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Nefroloji Hemsireligi Dergisi Hakkinda

Nefroloji Hemsireligi Dergisi, Tirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin
hakemli ve bilimsel yayin organidir.

Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizce'dir. Dergi,
Ocak- Nisan, Mayis- Agustos ve Eyliil- Aralik seklinde
yilda ii¢ say1 olarak yayimlanmaktadir.

Yaymn hayatina 2004 yilinda basili olarak baslayan
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2008 yilindan itibaren
elektronik dergi olarak yayimlanmaktadir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi’nde yayimlanmak
tizere gonderilen makalelerde tim degerlendirme siireci;
cift-korleme ile hakemler ve yazarlarin kimlik bilgileri
gizli tutularak gergeklestirilir.

Agik erisimli ve ticretsiz bir dergidir. Yazarlardan
herhangi bir ticret talep edilmez. Kullanicilar tim igerige
iicretsiz olarak ulasabilir, yayinci ya da yazarin izni
olmaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir,
indirebilir; kaynak gostermek sartiyla kullanabilir.

Amag¢ ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemsirelik konularinda arastirma bulgulari, uygulama,
deneyim ve bilgi aligverisi i¢in ulusal ve uluslararasi bir
platform saglamaktir.

Derginin kapsami; nefroloji, diyaliz, transplantasyon
hemsireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giincel
konularla ilgili klinik ve deneysel arastirmalar, olgu
sunumlari, literatiir derlemeleri, sistematik derleme, meta-
analiz c¢alismalari, editore mektup, editér yorum ve
tartigmalarin1 igeren yazilardir. Derginin hedef Kkitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saglik
profesyonelleri, saglik alanindaki tim Ogrenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yaymladig1r makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygr gozetmeme sartin1  aramaktadir. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, Yayin Etigi Komitesi’nin (COPE)
“Dergi Editorleri igin Davramis Kurallar1 ve En lyi
Uygulama Rehber Ilkeleri” ve “Dergi Yaymcilar icin
Davranig Kurallar1” ilkelerini benimsemektedir.

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 Eyliil-Aralik sayisi ile karsinizdayiz.

Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin 25 Eyliil 2021 tarihinde
yapilan Olagan Genel Kurul Toplantisinda yeni yonetim kadrosunda Ayten KARAKOC baskanliga
yeniden se¢ilmistir. Kendisini ve ekibini yeni gorevleri icin tebrik ediyor ve basarilar diliyoruz.
Nefroloji Hemsireligi Dergisi’ne her zaman verdikleri destek i¢in yayin kurulu olarak ¢ok tesekkiir
ediyoruz.

Bu saymmizda; Yiiksek kaliteli hedefe yonelik periton diyalizi bashigi ile bir davetli
derlemeyi, organ bagis1 bilgi diizeyleri, yasli hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon, hemodiyaliz
hastalarinda egzersiz engelleri, yasam doyumu, algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri,
anksiyete depresyon ve stres durumlarinin diyaliz semptomlartyla iligkisi, fistiil bakimi ve
hemodiyaliz hastalarinda koronaviriis prevalansi konularinda derleme ve arastirma makalelerini siz
okurlarimiza sunuyoruz.

Bu yil 31.Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi 13-17 Ekim 2021 tarihlerinde Kuzey Kibris
Tirk Cumbhuriyeti’nde Girne’de gergeklestirilecektir. Nefroloji, diyaliz ve transplantasyon
hemsgireliginde giincel uygulamalari igeren zengin bir bilimsel program ile pandemi nedeniyle uzun
bir zamandan sonra meslektaslarimizla bir arada olmanin mutlulugunu yasayacagiz.

Ocak sayisina kadar saglikl giinlerde kalmaniz dilegiyle, keyifli okumalar dileriz.

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
30 Eyliil 2021
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Can HUZMELI &

Ozet

Uluslararast Periton Diyalizi Dernegi, yiiksek kaliteli hedefe
yonelik periton diyalizi regetesi i¢in Oneriler yaymlamistir. Bu
kilavuzdaki Oneriler, diyaliz yeterliligini saglamada yalnizca
soliit klirensi ve sivinin uzaklastirlmasini hedeflemek yerine
klinik olarak yorumlanmasi gerektigi vurgulamistir. Kilavuz,
periton diyalizi yapan birey ile klinik bakim ekibi arasinda ortak
karar verme ile kisi merkezli bir yaklasimi vurgular. Diger bir
degisle, bu kilavuz periton diyalizi yapan kisiye odaklanmustir.
Periton diyalizi regetesi kisinin yasam kogullarimi en az
etkilemeli, ayrica klinik ve biyokimyasal diizelme saglamalidur..

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi; Bireysellestirilmis tedavi;
Renal rezidiiel fonksiyon.

GIRIS

Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olan hasta-
larda tedavi yontemleri hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD), renal transplantasyon ve palyatif
bakim olarak bilinmektedir. Hastanin kendi periton
zan araciligl ile kapiller kan ve PD soliisyonu
arasinda (iki kompartmani ayiran bir membran
aracilifiyla) su ve soliitlerin transportundan ibarettir.
PD degisimleri sirasinda difiizyon, konveksiyon ve
ultrafiltrasyon es zamanli olarak sivi ve soliitlerin
degisimini gergeklestirmektedir. Eriskin bir insanin
ortalama periton yiizey alam1 1-1.3m? ve peritoneal
kan akimi 50-100ml/dk’dir. Periton zar1 visseral ve

Abstract

International Society for Peritoneal Dialysis, has published
recommendations for prescribing high-quality goal-directed
peritoneal dialysis. The recommendations in this guideline
emphasized that dialysis competence should be interpreted
clinically, rather than targeting only small solute clearance and
fluid removal. The guideline emphasizes a person-centered
approach with shared decision-making between the individual
performing peritoneal dialysis and the clinical care team. In
other words, this guideline focuses on the person performing
peritoneal dialysis. Prescription of peritoneal dialysis should
have the least impact on the living conditions of the person and
should provide clinical and biochemical improvement.

Keywords: Peritoneal dialysis; Individualized treatment; Renal
residual function.

parietal olmak {izere iki bdoliime ayrilir. Parietal
periton karin boslugunun duvarlarini orterken, visse-
ral periton bagirsak ve diger i¢ organlarn orter. PD
sirasinda, soliit ve sivi aligverisi, Ozellikle parietal
periton sayesinde gerceklesir. PD’nin  maliyet
tasarrufu, renal rezidiiel fonksiyonlar1 koruma, daha
yiiksek yagsam kalitesi sunma ve daha diisiik alt yap1
gereksinimleri nedeniyle daha fazla SDBY hastasina
hizmet verme kapasitesi gibi birgok avantaji vardir.
ERA-EDTA 2018 verilerine gore, renal replasman
tedavisi baslangicindaki tedavi yontemi se¢iminde

Gelis Tarihi / Submitted: 08 Mart/March 2021

Kabul Tarihi / Accepted: 04 Agustos/Aug 2021

Dog. Dr.- Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Hatay, Tiirkiye

iletisim yazar1 / Correspondence author: Can HUZMELI / E-posta: chuzmeli@hotmail.com, Adres: Adres: Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giizelburg Mahallesi, Kibris Cd. No : 81 Antakya -Hatay- Tiirkiye.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(3): 87-101

87


https://orcid.org/0000-0002-5499-4886

Huizmeli; Hedefe Yonelik Periton Diyalizi

hastalarin %84'i HD, %11'i PD, %5'1 pre-emptif
bobrek nakli yapilmigtir. 31 Aralik 2018'de renal
replasman tedavisi alan hastalarin HD prevalansi
%57, PD prevalanst %5 ve bobrek nakli prevalan-
sinin %38 oldugu saptanmistir. Tedavinin baslama-
sindan sonra 91. giinde renal replasman tedavisi alan
vakalarda, %82'si HD, %131 PD ve %5'i bobrek
nakli oldugu saptanmigtir. Diinya ¢apinda SDBY
olan hastalarin yaklasik %7-10'u bobrek replasman
tedavisi olarak PD yapmaktadir (1-3).

Periton diyalizi tipleri; Siirekli Ayaktan Periton
Diyalizi (SAPD) ve Aletli Periton Diyalizidir
(APD). APD, Siirekli Siklik Periton Diyalizi
(SSPD), Gece Aralikli Periton Diyalizi (GAPD),
Tidal Periton Diyalizi (TPD) ve Aralikli Periton
Diyalizi (IPD) olarak bilinmektedir. SSPD’de, gece
boyunca (8-10 saat) 3-5 degisim yapilir ve hasta
makineden karin dolu olarak ayrilir. Gece bekleme
siiresi 1,5-3 saat ve giindiiz bekleme siiresi 14-16
saattir. GAPD’de, gece 8-10 saat icinde 5-10
degisim yapilir. Hasta makinadan ayrildigi zaman
karnt bostur. Giindiiz degisim yapilmaz. TPD’de,
stirekli bir miktar soliisyon karinda birakilir. IPD ise
genellikle giin asir1 veya haftada 3 giin uygulanir,
yasli ve diger modalitelerin uygun olmadigi
hastalarda kullanilir. Baz1 hastalarda HD ve PD
modaliteleri birlikte kullanilabilir (4-5).

Uluslararas1 Periton Diyalizi Dernegi (ISPD) 2020
yilinda PD regetelemeye iliskin son kilavuzu
yaymnlamigtir. Esas olarak kiigiik soliit madde
uzaklastirma (Kt/Vure ve kreatinin klirensi) ve
ultrafiltrasyon hedeflerine odaklanmigtir. Bu kila-
vuzdaki Oneriler, diyaliz yeterliliginde yalmzca soliit
klirensi ve sivinin uzaklastirilmasini hedeflemek
yerine klinik olarak yorumlanmasi gerektigi vurgu-
lanmigtir. Fakat kilavuz genellikle kiiglik soliit
madde uzaklagtirma hedefi olmasi gerektigi seklinde
yorumlanmustir. Bu toplantida, terminolojide 'yeterli'
diyaliz yerine ‘'hedefe yonelik' diyaliz ifadesi
kullanilmigtir. Burada, hasta ve bakim ekibi arasinda
gercekei bakim hedefleri olusturmak i¢in ortak adim
atilmasi kararlastirilmigtir. Bu yaklagim ile hastanin
kendi yasam hedeflerine ulagmasi ve klinisyenin
kisisellestirilmis, yiliksek kaliteli hedefe yonelik PD
bakimi saglamasi hedeflenmistir. Yiiksek kaliteli
hedefe yonelik PD’nin amaci, PD'deki bir bireye

klinik iyilik halini, yasam kalitesini, yasam hedefle-
rini kargilama ve siirdiirme becerisini kazandirma ve
ayni zamanda tedavi yiikiinii en aza indirme ag¢isin-
dan miimkiin olan en iyi saglik sonucunu sagla-
maktir (6).

Yiiksek kaliteli hedefe yonelik PD yaklasiminda,
diyalizin kalitesini degerlendirirken birden fazla
hedef ve 6nlem alinmasini gerektirmektedir. Bunlar
arasinda semptomlar, bireysel deneyimler ve hedef-
ler, renal rezidiiel fonksiyon, voliim durumu, biyo-
kimyasal parametreler, beslenme durumu, kardiyo-
vaskiiler fonksiyon, kiiclik soliit klirensi, iyi olma
hissi ve memnuniyet sayilir. [SPD’nin aldig1 kararlar
Tablo 1’de verilmistir (6).

Hastanin saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQOL)
algism1 degerlendirmek, rutin bakim degerlendirm-
elerine entegre edilmeli ve her hasta i¢in optimal
tedavi rejimi recete edilirken dikkate alimalidir.
Hastalarin deneyimlerini, semptomlarini ve zorluk
alanlarin1 degerlendirmek icin hasta tarafindan bildi-
rilen sonug¢ Olciitlerinden yararlanmak, c¢ok cesitli
alanlara hitap eden ¢esitli anketlerin rutin hasta baki-
mina dahil edilmesi gibi uygun yaklagimlarin kul-
lanilmasini gerektirir. PD rejiminin, hastalarin semp-
tomlaria gore ortak karar verme bireysellestirilmig
yaklasim ve tibbi / klinik ihtiyag¢lar, HRQOL, refah
duygusu ve agik¢a tanimlanmis bakim hedefleri ile
tatmin ve yasama katilim, kisi merkezli bir sekilde
ayarlanmast ve modifiye edilmesi oOnerilir. PD
hastasinin bakiminin amaci, hastanin HRQOL'unu
en st diizeye ¢ikarmak i¢in tedaviyi ayarlamalari
yapilmasi Onerilmektedir. Bilgic ve ark. (2008)’nin
yaptig1 calismada, kotii uyku Kkalitesi, depresyon
varligi, daha yiiksek C-reaktif protein, diisiik albii-
min seviyeleri, daha disiik yasam kalitesi ile iligkili
bulunmustur. Diger bir c¢alismada depresyon ve
halsizligin HRQOL i¢in giiclii gostergeler oldugu
bildirilmistir. PD hastalarinda, hasta ile ilgili (kisisel
bakim, yas, cinsiyet, etnik koken, sosyal destek,
sosyoekonomik durum, okur yazarlk), saghk ile
ilgili (komorbiditeler, depresyon, kaygi, anemi,
eGFR ve rezidiiel bobrek fonksiyonu, gastrointesti-
nal yol, cinsel islev bozuklugu, beslenme, enfeksi-
yon/ inflamatuar durum, uyku) ve tedavi ile ilgili
(PD modalitesi, diyaliz yeterliligi, PD kateter,
diyaliz soliisyonlar1) etkenler tarafindan HRQOL
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Tablo 1. ISPD yiiksek kaliteli hedefe yonelik PD onerileri (6).

PD, birey icin yasam kalitesini ve memnuniyetini en iist diizeye ¢tkarmak, semptomlarin: en aza indirmek ve yiiksek kaliteli
bakim saglamak i¢in gergek¢i bakim hedeflerine ulasmak amaciyla, PD yapan kisi / bakicilart ile bakim ekibi arasinda
paylasilan karar verme yoluyla recete edilmelidir.

PD, cesitli sekillerde recete edilebilir, PD regetesi verilirken yerel kaynaklari, kisinin yagsam tarziyla ilgili isteklerini ve
yardim sagliyorlarsa ailenin / bakicilarin isteklerini dikkate almalidir.

Yiiksek kaliteli hedefe yonelik PD regetesi, kisinin saglig1 ve yasama katilimi, volim durumu, beslenme durumu, anemi
yonetimi, kii¢iik soliit madde uzaklastirilmasi, kemik ve mineral yonetimini kapsayan bir dizi degerlendirme ile verilmelidir
(Sekil 1).

3.1 Saglikla iliskili yasam kalitesi Saglikla iligkili yasam kalitesine iligkin algisi rutin olarak
degerlendirilmelidir.

Diyaliz tedavisi recetesinin hayata katilim ve psikososyal durum iizerindeki
etkisini ve semptomlarin degerlendirilmesini hesaba katmalidir.

Bakimda uygun ayarlamalar bu degerlendirmelere dayali olarak yapilmalidir.

3.2 Voliim durumu 3.2a Yiiksek kaliteli PD recetesi, renal rezidiiel fonksiyonun korunmasimi dikkate
alarak klinik 6volemiyi saglamayi ve siirdiirmeyi amaglamalidir. Boylece hem
peritoneal ultrafiltrasyondan sivi uzaklastirilmast hem de idrar ¢ikisi dikkate
alinir ve renal rezidiiel fonksiyonu tehlikeye atilmaz.

3.2b Kan basinci, PD recetesinin kalitesinin degerlendirilmesinde anahtar hedef
parametrelerden biri olarak dahil edilmelidir. Bununla birlikte, su anda PD'de
spesifik bir kan basinci hedefi olduguna dair bir kanit yoktur.

3.2c Kan basimci ve klinik muayene dahil olmak iizere diizenli voliim durumu
degerlendirmesi, rutin klinik bakimin bir pargasi olmalidir.

3.3 Beslenme durumu 3.3a Beslenme durumu diizenli olarak degerlendirilmeli ve belirtildigi gibi fosfor,
sodyum ve potasyum kisitlamastyla normal beslenme durumunu siirdiirmek
icin istah ve diyetle protein alimimna dikkat edilerek izlenmelidir.

3.3b Potasyum, bikarbonat, albiimin, fosfat igeren biyokimyasal plazma
belirtegleri, beslenme belirtegleri olarak diizenli olarak Slglilmelidir.
34 Kiigiik soliit | 3.4a Kiigiik soliit klirensi, uygulanan diyaliz miktarmin kantitatif bir él¢iimiini
klirensi saglamak ig¢in rutin olarak Kt / Vurea veya kreatinin klirensi kullanilarak
Olgiilmelidir.
3.4b Bir birey i¢in yeterli diyalizi garanti eden belirli bir klirens hedefi yoktur.

Kiigiik soliit klirensinin Kt / V> 1.7'ye yiikseltilmesi, eger mevcutsa {iremi
semptomlari iyilestirebilir, ancak artan f{ire klirensinin yasam Kkalitesi,
sagkalim veya mortalite iizerinde herhangi bir etkisi oldugunu gosteren
sadece diisiik kesinlik kanit1 vardir.

3.4c PD'nin baslangicinda renal rezidiiel fonksiyonunun varligi, bireylerin diisiik
dozlu bir regete ile baslamasini saglayabilir, renal rezidiiel fonksiyonu
azaldik¢a veya klinik durumuna gore asamali olarak artirilabilir. Bu hastalara
hayata katilim i¢in daha fazla zaman, daha az tedavi yiikii ve daha iyi bir
yasam kalitesi saglayabilir.

3.4d Semptomlar, beslenme ve voliim tamamen kontrol ediliyorsa, yalnizca keyfi
bir klirens hedefine ulagmak amactyla PD regete degisikligine gerek yoktur.

PD yapan tiim bireyler i¢in renal rezidiiel fonksiyonu belirlenmeli ve yonetim bu fonksiyonu korumaya odaklanmalidir.

Bazi kisiler i¢in, ozellikle yasli, zayif olanlar veya kotii prognoza sahip olanlar i¢in, tedavi yiikiinii en aza indirmek i¢in
degistirilmis bir diyaliz regetesinin, yasam kalitesine faydasi olabilir.

Diisiik ve diisiik-orta gelirli {ilkelerde veya bolgelerde, kaynak kisitlamalart dikkate alinarak bu beyanlarin cergevesine
uymak igin her tiirlii caba gosterilmelidir.

Cocuklara yiiksek kaliteli PD verilmesini regeteleme ve degerlendirme ilkeleri yetiskinlerinkiyle aynidir. Her durumda, PD
regetesi cocugun ve ailesinin tibbi, psikososyal ve mali ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlanmalidir.
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etkilenmektedir. En yaygin kullanilan anket arac1 36
maddelik Bobrek Hastaligi Yagsam Kalitesi anketidir
(KDQOL-36). Diyalize 6zgii semptom degerlendir-
me araglar1 gelistirilmistir ancak higbiri klinik uygu-
lamada yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ayrica
hicbiri PD yapan bireyler i¢in 6zel olarak gelistiril-
memistir. HRQOL igin yapilan anketler arasinda;
Karnofsky Index Sickness Impact Profile Short
Form 36-ltem Health Survey (SF-36) Short-Form-
6D (SF-6D) Index of Psychological Affect Campbell
Index of Well-Being Functional Impairment Index
Cantril's Self-Anchoring Scale Life Satisfaction

Scale  Quality of Well-Being  Scale-Self-
Administered (QWB-SA) ve Nefrolojiye 0zgii
olanlar Kidney Disease Component Summary
(KDCS) KDQOL-SF DIA-QOL CHOICE Health
Experience Questionnaire sayilabilir. Ayrica, Beck
Depression Inventory, Patient Health Questionnaire,
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
ve Hospital Anxiety and Depression Score gibi
depresyon ve anksiyete skorlamalari da hasta

tarafindan bildirilen sonug 6lgiitleri olarak kullanil-
maktadir (6-12).

Dikkate alinmasi gereken unsurlar

Fonksiyonel durumu ve algi

Sosyal (0r. Seyahat, istihdam, bakici stresi)

» Soliisyon cesidi
Hasta tarafindan bildirilen sonuglar (kaliteli yagam,

Mevcut kaynaklar baglaminda olasi miidahaleler

Ik PD regete Miidahaleleri

* PD modalitesi (APD, SAPD)

* PD degisim voliimii / skkig1 ve uzunlugu
+ Tedavi siiresi ve haftalik, giinler

+ yiiksek / diigiik / ultra-diigiik GDP

Degerlendirme

|

Oncelikler Baglaminda Miidahaleleri
Degerlendirmek ve Bakim Hedeflerini Belirlemek
veya Yeniden Degerlendirmek icin Ortak Karar

semptomlar gibi) + nitr / asit pH, Verme
* icodextrin,
Rezidiiel renal fonksiyonlar * amino asit

Voliim durumu, kan basinci ve kardiyak durum

Anemi
o . + Connectology
Kemik mineral bozukluklan parametreleri

Elektrolit bozukluklar (asid baz, sodyum,
potasyum)

Beslenme-protein enerji kayhi

Metabolik parametreler (VKI, lipitler, glisemik + Beslenme vinetimi
kontrol gibi)

tedavisi
Sistemik peritoneal inflamasyon belirtecleri

Peritoneal membran fonksiyonu

Kiigiik soliit Klirensi * Cinsel islev,

Diger tiremik toksinlerin klirensi

+ Tedavive uyum

* bikarbonat / Iakfat tamponu,

» glikoz / kalsiyum / magnezyum /
sodyum konsantrasyonu
* Diingiileyici tipi ve uzaktan hasta izleme kullanmu

+Tidal veya tam degisim

Nondivalitik miidahaleleri diisimdiiven diger faktirler
+Renal rezidiiel fonksiyonlar uzatmak

+ Komorbid/eszamanh hastaliklar ele alin

+ Anemi yonetimi (Demir, ESA, yeni ajanlar)

+ Diger yasam tarz faktorleri (fiziksel aktivite, egzersiz)
* Duygudurum bozuklugu, Anksiyete bozukluklar

+ Nondiyalitik Kemik mineral parametrelerinin yonetimi
+ Bakun partnerinin tiikenmisligi, ailevi sorunlar

+ Nondiyalitik asid-baz/Elektrolit diizeltme

+ Bagusak fonksiyonu (6zellikle kabiziik)

+ Nondiyalitik diger SDBY komplikasyonlarnm /
semptomlarmm tedavisi (huzursuz bacaklar, kasmti,

uyku bozukluklar, kas kramplary, yorgunluk, gut)

+Enkapsiile Perifoneal Skleroz risk/tam ve takibi

Potansiyel Bakim Hedefleri:
* Hayatta kalmay iyilestirin
o PD tedavisi igin siireyi uzatin
* Yasam kalitesini artirin
* Hayata Katilm Aktivitelerinde Artig
* Semptoma spesifik iyilesme
¢ Hastaneye yatislari azaltin
Renal rezidiiel fonksiyonlan koruyun

Bakim hedeflerine ulagildimi

$ 3

Hayir Evet

$

* Alternatif renal replasman
tedavisi diisiiniin

* Nondiyalitik yonetimi ve
kapsambh konservatif bakim
diigiiniin

Sekil 1. Yiiksek kaliteli PD recetesi (6)
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Birey merkezli PD sunumu ve ortak karar verme

Birey merkezli bakim ve ortak karar verme, bobrek
yetmezIligi olan bireylerin, bdbrek yetmezligine
yaklastiklar1 andan yasamlarinin sonuna kadar olan
tiim bakim ydriingesi boyunca ¢ok énemlidir. SDBY
ulasan bireylerin bakiminda birey merkezli bakim ve
ortak karar verme ilkeleri uygulanmalidir. PD
recetesi, PD yapan birey ve bakim ekibi arasindaki
ortak karar verme yoluyla recete edilmelidir. Amag,
PD yapan bireyin yasam hedeflerine ulagsmasinm
saglayarak miimkiin oldugunca yasam kalitesini
koruyan gercekgi hedefler olusturmaktir (semptom-
lar1 ve tedavi yiikiini minimize ederken, yiiksek
kaliteli bakim saglamali). Tedavi hedeflerine uygun
hale getirilebilmesi i¢in onlara ¢esitli recete secenek-
leri sunulmali ve egitim verilmelidir. Bu, uzun
vadeli diyalizi baslatmama veya sonlandirma segi-
mini igerir. Ayrica, hastalarin durumlar1 hakkinda
egitilmeli ve prognozlar1 hakkinda bilgilendirilme-
lidir. Hastalar prognozlarini anladiklarinda, onlar
nelerin bekleyecegine de daha hazirlikli olurlar. Bu
durum basa ¢ikmaya ve kabullenmeye yardimci
olabilir. Hastanin bildirdigi bakim deneyimi, PD'de
birey merkezli bakimin ne kadar etkili oldugunun
¢ok onemli bir dlglsiidiir. Hastanin bildirdigi bakim
Olciitleri, bakimin sunumunu iyilestirmek icin arasti-
rilmali ve kullanilmalidir. PD hastalarinda ortak
karar verme bir¢ok faktor tarafindan etkilenmek-
tedir. Bunlar arasinda en &nemli olanlari, saglik
ekibi ve bakim ekibi kaynakl faktorlerdir (6,7,13).

PD Recetesini Bireysellestirme

PD regetesini hazirlarken Oncelikle siirekli ayaktan
PD veya aletli PD se¢imi yapilmalidir. Bir sonraki
karar, bireyin PD'ye kademeli mi yoksa tam doz
stratejisiyle mi baslamasi1 gerektigidir. PD regetesi
bireyin yagam Xkalitesini, rezidiiel renal fonksiyo-
nunu korumaya odaklanmalidir. PD regetesi hazirla-
nirken yerel iilke kaynaklari, tedaviye ihtiya¢ duyan
bireylerin istekleri ve yasam tarzi, ailelerin /bakicilar,
ozellikle bakimlar i¢in yardim alma gereksinimleri
g6z oniinde bulundurulmalidir. Boylece evde diyaliz
yontemi secen bireylerin mahremiyet ve Ozgiirlii-
gline deger verilmis olur. Bu nedenle, bireyin yasam
tarzini diyaliz recetesine uydurmasini istemek yerine,
PD recetesinin bireyin yasam tarzina uymasi saglan-

malidir. PD regetelemesine yonelik bu bireysellest-
irilmis yaklasimin tedavi yiikiinii optimize etmesi,
hasta memnuniyetini arttirmasi, tiikenmisligi azalta-
bilir ve belki de merkez i¢ci HD'ye aktarim riskini
azaltabilir (7,13-15).

Voliim durumu

Yiiksek kaliteli PD recetesi, renal rezidiiel fonksiyo-
nun korunmasini dikkate alarak klinik &volemiyi
saglamay1 ve siirdiirmeyi amaglamalidir. Sivi denge-
sini korumak icin gilinliik alinmasi gereken sivi
miktar1 ¢ikardigi idrar ve hissedilmeyen kayip kadar
olmalidir. PD voliim fazlalig1 yaygin olarak goriil-
mektedir. Voliim fazlaligi artmis kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. PD hastalarinda
hipervolemi, bioimpedans spektroskopi, vena cava
inferior capi, sol ventrikiil diyastolik ¢api, NT pro
BNP, kardiyak troponin, akciger ultrasonografi,
akciger grafisi ve fizik muayene ile belirlenebilir.
Kan basinci, PD recetesinin kalitesinin degerlendiril-
mesinde anahtar hedef parametrelerden biri olarak
dahil edilmelidir. Bununla birlikte, PD'de belirli bir
kan basinci hedefi olduguna dair bir kanit yoktur.
Onceden var olan hipertansiyon, diyabet varligi,
eritropoetin  kullanimi, renal rezidiiel fonksiyon
azalmasi, hiperparatiroidizm, hipervolemi, tuz alima,
yas ve arteriyel sertlik, sempatik aktivasyon, endotel
disfonksiyonu ve uyku apne sendromu olmasi
hipertansiyon ig¢in risk faktorleridir. Hipervolemi PD
hastalarinda iki mekanizma ile kan basinci artisina
yol acar. Bu mekanizmalar, artmig kardiyak output
ve artmis sistemik vaskiiler direng olarak bilinir. PD
hizli peritoneal transport, artmis ekstraselliiler sivi
ve sodyum retansiyonuna neden olarak hipertansiyona
yol acabilir. PD hipertansiyon tanisi ofis 6l¢iimleri
>140/90mmHg, ev 6l¢iimleri 7 ardigik giinde dlgiilen
kan basinci ortalamasini >135/85mmHg ve ambula-
tuvar kan basinci >130/80mmHg olarak tanimlanir.
PD hastalarinda hipertansiyon prevalanst %29 ile
%88 arasinda degismektedir. PD hastalarinda hiper-
tansiyon etiyolojisinde hipervolemi olmasi en 6nemli
nedendir. Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Veri
Sistemi veritabanindan iki yillik bir ¢alismada, daha
diisik kan basinci (<111mmHg) ile daha yiiksek
mortalite gosterilmistir, ancak sistolik kan basinci
>180mmHg'ye kadar, daha yiiksek kan basinglarinin
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mortaliteye etkisi saptanmamistir. Birlesik Krallik'ta
yapilan daha biiyliik ve daha uzun siireli bir calis-
mada, PD'nin ilk alt1 ayinda daha yiiksek kan basinc-
min koruyucu bir etkisi oldugu ve bes yil boyunca
hicbir etkinin olmadigi, ancak daha sonra daha
yiiksek 6liim orani oldugu bildirilmistir. Sonug olarak,
PD ile tedavi edilen hastalarda hipotansiyondan
kaginilmahdir, kan basinci hedefi sistolik kan
basincinin <I111mmHg distirilmemesi ve sistolik
kan basmmcinin iist smirt olmamasina ragmen
<159mmHg olmasi onerilmistir (7,16-21).

Beslenme durumu

Periton diyalizi hastalarinda beslenme yetersizligi
nedenleri arasinda, istahsizlik, gastrointestinal semp-
tomlar, diyet ve sivi yonetimi yetersizligi, diyalizde
protein kaybi (giinlik diyalizat ile 6-8gr protein
kayb1 olur ayrica iireminin indiikledigi protein
yikimi meydana gelir), komorbid durumlar, infla-

masyon ve sosyal faktorler (finansal stres ve izolas-
yon) sayilir. Beslenme durumu hastanin istahi, klinik
muayene, viicut agirhigr dlgtimleri ve biyokimyasal
testleri (potasyum, bikarbonat, fosfat, albilimin)
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Diyetle protein,
karbonhidrat ve yag aliminin da degerlendirilmesi ve
ayarlanmasi gerekebilir. Hipokalemi, hipoalbiimine-
mi ve hiperfosfatemi yetersiz beslenme ile iliskilidir.
PD dozunu artirma ihtiyact degerlendirilirken kotii
beslenme durumu ve protein enerji kaybi1 degerlen-
dirilmelidir. Hastalarin  %30-50’sinde beslenme
yetersizligi  gelismektedir. Yiksek Kkaliteli PD
yonetimi i¢in, beslenme durumu degerlendirmek i¢in
cesitli parametreler olusturulmustur. Yiiksek kaliteli
PD kilavuzlari, hasta istahinin, viicut agirligi dlgtim-
lerinin, klinik durumun yani sira diyet aliminin ve
laboratuvar beslenme belirtecglerinin diizenli ve kap-
samli bir sekilde degerlendirilmesini Onermektedir
(Sekil 2). Farkli caligmalarda diyaliz hastasinda

1-3 ayda bir hasta taramas: ; Viicut kitle indeksi, kilo, giinlik protein alimi, malniitrisyon inflamasyon skoru

Protein enetji kaybi olan siipheli hasta

Degerlendirme;Subjektif global degerlendirme, antropometrik, albumin

Protein-enerji kaybunun teshisi i¢in kriterler:

= Serum biyokimyast: Serum albiimin <3,8 g / 100ml, Serum prealbumin <30 mg / 100ml, Serum kolesterol <100 mg / 100ml
« Viicut Kitle indeksi: BMI <23, Istemsiz kilo kaybz: 3 ayda % 5 veya 6 ayda % 10, Toplam viicut yag yiizdesi <% 10
» Kas Kiitlesi: Kas kaybi (3 ayda % 5 azalmus kas kiitlesi veya 6 ayda % 10), Orta kol gevresinde azalma (referans popiilasyonun 50. persentiline gére >% 10 azalma), Kreatinin

» Diyetle Alim: En az iki ay i¢in istemsiz olarak diisiik giinliik protein alimi<0.80g / kg / giin ve / veya DEI <25 kcal / kg / giin

Klinik kriterler kargilanirsa tedaviye devam edin

Geri dondiiriilebilir nedenleri belirleyin ve tedavi
edin: Enfeksiyon, Enflamasyon, Asidoz, DM, KKY

Protein Alimiz> 1,2 g / kg / giin, Peritonitte> 1.5 g / kg / giin.

Tedaviye devam edin

Renal replasman tedavisini optimize edin ve
beslenme danigmanliga devam edin

Enerji: Diyalizattan kcal dahil 30-35 keal / kg / giin

Yogunlastirilms diyaliz /
beslenme yardimei tedaviler

Sekil 2. PD hastalarinda beslenme durumunun degerlendirilmesi (22).
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beslenme durumunun degerlendirilmesinde O6l¢ek
olarak kullanilan giivenilir ve uygun bir yontem
subjektif global degerlendirmedir. Diyet Onerileri
evrensel degildir ve ayrica birgok faktorden etki-
lenir. Standart bakim olarak giintimiizde 1,2-1,5g/kg/
giin protein Onerilmektedir (6, 7, 22-25).

Kiiciik soliit klirensi

Kiigiik soliit klirensi, uygulanan diyaliz miktarinin
kantitatif bir 6l¢iimiinii saglamak i¢in rutin olarak Kt
/ Vure veya kreatinin klirensi kullanilarak 6l¢iilmeli-
dir. Bir birey i¢in yeterli diyalizi garanti eden belirli
bir klirens hedefi yoktur. Kiigiik soliit klirensinin
haftalik Kt/V> 1,7 olmas1 hedeflenir. Toplam (bobrek
ve peritoneal) kiiciik soliit klirens PD hastalarinda
genel sagkalimla iligkilidir. Haftalik Kt/V >1,7-1,8
artmas1 sagkalim avantaj1 sagladig1 gosterilmemistir.
ADEMEX (2005) ¢aligmasinda haftalik Kt/V 1,62°den
2,13’e veya haftalik kreatin klirensinin 46,1’den
56,9’a artmasinin mortalite lizerine etkisinin olma-
dig1 gosterilmistir. Fakat haftalik Kt/V <1,7 olmasi
artmis morbidite ile iligkili oldugu saptanmistir.
CANUSA (2001) calismasinda, haftada 0,1 birim
Kt/V'lik her diisiis, 6liim riskinde %5'lik bir artiga
yol agmis ve kreatin klirensinde her 5 L/ hafta diisiis,
Olim riskinde %7'lik bir artig saptanmistir. Aniirik
PD hastalarinda hayatta kalma siiresini uzatmak i¢in
Kt/V en az 1,7 olmasi1 onerilmektedir. Semptomlar,
beslenme ve voliim tamamen kontrol ediliyorsa
yalnizca keyfi bir klirens hedefine ulasmak i¢in PD
recete degisikligine gerek yoktur. National Kidney
Foundation’s Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI) ¢alisma grubu, randomize klinik
calismalardan elde edilen verilerin, iizerinde artmis
periton klirensinin semptomlari, yasam kalitesini
veya sagkalimi agikga iyilestirdigi gosteren verilerin
yetersiz oldugunu kabul etmektedir. KDOQI ¢aligma
grubu, verilen diyaliz dozu haftalik Kt/V 1,7'den az
ise, klinisyenlerin genel klinik durumda kétiilesmeyi
diistindiiren belirti veya semptomlar i¢in hastalar
yakindan takip etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Asagidaki nedenlerle mevcut Kt/Vurea hedeflerini
desteklemek icin zayif bir kanit temeli oldugunu
gostermektedir: 1. Urenin kendisinin SDBY toksik

oldugunu gosteren ¢ok az kanit vardir. 2. Kt/Vure,
SDBY’inde diger o©nemli {iremik toksinlerin
temsilcisi olmayabilir. 3. Daha yiiksek bir peritoneal
Kt/Vure'y1  hedeflemenin, iyilesmis PD hasta
sonuclarina doniistiigiine dair kesin olmayan kanitlar
vardir. PD yeterliligi i¢in, haftalik Kt/V >1,7, renal
rezidiiel fonksiyon varligi, yeterli kreatinin klirensi,
normal kan basinci, 6volemik durum, anemi diizel-
tilmesi, optimal beslenme saglanmasi, diisiik infla-
masyon, elektrolitlerin (sodyum, bikarbonat, potas-
yum, fosfor, magnezyum) normal aralikta tutulmasi,
kardiyovaskiiler olaylarin dnlenmesi ve renal rezi-
diiel fonksiyonunun artmasi saglanmahidir (6,7,26-
31).

