life and Nursing
Care in Home Hemodialysis

elitgoz: © Eylem TOPBAS 2 ®

Ozet

Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde klinikte uygulanan
hemodiyaliz tedavisi en yaygin kullanilan renal replasman
tedavisi olmaya devam etmektedir. Ulkemizde 2006 yihndan
itibaren kullanilmaya baglayan ev hemodiyaliz tedavisi giderek
ilgi gormeye baglamistir. Bireyin yasam kalitesinde Onemli
katkilar1 oldugu belirtilen ev hemodiyalizinin yayginliginin
arttirilmast igin; hastalarin yeterince bilgilendirilmesi, bu alanda
deneyimli personel sayisinin arttirilmasi, ev hemodiyalizinin
avantajlar1 ve dezavantajlarina yonelik calismalarin arttirilma-
siin faydali olacagi disiiniilmektedir. Bu derlemede ev
hemodiyalizi hakkinda genel bilgilerin yan1 sira ev hemodiyaliz
tedavisinin bireyin uyku ve yasam kalitesine etkisine ayrica ev
hemodiyalizi se¢iminde engellere, korkulara yonelik bilgilere ve
hemsirelik bakimina yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Ev  hemodiyalizi; Hemsgirelik bakimu;
Korku; Uyku; Yasam Kalitesi.

GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH); Glomeruler Filtras-
yon Hizi (GFH)’ nin azalmasi ile bobregin sivi-soliit
dengesini saglamadaki yetersizlikler, metabolik-
endokrin fonksiyonlardaki bozukluklar ile seyreden,
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve nef-
ronlarda geri doniisii olmayan kayiplarin meydana
geldigi bir hastaliktir (1,2). Son donem bobrek
yetmezligi GFH degerinin 5-10 ml/dakika altinda

Abstract

In the treatment of end-stage renal disease, hemodialysis therapy
continues to be the most widely used renal replacement therapy
in the clinic. Home hemodialysis treatment, which has been used
in our country since 2006, has started to attract increasing
attention. In order to increase the prevalence of home
hemodialysis, which is stated to have significant contributions to
the individual's life quality; it is thought that it will be beneficial
to inform patients sufficiently, to increase the number of
experienced personnel in this field, and to increase studies on
the advantages and disadvantages of home hemodialysis. In this
article, general information about home hemodialysis and
nursing care, the effects of home hemodialysis treatment on the
quality of life and sleep quality of the individual, as well as
information about obstacles and fears in choosing home
hemodialysis have been discussed.

Keywords: Home hemodialysis; Nursing care; Fear; Sleep;
Quality of life.

oldugunda ortaya c¢ikmaktadir (1). Son dénem
bobrek yetmezliginin tedavisinde siklikla hemodi-
yaliz (HD) tercih edilmektedir. HD ise konvansi-
yonel (geleneksel), kisa giinliik, noktiirnal ve ev
homodiyalizi olmak tizere ¢esitli sekillerde uygula-
nabilmektedir (3). Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefro-
loji Dernegi Ortak Raporu (2019) verilerine gore
2019 yilinda Tiirkiye de renal replasman tedavisi
olarak HD’ye ilk defa baslayan hasta sayist 9,630
(%76,93)’dur (4).

Gelis Tarihi/ Submitted: 24 Mart/March 2021 Kabul Tarihi/ Accepted: 31 Mayis/May 2021

! Hemsire- Vezirkdprii Devlet Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

2Dr. Ogr. Uyesi- Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Amasya, Tiirkiye

iletisim yazari / Correspondence author: Elif BOZ / E-posta: elifbozzz55@gmail.com, Adres: Vezirkoprii Devlet Hastanesi, Esentepe Mahallesi

Samsun Caddesi No:116/1, Vezirkprii, Samsun, Tiirkiye

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(2): 67-72

67


https://orcid.org/0000-0003-2474-869X
https://orcid.org/0000-0002-9979-4722
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2021.34

Boz & Topbas; Ev Hemodiyalizi, Uyku ve Yasam Kalitesi

Kronik bobrek hastalig1 ve tedavisine bagli siiregler;
hastalarin fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik
acidan olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (5).
HD tedavisine baglayan hastalarin yasam standart-
lar, uyku diizeni, beslenme aligkanliklar1 ve sosyal
yasamlar1 tedavi siirecine ve hastaligin yol actigi
sorunlara bagl degisik derecede olumsuz etkilen-
mektedir. Bu siirece hastanin uyumu; hastanin hasta-
ligin1 nasil algiladigma, ekibin (hemsire, hekim,
diyetisyen vd.) hasta ile olan iletisimine, aile deste-
gine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Hasta-
larin bu siirecte hastaliga bagli meydana gelen semp-
tomlarla bas etmeleri, beslenmelerinde ve beden
imajinda meydana gelen degisikliklere uyum sagla-
malari, kisisel, toplumsal ve mesleki boyutta hedef-
lerini tekrar gozden gegirmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle HD tedavisi hastanin yasantisindaki tiim
alanlar1 ve yasam Kkalitesini etkilemektedir (5).
Ayrica hastaligin ve tedavinin getirdigi kisitlamalarin
yani sira HD igleminin gerceklestirilecegi kuruma ve
hemodiyaliz makinesine bagimli hale gelme
durumu, hastanin yagaminda bazi aligkanliklarindan
vazgecmesine neden olmaktadir (6).

