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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 iicret talep edilmez. Kullanicilar tiim 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
hemgirelik 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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Editorden

2022 yilimin Eyliil sayist ile sizlerle tekrar bulusuyoruz.

Bu yil 32. Nefroloji Hemsireligi Kongresi; 39. Ulusal Nefroloji Kongresi ile birlikte es
zamanli olarak 9-13 Kasim 2022 tarihlerinde Antalya’da gerceklestirilecektir. Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi tarafindan diizenlenen kongre programi bilimsel
acidan olduk¢a donanimli ve meslektaslarimiza bilimsel katki saglayacak niteliktedir. Nefroloji
hemsgireliginin giincel konularinda kurslar, panel ve konferanslarla birlikte s6zel ve poster bildiri
sunumlarini iceren kongreye tiim meslektaslarimizi mesleki bilgi kazanimi ve deneyim paylasimi
amaciyla davet ediyoruz.

Bu sayimizda iki aragtirma makalesi, bir olgu sunumu ve iki derleme ¢alismasin1 okumaniza
sunuyoruz. Hemodiyaliz hastalarinin en sik yasadigi semptomlardan biri olan yorgunlugun bakim
bagimliligi tizerine etkilerinin incelendigi “Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk, Bakim
Bagimlilig1 ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” ile “Hazirlanan Iaglarin Saklama Kosullarina
Hemodiyaliz Cihazinin Ist A¢isindan Etkisinin Belirlenmesi” konulu arastirma makalelerimizi
sizinle paylastyoruz. Ayrica bu sayida “Son Dénem Bébrek Yetersizliginde Pulmoner Odem Mortal
Seyredebilir” konulu bir olgu sunumu ile “Bébrek Transplantasyonu Sonrast Cinsel Yasam, Gebelik
ve Danismanhik” ve “Hipertansif Hastalarin Oz-Yéonetiminde Tele Saglik Uygulamalari: Geleneksel
Derleme” konulu derleme ¢alismalar yer almistir.

Keyifli okumalar dileriz.

30 Eyliil 2022
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Ozet

Amac: Arastirma, hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk, bakim
bagimlilig ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Aralik 2021-Ocak 2022
tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi diyaliz {initesinde tedavi goren, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 70 hasta ile tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, “Yorgunluk Siddet
Olgegi” ve “Bakim Bagimligi Olgegi” ile toplandi. Verilerin
istatistiksel analizinde say1, yiizde, ortalama, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis ve Spearman Korelasyon testleri kullanilmistir.
Farkliliklarin tespiti sonrasi post hoc testler uygulandi.

Bulgular: Arastirmamiza katilan hemodiyaliz hastalarmin
%30’u 36-50 yas araliginda, %57,1’inin kadin, %42,9unun
ilkdgretim mezunu, %55,7’sinin bekar, %50,0’sinin ev hanimi,
%92,9’unun ¢aligmadigi, %>54,3lnlin gelirinin giderine esit
oldugu saptandi. Caligmada hastalarin yorgunluk siddeti 6lg¢egi
ortalamasi 45,58 + 12,84 ve bagimlilik 6l¢egi ortalamas: 70,71 +
16,29 olarak bulundu. Calismaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin Yorgunluk Siddeti Olgek puan ortalamalarinin yas,
cinsiyet, egitim diizeyleri, meslek gruplari, hemodiyalize yalniz
gitme durumu ve KBY’ye ek kronik hastaligi olma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriiliirken
(p<0,05), Bakim Bagimhlig1 Olgek puan ortalamalarinin yas,
calisma durumu, gelir diizeyi, hemodiyalize yalniz girme
durumu ve fiziksel engel durumuna gore istatistiksel anlaml
fark gosterdigi saptandi. Caligmada Yorgunluk Siddeti Olgegi
ile Bakim Bagimhilig1 Olgek korelasyon analizi sonucunda iKi
degisken arasinda negatif yonde, zay1f bir iligski oldugu saptandi
(r=-0.258, p = 0,031).

Sonu¢: Hemgirelerin egitim planlarinda ve hasta bakimi
verirken hemodiyaliz hastalarinda goriilen yorgunluk ve
olusabilecek bakim bagimliligimi g6z O6niinde bulundurarak
hemsirelik bakimini planlamalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Yorgunluk; Bakim bagimlilig1.

Abstract

Aim: The research was planned to determine the fatigue and
care dependency levels of hemodialysis patients and the factors
affecting them.

Methods: The research was carried out as a descriptive study with
70 patients who were treated in the dialysis service of Adiyaman
University Training and Research Hospital between December 2021
and January 2022 and met the inclusion criteria. The data of the
research; It was collected with the “Personal Information Form”,
“Fatigue Severity Scale” and “Care Addiction Scale”. Number,
percentage, mean, Mann Whitney U, Kruskall Wallis and Spearman
correlation tests were used in the statistical analysis of the data.
After detecting the differences, post hoc tests were applied.

Results:In  our study, 30.0% of the hemodialysis patients
participating were in the 36-50 age range, 57.1% were women,
42.9% were primary school graduates, 55.7% were single, and
50.0% were housewives, It was seen that 92.9% of them were not
working and 54.3% of them were equal to their income and
expenses. In the study, the mean fatigue severity scale of the
patients was 45.58 + 12.84 and the mean of the addiction scale was
70.71 £ 16.29. While it was observed that the fatigue severity scale
score averages of the hemodialysis patients participating in the study
differed statistically significantly according to age, gender,
education level, occupational groups, the status of going to
hemodialysis alone and having a chronic disease in addition to CKD
(p<0.05), it was found that the mean scores of the care addiction
scale showed a statistically significant difference according to age,
employment status, income level, the status of entering
hemodialysis alone and physical disability. In the study, as a result
of the correlation analysis between the fatigue severity scale and the
care addiction scale, it was determined that there was a weak
negative relationship between the two variables (r= -0.258, p =
.031).

Conclusion: Nurses should plan their nursing care and training
plans by considering the fatigue and possible care dependency in
hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis; Fatigue; Care dependence.
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GIRIS

Hemodiyaliz, son dénem bobrek yetersizligi
(SDBY) tanisi konulan hastalarin tedavisinde yaygin
olarak tercih edilen, yasam beklentisini ve yasam
stiresini arttiran renal replasman tedavi yontemlerin-
den biridir (1,2). Teknoloji ve tibbi bakimdaki
gelismelere ragmen hemodiyaliz tedavisinin ilk
uygulanmaya baslandigi zamandan beri Kkronik
hemodiyaliz tedavisine bagli olarak hastalar hala
bircok fiziksel ve psikososyal rahatsiz edici
semptom yasamaktadir (3). Yapilmis bir sistematik
derlemeye gore hemodiyaliz hastalarinin ilk tig
sirada sirasiyla; %81’nin yorgunluk, %71 nin solu-
num sikintis1 ve %67’sinin uykusuzluk semptomlari
yasadig1 bildirilmistir (4). Literatiirde yer alan birgok
calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda en
stk goriilen semptomun yorgunluk oldugu (4-7) ve
yorgunlugun diyaliz hastalarinin %60 ile %97'sini
etkiledigi bildirilmektedir (8). Kronik bobrek yeter-
sizligi (KBY) olan hastalarda yorgunluk; sivi
elektrolit dengesinin diizenlenememesi, kan yapi-
minda 6nciil hiicrelerin, metabolik ve endokrin fonk-
siyonlarin bozulmasi sonucu meydana gelmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda goriilen yorgunlugun
bireyin tim yasam alanlarin1 ve yasam kalitesini
biiylik 0Ol¢liide olumsuz yonde etkiledigi belirtil-
mektedir (9-11).

Kronik bobrek yetersizliginde hastalar yorgunluk,
kas giigsiizligi, agr, istahsizlik ve kasinti semptom-
larim1 siklikla deneyimlemekte ve bu semptomlar
hastalarin bakim bagimmligi diizeyini arttirmaktadir
(17). Ayrica hemodiyaliz uygulanmas1 i¢in belirli
zaman araliklariyla saglik kurumuna gitme
zorunlulugu bireylerin 6z yeterliliklerini, glin i¢ginde
yasam1 ile ilgili aktivitelerini gerceklestirebilme
yetilerini ve yasam kalitelerini diisiirerek bagim-
sizlik diizeyini etkilemekte; aile, is ve sosyal yasam-
larinda aksakliklara ve bakim gereksinimlerinin
artmasina neden olmakta, bireyi saglik kurulusuna,
hemodiyaliz makinesine ve saglik personeline veya
¢ogu zaman bir baskasina bagimli duruma
getirmektedir (18-20). Bakim bagimliligi, 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilmedeki azalmayla bir-

likte hastanin bagimhilik diizeyine goére bakimi
istemesi ve profesyonel destege ihtiya¢g duymasi
olarak tamimlanmaktadir (12-15). Hastanin kendi
ihtiyaglarin1  karsilamadaki yetenek ve giicliniin
yetersiz oldugu durumlarda ortaya c¢ikan bakim
bagimliligi, alaninda uzman kisiler tarafindan
hastanin desteklendigi bir siiregtir (16). Bu siireg
icinde, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yeniden karsilamasi igin, siirekli verilen bakim
hizmetleri ile kisinin bagimsizliginin yeniden
kazandirilmas1 gerekir (15,16). Hemsirelik bakim
hedeflerinden en 6nemlisi, hastalarin bakim bagim-
lihigr diizeylerini ve gereksinimlerini belirlemek,
hastalarin bagimsizligin1 destekleyerek hastalarin
kendi bakimlarini yapabilir hale gelmesini sagla-
maktir. Bunun i¢in multidisipliner bir yaklagimla,
bagimliliga neden olan faktorler degerlendirilerek
hemsirelik bakiminin planlanmasi, egitim, danis-
manlik, savunuculuk hizmetlerinin verilmesi bu
hastalarin 6z-bakim yeterliliklerini gelistirmede ve
yasam Kalitelerini yiikseltmede olduk¢a Onemlidir
(17,19,21). Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinin
yasadig1 yorgunluk semptomu ve bakim bagimliligi
diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ama-
cryla yapildi.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tiirde bir galismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Diyaliz Unitesinde tedavi goren 80 hasta
arastirmanin evrenini olusturdu. Bilissel problemi
olmayan, iletisime a¢ik, 18 yas {istii ve c¢alismaya
gonillii olan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirma 70 hasta ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, “Yor-
gunluk Siddet Ol¢egi” ve “Bakim Bagimhg Olgegi”
kullanilarak toplandi.
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Kisi Tamtim Formu: Arastirmacilar tarafindan,
hemodiyaliz hastalarinin tanitict dzellikleri ile yor-
gunluk ve bakim bagimlilig: diizeylerini etkileyebi-
lecek oOzellikleri igeren literatiir taranarak olusturu-
Imus 17 sorudan olusmaktadir (7,17,19,21,25).

Yorgunluk Siddet Olgegi: Krupp ve ark. (1989)
tarafindan gelistirilen Yorgunluk Siddet Olgegi’nin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi 2007 yilinda
Armutlu ve ark. tarafindan yapilmistir (26,27).
Olgek, dokuz maddeden olusan ve 7’li likert tipi bir
Olcektir. Her madde, 1=hi¢ katilmiyorum, 7=tama-
miyla katiliyorum seklinde tanimlanmaktadir. Bu
Oleekten en diisik 9 en yilksek 63 puan
almabilmekte, Slgek puam yiikseldikgce yorgunluk
diizeyi artmaktadir (27). Olgegin Cronbach alpha
degeri 0,94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin
Cronbach alpha katsayis1 0,95 olarak bulunmustur.

Bakim Bagimhg Olgegi

Dijkstra ve ark. tarafindan 1998 yilinda Hollanda’da
Virginia Henderson’in Insan Gereksinimleri Teorisi
temel alinarak hastalarin bakim bagimlilik durum-
larm1  degerlendirmek amaciyla  gelistirilmistir.
Olgek hastamin fiziksel ve psikolojik agidan kap-
samli bir sekilde bakim bagimliligin1 degerlendir-
mektedir. Olgegin orijinal formunun Cronbach alpha
degeri 0,97 olarak bulunmustur (28). Tirkiye’de
gecerlik ve glivenilirlik ¢alisgmast Yont ve ark.
tarafindan (2010) yapilmis olan 6lgek 5°1i likert tipi
bir olgektir. (29). Giinliik yasam aktivitelerini
kapsayan 17 maddeden olusan bu Olgekte puan
araligi 17-85°tir. Olgek puaminin yiiksek olmasi,
hastanin  bakim  gereksinimlerini  karsilamada
bagimsizlik diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik
olmasi durumunda baskalarina bagimli oldugunu
gostermektedir (10,16). Bu c¢alismanin Cronbach
alpha katsayis1 0,96 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 paket programi
aktarildiktan sonra sayi, yiizdelik, ortalama, Mann
Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi, Spearman
Korelasyon analizi kullanilarak analiz edildi.
Yapilan Kruskall Wallis Test sonucunda istatistiksel
fark olan gruplarda farki karsilastirmak amaciyla

post hoc test olarak Mann Whitney U testi ile ikili
karsilagtirmalar yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Adryaman Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (16/11/2021 tarihli 09-15 sayil)
ve arastirmanin yapildigi hastaneden yazili izin (E-
133898845-799) alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylere arastirma ve arastirma anketine iligkin bilgi
verilerek sozlii ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemodiyaliz hastalarmin %30,0’u
36-50 yas grubunda, %57,1’inin kadin, %42,9’unun
ilkdgretim mezunu, %55,7’sinin bekar, %50’sinin ev
hanimi, %92,9’unun ¢aligmadigi, %54,3 liniin geliri-
nin giderine esit oldugu ve %81,4’iinlin sigara
kullanmadig1 saptandi. Calismaya katilan hastalar-
dan 77,1’inin il merkezinde oturdugu, %91,4’{inlin
aile bireyleri ile yasadigi, %65,7’sinin hasta nakil
servisi ile diyalize ulagimini sagladigi, %58,6’sinin
diyaliz merkezine yalmz gittigi, %62,9’unun
KBY’ye ek kronik hastaliginin oldugu, %81,4’liniin
herhangi bir fiziksel engelinin olmadigi saptandi.
Hastalarin hemodiyaliz ile ilgili 6zelliklerine bakil-
diginda; %384,3’linlin hemodiyaliz giris yolunun
fistiil oldugu, %47,1’inin 1-5 yildir hemodiyaliz
tedavisi aldigi, %82,9’unun haftada ii¢ giin hemo-
diyalize girdigi belirlendi.

Calismada hastalarin  Yorgunluk Siddeti Olgegi
ortalamas1 45,58 + 12,84 olarak bulundu. Calismaya
katilan hemodiyaliz hastalarinin Yorgunluk Siddeti
Olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; hastala-
rin yas1 ile Yorgunluk Siddet Olgeginin puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Post hoc analizler sonucu 65 yas
iistii grubun Yorgunluk Siddeti Olgek puan ortala-
masinin diger tim gruplardan farkli oldugu bulun-
mustur. Caligmaya katilan hemodiyaliz hastalariin
Yorgunluk Siddeti Olgegi puan ortalamalari ile
cinsiyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Kadin hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin Yorgunluk
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Siddet Olgegi ortalama puanlari ile egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05). Yapilan post hoc analizler sonucu okur-
yazar grubun Yorgunluk Siddeti Olgek puan ortala-
masinin diger tiim gruplardan farkli oldugu bulundu.
Calismaya katilan hemodiyaliz hastalarinin Yorgun-

luk Siddeti Olgegi puan ortalamalar1 ile meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan post hoc testleri
sonucunda farkin ev hanimi grubundan kaynaklan-
dig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Bakim Bagimlihigi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Yorgunluk Onemlilik | Bakim Onemlilik
n % Siddeti Olgegi | Testi Bagimhligt Testi
Degiskenler Ort.£SS p Olgegi p
Ort.+£SS
Yas Grubu 20-35 yas 11 15,7 37,09+17,57 57,45 £25,85
*Yas:53,32+15,57 | 36-50 yas 21 300 |42.85+12,65 |X*=14188 | 7633411,07 | X*=8,120
p=0,003 p=0,044
51-65 yas 18 25,7 45,50+12,39 75,05 +£11,63
65 yas Usti 20 28,6 53,20+04,43 68,20 £14,18
Cinsiyet Kadin 40 57,1 49,154+09,66 Z=-2,863 71,30+£13,41 Z=-0,974
Erkek 30 | 429 |40,83+15,03 | P=0,004 69,93 £19,72 | p=0,330
Egitim Durumu Okuryazar 22 314 52,27+74,31 68,50+14,14
[kdgretim 30 42,9 44,76 £12,39 71,30 £15,75
X?=12,311 X?=6,814
Lise 15 | 214 |3980+1654 |P70015 [y 1340140 |P=0.146
Universite 3 4,3 28,50 £24,74 76,00 £11,31
Medeni Durum Evli 31 44,3 46,22+10,95 Z=-0,208 68,00 £16,75 Z=-1,681
p=0,836 p=0,093
Bekar 39 | 557 | 45,07+14,29 72,87+15,81
Meslek Memur 3 43 31,33 £17,78 78,33 £09,07
X?=12,634 X?=4,216
Isci 4 57 40,50 + 12,60 78,50+07,50 | p=0,378
p=0,013
Emekli 15 | 21,4 | 42,80+ 13,92 71,93 +18,71
Ev Hanimu 35 50,0 71,14+13,30 71,14 £13,30
Serbest 13 18,6 42.30+15,14 64,00+£22,43
Meslek
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Tablo 1. Devam

Yorgunluk Onemlilik | Bakim Onemlilik
n % Siddeti Olgegi | Testi Bagimliligi Testi
Degiskenler Ort.£SS p Olgegi p
Ort.x£SS
Calisma Durumu Calistyor 5 7,1 36,20 £16,05 Z=-1,704 80,80 +07,25 Z=-2,238
p=0,088 p=0,025
Calismiyor 65 |929 |46,30+12,42 69,93 £16,56
Gelir Diizeyi Gelir 28 | 40,0 | 47,07+12,33 65,75+18,81
Giderden Az X2=3,891 X2=6,848
(Diisiik) p=0,143 p=0,033
Gelir lle Gider | 38 54,3 46,28 +£11,47 73,18 £14,01
Esit (Orta)
Gelir 4 5,7 28,50+19,67 82,00 +04,69
Giderden
Fazla
(Yiiksek)
Yerlesim Yeri Koy 11 15,7 45,54+11,72 79,63+02,80
X2=0,192 X?=4,425
flce 5 7.1 47,60+08,90 | P=0,909 79,40+05,31 | P=0,109
11 Merkezi 54 | 77,1 | 45,40+13,50 68,09+17,65
Birlikte Yasadigimiz | Yalniz 4 57 49,00 £07,57 79,25 £02,21
Kisiler X?=2,568 X?=0,493
Aile Bireyleri | 64 | 914 |4507+13,19 | p=0277 70,29 +16,62 | p=0,782
Diger 2 2,9 55,00 £01,41 67,00 £24,04
Ulasim Araci Kisisel Arag 21 30,0 44,47 +15,46 65,00 £19,29
X?=2,328 X?=6,189
Otobiis/Toplu | 3 43 36,66 £19,00 | P=0,507 73,00+15,71 p=0,103
Tasima Araci
Hasta Nakil | 46 | 65,7 | 46,46+11,15 74,00+13,48
Servisi
Hemodiyalize Evet 41 58,6 42,65 +13,99 75,00+15,45
Yalniz Gitme Z=-2,679 Z=-3,432
Durumu Hay1r 29 | 41,4 | 49,72+09,83 | P=0,007 64,65 +15,75 | p=0,001
Sigara  Kullanma | Kullaniyor 13 18,6 39,38+16,29 Z=-1,917 67,23+21,55 Z=-0,605
Durumu p=0,055 p=0,545
Kullanmiyor 57 81,4 47,00£11,63 71,50 £14,97
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Tablo 1. Devam