Renal rezidiiel fonksiyon

Periton diyalizi yapan tiim bireyler i¢in renal
rezidiiel fonksiyonu belirlenmeli ve bu fonksiyonu
korumaya odaklanmalidir. PD'nin baglangicinda
renal rezidiiel fonksiyonunun varlii, diisiik dozlu
bir receteye baslamasini saglayabilir. Bireylerin
renal rezidiiel fonksiyonu azaldik¢a veya klinik
olarak iiremi semptomlar belirtildigi zaman recete
dozu kademeli olarak arttirilabilir. Bu durum, hasta-
larin hayata katilim i¢in daha fazla zaman, daha az
tedavi yiikii ve daha iyi yasam kalitesi saglayabilir.
Recete dozu kademeli arttirilmasi ayrica renal
rezidiiel fonksiyonu korur, daha yiiksek teknik
sagkalim saglar, HD’ye ge¢cme oranim diisiiriir ve
daha az degisim sonucu peritonit sikligin1 azalttigi
gosterilmistir. PD dozu belirli bir lire atimi esik
diizeyi elde edilmesi ile birlikte diyaliz siiresi,
diyaliz sikligi, ultrafiltrasyon voliimii ve hizi, uygun
hedef agirligini géz ardi eder. Birka¢ goézlemsel
calisma, renal rezidiiel fonksiyonunun siirdiiriilme-
sinin, renal replasman tedavisi alan hastalarda artmis
sagkalim ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu
gosterilmistir. Renal rezidiiel fonksiyonu olan PD
hastalarinda mortalite %50 azalmaktadir. Diyaliz
hastalarinda her 1ml/dk GFR artisinin mortaliteyi
%40 azalttig1 gosterilmistir. PD baglanmasi prediya-
liz doneme gore Onemli derecede renal rezidiiel
fonksiyonun azalmasini yavaslatmigtir. Renal rezi-
diiel fonksiyonlari korumak igin ditiretikler kullani-
labilir (s1v1 dengesi ve kan basincina yardimer oldu-
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gu icin). Birka¢ calismada, anjiotensin konverting
enzim inhibitorleri veya anjiotensin reseptor bloker-
lerinin PD hastalarinda renal rezidiiel fonksiyon
iizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu gosteril-
mistir. Intravendz sivi azalmasi ve hipotansiyon
renal rezidiiel fonksiyonlar1 bozulmasini hizlandira-
bilir. intravenéz kontrast madde kullaniminda dik-
katli olmak yaygin bir uygulama olsa da PD alan
kisilerde kontrast uygulamasinin renal rezidiiel fonk-
siyonunda kalici bir azalma ile iliskisini gosteren
hicbir ¢calisma yoktur. Diger potansiyel nefrotoksin-
lerin kullanimindan kagimilmalidir. Notr pH ve
diisiik glukoz yikim tiriinlerine sahip PD soliisyonla-
rinin renal rezidiiel fonksiyon {iizerinde olumlu bir
etkisi oldugu gorilmektedir. Kisa siireli aminogli-

kozid kullaniminin renal rezidiiel fonksiyon lizerinde
zararli bir etkisi yoktur, ancak ototoksisite riski
nedeniyle uzun siireli kullaniomdan (> 3 hafta)
kacimlmalidir. Ovolemiyi siirdiirmek, dehidratas-
yondan ve kronik sivi yiiklenmesi durumlarindan
kaginmak gerekir. Optimal kan basinci kontroliinii
saglamak ve hipotansiyon veya kontrolsiiz hipertan-
siyon olaylarindan kagmilmalidir. Yagam tarzi
degisikligi (tuz ve sivi kisitlamasi, natrilirez igin
yiiksek doz ditiretik kullanimi, liremik toksinlerin
olusumunu azaltmak i¢in diisiikk proteinli diyetin
benimsenmesi, beslenme durumunun Kkorunmasi,
egzersiz yapilmasi) Onerilmektedir. Sekil 3’te renal
rezidiiel fonksiyonlar1 etkileyen faktdrler verilmistir

(6, 7, 32-39).

Peritonitten
kacinmak

Nefrotoksik
flaclardan
kacinmak

Renal
rezidiel

fonksiyonlar

Biyouyumlu
soliisyon
kullanmak

Radyokontrast
maddeyi
dikkatli
kullanmak

ACEl veya
ARB
kullanmak

Optimal kan
basincini
saglamak

Sekil 3. Renal Rezidiiel Fonksiyonlari Etkileyen Faktorler
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Asid-Baz Durumu

Chang ve ark. (2013)’nin yaptif1 calismada, PD
hastalarinda zaman ortalamali serum bikarbonatin
sagkalim tizerine etkisini arastirmiglardir. Serum
bikarbonat degeri 24 ile 26 mEq/L referans araligi
ile kargilastirildiginda, daha diisiik zaman ortalamali
serum bikarbonatli hastalar ve serum bikarbonat
seviyesi diistiikgce sagkalimi kotii etkiledigi bildiril-
mistir. Diisiik serum bikarbonat diizeyi olan hasta-
larin daha yiiksek kardiyovaskiiler nedenli mortaliteye
sahip olduklar1 saptanmistir. Aksine, daha yiiksek
bikarbonat seviyelerinin 6liim orani lizerinde higbir
etkiye sahip olmadigi gosterilmistir (40). Bu nedenle,
hastalarda en az 24 mEg/L'lik bir serum bikarbonat
diizeyinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Ayni zaman-
da bagka bir ¢aligmada oral sodyum bikarbonat
verilmesi ile elde edilen 24mEq/L iizerinde serum
bikarbonat seviyesinin renal rezidiiel fonksiyonlari
korudugu saptanmistir. Oral sodyum bikarbonat
kullaniminin, diyaliz tedavisi goren hastalarda tiim
nedenlere bagli mortaliteyi énemli Olciide azalttigi
saglanmistir. Oral sodyum bikarbonat alan hasta-
larda serum bikarbonat diizeyi daha yiiksek saptan-
mistir. Asidoz olan hastalarda oral sodyum bikar-
bonat verilmesi 6nerilmektedir (38,40-42).

Serum Albiimin

Serum albilimin seviyesi beslenme durumunu deger-
lendirmek igin Onemli bir parametredir. Yetersiz
diyaliz, asir1 siv1 yiiklenmesi, enflamasyon ve enfek-
siydz hastalik, komorbiditeler ve tat degisiklikleri
gibi nedenler serum albiimin seviyelerinde diismeye
yol acarlar. Bir dizi ¢alismada, PD'de daha yiiksek
serum alblimini ile sagkalim arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir (41). PD'min baslangicindaki,
baslangi¢ serum albiimini i¢in dogru olmasina rag-
men, daha 6nemli olan, hayatta kalma ve zaman-
ortalama serum alblimini arasindaki iligski olabilir.
Mehrotra ve ark. (2011) zaman ortalama albiimin
seviyesi 4-4,19 g/dl olan bir kohort ile karsilastiril-
diginda, <3,8 g/dl zaman ortalama serum albiimini
olanlarin daha yiiksek tiim nedenli mortalite oranina
sahip oldugunu gostermistir. Daha diisiikk serum
albiimin seviyelerinde, mortalite igin tehlike oranmin
giderek artmakta oldugu saptanmistir. Bu nedenle,

daha yiiksek alblimin seviyesi, daha iyi bir sagkalim
sunmaktadir. Serum albiimininin 6 aylik bir siire
boyunca ayni seviyede kaldigi hastalarla karsilagtiri-
ldiginda, bu siire zarfinda serum albiimini > 0,3 g/dl
artan hastalarda, tim nedenlere bagli, kardiyovas-
kiiler ve enfeksiyonla iligkili mortalite 6nemli 6l¢iide
daha diisiik saptanmistir. Bunun tersi olarak, serum
albiimin > 0,2 g/dl azalmis olanlar hastalarda daha
yiksek oOlim oram1 saptanmistir. Hao ve ark.
(2019)’nin  yaptign c¢alismada, zaman ortalamali
alblimin seviyeleri <3,5 g/dl olan hastalar, serum
albiimin seviyeleri >4,0 g/dl olanlara gore tim
nedenlere bagli mortalite i¢in daha yiiksek bir risk
sergilemistir. Daha diisik hedef serum albiimin
erisim oranlarina ve daha diisiik zaman ortalamali
albiimin seviyelerine sahip PD hastalari, tiim neden-
lere baglh daha yiiksek mortalite gostermistir. Yapi-
lan bagka bir ¢aligmada, PD baslangicinda diisiik
serum alblimin diizeyi olan hastalarda peritonit riski
yiiksek saptanmistir. Serum albiiminde artig saglan-
dig1 zaman peritonit i¢in koruyucu etki saglamistir.
Serum albiiminindeki her 1 g/dl artiy %24 daha
diisiik peritonit riski olusturur. Serum albiimini ile
mortalite arasinda ters bir iligki vardir. Serum albii-
min artmast PD hastalarinda prognozu diizeltmek-
tedir (40,41,43-47).

Hemoglobin

KDIGO kilavuzu, hemoglobin degeri 9-10g/dl oldu-
gunda eritropoetin stimiilan ajan baslanmasini ve
TSAT < %30 ve ferritin < 500 ng/ml oldugunda
demir takviyesi 6nermektedir. Anemi, PD hastalarin-
da yaygin olarak goriilmektedir. PDOPPS calisma-
sinda Kanada ve Japonya’da ortalama hemoglobin
degeri 11g/dl iken Amerika, Avustralya ve Yeni
Zelanda’da 11,3g/dl saptanmigtir. Hastalarin %16-23
arasinda hemoglobin seviyesi 10g/dl altinda tespit
edilmistir. Ingiltere, Japonya, Avustralya ve Yeni
Zelanda’da hastalarin %17’inde hemoglobin seviyesi
10g/dl altinda iken Amerika’da %23 ve Kanada’da
%21 bulunmustur. Hemoglobin ile PD hastalarinin
sagkalimi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalar
karisik sonuclar vermistir. ki kiiciik calisma, he-
moglobin ile sagkalim arasinda bir iliski olmadigini
bildirmistir (41). Buna karsilik, daha giiglii iki
calisma birbirine benzer sonuglar vermistir. Diisiik
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hemoglobinli hastalar istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek mortaliteye sahiptir. Hemog-
lobin degiskenlik seviyesi 10g/dl altinda olanlarda
10g/dl tlizerinde olanlara gore kardiyovaskiiler olay
riski artmaktadir. Bu calismada hemoglobin degeri
>11g/dl olanlarda, daha diisiik olanlara gore rekiirren
kardiyovaskiiler olay gelisme egilimi saptanmustir.
Molnar ve ark. (2011)’nin yaptig1 calismada, diisiik
hemoglobin seviyesi ile tiim nedenlere ve kardiyo-
vaskiiler mortalite riskinin yiiksek olmasi arasinda
bir iliski bulunmustur. Spesifik olarak, zamana bagh
(6 ay) hemoglobin <9,0 hastalarda %38 ve 9,0 ile
<10,0 arasinda olan hastalarda ise %30 daha yiiksek
mortalite saptanmistir. Bu nedenle, >11 g/dl olarak
bir hemoglobin hedeflenmelidir (41,48-51).

Elektrolitler

Hipokalemi, PD'de hiperkalemiden ¢ok daha yaygin-
dir. Serum potasyumu 4 mEg/L'nin altina distigi
zaman cesitli calismalar tiim nedenlere bagli,
kardiyovaskiiler ve enfeksiyonla iliskili mortalitenin
giderek daha arttigimi gostermistir. Buna karsilik, 5,4
mEq/L'ye kadar hafif hiperkaleminin hicbir yan
etkisi yoktur. PD hastalarinda hipokalemi prevalansi
%9-58,6 arasinda degismektedir. Hiperkalemi preva-
lanst %2,9-9,7 arasinda degismektedir. Etiyoloji,
yetersiz beslenme, diisiik potasyumlu diyet, ishal ve
ilaglarin yan1 sira devam eden diyalizat kaybini
iceren c¢ok faktorliidiir. Hipokalemi PD hastalarinda
gastrointestinal motiliteyi etkiliyerek bakteriyel agiri
biiylime ve peritonite yol agabilir. Ayrica hipokalemi
PD hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite ile iligki-
lidir. Yapilan bir ¢alismada, PD hastalarinda tiim

nedenli mortalite, %3,6 hipokalemi ve %1,9 hiperka-
lemiye atfedilmistir. Hipokalemi durumunda laksatif
kullanim1 kesilmeli ve hipomagnezemi arastirilma-
lidir. Serum potasyum degeri 2,5mmol/L altinda ise
hastaya intravendz potasyum verilmelidir. Potasyum
2,5-3mmol/L arasinda oldugunda, oral 20-40mEq
giinde iki kez verilir. Potasyum degeri halen 2,5-
3mmol/L arasinda kalirsa renal rezidiiel fonksiyonlu
hastalarda ACEI/ARB ve takibinde spirinolaktan
baslanabilir. Potasyum degeri 3,1-3,4mmol/L arasin-
da ise 600mg (8mEq) giinde iki kez wverilir. Bu
tedavi sonrasinda potasyum degeri 3,1-3,4mmol/L
olursa ACEI/ARB ve takibinde spirinolaktan verilir.
Potasyum degeri tedavi sonrasi 3,4mmol/L iizerinde
olursa yiiksek potasyum igerikli diyet Onerilir
(41,52-57).

Hiponatreminin yagh bireylerde goriilme olasilig:
daha yiiksektir. Hiponatremi PD beslenme yetersiz-
ligini de gosterebilir. PD hastalarinda zaman ortala-
mal1 hiponatreminin infeksiyon ile iliskili mortali-
teyi artirdigr gosterilmistir. Bu durum bagka bir
calismada, 50 yas lizerindeki hastalarda da gosteril-
mistir. Bu calismada, hiponatremi prevalansi 50 yas
ustiinde %9,4 ve 50 yas altinda ise %06,9 olarak
saptanmistir. Hiponatremi prevalans1 %11-26,1 ara-
sinda degismektedir. Hafif derecede hiponatremi
bile (<140mEq/L) artmis mortalite ile iligkilidir.
Ikodekstrin metabolitlerinin (genellikle sadece 2-3
MEqQ/L) neden oldugu hafif diliisyonel hiponatremi-
nin esit derecede zararli olup olmadig agik degildir;
bu inceleme gerektirmektedir. Yiiksek kaliteli PD
hastalarinin biyokimyasal ve klinik parametreleri
Tablo 3’te verildi (41,58-61).

Tablo 3. Yiuksek Kaliteli PD Hastalarinin Biyokimyasal ve Klinik Parametreleri

Serum albumin
Kan basinci
Elektrolit

Hemoglobin

Mineral

Volim durumu

=>3,8gr/dl

Sistolik kan basinci 111-159mmHg
Potasyum 4-5,4mEqg/I,

Sodyum =135mEq/I

=11gr/dl

Duzeltilmis kalsiyum 8,5-10,1mg/dlI,
Magnezyum =1.7mg/dl,
Fofor £6,3mg/dl

Akcigerlerde ral olmamasi
Alt ekstremitede 6dem olmamasi
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Mineraller

Biiyiik bir Davita veri taban1 ¢aligmasinda, Rivara ve
ark. (2015)’nin albiimine gore diizeltilmis yiiksek
(>10,2 mg/dl) veya diisiik (<8,5 mg/dl) kalsiyum ile
daha yiiksek tiim nedenlere bagli mortalite goster-
mistir. ilging bir sekilde, hiperfosfateminin, fosfor
6,4 mg/dl olmadikca daha yiiksek mortalite ile
iliskili olmadig1 saptanmistir. Serum fosforu 6,5
mg/dl'den yiiksek olan hastalarmn, 2,4-6,5 mg/dl
fosforlu hastalara gore %27 daha yiiksek mortalite
riskine sahip oldugu saptanmistir. Liu ve ark.
(2017)’nin yaptig1 ¢alismada, zamana bagl analizde,
serum kalsiyum seviyeleri >9,5 mg/dl daha yiiksek
mortalite ile iliskilidir. Zamana bagli analizde,
serum fosfor seviyesi >6,5mg/dl ve <3,5mg/dl
olmas1 mortalite ile iligkilidir. Yiiksek serum fosfor
seviye, yiiksek kalsiyum x fosfor seviyesi kardiyo-
vaskiiler mortalite ile iliskilidir. Yiiksek bazal
diizeltilmis kalsiyum seviyesi mortalitede azalma ile
iligkilidir. PD hastalarinda serum magnezyum ve
sagkalim arasindaki iligki, kii¢iikk bir Cin ¢aligma-
sinda incelenmistir; hipomagnezemi (<0,7 mmol/L;
1,68 mg/dl) daha yiiksek mortalite ile iliskilendiril-
mistir. Hipermagnezemili ¢ok az sayida hasta oldugu
icin (>1,2 mmol/L; 2,88 mg/dl) etkileri tanimlana-
mamistir. Ye ve ark. (2018)’nin yaptig1 bir calis-
mada, PD hastalarinda hipomagnezemi ile kardiyo-
vaskiiler ve tiim nedenli mortalite riski artmaktadir
(6zellikle kadin hastalarda). Baska bir galismada,

diisilk serum magnezyum seviyesi ile tiim nedenli
mortalite ve artmis hastane yatig siklig ile iligkilidir.
PD hastalarinda normal aralikta kalsiyum, fosfor
<6,4mg/dl ve serum Mg >1,7mg/dl olmasi hedefl-
enir (26,41,62-66).

Klinik olarak; iiremik semptomlar (artan yorgunluk,
istahsizlik, mide bulantisi, kilo kayb1 gibi),
semptomatik voliim yiikii, yetersiz beslenme durumu
veya protein enerji kaybinin klinik 6zellikleri, iiremi
ve asir1 voliim ylikiine bagl hastane yatiglari, koti
veya kotiilesen okul performansi, ¢ocugun yasina
gore enerji seviyesi, fiziksel aktivite, okula devamin
azalmas1 ayrica renal rezidiiel fonksiyonu azalmasi
(idrar voliimii ve kiiglik soliit klirensi azalmasi) ve
biyokimyasal olarak hiperkalemi, hiperfosfatemi,
diisiik plazma bikarbonat diizeyi ve kotiilesen iiremi
(viikselen iire ve kreatin) gibi durumlarda PD
recetesinin artirilmasi veya diyalizat tipi degistiril-
mesi gereklidir (6).

Sonug olarak PD renal replasman tedavisinin 6nemli
bir secenegidir. Yiiksek kaliteli hedefe yonelik PD,
bireysellestirilmis bir tedavi secenegidir. PD regetesi
kisaca hastanin yasam kosullarini en az etkilemesi,
ayrica biyokimyasal ve klinik diizelme saglamasi
gereklidir. PD ekibi tarafindan stirekli egitim (SDBY
hasta ve ailesine tedavi secenekleri egitim, PD
egitimi, kateter bakimi, diyet, ilag kullanimi, yagam
kalitesi ve acil durumlar egitimi gibi) verilmelidir.

Cikar Catismasi Beyani

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmasi beyaninda bulunulmamastir.
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Ozet

Amag: Bu calisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda egzersiz
engelleri ve etkileyen faktdrlerin saptanmasi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma, Istanbul’da Avrupa yaka-
sinda bulunan iki diyaliz merkezinde Aralik 2020-Subat 2021
tarihleri arasinda 200 hemodiyaliz hastasi ile gerceklestirilmistir.
Arastirma verileri, Tamitic1 Bilgi Formu, ‘Modifiye Charlson
Komorbidite Indeksi (MCKI)’, ‘Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi IPAQ’) ve ‘Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/En-
gelleri Olgegi (DPEBBS)’ ile yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin, yas ortalamasi 57,52+16,42 olup hemodi-
yaliz uygulama yil ortalamasi 5,72+4,33’tiir. Hastalarin %61’
erkek, %77’si evli, %281 ilkokul mezunu, %62’si ¢alismamak-
tadir. Hastalarin, %86,5’inin farkli kronik hastaliklar1 bulun-
dugu, %27,5’inin sigara kullandig1, %10 unun diizenli egzersiz
yaptigi ve %35,5’inin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %43,2’sinin egzersiz yapmak istemedigi, %21,4’iiniin
egzersiz konusunda saglik calisanlari tarafindan bilgilendiril-
medigi ve %10,9’unun egzersiz yapacak alani olmadig igin
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Haftalik MET toplam puanina
gore hastalarin %15’ inaktif, %78’1 minimal aktif ve %7’si ise
yeterince aktiftir. Hastalarm MCKI puan ortalamasi 6,54+5,04
bulunmustur. DPEBBS toplam puan ortalamast 62,09+9,28
bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu, sigara
igme, aktivite durumu ve diizenli egzersiz yapma durumlarina
gore DPEBBS ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermektedir. Yas, hemodiyaliz uygulama siiresi ve MCKI ile
DPEBBS arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki bulun-
mustur.

Sonu¢: Hemodiyaliz uygulanan hastalarin egzersiz yararlari
algisinin orta diizeyde, fiziksel aktivite diizeylerinin ise yeterli
olmadig1 gorilmistiir. Erkekler, {iniversite mezunlari, tam
zamanli calisanlar, yeterli aktif olanlar, gen¢ yasta olanlar,
hemodiyaliz uygulama siiresi az olanlar ve komorbiditesi az
olan hastalar egzersizin yararli oldugunu diisiinmektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz; Engeller; Fiziksel aktivite; Hasta;
Hemodiyaliz.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine exercise limitations
and affecting factors in patients undergoing hemodialysis.

Materials and Methods: This study was carried out with 200
patients undergoing dialysis treatment in two hemodialysis
centers on the European side of Istanbul between December
2020 and February 2021. Research data were collected through
face-to-face interviews with Introductory Information Form,
Modified Charlson Comorbidity Index (MCKI), International
Physical ~Activity Questionnaire (IPAQ), and Exercise
Benefits/Barriers Scale for Dialysis Patients (DPEBBS).

Results: The average age of the patients was 57.52+16.42 years
and the average undergoing hemodialysis year was 5.72+4.33.
61% of the patients were male, 77% were married, 28% were
primary school graduated and 62% were unemployed. It was
determined that 86.5% of the patients had different chronic
diseases, 27.5% smoked, 10% regularly exercised, and 35.5%
were overweight. It was determined that 43.2% did not want to
exercise, 21.4% were not informed about exercising by health
professionals, and 10.9% did not exercise because they did not
have an area to exercise. Based on the weekly MET total scores;
15% of patients were inactive, 78% minimally active and 7%
sufficiently active. The average MCKI score of the patients was
found to be 6.54+5.04. DPEBBS total score average was
62.09+9.28. DPEBBS average scores show statistically
significant differences according to gender, educational status,
employment status, smoking, activity and regular exercise
status. A negative and significant correlation was found between
age, undergoing hemodialysis time and MCKI and DPEBBS.

Conclusion: Tt was seen that the patients’ perception of benefits
of exercising was moderate in the patients who have been
undergone hemodialysis, and their physical activity levels were
not sufficient. Exercise is thought to be beneficial in patients
who men, university graduates, full-time workers, those who are
active enough, those at a young age, those with short undergoing
hemodialysis time and patients with low comorbidity.

Keywords:
Hemodialysis.

Exercise; Limitations; Physical activity; Patient;
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrege ait bir
hasar olmaksizin glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH)
iic aydan fazla bir siiredir 60 ml/dk/1,73m% den az
oldugu ya da GFH’de diisme olmasina bakilmaksi-
zin bobregin iic aydan daha fazla siiren islevsel ve
yapisal bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (1).
“Tirk Nefroloji Dernegi (TND) Bobrek Kayit
Sistemi”ne goére KBY’nin sikligi giin gegtikce
artmaktadir. Ulkemizde 2001 yilinda milyon niifus
basma 314 olan KBY’li hasta sayis1 zaman iginde
artarak 2019 yilinda milyon niifus basima 1008’¢
ulagsmistir (2). Hastalarda bobrek yetmezligi gelismis
ve iliremi belirtileri de varsa hastalarin renal replas-
man tedavilerine (RRT) yo6nlendirilmesini igeren iyi
bir tedavi planimin gelistirilmesi gerekmektedir.
KBY hastalarinda RRT; diyaliz (Periton Diyalizi
(PD), Hemodiyaliz (HD)) ve renal transplantasyon-
dur (1). TND’nin verilerine gore, en sik uygulanan
RRT tipi hemodiyaliz (% 73,21) olup daha sonra
renal transplantasyon (%22,86) ve PD (%3,93)
gelmektedir (2).

Kronik bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz tedavileri
siiregleri, hastalarin giinlik yasam degisikliklerine
ve fiziksel sagligin bozulmasina neden olmaktadir
(3). Anemi, vaskiiler disfonksiyon (arteriyel sertlik),
kas anormallikleri, kronik metabolik asidoz ve
inflamasyon hemodiyaliz uygulanan hastalarda eg-
zersiz intoleransina ve sedanter yasam tarzina neden
olabilmektedir (4). Bu durum hastalarin fiziksel
becerilerinin  degismesinde etkili bir rol almakla
beraber, hastalarin fiziksel anlamda inaktif olmalari
kas hacminde azalmalara, kapiller yogunluk seviye-
sinin diismesine ve bununla iligkili olarak da kas
giiclinlin azalmasina neden olmaktadir (5). Ayrica bu
hastalarda ¢ok sik deneyimlenen sarkopeni, prog-
resif olarak kas kiitlesini ve giiciinii azaltmaktadir
(4). Kas giiciinde azalma kardiyovaskiiler kapasiteyi
azaltmakta ve kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasi
ile aerobik kapasitede de azalma olmaktadir (6).
Ozellikle hemodiyaliz uygulanan hastalarda bu durum
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite oraninda
yiikselmeye neden olmaktadir (3). Fiziksel aktivite-

nin bu sorunlan diizeltmede veya 6nlemede onemli
koprii gorevi tistlendigi belirtilmektedir (7).

Fiziksel aktivite, hareket araciligiyla kisinin duygu-
sal, sosyal ve zihinsel, fizyolojik, motor, sosyal ve
zihinsel gelismesini destekleyen, saglikli yasami ve
enerji dengesini saglayan 6nemli bir bilesen olarak
ortaya cikmaktadir (8). Saglig gelistirici ve koruyucu
etkisinin goriilebilmesi amaciyla giinliik aktivitelerle
birlikte; fiziksel aktivitenin tekrarli, planli ve diizenli
yapilmasi gereklidir. Bu tarz fiziksel aktivite, egzer-
siz olarak adlandirilmaktadir (9). Egzersiz; istekli bir
sekilde planlanip yapilandirilan, fiziksel yeterliligi
gelistirmek ve korumak amaciyla tekrarlanmasi
gerekli olan aktivitelerin tamamidir (10). Egzersiz,
fiziksel fonksiyon, gii¢ ve kardiyorespiratuar kapasi-
teyi arttirmanin yani sira kardiyovaskiiler risk, infla-
masyon, kaseksi, hipertansiyon, artrit ve diabetes
mellitus (DM) dahil olmak tizere ¢esitli tibbi
durumlarin tedavisinde ve Onlenmesinde giderek
Onemli bir ara¢ haline gelmistir. Son on yilda,
“Egzersiz ilactir” ifadesinin agiliminda hareketin ilag
oldugu belirtilmektir. Bu nedenle, egzersizin artik
cesitli tibbi durumlarin ve kronik hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisinde anahtar bir role sahip
oldugu goriilmektedir (11).

Egzersiz, hemodiyaliz uygulanan hastalarda, bobrek
fonksiyonlarinda progresif ilerlemeyi durdurmakta,
kan basincini diizenlemekte, inflamasyonu azaltmakta,
kilo kontrolii saglamakta, fiziksel ve mental sagligi
iyilestirerek yasam kalitesini arttirmakta ve mortalite
riskini azaltmaktadir (3,4,12). Hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda egzersizin, egzersiz kapasitesini,
fiziksel fonksiyonu, fonksiyonel kapasiteyi, kas gii-
clinii gelistirdigi, diyabet gelisme riskini ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin riskini azalttigi, anksiyete ve
depresyon belirtilerini azalttig1, hemodiyaliz ve sag
kalim etkisini yiikselttigi bildirilmistir (11,13).
“Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO)” haftanin tiimii olmasa da ¢ogu giinii (5
giin) icin orta yogunlukta 30 dakika egzersiz yapil-
masin1 dnermektedir (14). Hemodiyaliz uygulanan
hastalarin ¢cogu egzersiz hakkinda olumlu bir algiya
sahip olsa da, hastalar hastaligin boyutunun yeteri
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kadar algilanmamasi, egzersize kars1 negatif tavirlar,
giiven eksikligi, rehabilitasyon siiresince egzersiz
yapma isteginde motivasyon eksikligi, anemi, DM,
kronik kalp yetersizligi ve koroner kalp hastalig1 gibi
komorbiditeler egzersizle iliskisi olan yaralanma,
susuzluk, dispne, agr1 ve yorgunluk gibi belirtilerin
yasanmast ya da yasanacak olma korkusunun
egzersiz engellerine etkisi bulunmaktadir (11,15).

Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalar saglikh
sedanter kisiler ile karsilagtirildiginda daha giigsiiz
bulunmakta ve giic kaybi hastalarin fiziksel fonksi-
yonunu 6nemli derecede etkilemektedir (16). “Ulu-
sal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite
Girisimi Kilavuzlar1 (The National Kidney Founda-
tion Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
Guidelines)”, hemodiyaliz ¢alisanlarmin diizenli
olarak fiziksel aktiviteyi ve fiziksel iglevi degerlen-
dirmesini ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda rutin
bakimin bir pargasi olarak diizenli egzersize katilim
tesvik etmesini dnermektedir (17). Hemodiyaliz uy-
gulanan hastalar i¢in egzersizin birgok yarar1 diisii-
niildiglinde, hemodiyaliz {initesinde ¢alisan saglik
calisanlarinin  bu bildirimi g6z ardi ettikleri ve
gereken Ozeni gostermedikleri belirtilmistir (18).
Hemodiyaliz uygulanan hastalarin egzersize yonel-
tilmemesinin sebebi yalnizca hemodiyaliz caligan-
larindan degil ayn1 zamanda hastalarin egzersiz
yapmamalarinin sebebinin aragtirlmamasindan kay-
naklanabilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan hastala-
rin egzersize karsi yarar/engel diisiincesinin ortaya
cikarilmasi gerekmektedir (19). Hemsireler, diizenli
olarak aktiviteyi sorgulayarak ve hastalar1 egzersize
yonlendirerek hastalarda fiziksel aktivitenin benim-
senmesinde ve siirdiiriilmesinde merkezi bir rol
oynamaktadir (13).

Arastirma sorulari

1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda fiziksel akti-
vite diizeyi nasildir?

2. Hemodiyaliz uygulanan
engelleri diizeyi nasildir?

hastalarda egzersiz

3. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin sosyodemo-
grafik ve hastalik Ozellikleri egzersiz engelleri
diizeyini etkiler mi?

4. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fiziksel akti-
vite diizeyleri egzersiz engelleri diizeyini etkiler
mi?

Amag

Tiim bu bilgilerin 15181nda bu ¢alisma hemodiyaliz
uygulanan hastalarda egzersiz engelleri ve etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayicr tiptedir.
Arastirmanin yeri ve siiresi

Calisma, etik kurul izni alindiktan sonra istanbul’da
Avrupa yakasinda bulunan iki diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ile Aralik 2020-
Subat 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapilacagi tarih-
lerde iki hemodiyaliz iinitesinde tedavi alan 210
hasta olusturmustur. Dahil edilme kriterlerine uyan
200 (%95 katilim) hasta ile veri toplama islemi
gerceklestirilmistir. G-Power 3.1 programinda calis-
manin gili¢ analizi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonu-
cuna gore, %94 giic ve 0,05 hata pay1 ile 0,5 etki
biiylikligi ile orneklem 200 kisi bulunmus ve
toplanan verilerin yeterli oldugu saptanmistir (20).

Dabhil edilme ve edilmeme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

e 18 yas ve lizerinde olma,

e Son ii¢ ay i¢inde hemodiyaliz tedavisi alma,

e QGinlik yasam aktivitelerini bagimsiz yapiyor
olma,

e Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek biligsel
yeterliligin olmast,

e fletisim probleminin olmamas:1 (isitme, dil,
anlama vb.)

o Akut kalp yetersizligi, psikiyatrik hastalik akut

enfeksiyon ya da serebral vaskiiler hastalik dykiisii
olmamasi (tibbi kayitlardan kontrol edildi).
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Veri toplama araclan

Aragtirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, “Modifiye
Charlson Komorbidite Indeksi”, “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi” ve “Diyaliz Hastalarinda
Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi” ile toplanmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek olusturulan hasta bilgi formu bireye
iligkin sosyodemografik degiskenler: yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
farkli kronik hastaligin olma durumu; hemodiyaliz
uygulama yili ve egzersiz yapma durumu gibi
sorulardan olugsmaktadir (7,21).

Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (MCKI):
“Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (MCKI)”,
1984 yilinda hastalik agirligini ve bir yillik mortalite
riskini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir puanlama
sistemidir. 19 komorbid hastalik indekste yer almak-
tadir. Buradaki her bir komorbid durum i¢in yillik
goreceli mortalite riski goz oniine alinarak bir agirlik
puani olusturulmustur. Mortalite riski ve hastalik
siddeti agisindan komorbiditeler 1-6 puan arasinda
puanlanir ve puanlar toplanarak total Charlson ko-
morbidite puani elde edilmektedir. Ayrica MCKi’de
40 yas iizeri her 10 yasta bir puan eklenerek toplam
puan hesaplanmaktadir. Skorlamada “0” puan igin
hastalik yok, “1” puan igin konjestif kalp yeter-
sizligi, koroner arter hastaligi, peptik iilser hastaligi,
periferik damar hastaligi, kronik pulmoner hastalik,
DM, serebrovaskiiler hastalik, karaciger hastaligi
(hafif derecede), demans ve bag doku hastaligi, “2”
puan i¢in DM (ii¢ organ hasarinin eslik ettigi), renal
hastalik (orta veya agir derecede), hemipleji,
nonmetastatik solid timdr, 16semi, lenfoma, multipl
myeloma, “3” puan i¢in karaciger hastaligi (orta
veya agir derecede), “6” puan i¢in metastik aids ve
solid tiimor kabul edilmektedir. MCKi’de almabile-
cek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 37°dir (22,23).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)
(IPAQ): Craig ve ark. (2003) tarafindan bireylerin
fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek igin gelis-
tirilmistir. Tiirkiye’de anketin gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir.
Ankette son 7 giinde en az 10 dakika yapilan fiziksel
aktivite ile ilgili sorular sorulmaktadir. Anketteki

sorulardan kisinin gegen hafta iginde kag¢ giin ve ne
kadar zamanda ytiiksek siddette fiziksel aktivite, orta
siddette fiziksel aktivite ve yiiriiyiis yaptig1 belirlen-
mektedir. Ayrica giinliik olarak hareketsiz (oturma,
yatma) gecirilen siire belirlenmektedir. Fiziksel akti-
vite diizeyi metabolik esdeger (MET) ile gosteril-
mektedir. Yiiksek siddette fiziksel aktivite 8,0 MET,
orta siddette fiziksel aktivite 4,0 MET, yiirlime 3,3
MET, oturma 1,5 MET’lik fiziksel aktivite diizeyine
denk gelmektedir. Hesaplamada ilgili aktivite
grubunda bulunan MET degerleri yapilan dakika ve
giin ile carpilmaktadir. Aktiviteye ait bir haftadaki
MET degeri bulunmaktadir. Siddetli fiziksel aktivi-
tenin MET degeri, orta siddetli fiziksel aktivitenin
MET degeri ve yiirime MET degeri toplanarak bir
haftadaki toplam fiziksel aktivite degeri elde
edilmektedir. Elde edilen bir haftalik MET degerine
gore; “Inaktif Diizey” (599 MET ve alt1), “Minimal
Aktif Diizey” (600 MET ve 3000 MET aras1) ve
“Yeterince Aktif Diizey” (3000 MET iistii) seklinde
degerlendirilmektedir (24).

Yiriime skoru (MET-dk/hf) =3,3 (x) Yiirime siiresi
(x) Yiriime giinii seklinde; Orta siddetli aktivite
skoru (METdk/hf) = 4,0 (x) Orta siddetli aktivite
siiresi (x) Orta siddetli aktivite giinii seklinde;
Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8,0 (X)
Siddetli aktivite siiresi (x) Siddetli aktivite giinii
seklinde; Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFAS)
=Yiirime (+) Orta siddetli aktivite (+) Siddetli
aktivite skoru seklinde hesaplanmaktadir.

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgegi (DPEBBS): Diyaliz hastalarinin egzersiz
yararlari/engelleri diisiincelerini degerlendirmek igin
2010 yilinda Zheng ve ark. tarafindan gelistirilmis
4’11 likert (1- Kesinlikle Katilmiyorum 4- Kesinlikle
Katiltyorum) tipinde bir dlgektir (25). Olgegin Tiirkge
gegerlik ve giivenilirlik c¢alismast Tas ve Akyol
(2019) tarafindan gerceklestirilmistir (7). Olcek 24
madde ve iki agik uglu sorudan olusmaktadir. Olgek
“Giinlik Yasam (7 madde)”, “Egzersizle ilgili
istenmeyen sonuglar (7 madde)”, “Yasam Kalitesi (4
madde)”, “Egzersiz Etkileri (3 madde)” ve “Egzersiz
Yararlar1 (3 madde)” olmak {iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin giinliik yasam ve egzersizle
ilgili istenmeyen sonuglar alt boyutu egzersizin
engellerini, yasam Kkalitesi, egzersiz etkileri ve
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egzersiz yararlar1 alt boyutlan ise egzersizin yarar-
larin1 olusturmaktadir. Yararlar alt boyutunu 3, 4, 6,
7, 10, 13, 16, 20, 22, 23. maddeler; engeller alt
boyutunu 1,25, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17-19, 21 ve 24.
maddeleri olusturmaktadir. DPEBBS 0&l¢egindeki
engel faktorlerinde yer alan maddeler ters kodlan-
maktadir. Olgek toplam puan iizerinden degerlen-
dirilmektedir (min=24, max= 96). Yiiksek puanlar
daha fazla egzersiz yararlar1 ve daha az egzersiz
engelleri algisim gdstermektedir (7,25). Olgegin ic
tutarlik icin Cronbach Alfa degeri 0,80 oldugu
bildirilmistir (7). Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach
Alfa degeri 0,84 olarak tespit edilmistir.

Veri toplama yontemi

Veriler yliz yilize goriisme yoluyla toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda COVID-19 pandemi kosul-
lar1 goz Oniine alinarak gerekli tedbirler (maske,
mesafe ve hijyen) uygulanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (04.
09.2020 tarih 2020/08 say1) onay alinmistir. Ornek-
lem kapsamina alinan her bir hastaya aragtirma
oncesinde arasgtirmanin amacina yonelik agiklama
yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile
yazili ve sdzlii izin alinmistir. Tlgili diyaliz {initel-
erinden caligma yapilmasina iligkin kurum izni
(02.11.2020 tarih ve 3228 say1) alinmistir.