Bu derlemede ev hemodiyalizi hakkinda genel bilgi-
lerin yami sira ev hemodiyaliz tedavisinin bireyin
uyku ve yasam kalitesine etkisine ayrica ev hemodi-
yalizi se¢iminde engellere, korkulara yonelik bilgi-
lere, uyku ve yasam kalitesinin artiritlmasina yonelik
hemsirelik bakimina yer verilmistir.

Ev Hemodiyalizi

Ev hemodiyalizi (EHD) hastanin yasadigi evde tek
basma veya bakim vericisiyle birlikte gergeklestir-
digi bir diyaliz yontemidir. EHD 1964 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmaya bas-
lanmisken iilkemizde 2006 yilinda (ilk kez Izmir’de
dort hastayla) uygulanmaya baslanmistir (3). Son-
raki siiregte Saglik Bakanligi, Diyaliz Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik ile (18 Haziran 2010 tarihli ve
27615 sayili Resmi Gazete) EHD’yi bir diyaliz
secenegi olarak geri 6deme listesine almistir. Ayrica
EHD’nin uygulanmast ve siirdiiriilmesi Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin
11 Mart 2013 tarihli EHD Genelgesi ile yapilmak-

tadir (7,8). Saglik Bakanligi ve Tirk Nefroloji
Dernegi Ortak Raporuna (2019) goére 2019 yili sonu
itibariyla evde diyaliz uygulanan hemodiyaliz has-
tasi sayis1 678 (%1.11)’dir (4).

EHD tercihinde hastanin fiziksel ve kisilik 6zellik-
leri, yasadig1 evin fiziki kosullar1 6nemli yer tutmak-
tadir. HD makinesinin yerlesimine izin veren uygun
biiyiikliikteki evde oturmasi, hastanin diyaliz merke-
zine uzak bir noktada oturmas: hastanin EHD
tercihini etkilemektedir. Cevresel faktorlere ek
olarak bireyin EHD’yi yerine getirmek i¢in yeterli
fiziksel ve mental kapasiteye de sahip olmasi gerek-
mektedir. Hastanin tam zamanli olarak is ve okul
hayatina devam etmek istemesi, klinikte uygulanan
HD tedavisi sirasinda hastanin yasadigi bazi sorunlar
(kramp, hipotansiyon, vb) EHD tercihini etkilemek-
tedir (9). Ote yandan bireyin EHD ile ilgili yeterince
bilgi sahibi olmamasi, bakim vericilerine yiik olma
ya da yanlis uygulama yapma korkusu EHD’ye olan
On yarginin artmasina neden olabilmektedir. Oysaki
bireye EHD ile ilgili verilen egitimler EHD’ye yo6ne-
lik bakis agilarindaki engellerin ortadan kalkmasini
ve EHD tercihinin artmasini saglayacaktir (10).

Ev Hemodiyalizinde Uyku, Yasam Kalitesi, Ev
Hemodiyalizinin Se¢iminde Engeller ve Korkular

Hemodiyaliz tedavisinde bireyin bir makineye bagl
olmasi, baz1 kisitlamalarin (diyet) olmasi, diyaliz ile
ilgili yeterince bilgisinin olmamasi (11), zamaninin
biiytik bir kismini diyaliz {initesinde gegirmesi, diya-
liz tedavisi sonrasinda toparlanma siiresinin uzun
olmasi1 gibi durumlar bireyde endiseye ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (12,13).

Ev hemodiyalizi tedavisinin klinikte gerceklestirilen
HD’ye (standart HD) gore avantajlari; sol ventrikiil-
deki hipertrofinin azalmasi, kan basmcinin kontrol
altinda tutulmasi, senkobun daha az goriilmesi, diya-
liz tedavisi sirasinda yasanabilen kramp ve hipotan-
sif ataklarin azalmasi veya hi¢ goriilmemesi, diyetin
daha esnek olmasi ve fosforun daha iyi kontrol
altinda tutulmasi, diyalizin neden oldugu yorgunlu-
gun azalmasi, uyku kalitesinin artmasi, konsantras-
yon siiresinin artmasi, aileleri ile olumlu iligkiler
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geligtirmeleri, hastanin hayatinda otonomi sahibi
olmasi ve bireyin isine geri donmesini saglayarak
bireyin yasam kalitesini ve umut duygusunu artir-
mast olarak siralanabilir (14-17). Ayrica bir yasam
tarzi haline gelerek hastanin yasam kalitesini yiiksel-
tmek i¢in gerekli ortami olusturmaktadir (16). EHD
hastalarin kendilerine uygun saatlerde diyaliz yap-
masina firsat vererek zamanin etkin kullanilmasina,
sosyal yasam ve mesleki faaliyetlere katilimin
arttirmasina yardimci olmaktadir (14,15).

