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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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L WTnInUayIz rarknyz

IZMIR

Bikcu

Editorden

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Nefroloji Hemsireligi Dergisi olarak 19.yilimizda 2024 yilinin ilk sayisi ile sizlerleyiz.
Nefroloji hemsireligi alaninda kanita dayali hemsirelik uygulamalarina katki saglamaya ve nefroloji
hastalarinin yasam kalitelerini artiracak nitelikli uygulamalar1 meslektaslarimizla paylasmaya
devam ediyoruz.

Bu saymmzda iki arastirma makalesi, bir olgu sunumunu okumaniza sunuyoruz.
“Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sivi Kontroliine Uyum Ile Hastalik Semptomlar: Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi® ve “Evaluation of Adherence with Immunosuppressive Treatment and
Symptom Occurrence of Patients with Kidney Transplantation” konulu aragtirma makalelerimizi ve
“Diyabetik Kronik Bébrek Hastaliginda Akut Koroner Sendrom Yonetimi: Hipoglisemiden
Miyokard Infarktiisiine Bir Olgu Sunumi’” konulu olgu sunumunu sizlerle paylasiyoruz. Yazilari ile
katki saglayan tiim arastirmaci / yazar meslektaslarimiza ve yayin siire¢lerindeki calismalari ile
hakemlik yapan meslektaslarimiza verdikleri destekler i¢in tesekkiir ederiz.

Bu yilin hepimize 6nce saglik olmak iizere, huzur ve basar1 getirmesi temennisiyle keyifli
okumalar dileriz.

31 Ocak 2024
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sivi Kontroliine
Uyum ile Hastalikk Semptomlar1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Compliance with
Fluid Control and Disease Symptoms in Individuals
Receiving Hemodialisis Treatment

Seda Nur ABATAY ' ‘D, Asiye DURMAZ AKYOL? ®

Ozet

Amag: Bu arastirma, en az alt1 aydir hemodiyalize giren kronik
bobrek yetmezligi hastalarmin sivi  kontroline uyumu ve
hastalik semptomlar: arasindaki iliskiyi incelemektedir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma, tanimlayici tipte olup Agustos
2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda, bir {iniversite ve devlet
hastanesinin diyaliz {initesinde en az alti aydir hemodiyaliz
tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi olan 70 hasta ile
yliriitiilmistiir. Veriler hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol
Olgegi ve diyaliz semptom indeksi dl¢iim araclari kullanilarak
toplanmistir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde, IBM SPSS
Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket program1 kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin siv1 kontrol dlgeginden almis oldugu bilgi
alt boyut puani 17,37+1,95 (p:0,613), davranis alt boyut puani
25,21+ 4,01 (p:0,634) ve tutum alt boyut puani 12,09+3,85’tir
(p:0,843). Diyaliz semptom indeksi lgeginden aldiklari puan
ortalamast 20,77+ 14,62 olarak hesaplanmistir (p:0,835).
Aragtirmaya gore, hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliinii
6nemseme durumu (p:0,000), sivi kontroliinii 6nemseme
nedenleri (p:0,000), sivi kontroliine uyumu (p:0,000), sivi
kontroliine uyum konusunda zorluk yagama durumu (p:0,000)
ve stvi tiiketim miktart (p:0,000) ile diyaliz semptom indeksi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hastalarmm en sik yasadiklart semptomlarmn yorgun hissetme
veya enerjide azalma, nefes darligi ve kas kramplari oldugu
bulunmustur.

Abstract

Aim: This study aimed to examine the relationship between
compliance with fluid control and disease symptoms in patients
with chronic renal failure who had been on hemodialysis for at
least six months.

Materials and Method: This descriptive study was conducted
with 70 patients with chronic renal failure who had undergone
hemodialysis treatment for at least six months in a university
hospital’s dialysis unit and a city hospital’s dialysis unit between
August 2021 and August 2022. The data were collected in
hemodialysis patients using a fluid control scale and dialysis
symptom index measurement tools. For data analysis, the IBM
SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0 Armonk: IBM Corp.) package program was used.

Results: The knowledge sub-dimension score of the patients from
the fluid control scale was 17.37 £ 1.95 (p:0,613), the behavior
sub-dimension score was 25.21+ 4.01 (p: 0,634) and the attitude
sub-dimension score was 12.09 + 3.85 (p: 0,843). The mean score
obtained from the dialysis symptom index scale was calculated as
20.77+ 14.62 (p:0.835). Our study has shown that there is a
significant difference between the mean scores of the dialysis
symptom index and hemodialysis patients' caring about fluid
control (p:0.000), reasons for caring fluid control (p:0.000),
compliance with fluid control (p:0.000), difficulty level of
compliance with fluid control (p:0.000) and the amount of fluid
consumption (p:0.000) and.The findings showed the most
common symptoms experienced by patients were feeling tired or
decreased energy, shortness of breath and muscle cramps.
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Sonug¢: Hastalarin sivi kontroliinii onemseme durumu, sivi
kontroliine uyum durumu ve iki diyaliz arasinda tiiketilmesi
gereken sivi miktari ile ilgili bilgi durumu ile diyaliz semptom
indeksi puan ortalamalar1 arasinda bir farklilik bulunmustur.
Hastalarin sivi kontroliine uyumlar arttikca daha az semptom
yasadiklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz Hemsireligi; Hemodiyaliz; Sivi
Kontrolii; Semptom Y 6netimi

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY') bobrek fonksiyon-
larinin geri doniisiimsiiz olarak bozulmasi sonucu
klinik belirtilerin gozlendigi (1), koti prognoza
sahip, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek
oldugu (2), sinsi ve yavas ilerleyen kronik bir
hastaliktir (3). Kronik bobrek yetmezligi diinyada ve
iilkemizde insidansi ve prevalansi giderek artis
gozlenen kronik bir rahatsizliktir (4-9).

Tiirk Nefroloji Derneginin (TND) 2017 raporunda
Tiirkiye’de kronik bobrek tanis1 konulmus olup renal
replasman tedavisi (RRT) alan 77.311 hastanin
oldugu saptanmis (5) iken 2021 raporunda ise bu
saymin 84.128’¢ ulastig1 belirtilmektedir (10). KBY
tanisinin zor olmasi nedeniyle KBY goriilme siklig1
diinyada ve iilkemizde giin gectikge artmaktadir.
Tiirk Nefroloji Derneginin (TND) 2017 raporunda
Tiirkiye’de RRT alan hastalarin insidansi milyon
basina 146, prevalansi ise 957 (11) iken 2023
raporunda insidanst milyon bagina 150, prevalansi
ise 993 olarak hesaplanmistir (4).

Kronik bdbrek yetmezliginin erken donemde tespit
edilmesi ile hastalik Onlenebilir ya da ilerlemesi
yavaglatilabilmektedir  (5,12). Kronik  boébrek
yetmezliginin erken tani ve teshisi saglanamazsa
hastalik son donem bdbrek yetmezligine kadar
ilerlemektedir (5). Son doénem yetmezlik tanisi alan
hastalara renal replasman tedavisi uygulanmaktadir
(4-7,13,14). TND’nin 2017 wverilerine gore KBY
hastalart RRT tedavi yoOntemlerinden %76’s1
hemodiyaliz, %20’si transplantasyon, %4’{i periton
diyalizini tercih etmektedir (11). Tirk Nefroloji
Derneginin (TND) 2021 verilerine gore diyaliz

Conclusion: A difference was found between how much the
patients care about fluid control, their compliance with fluid control,
their knowledge of how much fluid should be consumed between
two dialyses, and dialysis symptom index mean scores. fewer

This study has shown that strict adherence to fluid control is
significant for dialysis patients. The study revealed a significant
reduction in symptoms experienced by patients before, during,
and after dialysis as their compliance with fluid control increases.

Keywords: Dialysis Nursing, Hemodialysis, Fluid Control and
Symptom Management

hastalar1 RRT yontemlerinden %75,17°si hemodi-
yaliz, %14,81’1 transplantasyon ve %10,02’si ise
periton diyalizini tercih etmektedir (15). Son dénem
bobrek yetmezliginde tedavi yontemlerinin en ¢ok
tercih edileni hemodiyalizdir (16,17).

Hemodiyaliz viicutta biriken sivi, iire, kreatinin,
potasyum ve kalsiyum gibi zararli maddelerin
uzaklastirildig1 ve bobrek islevlerinin diizelmesinde
yardimei oldugu bilinen tedavi yontemidir. Hemodi-
yalizin temel amaci hastalarda yasam siiresini uzat-
mak, gelisen elektrolit denge bozuklugunu gidermek
ve iremik semptomlar1 hafifletmektir (11,17,18).
Hemodiyaliz tedavisi uyum gerektiren komplike bir
stirectir. Hastalardan diyet ve s1vi kontroliine uyumu
ve haftalik diyaliz seanslarmma diizenli olarak
gelmeleri istenmektedir. Sivi1 kontroliine uyum ise
hemodiyalizin en zor prensibidir (8). Diyaliz
hastalarinin tedavi siireci ilerledik¢e idrar ¢ikist
azalmaktadir. Bu nedenle hastalarin sivi kontroliine
uyumu daha da 6nemli hale gelmektedir (19). Siv1
kontroliine uyum ise interdiyalitik siire¢ icinde
hastalarin kuru agirliklarinin %5,7’sini gelmemeleri
veya giinde <1-2 kg siv1 tiiketmeleridir (7). Rambod
ve ark.’nin (20), Atik ve ark.’nin (21) belirttigine
gore s1v1 kontroliine uyumsuzlugun prevalansi hasta-
larin %50°den fazla oldugu saptanmustir. Literatiir
incelendiginde c¢alismalarda sivi  kisitlamasina
uyumsuzlugun, Ozkan ve ark. calismasinda (4) %56-
95, Gilinalay ve ark. ¢aligmasinda (7) %74 ve Balim
ve Pakyiiz (22) calismalarinda %10-60 arasinda
oldugu belirtilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 sivi kontroliine
uyum saglayamamaktadir (5,23). Fazla alman sivi
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nedeniyle diyaliz Oncesinde hastalar nefes darligi,
hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve uykusuzluk gibi
semptomlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar
(8,24). Fazla ultrafiltrasyon (UF) miktar1 hastalarin
diyaliz siiresinde kramp, bas donmesi, hipotansiyon,
bulanti- kusma go6giis ve bas agrist gibi belirtiler
yasayarak diyaliz seansinin erken sonlanmasina
neden olmakta ve diyaliz sonrasinda ise hastalar
yorgunluk, uyku problemleri ve bas donmesi gibi
sikayetlerle bas etmek zorunda kalmaktadirlar (19,
24). Cesitli aragtirmalar iki diyaliz arasi dénemde
hastalarin %60-80’inin fazla sivi almasi nedeniyle
hayatlarin1  kaybettikleri saptanmistir (25). Bu
aragtirma hastalarin sivi kontroliine uyum ile hasta-
larda hastalik semptomlar1 arasinda iliskiyi incele-
yen ilk c¢alismadir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak
aragtirmada diyalize giren hastalarda sivi kisitlama-
sina uyum ile hemodiyalizde yasanan semptomlar
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmanin sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde siv1 kontro-
liine uyum diizeyleri nasildir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin siv1 kontro-
liine uyum diizeyleri ile hastalik semptomlari
arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin yeri ve Bu c¢alisma
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Aragtirma bir sehir
hastanesi ve bir {iniversite hastanesinin diyaliz
tinitesinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma Agustos 2021-
Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

zamani:

Arastirmanin evreni ve oOrneklemi: Arastirmada
bir sehir hastanesinde 55, bir liniversite hastanesinde
ise 45 hasta olmak toplam 100 hasta evren olarak
belirlenmistir. Evrenin tamamina ulasmak hedeflen-
diginden Orneklem se¢imi yapilmamigtir. Arastir-
maya dahil edilme kriterlerine uygun toplam 70
hasta 6rneklemi olusturmustur. Bu arastirmada dahil
edilme kriterleri; 18 yas {izeri olma, en az alt1 aydir
hemodiyaliz tedavisi gorme, iletisime acik olma ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir. Arastirmaya
katilmak istemeyen (n=10), igsitme (n=5) ve gdrme
(n=5) engeli olan, yabanci uyruklu (n=8) ve Cerebral

Palsy’li (n=2) olan toplam 30 hasta arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri toplama yontemi: Bu arastirmada veriler hasta
tanitim formu, hemodiyaliz hastalarinda siv1 kontrol
dlgegi (HHSKO) ve diyaliz semptom indeksi (DSI)
olmak iizere ii¢ form ile toplanmustir.

Hasta Tamitim Formu: Bu form ilgili literatiirler
dogrultusunda hazirlanmigtir (1,17,21,22,26,27). Bu
formda sosyodemografik 6zellikler, hastalarin hasta-
liklarina ve sivi  kontroline iligkin  verileri,
laboratuvar ve yasamsal bulgular1 olmak {izere bes
boliim bulunmaktadir.

1. Sosyodemografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslegi, ¢alisip ¢alismadigi,
evet ise nerede caligtigi, ¢aligma sekli, gelir durumu,
sosyal giivence, sigara kullanma durumu, giinde
sigara tiiketim miktar1 ve ne kadar siiredir sigara
kullandig1, alkol kullanma durumu, alkol kullanma
miktar1 ve ne kadar siiredir kullandig1 gibi sorular
yer almakta olup bu boéliimde toplam on alt1 soru
bulunmaktadir.

2. Hastalarin Hastaliklarina Iliskin  Ozellikler:
Hastalarin ek kronik hastaliinin varligi, evet ise
hangi kronik hastaligim var oldugu, bdbrek
hastaliginin tan1 konma siiresi, diyalize girme siiresi,
hemodiyaliz seans sayisi ve siiresi, diyaliz dncesi
yasanan semptomlar ve diyaliz sonrasi yasanan
semptomlar gibi sorular yer almaktadir. Bu boliimde
toplam yedi soru yer almaktadir.

3. Hastalarin S Kontroliine Iliskin Ozellikler:
Hastalarin sivi kisitlamasini onemsenme durumu,
sivi  kisitlamasimin  neden Onemsedikleri, sivi
kisitlamasma uyum saglama durumu, neden sivi
kisitlamasima uyum saglayamadigi, sivi kisitlama-
sina uyum saglamada zorluk yasama durumu,
glinlik su ve sivi tiiketim miktari, iki diyaliz
arasinda sivi tiiketim miktarinin ne kadar olmasi
gerektigini bilme durumu sorular1 bulunmaktadir. Bu
boliimde toplam dokuz soru yer almaktadir.

4. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari: Hastalarin
biyokimya parametrelerine (potasyum, sodyum,
kreatinin, iire, fosfor, kalsiyum, albiimin, kan sekeri)
iligkin giris ve cikis bilgileri ve hemogram para-
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metrelerinde ise (hematokrit, 16kosit, hemoglobin,
trombosit) verileri yer almaktadir.

5. Hastalarin Yasamsal Bulgulari: Hastalarin nabiz,
oksijen satiirasyonu, kilo takibi, ates ve kan basin-
cima iliskin diyaliz giris ve ¢ikis bulgular1 bulunmak-
tadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
(HHSKO): Diyaliz hastalarinda sivi kontroliine
uyumun belirlenmesi ve hastalarin bilgi, tutum ve
davraniglarini  6lgmek amaciyla Cosar ve Cinar
(2016) (1) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte toplam
24 madde bulunmaktadir. Bu 6l¢egin bilgi davranis
ve tutum olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
HHSKO 6lgeginin bilgi alt boyunun 1-7, davranis alt
boyutunun 8-18 ve tutum alt boyunun sorular ise
19-24°tiir. Olgek degerlendirilirken 1,2,3,4,5,8,9,10,
11,12,13,14,15,16,17 numarali maddeler olumlu
yonde degerlendirilirken (3=katiliyorum, 2=karar-
sizim, I=katilmiyorum), 6,7,18,19,20,21,22,23,24
numarali maddeler ise olumsuz yénde degerlendiril-
mektedir (1=katiliyorum, 2=kararsizim, 3=katimli-
yorum). Olcekten alinan en diisiik puan 24 iken en
yiiksek puan 72’dir. Alinan puanin artmasi sivi
kontroliine uyumun artmasi anlamindadir (1).

