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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 tiim 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 tim igerige
iicretsiz olarak ulasabilir, yayinci ya da yazarin izni
olmaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir,
indirebilir; kaynak gostermek sartiyla kullanabilir.

Amag¢ ve Kapsam

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

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

Etik

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

About the Journal of Nephrology Nursing

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

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

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

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

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

Purpose and Scope

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

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

Ethics

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

Nefroloji Hemsireligi Dergisi olarak 18.y1limizda 2023 yilinin ilk sayisi ile sizlerleyiz. Her
yil biiyiik emekler ile nefroloji hemsireligi alanina ve bu alanda hizmet eden meslektaslarimiza
kanita dayali bilgileri sunmaya, hastalarimizin yasam kalitelerini artiracak daha nitelikli
uygulamalari ortaya koymaya devam ediyoruz.

Bu sayimizda ii¢ arastirma makalesi, bir davetli derleme, bir olgu sunumu ve iki derleme
makaleyi okumaniza sunuyoruz. “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde COVID- 19 ile iligkili
Korku Diizeyi Ve Saghgi Koruyucu Davramislarinin Incelenmesi”, “Kronik Hastaligi Olan
Bireylerde E-Saglik Okuryazarlik ve Hasta Aktivasyon Diizeylerinin Incelenmesi”, “ COVID-19
Pandemi Siirecinin, Diizenli Takipte Olan Kronik Bobrek Hastalarina Etkisi” konulu arastirma
makalelerimizi sizlerle paylasiyoruz. Nefroloji hemsireligi alanindaki teknolojik gelismelerin ve
iligkili arastirma Orneklerinin incelendigi “Nefroloji Hemsireligi ve Yeni Teknolojiler “konulu
davetli derleme, “Bobrek Kanseri ve Hemsirelik Yonetimi” ve “Bobrek Sagliginin Korunmasi ve
Bobrek Hastaliklariin Onlenmesinde Ulusal ve Uluslararasi Eylem Planlari” konulu derleme
makaleler ile “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Motivasyonel Goriisme Yontemi: Olgu
Sunumu” konulu olgu sunumu bu sayimizda yer almistir. Yazilari ile katki saglayan tiim
arastirmaci ve yazar meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.

Bu yilin hepimize once saglik olmak {izere, huzur ve basar1 getirmesi temennisiyle keyifli
okumalar dileriz.

Keyifli okumalar dileriz.

31 Ocak 2023
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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ARASTIRMA / RESEARCH

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2023; 18(1): 1-11
DOI: 10.47565 /ndthdt.2023.62

Seda SUMER DALKIRAN*? @ Funda BUYUKYILMAZ® &

Ozet

Amag: Arastirma saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
COVID- 19 ile iliskili korku diizeyi ile sagligi koruyucu
davraniglarimin  arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile
yapildi.

Yontem: Nisan 2021 de gergeklestirilen tanimlayict tipteki
arastirmaya bir liniversitede egitim gdren 846 Ogrenci katildi.
Veriler; Ogrenci Bilgi Formu ve COVID- 19 Korkusu Olgegi
kullanilarak Google Forms aracilig ile toplandi.

Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin %89,24’{intin kadin
oldugu ve %86,17’sinin sigara icmedigi belirlendi. COVID-19
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasinin 18,74+5,20 (orta
diizey) oldugu saptandi. Kronik hastaligi olan, pandemi
siirecinde kendisine COVID-19 bulastigin1 diisiinen, bununla
ilgili test yaptiran, pozitiflik nedeni ile hastanede yatarak tedavi
goren, izolasyon uygulanan ve COVID-19 ile ilgili gelismeleri
takip eden dgrencilerin korku diizeylerinin diger dgrencilerden
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu gorildii.
Ayrica eldiven, koruyucu gozliik, siperlik kullanan, sosyal
mesafeye dikkat eden, her temastan, Oksiirdiikten/hapsirdiktan
sonra el yikayan, tek kullanimlik mendil kullanan, aldigi
malzemeleri yikayan ve antiseptik kullanan &grencilerin korku
diizeylerinin diger Ogrencilerden istatistiksel agidan anlaml
olarak yiiksek oldugu goriildii. Ogrencilerin, bireysel 6zellikleri,
saglhigi koruyucu davramiglari ve COVID-19 korku diizeyleri
acisindan farkliliklar oldugu saptandi.

Sonu¢: Calismaya katilan grencilerin, COVID-19a iliskin
korkularmin orta diizeyde oldugu, bazi bireysel ozelliklere
(kadin cinsiyet, sigara igmeme ve “kismen” diizenli beslenme),
etkileyebilecek faktorlere (kronik hastalik, COVID-19 bulag
diisiincesi, test yaptirma, yatarak tedavi gorme, izolasyon ve
COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip etme) ve koruyucu
davraniglara (koruyucu ekipman kullanimi, sosyal mesafeye

Abstract

Aim: The study was planned to determine the relationship
between the level of fear related to COVID-19 and health
protective behaviors of faculty of health sciences students.

Methods: 846 students studying at a university participated
in the descriptive study conducted in April 2021. Data was
collected via Google Forms via Student Information Form
and COVID-19 Fear Scale.

Results: It was determined that 89.24% of the students
participating in the study were women and 86.17% did not
smoke. The mean score of the COVID-19 Fear Scale was
found to be 18.74+5.20 (moderate). It was seen that the fear
levels of students who had a chronic disease, who thought
that they were infected with COVID-19 during the
pandemic, who had a test for it, who were hospitalized due to
positivity, who were in isolation, and who followed the
developments regarding COVID-19, were statistically
significantly higher than the other students.

Conclusion: It was determined that the students participating
in the study were moderately afraid of COVID-19. Some
individual characteristics are influential (female gender, non-
smoking and “partially” regular diet). Differences differ
according to certain factors (chronic illness, thoughts of
COVID-19 transmission, testing, inpatient treatment,
isolation and following developments related to COVID-19)
and protective behaviors (use of protective equipment,
paying attention to social distance, giving importance to
hand hygiene, disinfectant/antiseptic use) at different levels.

Key Words: COVID-19; Fear levels; Health protective
behaviors; Students.
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dikkat etme, el hijyenine 6nem verme, dezenfektan/antiseptik
kullanimi) gére COVID-19 korku diizeyi agisindan farkliliklar
oldugu saptandi. Gelecekte saglik bakimi ekibi {iyesi olarak
gorev alacak dgrencilerin bu 6zelliklerinin dikkate alinmasi ve
COVID-19 korku diizeyini azaltacak egitimler planlanmasi
oOnerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Korku diizeyi; Ogrenci;
Sagligi koruyucu davranislar.

GIRIS

Koronaviriis (COVID- 19), tiim diinyay1 etkileyerek
bireylerde ciddi akut solunum yolu sendromu ile
birlikte ortaya c¢ikan bir hastaliktir (1). Salginin
etkisinin giin gectikce artmasi, insanlara siirekli
Oliimii hatirlatarak, onlarin psikolojik durumlarini da
etkilemektedir (2). Salgin siirecinde devamli eve
kapanma ve kigileraras iligkilerin azalmasi, birey-
lerde depresyon, 6liim korkusu, gerektiginde saglik
hizmetinden yararlanamama kaygisi, uyku sorunlari
gibi psikolojik sorunlarin daha sik deneyimlen-
mesine yol agmaktadir (2). COVID-19’un diinyanin
her yerinde Oliimlere sebep olmasi, hastaligin
bulagma yollar1 ve nasil tedavi edilecegine yonelik
heniiz yeterli ve kanita dayali bilginin olmamas1 gibi
durumlar, bireylerde hastaliga karsi belirsizlik
hissedilmesine neden olmaktadir (2).

COVID-19 salgimi giinliikk yasamda bircok kisitla-
may1 beraberinde getirmis, salginin yayilmasimi
onlemek i¢in TC Saglik Bakanligi ve Bakanlar
Kurulu Karari ile sik1 6nlemler alinmistir (3). Ayrica
yaygin sosyal izolasyon, karantina siireci ve benzeri
onlemler bireylerde korku diizeyinin artmasina
sebep olmaktadir. Bu nedenle COVID-19, c¢esitli
sekillerde insan yasamu iizerindeki etkileri nedeniyle
korkutucu bir fenomene doniismektedir (4). Bu
tedbirler kapsaminda, iniversitelerde yiiz yiize
egitim durdurularak, uzaktan egitim sistemine gegil-
mek durumunda kalimmistir. Boylece, {iniversite
Ogrencileri pandemiden en ¢ok etkilenen gruplardan
biri olmustur (4). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
pandeminin devam etmesi ve pandemide saglik
personelinin 6n planda olmasinin 6zellikle saglik
alaninda 6grenim goren- Ogrencileri olumsuz yonde
etkiledigi, Dogan ve Diizel, COVID-19 pandemisi
siirecinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, birey-

lerin %92,4’{inlin viriise maruz kalmaktan korktu-
gunu belirtmektedir (3, 5).

COVID-19 salgimi dogasi geregi bireylerde endise,
korku ve kaygiya sebep olmustur. Hastaliga sebep
olan viriisiin yeni bir viriis olmasi; bu duygular1 daha
da arttirmakta ve siirecin nereye dogru everilecegine
dair belirsizlik yaratmaktadir. Yaradilis1 geregi gele-
ceginden emin olmak isteyen insanoglunda belir-
sizlik, kaygi ve korku duygularina yol agmaktadir.
Saglikla ilgili alanlarda egitim gbren 6grenciler, ders
uygulamalari sirasinda COVID-19’lu hastalarla
karsilagabilir ve enfekte kisilere bakim vermeleri
gerekebilir. Bu baglamda saglik alaninda egitim alan
Ogrencilerin yakin c¢evrelerindeki hasta bireylerin
bakimmda rol oynamalari ve rehberlik etmeleri
gerekebilir. Bu 6grencilerde korku diizeyinin yiiksek
olmasi bireylere verecekleri hizmeti de olumsuz
etkileyebilecektir (4, 6, 7).

Bu bilgiler 1518inda arastirma; COVID-19 salgim
siirecinde saglik bilimleri fakiiltesinde 0grenim
goren Ogrencilerin korku diizeylerinin, saglik ve
pandemi ile ilgili koruyucu davraniglarinin incelen-
mesi amaciyla yapild.

Arastirmanin Sorulari

e Saglk bilimleri fakiiltesinde 0Ogrenim goren
ogrencilerin COVID-19’a iliskin korku diizeyleri
nedir?

e COVID-19 pandemisi doneminde saglik bilimleri
fakiiltesinde ~ Ogrenim gdren Ogrencilerinin
sagliklarini koruyucu davraniglari nelerdir?

e Ogrencilerin bireysel ozellikleri ve COVID-19
ile iligkili koruyucu davranislarinin, COVID-19
korku diizeylerine etkisi var midir?

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 1-11
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

COVID-19 salgin siirecinde saglik bilimleri fakiilte-
sinde Ogrenim goéren Ogrencilerin korku diizeyleri-
nin, saglik ve pandemi ile ilgili koruyucu davranis-
larinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; bir devlet {iniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesindeki 3346 ogrenci olus-
turdu. Evrenin tiimiine ulasilmasi planlandigindan,
orneklem hesab1 yapilmamis olup, sosyal aglar
kullanabilen ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan
toplam 846 Ogrenci ile aragtirma gerceklestirildi. Bu
dogrultuda, elde edilen sonuglar evrenin %25,31’ini
temsil etmektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Araclar

Veriler; 15.04.2021-15.05.2021 tarihleri arasinda,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket, 6gren-
cilere elektronik ortamda ortak platform (Google
Forms) tizerinden iletildi. Veri toplama formlarindan
doniis alinamamaya baglayinca arastirma siireci
sonlandirildi.

Veriler; aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, 6gren-
cilerin bireysel 6zelliklerine ve sagliklarini koruyucu
davraniglarma yonelik sorularin yer aldigi Bilgi
Formu ve COVID- 19 Korkusu Olgegi aracihig ile
toplandi (4, 6).

Ogrenci bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan 6grenci bilgi formu,
34 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 21°1 6gren-
cileri tanitan ve demografik verilerini igeren sorular,
13’ i ise; koruyucu ekipman kullanimi, el yikama
gibi ogrencilerin koruyucu davranislarint belirle-
meye yonelik sorulardan olugmaktadir (6,8).

COVID-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve ark.(2020)
tarafindan gelistirilen (6) ve Tiirkge uyarlamasi
Ladikli ve ark. (2020) tarafindan yapilan, bireylerin
COVID- 19 kaynakli korku diizeylerinin 6l¢iilmesi
i¢in kullanilan bu olgek; tek faktorlii yapidadir ve
besli likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 =

Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olugmak-
tadir. Olgekte ters yonlii madde yoktur. Olgekten
elde edilebilecek en az puan 7, en fazla puan 35°tir.
Olgekten elde edilen puan yiikseldikge, bireylerdeki
COVID-19 korkusu diizeyinin de fazla oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligs 0,82 ve test
tekrar test giivenilirligi 0,72 olarak bulunmustur (8).
Bizim aragtirmamizin genelinden elde edilen ig
tutarlilik katsayisi ise 0,84 olarak hesaplandi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgularin analizi i¢in SPSS
17,0 (Statistical Package of Social Sciences for
Windows) istatistik paket programi kullanild.
Arastirma verileri degerlendirilirken; degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Tanimlayici
analizlerden ortalama, standart sapma, medyan
degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilim goster-
medigi durumlarda ikili gruplarda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla olan gruplarda ise Kruskall Wallis
testi ile degerlendirildi. Olgiimsel verilerin birbiri ile
analizinde Spearman Korelasyon Testi kullanildi. p
degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel — Arastirmalar
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 (23.03.2021 tarihli, 21/184 sayil1), calismanin
yapildig1 kurumdan kurum izni (01.04.2021 tarihli,
24803 sayili) ve Saglik Bakanlhigt COVID-19 Aras-
tirmalart Komisyonu’ndan arastirma izni (05.01.
2021 tarihli) alindi. Katilimcilara elektronik ortamda
gonderilen anketin basinda caligmanin amact ve
icerigi ile caligmaya katilimin goniilliiliik esasina
dayali olduguna dair bilgilere yer verildi.

BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin bireysel ozellikleri
incelendiginde; yas ortalamalarinin 20,67+2,04 yil,
10,76’sinin erkek, %89,24 {iniin kadin oldugu sap-
tandi. Ogrencilerin %54,85’inin orta gelir durumuna
sahip oldugu, evde birlikte yasanan kisi sayisinin
ortalama 3,91£1,83 kisi oldugu, &grencilerin
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%91,73’linlin ¢alismadigr ve %86,17°sinin sigara
igmedigi belirlendi. Ogrencilerin  %37’sinin 1.
sinifta, % 26,2 si 2. smifta , %22,58’inin 3. Sinifta
ve %14,18’inin ise 4. Smifta O6grenimine devam
ettigi saptandi (Tablo 1).

Ogrencilerin  COVID-19’a  yénelik  kullandig1
koruyucu yontemler incelendiginde; pandemi done-
minde biitiin 6grencilerin maske, yarisinin (%50,12)
eldiven kullandigi, biiyiik ¢ogunlugunun (%96,22)
sosyal mesafeyi korumaya 6zen gosterdigi ve her

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri (N=846)

temastan sonra bol su ve sabun ile ellerini yikadig
(%94,21) saptandi. Ayrica Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugunun Oksiirdiikten/ hapsirdiktan sonra bol
sabun ve suyla ellerini yikadig1 (%89,24), oksiiriir-
ken/ hapsirirken tek kullanimlik mendil kullandig
(%81,68), bulunulan fiziksel ortami sik sik
havalandirdigi (96,69), alinan malzemeleri bol su ile
yikadigr (%83,81), bol su igtigi (%84,63) ve sik sik
antiseptik (kolonya, alkol vb) (%85,22) kullandig1
saptand1 (Tablo 2).

Bireysel Ozellikler Ort+SS %
Yas 20.67+2.04 20 (18-37)
n %
Cinsiyet Erkek 91 (10,76)
Kadin
Erkek Kadin 755 (89,24)
Diisiik 294 (34,75)
Gelir Durumu Orta 464 (54,85)
Yiiksek 88 (10,40)
Evet 70 (8,27)
Calisma durumu
Hayir 776 (91,73)
1 313 (37,00)
) 2 222 (26,24)
Ogrenim gordigii sinif
3 191 (22,58)
4 120 (14,18)
Sigara igme durumu Evet 117 (13,83)
Hayr 729 (86,17)
Hayr 273 (32,27)
Diizenli egzersiz yapma durumu Evet 91 (10,76)
Kismen 482 (56,97)
Hayir 151 (17,85)
Diizenli uyku durumu Evet 257 (30,38)
Kismen 438 (51,77)
Hayr 94 (11,11)
IDiizenli beslenme durumu Evet 350 (41,37)
Kismen 402 (47,52)
Birlikte yasadig1 kisi sayist 3.91£1.83 4 (0-13)
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Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ve COVID-19 duru-
munu etkileyebilecek faktorler ile COVID-19 Kor-
kusu Olgegi karsilastirildiginda; kadin cinsiyet,
sigara igmeyen ve “kismen” diizenli beslendigini bil-
diren dgrencilerin COVID-19 korku diizeylerindeki
yiiksekligin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriildii (p<0,05). Kronik hastalig1 olan, pandemi
stirecinde kendisine COVID-19 bulastigimi diisiinen,
bununla ilgili test yaptiran, pozitiflik nedeni ile
hastanede yatarak tedavi goren, izolasyon uygulanan
ve COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip eden
ogrencilerin korku diizeylerinin diger 6grencilerden
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Calismaya katilan 6grencilerin COVID-19 Korkusu
Olgegine iliskin korku puanlarina bakildiginda
toplam puan ortalamasinin 18,74+5,20 (orta diizey)
oldugu saptandi (Tablo 3).

Ogrencilerin COVID-19’a iliskin koruyucu davra-
miglar1 ile COVID- 19 Korkusu Olgegi karsilastiril-
diginda; eldiven, koruyucu gozliik, siperlik kullanan,
sosyal mesafeye dikkat eden, her temastan,
oOksiirdiikten/hapsirdiktan sonra el yikayan, tek
kullanimlik mendil kullanan, aldigi malzemeleri
yikayan ve antiseptik kullanan o6grencilerin korku
diizeylerindeki yiiksekligin diger 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 2. COVID-19a iliskin Koruyucu Davraniglar (N=864)

Evet Hayir
COVID-19’ a iligkin koruyucu davramslar
n % n %

Maske kullanimi 846 (100,00) 0 (0,00)
Eldiven kullanimi 424 (50,12) 422 (49,88)
Koruyucu gozlik kullanim1 97 (11,47) 749 (88,53)
IN95 maske kullanim1 221 (26,12) 625 (73,88)
Siperlik kullanim1 186 (21,99) 660 (78,01)
Sosyal mesafeyi koruma durumu 814 (96,22) 32 (3,78)
Her temastan sonra bol su ve sabun ile el yikama durumu 797 (94,21) 49 (5,79)
Oksiirdiikten / hapsirdiktan sonra bol sabun ve suyla el yikama durumu 755 (89,24) 91 (10,76)
Oksiirdiikten / hapsirdiktan sonra tek kullanimlik mendil kullanma durumu 691 (81,68) 155 (18,32)
Fiziksel ortamu sik sik havalandirilmasi 818 (3,31) 28 (96,69)
Alinan malzemeleri bol su ile yikama durumu 709 (83,81) 137 (16,19)
Bol su igme durumu 716 (84,63) 130 (15,37)
Sik antiseptik (kolonya, alkol vb) kullanma durumu 721 (85,22) 125 (14,78)
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Tablo 3. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ve COVID-19 Durumunu Etkileyebilecek Faktérler ile COVID-19 Korkusu Olgegi
Karsilastiriimasi (N=846)

Koronaviriis (COVID-19) .
. B o Istatiksel
Bireysel Ozellikler Korkusu Olgegi - p
iz
Ort. Ss
Erkek 15,26 6,39 -6,04
Cinsiyet <0,001"
Kadin 19,16 4,88
Evet 17,79 5,10
Sigara igme durumu -2,29 0,022
Hayir 18,89 571
Evet 18,39 4,97
Diizenli beslenme durumu Hayir 18,21 5,83 5,97 0,050
Kismen 19,17 5,22
Evet 19,95 5,47
IKronik hastalik durumu Hay1r 18,61 5,16 -2,03 0,042
Hayir 18,64 5,69
Evet 19,30 5,09
COVID-19 bulastig1 diigiincesi -4,57 0,000
Hayir 17,71 5,26
Evet 19,13 4,89
COVID-19 test durumu -2,00 0,045
Hay1r 18,51 5,37
Cevabiniz evet ise nerede tedavi Evde 18,52 4,30 316 0002
oldunuz? Hastanede 27,50 4,04 ’ Y
; Evet 19,27 4,74
Temas izolasyonunda kalma ' '
-2,16 0,030
durumu Hayir 18,52 5,37
Hastalik nedeniyle izolasyon Evet 19,36 501 28l 0005
uygulama durumu Hayir 18,39 528 ' !
COVID- 19 ile ilgili gelismeleri | EVet 19,00 5,07 263 0.000
takip etme durumu Hayir 1717 575 ' !
Olgek Toplam Puam 18,74+5,20 (7-35)

'"Mann Whitney U Testi ?Kruskal Wallis Testi.
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Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19’a iliskin Koruyucu Davranislari ile COVID-19 Korkusu Olgegi Karsilastiriimasi (N=864)

COVID- 19 X
N Istatiksel
COVID-19’a iliskin koruyucu davranislar Korkusu Olg¢egi 0 P
analiz
Ort. Sss
Evet 18,74 5,20
Maske kullanimi *
Hayir -- --
Evet 19,72 5,10
Eldiven kullanimi -5,35 0,000
Hay1r 17,76 5,13
Evet 20,28 5,67
Koruyucu gézliik kullanimi -2,72 0,007
Hayir 18,54 511
Evet 19,62 5,42
Siperlik kullanim1 -2,67 0,008
Hayir 18,49 512
) Evet 18,88 5,18
Sosyal mesafeyi koruma -3,77 0,000
Hayir 15,19 4,62
Evet 18,84 5,15
Her temastan sonra bol su ve sabun ile el yikamak -2,18 0,029
Hayir 17,12 5,79
Oksiirdiikten / hapsirdiktan sonra bol sabun ve suylael | Evet 18,98 5,15 36 0.000
yikamak Hayir 16,73 5,22 Y Y
Oksiirdiikten / hapsirdiktan sonra tek kullanimlik Evet 18,94 531 250 0.012
mendil kullanmak Hay1r 17,86 4,59 ' ’
Evet 19,08 5,11
Alman malzemeleri bol su ile yikamak -4,05 0,000
Hay1r 16,99 5,32
Evet 19,31 5,00
Sik antiseptik (kolonya, alkol vb) kullanmak -1,7 0,000
Hayir 15,47 5,14

Mann Whitney U Testi *Biitiin katilimeilar maske kullandigi igin karsilagtirma yapilip p degeri yazilamamigtir.

TARTISMA

COVID-19 salgim siirecinde bir liniversitenin saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin
korku diizeyleri, saglik ve pandemi ile ilgili koru-
yucu davraniglarmin arastirildigit bu calismada;
calismaya katilan Ogrencilerden kadin cinsiyette
olan, sigara igcmeyen ve “kismen” diizenli beslen-
digini bildirenlerin COVID-19 korku diizeyinin
diger Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli
olarak yiiksek oldugu saptandi.

Literatiirde cinsiyet ve COVID-19 korku diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda Gencer
(2020) ve Wang ve ark. (2020) kadin cinsiyetin,

Dogan ve Diizel (2020) erkeklerin COVID-19 korku
diizeyinin yiiksek oldugunu belirtirken; Arikan ve
arkadaslar1 (2021) ve Duman (2020) ise cinsiyete
gore farklilik saptamamistir (3, 5, 9, 10, 11). Calis-
mamizda kadin cinsiyette olanlarda korku puaninin
yiikksek bulunmasi, iilkemizde salgin siirecinde
alinan onlemler kapsaminda okullarin tatil edilmesi
sebebiyle Ogrencilerin evde kalma siiresi uzamis,
sosyal izolasyon kurallar1 beraberinde 6zellikle kiz
ogrencilere evde daha fazla yiikiimliiliikler getirmis-
tir. Kiz 6grenciler de is ylikiinlin artmasi ile birlikte
depresyon, anksiyete ve korku gibi somatik sikayet-
lerin erkelere oranla daha fazla goriilmeye baslamasi
ile aciklanabilir.
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Akyol ve Celik (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada
yetersiz beslenen kisilerde COVID-19’a yakalanma
korkusunun daha yliksek oldugu goriilmektedir (12).
Kaya ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada
COVID-19 siirecinde orta diizeyde yeterli beslenen
ogrencilerde korku diizeyinin yiiksek oldugu goriil-
mektedir (13). Yapilan ¢alismalar, bizim ¢alismamiz
ile benzer sonuclar igermektedir. Caligmamizda
kismen diizenli beslenmeyi tercih edenlerde korku
diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi yetersiz beslen-
menin bagisiklik sistemini olumsuz etkilemesi/viicut
direncini diistirmesine sebep oldugunu bilmelerinden
dolay1 COVID-19’a yakalanma korkusu beslenme-
lerine dikkat etmelerine sebep olmus olabilir.

Calismamizda sigara i¢gmeyen Ogrencilerin korku
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Rahman (2021) tip
fakiiltesi Ogrencileri ile yaptig1 ¢aligmada COVID-
19 korku diizeyi ile sigara igme arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini belirtirken (14); Li ve ark.
(2020) (15) ise, Cin’de pandemi sirasinda bireylerin
daha az sigara i¢cme egilimi gibi olumlu
davraniglarda bulundugunu belirtilmektedir. Bizim
calismamizda sigara igmeyenlerde korku diizeyinin
yiiksek ¢ikma sebebi, sigara igmek bagisiklik siste-
mini diigiirerek COVID-19’a yakalanma ihtimalini
arttirmasi ile iliskilendirilebilir.

Calisma kapsamina alinan dgrencilerin, COVID-19
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasinin orta
diizeyde oldugu saptandi. Lorca ve ark. (2020) ve
Duman (2020) tarafindan iiniversite dgrencilerinde
yapilan ¢aligmalarda; COVID-19 korkusu ortalama
puanlarinin bizim c¢aligmamiz ile benzer oldugu
belirlenmistir (4, 16). Tagpinar ve ark. (2021) tara-
findan yapilan ¢alismada (17), 18-65 yas arasindaki
bireylerde COVID-19 korkusu puani ile Yehudai ve
ark.(2020) tarafindan {iniversite dgrencilerinde yapi-
lan ¢alismada da (18) bizim ¢alismamiz ile benzer
sonuglar bulunmustur. Konstantinov ve ark (2022),
Kazakistan’da 6grenim goren liniversite &grencile-
rinde COVID-19 korkusu puan ortalamasini bizim
calismamiza gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(19). Calismamizda COVID-19 Korkusu Olgegi
toplam puan ortalamasinin orta diizeyde bulunma-
sinin nedeni, ¢alismamiza ait verilerin COVID-19
pandemisin birinci dalgasinin en yiiksek seviyede

yasandigi ve okullarin kapali oldugu donemde
toplanmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Ogrencilerin  COVID-19 durumunu etkileyecek
faktorler ile COVID- 19 Korkusu Olgegi puanlari
karsilastirildiginda; kronik hastaligi olan, pandemi
stiresinde kendisine COVID-19 bulastigini diistinen,
bununla ilgili test yaptiran, pozitiflik nedeni ile
hastanede yatarak tedavi goren, izolasyon uygulanan
ve pandemi ile ilgili gelismeleri takip eden
ogrencilerin korku diizeylerinin diger 6grencilerden
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptandi. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
kronik hastalig1 olan, bulas korkusu yliksek olan,
COVID-19 i¢in tanilama testi yaptiran, izolasyon
uygulanan ve COVID-19 hakkindaki gelismeleri
takip eden bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (20, 21). Benzer
sekilde iiniversite Ogrencilerinde COVID-19 ve
HINI salgin1 sirasinda izolasyonunda kalanlarin
kalmayanlara gore korku puaninin daha yiiksek
oldugu ve depresyon belirtilerinin daha fazla
goriildiigii belirtilmektedir (22). Ziilkifli ve ark.
(2020), Holman ve ark. (2014) tarafindan yapilan
caligmalarda bu arastirma ile benzer olarak; biiylik
afetlerden sonra basindaki haberleri takip eden
bireylerde aksiyete ve korku diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (20, 23). Ayrica literatiirde
pandemi haberleri ve haberlerin verilme sikligiin
da ogrencilerde korku diizeyini arttirdigini belirtil-
mekledir (3). Bu calisma sonucundan farkli olarak
Gencer (2020), 15-65 yas araligindaki kronik has-
talig1 olan bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin
daha diisiik oldugunu saptamistir (9). Bu durumun,
caligmalarin 6rneklem gruplarinin yas ortalamalarin-
daki farklilik ve verilerin pandeminin farkli donem-
lerinde toplanmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Ogrencilerin COVID-19’a iliskin koruyucu davra-
mslar1 ile COVID- 19 Korkusu Olgegi puanlart
karsilastirildiginda; eldiven, koruyucu gozlik, siper-
lik kullanan, sosyal mesafeye dikkat eden, her
temastan, Oksiirdiikten/hapsirdiktan sonra el yika-
yan, tek kullanimlik mendil kullanan, aldigr malze-
meleri yikayan ve antiseptik kullanan &grencilerin
ogrencilerin korku diizeylerinin diger 6grencilerden
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu
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saptandi. Bu konu ile ilgili Gaygisiz ve arkadaslar
(24) HINI salginmi sirasinda yaptiklar1 ¢alismada,
sosyal mesafeye uyan ve eldiven kullanan bireylerin
korku ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptamistir. Wheaton ve ark. (2012) ABD’ de HINI1
salgini sirasinda gerceklestirdikleri arastirmalarinda,
el yikamaya 6nem veren bireylerde kontaminasyon
korkularinin daha az oldugunu belirtmektedir.
Ayrica ¢aligmalarinda HIN1 salgini agisindan korku
ve kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerde ellerin
yikanmasi ve kapi kollarmin dezenfekte edilmesi
gibi davraniglarin da arttigini belirtmektedir (25).
Akan ve ark. (2010) iiniversite &grencilerinde,
influenza pandemisinde korku ve kaygi diizeyleri
yiiksek olanlarda eldiven ve siperlik kullanma
sikliginin daha fazla oldugunu belirtmektedir (26).
Benzer sekilde Kuru ve Uymaz (2020), 18-75 yas
arasinda olan bireylerde yaptiklari ¢aligmada eldiven
kullanan, sosyal mesafeye dikkat eden, her temastan
sonra el yikayan, kapt kollarin1 dezenfekte eden
bireylerde COVID-19 salgininda korku ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (27).
Bostan ve ark. (2020) tarafindan Tiirkiye’ de yapilan
calismada bireylerin COVID-19 salginina karsi
yiliksek hassasiyete sahip oldugu, korku diizeyleri
yiiksek olanlarin el yikamaya daha ¢ok énem verdigi
belirtilmektedir (28). Kwok ve arkadaslar1 (2020),
Hong Kong’ta COVID- 19 salgininda kisisel hijyen
uygulamalarina dikkat edenlerin, alkol vb. kullanan-
larin anksiyete ve korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir (29). Ersin ve Kartal (2020)
tarafindan hemsirelik dgrencileri ile yaptiklar ¢alig-
malarinda COVID- 19’a karst herhangi bir énlem
uygulamayan (maske, eldiven, siperlik, kolonya,
antiseptik kullanim1) 6grencilerde korku puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (30). Bizim
calismamizin bulgulari, literatiir ile benzerlik goster-
mektedir. Farkli olarak Wang ve Zhao (31) Cin’ de
yasayan el hijyenine énem veren bireylerde COVID-
19 salgininda korku ve kaygi diizeyinin daha az
oldugunu belirtmektedir. Calismamizda koruyucu
ekipman kullananlar ve kisisel hijyen uygulama-

larina dikkat edenlerin korku puanlarinin yiiksek
olmasinin sebebi; Ogrencilerin hastaliga yakalan-
maktan korkmasindan dolay1 sagligi koruyucu
davraniglarina dikkat etmesi olarak agiklanabilir.

