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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.

Yayin hayatina 2004 yilinda basilt olarak baslayan
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2008 yilindan itibaren
elektronik dergi olarak yayimlanmaktadir.

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

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

Amac¢ ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemsirelik konularinda arastirma bulgulari, uygulama,
deneyim ve bilgi alisverisi ig¢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 calismalari, editore mektup, editor yorum ve
tartismalarin1 igeren yazilardir. Derginin hedef kitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saghk
profesyonelleri, saglik alanindaki tim 6grenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yaymladigi makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygi goOzetmeme sartin1 aramaktadir. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, Yaym Etigi Komitesi’nin (COPE)
“Dergi Editorleri icin Davranis 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.yilimizda 2023 yilinin son sayist ile sizlerleyiz. Her
yil biiyiik emekler ile nefroloji hemsireligi alanina ve bu alanda hizmet eden meslektaglarimiza
kanita dayali bilgileri sunmaya, hastalarimizin yasam kalitelerini artiracak daha nitelikli
uygulamalarn sizlerle paylagsmaya devam ediyoruz. Meslektaslarimizin bu alandaki katkilar1 sadece
bilimsel yaymnlar ve arastirmalarla sinirli kalmayip, kendi mesleki gelisimlerini desteklemeye ve
nefroloji hemsireligi alaninda ulusal/uluslararasi deneyimleri 6grenmeye ve paylagsmaya odakli
olarak gelismektedir. Bu kapsamda Nefroloji Hemsireligi Dergisi Editor Yardimcimiz Dog. Dr.
Eylem TOPBAS’in The European Dialysisand Transplant Nurses Association/ European Renal
CareAssociation (EDTNA/ERCA)’nin 3 yilligina Tiirkiye temsilcisi olarak seg¢ilmistir. Bu giizel
haberi sizlerle paylasmaktan mutluluk duyarim.

Bu saymmzda ii¢ arastirma makalesi, bir derlemeyi okumaniza sunuyoruz. Herkes Icin
Bobrek Saghgi “Bilgi Eksikliklerini Gidermek”, “ COVID-19 Pandemi Déneminde Acil Baslangi¢l
Periton Diyalizi Hastalarinda Hizlandirilmis Periton Diyalizi Egitimi”ve “Hemodiyaliz Diinyanin
Suyunu Tiiketiyor: Ters Osmozdan Atilan Su Kullanilabilir mi? “konulu arastirma makaleleri ile
“Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrolii ve Etkileyen Faktorler” konulu derleme makaleyi
okumaniza sunuyoruz.

Her yil Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi’nin ev sahipliginde
diizenlenen 33. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi 6-10 Aralik 2023 tarihlerinde Antalya’da
diizenlenecektir. Tiim meslektaglarimiz1 bilimsel ve sosyal paylasimlarda bulunmak tizere kongrede
bulusmaya davet ediyorum.

Dergimizin bu sayisinda keyifli okumalar dileriz.

30 Eyliil 2023
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Ozet

Amag: Bu c¢alismada COVID-19 pandemisi doéneminde,
hizlandirilmis bir egitim ve kontrollii olarak yiiriitiilmiis bir
stire¢ ile daha erken donemde periton diyalizinin baslatilmasini
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu gahisma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, periton diyalizi {initesinde takip
edilen altis1 hasta, ikisi hasta yakini toplam sekiz katilimcinin
alindig1 gozlemsel, kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya alinan
hasta/hasta yakinlarma International Society of Peritoneal
Dialysis kilavuzunun 6nerdigi periton diyalizi egitim protokoli
dort giin igerisinde aktarildi. Egitim igerigi; periton diyalizi
kavrami, aseptik teknik, el yikama, maske kullanimi, sivi
degisim islemi, olasi kontaminasyonda yapilacaklar, kateter
cikis yeri bakimi, peritonit, sizinti, ¢ikis yeri veya tiinel
enfeksiyonu komplikasyonlarin taninmasi ve tedavisi, kayit
tutma, malzeme temini, kontrol esaslari, ev ziyareti, tatil
programi ve sosyal yasama adaptasyon konularindan
olusturuldu. Katilimeilara tedaviye baslamadan 6nce ve sonra
teorik ve uygulama testi uygulandi. Son testte; hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan teorik testte %80 ve {izerinde basari,
uygulama testinde yedi asamanin tamamlanmis olmasi egitim
acisindan “yeterli” olarak tanimlandi.

Abstract

Aim: In this study, our goal was to initiate peritoneal dialysis
earlier through an accelerated training process, conducted with
strict control measures, during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: This observational, cross-sectional
study was conducted at the Peritoneal Dialysis Unit of Kirikkale
University Faculty of Medicine, Department of Nephrology,
with a total of eight participants, including six patients and two
of their relatives. The peritoneal dialysis training protocol
recommended by the International Society of Peritoneal Dialysis
guidelines was provided to the enrolled patients and their
relatives within four days. The training encompassed peritoneal
dialysis concepts, aseptic techniques, hand hygiene, mask usage,
fluid exchange procedures, actions in case of possible
contamination, catheter exit site maintenance, peritonitis,
leakage, exit site or tunnel infection recognition and treatment,
record-keeping, material procurement, principles of control,
home visits, vacation planning, and adaptation to social life.
Before commencing treatment, participants underwent both
theoretical and practical assessments. Achieving a score of 80%
or higher in the theoretical test and successfully completing
seven stages in the practical test was considered "adequate” for
education.
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Sonuglar: Hastalarin {igli (%37,5) kadin, besi (%62,5)’1 erkek
olup ortalama yaslari 60,5£15,8 yildi. Katilimcilara ortalama
440,6+116,8 dakika egitim verildi. En kisa ortalama egitim
stiresi 8,8+5,8 dakika ile kayit tutma iken, en uzun ortalama
egitim stiresi 220+53,5 dakika ile sivi degisim prosediirleriydi.
Tedaviye 48-72. saatte 500 mL-750 mL periton diyalizi
soliisyonu ile baglandi. Kademeli artig ile 96. saatte 1000-1250
mL, ikinci haftada 1500-1750 mL, t¢linci haftada ise 2000 mL
degisim voliimiine ulasildi. Takiplerde bir hastada peritonit
geligirken, higbir hastada peritonit dis1 komplikasyon gelismedi.

Sonug: Pandemi doneminde yogunlastirilmis hasta/hasta yakini
egitimiyle acil baglangigli periton diyaliz tedavisi kisa siirede
baslanabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil baslangi¢li periton diyalizi; COVID-
19 pandemisi; hasta egitimi

GIRIiS

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Korona-
virtisi-2 (SARS-CoV-2), ilk olarak Aralik 2019
tarihinde Cin’in Wuhan Sehir’inde goriilmiis ve tim
diinyay1 hizla sarmigtir. Ulkemizde ilk Corona Viriis
Hastaligi-2019 (COVID-19) vakas1 11 Mart 2020
tarihinde goriilmiis olup ayni tarihte Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir.
Eylil 2023 tarihi itibariyle dinyada 771 milyona
yakin kisiyi etkilemis bu hastaliktan yaklagik yedi
milyon hasta hayatin1 kaybetmistir. Ayni tarihte
tilkemizde yaklagik 17 milyon kisinin bu hastaliktan
etkilendigi ve yaklagik 101 bin insanin yasamini
yitirdigi bildirilmistir (1). Diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 viriisiiniin, hizli bulasiyor olmasi ve
yiiksek 6liim oran1 nedeniyle biiytik tehdit olugturdugu
goruldd. Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan
hastalarda &zellikle de diyaliz hastalarinda COVID-
19 salgininin mortalite oranin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
KBH’da COVID-19 sonrasi yogun bakim yatis
oraninin %22, mortalitenin ise %14,2 oldugu
saptanmistir (2). Bu calismada KBH ve hemodiyaliz
hastalarinin mortalite hizinin KBH olmayan gruba
gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Toplumda ciddi kaygi nedeni olan bu hastalikla
miicadelede siki temas kurallarinin uygulanmasinin
ne derecede 6nemi oldugu siire¢ i¢inde anlagilmigtir.

Results: Of the patients, three (37.5%) were female, and five
(62.5%) were male, with an average age of 60.5+15.8 years.
Participants received an average of 440.6+116.8 minutes of
training. The shortest mean training duration was 8.8+5.8 minutes
for record-keeping, while the longest mean training duration was
2204535 minutes for exchange procedures. Treatment
commenced between the 48th - 72nd hours with 500 mL to 750
mL of peritoneal dialysis solution. Gradually, at the 96th hour, the
exchange volume increased to 1000-1250 mL, followed by 1500-
1750 mL in the second week, and reaching 2000 mL in the third
week. During follow-up, one patient developed peritonitis, while
no non-peritonitis complications occurred in any patient.

Conclusion: Urgent-start peritoneal dialysis treatment can be
initiated promptly through intensified patient/caregiver
education during the pandemic period.

Keywords:  Urgent-start COVID-19

pandemic; patient education

peritoneal dialysis;

Cogu iilkede sokaga ¢ikma kisitlamalari uygulanmig
fakat diyaliz hasta popilasyonu sosyal olarak izole
edilememistir. Hemodiyaliz merkezlerinde hasta
yogunlugu, bir merkeze bagli bulunma zorunlulugu
ve hastalarin mobil olmasi nedeniyle enfeksiyonun
kontrol altina alinmasi ¢ok daha zor olmustur.
Ayrica diyaliz tedavisi alan hastalarm yasli olmasi,
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger hastaliklar1 gibi bir¢ok komorbid
hastaliklarinin  olmas1  ve immin sistemlerinin
onemli diizeyde baskilanmis olmasi bu hasta
grubunu daha riskli popiilasyon haline getirmistir (3,
4). Virusun surekli tedavi gerektiren transplantas-
yon, hemodiyaliz ve periton diyaliz (PD) hastalarin-
da siddetli seyretmesi, saglik birimleri tarafindan bu
hastalara yonelik egitimin gii¢clendirilmesi, izolasyo-
nun saglanmasi, kontrolli ve planl takip gibi
stratejilerin  belirlenerek uygulanmasimm1  zorunlu
kilmugtir.

Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 viriisii, KBH’1
olan hastalar1 olumsuz etkiledigi gibi evde izolas-
yonu saglayacak tedavi alternatiflerini giindeme
tasimis ve PD’ye olan ilgiyi artirmistir. Periton
diyalizi, farkli ortamlarda uygulanabilir olmasi ve
herhangi bir merkeze bagli kalinmamasi nedeniyle
izolasyonu saglayarak bulas riskini minimuma
indirme avantajina sahip bir tedavi yontemidir.
Uluslararas1 Periton Diyalizi Dernegi (International
Society for Peritoneal Dialysis, ISPD), COVID-19
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pandemi doneminde, diyalize yeni baglayan
hastalarda PD tedavisini dnermistir (5). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada da PD hastalarinin tele saglik
yontemi ile uzaktan yonetilebilecegi gdsterilmistir
(6). Diyaliz gereksinimi durumunda plansiz olan
hastalarda santral vendz kateter ile hemodiyalize
devam edilmesi sik hastane ziyareti ve birtakim
komplikasyonlar nedeniyle hastane yatis sikligini
arttirmaktadir. Ev  tedavilerinin bu donemde
Onerilmis olmasina ragmen kilavuzlarin PD kateteri
takilmas1 sonrasinda en az iki haftalik bekleme
stresi Gnerileri bu siire¢ boyunca santral kateter ile
hemodiyalize devam etmeyi zorunlu kilmistir. Bu
nedenle pandemi doneminde bircok merkez acil
baslangicli PD tedavisini uygulamaya baglamistir
(7). Ayrica pandemi doéneminde PD egitiminin
gorsel ve isitsel materyal kullanilarak hizlandirilmasi
ve egitimlerin miimkiinse ev ortaminda verilmesi
gerektigi tavsiye edilmistir (8).

Bu ¢alismanin amaci, pandemi doneminde hastane
yatig siirelerini kisaltmak ve kilavuzlarin onermis
oldugu PD katateri takildiktan sonraki ortalama 15.
giinden itibaren tedaviye baglanilmasi Onerisini
hizlandirilmig egitim ile baglatmanin klinik sonuglar
iizerine etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Nefroloji Bilim Dali, PD iinitesinde Ocak 2021 ile
Agustos 2021 tarihleri arasinda takip edilen sekiz
hasta/hasta yakininin alindig1 gézlemsel, kesitsel bir
caligmadir. Yerel Etik kurul onay1 alindiktan sonra
(Etik kurul tarih/no:21.10.2021/2021.10.05) ¢alismaya
baslandi. Calismamiza alman hastalar acil PD
tedavisini kabul eden, okuryazarlik durumu dikkate
alinmaksizin, gérme ve isitme problemi ve zihinsel
yetersizlikleri olmayan hasta/yakinlarindan olusmus-
tur. Katilimcilarin altis1 hasta, ikisi hasta yakiniydi.
Tim goniilliiler ¢alismay1 tamamlamiglardir. Kati-
limcilarin  %37,5’i kadin olup, ortalama yaslari
60,5£15,8 yildu.

Tim hastalara double cuffli, kivrik u¢lu Tenckhoff
PD kateteri agik cerrahi yontem ile spinal anestezi
altinda median insizyonla takildi. Postoperatif hasta
takibi dort giin siireyle hastanede yapildi. Hastalarin

ilk lavaj1 kateter takildiktan hemen sonra ameliyatha-
nede yapildi. Sonrasinda lavaj 24. ve 36. saatlerde
tekrarlandi. 48. saatte PD tedavisine baslandi. Aletli
periton diyalizi (APD), cihaz temininin zorlugu,
egitim siliresinin uzun olmasi, diisiik voliimlii degi-
simlerde cihaz alarm sorunlari olusmasi ve hasta-
larin bu siirecte hastane yatislarinin uzun siirmesi
gerekliligi nedeniyle tiim hastalar siirekli ayaktan
periton diyaliz (SAPD) tedavi programina alindi.
Degisim islemleri Y baglanti sistemi ile yapildi. PD
degisim sayist her hasta i¢in giinde dort defaydi.
Tedaviye hastalarin viicut yiizey alanlarina gore 48-
72. saatte 500 mL-750 mL PD solisyonu ile
baslandi. Kademeli artis ile 96. saatte 1000-1250 mL
degisim volimiine ulasildi. ikinci haftada 1500-1750
mL’lik degisim voliimii uygulandi. Tedavinin
dctinct haftasinda ise 2000 mL degisim voliimiine
ulasildi.