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI): Bu indeks
Weisbord ve ark. (2004) (28) tarafindan gelistirilmis
olup bu olcegin Tiirkce gegerlilik gilivenilirligi
Onsdz ve Yesilbalkan (2013) (29) tarafindan yapil-
mistir. Bu 06l¢ek 30 semptomdan olusmaktadir.
Olgekte hemodiyaliz seansinda yasanan semptomlar
evet-hayir olarak cevaplanmaktadir. Yasanan semp-
tomlarin  puanlamasi evet=5, haywr=0 olarak
belirlenmigtir. Hastalar evet demigse hastalarin bu
semptomlardan ne kadar etkilendigi konusunda hig
rahatsiz etmedi=1, biraz rahatsiz etti=2, bazen
rahatsiz etti=3, ¢ok az rahatsiz etti=4, ¢ok rahatsiz
etti=5 seklinde cevap vermeleri istenir. Indeksin en
az puan1 0 en ¢ok puanmi ise 150°dir. Bu indekste
puanin artmasi yasanan semptomlarin da artmasi
anlamina gelmektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Aragtirma kapsaminda
bulgular ve bilgiler Statistical Package For Social
Science (SPSS) programinda degerlendirilmis iken
elde edilen veriler ise hastalarin sosyodemografik
verileri sayi, yiizde, ortalama-standart sapma ve

ortanca analizleri olarak gruplandirilmig olup sivi
kontrolii 6l¢egi ile diyaliz semptomlar1 arasinda
anlamli bir farliligin 6l¢iilmesi i¢in Kruskal Wallis
Testi, Mann Whitney U ve sivi kontroli dlcegi,
diyaliz semptom indeksi ve interdiyalitik kilo
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla korelasyon
analizleri yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
alaninda uzman bir istatistikgi ile ¢aligilmistir.

Cahismanin etik yonii: Calismanin yliriitiilmesi igin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Birimi’'nden (01/02/222-22-2/4) ve
calismanin yiiriitiilecegi kurumlardan, aragtirmanin
orneklemini olusturan hastalardan yazili izinleri
almmis olup calismada kullanilmasi ic¢in planlanan
Olceklerin kullanimi i¢in 6lgek yazarlarindan eposta
yoluyla izin alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmamiza katilan hastalarin (n=70) %350’sinin
43-65 yas, %54,3’Unlin erkek, %20’sinin ilkokul,
%40’ lise mezunu, %92,9’unun evli, %47,1’inin
emekli %85,7’sinin herhangi bir iste calismadig,
%84,3’liniin iyi ve orta gelirli, %97,1’inin saglik
giivencesinin  oldugu, %78,6’sinin  ise sigara
kullanmadigr saptanmistir. Diyaliz hastalarinin
%71,4’tiniin kronik bobrek yetmezligi disinda ek
kronik hastaliklarinin bulundugu ve bu ek kronik
hastaliklardan ilk sirada %@44’iinii hipertansiyon,
%31’ini diyabet, %21,4’tinii kalp hastaliklarinin
olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin hastalik tani
alma yili incelendiginde; %28,6’s1 alt1 ay-iki yil,
%27,1’1 lig-bes yi1l, %22.9’u ise dokuz yil {izeri tant
konmustur. Hastalarin  %28,6’s1 altt ay-iki yil,
%27,1’1 tig-bes yil, %22,9’u ise dokuz yil iizeri,
%21,4’1 alti-sekiz yildir diyalize girmekte oldugu
saptanmistir. Diyaliz seansina hastalarin %45,7’si
haftada iki kez dort saat %48,6’sinin haftada ii¢ kez
dort saat diyalize girdigi belirlenmistir. Hastalar
hemodiyaliz dncesinde en ¢ok %41,4’{ nefes darligi,
%35,7’si  hipertansiyon, %34’ 6dem, %8,6’s1
bulanti-kusma, %1,4’i kabizlik-ishal sikayetlerini
yasamakta iken diyaliz sirasinda en ¢ok %72,9’u
hipotansiyon, %60°1 halsizlik, %41,4’1i bas donmesi,
%22,9’u kas kramplari, %10’u bulanti-kusma ve
%S5,7’s1 ise nefes darlig1 sikayetlerinden yakinmalari
oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarinin Laboratuvar ve Vital Bulgulart

Giris Cikis
Laboratuvar bulgular: X SS Min Max X SS Min Max
Ure 1449 28,3 67 195 68,7 14,3 33 100
Kreatinin 7,6 2,26 3,5 13,4 3,6 0,84 1,6 5,6
Sodyum 136 3,22 126 142 136,8 2,14 126 142
Potasyum 6,4 1,05 4,5 9,0 2,9 0,65 1,9 4,5
Kalsiyum 7,5 0,78 5,2 9,0
Fosfor 6,8 0,74 4,6 9,0
Albiimin 3,7 0,5 2,5 4,5
Kan sekeri 151,4 80,1 90 355
Hemogram

X SS Min Max |
Lokosit 10,3 6,46 5 36
Hemoglobin 34,26 3,54 26 40
Hematokrit 11,05 1,75 7,2 14
Trombosit 250,5 47,7 138 420
Vital bulgular Giris Cikis

X SS Min Max X SS Min Max
Kan basinci (sistol) 126,9 29 50 180 70,3 10,3 40 100
Kan basinci (diyastol) 105,5 18 60 150 64,2 9,45 50 90
Kilo 75,06 18,68 37 120 72,45 18,3 36,5 116,5
Ates 35,77 3,6 6,20 36,70 36,3 0,19 36 36,8
Nabiz 82,17 19,33 60 140 78,74 11,4 56 126
Oksijen satiirasyonu 92,96 3,33 86 97 94,51 2,39 86 99

Diyaliz hastalarinin laboratuvar bulgular1 incelen-
diginde potasyum diyaliz Oncesi ortalama degeri
6,41+1,05 iken diyaliz sonrast 2,92+0,65, diyaliz
oncesi sodyum degeri 136+3,20 iken diyaliz sonrasi
136,84+2,14, kreatinin diyaliz 6ncesi 7,65+2,26 iken
diyaliz sonrasi 3,66+0,84 ve diyaliz Oncesi iire
144,86+28,36 iken diyaliz sonrast 68,75+14,36
olarak belirlenmistir. Hastalarin fosfor 6,88+0,74,
kalsiyum 7,49+0,78, albiimin 3,76+0,46 ve kan sekeri
ortalama degerleri ise 151,43+80,02 olarak saptan-
mistir. Hemodiyaliz 6ncesi vital bulgular1 incelendi-
ginde hastalarin kan basinci hemodiyaliz Oncesi
126,2/105,5 mmHg iken hemodiyaliz sonrasi 70,3/
64,2 mmHg, hemodiyaliz 06ncesi kilo 75,06+18,68
iken hemodiyaliz sonrasi kilo 72,45+18,34, hemo-

diyaliz oOncesi ates 35,77+3,59 iken hemodiyaliz
sonrasi ates 36,35+0,19, hemodiyaliz 6ncesi nabiz
82,17+19,33 iken hemodiyaliz sonrasi nabiz 78,74+
11,40 ve hemodiyaliz dncesi oksijen satiirasyonlari
92,96+3,33 iken hemodiyaliz sonrasi oksijen
satiirasyonu ortalama degerleri ise 94,51+£2,39
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinda sivi
kontrol 6l¢egi bilgi alt boyutu 17,37+19,00, davranig
alt boyutu 24,21+4,01, tutum alt boyutu 12,09+3,85
stvi kontrol 6l¢eginin toplam puan ortalamasi ise
54,67+3,79 olarak saptanmigtir. ““Diyaliz semptom
indeksi”” toplam puan ortalamasi 20,77+14,62 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. “Hemodiyaliz Hastalarmin Sivi Kontrol Olgeginin (HHSKO)” Bilgi, Davranis ve Tutum Alt Boyutu le “Diyaliz Semptom

Indeksinin (DSI)” Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler ve alt boyutlar | Min Maks Ort. SS
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Ol¢egi (HHSKO)

Bilgi alt boyutu 10 19 17,4 1,9
Davranis alt boyutu 16 31 25,2 4
Tutum alt boyutu 6 18 12,1 3,8
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi Toplam Puam 44 62 54,7 3,8
Diyaliz Semptom indeksi Toplam Puam 0 58 20,8 14,6
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Tablo 4. Hastalarin Diyaliz Sirasinda Yasadiklar1 Semptomlar ve Etkilenme Derecesine iligkin Bulgular

HAYIR EVET HIC BIRAZ | BAZEN | COKAZ COK
SEMPTOMLAR FAZLA

n % n % n| % | n % n % n % n %
Kabizhik 54 77,1 16 | 22,9 0 0 14 20 2 2,9 0 0 0 0
Bulant1 54 77,1 | 16 | 229 | O 0 9 129 | 6 8,6 1 1.4 0 0
Kusma 55 78,6 | 15 | 21,4 0 0 8 11,4 7 10 0 0 0 0
ishal (Diyare) 59 84,3 | 11 | 157 | O 0 10 | 143 1 1.4 0 0 0 0
istahta Azalma 57 81,4 | 13 | 18,6 0 0 8 11,4 4 5,7 1 1,4 0 0
Kas Kramplar 27 38,6 | 43 | 614 0 0 11 | 157 | 16 | 229 | 11 | 157 5 7,1
Bacaklarda Sislik 29 41,4 | 41 | 58,6 0 0 7 10 14 20 14 20 6 8,6
Bas Donemsi /Sersemlik 21 30 49 70 0 0 16 | 229 | 17 | 243 | 11 | 15,7 5 7,1
Nefste daralma 37 52,9 | 33 | 47,1 1 1,4 3 4,3 9 129 | 11 | 15,7 9 12,9
Bacaklan harcketsiz tutmada 65 929 | 5|71 oo | 1| al1|14af220] 1 |14
l‘i‘yys;'s‘:da karmncalanma ve 52 | 743 [ 18257 0] o | 15|24 1| 14114 1 | 14
;{;’:ﬁ;‘: [RSEAe T et 34 | 486 |36 | 514 | 1 | 1416|220 12171 4 | 57| 3 | 43
Oksiirme 41 58,6 | 29 | 414 0 0 8,6 15 | 214 6 8,6 2 2,9
Agiz Kurulugu 48 68,6 | 22 | 314 | O 0 8,6 9 12,9 3 43 4 5,7
Kemik Eklem Agris1 54 77,1 16 | 22,9 0 0 12 | 17,1 4 5,7 0 0 0 0
Gogiis Agrisi 60 85,7 | 10 | 143 0 0 4 5,7 3 4,3 2 2,9 1 1.4
Bas Agrisi 45 643 | 25 | 35,7 0 0 19 | 27,1 5 7,1 1 1,4 0 0
Kas agrisi 45 64,3 | 25 | 35,7 0 0 15 | 21,4 9 12,9 1 1,4 0 0
Konsantre Olmada Zorluk 63 90 7 10 0 0 1 1,4 1 1,4 5 7,1 0 0
Deride Kuruluk 63 90 7 10 0 0 2 2,9 4 5,7 1 1,4 0 0
Kasinti 58 829 | 12 | 17,1 0 0 5 7,1 6 8,6 1 1,4 0 0
Endiselenme 59 84,3 11 15,7 0 0 9 12,9 1 1,4 1 1,4 0 0
Sinirli Hissetme 62 88,6 8 11,4 0 0 5 7,1 2 2,9 1 1,4 0 0
Uykuya Dalmada Zorluk 58 82,9 | 12 | 17,1 0 0 8 11,4 3 4,3 1 1,4 0 0
Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma 58 829 | 12 | 17,1 0 0 8 11,4 3 43 0 0 0 0
Rahatsiz Hissetme 68 97,1 2 2,9 0 0 1 1,4 0 0 0 0 0 0
I"ngiin Hissetme 66 943 4 5,7 0 0 3 4,3 1 1,4 0 0 0 0
Kaygih Hissetme 59 84,3 11 15,7 0 0 10 | 143 1 1,4 0 0 0 0
Sekse ilgide Azalma 68 97,1 2 2,9 0 0 2,9 0 0 0 0 0 0
Cinsel Yolla Uyarilmada Azalma 70 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hemodiyaliz  hastalarinin =~ %22,9’unda  bulanti
gelistigi ve %12,9’unun biraz, %21,4’iinde kusma
gozlendigi ve %11,4’linlin biraz ve %10 unun bazen
etkilendigi belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalariin
%61,4’linde kas kramplar1 yasadigi ve %15,7’sinin
biraz ve aynmi oranda ¢ok az, %22,9’unun bazen
etkilendigi saptanmustir. Hastalarin  %58,6’sinda

bacaklarda sislik goézlendigi ve %10’unun biraz,
%20’sinin bazen ve ayni oranda, ¢ok az etkilendigi
bulunmustur. Diyaliz hastalarinin %70’inde bas don-
mesi/sersemlik  yasadigi ve %22,9’unun biraz,
%?24,3’1iniin bazen, etkilendigi saptanmistir. Diyaliz
hastalarinin  %47,1’inde nefes darligi oldugu ve
%12,9'unun  bazen, %15,7’sinin ¢ok az ve
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%12,9’unun ¢ok fazla etkilendigi bulunmustur.
Diyaliz hastalarinin  %25,7’sinde ayaklarda uyu-
sukluk ve karmcalanma gdzlendigi ve %21,4’tiniin
biraz, etkilendigi belirlenmistir Hemodiyaliz
hastalarinin %51,4’iinde yorgun hissetme ve enerjide
azalma yasandigr ve %22,9’unun biraz, %17,1’inin
bazen etkilendigi saptanmustir. Hastalarin
%41,4’inde oksilirme gozlendigi ve %8,6’sinin biraz

ve aym oranda ¢ok az, %21,4’iliniin bazen,
etkilendigi bulunmustur. Hastalarin %35,1’inde bas
agrist gozlendigi ve %27,1’inin biraz, %7,1’inin
bazen etkilendigi belirlenmistir. Diyaliz hastalarinin
%35,7’sinde kas agrilar gozlendigi ve %21,4’{iniin
biraz, %12,9’unun bazen etkilendigi bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarmin Stv1 Kontroliine fliskin Bulgular ile Stv1 Kontrol Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar Arasindaki iliski

Degiskenler Bilgi Davrams Tutum
X SS | Min | Max X SS | Min | Max X SS | Min | Max
Cok 6nemli 17,77 1,11 15 27,19 2,90 21 31 10,65 3,03 7 18
Swvi o Onemli 17,62 1,75 12 27 2,57 20 31 10,52 | 4,11 6 18
kontroliiniin
ne kadar Onemli degil 17,24 1,92 13 21,94 | 3,47 16 28 15 2,83 8 18
6nemli -
oldugu Hi¢ Onemli degil 15,17 3,92 10 19,67 | 2,80 17 24 15,50 | 1,38 14 17
Kruskal Wallis H 2,292 30,114 19,324
P 0,514 0,000* 0,000*
X SS | Min | Max X SS Min | Max X SS | Min | Max
Saligimi korumak 17,68 1,16 15 26,79 | 3,04 20 31 10,07 | 3,09 7 17
igin
Saglik ¢aligani 17,44 | 2,22 12 26,69 | 3,20 18 30 12,56 | 3,93 8 18
Sivi bilgilendirdi.
kontrolfniin - [" | = tiketince 1767 | 115 | 17 2933 | 1,15 | 28 30 | 833 | 321 | 6 12
6nemli olma R
g hastanelik oldum
nedenleri
Onemli olmadigin 16,91 2,54 10 21,74 | 3,52 16 28 14,70 | 2,99 7 18
diisiiniiyorum
Kruskal Wallis H 0,774 26,698 20,543
P 0,856 0,000* 0,000*
X SS Min Max X SS Min Max X SS Min | Max
S Evet 17,90 1,15 15 27,60 3,24 20 31 9,85 2,97 6 18
1V1
kontroliine Hayir 16,67 | 2,52 10 22,03 | 3,55 16 30 15,07 | 2,70 8 18
uyum durumu
Mann Whitney U -1,966 -5,737 5,302
P 0,049* 0,000* 0,000*
X SS | Min | Max X SS | Min | Max X SS | Min | Max
Zorluk yasamadim 17,85 1,12 15 27,30 | 3,05 16 31 10,15 | 3,36 6 18
Sivi
kontroliine Cok zorluk yasadim 16,96 2,03 12 25 3,37 18 30 12,96 | 3,77 7 18
uy%m d Onerilerin  higbirini | 16,93 3 10 20,64 | 3,10 17 27 15,21 | 2,33 8 17
saglamada takip etmedim
zorluklar
Kruskal Wallis H 2,002 25,950 17,442
P 0,368 0,000* 0,000*
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Tablo 5. Devami