Verilerin analizi

Arastirma sonunda ulagilan bulgularin degerlendiril-
mesi bilgisayar ortamimda SPSS 25 paket progra-
minda yapilmistir. Degiskenlere iligkin tanimlayici
istatistikler yiizdeler, say1, aritmetik standart sapma
ve ortalama olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis
ile degerlendirilmistir. Skewness ve Kurtosis deger-
lerine gére normal dagilima (-2 ile +2 arasinda)
sahip olan ikili bagimsiz degiskenlerin analizi igin t-
testi ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in
ANOVA analizi kullamlmistir. Skewness ve
Kurtosis degerlerine gére normal dagilima (-2 ile +2
arasinda) sahip olmayan ikili bagimsiz degiskenlerin
analizi i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla

bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Kruskal Wallis
testi ve degiskenler arasinda iligkiyi belirlemek i¢in
Sperman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Hangi
gruplarin birbirinden farkli olduguna bakmak igin
Post-hoc karsilastirmalar yapilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin, yas ortalamasi 57,52+16,42 olup hemo-
diyaliz uygulama y1l ortalamasi1 5,72+4,33’tiir. Has-
talarin %61°1 erkek, %77’si evli, %281 ilkokul me-
zunu, %62’si ¢alismamaktadir. Hastalarin, %86,5’inin
farkli kronik hastaliklarinin bulundugu, %27,5’inin
sigara kullandig1, %10’unun diizenli egzersiz yaptig1
ve %35,5’inin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir.
Hastalarm %43,2’sinin egzersiz yapmak istemedigi,
%21,4iniin egzersiz konusunda saglik caliganlari
tarafindan bilgilendirilmedigi ve %10,9’unun egzer-
siz yapacak alan1 olmadig i¢in egzersiz yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin IPAQ toplam puan ortalamasi 1601,4+
1171,98 olarak belirlenmistir. Siddetli IPAQ puan
ortalamas1 116,16+608,28, orta IPAQ puan ortala-
mast 166,8+414,67, yiirime IPAQ puan ortalamasi
326,334598,47 ve oturma IPAQ puan ortalamasi
1261,42+232,88 bulunmugstur. Haftalik MET toplam
puanina gore hastalarin %15°1 inaktif, %78’1 mini-
mal aktif ve %7’si ise yeterince aktiftir (Tablo 2).

Hastalarin MCKI puan ortalamas1 6,54+5,04 olarak
bulunmustur. DPEBBS toplam puan ortalamasi
62,0949,28, giinliik yasam alt boyut puan ortalamasi
14,32+2,42, egzersiz ile ilgili istenmeyen alt boyut
puan ortalamasi 17,84+4,0 yasam kalitesi alt boyut
puan ortalamasit 11,51£1,96, egzersiz etkileri alt
boyut puan ortalamast 9,71+£2,03 ve egzersiz
yararlar1 alt boyut puan ortalamasi 8,72+2,03 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Hastalar sosyodemografik 6zellikleri ile DPEBBS
puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmasi Tablo 4’te
verilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma duru-
mu, sigara icme ve diizenli egzersiz yapma durum-
larina ve fiziksel aktivite diizeylerine gére DPEBBS
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir (p<0,05). Diger sosyodemografik

degiskenler ile DPEBBS arasinda istatistiksel olarak

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine liskin Veriler (n=200)

anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 57,52+16,42 19-94 (60)
Hemodiyaliz Uygulama Siiresi (Y1l) 5,724+4,33 1-32 (4,5)
n %
L Kadin 78 39,0
Cinsiyet
Erkek 122 61,0
. Evli 154 77,0
Medeni Durum
Bekar 46 23,0
Okur Yazar Degil 29 14,5
Okur Yazar 13 6,5
Ik Ogretim 56 28,0
Egitim Durumu - -
Orta Ogretim 39 19,5
Lise 36 18,0
Universite 27 13,5
Tam Zamanli 8 4,0
Yar1 Zamanl 19 9,5
Calisma Durumu -
Emekli 49 24,5
Caligmiyor 124 62,0
Basgka Kronik Hastahk Evet 173 86,5
Olmasi1 Durumu Hayir 27 13,5
Evet 55 27,5
Sigara Kullanimi Hayir 87 43,5
Birakti 58 29,0
Diizenli Egzersiz Yapma Evet 20 10,0
Durumu Hay1r 180 90,0
Zayif ( <18,5) 4 2,0
. Normal (18,5-24,9) 86 43,0
Beden Kitle Indeksi -
Fazla Kilolu (25-29,9) 71 355
Obez (>30) 39 19,5
Egzersiz Yapacak Alan Olmamasi 35 10,9
Egzersiz igin Zaman Olmamasi 18 5,6
Egzersizi Beraber Yapacak Kisi Olmamasi 9 2,8
Diizenli Egzersiz Yapmama | Bu Konuda Ailenin Desteklememesi 9 2,8
B Bu Konuda Saglik Calisanlarinin Desteklememesi 43 13,4
Egzersiz Konusunda Saglik Calisanlarinin Bilgi
. 69 21,4
Vermemesi
Egzersiz Yapmak Istememek 139 43,2
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Tablo 2. Hastalarin Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketine Yonelik Olgiim Ortalamalari (n=200)

n %

) Inaktif 30 15,0

D L uanna GOre [ Minimal Aktif 156 78,0
Yeterince Aktif 14 7,0
Ort+Ss Min-Max (Median)

Siddetli IPAQ 116,16+608,28 0-5760 (0)
Orta IPAQ 166,8+414,67 0-3600 (0)
Yiiriime IPAQ 326,33+598,47 0-5544 (148,5)
Oturma IPAQ 1261,424+232,88 630-1620 (1350)
Toplam IPAQ 1601,4+1171,98 0-8479,5 (1482)

Tablo 3. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi ve Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi Olgiim Ortalamalar

(n=200)
Ort+Ss Min-Max (Median)
Modifiye Charlson Komorbidite indeksi 6,54+5,04 1-27 (5)
Giinliik Yasam 14,3242,42 10-24 (14)
Egzersiz ile Ilgili istenmeyen Sonuclar 17,84+4,00 9-28 (17)
Yasam Kalitesi 11,51+1,96 6-16 (12)
Egzersiz Etkileri 9,71+2,03 5-12 (10)
Egzersiz Yararlar 8,72+2,03 4-12 (9)
DPEBBS* 62,0949,28 39-87 (62)

*Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi

Hastalarin yas, hemodiyaliz uygulama yili, DPEBBS
ve MCKI korelasyon analizi Tablo 5’te yer
almaktadir. Yas ile MCKI arasinda pozitif yonde ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0,852, p<0,01). Yas ile DPEBBS arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulun-

maktadir (r=-0,377, p<0,01). Hemodiyaliz uygulama
yili ile DPEBBS arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=-0,140,
p<0,05). MCKI ile DPEBBS arasinda negatif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=-0,289, p<0,01).
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Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Anketi Olgiim Ortalama-
larmin Karsilastirilmas: (n=200)

DPEBBS***
Ort+Ss P
Cinsiyet Kadin 60,25+8,8
0,029*2
Erkek 63,19+9,44
Medeni Durum Evli 62,0549,17
0,8042
Bekar 62,46+9,98
Egitim Durumu Okuryazar Degil? 57,52+7,35
Okuryazar® 64,75+8,11
Ilkokul® 59,00+9,26 0,001*!
Ortaokul 61,79+7,87 Poexd>cza
Lise® 62,61+8,11
Universite ve Ustiif 71,67+8,23
Calisma Durumu Tam Zamanli® 71,86+6,87
Yari Zamanli® 68,58+7,95 0,001*!
Emeklic 63,4149,19 hed
Calismiyor? 60,06+8,83
Farkh Kronik Hastahk Evet 61,67+9,17
0,1372
Hayir 64,58+9,86
Sigara icme Durumu Evet? 65,13+10,17
0,003*!
Hayr® 59,80+8,39
a>c>b
Biraktim® 62,95+8,34
Diizenli Egzersiz Yapma Evet 70,75+8,72
0,001*2
Hayir 61,13+8,85
Beden Kitle indeksi Zayif? 57,50+6,95
Normal® 63,21£10,36 0,1211
Fazla Kilolu¢ 62,51+8,10
Obezd 59,3348,58
Fiziksel Aktivite Diizeyleri Inaktif® 61,43+6,47
. . 0,021*1
Minimal Aktif® 61,6249,68 ooboa
Yeterli Aktif¢ 68,71+7,6

*p<0,05, **Modifiye Charlson Komorbidite indeksi, ***Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi, ANOVA Testi
(1), t-Testi (2)
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Tablo 5. Hastalarin Yas, Hemodiyaliz Uygulama Yili, Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Anketi ve Modifiye
Charlson Komorbidite Indeksi Olgiim Ortalamalarmin Korelasyon Analizi (n=200)

Yas Diyaliz Siiresi MCKIi DPEBBS
r 1.000
Yas
p
r 0,105 1
Hemodiyaliz Uygulama Yih
p | 0,139
. r 0,852* 0,104 1
MCKI**
p | 0,000 0,144
r | -0,377* -0,140* -0,289* 1,000
DPEBBS***
p | 0,000 0,048 0,000

*p<0,05, **Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, ***Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Anketi

TARTISMA

Egzersiz, hemodiyaliz uygulanan hastalarda, bobrek
fonksiyonlarinda progresif ilerlemeyi durdurmakta,
kan basincim1 diizenlemekte, inflamasyonu azalt-
makta, kilo kontrolii saglamakta, fiziksel ve mental
saghigi iyilestirerek yasam kalitesini arttirmakta ve
mortalite riskini azaltmaktadir (3,4,12). Bu ¢alism-
ada hemodiyaliz uygulanan hastalarin fiziksel akti-
vite diizeylerinin yetersiz oldugu ve sedanter yagam
tarzin1 benimsedikleri saptanmigtir. Wilkinson ve
ark. (2021), yaptiklar ¢alismada, hemodiyaliz uygu-
lanan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli
olmadig bildirilmistir (27). Duman ve ark. (2018)’nin
hastalarin adim sayisin1 pedometre ile degerlendir-
dikleri ¢alismada, hemodiyaliz uygulanan hastalarin
giinliik attiklart adim sayis1 yetersiz bulunmus ve
hemodiyaliz uygulanan hastalarda sedanter yasam
tarzi prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmistir (28).
Yapilan farkli bir arastirmada, hareket ihtiyacina
yonelik en sik belirlenen hemsirelik tanilarindan
birinin %73,80 oram ile “sedanter yasam tarzi"
oldugu ve her ay hemodiyaliz uygulamasinin fiziksel
aktivite diizeylerini %3,4 azalttig1 tahmin edilmistir
(29). Hemodiyaliz uygulanan hastalarin fiziksel
aktivite dlizeyinin, hemodiyaliz uygulanan giinlerde
diger giinlere gore %17 daha diisiik oldugu bildiril-
mistir (30). Yapilan farkli ¢caligmalarda da hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadig1 saptan-
mistir (31,32,33). Ayrica bu calismada hastalarin

%43,2’s1 egzersiz yapmak istemedigini, %21,4’l
egzersiz konusunda saglik c¢alisanlar1 tarafindan
bilgilendirilmedigini, %13,4’i egzersiz konusunda
saglik calisanlar1 tarafindan desteklenmedigini ve
%10,9’u egzersiz yapacak alani olmadigi i¢in egzer-
siz yapmadigimi ifade etmistir. Regolisti ve ark.
(2018), Italya'da 16 hemodiyaliz iinitesindeki 330
saglik caligani arasinda yaptiklar1 ¢alismada, algila-
nan fiziksel aktivite engellerini ve fiziksel aktiviteye
iligkin tutumlar1 incelemiglerdir. Saglik calisanla-
rnm %99,4'0 sedanter yasam tarzinmn risklerinin
farkinda oldugunu ve %96,7'si hemodiyaliz uygula-
nan hastalarda fiziksel aktivitenin potansiyel fayda-
larina katildigini bildirmistir (34). Ancak saglik
calisanlarinin ¢cogunlugu (%54,6) hastalartyla fizik-
sel aktiviteyi tartisacak zamanlari olmadigini ve
%61,2'si egzersize katilmin diger tibbi konulara
gore hastalar i¢in daha diisiik bir dncelik oldugunu
ifade etmistir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin %50,3'i
yeterli danismanlik saglama yeteneklerinden emin
olmadigim1 ve %48,8'i fiziksel aktiviteye katilimla-
riyla ilgili olarak hastalardan geri bildirim almakla
ilgilenmediklerini bildirmistir (34). Delgado ve
Johansen (2012) hemodiyaliz tedavisi uygulanan
100 hastanin fiziksel aktiviteye kars1 olan fikirlerini
ve fiziksel aktivite yapma engellerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin en fazla
bildirdikleri engeller arasinda hemodiyaliz olmayan
giinlerde yorgunluk (%47) ve hemodiyaliz giinlerin-
de nefes darligi (%48), motivasyon eksikligi (%42)
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oldugu; 6zellikle bu engellerden motivasyon eksikli-
ginin fiziksel aktivitenin azalmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (35). Hastalar, saglik calisanlarinin
egzersiz yaparken kendisine fiziksel veya duygusal
olarak nasil hissettigini sormadigini ve zaman zaman
bir odadan digerine basit bir sekilde yiirtimenin kalp
attim hizinda belirgin ylikselmelere ve yorgunluga
neden oldugunu ifade etmislerdir (35). Ayrica, bir-
cok egzersiz calismasinin, klinik ortamlarda yapil-
masina ragmen, hemodiyaliz uygulanan hastalar
evde egzersiz yapmay1 tercih edebileceklerini belirt-
mistir (36). Wang ve ark. (2020) Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaptiklar1 bir ¢aligmada, egzersiz
ekipmani eksikligini (%86,2) ve hemodiyaliz mer-
kezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin destek eksik-
ligini (%93,1) egzersiz i¢in engel olarak bulmus-
lardir (37). Clarke ve ark. (2019) saglik profesyonel-
lerinin davranislarindaki degisikliklerin, hemodi-
yaliz uygulanan hastalar arasinda egzersize katilimi
ve uygulamay1 destekleyebilecegini 6ne stirmektedir
(38). Arastirma sonuglarmin onceki yapilan calis-
malar ile benzer sonuglara ulastigini sdyleyebiliriz.
Hemodiyaliz uygulanan hastalarda ek kronik hasta-
liklarin varhigi (kalp yetersizligi, eklem hastaliklari,
periferik arter hastaligi, anemi), malniitrisyon, kas
kayb1 ve hemodiyaliz uygulama siiresince hareketsiz
kalmalar giinliik fiziksel aktivitelerini iyice kisitla-
maktadir (28). Hemodiyaliz uygulanan hastalar i¢in
egzersizin yararlari géz Oniine alindiginda, hemsi-
relerin hemodiyaliz uygulanan hastalar1 diizenli
egzersiz yapmaya katilmalarin1 saglamak i¢in tesvik
etme ve rehberlik yapma gibi sorumluluklar1 bulun-
maktadir (25). Hastalarin yasadiklar1 fiziksel fonk-
siyon diislikliigiiniin aktivite diizeylerini olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, hemodiyaliz uygulanan hastalarin
egzersiz yararlar algis1 orta diizeyde bulunmustur.
Hemodiyaliz tedavisi alan Urdiinlii 198 hastanin
egzersiz yararlar1 ve engelleri algisini ele alan calis-
mada, hastalar egzersizin orta diizeyde yararli oldu-
gunu diisinmektedir (19). Hemodiyaliz tedavisi alan
227 hasta ile yapilan farkli bir ¢aligmada, hastalarin
orta diizeyde olumlu egzersiz algisi olmasina rag-
men, hastalari ¢ogunlugunun (%63,9) egzersiz yap-
madig bildirilmistir (39). Lightfoot ve ark. (2021) nin

hemodiyaliz tedavisi alan 1022 hasta ile yaptiklar
calismada, hastalarin ¢ogunlugunun egzersizin fay-
dalarmin farkinda oldugunu fakat hastalarin ¢ogun-
lugunun (%88,94) son derece hareketsiz oldugunu
belirtmislerdir (40). Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore egzersiz yararlari/engelleri diizey-
leri karsilastirildiginda, erkekler, iiniversite ve tistii
egitim diizeyi olanlar, tam zamanl ¢alisanlar, yeterli
diizeyde aktif olan hastalar egzersizin daha fazla
yararli oldugunu diisiinmektedir (40). “Kronik Has-
taliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi”na gore Tirkiye
genelinde; erkeklerin %77’si, kadinlarin ise %87’si
yeterli olgiide fiziksel aktivite yapmamaktadir (41).
“Saglik Arastirmasina” gore, fiziksel aktivite yapma
aliskanliklarinin; “Cogunlukla Agir Is” veya “Fizik-
sel Gii¢ Gereken Isler”de calisan erkeklerde %10,5,
kadinlarda %1,5 ve toplamda %35,9 oldugu belirtil-
mistir (42). Yapilan farkli ¢aligmalarda da kadinlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli olmadig: bildi-
rilmistir (31-33). Lightfoot ve ark. (2021)nin
yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel olarak aktif olan
hastalarin ¢cogunlugu egzersizin daha fazla yararl
oldugunu ifade etmislerdir (40). Arastirma sonuglari
literatiirle benzer bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalardan aktif olanlarin egzersizin faydalari
konusunda bilgi sahibi olduklar1 diisiiniilebilir.

Bu caligmada hastalarin yasi, mortalite riski ve
hemodiyaliz uygulama y1ili arttik¢a egzersiz engelleri
algi diizeyleri de artirmaktadir. 192 hemodiyaliz
uygulanan hastanin yedi yil takip edildigi retros-
pektif kohort c¢alismasinda, fiziksel aktivitedeki
azalmalarin kot prognoz ile 6nemli Slgiide iliskili
oldugu ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda prog-
nozu iyilestirmek igin, zaman iginde fiziksel aktivi-
tedeki diisiisiin Onlenmesi gerektigi belirtilmistir
(12). Darawad ve Khalil (2013) yaptiklari ¢aligmada,
hastalarin  hemodiyaliz uygulama yili arttikca
egzersiz engelleri algi diizeyinin arttig1 belirtilmistir
(19). Diger bir ¢alismada, komorbiditelerin fiziksel
aktivite seviyeleri tizerinde en bilyiik etkiye sahip
oldugu; bunu bir engel olarak algilayan hastalarin
pasif olma olasihigmin ii¢ kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (40). Yapilan farkli caligmalarda da
komorbiditenin hastalarin fiziksel aktivite diizeyini
diisiirdiigli ve hastalarin egzersize karsi direng
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gelistirdikleri bildirilmistir (35,43). Komorbiditeler
artan agri, yorgunluk ve azalmis fiziksel fonksiyon
yoluyla fiziksel aktiviteyi etkileyebilmektedir (44).
Arastirma sonuclar literatiirle benzer bulunmustur.
Fiziksel hareketsizlik ve sedanter yagam tarzi hemo-
diyaliz uygulanan hastalar icin 6nemli bir saglik
sorunudur (28). Azalmis fiziksel islevsellik giinliik
fiziksel aktiviteyi etkileyerek anabolik uyaranlarin
azalmasina yol agmakta ve azalmis anabolik uyaran-
larin kas kiitlesini, kas giiciinii ve kardiyorespiratuar
zindeligi azaltan kisir bir dongii ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica, metabolik asidoz yorgunluk yoluyla fiziksel
aktiviteyi de etkilemektedir (21). Bununla birlikte,
hemodiyaliz uygulanan hastalar zorunlu sedanter
yasama kars1 koymak zorundadir. Yoksa bu durum
daha diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ve daha diisiik
fiziksel performans ile sonuglanacaktir (45). Hasta-
larin yasadigi enerji eksikligi diisiik fiziksel aktivite
ve hareketsizlige neden olabilir. Bu durumun farkli
saglik sorunlarini ortaya ¢ikarabilecegi ve sedanter
yasam tarzi kisir dongiisiinii devam ettirebilecegi
diistintilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢alismanin birinci sinirliligi; ¢alismanin sonuglart
sadece calismaya dahil edilen hastalar icin geger-
lidir; bu nedenle tiim hastalara genellenemez. ikinci
stnirliligy; verilerin giivenilirligi, aragtirmaya katilan
tiim hastalarin vermis olduklar1 yanitlarin dogrulugu
ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada hemodiyaliz uygulanan hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu ve
sedanter yasam tarzi benimsedikleri saptanmigtir.
Hastalarinin egzersiz yararlar1 algist orta diizeyde
bulunmus; hastalarin %43,2’si egzersiz yapmak iste-
medigini, %21,4’l egzersiz konusunda saglik cali-
sanlarinin bilgi vermedigini, %13,4’1 egzersiz konu-
sunda saghk calisanlarinin desteklemedigini ve
%10,9’u  egzersiz yapacak alan1 olmadigl igin
egzersiz yapmadigini ifade etmistir. Erkekler, iini-
versite ve iistii egitim diizeyi olanlar, tam zamanl
calisanlar, yeterli diizeyde aktif olan hastalar egzer-
sizin daha fazla yararli oldugunu diisiinmektedir.
Ayrica bu ¢alismada hastalarin yasi, mortalite riski
ve hemodiyaliz uygulama yili artikca egzersiz
engelleri alg1 diizeyleri arttirmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin egzersizin
yararlar1 konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi,
egzersiz yapabilecek olanaklarin saglanmasi, saglik
calisanlarinin hastalara egzersiz konusunda bilgi
vermesi, hastalar1 egzersiz yapmaya tesvik etmesi ve
hastalarin egzersiz programlarina katilmalarina yar-
dimc1 olmasi, egzersiz davraniglarini tesvik ederken
belirli gruplara (yasl birey, kadinlar, diigik egitim
diizeyinde olanlar, inaktif bireyler vb.) daha fazla
dikkat edilmesi gerektigi, egzersiz gelistirme progra-
minin gelistirilmesine hastalarin, ailelerin ve arka-
daslarin dahil edilmesi, ¢alismanin farkli Ornek-
lemde ve hasta gruplar ile yapilmasi dnerilmektedir.
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Universitesi Etik Kurulu'ndan ahnmistir (Tarih ve no:
04.09.2020 tarih 2020/08 say1).

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilan hastalarda yazili ve sozIlii onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi Beyam
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Finansal destek
Calisma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun destegi
bulunmamaktadir.

Hakemlik

Di1s bagimsiz, ¢ift kor.

Yazarhk Katkilar1

Caligma fikri ve tasarimi: MEA, ZO
Veri toplama: MEA

Veri analizi ve yorum: ZO
Makalenin hazirlanmasi: MEA, ZO

Elestirel inceleme: MEA, ZO

112

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(3): 102-114



Akkoyun & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Egzersiz Engelleri

Kaynaklar
1. Topbas E. Kronik bobrek hastaliginin 6nemi, evreleri ve evrelere 6zgii bakimi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2015; 10(1): 53-9.
2. Seyahi N, Ates K, Siileymanlar G. Current status of renal replacement therapy in Turkey: A summary of the Turkish Society of

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Nephrology Registry Report. Current Status of Renal Replacement Therapy in Turkey. Turkish Journal of Nephrology. 2020;
29(1): 6-11. doi: 10.5152/turkjnephrol.2020.4249

Bakaloudi DR, Siargkas A, Poulia KA., Dounousi E, Chourdakis M. The effect of exercise on nutritional status and body
composition in hemodialysis: A Systematic Review. Nutrients. 2020; 12(10): 3071. doi:10.3390/nu12103071

Wu X, Yang L, Wang Y, Wang C, Hu R, Wu Y. Effects of combined aerobic and resistance exercise on renal function in adult
patients with chronic kidney disease: a systematic review and meta-analysis. Clinical Rehabilitation. 2020; 34(7): 851-65.
doi:10.1177/0269215520924459

Mohseni R, Zeyidi AE, llali E, Adib-Hajbaghery M, Makhlough A. The effect of intradialytic aerobic exercise on dialysis
efficacy in hemodialysis patients: A randomized controlled trial. Oman Medical Journal. 2013; 28(5): 345-9. doi:
10.5001/0m;j.2013.99

Soyupek F, Askin A. Diyaliz hastalarinda egzersizin énemi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.2010; 17(1):
33-7.

Tas D, Akyol A. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi: gecerlik giivenirlik
calismast. Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2019; 14(1): 17-25.

Demir GT, Cicioglu HI. Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyonu Olcegi (FAKMO): Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi. Journal
of Human Sciences 2018; 15(4): 2479-92. doi: 10.14687/jhs.v15i4.5585

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2014). Erisim: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Fiziksel Aktivite Rehberi/Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi.pdf Erigim Tarihi: 20.05.2021

Gould DW, Graham-Brown M, Watson EL, Viana JL, Smith AC. Physiological benefits of exercise in pre-dialysis chronic
disease. Nephrology 2014; 19(9): 519-27. doi:10.1111/nep.12285

Wilkinson TJ, Shur NF, Smith AC. “Exercise as medicine” in chronic kidney disease. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports 2016; 26(8): 985-8. doi: 10.1111/sms.12714

Shimoda T, Matsuzawa R, Yoneki K, Harada M, Watanabe T, Matsumoto M, et al. Changes in physical activity and risk of all-
cause mortality in patients on maintence hemodialysis: a retrospective cohort study. BMC Nephrology. 2017; 18(1): 1-8. doi:
10.1186/s12882-017-0569-7

Foy CG. Physical activity for patients with CKD. In Psychosocial Aspects of Chronic Kidney Disease. Academic Press. 2021;
117-139. doi: 10.1016/B978-0-12-817080-9.00006-3

Taler SJ, Agarwal R, Bakris GL, Flynn JT, Nilsson PM, Rahman M, et al., KDOQI US commentary on the 2012 KDIGO
clinical practice guideline for management of blood pressure in CKD. American Journal of Kidney Diseases 2013; 62(2): 201-
13. d0i:10.1053/j.ajkd.2013.03.018

O'Connor E, Koufaki P, Clark R, Lindup H, Mercer TH, Macdougall I, Greenwood S. Renal rehabilitation: the benefits, barriers
and exercise options. Journal of Renal Nursing. 2014; 6(1): 29-33. doi:10.12968/jorn.2014.6.1.29

Orcy RB, Dias PS, LC-Seus T, Barcellos FC, Bohlke M. Combined resistance and aerobic exercise is better than resistance
training alone to improve functional performance of haemodialysis patients- Results of a randomized controlled trial.
Physiotherapy Research International. 2012; 17(4): 235-43. doi:10.1002/pri.1526

Daugirdas JT, Depner TA, Inrig J, Mehrotra R, Rocco MV, Suri RS, et al. KDOQ)I clinical practice guideline for hemodialysis
adequacy: 2015 update. American Journal of Kidney Diseases. 2015; 66(5): 884-930. doi: 10.1053/j.ajkd.2015.07.015

Lumsdon A. The importance of exercise for patients with kidney disease. Journal of Renal Nursing. 2014; 6(6): 302-3. doi:
10.12968/jorn.2014.6.6.302

Darawad MW, Khalil AA. Jordanian dialysis patients' perceived exercise benefits and barriers: a correlation study.
Rehabilitation Nursing Journal. 2013; 38(6): 315-22. doi: 10.1002/rnj.98

Capik C. Istatistiksel giic analizi ve hemsirelik arastirmalarinda kullanimi: Temel bilgiler. Anadolu Hemsirelik ve Saglk
Bilimleri Dergisi. 2014; 17(4):268-74.

Zelle DM, Klaassen G, Van Adrichem E, Bakker SJ, Corpeleijn E, Navis G. Physical inactivity: a risk factor and target for
intervention in renal care. Nature Reviews Nephrology 2017; 13(3): 152. doi: 10.1038/nrneph.2016.187

Charlson ME, Pompel P, Ales KL, Mackenzie CR. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:
development and validation. Journal of Chronic Diseases. 1987; 40(5): 373-83.

Charlson M, Szatrowski TP, Peterson J, Gold J. Validation of a combined comorbidity index. Journal of Clinical Epidemiology.
1994; 47 (11): 1245-51.

Nefroloji Hemsgireligi Dergisi 2021; 16(3): 102-114 113



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Akkoyun & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Egzersiz Engelleri

Craig CL, Marshall AL, Sjostrtom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et al. International physical activity
questionnaire: 12-country reliability and validity. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2003; 35(8): 1381-95. doi: 0195-
9131/03/3508-1381

Saglam M, Arikan H, Savci S, Inal-ince D, Bosnak-Giiglii M, Karabulut E, et al. International physical activity questionnaire:
reliability and validity of the Turkish version. Percept Mot Skills. 2010;111(1):278-84. doi: 10.2466/06.08.PMS.111.4.278-284

Zheng J, You LM, Lou TQ, Chen NC, Lai DY, Liang YY, et al., Development and psychometric evaluation of the Dialysis
patient-perceived Exercise Benefits and Barriers Scale. International Journal of Nursing Studies. 2010; 47(2): 166-80. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2009.05.023

Wilkinson TJ, Clarke AL, Nixon DG, Hull KL, Song Y, Burton JO, et al. Prevalence and correlates of physical activity across
kidney disease stages: an observational multicentre study. Nephrology Dialysis Transplantation. 2021; 36(4): 641-9.
d0i:10.1093/ndt/gfz235

Duman D, Erdem E, Ecder T. Hemodiyaliz Hastalarinda Fiziksel Aktivitenin Pedometre ile Degerlendirilmesi. Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi. 2018; 27 (2): 173-7. doi: 10.5262/tndt.2018.3049

Morishita S, Tsubaki A, Shirai N. Physical function was related to mortality in patients with chronic kidney disease and dialysis.
Hemodialysis International. 2017; 21(4): 483-9. d0i:10.1111/hdi.12564

Avesani CM, Trolonge S, Deléaval P, Baria F, Mafra D, Faxén-lrving G, et al. Physical activity and energy expenditure in
haemodialysis patients: an international survey. Nephrology Dialysis Transplantation. 2012; 27(6): 2430-4. doi:
10.1093/ndt/gfr692

Atik D, Cosar AA, Cinar S. Hemodiyaliz hastalarinda metabolik sendrom ve fiziksel aktivite. Cagdas Tip Dergisi. 2014; 4(2):
69-75.

Bagarir S, Pakyiiz SC. Hemodiyaliz hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi
Dergisi. 2015; 10(1): 19-31.

Ozkaraman A, Alparslan G, Babadag B, Gokce S, Golgeli H, Derin O, Bilgin M. Hemodiyaliz yapilan kronik bobrek
hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi. Osmangazi Tip Dergisi. 2016; 38(2): 51-61. doi:
10.20515/0td.54752

Regolisti G, Maggiore U, Sabatino A, Gandolfini I, Pioli S, Torino C, et al. Interaction of healthcare staff’s attitude with barriers
to physical activity in hemodialysis patients: A quantitative assessment. PL0oS One. 2018; 13(4): e0196313.
doi:10.1371/journal.pone.0196313

Delgado C, Johansen KL. Barriers to exercise participation among dialysis patients. Nephrology Dialysis Transplantation. 2012;
27(3): 1152-7. doi: 10.1093/ndt/gfr404

Jefferson NM. A patient’s view on exercise and ESKD. Clinical Journal of the American Society of Nephrology. 2014; 14:171.
doi: 10.2215/CJN.00150119

Wang X-X, Lin Z-H, Wang Y, Xu M-C, Kang Z-M, Zeng W, Ma YC. Motivators for and barriers to exercise rehabilitation in
hemodialysis centers: a multicenter cross-sectional survey. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation.
2020;99(5):424-9. doi: 10.1097/PHM.0000000000001360

Clarke AL, Jhamb M, Bennett PN. Barriers and facilitators for engagement and implementation of exercise in end-stage kidney
disease: Future theorybased interventions using the Behavior Change Wheel. In: Seminars in Dialysis. 2019; 32(4): 308-19. doi:
10.1111/sdi.12787.

Ghafourifard M, Mehrizade B, Hassankhani H, Heidari M. Hemodialysis patients perceived exercise benefits and barriers: the
association with health-related quality of life. BMC Nephrology. 2021; 22(1): 1-9. 1) 22:94. doi:10.1186/s12882-021-02292-3.

Lightfoot CJ, Wilkinson TJ, Song Y, Burton JO, Smith AC. Perceptions of exercise benefits and barriers: the influence on
physical activity behaviour in individuals undergoing haemodialysis and peritoneal dialysis. Journal of Nephrology. 2021; 1-11.
doi: 10.1007/s40620-021-01024-y

Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi (2013). Erisim: https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf Erigim
Tarihi: 20.05.2021

Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016 (2017). Erisim: https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0 Erigim
Tarihi: 20.05.2021

Fiaccadori E, Sabatino A, Schito F, Angella F, Malagoli M, Tucci M, et al. Barriers to Physical Activity in Chronic
Hemodialysis Patients: A Single-Center Pilot Study in an Italian Dialysis Facility. Kidney and Blood Pressure Research. 2014;
39:169-75. doi: 10.1159/000355793

Barcellos FC, Santos IS, Umpierre D, Bohlke M, Hallal PC. Efects of exercise in the whole spectrum of chronic kidney disease:
a systematic review. Clinical Kidney Journal. 2015; 8(6):753-65. doi: 10.1093/ckj/sfv099

Matsuzawa R, Roshanravan B. Management of physical frailty in patients requiring hemodialysis therapy. Recent Advances in
Dialysis Therapy in Japan. 2018; 196: 101-9. doi: 10.1159/000485707

114

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(3): 102-114



ARASTIRMA / RESEARCH

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2021; 16(3): 115-123
DOIhttps://doi.org/ 10.47565/ ndthdt.2021.39

Safiye YANMIS * ® , Mukadder MOLLAOGLU 2 ®

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yagsam doyumunu ve etkileyen bazi faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Mayis — Haziran 2021 tarihleri
arasinda hemodiyaliz initesinde tedavi goren hastalardan
aragtirmaya katilmaya goniillii, herhangi bir iletisim ve ruhsal
sorunu olmayan ve en az alti aydir hemodiyaliz tedavisi alan
115 hasta ile tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Tanitim Formu ve Yasam Doyumu Olgegi
kullanilmistir. Veriler yiiz-ylize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Veriler SPSS 23.0 paket programinda; tanimlayict
istatistikler, Student t testi ve One-way ANOVA testleri
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
56,86+13,88°dir. Hastalarin %60°1 erkek, %74,8’1 evli, %60,9’u
emekli, %64,3’i ilk6gretim mezunudur. Ayrica hastalarin
%88,7’sinin sigara kullanmadigi, %45,2’sinin arada egzersiz
yaptigi, %87,8’inin haftada li¢ kez hemodiyaliz tedavisi aldig1
belirlenmistir. Hastalarin yasam doyumu puan ortalamalari
14,96+6,01 olarak saptanmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin
yapmayanlara gore yasam doyumlarmin daha fazla oldugu,
hastaligina ek kronik hastaligi olanlarmm yasam doyumlarmin
daha diisiik oldugu (p<0,05) ve hastalarin yagslar arttikga yasam
doyumlarinin azaldig: tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin  yasam doyumu orta
diizeydedir ve yas, egzersiz yapma, ek kronik hastaligin varligt
yasam doyumunu etkilemektedir. Hemsirelerin hastalarin yasam
doyum diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemeleri,
hastalarin yasam doyumunu yiikseltmeye yonelik girisimleri
planlamalar1 agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Kronik bobrek
yetmezligi; Yasam doyumu.

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine life satisfaction and
some of the factors affecting life satisfaction in patients
receiving hemodialysis treatment.

Material and Method: The study was carried out as a
descriptive study with 115 patients who were treated in the
hemodialysis unit between May and July 2021, who volunteered
to participate in the study, did not have communication and
psychological problems and had been on hemodialysis treatment
for at least 6 months.

The Patient Information Form and Life Satisfaction Scale were
used to collect the data. The data were collected using face-to-
face interview method. The data was analyzed with the SPSS
23.0 package program, by using descriptive statics, Student t
Test and One-way Anova test.

Results: The average age of the patients participating in the
research is 56,86 + 13,88. 60% of the patients are male, 74,8%
are married, 60,9% are retired, 64,3% are primary school
graduates. In addition, it was found that 88,7% were non-
smokers, 45,2% sometimes exercised and 87,8% had been on
hemodialysis treatment three times a week. The life satisfaction
score averages of the patients are 14,96 + 6,01. It was
determined that those who do regular exercise have higher life
satisfaction than those who do not, and those with chronic
disease in addition to their disease have lower life satisfaction (p
<0,05). In addition, the more the ages of the patients increased,
the less life satisfaction they had (p <0,05).

Conclusion: Hemodialysis patients have moderate life
satisfaction levels and age, doing exercise and presence of
comorbid chronic diseases affect life satisfaction. It is important
for nurses to determine the life satisfaction levels of patients and
the factors affecting them in terms of planning interventions to
increase patients’ life satisfaction.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Chronic kidney failure; Life
satisfaction.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinya capinda
onde gelen bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edil-
mektedir. Bu hastalik, kiiresel morbidite ve morta-
litenin dogrudan bir etkeni olmasinin yaninda, kardi-
yovaskiiler hastaliklarin risk faktorii olmasi nede-
niyle de 6nemlidir (1,2). KBY nin kiiresel anlamda
prevalansinin %13.,4 (%11,7-15,1) oldugu tahmin
edilmektedir (3). Bu hastalarin yasamlarim siirdiire-
bilmeleri i¢in diyaliz veya bobrek transplantasyo-
nunu igeren renal replasman tedavisine ihtiyact
oldugu ve bu durumdaki hasta sayisinin 4.902 ile
7.083 milyon arasinda oldugu 6ngoriilmektedir (2).
Tim diinyada yaygin olarak kullanilan diyaliz
yontemi hemodiyalizdir (3,4). Ulkemizde de KBY
hastalarinin yaklasik %76’sinin hemodiyaliz tedavisi
aldig1 bildirilmektedir (5).

Yasam doyumu, kisinin mevcut yasaminin genel
kalitesini bir biitiin olarak olumlu degerlendirme
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle,
bireylerin yasadigi hayati ne kadar sevdigini, ne
kadar mutlu oldugunu biligsel ve duygusal boyutta
oznel olarak degerlendirmesidir (6). Yasam doyumu,
mevcut yasam kosullarindan doyumu, yasadigi
hayat1 degistirme istegini, ge¢misteki yasamdan ve
gelecekte yasanacaklardan doyumu ve bireyin
yakinindakilerin onun yasamiyla ilgili goriislerini
icermektedir. Doyumla ilgili alanlar; serbest zaman,
aile, is, para, benlik, saglik ve bireyin yasadigi yakin
cevresi olarak degerlendirilebilmektedir (7).