Egitimler icin literatiir taranarak olusturulan metin-
den faydalanildi. ISPD egitim kilavuzunun (9)
onerdigi egitim hizlandirilmis ve yogunlastirilmig
sekilde dort giin siiren oturumlarla hastalara verildi.
Egitim alan hasta/hasta yakinlar1 tedaviye baslan-
madan Once linitemizin olusturdugu bir teorik (Sekil
1) ve bir uygulama testine tabi tutuldular. Teorik test
iceriginde ilk alt1 soru peritonit ve ¢ikis yeri
enfeksiyonu tanisi ve risk faktorlerini tanimlayici
sorular, ayrica el hijyeni, hipervolemi bulgulari,
albimin iceren vyiyecekler, kateter delinmesi
durumunda yapilacaklar, drenaj azlig1 nedenleri ve
bu durumda yapilacaklar, torba sisteminin muhafaza
ve kullanimi, enfeksiyon kaynaklari, diyaliz
ortaminda olmamasi gereken durumlar, viicut
temizligi ve kateter pansumani ile ilgili sorulardan
olusturuldu. Teorik testte %80 ve lizeri dogru cevap
vermek, uygulama testinde ise belirlenen vyedi
agamanin tamamlanmig olmasi egitim agisindan
“yeterli” olarak kabul edildi.

Uygulama testi hastalarla uygulamali olarak yapildi.
Hastalarin PD islemi icin gerekli basamaklari
sirastyla yapmasi istendi. Islem icin gerekli basa-
maklar, ortam ve malzemelerin hazirlanmasi, el
yikama becerisi, diyaliz soliisyonun agilmasi, diyaliz
baglantisinin yapilmasi, diyaliz baglantisinin ayril-
masi, drenaj sivisinin tartilmasi, sivinin renk ve
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iceriginin  gozlemlenmesi, kayit bilgileri, olasi
sorunlar ve ¢oziimlerini (drenaj ve dolum sorunlar)
icerdi. Tiim bu basamaklar1 tamamlayan hastalarin
uygulama diizeyleri yeterli olarak degerlendirildi.
Bu uygulama testi PD egitim hemsiresi gézetiminde

islem basamaklarin1 sirasiyla eksiksiz yapmayi
iceriyordu. Hastalar yeterli ve yetersiz olarak
degerlendirilip, yetersiz olan hastalar yeterli diizeye
gelene kadar egitimleri tekrarlandi.

ACIL BASLANGICLI PERITON DIYALIZI UYGULAYICILARININ BiLGI DUZEYLERININ

DEGERLENDIRILMES]
1) Peritonit (mikrop kapma) nedir? 10) Bosaltum sivis1 az gelivorsa sebepleri neler olabilir?
a) Kann zanmn iltthabadir a) Kk borular
b) Ureme sistemin iltihabidir b) Borularda hava
c) Akciger zanmn iltthabidir c) Kabizhk
2) Asaazidakilerden hangileri peritonitin (mikrop kapma) belirtisidir? d) Klemplerin kapah olmasi
a) Temuz-berrak siv1 e} Actk klemp
b) Bosaltimn azalmas f) Kannda stvi bulunmamasi
¢) Bulamk st g) Fibnn
d) Kanh s h) Pentonit
e) Karm agnst 1) Kateterin ¢alismamasi
f) Dolum suasinda agn 11) Zawif drenaj varsa neler yapabilirsiniz?
g) Ates a) Setler ve pansuman kontrol edilir
h) Yorgualuk b) Durug sekli degigtinlebalir
3) Kateter cikas veri Bedir.......oeecneniicissnsissss s smane s ) Klempler kontrol edilir
4) Kateter cilas veri iltihaplanmasinin belirtileri nelerdir? 12) Periton diyalizi yaparken viicuttan en ¢ok kaybedilen protein olan
a) Kabuk ‘albumin’ en bol olarak hangi yiyecekte bulunur?
b) Hassasiyet a) Et
c) Kizanklik b) Sit
d) Iltthaph akinti c) Meyva
e} Zayif bosalhm d) Yumurta aki
f) Kanama 13) Diyaliz torbalar: asagidaki durumlarda kullanilabilir mi?
g) Bulamk stvt a) Kullamm siireleri doldugunda Devet O hayir
h) Cikis veri etrafinda sicaklik hissi b) St berrak oldugunda oevet o hayir
5) Asagdaki durumlardan hangisi peritonite (mikrop kapma) neden olur? ) Dis torba bozuk / yurtik oldugunda oevet O hayir
a) Baglanti uglanina dokunma 14) Torbalarm bulundugu karton kutular kuru ortamlarda muhafaza edilmelidir.
b) Kateter cikis veri iltihabt a) Dogmu
c) Diyaliz 15lenu sirasinda dksiirmek aksirmak b) Yanhs
d) Ellerin yetersiz yikanmasi 15) Mikrop veya viriisler nerelerde bulunur? (en uygun cevabi isaretleyiniz)
e) Kateterde veya kullanilan diyaliz stvismin torbasinda delinme a) Copte
f) Maske takmamak b) Kirli saclarda, vzun tinaklarda, kirhi kiyafetlerde
g) Hepsi c) Soludugumuz havada
6) Asagdaki durumlardan hangisi kateter ¢ikas yverinin iltihaplanmasina d) Her yerde
neden olur? 16) Diyaliz isleminin gerceklestigi ortamda asagdakilerin bulunmamas: gerekir?
a) Ellerin yetersiz yikanmasi (uygun cevaplar isaretleyin)
b) Ellerin yikanmamasi a) Hali ve benzen
¢) Maske takilmamast b) Perde
d) Gazli bezlerin steril olmamasi c) Silinebilir masa ve sandalye
e) Pansumam geciktirmek d) Duman cikaran soba veya 1st kaynaklan
f) Hepst €) Uygun bir 1giklandirmaya mmkan veren masa lambalar
7) Eller ne zaman yikanmahdur? f) Evcil hayvanlar
a) Pansuman yapmadan dnce 17) Viicut temizligi neden gereklidir?
b) Torba degigim isleminden 6nce a) Mikroplarm ve enfeksiyon riskinin azaltilmas: igin
c) Katetere dokunulmas: gerektiginde b) WViicut sicakhimim digiirmek i¢in
d) Hepsi c) Terleme halinde kotii kokmamak i¢in
8) Viicudunuzda fazla sivi birikiminin belirtileri nelerdir? 18) Kateter pansumam esnasinda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir
a) Kilo kaybt (dogru cevaplari isaretleviniz).
b) Oksirik a) Cikas veri kizark olmamalidir
c) Nefes darligt b) Iltihap, kan ve diyaliz sivist sizmtist olmamahdir
d) Bag donmesi c) Kateter der1 altinda hissedilmels. agn duyulmamalidir
e) Kilo artist 19) Eller ne zaman yikanmaldir?
f)  Yiksek tansiyon g) Torba degisim 1slemi ve baglanti yapmadan énce
g) Diisik tansiyon h) Terba degisim isleminden dnce ve sonra
h) Bacaklarda sislik, doluluk hissi 1) Torba degisim 15leminden sonra
9) Kateterde delinme gibi bir hasar olusursa ne vapmamz gerekir? 20) Transfer setin ucunu herhangi bir yere temas ettirdiginizde yapmamz
a) Diyalizime devam ederim gereken islem nedir?
b) Hemen hastaneye haber veririrm a) Higbir sey olmanus gibi iseme devam edeceksiniz
¢) Hasarli olan kismi gazh bez ile sararnim b) Baglantiy1 yapip hastaneye haber vereceksiniz
c) Transfer etin ucunu sileceksiniz
d) Klempi kapatip i5lem yapmadan transfer setin ucuna vent min kapak
takip hastaneyi aramak
Sekil 1. Acil baslangigli periton diyalizi hastalarinin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesini degerlendiren test sorulari
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istatistiksel Analiz

Hesaplamalarda SPSS for Windows paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD version 22.0) kulla-
nildi. Yag ve egitim siiresi degiskenlerinin normal
dagilip dagilmadigimi saptamak icin Shapiro Wilk
testi uygulandi. Yas ve egitim siiresi degiskenleri
normal dagilim gosterdigi icin ortalama+ standart
sapma seklinde verildi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan hastalarin {igii (%37,5) kadin, besi
(%62,5)’1 erkek olup ortalama yaslart 60,5+15,8
yildi. Calismaya alinan hastalardan altis1 (%75) PD
tedavisini kendisi yaparken ikisinin (%25) ise
tedavisini hasta yakim1 yapiyordu. Hastalarin
dordiiniin (%50) KBH etyolojisi sirasiyla; diabetes
mellitus, ikisinin (%25) hipertansiyon, birinin
(%12,5) fokal segmental glomerilosklerozis, birinin

hastaliklar olarak iki hastada (%25) iskemik kalp
hastaligi, bir hastada (%12,5) ise konjestif kalp
yetmezligi vardi. Uc¢ hastanin (%37,5) sigara
kullanim &ykiisii vardi. Hastalarm alkol ve diger
madde bagimliigi &ykiisii saptanmadi. Ug aylik
takip siliresince bir hastada (%12,5) peritonit atagi
gelisti. Takip siiresince hicbir hastada peritonit dist
komplikasyon gelismedi. Peritonit gelisen hastada
periton sivi  kiiltirinde Klebsiella Pneumoniae
iiremesi saptand1 (Tablo 1).

Hastalara belirlenen egitim konularinda verilen
egitim siireleri Tablo 2°de gdsterilmistir. En kisa
egitim slresi 325 dakika ile dordinci hastaya
verilmigken en uzun egitim siiresi 670 dakika ile
ikinci hastaya verildi. Hastalara verilen ortalama
egitim siiresi  440,6+116,8 dakikaydi. En kisa
ortalama egitim stiresi 8,8+5,8 dakika ile kayit tutma
iken, en uzun ortalama egitim siiresi 220,0+£53,5
dakika ile sivi degisim prosediirleri hakkindaydi

%12,5) ise postrenal patolojiydi. Komorbid
(612.9) P patoloty (Tablo 2).
Tablo 1. Calisma Popiilasyonu ve Klinik Ozellikleri
Yas Hasta/Hasta Komorbid Peritonit
Hasta No (Hasta/Hasta Cinsiyet Yakim Tam Hastalk B Alskanhk
Yakim)
57 E H DM - - Sigara
2 78 (35) K HY HT IKH - -
3 62 E H DM i Kleb5|el!a )
Pneumoniae
4 85 (27) K HY DM IKH - -
38 E H FSGS - - Sigara
53 E H HT - - Sigara
Postrenal
v 45 K H Nedenler ) ) )
8 66 E H DM KKY - -
E: Erkek, K: Kadin, H: Hasta, HY: Hasta Yakini, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, FSGS: Fokal Segmental
Glomeriilosklerozis, IKH: Iskemik Kalp Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi
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Tablo 2. Periton Diyalizi Egitim Konular1 ve Siireleri

Egitim Konular: Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 suorert(adlgwi ﬁa)
izgfz?n?iya"” 10 15 15 10 10 10 10 10 11,3£2,3
Aseptik Teknik 30 60 20 20 30 35 15 15 28,1+14,9
Degisim Prosediirleri | 240 300 300 180 200 180 180 180 220,0453,5
Kontaminasyon 15 25 15 10 15 15 10 10 14,4+5,0
Kateter bakimi 60 80 60 30 45 30 30 25 45,0+19,8
Komplikasyonlar 40 60 40 30 40 50 35 30 40,6+10,0
Sorun Giderme 30 40 30 20 30 45 30 30 31,9475
Malzeme temini 30 20 10 25 20 20 16,949,0
Kayit Tutma 5 20 15 5 5 10 5 5 8,845,8
;"g‘f;"r":t% 'fl" 15 20 15 10 10 15 10 10 13,1438
Tatil Protokolleri 10 20 15 5 10 5 15 5 10,645,6
gﬂ:’;;“(‘ d';gk'ltlig; 460 670 545 325 405 420 360 340 | 440,6+1168

Egitim sonunda yapilan teorik test sonucu tUm
hastalar %80 ve (zerinde puan alarak testi tamam-
ladilar. Goniilliiler sirastyla %85, %80, %90, %95,
%100, %85, %85 ve %80 oraninda basar1 sagladilar.
Uygulama degerlendirilmesi sonucu tiim hastalarin
islem basamaklarin1  basariyla tamamladiklar
saptandi.

TARTISMA

Caligmamizda COVID-19 pandemisi sartlarinda dort
glin gibi kisa bir siirede yogunlagtirilmis bir PD
egitimi sonrasit acil baglangichh PD tedavisi
uygulanabilmistir. Bu calismada pandemi donemi
gibi zorunlu hallerde hizlandirilmis yogun bir egitim
sonrasinda PD’nin gilivenle uygulanabilmesinin
miimkiin olabilecegi saptanmustir.

Acil diyaliz gereksinimi olan Gremik hastalarda
(serum potasyum diizeyi > 6,5 mEq/L, akut akciger
O0demi, perikardiyal eflizyon veya lremik ensefa-
lopati gibi iiremik semptomlarm varligi ve pH<7,2
olan siddetli asidoz durumu) HD tedavisi yapilmasi
zorunlu bir durumdur. COVID-19 pandemi done-
minde bu acil durumlar disinda son dénem bobrek
hastalig1 olup diyalize baglanmasi planlanan hasta-

larin ev diyalizi (PD veya ev hemodiyalizi) yontem-
lerini tercih etmeleri tavsiye edilmistir (10). Diyaliz
iinitelerine sik sik gitme zorunlulugu ve diyaliz
seanslar1 sirasinda kacinilmaz hasta kiimelenmesi
virus bulagsma riskini artirmaktadir. Hastalarin
kendilerini daha kolay izole etmelerine imkan
saglamasi, diyaliz merkezine ulasim esnasinda toplu
tastmanin ve Tlnitede toplu diyalize alimmanin
getirdigi riskileri azalttig1 icin ev diyaliz tedavileri
pandemi gibi durumlarda 6nemli avantajlara sahiptir
(11). Ayrica pandemi doneminde yapilan ¢alisma-
larm ilk verilerinde COVID-19’un PD hastalarinda
daha az siklikta oldugu da gosterilmistir (12). PD
tedavisi ile sitokin firtinasindan sorumlu interlgkin-6
(IL-6) gibi sitokinlerin temizlendiginin gosterilmesi
COVID-19 iligkili akut bobrek hasarinda bu
tedavinin HD’e oranla daha avantajli bir segenek
olabilecegini diigtindiirmiistiir (13).