Hastalarin X SS Min | Max X SS Min | Max X SS | Min | Max
tiikettigi su
miktari
0,5 litre 18,40 | 0,89 17 19 27,40 | 1,95 25 30 8,20 | 1,92 6 11
0,5-1 litre 17,89 | 0,99 16 19 27,32 | 2,48 21 31 | 10,14 | 2,95 7 16
1-2 litre 17,73 | 1,19 15 19 27,82 | 2,79 21 31 | 10,36 | 3,59 7 18
2 litreden fazla 16,46 | 2,70 10 19 21,42 | 3,19 16 27 | 15,65 2 8 18
Kruskal Wallis H 4753 37.049 34.107
P 0.191 0.000* 0.000%*
X SS Min Max X SS Min Max X SS Min | Max
0,5 litre 18,40 | 0,89 17 19 27,40 | 1,95 25 30 820 | 1,92 6 11
0,5-1 litre 17,89 | 0,99 16 19 2732 | 2,48 21 31 10,14 | 2,95 7 16
Hastalarin
tiikettigi stvi | 1-2 litre 17,73 | 1,19 15 19 27,82 | 2,79 21 31 10,36 | 3,59 7 18
miktar1
2 litreden fazla 16,46 | 2,70 10 19 21,42 | 3,19 16 27 | 15,65 2 8 18
Kruskal Wallis H 4,753 37,049 34,107
P 0,191 0,000% 0,000%
X SS | Min | Max X SS Min | Max X SS | Min | Max
Hastalarin iki
diyaliz Evet 17,88 | 1,24 15 2647 | 3,72 17 31 10,98 | 3,49 6 18
arasindane 7 o 16,56 | 2,55 | 10 2322 | 326 | 16 30 | 1385 | 379 | 7 18
kadar s1v1
tiikettigini Mann Whitney U 2,304 -3,454 22,844
bilme durumu
P 0,021%* 0,001 0,004*

Hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliiniin 6nemli
olma durumu ile “siv1 kontrol dlgeginin (HHSKO)”
bilgi alt boyutu (p:0,514) arasinda anlamsiz, dav-
ranig (p:0,000) ve tutum (p:0,000) alt boyutlarinin
arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hastalarin sivi kontroliiniin énemli olma nedenleri
ile siv1 kontrol 6l¢eginin bilgi alt boyutu (p:0,856)
arasinda anlamsiz, davranig (p:0,000) ve tutum
(p:0,000) alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir
farklilik belirlenmisti. Hemodiyaliz hastalarinin
sivt kontroliine uyum durumu ile sivi kontrol
Olceginin bilgi (p:0,049), davranig(p:0,000) ve
tutum (p:0,000) alt boyutu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Hastalarin sivi kisitlamasina
uyum saglamada yasanan zorluklar ile sivi kontrol
Olceginin bilgi alt boyutu (p:0,368) arasinda
anlamsiz, davranis (p:0,000) ve tutum (p:0,000) alt
boyutlar1 arasinda ise anlamh bir farklilik

bulunmustur. Hastalarin tiikettigi su miktari ile sivi
kontrol 6l¢eginin bilgi alt boyutu (p:0,191) arasinda
anlamli bir farkligin olmadigi, davranis (p:0,000) ve
tutum (p:0,000) alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Hastalarin tiikettigi
stvi miktar1 ile sivi kontrol olgeginin bilgi alt
boyutu (p:0,191) arasinda farkin anlamli olmadigi,
davranis (p:0,000) ve tutum (p:0,000) alt boyutlar
arasinda ise anlamli oldugu saptanmistir. Hastalarin
interdiyalitik siire¢ iginde ne kadar sivi tiiketmesi
gerektigini bilme durumu ile sivi kontrol 6l¢eginin
bilgi (p:0,021), davrams (p:0,001) ve tutum
(p:0,004) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarimin Sivi Kontrolii Uyumuna iliskin Bilgileri ile Diyaliz Semptom indeksi Puan Ortalamalarimin

Karsilagtirilmasi
Diyaliz semptom indeksi
Degiskenler =
X SS Min Max
Cok 6nemli 12,38 9,13 0 34
Onemli 18,67 14,83 0 49
Sivi kontroliiniin ne kadar 6nemli oldugu Onerflli degil 31,12 13,13 0 o8
Hig¢ Onemli degil 35,17 7,25 27 47
Kruskal Wallis H 24,100
P 0,000*
X SS Min Max
Sagligimi korumak igin 15,07 12,02 0 49
Saglik ¢alisani bilgilendirdi. 17,31 15,77 0 46
S1v1 kontroliiniin 6nemli olma nedenleri Cok s1vi tiiketince hastanelik oldum. 13,33 8,50 7 23
Onemli olmadigin diisiinitiyorum. 31,09 12,17 0 58
Kruskal Wallis H 19,171
P 0,000%*
X SS Min max
Evet 12,73 10,33 0 46
Sivi kontroliine uyum durumu Hayir 31,50 12,52 0 58
Mann Whitney U -5,446
p 0,000*
X SS Min Max
Zorluk yasamadim 12,48 9,36 0 34
S1v1 kontroliine uyum saglamada yasanan Cok zorluk yasadim 24,22 15,76 0 49
zorluklar Onerilerin higbirini takip etmedim 34,64 9,79 20 58
Kruskal Wallis H 25,976
P 0,000%*
X SS Min Max
0,5 litre 14 9,14 0 23
0,5-1 litre 10,64 7,99 0 28
Hastalarin tiikettigi su miktari 12 litre 1309 1043 0 3
2 litreden fazla 35,38 10,18 18 58
Kruskal Wallis H 42,790
P 0,000%*
X SS Min Max
0,5 litre 14 9,14 0 23
0,5-1 litre 10,64 7,99 0 28
Hastalarin tiikettigi s1vi miktart 12 litre 15,09 10,43 0 3
2 litreden fazla 35,38 10,18 18 58
Kruskal Wallis H 42,790
P 0,000%*
X SS Min Max
o Evet 16,74 12,78 0 49
o | s | o |
Mann Whitney U -2,926
p 0,003*
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Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin diyaliz
semptom indeksi ile sivi kisitlamasinin énemli olma
durumu (p:0,000), sivi kisitlamasinin 6nemli olma
nedenleri (p:0,000), siv1 kisitlamasina uyum durumu
(p:0,000), s1v1 kisitlamasina uyum saglamada yasanan
zorluklar (p:0,000), hastalarin tiikettigi su miktari
(p:0,000), hastalarin tiikettigi sivi miktar1 (p:0,000),
hastalarin iki diyaliz arasinda ne kadar sivi1 tilketmesi
gerektigini bilme durumu (p:0,000) arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan hastalarda sivi kontrol dlgegi
bilgi alt boyutu (r:-0,206; p:0,087) ile tutum alt
boyutu toplam puanlari arasinda anlamsiz negatif
yonlii ve zayif diizeyde sivi kontrol 6l¢egi davranis
boyutu (r: 0,578; p:0,000) ile tutum alt boyutu
toplam puanlar1 arasinda anlamli, negatif yonlii ve
yilksek diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.
Hastalarda sivi kontrol olcegi bilgi alt boyutu
(r:0,365; p:0,002) ile sivi kontrol ol¢egi toplam
puanlart arasinda anlamli, pozitif yonde yliksek
diizeyde, davranig alti boyutu (r:0,484; p:0,000) ile
stvi kontrol &lgegi puanlari arasinda anlamli ve
pozitif yonlii yiiksek diizeyde ve tutum alt1 boyutu
(1:0,285; p:0,017) ile sivi kontrol olgegi toplam
puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde, zayif
diizey bir iligki belirlenmistir.

Diyaliz hastalarinda sivi kontrol Olcegi bilgi (r:-
0,263; p:0,028) alt boyutu ile diyaliz semptom
indeksi arasinda anlamli ve giiglii diizeyde negatif
yonlii, davranig (r:-0,549; p:0,000) alt boyutlar ile
diyaliz semptom Olceginin toplam puanlar arasinda
anlamli ve negatif yonlii giicli diizeyde (r:0,657;
p:0,000) ve tutum alt boyutu ile diyaliz semptom
Olcegi arasinda anlamli ve pozitif yonde orta
diizeyde iliski bulunmustur. Hastalarda sivi kontrol
Olcegi (1:0,053; p:0,660) ile diyaliz semptom indeksi
toplam puanlar1 arasinda anlamli ve negatif yonlii
¢ok zayif bir iligki (r:0,053; p:0,660) oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan diyaliz hastalarinda
interdiyalitik kilo ile s1v1 kontrol 6l¢eginin bilgi alt
boyutu toplam puanlari ile anlamli, pozitif yonde ve
zay1f diizeyde (1:0,213; p:0,038), davranis alt boyutu
toplam puanlar ile anlamli, negatif yonde ve zayif
diizey (1:-0.293; p:0,007), tutum alt boyutu ile
anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde (r:0,264;
p:0,014),s1v1 kontrol 6lgegi toplam puani ile anlamli,
negatif yonde ve ¢ok zayif diizey (r:-0,152; p:0,105)
ve diyaliz semptom indeksi ile anlamli, pozitif
yonde ve yiiksek diizey (r:0,441; p:0,000) iligki
oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. “Hemodiyaliz Hastalarmin Sivi Kontrol Olgegi (HHSKO)” ile “Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)” Arasindaki Tliski

Hemodiyaliz . Divaliz
s Bilgi alt Davrams Tutum alt Hastalarinda Interdiyalitik Y
Olgek ve Boyutlar: . Semptom
boyutu alt boyutu boyutu Sivi Kontrol kilo : .
A Indeksi
Olgegi
r 1,00 0,131 -0,206 0,365%* 0,213 -0,263*
Bilgi alt boyutu
p - 0,279 0,087 0,002 0,038 0,028
r 1,00 -0,578%%* 0,484%* -0,293" -0,549%*
Davranis alt boyutu
p 0,000 0,000 0,007 0,000
r 1,00 0,285* 0,264" 0,657**
Tutum alt boyutu
p 0,017 0,014 0,000
Hemodiyaliz r 1,00 -0,152 -0,053
Hastalarinda Siv1
Kontrol Olgegi toplam p 0,105 0.660
puani
. r 1,00 0,441
Interdiyalitik kilo
p 0,000
. r 1,00
Diyaliz Semptom Indeksi
p
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TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde vazgecilmez
bir tedavi yontemi olan hemodiyaliz tedavisinin
etkin olabilmesi i¢in hastalarin tedaviye, diyet ve
s1v1 kontroliine uyumunun iyi olmasi gerekmektedir
(8,15). Hemodiyaliz tedavisindeki kisitlamalarin en
onemli ve zor olant sivi kontroliidiir. Diyaliz
hastalar1 sivi kontroliine uyum saglayamamaktadir
(13,27).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemo-
grafik verilerle sivi kontroliine uyum incelendiginde
hicbir sosyodemografik veri uyum diizeylerini
etkilememistir. Aragtirmada yas gruplart ile sivi
kontroliine uyum arasinda bir farklilik saptanma-
mistir. Efe ve Kocadziin (18) ve Kaplan ve
Karadag’in (13) yaptiklar1 arastirmalarda 21-35 yas
arast bireylerin diger yas gruplarmma goére sivi
kontroliine uyumu daha diisiik seviyede oldugu
saptanmigtir. Kartini ve ark.’nin (11), Husna ve
ark.’nin (17) arastirma sonuglarina gore 45-55 yas
arast hastalarin sivi kontroliine uyumu oldukca
yliksek bulunmustur. Kaplan ve Karadag (13)
yapilan arastirmaya gore 49 yag alt1 bireylerin sivi
kontrol 6lgegindeki bilgi alt boyutu yiiksek ve geng
bireylere gore sivi kontroliine uyumu daha yiiksek
oldugu ve geng¢ bireylerin daha ¢ok semptom
yasadiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmada cinsiyet ile sivi kontroliine uyum
arasinda bir farklihik saptanmamistir. Baser ve
Mollaoglu’nun (16) yaptig1 arastirmaya gore
sonuglarin benzer oldugu saptanmistir. Karabulutlu
ve Yilmaz’m (30), Balim ve Pakyiiz’iin (22)
yaptiklar1 aragtirmalarda kadin hastalarin erkeklere
gore sivi kontroliine uyumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Wayunah’in (25) yaptigi
arastirmaya gore cinsiyet hastalarda sivi kontroliine
uyumu etkilememistir. Kaplan ve Karadag’mn (13)
yaptig1 arastirmada kadinlarin sivi kontroliine uyu-
mu daha koétii oldugu ve diyaliz semptom indeksine
gore daha ¢cok semptom yasadiklari belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %54’tinlin egitim
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Kaplan ve
Karadag’in (13) calismasinda hastalarin %80,7’si-
nin, Efe ve Kocadz’in (18) %62,8’sinin egitim

diizeylerinin disiik oldugu bulunmustur. Arastir-
mada egitim diizeyi ile sivi kontrolime uyum
arasinda bir farklililk saptanmamistir. Biger ve
Karabulutlu’nun (5), Giinalay ve ark.’m (7) ve
Kartini ve ark’nin (11) yaptiklar1 arastirmalarda
egitim diizeyi disiik olan hastalarin yiiksek olan
hastalara gore sivi uyumunun daha koti oldugu
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  %92,9’u  evlidir.
Karabulutlu ve Yilmaz’in (30) yaptig1 arastirmada
hastalarin %72,7’sinin evli ve bekar olan hastalarin
evlilere gore sivi kontroliine uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu  belirtilmigtir. Bicer  ve
Karabulutlu’nun (5), Balim ve Pakyiiz’iin (22) ve
Efe ve Kocadz’iin yaptiklar1 arastirmalarda medeni
durumun sivi  kontroliine etkisi bulunmamuistir.
Kaplan ve Karadag’in (13) yaptig1 arastirmada ise
diger calismalara gbre tam tersi sonu¢ bulunmus
olup sivi kontroliine uyumu daha iyi olan evli
hastalarin diyaliz semptomlarini daha az yasadiklari
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %84,2°si emekli ve ev
hanim1 %85,7’sinin ¢alismadig1 bulunmustur. Her-
mis ve Abed’in (31) yaptig1 arastirmada hastalarin
%46,7’sinin emekli ve ev hanimi iken %76,7’sinin
caligmadig1 belirtilmistir.  Aragtirmada ¢aligma
durumu ile sivi kontroliine uyum arasinda bir
farklilik saptanmamustir. Cebeci ve Bilgic’in (32) ve
Bicer ve Yilmaz Karabulutlu (5) yaptiklar
calismada calisan hastalarin sivi kontroliine uyumu
daha yiiksek bulunmustur. Kaplan ve Karadag (13)
yaptig1 arastirmada ev hanimi olan hastalarin diyaliz
semptomlarini daha c¢ok yasadiklari saptanmustir.
Calisan hastalarin sagliklan ile ilgili umutlar1 daha
fazla olmast nedeniyle ¢aligan hastalarin sivi
kontroliine uyumu daha yiiksektir (10).

Aragtirmada diyaliz hastalarinin %57,1’inin gelir
diizeyinin orta ve ayni oranda kotii oldugu gortil-
miistiir. Arastirmada gelir diizeyleri ile sivi kont-
roliine uyum arasinda bir farklilik saptanmamaistir.
Kulaksiz ve Arslan’in (33) yaptigi arastirmada
hastalarin %80’inin gelir diizeyinin kotii, Kaplan ve
Karadag’in (13) yaptig1 arastirmada gelir durumu
diisiik olan hastalarin sivi kontrolii uyumunun diisiik
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oldugu ve diyaliz
yasadig1 bulunmustur.

semptomlarini daha yiiksek

Aragtirmaya katilan  hemodiyaliz  hastalarinin
%71,4’iinde kronik bobrek yetmezligi disinda kronik
hastaliklar1 bulunmaktadir. Kaplan ve Karadag’in
(13) yaptig1 aragtirmada hastalarin %87,4’iinlin ek
kronik hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Arasgtirmada
ek kronik hastaligin varlig ile sivi kontroliine uyum
arasinda bir farkhilik saptanmamistir. Kaplan ve
Karadag’in (13), Bicer ve Karabulutlu’'nun (5)
yaptiklar1 arastirmalarda kronik bobrek yetmezligi
disinda hastalig1 olan hastalarin sivi kontroliine uyu-
mun daha kotii, Kaplan ve Karadag’in (13) yaptigt
arastirmada ek kronik hastaligi olan hastalarin
diyaliz semptomlarin1 daha ¢ok yasadiklar1 saptan-
mistir.