Diyaliz tedavisi goren hastalarin %40-83’iinde uyku
problemleri goriilmektedir (18,19). Uyku problem-
leri arasinda; uykuya dalma siiresinin uzamasi, giin-
diiz uyuklamalari, sik uyanmalarin olmas1 ve huzur-
suz bacak sendromu yer almaktadir (18,20). Hemo-
diyaliz hastalarinda gece etkin olarak gercekleseme-
yen uyku nedeniyle giindiiz uyumalar sik¢a karsila-
silan bir sorundur. Parvan ve ark. (2013) yaptigi
calismaya gore hemodiyaliz uygulanan hastalarda
uyku kalitesinin diisiik oldugu ve uykuya dalmada
gecikme yasandigi tespit edilmistir (21). HD alan
hastalarin bazi kisitlamalara maruz kalmalari, agri,
diyetlerindeki kisitlamalar ve yorgunluk uyku ile
ilgili problem yasamalarina neden olmaktadir (22).
Hastalarin yasadigi uyku problemlerine bagl olarak
yasam kalitesi ve 0z bakim davranislari olumsuz
etkilenebilmektedir (18,19). HD hastalarinda uyku
problemlerinin azaltilmasi i¢in gevseme egzersizleri,
akupunktur gibi farmakolojik olmayan yontemler
kullanilabilmektedir (23). EHD’nin klinikte yapilan
HD’ye gore uyku bozukluklarini iyilestirme potansi-
yeline sahip oldugu fakat caligmalarin siirli oldugu
belirtilmektedir (24). EHD ve standart HD uygula-
nan hastalarinin yasam kalitelerinin karsilastirildigi
bir calismada; Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi
Olgegi (Kidney Disease Quality of Life: KDQOL)
uyku alt boyutunda her iki grupta farklilik tespit
edilmemistir (25).

Hemgireler uyku problemi yasayan bireyin 6ncelikli
olarak uyku sorunlarmi tespit etmelidir. Hasta ile
birlikte giin igerisinde uyuklamasina engel olacak
aktiviteler planlamali, sirkadiyen ritmin diizenlen-
mesi icin giinliik egzersiz planimin yapilmasi, agir
yemeklerden uzak durma, gece uyuma saatinin plan-
lanmasi, uyumadan once ilik dug alma, uyumasim
kolaylastiracak bireyin kiiltiiriine 6zgii miizik terapi-

sinden yararlanmasi vb. etkinliklerin planlanmasi
hastanin uykuya dalmasin1 kolaylastirabilmektedir
(20). EHD sirasinda gece uyurken ignenin yerinden
cikacagi korkusu uyku sorunlarma neden olabilir.
Yapilan literatiir taramasinda EHD tedavisinin uyku
kalitesine ve uyku sorunlarina etkisinin net olarak
ortaya konabilmesi i¢in c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir.

Ev hemodiyalizi, uzun yillardir renal replasman
tedavi secenekleri arasinda kullanilan bir yontemdir.
Hastalarin EHD ile ilgili yeterince bilgisinin olma-
masi, 6z bakimindaki yetersizlik, kendi diyalizini
tamamen kendisinin yoOnetmesi, isteksiz olmasi,
bakim vericisine ve ailesine yiik olma diisiincesinin
olmas1 EHD ile ilgili birtakim korkularin olugsmasina
neden olmaktadir (26-28). Son donem bdbrek
yetmezligi olan hastalara EHD segenegi hakkinda
yeterince ve/veya yaygin egitim verilmemesi, kendi
tedavisi ile ilgili yeterli karar giiciiniin olmamasi ve
bireyin kendine yeterince glivenmemesi EHD
secimine engel olmaktadir (29,30). Bu nedenle
diyaliz Oncesi siirecte hasta ve yakinlarina verilecek
olan egitimler bireyin EHD secimini etkileyerek
tedavi segenegi ile ilgili otonomisini saglayabilir
(29,30).

Ev Hemodiyalizi ve Hemsirelik Bakimi

Saglik personelleri; diyaliz hastalarina ve bakim
vericilerine renal replasman tedavi segenekleri hak-
kinda tarafsiz ve esit kosullarda bilgi vermeli, EHD
yontemini kullanan diger hastalarin tecriibelerini
birbirlerine aktarabilecekleri uygun ortami saglama-
Iidir (31). Saglik ekibinde yer alan hemsirelerin
EHD’ye iligskin bilgi diizeyleri ve yeterlilikleri;
diyaliz Oncesi siiregte verilen egitimin etkinligini ve
hastalara bu siirecte saglayacaklar1 destek diizeyini
etkilemektedir (32). Hemsireler hastanin bakim
vericisinin yardimini gerektirmeyen veya ¢ok az bir
yardimini gerektiren EHD cihazlan ile ilgili hastaya
egitim seviyesine uygun bilgi vermeli, hasta ve
yakinlarina destek olmalidir. Ayrica ev ziyaretleri ve
telefon goriismeleri ile hasta ve yakinlariyla ile-
tisime gecerek tibbi ve teknik destegini siirdiirmeli,
hastanin ve yakinlarinin sosyal izolasyon hissine
kapilmasimi engellemelidir. Hemsireler hastalara
damar ulasim becerisini 6gretmeli ve hastanin beceri
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diizeyini degerlendirmeli, hasta tarafindan kullanimi
kolay EHD makinesinin temin edilmesine ve uygun
su sisteminin evde hazirlanmasina yardimci olma-
lidir. Hasta EHD’yi basarili bir sekilde uygulaya-
bilen diger hastalar ile tanistirilarak bu hastalarin
tecriibelerini birbirleri ile paylagmasina firsat verme-
lidir (7). HD hemsireleri hem hasta hem de hastanin
bakimim {istlenen aile bireylerinin tedaviye iliskin
tutumlarini, tecriibelerini fark etmelerine yardimci
olarak egitim siirecinde hastanin biitiinciil bakim
almasini saglamalidirlar (7).