Uluslararas1 Periton Diyalizi Dernegi, pandemi
doneminde diyalize PD tedavisi ile baglanilmasi
onerisine ilave olarak, hastane yatiglarini azaltmak
icin PD Kkateterinin perkitan yontemle takilmasini,
ilag, soliisyon ve regete alimi i¢in hasta yakinlarin-
dan yararlanilmasini ve hastalarin hastane ortamin-
dan uzak kalmalarini tavsiye etmistir (10). Ayrica
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rutin poliklinik takipleri igin wuzaktan iletisim
araclarinin aktif kullanilmasi1 ve sik diyaliz baglan-
tisindan kacinmak ig¢in yatan hastalarda APD’ye
gecilmesi  tavsiyesinde bulunmustur (10). Yine
ISPD, PD hastalarinin rutin takiplerinin seyreklesti-
rilmesi, PD iligkili sorunlarin miimkiinse uzaktan
gorantult  olarak halledilmesi, hatta peritonitli
hastalarda intraperitoneal girisimlerin azaltilmasi
amaciyla oral tedavilerin kullanilmasi tavsiyesinde
de bulunmustur (10). Pandemi déneminde birgok
merkezin rutin ameliyathane listelerini kapatmasi ve
aerosol bulas ile ilgili endiseler nedeniyle laparos-
kopik cerrahiden kacinilmasi nedeniyle ev diyaliz
yontemlerinin uygulanabilmesi zorlagmistir. Merke-
zimizde ise bu donemde azalan elektif cerrahi islem
sayist ile birlikte ameliyathanede agik cerrahi
yontemle PD kateteri takilmasi miimkiin olmustur.

Periton diyaliz kateteri takilmasindan sonra en az iKi
haftalik bekleme siiresinin kisaltilmasi olarak tanim-
lanan acil baslangigli PD tedavisi pandemi done-
minde siklikla glindeme gelmistir. Acil baslangich
PD tedavisi ile hastalarin daha kisa siire hospitalizas-
yonu, tedaviye kisa siirede baslanmasi ve santral
vendz kateter kullanimindan kaynaklanan enfeksi-
yonlarin azaltilmasina imkan saglanmistir (14).
Pandemi déneminde PD hasta egitiminin yapilmasi
oniinde de 6nemli engeller dogmustur. Bu dénemde
ev ortaminda egitim Onerilmesine ragmen c¢ogu
iilkede evde birebir egitim verecek egitim hemsire-
sinin olmamas1 hastanede egitim vermeyi zorunlu
hale getirmistir (8). Bununla birlikte merkezde
egitim verilmesi esnasinda gerekli onlemlerin alin-
mast zorunluluk haline gelmistir. Merkezde PD
egitimi esnasinda, egitim alan hastalar arasinda en az
iki metre mesafe bulundurulmali, egitmen, hasta
ve/veya hasta yakini maske takmalidir. Egitim i¢in
gorsel ve isitsel materyal kullanimina 6zen gosteril-
meli ve acil PD baglanan hastalarda egitim es
stirdiiriilmelidir  (15). Aktif COVID-19
enfeksiyonu olan hastalar igin PD egitimi
ertelenmelidir. Ayrica yeniden egitim gerekliliginde
egitimin evde yapilmasit veya telekominikasyon
yontemiyle uzaktan yapilabilecegi de bildirilmistir
(8). Aktif COVID-19 enfeksiyon bulgusu olmayan
hasta ve hasta yakimi i¢in ev ziyareti planlanabilir.

zamanl

Merkezde egitim sonrast daha fazla destege ihtiyac
duyan yeni hastalarda, yeniden egitim ihtiyac1 olan
hastalarda ve kendi kendine uygulama yapamayan
peritonitli hastalarda intraperitoneal antibiyotiklerin
uygulanmasi amaciyla APD makinesine baglanip
ayrilmasma yardimer olmak veya uzaktan erisimli
APD cihazin1 eve kurmak i¢in ev ziyareti destegi
verilmelidir (8). Ev ziyareti igin bircok Ulkede
ekipler kurulmus ve diizenli ziyaretler yapilmistir.
Ulkemizde PD ekiplerinin en onemli eksiklerinden
biri de duzenli ev ziyareti yapabilecek teknik ekibin
yetersizligidir. Cogu iinitede yeterli sayida PD
egitim hemsiresinin olmamasi da ev ziyaretlerini
kisitlamig ve uzaktan tedavi yonetimini sinirlamigtir.
Bu nedenle hastalarimiza merkezde yogunlagtirilmig
egitim yapilmast zorunlu olmustur. Egitimler,
tedavinin baslangici ile hastanin taburcu edildigi giin
arasinda yaklasik dort giinde tamamlandi. Egitimde
aksamalar yasayan, yeniden egitim ihtiyaci olan
hastalar telekominikasyon yontemleri ve gorsel
ve/veya isitsel materyaller kullanarak desteklendi.
Hastalarda PD egitimi ortalama giinde 1,8 saat
olmak Uzere toplamda 440 dakikada (7,4 saat)
tamamlandi. Egitimin ana maddelerinden biri olan
aseptik teknigin Ogretilmesi ge¢cmiste bu konuya
yabanci olan katilimcilar i¢in zaman almaktaydi.
Ama pandemi siirecinde bakanlik birimleri ve
uzman hekimlerin temizlik kurallarini diizenli olarak
aktarmast ve bu kurallarin toplumsal sorumluluk
olarak nitelendirilip sosyal aliskanlik haline gelmesi
nedeniyle aseptik teknige ayirdigimiz egitim siiresini
kisaltmustir.

Calismamizin gosterdigi gibi acil baslangighh PD
tedavisine herhangi bir kontraendikasyon yoksa
kateter takildiktan hemen sonra baslanabilir. Acil
baslangigli PD tedavisinde genellikle APD tercih
edilmekle birlikte, APD cihaz teminindeki aksamalar,
diisiik peritoneal gegirgenlikli hastalarda ultrafiltras-
yon yetersizligi riski, diisik drenaj volimi nede-
niyle sik alarmlar ve drenaja bagli karin ve sirt
agrilar1 nedeniyle SAPD de siklikla kullanilmak-
tadir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda peritonit gelisimi,
sizint1 komplikasyonu ve mortalite acisindan iki
modalite arasinda anlamlh bir farklilik olmadig1 da
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saptanmustir  (16). Calismamizda bu nedenlerle
hastalara SAPD tedavisi uygulanmistir.

Acil baglangichi PD tedavisi esnasinda gelisebilecek
lokal komplikasyon riskine karsi alinacak onlemler
literatiirde tanimlanmigtir. Cerrahi yontemle takilan
kateterlerde kegenin rektus kilifina siiture edilmesi
kacak ihtimalini azaltabilir. Hasta tedavi sresince
sirtiistii yatarken baslangicta daha diisiikk voliimle
(500-750 mL), daha sonra kademeli olarak degisim
sivist arttirtlarak, 1200 mL'den daha diisiik hacimli
degisimlerle tedavi devam edilmelidir (17). Biz de
literatiirle uyumlu olarak baslangigta  diisiik
voliimlerle baslayarak kademeli olarak soliisyon
voliimiinii arttirdik. Uctincii haftanin sonunda iki
litrelik degisim volliimiine ulastik. Takipler boyunca

hastalarimizda Onemli bir lokal

geligsmedi.

komplikasyon

Calismamizin bir takim kisitliliklar: vardi. Oncelikle
calismamiz tek merkezde kisith hasta sayisiyla
yapildi. Tim hastalarda PD kateteri acik cerrahi
yontemle takildi. Ayrica tiim hastalara PD tedavisi
SAPD ile yapildi. Hastalarin ev takiplerinde diizenli
ev ziyareti yeterli diizeyde yapilamadi.

Sonug olarak yogunlagtirilmig hasta/hasta yakini
egitimiyle birlikte acil baglangi¢chi PD tedavisi gii-
venle uygulanabilir. Pandemi ddénemlerinde, hasta-
lar1 HD ve santral vendz kateterlerinin dezavantaj-
lardan korumak ve hastane ortamindan uzak tutmak
amaciyla acil baglangichh PD yaklagimi diisiiniil-
melidir.
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Giilay TURGAY! ®, Cigdem OZDEMIR ELER ? ®
Ozet

Giris: Son donem bdbrek hastaligr goriilme siklig giderek artan
o6nemli bir halk sagligi sorunudur. Erken tani ile bobrek
hastaliklar1 siklikla Onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir.
Bu arastirma, bireylerin bobrek sagligi konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evreni; 10-11 Mart 2022 tarihinde
gerceklestirilen Diinya Bobrek Giinii 2022 “Herkes i¢in Bobrek
Sagligi-Bilgi Eksikliklerini Gidermek™ temali farkindalik etkin-
ligine katilan tiim bireyler olusturmustur. Orneklemi ise;
calismaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan, 556 birey olusturmustur. Veriler, bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, hastalik durumlar1 ve yasam tarzi
davraniglarina iliskin 20 sorudan olusan veri toplama formu ile
toplanmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %51,8’i erkek ve
%58,8’i 18-41 yas araligindadir. Katilimeilarin %27,5’inin
kronik bir hastaligi bulunmakta olup %18,5’i hipertansiyon,
%11’inin diyabet tamist oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin %24,3"tiniin recetesiz satilan ilaglari diizenli olarak
kullandig1; %79,1’inin kan sekerini, %68,3 tinlin kan basincini
kontrol etmedigi saptanmuistir.

Sonug: Bu caligmada; katilimcilarin, son dénem bobrek hastaligi
gelisimine neden olan, ileri yas, diisiikk sosyo-ekonomik durum,
diisiik egitim diizeyi, obezite, sigara kullanimi, yemeklere ilave
tuz eklenmesi, islenmis gida ve restoran yemeKklerinin tiketilmesi,
diabetes mellitus/kéti glisemik kontrol ve kontrolstiz hipertan-
siyon gibi risk faktorlerine sahip olduklari belirlenmistir. Bobrek
sagligmi  korumak igin toplumun farkindaligini artirict
etkinliklere yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Sagligi; Diinya Bobrek Giinil;
Hemsirelik; Risk Faktorler.

Abstract

Introduction: End-stage renal disease is becoming an
increasingly significant public health issue worldwide. Kidney
diseases can often be prevented or their progression delayed
through early detection. The aim of this study was to determine
individuals' knowledge levels regarding kidney health.

Material and Method: The study's population consisted of all
individuals who participated in the awareness event with the
theme of World Kidney Day 2022, "Kidney Health for All,
Bridge the Knowledge Gap to Better Kidney Care,” held on
March 10-11, 2022. The sample included 556 individuals who
agreed to participate in the study and met the inclusion criteria.
Data were collected using a data collection form comprising 20
questions  related to participants’  socio-demographic
characteristics, medical conditions, and lifestyle behaviors.
Descriptive statistical methods were employed for data analysis.

Results: Individuals participating in the research exhibit risk
factors associated with the development of end-stage renal
disease, including advanced age, low socio-economic status,
limited education, obesity, smoking, diabetes mellitus / poor
glycemic control, and uncontrolled hypertension. It is crucial to
focus on activities and initiatives that enhance public awareness
of preventive measures to protect kidney health.

Conclusion: Kidney disease often progresses slowly, and many
individuals may not become aware of it until the disease has
advanced significantly. Therefore, efforts to raise public
awareness and promote measures for preserving kidney health
should be prioritized.

Key Words: Kidney Health; World Kidney Day; Nursing; Risk
Factors.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 giderek artan
kronik bobrek hastaligi (KBH) kronik hastaliklar
arasinda onemli bir halk sagligi sorunudur. Bobrek
hastaliklar1, erken tanilandiginda siklikla 6nlenebilir
ya da ilerlemesi geciktirilebilir olmasina karsin,
yapilan g¢alismalarda farkindaliginin diisiik oldugu
goriilmektedir. Farkindaligin diisiik olmas1 nedeniyle,
yuksek morbidite-mortalite oranlar1 goriilmekte ve
bobrek hastaliklarmin kisi ve toplum sagligi icin
olusturdugu yiik giderek artmaktadir (1,2).

Diinya Bobrek Giinii, bobrek sagliginin 6nemi konu-
sunda toplumda farkindalik yaratmayi amaglayan
kapsamli bir organizasyon olup 2009 yilindan bu
yana her y1l Mart ayinin ikinci persembe giinii 100’1
agkin lilkede etkinliklerle kutlanmaktadir. Uluslar-
aras1 Nefroloji Birligi (ISN) ile Uluslararasi Bébrek
Vakiflar1 Federasyonu (IFKF) yoneticilerinden
secilen yiirlitme komitesi tarafindan her yil bir ana
tema belirlenmektedir (2).

Diinya Bobrek Giinii 2022 temas: da Herkes Icin
Bobrek Sagligi “Bilgi Eksikliklerini Gidermek”
olarak belirlenmistir. Bébrek sagligma iliskin bilgi
eksikliklerinin olmasi bobrek hastaliklarina karsi
farkindaligin diisiik olmasina neden olmaktadir.
Buna bagli olarak da bobrek hastaligi insidansi
artmaktadir. KBH diinya ¢apinda 6nde gelen bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. KBH'nin
kiiresel tahmini prevalanst %13,4'tir (%11,7-15,1)
ve renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyan son
dénem bobrek hastaligi olan 4.902 ile 7.083 milyon
arasinda birey oldugu tahmin edilmektedir (3).

Tirk Nefroloji Dernegi 2021 verilerine gore ise;
renal replasman tedavisi alan hasta sayis1 84.128'dir
ve SDBH'nda en sik kullanilan renal replasman
tedavi yontemi ise %70,06 orani ile hemodiyalizdir
(4). KBH; diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite
ve yaslanma prevalansindaki artisin  yani sira
kardiyovaskuler riskin SDBH uzerindeki etkisi nede-
niyle diinya c¢apinda kiiresel morbidite ve mortalite
yikiinii  dogrudan  etkilemektedir. Bu  nedenle
hastalik yikiinii azaltmak icin Onleyici stratejilerin

geligtirilmesi ve toplumsal farkindaligin olusturul-
masi, erken tanilama olduk¢a 6nemlidir (3). Turk
Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan Tiirkiye
Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Caligmasina
(Chronic Renal Disease In Turkey- CREDIT) gore
iilkemizde Kronik Bdbrek Hastaligi’nin farkindalig:
%?2’nin altindadir (5).

Farkindaligin diisiik olmasi birgok vakada erken
tanilamay1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaligin
ilerlemesi ile tlim sistemler etkilenmektedir. Yuksek
morbidite ve mortalite oranlari, kotli yasam kalitesi,
yiksek maliyetli diyaliz ve bdbrek nakli tedavileri
ile saglik biitcesi etkilenmektedir. Bu durum
iilkelerin saglik sistemi harcamalarinda artisa da
neden olmaktadir (6-8).