Aragtirmada hastalarin %55,7’sine alt1 ay ve bes yil
arasinda kronik bobrek yetmezligi tanis1 kondugu ve
hastalarin %55,7’si alt1 ay ve bes yil siiredir diyalize
girdigi belirlenmistir. Hermis ve Abed’in (31)
yaptig1 arastirmaya gore hastalarin %73,5°1 bir- dort
yil i¢inde kronik bdbrek yetmezligi tanisi almis ve
%86,7’s1 bir-dort yildir diyalize girmektedir. Bicer
ve Yilmaz Karabulutlu'nun (5) ve Kaplan ve
Karadag’in (13) yaptig1 arastirmada gore i¢ yil ve
daha oOnce tami konmus olan hastalarin sivi
kontroliine uyumu alt1 ay-iki yil 6nce tan1 konmus
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin  hastaliklarin1  kabul etme siirecinde
olmalar1 ve yeterli bilgiye sahip olmamalarinin bu
sonu¢ tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmada hastalarin %45,7’si haftada iki kez dort
saat ve %48,6’s1 ise haftada ii¢ kez dort saat diyalize
girmektedir. Hermis ve Abed’in (31) tarafindan
yapilan arastirmada hastalarin %85°1 haftada {i¢ kez
dort saat diyaliz tedavisi almaktadir. Ulkemizde
hastalar genel olarak haftada ii¢ kez dort saat diyaliz
tedavisine girmektedir.

Arastirmaya katilan diyaliz hastalarinin  diyaliz
Oncesi potasyum ortalama degeri 6,41£1,05 iken
diyaliz sonras1 2,92+0,65 oldugu saptanmustir.
Arslan ve Tungalp’in (34) yaptig1 aragtirmaya gore
diyaliz Oncesi potasyum ortalama degeri 5,61+0,82
iken diyaliz sonras1 3,734+0,41 oldugu saptanmustir.
S1v1 kontroliine uyum gosteren hastalarda potasyum

degerlerinin diistiigii gozlenmistir. Egitim duru-
munda yiikselme sivi kontroliine uyumu arttirdigt
icin diyaliz oncesi potasyum degerlerinde diisme
oldugu saptanmistir (34). Mananawan ve Rosa’nin
(35) yaptig1 arastirmada sivi kontroliine uyum
saglayamayan hastalarin diyaliz 6ncesi fosfor degeri
7,5 mg/dl den yiiksek ve potasyum seviyesi 6mEq/L
den fazla oldugu saptanmistir. Arastirmada hasta-
larin diyaliz 6ncesi sodyum degeri diyaliz sonrasi
sodyum degerinden diisiik bulunmustur. Sivi kontro-
liine uyum saglayan hastalarin sodyum degerinde
yikselme olmustur (34). Arastirmada hastalarin
diyaliz oOncesi kan basinct yiiksek iken diyaliz
sonrast ise distigl saptanmistir. Bager ve
Mollaoglu’nun (16) ve Arslan ve Tungalp’in (34)
yaptig1 ¢alismalarda benzer sonuclar elde edilmistir.

Diyaliz hastalar1 i¢in sivi kontrolilne uyumun iyi
olmasi igin belli bir standart bulunmamaktadir. Stvi
kontroliine uyumun iyi olmasi i¢in hastanin idrar
¢ikisinin olmasi, interdiyalitik siirecteki sivi alim1 ve
klinik parametreler onemlidir (22). Iki diyaliz
arasinda sivi alimi az oldugunda hastalarin kan
basinci degerleri diisiik olmakta ve diyaliz siiresince
bu kan basinci degeri daha stabil seyretmektedir (2).

Aragtirmada hastalarin diyaliz 6ncesinde %41,4’{inde
nefes darligi, %35,7’sinde hipertansiyon, %34’iinde
odem, %38,6’sinda bulanti-kusma, diyaliz sirasinda
%72,9’unda  hipotansiyon, %60’inda halsizlik,
%41,4’linde bas donmesi, %22,9’unda kas kramplari
ve %10’unda bulant1 kusma semptomlar1 yasadiklar
belirlenmistir. Tayaz ve Kog¢’un (19) calismasinda
diyalize giren hastalarin yasadigi semptomlarin en
cok %20-30’unun hipotansiyon, %5-20’sinin kas
kramplart ve %5-15’inin bulanti kusma oldugu
saptanmistir Demir ve Ozer’in (36) yaptig1 calis-
mada hastalarin kas kramplari, bacaklarda 6dem,
bulanti-kusma gibi semptomlar yasadiklar1 goézlen-
mistir.

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin sivi
kontrol odlceginin 54,67+3,79, bilgi alt boyutunun
17,37£1,95, davranis alt boyutunun 25,21+4,01 ve
tutum alt boyutunun toplam puan ortalamasi
12,09£3,85 sivi kontroliine uyumu sivi kontrol
Olcegine gore orta seviyede bulunmustur. Kosar ve
ark.’mn (23) calismasinda hemodiyaliz hastalarinin
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sivi kontrol 6lgeginin 52,93+6,02, bilgi alt boyutu-
nun 18,56+1,97, davranig alt boyutunun 21,75+3,71
ve tutum alt boyutunun toplam puan ortalamasi
12,62+2,88 oldugu saptanmistir. Bu iki arastirmanin
bulgularina gore hastalarin sivi kontroliine uyumun
orta diizeyde oldugu, bilgi diizeylerinin yiiksek,
davranis ve tutum diizeylerinin ise diisiik oldugu
belirlenmistir. Karabulutlu ve Yilmaz’in (30) yaptigi
arastirmaya gore hastalarin sivi kontroliine uyumu-
nun diisiik oldugu saptanmustir.

Arastirmada hemodiyaliz hastalarinin diyaliz semp-
tom indeksi puan ortalamasi 20,77£14,62 olarak
belirlenmistir. Demir ve Ozer’in (36) ve Eraydin ve
ark.’nin (37) yaptiklar arastirmalarda diyaliz semp-
tom indeksi toplam puan ortalamasiin sirasiyla
18,9+£10,31 ve 19,41 + 16,87 oldugu saptanmustir.
Yaptigimiz arastirma da diyaliz semptom siddeti
yiksek ve hastalarin semptomlar yiiksek diizeyde
yasadiklar1 bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalarinin  sivi  kontroliine uyum
saglamasi ile hemodiyaliz tedavisinin yan etkileri
azalmakta ve yasam siiresi uzamaktadir (21).
Hastalarin iki diyaliz arasinda alinan sivi miktariin
>iki kg olmasi hastalarin sivi kontroliine uyum
durumunu zorlastirmaktadir (26). Hemodiyaliz
hastalarinin sivi kontroliine uyum saglayamamalari
semptomlart yogun yasamalarina neden olmaktadir
27.

Aragtirmaya katilan hastalar diyaliz semptom
indeksine gore diyaliz Oncesi hastalarin %47,1’1
nefes darligi, %51,4’1i yorgun hissetme ve enerjide
azalma, %17,1°1 uykuya dalmada zorlanma, %17,1
%i uykuyu siirdirmede zorlanma, %58,6’s1 bacak-
larda sislik, %41,4’ii okslirme gibi semptomlardan
yakinmakta iken diyaliz seansi sirasinda hastalarin
%22,9’u bulanti, %22,9’u kusma, %61,4’ii kas
kramplar1, %70’i bas donmesi sersemlik sikayetle-
riyle bag etmek zorunda kalmaktadirlar. Tayaz ve
Kog¢’un (19) aragtirmasinda hastalarin %71°1 nefes
darligi, %81°1 yorgunluk, %67’si bulanti-kusma,
%357’si bag donmesi ve %38’1 kas kramplan yasa-
makta iken Eraydin ve ark.’nin (37) arastirmasinda
ise hastalarin %32,3’i bulanti, %24,9’u kusma,
%31,2’si yorgunluk, %32,3°1 kas kramplar1 sikayet-
lerini yasadiklar1 belirtilmistir. Kronik bobrek

hastalig1 olan hastalarda diyaliz semptomlarinin sik
gorlilmesinin en 6nemli nedeninin sivi kontroliine
uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir (17,26).

SONUC

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu erkek ve
40 yas tlizeri, evli ve saglik sigortast olan gelir
diizeyi diisiikk, diyaliz hastalarinin bircogunda ek
hastalik oldugu ve bu hastaliklarin sirasiyla hipertan-
siyon, diyabet ve kalp hastaliklar1 olusturdugu
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  sosyodemografik
verileri sivi kontrol uyumuna etki etmemis iken iki
diyaliz arasi fazla sivi alimi biyokimyasal paramet-
releri ve vital bulgularnn etkilemistir. Hastalarin
interdiyalitik siiregte sivi alimi iki kg tizeri oldugu
saptanmistir. Fazla sivi alimmin olmasi nedeniyle
hastalarin kan basinglar1 ve nabizlar1 yiiksek oksijen
satlirasyonlarinin diisiik olmasina neden olmustur.

Arastirmada hastalarin siv1 kontrol 6l¢eginin bilgi alt
boyutunun toplam puan ortalamasinin yiiksek oldu-
gu belirlenmigken davranig ve tutum alt boyutlarinin
toplam puan ortalamalar: ise diigiik oldugu saptan-
mistir. Hastalarin sivi kontrolii konusunda bilgi
sahibi olduklart fakat bu bilgiyi davranisa ve tutuma
yansitamadiklart  ve sivi  kontroliine
saglayamadiklari1 saptanmistir.

uyum

Sivi  kontroliine uyum saglayamayan hastalarin
diyaliz Oncesinde hipertansiyon, nefes darlig1 ve
uyku problemleri yagarken diyaliz sirasinda hipotan-
siyon, kas kramplari, bag donmesi ve sersemlik gibi
semptomlarla bas etmekte ve diyaliz sonrasinda ise
yorgunluk, hipotansiyon, bag donmesi ve sersemlik
semptomlarini yasamaya devam ettikleri saptan-
mistir.

ONERILER

Hemodiyaliz hastalariin ileri yas grubundan olus-
tugu saptanmistir. Hemodiyaliz hastalariin diyaliz
semptomlarinin daha az yasanmasi igin sivi kontro-
liinti hayat felsefesi haline getirmeleri gerekmek-
tedir. Diyaliz tedavisinin kompleks ve uzun siire
devam etmesi nedeniyle yeni diyalize baslayan
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hastalarin siv1 kisitlamasina uyumlarimin saglanabil-
mesi i¢in ekip iiyeleri tarafindan planh ve siirekli
egitim programlari yapilmasi saglanmalidir. Diizenli
araliklarla sivi kontroliiniin ve semptomlarin nasil
yoOnetilecegi konusunda bilgi verilmesi ve hemodi-
yaliz tedavisinde hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden etkilenmesi nedeniyle hastalarin durumla-
rinin uzman ekip tarafindan degerlendirilmesi ve
desteklenmesi, hastalarin sivi kontroliine uyum
durumlariin yakindan izleminin yapilmasi, hasta-
larin sivi kontroliine uyumu i¢in hastanin diyalize
girmeden Onceki kilosunun kontrol edilmesi ve kuru
agirhigr ile karsilagtirilmast ve sivi kontrolii igin
hastalarin her hemodiyaliz seansi sirasinda ise bu
takiplerin devamliliginin saglanmasi, hasta ailele-

rine/bakim verenlere saglik profesyonelleri tarafin-
dan sivi kontroliine uyum ile diyaliz semptomlar1
arasindaki iligskiye yonelik bilginin verilmesi ve bu
konuya iliskin benzer arastirmalarin genis evren ve
orneklem ile yapilmasinin yararli olacagi diisiiniil-
mekte ve onerilmektedir.
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Ozet Abstract

Amag: Tanimlayict ve iliskisel bir ¢alisma olan bu aragtirma,
bobrek nakli hastalarmin immiinsupresif tedaviye uyumunu,
semptom olusumunu ve bu faktorler arasindaki iliskiyi
belirlemeyi amaglanmustir.

Yéntem: Calismamizda, Hasta Tanitim Formu, Immiinsupresif
Ilag Kullanimma Uyum Olcegi ve Modifiye Transplantasyon
Sonrast  Semptom Olugma ve Rahatsizik Formu-58
kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini Ankara’da bir hastanenin
2023 Ocak-Nisan tarihlerinde Nefroloji Poliklinigine tedavi,
kontrol veya bakim igin gelen bobrek transplantasyonu olmus
bireyler olusturmaktadir. Calismamizin &rneklemini bobrek
transplantasyonu olmus 125 birey olusturmaktadir. Veriler;
Frekans analizleri, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H
testi, Bonferroni diizeltmesi, Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: immunsupresif ila¢ kullanimi uyum &lgegi puanlar
arttikca, semptom olusumu ve semptom sikintis1 azalmaktadir.
Cinsiyete gore semptom sikintis1 puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2.491; p=0.013).
Kadinlarin semptom sikintist puanlarinin erkeklere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu, ek hastalilk durumuna gore
semptom olusumu puanlar1 (Z=-2.425; p=0.015) ve semptom
sikintist puanlart (Z=-2.415; p=0.016). acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildigi belirlenmistir. Donor
tipine gére semptom olusumu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=- 1.983; p=0.047).
Calismada en sik goriilen semptomlar kendini yorgun hissetme,
ruh halinde dalgalanma ve ellerde titreme olarak belirlenmistir.
En ¢ok sikinti veren semptomlar ruh halinde dalgalanma,
huzursuzluk veya gerginlik yasam durumu ve kendini yorgun
hissetme olarak belirlenmistir.

Aims: This research, a descriptive and relational study, aims to
determine kidney transplant patients' adherence with
immunosuppressive therapy, their symptom occurrence, and the
relationship between these factors.

Methods: We used the Patient Introduction Form,
Immunosuppressive Medication Adherence Scale, and Modified
Transplant Symptom Occurrence and Distress Form-58 in our
study. The population for the study consisted of 125 individuals
with kidney transplantation who attended the Nephrology
Outpatient Clinic of a hospital in Ankara between January and
April 2023 for treatment, follow-up or care. Data were evaluated
using frequency analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
H test, Bonferroni correction, and Spearman correlation
coefficient.

Results: Increased scores on the immunosuppressive drug use
adherence scale correlated with decreases in symptom
occurrence and distress. A statistically significant difference was
found in symptom distress scores according to gender (Z=-
2.491; p=0.013), with women exhibiting significantly higher
scores than men. Statistically significant differences were also
detected in terms of symptom occurrence scores (Z = -2.425; p =
0.015) and symptom distress scores (Z = -2.415; p = 0.016)
according to comorbidity. Additionally, a statistically significant
difference was found in symptom occurrence scores according
to additional disease status (Z=-2.425; p=0.015), and in
symptom distress scores according to additional disease status
(Z=-2.415; p=0.016). A statistically significant difference was
found in terms of symptom occurrence scores according to
donor type (Z=-1.983; p=0.047). The most common symptoms
in the study were feeling tired, mood swings and tremors in the
hands. The most distressing symptoms were mood swings,
restlessness or nervousness, and feeling tired.
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in Patients with Kidney Transplantation

Sonug: Calismanin sonucu; immunsupresif ilag kullanimi uyum
Olgegi ile semptom olusumu ve semptom sikintis1 arasinda
negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu; Hemsirelik;
Immunsupresif tedavi; Semptom sikintist; Tedaviye uyum.

INTRODUCTION

In patients with life-threatening end-stage organ
failure, transplantation new and healthy organs from
a live donor or cadaver to replace organs injured to
the degree where they cannot function is called
transplantation (Tx) (1). Kidney transplantation
(KTx) is the foremost treatment choice for end-stage
kidney disease due to lengthening the patient’s life
expectancy, increasing quality of life and providing
more effective outcomes in the long term (2).

Immunosuppressive treatment (IST), one of the
treatment methods wused after transplantation,
prevents rejection of the transplanted organ by
suppressing the immune system (3). Lack of
adherence with immunosuppressive drugs is
accepted as an important factor in graft rejection and
graft loss (4). As a result, it is important that patients
fully comply with IST after KTx is performed.