Yorgunluk Onemlilik | Bakim Onemlilik
n % Siddeti Olgegi | Testi Bagimliligi Testi
Degiskenler Ort.+SS p Olgegi p
Ort.£SS
Hemodiyaliz Fistiil 59 84,3 45,40 £13,00 Z=-0,024 71,81 £15,47 Z=-1,470
Giris Yolu p=0,081 p=0,141
Kateter (Kalic1 | 11 15,7 46,54+12,50 64,81 £19,96
/Gegici)
Hemodiyalize 1 Yildan Az 11 15,7 42,36+15,76 68,81 £15,11
Girme Siire/Y1l
1-5 Y1l 33 | 47,1 |47,03+12,59 | X*=3137 | 70,60 £17,03 | X?=6,143
p=0,371 p=0,105
6-10 Y1l 15 214 48,60 £07,66 75,46 +£14,32
1__1 Yil Ve |1l 15,7 40,36+15,42 66,45+18,19
Ustii
Hemodiyalize Bir Giin 2 29 52,00 +£02,82 81,50 +£03,53
Girme  Siire/Giin X2=523 X2=1,387
(Haftada) ki Giin 10 | 143 | 4620£1008 |P=0770  [7190+12,73 | P=0,500
U¢ Giin 58 | 82,9 |4525+1348 70,13 17,06
KBY’ye ek kronik Var 44 62,9 48,84+10,80 Z=-2,823 70,79 £14,92 Z=-0,968
hastalig1 olma p=0,005 p=0,333
durumu Yok 26 |37.1 |40,07+14,29 70,57+18,71
Fiziksel Engel Var 13 18,6 48,30+13,26 Z=-1674 56,53+14,46 Z=-3,645
Durumu p=0,094 p=0,000
Yok 57 81,4 44.96+12,78 73,94+15,00

Calismada hemodiyalize yalniz gitme durumu ile
Yorgunluk Siddeti Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi (p<
0,05). Hemodiyalize yalniz gittigini belirten hastalarin
Yorgunluk Siddeti Olgegi puan ortalamas: 42,65
+13,99, hemodiyalize yalmz gitmedigini belirten
hastalarin 6l¢ek puan ortalamasinin 49,72 +09,83
oldugu tespit edildi. Hemodiyalize yalmz gitmedigini
belirten hastalarin yorgunluk diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi. KBY’ye ek kronik hastaligi olan
hastalarda yorgunluk siddeti puan ortalamasinin
48,84+10,80, KBY’ye ek kronik hastaligi olmayan
hastalarda toplam 6lgek puani ortalamasinin 40,07+

14,29 oldugu belirlendi. KBY’ye ek kronik hastalig
olan hastalarin yorgunluk diizeyleri daha yiiksekti.
Gruplar arasinda Yorgunluk Siddeti Olgeginin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli
farkliik saptandi (p<0,05). Calismada yorgunluk
siddeti Olcegi toplam puami ile medeni durum,
calisma durumu, gelir diizeyi, yerlesim yeri, birlikte
yasadig1 kisiler, hastalarin hemodiyaliz hizmetine
ulasabilmek i¢in kullandiklar1 ulagim araci (kendi
araci, toplu tasima, hasta nakil araci vb), sigara kul-
lanma durumu, hemodiyaliz giris yolu, hemodiyaliz
stiresi ve fiziksel engel arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 1).
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Calismamizda Bakim Bagmlihg Olgegi puan
ortalamast 70,71+16,29 idi. Calismaya katilan he-
modiyaliz hastalarinin yas grubu ile Bakim Bagim-
lihg Olgek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p< 0,05).
Post hoc testleri sonucunda farkin 65 yas tistii grubu
puanlarindan kaynaklandigi saptandi. Calisma duru-
mu ile Bakim Bagimlilig1 Olgegi toplam puan ortala-
malarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
lendi (p<0,05). Calisan hastalarin Bakim Bagimlilig
Olgek puan ortalamasmin 80,80 £07,25, ¢calismayan
hastalarin 0l¢ek ortalama puan ortalamasinin ise
69,93 +16,56 oldugu saptandi. Herhangi bir iste
calismayan hastalarin bakim bagimliligi diizeyinin
calisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belir-
lendi. Calismaya katilan hemodiyaliz hastalarinin
Bakim Bagimlihg: Olgegi puan ortalamalari gelir
diizeyi bakimindan incelendiginde anlamli bir fark
oldugu saptand1 (p<0,05). Yapilan post hoc testleri
sonucunda farkin diistik gelir durumuna sahip grup-
tan kaynaklandigi bulundu. Hemodiyalize yalniz
gitme durumu agisindan gruplar arasinda Bakim
Bagimlihigr Olgek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Hemodi-
yalize yalniz gittigini belirten hastalarin Bakim
Bagimlihg:r Olgek puan ortalamasinm 75,00+15,45
oldugu, hemodiyalize yalniz gitmedigini belirten
hastalarin 6lgek ortalamasimin 64,65 +15,75 ve
hemodiyalize yalniz gittigini belirten hastalardan
daha yiiksek diizeyde bakimhigi diizeyine sahip oldugu
saptandi. Hastalarin fiziksel engeli olma durumuna
gore gruplar arasinda Bakim Bagimliligi Olgek puan
ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). Fiziksel engeli oldugunu belirten
hastalarin  bakim bagim-lilig1 puan ortalamasinin
56,53+14,46, fiziksel engelinin olmadigini belirten
hastalarin 6l¢ek puan ortalamasinin 73,94+15,00 ve
fiziksel engelinin oldugunu belirten hastalarin daha
yiiksek diizeyde bakim bakimligi diizeyine sahip
oldugu saptandi. Hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi
puan ortalamalar1 ile cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, meslek, yerlesim yeri, birlikte
yasadig1 kisiler, hastalarin hemodiyaliz hizmetine
ulasabilmek i¢in kullandiklar1 ulagim aract (kendi
araci, toplu tasima, hasta nakil araci vb.), sigara
kullanma durumu, hemodiyaliz giris yolu, hemodi-

yalize girme siiresi ve ek kronik hastaligi olma
durumu gruplarinda arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 1).

Calismada Yorgunluk Siddeti Olgegi ile Bakim
Bagimlihig: Olgek korelasyon analizi sonucunda iki
degisken arasinda negatif yonde, zayif bir iliski
oldugu saptand: (r=-0.258, p=0,031). Bakim Bagim-
lihig Olgek puani arttikca Yorgunluk Siddeti Olgek
puaninin azaldigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Bakim Bagimlihig
Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bakim Bagimliligi Olgegi
(70,71+16,29)
'Yorgunluk Siddeti Olgegi | r -0,258"
N 70

*Spearman Korelasyon Testi

TARTISMA

Son donem bobrek yetersizliginde glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasina paralel olarak bobregin
metabolik ve endokrin islevlerinin geri doniisiimsiiz
bir sekilde bozulmasi bir dizi semptomun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (18-30). Bu semptom-
lardan biri olan yorgunluk, inflamatuar siiregler,
anormal iire ve hemoglobin seviyeleri, atik {irlinlerin
birikmesi, kas zayifligi depresyon, uyku bozuklugu,
beslenme eksiklikleri, hemodiyaliz tedavisi ile
iligkili ve bazi sosyodemografik &zelliklere bagl
olarak ortaya ¢ikan, sik karsilagilan bir semptomdur
(31-33). Calismada hastalarin yorgunluk siddeti
diizeyinin orta diizeyde oldugu saptandi. Yorgunluk,
diyaliz tedavisi alan hastalarda yasam kalitesi ve sag
kalim iizerine biiylik etkiye sahiptir ve uzun siireli
renal replasman tedavisi alan hastalarda biiyik
oranda goriilmektedir (8,34-36). Flythe ve ark.
(2018) yaptiklar1 ¢alismada yorgunluk diizeyi %94,
Goris ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda %385,5,
Zamanian ve Kharameh’in (2015) yaptig1 ¢alismada
%85,3, Tayaz ve Kog¢’un (2020) yaptiklar1 calismada
%81, Ahmadidarrehsima ve ark.’nin (2018) yaptik-
lar1 calismada %78,1, Akgéz ve Arslan’in (2017)
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yaptiklar1 calismada ise %74,3 oran ile ilk sirada
oldugu belirtilmektedir (7,18,36-39).

Calismada yer alan gruptaki 65 yas isti, kadin,
egitim diizeyi diisiik (okuryazar), ev hanimi, hemo-
diyalize yalniz gitmeyen ve KBY’ye ek kronik
hastalig1 olan kisilerin Yorgunluk Siddeti Olgek
puanlar1 anlamhi diizeyde yiiksektir. Yorulmaz ve
ark.’nin  (2011) yaptifi calismada yorgunluk
semptomu yasayan 65-89 yas grubundaki hastalarla
birlikte, kadin ve ev hanimi olanlarin, okuma yazma
bilmeyen ve maddi durumu kotii olan hastalarin
giinliik yasamlarinda yorgunluktan daha fazla etki-
lendigi bildirilmistir (40). Aktiirk ve Giil’tin (2019)
yaptiklar1 ¢aligmada yas, cinsiyet, ¢alisma durumu,
hemodiyaliz tedavi siiresi, hemodiyaliz siklig1 ve
yorgunluk siddeti 6lgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (31).
Calismamizda 51 yas ve istii hastalarda, kadinlarda,
calismayanlarda, tedavi siiresi 11 yildan fazla olan
ve hemodiyaliz siiresi {i¢ giin olan hemodiyaliz
hastalarinda Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlarinda
anlamhi fark bulunmaktadir. Egitim ve medeni
durum agisindan ise anlamli bir fark bulunmamak-
tadir. Hindistan ve Deniz’in (2018) yaptiklar1 ¢alis-
mada cinsiyetin, egitim diizeyinin, medeni durumun,
calisma durumunun, kronik bobrek hastaligina eslik
eden bagka bir kronik hastalik varliginin ve hemo-
diyaliz giris yolunun hemodiyaliz hastalarinda
semptomlar1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Kadin,
bekar, egitim diizeyi disiik, ¢alisan, ev hanimi olan
hastalarda yorgunluk Ol¢ek puani anlamli olarak
farkli bulunmustur (6). Yildinm Usta ve Demir
(2014) tarafindan yapilan arastirmada hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin 6zellikle hemodiyaliz sonras1
donemde daha fazla yorgunluk semptomu deneyim-
ledikleri ve hemodiyaliz sonras1 yorgunluk diizeyi
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (41). Goris ve
ark.’nin (2016) calismalarinda kadmlarin erkeklere
gore semptom yasama puanlariin yiiksek ve anlaml
oldugu saptanmistir (37). Akgoz ve Arslan’m (2017)
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan semp-
tomlart inceledikleri caligmalarinda cinsiyet, yas
gruplari, medeni hali, 6grenim diizeyi, diyaliz siiresi
ve birlikte yasadigi degiskenlerinde fark bulun-
mamig, hemodiyalize eslik eden bagka kronik has-

talik bulunma durumunda anlamli istatistiksel fark
bulunmugtur. Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara
gbre puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir (7).

Calismamizda hastalarin bakim bagimliligr diizeyi-
nin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ozkan Tuncay ve
Kars Fertelli'nin (2020) konik bobrek yetersizligi
olan hastalarla yaptiklar1 galigmada ise hastalarin
bakim bagimlilig1 diizeyi ¢alismamiza paralel olarak
diisiiktii (17). Caligmamizda 65 yas iistii, herhangi
bir iste ¢alismayan, gelir diizeyi diisiik, hemodiya-
lize yalmiz gitmedigini belirten, fiziksel engeli olan
kisilerin Bakim Bagimlilig1 Olgek puan ortalamalari
anlamli derecede yiiksektir. Bagka bir ¢calismada ise
ek kronik hastalig1r bulunmayan, elli yasindan kii¢iik
ve okuryazar olan hastalarin bakim bagimlilig
diizeylerinin diisiik, hastalik siiresi 5-10 yil olan
hastalarin ise bakim bagimlilig1 diizeylerinin hastalik
stiresi acisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(42). Bilgin ve ark.’nin (2020) nefroloji ve onkoloji
kliniklerinde yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyi ile
bakim bagimliligi arasinda istatistiksel —olarak
anlamh fark oldugu saptanmigstir. Bagimli olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda ise; ekonomik
durum, fiziksel engel durumu olan hastalarin bakim
bagimliligi 6lgek puanlarmin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(21). Ozbudak ve Oksay Sahin (2021) hastanede
yatan 65 yas istii bireylerin bakim bagimlilig
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (43).
Bu calisma ve literatiirde yapilan caligsmalarda yas
ve fiziksel engelin bakim bagimliliginda 6énemli bir
etken oldugu sdylenebilir. Pekince ve Aslan’in
(2021) palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin
bakim bagimlhlik diizeylerini inceledikleri ¢aligmada
yas ile bakim bagimlilif1 Slgegi arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi, tam1 konulma
stiresi ve bakimda yardim alma degigkenleri ile
bakim bagimhiligi arasindaki istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (44). Yapilan
caligmalar ve g¢aligmamizin sonuglari 15181nda yasla
birlikte glinlilk yasam aktivitelerin gergeklestirilme-
sinde zorluklar, orta yagh olarak baslanan hemo-
diyaliz tedavisinde, tedavi siiresinin artmasiyla
birlikte gelen ek semptom ve hastaliklarin olugmasi,
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fiziksel engelliligin artmasi yasla birlikte bakim
bagimliliginin artmasina neden olabilir. Ayrica
diyaliz tedavisi alan hasta popiilasyonunun yillar
gectikge yaglanmasi ve diinyanin ¢ogu bolgesinde,
artan sayida yasl niifusun renal replasman tedavi-
sine baglanma hizinin artmasinin bakim bagimlilig
diizeyini daha c¢ok arttiracagi Ongoriilebilir (45).
Hastalik ve hemodiyaliz nedeniyle bireylerin calis-
ma durumunun azalmasi ve buna bagl olarak gelir
diizeyinin azalmasmin bakim bagimhiligi puan
ortalamalarim etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismada Yorgunluk Siddeti Olgegi ile Bakim
Bagimlihg: Olgek korelasyon analizi sonucunda
Yorgunluk Siddeti Olgek puani arttika Bakim
Bagimlihg: Olgek puanmin azaldigi bulunmustur.
Yorgunluk arttikga, bakim bagimliligi diizeyi de
artmaktadir. Bu sonug 1s1¢inda; hemodiyaliz hastala-
rinda yorgunlugun, hastalarin bakim bagimliligim
etkileyen bir faktdr oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma tek merkezde yapilabilmistir. Calismanin
sonuclar1 sadece ¢alismaya dahil edilen hastalar igin
gecerli olup tiim hastalar i¢in gecerli sonuglar icer-
mez. Daha genis popiilasyonla arastirma tekrar-
lanmalidir.

Sonuclar ve Oneriler

Calismada hastalarin Yorgunluk Siddeti Olgek puan
ortalamasi orta, Bakim Bagimliligi Olgek puan orta-
lamas1 diigiik olarak bulundu. Yorgunlugun bakim
bagimliligini arttirdigi saptandi. Hemsirelerin hemo-
diyaliz hastalarinda sik karsilasilan yorgunlugu goz
ardi etmemesi ve gerekli hemsirelik bakimini bu
yonde planlamasi saglanmalidir. Ayrica hemsirelerin
egitim planlarinda yorgunluk ve buna bagh
olusabilecek bakim bagimlilig ile ilgili konulara yer
verilmelidir. Kadin, yash, fiziksel engeli olan ve
diyalize yalniz gelen hastalarin hemgireler tarafindan
daha yakindan izlenmesi, evde bakim birimi ve aile
ile etkin iletisim kurulmasi onerilir.
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Ozet

Giris: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara tedavi sirasinda
bircok ilag uygulamasi yapilmaktadir. Saglik profesyonelleri ilag
uygulamalar1 sirasinda veya diger tibbi miidahalelerde kendi
giivenliklerini ve hasta giivenligini saglamali ve bunun igin
gerekli tedbirleri almalidirlar.

Amag¢: Bu calisma ilacin hazirlanilmasindan uygulamasina
kadar gecgen siirede, ilacin 1sisinin hangi konumda iiretici
talimatlarina (<25°C) daha uygun oldugunu belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Deneysel nitelikte tasarlanan bu c¢alismada etken
maddesi Levokarnitin olan ilag enjektore ¢ekildikten sonra ii¢
farkli alanda (diyaliz makinasinin iist yiizeyinde dogrudan
birakilarak, diyaliz makinasinin {ist ylizeyinde bobrek kiivet
icinde birakilarak, hasta masasi iizerine dogrudan birakilarak)
bekletildi. Hazirlanan ilacin bekletildigi alanda bir saat boyunca
1s1s1n1n retici talimatlarina uygun olup olmadigi 1s1 dlgerler ile
degerlendirildi. Ayn1 zamanda hemodiyaliz cihazmin iist yiizey
sicakligi ve oda sicakligi da takip edildi.

Bulgular: Hemodiyaliz cihazinin dig yiizeyinin 1sist 6lgiimlerde
35,2+0,2°C olarak saptandi. Cihaz {izerinde bekletilme
isleminde yiiksek 1simin ilaci etkiledigi ve ilag 1sisinin ilk 10
dakika disinda hep 25°C’nin iizerinde (ortalama 28,2+1,4°C)
oldugu saptandi. Hemodiyaliz cihazi {izerine plastik bir bobrek
kiiveti i¢inde birakilan ilacin 1sisinin da ilk 30 dakika disinda
hep 25°C’nin iizerinde (ortalama 27,6+1,1°C) kaldig1 belirlendi.
Yalnizca hasta masasimin tizerinde bekletilen ilacin, oda
sicaklhiginda tutulabildigi (21,9+ 0,4°C ) tespit edildi.

Abstract

Introduction: Many drugs are administered to patients
receiving hemodialysis treatment during treatment. Health
professionals should ensure their safety and patient safety during
drug administration or other medical interventions and take the
necessary precautions for this.

Purpose: In this study, it was aimed to see in which position the
temperature of the drug is more appropriate (<25°C) to the
manufacturer's instructions, from the preparation to the
application of the drug. This study was conducted to see the
most effective nursing drug application in terms of heat.

Method: The drug, whose active ingredient is Levocarnitine,
has been used. After the drug is drawn into the injector for use,
the compliance of the temperature of the drug with the
manufacturer's instructions was examined for one hour in three
different situations used in hemodialysis nursing practices. The
top surface temperature and room temperature of the
hemodialysis device were also monitored.