Arastirma; Tiirkiye’de bir devlet iiniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim gdren, aragtir-
maya katilmay1 kabul eden ogrencilerle sinirlidir.
Diger simrhiliklar ise; arastirmanin bulgularinin
katilimeilarin 6z bildirimlerine dayali olarak, belirli
bir zaman araliginda yapilmis olmasidir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma; COVID-19 salgini siirecinde bir iini-
versitenin saglik bilimleri fakiiltesinde 0grenim
goren oOgrencilerin korku diizeyleri ve saglik-
pandemi ile ilgili koruyucu davraniglarina iliskin
sonuclar1 icermektedir. Bu c¢aligmada &grencilerin
COVID-19’a iliskin korkularmin orta diizeyde
oldugu, bazi bireysel oOzelliklere (kadin cinsiyet,
sigara igmeme ve “kismen” diizenli beslenme),
etkileyebilecek faktorlere (kronik hastalik, COVID-
19 bulas diisiincesi, test yaptirma, yatarak tedavi
gorme, izolasyon ve COVID-19 ile ilgili gelismeleri
takip etme) ve koruyucu davraniglara (koruyucu
ekipman kullanimi, sosyal mesafeye dikkat etme, el
hijyenine 6nem verme, dezenfektan/antiseptik kulla-
nim1) gdre COVID-19 korku diizeyi acisindan fark-
liliklar oldugu goriildii. Ogrencilerden COVID-19
Korkusu yiiksek olanlarin saglik-pandemi ile ilgili
koruyucu davranislara daha fazla yoneldigi goriil-
mektedir.

Bu nedenle bu aragtirmadaki Ogrencilerin, diger
caligmalardan farkli olarak saglik bilimleri fakiilte-
sinde egitim gérmeleri, mezun olduktan sonra ilerde
olabilecek salginlarda hastanelerde calisacak olma-
lari, hasta ve hasta yakinlar1 ile yakin temasta
bulunma ihtimalleri disiiniilerek COVID-19 korku
diizeyini azaltacak egitimler planlanmasi onerilir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 1-11



Stimer Dalkiran & Biiytikyillmaz; COVID-19 Iliskili Korku ve Koruyucu Saglik Davranislari

Etik Komite Onayl/ Ethics Committee Approval

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir iniversitenin
girisimsel olmayan etik kurulundan etik kurul onay1

Finansal destek/ Financial Support

Bu ¢alismanin yapilmasinda ve yazilmasinda
herhangi bir fon destegi alinmamugtir.

(23.03.2021 tarihli, 21/184 sayil1), ¢calismanin yapil-

dig1 kurumdan kurum izni (01.04.2021 tarihli, 24803
sayil1) ve Saglik Bakanligi COVID-19 Arastirmalari
Komisyonu’ndan arastirma izni (05.01.2021 tarihli)

Tesekkiir/ Acknowledgements

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir
ederiz.

alindi.

Hakemlik/ Peer Review

Bilgilendirilmis Onam/Informed Consent

Dis bagimsiz, ¢ift kor.

Katilimcilara gonderilen anketin basinda ¢aligmanin

amaci ve igerigi ile calismaya katilimin goniilliilik
esasina dayali olduguna dair bilgilere yer verildi.

Yazarlarin katkisi/Authors contributions
Konu se¢imi: SSD, FB
Planlama: SSD, FB

Cikar Catismas1 Beyani/ Conflict of Interest

Bu ¢aligsmanin yapilmasinda ve yazilmasinda
yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar gatigmasi

Veri Toplama: SSD, FB
Analiz: SSD, FB

Makale Yazimi: SSD, FB

1 k . : . .
bulunmamakiadir Elestirel Gozden Gegirme: SSD, FB.
Kaynaklar
1. BaoY, SunY, Meng S, Shi J, Lu L. 2019-nCoV epidemic: Address mental health care to empower society. Lancet. 2020;

395(10224), e37-€38.

Okuyan C, Karasu F, Polat F. Covid-19'un hemsirelik 6grencilerinin saglik kaygisi diizeyleri tizerine etkisi. Van Saglik Bilimleri
Aslan H, Pekince H. Nursing students' views on the COVID-19 pandemic and their percieved stress levels. Perspect Psychiatr

Care. 2020; 1-7.Duman N. Universite dgrencilerinde COVID-19 korkusu ve belirsizlige tahammiilsiizliik. The Journal of Social

Ahorsu D, Lin C, Imani V, Saffari M, Griffiths MD, Pakpour AH. The Fear of COVID-19 Scale: development and initial
validation. International Journal of Mental Health and Addiction. 2020; 2(1):21-24. https://doi.org/10.1007/s11469-020-002708.
Ahi S, Ciplak B, Borlu A, Aydemir H. & Ergiin F. Saglk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde Covid-19 korkusu . Paramedik ve
Ladikli N, Bahadir E, Yumusak F. Kovid-19 Korkusu Olcegi’nin Tiirkce giivenirlik ve gecerlik galismas1. Uluslararas1 Sosyal
Gencer N. Pandemi siirecinde bireylerin koronaviriis (COVID-19) korkusu: Corum &rnegi. Uluslararast Sosyal Bilimler

Wang Y, Xu B, Zhao G, Cao R, He X, Fu S. Is quarantine related to immediate negative psychological consequences during the

Arikan G, Ince U. Pandemi siirecinde beden egitimi ve spor yiiksekokulu &grenci adaylarmin Covid- 19 korku diizeylerinin

2.
Dergisi. 2020; 2 (13): 45-52.
3.
Science. 2020; 4(8).
4.  Dogan M, Diizel B. Covid-19 6zelinde korku-kayg: diizeyleri. Turkish Studies. 2020; 15(4).
5.
6.
Acil Saglik Hizmetleri Dergisi. 2022; 3 (2) , 84-94 . DOI: 10.54862/pashid.1055107.
7.
Bilimler Dergisi. 2020; 3(2): 72-80.
8.
Akademi Dergisi. 2020; 3(4).1153-1172. DOI: 10.47994/usbhad.701577.
9.
2009 H1N1 epidemic?. General Hospital Psychiatry. 2011; 33(1). 75-77.
10.
incelenmesi. ROL Spor Bilimleri Dergisi; 2021; 2(1).
10

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 1-11


https://doi.org/10.1007/s11469-020-002708

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Stimer Dalkiran & Biiytikyillmaz; COVID-19 Iliskili Korku ve Koruyucu Saglik Davranislari

Akyol, P., & Celik, A. (2020). Covid-19 Salgim Siirecinde Paramedik Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklarmin Arastirilmasi.
Electronic Turkish Studies, 15(4), 25-37. https://doi.org/10.7827/TurkishStudies.44386

Kaya G, Trabzon S., Altindis S., Alacahan R. Saglik egitimi alan {iniversite dgrencilerinde COVID-19 pandemi siirecinde
degisen beslenme ve hijyen aliskanliklari ile koronaviriis korku diizeyleri arasidaki iliski. MKU Tip Dergisi. 2022;13(46):211-
222. https://doi.org/10.17944/mkutfd.1055630

Rahman S. Tip fakiiltesi dgrencilerinin Covid-19 fobi durumlarmin degerlendirilmesi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Tip
Dergisi, 2021: 35(1), 68-73.

Li S, Wang Y, Xue J, Zhao N, Zhu T. The impact of COVID-19 epidemic declaration on psychological consequences: a study
on active weibo users. International Journal Of Environmental Research And Public Health. 2020; 17(6).

Lorca M, Lorca A, Alvarez J. The fear of COVID-19 scale: Validation in Spanish university students. Psychiatry Research.
2020; 293:113350.

Taspinar A, Demir R. Koronaviriis pandemisinin kadinin yasamina ve sagligia yansimalari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar.
2021; 13(4):779-789 doi: 10.18863/pgy.882529.

Yehudai M, Bender S, Gritsenko V. COVID-19 Fear. mental health. and substance misuse conditions among university social
work students in Israel and Russia. International Journal of Mental Health and Addiction. 2020; 2(6).
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00360-7

Konstantinov V, Berdenov S, Satkangulova G. et al. COVID-19 Impact on Kazakhstan University Student Fear, Mental Health,
and Substance Use. Int J Ment Health Addiction. 2022; 20, 888—894 https://doi.org/10.1007/s11469-020-00412-y.

Zulkifli NA, Sivapatham S, Guan NC. Brief psychotic disorder in relation to coronavirus. COVID-19 outbreaks: a case report.
Malaysian Journal Psychiatry. 2020; 4(2), 54-60.

Bakioglu F, Korkmaz O, Ercan H. Fear of Covid-19 and positivity: mediating role of intolerance of uncertainty, depression,
anxiety and stress. International Journal Mental Health Addiction. 2020; 1-14.

Cao W, Fang Z, Hou G, Han M, Xu X, Dong J, Zheng J. The psychological impact of the COVID-19 epidemic on college
students in China. Psychiatry Research. 2020; 287, (112934).

Holman EA, Garfin DR, Silver RC. Media's role in broadcasting acute stress following the Boston Marathon bombings. The
Proceedings of the National Academy of Sciences. 2014; 111(1): 93-98. https://doi.org/10.1073/pnas.1316265110.

Gaygisiz U, Gaygisiz E, Ozkan T, Lajunen T. Individual differences in behavioral reactions to HIN1 during a later stage of the
epidemic. Journal of Infect Public Health [Internet]. 2012; 5(1):9-21. Available from: doi: 10.1016/j.jiph.2021.09.008.

Wheaton MG, Abramowitz J, Berman NC, Fabricant LE, Olatunji BO. Psychological predictors of anxiety in response to the
H1N1 (swine flu) pandemic. Cognitive Therapy and Research Journal. 2012; 36(3):210-8. doi: 10.1007/s10608-011-9353-3.

Akan H, Gurol I, Ozdatli S, Yilmaz G, Vitrinel A, Hayran O. Knowledge and attitudes of university students toward pandemic
influenza: A cross-sectional study from Turkey. BMC Public Health. 2010; 2 (10): 413-420.

Kuru T, Uymaz P. COVID-19 salgin1 sirasinda anksiyete. koruyucu davraniglar ve iligkili faktorler: kesitsel bir ¢alisma. Acta
Medical Alanya. 2020. 4(2): 186-192.

Bostan S, Erdem R, Oztiirk YE, Kili¢ T, Yilmaz A. The effect of Covid-19 pandemic on the Turkish Society. Electronic Journal
of General Medicine. 2020; 17(6), em237. https://doi.org/10.29333/ejgm/7944.

Kwok KO, Li KK, Chan HHH, Yi YY, Tang A, Wei WI, Wong SYS. Community responses during early phase of COVID-19
epidemic, Hong Kong. Emerg Infect Dis. 2020; 26(7):1575-1579. doi: 10.3201/eid2607.200500.

Ersin F, Kartal M. The determination of the perceived stress levels and health protective behaviors of nursing students during
the COVID-19 pandemic. Perspect Psychiatr Care. 2020; 1-7.Wang C, Zhao H. The impact of COVID-19 on anxiety in
chinese university students. Frontal Psychology. 2020; 4 (11): 1168. doi: 10.3389/fpsyg.2020.01168.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 1-11 11


https://doi.org/10.7827/TurkishStudies.44386
https://doi.org/10.17944/mkutfd.1055630
https://doi.org/10.29333/ejgm/7944

ARASTIRMA / RESEARCH

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2023; 18(1): 12-21
DOI: 10.47565 /ndthdt.2023.63

Betiil Nur ZAIMOGLU'* ®, Ziilfinaz OZER 2 @

Ozet

Amag: Bu ¢aligma kronik hastalig1 olan bireylerin e-saglik okur-
yazarlik ve hasta aktivasyon diizeylerini incelemek amaciyla
yapild1.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alisma
22 Mart- 30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan
bir egitim arastirma hastanesinin dahiliye poliklinigine bagvuran
kronik hastaligi olan 307 hasta ile veri toplama islemi gergekles-
tirildi. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, e-Saglik Okurya-
zarlign Olgegi ve Hasta Aktivasyonu Olgegi ile yiiz yiize
goriisme yoluyla toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalams1 47,78+11,27 yil olup kronik
hastalik siire ortalamasi 72,94+56,43 aydir. Hastalarm %62,2’si
saglik durumunu orta olarak degerlendirmekte, %40,4"iniin diya-
bet ve %30,6'sinin hipertansiyon hastaligi bulunmaktaydi. e-Sag-
lik Okuryazarligi Olgegi puani 23,3+5,32 ve Hasta Aktivasyonu
Olgegi puani 28,88+15,54 bulunmustur. e-Saghk okuryazarlik ile
Hasta Aktivasyonu Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,268, p<0,01)

Sonug: Hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi orta ve aktiflik
diizeyilerinin 1°de yer aldig1 saptandi. Yas ve kronik hastalik
siiresi artik¢a e-Saglik okuryazarlik diizeyi azalmaktadir. Bunun
yani sira, e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a hasta aktifliginin
arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik okuryazarlik; Hasta aktifligi;
Kronik hastalik; Hemsire.

Abstract

Aim: This study was conducted to analyse e-health literacy and
patient activation levels of individuals with chronic disease.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 307 patients who had chronic disease
and who were admitted to the internal medicine outpatient clinic
of a training and research hospital in Istanbul between March 22
and September 30, 2021. Research data were collected face-to-
face by using the Personal Information Form, e-health Literacy
Scale, and Patient Activation Measure.

Results: Mean age of the patients was found as 47.78+11.27
years, while the mean chronic disease duration was found as
72.94+56.43 months. 62.2% of the patients evaluated their
health status as moderate, 40.4% stated that they had diabetes
and 30.6% stated that they had hypertension. The mean e-health
literacy scale score was 23.3+5.32 and the mean Patient
Activation Measure score was 28.88+15.54. A positive
significant correlation was found between e-health literacy and
Patient Activation Measure (r=.268, p<0.01).

Conclusion: It was found that the patients had a moderate e-
health literacy level and their activity level was one. e-Health
literacy level was found to decrease as age and chronic disease
duration increased. In addition, patient activity was found to
increase as e-health literacy levels increased.

Key Words: e-Health literacy, Patient activation, Chronic
disease, Nurse.
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GIRIS

Kronik hastaliklar, 21. ylizyilda goriilen en dnemli
saglik problemi olarak tanimlanmakta ve diinya
genelinde kayda gecen Olim vakalarmin en basta
gelen sebepleri arasinda yer almaktadir (1). Kronik
hastaliklara bagli 6liimler hastalik yonetiminin etkin
yapilamamasindan kaynaklanmaktadir. Komplikas-
yonlarin azlig1 ve komplikasyonlara bagli 6liimlerin
oraninin diisiiriilmesi hastaligin etkin yonetilmesi ile
miimkiindiir (2). Giinlimiiz toplumlarinda kronik
hastaliklarin etkin yonetiminde, kendi bakimina aktif
katilan bir hastayla saglanabilecegi belirtilmektedir
(3). Aktif hasta, sagligini nasil yonetecegini, islevle-
rini nasil devam ettirecegini ve sagliginin kotiiye
gitmesi durumunda bu durumu nasil Onleyecegini
bilen birey olarak tammlanmistir. Aktif hasta
grubunda yer alan bireyler, sagligin1 yonetebilecek,
saglik profesyonelleri ile is birligi yapabilecek,
saglik islevlerini devam ettirebilecek, hastaliginin
tedavisisine uygun ve kaliteli bakima erisebilecek
bilgi ve davranisa sahip olan bireylerdir (4). Bireyin
yiiksek aktiflik seviyesi, 6z bakimlarim1 yapmaya
olan istegi ve 6z yonetimi devam ettirebilme duru-
munu, bu da sonucunda saglik sonuglarini etkile-
mektedir (3,5). Hemsirelik bakiminda beklenen,
hastalarin aktiflik diizeylerinin yiikseltilmesi ve
korunmasidir. Bakim gereksinimlerini ve bakimdan
beklenen sonucu belirleyen en Onemli kisi ise
hastadir (6).

Saglik bakiminda artan sorumluluklar nedeni ile
bireylerden kendi saglik sorumluluklarini {istlenme-
leri, sunulan bilgiyi anlamalari, kendileri ve kendi-
leri ile benzer saglik sorunlar1 yasayan bireylerin
saglik kararlar1 almalarina yardim etmeleri dogrultu-
sunda yeni roller iistlenmeleri beklenebilmektedir.
Bu beklentileri karsilayan faktor ise bireylerin saglik
okuryazarlik becerileridir (7). Saglik okuryazarligi
bireyin hastalig1 ile ilgili bilgi kaynaklarin1 dogru
kullanmasini, hastaligin1 tanimlayabilmesini, bu
bilgiler dogrultusunda hastaligini yonetebilmesini ve
saglik kaynaklarina nasil ulasacagini bilmesini sag-

layan genis bir kavramdir (8). Saglik okuryazar-
liginin bir kategorisi de e-saglik okuryazarligidir.
Giliniimiizde internet kullanimimin artmasi ile birey-
ler saglik sorunlarini internet tizerinden aragtirmak-
tadirlar. Bireyler saglik ile ilgili sorunlarimi elek-
tronik ortamdan elde ettigi bilgi ile gidermeye
calismaktadir. Bu bilgilere ulasilabilirligin kolay
olmasi e-saglik okuryazarlig: etkilemekte ve e-saglik
okuryazarligin 6nemini ortaya koymaktadir. e-Saglik
okuryazarligi bireyin iyi olma durumunu devam
ettirebilmesi, ilag uygulamalarimi evden yonetebil-
mesi, bireyin diizenlenmis saglik kararlarini almak
icin c¢evrimici saglik bilgilerini bulma, anlama ve
degerlendirme becerisini tanimlamaktadir (9,10).
Hastalarin varolan saglik problemleri ile ilgili daha
fazla bilgi edinmek istemeleri, kendi kendine
yetebilmeleri i¢in elektronik ortamlardan sagladigi
bilgilere ulagmalar1 hastalar i¢in olduk¢a 6nemlidir
(10). e-Saglik okuryazarhiginin yeterli diizeyde
olmamasi hem bireysel anlamda hem de toplumsal
anlamda sorun olusturmaktadir. Internet ortaminda
yer alan bilgiler, dogrulugu ispatlanmamis ve
yaniltici olabilmektedir. Bu bilgilerin hasta bireyler
tarafinda uygulanmasi sagligi tehdit edecek prob-
lemlere neden olabilmektedir (11). internetin saghk
ve tip i¢in giderek daha onemli bir bilgi kaynag:
haline geldigi bir diinyada, daha diisiikk saglik
okuryazarlig riski tagiyan hasta gruplarinin e-saglik
okuryazarlik diizeylerini bilmek Onemlidir (12).
Dijital ¢agda, e-saglik okuryazarlig1 yalnizca hasta-
larin/bakicilarin  bakim c¢abalar i¢in degil, aym
zamanda saglayicilarin kaliteli bakimi etkin bir
sekilde sunmasi igin de gereklidir (13). Toplumda e-
saglik okuryazarliginin esit seviyede olmamasi,
herkesin e-sagligin faydalarindan yararlanma firsatina
ve yetenegine sahip olmadigi anlamina gelmektedir
(14). Bu bilgiler 1s181inda, bu arastirma ile kronik
hastalik tanisi olan bireylerin e-saglik okuryazarlik
ve hasta aktivasyon diizeyleri incelenmek amaciyla
yapilmustir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’da hizmet veren bir egitim arastir-
ma hastanesi’nin dahiliye poliklinigine basvuran
kronik hastalig1 olan bireyler ile 22 Mart- 30 Eyliil
2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; aragtirmanin yapilacagi
kurumda, calismanin yapilacagi zaman kesitinde
dahiliye poliklinigine bagvuran kronik hastaligi olan
490 hasta olusturdu. Orneklem sayisini hesaplamak
icin GPower 3.1 programinda ¢alismanin gii¢ analizi
hesaplandi. Bu calismanin sonucuna gére 0,50 etki
biyiikliigiinde, %95 giic ve 0,5 hata pay: ile 6rnek-
lem sayisinin minimum 210 olarak saptandi. Veri
toplama asamasinda %20 kayiplarin yasanacagi
disiiniilerek 6rneklemin en az 260 kisi olmasi plan-
landi. Dahil edilme kriterlerine uygun olan 307
(%62 katilim) hasta ile veri toplama iglemi gercek-
lestirildi.

Dabhil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

18 yas ve iizerinde olma,
e Okuma-yazma bilme

e Internet kullanimmi bilme ve yazili onam1
almmis olma

e Veri toplama araglariin cevaplayabilecek
bilissel yeterliligi olma

e lletisim probleminin olmama (gdrsel, isitme, dil,
anlama vb)

e En az alt1 aydir kronik hastalik teshisi konmus
olma

Veri toplama araclari

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, e-Saglik
Okuryazarhig1 Olgegi ve Hasta Aktivasyonu Olgegi
(HAO) ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sosyo-
demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini belirle-
mek i¢in arastirmay1 yapan kisi tarafindan hazirlan-
mistir. Formda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, gelir diizeyi, hastalik (mevcut
kronik hastalik, siiresi, sayisi), bilgisayar, cep telefo-
nu ve internet kullanimina iligkin 16 sorudan
olusmaktadir.

e-Saghk Okuryazarhig Olcegi

Olgek geleneksel okuryazarhigini, saghk ile ilgili
okuryazarligini, bilgiyi alma, bilimsel arastirma yap-
ma, medya okuryazarligin1 ve bilgisayar okuryazar-
lig1 tamimlamaktadir. Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
2017 yilinda Gencer tarafindan yapilan 6l¢ek 10
sorulu 5’li likert tipindedir (5= tamamen katiliyo-
rum, 1= hi¢ katilmiyorum) (15). Bu 6l¢ek; internet
kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu
olcen 8 maddeden olusmaktadir. Olgekten en diisiik
alinan puan 8, en yiiksek alinan 40’dir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar, e-saglik okuryazarlik diizeyi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri 0,91°dir (15). Bu ¢alismada
Cronbach Alfa degeri 0,92°dir

Hasta Aktivasyonu Olcegi

Hasta aktiflik diizeyini saptayip degerlendirebilmek
amaciyla 13 maddelik 6l¢egin Tirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Yayla ve ark. (2016) tarafindan yapil-
mistir (16). HAO’de sorular “siddetle katilmiyorum”
ve “siddetle katiliyorum” seklinde cevaplanir ve
1’den 4’e¢ kadar puanlanir ayrica “uygun degil/ilgi-
siz” secenegi (0 olarak puanlanir) mevcuttur. Olgek
degerlendirilirken 6nce bir ham puan hesaplanir.
Alman puan 13’le ¢arpilir ardindan 11°e bdliiniir ve
¢ikan deger ondalik sayisina gore yuvarlanmaktadir.
Daha sonra 13’ten 52’ye kadar olan bu ham puan 0-
100 arasinda aktivasyon puanina cevrilmektedir.
Aktivasyon puani 47,0 ve daha diisiik olanlar seviye
1; 47,1-55,1 arasinda seviye 2; 55,2-67,0 arasinda
seviye 3; 67,1 ve listii seviye 4 olarak degerlendiril-
mektedir. Seviye 1°de insanlar kendi sagliklarinda
aktif rol alma konusunda kendilerine yeterli dere-
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cede giivenmezler ve pasif bakim alma egiliminde-
dirler. Seviye 2’de insanlarin sagliklarini yonetmede
Onerilen rejimleri anlamada giiven eksikleri vardir.
Seviye 3’de insanlar eyleme geg¢mek icin Onemli
unsurlara sahiptir fakat davraniglarini siirdiirmede
giiven ve beceri eksikligi olabilmektedir. Seviye
4’de insanlar saglik bakiminda aktif rol oynamak
icin bilgi, beceri, glivene sahiptir ve yeni saghk
davraniglarini benimseyebilir fakat stres ve krizle
karsilagildiginda bunu korumak miimkiin olmayabil-
mektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,88dir
(16). Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,70’tir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmaci tarafindan, aragtirma ile ilgili bilgilen-
dirme yapildiktan sonra yazili onamlar1 alinmustir.
Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ve hasta-
ligina iligkin bilgileri igeren kisisel bilgi formu,
bireylerin e-saglik diizeylerini degerlendirmek igin
“e-Saglhk Okuryazarlig1 Olgegi” ve bireylerin aktif-
lik seviyelerini belirlemek i¢in “Hasta Aktivasyonu
Olgegi” kullanilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme
yoluyla her katilimcidan ortalama 20-25 dakikada
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonunda ulasilan verilerin degerlendiril-
mesi bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Calismada yararlanilan degis-
kenlere dair tamimlayici istatistikler yiizdeler, sayi,
aritmetik standart sapma ve ortalama olarak verildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis (-2 ile +2 arasinda) ile deger-
lendirildi. Degiskenler (e-saglik okuryazarligi ve
HAO) arasinda iliskiyi saptamak icin basit dogrusal
regresyon analizi kullanildi. Elde edilen bulgular
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek icin bir Universitenin Etik
Kurul Bagkanligi’ndan (30.12.2020 tarih ve 2020/12
say1) onay alindi. flgili hastaneden ¢alisma yapilma-
sma iliskin 11 Saghk Miidiirliigiinden (12.03.2021
tarih ve 2069 say1) kurum izni alindi. Ornekleme
dahil edilen her bir bireye arastirma Oncesinde

aragtirmanin neden yapildigina dair agiklama yapil-
diktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazil
izin alindi. Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi'nin etik
standartlarina uygun bir sekilde gerceklestirildi.
Calismaya goniillii olan bireyler calisma kapsamina
alind1 ve kimlik bilgileri gizliligi saglandi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalams1 47,78+11,27 yil, kronik
hastalik say1 ortalamasi 1,33+0,56 olup kronik has-
talik slire ortalamasi 72,94+56,43 aydir. Hastalarin
%51,5’1 erkek, %79,5’1 evli %29'u ilkdgretim mezunu,
%30,3'i ev hanimi, %48,5’inin gelir gidere esittir.
Hastalarmm %62,2’si saglik durumunu orta olarak
degerlendirmekte, %40,4'liniin diyabet ve %30,6's1nin
hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin, %70,4’iinlin evinde bilgisayar ve
%72’sinin evinde internet bulunmakta; %99,7si
akilli cep telefonu kullanmakta ve %93,8’inin cep
bulunmaktadir. Hastalarin,
%77,2’si giinde 1-3 saat kullanmaktadir. Hastalarin,
%93,2’si internette saglik bilgisi arastirmakta ve
%30’u internette saglik bilgisi arastirmay1 yararl
bulumaktadir (Tablo 2).

telefonunda internet

Tablo 3’de hastalarin e-Saglik okuryazarlik Olgegi
ile HAO 6l¢iim ortalamalar1 yer almaktadir. e-saglik
okuryazarh@ puan ortalamasi 23,3+5,32; HAO
toplam puan ortalamasi 28,88+15,54 bulunmustur.
Hastalarin, %91,5’inin aktiflik diizeyi 1 olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

e-Saghk okuryazarlik ile HAO arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=,268, p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 5 incelendiginde, e-okuryazarhgm HAO degeri
iizerinde etkiyi belirlemek amaci ile gerceklestirilen
basit regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiustir (F=12,877, p<0,001). Modelde
yer alan bagimsiz degiskeni HAO skorundaki toplam
varyansin %0.07’sini agiklamaktadir (p<0,01). Reg-
resyon katsayisi incelendiginde e-okuryazarlik diizeyi
(B=0,208, p<0,001) HAO skoru iizerinde anlaml1 ve
pozitif bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saglik Ozelliklerin Dagilimi (n:307)

Degiskenler Ort£Ss Min-Max (Median)
45.78+11.27 18-71 (45)
Kronik Hastalik Sayisi 1.33£0.56 1-4 (1)
Kronik Hastalik Siiresi (Ay) 72.94+56.43 0-300 (60)
n %
Cinsiyet Kadin 149 485
Erkek 158 51.5
Medeni Durum Evl 244 95
Bekar 63 20.5
Okuryazar 67 21.9
[lkogretim 89 29.0
Egitim Durumu Ortadgretim 36 11.7
Lise 76 24.8
Yiiksekogretim ve Ustii 39 12.7
Ev Hanimi 93 30.3
Esnaf 45 14.7
Isci 37 12.1
Meslek Tiirii Memur 23 7.5
Emekli 37 12.1
Issiz 11 3.6
Diger* 61 19.9
Gelir Giderden Fazla 75 24.4
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 149 48.5
Gelir Giderden Az 83 27.0
Iyi 26 8.5
Saglik Durumu Orta 191 62.2
Kotii 90 29.3
Diyabet 124 404
Hipertansiyon 94 30.6
Kanser 53 17.3
Mevcut Kronik Hastaliklar** Astim 38 124
Kalp Hastalig1 29 9.4
KOAH 23 7.5
Kronik Bobrek Yetmezligi 14 4.6
Diger*** 41 13.4

*[syeri sahibi,**Birden fazla segenek isaretlendi, ***Migren, nérolojik ve sindirim sistemi rahatsizliklar
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Tablo 2. Hastalarin Bilgisayar, Cep Telefonu ve internet Kullanim Ozelliklerinin Dagilimi (n:307)

Degiskenler n %
. Evet 216 70.4
Evde bilgisayar bulunma durumu
Hayir 91 29.6
. Evet 221 72.0
Evde internet bulunma durumu
Hayir 86 28.0
Evet 306 99.7
Akalli cep telefonu bulundurma durumu
Hay1r 1 0.3
. Evet 288 93.8
Cep telefonunda internet bulundurma durumu
Hay1r 19 6.2
Hi¢ Kullanmiyorum 19 6.2
Giinliik internet kullanim siiresi Giinde 1-3 Saat 237 77.2
Giinde 4 Saatten Fazla 51 16.6
. Evet 286 93.2
Internette saglik bilgisi arastirma durumu
Hayir 21 6.8
Evet 92 30.0
Internette saglik bilgisi arastirmanin yararh bulma durumu Hayir 55 17.9
Kararsizim 160 521
Tablo 3. Hastalarin e-Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Hasta aktivasyonu Olgegine Iliskin Bulgular (n:307)
Degiskenler n %
Diizey-1 281 915
. . Diizey-2 7 2.3
Hasta Aktivasyonu Diizeyleri
Diizey-3 15 4.9
Diizey-4 3 1.3
Ort+Ss Min-Max
Hasta Aktivasyonu Olgegi 28.88+15.54 0-72.50
e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi 23.3£5.32 0-32

Tablo 4. e-Saglik Okuryazarlig: Olgegi ile Hasta Aktivasyonu Olgegi Olgiim Ortalamalarin Karsilastirilmast (n:307)

HAO*

e-Saghk Okuryazarlig1 Olgegi

.268

.000

Spearman’s p<0,05, *HAO: Hasta Aktivasyonu Olgegi

Tablo 5. e-Saglik okuryazarhig1 Olgegi ile Hasta Aktivasyonu Olgegi Yordanmast igin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgusu

Univariable
Model Degiskenler B S.Hata Standart (B) t p
e-Saglik okuryazarhgi Olgegi 0.696 0.162 0.238 4.286 0.001*

F=12.877 R=0.279 R2=0.077 *p<0.05
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TARTISMA

Gliniimiizde hastalarin saglik hizmetlerine dahil
olmalari, iyi bilgilendirilmis olmalar1 ve sagligi iyi
bir sekilde siirdiirmek i¢in davraniglarini degistir-
meleri beklenmektedir (17). Hasta aktifligi, kronik
hastalig1 olan bireylerde olduk¢a dnemli bir kavram-
dir. Hastalar kompleks tedavi girisimlerinde, hastali-
gin siireglerinde, yasam degisikliginde, kendi bakim-
larma karar vermeleri gerekmektedir (18). e-Saglik
okuryazarligina sahip bireylerin internette ulasilan
bilgiler arasinda dogru bilgiyi ayirt etmekte ve dogru
bilgiyi analiz edebilmektedir (19). Bu c¢alismada,
kronik hastaliga sahip bireylerde e-saglik okurya-
zarlik ve hasta aktivasyonunu diizeylerini incelemek
amacityla yapild.