Side effects from mandatory post-transplantation
immunosuppressive drugs can sometimes negatively
impact patients. Studies researching the effects of
drugs wused after transplantation identified that
physical symptoms like fatigue, muscle weakness,
excessive appetite increase, backache and headache,
pruritis, dizziness, diarrhea and feeling thirsty were
experienced (5, 6). At the same time, these patients
experienced several psychological and emotional
symptoms like depression, irritability, fatigue and
hand tremors (6). It is important that nurses know
and understand these symptoms developing linked to
immunosuppressive drugs after transplantation
better in terms of improving the quality of life of
individuals (7). Enhancing quality of life and drug
adherence in post-transplant patients requires
reducing symptoms and providing effective

Conclusion: A negative, weak, and statistically significant
relationship was observed between the immunosuppressive drug
use adherence scale scores with symptom occurrence and
symptom distress (p<0.05).

Keywords: Kidney transplantation; Nursing; Immunosuppressive
therapy; Symptom distress; Medication adherence.

symptom management. (8). The main target of care,
the most important role in nursing, is to reduce
symptoms felt by the patient and protect the patient
by making treatment adherence easier (9). In the
study conducted by Schmid-Mohler et al. (10) the
use of medications in kidney transplant patients was
examined and it was observed that non-adherence
with treatment increased as the years of use
increased. The reason for this situation is thought to
be the high level of adherence of patients with
treatment in the first years due to the comfort of just
getting rid of dialysis. Situations such as the belief
that the transplanted organ adapts to the transplanted
organ and that the body will not reject the kidney in
the subsequent processes, the belief that the
medication used over the years will provide
protection throughout life, and the possibility of
repeat transplantation reduce patients' adherence
with the treatment over time and increase the
frequency of experiencing symptoms.  Nurses
undertake important duties in ensuring symptom
management for individuals with chronic disease
and play a large role in patient care (11). The aim of
this research, based on this key role, is to determine
the adherence with immunosuppressive treatment of
patients with kidney transplantation and to
determine symptom occurrence and identify the
relationship between adherence and symptoms.

Research Questions

1. What is the level of adherence with
immunosuppressive treatment of patients with
kidney transplantation?

2. What are the symptom occurrence and symptom
discomfort levels of patients with kidney
transplantation?
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3. Is there a correlation between immunosuppressive

treatment  adherence  total scores  with
sociodemographic data?
4. 1s there a correlation between symptom

occurrence and symptom discomfort total scores
with sociodemographic data?

5. Is there a correlation between immunosuppressive
treatment adherence total scores with symptom
occurrence and symptom discomfort total scores?

6. What are the most common symptoms according
to Ridit analysis?

7. What are the most common symptoms causing
distress according to Ridit analysis?

MATERIAL AND METHODS

Type of Research

The study is descriptive and relational in nature.
Population and Sample of the Research

The population for the research comprised
individuals with kidney transplantation attending as
outpatients at the nephrology clinic of an education
and research hospital in Ankara from January-March
2023. The study included individuals aged 18 years
and older, with at least two months since kidney
transplantation, who voluntarily agreed to participate
in the research. As a result of power analysis to
determine the sample number, with 0.05 significance
level, 0.3 effect size, and 95% power, the sample
required 111 individuals and 125 was determined as
the sample number.

Data Collection Tools

Research data were collected with the Patient
Introduction Form, Immunosuppressive Medication
Adherence Scale (IMUAS) and Modified Transplant
Symptom Occurrence and Distress Form 58
(MTSOSD-58TR).

Patient  Introduction Form: This form for
individuals participating in the research comprised
10 questions about age, sex, drugs used, marital
status, duration since transplantation, educational
level, comorbid diseases, donor type, person

assisting with drug use and receiving education
related to immunosuppressive drug use. The patient
introduction form was created after investigating
references in the literature (12-14).

Immunosuppressive Medication Adherence Scale
(IMUAS): This was developed by Ozdemir Kéken,
Talas and Gokmen (13) with the aim of assessing
adherence to immunosuppressive drug use by
patients with solid organ transplantation. The scale
comprises 11 items in a single dimension and rating
uses 5-point and 2-point Likert scoring. Items with
5-point Likert rating are given points from 1 to 5 for
positive items and 5 to 1 for negative items. Items
with yes-no answers are given points of 1 for yes
and 5 for no. Positive statements are given in items 4
and 6, while items 1, 2, 3, 5,7, 8,9, 10 and 11 are
negative statements. The minimum points that can
be obtained are 11, while maximum points are 55.
The increase in points obtained from the scale shows
increased adherence with immunosuppressive drug
use. Ozdemir et al. calculated the Cronbach alpha
value as 0.611 (13). In this research, the Cronbach
alpha value was 0.713.

Modified Transplant Symptom Occurrence and
Distress Form 58 (MTSOSD-58TR): The original
form developed by Dobbels et al. (15) comprised 59
items and was called the MTSOSD-59. All items on
the scale assess a side effect of immunosuppressive
drugs and each item has two dimensions assessing
symptom occurrence and distress. On the scale,
items labelled “a” indicate symptoms, while items
labelled “b” indicate distress. The symptom
occurrence dimension assesses the symptom
frequency and intensity (O=never, 4=all the time),
while the symptom distress dimension assesses the
degree of discomfort the symptom causes the
individual ~ (0=no  discomfort, = 4=excessive
discomfort). Twenty-three patients with symptom
occurrence score of 0 received symptom distress
score of 0 and were not included in the assessment
(12). The validity and reliability study in Tiirkiye
was performed by Ordin, Karayurt and Cilengiroglu
(16). The study was performed with 100 liver and 80
kidney transplant patients and 180 people not using
immunosuppressive drugs. The results of face
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validity for the scale found it had very good face
validity (16). Internal consistency coefficients are
not calculated as the items on the scale are not
homogeneous. Ridit analysis was used to determine
the most frequent symptoms of transplantation
patients. A fall in Ridit value shows that symptoms
are observed less, while an increase in Ridit value
shows the incidence of symptoms is increased (16).
Ridit values are between 0 and 1. There is a need for
a reference group to be able to compare symptoms
or distress (16). The reference group in the research
used data from the reference group in the study by
Sarig6l Ordin (with permission) (17).

Data Analysis

Statistical analyses were completed using the SPSS
program (IBM SPSS Statistics 27). Frequency tables
and descriptive statistics were used to interpret
findings. "Shapiro-Wilk" test for subgroups where
the sample size is fifty or less; For those fifty and
over, normality distribution was determined
according to the "Kolmogorov Smirnov" test
statistics. Measurement values without normal
distribution used non-parametric methods. In
accordance ~ with  non-parametric =~ methods,
comparison of measures in two independent groups
used the Mann-Whitney U test (z-table value), and
comparison of measures in three or more
independent groups used the Kruskal-Wallis H test
(x2-table value). Two-way comparisons of
significant variables in three or more groups used
the Bonferroni correction. Investigation of the
relationships between two quantitative variables
without normal distribution used the Spearman
correlation coefficient. The Excel 21 program was
used to calculate Ridit analysis scores.

Ethical Considerations

To implement the research, a thesis proposal form
was organized and the necessary ethics committee
project approval was obtained from Ankara Yildirim
Beyazit  University Health Sciences Ethics
Committee (dated 06.10.2022, decision number 14).
Permission to be able to perform the research in the

and Ankara City Hospital with Education Planning
Committee permission no. 3 dated 23.12.2022,
permit no. E-90739940-799-206271696 and permit
no. E-36198255-149927-135186 dated 27.10.2022,
respectively, obtained via Ankara Yildirim Beyazit
University Health Sciences Institute. Permission to
use the scales was obtained by email from the
relevant authors. After explaining the aim of the
study, importance and the survey forms to
participants, they were told their personal
information would be kept confidential and that
personal information included on the scales would
not be given to anyone other than the researcher. All
participants provided informed written and verbal
consent.

RESULTS

The mean age of patients participating in the study
was 46.83+11.89 years. Of these, 69 people (55.2%)
were 40-59 years old, 80 people (64.0%) were men,
92 people (73.6%) were married and 64 people
(51.2%) were primary school graduates. Among the
study sample, 102 people (81.6%) were on a triple
regime (tacrolimus), Fifty-two people (41.6%) had
more than 60 months since the transplant and 84
people (67.2%) had comorbidities. For patients, 76
(60.8%) had live donor, 110 people (88.0%) had no
assistance with drug use and 70 people (56.0%) had
not received education about drug use.

When Table 1 is investigated, the IMUAS total
mean score was 48.99+4.39 for individuals
participating in the research. The minimum points
on the scale are 11, with maximum points of 55. The
mean scores from the scale were high for individuals
participating in the research. The MTSOSD-58TR
scale symptom occurrence total mean score for
individuals participating in the study was
34.08+24.85, with symptom distress total mean
score of 21.56+26.69. In this study, it was important
to determine symptom frequency and the most
common symptoms, rather than the mean scores for
symptom occurrence and symptom distress. There
was a negative, weak and statistically significant
correlation identified between IMUAS scores with

relevant institution was obtained from Ankara Sympt()m occurrence and Symptom distress (p<005)
Governorship, the Provincial Directorate of Health, As the IMUAS scores increased, symptom
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occurrence and symptom distress decreased.
Similarly, as the IMUAS scores reduced, symptom
occurrence and symptom distress increased (Table

).

When the findings in the research are investigated
by comparing scale scores, there were no
statistically significant differences for symptom
occurrence, symptom distress and IMUAS scores
according to age, marital status, educational level,
drugs used, person assisting drug use, education
about drug use and duration since transplantation
(months) (p>0.05). According to sex, there were no
statistically significant differences for symptom
occurrence and IMUAS scores (p>0.05), while a
significant difference was identified in terms of
symptom discomfort scores (Z=-2.491; p=0.013).
Women were identified to have higher symptom
distress scores compared to men at a significant
level. According to comorbid diseases, there was no
statistically significant difference in terms of

IMUAS scores (p>0.05). A statistically significant
differences was identified for symptom occurrence
scores according to comorbid disease status (Z—=-
2.425; p=0.015). Those with comorbid diseases had
higher symptom occurrence scores at a significant
level compared to those without comorbid disease.
In terms of symptom distress scores, there was a
statistically significant difference according to
comorbid disease (Z=-2.415; p=0.016). The
symptom distress scores of those with comorbid
diseases were determined to be higher at a
significant level compared to those without
comorbid disease. There were no statistically
significant differences for symptom distress and
IMUAS scores according to donor type (p>0.05). A
statistically significant difference was identified in
terms of symptom occurrence scores according to
donor type (Z=-1.983; p=0.047). Symptom
occurrence scores for those with cadaver donor were
determined to be high by a significant level
compared to those with living donor (Table 2).

Table 1. Correlations Between Scales and Score Distribution

Correlation* (N=125)

Immunosuppressive Drug Use Adherence Scale

Modified Post Symptom occurrence r | -0.254
Transplantation Symptom p | 0.004
Occurrence and Discomfort
Form Symptom discomfort r | -0.195
p | 0.029

Scale (N=125) Mean SD Median Min. Max.
Immunosuppressive Drug Use Adherence Scale 48.99 4.39 50.0 34.0 55.0
Modified Post Transplantation | Symptom occurrence 34.08 24.85 | 28.0 1.0 166.0
Symptom  Occurrence and
Discomfort Form

Symptom discomfort 21.56 26.69 | 13.0 0.0 17.0

*Spearman correlation coefficient used to investigate correlations of two quantitative variables without normal distribution
*Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standard Deviation, r: Spearman’s Correlation Test
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Table 2. Comparison of Scale Scores According to Research Findings

Variable (N=125) n Modified Post Transplantation Symptom Occurrence | Immunosuppressive
and Discomfort Form Drug Use Adherence
Symptom occurrence Symptom discomfort Scale
I+5D Median X+ 5D, | Median X+ 5D | Median
[IQR] [IQR] [IQR]
Age class
<40 36 30.86+21.13 | 23.5[23.3] 18.28+22.03 | 11.0[24.3] | 48.64+4.79 | 49.5[7.8]
40-59 69 35.30+24.36 | 30.0 [31.0] [ 23.12+25.37 | 17.0[27.5] | 48.93+4.42 | 49.0 [4.0]
>60 20 35.65+32.51 30.5[14.8] | 22.10+£37.69 | 13.0[15.8] | 49.85+3.54 | 50.0 [5.3]
Statistical analysis* ¥%=1.103 ¥%=2.407 ¥%=0.831
Probability p=0.576 p=0.300 p=0.660
Sex
Male 80 30.90+21.25 | 27.0[20.0] 17.51£22.05 | 11.0[20.3] | 48.64+4.72 | 49.0 [5.0]
Female 45 39.73+29.64 | 38.0[32.5] | 28.76+32.41 | 20.0[33.5] | 49.62+3.70 | 50.0[6.0]
Statistical analysis 7=-1.837 Z=-2.491 7=-1.837
Probability p=0.066 p=0.013 p=0.066
Marital status
Married 92 34.08+23.18 | 28.0[28.8] | 20.73+24.53 | 12.5[24.8] | 48.84+4.43 | 49.0[4.0]
Single 33 34.09+29.41 29.0 [25.5] | 23.87432.27 | 14.0 [28.0] | 49.43+4.31 [ 50.0[6.0]
Statistical analysis 7=-0.462 7=-0.552 7=-0.277
Probability p=0.644 p=0.581 p=0.782
Education level
Primary school/lower 68 33.41+26.26 | 29.0 [27.5] | 20.90+27.37 | 13.0[24.8] | 49.60+4.22 | 50.0 [7.0]
Middle school 17 34.59+20.87 | 27.0 [25.0] 18.75+24.63 | 11.0[26.5] | 49.06+4.43 | 50.0 [6.0]
High school 26 38.96+27.46 | 33.5[35.5] | 27.62+30.56 | 16.0[32.0] | 47.77+4.09 | 48.5[6.5]
Associate degree/higher 14 27.64+£15.94 | 24.5[21.3] 16.93+£16.70 | 12.5[19.8] | 48.21+5.45 | 49.0 [5.5]
Statistical analysis ¥2=3.488 ¥2=2.140 ¥2=2.683
Probability p=0.322 p=0.544 p=0.443
Drugs used
Triple regime 106 33.23+23.69 | 28.0[26.3] | 20.82+25.80 | 12.0[25.0] | 48.81+4.51 | 49.0[4.3]
Double regime 9 34.00+18.05 | 34.0[21.5] 19.22+14.89 | 15.0[22.5] | 50.44+3.74 | 51.0 [4.0]
Sirolimus/Everolimus 10 43.20+£39.59 | 25.5[53.5] | 31.50+41.55 | 16.0[45.0] [ 49.60+3.50 | 50.5 [4.8]
Statistical analysis* $°=0.293 2°=0.598 ¥’=1.818
Probability p=0.864 p=0.741 p=0.403
Transplant duration (months)
2-12 25 30.00+21.48 | 24.0[30.5] 15.24+18.59 | 6.0 [26.0] 50.12+4.18 | 51.0[6.5]
13-24 16 36.81+£35.95 | 29.5[18.0] | 26.25+41.61 | 17.0[15.0] | 48.00+4.12 | 48.0[4.5]
25-36 10 49.70+£34.82 | 39.0[39.5] | 34.80+43.32 | 21.0 [41.8] | 47.90+4.75 | 49.5[6.8]
27-48 8 40.38+24.73 | 34.5[45.0] | 22.25£19.66 | 16.5[38.5] | 49.88+2.53 | 50.0 [3.3]
49-60 14 37.36+£29.88 | 36.0[35.8] | 30.07+33.79 | 24.0[34.5] | 50.93+3.24 | 51.0[4.8]
>60 52 30.34+17.25 | 27.5[20.8] 18.21£17.09 | 13.0[19.8] | 48.31+4.83 | 48.0[5.8]
Statistical analysis 3°=4.985 ¥°=4.477 $°=7.422
Probability p=0.418 p=0.485 p=0.191
Comorbid disease
Yes 84 37.63+27.34 | 33.0[28.5] | 25.17£29.91 | 17.0[27.3] | 48.76+4.66 | 49.0[4.0]
No 41 26.80+£16.80 | 23.0[18.0] 14.17+£16.38 | 11.0[14.0] | 49.46£3.79 | 50.0 [6.0]
Statistical analysis 7=-2.425 Z=-2.415 7=-0.531
Probability p=0.015 p=0.016 p=0.595