Results: The temperature of the outer surface of the hemodialysis
device was found to be 35.2+0.2°C in measurements. It was found
that high temperature affected the drug while it was kept on the
device and it was always above 25°C (average 28.2+1.4°C) except
for the first 10 minutes of the drug. The temperature of the drug
placed in a plastic kidney tub on the hemodialysis device was
always above 25°C (average 27.6+1.1°C) except for the first 30
minutes. However, it was determined that the drug, which was kept
on the patient's table, could be kept at room temperature
(21.9+0.4°C).
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Sonu¢: Hemodiyalizde hemsirelik uygulamalarinda intravenoz
ilaglarin kullanim Oncesinde enjektore hazirlandiktan sonra
bekletilmeden uygulanmasi, uygulama Oncesi bekletilecekse
hasta masasi iizerinde herhangi bir 1s1 yayan cihaz iizerinde
bekletilmeden kullanilmas: Onerilmektedir. Bdylece ilacin
dretici firma talimatlarina uygun 1sida hastaya verilmesi
saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; flag uygulamasi; ilag 1s1s1;
Ilag saklama kosullari.

GIRIS

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi birden fazla yagsamsal
oneme sahip ilag recete edilmektedir. Bu ilaglarin
hasta tarafindan kullanildigindan emin olmak igin
miimkiin oldugunca diyaliz iinitesinde uygulanabilen
parenteral ilaclar tercih edilmektedir. Hasta yoniin-
den degerlendirildiginde klinikte yapilan uygulama-
nin ¢ok daha giivenli oldugu diisiiniilebilir. Ancak
klinik uygulamalarda giinliik aliskanliklar, bolgesel
farkliliklar, personelin temel egitiminden kaynakla-
nan farkliliklar ve ortamin fiziksel 6zelliklerinden
kaynaklanan kosullar ilacin giivenli uygulanmasina
olumsuz etkiler yapabilir (1-3). Ilaglarm temini ve
uzun siireli saklanmasinda {iretici talimatlarina uyum
icin g¢esitli kilavuzlar ve yonetmelik maddeleri
tamimlanmis  olmasima ragmen klinik icinde
uygulama siireci bireysel farkliliklara agiktir (4-6).

flag etkinligini bozan faktérler iginde 1s1 degisiklik-
leri her zaman oOncelikli olarak degerlendirilmistir
(7). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara diyaliz
tinitesinde birden fazla intravendz ilag uygulamasi
yapilmaktadir (8). Saglik sisteminin en temel
ilkelerinden biri; etkili ve yeterli tedaviyi, hastaya
zarar vermeden ve ilag etkinligini koruyarak uygula-
ma yapabilmeyi saglamaktir. Saglik profesyonelleri
ila¢ uygulamalar1 sirasinda veya diger tibbi girisim-
lerde kendi giivenliklerini ve hasta giivenligini sag-
lamali ve bunun i¢in gerekli tedbirleri almalidirlar
(4,6,7). llaglarin, istenilen diizeyde etki gdstermesi
saglik caligsanlarinin, hastaya verilen ilaglar ve tedavi
konusunda bilgilendirmesine, ilaglart hatasiz ve
giivenli bir bi¢imde vermesine, verilen ilacin
bireydeki cevabini gbézlemlemesine ve yorumlama-
sina baglidir (1). Tlaglarin teslim alinisindan hastaya
uygulama anma kadar, iretici firma Onerilerine

Conclusion: In hemodialysis nursing practices, it is
recommended to administer intravenous drugs without waiting
after they are prepared for the injector, and to prefer the patient
desk if they are to have waited before the application. In this
way, in nursing practice, the drug is given to the patient at a
more effective temperature.

Keywords: Hemodialysis; Drug administration;

temperature; Drug storage conditions.

Drug

uygun sartlarda kalmasimi saglamak gerekmektedir

(9).

Ilag giivenligi uygulamalari hem hasta hayati
tehlikesi hem de iilke ekonomisi agisindan 6nemlidir
(2,10,11). Hastalarin tedavilerinde kullanilacak olan
tiim ilaglarin; temini, saklanmasi, transferi, regete-
lenmesi, uygulanmasi, uygulama sonrasi izlemine
kadar her asamada hemsireler etkin rol almaktadir
(12-15). Literatiir incelendiginde hastalarin tedavile-
rinde kullanilacak olan tiim ila¢larin; temini, saklan-
masi, kullanim talimati, transferi, uygulanmasi,
uygulama sonrasi izlemine kadar her asamada
giivenli kullanimmi ¢ok Onemlidir. Dogru ilag
uygulama ilkelerinden (dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru ilag sekli,
dogru etki, dogru kayit) dogru etkiyi (1,2) yakalaya-
bilmek i¢in ilaglarin dogru sekilde saklanmasinda
iiretici talimatlarina da uyulmasi gereklidir. Uretici
talimatlarinin basinda ilaglarin uygun 1sida muha-
fazas1 bildirilmekte ve birgok prospektiiste “25°C
altinda oda sicakliginda saklayiniz” yazmaktadir (3).

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda veya ¢ikisinda
yapilacak ilaglar genelde uygulama i¢in kontrol
edilip hazirlandiktan sonra hemodiyaliz istasyonuna
getirilmektedir. Uygulanacak ilaglar uygulama saati-
ne kadar genellikle hemodiyaliz cihazinin {izerine
dogrudan veya bir kap igerisinde, bazen de hasta
masasi1 lizerine birakilabilmektedir. Literatiirde he-
modiyaliz iinitesinde ilaglar uygulamaya hazirlan-
diktan sonra, ilag gilivenliginin ve etkinliginin
saglanmasina yonelik 1sinin etkisini
caligmaya rastlanmamuigtur.

inceleyen
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Amag

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
diyaliz tnitesinde verilecek ilaglarin hazirlanilma-
sindan hastaya uygulanmasina kadar gegen siirede
kullanima hazir ilacin hangi lokasyonda ve ne
sekilde bekletildiginde, ilacin 1sisinin iiretici talimat-
larina daha uygun isida korundugunu tespit etmek
amactyla yapild.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii

Bu c¢alisma, hemodiyaliz {initelerinde kullanilan
intravendz ilaglarin enjektore hazirlandiktan sonra
hastaya uygulanincaya kadar uygun sicakliklarda
saklanip saklanmadigim saptamak amaciyla yapilan
deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin yeri ve siiresi

Calisma Ozel D.MED Diyaliz Hizmetleri AS &zel
kurulusunun Antalya Nefroloji Diyaliz Merkezi
Subesinde 01.06.2019-01.06.2021 tarihleri arasinda
yapildi. Birinci agama Haziran —Temmuz 2019°da
yapildi. Ikinci ve {igiincii asamalar Haziran 2021°de
yapildi.

Veri toplama yontemi

Hemodiyaliz kliniklerinde uygulanan ilaglarin ortam
1sisindan etkilenme risklerini degerlendirmek ama-
ciyla seans sirasinda tek cins hemodiyaliz cihazinda
ve ayni oda ortaminda ancak farkli yiizeylerde
bekletilen ilacin 1sisin1 kontrol etmek iizere bu
calisma planlandi.

Ilag iireticilerin &nerisi olan 25°C’nin altinda ilact
uygulayabilme durumu, 1s1 takibi yapilarak ince-
lendi. Genel klinik hemodiyaliz hemsiresi uygula-
malarinda oldugu gibi ti¢ farkli durum i¢in ayr1 ayn
gdzlem yapildi. Bu ii¢ ortam gozlemi:

e Birinci asama: Ila¢ dogrudan (direk) hemodiyaliz
cihaz iist yiizeyine birakildi,

e Ikinci asama: Ila¢ plastik bobrek kiiveti iceri-
sinde hemodiyaliz cihazi {ist yiizeyine hemodiya-
liz cihazina ilacin direk temas1 olmadan birakildi,

e Ugiincii agama: ilag hastanm yataginin yanindaki
masasi iizerine birakildi.

Bu ii¢ farkli gozlemde ilag hazirlandiktan hastaya
uygulama yapilincaya kadar gecen stirede, ilacin
1s1s1, oda 1s1 degisimi ve ilacin iizerine konuldugu
hemodiyaliz cihazi tist yiizeyi 1s1 degisimi gozlem-
lendi.

Her bir 6l¢iimde buzdolabinda muhafaza edilen yeni
bir ila¢ kullanildi. Bu ii¢ farkli yontem beser kez
yapild1 ve ortalamasi grafige alindi. Calismada etken
maddesi Levokarnitin olan ilagtan 15 adet kullanildi
ve kullanim sonrasi imha ilaglar edildi. Levokarni-
tin, primer karnitin yetmezligi, yag depolanmasina
bagli miyopati, hemodiyaliz uygulanan hastalarda
goriilen karnitin yetersizligini tedavisinde kullanilir
(16). Bu ilacin secilme nedenleri; hemodiyalizde en
sik kullanilan ilaglardan biri olmasi, 6lgimii kolay
olmasi ve ¢ok pahali bir ilag olmamasidir.

Oncelikle 1s1 dlger &lgiim cubugu sadece ilacin
1s1s1in1 Olgmesi igin enjektdr pistonu igerisine monte
edildi (Fotograf 1). Buzdolabinda muhafaza edilen
ilag, 5 ml ii¢ parca enjektore ¢ekildi ve 1s1 Olger
montajli enjektore aktarim yapildi. Hemodiyaliz
cihaz1 st ylizeyine dogrudan konularak bir saat
bekletildi. Hemodiyaliz cihazi olarak Fresenius
4008S Clasix kullanildi. Gozlem sirasinda hemo-
diyaliz cihaz1 ¢aligmaktaydi. Her bes dakikada bir
ilag, oda ve hemodiyaliz cihazi list yiizeyi 1sisi
kaydedildi. ilacin 1s1s1 kalibrasyonu yapilmig HTC-3
151 Olcerle yapildi. Hemodiyaliz cihaz iist yiizeyi i¢in
kalibrasyonu yapilmis Microlife marka kizil Gtesi 1s1
Olger kullanmild1 (Fotograf 2). Bes dakikalik
araliklarla toplam bir saat gdzlem yapildi.
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Fotograf 1.

Icinde yeni ilag olan plastik bobrek kiiveti 1s1 dlgerle
birlikte hemodiyaliz cihazinin {istiine birakildi
(Fotograf 3). Ilag, oda ve ilag konulan hemodiyaliz
cihazi iist zemini 1sis1 i¢in her bes dakikada bir
Ol¢tim yapildi. Cogunlukla hemodi-yalizde uygula-
nacak ilaglar, uygulamadan 6nceki bir saat igerisinde
hazirlandig: i¢in bir saatlik gézlem kaydedildi.

Calismanin son basamagi olarak i¢inde yeni ilag
olan 1s1 Olgerle tedavi salonunda bir hasta masasinin
iizerine konuldu. Ilag 1s1s1 ve oda 1s1s1 her bes daki-
kada bir 6l¢iildii. Bir saat gozlemlendi ve kaydedildi.

Fotograf 2

Fotograf 3
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Asama Yapilan islemler Resim
Ila¢ dogrudan hemodiyaliz cihaz iist
Birinci asama | yiizeyine birakildiktan sonra sicaklik
Olciimii yapildi.

ikinci asama

ilag plastik bobrek kiiveti igerisinde
hemodiyaliz cihazi iist ylizeyine
konularak, hemodiyaliz cihazina ilacin
direk temasi olmadan sicaklig
degerlendirildi.

Ucgiincii asama

Ilag hasta istasyonundaki masasinin
iizerine birakildi ve sicaklikligi dl¢iildii.
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Arastirmanin etik yonii

Aragtirma &ncesinde arastirmanin yapilacagi Ozel
D.MED Diyaliz Hizmetleri AS 6zel kurulusunun
Antalya Nefroloji Diyaliz Merkezi Subesi yoneti-
minden izin alindi. Bu calisma etik kurul karari
gerektiren calismalar kapsaminda olmadig icin etik
kurul karar1 alimmamustir. Calismada kullanilan tiim
Levokarnitin ilaclar1 hicbir hastada kullanilmamus,
deney sonrasinda imha edilmistir. Bu nedenle
calisma boyunca hicbir hastanin tedavisine olumlu
veya olumsuz miidahale s6z konusu olmamustir. Ilag
giderleri ve deney malzemeleri Ozel D.MED
Antalya Nefroloji Diyaliz Merkezi Subesi tarafindan
karsilanmistir.

Verilerin analizi

Veri analizinde Windows Excel bilgisayar programi
kullanildi, veriler programa ayr1 ayr sayfa ile
kaydedildi, programda ortalama veriler formdiile
edildi. Grafikler i¢cin de yine Windows Excel
bilgisayar programi kullanildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz {initelerinde kullanilan ilaglarin hazir-
landiktan sonra hastaya uygulanincaya kadar uygun
sicakliklarda saklanip saklanmadigimi saptamak
amaciyla yapilan bu deneysel calismanin {i¢ asa-
masinda saptanan bulgular agagida sirasiyla aktaril-
mistir:

1. Asama: Hemodiyaliz cihazi iizerine dogrudan
konulan ilacin 1sis1 bir saatlik takip sirasinda
liclincli Olglimden itibaren (ilk Olglimden 10
dakika sonra) 25°C’nin iizerinde ¢ikti ve bir saat
sonuna kadar bu seviyede devam etti. Yani ilacin
1s1s1 ilk on dakika digindaki elli dakika boyunca
diizenli artarak, ilag iireticilerin Onerisi olan
25°C’den fazla idi. En son oOlgiimde 28,6°C
oldugu belirlendi. Hemodiyaliz cihaz1 iist ylizey
18151, ortam ve ilaca gore daha sicak oldugu, ¢cok

dalgalanmayan ve genelde sabit bir deger
civarinda kaldig1 goriildii. Hemodiyaliz cihaz st
yiizey 1sis1 bir saatlik 1s1 ortalamasi 35,2+ 0,2°C
bulundu. Oda 1sisinin klima ile sabit tutuldugu ve
ortalama oda 1s1s1 bir saatlik takibi 25,4 + 0,3°C
bulundu (Grafik1).

2. Asama: Hemodiyaliz cihazi {izerinde ama fist
yiizeyine direk temas etmeden, plastik bobrek
kiiveti iginde bekletilen yeni ilacin 1s1s1 yedinci
Olctimde (ilk oOl¢timden 30 dakika sonra)
25°C’nin tizerine ¢ikt1 ve birinci saatin sonuna
kadar bu seviyede devam etti. Yani ilacin 1s1s1 ilk
otuz dakika disindaki kalan otuz dakika boyunca
ilag {reticilerin Onerisi olan 25°C’nin hep
tizerinde kaldi. Hemodiyaliz cihaz1 iist yiizey
1s1s1, ortam ve ilaca gore daha sicak oldugu, ¢cok
dalgalanmayan ve genelde sabit bir deger
civarinda kaldig1 tekrar goriildi. Hemodiyaliz
cihazi st yiizeyi bir saatlik 1s1 ortalamasi 35,2+
0,2 °C bulundu. Oda 1smmin klima ile sabit
tutuldugu ve bir saatlik takibinde ortalamasi
25,8+ 0,3 °C bulundu (Grafik 2).

3. Asama: Hasta masasina konulan ilag 1sis1 ise bir
saatlik gozlemde 25°C’nin iizerine hi¢ ¢ikmadi.
flacin 151 gdzleminin ortalamas1 21,9+ 0,4°C
bulundu. Yani ilacin 1sis1 gozlemlenen tiim bir
saat boyunca ilag Treticilerin Onerisi olan
25°C’nin hep altinda kaldi. Hemodiyaliz cihazi
ile temas1 olmadigi i¢in cihaz iist ylizey 1sist
Olgiilmedi. Oda 1sinin klima ile sabit tutuldugu
ve bir saatlik takibinde ortalamasi 25,7+ 0,3 °C
bulundu (Grafik 3).

Hemodiyaliz cihazinin iizerine dogrudan veya
plastik kap i¢inde birakilan ilacin bekleme siiresinde
istenenden daha fazla 1s1 artigina maruz kaldig tespit
edildi (Grafik 4).
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Korunmasiz Cihaz Ustii Ilac Is1 Grafigi

Grafik 1
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TARTISMA

Ilaglarin tasinmasi, depolanmasi ve diger islemler
sirasinda ilag sicaklik vb. takibi ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur (7,13,17). Bu ¢alismalarda kliniklerde 1s1
ve nem Ol¢iim cihazlarinin bulundurularak rutin
izlemlerin yapilmasi ve saghk calisanlarinin bu
konuda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Fakat uygu-
lama ve uygulama oncesi diger asamalarin izlemi
hakkinda ¢alismalar bulunamamustir. flaglarm sadece
muhafazasi degil, hemsirelik uygulamalarinin ¢ok
etkili oldugu hazirlik ve uygulama asamalarinin da
uygunlugu, uygun degilse alternatiflerin incelenme-
sinde fayda vardir. Hemsireler uygulama sirasinda
eger uygun tercih yaparsa ilag biitiinliigii bozulma-
yacak, hasta ilaci etkin bir sekilde alacak ve iilke
ekonomisine ilag israfi yiikii olmayacaktir. Bu tiir
calismalar hemsire uygulamalarina yon verecektir.
Baska bir galismada “bazi girisimler igin, yatan
hasta ortaminda ila¢ hatalarini azaltmada etkili oldu-
guna dair giiclii gostergeler vardir” sonucu bulun-
mustur (18).

Hemodiyaliz cihazinin {izerine dogrudan veya
plastik kap i¢inde birakilan ilacin bekleme siiresinde
istenenden daha fazla 1s1 artisgina maruz kaldig
saptandi. Hemodiyaliz cihazinin bu kadar fazla 1s1
yaymasl, lizerine konulan her tiirlii {iriinii etkilemesi
cok yaygm bilinen bir bilgi degildir. Bu ¢alismada
plastik bir kabmn bu 1siya engel olama-yacagi da
tespit edildi. ilag veya baska (el dezen-fektan1 gibi)
driinlerin de hemodiyaliz cihaz1 {izerinde, oda
1sisindan yiiksek 1siya maruz kalacagi ve olumsuz
etkilenecegi agiktir. FDA tarafindan yayinlanan
stabilite kilavuzunda da olumsuz tasima ve cevre
kosullarmin ~ triin  kalitesinde  zararli  etkiler
olusturabildigini isaret edilmistir (19).

flag Hatas1 Arastirmasmin Temelleri isimli galis-
mada kullanilan bir¢cok teknik yeni ila¢ hatalarim
Oonleme yontemlerinin tanimlanmasina ve test edil-
mesine odaklanan gelecekteki g¢aligmalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir (20). Bir hata dogrulama komi-
tesine sahip olmak ila¢ hazirlama, saklama ve uygu-
lama asamalarinda giivenli ilag uygulanmasinin
saglanmas1 igin avantajli olabilir (20). Intravendz

uygulamalar1 kapsayan bir ¢calismada; mevcut intra-
vendz ila¢ uygulamalarinin hastaya zarar verebile-
cegi, intravendz ilaclarin verilmesi, regetelenmesi ve
hazirlanmasiyla ilgili ilag giivenligi faaliyetlerine
daha fazla odaklanilmasi gerektigi onerilmektedir
2n).”

Hemodiyalizde sik kullanilan Eritropoietin Stimiile
Edici Ajan (ESA) grubu ilaglar, dogal eritropoietin
hormonu ile tamamen ayni1 sekilde calisip daha fazla
alyuvar iretilmesini tetiklemektedir. Hasta kan
diizeyini dogrudan etkileyerek hayati 6neme sahip
ESA grubu ilaglar, daha dikkatli uygulanmali 1s1
acisindan riske edilmemelidir. Uygunsuz, akilci
olmayan ve benzeri durumlar sonucu ilkemizde
gereginden fazla ila¢ kullanilmaktadir. Yiksek
maliyetli gereksiz ilag tiiketimi iilke ekonomisini
olumsuz etkilemekte ve ilag israfi konusunda yeni
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (22).