Hemsirelerin EHD uygulanan bireyin laboratuvar
sonuglarin izleyebilecekleri bir sistemin olusturul-
mast, diyaliz cihazi soliisyonlarina erisimin kolay-
lastirilmas1 ve uygun kalitedeki diyaliz makinasi ile
ev ortami ve bireyin glivenliginin saglanmasi 6nem-
lidir (7,31). Hemsireler baska bir kisinin yardimina
ihtiyact azaltan, boyutlar1 daha kii¢iik EHD makine-
lerinin nasil kullanilacagi, 6z bakimlarmi nasil
devam ettirmeleri gerektigi hakkinda hastalara bilgi
vererek yeni tedaviye uyum siirecinde hastalarin bag
etme giiclerini artirabilir ve tilkenmislik sendromu-
nun gelismesini dnleyebilirler (7,31). Tiim bu hemsi-
relik yaklasimlari sayesinde bireyin yasam kalitesi-
nin artmasina yardimei olunabilir. EHD uygulama-
sin1  desteklemeye yonelik yapilan hemsirelik

Cikar Catismasi1 Beyani

programlarinin Kanada gibi iilkelerde EHD tercihini
arttirdigl, Fransa’da hastalarin yagsam kalitesini
arttirdig1  bildirilmistir. EHD’ye yonelik yapilan
programlarin hasta birey ve bakim vericisinden
kaynaklanan engellerin giderilmesine katki sagladigi
vurgulanmaktadir (33). Nefroloji ve EHD hemsgire-
leri hasta birey ve yakinlarina bakim verirken;
iletisime gectigi toplumun kiiltlirel farkliliklart
hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu konuda duyarl
davranmali, diger saglik disiplinleri ve meslektas-
lartyla is birligi i¢inde hareket etmelidirler (2).

SONUC VE ONERILER

Ev hemodiyalizinin hastalarin yasam kalitesine
olumlu etkisini inceleyen birgok c¢alisma bulunmak-
tadir (14-17). Fakat hastanin yasadig1 korkular ve
uyku kalitelerine yonelik ¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmektedir (24,25). Planlanacak c¢alismalarla
EHD’nin bu agidan da degerlendirilmesinin hemsi-
relik bakiminin planlanmasinda yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde EHD’nin etkisine
yonelik calisma sayisinin arttirilmast ve hastalarin
EHD secenegi hakkinda daha ¢ok bilinglendirilmesi
ve daha ¢ok HD merkezinde bu tedavi se¢eneginin
uygulanabilirliginin arttirilmasini1 saglayacak calig-
malarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmas1 yoktur.
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Neuman Sistemler Modeline Gore Hemodiyaliz Hastasinin
Hemgsirelik Bakim Plam1 Ornegi

Sample of Nursing Care Plan of a Hemodialysis According to the
Neuman Systems Model

Serap GOKCE ESKIN! ®, Aysegiil KAHRAMAN? ®

Ozet

Teori, etkili hemsirelik uygulamasi ve arastirmasi igin temeldir.
Hemgirelikteki  kavramsal modeller, hemsireligin  temel
kavramlarina ortak bir anlam getirmektedir. Bu modellerden
Neuman Sistemler Modeli biitiinciil yaklasimli olup agik sistem
ozellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
spritiiel ve gelisimsel bes major degiskenine yer vermektedir.
Hemodiyaliz hastasinin semptomlarla bas edebilmesi igin
biitlinciil yaklasim, fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresorlerin
tanimlanmast ¢ok Onemlidir. Bu makale, Neuman Sistemler
Modeli’nin  hemodiyaliz  hastasimin =~ bakiminda  model
kullanimina 6rnek olarak yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, Hemodiyaliz,
Hemsirelik.

GIRIS

Hemsirelik model ve teorileri hemsirenin analitik
diisiinme becerisini gelistirmesi, hemsirelik islevle-
rinin smirlarim ve amaglarimi belirlemesi igin bir
bakis acisi saglamaktadir. Teori, etkili hemsirelik
uygulamasi ve arastirmasi igin temeldir (1-3). Bu
nedenle hemsirelik bilgisi, hemsirelik teorileri ve
hemsireligin kavramsal modelleri ile olugsmaktadir
(4). Hemgirelik teori ve kavramsal modelleri hasta
bakiminda ulusal ve uluslararasi ortak dil olugsma-
sinda son derece etkin rol oynamaktadir. Ortak dil,
hemsirelik kavramlarimi ve olgularmi agiklamakta,
ulusal ve uluslararasi alanda bireyin sorunlarini,
beklenen sonuglari ve hemsirelik girisimlerini tanim-

Abstract

Theory is fundamental to effective nursing practice and
research. Conceptual models in nursing bring a common
meaning to the basic concepts of nursing. Among these models,
the Neuman Systems Model has a holistic approach and includes
the physiological, psychological, sociocultural, spiritual and
developmental five major variables of the individual with its
open system features. Identification of physiological,
psychological and social stressors is very important in
improving the coping with hemodialysis symptoms of patients.
This article was written as a sample for the use of Neuman
Systems Model in the care of a patient with hemodialysis