Tim bu nedenlerle Diinya Bobrek Giiniinde her yil
belirlenen tema dogrultusunda yapilan etkinlikler ile
bobrek saghiginin Onemi, buna iligkin saglik
okuryazarliginin arttirtlarak bobrek hastaliginin
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugu
konusunda farkindalik olusturulmasi hedeflenmek-
tedir. Boylece bobrek hastaliklarinin birey ve toplum
sagligi agisindan oOnemi vurgulanmaktadir. Bu
dogrultuda caligmamizin amaci bireylerin bdbrek
sagligr konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve
bobrek sagligr farkindaligi olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, bireylerin bobrek sagligi konusundaki
bilgi diizeylerini belirlemek ve bdbrek saglig
farkindalig1 olusturmak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 10-11 Mart 2022 tarihinde Ankara Kizilay
Meydani’nda ve Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Konferans Salonu’nda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni; 10-11 Mart 2022 tarihinde
gerceklestirilen etkinliklere katilan tiim bireyler
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olusturmustur. Orneklemi ise; calismaya katilmayi
kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan (18
yasg ve lizeri, en az okuryazar egitim diizeyine sahip,
isitme engeli olmayan, sozlii iletisim kurabilen) 556
birey olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan bireylerin sosyo-demo-
grafik ozellikleri, hastalik durumlar1 ve yasam tarzi
davranislarina iligkin 20 sorudan olugmaktadir (2,3,
7,8). Arastirma sorular1 i¢in iki akademisyen, iki
hekim ve bes hemsireden uzman goriisleri alinmistir.
Anket formlar1 panelde katilimcilar tarafindan,
Kizilay Meydani’nda ise aragtirmacilar tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Bobrek Saghgr Farkindalik Brogiirii:  Brosiir,
Dinya Bobrek Gilnl 2022 “Herkes icin Bobrek
Saglig1-Bilgi Eksikliklerini Gidermek” temas1 kap-
saminda literatiir ~dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Brosiir; bobrek sagligi igin
onemli olan sekiz altin kurali igermektedir. Bunlar;
formda kalma, aktif olma, saglikli beslenme, kan
sekeri ve kan basincim1 kontrol etme, uygun sivi
alimi, sigara kullanmama, regetesiz satilan ilaclari
diizenli olarak kullanmama, yuksek risk faktorle-
rinde (diyabet, hipertansiyon, obezite, ailede bobrek
hastaligi  Oykiisii)) doktor kontroliiniin 6nemini
icermektedir.

Arastirmanin Etkinlik/Uygulama Asamasi

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Konferans Salonu’nda
10 Mart 2022 Persembe giinii atilimcilarin temel
diizeyde bobrek sagligini korumasina yonelik konu-
lar1 iceren bir panel diizenlenmistir. Panel oncesi
katilimcilardan, literatiir dogrultusunda arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan anket formlarin1 doldurma-
lar1 istenmistir. Panelde, alaninda wuzman bir
nefrolog tarafindan “Bébrek Sagliginin Onemi”; bir
uzman akademisyen/diyetisyen tarafindan “Bobrek
Hastaliklarindan Korunmada Beslenmenin Onemi”;
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Su Aritma Dairesi
Bagkanligi tarafindan “Su ve Yasam/ Suyun
Toplumsal Onemi” ve alaninda deneyimli bir diyaliz
hemsiresi tarafindan “Bobrek Hastaliklar1 ile
Yagsam- Olgu Sunumlar1” konular1 ele alinmustir.

Panelden sonra etkinligin ikinci asamasinda;
Ankara’daki en biiyiik kent meydanlarindan biri olan
Kizilay Meydani’nda iki giin siire ile farkindalik
etkinligi gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmak
isteyenlere anket formlar yiiz ylize goriisme teknigi
ile uygulanmistir. Anketin uygulama stiresi yaklasik
7-8 dakika stirmiistiir. Anket uygulamasindan sonra
katilimcilara, bobrek giinii farkindalik brosiirii dagi-
tilarak, bobrek sagligina iligkin sorulari yanitlan-
migtir. Ayrica suyun onemine dikkat ¢ekmek igin

katilimcilara su ikram edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni, Baskent Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulu'ndan
(n0:17162298.600.48-  07.03.2022)  alinmustir.
Aragtirmada insan olgusunun kullaniminda bireysel
haklarin korunmasi gerektiginden “isteklilik, goniil-
[0luk” ilkesi 1s183inda bilgilendirilmis/aydinlatilmig
sO0zlii onam kosulu yerine getirilmistir. Helsinki
Bildirgesi gercevesinde yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayarda SPSS 25.00 paket programu
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada yarar-
lanilan degiskenlere dair tamimlayict istatistikler
ylizdeler, say1, aritmetik standart sapma ve ortalama
olarak verildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik dzellikle-
rine iligkin verilerin dagilimi Tablo 1'de verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin  yas ortalamasi 38,79
*+17,97°dir. Katilimeilarin%58,8’1 18-41 yag arasinda,
%151,8’1 erkek, %34,9’u lise mezunu, %57,6’s1 evli,
%85,4’U sosyal guvenceye sahip, %23’ memur ve
%79,5’i orta dlizey gelir durumuna sahiptir.

Aragtirmaya katilanlarin saglikla ilgili ozellik ve
davraniglarina iligskin verilerin dagilimi Tablo 2'de
verilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %27,5'inde kro-
nik bir hastalik vardir. Bunlarin %54,7sini hipertan-
siyon, %32,4'Un( diyabet ve %9,2'sini bobrek hasta-
lig1 olusturdugu tespit edilmistir. Kronik hastaligt
olan katilimcilarin  %80,8’inin  diizenli  doktor
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kontrollerine gittigi, %84,6’sinin hastaliga yonelik
ilaglarm1 diizenli olarak kullandigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %24,3'inilin regetesiz sati-
lan ilaglar1 diizenli olarak kullandigi, %79,1’inin kan
sekerini kontrol etmedigi ve %68,3"iniin kan basin-
cini1 daha once hig¢ kontrol etmedigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin  %43'iiniin  yemeklerine
ilave tuz ekledigi, %52,2'sinin islenmis gida ve
restoran yemeklerini tiikettigi belirlenmistir. Kati-
limcilarin %58,6'sinin dengeli beslendiklerini ifade
etmistir. Katilimeilarin; %52,2'sinin egzersiz yaptigi

ve glnlik ortalama egzersiz siresinin 4,1+2,93 (0,5-
14) saat oldugu goriilmektedir. Giinliik ortalama sivi
tiketimlerinin  1,6+0,77 (0,5-4) litre ve gulnlik
toplam uyku stresinin 7,10 +1,51 (3-16) saat oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin %31,3°1 sigara kullan-
maktadir (Tablo 2).

Beden Kitle Indeksi (BKI) incelendiginde %3,6’s1
zayif, %46,9°’u normal, %38,1°1 kilolu ve %11,3’{inlin
sisman-obez oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%55,2’sinin  genel saglik durumlarmi iyi olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n (556) %

Yas

Yas (X-min-max) 38,79 +17,97 (18-76)

18-41 327 58,8
42-65 170 30,6
66 ve lzeri 59 10,6
Cinsiyet n (556) %

Kadin 268 48,2
Erkek 288 51,8
Egitim n (556) %

Okuryazar 23 4,1
[lkdgretim 129 23,2
Lise 194 34,9
Universite 191 34,4
Lisans dst 19 34
Medeni Durum n (556) %

Bekar 236 42,4
Evli 320 57,6
Sosyal Guvenlik n (556) %

Evet 475 854
Hayir 81 14,6
Meslek n (556) %

Emekli 80 14,4
Memur 128 23,0
Calisan 84 15,1
Ogrenci 150 27

Serbest Meslek 47 8,5

Diger 43 7,7

Ev hamim 24 4,3

Gelir Durumu n (556) %

Dusiik 103 18,5
Orta 442 79,5
Y liksek 11 2,0
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Tablo 2. Katilimcilarin Saghkla ilgili Ozellikleri ve Davranislart

Kronik Hastalik Durumu n (556) %
Evet 188 27,5
Hayir 368 72,5
Kronik Hastahk n (188) %
Hipertansiyon 103 54,7
Diyabet 61 32,4
Bobrek Hastaliklari 17 9,2
Diger (Ailesel Akdeniz Atesi, Tiroid, Astim, Kalp Hastaliklar1) 7 3,7
Duizenli Doktor Kontroli n (188) %
Evet 152 80,8
Hayr 36 19,2
Hastaliga Yonelik ilaclar Diizenli Kullanmak n (188) %
Evet 159 84,6
Hayir 29 15,4
Regetesiz ila¢ Kullanimi n (556) %
Evet 135 24,3
Hayir 421 75,7
Kan sekeri kontrol n (556) %
Evet 116 20,9
Hayir 440 79,1
Kan sekeri kontrol n (116) %
Ginlik 20 17,2
Haftalik 16 13,8
Aylik 37 31,9
6 ayda bir 43 37,1
Kan Basinc1 Kontrol n (556) %
Evet 176 31,7
Hayir 380 68,3
Kan Basinci Kontrol n (176) %
Gunlik 61 34,7
Haftalik 38 21,6
Aylik 24 13,6
6 ayda bir 53 30,1
Yemeklere ek tuz kullanmak n (556) %
Evet 239 43,0
Hayir 317 57,0
islenmis Gida Tiiketimi n (556) %
Evet 294 52,9
Hayir 262 47,1
Dengeli beslenme n (556) %
Evet 326 58,6
Hayir 230 41,4
Egzersiz Yapma Durumu n (556) %
Evet 290 52,2
Hayir 266 47,8
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Tablo 2. Devam

Kronik Hastalik Durumu

n (556) %

Haftada Ka¢ Saat Egzersiz Yapildig:

Haftada Kag Saat Egzersiz Yapildig1 (min-maks)

4,1+2,93 (0,5-14)

Toplam Giinliik Siv1 Tiiketimi (litre)

Toplam Giinliik Stv1 Tiiketimi (litre) (min-maks)

1,6 £0,77 (0,5-4)

Gunluk Toplam Uyku Saati

Gunluk Toplam Uyku Saati (min-maks)

7,10 +1,51 (3-16)

Sigara Kullanimi n (556) %
Evet 174 31,3
Hayir 382 68,7
Beden Kitle indeksi (BKI) n (556) %
Zayif (<18.5) 20 3,6
Normal (18.5-24.99) 261 46,9
Kilolu (25.00-29.99) 212 38,1
Sisman-obez (>30.00) 63 11,3
Genel Saghk Degerlendirmesi n (556) %
Iyi 307 55,2
Orta 227 40,8
Kotu 22 4,0
TARTISMA diizeyinin diigilk olmasi, uygun olmayan saglik

Ulusal ve uluslararasi diizeyde bobrek organizasyon-
lar1, bobrek sagliginin korunmasi, bobrek hastalik-
larinin onlemesi ve bobrek hastaligi olanlarin yasam
kalitesini artirmak i¢in ¢alismalar yapmaktadir.
Ancak bobrek hastaliginin, ¢ogunlukla sessiz dogasi,
genellikle gorilemeyen veya hissedilmeyen bulgu-
lar1 anlamaya g¢aligmanin karmasikli§i, ne zaman
harekete gecilecegini bilememeye neden olabilmek-
tedir. O nedenle bireysel ve toplumsal farkindaligin
olusturulmasi olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alismada,
bireylerin bobrek sagligi konusundaki bilgi diizey-
lerini belirlemek ve yapilan etkinliklerle bdbrek
saglig1 farkindalig1 olusturmak amaclanmistir.

Literatiirde bobrek hastaliklarinda bireye ait bazi
sosyal belirleyicilerin farkindalig: etkiledigi belirtil-
mektedir. Sosyal hiyerarsiye neden olan gelir,
egitim, meslek, sosyal smif, cinsiyet, etnik koken
onemli sosyal belirleyiciler arasinda yer almaktadir
(9,20). Ayrica diisiik/orta gelirli lilkelerde egitim

arama davraniglariin olmasi ve saglk sistemindeki
eksiklikler ve finans sorunlar1 koruyucu yaklagim-
larin yetersiz kalmasma neden olmaktadir (11,12).
Bu nedenle de bobrek hastaliklarindan korunmada
gerekli  farkindaligin  olusmasi igin  bireysel,
toplumsal ve sistemsel diizenlemelerin yapilmasi ve
bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir. KBH nin
gelisimine ileri yas, diisiik sosyo-ekonomik durum,
disiik egitim diizeyi, obezite, sigara kullanimi,
diabetes mellitus/koétii glisemik kontrol ve kontrol-
stiz hipertansiyon gibi risk faktorleri de neden
olmaktadir (1).

Yaptigimiz ¢alisma sonucuna gore; katilimcilarin
%27,5'inde kronik bir hastalik, %54,7’sinde hiper-
tansiyon, 9%32,4'inde diyabet ve %9,2'sinin de
bobrek hastaligt oldugu, %38,8’inin fazla kilolu/
obez oldugu, %31,3"liniin sigara kullandig1 saptan-
mistir. TND’nin 23 ilde 10.748 eriskin ile yaptig:
CREDIT c¢alismasinda, katilimcilarin %32,7’sinde
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hipertansiyon, %12,7’sinde  diabetes  mellitus,
15,7’sinde KBH, %32,1’inde obezite ve %35,2’sinin
de aktif sigara kullandig tespit edilmistir (14). Bu
sonuglar dogrultusunda bobrek sagligi igin risk
olusturan ve hastalik yoOnetimine iligkin ulusal
Oneriler dogrultusunda toplumsal
farkindaligin olusturulmasina yonelik c¢alismalar ve
etkinlikler yapilmasi gerekmektedir.

bireysel ve

Toplumda diyabeti olan bireylerin ¢ogu; hastaliklari-
nin olduklarmi bilmemektedir. Bu nedenle 6zellikle
orta yas ve lizeri bireylerin, genel doktor kontro-
linde kan sekeri takiplerinin yapilmasi oldukca
onemlidir. Diyabetin en ©6nemli mikrovaskuler
komplikasyonlarindan biri nefropatidir ve erken
donemlerden itibaren, bdbregin hemodinamik den-
gesini bozarak bdbrekte inflamasyon ve fibrozise
neden olmaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin
%79,1’inin kan sekeri takibi hi¢ yaptirmadigim
belirtmistir. Ayrica, tabloda belirtilmemekle birlikte
diyabet tanisi1 olmayan 45 yas ve iizeri katilimcilarin
%64,1’inin hi¢c kan sekeri takibi yaptirmadig:
bulunmustur. Tiirkiye Diyabet Vakfi Diyabet Tam
ve Tedavi Rehberi’nde 45 yas ve lizeri bireylerin
diyabet agisindan ii¢ yilda bir tarama yapilmasini;
eger birey diyabet agisindan risk altinda ise daha
erken ve sik araliklarla tarama yapilmasini énermek-
tedir (15). Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan
Tilrkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alis-
masi1 sonuglarina gore tip 2 diyabet prevalansi %7,2
bulunmustur (15). Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri
arasinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda 15 ilden
540 merkezde 26.499 kisi incelenmis olup tip 2
diyabet sikliginin %13,7 yiikseldigi goriilmistiir
(16). Erdogan ve arkadasinin (2021) 875 kisi ile
yaptig1 diyabet risk farkindaligi c¢alismasinda
katilimcilarin %38,4’liniin diyabete yonelik bireysel
farkindaliga sahip olmadiklar1 saptanmistir (18). Bu
dogrultuda bireysel ve toplumsal saglik okur
yazarliginin arttirilmasi gerekmektedir.