Sumirliliklar

Bu ¢alismanin yorumlanmasinda birincil sinir tek tip
ilag (L-carnitine) ile yapilmasi olabilir. Diger
parentereal ilaglar (Dvit analoglari, eritropoez
uyaran ajan- ESA) ilaglar i¢in 1s1 etkilesimi klinik
etkinlik yoniinden daha fazla hayati éneme sahip
olabilir (13). Calismanin ikinci sinirlih@r ise tek tiir
hemodiyaliz cihazi (Fresenius 4008S Clasix) kulla-
nilmis olmasidir. Farkli hemodiyaliz cihazlarinda 1s1
degisimi daha farkli simirlar icinde gelisebilir.
Caligmanin lclinci sirlilig ise ilag etkinliginde
olusan degisim farmakolojik inceleme gerektirdigin-
den deney sadece fiziksel 1s1 6l¢limiiyle sinirlandiril-
di.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz cihazi ist yiizeyinin ¢ok sicak oldugu
(35,2+ 0,2 °C), tizerine direk veya dolayli olarak ilag
konulmast durumunda ilacin 1sisin1 - arttirdig
saptanmuistir.

Hemsirelik uygulamasinda ilacin hastaya, iireticile-
rin Onerisi olan 25°C’nin altinda etkin sekilde
yapilmasi i¢in uygulamadan ¢ok kisa siire 6nce hasta
istasyonuna getirilmesi onerilir. Hemodiyaliz birim-
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lerinde hazirlanan ilaglar kullanilmak {izere diyaliz
istasyonuna getirildikten ve/veya enjektore ¢ekildik-
ten sonra 1s1 lireten hemodiyaliz cihazlar yerine,
hasta masasi lizerinde bekletilirse, ilaglarin daha
uygun 1sida hastalara uygulanacag diigiiniilmektedir.

Ilag uygulama hatalari, soguk zincir-buzdolabi 1s1
takibi konularinda bir¢ok bilimsel ¢alisma mevcut-
ken, ilacin direk 1s1 takibi ile ilgili caligmaya rastlan-
madi. Ilacin 1sismin direk 8lgiildiigii ve uygulama
oncesi siire¢ takibi i¢in, farkli cihaz ve ortamlarda
yeni ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

ETIK KOMITE ONAYI
Bu calisma etik kurul karar1 gerektiren ¢alismalar
kapsaminda olmadigi i¢in etik kurul karar1

alinmamustir.

YAZARLIK KATKILARI

Calisma fikri ve tasarimi: HK, AU
Veri toplama: HK, AU

Veri analizi ve yorum: HK, AU
Makalenin hazirlanmasi: HK, AU
Elestirel inceleme: HK, AU

HAKEMLIK
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Kaynaklar

CIKAR CATISMASI BEYANI
Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.
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Ozet

Bobrek transplantasyonu, son donem bobrek yetersizliginde
altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Transplantasyon
uzun vadeli sagkalim ile birlikte, 6liim riskini azaltarak cinsel
saglhigi ve yasam Kalitesini iyilestirmektedir. Bobrek nakli
alicilarmin yaklasik %40’mi1 dogurganlik ¢agindaki kadin ve
erkekler olusturmaktadir. Bobrek transplantasyonu, bobrek
yetersizligi hastalarina anne veya baba olmak i¢in bir umut 15181
olsa da transplantasyonun beraberinde getirdigi birtakim zorluk-
lar yer almaktadir. Cinsel islev bozukluklari ve plansiz gebe-
likler bunlarm baginda gelmektedir. Bobrek transplantasyonu
sonras1 immiinsupresif tedavi alan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklari, olumsuz gebelik sonuglari, emzirme endiseleri
goriiliirken, immiinsupresif tedavi alan erkeklerde cinsel islev
bozukluklar sik goriilmektedir. Nakil siirecinde hasta bakimi ve
izlemi trasplant cerrahi, nefrolog, nefroloji, transplantasyon
hemsireleri ve organ nakil koordinatorii vd. igeren multidisip-
liner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Bobrek transplantas-
yonu Oncesi, siras1 ve sonrasi nefroloji ve transplantasyon hem-
sireleri ile diger nakil ekibine onemli sorumluluklar diigmek-
tedir. Nefroloji ve transplantasyon hemsirelerinin hastaya
biitiinciil yaklasarak cinsellik ve iireme konusunda danigmanlik
vermesi ayrica greftin sagkalimini ve yasam kalitesini en iist
diizeye c¢ikarmak igin hastanin ameliyat Oncesi ve sonrasi
bakimini yonetmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli; Cinsellik; Gebelik; Emzirme;
Hemgirelik.

GIRiS
Bobrek transplantasyonu, son dénem bobrek yet-
mezliginde (SDBY) altin standart tedavi olarak

kabul edilmektedir (1). Ulkemizde Saglik Bakanlig
Organ, Doku Transplantasyonu ve Diyaliz Hizmet-

Abstract

Kidney transplantation is considered the gold standard treatment
for end-stage renal disease. Transplantation improves sexual
health and quality of life by reducing the risk of death and
increasing the chances of long-term survival. Approximately
40% of kidney transplant recipients are women and men who
are able to become parents. Although kidney transplantation
gives hope to kidney failure patients desiring to have children,
transplantation brings some difficulties including sexual
dysfunctions and unplanned pregnancies. Women receiving
immunosuppressive therapy after kidney transplantation can be
affected by sexual dysfunction, adverse pregnancy outcomes
and breastfeeding concerns, and for men, sexual dysfunctions
are common. Patient care and follow-up during the transplant
process require a multidisciplinary team approach that includes
a transplant surgeon, nephrologist, nephrology and transplant
nurses, and organ transplant coordinator. Nephrology and
transplantation nurses and other transplantation team members
have important responsibilities before, during and after
transplantation. To maximize the chances of graft survival and
improve quality of life, nephrology and transplantation nurses
need to take a holistic approach, and provide the patient with
counseling on sexuality and reproduction, and also carefully
manage pre- and post-operative care.

Keywords: Kidney transplant; Sexuality; Pregnancy; Breast-
feeding; Nursing

leri Daire Bagkanlig1 verilerine gore 2021 yilinda
3,375 hastaya bobrek nakli yapilmistir (2). Bobrek
nakli, tiremi tedavisinde diyalizden daha etkili
olmasi nedeniyle cinsel islevi iyilestirmek igin en iyi
tedavi olarak kabul edilmektedir. Bir sistematik
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inceleme ve meta-analizde, diyaliz ile karsilastirildi-
ginda transplantasyonun uzun vadeli sagkalim sagla-
dig1 (1), bir baska calismada 6liim riskini azalttigi,
yasam kalitesini ve cinsel saghigi iyilestirdigi belir-
tilmistir (3). Bobrek nakli olan bireylerin yaklasik
%40'm1 dogurganlik c¢agimdaki kadin ve erkekler
olusturmaktadir (4).

Diinya capindaki saglikli ¢iftlerin yaklasik %20'sinin
infertilite yasadigi tahmin edilmektedir. Bobrek
nakli olan bireylerde bu sorun on kat daha yaygin
goriilse de bobrek nakli sonrasi birgok hastada cinsel
islev sorunlar1 azalmakta ve bebek sahibi olmak
isteyen bobrek yetersizligi hastalarina bobrek nakli
umut 15181 olmaktadir (5). Bdbrek nakli yapilan
hastalarin cinsel olarak aktif donemde olmasi nede-
niyle cinsel ve lireme sagligi dnemli bir konudur. Bu
derlemenin amaci, bobrek nakli sonrasi cinsel
yasam, dogum kontrol yontemleri, gebelik, emzirme
ve hemsirenin sorumluluklar ile ilgili literatiir
bilgisini incelemektir.

1. BOBREK NAKLI SONRASI CINSEL YASAM

Son donem bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz,
hastalarda %70'e varan cinsel islev sorunlarina yol
agmakta ve bu sorunlar genel popiilasyondan iki kat
daha fazla goriilmektedir (6). Hormonal dengesizlik,
ateroskleroz, genital fibroz, oOzellikle anksiyete-
depresif bozukluk ve olumsuz beden imaji, kronik
bobrek yetersizligi (KBY) olan kadinlarda cinsel
disfonksiyon gelisimine neden olmaktadir (6). Nakil
sonrast bireylerin hormonal ve metabolik durum-
larinin iyilesmesi ile cinsel islevleri diizelmektedir
(3). Bobrek nakli olan hastalarin cinsel sagliklari,
yasam kalitesini etkileyebilen énemli bir faktordiir
(7). Turkiye’de yapilan bir ¢alismada, transplantas-
yondan sonra hastalarin %52'si cinsel yasam
kalitesinde iyilesme, %79,6's1 cinsel istekte iyilesme
ve %70,5'1 cinsel tatminde artig bildirmistir (8).
Bagka bir calismada bobrek nakli alicilarinin
%72,8’1 cinselligin kendileri i¢in 6nemli oldugunu
bildirmistir. Ayni1 ¢alismada bobrek nakli alicilarinin
%71'inin cinsel olarak aktif oldugu ve %80'inin
diizenli bir cinsel partnere sahip oldugu bulunmustur

(9).

Hastalarin transplantasyon sonrasi yeni yasamlarina
uyum saglama siirecinde yasanan zorluklarla birlikte
duygusal, psikolojik sikintilar ve ilaglarin yan
etkileri cinsel yasamlarini olumsuz etkileyebilmek-
tedir (3). Basta sirolimus olmak {izere immiinsupre-
sif ilaglar, cinsel islev bozuklugunun 6nde gelen
nedeni olabilmektedir (3) (Tablo 1). Literatiirde
bobrek naklinden sonra erkeklerde ve kadinlarda
cinsel islev bozuklugu prevalansinin %46 oldugu
bildirilmektedir (10).

Bobrek Nakli Sonrasi Kadimnlarda Cinsel islev
Bozuklugu

Kronik bobrek hastaligi ve SDBY olan hastalarda
cinsel islev bozuklugu yaygin olup, bir meta-
analizde, kadinlarin yaklagik %74'linde cinsel iglev
bozuklugu goriildiigii saptanmistir (11). Tiirkiye’de
Kurtulus ve ark.’nin (2017) c¢aligmasinda, kadinlar-
daki cinsel islev bozuklugunun genel kadin popiilas-
yonunda 9%056,7, hemodiyaliz tedavisi alanlarda
%89,7, bobrek transplantasyonu olan kadinlarda
%73.9 oldugu bulunmustur (12).

SDBY olan kadinlarda hipotalamik-hipofiz-gonadal
eksendeki anormalliklere bagli olarak farkli diizey-
lerde hipogonadizm ile sonuglanan menstriiasyon,
dogurganlik ve cinsel islev bozukluklar1 goriilmek-
tedir. SDBY olan kadinlarin %50'sinden fazlasi
siklikla oligomenore, amenore, anoviilasyon, cinsel
istekte azalma, vajinal kuruluk ve orgazma ulasama-
ma gibi sorunlar deneyimlemektedir (13). SDBY
olan kadinlarda yaygin olarak dolasimdaki prolaktin,
folikiil uyarici hormon (FSH) ve luteinize edici
hormon (LH) seviyeleri yiikselmekte, estradiol ve
progesteron seviyeleri azalmaktadir. Ek olarak, bu
hastalarda yumurtlama o6ncesi LH artist bulunma-
maktadir. Bobrek transplantasyonundan sonra, bu
hormonal bozukluklarm ¢ogu hizla diizelmekte, alt:
ay sonra normale donebilmekte ve sonug olarak
kadin cinsel fonksiyonu diizelmektedir (3,13,14).
Dines ve ark.’nin (2021) ¢aligmasinda, bobrek trans-
plantasyonu sonrasinda Kadinlarin %61,5'inde nakil
sonrasi menstriiasyonun yeniden basladigi ve genel
popililasyona gore bobrek transplantasyonu sonrasin-
da kadinlarin daha erken yasta menopoza girdigi
(ortalama menopoz yast 45,5) bildirilmistir (15).
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Yapilan diger calismalarda bobrek nakli sonrasi
kadinlarin cinsel islev bozuklugunun hemodiyaliz ve
KBY hastalarina oranla azalsa da saglikli gruptan
yiiksek oldugu saptanmistir (12,16). Ancak nakil
sonrast komplikasyonlar ve/veya tedavi gerektiren
komorbiditeler, orgazm ve vajinal 1slanma kapasite-
sinin azalmasina bagh olarak cinsel istekte azalmaya
neden olmaktadir. Kadinlarin disparoni yagamasi ve
cinsel isteginin azalmasi; partnerinden uzaklagma-
sina ve dolayistyla kadin cinsel yagaminin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir (3,12).

Bobrek Nakli Sonrasi Erkeklerde Cinsel Islev
Bozuklugu

Cinsel istek, erektil fonksiyon, orgazm fonksiyonu
ve cinsel doyum, erkek cinselliginin 6nemli bilesen-
leridir (3). SDBY olan erkeklerde cinsel islev
bozuklugunun en yaygin belirtisi erektil disfonksi-
yondur (17,18). Yapilan sistematik inceleme ve
meta-analizde, SDBY olan erkeklerin %71 ile %82
‘'sinde erektil disfonksiyon goriildiigiinii bildirmistir
(11,17). Bobrek naklinin cinsel islev bozuklugu
yasayan SDBY olan erkekler i¢in umut olabilecegini
gosteren ¢alismalar vardir (10,17-19). Bobrek nak-
linden sonra serum testosteron konsantrasyonunun
normallesmesi ve bir¢ok hastada sperm sayisinda bir
artigla birlikte lireme fonksiyonunda iyilesme mey-
dana gelmektedir (20). Genellikle iiremik erkeklerde
artan serum FSH, LH ve prolaktin diizeyleri basarili

bir bobrek naklinden birkag hafta sonra diizelmeye
baslamakta ve nakilden sonraki birka¢ ay iginde
normal diizeylere yaklagmaktadir (21). Bir calis-
mada, SDBY olan erkeklerde bdbrek transplantas-
yonu sonrast hipogonadizm ve erektil disfonksiyo-
nun 6nemli dl¢ilide iyilestigi gosterilmistir (22).

Bobrek nakli sonrast greftin sagligi; diyabet, hiper-
tansiyon, dislipidemi, sigara Oykiisii, hastanin yast
ve psikolojik durumu erkeklerin cinsel ve iireme
saglhigt tizerinde rol oynamaktadir (20,21). Bobrek
nakli sonrasi kullanilan immiinsupresif ilaglar da
erkek fertilitesini etkileyebilmektedir (3) (Tablo 1).

Literatiirde bobrek nakli sonrasi cinsel islev bozuk-
luklarinin devam ettigini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (19,23,24). Spirito ve ark’nin (2020)
caligmasinda, bobrek naklinin erkeklerin erektil ve
bosalma fonksiyonlarin1 6énemli 6lgiide kotiilestire-
rek cinsel saglig1 tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
saptanmistir (24). Bobrek nakli sonrasi erkeklerde
sik goriilen cinsel islev bozukluklart erektil disfonk-
siyon, erken bosalma, cinsel istekte azalma ve orgaz-
ma ulasamamadir (3). Pyrgidis ve ark.’nin (2021)
calismasinda, hemodiyaliz tedavisi alan erkeklerin
%79’unda, periton diyalizi tedavisi alan erkeklerin
%71’inde ve bobrek nakli olan erkeklerin ise
%59’unda erektil disfonksiyon sorunu oldugu bildi-
rilmigtir (11). Yapilan diger calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (10, 25).

Tablo 1. Cinsel Fonksiyonu Etkileyen ilaglar (3)

ilag ismi

Cinsel Yan Etki

immiinsupresif Ajanlar

Belatacept
Takrolimus, Siklosporin

Sirolimus, Everolimus

Mikofenolat Mofetil

Dogrudan etki yok.
Dogrudan etki yok; depresyon, zayiflik

Erkeklerde cinsel istek azalmasi ve erektil disfonksiyon; testosteron
seviyelerinde azalma

Erkeklerde erektil disfonksiyon; teratojenik

Azatiyoprin Dogrudan etki yok
Steroidler Testosteron azlig1 ; erkeklerde erektil disfonksiyon; kadinlarda adet
diizensizlikleri
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Tablo 1. Devam

ilac Ismi

Cinsel Yan Etki

Antihipertansif Ajanlar

Tiyazid ditiretikleri

Potasyum tutucu diiiretikler
B-blokerler

Merkezi etkili a-agonist
a-Reseptor blokerleri
a-rediiktaz inhibitorleri (ARI*)

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptor blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri

Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve bosalmada sorunlar
Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve bosalmada sorunlar
Erkeklerde ve kadinlarda cinsel istekte azalma; erkeklerde erektil disfonksiyon
Erkeklerde ve kadinlarda cinsel istekte azalma; erkeklerde erektil disfonksiyon
Erkeklerde ve kadinlarda cinsel istegi nadiren azaltabilir

Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve bosalma sorunlari

Dogrudan etki yok; erkeklerde son derece nadir erektil disfonksiyon
insidansi; teratojenik

Nadir; erkeklerde ve kadinlarda cinsel istekte azalma; penil siskinlikte
azalma, bosalma sorunlari ve jinekomasti; kadinlarda galaktore

Antihistaminikler

Difenhidramin, Setirizin, Loratadin

Kisitlanmig cinsel uyarilma, vajinal kuruluk; erektil disfonksiyon

H 2 -Blokerler

Simetidin

Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve sperm sayisinda azalma

Antidepresanlar

SSRI'lar** (Fluoksetin, Paroksetin, Sertralin vb.)

SNRI'ler***(Venlafaksin, Desvenlafaksin,
Duloksetin vb.)

Monoamin oksidaz inhibitorleri [{zokarboksazid,
Fenelzin, Selegilin, Tranilsipromin vb. (nadiren
kullanilir)]

Trisiklik antidepresanlar (Amitriptilin,
Nortriptilin, Klomipramin, Doksepin vb.)

Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel tatmin
azalmasi

Cinsel istekte azalma,
tatminde azalma

erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel

Cinsel istekte azalma,
tatminde azalma

erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel

Cinsel istekte azalma,
tatminde azalma

erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel

Antipsikotikler

Prolaktin yiikseltici ajanlar (Haloperidol,
Risperidon, Amisiilpirid vb.)

Prolaktin tutucu ajanlar (Olanzapin, Klozapin,
Ketiapin, Aripiprazol)

Cinsel istekte azalma, bozulmus uyarilma ve orgazmda gecikme; erkeklerde
erektil disfonksiyona, gecikmis bosalma; kadinlarda vajinal kuruluk

Cinsel istekte azalma, bozulmus uyarilma ve orgazmda gecikme; erkeklerde
erektil disfonksiyona, gecikmis bosalma; kadmnlarda vajinal kuruluk. Cok
daha az siklikta ve siddette bu yan etkiler goriiliir.