Bu calismada HAO toplam puam 28,88+15,54
olarak bulunmus olup hastalarin aktivasyon seviye-
lerinin 1°de oldugu saptanmistir. Hastalar, saglik
hizmetlerinde aktif rol alabileceklerini diisiinme-
mekte; sagliklarini yonetmede sahip olduklari bilgi,
beceri ve giiven yeterli olmamaktadir. Artan sayida
kronik hastalik, hastalik siiresi ve yas kronik hasta-
11 olan bireylerde zamanla saglikta bozulmaya yol
acabilmektedir. Zamanla, hastalar kronik hastalig1
yonetmeye ¢alisirken birden fazla basarisizlik yasa-
yabilmektedir. Bu da cesaretin kirilmasina ve
giicsiizlesmesine yol agabilir ve sonunda hastalari
sagliklar1 konusunda pasif hale getirebilmektedir
(20). Yayla ve ark. (2016)’nin yaptig1 benzer bir
calismada bireylerin aktivasyonlarinin seviye 1°de
oldugu ve tedavilerine aktif katilmadiklar1 goriilmiis-
tiir (16). Kosar ve ark’in (2018) kronik hastalig1 olan
bireyler iizerine yaptiklar1 c¢aligmada da, hastalarin
aktivasyon puan ortalamasi1 40.63+8.44 ve hastalarin
aktiflik seviyelerinin 1’de olduklari saptamistir (21).
Schmaderer ve arkadaslarinin 2016 yilinda kronik
hastaligi olan bireylerde yaptigi benzer bir ¢alig-
mada, hastalarin aktiflik seviyesi 1 olarak saptan-
mistir (22). Heui ve arkadaslari (2015) kronik
hastalig1 olan popiilasyonda yaptiklar1 benzer bir
calismada, hastalarin %55,2’sinin en disiik aktiflik
seviyesinde yer aldig1 goriilmistiir (23). Magnezi ve
ark’in (2014) yaptig1 calismada, hasta aktifligi
ortalama puan1 70,7+15,4’tiir ve aktiflik seviyesi 3.
asamadadir (24). Tusa ve ark. (2020)’de yaptiklari
benzer bir ¢alismada hasta aktiflik puan ortalamasi
69,9+15,70larak saptanmis olup hasta aktiflik sevi-

yesinin 3. oldugu sonucuna varilmistir (20). Calis-
mada ortaya ¢ikan aktiflik puanimin literatiirde yer
alan farkli calisma sonucglarina goére daha diisiik
oldugu gortilmektedir. Caligmalarin farkli bolgelerde
yapilmis olmasi sonuglarin farklilasmasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada e-saglik okuryazarlik puan ortalamasi
23,345,32 olarak saptanmis olup hastalarin e-saglik
okuryazarlik diizeyi orta seviyede oldugu saptan-
mistir. Bireylerin, elektronik kaynaklardan saglik
bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme
ile kazanilan bilgileri bir saglik sorununu ele almak
veya ¢ozmek icin uygulama yetenekleri orta diizey-
dedir. Yiiksel ve Deniz (2019)’de bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklari
calismada, e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta
seviyede oldugunu bulmustur (11). Shiferaw ve
arkadaslarinin  (2020) yaptiklar1 ¢alisma benzer
sekilde e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta sevi-
yede oldugu belirtilmistir (25). Kurtoglu ve ark.’in
(2022) yaptiklart c¢aligmada, bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeyini yiiksek (26); Milne ve ark.’in
(2015) e-saglik okuryazarlik diizeyleri tizerine
yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeyini disiik bulmustur (12). Sonuglardaki
farkliligin ¢aligmalarin farkli popiilasyonlarda yapil-
masindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin e-saglik okuryazarlik diizey-
leri arttikga HAO seviyeleri de artmaktadir. Internet
kullanicilar1 arama motorlarinda sunulan bilgi
disinda internetten birgok bilgiye de kendileri ulasa-
bilmekte ve bireyler hastaliklarina daha aktif katilim
saglamak durumunda kalabilmektedirler. Bireylerde
internet kullanimin artmasi ile e-saglik okuryazarlik
oranlari da artmis ve bireyler kendi sagliklarin1 daha
cok yonlendirebildiklerini ve kendi saglik durumlari
hakkinda daha fazla s6z sahibi olduklarini gorebil-
mekteyiz (27,28). Fowles ve ark.’in (2009) yaptik-
lar1 caligmada, aktif bireylerin daha az aktif olanlara
gore daha az saglik riski ve daha yiiksek sagligini
koruyucu davranislarinda bulunma, saglik bilgisi
arama ve kullanma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (29). Ozellikle e-saglik okur-
yazarligi, bireylerin ¢evrimigi saglikla ilgili kaynak-
lar1 kullanma ve dolayisiyla daha iyi saglik sonuglar
elde etme becerilerini kullanmalarim1 saglamaktadir
(30). e-Saglik okuryazarligi dnemli ve yararl olarak
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algilanmasi, olumlu saglik sonuglarinda itici bir
giicli dontismektedir. Bu durum dogal olarak saglikla
ilgili bilgileri bulma, anlama ve yorumlama kabili-
yetini gelistirmektedir (31). Optimal e-saglik okur-
yazarlik diizeyi, hedeflenen saglik stratejilerinin
beklenen seviyelere ulastirmak ve saglik durumunu
iyilestirmek igin kritik noktadir (32). Yetersiz e-
saglik okuryazarligi diizeyi, kronik hastalarin hasta-
neye yatig sikliginin artmasina ve hastanin pasif
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle e-saglik
okuryazarligina 6nem verilmemesi, saglik bilgisine,
Onleyici davranislara, saglik bakim programlarim
katilim, karar verme ve takip etme becerisine zarar
vermektedir (33). Literatiirde kronik hastalarda, e-
saglik okuryazarligin edinilmesi gereken en 6nemli
becerilerden biri olarak gosterilmektedir. Bu durum
hastanin, kendi kendini yOnetmesini ve hastanin
bakim hizmetine katilimini kolaylagtirmakta, mevcut
durumu ve Onerilen saglik uygulamalar1 arasinda
baglanti kuramasimi saglayarak davramis degisikli-
gini i¢in hazir hale getirmektedir (25). Dijital ¢ag
insanlara, kronik hastalik yonetimi i¢in yeni firsatlar
sunan ve saglik personeli ile hastalar arasindaki ikili
iletisimi hem kurum i¢inde hem de disinda siirekli
ve gercek zamanli olarak saglik bilgisi aktarmaktadir
(14). Diinya Saglik Orgiitii, dijital teknoloji aracili-
giyla saglik bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine,
daha fazla insanin daha iyi saglik ve esenlikten
yararlanmasini saglayabilecegine inanmaktadir (34).

e-Saglik okuryazarligi, hem hastalar hem de
bakicilart i¢in yalnizca klinik durumlarini veya
semptomlarini izlemek ve yonetmek i¢in degil, aym
zamanda bilingli klinik kararlar vermek i¢in de ¢ok
onemlidir (13). e-Saglik diizeyi yiiksek bireyler,
saglik profesyonelleri ile is birligi yapabilecek,
saghgint etkin yonetebilecek, mevcut tedavisine
uygun kaliteli bakima erisebilecek bilgi ve davranisa
sahip olacaktir (13,14,32,34). Bu bilgiler dogrultu-
sunda, hastalarda e-saglik okuryazarlik diizeylerinin
artmast ile aktiflik diizeylerinin artmasi beklenen bir
durumdur.

SONUC

Hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyi orta ve hasta
aktiflik seviyelerinin 1 oldugu saptandi. Hastalarin
e-saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a hasta aktifligi-
nin arttig1 belirlendi. Hastalarin aktiflik diizeyleri ve
e-saghik okuryazarlik durumlart belirli aralikla
kontrol edilmesi, hemsirelik bakiminda hastalarin
aktiflik ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini yiiksel-
tecek girisimler (egitim programlari, afis, brosiir vb.)
planlanmasi, sonraki ¢aligmalarda hastalarin aktiflik
ve e-saglik okuryazarlik diizeylerini diizeylerini
etkileyen faktorlerin derinlemesine incelenmek
amaciyla hastalarin bakis agilarim1 ve deneyimlerini
aciga cikaracak nicel ve nitel arastirmalarin yapil-
mast Onerilmektedir.
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Ozet

Amagc: Bu calismada, 2019 yilinda diizenli takiplerine gelen,
tedavi uyumu olan ve diisiikk klirens egitimlerini almig olan
hastalarin; COVID-19 pandemisinin birinci yilinda takip durum-
larin1 ve laboratuvar sonuglarmi degerlendirme amaglandi.

Gerec¢-Yontem: Arastirmanin evreni i¢in, ¢aligmanin yiiriitildiigii
nefroloji diisiik klirens polikliniginde 18 yas ve iizeri 432 hasta
dosyasi retrospektif olarak tarandi. 1 Ocak 2019 tarihinden 6nce
disiik klirens polikliniginde takibe alinmig, 2019 yili iginde
takip ve tedavilerine diizenli gelmis olan 165 hasta tespit edildi.
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler, parametrik testler bagimsiz iki grubun karsilagtiril-
masinda Mann Whitney U testi, bagimsiz ii¢ ve daha fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya; 59 (%41,5) kadin, 83 (%58,5) erkek 142
hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 60,7 (min:21-max:94) idi.
Hastanin rutin kontrollerine gelme durumu degerlendirildiginde;
bir y1l siiresince diizenli gelen 64 (%45,1) hasta, diizensiz gelen 50
(%35,2) hasta, hi¢ gelmeyen ve telefon ile cagirildiktan sonra
gelen 28 (%19,7) hasta oldugu tespit edildi. Hastalarin evrelerine
gore nefroloji poliklinigine rutin kontrole gelme konusunda ii¢
gruba ayrldiginda cinsiyet ve yerlesim yeri konusunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Yas gruplarma gore
ayrildiginda 65 yas istii hastalarin hi¢ gelmeme oranlarmimn daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p: 0,011). Pandeminin ilk yil1 i¢inde,
poliklinigimize hi¢ gelmeyen 28 hastanin 20 (%71,4)’si ve
diizensiz gelen 50 hastanin 44 (%88)’ii higbir saglik kurulusuna
gitmedigini beyan etti. Hastalart COVID-19 birinci yil sonunda
tahmini glomeriiler filtrasyon hizinda (tGFH) diisiis, kreatinin
degerinde artis olmasi, proteiniiride artig olmast KBH nin normal
progresyonu olarak yorumlandi. Hastalarn bir yil sonunda
albiimin, potasyum, bikarbonat, vitamin D, CRP, PTH
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the follow-up status and
laboratory results of the patients, who came to their regular
follow-ups, had treatment compliance, and received low
clearance training in 2019, the first year of the COVID-19
pandemic.

Materials-Methods: For the population of the study, the files of
432 patients, aged 18 years and older, were retrospectively
investigated in the nephrology low clearance outpatient clinic,
where the study was conducted. 165 patients who were followed
up in the low clearance outpatient clinic before January 1, 2019,
and who came to their follow-up and treatment regularly in
2019, were identified. Descriptive statistical methods, and
parametric tests were used in the statistical analysis of the
research data, Mann Whitney U test was used in the comparison
of two independent groups, and Kruskal Wallis was used in the
comparison of three or more independent groups.

Results: 142 patients, 59 (41.5%) female and 83 (58.5%) male
patients were included. The mean age was 60.7 (min:21-
max:94). When the patient's status of coming to routine controls
is evaluated; it was determined that there were 64 patients
(45.1%) who came regularly during one year, 50 (35.2%)
patients who came irregularly, 28 (19.7%) patients who never
came and who came after being called by phone. When the
patients were divided into three groups according to the stage of
coming to the nephrology outpatient clinic for routine control,
no statistically significant difference was found in terms of
gender and location. When separated by age groups, it was
found that patients over the age of 65 had a higher rate of never
coming. (p: 0.011). In the first year of the pandemic, 20 (71.4%)
of 28 patients who never came to our outpatient clinic and 44
(88%) of 50 patients who came irregularly declared that they did
not go to any health institution.
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Asar & Bora; COVID-19 Pandemi Surecinin Dtizenli Takipte Olan Kronik Boébrek Hastalarina Etkisi

Sonug: Pandemi sirasinda rutin tibbi bakim kesintiye ugradi.
Hastalig: ile gerekli bilgilendirme ve egitimlerini tekrar tekrar
almig olan hastalarin COVID-19 pandemisi birinci yilinda
olumsuz etkilenmediklerini tespit edildi. Disiik klirens
poliklinigi egitimlerinin standardize edilip {iilke genelinde
yaygin bir sekilde kullanilmasi olasi saglik sistemine ulasim
sorunlarinda da koruyucu ve etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Egitim; Hemgire; Kronik
Bobrek Hastaligi

GIRiS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), cesitli hastaliklara
bagli olarak gelisen kronik, progresif ve doniisiimsiiz
nefron kaybi ile karakterize olan bir nefrolojik
sendromdur. Evre 3, 4 ve renal replasman tedavisine
(RRT) girmeyen evre 5 KBH olan hastalarin diisiik
klirens polikliniklerinde multidisipliner bir ekip
tarafindan yakindan izlenmesi gerekmektedir. Bu
ekipte nefrolog, egitim hemsiresi, diyetisyen, psikolog,
sosyal hizmet uzmani olmasi onerilmektedir (1,2).
Nefrolog ve egitim hemsiresi, ¢cekirdek ekibi olustur-
maktadir (3). Cekirdek ekip, bu hastalarin diizenli
takibini yapmalidir. Hastalarin takip araliklari tGFH
durumlarina goére ayarlanmakla birlikte fizik
muayene ve laboratuvar sonuglarina gore degisiklik
gosterebilmektedir.

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tara-
findan 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19)’na
neden olan viriis olarak Aralik 2019'da tanimlanmis-
tir. Mayis 2021'e kadar, 151 milyondan fazla kisinin
enfekte oldugu, 3,1 milyondan fazla kiginin SARS-
CoV-2 sebepli 6ldiigii dogrulanmistir (4). ilk kani-
tlar, siddetli COVID-19 insidansimnin kronik bobrek
hastalarinda daha yiiksek oldugunu gdstermistir (5).

En sik goriilen sikayetler ates, Oksiiriik, dispne ve
daha az siklikla diyare gibi gastrointestinal semp-
tomlardir (6,7). Daha biiyiik yas grubu (65 yas veya

The decrease in estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR),
increase in creatinine, and increase in proteinuria at the end of
the first year of COVID-19 were interpreted as normal
progression of CKD. At the end of one year, a statistically
significant difference in albumin, potassium, bicarbonate,
vitamin D, CRP, and PTH values was detected (p <0.05).

Conclusion: Routine medical care was interrupted during the
pandemic. We have determined that the patients, who have
repeatedly received the necessary information and training with
their disease, managed to protect themselves in the first year of
the COVID-19 pandemic and were not adversely affected.
Standardization and widespread use of low-clearance outpatient
training throughout the country will also be protective and
effective in possible health system access problems.

Keywords: Chronic Kidney Disease; COVID-19; Education; Nurse

istii), yerlesik komorbiditelerin yiiksek orant
nedeniyle ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonu gelistir-
me riski daha yiiksektir. Bununla birlikte, daha geng
yetiskinler de ¢ok daha diisiik siklikta da olsa ciddi
hastaliklarla hastaneye kaldirilmaktadir (7).

COVID-19 kiiresel bir salgin haline gelip KBH
hastalarin  yonetimini  kotli  etkilemistir. Bobrek
hastaliklar1 6zel yonetim gerektiren hasta gruplari-
dir. Bu hastalar; rutin olarak klinikleri ziyaret eden,
kan ve idrar laboratuvar testleri istenen ve sik ilag
dozu ayarlamasi gerekli olan gruptur. Ancak sosyal
mesafe onlemleri kacinilmaz olarak normal yasam-
larim1 ve takiplerini bozmustur. Birgok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de saglik sistemleri rutin
hizmetleri azaltmak durumunda kalmustir.

Bu ¢alismada, 2019 yili ve daha Onceden diisiik
klirens polikliniginde takibe girmis ve egitimlerini
tamamlamis, 2019 yili igerisinde diizenli kontrol-
lerine gelen hastalarin; COVID-19 pandemisinin
birinci yilinda takip durumlarin1 ve laboratuvar
sonuglarini degerlendirme amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, diisiik klirens egitimlerini tamamlamis
olan hastalarin  COVID-19 pandemisi birinci
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yilindaki ~ durumlarmi1  incelemek  amaciyla
tanmimlayici, kesitsel ve retrospektif olarak planlandi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 1-30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Antalya’da bir iiniversite hastanesinin nefroloji
diisiik klirens egitim polikliniginde yiirttiildii.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni i¢in, calismanin yliritildigi
nefroloji diisiik klirens polikliniginde 18 yas ve {izeri
432 hasta dosyasi tarandi. 1 Ocak 2019 tarihinden
once diisiik klirens polikliniginde takibe alinmus,
2019 yihi icinde takip ve tedavilerine diizenli gelmis
olan 165 hasta tespit edildi. RRT’ye gegen (1 hasta
bobrek nakli, hemodiyaliz 11 hasta) 12 hasta, 6len 3
hasta ve telefonla aranmasina ragmen hi¢ gelmeyen
8 kisi calismadan c¢ikarildi. (toplam 23 hasta).
Calismaya 142 hasta dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilar tarafindan hastalarin  demografik
ozellikleri, muayene bilgilerini ve laboratuvar verile-
rini i¢geren bir form olusturuldu.

Hasta Tanitim Formu

Form; hastalarin yasi, cinsiyeti, KBH etiyolojilerini,
yerlesim yeri, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda
kontrole gelme sayisi, telefon ile ¢agrilma durumu,
baska merkezde takip olup olmadigi, COVID-19
hastaligi gecirip gecirmedigi, kan basinci ve kilo
degisimleri, asilanma durumu ve bobrek fonksiyon
testlerinin bir yil i¢indeki degisimleri agisindan son
durumlarini igermektedir.

Veri Toplama Yontemi

Hastalarin disiik klirens poliklinigi hasta dosyalarin-
dan ve hastanemiz laboratuvar degerlerinden yarar-
lanildi. Poliklinigimiz rutinde; evre 5 (tGFH <15
mL/dk/1,73m?) hastalarin ayda bir, evre 4 (tGFH
15-29 mL/dk/1,73m?) hastalarin iki ayda bir, evre

3B (tGFH 15-29 mL/dk/1,73m?) hastalarin ii¢ ayda
bir ve evre 3A (tGFH 45-59 mL/dk/1,73m?) hastala-
rin dort ayda bir kontrole gelmekte idiler. COVID-
19 oncesi veriler igin; COVID-19 pandemisi
¢ikmadan (Mart 2020°den) Onceki aylarin verileri
kullanildi. COVID-19 sonrasi verileri i¢in; Mart
2021 ve Haziran 2021 aras1 verileri kullanildi.
Kontrollerine diizensiz gelen veya hi¢ gelmemis
hastalarin telefonla aran-diktan sonra geldiginde
goriilen ilk laboratuvar verileri kullanildi. 30.6.2021
tarihinden sonra gelen hastalar hi¢ gelmedi kabul
edildi, calismadan c¢ikarildi. Evre 5 (tGFH <15
mL/dk/1,73m?) hastalar1 pandemi Oncesi her ay
kontrole gelmekte idi. Pandemi siire-cinde 2 ayda bir
kontrole gelmeleri diizenli kabul edildi. Pandemi
doneminde hi¢ gelmeyenler, 1-5 defa /12 ay gelenler
diizensiz, 6 ve iisti defa /12 ay gelenler diizenli
gelen hasta kabul edildi. Evre 4 (tGFH 15-29
mL/dk/1,73m?) hastalar ise hi¢ gelme-yenler, 1-
3 defa/12 ay gelenler diizensiz, 4 ve istii defa/12 ay
gelenler diizenli gelen hasta kabul edildi. Evre 3B
(tGFH  15-29 mL/dk/1,73m?) hastalar  hig
gelmeyenler, 1-2 defa/12 ay gelenler diizensiz, 3 ve
istii defa/12 ay gelenler diizenli gelen hasta kabul
edildi. Evre 3A (tGFH 45-59 mL/dk/1,73m?) hig
gelmeyenler, 1 defa/12 ay gelenler diizensiz, 2 ve
istii defa/12 ay gelenler diizenli gelen hasta kabul
edildi (Tablo 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23.0 paket prog-
ram1 kullanilmigtir. Aragtirma verilerinin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (say1i,
yiizde, ortalama, standart sapma, mimum ve maksi-
mum, Q1-Q3 degerleri), parametrik testler bagimsiz
iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtiril-
masinda Kruskal Wallis (ileri analiz i¢in Bonforreni
Post Hoc testi) kullanmilmistir. Gruplar arasindaki
fark i¢in Ki- Kare testi yapildi. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi p 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin tGFH’larina gére evre ve olmasi gereken kontrol sikligi ve kontrol sikligina gore gruplandirma

Evre GFR Normal Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
(mL/dk/1,73m?) Siklig1 (kez/y1l) Siklig1 Diizenli Siklig1 Diizensiz Siklig1 Hig

(kez/y1l) (kez/yil) (kez/yil)

Evre 1 >90 1-2

Evre 2 89-60 1-2

Evre 3A 59-45 2-3 > 1 0

Evre 3B 44-30 3-4 > 1-2 0

Evre 4 29-15 4-6 > 1-3 0

Evre 5 <15 (diyalize 12 > 1-5 0

girmeyen)

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan once saglik bakanligi aras-
tirma izni, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi bashekimliginden yazili kurum izni ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan etik onay
(70904504/602) alind1.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismaya dahil edilen hastalarin sadece 2019 yilinda
diizenli kontrole gelen hastalar olmasi, kontrol grubu
olmamasi ve tek merkezli olmasi ¢alismanin sinirli-
liklarini olusturmaktadir.

BULGULAR

Calismaya; 59 (%41,5) kadin, 83(58,5) erkek 142
hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 60,7 (min:21-
max:94) idi. Etiyolojilerine baktigimizda en yiiksek
36 (%25,4) diyabetes mellitus oldugu tespit edildi
(Tablo 2). Hastalarimizin kontrollere gelme durumuna
baktigimizda; bir yil siiresince diizenli gelen 64
(%45,1) kisi ve diizensiz gelen 50 (%35,2) kisi, hig
gelmeyen ve telefon ile ¢agirildiktan sonra gelen 28
(%19,7) kisi oldugu tespit edildi.

Hastalar1t COVID-19 birinci yil sonunda tGFH (p:
0,001)’de dsiis, kreatininde artis olmasi, proteinii-
ride (p: 0,01) artis olmas1 KBH nin normal progres-
yonu olarak yorumlandi. Hastalarin birinci yil
sonunda albiimin (p: 0,024), potasyum (p: 0,025),
bikarbonat (p: 0,025), vitamin D (p: 0,001), CRP (p:
0,047), PTH (p: 0,023) degerlerinde istatistiksel fark
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3).

COVID-19 oncesi hastalarm KBH evrelerine
baktigi-mizda; evre 3A 10 (%7) kisi, evre 3B 44
(%31) kisi, evre 4 65 (%45,8) kisi ve evre 5 23
(%16,2) kisi oldugu tespit edildi. Hastalarin
evrelerine gore nefroloji poliklinigine rutin kontrole
gelme konu-sunda ti¢ gruba ayrildiginda (hig,
diizensiz, diizenli) cinsiyet yerlesim yeri
konusunda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmadi (Tablo 4). Hastalarin evrelerine gore
nefroloji  poliklinigine rutin kontrole gelme
konusunda ii¢ gruba ayrildiginda evre 5 hastalar
istatistiksel farki yaratan gruptu (p:0,043) fakat evre
5 hastalarin alt gruplar arasinda istatis-tiksel fark
tespit edilmedi (p>0,004). Yas gruplarina gore
ayrildiginda 65 yas lstii hastalarin hi¢ gelmeme
oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p:0,012) (Tablo 4).

Ve

Pandeminin ilk yili icinde, poliklinigimize hig
gelmeyen 28 hastanin 20 (%71,4)’si ve diizensiz
gelen 50 hastanin 44 (%88)’1 higbir saglik kurulu-
suna gitmedigini beyan etti. Calismaya dahil ettigi-
miz hastalarda hipotansif olan yok idi. COVID-19
birinci yilda hipertansif hasta sayisinda artis oldugu
fakat istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(p >0,05) ( Tablo 4).

IIk bir yilda COVID-19 geciren 8 (%5,6) hasta
oldugu tespit edildi. En az bir doz COVID-19 asis1
olan 124 (%90,8) kisi vardi (Arastirmanin oldugu
sire icinde Tirkiye’de rutin asi programi yeni
oturdugu i¢in sadece tek doz yapilmisti).

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 22-30
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Tablo 2. Hastalarin kronik bobrek hastaligi etiyolojileri (N=142)

Etiyoloji n (%)
Diyabetes Mellitiis 36 (%25,4)
Nefrolitiazis 17 (%12)
Bilinmiyor 17 (%12)
Hipertansiyon 16 (%11,3)
Soliter Bobrek 14 (%9,9)
Glomerulonefrit 9 (%6,3)
Gut hastaligi 8 (%5,6)
Polikistik bobrek hastaligi 7 (%4,9)
Diger 7(%4,9)
Intertisyel Nefrit 4 (%2,8)
Kardiyo Renal Sendrom 3 (%2,1)
Iskemik Bobrek 2 (%1,4)
Romotolojik Hastaliklar 2 (%1,4)

Tablo 3. Kronik bobrek hastalarinin COVID-19 dénemi baslangici ve birinci yilindaki kilo ve laboratuvar degerleri (N:142)

COVID -19 6ncesi

COVID-19 birinci y1l

Median(Q1-Q3) Median(Q1-Q3) P

Kilo (kg) 78(66,38-86,13) 78,3(68-86,95) 0,254
tGFH (ml/dk/1,73 m?) 25,495(17,995-25,495) 23,1(13,995-32,81) <0,001
Proteiniiri(mg/mg) 0,64(0,265-1,305) 0,83(0,33-1,435) 0,01

Kreatin (mg/dl) 2,39(1,8-3,2225) 2,66(1,8775-3,7925) <0,001
Albiimin (g/dl) 4,2(4,045-4,4) 4,3(4,08-4,4425) 0,024
Potasyum(meq/L) 4,6(4,3-4,9) 4,69(4,4-5,04) 0,025
Bikarbonat(mmol/L) 22,2(19,65-24,8) 22,8(21,1-24,7) 0,025
Fosfor (mg/dl) 3,94(3,4-4,3775) 3,8(3,4-4,4075) 0,856
Hemoglobin (g/dl) 12,45(11,3-13,5) 12,3(11,375-13,5) 0,847
Vitamin D (ng/ml) 17,5(14,125-24,3) 23,6(17,2-31,15) <0,001
CRP (mg/dl) 0,4(0,155-0,9) 0,5(0,17-1,4) 0,047
Ferritin (ng/ml) 91,7(49,65-199) 117,05(56,65-220,2) 0,698
PTH (pg/ml) 117,4(71-183,5) 119,85(64,5-196,5) 0,023
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Tablo 4. Hastalarin Nefroloji poliklinigine gelis diizenlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N:142)

(nI:{;QS) Diizenli (n:64) D?:;‘(;S)iz P
Kadin(n: 59) 10(%16,9) 29(%49,2) 20(%33,9)
Cinsiyet 0,60
Erkek(n:83) 18(%21,7) 35(%42,2) 30(%36,1)
18-45 Yas(n:21) 2(%9,5) 11(%52,4) 8(%38,1)
Yas 46-65 Yas(n:59) 8(%13,6) 28(%47,5) 23(%39) 0,011
66=(n:62) 18(%29)* 25(%40,3) 19(%30,6)
Sehir I¢i(n:74) 18(%24,3) 29(%39,2) 27(%36,5)
Yerlesim Yeri Uzak Ilgeler(n:46) 8(%17,4) 23(%50) 15(%32,6) 0,40
Il Dis1 (n:22) 2(%9,1) 12(%54,5) 8(%36,4)
Evre 3a (n:10) 4(%40) 3(%30) 3(%30)
COVID-19 Oncesi Evre 3b (n:44) 13(%29,5) 21(%47,7) 10(%22,7) 0.043
Evreleri Evre 4 (n:65) 10(%15,4) 30(%46,2) 25(%38,5) '
Evre 5 (n:23)** 1(%4,3) 10(%43,5) 12(%52,2)
COVID-19 Oncesi Kontrol altinda(n:135) 27(%96,4) 59(%92,2) 49(%98)
kan basimnci Yiiksek olanlar(n:7) 1(%3,6) 5(%7,8) 1(%2) 03
COVID -19 birinci | Kontrol altinda(n:117) 22(%78,2) 53(%85,5) 42(%84)
l}i;ln hasine Yiiksek olanlar(n:23) 6(%21,4) 9(%14,5) 8(%16) o7

*: istatistiksel fark bu grup kaynaklidir.
**: istatistiksel fark bu grup kaynaklidir.

Bir yil boyunca kontrole hi¢ gelmeyen hastalar ile
diizensiz gelen ve yiiz yiize gorliisemedigimiz 43
(%86) kisi telefon ile aranarak; genel durumlar ile
bilgi almip, kontrole gelmeleri gerektigi konusunda
bilgilendirildi.