Diyabetten sonra bobrek yetmezliginin en sik ikinci
nedeni hipertansiyondur (4). Kontrolsliz hipertans-
iyon, bobreklerde hipertansif nefroskleroza neden
olmaktadir. Bu c¢aligmada katilimcilarin yaridan
fazlasimin (%68,3) kan basinci takibini yaptirmadigi
tespit edilmistir. Oysaki Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu'nda
kan basimec1 130/85 mm/Hg altinda olan bireylerin iki
yilda; 130-139/85-89 mm/Hg olan bireylerin senede
bir; 140-159/90-99 mm/Hg olan bireylerin iki ay
icerisinde, 160-179/100-109 mm/Hg olan bireylerin
bir ay icerisinde ve 180/110 mm/Hg Uzerinde olan
bireylerin klinik duruma gére hemen veya bir hafta
icerisinde tansiyon takibinin yapilmasimi onermek-
tedir (19).

Hipertansiyonun yonetiminde tuz tiketimini azalt-
mak oldukca 6nemlidir. Asir1 tuz tiikketimi kan basin-
cmin artmasina neden olarak bobrekte hiperfiltras-
yona ve glomeriiloskleroza yol a¢maktadir (1).
Diinya Saghk Orgiitii yetiskinlerde tuz tiiketiminin
gunde  bes gramin  altina  disiiriilmesini
onermektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin %43'{in{in
yemeklerine ilave tuz ekledigi, %52,2'sinin iglenmis
gida ve restoran yemeklerini tiikettigi belirlenmistir.
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi
tara-findan 2008 yilinda yapilan SALTirk
calismasinda erigkinlerde giinliik tuz tiketimi 18
gram bulunmus-tur (20). Yine aynmi dernegin 2012
yilinda yaptig1 SALTiirk2 calismasinda ise gilinliik
tuz tiketimi 14,8 gram saptanmistir (21). Tuz
alimmi azaltmak i¢in hem bireysel hem de sektorel
Onlemlerin ~ almmas1  basartyr  artirmaktadir.
Yiyeceklere tuz eklemekten kaginmak, islenmis gida
ve restoran yemegi tiikketi-mini sinirlandirmak
alinabilecek bireysel 6nlemler-dendir. Bu dnlemlerin
yani sira Saglik Bakanligi ile gida sektorleri arasi i
birlikleri de gerceklestiril-mektedir. Ulkemizde 30
Ekim 2018 tarihinde “Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Platformu, Asir1 Tuz Tiiketiminin
Azaltilmas: Isbirligi Proto-kolii” yapilmis olup gida
sektorlinlin ~ driinlerindeki sodyum/tuz  miktarini
azaltmasi amaclanmistir (22).

Bobrek sagliginin korunmasinda, recetesiz satilan
ilaglar diizenli olarak kullanilmamalidir. Bu c¢alis-
mada katilimcilarin = %24,3’linlin  recetesiz ilag
kullandiklarimi bildirmistir. Calismamizla benzer
sekilde Yapici ve arkadaslarinin (2011) yaptigi
caligmada ise regetesiz ilag kullanim orani %26
bulunmustur (23). Sunulan ¢alisma sonuglarindan
farkli olarak Ekenler ve arkadasinin yaptigi calis-
mada ise katilimcilarm %77,3’iiniin doktor tavsiyesi
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olmadan/ recetesiz ilag kullandiklar1 tespit edilmistir
(24). Regetesiz ilaclarin rutin olarak kullanildiginda
bdbrek hasarina yol agabilecegine iliskin bireysel ve
toplumsal farkindalik olusturulmas: gerekmektedir.

Dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite obezi-
teye neden olan en 6nemli nedenler arasindadir. Bu
calismada katilimcilari %58,6 dengeli beslendigini,
%52,2 diizenli egzersiz yaptigini ifade etmistir. Ulag
ve arkadasinin (2014) yaptig1 caligmada katilimci-
larin %41,9’unun diizenli egzersiz yaptig1 bulun-
mustur. “Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’nde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftada 150
dakikalik haftanin bes giinii 30 dakikalik orta
siddette egzersizin yetiskinler i¢in yeterli oldugu
belirtilmistir (25).

Viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesi ve bobrek
saghigimin siirdiiriilmesinde, su dengesinin korun-
mast da oldukc¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmada katilimeci-
larin s1iv1 tikketim ortalamasi 1,6 20,77 litredir. Birey
icin uygun hidrasyon miktar1 egzersiz, iklim, saglik
kosullari, hamilelik ve emzirme gibi bircok faktore
baglhdir. Saglikli bir insan i¢in uygun bir iklimde
giinde yaklasik iki litre (sekiz bardak) sivi tiiketil-
mesi onerilmektedir. Onerilen miktar ile calisma-
mizdaki su tiikketim orani yaklasik olarak paralellik
gostermektedir (26).

Sigara kullanimi bobreklere giden kan akiginin
azalmasina ve bobrek fonksiyonlarmda azalmaya
neden olmaktadir. Bu c¢alismada katilimcilarin
%31,3’li sigara kullanmaktadir. Benzer sekilde
yapillan CREDIT c¢aligmasinda sigara kullanimi
%35,2 olarak saptanmigtir. Toplumdaki tiim birey-
leri, tiitiin trlinlerinin saglik, ekonomik, ¢evresel ve
sosyal zararlarindan korumak amaciyla “Tiitiin
Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plam1 (2018-
2023)” olusturulmustur. Tiitiin drlnlerinin hig
kullanilmamasi, kullanan bireyler i¢in sigara
birakma hizmetlerinin gli¢lendirilmesi hakkinda
bireylerin  bilgilendirilerek, olumlu tutum ve
davranislar1 benimsemesi hedeflenmistir (27).

Bobrek hasarma neden olan bir diger dnemli risk
faktorii ise obezitedir. Obezite, artmis yag dokusu-
nun neden oldugu birden fazla mekanizma ve
beraberinde gelisen DM, HT ve metabolik sendro-
mun yol agtig1 etkilerle bdbrek hasarina neden
olmaktadir (28). Bu ¢alismada katilimcilarin sadece
%11,3’1 obezdir. Calismamizin aksine Deniz ve
arkadaslarinin (2020) eriskinlerde obezite sikligini
arastirdig1 ¢alismada katilimcilarin %19,7 Oguz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %30,4 Ulas ve arkadas-
larmin ¢alismasinda ise %?23’{iniin obez oldugu
bulunmustur. Bu farkliligin arastirmalarin yapildigi
yer ve popiilasyondan kaynaklandigi diisiiniilmek-
tedir (29-31).

Bu calismada katilimcilarm %55,2’si genel saglikla-
rmi1 iyl olarak degerlendirmistir. Calismamiz ile
benzer sekilde Deniz ve arkadasinin (2020) yaptigt
caligmada katilimeilarin %59’u genel saglik durum-
larini iyi/cok iyi olarak ifade etmistir (29).

SONUC

Bobrek hastaligi genellikle yavas ilerleme gosterir
ve birgok kisi hastalik ilerleyene kadar hastaliga
sahip oldugunun farkina varamamaktadir. Arastir-
maya katilan bireylerin; son donem bobrek hastalig
gelisimine neden olan; ileri yas, diisiik sosyo-
ekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, obezite,
sigara kullanimi, yemeklere ilave tuz eklenmesi,
islenmis gida ve restoran yemeklerinin tiiketilmesi,
diabetes mellitus/koti glisemik kontrol ve kontrol-
stiz hipertansiyon gibi risk faktorlerine sahip olduk-
lar1 belirlenmistir. Ozellikle risk altindaki kisiler igin
bobrek hastaligi konusunda farkindalik, onlemenin
ilk adimidir. Bébrek sagligini korumak i¢in alinabi-
lecek oOnlemler konusunda toplumun farkindaligini
artirict etkinliklere ve calismalara agirlik verilmesi
oldukca 6nemlidir.
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Ozet

Amag: Hemodiyaliz su sisteminde ham su; sebeke veya
artezyen suyunu, saf su ise; konsantre hemodiyaliz ¢ozeltilerinin
seyreltilmesinde kullanilan aritilmis suyu tanimlamaktadir. Saf
su iretilirken ters ozmoz cihazindan agiga ¢ikan ve cogu kez
kanalizasyona atilan “reddedilen su” ile tedavi sonrasi hasta kani
ile temas etmis hemodiyaliz attk suyu terim olarak
karistirilmaktadir.  Calismada amacimiz reddedilen suyun
kalitesini gostererek atilmasini engellemektir.

Gereg ve YOntem: Hemodiyaliz diinyanin suyunu tiiketiyor isimli
calisma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulundan
onay alinmugtir. Suyun yiiksek basing altinda yar1 gegirgen zardan
gecirilerek icindeki zararli ve kirletici maddelerden filtrelenme
islemi ters 0zmoz sisteminin temel prensibidir. Calismamizda ters
0zmoz su aritma sisteminde ¢ikan ve kanalizasyona giden suyun
mikrobiyolojik ve kimyasal yonden analizi yapilmustir.

Bulgular: Merkezefendi Devlet Hastanesi hemodiyaliz
tinitesinde su sisteminin farkli noktalarindan teknigine uygun
sekilde su Ornekleri alinarak Afyonkarahisar Halk Sagligi
Laboratuvarinda mikrobiyolojik ve kimyasal testler yapilmustir.
Ters Osmoz su sisteminde giris, aritim sonrasi, tanklar arasi ve
reddedilen su béltimleri olmak tzere dort farkli noktadan alinan
su Orneklerine yapilan analizler sonucunda bu bdliimlerin
tamam1 mikrobiyolojik ydnden (Enterocuc/Fecal streptococ,
E.Coli, toplam coliform) steril, Aliminyum ve Demir diizeyleri
sifir bulunmustur. Amonyum sirasiyla 0,15, 0,13, 0,12 ve 0,13
mg/L; kondoktivite ise 540, 546, 492, 623 mS/cm, koku
bulaniklik ve renk agisindan uygun, pH 7,50-7,70, ayn1 zamanda
Turkiye ve ABD EPA standart araliginda degerlendirilmistir.

Abstract

Introduction: In the hemodialysis water system, "raw water"
refers to mains or artesian water, while "pure water" denotes the
purified water used for diluting concentrated hemodialysis
solutions. There is often confusion between "rejected water,"
which is discharged from the reverse osmosis device and usually
discarded into the sewer, and hemodialysis wastewater, which
comes into contact with a patient's blood post-treatment. Our
study aims to assess the quality of this rejected water and
explore ways to repurpose it rather than disposing of it.

Material and Method: Approval was obtained from the Manisa
Celal Bayar University Ethics Committee for the study titled
"Hemodialysis Consumes the World's Water." The fundamental
principle of the reverse osmosis system is to filter water from
harmful and contaminating substances by passing it through a
semi-permeable membrane under high pressure. In our study,
we conducted microbiological and chemical analyses of the
water discharged from the reverse osmosis water treatment
system into the sewer.

Results: Microbiological and chemical tests were conducted at
the Afyonkarahisar Public Health Laboratory by taking water
samples using the appropriate technique from various points
within the hemodialysis unit's water system at Merkezefendi
State Hospital. The analyses of water samples from four
different points in the reverse osmosis water system, including
the inlet, post-treatment, inter-tank, and rejected water sections,
revealed that all these sections were microbiologically sterile
(Enterocuc/Fecal streptococ, E. Coli, total coliform). Additionally,
Aluminum and Iron levels were found to be zero. The Ammonium
levels were 0.15, 0.13, 0.12, and 0.13 mg/L, respectively, and.
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Sonug: Bu galigma ile ters 0zmoz sisteminde reddedilen suyun
her tiirlii amag i¢in kullanilabilir oldugu gosterilmistir. Diinyada
su kaynaklarinin  giderek azaldigi dikkate alindiginda,
kanalizasyona giden, ekonomiye ve dogal ¢evreye yik olan bu
durumun 6nuine gegilerek bu durumda, suyun tasarruf edilebilir
olmasini gosteren ulusal anlamda ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Ters Osmoz; Atik Su; Yesil
Diyaliz

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ii¢ ay veya daha
uzun siireli bobrek yap1 veya fonksiyonlarinin
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojiye,
glomeriiler filtrasyon hizi ve albuminiiri kategori-
lerine gore siniflandirilmaktadir (1). Son dénem
bobrek hastaligi (SDBH) olan hastalara hemodiyaliz
(HD), periton diyalizi veya bobrek nakli olmak
lizere hastaya 6zgu bdbrek yerine koyma tedavileri
secilmektedir (2).

Diinya capinda ve iilkemizde en yaygm bobrek
yerine koyma tedavisi HD dir. Kayitlara gore
2018'de diinya capinda (¢ milyonun (zerinde
hastaya diyaliz tedavisi uygulanmaktadir, bunlarin
%90’a yakimi HD ve kalan1 periton diyalizi
almaktadir (3). Nitekim diinya genelinde diyalize
giren insan sayisinin her yil artmasi ve 2025 yilina
kadar bes milyona yaklagmasi beklenmektedir (4).
Diyaliz tedavisi igin ihtiyag duyulan kaynaklar,
tedavi sonunda meydana gelen atiklar ve beklenen
rakam-lar dikkate alindiginda bu tibbi miidahalenin
cevre-sel etkisinin biiylikligi, agik¢a goriilmektedir
(5). Tiurkiye’de her alt1 kisiden birinde KBH vardir.
SDBH nedeniyle HD tedavisi alan 57.920 hasta
vardir ve bu hastalarin %88'1 haftada 3 seans HD
tedavisi gormektedir (6). Bu hastalara yilda 903.552
seans yapilmakta olup, tedavide kullanilmak tizere
1.084.262 m® saf suya ihtiya¢ duyulmaktadir. Kana-
lizasyona giden su miktar1 iki kati olup yaklagik
2.500.000 m* olarak hesaplanmistir. Bosa giden su,
kanalizasyona yiikk olmakta ayni zamanda atik su

the conductivity was measured as 540, 546, 492, 623 mS/cm.
The water was deemed suitable in terms of odor, turbidity, and
color, with a pH range of 7.50-7.70, falling within the standard
range established by the Turkish and USA EPA

Conclusion: This study demonstrates that the water rejected in
the reverse osmosis system can be used for all kinds of
purposes. Given the decreasing availability of the world's water
resources, this research represents the first national study
showing that water can be conserved by preventing the disposal
of water into the sewerage system, which places a burden on the
economy and the natural environment.