Yasam doyumu kavrami Maslow’un ihtiyaglar Hiye-
rargisi Teorisi yoniinden ele alindiginda ise; teoride
bireylerin yasamindaki ihtiyaclar basamaklara ayri-
larak aciklanmakta ve alt basamaktaki bir ihtiyag
karsilanmadan bir iistteki ihtiyacin kargilanmasinin
miimkiin olmadigi ifade edilmektedir (8). Buna gore,
bireyin yasamini1 devam ettirebilmesi i¢in gereken en
temel ihtiyaglarinin kargilanmamasi durumunda, yagsam
doyumundan s6z edilememektedir. Ayrica, bireyin
en ist diizeyde yasam doyumuna ulagabilmesi i¢in
de kendini gerceklestirmesi gerekmektedir (8,9).

Kronik hastalik tanisi alan kisilerin yasam doyumu,
hastaligin meydana getirdigi bazi semptom ve

komplikasyonlar nedeniyle 6nemli derecede azal-
maktadir (10,11). Kronik hastaliklarin varliginda
bireylerin en temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda
dahi problemler olusmaktadir (12,13). Literatiirde
yasam doyumu ile kronik hastaliklarin varlig1 ara-
sinda ters yonde bir iliski oldugu belirtilmektedir
(14). KBY nedeniyle uygulanan hemodiyaliz tedavisi,
bireyin semptomlarimi azaltmasina ragmen dispne,
anemi, hipotansiyon, uykusuzluk, yorgunluk, meta-
bolik faaliyetlerin bozulmasi, sivi elektrolit denge-
sizligi, depresyon ve anksiyete gibi basa ¢ikilmasi
zor olan semptomlarin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (15,16). Bu yoniiyle distiniildiigiin-
de; ttim kronik hastalarda oldugu gibi (13) bu hasta-
larin deneyimledigi semptomlar da sosyal yasamda
kisithiliklara, ekonomik bagimliliga, 6z bakimim
bagimsiz olarak yerine getirememeye, ailevi prob-
lemler ve giigliiklere neden olmaktadir. Yasanan bu
problemlerin sonucunda da bireylerde umutsuzluk
ile karamsarlik ortaya ¢ikmakta ve dolayisiyla hasta-
larin yasam doyumu olumsuz yonde etkilenmektedir
(17-20). Hastalarin tedavi siirecini yoneten profes-
yonellere ve cihazlara bagimli olmasi, yasam doyu-
munu Onemli Olglide azaltmaktadir (21). Ayrica,
hastalarin tedavi siirecinde deneyimledigi anksiyete,
depresyon, sosyal yasamlarmin kisitlanmasi, rol
degisiklikleri, iiziintii, gelecek kaygisi ve umutsuz-
luk gibi sorunlarin bireyin yagam doyumunu olum-
suz olarak etkiledigi bildirilmektedir (17,22). Erdem
ve ark. (2004)’nin yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz
hastalarinin umutsuzluk yasadigi ve buna bagh
olarak da hastalarin yasam doyumunun azaldig1
belirtilmistir (17). Biger ve Demir (2017)’in yaptig1
calismada da, hemodiyaliz tedavisinin olusturdugu
bedensel degisimler nedeniyle hastalarin beden
imajimnin olumsuz etkilendigi ve bu degisimin bir
takim uyum bozukluklarina neden olarak onlarin
yasam doyumunu kotiilestirdigi sonucuna ulagil-
mustir (23). Khodadadi ve ark. (2017)’nin yaptig1
calismada ise, hemodiyaliz hastalarinda depresyon,
anksiyete ve stresin yaygin oldugu ve bu durumun
hastalarin yasam doyumunu 6nemli 6l¢lide azalttigi
bildirilmistir (22). Yine yapilan baska bir ¢alismada,
hemodiyaliz tedavisinin hastalar i¢in sikintili ve
zorlu bir girisim oldugu ve bu tedavi siireci basla-
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diktan sonra yasam doyumunun olumsuz etkilendigi
raporlanmistir (24).

Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY’ye
sahip bireylerde de hastaliga ve hastaligin getirdigi
tedavi siirecine bagl olarak yasam doyumu dnemli
oOlciide etkilenebilmektedir. Bu nedenle, hemodiyaliz
hastalarinda yagam doyumu ile ilgili mevcut duru-
mun degerlendirilmesi, sorunun daha iyi anlagilmasi
ve daha fazla ele alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle, calismada hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larin yasam doyumunun ve etkileyen bazi faktorlerin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin tipi

Kesitsel ve tanimlayict tipte bir calismadir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesinin
diyaliz initesinde Mayis — Haziran 2021 tarihleri
arasinda hemodiyaliz tedavisi alan 125 hasta olus-
turmustur. Calismanin 6rneklemini ise, ¢alismanin
yapildig1 tarihler arasinda hemodiyaliz tedavisi alan,
18 yas iizeri, en az alt1 ay 6nce hemodiyaliz tedavisi
almaya baglayan, herhangi bir iletisim ve ruhsal
sorunu olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan
115 hasta olusturmustur. Arastirmada herhangi bir
orneklem se¢imine gidilmeden arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan tiim hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmaya katilm orani1 %92
olarak belirlenmistir.

Veri toplama yontemi

Calismanin verileri; Hasta Tanitim Formu ve Yasam
Doyumu Olgegi (YDO) ile toplanmigtir. Formlar,
yliz yiize gorligme yontemiyle, her bir hastaya 10-15
dakika ayrilarak toplanmistir.

Veri toplama araclan

Hasta Tamtim Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi yapilarak gelistirilmistir (17,22,23,
25). Bu form, sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, sigara kullanma
durumu vb.), hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikler-

den (hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, ek kronik
hastalik varligi vb.) olusmaktadir.

Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Bireylerin yasam
doyumunu belirlemek amaciyla Diener (1984)’in
gelistirdigi olgek, 7°li (Hi¢ Uygun Degil “1”- Cok
Uygun “7”) likert tipindedir ve 5 maddeden olus-
maktadir (26). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giiveni-
lirlik galigmast 1991 yilinda Koker tarafindan ger-
ceklestirilmistir (27). Olgekten almabilecek toplam
puan 1-35 arasinda degismektedir. Olgekten alman
toplam puanin yiiksek olmasi, yasam doyumunun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinda ii¢ hafta arayla
uygulanan test tekrar test tutarlilik katsayisinin 0,85
oldugu saptanirken (27), bu g¢alismada Cronbach
alfa degerinin 0,93 oldugu saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23.0 paket prog-
ram1 kullanilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede verilerin Kurtosis ve Skewness katsayilarinin
+1.5 -1.5 araliginda oldugu ve verilerin normal dagi-
lim gosterdigi belirlenmistir (28). Arastirma verile-
rinin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minumum, maximum deger), parametrik testler
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Student t
testi, bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtiril-
masinda One-way ANOVA (Gruplarin hangisinin
farkli oldugunu anlamak amaciyla Tukey’s Post Hoc
testi) kullanilmigtir. Degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu ¢aligsma Helsinki Bildirgesi’nin etik standartlarina
uygun olarak gergeklestirilmistir. {1k olarak Erzincan
Binali Yildirrm Universitesi insan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (30/04/2021 tarihli 05/12 sayili) izin
almmistir. Daha sonra arastirmaya katilan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve hastalarin ¢alis-
maya katilm i¢in sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onami almmugtir. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalara, gizlilik ilkesi dogrultusunda verdikleri
kisisel bilgilerin arastirmaci tarafindan hi¢ kimseye
aciklanmayacagi ve bu bilgilerin bagkalara
verilmeyecegi agiklanmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
56,86+13,88 yil, hemodiyaliz tedavisi alma siiresinin
6,70£5,75 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%60’ 1mn1n erkek, %74,8’inin evli, %60,9’unun emekli,
%64,3’tiniin ~ ilkogretim  mezunu,  %355,7’sinin
ekonomik diizeyinin orta oldugu, %93 iiniin ailesiyle
yasadigl,  %88,7’sinin  sigara  kullanmadigy,

%84,3’1iniin ilaglari diizenli kullandig1, %45,2’sinin
arada egzersiz yaptigi, %87,8’inin haftada ii¢ kez
hemodiyaliz tedavisi aldigi, %77,4’linlin hastaligina
ek kronik hastaligi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin yasam doyumu puan ortalamalarinin
14,96+6,01 oldugu ve olgekten alinan puanlarin 5 ile
25 arasinda degisim gosterdigi saptanmustir (Tablo 2).
Buna gore hastalarin yasam doyumu orta diizeydedir. .

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik, Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikleri (n=115)

Sosyodemografik Ozellikler, Hastahk ve Tedavi ile Tlgili Ozellikler X+£S.S
Yas 56,86+13,88
Hemodiyaliz Siiresi 6,70+5,75
Say1 %
. Kadm 46 40,0
Cinsiyet
Erkek 69 60,0
. Evli 89 74,8
Medeni Durum
Bekar 26 25,2
Emekli 70 60,9
Meslek Ev Hanim 41 35,7
Ogrenci 4 35
Okur Yazar Degil 17 14,8
Okur Yazar 5 4,3
Egitim Durumu [Ikogretim 74 64,3
Lise 10 8,7
Yiiksekokul 9 7,8
Yeterli 25 21,7
Gelir Diizeyi Orta Diizey 64 55,7
Yetersiz 26 22,6
Yalniz 3 2,6
Bakim Evi 1 0,9
Beraber Yasadig Kisiler -
Ailemle 107 93,0
Arkadaglarla 4 3,5
. Evet 13 11,3
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 102 88,7
Her Zaman 97 84,3
ilag:larlm Diizenli Alma Arada 11 9,6
Higbir Zaman 7 6,1
Her Zaman 28 24,3
Diizenli Egzersiz Yapma Arada 52 452
Higbir Zaman 35 30,5
2 Kez 14 12,2
Haftalik Hemodiyalize Girme Sikhg1
3 Kez 101 87,8
Evet 89 774
Hastahgina Ek Kronik Hastahk Varhg:
Hayir 26 22,6
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Calismaya katilan hastalarin YDO puan ortalamalari
ile cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, sigara
kullanma durumu, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
ve haftalik hemodiyalize girme siklig1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlen-
mistir (p>0,05). Diizenli egzersiz yapan hastalarin

yapmayanlara gore yasam doyumlarinin daha fazla
oldugu (p<0,05) ve hastaligina ek kronik hastaligi
olanlarm yasam doyumlariin daha diisiik oldugu
sonucuna ulagilmigtir (p<0,05). Ayrica hastalarin
yaslar1 arttikca yasam doyumlarinin azaldigi belir-
lenmistir (p<0,05) (Tablo 3)

Tablo 2. Yasam Doyumu Olceginin Puan Ortalamasi

X S.S

Min. Max.

YDO Toplam 14,96 6,01

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastalarm Sosyodemografik, Hastahk ve Tedaviye iliskin Ozellikleri ile Yasam Doyumu Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=115)

Sosyodg_mografik, Hastalik ve Tedaviye X=S.S Istatistiksel Deger
iliskin Ozellikler
Yas (Yil) 56,86+13,88 r=-0,232 p=0,013
Hemodiyaliz Siiresi (Y1l) 6,70+5,75 r=0,031 p=0,741
YDO
X=+S.S
Cinsivet Kadin 15,26+5,68 t=0,429
insiye
Y Erkek 14,7646,25 p=0,669
. Evli 15,19+6,36 t=0,713 p=0,478
Medeni Durum
Bekar 14,27+4,83
Yeterli 16,92+5,43 F=2,798 p=0,65
Gelir Diizeyi Orta Diizey 15,00+6,17
Yetersiz 13,00+5,68
. Evet 13,23+6,36 t=-1,106 p=0,271
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 15,18+5,96
Her Zaman 14,9245,98 F=0,022 p=0,978
ilaglarimi Diizenli Alma Arada 15,00+5,17
Higbir Zaman 15,42+8,24
Her Zaman (3) 18,00+5,84 F=5,448
Diizenli Egzersiz Yapma Arada (2) 14,42+5,74 p3=02,0(iﬁ
>2>
Higbir Zaman (1) 13,3445,81
2 Kez 14,22+4,26 t=-0,484 p=0,630
Haftallkk Hemodiyalize Girme Sikhig
3 Kez 15,20+5,96
Evet 14,24+6,10 t=-2,420 p=0,017
Hastahgina Ek Kronik Hastahk Varhg:
Hayir 17,42+45,06

r = Pearson Korelasyon Testi, t = Bagimsiz Gruplarda t Testi, F = One-Way ANOVA Testi, p= Anlamlilik Diizeyi, p<0,05
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TARTISMA

Yasam doyumu, bireylere gore farklilik gdsteren bir
kavram olmasmin yaninda, genel olarak saglik
problemleri yasayan kisilerde azaldig1 bildirilmek-
tedir (6,22). Ozellikle kronik hastaliga sahip birey-
lerde, hastaliga ve hastaligin getirdigi tedavi siire-
cine uyum ortaya ¢ikana kadar yagam doyumu ile
ilgili problemlerin yasanmasi kag¢inilmazdir (23). Bu
acidan diisiintildiigiinde KBY nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda da durum farkli degildir. Bu
boliimde, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yagam
doyumunun ve etkileyen bazi faktorlerin belirlen-
mesi amaciyla yiritilen calismadan elde edilen
veriler literatiir bilgileri 1s1¢inda tartigild.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam doyumu
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin amaclandigi
bu caligmada hastalarin doyumunun orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. KBY hastaligi ve uygulanan
tedaviler sonucu hastalar birgok fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlar deneyimlemekte ve bu durum hasta-
larin yagam doyumu diizeylerini 6nemli derecede
azaltmaktadir (17-19). Yapilan caligmalarda da,
KBY hastalarinin yagam doyumu diizeylerinin
azaldig1 bildirilmektedir (17,25).

Aragtirmaya katilanlarin  yaslar1 arttikca yasam
doyumlarinin azaldigi belirlenmigtir. KBY her
yastaki hastanin hayatinda birgok olumsuzluklar
meydana getirmektedir (25,29). Yasam doyumu,
bireyin olmak istedigi ile ger¢ek durumunun farkina
varlp kiyaslama yapmasi sonucu ortaya c¢ikan,
gecmisteki deneyimler ve hayattan beklentileriyle
iligkili bir durumdur (7,30). Yapilan bir ¢alismada,
yaslanmayla beraber ortaya g¢ikan fiziksel yetersiz-
liklerin yasam doyumunda azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (20). Yine benzer bir ¢alismada yaslh
bireylerin yasam doyumunun geng yetiskinlere gore
azaldigr bulunmustur (31). Bu agidan bakildiginda
fonksiyon kapasitesinin azalmasi gibi yasla birlikte
artan sorunlar, hemodiyalizin birey {izerindeki
olumsuz etkileriyle birlestiginde hastalarin yasam
doyumlarinin etkilenebilecek potansiyelde oldugu
disiiniilebilir. Bu nedenle ¢alismaya katilan KBY
hastalarinin yaslar1 arttikga yasamdan beklentilerinin
azaldig1 ve yasam doyumlarinin olumsuz etkilendigi
diisiiniilebilir.

Caligmada elde edilen diger bir veri ise, diizenli
egzersiz yapan hastalarin yapmayanlara gore yasam
doyumlarinin daha fazla olmasidir (p<0,05). Huzur-
evinde kalan yaslilarda yapilan tanimlayici bir ¢alig-
mada, bireylere uygulanan sekiz haftalik egzersiz
programimin onlarin yasam doyumunu arttirdig
belirlenmistir (32). Ayrica Bastug ve Duman
(2010)’1in yaptig1 caligmada da, fiziksel aktiviteye
katilan bireylerin yasam doyumlarinin katilmayan
bireylere gére daha yiiksek oldugu sonucuna ulasil-
mustir (33). Kutner ve ark. (2000)’nin yaptigi {i¢
yillik kohort ¢alismasinda ise, hemodiyaliz hastala-
rimin  hareketliliginin  arttirilarak onlarin  yagam
doyumunun iyilestirildigi bildirilmistir (34). Yasam
doyumu, bireylerin yasam siirecinde beklentilerinin
karsilanmasi1 ve duygusal anlamda olusan mutluluk
tepkisi olarak nitelendirilmektedir (6). Literatiirde
bireylerin egzersiz ve spor amacglt yaptig1 fiziksel
aktivitelerin basart duygusunu artirdigit ve bu
duygunun tepkisi olarak mutlulugun ortaya ciktigi,
dolayisiyla da yasam doyumunun arttig1 bildirilmek-
tedir (33,35,36). Ek olarak fiziksel aktivite kisinin
kendini daha iyi hissetmesine ve yasam doyumu
algisini arttirmasina yol agabilir. Etkili faktorlerin
daha genis popiilasyonda arastirilmasi konu hakkin-
da daha fazla bilgi saglayabilir.

Calismada bobrek hastalifina ek olarak bagka bir
kronik hastaligi olanlarin yasam doyumlarinin daha
diisiik olmasi, bu hastalarin riskli bir grup oldugunun
ve daha fazla rehabilitatif ¢alismalarin yapilmasi
gerektiginin dnemli bir gostergesidir. Kronik hasta-
liklarin varligr basli basina yagsam doyumunu azaltan
onemli bir faktdrken, var olan kronik hastaliga ek
hastaligin olmasi hastalarin saglik diizeyinin daha
kotli olmasma yol agmakta ve hastalarin yasam
doyumlarin1 azaltmaktadir (12-14,37). Yapilan bir
calismada, olumsuz fiziksel ve ruhsal saglik duru-
munun yasam doyumu iizerine olumsuz etkilerinin
oldugu saptanmistir (38). Yapilan baska bir calis-
mada ise, saglik diizeyi kotii olan bireylerin yasam
doyumlarinin azaldig: bildirilmistir (39). Strine ve
ark. (2008)’nin yaptigi caligmada da, engellilige
neden olan kronik hastaliklarin yagam doyumunu
olumsuz etkiledigi raporlanmistir (31). Baska bir
calismada, yash bireylerde saglik diizeyinin yasam
doyumunun 6nemli bir belirleyicisi oldugu saptan-
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mustir (40). Benzer sekilde Karyani ve ark. (2019)’nin
yaptig1 c¢aligmada, kronik hastaligi olan bireylerin
daha diisik yasam memnuniyetine sahip oldugu
tespit edilmistir (41). Bu aragtirmanin sonucu litera-
tirde yer alan galismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Bu calismada hastalarin yasam doyumu ile cinsiyet
ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 belirlenmistir.
Bu verilere paralel olarak yapilan calismalarda da
cinsiyetin yasam doyumu diizeyi iizerinde etkisi
olmadigi sonucuna ulasilmistir (25,42). Daha once
yapilmis benzer caligmalarda; O6rnegin, Erdem ve
ark. (2004)’nin yaptig1 ¢calismada hemodiyaliz teda-
visi alma siiresinin yasam doyumunu etkilemedigi
belirlenmisken (17), Biger ve Demir (2017)’in
yaptig1 calismada etkiledigi ve hemodiyaliz tedavisi
alma siiresi arttikga hastalarin yasam doyumlarinin
azaldig1 bildirilmistir (23). Bu sonuglarin yapilan
calismalardaki metodoloji farkliliklart ve Grneklem
ozelliklerinden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yasam doyumu orta diizeydedir. Yas, hareketlilik ve
ek kronik hastaliga sahip olma gibi durumlar yagam
doyumunu etkilemektedir. KBY ye sahip bireylerde

hastaliga ve tedavilere bagl olarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal problemler gelistigi, bu durumun da hasta-
larin yagam doyumunu olumsuz etkiledigi gercegi
saglik profesyonelleri tarafindan dikkatle incelen-
melidir. Hemsirelerin hastalarin yasam doyumu
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemesi;
hastalarin yasam doyumunu yiikseltmeye yonelik
hemsirelik girisimlerini planlamalar1  agisindan
onemlidir. Calismanin bulgularina dayanarak, hemo-
diyaliz hastalarinda yasam doyumunu arttirmak igin
hemgirelerin yasli, hareketsiz yasami ve ek kronik
hastalig1 olan bireylere daha fazla 6zen gostermesi
gerekmektedir. Ayrica hemsireler, hareketsiz yasami
degistirmek icin gerekli saglik girisimleri konusunda
hastalarin farkindaligini arttirmali, onlar1 diizenli
fiziksel aktiviteye tesvik etmeli ve bunun izlemini
yapmalidir. Yapilacak profesyonel bir hemsirelik
yaklasimi ile KBY tanist almis bireylerin hastalik
siirecine uyumlarinin artacagi, hastalik ve tedavinin
meydana getirdigi sorunlarla etkili bas etme beceri-
lerinin gelisecegi ve dolayisiyla yasam doyumlarinin
olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
bu ¢alisma, tek merkezde ve nispeten kiigiik bir
orneklem ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle calig-
madan elde edilen bulgularin birden fazla merkezde
ve daha biiyiik orneklemlerde tekrar test edilmesi
Onerilmektedir.
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Ozet

Amac¢: Bu arastirma, kronik hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda anksiyete, depresyon, stres durumlarinin belirlenmesi
ve diyaliz semptomlariyla iligkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmstir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan bu
aragtirmanin verileri Istanbul ilinde bulunan 6zel bir diyaliz
merkezinde Haziran ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda
topland1. Aragtirmaya 128 hasta dahil edildi. Aragtirma verileri
Hasta Tanitim Formu, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-21 ve
Diyaliz Semptom indeksi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
60,48+15,01 yil, hemodiyaliz tedavi siiresi ortalamasi 4,59+4,32
yildir. Hastalarin %45,3{iniin ¢ok ileri derecede anksiyetesi ve
%18’nin ¢ok ileri diizeyde depresyonu bulunurken yarisindan
fazlasinin (%59,4) stres diizeyi normaldir. Diyaliz Semptom
Indeksi toplam puan ortalamasmin 37,32+18,12 oldugu
belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasi ile
Diyaliz Semptom Indeksi ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif
yonde istatistiksel anlamlilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Hemodiyaliz tedavisi siiresi ile Diyaliz Semptom Indeksi ve
depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamlilik
belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin diyalize iliskin semptomlari
ile anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir

(p<0,05).

Abstract

Objective: This study was carried out to determine anxiety,
depression, and stress levels in patients receiving chronic
hemodialysis treatment and to evaluate their relationship with
dialysis symptoms.

Material and Methods: The data of this descriptive and
correlational study were collected in a private dialysis center in
Istanbul between June and July 2021. 128 patients were
included in the study. Research data were collected using the
Patient Description Form, Depression-Anxiety-Stress Scale-21
and Dialysis Symptom Index.

Results: The mean age of the patients included in the study was
60.48+15.01 years, and the mean duration of hemodialysis
treatment was 4.59+4.32 years. While 45.3% of the patients had
very severe anxiety and 18% had very severe depression, more
than half of them (59.4%) had normal stress levels. It was
determined that the average total score of the Dialysis Symptom
Index was 37.32+18.12. A positive statistical significance was
found between the age of the patients receiving hemodialysis
treatment and the Dialysis Symptom Index and anxiety level
(p<0.05). A positive statistical significance was determined
between the duration of hemodialysis treatment and Dialysis
Symptom Index and depression level (p<0.05). A statistically
significant positive correlation was found between the dialysis-
related symptoms of the patients and their anxiety levels and
depression levels (p<0.05).
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Demiroglu & Biilbtil; Hemodiyaliz Hastalarinda Stres, Anksiyete ve Depresyon

Sonug¢: Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
anksiyete diizeylerinin yiiksek, depresyon diizeylerinin orta ve
stres diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Hastalar orta diizeyde
diyalize iliskin semptomlar yasamakta ve bu semptomlar
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler:
Anksiyete; Stres.

Hemodiyaliz; Semptom; Depresyon;

1. GIiRIS

Son donem bobrek yetersizligi (SDBY), bdobrek
fonksiyonlarinin tiimiine yakinmin islevini kaybet-
tigi ve yagamin devam ettirilebilmesi i¢in alternatif
bir tedavi yonteminin kullanilmasi gerektigi kronik
bir durumdur (1). Hemodiyaliz, periton diyalizi ve
transplantasyon tedavi seceneklerinden diinyada ve
ilkemizde en yaygin kullanilani hemodiyalizdir.
Tiirk Nefroloji Dernegi Registry raporu verilerine
gore 2019 yili sonu itibariyla kronik hemodiyaliz
programinda bulunan bireylerin orant %73,21°dir
(2). Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin hayatin1 koru-
makla birlikte, kronik bdbrek yetersizliginin, ko-
morbid hastaliklarin ve diyaliz tedavisine bagl
semptomlarin tamamini dnleyememektedir. Ayrica,
diyaliz tedavisinin siiresi ve artan hasta yasi ile
semptomlarin sayisi ve yogunlugu artma egilimin-

dedir (3,4).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk
(%12-97), kasint1 (%10-77), konstipasyon (%8-57),
istahsizlik (%25-61), agr1 (%8-82), uyku bozuklugu
(%20-83), anksiyete (%12-52), dispne (%11-55),
huzursuz bacak (%8-52) ve depresyon (%5-58) gibi
bircok farkli semptom goriilmektedir (5-8). Ayrica
diyaliz tedavisi sirasinda hastalarm yariya yakim
tedaviye iligkin ek semptomlar yasamakta ve diya-
lizden 24 saat sonrasina kadar bu semptomlarin
etkisi devam edebilmektedir (3).

Hastalar, hemodiyalize iligkin fiziksel semptomlarin
yan1 sira ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlarla da
karst karsiya kalabilmektedirler. Bunlardan en
onemlileri psikolojik sorunlardir (1,9). Hemodiyaliz
hastalar1 genel popiilasyondan daha yaygin psiki-
yatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete bozuklugu,

Conclusion: As a result, it was determined that the patients
receiving hemodialysis treatment had high anxiety levels,
moderate depression levels, and low-stress levels. Patients were
experienced moderate dialysis-related symptoms and these
symptoms affected patients’ anxiety and depression levels.

Keywords:
Stress.

Hemodialysis; Symptom; Depression; Anxiety;

uyum ve davranis bozukluklar1 gibi) deneyimlemek-
tedirler (10,11). Kronik hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar, basta depresyon (hastalarin %20-70'i) ve
anksiyete (%38-45) dahil olmak tizere ¢oklu duy-
gusal ve psikolojik bozukluklardan etkilenebilmek-
tedir. Hemodiyaliz tedavi siireci hastalarda ¢ogun-
lukla kisithiliga yol agarak giinliik aktivitelerini
sinirladigi i¢in yiiksek oranda stres, kaygi, anksiyete
ve depresyona neden olmaktadir (12). Tedavi siire-
sinin uzunlugu, kesin tedavi olmamasi ve sosyal
destek sistemlerinin yetersiz olmasi hastalarin stresli
durumlarla bag etmede yetersiz kalmalarina ve buna
bagli olarak daha yiiksek anksiyeteye neden
olmaktadir (13). Bu semptomlar ise hastalarin yasam
kalitesinin azalmasina, daha fazla hastaneye yatisa,
daha yiiksek saglik bakim maliyetlerine ve erken
mortaliteye neden olmaktadir (14).

Hemodiyalize iliskin semptomlarinin incelendigi
caligmalar bulunmakla birlikte hastalarin yasadiklari
olasi stres, anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmaya rastlanmamustir (15,16). Bu
arastirma, kronik hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda anksiyete, depresyon, stres durumlarinin belir-
lenmesi ve diyaliz semptomlariyla iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmanin Sorulari

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyete,
depresyon, stres durumlart nasildir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklar
diyaliz semptomlarimin durumu nasildir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete,
depresyon, stres durumlariyla diyaliz semptom-
larinin arasindaki iliski nasildir?
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin tiirii ve yeri

Aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin verileri, Istanbul ilinde bulunan &zel
bir diyaliz merkezinde tedavi alan kronik hemodi-
yaliz hastalarindan, Haziran-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda toplanmustur.

2.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan 6zel
bir diyaliz merkezinde tedavi alan 142 kronik hemo-
diyaliz hastasi olusturmustur. Arastirmaya dahil
olma kriterleri; 18 yas ve {istii olmak, kronik hemo-
diyaliz tedavisi aliyor olmak, dort aydan uzun siire-
dir hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak, iletisime, i
birligine ve c¢alismaya katilmaya goniillii olmak
olarak belirlendi. Arastirmada evrenden Ornekleme
yontemine gidilmeyip arastirma kriterlerini karsila-
yan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 128 hasta
arastirmaya dahil edilmistir.

2.3. Veri toplama araclari

Arastirma verileri yliz yiize goriigme yontemi ile
arastirmacilar tarafindan Hasta Tamtim Formu,
Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi-21 ve Diyaliz
Semptom Indeksi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
toplanmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Hasta tamitim formu: Literatiir bilgisi dahilinde
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim
Formunda sosyodemografik ozelliklere iligkin (has-
tanin yasi, cinsiyeti, medeni durum, egitim seviyesi,
calisma ve ekonomik durumu) ve tibbi tantya iliskin
(hemodiyalize girme siiresi, kronik hastaliklar)
toplam 15 soru bulunmaktadir (15-19).

Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-21: Lovibond
ve Lovibond tarafindan, 1995 yilinda, 21 maddelik
Depresyon Anksiyete Stres Olceginin kisa formu
gelistirilmistir (20). Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik c¢alismast Sarigam tarafindan 2018
yilinda yapilmistir (21). Likert tipte olan 6lgek tic alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutu
yedi maddeden olusmaktadir. Olgek puanlamasi
hi¢bir zaman=0, bazen ve ara sira=1, oldukc¢a sik=2,
her zaman= 3 puan seklinde yapilmaktadir. Her bir

alt boyuttan en az 0 en fazla 21 puan alinabilmekte
ve alinan puanlar artikca depresyon, anksiyete ve
stres diizeyi artmaktadir. Depresyon alt boyutundan
alinan toplam puan; 0-4 puan arasinda ise normal, 5-
6 puan arasinda ise hafif, 7-10 puan arasinda ise
orta, 11-13 puan arasinda ise ileri ve 14 puan ve iistii
ise c¢ok ileri diizey depresyon olarak ifade edilir.
Anksiyete alt boyutundan alman toplam puan; 0-3
puan arasinda ise normal, 4-5 puan arasinda ise
hafif, 6-7 puan arasinda ise orta, 8-9 puan arasinda
ise ileri ve 10 puan ve {iistii ise ¢ok ileri diizey anksi-
yete olarak ifade edilir. Stres alt boyutundan alinan
toplam puan; 0-7 puan arasinda ise normal, 8-9 puan
arasinda ise hafif, 1-12 puan arasinda ise orta, 13-16
puan arasinda ise ileri ve 17 puan ve iisti ise ¢ok
ileri diizey anksiyete olarak ifade edilir. Gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach-alfa katsayisi
depresyon alt boyutu i¢in 0,87, anksiyete alt boyutu
icin 0,85 ve stres alt boyutu icin 0,81 olarak belirlen-
mistir. Bu ¢aligmada ise Cronbach-alfa katsayisi
depresyon alt boyutu icin 0,88, anksiyete alt boyutu
icin 0,80 ve stres alt boyutu i¢in 0,87 olarak belirlen-
mistir.

Diyaliz Semptom Indeksi: Weisbord ve ark. tara-
findan, 2004 yilinda gelistirilen Ol¢egin, Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik calismasi Onsdz ve Yesil-
balkan tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (22, 23).
Semptom indeksi likert tipte ve 30 maddeden olus-
maktadir. Hastalarin son bir hafta i¢inde deneyim-
ledikleri semptomlar1 evet/hayir bigiminde cevapla-
malar1 ve cevaplar1 evet ise yasadiklart semptom-
larin kendilerini ne kadar etkiledigi sorgulanmak-
tadir. Olgek puanlamasi cevap hayir ise 0 puan, evet
hi¢ rahatsiz etmedi ise 1 puan, biraz rahatsiz etti ise
2 puan, bazen rahatsiz etti ise 3 puan, ¢ok az rahatsiz
etti ise 4 puan ve ¢ok rahatsiz etti ise 5 puan seklinde
yapilmaktadir. Indeksten alinacak en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 150 olup puan arttikga diyaliz
semptomlar1 da artmaktadir. Gegerlik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach-alfa katsayisi 0,83 olarak
belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise Cronbach-alfa
katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir.

2.4. Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 25.0 programu ile yapildi.
Elde edilen 6l¢ek puanlarmin normallik dagilimla-
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rimin test edilmesi i¢in Skewness and Kurtosis
analizi kullanilmistir ve beklenen deger araligi -1 ve
+1 arasinda alinmistir. Veri analizlerinde tanimlayici
istatistikler, Bagimsiz gruplarda t-testi, One-way
ANOVA ve Spearman korelasyon analizi testleri
kullanilmustir. kiden fazla grup arasindaki istatis-
tiksel anlamliligin belirlenmesinde Tukey HSD testi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alindi (Sayi: E-46418926-050.
01.04—38738, Tarih: 2021). Arastirmaya katilmaya
gonillii olan bireylere arasgtirma hakkinda sozel
olarak bilgi verilerek sozlii ve yazili bilgilendirilmis
gonillii onamlar1 alindi. Arastirmanin yiiriitiilme-
sinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.

2.6. Arastirmamn sinirhhiklari

Aragtirmanin smirliliklar1 arasinda tek merkezde
yapilmasi ve iki aylik siire¢ i¢inde verilerin toplan-
mast yer almaktadir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
60,48 yil, %57’si erkek (n=73), %69,5°1 evli (n=89),
%14,8’1 tam zamanh c¢alisan (n=19) ve %41,4’i
ilkokul mezunudur (n=53). Hastalarin %78,9’unun
(n=101) kronik bobrek yetersizligi diginda bagka bir
kronik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet, tiroid hasta-
liklari, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi)
bulunmaktadir. Hemodiyaliz tedavi siiresi ortalamasi

4,59+4,32 yildir ve %76,6 (n=98) hastanin arteriyo-
venoz fistiili bulunmaktadir. Diyaliz tedavisi
yeterliligi diizeyi (Kt/V) 1,62+0,17’dir (Tablo 1).

Diyaliz tedavisi alan hastalarin 6l¢eklerden aldiklari
puanlar Tablo 2’de yer almaktadir. Hastalarin
%45,3’tiniin  ¢ok ileri derecede anksiyetesi ve
%18’nin ¢ok ileri diizeyde depresyonu bulunurken
yarisindan fazlasinin (%59,4) stres diizeyi normaldi.
Diyaliz Semptom Indeksi toplam puan ortalamasimin
37,32+18,12 oldugu belirlendi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasi ile Diyaliz
Semptom Indeksi (p<0,001) ve anksiyete diizeyi
(p<0,05) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlam-
lilik oldugu saptandi. Universite mezunu olan hasta-
larin anksiyete diizeylerinin ilkokul mezunu olan
hastalara gore daha iyi oldugu bulundu (p<0,01).
Calisan hastalarin diyaliz semptomlar1 (p<0,001),
depresyon (p<0,05) ve anksiyete (p<0,01) puan orta-
lamalarmin g¢alismayan hastalarin puan ortalamala-
rindan daha diigiik oldugu belirlendi. Kronik hasta-
l1g1 olmayan hastalarin semptom indeksi puan orta-
lamalarmin kronik hastaligi olan bireylere gére daha
diisilk oldugu belirlenerek aralarinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p<0,001).
Hemodiyaliz tedavisi siiresi ile Diyaliz Semptom
Indeksi (p<0,05) ve depresyon diizeyi (p<0,05) ara-
sinda pozitif yonde istatistiksel anlamlilik saptandi
(Tablo 3).

Hastalarin diyalize iliskin semptomlari ile anksiyete
diizeyleri (p<0,01) ve depresyon diizeyleri (p<0,05)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski saptandi (Tablo 4).
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve diyaliz tedavisine iliskin bulgular

n | %
Yag* 60,48+15,01(24,0-93,0)
Cinsiyet Kadin 55 43,0
Erkek 73 57,0
Evli 89 69,5
Medeni durum Bekar 24 18,8
Dul/bosanmig 15 11,7
Calisma durumu Hayir 109 85,2
Evet 19 14,8
. Evet 110 85,9
Gelir durumu Hayur 18 141
Okur-yazar degil 11 8,6
Ilkokul 53 414
Egitim diizeyi Ortaokul 21 16,4
Lise 22 17,2
Universite 21 16,4
. . Evet 101 78,9
Kronik hastalik varlig: Hayir 7 211
AVF 98 76,6
Hemodiyaliz damaryolu Gegici kateter 8 6,3
Kalici kateter 22 17,2
Diyaliz siiresi* 4,59+4,32 (0,4-25,0)
Hemoglobin* 11,38+1,57 (6,2-15,8)
Hematokrit* 34,30+5,38 (1,0-46,6)
Kt/\V* 1,62+0,17 (0,89-2,11)
Albiimin* 3,91+0,47 (2,45-6,70)
Interdiyalitik stvi* 2,83+0,93 (0,7-6,5)
UF miktar* 3,0940,77 (1,0-5,5)

* ortalama+SS (min-maks.)