TARTISMA

Diisiik klirens poliklinigi takip siireci hemsirenin
hasta/hasta yakini ile tanigmasi ile baslayan, hastanin
renal replasman tedavisi (RRT)’ne ge¢isi ile sona
eren genis zamana yayilan bir egitimdir. Diisiik klirens
egitim poliklinigin amaci; bobrek yetmezliginin geri
doniisli nedenlerinin tedavisi, bobrek yetmezliginin
ilerlemesinin onlenmesi veya yavaslatilmasi, bobrek
fonksiyon bozuklugunun komplikasyonlarinin teda-
visini kapsar. Hastanin hastaligimi kabullenmesi ve
tedavi uyumunun saglanmasi, hastanin uygun za-
manda uygun RRT’ye yonlendirilmesi, hastanin
RRT’ye fiziksel ve psikolojik olarak hazir hale ge-

tirilmesi ve uzun dénemde hastanin yasam siiresinin
ve kalitesinin artirilmasi hedeflenmelidir (3). Egi-
timlerin birincil amaci kalan bobrek fonksiyonlarini
korumak olmalidir. Disiik klirens egitimleriyle
kalan bobrek fonksiyonlarini daha uzun siire koru-
mak miimkiindiir (8). Kalan bobrek fonksiyonlarim
korumak i¢in; hastalar yakin takibe alinmali; psiko-
sosyal, fizik muayene ve laboratuvar sonuglarina
gore tedavileri ve egitimleri ayarlanmalidir. 2019
yilinda diizenli takiplerine gelen, tedavi uyumu olan
ve diigiik klirens egitimlerini almis olan hastalarin;
COVID-19 pandemisinin birinci yilinda takip
durum-larim ve laboratuvar sonuclarini
degerlendirmeyi amacgladigimiz bu ¢alismamizda
142 KBH hastanin kontrollere gelme durumuna
baktigimizda; bir yil siiresince diizenli gelen 64
(%45,1) kisi, diizensiz gelen 50 (%35,2) kisi ile hig
gelmeyen ve telefon ile ¢agirildiktan sonra gelen 28
(%19,7) kisi oldugu tespit edildi. Hastalarin
COVID-19’un birinci yil sonunda tGFH’de diisiis,
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kreatininde artis olmasi, proteiniiride artis olmasi
KBH’nmm normal progres-yonu olarak yorumlandi
(9). Hastalar ister diizenli gelsin ister gelmesin daha
onceden diisiik klirens egitimlerinin tam olmasi
nedeniyle egitimlerine uygun yasam siirdiikleri

diiglintildii. Akut problemle karsilastiklarinda
telefonla  diisiik klirens egitim  hemsiresine
ulasabiliyorlardi.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda asilama
etkinligi azalir. Bagisiklik sisteminin erken yaslan-
mast ve kronik sistemik diisiik dereceli inflamasyon,
bu hastalardaki bagisiklik degisikliklerinin ana
nedenleridir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu durumunda,
COVID-19'un KBH'li hastalarda 6nemli olgiide
zararll etkileri olabilir. Bu nedenle, basarili asilama
yoluyla COVID-19’un onlenmesi bu savunmasiz
popiilas-yonda ¢ok onemlidir (10). En az bir doz
COVID-19 agis1 olan 124 (%90,8) kisi vardi.

KBH olan hastalarda, tiremiye bagli bagisiklik sis-
temlerinin baskilanmis olmasi nedeniyle kardiyovas-
kiiler hastalik prevalansi ve enfeksiyon hastaliklar
goriilme sikliklar1t genel popiilasyona gore daha
yiiksektir. Bu nedenle morbidite ve mortalite orani
yiiksektir (11). Genel popiilasyon COVID-19'a
duyarli olsa da bobrek hastaligi olan hastalar enfekte
olduk-larinda ciddi komplikasyonlar gelistirme
riski altin-dadir (12,13,14).

Toplamda 10.000’den fazla COVID-19 tanili hastay1
kapsayan 69 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde
ise Oliim agisindan mortaliteye en fazla katki sagla-
yan komorbiditenin KBH oldugu tespit edilmistir
(15). 273’0 agir seyirli olmak iizere toplam 1389
hastay1 kapsayan dort calismayr igeren bagka bir
meta-analizde, enfeksiyonun siddetli seyrettigi hastalar
arasinda KBH’nin daha sik goriildiigii saptanmigtir
(16).

Hastalara enfeksiyon durumunda bdbrek fonksiyon-
larinin bozulabilecegi ve immiin sistemlerinin baski-
lanacagi i¢in asgilanmanin onemi hastalara egitimler
sirasinda anlatildig i¢in agilama konusunda daha az
direnc gosterdikleri diisiiniildii. Ik bir yilda birinci
doz as1 olan 124 (%90,8) kisi ve COVID-19 geciren
8 (%5,6) kisi oldugu tespit edildi. Bu da hastaligin
ilk senesinde rutin asilanmanin daha iilkemizde rutin
olarak tam baslamadig1 dénem ve bu yash popiilas-

yonun COVID-19 iliskili 6limlerin ¢ok goriilmesi
nedeniyle sosyal izolasyonun sonucu oldugu diisii-
nilmiistiir.

Pandemi, ruh saghigin1 olumsuz etkileyerek 6zellikle
kronik tibbi hastaliklar1 olan kisilerde psikolojik
sikintiya neden olur (17). Diizenli egzersiz aligkan-
liklarinin, KBH iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir (18). Hasta egitimleri sirasinda; giinde
bir saat yogunlugu yiiksek olmayan yiiriiyiis, yiizme,
bisiklete binme gibi egzersizler dnerilmelidir. COVID-
19 pandemisinde; egzersizin, depresyon ve
anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir (18). Pandemi
nedeniyle; sokaga ¢ikma yasagi ve bulas riski nede-
niyle hastalar egzersiz yapmada zorluk yasamis
olabilirler.

COVID-19 pandemisi ile birlikte; bireylerin
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri, tiiketici
davranig-lari, uyku diizeni, duygu durumu ve giinliik
yasam aktivitelerinde onemli degisikliklere neden
oldugu, obezite gorilme sikliginin arttifi  ve
yasanilan strese bagli olarak bireylerin sagliksiz
beslenme davramig-larinin tetiklendigi literatiirde
belirtilmektedir (19, 20,21,22,23). Calismamizda
hastalarin bir yil i¢inde kilolarinda fark olmadigi,
albiimin, fosfor ve potasyum degerleri arasinda
istatistiksel fark tespit edilmedi. KBH olan hastalarin
evresine, laboratuvar sonuglarina, sosyo-ekonomik
durumuna ve komorbid hastaliklarina gore bireysel
beslenme programlari olusturulmalidir.

COVID-19 pandemisinin baglamasiyla beraber
KBH’s1 olan ve yakin takip gerektiren bir¢ok hasta,
cesitli nedenlerle takiplerini aksatmis olabilir, bunun
sonu-cunda kronik hastaliginin ilerlemesi ve
tedavisinin  diizenlenmesinde sorunlar  yasamis
olabilir. Beslenme ve diyetlerinin kontrollerindeki
sonuglarina gore, diyetin tekrar gbézden gegirilip
diizenlenmesinde, ilag  doz  ayarlamalarinin
yapilmasi, hastalarin diizenli ilag kullanimlarinin
kontrolii ve yeni baglanmasi veya kesilmesi gereken

ilaglarinin ~ tespitinde, agilari-nin  takibinde
aksakliklar olusmus olabilir. Ulke-mizde ilag
temininde sikintt yaganmamistir. Diizenli KBH

diistik klirens egitimi alan hastalarimizda birinci yil
sonunda kotiiye gidisin olmamasi nedeninin, daha
onceden aldiklarnn  egitim  kaynakli  oldugu
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diistiniilmektedir Hipertansif hastalardaki kan basinct
artiginin, strese ve ilaglarin diizenlenmesin-deki
aksamalara bagli oldugu diigtiniilmektedir.

Chen ve arkadaglarmin 1164 glomeriiler hastaligi
olan hastalar1 dahil ettikleri ¢alismada; klinik ziya-
retlerin, 836 (%71,8) hastada azaldigi, ilag ayarla-
malar1 ve rutin laboratuvar muayenelerinin hastala-
rin yaklasik %60'inda ertelendigi veya diizensiz hale
geldigi goriilmiis. Takiplerine devam etmek icin 255
(%21,9) hastanin tele tip kullandigi gortilmistiir
(24). Hastalarin %54,9’unun (78 kisi) diizensiz ve
hi¢ gelmedigi tespit edildi. Tele tip kullanimi
iilkemizde yaygin kullanilan bir sistem degildir. Biz
hastalarimiza egitim hemsiresine dogrudan ulasabi-
lecekleri telefon numarasi vermekteyiz. Uzak bolge-
lerden gelen hastalar, rahatsizligin {istesinden gel-
mek i¢in tele tiptan yararlanabilir.

COVID-19 pandemisi oncesi diizenli kontrollere
gelen KBH hastalarimizin COVID-19 pandemisi
doneminde takip durumunu g¢esitli yOnleriyle
tanimlamis olsak da bu galigsmanin birkag¢ sinirlamasi
vardir. Birincisi, bu sadece 2019 yilinda diizenli
kontrole gelen hastalar olmasi, kontrol grubu
olmamasi ve tek merkezli gozlemsel bir ¢aligmadir;
bulgulart yorumlarken bolgesel farkliliklar1 da
dikkate almahyiz. Takip yaklasimlari diger
hastanelerde farkli olabilir. Ikin-cisi, verilerimiz

Antalya ve cevresinden gelen hasta-lar1 temsil
ediyor. Ugiinciisii, {ilkemizde standart diisiik klirens
egitimi mevcut degildir. Her hastane kendi egitimini
kendi planlamaktadir ve hastalarin hastaneye tele
tipla ulasabilmesi farklilik gostere-bilir. Dordiinciisii
bu donemde; telefon goriisme-leriyle hastalarin
hepsinin subklinik akut bobrek hastaligi gecirip
gecirmedikleri diizenli takibe gelmedikleri i¢in tespit
edilemedi.

SONUC

Bu mevcut ¢alismada, KBH hastasinda COVID-19
pandemisi sirasindaki takip durumlarini ve hastalik
durumundaki degisiklikleri degerlendirdik. Pandemi
sirasinda rutin yiiz yiize olan tibbi bakim kesintiye
ugradi. Hastaligi ile gerekli bilgilendirme ve egitim-
lerini tekrar tekrar almis olan hastalarin COVID-19
pandemisi birinci yilinda kendilerini korumay1
basardiklar1 ve olumsuz etkilenmediklerini tespit
ettik. Diisiik klirens poliklinigi egitimlerinin standar-
dize edilip iilke genelinde yaygin bir sekilde kulla-
nilmas1 gerekmektedir. Diisik klirens poliklinigi
egitim hemsirelerinin sertifika programima alinip
stirekli egitim tekrar1 yapilmasi KBH takibinde ve
RRT gecisi geciktirmede yararli olacaktir. Ayrica
hastaneye kontrollere gelis problemi yasayan
hastalarda ise tele tip uygulamalar1 alternatif bir
yontem olabilir.
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Ozet

Saglik alaninda yeni teknolojik gelismeler son yillarda tizerinde
en ¢ok konusulan konulardan biridir. Yeni gelismeler arasinda
nanoteknoloji, yapay zeka, sanal gergeklik, robot ve diger birgok
teknolojiden bahsedilebilir. Gelisen bu teknoloji nefroloji
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinda degisimlere
yol agabilecektir. Bu derlemede, nefroloji hemsireligi alanindaki
teknolojik gelismelere yonelik yapilan arastirma orneklerinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Nefroloji hemsireligi; Nefroloji; Teknoloji.

GIRIS

Saglik alani teknolojik gelismelerin hizli yasandig
bir alandir. Bu gelismeler temel olarak ilag, tibbi
teshis ve tedavi siiregleri, cerrahi uygulamalarda
olabilmektedir (1). Bu gelismelerden etkilenen bir
alan da nefroloji hemsireligidir. Nefroloji hemsire-
ligi uygulamalart hastaya bakim verici (fiziksel,
psikolojik, sosyal, teknik), egitici (etkili, alternatif
problem ¢6zme metotlari, stres yonetimi, hastalik ve
stireci, diyaliz siireci egitimi), savunucu (hastanin
giiclendirilmesi, kendi saghgi ve diyaliz tedavisi
tizerindeki kontroliine tesvik edilmesi, kisisel bakima
tesvik edilmesi), mentor (endiselerine ydnelik
olumlu bakis agisini tesvik etme, akran veya kendi
kendine yardim grubu gibi destek grubu agi olustu-
rulmasi), hastanin farkli boliimlere sevkinin saglan-

Abstract

New technological developments in the field of health are one of
the most talked about topics in recent years. Among the new
developments, nanotechnology, artificial intelligence, virtual
reality, robotics, and many other technologies can be mentioned.
This advancing technology may lead to changes in the duties,
authorities and responsibilities of nephrology nurses. In this
review, it is aimed to examine the research examples of
technological developments in the field of nephrology nursing.
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masi, arastirmact ve kolaylastirict (rehabilitasyon,
diyaliz yonetimi) hemsirelik rollerini kapsamaktadir.
Nefroloji hemsirelerinin teknik uzmanligi da ayrica
iyi bilinmektedir (2). Kronik bobrek hastasina ya da
risk altinda olan kisilere saglik hizmeti veren kurum
ve kuruluglarda saglik bakimi vermek, egitmek,
kronik bobrek hastaligit (KBH)’n1 6nlemek igin
danigsmanlik yapmak, teshis ve tedavi nefroloji
hemsgiresinin baglica gorevleri arasindadir (3).
Nefroloji hemsireleri, calisma ortamlarinda siirekli
olarak benzersiz zorluklarla karsilagmaktadirlar. Bu
nedenle de, kritik uzmanlik alanlarinda kaliteli
bakim saglamaya devam ederken bu zorluklar
asmaya yardimci olacak becerilerin gelistirilmesi
onemlidir (4). Teknolojinin siirekli degisimi ve geli-
simi de bu zorluklardan sayilabilir. Profesyonel
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saglik ekibi icinde vazgecilmez yeri olan hemsire-
lerin teknolojiyi anlama ve nasil kullanilacagini
kesfetme konusunda caba sarf etmeleri mesleki geli-
simleri agisindan 6nemlidir. Teknolojideki gelisme-
ler hemsirelerin gorevlerini daha etkin yerine
getirmelerine, saglik bakimi hizmetlerini daha verimli
ve glivenli bir sekilde sunmalarina yardimct olmak-
tadir (5). Bu becerilerin gelistirilmesinde 6zellikle
nefroloji hemsireliginin teknik yonii de diistinildii-
giinde nefroloji hemsirelerine biiyiik gorev diistiigii
aciktir. Tiim bunlardan yola ¢ikilarak, bu derlemenin
amaci, nefroloji hemsireligi alanindaki teknolojik
gelismelere yonelik yapilan arastirma orneklerini
incelemektir.

NEFROLOJi HEMSIRELIGi VE YENi
TEKNOLOJILER

Giintimiizde teknolojinin gelismesine paralel olarak
saglik alaninda da terapétik segenekler ve yeni
cihazlar gelistirilmistir (6,7). Ozellikle de, Korona-
virlis hastalig1 (COVID-19)’nin kiiresel saglik sorunu
olmasiyla sosyal mesafeyi saglamak ve hem hasta-
lart hem de hizmet saglayicilar1 korumak igin tele
saglik sistemlerinin kullanim1 bu alandaki gelismeler
i¢cin bir firsat saglamistir. Tele saglik uygulamalari
bakima erisimin iyilestirilmesi, seyahat siiresinin
azalmasi, maliyet tasarrufu ve bulasici bir hastalik
salgini sirasinda bakimin saglanmasina fayda sagla-
maktadir (8,9). Diinya ¢apinda artan KBH’nda 6z
yonetime uyumu artirmak i¢in erken egitim, hasta-
ligin ilerlemesini yavaglatmak igin kilit bir strateji
olarak diigiiniilmektedir. Hastalar1 desteklemek igin
internet ve mobil saglik teknolojilerinin (M-Saglik)
kullanimi, diger bir¢ok kronik hastalik popiilasyo-
nunda etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.
Bonner ve ark. (10)’min yaptiklar1 aragtirmada
ankete katilan katilimcilarin %89,2’sinin bilgisayar-
dan internet erisimi saglayabildigi, %83,5’inin cep
telefonuna sahip oldugu ve %?25'ten daha azinin
bobrek sagligi hakkinda bilgi almak igin web
sitelerinin kullanilabileceginden haberdar oldugu
saptanmistir. Ayni arastirmada, bobrek sagligi ekip-
leriyle iletisim i¢in en ¢ok tercih edilen M-Saglik

teknolojilerinin telefon (%56,5), internet (%50), e-
posta (%48,3) ve metin mesajlart (%46) oldugu
bildirilmistir.

Robotik ve E-saglik teknolojileri de saglik endiistri-
sine son yillarda biiyiik katki saglamaktadirlar (11-
13). Tedavide robot kullaniminda ise, iirolojide
robot yardimli laparoskopi son yillarda giderek ilgi
odagi olmaktadir (14). Breda ve ark. (2017) robot
yardimli bobrek naklinin agik bdbrek nakline gore
diisilk komplikasyon oranlar1 ve hizli iyilesme
sagladigimi saptamuslardir (15). Cerrahide yapay
zeka ile entegre edilerek kullanilacak yeni nesil
otonom robotlar ve laparoskopiden robotik cerrahiye
gecis ile zamandan tasarruf saglanabilir, tibbi hatalar
azaltilabilir ve daha iyi cerrahi sonuclar elde
edilebilir. Fakat cerrahide kritik ve etik kararlarin
gerekliligi nedeniyle cerrahin goérevini tam olarak
iistlenebilecek robotlarin iiretilmesi i¢in ¢ok yonlii
algoritmalarin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu da
belirtilmektedir (16).

Hemodiyaliz (HD) tedavisine olan talebin artmasi
saglik sistemlerine 6nemli finansal ve ekolojik yiik
de getirmektedir. Bu nedenle diyalizdrler gibi aritma
cihazlarinin yaninda gelismis 6zellikler ve giyilebilir
teknoloji gelistirilmesini saglayabilecek yenilikler ve
teknolojik ilerlemelerin yani sira yeni tedavi yakla-
simlar1 da aranmaktadir. Daha kullanigh kinetik
modellerin gelistirilmesi, nanoteknolojinin kullani-
miyla yeni HD membranlarin gelistirilmesi, yeni
dretim siire¢leri ve malzeme bilimindeki en son
teknoloji gibi yeni bilgiler, hali hazirda pazarlanan
veya gelistirilmekte olan yeni ¢ézlimler saglamistir
(17). Nanoteknoloji, ekolojik sistemin temel sorun-
larim ele alan, nanocihazlarla objeleri molekiiler
seviyede inceleyen ve artan niifusa bagl olarak
kendini hissettiren sorunlarin ¢éziimiinde diger bilim
dallan ile birlikte ¢alisan bir bilim dalidir (18,19).
Giinimiizde nanoteknolojik gelismeler gelecekte
bir¢ok hasta i¢in umut kaynagi olarak goérilmektedir
(20). Literatiirde nanoteknoloji, nanotip ve nefrolo-
jiye yonelik gelismelere bakildiginda birgok ¢alis-
manin halen devam ettigi goriilmektedir. Nefrolojide
nanoteknolojinin olumlu etkisi, temel renal fonk-
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siyon ¢aligmalari igin renal nanodiyagnostiklerin
gelistirilmesi, akut bobrek hasarmin erken teshisi,
KBH’nin giivenilir ve basit izlemi ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilemenin iyilestirilmesi {ize-
rine odaklanmaktadir (21). Nefrolojide tedavi ise,
boyut, sekil, ylizey, yiik gibi farkli fizikokimyasal
ozelliklere sahip ve yiiksek hiicresel igsellestirme,
diisiik sitotoksisite, kontrol edilebilir farmakokinetik
ve biyodagilim gibi biyolojik o6zelliklere sahip
nanosistemler, bobrek tedavisi i¢in umut verici
sonuclar gdstermistir. Bobrege ilag vermek igin
farkli nanopartikiiller {izerinde ¢aligmalar yapilmak-
tadir. Bir diger tedavi yaklasimi olan nanocerrahi ile
kanserli hiicreleri bulmak ve ortadan kaldirmak,
mikrovaskiiler tikanikliklar1 agmak ve damar endotel
hiicrelerini yenilemek, invaziv olmayan doku ve
organ nakli gercgeklestirmek, hasara ugramis hiicre
ici ve hiicre dis1 yapilar izerinde molekiiler onarim
yapmak gibi islevlerin gergeklestirilebilecegi 6ngo-
rillmektedir (22). Kumar ve ark. (2018) Diabetes
mellitus (DM) ve diyabetik bobrek hastaliginin
yonetimi ile ilgili bes biyobelirtecin tespiti i¢in yeni
bir nanoteknoloji tabanl cihazi ile yiiriittiikleri aras-
tirmada cihazin DM ve diyabetik bobrek hastaliginin
erken tespit potansiyeline sahip oldugunu saptamis-
lardir (23).

Sanal gergeklik (SG), “bilgisayar ortaminda olustu-
rulan {i¢ boyutlu resimlerin ve animasyonlarin
teknolojik araglarla insanlarin zihinlerinde gergek bir
ortamda bulunma hissini veren ve ortamda bulunan
bu objelerle etkilesimde bulunmalarini saglayan bir
teknolojidir” (24). Sanal gerceklik uygulamalarinin
son donemlerde 6zellikle saglik egitiminde kullani-
minin arttigr goriilmektedir. Literatiire bakildiginda;
perkiitan nefrolitotominin hassas olan operasyon-
larinda basarisizlikla sonuglanabilecek komplikas-
yonlar gelisebilecegi i¢in personelin egitiminde SG
teknolojisi kullanimimin uygun oldugu ortaya kon-
mustur (25). Hu ve ark. (2020) bir ultrasonografi
atolyesine katilan acemi 6grencilerin ultrason yeter-
liligi tizerindeki SG anatomi egitiminin etkisini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 arastirmada SG
destekli anatomik egitimin ultrasonografi egitiminde
onemli fayda saglayabilecegini ifade etmislerdir
(26). Bir diger c¢alisma, son donem bobrek
yetersizligi hastalarinda agr1 tedavisinde kullanilan

dikkat dagitma ya da dikkati bagka yone g¢ekme
yontemlerini igerisinde yer alan SG yOntemidir. Bu
yontem, medikal tedavilerde agrimin subjektif
deneyimini azaltmada kullanilmig ve sonugta SG
yontemi fonksiyonel MR goriintilleme ile olgiilen
agn ile iligkili beyin aktivitesinin 6nemli &lgtide
azaldigr gorillmiistiir (27). Segura-Orti ve ark.
(2019) ise, diyaliz hastalarina doért haftalik kombine
egzersiz veya SG egzersizi yaptirmig ve sonugta
SG’nin uygulanabilir bir girisim oldugu ancak uyum
acisindan gruplar arasinda Onemli Olgiide farkl
olmadigini saptamiglardir (28).

Yapay zeka; zeki makineler 6zellikle de, zeki bilgi-
sayar programlart yapma bilimi ve mihendisligidir
(29). Yapay zekada makine 6grenimi 6nemli bir yere
sahiptir. Makine 0Ogrenimi, bobrek hastaliklariyla
ilgili karar vermeyi kolaylastirmada Onemli bir
potansiyel gostermektedir. Veri koruma ve isleme-
nin gelistirilmesinin yan1 sira makine Ogrenimi
algoritmalarinin ilerlemesiyle, makine &greniminin
nefrolojide dikkate deger atilimlar yapmasi beklen-
mektedir. Makine 6grenimi modelleri, bobrek pato-
loji goriintiilerinin analizi, kronik bdbrek hastaliklari
ve akut bobrek hasarmin teshisi ve prognozunun
yani sira diyaliz tedavilerinin yonetimi de dahil
olmak {izere, pek ¢ok alanda basari saglamistir (30).
Yapay zekanin amaci, doktorlara klinik tam1 ve
tedavide yardimci olmak ve tibbi hata oranini
azaltmaktir (31,32). Ayrica, niikleer tip/molekiiler
goriintiilemede yapay zeka kullanimi ile yeni
kameralar ve daha iyi, daha hizli dedektorler ile
goriintiiler daha keskin, kazanimlarin daha hizh
olacag1 ve hastalar lizerindeki radyasyon ytlikiiniin
azaltilabilecegi ifade edilmektedir (33). Brennan ve
ark.’nin (2019) bir makine 6grenme algoritmasi olan
MySurgeryRisk ile preoperatif risk degerlendirme-
sinin kullamlabilirligini ve dogrulugunu karsilas-
tirdig1 arastirmalarinda MySurgeryRisk hesaplama
algoritmas1 uygulanmasinin miimkiin oldugu saptan-
mustir (34). Diger arastirmalar ise; Zhou ve ark.’nin
(2020)  yaptiklar1  arastirmada  hemodiyaliz
intradiyalitik egzersiz programinda sanal olarak
denetleme kullanilmis ve sonugta diyaliz klinik-
lerinde egzersiz uygulama yiikiiniin azaldig1 saptan-
mustir (35). Ayrica, periton diyalizi hastalar1 igin
daha fazla 6zgiirliik saglayan teknoloji gelisiminin
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periton diyalizinde devrim yaratacagi diisiiniil-
mektedir (36). Diger bir gelisme yapay organlardir
ve bu organlarin transplantasyonuna yonelik litera-
tiirde birgok calisma mevcuttur (37). Ayrica, aletli
periton diyalizinin de &zellikle geng pediatrik
hastalar, c¢aligma c¢agindaki yetiskinler ve bir
bakiciya bagimli daha yasl, kirilgan kisiler i¢in ilgi
¢ekici oldugu disiintilmektedir. Evde hasta uyurken
uygulanabilen bu tedavi sekli hastalarin konforunu
arttirmaktadir (38). Son 40 yilda, yiiksek gelirli
iilkelerin yogun bakim {initelerinde (YBU) siirekli
renal replasman tedavisi kritik hastalara verilen en
yaygin hayati organ destegi sekli haline gelmistir
(39). Bobrek fonksiyonu, hiicre heterojenligi,
homeostazis ve taniya yardimci yeni bilgilerin
ongoriilebildigi yeni genomik araglarin umut verici
donemi, tek hiicreli genomik yaklagimlar1 kullanarak
bobrek fizyolojisi ve patofizyolojisini haritalamak
icin kullanilacaktir (40). Ayrica, ¢evrimigi sensorler
yiiksek oranda tolere edilen ekstrakorporeal dolasim,
kan hacmi ve termal denge degisikliklerini kontrol
etmenin yaninda sivi durumunu ve hemodinamikleri
optimize etmek i¢in yararh olacaktir (7,41). Asit-baz
dengesi ve elektrolitler igin kimyasal sensorler,
diyalizat ve yedek stirekli
ayarlanmasi i¢in temel saglayabilir (7,42).

stvi  bilesiminin
Giintimiizde sosyal medya saglik alaninda birgok
konuda kullanilmaktadir. Sosyal medya nefroloji
diinyas1 iizerinde de derin bir etkiye sahiptir. Bu
platformlarin kullanimi, nefrologlar1 yeni arastirma-
lara maruz birakarak, uzmanlarla baglanti kurmala-
rina, deneyim aligverisinde bulunmalarina veya
bilimsel tartigmalara katilmalarina izin vererek,
stirekli egitimsel ve mesleki gelisime katkida bulun-
maktadir (44). Diinyada nefroloji hemsireligine
yonelik patent basvurulari incelendiginde; 6zel uyar-
lanmis hasta yataklari, atik sivi toplayict cihazlar,

yardimei1 braketler, drenaj sistemleri ve teshis igin
diger yontemler veya araglar bagliklari altinda ¢ok
sayida yeni teknolojiye sahip patentin varligi da
sevindiricidir (45). Literatiir incelendiginde, teknolo-
jik gelismelere yonelik kaygilarin da oldugu aciktir.
Weber ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 aragtirmada grup
temelli egzersiz programlarinin kullanimmin KBH'li
kisileri egzersiz diizeylerini arttirmaya motive
ederken, tamamen teknolojiye dayali programlarin
daha az etkili oldugu saptanmistir (46). Zorluklar
ara-sinda teknolojiyi ekonomik hale getirmek ve
kabul edilemez derecede yiiksek mortaliteye sahip
akut bobrek yetersizliginin yani sira kronik bobrek
yeter-sizligi i¢in hasta sonuclarini iyilestirmek yer
almak-tadir (47). Bu konuda, 6zellikle etik, egitim,
yonet-melik, sorumluluk, bilinmezlik, ¢evreye zarar,
ger-ceklik algisinda degisim, yanlis algilama ve
iletisim sorunlar1 gibi diger bircok olumsuzlugun
olabilecegi ve bu zorluklarin iistesinden gelinmesi
gerektigi de unutulmamasi1 gereken bir diger
noktadir (48-53).

SONUC

Sonug olarak, teknolojik degisimlerin her alanda
oldugu gibi Nefroloji alaninda da hizla devam ettigi
goriilmektedir. Bu degisimler nefroloji hemsirelerini
de etkilemektedir. Nefroloji hemsireligine yonelik
uygulamalarin degisimine uyum saglamak i¢in hem-
sirelerin degisimleri yakindan izlemeleri gerekmek-
tedir. Ayrica, lisans diizeyinde hemsirelik egitim
miifredatlarinin yeni teknolojiler 15181nda giincellen-
mesi ve yeni teknolojilere yonelik olarak kliniklerde
devamli hizmet i¢i egitim programlarinin gelistiril-
mesi Onerilmektedir. Bu konuda, yoneticilerin de
kliniklerde diizenleme yapmasi ve ayni zamanda
yeni teknolojilere yonelik daha fazla ¢alisma
yapilmasi onerilmektedir.
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Ozet

Diinyada ve iilkemizde 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan
biri olan kanser kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
6liim nedeni olarak goriilmektedir. Her gegen giin artis gdsteren
kanserin 2030 yilma kadar birinci siraya yerlesecegi
diistiniilmektedir. Bobrek kanseri prostat ve mesane kanserinden
sonra en sik goriilen lirogenital kanserdir. Genetik degisiklikleri
olan, farkl klinik seyirlerle ilerleyen ve tedaviye farkli yanitlar
olan birkag farkli kanser tiirlinii temsil etmektedir. Bobrek
kanserlerinin yarisindan fazlasi tesadiifen kesfedilmekte ve kilo
kaybi, istahsizlik, anoreksi, Oksiiriik, kemik agrisi, hematiiri,
yorgunluk, viicut 1sisinda artis gibi belirti ve bulgular
gozlemlenmektedir. Bobrek kanserlerinin tanisinda yer alan yan
agrisi, hematiiri ve kitle ise hastalarin ¢ok azinda
gozlemlenmektedir. Bobrek kanserinin tedavisinde cerrahi
tedavi, laparoskopik yontemlerle yapilan nefron koruyucu
cerrahi yontemleri, hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi ve
semptom yoOnetimi tercih edilmektedir. Tim bu tedavi
siireclerinde hastalarn  ve hasta yakmlarinin hemsirelik
bakimina ihtiyaglar1 vardir. Hemsirelik bakiminin amaci; tedavi
oncesi degerlendirmenin saglanmasi, tedavi siireci, tedavi
sonrasindaki bakimin verilmesi, hasta ve yakinlarinin
egitimlerinin planlanmasi ve gergeklestirilmesini kapsamaktadir.
Hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarina egitim vermesi saglik
bilincini arttirmada Onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu
derlemede bobrek kanserli hastalarin  komplikasyonlarimi
Onlemede, tedavide ve egitimde hemsirelik yOnetiminin
Oneminin  vurgulanmasi ve hemgirelerin bu  konuda
farkindaliklarinin arttiritlmasi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Kanseri;

Abstract

Cancer, which is one of the important social health problems in
the world and in our country, is seen as the second cause of
death after cardiovascular diseases. It is thought that cancer,
which is increasing day by day, will rank first by 2030. Kidney
cancer is the most common urogenital cancer after prostate and
bladder cancer. It represents several different types of cancer
with genetic changes, progressing with different clinical courses,
and different responses to treatment. More than half of kidney
cancers are discovered by chance, and signs and symptoms such
as weight loss, loss of appetite, anorexia, cough, bone pain,
hematuria, fatigue, and an increase in body temperature are
observed. Flank pain, hematuria, and mass, which are included
in the diagnosis of kidney cancers, are observed in very few of
the patients. Surgical treatment, nephron-sparing surgery
methods performed with laparoscopic methods, targeted
therapies, immunotherapy, and symptom management are
preferred in the treatment of kidney cancer. In all these
treatment processes, patients and their relatives need nursing
care. The purpose of nursing care: It includes providing pre-
treatment evaluation, treatment process, post-treatment care,
planning, and realization of education of patients and their
relatives. Nurses' training for patients and their relatives have an
important place in raising health awareness. Therefore, in this
review, it is aimed to emphasize the importance of nursing
management in preventing complications of patients with kidney

tar ler Hemsirelik Bakimi;  cancer, in treatment and education, and to increase the

Hemsirelik Yonetimi awareness of nurses on this issue.
Keywords: Kidney Cancer; Nursing Care; Nursing
Management
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Giris

Diinyada ve tilkemizde goriilen en énemli toplumsal
saglik sorunlarindan biri olan kanserin 2030 yilina
kadar 6liim nedenleri arasinda birinci siraya yerle-
secegi diisliniilmektedir. Bobrek kanseri iirogenital

kanserler arasinda prostat ve mesane kanserinden
sonra en sik goriilen kanser tiirtidiir (1-2).