Key words: Neuman Systems Model, Hemodialysis, Nursing

layarak hemsirelik bakimini gelistirmektedir (5).
Ozellikle kronik hastaliklarin ve tedavilerinin yol
actig1 sorunlart onlemek, gelisen sorunlar1 kontrol
altina almak icin hemsirelik uygulamalarinda model
ve kuram kullanimi Onem kazanmaktadir (3,4).
Gorililme sikligr giderek artan son donem bdbrek
yetmezligi ve hemodiyaliz tedavi yontemi hastalarda
farkli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar arasinda;
hipotansiyon, agiz kurulugu, kas kramplari, yorgun-
luk, giigsiizlik, bulanti, kusma, anemi, kanama,
enfeksiyona egilim, kemik ve eklem agrilari,-liremik
kasinti, hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistiil
komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler yetmezlik,
anevrizma, riiptiir, fiziksel sorunlara bagh fiziksel
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islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma, psi-
kososyal ve emosyonel sorunlara bagli sorumluluk-
larin yerine getirilmesinde giigliikler ve uyku bozuk-
luklar1 yer almaktadir (6,7). Karmagik sorunlarla bag
edebilmek ve bakim kalitesini arttirmak i¢in hemo-
diyaliz tedavisi goren bireyin bakiminda hemsirelik
teorisi kullanimi1 son derece 6nemlidir. Hemodiyaliz
tedavisi hastalar1 fiziksel, ruhsal, sosyal alanlarda
her yonden etkilemektedir. Bu nedenle biitiinciil
yaklasim ¢ok oOnemlidir (5,8) Neuman Sistemler
Modeli; sistemlere dayali biitiinciil bakis agisi
saglayan, iyilik haline odaklanan, sisteme yonelik
cevresel stres faktorlerine ve bu faktorlere karsi
sistem dengesinin korunmasina dayanan dinamik
yapiya sahip bir modeldir. Bu anlamda hemodiyaliz
tedavisi alan hasta bakiminda kullanimimin bakim
kalitesini arttiracag1 diistiniilmektedir (8,9). Yapilan
bir calismada hemodiyaliz hastalarinin bakiminda
Neuman Sistemler Modelinin kullanilmasinin hemo-

r Modeline Gére Hemodiyaliz Hastastnin Bakimi

diyaliz hastalarmin fizyolojik, psikolojik, sosyokiil-
tirel, gelisimsel ve ruhsal yapilar iizerinde etki
gosterebilen stresorleri tanimlamay1 miimkiin kildi-
g1 bildirmistir (10). Ancak klinik uygulamalarda
yeterince hemsirelik kuram ve modellerinden yarar-
lanilmamaktadir. Kuram ve uygulama arasindaki
boslugu kapatmak onemli bir sorundur (11). Bu
bilgiler 1s1ginda makale, 6rnek bir olgu tizerinden
hemsirelik bakim planinda Neuman Sistemler
Modelinin kullanimini géstermeyi amaglamaktadir.

Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli, hemsirelik i¢in esnek,
biitlinsel ve sistem tabanli bakis ag¢is1 sunmaktadir.
Hemsirelik odakli bu kavramsal model, hastanin
gercek tepkisinin veya potansiyel cevresel stres
faktorlerinin g6z Oniinde bulundurulmasima ve
birincil, ikincil ve Tglinclil basamak hemsirelik
bakiminin kullanilmasina odaklanmaktadir (12).
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Neuman’a gore insan, ¢evresi ile etkilesen agik bir
sistemdir, uyumu ve dengeyi saglayabilmek i¢in i¢
ve dis c¢evresi ile siirekli etkilesim halindedir.
Modelde insan i¢ ve dis ¢evre ile de etkilesime giren
bes degiskenden olusmaktadir. Insan modelde su
kavramlarla yer almaktadir; bireysel degiskenler
(fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel, spiri-
tiiel), hayatta kalma faktorlerinden (sicaklik araligi,
genetik yapi, tepki modeli, organ kuvveti veya
giicsiizliigli, ego yapist ve ozellikler) olusan temel
yap1, savunma hatlar1 (esnek savunma hatti, normal
savunma hatti, diren¢ hatt1) ve yeniden yapilan-
madir. Sistemler modelinde savunma hatlari énemli
bir yer tutmaktadir. Stres etkenleri hasta sisteminin
kalan kismina yayilmadan Once esnek savunma
hattina niifuz etmektedir. Bu hat hasta sisteminin
strese girmesini onlemeye yardimer olan koruyucu
bir tampon sistemi gibi davranir. Esnek savunma
hatt1 normal savunma hattin1 korumaktadir. Normal
savunma hatt1 hastanin zaman ig¢inde ne duruma
geldigini—veya normal saglik durumunu temsil
etmektedir. Hemsire saglikli yasam diizeyinde
degisikligi anlamak igin hastanin normal seviyedeki
saglikli yasamimi belirlemelidir. Direng hatlar ise;
bireyin temel yapisim koruyan hatlardir. Etkili
oldugunda, belirtilerin veya semptomlarin azalmasi
veya stres kaynaklarina tepkinin tersine ¢evrilmesi
s6z konusu olabilir. Tekrar Yapilanma stresore
verilen tepkinin derecesi ile iligkili olarak enerjideki
artts durumudur (Sekil 1) (12-15).