Tablo 2. Diyaliz Semptom Indeksi ve Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi-21’e iliskin bulgular

n/Ort+SS %/ Min-Maks.
Diyaliz Semptom Indeksi 37,32+18,12 0,0-88,0
Normal 38 29,7
Hafif 20 15,6
Depresyon Orta 31 24,2
fleri 16 12,5
Cok ileri 23 18,0
Normal 11 8,6
Hafif 19 14,8
Anksiyete Orta 24 18,8
fleri 16 12,5
Cok ileri 58 45,3
Normal 76 59,4
Hafif 11 8,6
Stres Orta 15 11,7
ileri 21 16,4
Cok ileri 5 3,9

128 Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(3): 124-133



Demiroglu & Biilbtil; Hemodiyaliz Hastalarinda Stres, Anksiyete ve Depresyon

Tablo 3. Bireysel o6zellikler ile Hemodiyaliz

Semptom Indeksi ve

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
n Semptom Indeksi Depresyon Anksiyete Stres
. r 0,319™ 0,002 0,198" -0,113
a
; p 0,000 0,985 0,025 0,205
s Kadm 55 37,89+18,50 9,12+45,30 9,29+4,30 7,20+4,75
insiye
Erkek 73 36,89+17,95 7,57+4,94 8,61+4,04 7,0645,09
t:0,308; t: 1,704 t: 0,909 t: 0,149
p:0,759 p: 0,091 p: 0,365 p: 0,882
Okur-yazar degil 11 47,00+14,12 8,63+4,50 10,63+4,15 7,4515,69
Ilkokul 53 39,98+16,43 8,69+5,56 9,71+4,18 6,69+4,51
Egitim diizeyi | Ortaokul 21 37,14+22,79 7,95+4,87 8,71+3,28 7,9545,25
Lise 22 33,63+16,01 7,73+4,21 8,31+4,22 8,0445,10
Universite 21 29,57+18,62 7,7145,77 6,76+4,13 6,2315,19
F:2,353 F:,242 F:2,631 F: 614
p:0,058 t:0,914 p:0,037* p:0,653
Hayr 109 39,62+16,74 8,59+5,25 9,37+4,13 7,34+4,89
Calisma durumu
Evet 19 24,10+20,49 6,26+4,02 6,26+3,25 5,89+5,05
t: 3,603 t: 2,210 t: 3,107 t: 1,181
p: 0,000 p: 0,035 p: 0,001 p: 0,259
) Evet 110 37,17+18,61 8,30+5,26 8,90+4,20 7,1345,01
Gelir durumu
Hayir 18 38,22+15,21 7,83+4,40 8,94+3,91 7,05+4,46
t: -0,227 t: 0,363 t: -0,042 t: 0,064
p: 0,821 p: 0,717 p: 0,967 p: 0,949
) Evet 28 33,14+20,62 8,89+5,40 8,86+3,69 7,35+4,70
Sigara kullanma
Hayir 100 38,49+17,29 8,06+5,08 8,92+4,29 7,0645,01
t: 0-1,385 t: 0,757 t: -0,071 t: 0,281
p: 0,169 p: 0,451 p: 0,944 p: 0,779
Kronik hastalik | EVet 100 40,79+16,15 8,30+5,27 9,23+4,21 7,3614,94
varhg Hayir 28 24,93+19,62 8,04+4,70 7,75+3,78 6,29+4,84
t: 4,376 t:0,240 t: 1,678 :1,020
p:0,000 p:0,811 p:0,096 p:0,310
AVF 98 36,57+17,88 8,30+5,05 8,68+4,15 7,12+4,94
Hemodiyaliz -
damaryolu Gegici kateter 8 34,12+19,74 8,37+5,39 10,0+4,81 6,62+5,95
Kalic1 kateter 22 41,82+18,74 7,90+45,63 9,50+3,97 7,31+4,66
F:0,884 F:0,056 F:0,639 F:0,057
:0,416 1:0,946 :0,529 1:0,944
r 0,217" 0,181" 0,041 0,076
Diyaliz siiresi
p 0,014 0,041 0,644 0,391
*Anlamlilik ilkokul-liniversite arasinda
**Anlamhlik ayni ile biraz kotii, ¢ok kotii ve dinlenmeye ihtiyaci olan grup arasinda
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Tablo 4. Hemodiyaliz Semptom Indeksi ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi puanlar arasindaki iliski

Depresyon Anksiyete Stres
. r 0,197" 0,262™ 0,163
Diyaliz Semptom Indeksi
p 0,026 0,003 0,067
TARTISMA uzaklagtirilan sivi miktart ve c¢ekim hizi yer
almaktadir (25).

Kronik diyaliz tedavisi alan hastalar basta depresyon
ve anksiyete dahil olmak tizere coklu duygusal ve
psikolojik bozukluklardan etkilenmektedirler (8). Bu
calismada, hastalarin %57,8’inin ileri ve cok ileri
derecede anksiyete ve %30,5’inin ileri ve ¢ok ileri
derecede depresyonu bulunurken sadece %20,3’{iniin
ileri ve c¢ok ileri derecede stres diizeyine sahip
oldugu saptandi. Hoang ve ark. (2021) 388 6rneklem
ile yaptig1 calisma sonucunda bulgularimiza benzer
sekilde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ileri
derecede anksiyete, orta diizeyde depresyon ve
diisiik diizeyde stres yasadiklar1 gosterilmistir (18).
Diger bir ¢aligmada da hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon
diizeyleri belirlenmistir (19). Kronik bobrek yeter-
sizligi olan hastalarn yarisindan fazlasi hastalikla-
riyla yasamanin oldukga zor bir duygusal deneyim
oldugunu belirtmistir. Hemodiyaliz tedavisiyle bir-
likte hastalarin giinliik yasamlarinda da degisiklikler
meydana gelir ve bunlar da genel olarak strese neden
olur (24). Ozellikle haftada ii¢ giin diyalize gitmek,
makineye bagimli yagsamak, siirekli alarm sesleri,
diyaliz merkezinde durumlan koétii olan veya olen
hastalar gormek ve diyaliz semptomlarinin ortaya
¢ikmasi duygusal durumda ciddi degismelere neden
olabilmektedir (19).

Calismada hastalar tarafindan belirtilen diyaliz
semptomlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 bulgularimiza ben-
zer sekilde iken (15), diger bir caligmada ise bulgu-
larimizin yaklagik iki kati diizeyde hastalarda semp-
tom yiikii oldugu belirtilmistir (16). Diyaliz semp-
tomlarin1 etkileyen birden ¢ok neden bulunmaktadir.
Bunlarin basinda SDBY ’nin viicut sistemleri iizerin-
deki etkileri olmak tiizere, diyaliz tedavisinin yeterli-
ligi ve tedavi sirasinda ve sonrasinda viicuttan

Bu calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yast artikca Diyaliz Semptom Indeksi puani ve
anksiyete diizeyi artmaktadir. Bununla birlikte,
calismaya dahil edilen hastalarda, iiniversite mezunu
olanlarin anksiyete diizeylerinin; c¢alisan hastalarin
ise diyaliz semptomlarinin, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha diisik oldugu belirlendi. Bu
bulgulara dayanarak geng hastalarin egitim durumla-
rimin daha iyi ve calisiyor olma olasilifinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. Bu durum gen¢ hastalarin
diyaliz semptomlarin1 daha iyi tolere edebilmelerini
saglayabilir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yapilan c¢aligmalarda yas ile anksiyete arasinda
pozitif yonde iligski oldugu bildirilmektedir (26,27).
Ek olarak, egitim ve ¢alisma durumuyla depresyon
ve anksiyete arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(28). Diger taraftan, hastalarin giin i¢inde aktif
olmalari, liretken olmalar1 ve bagka kisilerle iletisim
halinde olmalan farkindaliklarmin dikkati bagka
yone c¢ekebilmelerine olanak tanimasi nedeniyle
depresyon ve anksiyete diizeyleri diisiik olabilir. Son
olarak, egitim durumu iyi olan bireylerin anksiyete
ile baga ¢ikma yontemleri ile ilgili farkindaliklarinin
olmasi ve bu yontemleri daha iyi kullanmalarinin bu
sonuglarda etkili oldugu disiiniilmektedir.

Son doénem bdobrek yetersizligi kardiyovaskiiler has-
taliklar, diyabet ve enfeksiyon hastaliklart gibi
hastaliklar sonucunda ortaya cikabildigi gibi var
olan bir bobrek hastaligiyla birlikte de olabilmek-
tedir. Ozellikle diyaliz tedavisi alan hastalarda
komorbidite orani yiiksektir. Calismada, ek kronik
hastaligi olan hastalarin daha fazla diyalize iliskin
semptom yasadigi bulundu. Akgéz ve Arslan
(2016)’mn galismas1 sonucunda bulgularimiza benzer
sekilde kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore
daha fazla diyalize iliskin semptom yasadigi
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bildirilmistir (16). Farkli kronik hastaliklar1 olan
diyaliz hastalar1 iizerinde diyaliz semptomlarinin
yiikiinli inceleyecek olan caligmalar bulgularimizi
destekleyebilir.

Aragtirmada, hemodiyaliz tedavisi yil1 arttik¢a
diyalize iliskin semptom ve depresyon diizeyinde de
artis oldugu saptandi. Demirbilek ve ark. (2010)
calismasinda 10 yildan uzun siiredir diyaliz tedavisi
alan hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyinin beg
yildan kisa olanlara gore daha yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (29). Hastalarin 16 ay izlemi yapilan bir
calismada diyaliz tedavi yilinin artmasinin anksiyete
ve depresyonu artirdigi belirtilirken (30) diger calis-
malarda ise anlamli bir iligki bulunamamistir
(25,28,31).

Aragtirmada, hastalarin diyalize iliskin semptomlar1
arttikca anksiyete ve depresyon diizeylerinin de
arttig1 saptandi. Flythe ve ark. (2018) calismasinda
diyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ok yiiksek oranda
yorgunluk, kramp ve agri semptomlarini yasadik-
larin1 ve bunlarin da hastalan {izgiin, depresif, kiz-
gin, endiseli veya gergin hissettirdigini bildirmistir
(32). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar tedaviye
iligkin semptomlar1 diyaliz sirasinda ve tedavi sonra-
sinda evlerine gittiklerinde de hissetmeye devam
etmektedirler. Bu semptomlar neredeyse her diyaliz

seansi sirasinda tekrar etmekte ve yorgunluk, agri,
uykunun etkilenmesi ve cinsel aktivitenin azalmasi
gibi bazi semptomlar kronik hale gelebilmektedir.
Bu semptomlarin devamliligi hastalarin  giinlik
hayatlarini, ¢evreleriyle olan iliskilerini etkileyebil-
mektedir. Sonu¢ olarak hastalarda basa c¢ikmada
zorlanma ile ice kapanma ve depresyona egilim veya
anksiyete ortaya ¢ikabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
anksiyete diizeylerinin yliksek, depresyon diizeyleri-
nin orta ve stres diizeylerinin diisiik oldugu belirlen-
mistir. Hastalar orta diizeyde diyalize iliskin semp-
tomlar yasamakta ve bu semptomlar hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemektedir.
Diyaliz tedavisi alan hastalarin diyalize iliskin semp-
tomlarinin izlemi 6zellikle diyaliz tedavisi sirasinda
ayrintili olarak yapilmakta ve bakimda kanita dayali
hemsirelik uygulamalar1 kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, hastalarda goriilebilecek duygu durum
degisikliklerinin izlemi hemsire tarafindan hastayi
konugmaya tesvik edecek sekilde kisa sorularla
diizenli degerlendirilebilir. Boylece, diyalize iligkin
semptomlarin hasta {izerindeki psikolojik etkileri
erken tanimlanarak girisimlerde bulunulabilir.
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Ozet

Amac: Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda
algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tiirde yapilan bir
calismadir. Arastirmanin evrenini, Dicle Universite Hastanesinin
diyaliz iinitesinde tedavi goren 90 hasta olusturdu. Orneklemi
ise, herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadan arastirmaya
katilmaya goniillii olan 80 hasta olusturdu. Arastirma verileri,
Hasta Tanitim Formu, Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi kullamlarak toplandi. Veriler Mart-Mayis
2021 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
tanimlayici istatistik, t testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Dunn-Bonferroni testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada, hastalarin genel sosyal destek puan
ortalamast 46,42+16,41, genel umutsuzluk puan ortalamasi ise
8,61+6,85 oldugu saptandi. Arastirmada, hastalarin medeni
durum ve gelir durumunun hastalarin sosyal destek puan
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve gelir durumu,
hemodiyaliz tedavi siiresine goére hastalarin umutsuzluk puan
ortalamalart istatistiksel olarak anlamli diizeyde -etkiledigi
goriildii (p<0.05). Hastalarin sosyal destek diizeyi azaldik¢a
umutsuzluk diizeylerinin artt1g1 saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarmin sosyal destegi en fazla
ailesinden aldiklar1 ve sosyal destek alan hastalarin umutsuzluk
diizeylerinde azalma oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Sosyal destek; Umutsuzluk.

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the perceived
social support and hopelessness levels in hemodialysis patients.

Materials and Methods: It is a descriptive-relationship-seeking
study. The population of the study consisted of 90 patients who
were treated in the dialysis unit of Dicle University Hospital.
The sample consisted of 80 patients who volunteered to
participate in the study without using any sampling method.
Research data were collected using the Patient Descriptive
Form, Perceived Social Support, and Beck Hopelessness Scales.
The data were collected from March to May 2021. Descriptive
statistics, t test, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H test,
Bonferroni Correction and Pearson Correlation analysis were
used in the statistical analysis of the data.

Results: In the study, it was determined that the average general
social support score of the patients was 46.42+16.41, and the
average general hopelessness score was 8.61£6.85. In the study, it
was observed that the marital status and income status of the
patients affected the social support score averages of the patients
statistically and significantly, and the hopelessness score averages
of the patients according to gender, marital status, education status
and income status, and duration of hemodialysis treatment were
found to have a statistically significant effect (p<0.05). It was
determined that as the social support level of the patients
decreased, their hopelessness levels increased (p<0.05).

Conclusion: It was observed that hemodialysis patients received the
most social support from their families and that the hopelessness
levels of the patients who received social support decreased.

Key words: Hemodialysis; Social support; Hopelessness.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ve iilke-
mizde goriilme siklig1 yiiksek olan 6nemli bir saglik
problemidir (1). KBH, son dénem bdbrek yetmezligi
(SDBY) evresine ilerlediginde hastalarin hayatlarim
sirdiirebilmeleri i¢in en ¢ok kullanilan tedavi
yontemlerinden biri hemodiyaliz (HD)dir (2,3).
Tirk Nefroloji Dernegi 2019 yili verilerine gore;
SDBY’de en ¢ok kullanilan renal replasman tedavi
yontemi %73,21 oraninda hemodiyaliz yontemidir

Q).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin yasamlarini uzatma
ile birlikte pek ¢ok fiziksel, ruhsal ve psikososyal
acidan da sorunlara neden olmaktadir (4,5). Bu
nedenle HD tedavisi alan hastalar1 biitiinciil olarak
ele almak oOnemlidir (6,7). Hastanin bir diyaliz
merkezine bagli kalmasi nedeniyle hem hastanin
tedaviye uyumu hem de hastanin yasaminda yarat-
t1g1 degisikliklerle, daha onceki yasamindan farklh
durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (8). Hastalarin
psikososyal uyumlarinin iyi seviyede olmasi sosyal
destegin ne kadar iyi oldugu ile de iligkilidir (6).
Silva ve ark. (2016) yapmis oldugu caligmada, iyi
saglanmig sosyal destegin diyaliz siirecini yonetebil-
meyi kolaylagtirdigini, beslenme ve kilo takibi gibi
konularda daha basarili olduklarini belirtmistir (7).
Ayn1 zamanda HD tedavisi, kisinin sosyal yagamini
da etkiler. Sosyal aktivitelere katilamama, giin
gectikee bu bireyleri sosyal yasamdan uzaklastira-
bilir. Yasanan bu siiregte bireyin hayatindaki
toplumsal iligkiler ve sosyal destek cok onemlidir
(9,10). Sosyal destek ozellikle aile, arkadas ve yakin
cevresindeki bireylerin hastay1 desteklemesi ayrica
tedavisi i¢in igbirligi i¢inde olmalari hastanin
umutsuzluga kapilmamasina ve hastaliga daha kolay
uyum gostermesine katki saglayacaktir (11).

Umutsuzluk, hastalarin hayata bakislarini, tedavi
siirecine olan inanglarini ve uyumlarii etkilemesi
acisindan Onemlidir. HD hastalarinda genellikle
umutsuzluk hissi vardir (12,13). Yapilan bir ¢alis-
mada, ¢ogu hastada umutsuzluk belirtilerinin oldugu
belirlenmistir (14). Bu onlarin fiziksel, zihinsel ve
ruhsal sagliklarini etkileyebilir ve hatta yasami

tehdit edebilir (15). Hemsirelerin umutsuzluk yasa-
yan HD hastalarina bakim verirken hastanin bireysel
ozelliklerini, hastaliginin baslangicini ve seyrini,
tedavi siirecinde karsilagilabilecek komplikasyonlari
ve sosyal destek sistemlerini gz Oniine alarak
hastaya 06zgii bakimi planlamalidir (11,15). HD
hastalarinda meydana gelen psikolojik durumlarin
altinda yatan nedenlerle ilgili bilgiler arttik¢a, bakim
veren hemsirelerin hastalara yardimci olmalar
kolaylasacak ve olasi psikolojik sorunlarin ¢ogu da
ortaya ¢ikmadan dnlenebilecektir (12,16). HD hasta-
larinin sosyal ve duygusal sorunlarinin belirlenmesi
ve bunlar1 gidermeye yonelik girisimlerin yapilmast
onemlidir. Yapilan literatiir incelenmesinde hemodi-
yaliz tedavisi alan hastalarda algilanan sosyal destek
ve umutsuzluk diizeyleri ile ilgili olarak yapilmis
¢ok az sayida caligmaya rastlanmigtir. Bu durumda
hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilen sosyal
destek ve umutsuzlugun degerlendirilmesi Onem
tagimaktadir. Dolasiyla bu calismada, HD hastala-
rinda algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizey-
leri arasinda iligkiyi belirlemek amaglandi.

Arastirma Sorulari

e HD tedavisi alan hastalarda algilanan sosyal
destek diizeyi nasildir?

e HD tedavisi alan hastalarin umutsuzluk diizeyi
nasildir?

e HD tedavisi alan hastalarda algilanan sosyal
destek ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iligki
var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tanimlayici — iligki arayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Aragtirma, Mart-May1s 2021 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi diyaliz merkezinde yapildi.
Aragtirmanin yiriitiildiigli hemodiyaliz initesi 30
yatak kapasitelidir. Pazar giinii hari¢ haftanin diger
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giinlerinde hizmet vermektedir. Unitede toplam
hemsire sayisi 25 olup iki vardiya seklinde calis-
maktadirlar. Ayrica li¢ uzman ve iki asistan hekim
gorev yapmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dicle Universitesi Hastanesi
diyaliz merkezinde tedavi goren 90 yetiskin hasta
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden
80 hasta olusturdu. Arastirma evreninin yaklagik
%89’una ulagildi. Arastirmaya dahil edilme kriter-
leri, sozel iletisim kurmak, 18 yas ve {lizeri yetiskin
olmak, hemodiyaliz tedavisi almak ve arastirmaya
katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi. Iletisim
giicliigii olan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar arastirma dis1 birakildi.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, Hasta Tanitim Formu, Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olcegi ve Beck Umutsuzluk
Olgegi ile topland1. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma siirecinde
hastalara gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra
yliz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Her bir
goriisme yaklagik 7-10 dakika stirdii.

Hasta Tamitim Formu: Literatir dogrultusunda
(10,17) arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve hemo-
diyaliz tedavi siiresi ile ilgili toplam 7 sorudan
olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO): Olgek, Zimet ve ark. tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir (18). Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi Eker ve ark. tarafindan 2001
yilinda yapilmistir (19). Olgek “Kesinlikle hayir 1,
2,3, 4,5, 6, 7 Kesinlikle evet" seklinde 7 dereceli
likert tipindedir. Olgek; aile (3, 4, 8, 11), arkadas (6,
7,9, 12) ve oOzel kisi destekleri (1, 2, 5, 10) olmak
iizere 3 alt boyuttan ve her boyut 4 maddeden
meydana gelmektedir. Alt Olgeklerden alinabilecek
puan 4-28 puan, toplam dlgek puani ise 12-84 puan
araligindadir. Olgekten alman puan yiiksekligi,

algilanan sosyal destegin yiliksek oldugu anlamina
gelmektedir (18,19). Olgegin Cronbach alpha katsa-
yist 0.86 olarak belirlenmistir (19). Bu calismada da
toplam Cronbach alpha katsayis1 0.94 olarak bu-
lundu.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Olgek, Beck ve
ark. tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir (20).
Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi ilk olarak
Seber ve ark. tarafindan 1993 yilinda yapilmis (21)
ve daha sonra Durak ve ark. (1994) tarafindan ger-
ceklestirilmistir (22). Olgek, 20 maddeden olugmak-
tadir. Maddeler dogru — yanlis seklinde yanitlanmak-
tadir. Olgek; gelecek ile ilgili beklentiler (1, 3, 7, 11,
18), motivasyon kaybi (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve
umut (5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) olmak iizere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek, normal aralik; 0-3
puan, hafif umutsuzluk; 4-8 puan, orta diizey umut-
suzluk;9-14 puan, yogun umutsuzluk;14-20 puan
aralig1 seklinde olup puan arttik¢a bireyin umutsuz-
luk diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach alpha
katsayis1 0.85 olarak bulmustur (22). Bu calismada
ise, toplam Cronbach alpha katsayisi 0.94 olarak
bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan etik onay (Tarih:06.02.2020,
Say1 no:58) ve g¢alismanin yapildig1 hastaneden de
yazili kurum izni alindi. Ayrica ¢caligmaya katilmaya
gOniillii olan hastalardan yazili ve sdzlii izin alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Science) istatistik programinda yapildi.
Tanimlayic1 istatistikler (sayi, yiizdelik, ortalama,
standart sapma), bagimsiz t, Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri ve Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Kruskal-Wallis analizi
sonucu 6nemli bulunan degiskenler i¢in kategoriler
arasindaki ¢oklu karsilagtirmalarda Dunn-Bonferroni
testi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.
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BULGULAR

Arastirmada, hastalarin yas ortalamasinin 48,48+
14,03, %56,4’tintin erkek, %80’inin evli, %41,3 Uiniin
ilkdgretim mezunu, %87,5’inin ¢alismadigl, %60,0’min
gelirinin giderinden az oldugu, %43,8’inin 6-10 yil
HD tedavisi gordiigii saptandi (Tablo 1).

Arastirmada, hastalarin genel CBASDO ve aile,
arkadas ve 6zel insan destegi alt boyut puan ortalama-
larinin sirasiyla 46,42+16,41, 18,95+5,64, 12,06+
6,41 ve 15,41+7,50 oldugu, toplam BUO puan orta-
lamas1 8,61+6,85, gelecekle ilgili beklentiler, moti-
vasyon kaybi1 ve umut alt boyut puan ortalamalarinin
ise swrastyla 2,16+2,02, 3,5743,10 ve 2,87+6,85
oldugu saptandi (Tablo 2).

Aragtirmada hastalarin medeni durum ve gelir
durumuna gére genel CBASDO ve tiim alt boyut
puan ortalamalari, cinsiyet ve HD tedavi siiresine
gore toplam CBASDO aile destegi ve 6zel bir insan
destegi alt boyut puan ortalamalari, 6grenim
durumuna gére toplam CBASDO ve aile destegi alt
boyut puan ortalamalari, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu ve gelir durumu ile HD tedavi
siiresine gore toplam BUO ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 3). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Dunn-Bonferroni ¢oklu karsilastirmalarda,

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=80)

Tamtica Ozellikleri Say1 %

Cinsiyet

Kadin 35 43.6
Erkek 45 56.4
Medeni durumu

Evli 64 80.0
Bekar 16 20.0
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 18 22.5
Okur-yazar 13 16.2
[Ikdgretim 33 41.3
Lise 16 20.0
Calisma durumu

Calistyor 10 12.5
Calismiyor 70 87.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 48 60.0
Gelir gidere esit 29 36.3
Gelir giderden fazla 3 3.7
Hemodiyaliz Tedavi siiresi

0-5 yil 30 375
6-10 y1l 35 43.8
11 yil distii 15 18.7
Yas 48.48+14.03

SD: Standard deviation; &= Mean
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okur yazar ile lise mezunu olanlarin arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu, lise mezunu olan-
larin aile destegi alt boyutu puaninin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05). Okur yazar olmayan ile
lise mezunu olanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, lise mezunlarmin genel sosyal
destek puaninin daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Lise ile okur yazar olan ve olmayanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
okur yazar olanlarin motivasyon kaybi alt boyut
puaninin daha yliksek oldugu bulundu (p<0.05). Lise
ile okur yazar olanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu, okur yazar olanlarin umut alt
boyut puanmin daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Lise ile okur yazar olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, okur yazar
olmayanlarin genel umutsuzluk puani daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05). Gelir giderden az ve gelir
gidere esit olanlarin arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu, gelir gidere esit olanlarin genel
sosyal destek ve tiim alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Gelir giderden az
ve gelir gidere esit olanlarin arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu, gelir giderden az olan-
larin genel umutsuzluk ve tiim alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). HD tedavi
stiresi 0-5 yil ile 11 yil ve iizeri olanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 0-5 yil arasi
tedavi siiresi olanlarin genel sosyal destek ve dzel
insan alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05). Tedavi siiresi 0-5 yil ile 11 y1l ve
tizeri olanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu, 11 y1l ve {izeri olanlarin genel umutsuz-
luk ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Arastirmada, hastalarin genel CBASDO ile BUO
puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamh
bir iliski oldugu saptand1 (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=80)

CBASDO ve Alt Boyutlar Madde sayisi Min. - Max. Puanlan X +SD
Aile destegi 4 4.00-28.00 18.95+5.64
Arkadas destegi 4 4.00-28-00 12.06+6.41
Ozel bir insan destegi 4 4.00-28.00 15.41+7.50
Toplam CBASDO 12 20.00-84.00 46.42+16.41
BUO ve alt boyutlar

Gelecekle ilgili beklentiler 5 0.00-5.00 2.16£2.02

Motivasyon kaybi1 8 0.00-8.00 3.57£3.10

Umut 7 0.00-7.00 2.87+2.03

Toplam BUO 20 0.00-20.00 8.61£6.85

Min: Minimum; Max: Maximum; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski (n=80)

Aile destegi alt boyutu Arkadas destegi alt boyutu | Ozel bir insan destegi Toplam CBASDO
alt boyutu

Gelecekle ilgili r:-0.51 r:-0.37 r:-0.64 r:-0.63
beklentiler p:0.00 p:0.00 p:0.00 p:0.00
Motivasyon r:-0.55 r:-0.45 r:-0.63 r:-0.66
kaybi p:0.00 p:0.00 p:0.00 p:0.00
r:-0.45 r:-0.28 1:-0.42 1r:-0.46

Umut
p:0.00 p:0.00 p:0.00 p:0.00
Toplam BUG r:-0.54 r:-0.40 r:-0.63 r:-0.64
L p:0.00 p:0.00 p:0.00 p:0.00

1: Pearson Correlation; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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TARTISMA

Hemodiyaliz hastalari, hastaligin getirmis oldugu
kisitlamalar ve zorluklar nedeniyle fiziksel, sosyal
ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorun-
larla bas etmede, aile, arkadas ve tedavi ekibi onemli
destek kaynaklarini olusturmaktadir (10). Algilanan
sosyal destegin diistikliigii, psikolojik sorunlara,
sosyal izolasyona, umutsuzluga neden olabilirken;
giiclii aile destegi gibi sosyal destekler sorunlarla bas
etmede onemli rol oynamaktadir (5,23).

Bu ¢aligmada, HD hastalarinin genel sosyal destek
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve hasta-
larin en ¢ok aileden destek aldiklar1 bunu takiben
ozel kisi ve arkadas destegi oldugu saptanmistir. Bu
bulguya benzer Atik ve ark. (2015)’nin HD hastalar1
ile yapmis oldugu calismada, hastalarin sosyal des-
tek puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu ve aile-
den alinan sosyal destek puaninin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (16). Yapilan bas-
ka bir ¢alismada da HD hastalarinin aileden aldiklari
sosyal destek diizeyinin daha yliksek oldugu saptan-
mistir (10). Literatiirde bulgumuza benzer yapilan
diger ¢aligmalarda da diyaliz hastalarinin sosyal des-
tegi en fazla aileden aldig1 belirlenmistir (7,11,
16,24). Yapilan bagka bir g¢aligmada da hastalarin
duygusal destegi aile ve yakin gevresinden aldigi,
bilgi destegini ise saglik bakim ¢aliganlarindan
aldig1 saptanmustir (11). Ulkemizde, hastane diginda
aile iiyeleri hastalarin bakimini {istlenmektedir. Bu
durum aile lyeleri arasinda geleneksel Tiirk aile
kiiltiirii ile benzerlik gdstermektedir. Hastalarin aile-
leriyle olan iyi iligkileri gdz Oniine alindiginda aile
tiyelerinin, hastalar i¢in baslica sosyal destek sagla-
yicilari oldugu sdylenebilir. Bu sonug dogrultusunda
hemodiyaliz hemsirelerinin, hastalarin psikososyal
gereksinimlerine yonelik hasta bakimi planlarken
hasta ailesiyle is birligi igerisinde olmalar1 6nem
kazanmaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada, kadinlarin erkeklere gore
genel sosyal destek, aile ve 6zel bir insan desteginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligma-
larda kadinlarin erkeklere gore algilanan sosyal
destek puan ortalamasinin daha yliksek oldugu fakat
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulun-
mustur (10,16). Bulgumuzun aksine Tel ve Tel’in

(2011) yapmis oldugu calismada, erkeklerin sosyal
destek puan ortalamalar1 kadinlara gére daha yiiksek
olarak belirlenmistir (23). Bu durum daha ¢ok kadin-
larin ev-gocuk-es iiggeninde rollerini devam ettir-
meleri ve ailesiyle daha fazla zaman gegirmesinden
kaynaklanmig olabilir. Bekarlarin evli olanlara gore
genel sosyal desteginin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bu g¢aligmanin aksine Theodoritsi ve ark.
(2016)’nin ¢aligmasinda, evli olan hastalarin sosyal
destek puanlarinin bekarlara goére daha yiiksek
oldugu saptanmistir (25). Bekar kigilerin sosyal
desteginin daha yiiksek bulunmasi arkadag ortaminin
daha yaygm olmasindan kaynaklandigi diistiniile-
bilir. Ogrenim durumu yiiksek olan hastalarin sosyal
destek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgunun tersine Tel ve Tel’in
(2011) yapmis oldugu calismada, sosyal destek puan
ortalamalar1 ile 6grenim durumu ters orantili olarak
bulunmustur (23). Ogrenim durumunun yiiksek ol-
masi, kisilerin girisimcilik duygusunu, iletisimini ve
sosyallesmesini gelistirebilmesinden dolay1 hastala-
rin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi yiiksek ¢ikmis
olabilir. Geliri giderden fazla olanlarin genel sosyal
desteklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Gelir diizeyi yiiksek olan hastalarda maddi problem-
lerin yaganmamasi, hastalarin ekonomik 6zgiirliikle-
rinin olmas1 yani bir nevi maddi bagimsiz oluslari,
sosyal yasama katilmig olmalariin etkili oldugu
sOylenebilir. Tedavi silirecinin uzamasi ile sosyal
destek puan ortalamalarinin azaldiglr gorilmiistiir.
HD hastalarinda diyaliz tedavi siirecinin uzamasi ile
sosyal destek puan ortalamalar1 azalmaktadir. Hasta-
larin hastalik siiresinin fazla olmast maddi ve
manevi yiikiin artmasina, hastanede yatis siiresinin
uzamasina, bagimliliginin artmasina ve c¢evreyle
olan iletisimin azalmasina neden oldugundan hasta-
larin sosyal destek diizeylerinin diisiik olmasina
neden olmus olabilir.

HD hastalarin orta diizeyde umutsuzluk yasadiklar
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna benzer yapilan
bir¢ok ¢aligmada, HD hastalarin orta diizeyde umut-
suzluk yasadiklar1 belirlenmistir (5,12,13,15,17). HD
hastalarinin umutsuzluk diizeyleri iizerinde durul-
mas1 gerekli oldugu sdylenebilir ve HD tedavisi alan
hastalar fiziksel ve psikolojik birgok sorun hastalarin
umutsuzluk yasamasina etki edebilir.
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Bu calismada, erkek hastalarin kadin hastalara gore
daha fazla umutsuz oldugu goriilmistiir. Bulgumu-
zun aksine, yapilan bir¢ok calismada HD tedavisi
alan kadin hastalarin, erkek hastalara gore daha
umutsuz olduklar1 gériilmiistiir (5,13). Yapilan bagka
calismalarda da umutsuzluk puaninin cinsiyet degis-
keninden etkilenmedigi goriilmiistiir (14,17). Erkek-
lerin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde umutsuz
olmasinin nedeni erkeklerin ailevi sorumluluklarini
yerine getiremeyecegi ile iligkili olmus olabilir. Evli
olan hastalarin puan ortalamasinin bekarlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma
bulgusunun aksine Basaran ve ark. (2016)’nin yap-
mis oldugu calismada, umutsuzluk puan ortalamalar1
ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmadigi ancak evli olan hastalarin umutsuzluk
puaninin bekar hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (5). Yapilan bagka caligmalarda da
medeni duruma goére umutsuzluk puan ortalamala-
rinda anlamli bir farklilk olmadig1 saptanmistir
(13,14). Evli olan hastalarin, evliligin getirdigi
sorumluluklar1 yerine getirememe diisiincesi, has-
talik slirecinde hayata dair endiseler ve ortaya g¢ika-
bilecek rol degisimlerinden dolayr umutsuz olabi-
lecekleri diigtiniilebilir. Hastalarin 6grenim seviyesi
azaldikca umutsuzlugun arttigi bulunmustur. Bu
bulguya benzer Bicer ve Bayat’in (2012) yapmis
oldugu ¢alismada, okuma yazma bilmeyen hastalarin
daha fazla umutsuzluk yasadiklari bulunmustur (12).
Literatiirdeki diger aragtirma bulgular1 da bu c¢alis-
manin bulgusuyla uyumlu sonuglar gostermistir
(5,13,14,17). Egitim seviyesi arttikga umutsuzluk
diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuca gore,
hastalarin egitim seviyesi yiikseldik¢e hastalik konu-
sunda arastirict ve sorgulayict davraniglar sergilen-
mesine, sorunlarla bag etme diizeyinin artmasina ve
bu durumun umutsuzluk diizeyinin diismesinde etkili
oldugu soylenebilir. Calismayan hastalarin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonuca benzer Basaran ve ark. (2016)’nin yapmis
oldugu c¢alismada, caligmayanlarin puan ortalama-
sinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (5). Bu calig-
ma sonucu dogrultusunda, caligmayan hastalarin
sosyokiiltiirel ¢evreleri ve imkanlarmin daha az
olmasina bagli umutsuzluk seviyesinin yiiksek olma-
sinda etkili oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu
calisma bulgusunda, geliri giderinden diisiik olan
hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadiklari bulun-

mustur. Bu calismaya benzer Cengiz ve Saritas’in
(2019) yapmig oldugu calismada, gelir diizeyinin
kotii olmasinin umutsuzlugun artmasina neden oldu-
gu saptanmistir (13). Bu durum hastalarin umut-
suzluk diizeyinin maddi imkanlarin yetersizliginden
etkilendigi soylenebilir. HD tedavi siiresi fazla olan
hastalarda umutsuzlugun daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Bu ¢alismaya benzer Cengiz ve Saritas’in
(2019) yapmis oldugu calismada, HD siiresi 11 yil
ve lizeri olanlarin umutsuzluk yasadiklari saptan-
mistir (13). Benzer sekilde yapilan diger caligma-
larda da uzun siire diyaliz tedavisi alan hastalarin
daha fazla umutsuzluk yasadiklari belirlenmistir
(17,26). Bu ¢aligmanin aksine, yapilan bir ¢alismada
ise HD hastalarinda hastalik siiresi ve umutsuzluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: bildirilmistir (5). Hastalik tedavi siiresinin
uzamasi ile semptomlarin daha fazla goriilmesine
bagl olarak umutsuzlugun artacagi diisiiniilebilir.

Bu calismada, hastalarin genel sosyal destek ile
umutsuzluk puanlar arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu bulunmustur. Bu bulguya benzer yapilan bir
caligmada, algilanan sosyal destegin umut diizeyini
olumlu yonde etkiledigi saptanistir (11). Sosyal
destek hastalarin hastaliklariyla miicadele giiciinii
artirmakta ve bag etme mekanizmalarini giiglendire-
rek psikolojileri iizerine olumlu etki gostermektedir.
Algilanan sosyal destegin artmasi hastalarin hastalik
ile daha kolay bas etmelerine ve hastalig1 daha iyi
yonetmelerine dolayisiyla hastalikla ilgili daha az
sorun yasamalarina yardimei olmus ve bu durumlar
da umutsuzlugu azaltmada etkili olmus olabilir.

Arastirmanin sinirhhiklari

Bu aragtirma, sadece caligmanin yapildigi hemo-
diyaliz iinitesinde tedavi goren hastalar ile sinirhidir.
Bu nedenle tiim hastalara genellenemez. Ayrica
pandemi silirecinde toplumun ruh saghginda da
etkilenimler vardir. Bundan dolay1 hastalarin ruhsal
durumlarina yénelik yapilan ¢aligmalarin sonuglari
etkilenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin sosyal destegi orta diizeyde olup aileden
aldiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu saptandi.
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Hastalarin umutsuzluk diizeyinin orta diizeyde oldu-
gu ve motivasyon kaybinin daha yiiksek oldugu sap-
tandi. Algilanan sosyal destek ile umutsuzluk diizey-
leri arasinda iligki oldugu belirlendi.

Yeterli sosyal destege sahip olmayan hastalarin sos-
yal destek kaynaklarimin arttirilmasi saglanmalidir.
Hemodiyaliz hemsireleri tedavi ekibinin 6nemli bir

iiyesi olarak hastalarin yasadiklar1 sorunlarla basa
¢ikmalar1 konusunda hastalarin aileleriyle iletisime
Hemsireler,
umutsuzluk yasayan hastalara bakim verirken has-
tanin kisisel niteliklerini iyi tanimlamali ve giri-
simleri buna gore planlamalidir.

gecerek onlara yardimecir olmalidir.
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Ozet

[k defa 2019 yilmin sonuna dogru Cin’in Wuhan bolgesinde
bas gosteren Coronaviriis enfeksiyonu (COVID-19), daha
sonra da diinyanin pek ¢ok iilkesinde saptanmaya baglamig ve
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin siirekli saglik merkezine gitmelerinin
gerekmesi, bagisikliklarinin  zayif olmasi ve eslik eden
komorbideteler ile yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Bu
calismada hemodiyaliz hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu
prevalansi ve klinik seyrini degerlendirmeye calistik.

Materyal-Metod: Calismaya Eylil 2020 ile Arahk 2020
arasinda COVID-19 enfeksiyonu geciren hemodiyaliz hastalar1
alindi. COVID-19 hastalarmin tanis1 PCR testi pozitifligi veya
toraks bilgisayarli tomografi ile dogrulandi.