*For data without normal distribution, Mann-Whitney U test used for comparison of two independent groups (z-table value);
Kruskall-Wallis H test used for comparison of three or more independent groups (y*-table value)
#32; Kruskal Wallis H Test, & # & Mean + Standard Deviation

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(1): 18-29 23



Arslan& Inkaya; Evaluation of Adherence with Immunosuppressive Treatment and Symptom Occurrence of
in Patients with Kidney Transplantation

Table 2 (cont.). Comparison of Scale Scores According to Findings in the Research

Variable (N=125) n Modified Post Transplantation Symptom Occurrence and | Immunosuppressive
Discomfort Form Drug Use Adherence
Symptom occurrence Symptom distress sl
E+sD. Median N Median E4eDu Median
[IQR] [IQR] [IQR]
Donor type
Cadaver 49 37.63+24.24 | 34.0[24.0] 23.67£26.27 | 15.0 [28.5] 50.04+3.44 50.0 [5.5]
Live 76 31.79+£25.13 | 25.5[25.3] 20.19+27.03 11.0 [25.5] 48.32+4.80 | 49.0[5.0]
Statistical analysis 7=-1.983 7=-1.366 Z=-1.840
Probability p=0.047 p=0.172 p=0.066
Assistance with drugs
Yes 15
No 110 | 47.07441.49 | 39.0[33.0] 38.20+46.95 | 26.0 [36.0] 47.60+5.72 48.0 [9.0]
32.30+21.33 | 28.0[25.3] 19.29+£21.99 | 12.0 [24.3] 49.18+4.17 50.0 [5.3]
Statistical analysis 7=-1.292 Z=-1.935 7=-0.748
Probability p=0.196 p=0.053 p=0.454
Education about drugs
Yes 55 33.87+24.14 | 27.0[24.0] 21.07+24.58 13.0 [25.0] 49.16+4.59 50.0 [6.0]
No 70 34.24+25.58 | 30.0 [25.8] 21.94+28.40 | 13.5[25.3] 48.86+4.25 49.0 [4.3]
Statistical analysis 7=-0.251 7=-0.199 7=-0.805
Probability p=0.802 p=0.842 p=0.421

*For data without normal distribution, Mann-Whitney U test used for comparison of two independent groups (z-table value);
Kruskall-Wallis H test used for comparison of three or more independent groups (y*-table value)

#32. Kruskal Wallis H Test, & L &% Mean + Standard Deviation

The most frequent 10 symptoms for individuals
participating in the research were calculated
according to Ridit analysis and shown in Graph 1.

The 10 most distressing symptoms among
individuals participating in the research were
calculated according to Ridit analysis and are shown
in Graph 2.
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Graph 1. Symptom occurrence ridit values Graph 2. Symptom distress ridit values
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DISCUSSION

This study was performed with the aim of assessing
the immunosuppressive treatment adherence and
symptom occurrence in patients with kidney
transplantation. When the correlation between
MTSOSD-58TR and IMUAS is examined, there was
a negative, weak and statistically significant
correlation identified. As the scores for the
immunosuppressive drug use adherence
increased, symptom occurrence and symptom
distress reduced.

scale

After transplantation, patients must remain on a
single, double or triple treatment regime of
immunosuppressive drugs. In studies in the
literature, a triple treatment regime administering
tacrolimus or cyclosporin comes to the fore in terms
of immunosuppressive treatment regime (7, 13, 14,
16). In this study, similar to the literature, there were
high levels of triple treatment regime use (81.6%).
In our study, 60.8% of patients received kidney
transplantation with living donor grafts. Wang et al.
(18) identified 57% living donor graft receivers in
their study, while the study by Bunthof et al. (19)
identified 70.2% were living donor graft receivers.
The reason for the high living graft receivers for
kidney transplantation is thought to be the scarcity
of cadaver organ donations, very high chance of
living a normal and healthy life with a single kidney
based on human anatomy and that KTx can be
performed from person to person.

The increase in points obtained from the scale shows
that the individual has increased immunosuppressive
drug use adherence. A study by Koken et al. (20)
found the mean IMUAS score was 48.10+6.61 for
transplantation patients. Ordin et al. (14) found the
mean IMUAS score for transplantation patients was
48.66+4.71. Akbulut et al. (21) found the IMUAS
mean score in a study of Tx receivers was 41 for
those with hepatocellular carcinoma (HCC) and 43
for those without HCC. In our study and in studies in
the literature, Tx  recipients must use
immunosuppressive medication to avoid organ
rejection. However, in the literature there are studies
which found low levels of adherence to
immunosuppressive drug adherence (22, 23). It is

thought that the adherence or lack of adherence of
transplantation immunosuppressive
drugs may vary linked to education received after
transplantation, symptoms experienced and social
support received. There were no statistically
significant differences in terms of age, sex, marital
status, comorbid disease, educational level, donor
type, drugs wused, transplant duration, person
assisting drug use, education about drugs and
IMUAS total mean scores for KTx patients
participating in the study (p>0.05). In our study, the
mean drug adherence score for KTx patients was
48.99+4.39.

receivers to

In our study, according to the MTSOSD-58TR scale,
the total mean score for symptom occurrence in KTx
patients was 34.08+£24.85 with symptom distress
mean score of 21.56+26.69. In our study, female Tx
receivers were found to have higher symptom
burden compared to male Tx patients (28.76+32.41).
In the literature, there are studies with the
distribution of symptom occurrence and symptom
distress mean scores according to sex. The study by
Kim and Jang (12) found male Tx receivers had
symptom occurrent total mean score of 52.14+22.0,
while this value was 72.18425.59 for female Tx
receivers. The mean symptom distress scores were
48.98+ 23.11 for men and 75.77+25.29 for women
(12). Ordin et al. (16) found the mean symptom
occurrence total score was 88.78+20.51 and mean
symptom distress total score was 84.75+£19.23 for Tx
cases. For male Tx patients, the total mean symptom
occurrence score was 85.23+16.24, while this value
was 93.32+24.29 for female Tx patients. In terms of
mean symptom distress scores, values were
81.16+14.27 for men and 89.24+23.44 for women
(16). In our study, the meant total score for symptom
occurrence in male Tx receivers was 30.90+21.25,
with score of 39.73+29.64 for female Tx receivers.
The mean symptom distress scores were
17.51422.05 for men and 28.76+32.41 for women.
In our study, a statistically significant difference was
identified for symptom distress scores according to
sex (Z=-2.491; p=0.013). Women were found to
have higher symptom distress scores by a significant
level compared to men. Literature studies observed
that female Tx receivers had higher total mean
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scores for symptom distress (12, 16). The results
lead to consideration that female Tx receivers are
more sensitive to drug side effects and this situation
causes higher mean symptom distress score.

In kidney transplantation patients, different
comorbid diseases apart from kidney disease
negatively affect the symptom and distress status
after Tx for these patients. According to comorbid
disease status in our study, there was a statistically
significant difference identified in terms of symptom
occurrence scores (Z=-2.425; p=0.015). Those with
comorbid disease were determined to have higher
symptom occurrence scores at a significant level
compared to those without comorbid disease. In
terms of symptom distress scores, a statistically
significant difference was identified according to
comorbid disease status (Z=-2.415; p=0.016). The
symptom distress scores for those with comorbid
disease were determined to be higher by a
significant level compared to those without
comorbid disease. This situation leads to negativities
for KTx patients like quality of life, inadequacy
meeting self-care needs, and use of multiple drugs
due to immunosuppressive drugs and drugs for
comorbid diseases. The use of immunosuppressive
drugs after transplantation and drugs linked to
comorbid diseases and negative aspects of comorbid
disease are thought to cause more symptom
occurrence and symptom distress in KTx patients.

Kidney transplantation may be performed in two
ways; living donor to living patient and cadaver to
living patient. The transplanted organ is obtained
from a living donor or a cadaver. In our study,
60.8% were living donor graft receivers for kidney
transplantation. In our study, there was a statistically
significant difference identified in terms of symptom
occurrence scores according to donor type (Z=-
1.983; p=0.047). Those with cadaver donor were
determined to have higher symptom occurrence
scores by a significant level compared to those with
living donors. While the organ is transplanted within
minutes for Tx performed from living donor to
living receiver, it takes generally hours to transplant
organs obtained from cadavers. This causes a
lengthened period of cold ischemia and it is thought

that symptom occurrence is high linked to this
lengthened duration for cadaver Tx receivers (24).

In our study, the symptoms with most frequent
occurrence on the MTSOSD-58TR scale were
identified to be feeling tired, mood swings, tremor in
hands, increased appetite, restlessness and
nervousness, difficulty with concentration and/or
recall, thinning or shedding hair, easy bruising of
skin and body, erection problems for men and joint
pain. The most distressing symptoms were mood
swings, restlessness and nervousness, feeling tired,
feeling depressed, erection problems for men, joint
pain, feeling worry/anxiety, difficulty with
concentration and/or recall, headache, and heartburn
and stomach pain. In a study of patients with liver
transplantation by Ordin et al. (16), the ten most
common symptoms were excessive sweating,
fatigue, facial swelling (moon face), tremor in
hands, increased appetite, muscle weakness, and
increased body and facial hair. The same study
found the ten symptoms causing highest levels of
distress were excessive sweating, facial swelling
(moonface), tremor in hands, increased appetite,
anxiety, thinning or shedding of hair, fatigue, mood
swings, muscle weakness, and increased facial and
body hair (16). The most frequent symptoms in the
study by Kim and Jang (12) were fatigue, lack of
energy, thinning or shedding hair, erectile problems
in men, and wounds on lips or mouth. The most
distressing symptoms were fatigue, lack of energy,
thinning/shedding hair, erectile problems in men,
swelling of feet or ankles and back pain. The study
by Wang et al. (18) found the most frequent
symptoms were fatigue, lack of energy, difficulty
falling asleep, loss of appetite, dry skin, and
swelling. The most frequent distressing symptoms
were lack of energy, loss of appetite, excessive
sweating, weakness in muscles, and fatigue (18).
The use of double or triple immunosuppressive
drugs in transplantation patients is thought to
negatively affect systems in the body of Tx receivers
causing symptom occurrence and distress. In our
study and according to results from studies in the
literature, immunosuppressive drugs cause negative
side effects in the gastrointestinal system, circulation
system, nervous system, musculoskeletal system and
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skin of Tx patients. To ensure adherence with
immunosuppressive drugs and the negative aspects
caused by these side effects, it is necessary to
closely monitor the symptom occurrence and
distress levels of Tx patients. It should also be added
a suggestion that evidence-based practices with
proven effectiveness can be planned for symptom
management.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

There were high levels of immunosuppressive
treatment adherence among patients with kidney
transplantation. Medication adherence scale scores
increased, symptom occurrence and symptom
distress scores reduces.

According to Ridit analysis, the most common
symptoms were feeling tired, mood swings, tremor
in hands, increased appetite, restlessness and
nervousness, difficulty with concentration and/or
recall, thinning or shedding of hair, easy bruising of
skin and body, erection problems for men and joint
pain.

According to Ridit analysis, the most frequent

distressing  symptoms were mood  swings,

restlessness and nervousness, feeling tired, feeling
depressed, erection problems in men, joint pain,
feeling worried/anxious, difficulty with
concentration and/or recall, headache and heartburn
and stomach pain.

Based on these results, we recommend that

KTx patients and relatives be given education to
prevent symptoms and distress that may occur
before and after kidney transplantation,

The importance of adhering to immunosuppressive
treatment and risks that may emerge linked to not
using drugs regularly should be explained to KTx
patients in detail and training should be organized.
For assessment before and after this training,
randomized controlled studies about knowledge,
adherence and symptom management should be
performed.

Comprehensive training should be given to prevent
patients skipping routine follow-up and check-ups
after transplantation and discharge education should
be given in an understandable way.

Qualitative studies should be performed to be able
to more effectively investigate the topic and to
determine symptoms that may occur and drug
incompatibility.
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Diyabetik Kronik Bobrek Hastahi@inda Akut Koroner
Sendrom Yonetimi: Hipoglisemiden Miyokard
Infarktiisiine Bir Olgu Sunumu

Management of Acute Coronary Syndrome in Diabetic
Chronic Kidney Disease: A Case Report from
Hypoglycemia to Myocardial Infarction

Ayse UCAR' ®, Fatma OZKAL? ®

Ozet

Diinyada yaygin bir metabolik rahatsizlik olan diabetes mellitus
giin gectikge artis gostermektedir. Diabetes mellitus varlig
bobrek fonksiyonlarinin bozulmasinda 6nemli bir etkendir ve
kronik bobrek hastaligi olan diyabetli sayist da giin gegtikce
artmaktadir. Geligmis iilkelerin ¢ogunda, tip 2 diabetes mellitus
son donem bobrek hastaliginin 6nde gelen nedeni olmakla
birlikte kardiyovaskiiler hastaliklara da  neden olmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve eslik eden kronik bdbrek
hastalig1 varliginda hastalar daha az girisimsel ve farmakolojik
tedavi almaktadir. Ayrica bu hastalar normal bobrek fonksiyonu
olan hastalara gore daha kotii prognoza sahiptir. Bu nedenle ST
yiikselmesiz miyokard infarktiisii tanisi olan diyabetik kronik
bobrek hastaligi olgusu, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ile degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; diabetes mellitus;
hemsirelik; kronik bobrek hastalig1.

Abstract

Diabetes Mellitus, a prevalent metabolic disorder globally, is
steadily on the rise. The presence of diabetes mellitus
substantially exacerbates the decline in kidney functions, and the
incidence of chronic kidney disease among individuals with
diabetes is steadily increasing. In the majority of developed
nations, type 2 diabetes mellitus is the primary cause of end-
stage renal disease, concurrently playing a significant role in the
prevalence of cardiovascular diseases. In the presence of
cardiovascular diseases with a concurrent chronic kidney
disease, patients often wundergo less invasive and
pharmacological treatments. Moreover, their prognosis tends to
be poorer compared to individuals with normal renal function.
Consequently, this study examines a case of diabetic chronic
kidney disease diagnosed with non-ST elevation myocardial
infarction, employing Marjory Gordon's Functional Health
Patterns Nursing Care Model for evaluation.

Keywords: Acute coronary diabetes mellitus;

nursing; chronic kidney disease.

syndrome;

Gelis Tarihi / Submitted: 24 Aralik/ December 2023

Kabul Tarihi / Accepted: 17 Ocak/ January 2024

' Dr. Ogretim Gorevlisi, Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Konya/Tiirkiye

2 Dr. Ogretim Gorevlisi, Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Konya/Tiirkiye

iletisim yazar1/ Correspondence author: Ayse UCAR / E-posta: akkolucar@gmail.com, Adres: Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Yaka Mahallesi Beysehir Caddesi H Blok No:281 Meram/Konya

30

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(1): 30-41



Ucar& Ozkal; Diyabetik Kronik Bébrek Hastaliginda Akut Koroner Sendrom Yénetimi: Hipoglisemiden
Miyokard Infarktiistine Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Yaygin bir metabolik rahatsizlik olan diabetes
mellitus (DM), 2021 yilinda diinya capinda 537
milyon kisiyi (%10,5 prevalans) etkilemistir ve bu
saymnin 2045 yilina kadar 783 milyon vakaya (%12,2
prevalans) c¢ikmasi beklenmektedir (1). Ulkemizde
ise Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gére DM
siklig1 %13,2 olarak bildirilmistir (2). Tip 2 DM,
kiiresel DM yiikiiniin %87 ila %91'ini olusturur ve
bobrek komplikasyonlarinin en sik nedenidir. DM’li
kisilerde kronik bobrek hastaligi (KBH) goriilme
olasiligr, DM’li olmayanlara gore yaklasik iki kat
daha fazladir ve bu risk hipertansiyon varligi ile
daha da artmaktadir. DM’li kisiler arasinda KBH
prevalanst iilkeler arasinda biiylik farkliliklar
gostermektedir (3). Tiirk Nefroloji Dernegi tarafin-
dan yapilan KBH Prevalans Calismast (Chronic
Renal Disease in Turkey-CREDIT), iilkemizde
diyabetik bobrek hastaligi ile ilgili Onemli
epidemiyolojik veriler saglamistir. Bu c¢alismada,
Tiirk toplumunda KBH siklig1 % 15,7 bulunmus ve
KBH’li hastalarin % 26,6’sinin diyabetik oldugu
saptanmigtir. Diyabetik bireylerde KBH prevalansi
ise % 32,4 bulunmustur. Bu oran, diyabetik
olmayanlara gore 2,5 kat daha yiiksektir (4).