Antianksiyete Ajanlan

Lorazepam, Diazepam

Uyarilmada azalma, cinsel istekte azalma ve orgazmda gecikme

Hormonal Dogum Kontrolii

Kombine dogum kontrol haplari, sadece
progestin iceren haplar, depo-MPA****

Uyarilmada ve cinsel istekte azalma

Kisaltmalar: *ARI= 5 a-rediiktaz inhibitorleri;; **SSRI segici serotonin geri alim inhibitorii. ***SNRI=serotonin ve norepinefrin

geri alim inhibitori; ****depo-MPA, depo
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Literatiirde, bobrek nakli olan erkeklerin saglikli bir
sekilde baba olabildigini gosteren calismalarin
yanisira (26,27), Sirolimus’un erkek dogurganliginin
azalmasina neden olabilecegini bildiren ¢alismalar
da bulunmaktadir (28,29).

2. BOBREK NAKLIi SONRASI DOGUM
KONTROL YONTEMLERI

Son donem bobrek yetersizligi ve diyaliz hasta-
larinda gelisen hipogonadizm, adet diizensizliklerine,
oviilasyon olmamasina, cinsel istekte azalmaya ve
infertiliteye neden olmaktadir. Bu nedenle gebelik
nadiren goriilmekte ya da gebelik basarili olsa bile,
olumsuz maternal ve fetal sonuglar gelise-
bilmektedir. Ayrica genel popiilasyona gére SDBY
ve diyaliz hastalarinda daha erken yasta menopoz
gelistigi tespit edilmistir (15). SDBY olan kadinlarda
ireme islevinin bobrek naklinden sonra birkag hafta
icinde diizeldigi ve nakil sonrasi alt1 ayda dogurgan-
ligin  normale dondiigii bildirilmistir (30). Bu
nedenle dogurganlik c¢agindaki transplantasyon
olacak kadinlarda, transplantasyondan sonra etkili
dogum kontroliine baglanmasi onerilmektedir (30).
Bobrek naklinden sonra, hipofizer ve overyal
hormonal bozukluklarin ¢gogunun yaklasik alt1 hafta
icinde diizeldigi belirtilmektedir (31). Planlanmamis
gebelikler bobrek nakli olan kadinlarda yaygin olup,
%30-50 arasinda degistigi bildirilmistir (31). Bu
nedenle nakil oOncesi aile planlamasi mutlaka
yapilmalidir. Bébrek nakli olan (n=13.150) kadinlar
ile yapilan bir kohort c¢alismada, kontraseptif
kullanim oranmin %9,5 oldugu saptanmistir (31).
Aymi caligsmada, 30-44 yas arasindaki kadinlarda
kontraseptif kullaniminin, 15-24 yas aras1 kadmlara
gore daha diisik oldugu bulunmustur (31).
Kadinlarim nakil sonrasi ikinci ve Ugilincii yilda
dogum kontrol yontemi kullanim oranlarinin, birinci
yila gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Diyabet
Oykiisii olan kadinlarmm  kontraseptif kullanim
olasilig1 daha diisiik bulunmustur (31).

Bobrek nakli olan hastalar igin en uygun dogum
kontrol yontemi tartismali olup, yan etki profiline
gore kadin dogum wuzmanlar1 ve nefrologlardan
olusan multidisipliner bir ekibin bireysel yaklasimda
bulunmasi o6nerilmektedir (15,32). Tromboembolik
hastalik igin risk faktorleri olan kadinlar, komplike
nakilli hastalar, Ostrojen iceren gebeligi Onleme
ilaglarindan kaginmalidir. Progesteronun uzun siireli
kullanim1 kemik yogunlugunu azaltmaktadir. Depo
progesteron ya da sadece progesteron i¢eren kontra-
septifler karacigerde metabolize oldugu i¢in karaci-
ger yetmezligi olan kadinlarda uzun siire kullanimi
onerilmemektedir (33). Depo progesteron kullani-
minin, organ nakli hastalarinda, immiinsupresif
kullanimu ile birlikte kemik yogunlugunu azalttig1 ve
kiriklarda artisa neden oldugu belirtilmektedir (33).
Nakil sonrasi steroid kullanim ile birlikte bu etkinin
arttigr diisiiniilmektedir. Akut ve kronik allogreft
yetmezligi, rejeksiyon, allogreft vaskiilopatisi gibi
komplike bobrek nakilli hastalar mevcut rahim igi
araglara (RIA) devam edebilirler. Bu kadmlar sadece
progesteron iceren yontemlerden birini kullanabilir.
Bariyer yontemler etkinligi az olmasina ragmen
cinsel yolla gecen hastaliklar1 da 6nledigi i¢in en gok
tercih edilen yontemlerdir (33). Komplike olmayan
bir organ nakli sonras1 kadinlarin RIA dahil olmak
tizere ¢ogu dogum kontrol yontemini kullanabilecegi
belirtilmistir (34). Ancak literatiirde nakil sonrasi
kadmlarin RIA kullamm oranmin %0-14 arasinda
degismekte oldugu bildirilmistir (35).

Erkeklerin cinsel islevi de kadinlarinki gibi nakilden
sonra birkag hafta iginde diizelmektedir. Bu nedenle
erkekler de nakilden sonra cinsel olarak aktif hale
gelir gelmez, dogum kontrol yontemlerini kullanma-
lidir. Kalici dogum kontrolii isteyen erkekler igin
vazektomi, gegici dogum kontroli isteyen erkekler
icin ise prezervatif 6nerilmektedir (20,21).

Dogum kontrol yontemleri, avantaj ve riskleri Tablo
2’de yer almaktadir (3).
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Tablo 2. Dogum Kontrol Yéntemleri (3)

siinger

Erkek Prezervatifi

Sperm Oldiiriiciiler

kendine yerlestirme
CYBE'lere**** kars1 koruma

Diger yontemlerle birlikte

kullanilabilir

sok

Alerjik reaksiyon

Alerjik reaksiyon, tahris

Yontem Avantajlarn Riskleri Basarisizhk
orani
Kalic1 Koruma
Kadin tiip ligasyonu Tek bir seferlik islem Enfeksiyon, kanama, tubal ektopik | <%1
gebelik riski
Erkek Vazektomi Tek bir seferlik islem Enfeksiyon, kanama <%1
RiA'lar*
Levonorgestrel RIA Uzun 6miirlii (5 yila kadar) Diizensiz kanama, pelvik agri %0.1-%0.4
Bakir igeren RIA Uzun 6miirli (10 yila kadar) Pelvik inflamatuar hastalik, kanama, | %0.8
uterus perforasyonu
Hormonal implant 3 yila kadar dayanir, kolay Kilo almu, ) an_ormal uterin - kanama, | 940.1
(etonogestrel bazli) yerlestirme meme hassasiyeti
Depo medroksiprogesteron | Az kanama Her 3 ayda bir enjekte edilmesi gerekiyor, | 44
kemik mineral yogunlugunda azalma, ano-
rmal uterin kanama, kilo alim, bas agrilart
Oral Kontraseptifler
Sadece progestin igeren hap | Ostrojenik yan etki yok Diizensiz kanama, bas agrisi, meme | %7
hassasiyeti, bulanti
Kombine dogum kontrol Adet dongiistinii, ongoriilebilir kana-
hap1 may1, dismenore, akne, hirsutizmde | VTE**, inme, MI*** dahil olmak iizere | o457
azalma. Over ve endometriyal kanser | ostrojenik trombotik riskler
riskinde azalma
Vajinal veya Dis
Kontraseptifler
Vajinal halka Istendiginde kendi kendine Tahris, kanama, enfeksiyon riski %7
takilip ¢ikarilabilir
Kombine kontraseptif Kendi kendine y6netim Diger hormonal yontemlere gore daha | %7
yama yiiksek Ostrojen maruziyeti;VTE,
hipertansiyon, inme, Ml
Bariyer Yontemleri
Kadin Prezervatifi Kullannm  kolayligi, kendi Tahrig, alerjik reaksiyon, sepsis ve | %21
kendine yerlestirme toksik sok
Diyafram veya servikal Kullanim  kolayhigi,  kendi Tahris, alerjik reaksiyon, sepsis ve toksik | 0417
kap kendine yerlestirme sok
Spermisit ile vajinal Kullanim  kolayligi,  kendi Tahris, alerjik reaksiyon, sepsis ve toksik | o/ 14 o027

%13

%21

Kisaltmalar: *RIA: rahim i¢i arac; **VTE: vendz tromboembolizm ***MI: miyokard enfarktiisii; ****CYBE

enfeksiyon

: cinsel yolla bulagan
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3. BOBREK NAKLI SONRASI GEBELIK

Bobrek naklinden sonraki ilk bebegin 1958°de sezer-
yanla dogdugu rapor edilmistir. Bobrek nakli tek
yumurta ikizleri arasinda yapildigi icin gebelik
sirasinda imminsupresif ilag kullanilmadigr belirtil-
mistir. Gebelik, giiniimiizde transplantasyonun bek-
lenen faydalarindan biri haline gelmistir (36). Bob-
rek nakli olan kadmlarda gebelik oranlar1 saglikli
kadinlara gore daha diistiktiir. Ancak, bdbrek yet-
mezligi olan kadinlardan ¢ok daha fazladir (32,37).

Transplantasyon sonrast yumurtlama ve dogurganlik
hizla geri donebileceginden dogum kontrolii ve
gebelik hazirlig1 (eger istenirse) transplantasyondan
once yapilmalidir. Stabil greft fonksiyonu, gebelik
icin stabil ve giivenli immiinosupresyon, organ reddi
riskinin diisiik olmasi1 ve kontrollii enfeksiyonlar,
gebelik planlamasi i¢in uygun kosullardir (38). Nakil
sonrast hastada yeni baglayan diyabet olabilece-
ginden, diyabet taramasi yapilmalidir (38).

Gebelik Zamam

Gebeligin, bobrek nakli sonuglari iizerindeki etkile-
rine iligkin verilerin sinirli olmasi ve farkli sonuglar
icermesi nedeniyle gebeligin optimal zamanlamasina
iligkin bir netlik bulunmamaktadir (14,15). Bébrek
naklinden sonra ilk yil rejeksiyon riski yiiksek
oldugundan dogurganlik ¢agindaki kadinlara etkili
dogum kontrol yontemlerinden birini kullanmasi
Onerilmektedir (32). Transplantasyondan sonraki ilk
iki yilda gebe kalan kadinlarda daha fazla greft
kayb1 oldugu bildirilmistir (39). Kilavuzlar daha
diisiik rejeksiyon ve enfeksiyon riski, teratojenik
olmayan ilaclara gecis ve genel sagligin optimizas-
yonu icin nakilden en az bir ile iki yil sonra gebe
kalmay1 oOnermektedir (32,40,41). Bobrek nakli
sonrasi gebeligin diisliniilebilmesi i¢in;

o Greft fonksiyonu iyi olmali (serum kreatinin <1,5

mg/dl, normal veya minimal proteiniiri),

= Son bir yilda herhangi bir rejeksiyon atagi
gecirilmemis olmali,

Sitomegaloviriis (CMV) gibi es zamanl
fetotoksik enfeksiyonlar gecirilmemis olmali
(CMV enfeksiyonundan alt1 ay, tercihen bir yil
sonra gebelik Onerilir),

e Hasta bilinen teratojenik (valgansiklovir vb.)
veya fetotoksik ilaglar almiyor olmali,

e Immiinsupresif ilag rejimi, idame doz ve diizeyde,
stabil olmalidir (33).

Gebelikte Immiinsupresif fla¢ Kullanim

Bobrek nakli sonrasinda kullanilan immiinsupresif
ilaglar fetiise gegerek bazi risklere neden olabilmek-
tedir (42). Bobrek nakli sonrasi gebelik sirasinda
Onerilen idame immiinosupresif rejimi kalsindrin
inhibitorleri (6zellikle takrolimus®)+ azatiyopirin®+
diisiik doz prednizondur. Bu rejim gebelikte giivenli
kabul edilir. Mammalian target of rapamycin
(mTOR) inhibitorleri ve mikofenolat mofetil/sodium
gebelikte kontrendikedir. Bunlarin yerine azatiyo-
pirin kullanilmas1 onerilir. Mikofenolat mofetil/sod-
yum, gebe kalmadan en az alt1 hafta, Sirolimus® 12
hafta, Everolimus® ise sekiz hafta dnce kesilmelidir.
Hastalar immiinsupresifler ve rejeksiyon riski
konusunda bilgilendirilmelidir (42). Bobrek nakli
sonrast gebelerde ve emzirme siirecinde immiin-
supresif ilaglar ilgili bilgiler Tablo 3’te yer almak-
tadir (3,42).

Gebelikte As1: Bobrek nakli olan gebe kadmlar i¢in
as1 Onerileri, genel popiilasyondaki gebe kadinlar
i¢in olanlara benzemektedir. Yenidogan tetanozunu
azaltig1 i¢in gebelikte inaktif tetanoz toksoid asisi
(Tdap) onerilmektedir. Her 10 yilda bir tetanoz asis1
onerilir ve gebeligin tiglincii trimesterinde ekstra bir
doz verilmelidir (43). Aseliiller bogmaca asisinin
kiigiik bebeklerde hastaligi Onledigi igin tgiinci
trimesterde tek bir doz onerilir ve inaktif tetanoz
toksoid asis1i (Tdap) ile kombinasyon halinde
verilebilir (43).
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Tablo 3. Bobrek Nakli Sonras: Gebelerde ve Emzirme Siirecinde Immiinsupresif ilaglar (3,42,75)

ilac Ana Ozellikler Emzirmeyle ilgili Ozellikler

Azatiyoprin En yaygm kullanilan immiinsupresif ilagtir. Hayvan Emzirmek giivenlidir
modellerinde teratojendir, ancak insanlarda degildir,
ciinkii muhtemelen fetal karaciger ilac1 aktive edemez.

KDIGO ve Avrupa En Iyi Uygulama Kilavuzlari,
hamilelikten 6nce mikofenolattan azatioprine gegisi
onermektedir.

Siklosporin A Kalsinérin inhibitoriidiir. teratojenite ile iliskilendiril- Emzirmek giivenlidir; <%1 anne
memigtir; bununla birlikte, o6zellikle ilaca degil, stitii yoluyla bebege anne agirli-
muhtemelen anne hastaliina bagl olarak, gebelik gmma goére ayarlanmigs doz
yasina gore kiiglik bebekler ve erken dogum bildiril- maruziyeti
mistir.  Gebelikte diizeyleri degisebilir. Hipertansif,
hiperglisemik ve nefrotoksik etkiler goriilebilir

Takrolimus flacin siklosporin A ile benzer etkileri ve yan etkileri Emzirmek giivenlidir; <%1 anne
vardir; deneyim onceki ilaca gore daha sinirlidir siitic yoluyla bebege anne

agirhigma gore ayarlanmis doz
maruziyeti

Steroidler Azatioprin ile birlikte bunlar en sik kullanilan ve en iyi Emzirmek giivenlidir; bebek
bilinen ilaglardir. En sik kullanilan kisa etkili korti- anne siitii yoluyla anne dozunun
kosteroidler prednizon, metilprednizolon ve predni- sadece %0, 1'ini alir
zolon olurken, betametazon ve deksametazon uzun
etkili ilaglar arasindadir. Higbir majoér malformasyon
bildirilmemistir ve labiopalatoschisis konusu tartigil-
maktadir. Daha yiiksek erken membran riiptiirii riski
bildirilmistir. Diger ilgili yan etkiler arasinda bulasici
risk ve artan gestasyonel diyabet riski yer alir.

Mikofenolat Esas olarak kardiyovaskiiler ve kraniyal malformas- Bilinen teratojen; mikofenolat
yonlar1 igeren ciddi fetal malformasyonlar rapor kullaniliyorsa emzirme Oneril-
edilmistir. Bobrek fonksiyonunu stabilize etmek igin en mez
az 6 hafta sireyle tedavinin kesilmesi, genellikle
bobrek naklinden sonra endikedir.

m-Tor inhibitorleri Cok az caligma gebelikte kullanimlarini degerlendir-
migtir. Hayvanlarda teratojeniktirler ve insanlarda
kesilmesi tartisma konusudur. KDIGO kilavuzlari
hamilelik beklentisiyle devam etmeyi dnermektedir

FDA derecelendirmesi: A, kontrollii insan ¢aligmalari risk gostermez; B, ¢alismalarda risk kanit1 yok; C, risk goz ardi edilemez; D,

riskin pozitif kanit1; X, gebelikte kontrendikedir (3,42,75).

Kisaltmalar: BN: bébrek nakli, FDA: ABD Gida ve Ilag Dairesi, KDIGO (Kidney disease: improving global outcomes): bobrek

hastaligini iyilestiren kiiresel sonuglar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebe kadinlarin ve
bebeklerinin  korunmasi igin gebelik sirasinda
mevsimsel grip asist yapilmasini 6nermektedir. Bir
sistematik inceleme ve meta-analizde, gebelikte
yapilan grip asisinin, altt aylik veya daha kiiglik
bebeklerde gribi, hastaneye yatislar1 ve grip benzeri
semptomlarin siddetini azalttig1 bildirilmistir (43).
Literatiirde organ nakli alicilarinin influenza asisini

yaptirmasinin organ reddi riskini artirmadig bildiril-
mektedir (44). Ayrica yiiksek doz inaktive influenza
asilari, solid organ nakli alicilarinda standart doz
influenza asilarindan daha etkili oldugu bulunmustur
(45).

Canli asilar, bobrek nakli alicilart i¢cin kontrendi-
kedir, ¢iinkii bu popiilasyondaki giivenlikleri hakkinda
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sinirht bilgi vardir. Kizamik, kabakulak ve kizamik-
¢tk (MMR) asisi, gebe olmayan iireme c¢agindaki
kadnlar i¢in yaygin olarak onerilen zayiflatilmis
canl agilardir (46). Bobrek nakli alicilart bagisik
degilse ve kizamiga maruz kalmigsa, intravendz
immiinoglobulin ile profilaksi onerilmektedir (45).
Gebelik siirecinde ve gebelik sonrasinda ilk iki ayda
COVID-19 hastaligina yakalanma riski daha yiik-
sektir. COVID-19 hastaligi, gebe ve kisa siire once
gebe olan kadinlarda gebe olmayanlara gére daha
siddetli semptomlar ile seyretmektedir. Saglik
Bakanligi, “As1 Uygulanacak Gruplar” listesine gore
yas gruplarinda siras1 gelen gebelere mRNA (Pfizer-
BioNTech) ve inaktif viriis (Sinovac firmasina ait
CoronaVac asis1) agilarinin uygulanabilecegini bil-
dirmigtir. Gebeligin ilk ti¢ ay1 (birinci tremester)
abortus agisindan riskli oldugundan gebelikte bagi-
siklamanin 12. hafta sonrasinda yapilmasi Oneril-
mistir. Ayrica emzirme doneminde olup COVID-
19°u agir gegirme riski yiiksek olan kadinlara kendi
istekleri dogrultusunda as1 uygulanabilecegi ve
emzirmeye devam edebilecegi belirtilmistir (47).
Bobrek transplantasyonu sonrasi immiinsupresif te-
davi alan gebelerin bagisiklik sisteminin daha zayif
olmas1 nedeniyle COVID-19 asis1 yaptirmalar
onerilmektedir (48).