Bulgular: Calismada toplam 984 hasta tarandi, bunlarin
298’inin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi saptandi. COVID-19
enfeksiyonu geciren hastalarin prevalanst  %30,2 olarak
saptandi. COVID-19 gegiren hastalarin yas ortalamasi 61,8+13,8
(15-91) olarak tespit edildi. Hastalarin 189’u erkek ve 109’u
kadindi. Hastalarin mortalite orant %22,5 (67 hasta) olarak
tespit edildi. COVID-19 enfeksiyonunu atlatan hastalarm yas
ortalamas1 60,8+14,1 iken, Olen hastalarin yas ortalamasi
65,2+12,1 olarak saptandi. fleri yas, C reaktif protein (CRP)
artigl, aspartat aminotransferaz artisi ve laktat dehidrogenaz
artigl ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptandi. En sik goriilen semptomlar oksiiriik ve halsizlik olarak
saptandi.

Sonuc: Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda COVID-19
prevalanst %30,2 ve mortalite oran1 %22,5 olarak saptandi. ileri
yas, CRP artigt ile COVID-19’a bagli mortalite arasinda anlamli
iliski tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Hemodiyaliz; Mortalite.

Abstract

The coronavirus (COVID-19) infection, which first appeared in
the Wuhan region of China towards the end of 2019, was later
detected in many countries of the world and was declared a
pandemic by the World Health Organization. Hemodialysis
patients are in the high-risk group with their constant visits to
health centers, weak immunity, and accompanying comorbidities.
In this study, we tried to evaluate the prevalence and clinical
course of the COVID-19 infection in hemodialysis patients.

Material-Method: Hemodialysis patients who had COVID-19
infection between September 2020 and December 2020 were
included in the study. Diagnosis of COVID-19 was confirmed
by positive PCR test or thorax computed tomography.

Results: A total of 984 patients were monitored in the study,
298 of which were found to have had Covid 19 infection. The
prevalence of patients who had COVID-19 infection was 30.2%.
The average age of the patients who had COVID-19 was
61,8+13,8 (15-91). 189 of the patients were men and 109 of the
patients were women. The mortality rate of the patients was
22.5% (67 patients). While the average age of the patients who
survived COVID-19 infection was 60,8+14,1, the average age of
the patients who died was 65,2+12,1. A statistically significant
correlation was found between advanced age, increase in C-
reactive protein (CRP), increase in aspartate aminotransferase,
and increase in lactate dehydrogenase with mortality. The most
common symptoms were cough and fatigue.

Conclusion: In our study, the prevalence of COVID-19 was
found to be 30.2% in the hemodialysis patients. The mortality
rate was found as 22.5%. A significant correlation was found
between advanced age, increased CRP and COVID-19-related
mortality.

Keywords: COVID-19; Hemodialysis; Mortality.
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GIRIS

Coronaviriisler, insanlar1 ve ayni1 zamanda c¢ok cesitli
hayvanlar1 enfekte eden zarfli, pozitif tek sarmalli
biiylik RNA viriisleridir. Coronaviriisler ilk olarak
1966'da soguk alginlig1 olan hastalardan izole edilen
viriisleri eken Tyrell ve Bynoe tarafindan tanimlan-
mistir. Alfa, beta, gama ve delta koronaviriisler
olmak iizere dort alt aile mevcuttur. Alfa ve beta-
koronaviriisler goriiniiste memelilerden, 6zellikle de
yarasalardan kaynaklanirken, gama ve delta viriisleri
domuzlardan ve kuslardan kaynaklanir. SARS-CoV-
2, tiim genom diizeyinde bir yarasa koronaviriisii ile
%96 aynmidir. SARS-CoV-2, goriiniise gore Cin'in
Wuhan kentindeki Huanan deniz iiriinleri pazarinda
hayvanlardan insanlara bulastigi diisiiniilmektedir
(1-3). Diinya Saglk Orgiitii, hastaliga Koronaviriis
Hastaligrt 2019 (COVID-19) adim1 vermis ve
ardindan yaygin bulasicilik ve yiiksek bulagsma orani
nedeniyle onu bir pandemi olarak ilan etmistir (4).

COVID-19 hastaligmin en yaygin baslangic semp-
tomlar1 Oksiirtik, ates, nefes darligi, yorgunluk, bag
agris1, kas agris1 ve ishaldir. COVID-19 hastali-
ginda, pnomoni, ARDS, kardiyak aritmiler, rabdo-
miyoliz, koagiilopati ve soka ek olarak akut kalp
hastaligi, bobrek ve karaciger hasarina ait bulgular
tespit edilmektedir (5).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan son dénem kronik
bobrek yetmezligi hastalari, coklu komorbid durum-
larin varligi nedeniyle COVID-19 hastalig1 ve
komplikasyonlar i¢in yiiksek risk altindadir. Ayrica
immiin sistemleri bozuk ve siirekli olarak diyaliz
merkezine gitmeleri gerektiginden (izole olamama-
larindan  kaynaklanan) hemodiyaliz hastalarinda
bulas riski artmaktadir. Caligmamizin amaci Hatay
ilimizde COVID-19 enfeksiyonunun pik oldugu
donemde COVID-19 prevalanst ve mortalitesini
degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Eylil 2020 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 geciren hemodiyaliz hastalari
alindi. Bu tarihlerde Hatay ilinde COVID-19 pik

donemi yasandi. Hatay il merkezinde toplam 10
hemodiyaliz merkezi tarandi. COVID-19 hastalari-
nin tanist PCR testi pozitifligi veya toraks bilgisa-
yarlt tomografi ile dogrulandi. Hastalarin laboratu-
var bulgulart ve klinik durumlar1 hasta dosyalar
taranarak elde edildi. Ayrica COVID-19 atlatan
hastalar sikayetleri (6ksiiriik, nefes darligi, bas agrisi,
halsizlik gibi) acisindan tekrar degerlendirildi.
Hastalarin PCR testleri ve ek tanilari not edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Mustafa Kemal Universi-
tesinden (arastirma protokol kodu 2021/17, karar no:
18 ve tarih: 05.02.2021) alind1.

Verilerin Analizi

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hemodiyaliz hasta-
lar1 COVID-19 nedeniyle hayatii kaybedenler ve
COVID-19 atlatanlar olarak iki gruba ayrildi. Istatis-
tiksel analiz i¢in veriler SPSS 26 yiiklendi. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in Student t Testi, hayatini
kaybeden ve taburcu edilen hastalarin sayisal para-
metrelerinin  karsilagtirllmasinda anormal dagilim
gosteren veriler igin Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Tiim istatistiksel testler, p degeri 0.05'ten kii¢iik
degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada toplam 984 hasta tarandi, bunlarin
298’inin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi saptandi.
COVID-19 geciren hastalarm prevalanst  %30,2
olarak saptandi. COVID-19 gegiren hastalarin yas
ortalamast 61,8+13,8 (15-91) olarak tespit edildi.
Hastalarin 189°u erkek ve 109’u kadindi. Hastalarin
mortalite oran1 %22,5 (67 hasta) olarak tespit edildi.
Hastalari biyokimyasal verileri Tablo 1’de verildi.
Kadin hastalarda 109 hastadan 24’iiniin ve erkek
hastalarda 189 hastadan 43’iiniin hastalig1 Sliimle
sonuglandi. Mortalite oranlart her iki cinsiyette
benzer saptandi. COVID-19 atlatan hastalarin yas
ortalamasi1 60,8+14,1 iken hayatim kaybeden hasta-
larin yas ortalamasi 65,2+12,1 olarak saptandi. Ileri
yas ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 1. COVID-19 Hastalig1 Gegiren Hastalarm Biyokimyasal Verileri

Total Iyilesenler Hayatin1 kaybedenler
Yas 61,8+13.8 60,8+14,1 65,2+12,1
Cinsiyet (erkek/kadin) 189/109 146/85 43/24
Bun (mg/dl) 53,98+34.9 54,86+36,8 50,73+25,5
Kreatin (mg/dl) 7,0£2,7 7,21+2,7 6,29+2.2
Sodyum (mmol/L) 136,04+3,9 136,0+3,6 136,1+4,8
Potasyum (mmol/L) 5,0£0,90 5,0£0,91 5,21+0,84
ALT (IU/L) 20,52+24,7 20,85+25,8 19,48421,0
AST (IU/L) 28,88+36,6 25,8+33,7 38,8+43.5
LDH (1U/L) 365,59+187,1 235,2+169,3 457,36+208,9
CRP (mg/dl) 94,34+83.4 83,7+75,2 127,24+98,5
Ferritin (ng/L) 1459,37+754,4 1396,1+627,0 1649,0+£1032,3
Hemaoglobin (gr/dl) 11,2+6,4 11,4+7,2 10,6+2,2
Lokosit (x1079/L) 7,346,6 6,5+3,1 9,9£12,3
Notrofil 6,249.3 5,2+5,6 9,5£15,9
Lenfosit 1,05+1,15 0,97+0,51 1,30+2,20
Tormbosit sayist (mm?) 204118,17+£92498,94 200955,5+£92691,09 214384,61+91831,14

bir iliski saptandi p=0,03). Hayatim1 kaybeden 46
hastanin PCR testi pozitif ve 14 hastanin PCR testi
negatif olarak saptandi. Hayatim1 kaybeden 39
hastada 10kosit sayis1 normal sinirlarda, 17’sinde
lokositoz ve 8 hastada 16kopeni oldugu tespit edildi.
CRP artig1 ile mortalite arasinda anlamli bir iligki
saptandi (p<0,05). Aspartat aminotransferaz artisi,
laktat dehidrogenaz, sodyum yiiksekligi ve 16kositoz
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi. Ferritin lenfosit sayisi, hemoglobin,
potasyum, alanin aminotransferaz ve alblimin ile
mortalite arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.
Toraks bilgisayarli tomografi ¢ekilen 255 hastanin,
%85,6’sinda  akciger tutulumu saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografi en sik bulgu periferik yerle-
simli bilateral buzlu cam, daha sonra nodiiler tutu-
lum, LAP, plevral efiizyon ve birkag olguda tek
tarafli tutulum mevcuttu. Tek tarafli tutulum olan
olgularda PCR testi pozitif saptandi. Toplam 283
hastaya PCR testi yapildi, bunlarin %63,4’tinde PCR
testi pozitif saptandi. Yaklasik 15 hastanin PCR tes-
tine ulagilamadi. Hemodiyaliz hastalarmim %59,9’unda
hipertansiyon (HT), % 54’linde diabetes mellitus
(DM) ve %28,9’unda koroner arter hastaligi (KAH)
saptandi. COVID-19’a bagli hayatim1 kaybeden has-

talarin ek tanilar1 degerlendirildiginde; 17 hastada
kombine diabetes mellitus (DM) + hipertansiyon
(HT) ve koroner arter hastaligi (KAH), 13 hastada
DM+HT, 8 hastada DM, 7 hastada HT, 2 hastada
KAH, 2 hastada HT+ KAH, 5 hastada DM+KAH
oldugu saptandi ve 13 hastada higbir ek hastalik
yoktu. Toplam 177 hastaya bakilmis olan kreatin
kinaz ortalamast 113,9+201,7 (2,4-1653) olarak
saptandi. Bu hastalarin  17’sinde kreatin kinaz
yiiksek saptandi, 4 olguda 1000IU fiizerinde saptandi.
Toplam 3 hastada serebrovaskiiler hastalik saptandi,
bunlarin ikisi hayatin1 kaybetti. Hastalarin %81,2’sinde
oksiiriik, %75,8’inde halsizlik, %66,8’inde ates,
%29,5’inde  balgam, %?27,5’inde kas agrisi,
%25,2’sinde bas agrisi, %18,8’inde koku kaybi,
%18,7’sinde nefes darligi, %18,5’inde tat kayb1 ve
%11,7’sinde ishal bulundu.

TARTISMA

SARS-CoV2 virlisi damlacik yoluyla insandan
insana bulasir, duyarli popiilasyonda ana bulagma
yoludur. Olas1 viral bulasmanin bir bagka yolu da
oral-fekal yoldur. RT-PCR, nazal siiriintii, trakeal
aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklerini
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kullanan tanisal testtir. Tan1 igin birincil ve tercih
edilen yontem, nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii
yoluyla iist solunum yolu 6rneklerinin toplanmasidir
(6-7).

COVID-19, SARS-CoV?2 viriisiiniin neden oldugu
ve Oncelikle akut bir {ist ve alt solunum yolu has-
talig1 olarak kendini gosteren ayrica interstisyel ve
alveolar pnomoni ile komplike olabilen, bulasici bir
hastaliktir. Ayrica kalp, sindirim sistemi, bobrekler,
kan ve sinir sistemi gibi diger bir¢ok dokuyu da
etkileyebilir. COVID-19 hastaliginda mortalite igin
risk faktorleri olarak ileri yas ve altta yatan kronik
komorbiditeler (kardiyovaskiiler hastalik, HT, DM
ve son donem bobrek hastaligl) sayilir. Hemodiyaliz
hastalari, cesitli nedenlerle COVID-19 enfeksiyonu
ve komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk altin-
dadir. Birgok HD hastas1 daha yashdir ve kardiyo-
vaskiiler hastalik, HT, DM ve akciger hastalig1 gibi
komorbid durumlarin varligi ve ayrica HD hasta-
larinda bagisiklik sisteminin baskilanmig olmasindan
dolay1 hastalik kotii sonuglarla sonlanabilir. HD'in
lojistik yonleri, saglik tesislerinde tekrarlayan fizik-
sel mevcudiyet ve hemodiyaliz sirasinda hastalarin
fiziksel yakinligi gibi hastalik bulagsma riskini daha
da arttinir. Bu nedenle hemodiyaliz iinitelerinde
uygun enfeksiyon onleyici stratejilerin gelistirilmesi
cok onemlidir (8).

Klinik bulgulara dayanarak COVID-19 tanisindan
kuvvetle siiphelenilebilir, ancak nazofaringeal mole-
kiiler test ile dogrulanmalidir. Bununla birlikte,
interstisyel pndomoni varhiginda negatif bir test
COVID-19'u dislamaz, klinik bulgular molekiiler
testten daha giivenilirdir ve yanlis negatif olabilir.
Kan testleri de oOnemlidir: hastalarin %70'inde
lenfopeni, %58'inde uzamis protrombin zamani ve
%40'nda yiiksek laktat dehidrojenaz goriilmiistiir.
Siddetli vakalarda daha sik lenfopeni, hipoalbiimi-
nemi, daha yiiksek alanin aminotransferaz seviyeleri,
laktat dehidrojenaz, C-reaktif protein, ferritin ve D-
dimer bulunur. Sitokinler arasinda daha yiiksek IL-
2R, IL-6, IL-10 ve TNF-alfa seviyeleri rapor edil-
mistir (9). Baslangi¢ prokalsitonin, ferritin, laktat
dehidrojenaz, C-reaktif protein ve lenfosit yiizdesi
hastane i¢i olimle iliskilendirilmistir (10). Cox
regresyon analizinde, bagvuru sirasinda diisiik oksi-

jen satiirasyonu, anemi ve hipoalbliminemi artmig
mortalite ile iliskilendirilmistir (11). Turgutalp ve
ark. (2021)’nin yaptigi calismada, ileri yas, kalp
yetmezligi varligi, hastaligin klinik siddeti, bagvuru-
daki yiiksek ferritin diizeyi, trombosit sayisinda
azalma ve yatis sirasinda artmis aspartat aminotrans-
feraz mortalite riskinin artigi ile iliskili bulunmustur
(12). Bizim c¢alismamizda benzer sekilde ileri yas,
CRP artig1, aspartat aminotransferaz ve laktat
dehidrogenaz ile mortalite risk artis1 arasinda benzer
bir iligki saptandi.

Calismamizda PCR testi pozitifligi hastalarin
yaklasik {igte birinde pozitif saptandi. Hemodiyaliz
tedavisi alan 25 hastanin alindig1 bir ¢calismada, tim
hastalarda COVID-19 hastaligi ile uyumlu toraks
bilgisayarli tomografi bulgular1 (bulgular hastalarin
%88'inde bilateral) saptanmigtir. PCR testi hastalarin
%48'inde pozitif tespit edilmistir. En sik goriilen
semptomlar arasinda, nefes darligi (%56) ve ates
(%52) saptanmustir (13). Bagka bir ¢aligmada, hasta-
larin %43 Unde bilateral infiltrasyon, %:20,2’sinde
pulmoner 6dem, %10,5’inde bilateral infiltrasyon ve
pulmoner 6dem, %7.9 hastanin basvuru sirasinda
akciger grafisi normal saptanmigtir (10). Diger bir
calismada, en sik basvuru semptomlart yorgunluk
(%51), ates (%43), nefes darhigr (%38) ve Oksiiriik
(%35) iken, akciger grafisinde hastalarin %46’sinda
buzlu cam saptanmistir (11). Ma ve ark. (2020)’nin
yaptig1 c¢alismaya toplam 230 HD hastast ve 33
personel dahil edilmistir. Hastalarin 37’sinde
COVID-19 tespit edilmis ve hastalarin 6’s1 hayatini
kaybetmigtir. Calismaya alinan 33 calisandan 4’i
pozitif saptanmis ve 6liim olmamustir. Toraks bilgi-
sayarli tomografide, hastalarin %41’inde tek tarafli,
%59’unda bilateral tutulum saptanmistir (14). Xiong
ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢calismada, en sik goriilen
semptomlarin ates (%51,9), yorgunluk (%45), 6k-
siiriik (%37,4), balgam ¢ikarma (%29), nefes darligi
(%26), bulanti/kusma (%13,7), ishal (%13,7), bogaz
agrist (%7,7) ve akciger tutulumu en sik buzlu cam
(%82,1) oldugu saptanmistir (15). Calismamizda da
diger caligmalara benzer sekilde en sik goriilen
semptomlarin  Oksiiriik, halsizlik ve ates oldugu
saptandi, fakat nefes darligi daha diisiik saptandi.
Calismamizda toraks bilgisayarli grafide daha sik
tutulum gozlemlenirken, diger caligmalara benzer
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sekilde en sik bulgu olarak bilateral periferik buzlu
cam saptandi.

COVID-19 pandemisi sirasinda, SARS-CoV-2 ile
enfekte diyalize giren hastalarin %20-25 kadar:
hastalig1 atlatamayabilir. Bir erken rapor, hemodiyaliz
hastalarmin %20'sinin COVID-19’a yakalandigim
gostermistir (16). Yapilan calismalarda hastalarin
%21,4-28’1 asemptomatik seyretmistir (15,17-18).
Calismalarda COVID-19 geciren hastalarda %68,7
ile kardiyovaskiiler hastaliklar (HT dahil) en sik
goriilen komorbid hastalik olarak saptanmistir (15).
Diger bir calismada da en sik goriilen komorbid
durumu %76 oranla HT saptanmigtir (13). Baska bir
calismada, hastalarin %93’linde sistemik HT, %65’ inde
DM ve %63’linde eslik eden kardiyovaskiiler hasta-
lik saptanmistir (18).

COVID-19’un kesin tedavisi bulunmamaktadir, 154
hastanin alindig1 bir ¢alismada, hastalarin %80’ine
antiviral tedavi, %84,4’line antibiyotik ve %73,3line
geleneksel Cin tibb1 uygulanmistir. Sadece %17,3’iine
sistemik kortikosteroid verilmistir (14)

Mazzoleni ve ark. (2020)’nin yaptig1 c¢alismada,
hastaneye yatistan taburculuga kadar gegen siire
ortalama 8 giin (4-12) ve semptomlarin baslama-
sindan Oliime kadar gegen siire ortalama 9 giin (5-
14) olarak saptanmistir (18). Yapilan ¢alismada,
COVID-19 mortalite oram %10 olarak saptanmustir.
Bu ¢alismada PCR pozitif saptanan hastalar PCR
negatiflere gore semptomatik seyretmistir ve PCR
negatif hastalarda Oliim gerceklesmemistir (17).
Fisher ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada, hasta-
larin %13,2'sinde yogun bakima yatis, %16,7'sinde
mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Hastane ici
mortalite oran1 %28 olarak saptanmistir. Mortalite,

yogun bakim {nitesine ihtiya¢c duyan hastalarin
%86,7'sinde ve mekanik ventilasyon gerektiren
hastalarin yaklasik %100'tiinde meydana gelmistir
(10). Brezilya, hemodiyaliz hastas1 en yiiksek
tilkelerden biridir. Pio-Abreu ve ark. (2020)’min
Brezilya’da yaptigi ¢aligmada, 37.852 hemodiyaliz
hastas1 ¢alismaya alimmigtir. Bu hastalardan
1291'inde COVID-19 dogrulanmistir ve 357'si
Olimle sonuglanmigtir. HD hastalarinda insidans,
mortalite ve mortalite oranlari sirastyla 341/10.000
hasta, 94/10.000 hasta ve %27,7 oldugu tespit
edilmistir (19). Tayebi ve ark. (2021)’nin yaptigi
caligmada, toplam 670 HD hastasindan 44 hastaya
COVID-19 tanis1 konmustur. COVID-19 gegiren 44
hastanin 14’{i hayatin1 kaybetmistir, mortalite orant
%31,8 olarak saptanmistir (20). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda mortalite orant %16,3-20 arasinda
saptanmustir (12-13).

Cahismamin Simirhhiklari

Calismamizda d-dimer, troponin eklenmedi, ayrica
yogun bakim siirecleri degerlendirilmedi.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak COVID-19 hastaligi hemodiyaliz
hastalarinda bulasma riski ve mortalitesi yiiksek
bulunmaktadir. Caligmamizda 3 ay igerisinde
COVID-19 gegiren hastalarin prevalansi %30,2 iken
mortalitesi %22,5 olarak saptandu. ileri yas, aspartat
aminotransferaz artigi, laktat dehidrogenaz artisi,
CRP artis1 ile COVID-19a bagli mortalite arasinda
anlamli iligki tespit edildi. Yiksek riskli ve
izolasyon kosullar1 zor olan hemodiyaliz hastalarinin
hemodiyaliz merkezlerinde bulasi engellemek i¢in
onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.

Etik Komite Onay1

Bu caligma icin etik komite onay1, Mustafa Kemal Universitesi
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 25.02.2021 no:18).

Cikar Catismasi Beyam

Bu ¢alismada yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal destek

Bu ¢alismanin tiim asamalarinda bir finansal destek
alimmamustir.
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Meslek Yiiksekokulu Saghk Programi ile Sosyal ve
Teknik Programda Okuyan Ogrencilerin Organ Bagisi
Konusundaki Bilgi ve Diisiincelerinin Belirlenmesi

Determining the Knowledge and Thoughts on Organ Donation
of Students in Vocational School Health Program
and Social and Technical Program

Sevda TUZUN OZDEMIR ®

Ozet

Amagc: Bu caligmada, bir meslek yiiksekokulunda saglik prog-
raminda okuyan 6grenciler ile sosyal ve teknik programda oku-
yan dgrencilerin organ bagisi hakkindaki bilgi ve diisiincelerinin
belirlenmesi amaclandi.

Gere¢ Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma
olup, Tiirkiye’nin bat1 bolgesindeki 6zel bir meslek yiiksekoku-
lunda, c¢aligmaya katilmayi kabul eden saglik programindan
(n=147), sosyal ve teknik programdan (n=24) toplaml71
ogrenci ile yuriitiildi. Veriler, literatlir dogrultusunda olustu-
rulan “Olgu Rapor Formu” ile elde edildi. Verilerin analizi
SPSS 23.0 paket programi ile gergeklestirilmis olup, frekans
analizi, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve non-parametrik
Mann Whitney-U testi kullamldi. Istatistiki anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan O6grencilerin; %83,9’u  kadin,
%351,2°1 18-20 yas araliginda, %52,2’sinin annesi ilkokul mezunu,
%40,9’unun babasi lise mezunu, %85’5’inin saglk giivencesi-
nin oldugu belirlendi. Ogrencilerin; %87,9 unun viicut biitiinlii-
giliniin bozulmasim1 gerekge gostererek, 6ldiikten sonra organla-
rinin bagislanmasini istemedigi, %78,1’inin diizenli kan bagisi
yaptig1, %80,5’inin organ bagisi denildiginde ilk aklina gelen
organin bobrek oldugunu ve %69,1’inin nakil yapilan organin
kadavradan temin edildigini bildikleri saptandi.

Sonug: Sonug olarak aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlu-
gunun organ nakli ve bagisi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, okulda yeterli egitim almadiklari, cogunlukla sosyal
medya ve sosyal ¢evreden bilgi edindikleri belirlendi.

Anahtar kelimeler: Organ; Transplantasyon; Bagis; Bobrek;
Ogrenci; Kadavra.

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge
and thoughts of students about organ donation studying in a
health program in a vocational school and students in a social
and technical program.

Material and Method: This study is a descriptive and cross-
sectional study and was conducted with 171 students of health
program students (n=147), social and technical program students
(n=24) who agreed to participate in the study at a private
vocational school in the Western part of Turkey. The data were
obtained with the "Case Report Form" created in line with the
literature. In the analysis of the data, the SPSS 23.0 package
program was used and frequency analysis, Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Smirnov, and non-parametric Mann Whitney-U tests
were used. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The students participating in the study; It was determined
that 83.9% were women, 51.2% were between the ages of 18-20,
52.2% had primary school graduate mothers, 40.9% had high
school graduate fathers and 85.5% had health insurance. 87.9% of
the students did not want their organs to be donated after death,
citing the deterioration of their body integrity, 78.1% of them
donated blood regularly, 80.5% of them said that the first organ
that comes to their mind when organ donation is mentioned is the
kidney, and 69.1% of them stated that they knew that the
transplanted organ was obtained from a cadaver.

Conclusion: As a result, it was determined that the majority of
the students participating in the study did not have sufficient
knowledge about organ transplantation and donation, they did
not receive sufficient education at school, and they mostly
obtained information from social media and social environment.

Keywords: Organ; Transplantation; Donation; Kidney; Student;
Cadaver.
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Tiiztin Ozdemir; Ogrencilerin Organ Bagis1 Konusunda Bilgi ve Dtistinceleri

GIRIS

Bilim insanoglunun yasam siiresini uzatma, hastalik-
larin1 tedavi etme ve yasam kalitelerini arttirmay1
amaglamaktadir (1). Diinyada teknolojinin geligme-
siyle birlikte tip bilimi de her gecen giin gelismekte
ve yeni tedavi yaklasimlari sunmaktadir. Bu gelis-
melerden biri de cesitli nedenlerle fonksiyonunu
kaybetmis organlarin saglikli organlarla degistiril-
mesidir (2). Organ nakli, viicutta gorevini yapmayan
organin yerine, tibbi ag¢idan uyum gosteren canli,
kadavra ya da beyin olimii gerceklesmis kisiden
alinan saglam organin nakledilmesidir (3,4). Ulke-
mizde oldugu gibi tiim diinyada organ nakli bekle-
yenlerin sayist her gecen giin artmaktadir (2). Nakil
yapilan organlar arasinda kalp, akciger, karaciger,
bobrek, deri, kornea, kemik iligi, pankreas, kan, ince
barsak gibi yasamsal olan pek ¢ok organ yer almak-
tadir (5). Tip alaninda biiyiik gelismeler yasansa da
organ naklinde canli verici veya kadavradan (beyin
Olimi gergeklesmis) nakledilecek organ temini en
onemli agamadir (5,6).

Organ bagisi, 18 yasim doldurmus ve akli dengesi
yerinde olan kisinin hayattayken yetkili saglik
kuruluslarinda, iki tanik huzurunda kendi iradeleri
ile yasamlar1 sona erdiginde organ ve dokularinin
ihtiyact olan hastalara verilmesini kabul ederek ilgili
evraki doldurmasi sonucunda yapilabilmektedir (4).
Kisinin organlarimi bagiglamis olmasi, organlarinin
almabilmesi i¢in yeterli degildir. Bunun i¢in kiginin
beyin Olimii gerceklestikten sonra yakinlarmin da
organ bagisina onay vermeleri gerekmektedir (7).
Organ bagis1 iilkemizde alict1 ve vericinin yasal
haklar1 korunarak 29.05.1979 tarih ve 2238 sayili
"Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkindaki Kanun"’a goére yapilmaktadir

(3).

Ulkemizde organ ve doku nakli bekleme listesinde
16 Agustos 2021 tarihi itibariyle 292.206 kisi kayit-
lidir ve bu listenin %78,7’sini bobrek nakli bekleyen
hastalar olusturmaktadir (9). Tiirkiye’de yapilan
nakillerin %60-65’1 canl1 vericiden, Avrupa’da ise
yapilan nakillerin %801 kadavra vericiden saglan-
maktadir (4,9). Kadavra vericilerin oranlarinin
iilkemizde diisiik olma nedenleri arasinda egitim

diizeyi, ekonomik nedenler, sosyokiiltiirel faktorler,
dini inang, toplumun yeterli bilgilendirilmemesi gibi
bir¢ok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir (10).
Afrika’da yapilan bir ¢caligmada, her yil son donem
bobrek yetmezligi teshisi konan hastalarin ii¢ milyo-
nunun 61diigi, Etiyopya’da yilda 130-150 kornea
toplanmasina ragmen kornea nakli bekleyen yaklagik
300.000 kisi oldugu belirtilmektedir (11). Diinya
geneline bakildiginda 2017 yilinda ispanya en yiik-
sek organ bagisi yapilan iilkeler arasinda birinci
sirada yer alirken onu Portekiz, Belgika, Hirvatistan
ve Amerika Birlesik Devletleri izlemektedir (12).

Doku ve organ bekleyen hastalarin sayisi her gegen
gilin artmakta ve bu nedenle toplumu bilinglendire-
cek, yetersiz bilginin ve olumsuz tutumun gideril-
mesi i¢in bu konuda ¢aligmalara ve egitimlere daha
fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (2). Meslek yiiksekokul-
lar1 ve liniversitelerdeki 6grencilerin ¢alisma alanlari
farklilik gostermektedir ve toplumun cesitli kesim-
leri ile temas halinde olacaklardir. Dolayisiyla
ogrencilerin organ bagist konusunda bilgi ve tutum-
larmin belirlenmesi ve 6grencilerin mezun olmadan
once organ bagist konusundaki farkindaliklarinin
arttirllmasmin, toplumun tutum ve diisiincesini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Yapmis
oldugumuz ¢alisma, genclerin organ nakli konusun-
daki bilgi ve organ bagisina yonelik goriislerinin
belirlenmesi, toplumuzdaki organ nakli ve bagisinin
oniindeki engellerin saptanabilmesi agisindan olduk-
¢a Onemlidir. Bu konuda yapilan birgok ulusal ve
uluslararasi ¢aligma mevcuttur ve bu c¢aligmalar
cogunlukla 6grencilerin bu konudaki egitim diizeyle-
rinin ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerekliligini
vurgulamaktadir (1-8,11).

Bu caligmada, bir meslek yiliksekokulunda saglik
programinda okuyan Ogrenciler ile sosyal ve teknik
programda okuyan Ogrencilerin organ bagisi1 konu-
sundaki bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi amag-
lanmaktadir.

GEREC - YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamami: Arastirma, 01
Subat- 28 Subat 2021 tarihleri arasindan Izmir Kav-
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ram Meslek Yiiksekokulu 6grencileri ile gerceklesti-
rilmistir.

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini {zmir
Kavram Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren
tim Ogrenciler (n=1000), 6rneklemi ise caligsmay1
kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan saglik
programi Ggrencileri (n=145) ile sosyal ve teknik
program Ogrencileri (n=24) olmak tiizere toplam 171
Ogrenci olusturmustur.

Dahil Edilme Kriterleri:

e izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu’na kayitl
olmak

¢ 18 yasindan biiyiik olmak

e (Caligmaya katilmaya istekli ve goniillii olmak.

Arastirmanin Tipi: Tanmimlayici ve kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Kisithhklari: Arastirma o6rneklem
grubu ile sinirlidir sonuglar tiim dgrencilere genelle-
nemez.

Veri Toplama Araclari

Olgu Rapor Formu: Veriler, iki boliimden olusan
ilgili literatiir taramasi (13-16) sonucu olusturulan
anket formu aracihig1 ile toplanmustir. Ik boliimde,
“Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bilgi Formu”
ile sosyodemografik 6zelliklere iliskin (cinsiyet, yas,
hangi programda okudugu, anne egitim durumu,
baba egitim durumu, saglik giivencesi olma) 6 soru
ve ikinci bolimde “Organ Nakli Bilgi Formu” ile
organ nakline yonelik bilgileri sorgulayan (organ
nakli bilgi sahibi olma, organ nakli konusunda
egitim alma, vb.) 21 soru icermektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi: Pandemi nedeniyle
katilimcilara Google formlar iizerinden online anket
formu gonderilerek bilgiler toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizi
SPSS 23.0 paket programu ile gerceklestirilmis olup,
normallik smamast Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Istatistiki

analizler i¢in; frekans analizi ve non-parametrik

Mann Whitney-U testi kullamildi. Istatistiki anlamli-
lik diizeyi i¢in p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu calisma “Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yapilmis olup, aras-
tirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi
icin Beykent Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan (01.03.2021 tarih ve 775
numarali) izin alinmistir. Katilimeilara elde edilen
verilerin kimseyle paylasilmayacagi agiklanarak,
bilgilendirilmis goniillii olurlart alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik programi 6grencilerinin;
%84,4’linlin kadin, %52,4’iniin 18-20 yas araligin-
da, %54,4’tinlin annesi ilkokul mezunu, %40,1’inin
babasi lise mezunu, %91,8’inin saglik glivencesinin
oldugu saptandi. Sosyal ve teknik programi 6grenci-
lerinin; %83,3’1i kadin, %50’si 18-20 yag araliginda,
%150’sinin  annesi ilkokul mezunu, %41,7’sinin
babas1 lise mezunu, %79,2’sinin saglik giivencesinin
oldugu goriildi. Saglik ile sosyal ve teknik program
O0grencilerinin cinsiyet, yas, anne ve baba egitim
durumlar1 agisindan homojen dagilim gosterdigi
belirlendi (p>0.05). (Tablo 1).

Saglik programi 6grencilerinin ve sosyal ve teknik
program 6grencilerinin organ nakli bilgi diizeylerine
iligkin dagilim Tablo 2’de goriilmektedir. Saglik
programi 6grencilerinin; %70,1’1 organ nakli konu-
sunda herhangi bir egitim almadigi ve %49°u bu
konuda yeterli bilgisinin olmadig1, %91,2’si organ
naklinin yasal oldugunu bildigi, %92,5’i herkese
organ nakil yapilamayacagi, %67,3 0 organ bagis¢isi
olmak istedigi ve %59,2’si bagisc1t olmak igin ne
yapmasi gerektigini bilmedigi, %69,4’liniin ailesinde
bagisc1 olmadigi, ailede organ nakli ihtiyaci oldu-
gunda %92,5’inin bagig¢1 olabilecegi, %90,5’inin
kendisi veya ailesi i¢in nakil yapilmasini kabul ede-
ceklerini, sosyal ve teknik programi dgrencilerinin;
%91,7°1 organ nakli konusunda herhangi bir egitim
almadigi ve %37,5’inin bu konuda yeterli bilgisinin
olmadig1, %95.8’i organ naklinin yasal oldugunu
bildigi, %79,2’si herkese organ nakil yapilamaya-
cagl, %62,5’1 organ bagiscist olmak istedigi ve
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%58,3’1 bagisc1 olmak igin ne yapmast gerektigini
bilmedigi, %87,5’inin ailesinde bagisc1 olmadigi,
ailede organ nakli ihtiyaci oldugunda %87,5’inin
bagise1 olabilecegi, %91,7’sinin kendisi veya ailesi
icin nakil yapilmasmi kabul edecekleri belirlendi.
Saglik ile sosyal ve teknik program O6grencilerinin
organ nakli bilgi diizeyi karsilastirildiginda her iki
grup agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriildi (p>0.05) (Tablo 2).

Calismaya katilan saglik programi &grencilerinin;
%86,4’1i organ nakli konusunda bilgisinin oldugunu
ve bu bilgileri %32’si seminer ve konferanslardan
edindigini, %96,6’s1 viicut biitiinligiiniin bozulma-
sin1 gerekge gostererek, oldiikten sonra organlarinin
bagislanmasini istemedigi, %76,9’u diizenli kan
bagis1 yaptigi, %73,5’1 organ bagisi denildiginde ilk

aklma gelen organin bdbrek oldugunu ve %71,4°i
nakil yapilan organin kadavradan temin edildigini
belirtmistir. Sosyal program dgrencilerinin; %79,2’si
organ nakli konusunda bilgi sahibi oldugunu ve
%61,9’u sosyal cevreden bilgi edindigini, %79,2’si
viicut biitlinliigiiniin bozulmasini gerekce gostererek,
oldiikten sonra organlarinin bagislanmasini isteme-
diklerini, %79,2’si, diizenli kan bagis1 yaptigini,
%87,5’1nin aklma ilk gelen organin bobrek oldugunu
ve %66,7’si nakil yapilan organin kadavradan temin
edildigini belirtmistir. Saglik ile sosyal ve teknik
program Ogrencilerinin organ nakli konusundaki
gortisleri karsilastirildiginda, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
fakat Ogrencilerin organ bagisini 6grenme yerleri
arasinda anlamli fark oldugu gorildi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgularin dagilimi (n=171)

Tamtic1 Ozellikler Saghk Program Ogrencileri (n=147) Sosygiz::nTCiell;:iilznl;l‘204g)ram
Say1 (n) | Yiizde (%) Say1 (n) | Yiizde (%) p
Cinsiyet
Kadmn 124 84,4 20 83,3
p=1,00
Erkek 23 15,6 4 16,7
Yas

18-20 77 52,4 12 50
21-24 59 40,1 9 37,5 p=0.894
25-27 8 5,4 42
28 ve lzeri 3 2,1 2 8,3

Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 3 2,0
[kogretim 80 54,4 12 50
Lise 49 333 8 334 p=0,043
Yiiksekokul 2 1,4 3 12,5
Fakiilte 13 8,9 1 4,1

Baba egitim durumu
[lkogretim 56 38,1 10 41,7
Lise 59 40,1 10 41,7 p=0.950
Yiiksekokul 9 6,1 1 4,1
Fakiilte 23 15,7 3 12,5

Saghk giivencesi var
Evet 135 91,8 19 79,2 p=0.068
Yok 12 8,2 5 20,8
Toplam 147 24
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Tablo 2. Katilimcilarin organ nakli bilgi diizeylerine iliskin bulgularin dagilimi (n=171)

Saghk Programm Ogrencileri Sosyal Programi Ogrencileri
£ £
k) = 5 g = g
Organ Nakli Bilgi icerigi > z > > = =S
g g g e} = £ e} = £
a2 &
=l 8|l z|8|lzlg|lz|&lz|l&|z|8
= ) = ) = ) = ) = ) = ) P
S8 &|8|&|8|&|5|&| 8|88
>~ > > >~ > >
Organ nakli konusunda egitim | 39 | o5 | 103 | 701 | 5 | 345| 2 | 83 | 22 | 917 p=0,868
aldim.
Organ nakli bilgi diizeyinizin
yeterli oldugunu diisiiniiyor 30 {204 | 72 49 45 | 30,6 3 12,5 9 37,5 | 12 [ 49,0 | p=0,392
musunuz?
Organ bagis yasal midir? 134 | 91,2 | 2 4 | 11 7,5 | 23 | 95,8 1 | 42| p=0379

Bir organ herkese nakledilebilir

mi? 7 48 | 136 [ 925 | 4 2,8 1 4,2 19 | 79,1 | 4 | 16,7 | p=0,881

Organ nakli yapildiktan sonra
verilen karardan vazgecilebilir 20 13,6 | 92 | 62,6 | 35 23,8 1 42 14 | 583 9 [37,5| p=0,034
mi?