Kiiresel morbidite ve mortalite iizerinde KBH’in
onemli bir etkisi vardir (5). KBH, {i¢ aydan uzun
siiredir mevcut olan ve saglik agisindan olumsuz
etkileri olan bobrek yapist veya fonksiyonundaki
anormallikler =~ olarak  tanimlanir. Oncelikle
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ve albiiminiiri
kategorilerine gore evrelenir. eGFR >60 mL/dk/1,73
m’, albiiminiiri veya bobrek hastaligma dair baska
bir kanit olmadig1 siirece KBH’dan soz edilemez.
Bununla birlikte, eGFR <60 mL/dk/1,73 m’de kalic1
bir disiis KBH'yi dogrulamak i¢in yeterlidir. Bu
eGFR seviyesi, KBH ilerlemesi ve kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) riskinin artmasina neden olmaktadir.
KBH'nin en ileri evresi, eGFR <15 mL/dk/1,73 m’
ile karakterizedir ve bu durum 'bobrek yetmezligi'
olarak ifade edilir (6). Bu kadar diisik eGFR
seviyeleri, idame bdbrek replasman tedavisine
baglama ihtiyacini gerektirebilir (5).

Akut koroner sendromlar (AKS), 12 derivasyonlu
elektrokardiyogramda (EKG) ve kardiyak troponin
konsantrasyonlarinda degisiklik olsun veya olmasin,
klinik semptom veya bulgularda yakin zamanda
degisiklik olan hastalar1 igeren bir dizi durumu
kapsar. Hasta semptomlar1 ile birlikte kardiyak
troponin salimiminin artig1 ise miyokard infarktiisii
(MI) tanisim1 koyduran temel bulgudur (7). KVH,
diinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin en yaygin
nedenidir ve dnemli bir kismui diisiik ve orta gelirli
iilkelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Agri, basing, ger-
ginlik, agirlik veya yanma olarak tanimlanabilecek
anjina pektoris, AKSmin klinik o6nde gelen
semptomudur (8). G6giis agrisina dispne, epigastrik
agri ve sol veya sag kolda veya boyunda/¢enede agri
eslik edebilir. Ik tibbi temasta yasamsal belirtilerin
hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve ayni zamanda
ilk EKG’nin alinmasi onerilir (7). Diyabetli
bireylerde ise, diyabeti olmayanlara kiyasla atipik
semptomlarla bagvuru daha fazladir ve bu durum
hizli teshis ve tedaviyi etkilemektedir (6). AKS
hastalarinin %30'undan fazlasinda orta ila siddetli
KBH (evre III-V) mevcuttur (9). AKS ve eslik eden
KBH'li hastalar daha az girisimsel ve farmakolojik
tedavi alir ve normal bdbrek fonksiyonu olan
hastalara gore daha kot prognoza sahiptir (7).
Randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen
kanitlar eksik olmasina ragmen, gozlemsel ve kayit
temelli ¢aligmalardan elde edilen veriler, orta ila siddetli
KBH'si olan AKS hastalarinin, tek basma tibbi
tedaviye kiyasla erken revaskiilarizasyon ile daha iyi
bir prognoza sahip oldugu bildirilmistir (10).

ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii (NSTEMI)
tanist olan diyabetik KBH olgusu, Marjory
Gordon’un  Fonksiyonel — Saghk  Oriintiileri
Hemsirelik Bakim Modeli ile degerlendirilmistir.
Model 1987°de gelistirilmis olup, bireyleri kapsamli
bir sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta ele alarak
bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda
aciklamaktadir. Gordon’un fonksiyonel saglik
Oriintlileri, hemsgirelerin  hasta bakiminda daha
kapsamli bir degerlendirme yapmast ve hemsirelik
stirecini uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak {iizere
tanimlanmus bir siirectir (11).
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OLGU SUNUMU

67 yasinda erkek A.S., ortaokul mezunu ve emek-
lidir. Hasta iki yildir KBH tanisi ile takip edilmek-
tedir. Hasta 11 yi1ldir DM ve bes yildir hipertansiyon
tedavisi almaktadir. Hasta dort giin dnce evinden
berbere tiras olmak icin gittiginde orada bayilmasi
sonrasi 112 ile hastaneye getirilmistir. Hastane
oncesi tetkiklerde kan sekeri: 37 mg/dl olarak ol¢iil-
miis, EKG degerlendirmesinde ST elevasyonu bul-
gusu saptanmamustir. Universite hastanesine getiri-
len hastanin yapilan tetkiklerinde kardiyak troponin

Kullanmilan ilaclar

e Asetil salisilik asit® 100 mg 1x1 PO
e Klopidogrel® tablet 1x1 PO

e Atorvastatin® 40 mg 1x1 PO

e Pantoprazol” tablet 1x1 PO

e Metoprolol tartrat® 50 mg 1x1 PO

EKG: Normal siniis ritmidir.

degerinin sifirinci saat ve birinci saat yiiksek oldugu
gorlilmiis, kardiyak risk degerlendirmesine gore
yliksek riskli olan hasta tani ve tedavi igin
kardiyoloji yogun bakim iinitesine alinmuistir.

Birinci gilin: Fizik muayenede genel durum iyi,
biling agik, koopere, oryantedir.

Yasam Bulgulari: Kan basinc1 155/90 mm/Hg, ates:

36,7°C, nabiz:72/dk, solunum: 20/dk, SpO,: %89,
agr1 puani:0

+1 bilateral pretibial 6dem mevcuttur.

e Amlodipin® 10 mg 1x1 PO
e Furosemid” ampul 2x1 IV
e insiilin glarjin® 1x20 IU SC
e Insiilin aspart® 3x6 IU SC

Ekokardiyografi: Ejeksiyon Fraksiyonu (EF): %50, belirgin kapak patolojisi saptanmamustir.

Laboratuvar Bulgular

Hemogram: Biyokimya-Hormon:

Hemoglobin: 9,3 g/dL
Hematokrit: %28,5
Lokosit: 41800/l
Trombosit: 184/ul

Glukoz: 52,6 mg/dL
HbA1lc: 5,9

Ure: 108,3 mg/dL
Kreatinin: 3,41 mg/dL
eGFR: 19,41 ml/dk

Potasyum (K): 5,05 mmol/L

Sodyum (Na): 140 mmol/L

Magnezyum (Mg): 1,74 mg/dL
Kalsiyum (Ca): 9.27 mg/dL

Troponin-I: 325 ng/ml
AST: 38 U/L

ALT: 22 U/L

Total protein: 4.1 gr/dL
Alblimin: 2.9 gr/dL

Total kolesterol: 102 mg/dL Trigliserid: 82mg/dL

LDL: 64 mg/dL

HDL: 39 mg/dL

CRP: 4 mg/L
Sedimantasyon: 20 mm/h

Arteriyel kan gaz:
pH: 7,35

pCO,: 30 mmHg
pO,: 71 mmHg
HCO;: 17,4 mEqg/L
Sa0,: %84,4
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Ikinci giinde koroner anjiyografik gériintiilleme
planlanan hastada bobrek rezervinin korunmasi
amacli islem 6ncesi ve sonrasi hemodiyaliz uygulan-
masina karar verilmistir. Bu nedenle hastaya gecici
hemodiyaliz kateteri takilmig ve dort saatlik
hemodiyaliz uygulanmistir. Hemodiyaliz sonrasi
tre: 98,1 mg/dL, kreatinin: 3,04 mg/dL, K: 4,27
mmol/L, Na: 135 mmol/L olarak saptanmustir.
Aldig1 1400 ml, c¢ikardigi 1700 ml olan hastada
pretibial 6dem +1 olarak devam etmektedir.

Uciincii giin koroner anjiyografi ve ayni seansta
balon ve stent uygulanan hasta yatak istirahatine
alinmis, hemostaz saglandiktan sonra islem sonrasi
10. saatte tekrar dort saatlik hemodiyaliz uygulan-
mistir. Hemodiyaliz sonrast iire: 76,2 mg/dL,
kreatinin: 3,1 mg/dL, eGFR: 22,94 ml/dk, K: 4,05
mmol/L, Na: 138 mmol/L, Hgb: 9,3 g/dL olarak
gozlenmistir. Aldig1 1200 ml, ¢ikardigi 1700 ml olan
hastada pretibial 6dem yoktur.

Koroner Anjiyografi- Anjiyoplasti: Sag ana koro-
ner arterde (RCA) %95’in iizerinde iki ayr yerde
okliizyon gbzlenmis, ayni seansta anjiyoplasti islemi
uygulanmistir. Once balon dilatasyon uygulanan
hastaya daha sonra iki adet ila¢ kapl stent ile tam
aciklik saglanmstir.

1. Saghg algilama-Saghgin yonetimi

Hasta sigara ve alkol kullanmamaktadir. Ailesel risk
faktorleri degerlendirildiginde anne ve babada kalp
hastaliklar1 oldugu 6grenilmistir. Bilinen bir alerjisi
yoktur. Hastanin bakimina katilma istegi ve yetenegi
vardir. Evde kan sekeri takibini ve insiilin uygula-
masinit kendisi yapan hasta, hekim Onerisine uygun
sekilde kontrollerine gitmektedir. ilag¢ ve diyet uyu-
mu olan hasta, sagligi tehdit eden risklerin (sigara,
alkol, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik vb)
farkindadir. Daha 6nce koroner anjiyografi yapilma-
yan hasta, siirecle ilgili bilgi sahibi olmadigim
belirterek tedaviyle ilgili sorular sormaktadir.

2. Beslenme-metabolik durum: Gastrointestinal
sisteme iliskin tanilamada A.S., kendi kendine
beslenebilmektedir. Beden kitle indeksi 21,1
kg/m*’dir. Diyabet ve hipertansiyon i¢in hasta
karbonhidrattan fakir, az tuzlu diyet uygulamaktadir.
Istah durumunda degisim olmayan hasta {i¢ ana ve

iic ara 6gilin almaya calistigin1 ifade etmis, genelde
ara 0glin yapabildigini sOylemistir. KBH nedeniyle,
giinliik sivi alimini 1,5 litre ile sinirlandirmaktadir.
Potasyum kisitlamasina dikkat eden hasta, protein
alimi konusunda sinirlilik bildirmemistir.

3. Bosaltim: Giinde bir kez normal olarak tuvalete
giderek defekasyonunu yapmaktadir. Idrar bosalti-
min1 da normal (tuvalete giderek) karsiladigini ifade
etmistir. Hastanin giinliikk ortalama bir litre idrar
¢ikist olmaktadir. Hastanede yakin takip amaglh
iiriner kateter uygulanmustir.

4. Aktivite-egzersiz: Gilinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirirken bagimsiz oldugunu ancak yorgun-
luk hissettigini ifade etmistir. Yorgunluk puanini 1-
10 arasinda degerlendirdigimizde 6 puan vermistir.
Diizenli egzersiz yapmayan hasta, giin igerisinde ¢ok
fazla yiiriidiiglinii ifade etmistir.

5. Uyku-dinlenme: Hastanin hastane oncesi uyku
problemi yoktur fakat hastanede bulundugu siire
igerisinde tedaviler, girisimsel uygulamalar ve
alarmlar nedeniyle uyuyamadigini ifade etmistir.

6. Iletisim: Bilinci acik olan hasta, goriis ve istek-
lerini uygun sozel metotlarla agiklayabilmektedir.

7. Kendini algilama-benlik kavrami: Birey sag-
ligim1 orta diizeyde algilamaktadir ve kabullenme
durumu vardir. Saglhik kontrollerine diizenli
gelmektedir.

8. Cinsellik-iireme: Hastaliklarin ve ilaglarin etki-
siyle cinsel aktivitenin azaldigimi ifade eden hasta
bundan sonra cinsel aktif bir yasam beklentisinin
olmadigini sdylemistir.

9. Deger-inan¢: Her zaman dua ettigini sdyleyen olgu,
bu sekilde umudunu yitirmedigini dile getirmistir.

10. Rol-iliski: Evde es roliinde olan olgu, esini
yalniz birakmak istemedigini soylemektedir. Cocuk-
larinin her konuda destek oldugunu ve bu durumun
onu rahatlattigini ifade etmektedir. Yatiginin ti¢lincii
giiniinde servise ¢ikarilan hastanin yaninda gocukla-
rindan birinin refakatci olarak kaldig1 gozlenmistir.

11. Bas etme-stres toleransi: Esi, cocuklari ve
torunlarindan destek ve gili¢ aldigim1 ifade eden
hastada kadercilik ve kabullenmiglik gézlenmistir.
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Planlanan Hemsirelik Tamilari:

Hemsirelik _Tanisi: Kronik bobrek hastaligi nede-
niyle glomeriiler filtrasyonun azalmasina bagh
olarak “Siv1 voliim fazlahg1”

Beklenen sonug: Sivi dengesinin saglanmasi
Girisimler
» Odemin yeri ve derecesi degerlendirilir.

» Viicutta s1v1 voliim artigin1 gésteren pulmoner ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar (nefes darligi,
carpinti, yiiksek tansiyon vb) degerlendirilir.

> Odemli ekstremite dolasim bozuklugu ve cilt
biitiinliigii agisindan degerlendirilir.

Aldig1 ve gikardig sivi takibi yapilir.
Giinliik kilo takibi yapilir.

Uriner kateterizasyon saglanir.

YV V V V

Siv1 retansiyonu ile ilgili laboratuvar bulgulari
izlenir (6rn; iire diizeyinin artigi, hematokrit
diizeyinin azalmas).

A\

Gunliik s1vi kisitlamasina devam edilir.

» Proteinden zengin ve sodyumdan kisith diyete
devam edilir.

> Istem edilen diiiretik tedavi uygulanir.
» Gerekli olan s1v1 alimi 24 saate boliiniir.
» Hasta diyalize hazirlanir.

Degerlendirme: Belirlenen girisimlerin uygulandigi
hastada pretibial 6dem ortadan kalkmis, pulmoner ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar gozlenmemis ve
s1vi voliim dengesi aldig1 1200 ml, ¢ikardigi 1700 ml
olarak degerlendirilmistir. Diiiretik alan hastada bu
denge istendik bir durumdur.

Hemgirelik Tanisi: Diyabetik kronik bobrek hasta-
l1ig1 olan hastanin koroner anjiyografi goriintiileme
isleminde kullanilan kontrast madde nedeniyle
“Renal perfiizyonda etkisizlik riski”

Beklenen sonu¢: Hastanin mevcut renal rezervinin
korunmasi

Girisimler
» Kisinin renal doku perfliizyonunda etkisizlik

olusmasina neden olan faktor tespit edilir.

» Sivi volim dengesizligine yonelik girisimler
uygulanir.

» Hastanin 6dem takibi yapilir.

» Laboratuvar bulgulart sivi elektrolit dengesizligi
acisindan takip edilir.

» Hastanin beslenme durumu gézden gegirilir ve
kisiye Ozel diyet programi igin diyetisyene
yonlendirilir.

A\

Hastanin kan basinci kontrolii saglanir.

» Kisinin anksiyete ve stresi minimum diizeyde
tutulur.

» Kisi bulanti ve kusma belirtileri agisindan takip
edilir.

» Kisiye gerek saglik calisanlar1 gerekse aile
iiyeleri tarafindan destek saglanir.

» Hekim istemine gore koroner anjiografi islemi
oncesi IV sivi uygulanir.

» Koroner anjiyografi iglemi sonrasi diyaliz igin
hasta hazirlanir.

Degerlendirme: Renal doku perfiizyonunda etkisizlik
olusmasina neden olan faktor diabetes mellitusdur.
Bunun yaninda koroner anjiyografide kullanilan
kontrast madde de bu duruma katki saglayabilir.
Koroner anjiyografi sonrasi hastanin eGFR diizeyi
21,27 ml/dk olarak degerlendirilmigtir. Kan basinci
kontrol altina alinmig ve 115/70 mmHg olarak
Olciilmiistiir.