Bobrek kanseri tek bir hastalik degildir, ancak
tanimlayict histolojileri ve genetik degisiklikleri
olan, farkl klinik seyirler izleyen ve tedaviye farkli
yanitlari olan birkag farkli kanser tiiriinii temsil eder
(3-5). Bobrek kanseri erkeklerde kadinlardan daha
fazla goriilmekte ve %851 malign tiirdedir. Goriilme
yasina bakildiginda 25-79 yas araliginda artis goste-
rerek, en sik 40-70 yas araliginda goriilmektedir (2).
Bobrek kanserinde Tiimor-Nod-Metastaz (TNM)
smiflamasi kullanilmakta ve dort evrede siniflama
yapilmaktadir (6). Etiyolojisi bilinmemekle birlikte
obezite, fiziksel inaktivite, sigara kullanimi, hiper-
tansiyon, beslenme aligkanliklari, mesleksel faktor-
ler, ilaglar, bobrek hastaliklari, organ nakilleri ve
genetik gibi birgok risk faktorii bulunmaktadir (2,7).

Bobrek kanserlerinin erken belirti gdstermemesi ve
bobrekle iligkili olmayan belirtilerinin degiskenligi
nedeniyle teshis edilmesi giigtiir fakat erken evre-
lerde saptanmasi durumunda hastalik farkli seyir
gostermektedir. Bobrek kanserlerinin %50'den faz-
last tesadiifen kesfedilmektedir (8). Kilo kayb,
istahsizlik, anoreksi, oksiiriik, kemik agrisi, hematiiri,
yorgunluk, viicut 1sisinda artig gibi belirti ve bul-
gular gézlemlenirken, bobrek kanserlerinin tanisinda
gbzlemlenen yan agrisi, hematiiri ve kitle hastalarin
¢ok azinda gozlemlenmektedir (2,7).

Bobrek kanseri heterojen bir hastalik olmasi nede-
niyle hastaligin prognozunda da fakliliklar gézlem-
lenmektedir. Bazi bobrek kitleleri hastalik ileri
evrelere ulagmadan semptom gostermedigi gibi,
muayene ile de fark edilememektedir. Hastaligin
tanisi genellikle ultrasonla yapilan goriintiilemelerde
belirlendigi icin hastaligin mortalitesindeki azalma
bu rastlantisal teshise baglanmaktadir. Yan agrisi,
palpe edilebilir kitle, hematiiri ya da metastaza bagh
kemik agrisi, 6ksiiriik gibi belirtiler sonucunda yapi-
lan tetkikler ile tam1 konulmaya calisilmakta ayni

zamanda hastalarin laboratuvar bulgulan (glomerular
filtrasyon hizi, iire, kreatinin, hemogram vb.) deger-
lendirilmekte ve ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) ile
hastalik saptanmakta ve yapisi belirlenmektedir
(2,9,10).

Bobrek kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi, hedefe
yonelik tedaviler, immiinoterapi, semptom yOnetimi,
radyoterapi ve kemoterapi yontemleri tercih edil-
mektedir (2,10).

Kanser tedavi siirecinde hastalar ve hasta yakinlari
hemsirelik bakimina ¢ok fazla ihtiya¢ duyarlar. Bu
siirecteki hemsirelik bakimi, tedavi Oncesi, tedavi
stireci ve sonrasini kapsamaktadir. Hemsirelerin, hasta
ve hasta yakinlarina, bdbrek kanseri ve tedavisi,
komplikasyonlari, hastaliga uyum ile ilgili egitim
vermesi saglik bilincini arttirmada dnemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle bu derlemede bobrek kanserli
hastalarin komplikasyonlarini 6nlemede, tedavide ve
egitimde hemsirelik yonetiminin 6neminin vurgulan-
masi ve hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin
arttirilmast amaglanmaktadir.

Hemsirelik Yonetimi

Bobrek kanserinin tedavisinde farkli yontemler
uygulanabilmektedir. Her tedavi yontemine ozgii
hemsirelik bakiminin gergeklestirilmesi biiylik Gnem
tagimaktadir. Hemsirelik bakimi kapsaminda hemsi-
reler hastalik siireci ve tibbi yonetim hakkinda bilgi
sahibi olmali, ayn1 zamanda da g¢esitli tedavilerle
iliskili komplikasyonlar1 ve potansiyel olumsuz
etkileri de bilmelidirler. Butiin bunlara ek olarak,
semptomlar1 yonetmeye yardimci olmali, hastalarin
yasam kalitelerini iyilestirmek ve ailelerini hasta-
ligin siirekliligi boyunca desteklemek icin palyatif
bakim stratejilerine de dahil etmelidirler (2,11).

Cerrahi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi

Bobrek kanserlerinin cerrahi tedavisinde radikal
nefrektomi uzun siireli tedaviyi saglamaktadir.
Radikal nefrektomi 6zellikle tiimér boyutu biiyiik
oldugu zamanlarda tercih edilmektedir. FErken
donemlerde rastlantisal olarak saptanan tiimdorlerde
acik ya da laparoskopik yontemlerle nefron koru-
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yucu cerrahi yontemler kullanilmaktadir (2,12).
Cerrahi tedavide hemsirelik bakimimin amaci; cerrahi
islem Oncesi degerlendirme ile baslayarak, cerrahi
islem siireci ve islem sonrasi donemde hastalarin
ihtiyaglar1 dogrultusunda gerekli olan egitimi ve
bakimi saglamaktir. Ayn1 zamanda cerrahi isleme
bagh gelisebilecek agri, pnomotoraks, kanama,
atelektazi, bdbrek yetersizligi gibi olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve takibini de iger-
mektedir. Cerrahi islem sonrasinda gogiis tiipii takil-
mast sirasinda plevral yaralanmalara karsi dikkatli
olunmali, bagirsak hareketleri diizelene kadar
nazogastrik saksina devam edilmeli ve parenteral
sivi replasmani gerektigi durumlarda yapilmalidir
(11,12). Cerrahi islem sonrasi gelisebilecek diger
komplikasyonlar agisindan da dikkatli olunmalidir
(kanama, cerrahi insizyon yerinde ayrilma, hema-
tom, hematiiri, liretral yanma, inkontinans, enfeksi-
yon vb.). Ayrica hastalara nefrektomi ile ilgili
gerekli aciklamalar yapilarak anksiyete diizeyleri
degerlendirilmelidir. Hastalara bir bobrek ile yasa-
manin mimkiin oldugunu fakat dikkat etmesi gerek-
tigi konular hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir.
Taburculuk plani yapilirken de cilt durumu deger-
lendirilmeli, dren kontrolii yapilmali, agr1 yonetimi
ve beslenme konularinda da hastalar bilgilendiril-
melidir (11,13).

Hedefe Yonelik Tedaviler ve Hemsirelik
Yonetimi

Hedefe yonelik tedavi metastatik bobrek kanserlerinde
ilk ya da ikinci tedavi secenegi olarak uygulandi-
ginda bagarili sonuglar elde edilmektedir. Hedefe
yonelik tedaviler denildiginde Vaskiiler Endotelyal
Biiytime Faktorii (VEGF) notralize eden antikorla-
i1, Tirozin Kinaz Inhibitérlerini (TKI) ve manma-
lian rapamisin hedef inhibitorlerini (mTOR) iger-
mektedir. Hedefe yonelik tedaviler olarak siniflan-
dirilan bireysel ajanlar arasinda semptomlar ve tok-
sisiteler farklilik gostermektedir. Hedef tedavilerin
yan etki profilleri, diger sistemik tedavilere (kemo-
terapi, radyoterapi vb.) gore oldukga iyidir. Hastalar
tarafindan iyi tolere edilmektedir. Ancak her ne
kadar az semptom goriilse de hedef tedaviler iligkili
ac1Za ¢ikan semptomlarin kotii yonetilmesi, hastalarin
genel islevini ve yasam kalitesini olumsuz etkile-

mektedir. Bununla birlikte, en iyi kosullar altinda ve
en siki izlemle bile, hastalar giinlik yasamin rutin
aktivitelerinde degisiklik gerektiren 6nemli sekeller
yasayabilmektedirler (2,11,13).

Bobrek kanseri icin kullanilan anti-VEGF mono-
klonal antikoru bevacizumab'dir. Metastatik renal
hiicreli karsinomda kullanilmaktadir. Yarilanma
omrii 17-21 giin olarak belirtilmektedir. Bir protein
oldugu i¢in dekstroz ile seyreltilmemeli ve intrave-
néz (IV) puse olarak verilmemelidir. Ik dozda IV
infiizyon 90 dk. olacak sekilde verilir. Hasta iyi
tolere eder ise ikinci dozda 60 dk. ve sonraki
dozlarda 30 dk. da verilmelidir. Bu ilag yorgunluk,
hipertansiyon, proteiniiri, burun kanamasi, kanama,
tromboz, gastrointestinal perforasyonu ve miyokard
enfarktiisiine neden olabilmektedir. Bu toksisitelerin
yonetimi, diizenli izlemi, vendz tromboembolizmler
icin standart bakimin uygulanmasi, antihipertansif
tedavi ve antikoagiilanlarin kullanimini, kontrol
edilemeyen tibbi komplikasyonlar i¢in de dozun
gecici olarak kesilmesi ve herhangi bir ciddi olay
i¢in tedavinin kalic1 olarak kesilmesi gerekmektedir.
Yan etkilerinden dolayr Food and Drug Admi-
nistration (FDA) tarafindan Bevacizumab ile ilgili
gecici iskemik atak, anjina ve arteriyel trombo-
embolik olaylarin goriilme sikligini ciddi diizeyde
arttirdig1 ile ilgili uyart verilmistir (11). Bir siif
olarak, VEGF TKl'ler benzer toksisitelere sahiptir ve
yonetilebilirdir. ishal, VEGF TKI'lerinin en yaygin
yan etkilerinden biridir ve ilaca ara verilmesini veya
doz azaltilmasimi gerektirecek kadar siddetli olabil-
mektedir. Ishal yonetiminde diyet ve farmakolojik
tedavi uygulanmali, giin boyunca &giinleri kiigiik
porsiyonlara boélerek, sivi alimim arttiriimalhidir.
Baharatl, yliksek yagli, gaz olusturan ve kizarmis
yiyeceklerden kaginilmasi 6nerilmelidir. Diyet yone-
timi etkisiz oldugu zamanlarda antimotilite ajanla-
rimin kullanimi 6nerilmektedir. Siddetli durumlarda
ise tedaviye ara verilerek intravenoz sivi ve elektrolit
replasmani uygulanmalidir. Bevacizumab, hemoraji
Oykiisii olan hastalarda uygulanmamalidir, ¢linkii
kanamaya egilimi arttirabilir (11-13). Yorgunluk
acisindan da hastalar takip edilmelidirler. Hipo-
tiroidizm, anemi, depresyon, uyku bozukluklari, agr
ve kanserin kendisi gibi ikincil nedenleri dislamak
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icin hastalar yakindan degerlendirilmelidirler (12,
14).

Tim VEGF TKl'lerinde hipertansiyon goriilmek-
tedir. VEGF TKl'lerine baslanan tiim hastalarda,
ozellikle hipertansiyon Oykiisii olanlarda, evde kan
basincinin izlenmesi gerektigi anlatilmalidir. Izleme
sikligi ve tibbi yardim almasi hakkinda egitimler
verilmelidir. Hipertansiyonu yonetmek igin tercih
edilen tedavi, anjiyotensin-reseptor blokerlerinin
kullanilmasi ile gerceklestirilmektedir (12). Hasta-
larin agn sikayetleri i¢in analjezikler kullamlmaktadir
(11,14). VEGF TKI'leri stomatite neden olmaktadir.
Fakat bu stomatit, kemoterapinin neden oldugu
stomatitten farklidir. Semptomlar, iltihaplanma
belirtileri olan veya olmayan oral yanmadan olus-
maktadir. Stomatit varligi yasam kalitesini, beslen-
meyi ve tedavi uyumunu olumsuz etkilemekte ve
hastalarin baharatli ve asitli yiyeceklerden kaginmalart,
iyl agiz hijyenini saglamlari, yumusak bir dis firasi
kullanmalar ve gargaralar onerilmektedir. Bulanti,
VEGF TKI'lerinde gozlemlenen bir diger komp-
likasyondur. VEGF TKI'lerinin neden oldugu mide
bulantisinin  yonetimi i¢in kanita dayali Oneriler
yoktur. Hastalarda kilo kaybi ve istah azalmasi yay-
gin olarak goriilmektedir. Tat duyusu degismistir.
Bu durumda kilo kaybina ve istah azalmasina
katkida bulunmaktadir. Hastalarin protein, yag ve
kalorisi yiiksek olan, az ve sik ogiinlerle beslenmesi
saglanmalidir (12). Hipotiroidizm, VEGF TKI'le-
rinin potansiyel bir yan etkisidir. Hastalar tedaviden
once ve VEGF TKl'leri ile tedavi alirken diizenli
araliklarla izlenmelidir. VEGF TKl'lerinin, tedavi
modifikasyonlar1 (yani, terapiye ara verme siiresi
ve/veya doz azaltma) gerektiren, degisen siddet
derecelerinde yan etkilere neden oldugunu akilda
tutmak Onemlidir. Potansiyel yan etkiler hakkinda
hasta egitimleri yapilmali ve semptomlarin baslan-
giclart erken bildirilmelidir. Semptom yonetimine
iliskin egitimlerin verilmesi, ilac1 diizenli kullan-
maya neden olmakta ve yasam kalitesinin artmasi
nedeniyle tedavide daha iyi sonuglar saglamaktadir
(11,13). mTOR inhibitérlerinin ise metabolik
anormalliklere (yani hiperglisemi ve hiperlipidemi)
neden oldugu bilinmektedir. Bu bozukluklarin sinsi
seyretmesi nedeniyle, herhangi bir tedaviye basla-
madan Once kan sonuglari izlenmelidir. Diyabetli

hastalarda tedaviye baslamadan oOnce hiperglise-
minin kontrol altina alinmasi 6nerilmektedir. mTOR
inhibitorleri immiinosupresif 6zelliklere sahiptir ve
hastalar1  firsatg1  enfeksiyonlara yatkin  hale
getirebilirler. Herhangi bir enfeksiyon belirtisi
acisindan hastalar yakindan izlenmelidir (13,14).

Bu ajanlarin bir bagka etkisi de enfeksiydz olmayan
pnomonidir. Enfeksiy6z olmayan pnémoni, bir pato-
jenden ziyade mTOR inhibitoriiniin neden oldugu
pnomonidir. Asemptomatik olanlar ve Oksiiriik,
dispne, hipoksi gibi spesifik olmayan solunum belirti
ve semptomlart olanlar da dahil olmak {izere tiim
hastalarmn izlenmesi gerekmektedir (11,12).

Immiinoterapi ve Hemsirelik Yonetimi

Immiinoterapi, kanserle savasmak icin hastanin
bagigiklik sistemini kullanan bir tedavidir. Viicut
tarafindan iretilen veya bir laboratuvarda iiretilen
maddeler, viicudun kansere kars1 dogal savunmasin
giiclendirmek, yonlendirmek veya eski haline getir-
mek icin kullanilir. Bu kanser tedavisi bir tiir
biyolojik tedavidir. Renal hiicreli kanser tedavisinde
interferon a (IFN a), aldeslokin/interlokin-2 (IL-2),
immiinoterapi tiirleri kullanilmaktadir. Klinikte
ozellikle renal hiicreli karsinom tedavisinde kulla-
nilan ve FDA onayli immun checkpoint inhibitorleri
Nivolumab, Atezolizumab ve Avelumab’tir (2,15-
17).

Sitokin tedavisinde; yaygin olarak sitokin, IL-2
kullanilmaktadir. Yiiksek doz IL-2, ¢oklu organ
yetmezligine (yani kalp, akcigerler, bobrekler ve
merkezi sinir sistemi) neden olan kilcal sizint1 sen-
dromuna neden olma yetenegi ile bilinir; genellikle
cok secilmis hastalara verilir. Bu tedaviyi alan
hastalar yeterli bobrek, akciger ve kalp fonksiyonuna
sahip olmalidir. Cok yonlii tarama veya ekokardiyo-
gram, stres testi, solunum fonksiyon testleri ve labo-
ratuvarlar dahil olmak {izere temel testler yapilma-
lidir. Herhangi bir kardiyak veya pulmoner disfonk-
siyon, bu ilacin uygulanmasina kontrendikedir.
Yiksek doz IL-2, intravendz infiizyon olarak
uygulanir. Gerekli 24 saat kesintisiz izlemeye izin
vermek i¢in yatan hasta ortaminda verilmelidir
(2,11). Siklikla goriilen yan etkiler; hipotansiyon,
pulmoner 6dem, bobrek yetersizligi, sivi retansi-
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yonu, miyokard infarktiisii, gastro intestinal kana-
madir. Diger yan etkiler ise; titreme, ates, anoreksi,
mental durumda degisim, cilt alt1 enjeksiyon yerinde
reaksiyonlardir (15,18).

Hastanede ya da ayaktan IL-2 veya IFN ile tedavi
edilen hastalarin bakiminda hemsireler 6énemli bir
role sahiptir. Farkli immiinolojik ajanlarm kullanil-
masi ile ilgili olarak hemsirelik bakiminda cilt alti
enfeksiyonu icin hasta egitimlerinin verilmesi,
titreme, ates halsizlik, tat almada degisiklik, bulanti
gibi komplikasyonlarin takip edilmesi gerekmek-
tedir. Kapsamli bir hemsirelik bakimi i¢in hasta
tanilamasi, bakim girisimleri ve hasta egitim strate-
jileri saglanmalidir (2,19-22). Hasta ve yakinlarina
verilen bu egitimler hem semptom kontroliinii sagla-
makta hem de hastalarin ve tedaviye olan uyumunu
etkilemektedir (2,11,23,24).

Kemoterapi, Radyoterapi ve Hemsirelik
Yonetimi

Bobrek kanserinde kemoterapi tedavisinin basari
orani diigiiktiir. Radyoterapi ise daha ¢ok semptom
yonetimi iizerine odakli olup hastaligin baslangic
yonetiminde nadiren kullanilmaktadir. Kemoterapi
ve radyoterapi alan hastalarin bakimindaki amag;
semptomlarin yOnetimi ve metastatik hastalikta
palyatif bakimin saglanmasidir (2,25). Radyoterapi
ve kemoterapi tedavisinde hemsirenin ¢ok Snemli
rolleri bulunmaktadir. Islemlerin &ncesinde hasta
egitimlerin yapilmasi 6nem teskil etmektedir.

Radyoterapi tedavisinden Once hastalara radyotera-
pinin amaci ve hastaliklarina olan etkisinden, tedavi
sirasinda yalniz olmalar gerektiginden fakat kapali
devre ile radyoterapist ile konusabileceklerinden,
1sinlarin viicudunda agriya sebep olmayacagindan,
islem sirasinda pozisyonuna dikkat etmesi gerekti-
ginden bahsedilmelidir. Ayrica tedavi bolgesinin her
giin agri, kuruluk, kizariklik agisindan degerlendiri-
lecegi, ilk 24 saatte kizariklik, daha sonra da dokiin-
tillerin olabilecegi anlatilmalidir. Hastalara tedavi
bolgesindeki isaretlemeleri silmemesi gerektigi,
tedavi bolgesini 1lik su ile yikamasi ve tahris etme-
den kurulamasi, tedavi bolgesine sabun, deodorant,
parfim vb. slirmemesi gerektigi, tedavi bdlgesini
tahris etmeyen giysiler tercih etmesini, giinesten ve

soguktan korumasimi ve deride dokiinti meydana
geldiginde nemlendirici kullanabilecegi anlatilmali-
dir. Radyoterapinin yan etkileri konusunda da
hastalar bilgilendirilmelidir (2, 26).

Kemoterapi tedavisinde de hastalara islem 6ncesinde
egitim verilmeye baglanilmalidir. Hastalara kemote-
rapinin amact ve hastalifa olan etkisinden, tedavi
siiresinden ve siirecinden, tedavi siirecinde doktora
danigmadan baska ilag kullanmamas1 gerektiginden,
tedavi sirasinda ve sonrasinda bazi sorunlarla
karsilagilabilecegi (nefes darligi, burun kanamasi,
halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, konstipasyon,
agiz i¢inde yaralar, bir ayda 5 kilodan fazla kilo
verme, deride dokiintli, isitme kaybi, vb.)
anlatilmalidir. Tedavi siirecinde bol sivi tiiketmesi,
beslenmesine dikkat etmesi, sagligina 6zen goster-
mesi, dislerini diizenli firgalaylp agiz hijyenine
dikkat etmesi, nezle ve grip gibi hastaligi olan
kisilerden uzak durmasi gerektigi, tedavi sirasinda
dis ¢ektirmemesi, manikiir, pedikiir yaptirmamasi ve
enfeksiyonlardan  kendisini  korumas:  gerektigi
anlatilmalidir (2,26).

Bobrek Kanserinin Tedavisinde Palyatif Bakim

Bobrek kanseri yonetiminde semptomlarin ve yan
etkilerin giderilmesi onem teskil etmektedir. Bu
nedenle palyatif bakimm bu hastalar i¢in bakim
planina dahil edilmesi ¢ok Onemlidir. Bu siireg
hastaligin siirekliligi sirasinda herhangi bir zamanda
baglatilabilir; ancak ideal olani tani konuldugu
zaman baglanmasidir. Palyatif bakimin amacr;
kapsamli semptom degerlendirmesini, yonetimini ve
prognozun anlasilmasini saglayarak, hassas bilgileri,
sefkat ve empati ile ileterek, manevi, psikososyal ve
kiiltiirel unsurlar1 ele almaktir. Bobrek kanserli
hastalar psikolojik sikayetler (anksiyete, duygu
durum dalgalanmalar1, sinirlilik ve depresyon) ve
fiziksel semptomlar (agri, yorgunluk, halsizlik,
uykusuzluk, ates, gece terlemeleri, hipertansiyon,
kilo kayb1 ve anoraksiya-kaseksi) ile basvurabilirler.
Hiperkalsemi ile iliskili konflizyon, uyusukluk ve
kabizlik gibi sorunlar yasayabilirler. Bu semptomlar
genellikle tedaviden kaynaklanan toksisite ile
karigtirilmaktadir (27-29). Palyatif bakimda hemsgire-
nin rolii ¢ok biiyiiktiir. ilag uygulamalarmin yapil-
masi, beslenme desteginin saglanmasi, gevseme
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tekniklerinin 6gretilmesi, manevi ve duygusal deste-
gin saglanmasi, bakimin koordine edilmesi ve karar
verme siirecini kapsamaktadir.

Bilingli karar vermek ve tedavi hedeflerini belirle-
mek icin hasta ve aile egitimi gereklidir. Hastanin
destek agimi ve bas etme mekanizmalarini anlamak
onemlidir. Kogluk ve yiiz yiize veya telefonla takip,
hasta konforunu ve sonuglarini iyilestirmeye yardimci
olmaktadir. Palyatif ve destekleyici hizmetlerin
bakimin hedeflerine entegrasyonu ile en kaliteli
bakim saglanmaktadir. Arastirmalar, palyatif bakim
hizmetlerinin bakim planina entegrasyonunun sadece
daha iyi yasam kalitesi saglamakla kalmayip, ayni
zamanda sagkalimi uzattigimi ve bakim verenler
tarafindan bildirilen sonuglar iyilestirdigini goster-
mistir (28,29). Bobrek kanseri ile ilgili ¢alismalar
sinirlt olmasina ragmen, diger kanser tiirlerinde
yapilan ¢aligmalar, erken palyatif bakimin daha iyi
yasam Kkalitesi, daha iyi hasta anlayisi, daha az
depresyon ve daha yiiksek hasta ve bakim veren
memnuniyeti gibi bir¢ok fayda sagladigini goster-
mektedir (30). Hastalar ve aileleri i¢in en kaliteli
bakimi saglamak i¢in palyatif ve/veya destekleyici
bakimla baglantili standart bakim protokolleri
kullanilmalidir. Bébrek kanserli hastalar igin palyatif
bakimin erken entegrasyonu sadece yasam kalitesini
iyilestirmekle kalmadig: gibi ayn1 zamanda hastalar
ve yakinlari i¢in en iyi sonuglar1 saglamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bobrek kanserleri tiim kanserler igerisinde iizerinde
cok fazla calisilmayan, farkindalig: diisiik olan fakat
erken fark edildiginde cerrahi, hedefe yonelik
tedaviler ve immiinoterapi ile tedavi edilebilen, tiim
kanserlerde oldugu gibi hemsirelik bakiminin 6nemli
oldugu bir hastaliktir. Bobrek kanserinde hemsirelik
yOnetiminin amaglari; tedavi yontemlerine yonelik
ihtiyaglar1 belirlemek, komplikasyonlar1 azaltmak,
yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak, ilag tedavi-
sinin etkilerini ve yan etkilerini degerlendirmek,
aktivite toleransini artirmak bunun yaninda hasta ve
ailenin egitimini saglamaktir. Hasta egitimi bu
siiregte hasta ve yakinlari i¢in ¢ok Onem tegkil
etmektedir. Hastalara hastaligi, hastaligin evresi,
uygulanacak tedavi yontemi, ilaglarin etki ve yan
etkileri, semptom kontrolii ve palyatif bakim ile
ilgili egitimler verilmelidir. Verilen egitimler, uzun
stiren hastalik doneminde hasta ve hasta yakinlarina
yol gosterici olacak ve hastalarin olusabilecek
problemler konusunda bilgi sahibi olmalarini sagla-
yacaktir. Hemsgirelerin hastalara yalmz olmadigim
hissettirmeleri, onlara sosyal destek saglamalari,
hastalarin tedaviye uyumlarini arttirarak hastalarin
tedavi siirecini olumlu etkileyecektir.
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Ozet

Bulagici olmayan kronik hastaliklar grubunda 6n sirada yer alan
kronik bobrek hastaligi erken tespit edilip zamaninda onlem
alinirsa  ilerlemesi  durdurulabilir ve/veya yavaslatilabilir.
Hastaligin ilerlemesi dnlenemediginde tiim sistemlerin ¢alisma-
sin1 olumsuz etkileyen sosyoekonomik ve sosyopsikolojik
sorunlara yol agmaktadir. Ayni zamanda hastalik ve komplikas-
yonlar iilkelerin saglik sistem giderlerinin artmasina da neden
olmaktadir. Bobrek sagligimi etkileyen ve hatta iilkelerin
ekonomik geligmislik diizeylerine gore gesitlilik gosteren ¢ok
sayida risk faktorii bulunmaktadir. Bu derlemede bdbrek hasta-
liklarinin gelisimine neden olan risk faktorlerinin 6nlenebilmesi
i¢in ulusal ve uluslararasi eylem planlarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik; Kronik Bobrek Hastaligi; Risk
Faktorleri

GIRIS

Kronik hastaliklar, 6nemli halk sagligi sorunlarindan
birisidir (1). Diinya capinda dliime yol agan kronik
hastaliklar arasinda 16. sirada kronik bobrek
hastaligi (KBH) yer almaktadir (2). Amerika’da 30
milyondan fazla yetiskinin %80°den fazlasi, KBH
riskinin farkinda olmadan hayatlarina devam
etmekte ve Amerikali her {i¢ kisiden birinde KBH
bulunmakta veya KBH riski tagimaktadir (3).
Tiirkiye’de ise yetiskinlerin %15,7’sinde (yaklasik 9
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milyon kiside), diger bir deyisle her 6-7 yetigskinden
birinde KBH oldugu saptanmustir (4).

Bobrek hastaliklar, goriilme sikligi zamanla artma-
sina ragmen bir o kadar da erken tani ile Gnlenebilen
veya ilerlemesi yavaslatilabilen problemlerdir (5).
Fakat yapilan ¢aligmalarda KBH farkindalik orani-
nin diinyada %10’un altinda (6), {ilkemizde ise
%?2’nin altinda oldugu belirtilmektedir (4). Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin 2020 verilerine gore tilkemizde
diyaliz tedavisine acil sartlarda baslanma oraninin
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%30,4 oldugu ifade edilmektedir (7). Aslinda, acil
sartlarda diyaliz tedavisinin baslanmasi toplumda
KBH farkindaligimmin diigiik oldugunu gosterebilir.
Farkindaligin diisiik olmasi ve bunun sonucunda
hastaligin  erken donemde tespit edilememesi
sebebiyle bobrek hastaliklart ilerlemektedir (8).
KBH’nin ilerlemesi morbidite ve mortalite oranlarin
yiikseltmekte, hasta igin kotli yagam kalitesine yol
acmakta, tibbi, sosyal ve ekonomik agidan hem
bireyler hem de iilkeler i¢in yiikiin artmasina neden
olmaktadir (5,8,9).

Bobrek hastaliklarinin  yaklasik %10,5’ini, teshis
konuldugu zaman alinabilecek tedbirlerle kolayca
onlenebilecek erken donemdeki vakalar olusturmak-
tadir (5). Bu durum, bdbrek hastaliklarin1 6nlemede
erken teshisin ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir (5,8). Dolayisiyla, hastalarin yasam
standardim yiikseltmek, yasam siiresini arttirmak,
tilkelerin saglik sistemi ve ekonomilerindeki yiikii
azaltmak i¢in bobrek hastaliklarin1 6nleyen, erken
teshis ve tedaviyi saglayan uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir (5).

Bobrek Hastalig1 Gelisimine Neden
Olan Risk Faktorleri

Kronik hastaliklarin en Onemli risk faktorleri;
sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve sigara
kullanimidir. Obezite, hipertansiyon, kan sekeri ve
kan lipitlerinde yiikselme kronik hastaliklar iizerinde
etkili olan diger faktorlerdir (8). Tiirk Nefroloji
Dernegi Ulusal Kayit Sistemi’nin 2020 verilerinde,
son donem bobrek hastaligi (SDBH)’nin etiyoloji-
sinde diabetes mellitus birinci sirada, hipertansiyon
ise ikinci sirada yer almaktadir (7). Risk faktorlerine
engel olundugunda kalp hastaliklari, inme ve
diyabetin %80°i, kanserlerin ise %40’indan fazlasi
onlenebilmektedir (8). Bobrek hastaligi gelisimine
neden olan risk faktorlerini degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir.

1.Degistirilebilir Risk Faktorleri: Hipertansiyon,
proteiniiri, insiilin direnci, sigara kullanimi, sedanter

yasam, obezite, dislipidemi, hiperiirisemi, nefrotok-
sik ilag kullanimi, kimyasal ve gevresel toksinlere
maruz kalma (agir metal, eroin, vb.), gebelik yasinin
kiiciik olmasi, diisiik egitim diizeyidir (5,8,10-13).