Birincil Koruma: Miidahale olarak birincil énleme,
hemsirenin hastanin saglikli yagamin tesvik eden
eylemleri desteklemesi ve stresin dnlenmesi ve risk
faktorlerinin azaltilmasidir. Birincil koruma, bireye
egitim verilmesini, genel bilgi ile hastanin potansiyel
ve mevcut stresorlerden korunmasini amaglamistir,
Hemsirenin hedefi stresi onleyerek ve risk faktorle-
rini azaltarak bireyin sagliginin korunmasidir (Sekil
1). Birincil korumaya verilen 6nem bu modele
ozeldir (12,15).

ikincil Koruma: Bir stres etmenine kars1 bir reaksi-
yon meydana geldiginde, hemsire i¢ direng hatlarini
giiclendirerek temel yapiy1 korumak icin miidahale
olarak ikincil énlemeyi kullanabilir. Ikincil koruma
hasta bireyin durumunun izlenmesi, komplikasyon-

larin 6nlenmesi i¢in gerekli onlemlerin alinmasini,
stresorlere karst olusan reaksiyonlarin sonucu olarak
ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisini igerir (Sekil 1).
Hemsire, hastay1 sagligina kavusturmak igin semp-
tomlarin tedavisine yonelik bakim verme, diyet ve
stvi alimina uyumunu izleme gibi girisimlerde bulu-
nur (12-15).

Ugiinciil Koruma: Hastanin yeniden yapilanmasinda
herhangi bir noktadan baglayabilir. Bu eylemler,
mevcut giliglii yonleri destekleyerek optimum bir
sagliklilik diizeyini "korumak" ig¢in tasarlanmistir.
Ugiinciil koruma hastanin rehabilitasyonu asamasin-
da gerekli destegin saglanmasidir (Sekil 1). Ugiinciil
koruma birincil korumaya tekrar donebilir, bu
sayede savunma hatlar1 giliclenir ve reaksiyon
meydana gelmez (12-14).

OLGU SUNUMU

Neuman Sistemler Modeline Gore Hemsirelik
Siireci

Tanilama Araci

Bu calismada, Neuman’in gelistirdigi modele gore
hazirlanan tanilama araci kullanilarak hastayla ilgili
veriler toplanmistir. Hasta verileri rutin hasta bakim
siirecinde toplanmig olup; veri toplama Oncesi
hastalara bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlari
almmistir. Hasta egitimleri yiizyilize yapilmis olup,
rutin pandemi 6nlemleri alinmistir. Hastalardan elde
edilen veriler asagida dzetlenmistir.

A. Hastaya Ait Veriler

- Adi: H. G.

- Yast: 79 Kilo: 65 kg Boy: 1.60 cm BK1: 25.4 kg/m
- Medeni durumu: Evli

- Meslegi: Ev Hanimi

- Egitim Durumu: ilkokul

- T1bbi tanisi: Diyabetik Nefropati

- Hastaneye yatis tarihi : 29/12/2020

- Ozgeg¢mis: KOAH, DM (30 yil), HT (30 yil), KAH
(Stent), KBY (2 yil)
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- Hastaneye yatmadan once kullandig ilaglar:

Monodur 1x1 Propycil 2x1
Cogito 1x1 Pankreoflat 3x1
Zhedon 1x1 Norvasc Aa 2x1
Vasterel 3x1 Anti K 2x1/2
Beloc 1x1 Phosex 2x1
Levemir Rocaltrol 5mg

- Oykii: 10.12.2020 tarihinde bulant1, kusma ve bas
donmesi sikayetleri ile acil bagvurusu olan has-
tanin tre: 63, Kreatinin: 1.45, Na: 117 olmasi lize-
rine nefroloji servisine yatig1 yapilmis. Diyabetik
nefropatisi tanisi ile takibe aliman hastanin teda-
visini planlanarak, {i¢ haftada bir nefroloji polik-
linigine kontrole gelmesi Onerilerek taburcu edil-

mistir.

29.12.2015 tarihindeki

poliklinik muayenesinde

halsizlik sikayetleri olmasi ve ire: 144, kreatinin:
4.23, albiimin: 2.7, Hgb:10.3 laboratuvar tetkiklerin-
deki yiikseklik nedeniyle renal replasman tedavisi
agisindan yatigi Onerilmistir.

Laboratuvar Bulgulari: 30/12/2020

B. Hasta ve Hemsirenin Algiladig: Stresorler

Var olan stresorler hakkinda gerekli olan bilgiyi elde
etmek i¢cin Neuman tarafindan alti_temel sorunun
hem hasta hem de hemsireler tarafindan sorulmasi
ve cevaplanmasi gerektigi belirtilmektedir (12,13)

1. En biiyiik sorununuzun ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Hasta Yamiti: Bes yildir diyabet hastasiyim, instilin
tedavisi aliyorum; iki yil 6nce de bdbrek hasta-
ligimin bagladigin1 6grendim. Halsizlik, bas donmesi
sikayetlerim de oluyor; hatta evde basim doniince
dengemi saglayamadim, diistiim. Bazen de nefes
almada zorlaniyordum. Ama hi¢ sikayet etmem. Bu
hastalig1 bana Allah verdi. Kolumdan damar agtilar
(1.5 ay once), calismadi. Simdi boynumdan diyaliz
kateteri takilacakmis; nasil olacak bilmiyorum,
Diyaliz bana sart mi, girmesem olmaz mi? Diya-
lizden korkuyorum.