Gebelikte Goriilen Sorunlar

Bobrek transplantasyonu olan kadinlar genellikle
basarili gebelik sonuglarina sahip olmakla birlikte,
maternal ve neonatal komplikasyonlar genel popii-
lasyona kiyasla daha fazla goriilmektedir (14,15).
Olumsuz maternal-fetal sonuglarin goriilme riski
cogul gebeliklerde daha yiiksektir (42). Maternal
komplikasyonlar arasinda en sik goriilenler; preek-
lampsi ve hipertansiyon, greft disfonksiyonu, rejek-
siyon, gestasyonel diyabet, enfeksiyon (ozellikle
idrar yolu enfeksiyonlar1 ve CMV enfeksiyonu) ve
anemidir (15,42). Fetal komplikasyonlar arasinda en
sik goriilenler; erken dogum, diisiik dogum agirligi,
fetal biiylime geriligi, spontan diisiik ve Olii
dogumdur. Gebelik sonras1 gebelikle ilgili sonuglar
inceleyen bir meta-analizde; canli dogum oran
%72,9; diisiik oram1 %15,4; isteyerek diisiik orani
%12,4; 6li dogum orami %5,1 ve ektopik gebelik
oranint ise %2,4 bulunmustur (14).

Maternal Komplikasyonlar

Preeklampsi ve Hipertansiyon: Bobrek nakli olan
gebe kadinlarda preeklampsi ve hipertansiyon, greft
kayb1 riskini artirmanin yam sira diisiik dogum
agirligi, erken dogum ve 6lii dogum gibi olumsuz
fetal sonuglara neden olmaktadir. (14,49). Bir meta-
analiz, bobrek nakli olan kadinlarda preeklampsi
oranini %21,5 ve hipertansiyon oranim %24 oldu-
gunu bildirmistir (14). Vannevel ve ark.’nin (2018)
bobrek transplantasyonu yapilan 52 kadindan olusan
uluslararasi ¢ok merkezli retrospektif bir kohort
caligmasinda, preeklampsi oram1 %38 ve kronik
hipertansiyon oram1 %27 olarak bildirilmistir (50).
Hipertansiyon, bobrek nakli alicilarinda gebe kalma-
dan once yaygindir ve insidansinin %52-69 arasinda
oldugu bildirilmistir (50). Kan basinci siirekli olarak
140/90 mmHgmnin iizerindeyse antihipertansiflere
baslanmasi Onerilmektedir. Gebelikte kullanilmasi
giivenli olan antihipertansifler; alfa-metildopa, hid-
ralazin, beta blokerleri ve kalsiyum kanal bloker-
leridir. Anjiyotensinojen doniistiiriicii enzim inhibi-
torleri, fetiiste pulmoner hipoplazi ve oligohidram-
nios ile iligkilerinden dolay1 kontrendikedir. Diisiik
doz aspirin, yiiksek riskli popiilasyonda preeklampsi
riskini azaltir ve tiim bobrek nakli alicilarina
verilmelisi Onerilir (52).

Gestasyonel Diyabet: Bobrek nakli alicilarinda
gestasyonel diyabet goriilme oranmi yiiksek olmasi,
steroidler ve kalsindrin inhibitorleri gibi immiin-
supresif ilaglarin kullanimu ile iligkilendirilmektedir
(14,38). Yapilan bir meta-analiz, bobrek nakli olan
kadinlarda gestasyonel diyabet oranini %5,7 oldu-
gunu bildirmistir (14). Nakil siirecinde olan kadin-
lara diyabet taramalari yapilmasi Onerilmektedir
(38).

Enfeksiyonlar: Bobrek nakli olan gebe kadinlar,
imminsupresif ilaglarin kullanimma bagl olarak,
ozellikle idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ve akut
piyelonefrit olmak {iizere daha yiiksek enfeksiyon
riskine sahiptir. Kadinlarin yaklasik %40’inda trans-
plantasyon sonrast reflii, hafif hidronefroz ve
gebelikle iliskili renal toplayici kanal ve fireter
dilatasyonu nedeniyle IYE mevcuttur. Her kontrole
geldiklerinde IYE taramasi ve dort haftalik aralik-
larla idrar kiltiiri ile yapilmalidir. Asemptomatik
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bakteriiiri iki hafta boyunca antibiyotik ile tedavi
edilmeli ve daha sonra gebelik boyunca profilaksiye
devam edilmelidir. IYE tedavisinde kullanilan
antibiyotikler =~ arasinda  Nitrofurantoin® ve
Sefaleksin® bulunur (51).

Gebelik sirasinda CMV enfeksiyonu, anne ve yeni
dogan oliimleri dahil olmak iizere 6nemli olumsuz
sonuglarla iliskilidir. Bagisikligi baskilanmis gebe
kadinlar arasindaki CMV enfeksiyonlarinin yaklasik
%401 fetlise bulagma ile sonuglanir ve bunlarin
%10-15"1 ciddi anomalilere sahiptir (53). Bobrek
nakli sonrasi standart CMV izlemesine ek olarak,
gebelik  oncesi  degerlendirmede CMV, PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) ve seroloji taramasi yapilmalidir. Fetal
CMV bulagsma riski, gebelik sirasinda edinilmis
birincil enfeksiyon ise yaklasik %40-50 iken,
gebelikten 6nce edinilmis ikincil enfeksiyon ise %1-
2'dir (51).

Anemi: Bobrek transplantasyonu olan bireylerde,
endojen eritropoetin iiretiminde azalma ve demir
eksikligi nedeniyle anemi goriilmektedir (54). Nakil
sonrasi, bobrek fonksiyonunun diizelmesi sirasinda
etkin eritropoezin baglamasi demir depolarini hizla
tiilketebilmekte ve nakil Oncesi demir eksikligi
olmayan hastalarin %60'indan fazlasinda nakilden
sonra demir eksikligi gelisebilmektedir. Bobrek
transplantasyonu sonrasi anemi insidansmin %55'e
kadar ¢iktig1 belirtilmektedir (55). Transplantasyon
sonrast anemi genellikle olarak 3-6 ay icinde
diizelmektedir. Bununla birlikte, anemi allogreft
fonksiyonunun azalmasi, enfeksiyonlar veya ilag
kullanimi1 (Immiinusupresif ilaglar, gansiklovir vb.)
ile iliskili olarak yeniden gelisebilmektedir (54,56).

Bobrek nakli sonrasinda gebelerde fetiisiin gereksi-
nimleri ve kan hacmindeki artis nedeniyle 6zellikle
2. ve 3. trimesterde demir gereksinimi artmaktadir.
DSO, gebe kadinlarin %40' inin anemik oldugunu ve
cogunlugunun demir eksikligine bagh oldugunu
bildirmektedir (57). DSO’e gore, gebelik sirasinda
anemi, 11.0g/dL'den diisiik hemoglobin diizeyleri
olarak tamimlanir ve ii¢ diizeye ayrilir: hafif anemi
(Hb diizeyleri 9 ile 10,9g/dL), orta dereceli anemi
(Hb dizeyleri 7 ile 8,9g/dL) ve siddetli anemi (Hb
diizeyleri 7g/dL'den az) (56,57). Nakil sonrasi

gebelerde aneminin tan1 ve tedavisi, nakil olmayan
gebe hastalardakine benzerdir (58). Ortalama 55 kg
hamile bir kadinmn tiim hamileligi boyunca yaklasik
1000 mg ek demire gereksinimi oldugu tahmin
edilmektedir (56). TC. Saglik Bakanlig1 gebeligin 4.
aymin basindan (ikinci trimester) itibaren gebelik
siiresince ve dogum sonrasit {i¢ ay olmak Tlizere
toplam dokuz ay siireyle, giinlik 40-60 mg demir
preparati kullanilmasini 6nermektedir (59). Bobrek
transplantasyonu olan kadinlar, gebelik siirecinde
anemi ve olumsuz etkileri yoniinden ¢ok yakin takip
edilmelidir. Gebelikte aneminin hem anne hem de
fetiis {izerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (54,
56). Aneminin maternal etkileri; erken dogum, diisiik
dogum agirligi, plasental ayrilma, preeklampsi ve
dogum sonu kanama oranlarinin artmastyla iligkilidir
(54). Gebelikte anemi ile ilgili diger maternal
etkiler; enfeksiyona karsi duyarliligin artmasi, kan
transfiizyonu olasiliginin artmasi ve dogum sonrasi
depresyon riskinin artmasidir (54). Fetal etkiler;
fetiiste biiylime ve gelismede gecikme, psikomotor
ve zihinsel gelisimde bozulma, biligsel ve davranig-
sal anormallik riskinde artig ve perinatal ve neonatal
mortalitede artistir (54,56).

Fetal komplikasyonlar

Gebeligin ilk ti¢ ayinda mikofenolat ve siklofosfa-
mid gibi teratojenik ilaglara maruz kalmak, gelis-
mekte olan fetiiste anormalliklere yol acabilmektedir
(32). Dolayisiyla teratojen ilaglardan kaginilmasi
organ nakli alicilarinda fetal malformasyonlari
azaltabilir (giliglii 6neri) (42). Fetiise yonelik riskler
esas olarak prematiirite ile ilgilidir (42). Prematiirite
(37. gebelik haftasindan 6nce dogum), erken dogum
(34. gebelik haftasindan 6nce dogum) ve ileri erken
dogum (28 gebelik haftasindan 6nce) bobrek nakli
alicilarin gebeliklerinde artig gosterirken, bdbrek
fonksiyon bozuklugu olan organ nakli alicilarinda
artis daha fazladir (42). Kalsindrin inhibitorlerinin,
fetal biiyimeyi engelleme ile iligskili oldugu
belirtilmektedir (32).

Shah ve ark.’min (2019) boébrek nakli olan 4174
kadinin 6712 gebeligini inceledikleri meta-analizde;
sezaryen orant %62,6 ve erken dogum oranmi %43,1
bulunmustur. Ayni meta-analizde, bobrek nakli
alicilarinda gebeliklerin %72,9’unun canli dogumla
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sonuglandigi, canli dogum sonucunun olumlu oldugu,
ancak maternal ve fetal komplikasyon riskinin
yiiksek oldugu rapor edilmistir (14).

Renal allogreft alicilarinda genel popiilasyona
kiyasla erken dogum riskinin 13 kat ve diisiik dogum
agirlikli bebek riskinin 12 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (48). Proteiniiri varlig1 gebe kadinlarda
spontan abortus, intrauterin biiyiime geriligine neden
olmakta ve prematiirite riskini arttirmaktadir (50).
Bu nedenle bobrek nakli alicilarinda gebelik 6ncesi
proteiniiri degerinin <500 mg olmas1 Onerilir (50).
Basarili gebelik icin gebelik dncesi kreatinin dege-
rinin <1,4 mg/dL olmasi ve hipertansiyon olmamasi
onerilir. Buna ek olarak transplantasyonun ve gebeli-
gin gen¢ yasta olmasi, canli dogumlarin basarili
sonuclartyla iligkilendirilmektedir. Nakil &ncesi
diyaliz siliresinin ve canli vericili naklin, basaril
gebelik ile iliskili olmadigr belirtilmistir (36, 50).

Gebeligin Allogreft Fonksiyonuna Etkisi

Bobrek transplantasyonu olan kadinlarda bobrek
fonksiyonlarinin yeniden diizelmesiyle birlikte,
bobrek ve kardiyovaskiiler sistemde vazodilatasyon;
serum kreatinin ve iire konsantrasyonunda azalma ve
gebelik sirasinda glomeriiler filtrasyon hizinda yak-
lagik %350 oraninda artig gibi fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir (51). Gebelik sirasinda zaten
var olan hiperfiltrasyona ek olarak artan plazma
akisi, glomeriiler skleroz nedeniyle ilerleyici greft
fonksiyonu kaybina neden olabilir (60). Renal allo-
greft, ilk trimesterde kreatinin klirensinde yak-lasik
%30'Tuk bir artisla gebeligin fizyolojik degisik-
liklerine uyum saglar. Ikinci trimesterde kreatinin
klirensinde artis hiz1 azalarak devam eder. Ugiincii
trimesterde ise gebelik 6ncesi diizeyine doner (51).
Giincel bir meta-analizde, bobrek nakli olan
kadinlarda gebelikten sonra allogreft kaybi igin risk
faktorlerinin, ilagla tedavi edilen hipertansiyon,
gebelik Oncesi kreatinin > 1,4 mg/dL olmasi, pro-
teiniiri, bobrek nakli ile gebe kalma arasindaki
siirenin kisa olmasi ve gebelik Oncesi greft islev
bozuklugu oldugu bildirilmistir (60). Bu nedenle,
bobrek transplantasyonu sonrasi gebe kalmak iste-
yen kadinlara, transplantasyondan en az bir ile iki yil
sonra, normal bobrek fonksiyonlarina sahip olduk-

lari, proteiniiri olmadigi veya minimal diizeyde
oldugu ve rejeksiyon riski yiliksek olmadiginda
gebelik onerilebilir (61).

4. BOBREK NAKLIi SONRASI EMZiRME

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, alt1 ay boyunca
sadece anne siitli ile beslenmeyi ve ardindan kade-
meli olarak ek gidaya gec¢ilmesini 6nermektedir (62).
Ancak immiinsupresif ilag kullanan annelerin emzir-
mesi konusunda kesin bir kilavuza rastlanmamustir.
Uluslararas1 Transplantasyon Gebelik Kayd: tarafin-
dan, prednizon, azatioprin, siklosporin ve takrolimus
alan annelerin siitii ile beslenen bebeklerde herhangi
bir yan etki raporlanmamustir (63). Onceki ¢aligma-
larda bobrek nakli sonrast bebek {izerindeki immiin-
supresif maruziyetin potansiyel olumsuz etkileri
nedeniyle annelerin emzirmeden kaginmalari 6nerili-
yordu (64,65). Ancak giincel ¢aligmalar anne siitii ile
beslenen bebeklerde bugiine kadar emzirmeye bagh
kalic1 etkilerin bulunmadigini gostermistir (66,67).
Takrolimus®, prednizolon® ve azatioprinin® anne
stitline minimum gegcis gosterdigi bildirilmistir (68).
Bobrek nakli alicilarinda erken dogum ve diisiik
dogum agirhiginin daha fazla gortilmesi nedeniyle
immiinsupresif ilag kullanmasina ragmen annelerin
emzirmesi  Onerilmektedir  (69). Anne  siiti,
enfeksiyon ve nekrotizan enterokolit  riskini
azaltmakla birlikte erken dogmus bebeklerde 18 ve
30 aylikken zihinsel, motor ve davranigsal gelisimi
artirabildigi  belirtilmistir  (67,69). Bu nedenle,
emzirmenin yararlarinin genellikle bebege olan
risklerinden daha fazla oldugu goriilmektedir (68).
Uluslararas1 Transplant Gebelik Kaydi (Transplant
Pregnancy Registry International) raporuna goére son
30 yilda, bebeklerini emziren nakil alicilarinda az da
olsa bir artis olmustur (63).

5. BOBREK NAKLIi SURECINDE
DANISMANLIK

Bobrek nakli olan bireyler fizyolojik, psikolojik ve
sosyal zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedir (69).
Yapilan bir sistematik incelemede, organ nakli
sonrast en sik karsilasilan gii¢liiklerin psikolojik
giiclikler oldugu, bunu fizyolojik, sosyal ve diger
giicliklerin izledigi saptanmistir (69). En yaygin
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hasta gereksinimlerinin ise psikolojik gereksinimler
oldugu, bunu egitim ve bilgi edinme, sosyal gereksi-
nimlerin izledigi bulunmustur (69). Bobrek nakli
sonrast bireylerin zorluklarla basedebilmesini sagla-
yarak yasam kalitesini artirmak ic¢in hasta gereksi-
nimleri dogrultusunda danismanlik hizmeti vermek
oldukc¢a 6nemlidir. Literatiirde, bobrek nakli alicila-
riin gilivenli ve etkili danismanlik almasi gerektigi
ancak saglik profesyonelleri tarafindan verilen
damigsmanligin genellikle yetersiz oldugu bildiril-
mektedir (6,7,9,10,14,31). Yapilan bir ¢aligmada,
bobrek nakli olan hastalarin %60'min nakil sonrasi
cinsellik hakkinda saglik profesyonellerinden bilgi
aldig1 ve bilgi alanlarin %64 “liniin bilgi alma gibi
bir istegi olmadigi bulunmustur. Organ nakli alicila-
rmin saglik profesyonelleri ile cinsellik hakkinda
iletisim kurmakta zorlandigi, bu konuda kadinlarin
erkeklerden daha fazla giiclilk yasadig1 saptanmistir
(9). Bobrek nakil siirecinde cinsellik, aile planla-
masi, dogum kontrolii, gebelik ve emzirme nakil
danigmanlig siirecinin 6nemli parcalaridir.

Bobrek nakli i¢in uygunluk yas grubu 45-65 yastir.
Dolayisi ile bobrek nakli olan bireyler ¢ogunlukla
ireme c¢agindadir ve cinselligin 6n planda oldugu
yaslardadir (4,31). Cinsellik, biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler olmak flizere g¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Bobrek naklinden sonrasi kadinlar
ve erkekler cinsellik ile ilgili iyilesme beklentisi
igindedir. Ancak, nakil sonrasi cerrahi ve immiin-
supresif tedavi nedeniyle hastalarin beden imajin-
daki degisiklikler cinsel yasami olumsuz etkileyebil-
mektedir (7,25). Bobrek nakli sonrasinda bireylerin
beden imajindan memnuniyet diizeyinin cinsel islev
tizerinde giiclii bir etkisi vardir. Beden imajindan
memnun olan kisilerin cinsel yagsami olumlu etkilen-
mektedir (25). Bobrek naklinin sadece alicinin
cinselligini degil, aym1 zamanda partnerinin cinselli-
gini de etkiledigi bildirilmistir (7,25). Cinsel istek-
sizlik ve cinsel islevdeki degisiklikler, cinsel iligkiyi
olumsuz etkilemektedir (70). Bu baglamda, saglik
profesyonelleri nakil sonrasi bireylerin cinsellikle
ilgili degisikliklerle basa ¢ikabilmeleri i¢in birey-
lerin yasadig1 cinsel sorunlara iliskin egitim vermek,
bireylerin cinsel sorunlar1 konusmasi i¢in cesaretlen-
dirmek gibi destekleyici girisimler planlamalidir

(70). Es destegi bu siirecte 6nemli olup cinsel kay-
giy1 azaltmaktadir. Es desteginin olmamasi, alicinin
bobrek nakli sonrasinda cinsel kaygisinin ve hayal
kirikliginin artirmasina yol agmaktadir (7,25,70).
Bobrek nakli olan bireylerin cinsel saglik memnu-
niyetini artirmak i¢in profesyonel cinsel egitim ve
danigmanlik almalar1 gerekmektedir (7). Cinsellik,
bobrek nakli alicilarinin yagsam kalitesinin iyilestiril-
mesinin 6nemli bir parcasidir. Bu nedenle; saglik
profesyonelleri (hemsire, hekim vb), multidisipliner
bir ekip yaklasimi ile bobrek nakli ve uzun donem
tedavisinin cinsel saglik iizerindeki olas1 etkileri
konusunda bobrek nakli alici ve eslerine danis-
manlik vermelidir (70). Ayrica, bireyler profesyonel
cinsel saglik uzmanlarina yonlendirilebilir (7,70).