Diyabet, hipertansiyon, obezite, asir1 tuz tiikketimi ve
sigara kullanim1 bobrek sagliginin korunmasi i¢in en
onemli degistirilebilir risk faktorlerindendir (5).
Ayrica Insan Bagigiklik Yetmezligi Viriisii (HIV),
hepatit B/C ve sistozomiazis gibi enfeksiyonlar
nefropatilere neden oldugundan KBH igin risk
olusturmaktadir (14).

2.Degistirilemeyen Risk Faktorleri: Irk, ileri yas,
erkek cinsiyet ve genetiktir (5,10,11,15). Ornek ver-
mek gerekirse, Asya kokenlilerde, immiinoglobulin
A nefropatisi (IgAN) ve Bati Afrika kokenlilerde
apolipoprotein L1 (APOL1) geni ile ilgili
nefropatiler sik goriillmektedir (16).

Gestasyonel diyabet, diisiik dogum agirhigi gibi
prenatal nedenler ve bdbrek tasi, {iriner enfeksi-
yonlar, bobrek kiitlesinde azalma ve neoplazi gibi
altta yatan hastaliklarda KBH’ye neden olmaktadir
(5,10,11,13). Kronik hastaliga sahip birey sayisinin
artmasi sonucu, KBY’nin goriillme sikliginda bir
artis olacagi disiiniilmektedir (17). Ayrica, kronik
hastaliklarin  risk faktorleri iilkelerin ekonomik
gelismislik diizeylerine gore farkliliklar
gostermektedir (18).

Ulkelerin Ekonomik Gelismislik Diizeylerine
Gore Risk Faktorleri

Diisiik gelirli {ilkelerde aritma sistemlerinin yeter-
sizligi, giivenli suyun temin edilememesi, ¢evresel
kirlilige neden olan etmenler ve hastalik bulastiran
vektorlerin yaygin olmasi gibi yoksulluktan kaynakli
faktorler KBH gelisiminde etkilidir (19). Ayrica
bitkisel ilaglar (15,19) ve standart kosullarda iiretil-
meyen ilaglarm kullaniminin yaygin olmasi diigiik
gelirli iilkelerde KBH igin risk olusturmaktadir (20).
HIV enfeksiyonu ile iligkili nefropatiler ise Afrika
iilkelerinde yaygin olarak goriilmektedir (21).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde okuma yazma
oraninin diisiik olmasi, uygun olmayan saglik arama
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davranisglar1, saglik hizmetlerinin yeterince finanse
edilememesi, saglik sisteminin eksikligi ve alaninda
uzman nefrolog sayisinin azligi bobrek hastalikla-
rindan  korunmak i¢in koruyucu yaklagimlarin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir (15).

Yiiksek gelirli tilkelerde yapilan bir arastirmada,
KBH veya SDBH ile diisiik dogum agirligi (dogum
agirlign < 2.5 kg), gebelik yasina gore diisiik dogum
agirhgr (dogum agirligr gebelik yasma gore < 10.
persentil) ve erken dogum (37 haftadan 6nce dogum)
gibi faktorler arasinda bir iliski oldugu gosterilmek-
tedir (13). Yiksek gelirli iilkelerde yasayan sosyo-
ekonomik a¢idan dezavantajli toplumlarda erken
dogum ve diisiik dogum agirligr sik goriilmekte ve
bu durum, azalmis nefron sayisina neden olarak
KBH igin risk olusturmaktadir (22).

Yiiksek gelirli iilkelerde yasayan dezavantajli
toplumlarda preeklempsi ve gestasyonel diyabet sik
gorlilmektedir. Maternal donemdeki preeklemsi ve
gestasyonel diyabet ile ¢ocukluk ve ergenlik done-
minde goriilen hipertansiyon arasinda bir iligki
kurulmaktadir (23). Bir diger iliski ise ¢ocuklarda
goriilen obstriiktif {iropati ile diisiik dogum agirligi,
annenin asir1 kilolu veya obez olmasi arasinda
kurulmaktadir. Bu faktorler pediatrik bobrek hasta-
liklar1 ve renal displaziler agisindan 6nem tasimak-
tadir (24). Ayrica preeklemsi veya gestasyonel
diyabet sikayeti yasayan annelerin, ilerleyen
zamanda bobrek hastaligi ve diyabet ile karsilagsma
riskleri de artmaktadir (13).

Yiiksek gelirli tilkelerde bobrekler i¢in zararli olabi-
lecek diger etmenler ise kokain, eroin veya metam-
fetamin gibi yasa dist madde kullaniminin yaygin
olmasi (25), agir metallere bagli olusan c¢evre
kirliligi, gelismis sanayiden kaynakli c¢evresel
toksinler ve hava kirliliginden kaynakli partikiillerdir
(13). Aym zamanda yiiksek gelirli tilkelerde ¢ok sik
yapilan bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi) sonucu
bobrek taslar1 da sik goriilebilmektedir (26). Bobrek
tagi olusumunun ve tekrarinin 6nlenmesi, ilerleyen
zamanlarda KBH riskini azaltmada 6nemli olmak-
tadir (27).

Bobrek Hastahklarim Onlemeye Yonelik Ulusal
ve Uluslararas1 Eylem Planlari

Bobrek hastaliklarinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi,
erken teshis ve farkindaliginin arttirilmasi amaciyla
ulusal diizeyde Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme
ve Kontrol Programi hazirlanmistir (5). Cok sektorlii
ve ¢ok disiplinli bir yaklagim sergilemek, bobrek
hastaligmin kiiresel yiikii ile miicadele etmede
biiyiik bir dneme sahiptir. Siirdiirtilebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH)’de sagliga c¢ok sektorlii bir
yaklasimin Onemini vurgulamaktadir (28). Kiiresel
hedefler olarak bilinen SKH, Birlesmis Milletler
tarafindan gezegeni korumak, yoksullugu, agligi,
kadinlara ve kiz c¢ocuklarina yapilan ayrimeilig:
bitirmek, insanlarin barig ve refah i¢cinde yasamasini
saglamak amactyla olusturulmustur (29).

Saglikli yasam tarzi degisiklikleri; hem bdbrek
hastaliklarmin en sik nedenleri olan diyabet, hiper-
tansiyon, kalp-damar hastaliklar1 ve obezite siklik-
larin1 azaltarak, hem de bobrekler tizerine dogrudan
koruyucu etki gostererek toplumda bobrek hastalik-
larinin kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir (5).

1- Diyabet ve Obezite

Diyabetin kronik komplikasyonlar: arasinda diyabe-
tik nefropati yer almaktadir. Diyabetik nefropatide,
glomeriiler ve tiibiiler bazal membranda kalinlagma,
glomeriiler filtrasyon yiizeyinin azalmasina yol agan
mezengiumda genisleme goriilmektedir (30). Bu
degisimlerin sonucunda bobrek kapillerinden protein
sizintis1 (mikroalbuminiiri), mikrotrombiis olusumu
ve glomeriiler skleroz yani iskemik hasar gelismek-
tedir. Sonu¢ olarak zamanla bdbrekte yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (31).

Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2020 yili verilerinde
diyalize yeni baslayan bireylerdeki diyabet oraninin
%37 oldugu goriilmektedir (7). Diger bir ¢alismada
ise diyabetiklerde KBH goriilme sikligi diyabetik
olmayanlara goére 2.5 kat yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (4). Diizenli beslenme ve fiziksel
aktivite ile viicut agirhginda gergeklesen ortalama
%7’lik kayip, diyabeti olmayan bireylerde diyabet
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gelisme ihtimalini %50 azaltilabilmektedir. (32).
Diyabetin kontrol edilmesi, bobrege olan etkisini
azaltacagindan veya onleyeceginden dolayr bobrek
saglig1 acisindan onemlidir.

Diyabet icin en oOnemli diger risk faktorlerinden
birisi de obezitedir (5). Yapilan bir ¢caligmada obez
bireylerde KBH goriilme sikliginin obez olmayan
bireylere gore 1,5 kat yiliksek oldugu ifade edilmek-
tedir (4). Obezitenin varligi diyabete, nefropatiye,
hipertansif nefroskleroza ve glomeruloskleroza yat-
kinligr arttirarak bdbrek sagligini olumsuz etki-
lemektedir (33).

Obezite kaynakli {iriner sistemde goriilebilecek
problemlerden birisi de bobrek taslaridir (33,34).
Kilo artigi, protein ve sodyumdan zengin bir diyet
idrarda oksalat artigina, iiriner sitratin azalmasina ve
idrarin asidik olmasina neden olarak bobrek taslari-
nin olusumuna yol agmaktadir. Ayrica, obeziteye
eslik eden insiilin direnci, bobrek tast olusma ihti-
malini arttirmaktadir (35). Tablo 1°de bdbrek hasta-
liklarin1 6nlemek amaciyla diyabet ve obeziteye
yonelik ulusal ve uluslararast oneriler yer almak-
tadir.

2-Hipertansiyon ve Tuz Tiiketimi

Diyabetten sonra SDBH’nin en sik ikinci nedeni
hipertansiyondur (4,7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2022 yili istatistiklerinde 30-79 yas arasi hipertan-
siyona sahip olan birey sayisiin 1990 ve 2019
yillart arasinda 650 milyondan 1,28 milyara ¢iktig:
tahmin edilmektedir (42). Ayrica yiiksek gelirli
tilkelerde hipertansiyon yiikii azalmakta, orta ve
diisiik gelirli {lkelerde ise hipertansiyon yiikii
artmaktadir (42,43).

Kontrol edilmemis kronik hipertansiyon, bobrekler-
de hipertansif nefroskleroza neden olarak bobreklere

hasar vermektedir. Ayn1 zamanda bobrek hastalik-
larimin bir sonucu olarak da hipertansiyon ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla hipertansiyon varligi hem
neden hem de bir sonug olarak bobreklerin yapisal
ve islevsel bozulmasini hizlandirici bir etkiye
sahiptir (44). Hipertansiyon ile ilgili tani, tedavi ve
kontrol oranlarmin artmasina ragmen, hipertansi-
yonlu bireylerin yaklagik yarisinin hastaligin far-
kinda olmadigi ve hastaliga sahip bireylerin beste
birinin kontrollii tedavi gordiigi bildirilmektedir
(42).

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi
tarafindan yapilan caligmalarda erigkinlerde orta-
lama giinliik tuz tiiketimi 2008 yilinda 18 gram ve
2012 yilinda 14,8 gram olarak tespit edilmistir (5).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin 2019
yilinda yayinlanan sonuglarinda ise 2017 yilinda
glinliik tuz tiiketimi ortalama 10,2+4,34 gram olarak
bulunmustur (40). Viicuda alinan tuz kaynaklariin
%5’ini yiyeceklerden gelen dogal tuz, %15’ini
yemek yeme veya pisirme esnasinda konulan tuz ve
geri kalan %80’lik bolimiinii ise kantin, restoran,
islenmis hazir gida ve paket servis triinlerinde
bulunan tuz olusturmaktadir (45).

Asirt tuz tiiketimi kan basincinin artmasina neden
olarak bdobrekte hiperfiltrasyona ve glomeriilosk-
leroza yol agmaktadir (5). Kan basincinin artmasi ve
uzun donem kontrol edilememesi, hipertansif
nefropatiye neden olarak bobrek yapilarma hasar
vermektedir (44). Diyette giinliik sodyum aliminin
azaltilmasi, saglikli bir diyet ve su aliminin
arttirllmasi ile KBH gidisat1 ve tekrarlayan bobrek
taglarinin  olusumu azaltilabilir (46). Tablo 2’de
bobrek hastaliklarini 6nlemek amaciyla hipertan-
siyona ve tuz tiiketimine kars1 alinabilecek ulusal ve
uluslararasi oneriler yer almaktadir.
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Tablo 1. Diyabet ve Obeziteye Yonelik Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararasi Oneriler

-Kan gekeri kontrollerinin yapilmasi (31)

-Kan sekerinin diizenli olarak kontrol ettirilmesi
(14,37)

-Saglikli yasam tarzi degisikliginin tercih edilmesi (32,36)

-Meyve, sebze ve lifli gidalarin tiiketiminin arttirilmasi, fast-food tarzi
yiyeceklerden uzak durulmasinin saglanmasi (36)

-Fiziksel aktiviteyi arttiracak g¢evresel diizenlemelerin yapilmasi (yaya yolu,
bisiklet yolu, parklar gibi) (40)

-Otobiisten bir durak once inilmesi, yiiriiyerek gidilebilecek mesafelerde
araba ve toplu tagimanin kullanilmamasi, asansorleri kullanmak yerine
merdiven kullaniminin tercih edilmesi (36)

-Diyabetli bireylerin giinde en az 30 dakika ve haftada en az 3 giin orta
siddette fiziksel aktivite yapmasi (38)

-Diyet ve fiziksel aktivite egitimlerine erisimin
saglanmasi (14)

-Tuz ve yag orani diisiik beslenmenin saglanmasi
@37)

-Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik sehirlerde
yerlesim planlamalarinin yapilmasi (14)

-Haftada 4-7 giin boyunca 30-60 dakikalik
egzersizlerin yapilmasi (13)

-Sigaranin ve alkol tiiketiminden uzak durulmasi (38)

-Diyabeti olan bireylerin, alkoliin kan sekerine etkisini 6grenmek igin alkol
tilketmeden 6nce mutlaka doktora danismasi (36)

-Sigara ve alkol tiiketiminin birakilmas1 (13,37)

Diyabet siiresi bes y1lin {izerinde olan tip 1'li hastalarda yilda bir kez
diyabetik nefropati taramasi yapilmasi (31)

-Diyabet siiresi bes yilin {izerinde olan tip 2'li hastalarda tan1 aninda ve
yilda bir kez sabah ilk idrar Orneginde diyabetik nefropati taramasi
yapilmasi (31)

-Yas1 > 45 olan bireylere diyabet yoniinden {i¢ yilda bir tarama yapilmas1
(39)

-Risk altindaki bireylere ise daha erken ve sik araliklarla tarama yapilmasi
(39)

-KBH insidans ve prevelans caligmalarmin yani
stra risk faktdrlerinin dagilimi ve hastalik yiikiiniin
iyl belirlenmesi i¢in dogru saglik politikalarinin
geligtirilmesi (14).

-KBH risk faktorlerine yonelik erken taramalarin
yapilmasi (14)

-Diyet, fiziksel aktivite, gerekirse ilag veya cerrahi miidahale ile obezitenin
kontrol altina alinmas (38)

-Kan basinct normal ve 24 saatlik idrarda albiimiin/kreatinin <30 mg/g
altinda olan diyabet hastalarinda anjiyotensin doniistiiriicti enzim inhibitori
(ACE-I) veya anjiyotensin-reseptor blokerinin (ARB) rutin olarak
kullanilmasina gerek yoktur (31)

-24 saatlik idrarda albiimin/kreatinin >30-299 mg/g (mikroalbuminiiri) olan
hastalarda hipertansiyon olmasa bile bobrek hastaligi olusumunu
geciktirmek i¢in ACE-1 veya ARB kullamlabilir (31)

-Kan sekerini azaltmak i¢in recete edilen ilaglarin
diizenli kullanilmasinin saglanmasi (37)

-Dislipidemisi  bulunan  bireylerde statinlerin
kullanilmasi (13)
-Sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2)

inhibitori kullanilmasi (13)

-Diyabet ve proteiniiri varsa (> 30 mg/mmol)
ACE-I veya ARB kullamilabilir (13)

-Artma egilimi gosteren obezite ile miicadelede Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programinin yiriitiilmesi (5)

-Ulke genelinde aile diyetisyenligi uygulamalarmin yapilmasi (40)
-Anaokullarinda saglikli beslenme davraniglariin kazandirilmasi (40)

-Viicut kitle indeksinin(VKI) <25 kg/m? altinda
tutulmasi (13)

-Erigkinlerde HbAlc <%7 (53 mmol/mol), insiilin kullanmayan gebelerde
<%6-6.5 (42-48 mmol/mol), insiilin kullanan gebelerde <%6-6.5 (42-48
mmol/mol) hedeflenmeli, fakat uzun siiredir diyabeti olan, beklenen yasam
stiresi kisa, sik sik hipoglisemik atak gegiren bireylerde, diyabete bagh
komplikasyon yasayan veya baska kronik hastaligi olan bireylerde ise
HbA 1c hedefinin %8.5 (69 mmol/mol) olmast (41)

-HbA lc degerinin <%7 tutulmasi (13)

-Birey ve toplumun farkindaligini arttirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi
(40)

-Diyabetli hastaya doktor, hemsire ve beslenme uzmani tarafindan
egitimlerin verilmesi ve diizenli araliklarla egitimin tekrar edilmesi (38)

KBH: Kronik bobrek hastaligi, ACE-i: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitdrii, ARB: Anjiyotensin-reseptdr blokeri, SGLT2:

Sodyum-glukoz kotransporter-2, VKI: Viicut kitle indeksi

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 45-61

49




Korkmaz & Topbas; Bobrek Sagligi Ulusal ve Uluslararasi Eylem Planlarn

Tablo 2. Hipertansiyona ve Tuz Tiiketimine Kars1 Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararas1 Oneriler

-Kan basinct 130/85 mmHg altinda olan bireylerde iki yilda bir
tansiyon takibi yapilmasi (47)

-Kan basinci 130-139/85-89 mmHg olan bireylerde senede bir
tansiyon takibi yapilmasi (47)

-Kan basinct 140-159/90-99 mmHg olan bireylerde iki ay
icerisinde tansiyon takibi yapilmasi (47)

-Kan basinc1 160-179/100-109 mmHg olan bireylerde bir ay
icerisinde tansiyon takibi yapilmasi (47)

-Kan basinci 180/110 mmHg iizerinde olan bireylerde klinik
duruma gore hemen veya bir hafta igerisinde tansiyon takibi
yapilmasi (47)

-Kan basincinin diizenli olarak kontrol ettirilmesi (14,37)

-Diyabet veya proteiniirisi olan bireylerde kan basincinin
130/80 mmHg altinda tutulmasi (13)

-Diyabet veya proteiniirisi olmayan bireylerde kan basincinin
140/80 mmHg altinda tutulmasi (13)

-Albiiminiirisi bulunanlarda ACE-i veya ARB’lerin kullaninmi
(14)

-Meyve, sebze ve lifli gidalarin tiiketiminin arttirilmasi (47)
-Islenmis hazir gidalarin tiiketiminden kaginilmasi (47)
-Giinliik tuz tiiketiminin 5 grami gegmemesi (5,8,40)

-Kan basmci diisiikliigiiniin saglanmasi i¢in ortalama 5 haftalik
tuz kisitlamasi yapilmasi (47)

-Sofrada tuzluk kullanilmamasi (47) ve tiiketilen tuzun iyotlu
olmasi (40)

-Hazir gidalara eklenilen tuz miktarinin azaltilmasi (52)

-Toplumu bilinglendirme ¢alismalari ve okullarda diisiik tuz
alimu ile ilgili faaliyetlerin gergeklestirilmesi (53)

-Sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi, az yagh yiyeceklerin
tercih edilmesi (48,49)

-Yaprakli sebzeler gibi kan basincini diisiiriicii etkisi olan nitrat
igerikli sebze aliminin arttirtlmasi (48)

-Kahve, yesil ve siyah cay tiiketiminin orta diizeyde olmasi,
nar suyu ve hibiscus ¢ay1 gibi faydal iceceklerin tiiketilmesi
(50)

-Gidalardaki  tuz  igerigini  diizenleyen  politikalarin
gelistirilmesi (14), tuz aliminin giinde 5 gramdan (yaklasik 2
gr sodyum) az olmasi (51)

-Yemek hazirlarken ve sofradayken eklenen tuzun azaltilmasi
(48)

-Soya sosu, hazir gida ve islenmis gida gibi tuz igerigi yiiksek
besinlerden kaginilmasi (48)

-Haftada en az 3-4 kez, 30-45 dakikalik tempolu yiiriiytisler
yapilmasi (47)

-Haftada 5-7 giin (48), 30 dakika tempolu yiiriiyiis, kosu,
bisiklet siirme veya yiizme gibi aerobik egzersizlerin
yapilmasi (48,49)

-Kilo kontroliiniin saglanmasi (5,47)

-Kilo kontroliiniin saglanmas1 ve VKi’nin normal smirlar
igerisinde tutulmasi (14,48,49)

-Sigaranin birakilmasi, alkol tiiketiminin siirlandirilmasi (47)

-Sigara kullanimmin azaltilmas: (14), alkol tiiketiminin
onerilen Ol¢iide olmasinin saglanmasi (48,49) ve tiiketimin
azaltilmasina yonelik politikalarm gelistirilmesi (14)

-Yoga, meditasyon, psikoterapi gibi yontemlerle stresin

azaltilmasi veya gevseme tekniklerinin kullanilmasi (47)

-Stresin  azaltilmasi ve meditasyonun giinlik rutin haline
getirilmesi (48)

-Farkindaligm artirilmasina, ilaglara ve erken taniya erisimin
saglanmasi (14)

-Hava kirliligi, sicak veya soguga maruziyetin azaltilmasi (48)

ACE-i: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitorii, ARB: Anjiyotensin-reseptdr blokeri, VKI: Viicut kitle indeksi

3-Sigara Kullanimi

Diinyada 1,3 milyar tiitiin kullanicis1 bulunmakta ve
her yi1l 7 milyondan fazla insan dogrudan tiitiin
kullanimindan ve yaklagik 1,2 milyon insan ise pasif
icicilige maruz kalmaktan hayatin1 kaybetmektedir
(54). Titlin kullamiminin %80°1 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir (55). Diinyada en yaygin

tiitlin kullanim sekli sigaradir. Sigara, hemodinamik
ve hemodinamik olmayan mekanizmalar ile bobrek
fonksiyonlarini etkilemektedir (56,57).

Hemodinamik Mekanizma: Sigaradaki nikotin
sempatik sistemin uyarilmasina neden olur ve kate-
kolaminlerin salinimini artirir. Bébrek hastaligi bulu-
nan bireylerde bu durum bobrelere zarar verir (57).
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Hemodinamik Olmayan Mekanizma: Sigara,
plazmadaki yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL
kolesterol) seviyesini azaltmakta, diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL kolesterol) seviyesini arttirmakta
ve bunun sonucunda ateroskleroz olusumuna neden
olmaktadir (57). Ayni zamanda, sigara kullanimi
trombosit pihtilagsmasinda artisa da neden olmaktadir
(56). Her iki etki mekanizmasi, bobrege giden
damarlarda ve bobrek damarlarinda kan akimim
azaltarak bobregin islevlerinin bozulmasina neden
olmaktadir (57). Ayrica nikotinin etkileri haricinde,
sigara igerisinde bulunan diger maddelerde bobrek-
lere toksik etki yapabilmektedir. Sigara igerisinde
bulunan kadmiyum (Cd) ve kursun (Pb), bobrek
tiibiillerinde toksik etkilere neden olmaktadir (56).

Japonya’da gerceklestirilen bir c¢alismada, sigara
icenlerde proteiniiri gelisme riskinin iki kat veya
daha fazla arttig1 goriilmiistiir (58). Buna benzer bir
sonu¢ yine Japonya’da yapilan bir diger calismada
elde edilmistir (59). Sigaranin KBH bulunmayan bir
niifusta proteiniiriye neden olarak KBH baslangi¢
riskini arttirdigi ve bu durumun daha g¢ok geng
niifusta hakim oldugu sonucuna ulastlmistir (59).
Tablo 3’te bobrek hastaliklarini 6nlemek igin
sigaraya karsi alinabilecek ulusal ve uluslararasi
Oneriler yer almaktadir.

4-Yeterli Su Tiiketimi

Sindirim, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi konsantras-
yonun diizenlenmesi, besinlerin iletimi gibi cesitli
fonksiyonlarin  siirdiiriilmesi i¢in viicutta suya
ihtiyag¢ vardir (63). Su tiiketimi bireysel faktorlerden
ve yiiksek sicaklik, giivenli su ve sanitasyonun
yetersizligi gibi ¢evresel faktorlerden etkilenmekte-
dir (64). Siradan giinliik aktiviteler esnasinda siddetli
dehidratasyon (viicut agirhgmin >%5 kaybi) yasan-
maz fakat hafif dehidratasyon (viicut agirliginin
%1-2 kaybi) durumlar1 yasanmaktadir (65). Hafif
dehidratasyon durumunda viicut agirhiginin %1-2’si
azaldiktan sonra yani viicut susuz kaldigi zaman
susama hissi olusmaktadir (65,66). Dolayisiyla,
susamay1 beklemek dehidratasyon tablosu igin alt
yap1 olusturmaktadir (66).

Su aliminin azalmasi ile bobrek taslari, idrar yolu
enfeksiyonlar1 (67), sok ve bdbrek yetmezligi gibi
problemler ortaya c¢ikmaktadir (8). Antidiliretik
hormon (vazopressin), viicudun su dengesini ve

sempatik sistemin etkisi ile damar i¢i siv1 voliimiinii
saglar fakat uzun siireli etkisi bobrek ve ventrikiil
fonksiyonlarina olumsuz etkiler olusturur (68).
Yapilan ¢alismalarda artan su alimiyla, vazopressin
diizeyinin azaldig1 (68,69) ve bunun sonucunda da
albiiminiiri (69) ve KBH gelisiminin yavasladigi
bulunmustur (68,69). Diger bir ¢aligmada, az su
tiketilmesi sonucu plazmada arginin vazopressin
(AVP) ve kortizol diizeylerinin yiikseldigi ve bu
durumun devam etmesi ile az su tiiketenlerde has-
talik riskinin ylikselebilecegi fikri ortaya konul-
mustur (67).

Calismalarda her zaman sivi alimu ile ilgili beklenen
sonuclar elde edilmemis, beklenenin tersi sonuglara
da ulasilmis veya dikkat edilmesi gereken noktalar
vurgulanmistir.  Ornek  vermek  gerekirse, bir
calismada su aliminin bobreklere faydasi olsa da
hiponatremi riskine karsi, asir1 sivi yiiklenmesine
dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmistir (70).
Tiiketilen sivi miktar1 ile kanserojen iceren ve sivida
coziinebilen maddelerin, bobrek epitel hiicreleriyle
temas stiresinin renal hiicreli karsinom gelisimi ile
iligkili olabilecegi iddia edilmektedir (71). Tiiketilen
stvinin tiiri ve miktar ile renal hiicreli karsinom
gelisme durumu arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada; kahve ve meyve suyu aliminin erkeklerde
renal hiicreli karsinom riskini artti§i sonucuna
ulasilmistir (71). Renal hiicreli karsinom ile musluk
suyu, siselenmis su, mesrubat, ¢ay ve siit arasinda
bir iligki gosterilememistir (71). Kanada’da KBH’si
bulunan 631 hastada yapilan bir calismada hastalar
hidrasyon ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmis, hidrasyon grubundakilere fazla su igmeleri
ve kontrol grubundakilere normal su alimlarina
devam etmeleri gerektigi bilgisi verilmistir. Bir yil
boyunca su aliminin arttirilmasina yonelik verilen
koglugun, bobrek fonksiyonlarindaki azalist dnemli
Olciide yavaslatmadigi sonucuna ulasilmistir (72).
Tablo 4’te bobrek sagliginin korunmasi igin su
tiketimi ile ilgili ulusal ve uluslararas1 oneriler yer
almaktadir.

5- fla¢ Kullanim

Bobrekler viicut agirhigmin %1’°ini  olusturmasina
ragmen kalp debisinin %20’sini almakta ve kimyasal
irlinleri metabolize ederek toksik ara irilinlere
dontistiirmektedirler. Bu ara Uriinler, hiicresel hasara
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yol acan serbest oksijen radikallerinin ortaya ¢ikma-
sina neden olarak toksisiteye yol agmaktadir (76).
Dolayisiyla bobreklere olan kan akimimin yiiksek
olmasi, zararli maddeleri konsantre etme yeteneginin
bulunmas: ve tiibiil epitellerinde 6zel tasryicilar
barindirmast bobrek nefronlarimi hasar gérmeye
yatkin hale getirmektedir (77).