Key Words: Hemodialysis; Reverse Osmosis; Rejected Water;
Green Dialysis

olarak fatura 6denmektedir. Bu durum dogaya ve
ekonomiye zarar vermektedir.

Amag

Bu calismanin amaci, harcanan suya oranla atilan
suyun ¢ok biiyiik boyutta olduguna dikkat ¢ekmek,
atilan suyun analizinin yapilarak kanalizasyona
giden ve ekonomiye yik olan sulardan tasarruf
edilmesini saglayarak bu alanda wulusal ve
uluslararasi 6l¢ekte farkindaligin arttirilmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Calisma i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Etik
Kurulun’dan onay almmmustir. Hemodiyaliz su
sisteminde ham su; sebeke veya artezyen suyunu, saf
su ise; konsantre HD cozeltilerinin seyreltilmesinde
kullanilan aritilmis suyu tanimlamaktadir. Saf su
iiretilirken ters ozmoz (RO) cihazindan agiga ¢ikan
ve ¢ogu kez kanalizasyona atilan “reddedilen su” ile
tedavi sonrasi hasta kani ile temas etmig HD atik
suyu terim olarak karistirilmaktadir.

Suyun yiiksek basing altinda yar1 gecirgen zardan
gecirilerek icindeki zararli ve kirletici maddelerden
filtrelenme islemi RO sisteminin temel prensibidir.
Calismamizda RO su aritma sisteminde ¢ikan ve
kanalizasyona giden suyun mikrobiyolojik ve
kimyasal yonden analizi yapilmistir.

pH; Bir soliisyonun asit baz &zellik gosterme
derecesini gosterir. pH, ortamda bulunan hidrojen
iyon derisiminin negatif (pH= - log [H]). Kimyasal
islemlerde ve biyolojik islemlerde organizma
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aktivitesini etki eder. Iletkenlik; Suda ¢oziinenlerin
bulundugu bir ortamda bu ¢dzeltinin elektrigi iletme
yeteneginin sayisal degeridir, sudaki mevcut iyon-
larin toplam ve goreceli derisimlerine, hareket-
liligine, degerligine ve dlgiilen sicakligina gore degi-
sir. Suyun iletkenligi tespit edilerek, suda bulunan
iyonlarin miktar1 yaklasik olarak belirlenebilir.

Merkezefendi Devlet Hastanesi HD unitesinde su
sisteminin farkli noktalarindan teknigine uygun
sekilde su ornekleri alinarak (Sekil 1), Afyonkara-
hisar Halk Sagligi Laboratuvarinda igme kullanma
suyu analizi i¢in kullanilan mikrobiyolojik ve kim-
yasal testler (aliminyum, demir ve amonyum dize-
yi) i¢in Olgtimler yapilmustir. Tetkikler yapilirken
08/05/2005 ve 25809 sayili “Su Aritma Sistemi
Yonergesi ‘“‘Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda
Yonetmelik” Ek-1a, b ve ¢ Mikrobiyolojik / Kimya-
sal Parametreler ile GOsterge Parametreleri degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Merkezefendi Devlet Hastanesi HD unitesinde RO
su sisteminde girig, aritim sonrasi, tanklar arasi ve
reddedilen su bolumleri olmak (zere dort farkl
noktadan su 6rnekleri alinmigtir.

Su Ornekleri 16-17-20-22 numarali yerlerden alin-
mistir (Sekil 1).

Yapilan analizler sonucunda bu béliimlerin tamami
mikrobiyolojik yonden (Enterocuc/Fecal streptococ,
E. Coli, toplam coliform) steril, Aliminyum ve
Demir diizeyleri sifir bulunmustur. Amonyum
sirastyla 0.15, 0.13, 0.12 ve 0.13 mg/L; kondoktivite
ise 540, 546, 492, 623 mS/cm, koku bulaniklik ve
renk agisindan uygun, pH 7.50-7.70, ayni zamanda
Turkiye ve ABD Cevre Koruma Ajanst (EPA)
standart araliginda degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Merkezefendi Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi Su Analizi

RO . s
; gy RO Arntim | RO Tanklar |RO Reddedilen Turkiye ABD EPA
S s ZI0TR (];_g:s Sonras1 17* | Arasi1 22* Su 20* Standartlar1 | Standartlan
Enterocuc/Fecal TSEN ISO
streptococ/100mL 7899-2 ¢ ¢ L L ¢ ¢
. TSEN ISO
E Coli MPN/100 mL 9308-1:2014 0 0 0 0 0 0
Toplam coliform TS EN ISO
MPN/100 mL 9308-1:2014 0 0 0 0 0 0
Kondaktivite msfem | > TSN | 540 546 492 623 <2500 <2500
TSEN ISO
pH 10523 7.50 7.66 7.00 7.70 6.5-9.5 6.5-8.5
Koku (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Kokusuz Kokusuz
Bulaniklik (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Transparan Kokusuz
Renk (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Renksiz Renksiz
- EPA Metod
Aliminyum mcg/L 6020 A 0 0 0 0 200 50
. EPA Metod
Demir mcg/L 6020 A 0 0 0 0 200 300
Amonyum mg/L TS 7159 0.15 0.13 0.12 0.13 <0.5 <0.8

(08/05/2005 ve 25809 sayili “Su Aritma Sistemi Yonergesi ‘‘Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Yonetmelik” Ek-1 a, b ve ¢

Mikrobiyolojik / Kimyasal Parametreler ile Gosterge Parametreleri

ko

Su Ornegi alinma yerleri igin Sekil 1’e bakiniz)
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Tablo 2. Hastane igi {initeden ve banliy6 uydu iinitesinden alinan numunelerin ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA) igme suyu
standartlartyla karsilagtirilmasi

HD1 RO RwW1 HD2 RO RW2 thJ:nEaPﬁj
Aluminium mg/L 0.01 0.01 0.01 0.01 <0.05
Arsenic mg/L 0.001 0.001 0.001 0.001 <0.01
Cadmium mg/L 0.0002 0.0002 0.0002 0.0002 <0.005
Copper mg/L 0.021 0.009 1.3 0.01 <13
Iron mg/L 0.05 0.02 0.02 0.02 <0.3
Lead mg/L 0.002 0.001 0.003 0.002 <0.015
Manganese mg/L 0.001 0.001 0.001 0.002 <0.05
Mercury mg/L 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 <0.002
Zinc mg/L 0.014 0.002 0.055 0.008 5
Calcium mg/L 8.4 0.1 8.4 0.1 No std
Magnesium mg/L 5.3 0.1 5.3 0.1 No std
Sodium mg/L 34 140 33 68 <200
Total hardness mg/L 43 0.1 43 0.1 No std
Chloride mg/L 60 150 61 74 <250
Nitrate mg/L 0.01 0.01 0.01 0.01 <10
Nitrite mg/L 0.01 0.01 0.01 0.023 <1
Sulphate mg/L 9.4 23 9.5 11 <250
Dichloramine mg/L 0.1 0.1 0.1 0.1 <0.8
Conductivity mS/cm 280 680 280 340 <2500
Fluoride mg/L 0.06 0.15 0.07 0.08 <4
Free chlorine mg/L 0.1 0.1 0.1 0.1 <4
Monochloramine mg/L 0.1 0.1 0.1 0.1 <4
pH 7.3 7.5 7.3 7.3 75+£10
Dissolved solids mg/L 110 320 190 200 <500
Trichloramine mg/L 0.1 0.1 0.1 0.1 Uncertain
Turbidity NTU 0.2 0.1 0.1 0.4 <5
E coli MPN/100 mL - 0 - 0 0
Pseudomonas org/100 mL - <1.0 - <1.0 1.0
Total coliforms MPN/100 mL - 0 - 0 0

Kisaltmalar: HD1, sekiz istasyonlu hastane i¢i diyaliz iinitesi; HD2, 16 istasyonlu banliyé uydu diyaliz tesisi; MPN, en olast sayi;
Std yok, standart set yok; NTU, nefelometrik bulaniklik birimleri; org, organizmalar; (Barwon Water tarafindan gergeklestirilen
testler, 2004) RO RW1, atik su ¢ikis portu: merkezi merkez igi iinite ters ozmoz sistemi; RO RW2, reddetme suyu ¢ikis portu: merkezi
uydu Unitesi ters osmoz sistemi. (22).

Hastane ici Uniteden (sebeke HD1 ve RO RW1) ve  alman numuneler, ABD EPA i¢me suyu standartlariyla
banliyd uydu iinitesinden (sebeke HD2 ve RO RW2)  karsilasgtirilmistir (Tablo 2).
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TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi i¢in gerekli aritilmig suyun iki
kat1 kadar miktar1 hi¢ hastaya temas etmeden RO
sisteminde reddedilen su olarak kanalizasyona
gonderilmesi kuraklik tehlikesiyle karsi karsiya olan
diinyada ivedilikle ele alinmas1 gereken bir konudur.
S6z konusu kanalizasyona giden su, kanalizasyona
ylk olmakla birlikte atik su olarak fatura edildigin-
den milli ekonomiye ve cevreye zarar vermektedir.
Bu c¢alismamiz ile RO sisteminde reddedilen suyun
kalitesi Ol¢iilerek her tiirlii amag i¢in kullanilabilir
oldugu gosterilmistir. Diinyada su kaynaklarinin
giderek azaldig1 dikkate alindiginda, kanalizasyona
giden, ekonomiye ve dogal cevreye yiik olan bu
durumun ©6nline gegilerek bu durumda, suyun
tasarruf edilebilir olmasini gdsteren ulusal anlamda
ilk caligmadir.

Teknik olarak mevcut kullanimda olan hemodiyaliz
sistemlerinin ¢ogu tek gecisli, diistik verimli RO
sistemlerini kullanmaktadir. Suyun kaynagi ister
sebeke ister kuyu suyu olsun %60-70'" diisiik verimli
RO sisteminin membraninda reddedilir. Hemodiyaliz
tedavisi, kimyasal konsantrasyonlu 35:1 oranindan
olusan 0,5 litre/dakika diyalizat akisina ihtiyag
duyar. Bu miktarin karsilanabilmesi i¢in RO siste-
minden dakikada 1,5 litre su Gretilmesi gerekmek-
tedir. Tedavi slresine (dort saat/seans), RO
sisteminin verimliligine (%60-70), tedaviler arasi
sterilizasyon ve durulama asamalarina ve her tedavi
Seansi i¢in toplam besleme en az 500 litre su
gerektirmektedir.

Hemodiyaliz sirasinda diyalizor kapilleri igerisinde
gecen kan akiminin tersi yoniinde kapillerin diginda
diyaliz s1vis1 (diyalizat) akimi ile kan ve diyalizati
ayran yar1 gecirgen kapil duvarindan diflizyon,
ozmoz ve konveksiyon prensiplerine bagli sivi ve
soliit gecisi ile kanin temizlenmesi ve ultrafiltrasyon
saglanmaktadir. Bu islemde diyalizoriin temizleme
kapasitesinin kan ve diyalizat akim hizlara bagh
oldugu ileri siiriilmiistiir (7). Kan ve ¢6ziinen tasima
egrileri arasindaki iligki, kan akig hizina veya sabit
bir kan akis hizinda bir dereceye kadar diyalizat
akisma bagli olarak degisir. Diyalizat akisinin hiz-
landirilmasinin su tiiketimini ciddi olarak arttiracag,
burada beklenen fayda anlamli degildir. Sigdell's ve
Tersteegen'e gore (8), diyalizat akiginin gergekei {ist

smirinin  kan akisindan iki katindan daha fazla
olmamalidir; kiiclik molekiiller i¢in ¢dziinen
taginimindaki avantaj sinirlidir. Polaschegg ve Peter
(9), "diyalizat akis1 = 1,5 X Kan akis1" formiiliinii
uygulanabilir bir uzlasi olarak dnermistir, ¢iinkii orta
veya biiyilkk ¢oOziinenlerin temizlenmesi akisa
minimum diizeyde bagimhidir. Bu strateji, otomatik
kontrolli makinelerde kolayca uygulanabilir (10).

Daha diisiik diyaliz yeterliligi ihtiyacit olan yagh
hastalarda, mantikli olan daha diisiik bir diyalizat
akist ile HD yapilmasi olabilir ve burada en dogrusu
standart bir tedavi yerine tedavinin kisisellestirilmesi
olmalidir (11, 12). Ozellikle kisa giinliik HD seans-
larinda, onemli ol¢iide daha diisiik akis hizlarinda,
yeterli bir ¢oziinen madde gradyani elde edilebilir,
son zamanlardaki kucuk ev HD makinelerinden
birkag¢i, diisik akish diyalizati yeniden giindeme
getirmistir (13). Bu deneyimler ayn1 zamanda, diisiik
metabolik ihtiyaglart olan, damar yolu problemi olan
ve kotli beslenme durumu olan yasli HD hastalar
i¢in; diyalizat akisinin azaltilmasi olumsuz sonuglara
neden olmayabilir. Yiksek diyalizat debisi (800mL/
dk) hastaya fayda saglamayan durumlarda tekrar
gbzden gegirilmeli ve diyalizat hizinin kan pompa
hizinin 1,2 katin1 saglayacak sekilde otomatik debi
diizenleyicilerle degistirilmesi gereksiz su harcan-
masinda 6nemli bir adim olacaktir (14). Bu alanda
randomize kontrollii caligmalar yapilirsa, olumu
sonugclar pratik uygulama icin Klinisyenleri cesaret-
lendirecektir. Ulkemizde yénetmelikler ve sosyal
giivenlik kurumunun sabit diyalizat akim hizi olan
500 mL/dk sartinin da ihtiyaca gore diizenlenebilir
seklinde degistirilmesi gerekmektedir.