Organ bagisinda bulunmak

ister misiniz? 99 | 67,3 | 11 | 7,5 | 37 1252 1 15 1625 | 2 83 | 7 |292| p=0,806

Organ bagislamak i¢in ne

e Dy 87 592 | 24 |163| 36 [ 245 | 14 | 583 | 4 16,7 | 6 |250 | p=0,455
yapmam gerektigini biliyorum.

Ailenizde organ bagisgisi olan

3 32 | 21,8 | 102 | 694 | 13 | 58,8 | 2 83 | 21 | 875 | 1 | 42 | p=0,881
var mi?

Ailenizden birisinin organ
bagisina ihtiyaci oldugunda
bagis yapmayi diisiiniir
miisiiniiz?

136 | 9,5 3 2 8 5,5 21 | 875 3 12,5 p=0,339

Siz ya da ailenizden birisinin
organ bagisina ihtiyaci
oldugunda bagka birisinden
organ almak ister misiniz?

133 90,5 11 | 7,5 3 2 22 | 91,6 2 | 84 | p=0,966

Organ nakli dini agidan

R 5 |34 | 114|774 28 | 19,2 15 | 625 | 9 |375| p=0342

"Frekans ~ "Mann Whitney-U

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu (%92,8) organ bagisi kampanyalarinin organ bagismi artir-
toplumun organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye mada en etkili yontem olacagini diisiindiikleri sap-
sahip olmadigini, okullarda yapilacak egitim ve tandi (Tablo 4).
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Tablo 3. Katilimeilarin organ nakli bilgi sahibi olma durumlarma iligkin bulgularmn dagilimi (n=171)

Saghk Programm Ogrencileri | Sosyal Programi Ogrencileri
Organ nakli konusunda bilginiz var m1? Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) P
Evet 127 86,4 19 79,2
Hay1r 9 6,1 2 8,3
p=0,242
Karasizim 9 6,1 3 12,5
Bilmiyorum 2 1,4
Yanitimiz “Evet” ise nerden 6grendiniz?
a)Okul ders kitaplarindan 29 21,3 1 4.8
b) Seminer ve konferanslardan 47 34,6 5 23,8
p<0,006
c)Radyo-Televizyon 18 13,2 2 9,5
d) Sosyal ¢evre 42 30,9 13 61,9
Siz oldiikten sonra organlarimzin bagislanmasim ister misiniz?
Evet 4 2,7 2 %38.3
Hayir 137 96,6 19 %79,2
p=0,966
Karasizim 1 0,7 2 %38.,3
Bilmiyorm 5 3,4 1 %4,2
Hayir: Ciinkii
a) Organ bags1 i¢in nereye basvuracagimi bilmiyorum 9 6,1 3 %12,5
b) Viicut biitiinliigiim bozulur 83 56,5 14 %58,3
p=0,342
¢) Dini agidan sakincali buluyorum 44 29,9 5 %20,8
d) Hastaligim nedeniyle uygun degilim 11 7,5 2 %38.3
Diizenli olarak kan bagisinda bulunurum.
Evet 113 76,9 19 79,2
Hayir 8 5,4 1 4.2
p=0,806
Ara sira 18 12,2 3 12,5
Higbir zaman 8 5.4 1 42
Organ nakli denilince ilk akliniza gelen organ hangisidir?
Bobrek 108 73,5 21 87,5
Karaciger 6 4,1 1 42
p=0,120
Kalp 28 19 2 83
Kornea 5 34
Sizce iilkemizde nakli yapilan organlar nasil temin edilmektedir?
Kadavra 105 71,4 16 66,7
Canli 23 15,6 2 8,3 p=0,434
Bilmiyorum 19 12,9 6 25
Toplam 147 100 24 100

*Frekans *Mann Whitney-U
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Tablo 4. Katilimcilarin organ bagis konusunda topluma iliskin diisiincelerinin dagilimi (n=171)

. . R Sosyal Programi
Saghik Program Ogrencileri Ogrencileri
Sizce organ bagisi konusunda toplum yeterli . 2 . -
bilgeye sahip mi? Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) p
Evet 1 0,7 1 42
Hayir 138 93,9 22 91,7 p=0,397
Bilmiyorum 8 5,5 1 42
Organ bagis1 oranlarimin artmasi icin en etkili yontem sizce ne olabilir?
O}(ullarda egitim ve organ bagis1 kampanyalart 61 4,5 13 542
diizenlenmeli
Medya destegi saglanmali 27 18,4 6 25
p=0,148

Organ bagis1 yapanlara maddi destek saglanmali 22 15,0 1 4,2
Pevlgt organ bagis1 yapanlara saglik hizmetlerinde 37 252 4 16,7
oncelik saglamali
Toplam 147 24
"Frekans ~ "Mann Whitney-U
TARTISMA ve bu sayede hastaligin son evresinde olan bir¢ok

Organ naklinin en 6nemli agamasi nakledilecek olan
organin temidir (6,17). Insanoglunun yasam siire-
sinin uzamasiyla artan kronik hastalik prevalansi,
tim diinyada organ nakli bekleme listesinde artisa
sebep olmaktadir (2,8,17). Bu listedeki artisin bir
diger sebebi olarak toplumun farkindaliginin diigiik
olmasi, yeterli ve dogru bilgilendirilmemesi ve dini
inaniglar gosterilmektedir (2,7). Bu dogrultuda top-
lumun her kesiminden insanlarla iletisime gececek
olan genglerin ve ozellikle saglik alaninda ¢alisacak
olan &grencilerin organ nakli konusunda dogru ve
yeterli bilgilendirilmesi, toplum farkindaligini olus-
turacak ve organ bagigini arttiracaktir (2,18). Calig-
mamizda saglik programi Ogrencilerinin %52,4°1,
sosyal ve teknik program 6grencilerinin %50’si geng
gruptan olugmaktaydi (18-20 yas) ve saglik prog-
rami Ogrencilerinin %70,1’inin, sosyal ve teknik
program Ogrencilerinin  %91,7’sinin organ nakli
konusunda egitim almadigi belirlendi. Bu durum,
organ nakli egitimi ve farkindalik ¢aligmalarinin
genclere yonelik yapilmasinin 6nemli oldugunu
gostermektedir (2,8,19).

Organ bagis1 konusunda yapilacak egitimler ve
farkindalik calismalarinin organ bagisim1 tesvik
ederek nakil yapilabilecek organ sayisini artiracak

hasta i¢in yasama sansi saglayacaktir (20,21). Aras-
tirmaya katilan her iki program 6grencilerinin biiyiik
¢ogunlugu organ nakli konusunda egitim almadik-
larimi1 ve bu konuda yetersiz bilgi sahibi olduklarimi
belirtmislerdir. Yapilan benzer arastirmalarda Aktas
ve ark. (2012) katilimeilarin %65,3 {iniin organ nakli
konusunda egitim almadiklar1 fakat Demir Dogan ve
ark. (2016) katilimcilarin %56,5’inin, Kogak ve ark.
(2010), %89,5’inin organ nakli konusunda egitim
aldigi, Toru ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu calis-
mada katilanlarin %96,5’inin organ nakli konusunda
bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (7,13,14,20). Tip ve
hukuk fakiiltesi 6grencilerinin organ bagigina yone-
lik tutumlarinin aragtirildigi bir ¢aligmada, tip fakiil-
tesi Ogrencilerinin  %21,3’linlin, hukuk fakiiltesi
ogrencilerinin %12,7’sinin organ bagisi ve tibbi yon-
leri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 belirtil-
mistir (22). Kogak ve ark. (2010) tip fakiiltesi 6gren-
cileri ile yiirlitmiis olduklar1 benzer galigmada kati-
limeilarin %58,8’inin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve hekim adaylarina verilen organ nakli
egitimlerinin goézden gegirilmesinin 6nemli oldugu
belirtilmistir (13). Katilimcilarin organ nakli konu-
sunda bilgilerini sorguladigimizda saglik programi
ogrencilerinin %86,4°1li, sosyal ve teknik program
ogrencilerinin %79,2’si bilgilerinin oldugunu ve bu
bilgileri saglik programi &grencilerinin %34,6’s1
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seminer ve konferanslardan, %30,9’u sosyal ¢evre-
den 6grendigini, sosyal program o6grencilerinin ise
%61,9’u sosyal ¢evreden edindiklerini belirtmisler-
dir. Yapilmis olan benzer ¢aligmalarda katilimcilarin
cogunlugunun sosyal medyadan bilgi edindigi
belirtilmistir (2,19,23,24).

Caligmamizda saglik programi 6grencilerinin %96,6’s1,
sosyal ve teknik program &grencilerinin %79,2’si
olim sonrasi organlarmi bagislamak istemedigini
ifade etmis ve bunun nedeni olarak her iki grup
ogrencileri ¢ogunlukla “viicut biitiinliigiiniin bozul-
mas1’n1 gerek¢e gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizin
aksine baska bir caligmada katilimcilarin %71,7’si
oldiikten sonra organlarini bagislamak istedigini ve
gerekce olarak oldiikten sonra bu organlara ihtiyag
duymayacaklarini, bu nedenle diger insanlara faydali
olmak i¢in organlarimi bagislamak istediklerini
belirtmiglerdir (19). Ulkemizde bébrek, kalp, akci-
ger, karaciger, pankreas, deri, kornea, kemik iligi,
ince bagirsak gibi bircok organ ve doku nakli yapil-
maktadir (8). Diinya genelinde nakil yapilan organ
siralamasinda bobrek (%62,0), karaciger (%23,5),
kalp (%6,4) akciger (%35.9), pankreas (%2,1) ve ince
bagirsak (%0,1) yer almaktadir (12). Organ nakli
denilince ilk akillarina gelen organi sordugumuzda;
saglik programi Ogrencilerinin %73,5’1 bobrek,
%19’u kalp, %4,1’i karaciger ve %3,4’li kornea,
sosyal ve teknik program Ogrencilerinin %87,5’1
bobrek, %831 kalp, %4,2’si karaciger yanitini
verdikleri saptanmistir. Calismamiza benzer olarak
Ozer ve ark. (2010) nakli yapilan organlari; bobrek,
deri, karaciger, kalp, akciger, pankreas, ince bagir-

sak olarak siralamistir (25). Diinya genelinde organ
nakilleri ¢ogunlukla kadavradan yapilmakta olup
iilkemizde bu durum tam tersidir (4,9). Nakil yapilan
organlarin nasil temin edildigi sorusuna saglik
programi Ogrencilerinin %71,4’1, sosyal ve teknik
program 6grencilerinin %66,7’si kadavradan, Kdse
ve ark. (2015) calismalarinda %92.4’1 canli verici-
den elde edildigini ifade etmistir (19).

Arastirmaya katilan saglik programi 6grencilerinin
%93,9’u, sosyal ve teknik program &grencilerinin
%91,7’si toplumun organ nakli ve bagisi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmektedir. Ulke-
mizde organ bagisini arttirmak i¢in, okullarda egitim
ve organ bagis1 kampanyalar1 yapilmasinin gerektigi
belirtilmistir.

SONUC

Sonug olarak aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢ogun-
lugunun organ nakli ve bagisi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigi, okulda yeterli egitim alma-
diklari, ¢ogunlukla sosyal medya ve sosyal ¢evreden
bilgi edindikleri belirlendi. Artan kronik hastaliklar
organ bagis1 ihtiyacin1 her gecen giin daha da
arttirmaktadir. Toplumun her kesiminden gelen
Ogrencilere okullarda organ bagiginin 6nemi kavrat-
ilip, yeterli ve dogru bilgiye ulagsmalar1 saglandigin-
da, 6grenciler oncelikle aile, ¢cevre ve tim toplumda
yeterli, dogru bilgi aktariminda bulunarak, istenilen
toplum bilincinin olusturulmasina biiyiik katki suna-
caktir. Bunun yam sira, farkindalik olusturmak igin
en ¢ok bilgi alinan sosyal medyada kamu spotlari,
organ nakli ve bagis1 konularinda programlar hazir-
lanarak halkin dogru bilgiye ulagsmasi saglanmalidir.
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Ozet

Amag: Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de yasl niifusun
artisiyla hemodiyaliz tedavisi alan yasl hasta sayis1 artmaktadir.
Yaslh hemodiyaliz hastalarinda beslenme sorunlar1 mortalite ve
morbiditeyi arttirdig1 i¢in erken dénemde tani konulmasi ve
tedaviye baslanmasi Dbiiylik Oneme sahiptir. Bu c¢alisma
hemodiyaliz tedavisi alan yaslhi hastalarda yetersiz beslenme
prevalansint belirlemek ve Mini Niitrisyonel Degerlendirme-
Kisa Formu ile viicut kiitle indeksinin beslenme yetersizligi olan
hastalardaki etkinligini degerlendirmek amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya 65 yas ve {istii, 66’°s1
(69,24+5,68) erkek ve 57’si (71.01+£7.50) kadin toplam 123
hasta dahil edildi. Hastalara ait antropometrik, klinik ve
laboratuvar verilere tibbi dosyalardan ulasildi. Hastalar Mini
Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu ve viicut kiitle indeksi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formuna gore
44 (%35,7) hastada malniitrisyon, 53 (%43,1) hasta malniitris-
yon, yoniinden riskli, 26 (%21,2) hasta normal beslenme
durumu olarak degerlendirildi. Her {i¢ grup arasinda viicut
agirligt ve viicut kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Calismaya
katilan hastalarin  45(%36,6)’inin viicut kitle indeksi <23
hesaplandi. Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu ile
viicut kitle indeksi ve kilo arasinda pozitif korelasyon saptandi
(swrastyla; = 0.701, p<0.001 ve r=0.612, p<0.001).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda viicut kitle indeksi ile
malniitrisyon arasinda giiglii bir anlamli iliski olmasina ragmen,
viicut kitle indeksinin tek basma kullanimi malniitrisyon tanisi
koymada yetersiz kalmaktadir. Yasli hemodiyaliz hastalarinda
beslenme durum degerlendirmesinde viicut kitle indeksi tek
basina degil, Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu gibi
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis tarama testleri ile birlikte
kullaniimalidur.

Anahtar kelimeler: Yasli; Hemodiyaliz; Malniitrisyon; MNA-
SF; VKI.

Abstract

Aim: With the increase in the elderly population in our country,
as in the whole world, the number of elderly patients receiving
hemodialysis treatment is increasing. Since nutritional problems
increase mortality and morbidity in elderly hemodialysis
patients, early diagnosis and initiation of treatment are of great
importance. Our aim; In addition to determining the prevalence
of malnutrition in elderly patients receiving hemodialysis
treatment, we aimed to evaluate the effectiveness of Mini-
Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) and body mass
index (BMI) tests in identifying patients with nutritional
deficiency.

Materials and Method: A total of 123 patients aged 65 and
over, 66 (69.24+5.68) men and 57 (71.01+£7.50) women, were
included in this cross-sectional study. Anthropometric, clinical
and laboratory data of the patients were obtained from medical
files. Patients were evaluated with Mini-Nutritional Assessment-
Short Form and body mass index.

Results: According to Mini-Nutritional Assessment-Short Form, 44
(35.7%) patients were considered malnutrition, 53 (43.1%) patients
were at risk for malnutrition, and 26 (21.2%) patients were
considered to have a normal nutritional status. A statistically
significant difference was found between all three groups in terms
of weight and body mass index (respectively; p<0.001, p<0.001).
Body mass index <23 was calculated for 45 (36.6%) of the patients
participating in the study. A positive correlation was found between
Mini-Nutritional Assessment-Short Form and body mass index and
weight (respectively; r=0.701, p<0.001 and r=0.612, p<0.001).

Conclusion: Although there is a strong and significant relationship
between body mass index and malnutrition in hemodialysis patients,
the use of body mass index alone is insufficient to diagnose
malnutrition. In the evaluation of nutritional status in elderly
hemodialysis patients, body mass index should not be used alone,
but should be used together with screening tests with proven validity
and reliability such as Mini-Nutritional Assessment-Short Form.

Keywords: Elderly; Hemodialysis; Malnutrition; MNA-SF; BML.
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GIRIS

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasli niifu-
sun artisiyla hemodiyaliz (HD) tedavisi alan yaslh
hasta sayisi artmaktadir. Kronik bobrek hastaligi
(KBH), o6zellikle yaglilarda morbidite ve mortaliteyi
arttiran, prognozu kétiilestiren, malniitrisyon gibi
bir¢ok komplikasyonun ortaya ¢iktigi progresif bir
hastaliktir. Yasli HD hastalarinda beslenme sorunlari
gelisme olasiligr yiiksektir, bu nedenle malniitrisyo-
nun erken taninmasi ve erken miidahale edilmesi
bliyilkk 6neme sahiptir (1). Yaghlarda beslenme
durumunun degerlendirmesine yonelik farkli araglar
gelistirilmigtir (2). Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) aract; Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Dernegi [European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)] tarafindan
ayaktan poliklinige basvuran ve klinigi uygun yash
bireylerin degerlendirilmesi ve beslenme taramasi-
nin yapilabilmesi i¢in kolaylikla uygulanabilen ge-
gerli bir aractir (1,3). Hastalarin hizlica degerlendi-
rilmesi i¢in; MNA ile korelasyonu olan, yiiksek
hassasiyet, 6zgiilliige sahip MNA-kisa form (MNA-
SF) gelistirilmistir (4). Bir¢ok ¢alismada farkli mal-
niitrisyon tarama araglart kullanilmaktadir. Ancak
yakin donemde Holvoet ve ark. (2017)’nin ¢aligma-
sinda; MNA-SF’nin HD hastalarinda malniitrisyo-
nun taramasinda rutin olarak kullanimi uygun
tarama araci oldugunu dogrulamistir (1)

Yetersiz beslenmeyi takiben ortaya cikabilecek genel
saglik durumunda koétilesme, fiziksel ve bilissel
islevsel durumda bozulma, saglik hizmetlerine ihti-
yacta artig ve 0liim gibi sonuglar1 6nlemek i¢in mal-
niitrisyonun ve malniitrisyon riskinin erken belirlen-
mesi 6nemlidir (1). Bu nedenle kendi merkezimizde
HD tedavisi alan yagh hastalarda yetersiz beslenme
prevalansini  belirlemenin  yan1 sira  kullanilan
testlerden MNA-SF ve viicut kitle indeksi (VKi) nin
beslenme yetersizligine sahip hastalar1 belirlemedeki
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD
Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayicr tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi hemodiyaliz {initesinde tedavi goren tiim
hastalar, 6rneklemini ise alti aydan uzun siiredir HD
tedavisi goren 65 yas ve Ustii, ¢aligmamiza ait anket
formuna yanit vermeyi engelleyen norolojik veya
psikiyatrik hastaligi olmayan ve ¢alismaya katilmaya
istekli ve goniillii toplam 123 hasta olusturdu.

Veri Toplama Yontemi

Hastalara ait antropometrik, klinik ve laboratuvar
verileri tibbi dosyalardan edinilerek formlara kayde-
dildi. Her hastayla bireysel goriisme yapilarak deger-
lendirildi. Viicut agirligi, kilogram cinsinden kuru
agirlik, 6dem ile iligkili durumlara bagli yanlis so-
nuglar1 siirlamak i¢in hemodiyaliz seansinin sonun-
da olgiildii. VKI, kuru viicut agirhigi / boy® (Kilo-
gram / metre?) formiili ile hesaplandi. Yash hasta-
larda yapilan ¢alismalarda VKI <23 kg/m? degerinin
yetersiz beslenmeyi Ongdérmesi nedeni ile kesme
noktasi olarak VKi= 23 kg/m? alind1 (5).

Veri Toplama Araci

Beslenme degerlendirmesinde MNA-SF kullanildi.
Yagh hastalarda beslenme yetersizligi taramasinda
kullanilan MNA-SF’nin Tiikce gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi Sarikaya ve ark. (2015) tarafindan
yapilmistir (6). MNA-SF alti maddeden olusur.
MNA-SF, hastada istah degisikligi, son 3 ayda kilo
kaybi, son 3 ayda hareketlilik, psikolojik sikint1 veya
akut hastalik olup olmadig1, néropsikolojik problem-
lerin varlig1 ve beden kitle indeksine gore puanlanir.
MNA-SF puanina gore; normal beslenen (11-14),
risk altinda (7-10) veya belirgin malniitrisyon (<7)
olarak gruplandirilmaktadir (7).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programina aktarildiktan
sonra analiz edildi. Hastalar MNA-SF puanlarina
gore gruplandirildiktan sonra gruplar arasi farklilik-
lar icin ANOVA ve Dunnett T3 testi kullanildi.
MNA-SF puani ile VKI ya da yas korelasyonu i¢in
dagilimlarina gére Spearman ya da Pearson korelas-
yon testleri kullanildi. Sonuglar, %95 giiven arali-
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ginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Calisma igin, Malatya Turgut Ozal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 21.06.2021 tarih ve E-23536505-604.02
karar numarasi ile onay alimmistir. Bu calisma,
Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun
olarak gergeklestirildi. Goniillii katilimcilar calig-

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri

n (%)
Cinsiyet
Erkek | 66 (%53.7)
Kadin | 57 (%46.3)
Yas (yil) 70,06:6.62

Egitim_durumu

Okur-yazar degil

54 (%A43.9)

maya dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli lkogretim | 43 (%35)
tutuldu. Lise | 24 (%19.5)
Universite | _2 (%1.,6)
BULGULAR Medeni durum
Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1’de 6zetlen- Evli | 106 (%86.2)
di. Caligmaya 66’s1 (69,24+5,68) erkek ve 57’si Bekar | 20 (%13.8)
(71,01£7,50) kadin toplam 123 hasta dahil edildi. Diyaliz siiresi (yil)
Hastalarin diyaliz sonu ortalama kuru agirligi 67,20+ Erkek | 4.69+4.12
14,22 kg (m‘inimum 43 kg, maksimum 115 kg), Kadm | 5.09+3.72
ortala.ma VKI 24,6.6#5,01 kg/m2 (minimum 15,52, Ortalama | 2.8743.94
maksimum 44,92) idi. Calismaya katilan hastalarin
45%inin (%36,6) VKIi<23 hesaplandi. VKi’ye gore | ocut A@irhg (kilogram) 67,20+14,22
yapilan gruplamaya gore laboratuvar bulgularinda VKI (kg/m’) 24,66+5,01
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo VKI; viicut kitle indeksi
2). Ancak VKIi<23 olan grubun MNA-SF degerleri
diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 2).
Tablo 2. Hastalara ait laboratuvar bulgular1
Laboratory Values VKi<23 (n=45) VKi>23 (n=78) p
Ure (mg/dL) 136,27+31,86 135,20431,14 0,848
Kreatinin (mg/dL) 8,47+3,07 7,45+2,84 0,055
Urik asit (mg/dL) 6,51+1,12 6,31+0,90 0,252
Total protein (g/dL) 6,97+0,55 7,04+0,56 0,443
Albiimin (g/dL) 3,54+0,37 3,53+0,38 0,858
Kalsiyum (mg/dL) 8,78+0,60 8,99+0,75 0,091
Fosfor (mg/dL) 5,13+1,27 4,86+1,11 0,205
Parathormon (PTH) (pg/mL) 419,8+448,91 403,51+£259,42 0,124
Vitamin D (ng/mL) 15,08+9,96 17,64+8,27 0,247
C-reactive protein (mg/L) 0,91+0,87 1,3542,02 0,130
Ferritin (ml/ng) 600,87+425,62 570,12+350,58 0,653
Hemoglobin (g/dL) 10,92+1,42 11,11£1,43 0,449
MNA-SF 6,88+2,91 11,84+1,43 <0,001

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli

MNA-SF; Mini Niitrisyon Degerlendirmesi-Kisa Form
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MNA-SF puanlarina goére hastalar normal, riskli ve
malniitre olarak ii¢ gruba ayrildi, Buna gore 44
(%35,7) hasta  malniitrisyon tanis1  alirken,
53(%A43,09) hasta malniitrisyon yoniinden riskli
olarak degerlendirildi. Her {i¢ grup arasinda viicut
agirhg ve VKI agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (sirastyla; p<0,001, p<0,001) (Tablo
3).

Tablo 4’te, VKi ve MNA-SF’nin yas, albiimin ve
viicut agirligi ile korelasyonu gosterilmektedir. Buna
gore MNA-SF puani ile VK1 ve kilo arasinda pozitif
korelasyon saptandi (sirastyla; r= 0,701, p<0,001 ve

r=0,612, p<0,001), ancak yas ve alblimin diizeyi
arasinda anlamli iligki bulunamadi. Yapilan lineer
regresyon analizine gére MNA-SF puanlari ile VKI
arasinda anlamli iliski saptand1 (p<0,001).

Tablo 5°te beslenme degerlendirme sonuglari verildi.
VKi<23 olanlarda MNA-SF’ye gore 7 hastaya
malniitrisyon riski ve 38 hastaya malniitrisyon tanist
konuldu. VKI>23 olan grupta ise MNA-SF’ye gore
29 hasta normal, 46 hastaya malniitrisyon riski, {i¢

hastaya ise malniitrisyon tanist konuldu.

Tablo 3. MNA-SF puanina gore gruplarin degerlendirmesi

Malniitre (n=44) | Riskli (n=53) Normal (n=26) P
Yas 67,93+5,95 70,92+8.85 69,76+8,76 0,14
VKI (kg/m®) 18,81+1,86 23,03+2,59 27,63+4,53 <0,001*
Kilo (kg) 56,26+8,62 72,76£14,10 74,38+10,75 <0,001*
Albiimin (g/dL) 3,55+0,67 3,58+0,34 3,65+0,47 0,37
Total Kolesterol (mg/dL) 145,8+65,7 149,3+ 62,2 146,7+ 67,1 0,41
BUN (mg/dL) 54,7+6,1 52,4+6,9 53,045,8 0,35
Kreatinin (mg/dL) 8,76+ 3,02 8,37+ 2,89 8,67+ 2,72 0,84
Urik asit 5,48+0,80 5,67+1,18 6,03%0,89 0,06
Hemoglobin (g/dL) 11,05+1,36 10,704 + 1,23 10,3923 +£2,20 0,24
Na 135,68 £3,09 136,40+ 2,84 135,46+ 3,2647 0,49
K 5,16 +0,82 5,158 +£0,74 5,07+ 0,92 0,88
Ca 9,10+0,86 8,96 £ 0,99 9,05+0,84 0,76
P 4,9+1,40 4,82 +1,0632 4,205+£1,6 0,79
PTH 340,01+472,10 328,94+166,03 397,85+185,09 0,84
VKI; Viicut Kitle Indeksi
BUN: Kan Ure Nitrojeni
PTH; Parathormon
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4. MNA-SF ve VKI Arasindaki Iliski

MNA-SF VKI (kg/m?) | Yas (v) Alblimin Viicut Agirligi
(kg)
MNA-SF
r 1 0,701* -0,095 0,111 0,612*
p 0,000 0,298 0,220 0,000
VKI (kg/m?)
r 1 -0,039 0,118 0,870**
p 0,666 0,192 0,000
Yas (y)
r 1 -0,150 -0,137
p 0,097 0,130
Albiimin
r 1 0,083
P 0,363
Viicut agirhig: (Kg)
r 1
p
Tablo 5. VKI ve MNA-SF Gruplarmin Degerlendirilmesi
MNA-SF gru
— B n (%)
Normal Riskli Malniitre
VKi<23 n(%) 0 (%0) 7 (%5) 38 (%31,6) 45 (%36,6)
VKIi>23 29 (%23,6) 46 (%37,4) 3 (%2,4) 78 (%63,4)
Total 29 (%23,6) 53 (%42,4) 41 (%34) 123 (%100)
TARTISMA gelismesine neden olan 6nemli etmenlerdir. Ayni

Caligmamizda yasli HD hastalarinin MNA-SF
degerlendirmesine gore katilimcilarin %34 iinde
malniitrisyon ve %42,4’linde malniitrisyon riski
saptandi. Bunun yam sira VKI degerlendirmesi ile
katilimeilarin %36,6’sina malniitrisyon tanisi kondu.
MNA-SF ve VKI arasinda anlamli korelasyon
bulundu (r=0,701, p=0,000). Calismamizda VKi’nin
tek basina kullaniminin malniitrisyon tanis1 koymada
yetersiz oldugu belirlendi.

Hemodiyaliz hastalarinda gelisen beslenme yetersiz-
ligi; morbidite artisi, yasam kalitesinde diisme,
kirilganlik, enfeksiyon ve mortalite riskinin artmasi
gibi ciddi komplikasyonlara neden olur (8,9). HD
tedavisinin kendisi, diyalize bagli besin kayiplari,
coklu diyalizoriin yeniden kullanimi, diyalize bagh
inflamasyon, iiremi, metabolik asidoz ve yetersiz
diyaliz HD hastalarinda beslenme yetersizligi

zamanda, yetersiz ve dengesiz beslenme, tat degisik-
likleri, istahsizlik, insiilin direnci ve psikososyal
faktorler de malniitrisyon etiyolojisinde yer almak-
tadir (10). HD hastalarinda malniitrisyon siklig1,
calisma popiilasyonuna ve degerlendirmede kulla-
nilan araglara bagh olarak %10 ila %70 arasinda
degisen, dnemli ve yaygin bir sorundur (11, 12). HD
hastalarinda beslenme yetersizligini degerlendirmek
icin MNA-SF’yi kullanan az sayida ¢aligma mevcut-
tur (13-18). HD hastalarinda protein-enerji malniit-
risyon riskini derecelendirmek i¢in Mini Nutritional
Assessment (MNA) uzun form (LF) ve kisa form
(SF) kullaniminin degerlendirildigi 152 HD hasta-
sinin dahil edildigi ¢calismada; MNA-SF nin MNA-
LF ve Subjektif Global Degerlendirme (SGA)'ya
kiyasla, malniitre veya malniitrisyon riski altindaki
HD hastalarin1 belirlemede yetersiz kaldigi saptan-
mustir. (14). Daha sonraki yillarda HD hastalarinda
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MNA-SF ile yapilan malniitrisyon tarama caligma-
lar1 devam etmistir. Brozsko ve ark. (2013)’nin HD
hastalar1 ile yaptigi calismada MNA-SF 0lcegi
kullanilmis ve %41 hastada malniitrisyon tespit edil-
mistir (14). Santin ark. (2016)’nin 137 yash (= 60
yas) HD hastasinda MNA-SF ile yapilan degerlen-
dirmesinde %26 hastada malniitrisyon saptanmis ve
MNA-SF’nin beslenme durumunun degerlendirilmesi
igin iyi bir 6ngoriicii test oldugunu vurgulamistir
(16). Yakin donemde yayinlanan diger bir calis-
mada; 216 HD hastasinin %59,3’{inde malniitrisyon
riski ve %10,6’sinda ise malniitrisyon belirlenmistir.
Calismada; MNA-SF tarama testinin yatak baginda
kolay ve hizli bir sekilde uygulanabilecegi, diyaliz
hastasinda malniitrisyon riski tasiyan hastalar1 tespit
etmek icin diizenli olarak kullanilacak ideal bir
tarama aract oldugu vurgulanmistir (17). Tunus’ta
41 yasli HD hastasinin MNA-SF degerlendirmesinde
%71’inde malniitrisyon saptanmistir (18). Calisma-
miza ait sonuglar daha Once yapilan caligmalardan
elde edilen bulgularla benzer nitelikte olup hem mal-
niitre hem de malniitrisyon riski altindaki bireylerin
saptanmasinda MNA-SF’nin hizli ve kullaniglt bir
tarama testi oldugunu dogrulamaktadir.

MNA-SF puanlamasinda da yer alan VKIi genel
olarak beslenme durumu belirlemek i¢in kullanilan
pratik bir indekstir (19). Yapilan c¢aligmalarda HD
hastalarinda, diisiik VKi'nin hastaneye yatista arts,
sik enfeksiyon gelismesi, morbidite ve 6liim riskinde
artisin  gostergesi oldugu belirtilmistir. Hastalarin
kilolu (VKi=25-30 kg/m®) ve obez (VKIi=30-35
kg/m?®) olmasinin yiiksek sag kalim ile iliskili oldugu
bilinmektedir (20-22). Yiiksek VKi'nin (VKi=25-30
kg/m?) koruyucu etkisinin gen¢ hemodiyaliz hastala-
rinda (<65 yasinda) daha giiclii oldugu ancak 65
yasin tlizerindeki HD hastalarinda herhangi bir
belirgin koruyucu etki goriilmedigi bildirilmistir (23,
24). Kronik hastaliklarda anoreksiya veya diyet
kisitlamalarinin yani sira katabolik etmenler ve besin
metabolizmasindaki bozukluklar beslenme gereksi-
nimlerinin Kkarsilanmasini olumsuz ectkilemektedir.
Hastalar KBH agamalar1 boyunca ve son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY)'ye dogru ilerledikce
morbidite ve mortalite i¢in epidemiyolojik risk
faktorlerinde farklilasma ortaya ¢ikmaktadir. Lu ve
ark. (2014)’nin ¢aligmasi, evre III KBH olan hasta-

larda VKi'nin mortalite ile U seklinde bir iliskisi
oldugunu ve en iyi sonuglara hafif kilolu bireylerin
sahip oldugunu gostermekle birlikte obez ve kasek-
tik bireylerin ise kotii sonuglara sahip oldugunu
belirtmektedirler (24). Hastalar evre IV KBH ve
SDBY'ye gecerken, obezitenin klasik epidemiyolojik
risk faktdriiniin ortadan kalkmasi yiiksek VKi’nin
koruyucu olmasini saglamaktadir (24). Beberashvili
ve ark. (2009)’nin 96 hastada yaptigi calismada
yiiksek VKi'ye (25-29,9) sahip HD hastalarmin,
normal VKI (20-24,9) veya obez hastalara (VKI=30-
35) kiyasla daha iyi beslenme durumuna sahip oldu-
gu belirtilmistir (21). Obermayr ve ark. (2009)’nin
kohort c¢alismasinda; proteiniirik KBY'si olan obez
ve yiiksek VKI’ye sahip bireylerde 6liim riskinde
kayda deger ol¢lide azalma saptanmistir (25). Tim
bu gortslerin tersine Leal ve ark. (2012) ¢alismasinda
ise VKi'si 23 kg/m?®den diisiik olan HD hastalarinda
protein enerji kayb1 gozlenmedigi, VKi>23 kg/m?
olan bireylerde muhtemelen daha fazla yaglanma
nedeniyle daha fazla inflamasyon oldugu savunul-
mustur (26). Calismamizda VKI> 23 kg/m? olan
grupta {i¢ hastaya MNA-SF ile malniitrisyon tanisi
konurken 46 hasta malniitrisyon ydniinden riskli
olarak degerlendirildi. HD hastalarinda VKI ile
beslenme durumu takibi 6zellikle Glineydogu Asya
iilkeleri gibi bazi popiilasyonlarda patolojiyi goster-
mede yetersiz kaldigi iyi bilinmektedir (19,27). Son
zamanlarda geriatrik hastalarda beslenme riskini
degerlendirmek i¢in, serum albiimini, gergek/ideal
viicut orani, viicut agirligi kaybi, transferrin, lipid
metabolizmas1 (kortizol), bilissel durum ve sito-
kinler (IL-6) gibi farkl1 parametreleri igeren beslen-
me degerlendirme araglar1 gelistirilmektedir (28).
Calismamizda oldugu gibi tek basina VKi’ye gore
degerlendirme yapildiginda hem malniitrisyonu olan
hem de malniitrisyon riski olan hastalar1 saptamada
yetersiz kalinabilir. Ayrica hastanede yatan veya
yataga bagimli hastalari degerlendirmek i¢in uygun
bir yontem olmayabilir ancak tarama testlerini des-
teklemek amaci ile kullanilabilecegi kanisindayiz.
Bu nedenle kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde
VKi'de herhangi bir diizeyde azalma veya hastada
istemsiz viicut agirlign kayb1 durumlarinda malniit-
risyon yoniinden gecerlilik ve giivenilirligi olan
tarama araglari ile degerlendirme yapilmalidir.
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Caligmanin zayif ve giiclii yanlar1 bulunmaktadir.
Kesitsel bir calisma olarak planlandigindan neden-
sellik baglantis1 kurmak konusunda yetersiz kala-
bilir. Ayrica tek merkezli ve vaka sayisinin kisitl
olmasi g¢aligmanin diger zayif yonleridir. Caligsma
HD tedavisi alan yasli grubun beslenme durumunun
degerlendirmesinde kullanilabilecek yontemleri ve
ulagilan sonuglarinin yorumlanabilmesi, ayrica bu
hastalarin malniitrisyon veya malniitrisyon riski yo-
niinden belirli araliklarla taranarak gerekli goriilmesi
durumunda beslenme destek tedavisi baslanmasi i¢in
ilgili branglara yodnlendirilmesi gerektigini goster-
mektedir.