Akile1 olmayan ilag kullaniminin, bébreklere degisik
boyutlarda zarar verdigi bircok caligmada ifade
edilmektedir (8). Ibuprofen ve naproksen sodyum
gibi etken maddesine sahip bazi nonsteroid antiinfla-
matuvar ilaglar (NSAII), baz1 antibiyotikler, antineo-

plastik ajanlar, mide asidini azaltmak i¢in kullanilan
omeprazol ve lansoprazol gibi etken maddesine sahip
proton pompa inhibitdrleri (PPI), bitkisel takviyeler,
goriintiileme yontemlerinde kullanilan kontrast mad-
deler bobrege toksik etki yaratan ilaglardir (13,77-
81). Bu faktorler; akut/kronik interstisyel nefrit,
glomeriilonefrit, tiibuler nekroz, kristal nefropatiler
ve hemodinamik degisikliklere neden olarak bobrek-
lere zarar vermektedirler (77,78,80). Bobrek sagligini
korumak ig¢in ilag kullanimi konusunda uygulanabi-
lecek ulusal ve uluslararasi oneriler Tablo 5’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Sigaraya Karsi Alinabilecek Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararas1 Oneriler

-Sigara kullanimindan kaginilmasi (5)

-Sigara birakmaya yonelik bireysel plan yapilmasi ve
bu plana odaklanilmasi (61)

-Sigaranin birakilmasi (13,37,54,60)
-Titiin kullanimindaki gelismelerin izlenmesi, veri toplanmasi (62)

-Sigara birakma konusunda yardim alinmasi (61)

-Sigaray1 birakmak isteyenler i¢in yardim edilmesi (54,55)

-Sigara igmenin yasak oldugu yerlere gidilmesi (61)

-Insanlarin tiitiin dumanindan korunmasi (60)

-Sigara tetikleyicilerinden uzak durulmasi (61)

-Ambalaj iizerinde resimli saglik uyarilarinin yer almasi (54,55,60)
-Tiitlin reklamlarinin yasaklanmasi (54,55,60)

-Sigaranin akla gelmemesi igin c¢esitli aktiviteler
yapilmasi veya mesguliyetler edinilmesi (61)

- Caydirict olmast bakimindan tiitiin iriinleri vergilerinin arttirilmasi
(54,55,60)
-Yasa dis1 yollarla tiitiin {irlinleri ticaretinin engellenmesi (55)

-Sigara ile iliskili veya animsatacak
rutinlerin degistirilmesi (61)

-Kafein aliminin azaltilmasi, bol su tiiketilmesi (61)

sigaray1

Tablo 4. Su Alimu ile Ilgili Ulusal ve Uluslararast Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararast Oneriler

-Giinde en az sekiz bardak su i¢ilmesi (73)

-Giinliik toplam su aliminin erkekler igin 2,5 litre, kadinlar igin
2 litre olmasi (74)

-Sivi ihtiyacinin karsilanmasinda 6ncelikli olarak suyun tercih
edilmesi (75)

-Su igerigi yiiksek olan kat1 yiyeceklerin tercih edilmesi (67)

-Yemeklerin sindirildigi saatlerin disinda, az ve sik olarak su
icilmesi (8)

-Su tiiketimini arttirmak i¢in fiziksel hareketin arttirilmasi (67)

-Susama hissi beklenilmeden su aliminin gergeklestirilmesi
(75)

-Su alim durumunun kendi kendine degerlendirilmesi (viicut
agirligl, susama hissi, idrar yapmak i¢in tuvalete gitme sayisi
ve idrar rengi) (64,67)

-Asirt su igmekten kaginilmasi (67)

-Masa veya canta gibi
bulundurulmasi (75)

yakin c¢evrede bir sise suyun

-Sabah uyaninca, yemek yemeden Once ve tuvalete gittikten
sonra bir bardak su igilmesi (67)

-Egzersiz Oncesi ve sonrasinda, yemeklerde ve yemek
aralarinda bir bardak su tiiketilmesi (75)

-Giinlik alinan kalori sayisina gore su tiiketim hedefinin
belirlenmesinde bir diyetisyenden yardim alinmasi (67)

-Enerji ve seker icerigine dikkat edilerek sevilen sivilarin
titketilmesi (67)

-Tiiketilen sivi miktarinin veya bardak sayismin not edilerek
takip edilmesi (67)
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Tablo 5. Bobrek Saghgmi Korumada flag Kullanimi I¢in Alinabilecek Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararas1 Oneriler

dozlarda kullanilmasi, nefrotoksisitesi en az olan ilacin tercih
edilmesi (82)

-NSAIil’lerin yeterli stv1 destegi ile birlikte kisa siireli ve diisiik | -NSAII, bitkisel takviyeler ve diger nefrotoksik ilaglarm

kullanimindan kaginilmasi (37,78) ve en az nefrotoksik ilacin
tercih edilmesi (81)

-Nefropatiye iligkin belirti, bulgu, laboratuvar testleri, kontrol
sikliklar1 ve stvi alimmin dnemi konusunda hasta egitiminin
planlanmasi (83)

-Regeteli veya regetesiz ilag kullanimindan 6nce mutlaka bir

doktora danigilmasi (37)

-Gorlintiileme iglemlerinden once bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi (83)

-Risk altindaki bireylerin belirlenmesi (78)

yontemlerinin segilmesi (82-84)

-Kontrast madde ile yapilan girisimlerde, sivi desteginin | -Kontrast madde nefropatisinin Onlenmesinde izotonik
intravendz izotonik soliisyonlarla yapilmasi, islemden dnce ve | ¢ozeltiler ile sivi desteginin saglanmasi (78,81,85)

islemden sonra sivi destegine devam edilmesi (82-84)

-Risk altindaki hastaya kontrast maddesiz goriintiileme | -Hastanin kontrast madde nefropatisi yoniinden

degerlendirilmesi ve risk altindaki hastaya kontrast maddesiz
miidahalenin diisiiniilmesi (81)

-Tetkiklerde kontrast madde miktarinin miimkiin oldugunca az
olmasi, diisiik ozmolar ve izoozmolar kontrast madde
kullanilmasi (82-84)

-Riskli hasta grubunda tetkik yapilmasi mutlaka gerekliyse en

diisiik miktarda (78,81,85) ve izoozmolar olan noniyonik
kontrast maddenin tercih edilmesi (78,85)

-Aminoglikozitlerin giinde tek doz uygulanmasi, tedavi
stiresinin  kisaltilmasi, diger nefrotoksik ilaglarla beraber
kullanilmamasi (82)

-Aminoglikozidlerin giinde tek doz uygulanmasi yani doz

kisitlamasinin yapilmasi (78) ve doz araliklarinin uzatilmasi

(81)

-Amfoterisinin lipozomal tiirlerinin tercih edilmesi ve izotonik
stvi desteginin saglanmasi (82)

-Konvansiyonel amfoterisin B’nin yerine daha az nefrotoksik

etkisi goriilen lipit tlirevli amfoterisin B’lerin kullanilmasi
(81,86)

-Risk altinda olan ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) diisiik
hastalarda, kontrast madde kullanilarak yapilan girisimlerden
48-96 saat sonra laboratuvar testlerinin tekrarlanmasi (83)

-Nefrotoksik ilag kullanimi olan ¢ocuk, gen¢ ve yetigkin

bireylerde yilda en az bir kez GFR’nin kontrol edilmesi (87)

-Kontrast madde kullanilarak yapilan girisimlerde nefrotoksik
ila¢ kullaniminin sorgulanmsi ve hekim istemi ile islemden
1-2 giin 6nce ila¢ kullaniminin kesilmesi (83)

-Kontrast madde kullanilan islemlerde sodyum bikarbonatli
intravendz sivi destegi ve asetilsistein kullanimi (82-84)

-Ditiretiklerin diger nefrotoksik ilaglarla beraber kullaniminda
dikkatli olunmasi (82)

NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, GFR: Glomeriiler filtrasyon hiz1

6- idrar Tutma Davrams:

Idrar tutma davranisi bobreklere zarar verip, iler-
leyen zamanlarda bobrek hastaliklarina zemin hazir-
lamaktadir (88). Idrarin tutulmasi, mikroorganizma-
larin ¢ogalmasima uygun ortam olusturarak mesane
ve idrar yolu enfeksiyonlarma (IYE) yol agmaktadir
(89,90). Ayrica, idrar tutulmasi ile firetral reflii
gelismekte ve bu durum IYE’nin tekrarlanmasina da
sebebiyet vermektedir (91). Tekrarlayan IYE ise
renal skarlagsmaya neden olmaktadir (92). Yapilan
bir calismada kadinlarda idrar tutma davraniginin

erkeklere gore daha fazla oldugu sonucuna ulagil-
mistir (8). Kalabalik bir ortamda tuvalete gitmeye
¢cekinme, yogun is temposu, uzun siiren yolculuklar,
ev disindayken halka acik tuvaletlerin olmamasi ve
halka ac¢ik tuvaletlerde hijyen kosullarinin uygun
olmamas1 gibi sebepler kadinlarda idrar tutma
davranisina neden olmaktadir (90).

Kiiciik ¢cocuklarda ozellikler kiz ¢ocuklarinda oyun
oynama, ¢izgi film seyretme gibi ¢esitli nedenlerle
idrar1 geri itme ve idrar tutma davramigi goriilebil-
mektedir (8). Okul tuvaletlerinin fiziki goriintiisii ve
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ortamin rahatsiz edici kokusu, ¢ocuklarin okul tuva-
leti kullanimin1 engellemekte ve idrar tutma davra-
nisina yol agmaktadir (93). Bu durum cocuklarda
bobrek hasarlarina, tekrarlayan 1YE’ye, ilerleyen
zamanlarda ise hipertansiyon ve SDBH’ye yol aca-
bilmektedir (91). idrar tutma davranisinin énlenebil-
mesi ve bdylece bobrek sagliginin korunabilmesi
icin ulusal ve uluslararasi oneriler Tablo 6’da yer
almaktadir.

7- Bobrek Hastaliklarinin Erken Tanisi

Amerikan Nefroloji Dernegi bobrek hastaligi igin
bireylerin risk faktorlerinden bagimsiz bir sekilde
diizenli taranmasini tavsiye etmekte (96) fakat tiim

toplumda KBH’nin erken tanisi i¢in tarama ¢alig-
malarinin yapilmasi maliyet agisindan uygun olma-
maktadir (5,13). Bobrek hastaliklarinin erken tanist
ve farkindaliginin artiritlmasi amaciyla alinabilecek
ulusal ve uluslararasi oneriler Tablo 7’de yer
almaktadir.

Ekonomi ve saglik sektoriindeki esitsizlikler, ¢ev-
resel tehlikeler, afetler ve kotii calisma kosullart gibi
birgok unsurlar bobrek hastaliklarinin risk faktorle-
rini ve sonuglarim etkilemektedir. SKH’ye erismek,
bu unsurlarin bobrek sagligina olan etkilerini
azaltmada veya onlemede etkili olabilmektedir (28).
Sekil 1’de bobrek saghigi i¢in SKH’nin olustura-
bilecegi durumlar 6zetlenmistir (28).

Tablo 6. idrar Tutma Davranisina Karsi Alinabilecek Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararasi Oneriler

-Cocuklara sik idrar yaparak mesaneyi tam bosaltmasi

gerektiginin anlatilmasi (95)

-Giinde 2-3 litre siv1 tiiketilmesi ve sik idrara ¢ikilmas1 (89)

-Idrara gikma sayisinin not edilmesi (94)

-Cocukluk ¢aginda tuvalet egitimine 6nem verilmesi (8)

-Tekrar eden IYE varliginda, cocugun idrar tutma davranisinin
sorgulanmasi (91)

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu

Tablo 7. Erken Tani ve Farkindaligin Artirilmasina Yonelik Ulusal ve Uluslararas: Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararast Oneriler

Ol¢limlerinin:

bireylerde iki yilda bir yapilmasi (5)

-Proteiniiri, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (¢GFR) ve serum kreatinin

*Kalp-damar hastalig1, hipertansiyonu bulunan ¢ocuk ve yetiskinlerde yilda bir,
*Qbeziteli, aile oykiisiinde bobrek hastaligi bulunan ve 60 yas iizeri

-Kalp-damar hastaligi, diyabet, hipertasiyon,
obezite ve sigara kullanimi gibi risk faktorleri
bulunan bireylerde ve aile oykiisinde KBH
olanlarda; albiimin/kreatinin oram1 ile eGFR
diizeyinin bakilmas1 (87) ve 12 ayda bir bu
testlerin tekrar edilmesi (97)

mesi (5)

-Saglik calisanlarina yonelik egitim ve farkindalik ¢alismalarinin diizenlen-

-Tarama, erken teshis ve tedavilerin saglanmasi
i¢in birinci basamak hizmetlerin gii¢lendirilmesi
(13)

kamu spotlarinin hazirlanmasi (5)

-Halkin, sik goriilen bobrek hastaliklar: belirtilerine yonelik bilgilendirilmesi,

zorunlu olmasi (5)

-Serum kreatinin diizeyine bakan laboratuvarlarda, eGFR bildiriminin

genetik danigsmanligin saglanmasi (5)

-Aile oykiisiinde genetik gegisli bobrek hastaligi bulunan bireylere yonelik

-Uygun sivil toplum kuruluslariyla birlikte bakim ve tedavi kilavuzlarmin
olusturulmasi, kilavuzlarin uygun periyotlarla giincellenmesi (5)

eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, KBH: Kronik bobrek hastaligi
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BOBREK SAGLIGI iGIN SURDURULEBILIR

KALKINM

HEDEFLERI

HEDEF -1- ,@.
YOKSULLUKLA MUCADELE Caoh)

Bu hedef; kaliteli, dengeli besin
kaynaklarina ve saglik hizmetlerine
erisimi saglamada, egitim diizeyini ve
kisisel glvenligi arttirarak, bobrek
hastaliginin onlenmesinde ve
hastaligin erken tanilanmasinda etkili

olabilir.
HEDEF -4-
NITELIKLI EGITIM l~

Egitim esitsizligi ve kaliteli egitim
saglanmasi bireylerin bobrek saghgi
ile ilgili farkindalik ve bilgi dizeyini
artirarak, bobrek hastaligi gelisimine
neden olan risk faktorlerinin
(nefrotoksik ilag kullanimi, asin tuz
tiiketimi vb.) azalmasini saglayabilir.

HEDEF -5-
CINSIYET ESITLIGI

Adolesan gebelik oraninin azalmasina
ve iki gebelik arasindaki siirenin
uzamasina katki saglayarak gebelikle
ilgili problemlerin sikhg1 ve bunun
sonucunda dogabilecek bobrek
hastaligi riskini azaltabilir.

HEDEF -8-
INSANA YAKISIR i VE W
EKONOMIK BUYUME -/t

Calisma kosullarindaki diizenlemeler
beyin gocunu azaltabilir. Refah
dizeyindeki iyilestirmeler, bobrek
hastaliklarinin 6nlenmesini veya erken
teshisini saglayabilir.

HEDEF -9- P
SANAYI, YENILIKGILIK VE g
ALTYAPI

Saglik kosullarinin olusturulmasinda
yenilikgi fikirlerin katkisina, dayanikl
altyapt ve binalarin kurulmasina,
guvenli sanayi calisma kosullarinin
saglanmasi ve yayginlastirllmasina
katki saglayarak bobrek hastaliklarinin
olusumunu onleyebilir.

HEDEF -2-
BIREYLER ARASINDA

ESITSIZLIGIN AZALTILMASI

Guvenli gida tuketiminde ve egitim
duzeyinde iyilesmeyi saglayabilir,
erken yasta evlilikler ©6nlenebilir.
Boylece erken dogum ve dusuk
dogum agirligina baglh gelisebilecek
bobrek hastaligi olusma ihtimalini
azaltabilir.

HEDEF -3-

2 _— »
SAGLIK VE KALITELI x}‘sf‘
YASAM

Saghkh yasam stilini, asi olmay! ve
halkin bilgilenmesini saglayan

uygulamalar sayesinde, kronik bobrek
hastalig: gorulme sikligi azalabilir.

HEDEF -6-
TEMIZ SU VE SIHHI
KOSULLAR

Akut bobrek hastaligina neden

olabilecek su kaynakli hastaliklarin
gorulme sikhgini azaltabilir.

HEDEF -7-
ERISILEBILIR VE TEMiZ @
ENERJI

Bobrek hastaliklarinin  izlem ve
sirveyansinda iyilesmeler olabilir.
Toplum ve saghk calisanlarinin

egitiminde mobil hizmetler
kullanilabilir.
HEDEF -10- —
ESITSIZLIKLERIN —_—
AZALTILMASI
Ulkeler arasi ve iilke iginde
esitsizliklerin onlenmesi (saghk

hizmetlerine ulasim, egitim, beslenme
vb.) ile bobrek saghgi korunabilir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 45-61

55



Korkmaz & Topbas; Bébrek Saghg Ulusal ve Uluslararasi Eylem Planlarn

HEDEF -12-

SORUMLU TUKETIM @
VE URETIM

Cevre dostu ve sirdirilebilir diyaliz
arag gereglerinin tretiminin
saglanmasiyla diyaliz  maliyetleri
azalabilir  ve ulke ekonomisi

desteklenebilir.

HEDEF -13- p_b,
IKLIM DEGiSIKLIGI »m

Kiresel isinma; bulasici hastaliklarin
ortaya clkmasina ve  givenli
su/gidaya erisimi engelleyerek
yoksullugun artmasina yol acabilir. Bu
durum bobrek sagligini  olumsuz

etkileyen  hastaliklarin ~ gelisimine
neden olabilir.

HEDEF -16- %
BARIS, ADALET VE (';/’:Qi
GUGLU KURUMLAR

Savaslar; gida guvenligini ve saglk
kaynaklarina ulasimi tehdit eder,
ezilme veya biiyiik travmalarin sonucu
ortaya c¢ikan akut bobrek hasar
sikhigini arttirabilir. Bu nedenle etkili,
hesap verilebilir kurumlarin
saglanmasi, baris ve adaletin iilke
icinde ve llkeler arasinda saglanmasi
bobrek hastaliklarinin gelisimini onler.

HEDEF -17-

HEDEFLER IGIN

ORTAKLIKLAR 1
Saghk  hizmetleri igin  kurulan
ortakliklar, bobrek hastaligi

farkindaligini artirabilir ve bakimdaki
esitsizlikleri azaltabilir.

HEDEF -11-

SURDURULEBILIR SEHIR

VE YASAM ALANLARI
Uyari ve koruma sistemleri ile
afetlerde yaralanmalara bagl bobrek
hasari azalabilir. Fiziksel hareketi
arttiran kentsel yasam alanlarinin
tasarlanmasi ile obezite ve diyabet
kaynakl bobrek hastaligi azalabilir.

HEDEF -14-
SUDAKI YASAM OO

Okyanuslarin, denizlerin ve kaynak
sularinin  kirlenmesi ekolojik c¢evre
saghginin bozulmasina sebep olarak,
bobrek saghginin olumsuz
etkilenmesine yol acgan cesitli
hastaliklarin gelisimine neden olabilir.

Ormanlarin  korunmasi, collesmeyle
micadele ve arazi bozulmasinin
onlenmesi biyolojik cesitliligin
korunmasina katki saglar. Yer
altt  sularina  sanayi atiklarinin
karismasi engellendiginde; Kirlilikten,
collesmeden ve ekolojik cesitliligin
azalmasindan kaynakli bobrek
hastaligi riskini azaltabilir.

HEDEF -15-
KARASAL YASAM

Kaynak:

Luyckx VA, Tonelli M, Stanifer JW. The
global burden of kidney disease and the
sustainable development goals. Bull World
Health Organ. 2018; 96(6): 414-422D.
D0i:10.2471/BLT.17.206441

Sekil 1. Bobrek Sagligi I¢in Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (28)
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SONUC
Diinyada oliime neden olan bulagici olmayan
hastaliklardan korunmak i¢in alinmasi gereken

ulusal ve uluslarasi eylem planlar1 bulunmaktadir.
Bobrek sagligini olumsuz etkileyen risk faktorleri ile
miicadele edilmesi bobrek hastaligi ile birlikte
gelisebilecek  diger bulasict  olmayan  kronik
hastaliklarin olusumunu da 6nleyebilir. Hem bobrek
hastalig1 ve komplikasyonlari hem de birlikte gelisen
diger kronik hastaliklar, bireyi oldugu kadar
iilkelerin saglik masraf harcamalarinda artisa neden

olmakta ve bunun yam sira bireyin yasam
kalitesinde bozulmaya sebebiyet vermektedir. Bu
nedenle KBH’nin erken donemde tespit edilmesi,
diisilk olan bobrek hastaligi farkindalik oraninin
yiikseltilmesi, tibbi ve ekonomik yiikiin azaltilmasi
gerekmektedir. Bobrek sagligini etkileyebilecek risk
faktorlerinin, bobrek saghgmmi  korumak igin
aliabilecek Onlemlerin, bobrek rahatsizliklar ile
ilgili belirti ve bulgularin neler oldugu konusunda
hem toplumun hem de saglik profesyonellerinin
farkindaligini arttiran ve tim SKH’lere ulasmayi
amaglayan calismalara agirlik verilmesi 6nemlidir.

Cikar Catismas1 Beyanmi/ Conflict of Interest
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek/ Financial Support

Calisma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
destegi bulunmamaktadir.

Hakemlik/ Peer Review

Dis bagimsiz, tek kor.

Kaynaklar

Yazarlarin katkisi/Authors contributions
Konu se¢imi: SAK, ET

Tasarim: SAK, ET

Planlama: SAK, ET

Makale Yazimi: SAK, ET

Elestirileri Gozden Gegirme: ET

1.

Sahin T, Ocak S. Tiirkiye genelinde renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyacak olan hasta sayisinin GM (1,1) ve OGM (1,1) ile
tahmin edilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2021;14(1):35 - 43. https://doi.org/10.26559/mersinsbd.765329.

Chen TK, Knicely DH, Grams ME. Chronic kidney disease diagnosis and management: a review. JAMA. 2019;322(13):1294-

Choi M, Montgomery E, Saffer T, Vassalotti J. Chronic Kidney Disease Change Packkage, Population Health Strategies for
2018. Erisim Adresi: https://www.kidney.org/sites/

Siileymanlar G, Utas C, Arinsoy T, Ates K, Altun B, Altiparmak R, et al. A population-based survey of Chronic REnal Disease

2.
1304. doi:10.1001/jama.2019.14745.
3.
Cardiovascular and Kidney Disease Risk Reduction [Internet].
default/files/02-11-8036_jbl_ckd_change-pack-v17.pdf Erisim Tarihi: 15.08.2022.
4,
In Turkey-the CREDIT study. Nephrol Dial Transpl. 2011;26(6):1862-1871. doi:10.1093/ndt/gfq656.
5.

T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Saglhg Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Bébrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023
[Internet]. 2018. Erisim Adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/bobrek _
hastaliklari/kitap_ve_makaleler/Turkiye_Bobrek_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf Erisim Tarihi:
20.03.2022.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 45-61 57



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Korkmaz & Topbas; Bobrek Sagligi Ulusal ve Uluslararasi Eylem Planlarn

Plantinga LC, Boulware LE, Coresh J, Stevens LA, Miller ER, Saran R, et al. Patient awareness of chronic kidney disease:
trends and predictors. Arch Intern Med. 2008;168(20):2268-2275. doi:10.1001/archinte.168.20.2268.

Siileymanlar G, Ates K, Seyahi N, Kogyigit 1. Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2020 Kayitlari - T.C. Saghk
Bakanligi ve Tirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu [Internet]. 2021. Erisim Adresi: https://nefroloji.org.tr/uploads/
folders/file/REGISTRY _2020.pdf Erisim Tarihi: 09.03.2022.

Bagdat A, Can I, Dogan B, Durmus Z, Gezer M, Karaman M, ve ark. Kronik bobrek hastalig: siirecinde aliskanliklar ve hayat
tarzi degisiklikleri ne derece 6nemli? Turk Neph Dial Transpl. 2016;25(1):41-45. doi: 10.5262/tndt.2016.1001.03.

Topbas E. Kronik bobrek hastaliginin 6nemi, evreleri ve evrelere 6zgli bakimi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2015; 10(1): 53-
59.

Vaidya SR, Aeddula NR, Doerr C. Chronic Renal Failure (Nursing) [Updated 2021 Oct 29]. In: StatPearls [Internet]. Erisim
Aderesi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568778/ Erigsim Tarihi: 15.08.2022.

Charles C, Ferris AH. Chronic kidney disease. Prim Care. 2020;47(4):585-595. doi:10.1016/j.pop.2020.08.001.

Johnson RJ, Nakagawa T, Jalal D, Sanchez-Lozada LG, Kang DH, Ritz E. Uric acid and chronic kidney disease: which is
chasing which?. Nephrol Dial Transplant. 2013;28(9):2221-2228. doi:10.1093/ndt/gft029.

Luyckx VA, Cherney DZI, Bello AK. Preventing CKD in developed countries. Kidney Int Rep. 2019;5(3):263-277. doi:
10.1016/j.ekir.2019.12.003.

Luyckx VA, Tuttle KR, Garcia-Garcia G, Gharbi MB, Heerspink HJL, Johnson DW, et al. Reducing major risk factors for
chronic kidney disease. Kidney Int Suppl (2011). 2017;7(2):71-87. doi:10.1016/j.kisu.2017.07.003.

Ameh OL, Ekrikpo UE, Kengne AP. Preventing CKD in low- and middle-income countries: a call for urgent action. Kidney Int
Rep. 2019;5(3):255-262. doi: 10.1016/j.ekir.2019.12.013.

Freedman BI, Divers J, Palmer ND. Population ancestry and genetic risk for diabetes and kidney, cardiovascular, and bone
disease: modifiable environmental factors may produce the cures. Am J Kidney Dis. 2013;62(6):1165-1175.
d0i:10.1053/j.ajkd.2013.05.024.

Erdem D, Erdem M, Kayabas1 H, Sit D, Yetmis M, Yiice E, ve ark. Evre V asamasina gelen kronik bobrek yetmezlikli hastalarin
diyaliz baslangicindaki yas, etiyoloji ve demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Turk Neph Dial Transpl. 2018;27(2):140-
145. doi: 10.5262/tndt.2018.2405.

Kalender N, Siit¢cii Cicek H. Kronik hastaliklarin yonetimindeki engeller. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2014; 6(1): 46-53.
Garcia-Garcia G, Jha V. CKD in disadvantaged populations. Kidney Int. 2015;87(2):251-253. doi:10.1038/ki.2014.369.

Johnston A, Holt DW. Substandard drugs: a potential crisis for public health. Br J Clin Pharmacol. 2014;78:218-243.
https://doi.org/10.1111/bcp.12298.

Ekrikpo UE, Kengne AP, Bello AK, Effa EE, Noubiap JJ, Salako BL, et al. Chronic kidney disease in the global adult HIV-
infected population: a systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2018;13:e0195443. doi:10.1371/journal.pone.0195443.

Low Birth Weight and Nephron Number Working Group. The Impact of Kidney Development on the Life Course: A Consensus
Document for Action. Nephron. 2017;136(1):3-49. doi:10.1159/000457967.

Geelhoed JJ, Fraser A, Tilling K, Benfield L, Smith GD, Sattar N, et al. Preeclampsia and gestational hypertension are
associated with childhood blood pressure independently of family adiposity measures: the Avon Longitudinal Study of Parents
and Children. Circulation. 2010;122(12):1192-1199. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.110.936674.

Hsu CW, Yamamoto KT, Henry RK, De Roos AJ, Flynn JT. Prenatal risk factors for childhood CKD. J Am Soc Nephrol.
2014;25(9):2105-2111. doi:10.1681/ASN.2013060582.

Novick T, Liu Y, Alvanzo A, Zonderman AB, Evans MK, Crews DC. Lifetime cocaine and opiate use and chronic kidney
disease. Am J Nephrol. 2016;44(6):447-453. doi:10.1159/000452348.

Thongprayoon C, Cheungpasitporn W, Vijayvargiya P, Anthanont P, Erickson SB. The risk of kidney stones following bariatric
surgery: a systematic review and meta-analysis. Ren Fail. 2016;38(3):424-430. doi:10.3109/0886022X.2015.1137186.

Khan SR, Pearle MS, Robertson WG, Gambaro G, Canales BK, Doizi S, et al. Kidney stones. Nat Rev Dis Primers.
2016;2:16008. doi:10.1038/nrdp.2016.8

Luyckx VA, Tonelli M, Stanifer JW. The global burden of kidney disease and the sustainable development goals. Bull World
Health Organ. 2018;96(6):414-422D. doi:10.2471/BLT.17.206441.

United  Nations  Development Programme  Sustainable Development Goals [Internet].  Erisim  Adresi:
https://www.undp.org/sustainable-development-goals Erigim Tarihi: 22.08.2022.

58

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 45-61



30.

31.
32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Korkmaz & Topbas; Bobrek Sagligi Ulusal ve Uluslararasi1 Eylem Planlar

Zelmanovitz T, Gerchman F, Balthazar AP, Thomazelli FC, Matos JD, Canani LH. Diabetic nephropathy. Diabetol Metab Syndr.
2009;1(1):10. doi:10.1186/1758-5996-1-10.

Onmez A. Diabetes Mellitus'ta mikrovaskiiler komplikasyonlarm yénetimi. DU Saglik Bil Enst Derg. 2017; 7(2): 117-119.

Olgun N, Yalin H, Giilyiiz Demir H. Diyabetle miicadelede diyabet risklerinin belirlenmesi ve tanilama. The Journal of Turkish
Family Physician. 2011; 2(2): 41-49.

Silva Junior GB, Bentes AC, Daher EF, Matos SM. Obesity and kidney disease. J Bras Nefrol. 2017;39(1):65-69.
doi:10.5935/0101-2800.20170011.

Kankaya H, Karadakovan A. Obezite ve bobrek hastaliklari. Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2017; 12(2): 91-96.

Kovesdy CP, Furth SL, Zoccali C; World Kidney Day Steering Committee. Obesity and kidney disease: hidden consequences of
the epidemic. J Nephrol. 2017;30(1):1-10. doi:10.1007/s40620-017-0377-y.

Tiirkiye Diyabet Vakfi. Diyabet Hakkinda Her Sey [Internet]. Erisim Adresi: https://www.turkdiab.org/diyabet-hakkinda-
hersey.asp?lang=TR&id=51 Erisim Tarihi:11.03.2022.

Centers for Disease Control and Prevention. Chronic Kidney Disease Initiative [Internet]. Son inceleme tarihi: 12 Temmuz
2022. Erigim Adresi: https://www.cdc.gov/kidneydisease/prevention-risk.html Erigim Tarihi: 15.06.2022.

Tanriverdi MH, Celepkolu T, Aslanhan H. Diyabet ve birinci basamak saglik hizmetleri. Journal of Clinical and Experimental
Investigations. 2013;4(4):562-567. https://doi.org/10.5799/ahinjs.01.2013.04.0347.

Tiirkiye Diyabet Vakfi. Diyabet Tant ve Tedavi Rehberi 2019 [Internet]. Erisim Adresi: https:/www.turkdiab.org/
admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_2019.pdf Erigim Tarihi: 26.08.2022.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudiirligii. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) — 2019 [Internet].
Erisim Adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/TBSA_RAPOR_
KITAP_20.08.pdf Erisim Tarihi: 20.03.2022.

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarimin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu
2022 [Internet]. Erisim Adresi: https:/file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetes-mellitus_2022.pdf
Erigim Tarihi: 03.09.2022.

World Health Organization. World health statistics 2022: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals
[Internet]. Erisim Adresi: https://www.who.int/publications/i/item/9789240051157 Erigim Tarihi: 27.08.2022.

Mills KT, Bundy JD, Kelly TN, Reed JE, Kearney PM, Reynolds K, et al. Global disparities of hypertension prevalence and
control: a systematic analysis of population-based studies from 90 countries. Circulation. 2016;134(6):441-450.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018912.

Gengtoy G. Tuz ve bobrek yetmezligi. Tiirkiye Klinikleri J Nephrol-Special Topics. 2017; 10(2): 73-83.

He FJ, MacGregor GA. Reducing population salt intake worldwide: from evidence to implementation. Prog Cardiovasc Dis.
2010;52(5):363-382. doi:10.1016/j.pcad.2009.12.006.

Jain N, Reilly RF. Effects of dietary interventions on incidence and progression of CKD. Nat Rev Nephrol. 2014;10(12):712-
724. do0i:10.1038/nrneph.2014.192.

Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu [Internet]. Erisim Adresi: https:/tkd.org.tr/
kilavuz/k03.htm Erigim Tarihi: 20.03.2022.

Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, et al. 2020 International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-1357. doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.

National High Blood Pressure Education Program. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure [Internet]. Erisim Adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK9630/ Erigim Tarihi: 23.08.2022.

Cicero AFG, Grassi D, Tocci G, Galletti F, Borghi C, Ferri C. Nutrients and nutraceuticals for the management of high normal
blood pressure: an evidence-based consensus document. High Blood Press Cardiovasc Prev. 2019;26(1):9-25.
doi:10.1007/s40292-018-0296-6.

World Health Organization. The Global Health Observatory, indicator Metadata Registry List, Salt Intake [Internet]. Erisim
Adresi: https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/3082 Erisim Tarihi: 27.08.2022.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. Gida ve Icecek Sektdrii Icin Tuz Azaltma ve Protokolii Uygulama
Rehberi, Ankara 2021 [Internet]. Erisim Adresi: https:/hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Baskanligimiz/tuz_azaltma_rehberi 20 10_2021.pdf Erigim Tarihi: 26.08.2022.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 45-61 59



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
66.
67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.
74.

Korkmaz & Topbas; Bobrek Sagligi Ulusal ve Uluslararasi Eylem Planlarn

T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite ,Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi. Tiirkiye Asirt
Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi 2017-2021 [Internet]. Erisim Adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-
beslenme-hareketli-hayat-db/tuz-ve-saglik/turkiyede-tuz-tuketiminin-azaltilmasi-programi-2017-2021.pdf ~ Erisim  Tarihi:
27.08.2022.

World Health Organization. Tobacco [Internet]. Erisim Adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
Erigim Tarihi: 27.08.2022.

World Health Organization. The Global Health Observatory, Tobacco Control, Monitor tobacco use and prevention policies
[Internet]. Erisim Adresi: https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-3_a-tobacco-control Erigim Tarih:
27.08.2022.

Orth SR, Hallan SI. Smoking: a risk factor for progression of chronic kidney disease and for cardiovascular morbidity and
mortality in renal patients--absence of evidence or evidence of absence?. Clin J Am Soc Nephrol. 2008;3(1):226-236.
doi:10.2215/CIN.03740907.

Balahoroglu R, Donder A, Diilger H, Sekeroglu MR. Sigara ve bobrek fonksiyonlari. Eur J Basic Med Sci. 2014;4(1):16-21.
doi: 10.15197/sabad.2.4.04.

Noborisaka Y, Ishizaki M, Yamada Y, Honda R, Yokoyama H, Miyao M, et al. The efects of continuing and discontinuing
smoking on the development of chronic kidney disease(CKD) in the healthy middle-aged working population in Japan. Environ
Health Prev Med. 2013;18(1):24-322. https://doi.org/10.1007/s12199-012-0285-7.