Bobrek nakli sonrasi bireylerin dogurganliklarimi
yeniden kazanabilmesi veya nakil sonrasi yasadigi
cinsel sorun oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
nakil oncesi ve sonrasi klinik ziyaretlerinde babalik,
annelik, gebelik, kontrasepsiyon ve emzirme konu-
sunda danmigmanlik almalar1 6nerilmektedir (11,14).
Yapilan c¢aligmalarda, organ nakli sonrasi dogum
kontrol yontemleri konusunda danigmanlik oranlari-
nin diisiik oldugu ve kadin organ nakli alicilarinda
kontraseptif ~farkindaliginin  yetersizsiz  oldugu
belirtilmektedir (35,71). Literatiirde, bobrek nakli
olan kadinlarda giivenli ve etkili dogum kontrol
yontemi kullanimi konusunda farkindaligin artiril-
masi gerektigi vurgulanmaktadir (31). Bu baglamda
hastalarmm nakilden 6nce ve sonra, klinik kontrol-
lerinde dogum kontrolii konusunda danismanlik
almalar1 gerekmektedir (15). Yapilan bir ¢aligmada,
dogum kontrol yontemleri konusunda verilen danis-
manligm, kadinlarin dogum kontrol yontemlerini
segmesinde yararli oldugu saptanmugtir (35).
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) Kontraseptif Kullanim i¢in Tibbi
Uygunluk Kriterleri’nde, transplantasyon tipi, diger
komorbid konular ve kullanilan ilaglar temel
almarak organ nakli olan kadinlara danismanlik
verilmesinin  6nemli oldugu vurgulanmistir (72).
Cinsellik, gebelik ve dogum kontrol yontemlerine
iligkin danigmanlik sirasinda asagidaki konular goz
onitinde bulundurulmalidir (3).
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1. Danigsmanlik, transplantasyon oOncesinde basla-
mal1 ve transplantasyon sonrasi donemde devam
etmelidir.

2. Mevcut veya gelecekte ¢ocuk dogurma potan-
siyeli olan tiim bobrek nakli alicilarini kapsa-
malidir.

3. Hastalarin cinsel yasamlari, degerleri ve kontra-
sepsiyon hakkindaki inanglar1 ve gebelik ile ilgili
diisiinceleri 6grenilmelidir.

4. Tiim dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi
verilmeli, riskleri ve faydalari agiklanmalidir.
Kontrasepsiyon secimi, diger tibbi komorbid
durumlara ve greft durumuna dayali olarak hasta-
larin tercihlerine ve giivenlik profillerine gore
yapilmalidir.

5. Immiinsupresif ajanlarn cinsellik, gebelik ve
emzirme tizerine etkileri agiklanmalidir.

6. Emzirmenin bebek {izerine olumlu etkilieri agik-
lanmalidir.

7. Hasta gebe kalmayi planliyorsa, greft, hasta ve
g¢ocuk icin riskler agiklanmalidir. Risklerin
onlenmesi igin gebelik Oncesi danigsmanlik esas
olup multidisipliner bakim baglatilmalidir.

Yapilan bir ¢aligmada, bobrek nakli olan kadinlar,
genel niifusa gore daha erken yasta menopoza

girdigi icin, optimal gebelik zamani konusunda
danismanhik yaparken bu durumun goéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (15). Bobrek
transplantasyonu olan gebe veya emziren kadinlarda
immiinsupresif yonetimi, teratojenik risk ve potan-
siyel yan etkiler nedeniyle 6nemli bir konu olup
danigmanlik i¢inde mutlaka yer almalidir (14,63,67).
Bobrek nakli olan kadinlarda, sezeryan, 6lii dogum
veya yenidogan Gliimlerinin genel popiilasyona gore
daha fazla olmasi nedeniyle ¢ocuk dogurma ¢aginda
olup gebeligi diisiinen kadinlara bu konular agik
sekilde anlatilmalidir (36,51).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, nakil siirecinde hasta bakimi ve izlemi
trasplant cerrahi, nefrolog, nefroloji ve transplantas-
yon hemsireleri, organ nakil koordinatorii vb iceren
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir.
Bobrek transplantasyonu siirecinde, nefroloji ve
transplantasyon hemsireleri ile diger nakil ekibine
onemli sorumluluklar diismektedir. Multidisipliner
bakimin merkezinde nefroloji ve transplantasyon
hemgireleri yer almaktadir (73). Nefroloji ve
transplantasyon hemsirelerinin diger ekip iiyeleri ile
birlikte hastaya biitiinciil yaklasarak cinsellik ve
cinsel islevle ilgili zorluklarim1 ve endiselerini
anlamalari, cinsellik ve fiireme konusunda
danismanlik vermeleri gerekmektedir (74).

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismasi yoktur.

FINANSAL DESTEK
Herhangi bir finansal destek alinmamaistir.

HAKEMLIK
Di1s bagimsiz, ¢ift kor.

YAZARLIK KATKILARI
Calisma fikri ve tasarimi: OK, AS
Makalenin hazirlanmasi: OK, AS
Elestirel inceleme: OK, AS
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Ozet

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, tele saghk, tele hemsirelik
gibi yeni hizmet yaklasimlarinin olusturulmasmda etkili olmustur.
Tele saghk uygulamalar, saglik hizmetine ulasamayan kisilere
uzaktan saglik degerlendirmesi, tibbi teshisinin saglanmasi, gerekli
miidahale ve yonlendirmenin yapilmasi, saglik danismanligt veril-
mesi gibi hizmetlerin ulastirilmasini saglamak amaciyla uygulan-
maktadir. Giiniimiizde, tele saglik uygulamalari, 6zellikle kronik
hastalig1 olan bireylerde 6z-yonetim becerilerinin gelistirilmesine ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesine katki saglayan yaklagimlar
arasinda goriilmektedir. Kronik hastalik yonetiminde; tedavi pla-
ninin siirdiiriilmesinin yamn sira ¢esitli egitim ve destek programlart
ile hastalarm bilgi diizeyinin yiikseltilmesi, tedaviye uyumun
saglanmasi ve 6z-yonetim becerilerinin kazandirilmasi 6nemlidir.
Hipertansif hastalarda optimum kan basinci kontroliinii saglamak
etkili bir hastalik yonetimi ile miimkiin olabilmektedir. Hipertansif
hastalara saglanacak 6z-yonetim destegi; bireye hastalik yoneti-
minde bilgi, beceri ve giiven kazandirmayi, 6z bakimi stirdiirmek
icin kaynak saglamayi, karar verme siirecinde desteklemeyi,
problemleri tamlama ve bag etmede yardimei olmayi, toplum
kaynaklarina sevk etmeyi icermektedir. Tele saglik uygulamalari,
hipertansif hastalara 6z-yonetim destegini saglamanin alternatif ve
yenilikgi bir yolu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hipertansiyon
yonetimi i¢in en ¢ok tercih edilen ve en yaygin kullanilan
uygulamalar, izleme olanaklarina sahip mobil uygulamalardir.
Hipertansiyon 6z-yonetimi i¢in tasarlanmig tele saglik uygulamalart
ile hastalarm temel klinik bilgiler yoniinden takibi yapilabilmekte,
egitim ve damismanlik verilebilmekte ve bu yolla hastane/acil
servise bagvurularinin azaltilmasi, tedaviye uyumlarmin desteklen-
mesi ve bakim maliyetlerinin diigiiriilmesi hedeflenmektedir.
Hizmeti talep eden hasta sayilarindaki artis ve teknolojideki
yeniliklerle birlikte tele saglik ve tele hemsirelik uygulamalarma
ilginin giderek artacag1 ve yayginlasacagi beklenmektedir.

Anahtar  kelimeler: Tele

hemsirelik; Tele saglik.

Hipertansiyon; ~ Oz-ydnetim;

Abstract

Developments in science and technology have been influential in
the creation of new service approaches such as telehealth and
telenursing. Telehealth applications are implemented to provide
services such as remote health assessment, medical diagnosis,
necessary intervention and guidance, and health counselling to
people who cannot reach health services. Today, telehealth
applications are seen among the approaches that contribute to the
development of self-management skills and improving the quality of
life, especially in individuals with chronic diseases. In chronic
disease management; in addition to maintaining the treatment plan,
it is important to increase the knowledge level of the patients with
various training and support programs, to ensure compliance with
the treatment and to gain self-management skills. Providing
optimum blood pressure control in hypertensive patients is possible
with effective disease management. Self-management support
which is provided to hypertensive patients; it includes gaining
knowledge, skills and confidence in disease management, providing
resources to maintain self-care, supporting in the decision-making
process, helping in diagnosing and coping with problems, and
referral to community resources. Telehealth applications emerge as
an alternative and innovative way of providing self-management
support to hypertensive patients. The most preferred and widely
used applications for hypertension management are mobile
applications with monitoring facilities. With telehealth applications
designed for hypertension self-management, patients can be
followed up in terms of basic clinical information, training and
counselling can be provided, and in this way, it is aimed to reduce
hospital/emergency service admissions, support their adherence to
treatment and reduce care costs. It is expected that the interest in
telehealth and telenursing applications will gradually increase and
become widespread with the increase in the number of patients
requesting the service and the innovations in technology.

Keywords: Telenursing;

Telehealth.

Hypertension;  Self-management;
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GIRIS

Hipertansiyon, kan basincinin siirekli yiiksek olmasi
ile seyreden, toplumda olduk¢a sik goriilen ciddi
komplikasyonlar1 olan, dnemli bir toplum saglig
sorunudur (1). Avrupa Hipertansiyon Dernegi
Kilavuzu’nda hipertansiyon, sistolik kan basinci
degerinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basinct degerinin >90 mmHg olmasi olarak tanim-
lanmaktadir (2). Hipertansiyon kardiyovaskiiler ve
renal hastaliklar icin Onemli bir risk faktoridiir.
Tedavi edilmediginde kalp ve bobrek yetersizligine,
trombotik ve hemorajik inmeye, koroner ve periferik
arter hastaliklarina, yiliksek oranda mortalite ve
morbiditeye neden olmakta ve tedavi maliyetlerini
oldukga arttirmaktadir (1,3).

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) raporlarina gére
diinyada hipertansiyonlu yetiskin insanlarin sayisi
1980'de 600 milyon iken 2008 yilinda 1 milyara,
2021 yilinda 1,28 milyara ulasmigtir. DSO’niin 2010
yilinda bulagici olmayan hastaliklara iliskin
acikladigi kiiresel hedeflerinden biri, hipertansiyon
prevalansini 2030 yilina kadar %33 azaltmaktir (4).
Yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi, 2015 yilinda
erkeklerde yaklasik %24,1 ve kadinlarda ise %20,1
olarak bildirilmistir. Hipertansiyonlu bireylerin
%68'1 kalp hastaligi, inme, depresyon, demans ve
kronik bobrek hastalig1 gibi en az bir ek hastalik ile
yasamaktadir (5). Tirkiye’de 1997-1998 yillarinda
gergeklestirilen ¢alismalarda %31,5 olarak belirle-
nen hipertansiyon prevalansinin, 2010 yilinda
%27,1’e dustiigli, ancak tekrar artis gosterdigi
goriilmektedir (6). ‘“Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1” verilerine gore; 2020 y1l1 i¢in hesaplanan
yasa gore standardize edilmis hipertansiyon
prevalanst %29,6’dir. 2010-2020 yillar1 arasindaki
artis egilimi temel almarak yapilan projeksiyonda;
hipertansiyon hizimin 2023 yilinda %30,4’e, 2045
yilinda ise %36’ya ulasacag1 ongoriilmektedir (7).

Kronik hastaliklarin giderek artmasi ile tibbi tedavi
ile birlikte farkli egitim ve destek programlari ara-
ciligiyla hastanin bilgi diizeyini arttirmak, tedaviye
uyumunu saglamak ve 0z-yOnetim becerileri

kazandirmak &nem kazanmistir (8). Oz-ydnetim
kavrami; bireylere hastalik yonetimi ile ilgili bilgi,
beceri kazandirmayi, bireyin 6z bakimini siirdiirmek
icin destek saglamayi, karar verme siirecinde destek-
lemeyi, problemleri tanima ve bas etmede yardimci
olmayi1 icermektedir (8). Hipertansiyon tedavisinde
temel amag hastanin kan basinci kontroliinii sagla-
maktir (2). Kan basinci kontroliiniin saglanmasinda
en etkili faktorlerden biri de 6z-yOnetimin saglan-
mas1 ve sirdiirilmesidir (9,10). Ancak, ilag
tedavisine uyum ve yasam tarzi alisgkanliklarinin
degistirilmesine iligskin Onerilerin hastalar tarafindan
uygulanmasi ¢ogunlukla yetersiz olmaktadir (11-13).
Hastalar, yetersiz bilgi diizeyi nedeniyle regeteli
ilaglarini diizenli almak ve siirdiiriilebilir yasam tarzi
degisiklikleri uygulamak i¢in daha yiiksek bir
motivasyona ihtiya¢ duyarlar (14,15). Yetersiz
tedavi edilen ve 6z-yonetimi diisiik olan hipertansif
hastalarda kan basinci kontrolii yetersiz olmakta ve
saglik riskleri artmaktadir. Bu nedenle, hipertansif
hastalarda 6z-yonetimi artirmaya yonelik uygulanan
tiim stratejiler ayni zamanda bireyin kan basinct
kontrolii lizerinde ve hastalik prognozu iizerinde de
olumlu etkilere sahiptir (16,17).

Hipertansiyon hastalifinin prognozu biiyiikk 6l¢iide
yasam tarziyla ilgilidir (18). Hipertansiyonda kotii
kontroliin, vakalar1 zamaninda teshis edememe ve
yetersiz tedavi ile iliskili oldugu bilinmektedir
(19). DSO, 2021 verilerine gore, hastalarm ancak
%46’s1 hipertansiyon hastas1 oldugunun farkindadir.
Hipertansiyonlu yetiskinlerin yarisindan azi (%42)
teshis ve tedavi edilmektedir. Hipertansiyonu olan
her bes yetiskinden yaklasik biri (%21) hipertansiyo-
nunu kontrol altina almaktadir (4). Bu sonuglar
hipertansif hastalarin tedaviye uyum oranlarinin
istendik diizeyde olmadigini, 6z-yOnetim becerile-
rinin yeterli olmadigini gostermektedir.

Hipertansif hastalarda 6z-yonetim becerileri; diyete
uyum, egzersiz yapma, alkol tiiketimini sinirlan-
dirma/birakma, sigara igmeme, kilo yonetimi,
diizenli saglik kontrolii, stresle basa ¢ikma, ilag
tedavisine uyum, evde kan basinci dlgme ve izleme
becerisi gibi davramslar1 kapsamaktadir (20,21).
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Literatlirde etkili bir 0z-yonetim becerisi ile kan
basinct kontroliiniin saglanacagi, hastanelere bas-
vuru sayisinin ve yatiglarin azalacagi, hastalik yan
etkilerinin azalacagi, yasam kalitesini artiracagi ve
saglik harcamalarmin azalacagi belirtilmektedir
(8,22). Yapilan caligmalarda 6z-yonetim desteginin
ilag tedavisine uyumu artirdigi (23), hastalig
yonetmek i¢in bireysel motivasyon ve giiven sagla-
dig1, sistolik ve diyastolik kan basinglarini azaltarak
klinik sonuglar1 iyi yonde etkiledigi, komplikas-
yonlar1 azalttigi, hastalarin fiziksel aktivite diizeyini
arttirdigr  bildirilmektedir (21-25). Hipertansiyon
hastalarinda ilag tedavisine ve yasam tarzi degisik-
liklerine uyumun saglanmasinda, kan basincinin
kontrol altina alinmasinda, komplikasyonlarin dnlen-
mesinde, yasam kalitesinin  yiikseltilmesinde,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda hastalikla
ilgili bilgi diizeyinin arttirllmas1 énemli rol oyna-
maktadir (26,27). Bir¢cok c¢alismada hipertansif
hastalarinin bilgi diizeylerinin orta ya da diisiik
diizeyde oldugu, hastalarin hipertansiyonun ne
oldugu, ne gibi sonuglar1 olabilecegi, nelere dikkat
etmesi gerektigi gibi konularda bilgi eksikliklerinin
oldugu (28,29), bilgi eksikliginin giderilmesinin
hipertansiyonun dnlenmesi ve tedavisinde en énemli
adim oldugu belirtilmektedir (26,30).

Saglik ekibi icindeki diger profesyonellere gore
hastalara daha uzun siire bakim ve danigsmanlik
vermekte olan hemgireler, bakimin siirekliliginde ve
hasta egitiminin saglanmasinda Onemli sorumlu-
luklar istlenmektedir (31). Toplumun saghgini
koruma ve daha iyi diizeye getirme, yasam kalitesini
arttirma, hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlar ile
bas etme ve bireylerin kendi 6z-yonetimlerini sagla-
ma konusunda danismanlik verme hemsirelerin
bagimsiz rolleri arasinda yer almaktadir (32). Hem-
sire liderliginde sunulan saglik bakim hizmetlerinin
hipertansif hastalarin kan basincinin disiiriilmesinde
daha etkili oldugunu gosteren c¢alisma sonuglari
bulunmaktadir (30,33). Hemsireler, hipertansif
hastalara O6z-yOnetim destegi saglayarak yaygin
olarak goriilen ve ciddi komplikasyonlara neden
olan hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda
onemli rol oynayabilirler (34). Hemsireler tarafindan
hipertansif hastalara verilen 6z-yonetim destegi ile
hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin ve

tedaviye uyumlarinin arttirilmasi bdylece 6z bakim
yonetimlerinin saglanmast miimkiin olabilir (35).
Hemgire liderligindeki ev ziyareti programinin yash
hipertansif hastalarm 6z-yonetimine etkisinin ince-
lendigi ¢aligmada; ev ziyaretlerinin hastalarin bilgi
diizeyine olumlu ve anlaml etkisinin oldugu bulun-
mustur (36). Hipertansiyon kontroliinii saglamada
0z-yonetimin  etkisinin  degerlendirildigi  bir
calismada; hastalarin diizenli ila¢ kullanma oraninin
%55’ten %77’ye yiikseldigi belirlenmistir (37).

Kronik hastaliklarla miicadelede istenilen hedeflere
ulagilamamis olmasi alternatif arayislari giindeme
getirmektedir. Tedavi ve izlemde siirekliligin saglan-
masi, uzaktan hastalik yonetimi, hatalarin azalmasi,
islerin  kolaylagsmasi, is yikiiniin azaltilmasi,
hastanin yasam kalitesinin artirilmasi, iyilik halinin
stirdiiriilmesi, saglik verilerinin toplanmas1 ve saglik
ciktilarinin analiz edilmesi, etkin maliyet yonetimi
gibi pek c¢ok yarar1 bulunan bilisim temelli
uygulamalar, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
hedef kitleye ulagma agisindan faydali goriilmektedir
(38). Birgok hemsirelik hizmetinin bilisim teknoloji-
lerinin destegi ile siirdiiriilebilir hale gelmesi
hemgirelik hizmetleri agisindan énemlidir (39). Tele
hemsgirelik, saglik hizmetlerinde zaman ve maliyeti
azaltarak ve bakima erisimi kolaylastirarak hem
saglik hizmeti saglayanlara hem de hizmeti alanlara
fayda saglamaktadir (40,41). Ozellikle kronik has-
talik bakim yonetimi i¢in tele hemsirelik uygula-
malarinin giderek yayginlasacagi diisiiniilmektedir.