SONUC

Sonug olarak, HD hastalarinda VKI ile malniitrisyon
arasinda anlamli gii¢lii bir iligki olmasina ragmen,
yaygin olarak uygulanan beslenme tarama araglarin-
dan MNA-SF ile birlikte kullanim1 daha ektin tarama
yapilmasma olanak saglamaktadir. Calismamizda
HD uygulanan yashilarin yiiksek malniitrisyon riski
altinda oldugu sonucuna varilmstir. Bu hasta gru-
bunda morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in mal-
niitrisyonun erken tespitinin yani sira erken miida-
hale sarttir. Hemodiyalize giren yasli hastalara, bire-
ye 0zel saglikli, yeterli ve dengeli beslenme progra-
minin beslenme uzmanlari tarafindan onerilen besin
alimlarinin hasta ve g¢evresine beslenme egitimleri
ile anlatilmas1 yetersiz ve dengesiz beslenmenin
onlenmesinde etkili olabilir.
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Ozet

Amag: Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fistiil
bakimi ve korunmasi ile ilgili bilgi ve davramiglarini belirlemek
amacit ile planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
arastrma 02 Eylil-12 Kasim 2019 tarihleri arasinda bir
tniversite hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde yiiriitiildii.
Arastirma 61 hasta ile tamamlandi. Veriler, hastalarin
sosyodemografik ve hastalik o6zelliklerini igeren 13 soru ve
hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi konusunda bilgi ve
davraniglart 6lgen 25 sorudan olusan anket formlar ile toplandi.
Arastirmaya baglamadan once etik kurul ve kurum izinleri
alindi. Arastirmanin verileri yliz yiize gorlisme yoOntemiyle
toplandi. Sosyodemografik verilerin sayi, yiizdelik ve aritmetik
ortalamalar1 alindi. Bilgi ve davranig anket formlarindan elde
edilen puanlarin degerlendirilmesi i¢cin One-Way ANOVA ve
Independent-Samples t Testi kullanildi. Veriler SPSS 22.0 paket
programui kullanilarak degerlendirildi. Anlamlhilik diizeyi p<0,05
olarak alind1.

Bulgular: Hastalarin bilgi ve davranis puan ortalamalarmin
80,98+7,29 (min: 64- max: 96) oldugu belirlendi. Hastalarin
fistiil bakimi ve korunmasi konusunda bilgi ve davranig
puanlarnin yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢aligma durumuna
gore farklilik gostermedigi fakat medeni durumdan etkilendigi,
evli olanlarin bilgi ve davranis puanlarinin bekar olanlara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Fistiil enfeksiyonu ve kan basinct
diismesi durumunda yapilacaklar konusundaki sorulara egitim
durumu yiiksek olan hastalarin daha ¢ok dogru yamt verdigi
saptandi.

Abstract

Objective: This study was planned to determine the knowledge
and behaviors about arteriovenous fistula care and protection of
patients undergoing hemodialysis treatment.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional
study was conducted in the hemodialysis unit of a university
hospital between 02 September and 12 November 2019. The
study was completed with 61 patients. The data was collected
with a questionnaire consisting of 13 questions including the
sociodemographic and disease characteristics of the patients,
and 25 questions measuring the knowledge and behaviors of the
patients about fistula care and protection. Ethics committee and
institutional permissions were obtained before starting the
research. The data of the study were collected by face-to-face
interview method. The results were evaluated by One-Way
ANOVA and Independent Samples t-Test using SPSS 22.00.
Significance level was taken as p<0.05.

Results: It was determined that the patients' knowledge level
and behavior score averages were 80.98+7.29 (min: 64- max:
96). It was determined that the level of knowledge and behavior
scores of the patients about fistula care and protection did not
differ according to age, gender, education level and employment
status, but they were affected by marital status, and the
knowledge and behavior scores of married people were higher
than those of single patients. It was determined that patients with
higher education levels gave more correct answers to the
questions about what to do in case of fistula infection and
hypotension.

Gelis Tarihi / Submitted: 30 Ocak/Jan 2021

Kabul Tarihi / Accepted: 26 Eyliil/Sept 2021

'Uzman Hemsire-Yasar Universitesi Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi, Bornova, Izmir, Tiirkiye

*Prof. Dr.- {zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Hemsireligi AD, Izmir, Tiirkiye
*Dr. Ogr. Uyesi- Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Aksehir, Konya, Tiirkiye.

iletisim yazar1 / Correspondence author: Fatma ILTUS / E-posta: fatmailtus@yahoo.com, Adres: Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz
Saglik Yiiksekokulu, Gazi Mahallesi Sehit Yagar SOYLU Sokak No: 65 Aksehir, Konya, Tiirkiye

13-17 Ekim 2021 tarihleri arasinda Girne KKTC’de diizenlenecek olan 31. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi’nde sozel bildiri olarak kabul edilmistir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(3): 169-179

169


https://orcid.org/0000-0002-5097-3789�
https://orcid.org/0000-0001-9140-2846�
https://orcid.org/0000-0002-8734-3326�

Dokanakoglu ve ark.; Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenéz Fisttil Bakimi

Sonug: Fistiil bakimi ve korunmasi konusunda hastalarin bilgi
eksiklikleri bazi konularda yogunlagsmistir. Hasta egitimlerinde
bu alanlara yonelik bilgiler sorgulanmali ve egitim seviyesine
uygun olarak giincellenmelidir. Bilgilerin sorgulanmasi yaninda
miimkiinse davraniglar gdzlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; Hemodiyaliz; AV fistiil bakimi.

GIRIS

Diinyada ve {ilkemizde renal replasman tedavisi
olarak en ¢ok hemodiyaliz tercih edilmektedir. T.C.
Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi 2019
Ortak Raporu verilerine gore, iilkemizde hemodi-
yaliz (HD) tedavisi alan 61.341 hasta bulunmaktadir.

2019 yili sonu itibariyla hemodiyaliz hastalarinin
%76,5’1 AVF kullanmaktadir (1).

AV fistiil kullanan hastalarda komplikasyon oranlar1
diisiik ve tedavi maliyetleri daha azdir (2). Enfek-
siyon riskinin diisiik olmasi, dus alma ve hijyen
gereksinimlerini  karsilamada bakimda kolaylik
saglamas1 AV fistiilin hastalar tarafindan tercih
edilme sebepleridir (3). Hastalar, hayatta kalmala-
riin ¢alisan bir damara erisime bagli oldugunun
farkindadir ve bu nedenle onu korumaya c¢aligirlar
(4). Hastalarin AV fistiil bakimi konusunda bilgi ve
becerileri yetersiz oldugunda fistiiliin kaybedilmesi
ile kars1 karsiya kalinabilir (5). Hastanin 6z bakim,
damara erisim siirecindeki hazirliklar ve sonraki
siirecler hakkinda bilgilendirilmesi ve bu siirece
uyum saglamalar1 i¢in desteklenmesi gerekir (6).
Egitim programlari, hastalar1 gliclendirmeye, damara
erisim hakkinda bilgi, beceri ve 6z bakim davranis-
larinin geligsmesine, fistiiliin Omriiniin uzamasina,
saglik sonuglarinin iyilesmesine yardimci olur (7).
Hemsireler AV fistiil agilmas1 operasyonu Oncesi ve
sonrasinda dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili egitim
stireclerinde anahtar rol oynarlar (8).

Hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimi ve korunmasi
konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir. Bu bilinci
olusturmak icin hastalarin bilgi diizeyleri belirli
araliklarla diyaliz hemsiresi tarafindan izlenmeli ve
egitim gereksinimleri kargilanmalidir.

Conclusion: The lack of knowledge of patients about fistula
care and protection has focused on some areas. In patient
education, information on these areas should be questioned and
updated in accordance with the level of education. In addition to
providing information, behaviors should be observed if possible.

Keywords: Nursing; Hemodialysis; AV fistula care.

Amag

Bu calismanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin, fistiil bakimi ve fistiiliin korunmasma
yonelik bilgi ve davraniglarinin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fistiil bakimi
ile ilgili bilgi ve davraniglar1 nasildir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fistiil bakim1
ve korunmast ile ilgili bilgi ve davranis puanlar
demografik ve hastalik o6zelliklerine gore
degismekte midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, 02 Eyliil-12 Kasim 2019 tarihleri arasinda
Izmir’deki bir iiniversite hastanesinin hemodiyaliz
iinitesinde yiriitildii.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢aligmanin yiiriitildigi he-
modiyaliz iinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan 76
hasta olusturdu. Bu evren iginden dahil edilme
kriterlerine uyan 61 hasta arastirmanin 6rneklemini
olusturdu.

Dahil edilme kriterleri

Tiirkce konusabilmek, 18 yas ve istiinde olmak,
anket ve bilgi formundaki sorulari anlamada engeli
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olmamak ve c¢aligmaya katilmaya goniillii olmak
calismanin dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.
Fistiilin agilma siiresi alt1 aydan daha kisa olan
hastalar ile ¢aligmaya katilmaya riza gostermeyen
hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Veri toplama araclan

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (6,9,10)
incelenerek gelistirilen veri toplama formunun ilk
boliimii hastalarin  sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerinin belirlenmesi, ikinci bolim hastalarin
fistiil bakimi ve korunmasi konusunda bilgi ve
davraniglarinin belirlenmesi amacina yonelik olarak
hazirlanmig anket sorularindan olusmaktadir.

1. Hasta Tanmitim Formu: Form; hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitimi, ¢alisma durumu, medeni durumu,
hemodiyaliz siiresi, sikligi, ka¢ yildir hemodiyalize
girdigi, vaskiiler giris yolu, acilan fistiil sayisi, fistiil
ile ilgili yasanilan sorunlar, fistiil ile ilgili egitim
alma durumu ve hemodiyalize gelis gidis yaptig1 yer
ile ilgili toplam 13 sorudan olugmaktadir.

2. Fistiil Bakim1 ve Korunmasi1 Konusunda Bilgi
ve Davramis Anketi: Anket arastirmaya katilan has-
talarin fistiil bakimi ve korunmasi konusunda bilgi
ve davraniglarini belirlemek amaciyla olusturulan 25
maddeden olusmaktadir. Ankette her madde 4 puan,
toplam 100 puan iizerinden degerlendirildi. Bilgi
formunda hastalara maddeler tek tek okunarak bilgi-
nin dogru mu yanlis m1 oldugu ve bu bilgiyi davra-
nigsa doniistiirerek kullanip kullanmadigi soruldu.
Anket sorularina verilen dogru yanitlar bilgi puanini,
davranigin uygulanip uygulanmadigina iligkin veri-
len yanitlar davranig puanini olugturmaktadir.

Veri toplama yontemi

Aragtirmanin verileri yiiz ylize goriisme yontemiyle
topland1. Hastalar hemodiyaliz tedavisi aldiklar1
sirada yanlarina gidilerek arastirma hakkinda bilgi
verildi. Caligmaya katilmaya goniillii olan hastalara
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” dolduruldu.
Daha sonra hasta tanitim formu, fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda bilgi ve davranis anketi

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (Tarih: 30.05.
2019/ say1 no: 273). Arastirmanin yiiriitiildiigi {ini-
versite hastanesi bagshekimliginden ve Izmir Il Saglk
Midirliigi’nden yazili izin alindi. Anket formlart
uygulanmadan 6nce katilimcilara arastirmanin amact
ve icerigi hakkinda agiklama yapildi, katilimcilarin
bilgilendirilmis goniilli onam-lar1 sézli ve yazil
olarak alind1.

Verilerin analizi

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu caligmada
sosyodemografik verilerin say1, yiizdelik ve aritmetik
ortalamalar1 alindi. Bilgi ve davranig formlarindan
elde edilen puanlarin sosyodemografik ve hastalik
verilerine gore degerlendirilmesi i¢in One-Way
ANOVA Testi ve Independent- Samples t Testi kul-
lanildi. Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanila-
rak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind1.

BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda bilgi ve davranislarini deger-
lendirmek amaciyla yapilan g¢alisma 61 hastanin
katilimi ile tamamlandi. Hastalarin yas ortalamasi
54£14 yildi. Calismaya katilan hastalarin %54 {inlin
kadin, %54’iiniin evli, %80’inin ilkogretim mezunu
ve %6,5’inin halen c¢alismakta oldugu saptand
(Tablo 1).

Hastalarin %50,9’unun 0-5 yildir hemodiyaliz teda-
visi aldig1, tamaminin 4 saat ve iizeri hemodiyaliz
seansina katildigi, hastalarin %87’sinin vaskiiler
erisim yolunun AV fistiil oldugu, %57 sinin ilk
fistiiliniin kapandigi, %>52,5’inin fistiili ile ilgili
sorun yasadigi saptandi. Hastalarin timil Afistiil
bakimiyla ilgili olarak doktor veya hemsirelerden
egitim aldiklarini belirtti (Tablo 2).

Hastalarin AV fistiil bakimiyla ilgili bilgi ve
davranig sorularina verdikleri yanitlar Tablo 3’te

formlarindaki sorular okunarak yanitlar1 formlara verildi. Hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi
kaydedildi. Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak konusunda bildiklerini  eksiksiz ~ bir  sekilde
15-20 dakika stirdii. uyguladiklart saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalar Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:61)

Ozellikler Min - Max Ort £ ss
Yas 21- 81 54,14+14,39
n %
<35 5 8,2
36-50 18 29,5
Yas
51-65 28 45,9
>65 10 16,4
L Kadin 33 54,1
Cinsiyet
Erkek 28 45,9
. [kogretim 49 80,3
Egitim
Lise 12 19,7
alistyor 4 6,6
Calisma Durumu Galisty
Calismiyor 57 93,4
) Evli 33 54,1
Medeni Durum
Bekar 28 459

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Durumlarina Goére Dagilimi (n:61)

Ozellikler n %
0-5 y1l 31 50,9
Hemodiyaliz Tedavisi Alma Y1l 6-14 y1l 25 40,9
>15 yil 5 8,2
Hemodiyaliz Seans Siiresi 4 saat ve Uistil 61 100
AV Fistiil 53 86,9
Vaskiiler Erisim Yolu AV Greft 2 3,3
Kateter 6 9.8
1. fistiil 26 42,6
Fistiil A¢ilma Sayisi 2. fistal 26 42,6
3. fistiil 4 6,6
4. fistiil ve fazlast 5 8,2
Hay1r 29 47,5
Fistiil Sorunu Yagama Tikanma 23 37,7
Diger 9 14,8
Egitim Almis 61 100
Fistiil Bakimiyla Ilgili Egitim Alma Egitim Almamis 0 0
Egitim Alinan Kisi/Y6ntem Hemsire /Doktor 61 100
Brosiir 0 0
Video 0 0
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Tablo 3. AV Fistiil Bakimu Bilgi ve Davranis Sorularma Verilen Yanitlarin Dagilimi (n:61)

Bilgi Davranis
Dogru yanit Yanhs yamt Uygulayan Uygulamayan

n % n % n % n %
Fistiilli kolumdan tansiyon 6l¢iilmesinde sakinca 61 100 0 0 61 100 0 0
yoktur.
Fistiillii kolumdan kan alinmasi uygun degildir. 61 100 0 0 61 100 |0 0
Fistiil bolgesi su ve sabun ile temizlenmelidir. 61 100 0 0 61 100 | O 0
Igne giris yeri kanarsa spanc ile bastiriimalidir. 61 100 0 0 61 100 | O 0
Igne giris yeri kanarsa bir sey yapmadan durmast 61 100 0 0 61 100 0 0
beklenmelidir.
Fistiil enfeksiyonunda kolda hassasiyet/ ates 61 100 0 0 61 100 0 0
olmaz.
Fistiillii kolu ¢arpmalara kars1 korumaya gerek 61 100 0 0 61 100 0 0
yoktur.
Fistiillii kolu sikacak dar giysiler giyilmemelidir. 61 100 0 0 61 100 | O 0
Diyaliz sonrasinda igne giris yerlerine konan spang 61 100 0 0 61 100 0 0
ve bantlar 2 saat ¢ikarilmamalidir.
Fistiil bolgesinin her giin temizlenmesine gerek 60 98.4 1 1.6 60 984 | 1 1.6
yoktur.
Fistiillii kola saat, bilezik gibi seyler takilmasinda 60 98.4 | 1.6 60 984 | 1 1.6
sakinca yoktur.
Fistiillii kolun darbe almasi fistiile zarar vermez. 60 98,4 1 1,6 60 98,4 | 1 1,6
Fistiilli kola siki bandaj uygulanmalidir. 56 91,8 5 8,1 56 91,8 | 5 8,1
Fistiillii kol ile agirlik kaldirilmasinda sakinca 5 83.6 10 16,4 5 836 | 10 16,4
yoktur.
Fistiil enfeksiyonunda kolda agr1 olur. 51 83,6 10 16,4 51 83,6 | 10 16,4
F1stulfie.k1 trill sesini giinde 2-3 kez dinlemek 50 83.6 10 16,4 50 836 | 10 16,4
yeterlidir.
Tansiyon diistiigiinde derhal ayaklar havaya
kaldirarak bir miiddet uzanilmalidir. 48 78,7 13 213 48 8713 21.3
Fistiil enfeksiyonunda kolda kizariklik olur. 46 75,4 15 24,6 46 754 | 15 24,6
Fistiil belhn arah.kl_arla damar cerrahi tarafindan 46 75.4 15 24.6 46 754 | 15 2.6
kontrol edilmelidir.
Fistiile asir1 sicak zarar verir. 45 73,8 16 26,2 45 73,8 | 16 26,2
Fistiil enfeksiyonunda kolda sisme olmaz. 43 70,5 18 29,5 43 70,5 18 29,5
Fistiile asir1 soguk zarar vermez. 27 443 34 55,7 27 443 | 34 55,7
Tansiyon Qustugqnde fistiiliin ¢alisip calismadigt 25 41 36 59 25 41 36 59
kontrol edilmelidir.
Iki diyaliz arasinda alinan kilo ve diyalizde cekilen
kilo ile fistliliin 6mrii arasinda bir iligki yoktur. 2 36,1 39 639 2 361139 639
Fistiil ignesinin hep ayni yerden girilmesi 20 3.8 41 672 20 328 |41 672
kanamanin durmasini zorlastirir
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Hastalarm bilgi formundaki maddelere verdikleri
yanlig yanit sayilar1 degerlendirildiginde, hastalar en
az 1, en ¢ok 9 soruya yanlis yanit verdi. Hastalarin
bilgi puanlar1 100 iizerinden degerlendirildiginde
puan ortalamalarinin 80,98+7,29 (min: 64- max: 96)
oldugu belirlendi. Bilgi puanlar1 degerlendirildiginde
hastalarin %67,2’sinin (n:41) “80 ve {stii” puan
aldig1 belirlendi.

Hastalarin fistlil bakimi ve korunmasi konusunda
bilgi ve davranis puanlarinin yas gruplarina, cinsiyete,
egitim durumuna, ¢alisma durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermedigi saptandi (p>
0,05). Hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi konusun-
da bilgi ve davranis puanlarinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi, evli
hastalarin bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0,035) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarm Fistiil Bakim1 ve Korunmas ile Ilgili Bilgi ve Davrams Puanlarmin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore

Degerlendirilmesi
Bilgi ve Davranmis Puan Ortalamalar: Test Deg; p
Ort. SS
Yas
<35 77,60 10,0
36-50 81,77 7,41 F: 0,444
51-65 80,60 6,19 p: 0,722
>66 80,98 9,08
Cinsiyet
Kadmn 79,6 7,70 t:-1,58
Erkek 82,5 6,55 p: 0,118
Egitim
[lkogretim 80,89 6,98 t:-1,84
Lise 81,33 8,75 p: 0,855
Calisma Durumu
Calistyor 75 10,51 t:-1,72
Calismiyor 81,40 6,94 p: 0,090
Medeni Durum
Evli 82,78 6,96 t:2,16
Bekar 78,85 7,20 p: 0,035*
Vaskiiler Giris Yolu
AV Fistiil 80,83 7,28 F:0,087
AV Greft 82,00 8,48 p: 0,917
Kateter 82,98 8,29
Fistiil Acilma Sayis1
1 fistiil 82,00 7,35
2 fistiil 80,61 6,56 F:0,412
3 fistiil 80 12,64 p: 0,745
>4 fistiil 78,40 7,26
Fistiil Sorunu
Fistiil Sorunu Yok 81,79 7,05 F:2,537
Tikanma 78,60 7,59 p: 0,088
Diger 84,44 5,81

F: One-Way ANOVA Test

t: Independent- Samples t Test

174

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(3): 169-179



Dokanakoglu ve ark.; Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoéz Fisttil Bakimi

Hastalarin” Fistlil enfeksiyonunda kolda kizariklik
olur” ve” Tansiyon diistiiglinde derhal ayaklar hava-
ya kaldirilarak bir miiddet uzanilmalidir” madde-
lerine verdikleri yanitlar ile egitim durumlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
saptandi (p:0,014; p<0,05).

Hastalarm fistiil bakim1 ve korunmasi konusunda
bilgi ve davranis puanlari hemodiyaliz tedavisi alma
stiresine, vaskiiler erigim yoluna, AV fistiil agilma
sayisina ve yasanan fistiil sorununa gore degerlendi-
rildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi (p> 0,05).

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimi ve korunmasi
konusunda bilgi ve davraniglarini belirlemek igin
yapilan bu c¢aligmada hastalarin {igte ikisinin bilgi
puanlarinin 80 ve {izerinde oldugu saptandi. Hasta-
larin fistiiliin soguktan korunmasi, iki diyaliz seansi
aras1 fazla miktarda sivi aliminin fistiile etkisi, fistil
ignesinin girig yerinin kanamaya etkisi ve hipotansi-
yon gelismesi durumunda fistiiliin kontrol edilmesi
gerektigi konularinda bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlendi. Hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi
konusunda bilgi ve davranis puanlar1 birbiriyle tam
uyumludur. Buradan hastalarin fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda bilgi sahibi olduklar1 her
konuyu davranisa yansittiklar: sonucuna ulagilabilir.
Bununla birlikte baz1 hastalar bakim bilgisine sahip
oldugu halde uygulamadigini sdylemekten ¢ekinerek
yanlis bilgi de vermis olabilir.

Calismada hastalarin AV fistiil bakimi bilgi ve dav-
ranig puan ortalamasmin 80,98+7,29 (min:64- max:
96) oldugu saptandi. Clementino ve ark. (2018)’nin
calismasinda alinan bilgi puanlarinin dagilimi ve
puan ortalamalarmin da ¢aligma sonucumuza ben-
zerlik gostermektedir (10). Hastalarin AV fistiil
bakimi bilgi puanlarinin orta diizeyde oldugunu (11)
ve hastalarin AV fistiil ile ilgili bakim hakkindaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu (6,12) bildiren galig-
malar bulunmaktadir. Calisma sonuclarindaki bu
farkliliklar kurumlarin egitim politikalarindan ya da
hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinden etki-
lenmis olabilir.

Fistiiliin bulundugu koldan kan basinci oOlgiilmesi,
kan alinmasi, fistiil temizligi, fistiil kanamasi, fistiil
enfeksiyonunda gelisen ates, fistiiliin bulundugu
kolun c¢arpmalardan korunmasi, dar giysilerden ka-
¢inma konularindaki bilgi sorularina hastalarin tama-
minin dogru yanit verdigi belirlendi. Bu konularda
yapilan egitimlerin amacina ulastig1 sdylenebilir.
Buna kargin fistiiliin soguktan korunmasi, iki diyaliz
seans1 arasi fazla miktarda sivi aliminin fistiile et-
kisi, fistiil ignesinin giris yerinin kanamaya etkisi ve
hipotansiyon gelismesi durumunda fistiiliin kontrol
edilmesi gerektigi ile ilgili sorulara ise hastalarin
yaridan fazlasinin yanlis yanit verdigi saptandi.

Asar ve Bora (2021)’'nin prediyaliz donemdeki
hastalarin bilgi diizeyini belirlemek i¢in yaptiklari
calismada bu c¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
fistiillii koldan kan basinci dl¢tiirme, kan aldirma ve
fistiillii kolla agirlik kaldirma konular1 en ¢ok dogru
yanit verilen sorulardir. Kan basincinda diisme ve
sicaklik farklarmin fistiil iizerindeki olumsuz etkile-
rinin ise en az bilinen konular oldugu bildirilmistir
(7). Tiiziin Ozdemir ve Akyol (2019)’un ¢alismasin-
da hastalarin en ¢ok fistiilii travmalardan koruma ve
kanamanin durdurulmasi, en az ise sicaklik farkinin
fistiile etkisi, enfeksiyon bulgular ve fistiildeki titre-
sim kontrolii konusunda bilgi sahibi olduklart bildi-
rilmistir (12). Clementino ve ark. (2018)’nin ¢alig-
masinda iki diyaliz arasi kilo kontroliiniin 6nemi,
fistiillii koldan kan basinci 6l¢tiirmeme, fistiilii trav-
malardan koruma ve fistiillii kolla agirlik kaldirma-
manin en ¢ok bilinen; fistiil calismasinin kan basinct
ile baglantis1 en az bilinen konular oldugu bildiril-
mistir (10). Pessoa ve Linhares’in (2015) calisma-
sinda bizim ¢alismamizin sonuc¢larina benzer sekilde
fistiillii koldan kan basinci 6l¢tiirme, kan aldirma,
fistiillii kolla agirlik kaldirma ve fistiilii HD 6ncesi
su ve sabunla yikama en ¢ok dogru yanit verilen
sorulardir. Diger calismalardan farkli olarak fistiil
olan kolun distiine yatmama ve sodyum alimimn
azaltma gerekliliginin en az bilinen konular oldugu
bildirilmistir. Ayrica, hemodiyalizden 6nce sabun ve
su ile uygun hijyeni 6nemini bilmesine ragmen bazi
kullanicilar tarafindan uygulanmadigi belirtilmistir
(6). Calismalarda AV fistiil bakimi ile ilgili olarak
hastalarin dogru bildigi veya bilmedikleri konularin
cogu ortak olsa da birbirinden tamamen farkli
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sonuclarla da karsilagilmistir (6,7,10,12). Bu farkli-
liklar ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin kiiltiirel
farklarindan, kurumlarin egitim politikalar ve egi-
tim igeriklerinin c¢esitliliginden kaynaklaniyor ola-
bilir. Daha sonra yapilacak egitimlerde oncelikle
hastalarin egitim gereksinimlerinin ve kiiltiirel 6zel-
liklerinin belirlenmesi, egitim igeriklerinin gdzden
gecirilmesi ve az bilinen konulara agirlik verilmesi
uygun olacaktir. Ayrica bilginin davranisa yansima-
dig1 durumlar i¢in farkli motivasyon stratejilerine
gereksinim duyulabilir.

Hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi konusunda
bilgi ve davranis puanlarinin yas, cinsiyet, egitim
durumu ve ¢alisma durumuna gore istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik gostermedigi fakat medeni
durumdan etkilendigi, evli olanlarin bilgi ve davra-
nig puanlarinin bekar olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu calismada oldugu gibi yaslar
arasinda AV fistiil bakim bilgi ve davranig puanlar
acisindan fark bulunmayan ¢aligmalar (11,12) bulun-
makla birlikte bazi ¢aligmalar ileri yagtaki hastalarin
daha ¢ok 6zbakim destegine gereksinim duydugunu
(10) ve ileri yasin AV fistiil agikliginin siirdiiriilme-
sinde O6nemli bir risk faktorii oldugunu bildirmek-
tedir (13,14). Calisma sonucu AV fistiil bakimi1 bilgi
ve davranis puanlarmin cinsiyetten etkilenmedigi
belirlendi. Benzer sonug¢ bulunan ¢aligsmalar (11,12)
bulunmakla birlikte bir ¢alismada kadinlarin erkek-
lere oranla daha fazla AV fistiil bakim1 yaptig1 bildi-
rilmistir (9). Evli olan hastalarin bilgi ve davranig
puanlarinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu durum evli olanlarin aile i¢i rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilmek igin fistiil baki-
minim O6nemli olmasina yo6nelik farkindaliginin ytik-
sek olmasina baglanabilir. Bu ¢alismanin sonuglarin-
dan farkli olarak medeni durumun AV fistiil bilgi
diizeyini etkilemedigi calismalar da bulunmaktadir
(11,12).

Caligmada hastalarin egitim durumu toplam bilgi
puanlarini etkilemiyor olsa da hastalarin fistiil enfek-
siyonu ve kan basinci diismesi durumunda yapila-
caklar konusundaki sorulara verdikleri yanitlari etki-
ledigi, egitim durumu yiiksek olan hastalarin bu
sorulara daha ¢ok dogru yanit verdigi saptandi. Yol-
gosteren (2020) caligmasinda AV fistiil ac¢ikliginin
stirdiiriilmesinin egitim diizeyinden etkilendigini,

egitim diizeyi yiikseldikce AV fistiil primer basari-
sizlik oranlarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Bu nedenle diyaliz merkezlerinde arteriyovenoz
fistiil bakimi1 konusunda verilen egitimlerin hasta-
larin egitim diizeylerine gore sekillendirilmesini
onermistir (15).

Hastalarin fistiil bakimi ve korunmas1 konusunda
bilgi ve davranig puanlar1 hemodiyaliz tedavisi alma
siiresine, vaskiiler erisim yoluna, AV fistiil ac¢ilma
sayisina ve yasanan fistiil sorununa goére degerlendi-
rildiginde bir farklilik saptanmadi. Tiiziin Ozdemir
ve Akyol’un (2019) calismasinda caligma bulgula-
riyla benzer sekilde hemodiyalize girme siiresi ve
siklig1, hemodiyalize baglamadan 6nce egitim alma
durumlarinin bilgi puanlarin1 etkilemedigi bildiril-
mistir (12). Giiven ve ark. (2015)’nin calismasinda
ise hastalarin fistiil problemi yasama ve acilan fistiil
sayisinin bilgi puanmi etkilemedigi fakat bilgi diize-
yinin hemodiyalize girme siiresiyle orantili olarak
arttig1 bildirilmigtir (11). Sousa ve ark. (2017)’nin
calismasinda ikinci kez fistiil agilanlarin bakim
diizeylerinin ilk kez fistiil acilanlara gdre daha az
oldugu, AV fistiil siiresi ve onceki fistiil varligiin
bakimi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (9). Halbuki
tedavi alma siiresi uzadiginda ve fistiil ile ilgili sorun
yasandiginda konuyla ilgili merakin ve paralel
olarak da bilgi birikiminin artmasi beklenmektedir.
Ikinci kez fistiil agilan hastalar gerekli bakimi
siirdiirmede yetersizlikleri oldugu icin ilk fistiilde
sorun yasamis ve halen bakim konusunda yetersiz
olabilirler. Bu nedenle fistiil ile ilgili sorun yasayan
hastalarin  bilgi diizeylerinin diizenli araliklarla
Olciilerek bilgilerinin giincellenmesi komplikasyon
sayisin1 azaltabilir.

Calismada tiim hastalarin AV fistiil bakimu ile ilgili
egitim aldig1 saptandi. Her hastanin fistiil bakimi
konusunda egitim almig olmasi olumlu bir durum
iken egitim alma durumu calisma yapilan hemodi-
yaliz iinitesine Ozgili bir Ozellik olabilir. Egitim
alman yontem degerlendirildiginde yalnizca saglik
calisanlarindan egitim alindig1 brosiirler ve videolar-
dan hig¢ yararlanilmadigi goriilmektedir. Teknoloji-
nin hayatimizin her alanina egemen oldugu bu ¢agda
egitimde teknolojinin kullanimiyla ilgili eksikligin
giderilmesi i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu
gorlilmektedir.
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Tiiziin Ozdemir ve Akyol’un (2019) galismasinda
hastalarin {igte ikisinin AV fistiil bakimi hakkinda
egitim almadig1, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
diyalizi etkileyen bir¢cok faktér hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadigi, ¢aligmada yapilan
egitim sonrasi hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin
O0zbakim davranislarinin anlamli diizeyde arttigi
bildirilmistir (12). Qin ve ark. (2016)’nin randomize
kontrollii AV fistlil egitimi calismasinda girisim
grubunun AV fistiil komplikasyonu ve disfonksiyon
oraninin standart bakim grubuna gore anlamh
derecede diisiik oldugu, fistiil kullanim siiresinin
uzadigi ve yasam kalitesinin ylikseldigi bildirilmistir
(16). Liu ve ark. (2015)’nin randomize kontrollii
caligmasinda ise hem egitim alan girisim grubunun
hem de standart bakim grubunun bilgi puanlar art-
mistir (17). Bu sonuca gore hastalik sonrasi hasta-
larin farkindaliginin arttign ve saglik galigsanlari di-
sinda da bilgi kaynaklarina yoneldikleri diisiiniile-
bilir. Hastalarin dogru bilgiye ulagmalarinin saglan-
masi i¢in egitim materyallerinin hazirlanmasi
hastalarin AV fistiil bakim1 bilgi ve davraniglarinda
iyilesmeye katki saglayacaktir.

Chen ve ark. (2021)’nin randomize kontrollii ¢alis-
masinda 60 yas Ustiinde olma, diisiik kan basinci,
yiiksek hemoglobin diizeyi, tedavi uyumsuzlugu ve
0z-bakimda yetersizlik arteriyovenoz fistiil disfonk-
siyonuna neden olan faktorler olarak tanimlanmis ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ve egitimin
hastalarda komplikasyon gelisimini azaltip, tedavi
uyumu, 0z-bakim ve yasam Kkalitesini artirabilecegi
bildirilmistir (14). Hastalara hemsirelik siirecinde
yaglarina, egitim diizeylerine ve hastalik bilis dere-
celerine gore bireysellestirilmis egitim verilmelidir
(16). Bir saghk egitimi programinin siirdiiriilmesi
i¢in egitim rutinlerinin olmasi dnerilmektedir. Ayrica,
egitim siirecini kolaylastiran ve daha sonra okuma-
nin ortaya ¢ikabilecek siipheleri ¢0zmesine izin
veren yazili materyallerin kullanilmas1 6nerilmek-
tedir (6).

Arastirmanin simirhliklar

Calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi, hastalarin
sosyal desteklerinin, ek kronik hastaliklarinin bilgi
ve davraniglara etkisinin 6l¢lilmemis olmasi ve fistiil
bakimiyla ilgili davraniglarin gozlenerek degil hasta-
larin beyanina gore degerlendirilmesi g¢aligmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢in vaskiiler eri-
sim hayati bir oneme sahiptir. Fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda hastalarin bilgi ve davranis
puanlari gogunlukla yiiksek bulunmasina karsin bilgi
eksiklikleri fistiiliin soguktan korunmasi, iki diyaliz
seans1 arasi fazla miktarda sivi aliminin fistiile et-
kisi, fistiil ignesinin giris yerinin kanamaya etkisi ve
hipotansiyon gelismesi durumunda fistiiliin kontrol
edilmesi gerektigi konularinda yogunlagsmigtir. Hasta
egitimlerinde bu alanlara yonelik bilgiler sorgulan-
mali ve giincellenmelidir. Bilgilerin sorgulanmasi
yaninda miimkiinse davranislar gézlenmelidir.

Aragtirmalarin  sonuglarmin birbirlerinden farkli
olmasi bu durumun sosyokiiltiirel nedenlerinin arast-
rilmas1 gerektigini gostermektedir. Standart bir egi-
timin her hastaya uygulanmasi yerine, hemsirelik
stireci gercevesinde egitim Oncesi hastalarin bilgi ek-
siklikleri ve davranisa yansimalar1 belirlenerek hedefe
yonelik bireysellestirilmis egitim verilmelidir. AV
fistiil acikliginin siirdiiriilmesi igin riskli gruplar
belirlenmeli ve desteklenmelidir. Egitimin unutul-
mast durumuna karsin basili ve teknoloji destekli
egitim materyalleri ile desteklenmelidir. Egitimlerin
etkinligini belirleyebilmek igin ¢esitli gruplarda,
farkli hemsirelik teorilerine dayali randomize
kontrollii galismalar yapilmalidir.

Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda bilgi ve davraniglarmni gelistir-
mek, fistiiliin dmriinii uzatmak, hastanin yasam kalite-
sini arttirmak ve bilgi eksiklerini gidermek igin
yapilacak yeni ¢caligmalar icin bir altyapi olusturabilir.
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	Malatya Turgut Özal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 21.06.2021 tarih ve E-23536505-604.02 karar numarası ile onay alınmıştır. 
	Çıkar Çatışması Beyanı
	Çalışma ile ilgili herhangi bir mali ya da diğer çıkar çatışması bulunmamaktadır.
	Finansal destek
	Çalışma ile ilgili herhangi bir kurum/ kuruluşun desteği bulunmamaktadır.
	Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu araştırma 02 Eylül-12 Kasım 2019 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin hemodiyaliz ünitesinde yürütüldü. Araştırma 61 hasta ile tamamlandı. Veriler, hastaların sosyodemografik ve hastalık özelliklerini içeren 13 soru ve hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda bilgi ve davranışları ölçen 25 sorudan oluşan anket formları ile toplandı. Araştırmaya başlamadan önce etik kurul ve kurum izinleri alındı. Araştırmanın verileri yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Sosyodemografik verilerin sayı, yüzdelik ve aritmetik ortalamaları alındı. Bilgi ve davranış anket formlarından elde edilen puanların değerlendirilmesi için One-Way ANOVA ve Independent-Samples t Testi kullanıldı. Veriler SPSS 22.0 paket programı kullanılarak değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.
	Bulgular: Hastaların bilgi ve davranış puan ortalamalarının 80,98±7,29 (min: 64- max: 96) olduğu belirlendi. Hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda bilgi ve davranış puanlarının yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve çalışma durumuna göre farklılık göstermediği fakat medeni durumdan etkilendiği, evli olanların bilgi ve davranış puanlarının bekâr olanlara göre daha yüksek olduğu saptandı. Fistül enfeksiyonu ve kan basıncı düşmesi durumunda yapılacaklar konusundaki sorulara eğitim durumu yüksek olan hastaların daha çok doğru yanıt verdiği saptandı.
	Sonuç: Fistül bakımı ve korunması konusunda hastaların bilgi eksiklikleri bazı konularda yoğunlaşmıştır. Hasta eğitimlerinde bu alanlara yönelik bilgiler sorgulanmalı ve eğitim seviyesine uygun olarak güncellenmelidir. Bilgilerin sorgulanması yanında mümkünse davranışlar gözlenmelidir.
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