Ito K, Maeda T, Tada K, Takahashi K, Yasuno T, Masutani K, et al. The role of cigarette smoking on new-onset of chronic
kidney disease in a Japanese population without prior chronic kidney disease: ki epidemiological study of atherosclerosis and
chronic kidney disease (ISSA-CKD). Clin Exp Nephrol. 2020;24(10):919-926. doi:10.1007/s10157-020-01914-8.

World Health Organization. Initiatives, MPOWER [Internet]. Erisim Adresi: https://www.who.int/initiatives/mpower Erigim
Tarihi: 27.08.2022.

Yesilay. Sigarayr Birakma Giinii: 5 Adim [Internet]. Erisim Adresi: http://birakabilirsin.org/sigarayi-birakma-gunu-5-adim/
Erigim Tarihi: 27.08.2022.

World Health Organization. WHO report on the global tobacco epidemic 2021: addressing new and emerging products
[Internet] Erigsim Adresi: https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095 Erisim Tarihi: 27.08.2022.

Thornton SN. Thirst and hydration: physiology and consequences of dysfunction. Physiol Behav. 2010;100(1):15-21.
doi:10.1016/j.physbeh.2010.02.026.

Nerbass FB, Pecoits-Filho R, Calice-Silva V. The environmental role of hydration in kidney health and disease. Contrib
Nephrol. 2021;199:252-265. doi:10.1159/000517712.

Greenleaf JE. Problem: thirst, drinking behavior, and involuntary dehydration. Med Sci Sports Exerc. 1992;24(6):645-656.
Ertug N. Hastalarin su ve diger sivilar tilketme durumu. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2011; 14(4): 47-53.

Armstrong LE, Mufioz CX, Armstrong EM. Distinguishing low and high water consumers - a paradigm of disease risk.
Nutrients. 2020;12(3):858. doi:10.3390/nu12030858.

Clark WF, Sontrop JM, Moist L, Huang SH. Increasing water intake in chronic kidney disease: Why? Safe? Possible?. Ann Nutr
Metab. 2015;66 Suppl 3:18-21. doi:10.1159/000381241.

Wang HW, Jiang MY. Higher volume of water intake is associated with lower risk of albuminuria and chronic kidney disease.
Medicine (Baltimore). 2021;100(20):e26009. doi:10.1097/MD.0000000000026009.

Sontrop JM, Dixon SN, Garg AX, Buendia-Jimenez I, Dohein O, Huang SH, et al. Association between water intake, chronic
kidney disease, and cardiovascular disease: a cross-sectional analysis of NHANES data. Am J Nephrol. 2013;37(5):434-442.
doi:10.1159/000350377.

Hu J, Mao Y, DesMeules M, Csizmadi I, Friedenreich C, Mery L, et al. Total fluid and specific beverage intake and risk of renal
cell carcinoma in Canada. Cancer Epidemiol. 2009;33(5):355-362. doi:10.1016/j.canep.2009.10.004.

Clark WF, Sontrop JM, Huang SH, Gallo K, Moist L, House AA, et al. Effect of coaching to increase water intake on kidney
function decline in adults with chronic kidney disease: the CKD WIT randomized clinical trial. JAMA. 2018;319(18):1870-
1879. doi:10.1001/jama.2018.4930.

Delig6z Bildact Y, Kazancioglu R. Bobrek i¢in su. Turk Neph Dial Transpl. 2018;27(2):127-132. doi: 10.5262/tndt.2018.3106.

Wagner S, Merkling T, Metzger M, Bankir L, Laville M, Frimat L, et al. Water intake and progression of chronic kidney
disease: the CKD-REIN cohort study. Nephrol Dial Transplant.2022;37(4):730-739. doi:10.1093/ndt/gfab036.

60

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 45-61



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.
84.
85.

86.

87.

88.
89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Korkmaz & Topbas; Bobrek Sagligi Ulusal ve Uluslararasi1 Eylem Planlar

T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Midiirliigii. Diinya Su Giinii: Yeterli Su Tiketimi [Internet]. Erisim Adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-haberler/dunya-su-gunu-yeterli-su-tuketimi.html Erigim Tarihi: 28.08.2022.

Pfaller W, Gstraunthaler G. Nephrotoxicity testing in vitro--what we know and what we need to know. Environ Health Perspect.
1998;106 Suppl 2(Suppl 2):559-569. doi:10.1289/ehp.98106559.

Parlakpmnar H, Oriim MH, Acet A. Tlaca bagh nefrotoksisitede serbest oksijen radikalleri. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Tip
Dergisi. 2013; 27(1): 51 - 56.

Bentley ML, Corwin HL, Dasta J. Drug-induced acute kidney injury in the critically ill adult: recognition and prevention
strategies. Crit Care Med. 2010; 38(6 Suppl): S169-S174. doi:10.1097/CCM.0b013e3181de0c60.

Alhassani RY, Bagadood RM, Balubaid RN, Barno HI, Alahmadi MO, Ayoub NA. Drug therapies affecting renal function: an
overview. Cureus. 2021;13(11):e19924. Published 2021 Nov 26. doi:10.7759/cureus.19924.

Patel JB, Sapra A. Nephrotoxic Medications [Updated 2022 Jun 12]. In: StatPearls [Internet]. Erisim Adresi:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553144/ Erigim Tarihi: 15.08.2022.

Wagner LA, Tata AL, Fink JC. Patient safety issues in CKD: core curriculum 2015. Am J Kidney Dis. 2015;66(1):159-169.
doi:10.1053/j.ajkd.2015.02.343.

Sar1 F, Ersoy FF. Kronik bobrek hastaliginda ilag kullanimi. Turk Neph Dial Transpl. 2016;25 (Ek / Suppl 1):1-10 doi:
10.5262/tndt.2016.01.

Biilbiil E, Celik S. Kontrast madde nefropatisi ve hemsirelik girisimleri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2019;14(3):111-119.
Tuglular S, Arikan H. Tlag nefrotoksisitesi ve nlenmesi. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci. 2007;3(38):69-76.

Marenzi G, Bartorelli AL. Recent advances in the prevention of radiocontrast-induced nephropathy. Curr Opin Crit Care.
2004;10(6):505-509. doi:10.1097/01.ccx.0000145098.13199.€8.

Venkataraman R. Can we prevent acute kidney injury?. Crit Care Med. 2008;36(4 Suppl):S166-S171. doi:10.1097/
CCM.0b013e318168c74a.

National Institute for Health and Care Excellence. Chronic kidney disease: assessment and management [NG203] , Published:
25 August 2021 [Internet]. Erisim Adresi: https://www.nice.org.uk/guidance/ng203 Erisim Tarihi: 27.08.2022.

Hernandez DH, Tesouro RB, Castro-Diaz D. Urinary retention. Urologia. 2013;80(4):257-264. doi:10.5301/RU.2013.11688.

Al-Badr A, Al-Shaikh G. Recurrent urinary tract infections management in women: a review. Sultan Qaboos Univ Med J.
2013;13(3):359-367. doi:10.12816/0003256.

Jagtap S, Harikumar S, Vinayagamoorthy V, Mukhopadhyay S, Dongre A. Comprehensive assessment of holding urine as a
behavioral risk factor for UTI in women and reasons for delayed voiding. BMC Infect Dis. 2022;22(1):521.
d0i:10.1186/s12879-022-07501-4.

Cetin N, Kavaz Tufan A. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda tuvalet aligkanliklarinin degerlendirilmesi ve
bobrek hasar1 gelismesinde rol oynayan risk faktorlerinin arastirilmasi. Abant Tip Dergisi. 2022;11(2):243-249.
https://doi.org/10.47493/abantmedj.1094312.

Curley T, Forster CS. Recurrent UTIs in girls: what is the role of the microbiome?. Urology. 2021;151:94-97.
d0i:10.1016/j.urology.2020.04.091.

Lundblad B, Hellstrom AL. Perceptions of school toilets as a cause for irregular toilet habits among schoolchildren aged 6 to 16
years. J Sch Health. 2005;75(4):125-128. doi:10.1111/j.1746-1561.2005.th06656.X.

Minardi D, d'Anzeo G, Cantoro D, Conti A, Muzzonigro G. Urinary tract infections in women: etiology and treatment options.
Int J Gen Med. 2011;4:333-343. d0i:10.2147/1JGM.S11767.

Bozkurt M, Akman S, Gemici A, Comak E, Koyun M. [drar Yolu Enfeksiyonu Takipli Hasta ve Ebeveynlerinin Hastaliklari ile
flgili Verilen Saghk Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bilgi, Tutum ve Davranislarmin Karsilastirilmasi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi.
2017;12(2):49-58.

The American Society of Nephrology. ASN emphasizes need for early detection of kidney disease, a silent Killer [Internet].
Erisim Adresi: https:/www.asn-online.org/news/2013/ASN_COMM_ACP_Screening_Response_102213 R12.pdf Erigim
Tarihi: 29.08.2022.

Johnson DW, Atai E, Chan M, Phoon RK, Scott C, Toussaint ND, et al. KHA-CARI guideline: Early chronic kidney disease:
detection, prevention and management. Nephrology (Carlton). 2013;18(5):340-350. doi:10.1111/nep.12052.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 45-61 61



OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2023; 18(1): 62-68
DOI: 10.47565 /ndthdt.2023.68

Cigdem OZDEMIR ELER &

Ozet

Son donem bobrek yetmezligi, diinyada ve iilkemizde goriilme
sikligr giderek artan Onemli bir halk sagligi sorunudur. Son
donem bobrek yetmezliginde en yaygin kullanilan renal
replasman tedavi yontemi hemodiyalizdir. Hemodiyaliz tedavisi
karmasik bir siirectir ve tedavinin basarili bir sekilde
stirdiiriilebilmesinde en onemli etken hastanin tedaviye uyumu-
dur. Bireyin uyumunu arttirmak i¢in farkli bir¢ok yontem
bulunmaktadir. Motivasyonel goriisme teknigi de bu ydntem-
lerden biridir. Bu olgu sunumunun amaci; rutin hemodiyaliz
tedavisi alan hastada uygulanan motivasyonel goriisme
yontemini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Motivasyonel
Goriigsme Teknigi; Son Donem Bobrek Yetmezligi; Uyum.

GIRIS

Son Ddénem Bobrek Yetmezligi (SDBY), cesitli
nedenlerle, bobrek dokusunda geriye doniissiiz
degisikliklerin yol agtig1 ve buna bagli olarak bobrek
fonksiyonlarinin azaldigi ya da tamamen kaybol-
dugu bir hastaliktir (1,2). Diinyada ve iilkemizde
goriilme siklig1 giderek artan SDBY 6nemli bir halk
sagligl sorunudur (2,3). Bobrek hastaliklarinin kisi
ve toplum sagligi i¢in olusturdugu yiik giderek
artmaktadir (3). Tiirk Nefroloji Dernegi 2020 yihi
verilerine gore; SDBY’de en yaygin kullanilan renal
replasman tedavi yontemi %72.66 oraninda

Abstract

End-stage renal disease is an important public health problem
with an increasing incidence in the world and our country.
Hemodialysis is the most widely used renal replacement therapy
for end-stage renal disease. Hemodialysis treatment is a complex
process and the most important factor in the successful
continuation of the treatment is the patient's compliance with the
treatment. There are many different methods to increase the
harmony of the individual. The motivational interview technique
is one of these methods. The aim of this case report is to present
the motivational interview method applied to a patient receiving
routine hemodialysis treatment.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Motivational Interview

Technique; End-Stage Renal Disease; Adherence.

hemodiyalizdir. 2020 yili hemodiyaliz tedavisi alan
hasta sayis1 60.558tir (4).

Hastalik ve uygulanan diyaliz tedavisi, bireylerin
yasaminda fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik
yonden bir¢ok problemin gelismesine neden olurken,
bireyler bu siirecte yasamlarini etkileyecek ciddi
sorunlarla karsilasmaktadirlar (5,6). Hemodiyaliz
tedavisi karmasik bir siirectir ve tedavinin basaril
bir sekilde siirdiiriilebilmesinde en o6nemli etken
hastanin tedaviye uyumudur (7). Hemodiyaliz
tedavisine uyum birgok boyutu igermektedir. Bunlar,
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hemodiyaliz seansina diizenli katilim, diyet Onerile-
rini takip, sivi kisitlamasi ve diizenli ilag kullanil-
masidir. Ayrica hemodiyaliz tedavisine uyum bire-
yin psiko-sosyal islevselligi de etkilemektedir (8).
Bireylerin, hemodiyalize uyum saglamasi; tedavinin
etkin ve basarili bir sekilde devam edebilmesinde
olduk¢ca Onemlidir. Bu nedenle hemodiyalize giren
hastalarin tedavi siirecine aktif katilimini saglamaya
ve etkin tedavi yOnetimine yonelik motivasyon-
larinin arttirilmasina ihtiyag duymaktadirlar (9).

Karmagik hemodiyaliz tedavi siirecinde bireyin uyu-
munu arttirmak i¢in farkli birgok yontem bulunmak-
tadir. Motivasyonel goriisme teknigi de bu yontem-
lerden biridir (10). Motivasyonel goriismenin degi-
sim igin isteksiz olan veya duygu ve diisiincelerinde
ikilem yasayan bireylerde olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir. Ogel’e gdre motivasyonel goriisme
“Daniganlarin ambivalanst kesfedip ¢oziimlemele-
rine yardimei olarak davranig degisikligini ¢ikartmak
icin kullanilan cesaretlendirici ve danisan merkezli
bir yaklagimdir” geklinde tanimlanmugtir (11).

Motivasyonel goriisme, bireylerin sorun yasadiklar
siiregleri kendileri yonetebilmelerini ve davranig
degisikligi olusturulmasimi destekleyen, bireye 6zgii
bir yontemdir. Motivasyonel goériismede kullanilan
bazi yontemler bulunmaktadir. Bunlar; agik uglu
sorular sorma, kabullenme, yansitici dinleme, 6zet-
leme ve degisimi konusmaktir (11). Motivasyonel
gorliigme yoOnteminin, saglik bakim ortamlarinda
kullaniminin arttigr gorilmektedir (12). Diyabet
yonetimi, fiziksel aktiviteyi artirma, yeme aligkan-
liklarini iyilestirme gibi gesitli durumlarda oldukga
etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica, motivasyonel
goriismenin nefroloji literatiiriinde son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarda, sivi yonetiminin saglanmasin-
da, diyete uyumun iyilestirilmesinde, fosfor seviye-
sinin kontroliinde ve tedaviye uyumun arttirilma-
sinda, bireyin 6z yonetiminin gelistirilmesinde katki
sagladig1 belirtilmektedir (13,14).

Bu olgu sunumunda; rutin hemodiyaliz tedavisi alan
hastada uygulanan motivasyonel goriisme yontemi
ele alinmustir.

OLGU

Hasta 54 yasinda erkek, evli ve lise mezunudur. 8
yildir hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Hasta-
nin primer kronik bobrek hastaliginin nedeni
bilinmemektedir. Hasta sehir merkezinde oturmakta
ve diyaliz {initesinin servis araci ile haftada {i¢ giin
(sali-persembe-cumartesi) diyaliz {initesine yalniz
basina gelmektedir. Hastanin arteriyovendz fistiilii
var ve efektif caligmaktadir. Hasta yaklagik 5 yildir
aniiriktir. Tlk gériismede hemodiyaliz islemi &ncesi
yapilan ol¢iimler degerlendirildi. Hastanin diyalize
giris kilosu 68,5 kg, diyaliz oncesi kan basinci
140/80 mmHg, nabiz 70/dk, viicut sicakligi: 36,0 °C,
SpO2: %92 idi. Hastanin kuru agirlign 64 kg ve
interdiyalitik kilo artist 4.500 kg idi. Hastanin
laboratuvar tetkikleri incelendiginde hemoglobin
11,1 gr/dl, albiimin 3,5 gr/dl, glikoz 84 mg/dl,
kalsiyum 7,98 mg/dl, fosfor 6,2 mg/dl, diyaliz 6ncesi
tire 130 mg/dl, diyaliz sonras1 iire 46 mg/dl, diyaliz
oncesi kreatinin 11,04 mg/dl ve diyaliz sonrasi
kreatinin 3,2 mg/dl, diyaliz Oncesi potasyum 5,7
mEq/L, diyaliz sonrasi potasyum 3,1 mEg/L ve
sodyum 142 mEg/L idi.

Hastanin hemodiyaliz seanslarina diizenli devam
etmesi konusunda sorun yasadigir belirlenmistir.
Hasta ile yiiz yiize dort oturum seklinde motivas-
yonel goriisme yontemi uygulanmistir. Ayrica ayda
bir kez telefonla goriiserek yine ayda bir kez kisa
mesaj ile hatirlatmalar yapilmistir. Gorlismeler
hastanin kendini iyi hissettigi uygun zaman dilim-
lerinde hastayla birlikte planlanmistir. Oturumlar,
genellikle diyalizin ilk iki saatinde ayda bir kez
ortalama 20 dk siirmiistiir. Motivasyonel goriisme
oturumlarinda, empati ile yaklasilarak, birlikte
hareket ederek, hedefleri netlestiren temel goriisme
beceri teknikleri kullanilmistir. Temel goriisme
becerileri; konu hakkinda konugmaya davet etmek
icin agik uclu sorular sormak, hastanin olumlu
yonlerini teyit etmek, hastanin ilettiklerini yansit-
may1 ve Ozetlemeyi icermektedir. Ek olarak, moti-
vasyonu arttirmak icin bir hedef belirlemek ve
goriigmede yon saglamak i¢in bilgi aligverisi ile bir
giindem haritas1 olusturulmustur. Saglik davranis-
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larinda (tedaviye uyumuna yonelik) degisiklik gelistirmek yaygin kullanilan yontemlerdendir.
yapma ihtiyaci i¢in motivasyon olusturan ifadeler ile  Motivasyonel goriisme oturumlarinin; hastanin
bireyin ¢abalari desteklenmistir. Bilgi aligverisi  hemodiyaliz seanslarma uyumunu olumlu yodnde
yapmak, hatirlatict sorular sormak, karar dengeleri, etkiledigi saptanmistir.  Olgunun  motivasyonel
onem ve giiven cetveli kullanmak, degisim planlar1  goriisme formu Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Motivasyonel Goriigme Formu

Goriisme

Ornek

1. Goriisme

Aragtirmacinin kendini
tanitmasi, tedaviye uyum
saglamasi amaciyla goriisme
yapildig1, ne kadar zaman
goriiseceklerini, hastanin HD
tedavisine uyumuna yonelik
diisiinceleri, deneyimleri
konusulmus, uyum sorunu
yasadig1 durumlar
belirlenmis ve
goriismelerden beklentileri
ogrenilmigtir.

e Merhaba, Ben Ogretim Gérevlisi C.O.E, Sizinle hemodiyaliz tedavinize
uyumunuza yonelik goriismeler yapacagiz. Bu goriismeler sizi daha iyi
anlayip, mevcut durumunuzu tanimlayarak, birlikte kendi giiglerinizi fark
etmenize yardimci olacaktir. Sizinle ayda bir kez yiiz ylize dort goériisme
yapacagiz. Ayrica sizinle her ay bir kez telefonla goriisiip, birer kez de kisa
mesajla hatirlatmalar yapmak istiyorum. Sizin de izniniz olursa yaklagik 20
dakika siirecek goriismelerimizi sizin kendinizi iyi hissettiginiz zamanlari
belirleyerek planlariz. Bana kendinizden ve hastalik siirecinizden bahseder
misiniz?

o “Ben A.l. emekliyim, eviiyim 1 kizim var, 8 yil once aniden bobrek
hastast oldum, o giinden bugiine de diyalizde geliyorum”

e Sizce hastalik siireciniz yagsaminizi nasil etkiledi?

o “Hayatimi ¢ok etkiledi, haftada 3 giin bu diyaliz merkezine gelmek
zorundayim, diyalizden ¢iktigimda ¢ok yorgun oluyorum, diyalize
geldigim giinlerde baska hi¢bir sey yapamiyorum”

e Sizce hemodiyaliz tedavinize, diyetinize, sivi kisitlamasina, ilag kullanimima
uyumunuz neden 6nemlidir? Bu durumlarda yasadiginiz énemli deneyimler
nelerdir?

o “Her biri ¢ok onemli seyler, diyetime uymadigimda diyalize gelene
kadar ¢ok zorlantyorum, mesela fosfor ilacimi diizenli i¢mezsem
kasimtim oluyor, sivi alimim iyi ona dikkat ediyorum”

o Swi alimina dikkat ettigim icin bazen haftada 2 kez geliyorum,
doktorlar 3 kez geleceksin diyorlar fakat ben iyiyim, rahatsiz
olmuyorum”

e (Goriisme ana hatlar1 ile 6zetlenerek, hastadan goriismeyi degerlendirmesi
istenmistir.

e Bir sonraki goriisme, hemodiyaliz tedavisine uyum hakkinda goriisme
yapmak olarak planlanmistir. (Hasta ayda en az iki kez hemodiyaliz
tedavisine gelmedigini ifade etmistir)

o [k goriismeden 15 giin sonra telefonla, hastanin hemodiyaliz seansi
olmadigi bir zamanda goriismede uyumun 6nemi hakkinda konusulanlarin
ozeti seklinde, 10 dakikalik bir gériigme yapilmigtir.

e Telefon goriigmesinden bir hafta sonra kisa mesaj ile hastaya seans
giinlerine uyumunun 6nemi hatirlatilmistir.
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Tablo 1. Devam

Goriisme

Ornek

2. Goriisme

Belirlenen soruna y6nelik
hastanin bilgi eksikligi ve
yanlis bilgisi olan durumlar
hakkinda bilgilendirme
yapilmustir.

Hastanin degisim-karar
dengesini ortaya ¢ikarmak
icin 6nemlilik ve giiven-
yeterlilik cetvelleri
kullanilmis ve 6z yeterliligi
desteklenmisgtir.

e [lk goriismemizde hastalik siirecinizden ve hemodiyaliz tedavisine uyumda
yasadiginiz sorunlardan bahsetmistik. G6ériigmemizden sonra nasilsiniz?

o  “Esimle ve kizimla giinliik seyahat planlarimiz oldu fakat benim
diyaliz giinlerim olmasi nedeniyle ertelemek zorunda kaldik”

e Bugiinkii gériismemizin amaci hemodiyaliz seans giinlerine uyum ve
diizenli katilim ile ilgili yasadiklarinizi konusmaktir.

o Denedigim hi¢bir sey ise yaramadi, kizimin hayatinda istedigim kadar
¢ok olamryorum, ben kendimi yonetiyorum swviyi az aliyorum haftada
2 giin diyalize gelerek kizima daha ¢ok vakit ayirabiliyorum,

e Hastanin silirece yonelik diislinceleri ve korkularini ifade etmesi
desteklenmistir. Hemodiyaliz seanslarmiza diizenli devam etmediginizde
sizce kotii neler olabilir?

o “Doktorlar bu durumun uzun yllar sonra kalbimi yoracagini
soyliiyor, su i¢meyi azaltsam da, yediklerimin viicudumdan diizenli
temizlenmesi onemliymis” “kendimi iyi hissediyorum, faydasini
goremedigimden degil, sadece hasta hissetmiyorum”

e Degismek sizin icin 6nemli mi? (Onem ve giiven cetvelinden
yararlanilmistir).

o “7yada 8 diyebilirim. Bahsettigim tiim nedenlerden dolay: gergekten
diizenli gelmek isterim, kizimi ve egimi hayal kwrikligina ugratmak
istemiyorum”

e Yansitmali dinleme ile goriisme yiiriitiilmiistiir.

e Degisimin en dnemli noktalarindan olan ambivalansin ¢dziilmesi gézlenmis
ve kiginin degisime yonelik tepkisi oldugu belirlenmistir.

e Gorlismeden 15 giin sonra telefonla, hastanin hemodiyaliz seansi olmadig1
bir zamanda 15 dakikalik bir goriisme yapilmustir. (telefon goriigmesinde
hastanin intradiyalitik s1v1 alim1 miktarina yonelik sorular1 cevaplanmigtir)

e Telefon goriismesinden bir hafta sonra kisa mesaj ile hastanin seanslarina
uyum konusunda hatirlatma yapilmistir.

3. Goriisme

Bu agamada gelinen noktaya
kadar mevcut durum
Ozetlenmigtir.

Olumlu y6nleri
desteklenmistir.

Degisim kisinin vermesi
gereken bir karardir.

Hasta degisim icin hazir
oldugunu ifade etmis ve
hastayla birlikte ayrintili bir
sekilde degisim plant
yapilmistir.

e ikinci goriisme Ozetlenerek baslanmustir. Son goriismemizden sonra
hemodiyaliz seansmniza uyum konusunda neler yaptiniz, biraz anlatir
misiniz? Hastanin konugmasi ve ifade etmesi igin cesaretlendirilmistir.

e Sizce hemodiyaliz seanslarina diizenli devam edeceginize karar
verdiginizde, neler olabilir? Ne yaparsaniz sizce bu degisim gerceklesir?
o “Neyin kétii oldugunu bilmekle degismek ¢ok farkl: iki sey, gercekten
erken yasta olen bir baba olmak istemiyorum”
o “Bu durumu evde konustuk, onlarda ¢ok 6nemli bir durum oldugunu
diisiiniiyorlar”
o  “Suan iylyim ama ilerde de iyi yasamak i¢in diyalize diizenli gelmem
gerektigini biliyorum”
e Bir sonraki goriismenin son goriisme olacag hatirlatilmustir.
e Gorilismeden 15 giin sonra telefonla, hastanin hemodiyaliz seans1 olmadigi

bir zamanda bes dakikalik bir goriigme yapilmustir (gecen ii¢ hafta siirecinde
seanslara uyumu konusulmustur)

Telefon goriismesinden bir hafta sonra kisa mesaj ile daha 6nce atladigi ara
seansina katilimi i¢in hatirlatma yap
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Tablo 1. Devam

Goriisme

Ornek

4. Goriisme

Siirecin uygulanmastyla
ilgili olumlu veya olumsuz
deneyimlerin konusulmast
yapilmistir.

Planin uygulanmastyla ilgili
yasanan sorunlar tizerinde
tekrar degerlendirme
yapilmustir.

Ugiincii goriigme 6zetlenerek baglanmstir.

Son goriismemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Bir 6nceki konusmamizdan bu yana neler yaptiniz?

o  “Gegen ay sadece bir kez diyalize girmedim, benim i¢in biiyiik basari,
daha dncelerde haftada en az bir kez genelde Persembe giinleri ara
seansa gelmezdim”

o “Hepimizin evde oldugu Pazar giinlerini planladik, her Pazar birlikte
zaman gegiriyoruz”

Bugiin son yiiz yiize goriismemiz olacak, her seye ragmen devam ettiginizi

gormek cok giizel.

o  Evet iyi hissediyorum, Ama sanirim o kadar da sasirmadim, yorgun ve

nefessiz hissetmeden seyahat etmek, emekliligin tadmi ¢ikartmak
onemli”

Goriismeden 15 giin sonra telefonla, hastanin hemodiyaliz seanst olmadig1
bir zamanda yaklagik bes dakikalik bir gériisme yapilmistir (hasta ii¢
haftalik siirecte, bir seans diyaliz tedavisine gitmedigini ifade etmistir).

Telefon goriismesinden bir hafta sonra kisa mesaj ile hatirlatma yapilmistir

(Siiregteki ¢abasi ve basarisi hatirlatilmigtir).

TARTISMA

Bu olgu sunumunda rutin hemodiyaliz tedavisi alan
hastada uygulanan motivasyonel goriisme yontemi
ele alinmigtir. Motivasyonel goriisme, kisilerde dav-
ranig degisikligini ortaya g¢ikartmak i¢in kullanilan
direktif ve danisan merkezli bir uygulamadir (11).
Hemodiyaliz tedavisi, karmasik bir siirectir. Hemo-
diyaliz tedavisine uyumun; hemodiyaliz seansina
diizenli katilim, diyet onerilerini takip, siv1 kisitla-
mast ve diizenli ilag kullanilmasi etkenlerine bagl
oldugu gorilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda; motivasyonel gorligme yontemi; sivi,
diyet, ilag yonetimi ve tedaviye uyum durumlarinda
oldukca 6nemlidir (10). Yapilan ¢alismalarda, moti-
vasyonel goriisme yonteminin sivi yonetiminde,
daha iyi fosfor kontroliinde ve tedaviye uyumda
etkili oldugu bildirilmektedir (12). Hastalarin tedavi-
deki basarilan tedaviye olan uyumlar ile dogrudan
iligkilidir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda;
tedaviye uyum ile, bircok komplikasyon, morbidite
ve mortalite oranlar1 azaltilabilmektedir (10). Yapi-
lan ¢aligmalarda hastalarin diyet programina ve sivi
kisitlamasma uyum sagladig1 fakat biiylik ¢ogunlu-
gunun ise tedavi seanslarina uyum gostermedikleri
bildirilmektedir (17). Bu olgu da benzer sekilde

hastanin diyet ve sivi kisitlamasina uyumu oldugu
ancak hemodiyaliz seanslarina diizenli katilmadigi
goriilmektedir. Kim ve Evangelista (2010)’nin
yaptig1 calisma da ailesi ile birlikte yasayan
hastalarda tedavi uyumunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu olgu c¢alismasinda da hastanin
tedaviye uyumunu artirmaya yonelik, siirecteki
cabasinin ailesi ve 6zellikle kiz1 i¢in oldugunu ifade
ettigi goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, rutin
hemodiyaliz tedavisi alan hastada hemodiyaliz
seanslarina diizenli devam etmesi konusunda sorun
yasadig1r belirlenmistir. Hemodiyaliz
uyum, hasta da bir¢ok durumu etkileyen énemli bir
faktordiir. Motivasyonel goriismenin degisim i¢in
isteksiz olan veya duygu ve diisiincelerinde ikilem
yasayan bireylerde olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir. Bu olguda; yiiz ylize dort oturumdan
olusan, ayda en az bir kez telefonla goriiserek ve bir
kez kisa mesaj ile hatirlatmalar yapilarak, motivas-
yonel goriisme yontemi uygulanmistir. Yapilan
calismalara bakildiginda; motivasyonel goriisme
farkli sekillerde uygulanmistir (16). Yapilan birgok
calismada motivasyonel goriisme hemodiyaliz
seanslar1 sirasinda uygulandigi, siiresi 15 ile 40 dk
arasinda degistigi, uygulama sikliklarinin degis-
kenlik gosterdigi goriilmektedir. Yapilan c¢alisma-

seanslarina
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larin sonuglarinin farklilik gostermesi ise uygulama
sikliklarimin farkli olmasi, farkli bolgelerdeki popii-
lasyonlara uygulanmasindan kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir (14,15).

SONUC VE ONERILER

Motivasyonel gorlisme oturumlarinda; hasta seans-
lara gelmemesine bagli ortaya cikabilecek durum-
larin 6nemini farketmistir. Haftada 3 giin hemodi-
yaliz tedavisini aksatmadan devam etmeye baslamisg
ve yasamini nasil diizenleyebilecegi hakkinda bilgisi
gelistirilmistir. Sonug olarak motivasyonel goriigme

yonteminin; hastanin hemodiyaliz seanslarina uyu-
munu olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir. Hemo-
diyaliz tedavisine uyumda zorluk yasayan hasta-
larda, motivasyonel goriigme yontemi ile degisim
saglanabilecegi  diigliniilmektedir. Motivasyonel
goriigme becerileri, hemgirelik bakiminin kalitesini
ve siirekliligini arttirmaktadir. Hemsireler tarafindan
yapilan motivasyonel goriisme ile hastaliga uyumun
saglanmasi, tedavi ve bakimin istendik diizeyde
stirdiiriilmesinin etkili olacag: diisiiniilmektedir.
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