Ure: 148 Sodyum: 136 Fosfor: 5.5 Hgb: 9.6 Trombosit: 353
BUN: 69.16 Potasyum: 3.63 GFR:9.34 Htc: 30.1 Sedim: 58
Kreatinin: 4.24 Glukoz: 180 T. protein: 4.4 Lokosit: 12.53 CRP: 3.69
Urik asit: 4.3 Kalsiyum: 11.6 Alb: 2.6 Eritrosit: 3.32

Anti HBs: 0 Anti HCV 0.04 Anti HIV: 0.17 HbsAg: 0.07

idrar

Dansite: 1007 Glukoz: ++ Keton: negatif Renk: renksiz

Ph: 6.5 Mik. Lokosit: 17 Bilirubin: negatif Hemoglobin: eser

Protein: +++ Mik. Erirosit: 1/HPF Berraklik: Berrak Urobilinojen: normal

- Tedavi Plani:

Kullanilan ilaglar

Levemir: 16 {in gece

Apidra: 8-8-8 iin

Antiasidoz: 3x2 kap

Dilatrend 25 1x1 tb

Coraspin 100mg: 1x1 tb

Dozyl 5mg: 1x1

Norvadin 5 mg: 1x1 th

Monoket 20 mg: 1x1tb (6glen)

La Combi: 1x1 (sabah ag)

Phos-no: 2x1 tb
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Hemsirenin Degerlendirmesi: Hastanin diyaliz ile
ilgili bilgi eksikliginden dolay1 korku yasadigi ayrica
bir¢ok invaziv girisim yapilmasinin planlanmasi ve
daha onceki girisimin olumsuz sonuglanmasindan
dolay1 da endiseli oldugu gozlenmektedir. Yapilacak
olan islemlerin aciklanmasimin yapilmamast da
ayr bir stres faktorii olugturmaktadir.

2. Su anki durumunuzun ahstiZimz yasam bici-
minizden farki nedir? Su anki durumunuzun
normal yasamimmzdan farkhliklarn (yasam
biciminizdeki degisiklikler) nelerdir?

Hasta Yamiti: Hi¢ yataktan kalkmiyorum. Tuvalete
gidersem, yine diiserim diye korkuyorum. Halsizli-
gimden dolay1 6nceden de ¢ok hareket edemiyorum.

Hemsirenin _Degerlendirmesi: Hastanin normal
yasantisinda da simdide giinliik yasam aktivitelerini

yerine getirememesi, sadece yatak iginde hareketli
olmas1 daha onceki diisme hikayesinden oldukca
fazla etkilendigini gostermektedir. Halsizlik algila-
dig1 sorunlardan biri.

3. Daha 6nce benzer sorunlar yasadimz mi?

Hasta Yamiti: Yok, sadece hep bobrekten ve seker-
den yattim. Ama bu bobrek isi daha zormus. Daha
once diyalizde lazim diye koluma damar agtilar.
Ama kapandi. Simdi yine yapacaklar, ya yine kapa-
mirsa diye korkuyorum.

Hemsirenin Degerlendirmesi: Bobrek hastaligini
diyaliz olayindan dolayt ¢ok zor oldugunu ifade
eden hastanin asil sorununun diyaliz ile ilgili bilgi
eksikliginden kaynakladig1 sonucuna varildi. Hastaya
“diyalize girince ne oluyor” diye soruldugunda
bilmedigini sOylemistir. Buna gore hastada bilgi
eksikligi oldugu sonucuna varilmis ve bu kisi dis1 bir
stresOr olarak degerlendirilmistir. Bunun yani sira
yeniden camimin yanacak olmast kisiye 6zgii bir
stresordiir.

4. Su anki durumunuzun bir sonucu olarak
gelecekte kendiniz icin neler bekliyorsunuz?

Hasta Yaniti: Diyalize girmekten baska bir sansim
yokmus. En son gare imis. Bu yastan sonra diyalize
girmesem. Esimin yanina gideyim artik ben.

Hemsirenin Degerlendirmesi: Hasta diyalize gir-
mektense Olmek istiyor; diyalize girmeyi oliimle
ayni anlamda disinmesi Kisiye 6zgii stresor olarak
degerlendirilmistir.

5. Su an neler yapiyorsunuz ve Kkendinize
yardim etmek i¢in neler yapabilirsiniz?

Hasta Yamti: Siirekli yatiyorum. Canim higbir sey
istemiyor. Cabuk yoruluyorum. Ayakta durmak
istemiyorum. Dermanim yok, istahim yok.

Hemsirenin Degerlendirmesi: Bayan H.nin 06z
bakim gereksinimleri icin bagskalarina bagimlt
olmast, iremiden ve anemiden kaynaklanan halsizlik,
istahsizhk semptomlarinin gerilememesi, iyilesme
umudunu kaybetmesi ve siirekli diyalize girecek
olmas birey igin kisiye 6zgii stres yaratan durum-
lardir.