Hemodiyaliz makine sayisina gore olmasi gereken
RO sistemleri yerine daha buyik kapasitesli sistem-
ler kullanildiginda ¢ok miktarda aritilmis su bosa
harcanabilir (15). Ek olarak, biyiuk bir RO mem-
brani, yiiksek c¢ikis ve yiiksek reddetme akist
gerektirir (16). Ham suyun bilesimi ve sicakliginin
da RO sisteminin verimliligi iizerine etkisi vardir
(17). Membrandan iiriin akis1 sicaklikla ters yonde
etkilenir: Duruma goére ham suyun yaklasik %70'
reddedilebilir. Yiiksek sicakliklar tiriin akisini artirir-
ken diisiik sicakliklar diisiiriir. Reddedilen suyun
¢ope atilmadan 6nce RO prosediiriinden gectigi cift
gecisli bir RO sisteminin benimsenmesi, bunu azal-
tabilir (17) Gelismis RO sistemleri de tipik olarak
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daha etkilidir ve daha az miktarda su kanalizasyona
gonderir. (18, 19). Tarrass ve ark. (2010) ABD'nin
reddedilen su ve diyalizat tretiminin her ikisinin de
yaklagik 27 gigalitre oldugunu, bunun da 175.000
nifuslu bir sehir merkezinin yillik taleplerini
karsilamak i¢in yeterli oldugunu buldu (20).

Su akisini otomatik olarak degistirmek iizere dagitim
halkasina takilan bir mekanizma, akis diizenleme
cihazi olarak adlandirilir. Sonug olarak, RO sistemi
daha az su kullanir ve kanalizasyona daha az atik
gonderir. HD' deki makinelerin sivi gereksinimleri
sabit degildir ve makine g¢evrimi yaptik¢a degisir
(21). Makinelerin su tiketimine gore su debisini
kontrol edebilmek icin regiilatér benzeri (dogrudan
calisan veya pilot tahrikli) akis diizenleyiciler
kullanilabilir (21). Sonug¢ olarak, RO {initesi su
tiretimini uygun sekilde kontrol ederek su israfini
azaltabilir (15).

Ters ozmoz sistemi konusu karmasik olup ve 6n
yargilara agiktir. Hemodiyaliz Oncesi su aritma
prosediiriinden ¢ikan (reddedilen) suyun, genelde
yanlig algtyla hemodiyaliz islemiyle hastalarla temas
eden ve onlarin atiklariyla kirlenen su oldugu
Onyargisi vardir. Atik diyalizat: tedavi prosediirlerini
(diyalizor sonrasi ve hasta temasi sonrasi) takiben
kirlenmis ve bertaraf edilmesi gereken viicuttan
uzaklagtirilan elektrolitler ve soliitleri igeren su
olarak tanimlanir. Bu sistemde atik (reddedilen) su:
hasta temasindan once aritma prosediirii ile {iriin su
olusurken aciga ¢ikan ve kanalizasyona gonderilen
sudur. Bu ayrim icin atik suyun analiz edilerek
konunun paydaslarina bilgilendirmeler yapildiginda,
RO sistemi atik suyu, hemen hemen her gereksinim
i¢in kullanilabilir.

Caligmamizda Hastanemiz HD iinitesinde RO su
sisteminde giris, aritim sonrasi, tanklar arasi ve red-
dedilen su bolumleri olmak (lzere dort farkh
noktadan ayr1 ayri aliman su o6rneklerine yapilan
analizler sonucunda bu bolimlerin  tamamu
mikrobiyolojik yonden (Enterocuc/Fecal streptococ,
E. Coli, Top-lam coliform) steril bulunmustur.

Calismamizda bu farkli dort noktadan alinan
orneklerde Aliiminyum ve Demir diizeyleri sifir
bulunmustur. Amonyum RO su sisteminde giris,
aritim sonrasi, tanklar arasi ve reddedilen su

boliimlerinden olmak tizere sirasiyla 0,15, 0,13, 0,12
ve 0,13 mg/L; kondoktivite ise 540, 546, 492, 623
mS/cm, koku bulaniklik ve renk agisindan i¢gme
kullanma suyu olarak uygun, pH 7,50-7,70, aym
zamanda Turkiye ve ABD EPA standart araliginda
degerlendirilmistir. Agar’m RO sisteminden atilan
suyun kalitesini gosterdigi calismasinda, diinyanin
her yerinde kanalizasyona verilen sulara dikkati
cekmistir. Calismanin sonunda elektrolitlerce zengin
maden suyuna benzer icerigi olan RO sistemi atik
suyun herhangi bir amacla kullanmak icin yeterince
iyl oldugu, hatta bir adim ileri giderek i¢mek igin
bile kullanilabilir oldugu yorumunu yapmustir.
Ancak yerel otoritenin bunun igilebilir olduguna
ikna edilmesinin gerekli olduguna dikkat ¢ekilmistir
(22).

Agar yaptig1 calismada hastane ici HD merkezi ve
disaridaki bir HD merkezinin su sistemine giris
sebeke suyundan ve RO reddedilen suyunda
ornekler almig, Aliiminyum diizeyi tiim belirtilen
yerlerde 0,01 mg/I (US EPA standardi <0.05 mg/L)
(22, 23). Bizim yaptigimiz ¢alismada da Aliminyum
diizeyi RO sisteminin farkli yerlerinden ve
reddedilen su dan gonderilen drneklerde 6lglleme-
yecek diizeyde diisiik gikmugtir.

Agar ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada, sekiz
HD makinesi olan hastanelerinin merkezi sekizinci
kattaki bir cat1 arasina RO sistemi atik su ile dolan
36 ton kapasiteli iki tank konulmustur. Oradan,
yercekimi kuvvetiyle, otoklav sistemlerine buhar
saglamak icin hastanenin merkezi sterilizasyon
departmanina verilmigtir. Hastane tabanli diyaliz
iinitesi, RO sistemi atik suyu i¢in yeniden kullanim
sistemi, se¢ilmis kogus ve diger alan tuvalet
sifonlari; kapici istasyonlar1 ve pencere temizligi ve
bahgeler, ¢cimler ve ¢evre diizenlemesi i¢in su tesisati
baglantilar1 yapilmistir (24-26). Halen mevcut olan
su peyzaj i¢in kullanilmaktadir ve 30 ay iginde
yatirim kendini tamamen amorti etmigstir. Hastane su
maliyetleri hizla diismeye baslamistir. Ozel HD
merkezinde 16 HD makineli RO sisteminde endustri
tarafindan bagislanan iki ek tank, suyu okullar, spor
sahalar1 ve yerel parklar ve bahgeler tarafindan
iicretsiz olarak kullanilmak iizere toplanmustir.
Connor ve ark. (27), Birlesik Krallik'ta 10 yili agkin
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bir siiredir RO kayip suyu kullanan sistemlerini
tanimlamislardir. Ters Ozmos tarafindan kaybedilen
su bir geri kazanim tankina yonlendirilmis, buradan
catida bulunan gri su deposuna basilarak tuvaletlere
gonderilmigtir. Samandirali gri su deposu sistemiyle
aylik kimyasal dezenfeksiyonlarda 12.000 €'dan
fazla tasarruf edildigi ve birim bagina 0,76 ton daha
az karbon tiiketildigi bildirilmistir.

Atik diyalizatin yeniden kullanimi ¢ok pratik
degildir. Fasli Tarrass ve ark. atik diyalizatin su
sikintis1 ¢eken kurak iilkelerde sulama i¢in kullani-
labilecegini vurgulamistir (16). Bu durumda diyali-
zat ayni sekilde ultrafiltrasyon ve RO teknikleri
kullanilarak temizlenir; bu sistem deniz suyunun
tuzdan armdirilmasindan daha ucuzdur. Gelecegin
su koruma yontemleri arasinda bulunan; ¢evrimici
diyalizat Uretimi ve sorbent diyalizat rejenerasyonu
gibi daha yeni diyaliz teknikleri ile su kullanimi
onemli Ol¢iide azaltilabilir. Yakin zamanda gelistiri-
len bir sorbent sisteminin, diyaliz icin toplam su
kullanimini tedavi bagina alt1 litreye indirdigi gotse-
rilmistir (28-30). Geleneksel diyaliz ekipmaniyla
birlikte kullanilan basit su koruma teknikleri, pratik
oldugu ve/veya yaygin olarak kullanilabilir oldugu
icin cok dnemlidir.

Tasarrufun saglanmasinda ilk yapilacak olan atik
{irin miktarm azaltmaktir. Ornegin, konservatif
tedavi yaklagimlar1 ve beslenme tedavisinin akillica

planlanmasiyla daha az hasta diyalize baglayacaktir.
Hastanin ihtiyacina gore haftada iki seans ile
baslani-larak gereginde artimli diyaliz stratejileri
kullanilirsa daha az seans gerekecektir. Diyalizat
akis1 Ozel ihtiyaglara gore uyarlanirsa daha az su
israf edilecektir ve daha az kontamine atik
olusacaktir.

SONUC VE ONERILER

Gergekte, RO sistemi tarafindan tretilen atik su,
partikuller, iyonlar, 6zellikle klor, kloraminler ve
diger potansiyel olarak tehlikeli maddelerin tiimii
temizlendiginden aritma adimlarindan ge¢mis olan
icilebilir niteliktedir. Atik su asla hastayla veya
diyalizorle temas etmez ve literatiirle uyumlu olan
mevcut caligmamizin da gosterdigi gibi musluk
suyundan daha fazla enfeksiyon riski tasimaz.
Iletkenlikte hafif bir artis disinda Avrupa icme suyu
standartlar1 karsilanmaktadir. Literatiirde de tariflen-
digi gibi bu atik su dogrudan kanalizasyona akitil-
madan, hastane merkezi sterilizasyon Unitesi, tuvalet
ve bahce gibi boliimlerin ihtiyaclarmi karsilamak
icin bir toplama hanesine yonlendirilebilir. Gri tank
denilen bu ¢6ziim icin ayrica izin almaya gerek
yoktur lokal olarak hastanelerde bashekimlerin onay1
ile sistem kurulabilir. Bu arada giderek yaygin-lagan
ev HD tedavisinde de reddedilen su tuvaletler,
camagirhaneler ve bahgelerde amaca uygun sulama
ve temizlik i¢in kullanilabilir.
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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi; glomeriil filtrasyon hizinin azalma-
styla ortaya cikan, tedavi edilmediginde hayati riskleri olan ve
goriilme siklig1 giinden giine artan hastaliklarin baginda gelmek-
tedir. Hastanin iiremiye bagli komplikasyonlardan korunmasi
icin bobrek gorevi géren hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
nakli gibi renal replasman tedavileri gerekmektedir. Dinyada ve
ilkemizde en sik basvurulan renal replasman tedavisi
hemodiyalizdir. Yasam boyu siiren hemodiyaliz tedavisinde;
yasam kalitesini ve siiresini arttiran en 6nemli faktor tedaviye
uyumdur. Hastalarin tedaviye uyum diizeyleri degerlendirilirken
diyet, siv1 kontrolil, ilag tedavisi ve diyaliz programina katilim
gibi parametreler dikkate alinmaktadir. Bu parametrelerden sivi
kontrolii, hastalarin en ¢ok zorluk yasadiklari alandir. Sivi
kontroliine dikkat edilmediginde, sivi volim fazlaligi ya da
hipervolemi geligsebilmektedir. Hipervolemi ise bu bireylerde
hipertansiyon, pulmoner édem ve kalp yetmezligi gibi hayati
tehdit edici komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu nedenle
hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliinii saglamak hayati 6nem
tasimaktadir. Bu derleme c¢alismasinda amag¢ hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalarda sivi kontroliiniin onemini ve
etkileyen faktorleri agiklamaktir. Hemodiyaliz hastalarinda
cinsiyet, baz1 sosyo-demografik ozellikler, egitim seviyesi ve
hemsire tarafindan egitim verilmesi durumu sivi alimmi
etkilemektedir. Siv1 alim1 kontrolii yetersiz olan bireylerde ya da
hasta gruplarinda egitim verilmesi ve takiplerin dikkatli
yapilmasi ile tedaviye uyum saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Kronik Bobrek Yetmezligi;
Sivit Uyumu

Abstract

Chronic renal failure is one of the diseases that arises due to a
decrease in glomerular filtration rate, poses life-threatening risks if
left untreated, and its incidence is steadily increasing. To protect
patients from complications related to uremia, renal replacement
therapies such as hemodialysis, peritoneal dialysis, and kidney
transplantation, which function as a substitute for the kidneys, are
necessary. Hemodialysis is the most commonly employed renal
replacement treatment worldwide and in our country. In the context
of lifelong hemodialysis treatment, adherence to the prescribed
treatment stands out as the most crucial factor for improving both
the quality and duration of life. When assessing patients' adherence
to treatment, parameters such as diet, fluid control, medication
management, and attendance in the dialysis program are taken into
account. Among these parameters, fluid control is the area where
patients often face the greatest challenges. Inadequate attention to
fluid control can lead to issues such as excessive fluid volume or
hypervolemia. Hypervolemia, in turn, can trigger life-threatening
complications like hypertension, pulmonary edema, and heart
failure in these individuals. Therefore, maintaining proper fluid
control is of paramount importance in hemodialysis patients. The
aim of this compilation article is to elucidate the significance of
fluid control and the factors that influence it in patients undergoing
hemodialysis treatment. Factors such as gender, specific socio-
demographic characteristics, education level, and education
provided by healthcare professionals can impact fluid intake in
hemodialysis patients. By offering education and conducting
vigilant follow-up for individuals or patient groups with inadequate
fluid intake control, treatment adherence can be enhanced.

In this article, we have attempted to elucidate the importance of
fluid control in patients undergoing hemodialysis treatment, the
factors influencing fluid control, and interventions that can aid
in treatment adherence by taking these factors into account.

Keywords: Fluid
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), hemen hemen her
yas grubunu etkileyen, ancak en ¢ok geng erigkinleri
etkilemekte olan, gerek dunyada gerekse tlkemizde
en c¢ok karsilagilan kronik hastaliklar arasindadir
(1,2). Hastaligin morbidite ve mortalite oranlari
yliksektir ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir (1,3-5). Diinya tizerinde bulunan erigkin birey-
lerin %13,4’linde farkli evrelerde bobrek yetmezligi
hastaliginin ~ bulundugu  belirtilmektedir  (6).
Tirkiye’de ise Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan
eriskinlerin %15,7’sinde KBY bulundugu agiklan-
mustir (7).