Allen ve ark. (2015) hemsgirelerin tele saglik uygula-
malarina bakis agisini inceledigi aragtirmada, hemsi-
relerin %90'mdan fazlasinin tele saglik uygulama-
larim1 bakim prosediirii olarak Onerdigi, ¢alismaya
katilanlarm tamaminin tele saghigi toplum saghiginin
gelismesinde 6nemli bir basamak olarak gordiigii
bulunmustur (42). Tele hemsirelik uygulamalarinin
etkin kullanimiyla; hastalarin durumlarindaki degi-
sikliklerin erken donemde fark edilmesinin miimkiin
oldugu (43), ev ziyaretlerinin giivenli bir bi¢cimde
azaltilabilecegi (43,44), hasta ve hemsire arasindaki
iletisimi arttiracagl ve hastaya siirekli egitim ve
danigmanlik verilmesinin klinik sonuglar iyilestire-
bilecegi bulunmustur (44,45). Tele saglik uygula-
malar1 kullanilarak hipertansiyon hastalarinda 6z-
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yonetiminin gelistirilmesi siirecinde bazi olumlu ve
olumsuz durumlar tanmimlanmigtir. Olumlu yonler
arasinda artan erigim, saglik bakim kalitesinde artis,
hastanin bilgisi ve katiliminin artmasi, uzaktan
izleme kolaylig1 ile maliyet etkinligi sayilabilir.
Olumsuz yonler arasinda, hastamin iyilik hali ile
ilgili yetersiz kanit, uzun vadede siirdiiriilmesi zor
0z-yonetim, uzun vadeli sonuglarin olmamasi yer
almaktadir (46).

Hipertansif hastalarda en popiiler uygulamalar,
elektronik-saglik, mobil-saglik ve o&zellikle evde
dijital kan basmci izlemidir (47). Hipertansiyon
alanindaki en popiiler tele saglik uygulamasi, kan
basincit ve ¢esitli klinik bilgilerin hastalarin evle-
rinden saglik profesyonellerine iletilmesini saglayan
evde dijital kan basinci monitorleridir. Bu uygulama
kan basinct Olclimlerinin  ve hastalarin  saglik
durumuna iligkin diger bilgilerin evlerinden veya
herhangi bir saglik kurulusundan hastaneye uzaktan
veri aktarimina izin verir (47). Evde dijital kan
basinci monitér uygulamalarinda, kan basinct
Olgiimleri cihazin hafizasina kaydedilir ve ardindan
senkron veya asenkron olarak uzak bir ana
bilgisayara gonderilir. Veri iletimi genellikle sabit
hat veya mobil aglar araciligiyla, veri biitiinliigii ve
giivenligini saglayan sifreleme iletim protokolleri
kullanilarak web iizerinden gerceklestirilir. Veriler,
merkezi tele tip sunucusundan alindiginda, vaka
yoneticileri tarafindan gozden gegirilen raporlarin
otomatik olarak olusturulmasiyla saklanir ve analiz
edilir (48). Evde dijital kan basincit monitor uygula-
masimin  genellikle hipertansif hastalar tarafindan
olumlu karsilandig bildirilmektedir (49).

Mohammadi ve ark. (2018) hipertansif veya yiiksek
riskli bireylerde bir yildan az siireli uygulama tabanl
13 galismay1 degerlendirmis, tele saglik uygulama-
larinin kan basincimi ve yonetimini 6zellikle ilaca
uyumu iyilestirmeye etkisinin oldugunu bildirmistir
(50). Cavero-Redondo ve ark. (2021) calismasinda
telefon gortismeleri ve akilli telefon uygulamasi ile
hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
lerini diislirmenin ve yine akilli telefon uygulamasi
ile ilaca uyumun %45 oraninda iyilestirilmesinin
miimkiin oldugu belirlenmistir. (51). Zare ve ark.
(2019) calismasinda; tele saglik uygulamasi kulla-

nilan girigsim grubundaki hipertansif hastalarinda 6z-
bakim davraniglarinda anlamh bir fark oldugu, “ilag
alma” ve “dogru beslenme” 6z bakim davraniglari
puan ortalamalar1 acgisindan iki grup arasinda
anlamh bir fark gozlendigi, genel olarak, girisim
grubu katilimcilarin hipertansiyonu yonetmek i¢in
tele saglik uygulamalarindan memnun kaldig1 bulun-
mustur (52). Keskin ve Polat’in (2021) ¢aligmasinda,
telefonla izlemin, hipertansiyonda ila¢ uyumu ve kan
basinci kontrolii iizerinde olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir (53). Oza ve Chapman (2020), hasta-
larda hipertansiyon yonetimi anlayisini gelistirmeye
yonelik egitim ve destek girigimleri saglamak i¢in
video konferans yontemi kullanilmig, bu yontemin
hastalarin hipertansiyon 6z-yonetim davranisi gelis-
tirmelerinde etkili oldugunu goéstermislerdir (54).

Hipertansiyon hastalarinda tele saglik uygulama-
larinin hastalara erisiminin, saglik bakim hizmetinde
kaliteyi, hastalarin bilgi diizeyini ve tedaviye
katilimi arttirdigi, maliyet etkinligi sagladigi ve
planlanmis ev ziyaretlerini azalttigi belirlenmistir
(46). Hipertansiyon hastalarinda tele hemsgireligin
0z-yonetime etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
caligmada, girisim grubuyla Whatsapp, kontrol
grubuyla kisa mesaj servisi (SMS) ile iletisime
gecilmistir. Bireylere kan basici takibi, ilaglari
diizenli kullanma, ideal viicut agirligin1 koruma, tuz
kisitlamas1 gibi 6z-yOnetim becerileri ile ilgili
icerikler iletilmistir. Bir ay sonra yapilan degerlend-
irmede; Whatsapp ile iletisime gegilen girisim
grubunda tele hemsirelik Oncesi ve sonrasi kan
basinct degerleri arasinda anlamli bir fark sapta-
nirken, kisa SMS ile iletisime gecilen kontrol
grubunda bir fark olmadigi belirlenmistir (55). Li ve
ark. (2020) tele saglik uygulamasi ile girisim yapilan
hasta grubunda; sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerinde daha biiyiikk bir azalma goézlemlen-
digini, daha iyi ilag uyumu ve davranis degisikligi
belirlendigini, tele saglik 6z-yonetim girisimlerinin
kan basinc1 kontroliinde etkili oldugunu belirlemistir
(56). Song ve ark. (2021) yaptig1 mobil saglik
uygulamasi ile ilgili calismada hastalarin 6z-ydnetim
becerilerinin arttig1, hastalara kolay erisim, durum-
larim degerlendirme kolayligi sagladigi, bireylere
daha hizl1 yardim etme, farkindalik ve yeteneklerini
artirmay1 sagladigi, ayni zamanda bireylerin tedavi-
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lerine etkin katilimlarimin saglandigi bulunmustur
(57). Yapilan bircok ¢alismada tele saglik uygula-
malar1 ile yapilan girisimlerin hipertansiyon 06z
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir (57-59).

SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon hastalarinda tele saglik uygulama-
larinin etkisini inceleyen arastirmalarda elde edilen
sonuclar bu yontemlerle ilgili beklentilerle
ortiismektedir. Mevcut sonuglara gore hipertansiyon
hastalarinda 6z-yOnetim becerilerinin gelistirilme-
sinde tele saglik ve tele bakim uygulamalarina
basarili bicimde uyum saglandig1 sdylenebilir. Hasta
sayis1 ve teknolojideki yenilikler arttikca tele saglik

ve tele hemsirelik uygulamalarinin artmasi kaginil-
maz goriinmektedir. Ancak, saglik hizmetlerinin
sunumunda yiiz ylize etkilesimin biiyiilk bir 6ne-
me/etkiye sahip oldugu akildan ¢ikartitlmamalidir.
Saglik profesyonellerinin ve bakim alan hastalarin,
tele saglik uygulamalan ile yiiz yiize profesyonel
destekten uzaklagmasinin yasam kalitesi ve bakim
memnuniyeti iizerinde olumsuz bir etki olustura-
bilecegi yoniindeki endiselerini dikkate alarak
hareket edilmesi yerinde olacaktir. Bununla birlikte,
gelisen bu teknolojinin olumlu ve olumsuz yanlarini
daha iyi tanimlayabilmek i¢in karma yontemle tasar-
lanmis arastirmalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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Ozet

Son doénem bdbrek yetersizligi, insidansi ve prevalanst son 30
yilda dramatik bir sekilde artan ciddi, kiiresel bir saglik
sorunudur. Bobrek  yetersizliginde, akciger fonksiyon
bozukluklar1 oldukca sik goriilmektedir. Hem akut hem de
kronik bobrek yetersizligi seyrinde goriilebilen pulmoner 6dem,
Ozellikle son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda da
azalmig immiin yanit ve sivi dengesindeki degisikliklere bagl
olarak siklikla goriilen bir komplikasyondur. Bu olgu
sunumunun amact; son dénem bobrek yetersizligi olan ve rutin
hemodiyaliz tedavisi goren bir hastada pulmoner o6dem
nedeniyle mortalite ile sonuglanan bir tabloyu sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Son Donem Bobrek Yetersizligi; Pulmoner
Odem; Mortalite.

GIRIS

Kronik hastaliklar, gelismekte olan iilkeler dahil
kiiresel morbidite ve mortalitenin 6énemli bir nedeni
haline gelmistir (1). Kronik hastaliklar arasinda
kronik bobrek yetersizligi (KBY) 6nemli bir halk
sagligt sorunu olup, Ozellikle kardiyopulmoner
hastaliklara bagli morbidite ve mortalite artis1 ile
yakindan iligkilidir (2). Kronik bdbrek hastaligi;
glomeriil filtrasyon hizinin li¢ aydan uzun bir siirede
60 ml/ dk/1,73m?den diisiik olmasi1 veya glomeriil
filrasyon hizinda azalmadan bagimsiz olarak
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End-stage renal disease is a serious, global health problem, the
incidence and prevalence of which have increased dramatically
over the past 30 vyears. In renal failure, lung function
abnormalities are quite common. Pulmonary edema, which can
be seen in the course of both acute and chronic renal failure, is a
frequent complication especially in patients with end-stage renal
disease due to decreased immune response and changes in fluid
homeostasis. The aim of this case report is; To present a picture
that resulted in mortality due to pulmonary edema in a patient
with end-stage renal disease receiving routine hemodialysis
treatment.
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bobrekte lic aydan uzun siiren yapisal ve islevsel
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (3). Son donem
bobrek yetersizligi (SDBY)ise, renal replasman
tedavisi gerektiren, bobrek fonksiyonunda geri
doniisii olmayan ciddi bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir (4,5). SDBY sadece morbidite ve
mortaliteyi ayni zamanda
bobrek nakline veya bobrek replasman tedavisine
omiir boyu bagimli olunmasi nedeniyle yasam
kalitesi iizerinde de biiyiik bir etkiye sahip olan bir
saglik sorunudur (6).
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Son donem bobrek yetersizligi olan hastalar igin,
kardiyopulmoner hastaliklar ciddi risk olusturmakta-
dir (7). SDBY’de azalmis immiin yanit ve sivi
dengesindeki degisikliklere bagli olarak, pulmoner
odem, fibrinéz plorit, pulmoner kalsifikasyon,
tilberkiiloza yatkinlik, obstriiktif uyku apnesi gibi
cok sayida solunum sistemiyle iligkili komplikasyon
goriilmektedir (8). KBY bulunan kritik hastalarda
sik goriilen komplikasyonlardan biri de pulmoner
6demdir. Bu olgu sunumunda; SDBY olan, rutin
hemodiyaliz tedavisi goren hastada pulmoner édem
nedeniyle mortalite ile sonuglanan bir olgu ele
almmugtir,

OLGU

Altmis ii¢ yasinda kadin hasta, nefes darlig1 ve
yogun terleme sikayetleri ile kirsal bolgede bulunan
evinden 112 tarafindan alinarak acil servise getirildi.
Acil serviste yapilan ilk degerlendirilmesinde; kan
basinci:190/110 mmHg, nabiz:120/dakika, ates:37,1
°C, solunum sayisi:28/dakika, oksijen satlirasyon
degeri: %88 olarak Olglildii. Hastadan rutin kan
tetkikleri alindi. Takipneik olan hasta nefes darligi
ve hava agligl nedeniyle huzursuz, endiseli idi, cildi
soguk ve terli ve akcigerde ise ince ralleri mevcuttu.
Hastanin 6zge¢misinde KBY, hipertansiyon (HT) ve
rutin hemodiyaliz Gykiisii oldugu o6grenildi. Akut
akciger 6demi ve hipertansiyon kliniginin “kronik
bobrek hastasinda gelisen hipervolemiye baglh”
oldugu disiiniildii. Hig idrar ¢ikis1 olmayan hastaya,
acil hemodiyaliz endikasyonu diisiiniilerek nefroloji
konsiiltasyonu istendi. Nefroloji uzmani tarafindan
hasta acil serviste degerlendirildi. Diyaliz hazirligi
yapilirken hasta acil serviste kardiyopulmoner arrest
gecirdi. Hastanin endotrakeal entiibasyonu yapilarak,
45 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
uygulandi. KPR yapilirken sonuglanan kan tetkik-
lerinde; BUN:76 mg/dl, kreatinin:9,04 mg/dl, pH:
7.25, PaCO,:47 mmHg, Pa0,:64 mmHg, Sa0,:%85,
HCOz3:18 mEq/L olup, diger laboratuvar paramet-
releri normal deger araligindaydi. Yapilan tiim
miidahalelere ragmen, resiisitasyona yanit vermeyen
hasta 45 dakikanin sonunda exitus kabul edildi.

TARTISMA

Dispne, KBY hastalarinda goriilen yaygin semp-
tomlardan biridir. KBY hastalarinin yasam Kkalitesi
iizerindeki olumsuz etkisi ile birlikte altta yatan
nedenler genellikle kotii prognoz ile iligkilidir (8).
Hemodiyaliz tedavisi, hastalarda dispneyi onemli
Olciide rahatlatmaz. Bu da ayni1 anda birden fazla
sorunun var oldugunu diislindiiriir. Bu SDBY olan
hastalarin degerlendirilmesinde, asir1 sivi yiikiine
bagli pulmoner 6dem, pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, eritropoetin sentezinin
azalmasina bagli anemi ve yetersiz beslenme gibi
dispneye neden olan durumlarin belirlenmesi 6nem-
lidir (9).

Bobrek fonksiyonlar1 normal olan hastalarda su ve
sodyum oranlar1 dengede olmakla birlikte SDBY'li
hastalarin bobrek fonksiyonlar1 minimal diizeyde
islev gordiigii icin, viicuttan toksinlerin eliminas-
yonu ve hacim dengesi icin diyaliz tedavisine ihtiyag
duyarlar (10,11). Hastalarda {irenin neden oldugu
sistemik vaskiiler etkiler ve voliim dengesindeki
diizensizlikler sonucunda hipertansiyon yaygin
olarak goriilmektedir (10, 12). Hastalar ayrica peri-
kardit, perikardiyal efiizyon, akut koroner sendrom,
ani Oliim, hiperkalemi, pulmoner 6dem ve hava
embolisi gibi kardiyopulmoner komplikasyonlar
acisindan risk altindadir (13,15). Bu hasta grubunda
kardiyovaskiiler hastaliklarin, mortalitenin %40'1ndan
fazlasindan sorumlu oldugu ve hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliktan O6lim
oraninin 10 ila 30 kat daha fazla oldugu bildiril-
mektedir (14,15). Bununla birlikte hastalarda voliim
degisiklikleri, plazma onkotik basinci, bagisiklik
fonksiyonu, kemik ve mineral metabolizmasindaki
bozulmalara bagli solunum sistemiyle ilgili ¢ok
sayida komplikasyon ortaya g¢ikmaktadir (16,17).
Bobrek yetersizligi hastalarinda en sik goriilen
pulmoner komplikasyon, siklikla ‘tiremik akciger'
olarak tanimlanan pulmoner 6demdir (17). Patoge-
nezi heniiz tam olarak anlasilamamakla birlikte, asir1
hidrasyon, hipoproteinemi ve miyokard fonksiyonla-
rindaki azalmadan kaynaklanabilecegi ve anemi ile
azalmis plazma kolloid ozmotik basmcinin ise
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durumu siddetlendirebilecegi belirtilmektedir (18).
KBY’de hipoalbiiminemi, plazma onkotik basincin
diistirerek, pulmoner kapillerden sivimin hareketini
arttirtr. Bobrek yetersizligi olan hastalarda 6dem
stvisinda  protein  konsantrasyonunun  artmasi,
kapiller gegirgenligin de degistigini diistindiirtir (19).
Ayrica KBY hastalarinda sol ventrikiil yetmezliginin
oldukga yaygin goriildiigii ve pulmoner 6demle ilgili
durumu daha da karmagik hale getirdigi bildirilmek-
tedir (19). Acil servise bagvuran SDBY olan hastada
da benzer mekanizmalar sonucunda pulmoner 6dem
gelistigi  diistiniilmektedir. Pant ve ark. (2019)
calismalarinda SDBY hastalarinda en sik goriilen
pulmoner komplikasyonun pulmoner édem oldugu
(8), Shaik ve ark. (2021) caligmalarinda SDBY
hastalariin solunum fonksiyonlarinda belirgin bo-
zulma oldugu ve en sik goriilen komplikasyonlardan
birisinin pulmoner édem oldugu bildirilmistir (20).
SDBY hastalarinda hemodiyalizin, akcigerlerin
fonksiyonunu artirmada etkili oldugu belirtilmek-
tedir (1). Bu olguda da acil hemodiyaliz planlanmig
olmakla birlikte, kardiyopulmoner arrest gelismesi
nedeniyle hasta diyalize alinamamustir.

Xu ve ark. (2010) c¢aligmalarinda kirsal bolgede
yasayan SDBY hastalarmin solunum sikayetlerini
onemsemedigini, akut olarak acil servise bagvuru ve
yogun bakima yatig oranlarmin daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (17). Shaik ve ark. (2021)

caligmalarinda, kirsal kesimde yasayan bdbrek
yetersizligi hastalarinda komplikasyon goriilme
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (16).
Kirsal kesimde yasayan bu grup hastalarin sikayetle-
rinin artmasi ve klinik durumlarimin kétiilestikten
sonra hastaneye gelmelerinin nedeni; yasam tarzi,
sosyoekonomik durum, okur yazarlik diizeyi veya
hizmet alabilecekleri hastanelere uzak olmalart
nedeniyle klinik durumlarinin ¢ok ciddi boyutlara
ulasmadan sikayetlerini onemsememeleriyle iligkili
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Son donem bobrek yetersizligi olgularinda, sivi
voliimiinde artis ve pulmoner kapiller permeabilite
artig1 sonucu pulmoner ddem, sik goriilen pulmoner
komlikasyonlardan biridir. Olugsma bigimleri, etiyo-
lojiler, sikayetler ve hastaligin seyrinden bagimsiz
olarak ortaya cikan gesitli pulmoner komplikasyon-
larin gelisimi i¢in, SDBY'nin yiiksek riskli bir grup
olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Bu hasta
gruplarinda ani gelisen sikayetlere daha yiiksek
diizeyde Ozen ve dikkat gosterilmelidir. Ciddi
sonuglara yol agabilecek durumlart Onlemek igin
hastalar1 hastaliklari, tedavisi ve ilerlemesi hakkinda
egitmek i¢in etkili yontemler uygulanmalidir.

BILGILENDIRILMIiS ONAM

Hastanin yakinlarindan yazili ve s6zlii onam alinda.

CIKAR CATISMASI BEYANI
Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismasi yoktur.

FINANSAL DESTEK
Calismay1 destekleyen kurum ve kurulus yoktur.
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