6. Ailenizden, arkadaslarimizdan, saghk bakim
profesyonellerinden sizin i¢in ne yapmasim
bekliyorsunuz?

Hasta Yamiti: Yanima gidip gelmelerini istiyorum.
Onlar1 ¢ok oOzlilyorum. Bana giiven versinler. Ne
yapacaklarini sylesinler. Ben zaten her seyi yaparim.
Doktor bobreklerimi kurtarsin, diyalize girmeyeyim.

Hemsirenin Degerlendirmesi: Bayan H.’nin aslinda
iyilesmek ve yagsamak istedigi ancak diyalize girme-
nin onun i¢in ¢ok biiyiik bir stresor olmasi, hastaya
hi¢c actklama yapiumadan iglemler yapilmast ve
saglik personelinin yeteri kadar giiven duygusunu
hissedememesi bireyin sagligini etkileyen diger kisi
dis1 stresorlerdir.

C. Verilerin Ozetlenmesi

1. i¢sel faktorler

a) Fizyolojik — Sistemlerin Incelenmesi
Solunum: 18/dk, yiizeyel, oksiiriik

Kardiyovaskiiler sistem: 140/80 mmHg, Nbz: 58,
bradikardi

Genitotriner sistem: normal

Kas-iskelet sistemi: Hareket kisitlhiligy
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Deri ve Ekleri: Cilt rengi soluk

Gastrointestinal Sistem: Hastanin oral alimi mevcut.
Hastanin tuzsuz ve diyabetik diyeti var. Dislerinin
tamami protez. Oral sivi alimi yeterli (Giinliik sivi
alim 1.5 litre). BKI: 24 (Normal).

Norolojik sistem: acik, oryante

Fonksiyonel durum: Giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmek icin destege gereksinimi var.

Uyku ve Istirahat: Anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasi nedeniyle hasta yeterli uyuyamiyor.

Beslenme: Istahsizltk
Agri: 0
Aktivite: Yok

Agiz: Dudaklar piiriizsiiz ve nemli, dil pembe, nemli,
mukoz membralar pembe/nemli

ACT: -500

b) Psikolojik: Bayan H. i¢inde bulundugu durumdan
dolay1 endigeli. Diyalize girmekten ¢cok korkuyor

¢) Sosyokiiltiirel: Ilkokul mezunu. Ev hanmu.
Saglik giderleri esi iizerinden SGK tarafindan
karsilaniyor. Esi vefat etmis. Bes ¢ocugu var. Oglu
ile yasiyor.

d) Gelisimsel: Bayan H., anne ve anneanne roliinde.

e) Spiriitiiel: Hastalig1 igin “Ama hi¢ sikayet
etmem. Bu hastaligi bana Allah verdi” yorumunu
yaplyor.

2. Kisilerarasi faktorler

Bayan H.’nin bes ¢ocugu var. Cocuklart ile
iliskilerini iyi olarak ifade ediyor. Cocuklar sirasiyla
ona bakiyormus, onu gérmek i¢in siirekli hastaneye
geliyorlar.

3. Kisi dis1 faktorler

Saglik personelinin ve doktorlarin yeterince acikla-
ma yapmamalart giivende hissetmemesine ve bu
belirsizlikle daha fazla endise ve korku yasamasina
neden olmaktadir. Hastanede diisme riskini engel-
leyecek 6zel dnlemlerin olmamasindan dolay1 Bayan
H’nin yataga daha bagimli hale geldigi gézlemlendi.

Verilere Gore Bazi
Incelenmesi

Hemsirelik Tanilarimin

Neuman’a gore hemsirelik siireci; hemsirelik hedef-
lerinin gergeklestirilmesi igin yapilan aktivitelerin
biitiiniidiir (12,13,15). Neuman hemsirelik siirecini
ii¢ basamakta ele almaktadir. Bunlar;

I-  Hemsirelik tanist
II- Hemsirelik amagclari
I11- Hemsirelik sonuglari

Bu olgu sunumunda hemodiyaliz hastasina
NANDA  hemsirelik  tanilar1  konularak
Neuman’a gore bakim plani olusturulmustur.

SONUC

Neuman Sistemler Modeli, hemsirelerin detayl1 veri
toplamasina, hastayr biitiinciil yaklasimla degerlen-
dirmesine yardimci olmaktadir. Modele gore hasta-
larin savunma hatlar1 ve stresorleri belirlenmektedir.
Modelin temelinde yer alan birincil, ikincil ve {igilin-
clil koruma yaklagimi; olast sorunlarin 6nlenmesi,
mevcut sorunlarin belirlenmesi ve tedavi ve
bakimimin etkin siirdiiriilmesine olanak tanimaktadir.
Tiim bu ozellikleri ve olgu c¢aligmasi 1s1ginda
Neuman sistemler modelinin hemsireler tarafindan
kullaniminin  hemodiyaliz hastalarinda risklerin
azaltilmasina ve bakim kalitesinin artmasina
yardime1 oldugu gorilmiistiir.
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NEFROLOJi HEMSIRELIGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU

basliklt makalenin yazar(lar)1 olarak, yaymlanmasi dilegiyle makalemizi gonderiyor ve asagidaki sartlar
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 yazar 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 yayimlanmamigtir veya
yayinlanmak {izere 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

Yazar(lar) imza Tarih

)]
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)