Bobrek yetmezliginde erken tani, hem hastalifin
gerilemesine hem de dnlenebilmesine énemli katki-
lar sunmaktadir. Ancak erken tanilanma oraninin
diisitk olmasi sebebiyle, hastalik geri doniisii
olmayan evreye kadar ilerleyebilmektedir (8). Bu
evreye ‘Son Donem Bobrek Yetmezligi’ (SDBY)
evresi denmektir. SDBY’li bireylerde hemodiyaliz
(HD), periton diyalizi ve bobrek nakli gibi tedavi
segcenekleri bulunmaktadir. Bu segeneklerden en sik
kullanilan yontem HD’dir (1,9). HD siirecinde olan
bireylerde yasam kalitesini artirmak ve mortaliteyi
azaltmak i¢in tedaviye uyumlar1 6nemlidir (9,10).
Tedaviye uyumda bireyin diyeti, diyaliz seans
diizenleri, siv1 kontrolii gibi pek c¢ok faktdr etkili
olmaktadir (10). Bu faktorler arasinda en ¢ok sikinti
yasanan konu sivi kisitlamasina uyum saglanma-
sidir. Literatirde HD tedavisi uygulanan bireylerin
genel olarak sivi kisitlamasia uyum saglayamadik-
lar1 belirtilmistir (9,11,12). Uyum agamasinda en ¢ok
goriilen eksikligin egitim oldugu vurgulanmistir
(10,12) Bu uyumsuzluga baglh bir¢ok komplikasyon
gozlenebilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda
hayati risk olusturan pulmoner 6dem, dispne, kalp
yetmezligi gibi sorunlara ek olarak HD esnasinda
fazla s1v1 gekilmesinden kaynaklanan kas kramplari
ve tansiyon disiikligi gibi sorunlar da goriilebil-
mektedir (9-11,13). Ozellikle hemgireler bu birey-
lerle tedavi esnasinda en ¢ok etkilesime giren saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle tedaviye uyumda Kilit
rol oynamaktadirlar. Bu alandaki hemsirelerin

destegi olduk¢a onemlidir (11-13). Bu g¢alismadaki
amag, HD tedavisi uygulanan bireylerde sivi
kontroliiniin 6nemini vurgulamak ve sivi kontroliinii
etkileyen faktorleri agiklamaktir.

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sivi
Kontrolti ve Onemi

Bireylerde HD tedavisinin amaci; hastada tiremik
toksinlere bagli olugabilecek metabolik komplikas-
yonlar1 onlemek, sivi ve elektrolit dengesini sagla-
yarak hastanin yagsam siiresini ve kalitesini artirmak-
tir (2,8,14). HD tedavisinin basarist i¢in bireyin
tedaviye ve saglik onerilerine uymasi gerekmektedir
(15,16). Literatiirde, bireylerin sivi  alimina
uyumsuzlugu %22-70, diyet uyumsuzlugu %24-84,
ilag yonetimine uyumsuzlugu ise %22-56 olarak
bildirilmistir (17,18). Sivi kisitlamasina uyum,
bireylerin en zorlandiklar: uyum alanidir (11,15).

Viicudumuzun normal fonksiyonlarini siirdiirebil-
mesi i¢in beden sivilarmin bilesim ve dagiliminin
dengeli olmas1 gerekmektedir (19,20). Bu dengenin
sirdurilmesinde biyuk oranda boébrekler sorum-
ludur. Bireyin aldig1r ve ¢ikardigi sivinin dengede
olmas1 beklenir (20). KBY olan bireylerde sivi
kontrolii daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ciinkii
bireyin sivi atimiyla ilgili diizeni bozuldugundan
hipovolemi ya da hipervolemi ortaya ¢ikacaktir. Her
iki durum da bireyin viicudunda dengeyi bozan ve
istenmeyen bir durumdur (19,20). HD tedavisinin
temelinde, hastanin viicudunda bulunan atik Uriin-
lerin ve fazla sivinin kontrollii olarak atilmasini
saglamak vardir. HD tedavisi alan bireylerde kont-
rolsliz sivi alimi yasam kalitesini olumsuz etkile-
mekte ve mortaliteyi arttirmaktadir (2,8,14). Nadri
ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin ¢ogu-
nun sivi alimi kisitlamasina uymadiklari ve buna

bagli sorunlar yasadiklar1 agiklanmustir  (21).
Howren ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada sivi
kontroline %60 oraninda uyumsuzluk tespit

edilmistir (22). Yapilan birgok c¢alismada, sivi ve
elektrolit kontrolli yetersiz olan hastalarin yasam
kalitesinin orta ve ileri dlzeyde bozuldugu,
hastaneye yatiglarda ve morta-lite risklerinde artis
oldugu gosterilmistir (3-5,15,22-24).
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Sv1 kisitlamasi tedavisine uyumun saglanamamasi
kardiyovaskiiler hastaliklara, kemik demineralizas-
yonuna, metabolik bozukluklara, pulmoner 6dem
gibi tibbi komplikasyonlara sebep olarak hastanin
yasam siiresinin kisalmasina ve yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (18,25,26). HD tedavisi
alan bireylerle gerceklestirilen bir ¢alismada hiper-
volemi prevalansi %65,2 bulunmustur (27). Hiper-
volemiye bagli olarak hastada hipertansiyon, peri-
ferik ve pulmoner 6dem, sol ventrikil hipertrofisi ve
uzun vadede kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar
gelismektedir (28-31).

Bireylerdeki sivi voliimiinii saglikli degerlendirebil-
mek icin hastalarin kuru agirliklarinin dogru belir-
lenmesi gerekmektedir. Kuru agirlik; diyaliz tedavisi
alan hastanin hipovolemi semptomlarinin gelisme-
digi oOzgil agirhigidir. Hastalarn HD tedavisine
alinmadan hemen 6nce ve islem sonlandiktan hemen
sonra s6z konusu kuru agirliklarinin takip edilmesi
gerekir (12,21).

Hastalarm iki HD uygulamasi arasinda aldig1 agirliga
‘interdiyalitik agirlik artis1” ya da ‘seanslar arasi
agirhk artisi’ adi verilir (32). Bu fark, yag veya kas
miktarindaki artmaya bagl degil, viicut sivisinin
miktarindaki degisiklige baghdir (32,33). Hastanin iki
seans arasinda aldig1 fazla sivi, HD islemi sirasinda
ultrafiltrasyon (UF) yolu ile viicuttan uzaklastirilmak-
tadir (34). Interdiyalitik agirlik artis1 kuru agirhigin
%S3,7’sinden fazla oldugunda interdiyalitik siv1
aliminda uyumsuzluk olarak adlandirilir (28). Inter-
diyalitik stvi alimi fazla olan hastalarda diyaliz sira-
sinda yapilmasi gereken UF miktarinin da arttirilmasi
gerekmektedir. UF’nin  artirnlmast  ile  sorun
¢oziilmeye calisilir (35). Ancak yapilan fazla UF, kas
kramplari, dehidratasyon, hipotansiyon ve koroner
hipoperfiizyona sebep olur. Bu nedenle diyaliz seans1
planlanandan daha erken sonlandirilabilir (36,37).
Erken sonlandirilan tedavi ise yetersiz hemodiyaliz ve
UF’ye sebep olmaktadir. Yetersiz UF ise hastanin sivi
voliim yiikiiniin giderek artmasina ve hipervolemi
olugsmasina yol agmaktadir (13,38).

Siv1 Kontroliinii Etkileyen Faktorler

Diyaliz tedavisini alan bireylerde sivi alimlarini
etkileyen bir¢ok faktoriin oldugu goriilmiistiir. Bun-

lardan biri cinsiyet faktoérudir. HD tedavisi alan
kadinlarda sivi kontroliiniin daha iyi oldugu goriil-
mektedir (9,13). Cinsiyetin sivi kontroliine etkisini,
kadinlarin vaktinin ¢ogunu evde gecirmelerine ve bu
ylzden tedavilerine zaman ayirma firsatt bulma-
larma, ayn1 zamanda evde yemekleri kadinlarin
yapmalarindan dolay1 diyete uygun besin hazirla-
maya dikkat etmelerine baglamiglardir (9,13).

Yas, stvi alimint etkileyen diger bir faktordiir. HD
tedavisi uygulanan daha gen¢ yasta olan bireylerin
stvi uyumunun ileri yasta olanlara gore daha iyi
oldugu gosterilmistir (15,39,40). Ileri yasta olanlarda
bobrek yetmezligi disinda diger kronik hastaliklarin
olmasi, coklu ila¢ kullanimi ve bilissel sorunlar
uyumu azaltabilmektedir (40,41). Baser’in (2018)
caligmasinda ise; ileri yaglarda olanlarin diyet ve sivi
uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (42). Bu
durum bireylerde fizyolojik siireglere bagh olarak
fiziksel aktivitenin azaldigi, dolayisiyla daha az
yeme ve i¢gmeye yoneldikleri seklinde yorumlan-
mustir. Farkli olarak Efe ve Kocatz (2015) ve
Sentiirk’iin (2021) ¢alismalarinda geng yasta olanla-
rin sivi kisitlamasma daha uyumsuz oldugu bulun-
mustur (43,44). Beerendrakumar ve ark. (2018)
calismasinda ise geng yasta daha ¢ok uyumsuzluk
oldugu bildirilmistir. Bu durum gen¢ yasta olan
bireylerin egitim seviyelerine baglanmigtir. Egitim
seviyesi yiiksek olanlarin sivi uyumuna daha g¢ok
uyumlu oldugu belirtilmistir (25).

Kaplan (2016), Kulaksiz ve Arslan (2018),
Celikdelen (2016) ve Beerendrakumar ve ark. (2018)
caligmalarinda egitim seviyesi yiikseldikge sivi
uyumunun arttigi agiklanmistir (11,15,25,45). Bu
sonuglara goére Ogrenim diizeyi arttikga verilen
egitimlerin daha iyi kavranmakta oldugu ve tedaviler
konusunda farkindaligin arttig1, bu durumun da sivi
kontroliinii olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

Sivi kontroliinii etkileyen diger bir faktor medeni
durumdur. Balim ve Pakyiiz’iin (2016) evli ve bekar
bireyler arasinda sivi  uyumlart  hakkindaki
caligmasinda farklilik goriilmezken, Karabulutlu ve
Yilmaz’in (2019) calismasinda bekar olan hastalarin
sivt kontroliine uyum diizeyleri evlilerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (9,13). Korkmaz’in
(2016) c¢alismasinda ise evli olanlarda uyum daha
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yikksek agiklanmustir  (46). Bunun sebebinin,
evlilerin maddi ve manevi sorumluluklarinin fazla
olmalari, bekarlarin yas faktorii nedeniyle hayata
daha siki baglanmalar1 ve gelecekle ilgili planlarinin
olmasi ile iliskilendirilmistir (9). Ayrica Kulaksiz ve
Arslan’in  (2018)  yaptiklari  ¢aligmada  Tiirk
toplumunun giiglii aile yapisina sahip olmasinin
saghigi sirdirmede Onemli etkisi oldugu ve aile
desteginin genis yer aldigindan bahsetmiglerdir (11).

Stvi uyumuna etki eden diger bir faktdrde ailenin
destegidir. Kulaksiz ve Arslan’in (2018) c¢alisma-
sinda anne ve babasiyla yasayanlarin s1vi kisitlamasi
tedavisine daha uyumlu oldugu belirlenmistir (11).
HD hastalarina etkili tedavinin uygulanmasinda
tedavi rejimine ailenin katiliminin saglanmasi ¢ok
onemlidir (40). Bu siirecte sadece ailenin degil,
arkadaglarindan, diyaliz hemsirelerinden alinan
destekte uyumu artirmaktadir (44,47).

S1vi uyumunu etkileyen baska bir faktor ise yasani-
lan c¢evredir. Yasanilan bdlgenin sivi uyumunu
olumsuz etkiledigi agiklanmistir (40). Sentiirk’iin
(2021) calismasinda bir diger etkileyen unsurun gelir
diizeyi oldugu belirtilmektedir (44). Sentiirk (2021)
s1vi uyumunun gelir diizeyinin etkilemedigini, Gebel
(2019) ise gelir diizeyi arttikca sivi kontroliiniin
olumlu yonde etkilendigini agiklamigtir (44,48).

Bireyin egitim diizeyi de sivi alimini etkileyen
faktorler arasindadir. Hastalarin HD tedavisine
bagladiklar1 ilk giinden itibaren hasta ve ailesine
verilen egitimin hastalarin farkindaligini artirdigi ve
sivi alimlarinin diizenlenmesine katki sagladigi
aciklanmistir  (8,11,12,15). Yapilan egitimlerin
bireye 0zgii ve birebir yapilmasinin ise HD tedavisi

alan bireylerde uyumu artirdigi  g6sterilmistir
(42,49).
Bireylerin sivi kisitlamasina uyum diizeylerini

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bir
calismada, onerilen diyete uymayarak susuzluk hissi
yasadiklar1 agiklanmistir. Bu grubun sivi uyumunun
yetersiz oldugu aciklanmis ve susuzluk yasayanlarin
orant %41,3 olarak bildirilmistir (43). Sivi alimina
uyumda oOnemli etkenlerden biri de alinan tuz
miktaridir. Diyetle alinan her dokuz gram tuza
karsilik bir litre su icilmesi gerekmektedir (16,32).
Aksi takdirde birey hipervolemi ve ilintili sorunlarla
kars1 karsiya kalmaktadir (50).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; bireyin allmmma uyumunu:
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, aile ve
cevresinin destegi, gelir diizeyi ve yasanilan gevre
etkilemektedir. Hemgire, saglik ekibinin etkili
iiyelerinden biridir. Bu nedenle saglayacagi bakim
hastaya biiylik katkilar sunacaktir. Bu nedenle
hemsirenin  hastaya  bireysellestirilmis  bakim
sunmasi, hastaya ve hastaligina 6zel bireysel egitim
vermesi, butuncil bakim sunarak hasta-ailesi ve
cevresini de goz Oniinde bulundurmasi, hem hasta
ailesi, hem de hastanin sivi alimmin O6nemi ve
onceligi  hakkinda farkindaliginin  artmasinda
onemli katki saglayacaktir. Ayni zamanda klinik
alanda ¢alisan diger hemsirelerin de bu alana yonelik
farkindaliklart ve bilgi birikiminin artirilmast
gerekir. Buna yonelik olarak hemsirelerin hasta
bireyi, ailesini ve hemsirelik 6grencilerini bu konuda
bilgilendirmesi 6zellikle bodbrek yetmezligi olan
bireylere 6nemli katkilar sunabilir.

S1v1

CIKAR CATISMASI BEYANI

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

FINANSAL DESTEK
Calisma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.

HAKEMLIK
Dis bagimsiz, ¢ift kor.

YAZARLIK KATKILARI
Calisma fikri ve tasarimi: NG, YOK
Veri toplama: NG, YOK

Veri analizi ve yorum: NG, YOK
Makalenin hazirlanmast: NG, YOK
Elestirel inceleme: YOK
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kabul ediyoruz.
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