Hemsirelik _Tanisi: Diyabetik hastanin  invaziv
girisimler nedeniyle beslenme diizeninin bozulmasi,
hemodiyaliz, stres ve bilgi eksikligi kaynakli “Kan
sekeri diizeyinde dengesizlik”

Beklenen sonug¢: Hastanin kan sekeri diizeyinin
normal sinirlarda olmasinin saglanmasi
Girigimler

» Glukoz dengesizligi riskini artiran faktorler
degerlendirilir (hemodiyalize alinma, hastane
siireci).
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Hekim istemine gore kan sekeri takibi yapilir.
Idrarda keton takibi yapulir.

Aldigi-¢ikardigi sivi izlenir.

YV V V V

Hastanin kan sekeri diizeyine gore tedavide yer
alan insiilin uygulamasi yapilir.

» Hipoglisemi (serum glukozu <60 mg/dL, soluk-
luk, tagikardi, terleme, bulanik gérme, sinirlilik,
titreme, nemlilik, biling degisimi) /hiperglisemi
(serum glukozu >300 mg/dL, nefeste aseton ko-
kusu, bas agrisi, bulanik goérme, bulanti, kusma,
poliiiri, polidipsi, polifaji, halsizlik, uyusukluk,
hipotansiyon, tasikardi, Kussmaul solunum)
belirti ve bulgulari izlenir.

» Taburculuk sonrasi i¢in diyet yapma ve glukoz
dengesini saglamak icin egzersiz hakkinda bilgi
verilir.

» Kendi kendine glukoz diizeyini izleme hakkinda
bilgi verilir.

Degerlendirme: Hastanin hastanede kaldigi siire
icerisinde giinde dort kez aglik kan sekeri takibi
yapilarak insiilin glarjin® 1x20 IU SC (gece 23.00)
ve insiilin aspart® 3x6 IU SC (07.00; 12.00; 17.00)
uygulanmistir. Hastanin ac¢lik kan glukoz diizeyi
146-172 mg/dl aras1 seyretmistir.

Hemsirelik Tanisi: KBH nedeniyle gelisen kronik
anemi varligi ve uykusuzluk nedeniyle “Yor-
gunluk”

Beklenen sonu¢: Hastanin yorgunluga adapte olarak
enerji seviyesine uygun hayat tarzi benimsemesi

Girisimler
» Yorgunlugun nedeni belirlenmeye ¢aligilir.

» Yorgunlugun hastanin yasamina etkilerini deger-
lendirmesine izin verilir.

» Bireyin giiclii yonlerini, yeteneklerini tanimasina
yardim edilir.

» Bireyin kendisinin yapabilecegi ve baskalarindan
destek alabilecegi aktiviteler belirlenir.

> Onemli uygulamalari enerjisinin en yiiksek oldu-
gu zamanlarda yapmasi i¢in planlamalar yapilir.

» Enerjiyi koruma teknikleri tespit edilir. Enerji
korunumu i¢in hastanin sik kullandig1 esyalar
yakinina yerlestirilir, enerji sarf ettiren gii¢ isler
biitiin haftaya yayilir ve zorlu islerden 6nce ve
sonra hastanin dinlenmesi saglanir.

» Hastanin beslenme diizeninin saglikli devam
ettirilmesi saglanir.

» Etkin bas etme becerilerini 6grenmesine yardim
edilir (Gevseme teknikleri gibi).

» Diigme riskine kars1 dnlemler alinir.

Degerlendirme: Hasta enerji koruma tekniklerine
dikkat edecegini bildirmis, taburculuk sonrasi hayat
tarzin1 enerji seviyesine uygun sekilde planlaya-
cagini ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Hastanede uygulanan tedaviler,
girisimsel uygulamalar ve alarmlar nedeniyle “Uyku
oriintiisiinde bozulma”

Beklenen sonug: Diizenli uyku-uyaniklik siklusu-
nun diizenlenmesi

Girisimler:

» Hastanin uyku aligkanligi ve uyku gereksinimi
belirlenir.

» Hastanin uykusunu etkileyen durumlar ve normal
uyku oriintiisii belirlenir.

» Hasta hastalik ve tedavi siireci ile ilgili
bilgilendirilir.
» Hasta odasma giren c¢ikan kisilerin sayisi

kisitlanir.

» Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturulur.
Durumu stabil olduktan sonra hasta basi
alarmlarinin sesi ve 1siklandirma azaltilir.

> Hastanin cildi temiz ve kuru tutulur.

» Hastanin yatagi, yastigi ve ¢arsafi temiz, kuru ve
diizgiin olarak diizenlenir.

» Uyku-uyanik olma donemleri diizenlenir.

» Hasta, durumu stabil oldugunda vital bulgu alim1
icin uyandirilmamalidir.

» Tedavi ve vital bulgu takibi hastanin uyuma
diizenine gore ayarlanir.
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Degerlendirme: Hasta 3. giin diyaliz uygulama-
sindan sonra yogun bakimdan klinige alinmis ve o
gece 6 saat uyuyabildigini ifade etmistir.

Hemsirelik Tamisi: Tedavi siireciyle ilgili bilgi
yetersizligine baglh “Bilgi eksikligi”

Beklenen sonug¢: Hastanin tedavi siireciyle ilgili
bilgi sahibi olmasini ve siireci yonetebilmesini sag-
lama

Girisimler

» Hastanin bilgi eksikliginin nedenleri aragtirilir ve
O0grenme bicimleri belirlenir.

» Hastaligi ile ilgili soru sormaya cesaretlendirilir.

» Sordugu sorular agik ve net sekilde cevaplanir.

» Hastanin hastaligina iliskin bilgi gereksinimleri
saptanir:

» Eksik ve yanlis bilgi ve inaniglari,
» Hastaliga kars1 tutum ve davranislari,

» Kullandig1
etkileri,

ilaglar, dogru kullanimi ve yan

» Tedavisi ve diyeti,

» Giivenli ve etkili iletisim ortami saglanarak,
hastaya uygun zamanda egitim gergeklestirilir.

» Hastaya hastaligi, tedavisi, ilaglari, mobilizasyon
hakkinda bilgi verilir.

» Hastanin hastalig1 ile ilgili psikomotor beceri
gerektiren durumlar hakkinda beceri 6gretimi
yapilir (Insiilin uygulamasi, kan sekeri dl¢iimii
vb).

» Hastaya yapilan tiim islemlerde yatisindan itiba-
ren bilgilendirilmis onamina basvurulur. Bilgi-
lendirilmis onam siireci sirasinda 'geri bildirim
alma' teknigi kullanilarak hastanin kendisine
verilen bilgileri anlayip anlamadigi degerlen-
dirilir.

» Bilgiler basit ve anlasilir bir formatta sunul-
malidir.

Degerlendirme: Belirtilen noktalar géz oniine alina-
rak, bilinci agik ve koopere olan hastaya yapilan tim
tedaviler, girisimler ve bakim uygulamalar1 6ncesi

bilgilendirme yapilmis, genel tedavi i¢in ayri, inva-
zif girisimler i¢in ayr1 olmak {izere bilgilendirilmis
onami alinmistir. Hastanin geri bildirimlerine
dayanilarak bilgi eksikligi giderilmistir.

Hemsirelik Tanmisi: Antikoagiilan, antiplatelet tedavi
ve invaziv girisim nedeniyle “Kanama riski”

Beklenen sonug¢: Hastada kanama gelismemesi veya
kanama belirti ve bulgularmin erken doénemde
saptanmasi

Girigimler

» Hasta kanama belirti ve bulgulan (solgunluk,
yorgunluk, huzursuzluk, bas déonmesi, petesi, he-
matom, ekimoz, hematiiri, hematemez, melena,

burun kanamasi, diseti kanamalar1) ydniinden
degerlendirilir.

» Yasam bulgulart kanama riski yoniinden izlenir
(tagikardi, solunum hizinda artma, kan basin-
cinda diisme, periferal nabizlarda zayiflama,
oksijen satiirasyonunda azalma).

» Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri takip edilir.

» Femoral arter giris yeri kanama agisindan takip
edilir.

» Tedavi rejimine uygun antiplatelet tedavi ve
antikoagiilan tedavi sonrasi kanama kontrolii
yapilir.

» Hekim istemine gore proton pompa inhibitorleri
uygulanabilir.

» Pihtilasma faktorleri (PT, INR, trombosit) takip
edilir.

» Hasta ve ailesine kanama belirtileri ve alinacak
Onlemler anlatilir.

Degerlendirme: Hastada aktif kanama izlenmemis-
tir. Hemoglobin: 10,1 g/dL, hematokrit: %30,2’dir.
Bobrek yetmezligine bagh kronik anemi devam et-
mektedir. Trombosit:165/ul, PT: 14 sn, INR: 1,2’dir.

Hemsirelik Tanisi: Hastanede olma, gecici hemodi-
yaliz kateteri varlig1, periferik kateter varligi, inva-
ziv girisimler nedeniyle “Enfeksiyon riski”

Beklenen sonug¢: Hastada enfeksiyon belirti ve
bulgulariin olmamasi
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Girigimler

» Enfeksiyon belirti ve bulgular1 (viicut sicakli-
ginda artis, tagikardi, kateter giris yerlerinde
kizariklik- akint1) izlenir.

» Yasam bulgular1 izlenir.

» Laboratuvar degerleri (16kosit, CRP, sedimantas-
yon) izlenir.

» Enfeksiyona karsi korunma i¢in bireysel hijyen
uygulamalart anlatilir ve uygulamanin yapilip
yapilmadig gozlenir.

» Uygun kateter bakimi yapilir.
> Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edilir.

Degerlendirme: Hastada enfeksiyon bulgusu izlen-
memigtir. Lokosit: 24100/ul’a gerilemistir. CRP: 5
mg/L, sedimantasyon: 20 mm/h’dir.

Hemsirelik _Tanisi: Renal
“Elektrolit dengesizligi riski”

disfonksiyona bagh

Beklenen sonug: Elektrolit dengesinin korunmasi
Girigimler
» Serum elektrolit diizeyleri takip edilir.

» Elektrolit dengesizligi ile iligkili belirti ve
bulgular (giicsiizliik, kas irritabilitesi, bulanti,
biling degisiklikleri, EKG degisiklikleri) izlenir.

> Aldig1 ve gikardigi sivi takibi yapilir.
» Diyaliz islemi i¢in hasta hazirlanir.

» Taburculuk sonrasi igin hasta ve hasta yakinina
elektrolit dengesizligi belirtileri anlatilir.

» Elektrolit dengesini etkileyebilecek besinlerle
ilgili beslenme plan1 olusturulur.

Degerlendirme: 1ki kez hemodiyaliz alan hastanin
serum K, Na, Mg ve Ca diizeyleri normal deger
araligindadir.

TARTISMA

Diisiik eGFR seviyeleri, KVH riskini artirir ve
ilerlemis KBH hastalarinda kalbin yapisal anor-
mallikleri, kalp yetersizligi (KY) ve ani 6liim daha
fazla beklenir (12). KBH’da diizensiz kalsiyum-

fosfat metabolizmasina bagli gelisen mineral kemik
bozuklugu, aterosklerotik plaklarin kalsifikasyonuna
neden olmaktadir (13). KBH ve diyabetli hastalarda
KVH riskinin ydnetilmesinde, birden fazla miidaha-
lenin yapilmasini, rutin tedavi ve bakimin yaninda
KBH'ye 6zgii risk faktorlerinin dikkate alinmasini
gerektirmektedir.

Diyabetik AKS hastalar1 daha siklikla spesifik olma-
yan semptomlarla basvurabilir, bu da hem tanida
hem de tedaviye erisimde gecikmelere neden
olabilmektedir (14). On yildan daha uzun siiredir
diyabeti bulunan olgu hipoglisemi ile hastaneye bas-
vurmus, yapilan tetkikler sonucunda NSTEMI tanist
almistir. Hastanin ev disinda senkop gecirmesi ve
112 acil saglik hizmetlerinin aktivasyonu ile ciddi
bir gecikme yasanmamis olmasi ve hastanin
hospitalizasyonu hasta adina olumlu bir durumdur.

Tanist dogrulanmig NSTEMI olan hastalara, hasta-
nede koroner anjiyografi ile invaziv girisim yapil-
mas1 Onerilmektedir (15, 16). Yiksek riskli
NSTEMI hastalarinda ise invaziv anjiyografinin
optimal zamanlamasi kesin degildir. invaziv girisim
ve hemostazin saglanmasinin ardindan da hastalarin
cogunda erken ambulasyon oOnerilmektedir (7).
Hastamiz bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilip
mevcut rezervin korunmasi amagli hazirlik asama-
sindan sonra iglincli glinde koroner anjiyografi
islemine alinmustir. Invaziv girisim sonras1 hemostaz
saglanmig, sonrasinda da tekrar hemodiyalize
almmustir. Bu siire toplam 14-15 saati bulmus olup,
hastaya bu siirenin sonunda ambulasyon uygulan-
mistir.

Koroner damarlarin goriintiilenmesinde kullanilan
kontrast madde miktari, nefropati riskine karsin
bobrek fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir (17).
Kontrast madde iliskili nefropati gelisiminde ileri
yas, azalmig bobrek kapasitesi, serebrovaskiiler
hastaliklar, KY, daha 6nce koroner anjiyo yapilmig
olmasi, koroner sendromlar, diyabet, kronik akciger
hastaligi, hipertansiyon ve anemi olarak bildirilmis-
tir (18). Kontrast madde nefropatisinin 6nlenmesin-
de hidrasyon altin standart olarak kabul edilmektedir
(19). Hidrasyon ile renin-anjiyotensin sistemi etkisiz
hale gelir, plazma ozmolaritesi diiser ve bobrek kan
akimi artar. Ayrica diliisyon saglanarak bdobrek
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hiicrelerindeki inflamasyon ve nekrozu azalttig1
bildirilmektedir (18). Revaskiilarizasyon isleminde
hidrasyon ile ilgili olarak tedavinin se¢imi, zamanla-
mas1 ve siiresine iliskin kanitlar ¢eligkilidir.
Intravendz salin infiizyonunun revaskiilarizasyon
isleminden 12 saat 6nce baslanmasinin yararlt olaca-
gin1 savunan kaynaklarin oldugu bildirilmistir (20).
Ciddi bobrek hastaligi olan hastalarda glomeriiler
filtrasyon hiz1 30 mL/dk/1,73 m*den diisiik olan ve
idame diyalize girmeyen hastalarda intraven6z nor-
mal salinle profilaksi uygulanmasi Onerilmektedir
(21). Bu o6nerilere gore hekim istemi ile revaskiilari-
zasyon Oncesi 1000 cc %0,9 serum fizyolojik, 75
cc/sa olacak sekilde uygulanmigtir. Tek basina
hidrasyonun yeterli olmayacagi diisiiniildiigiinden
islem Oncesi ve islem sonrasi hasta hemodiyalize
alinmustir.

Tedavide antiplatelet tedavi olarak aspirin 150-300
mg ylikleme dozunun ardindan, giinlik 75-100 mg
oral alim (22, 23), klopidogrel® 300-600 mg yiik-
leme dozunun ardindan giinliik 75 mg oral alim
onerilmekte olup KBH hastalarinda spesifik bir doz
ayarlamasi yoktur (7). Hastamizda belirtilen tedavi
rejimine uyulmus, daha onceden aspirin kullanimi
oldugu i¢in yiikleme yapilmamus, klopidogrel® 300
mg yiikleme ile baslanmis ve idame tedavileri
uygulanmaktadir.  Antikoagiilan tedavi olarak
enoksaparin®, AKS tedavisinde en az iki giin
boyunca SC olarak bir mg/kg Onerilir ve klinik
stabilizasyona kadar devam edilir. KBH’de ise doz
giinde bir mg/kg'a disiiriilmelidir (7). Hastaya giinde
bir kez 0,8 ml enoksaparin® uygulanmis, koroner
anjiyoplastiye alindigi giin sabah enoksaparin®
dozunu almis, sonrasinda enoksaparin® tedavisi
sonlandirilmistir.  Antiplatelet rejimin sec¢iminde
hastanin kanama riski dikkate alinmalidir. Urban ve
ark. (24) perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalarda yiiksek kanama riskiyle iliskili faktorleri,
ayrintili olarak sunmuslardir. Aciklanan paramet-
relere gore hastanin yasi, KBH, diyabet varligi,
hipertansiyon varlig1 kanama riski agisindan dikkate
alinmalidir. Mevcut dnerilere gore daha az etkili ve
daha degisken trombosit inhibisyonu ile karakterize
edilen klopidogrel, kanama riski yiiksek olan
hastalarda tercih edilmelidir (25). Hekim isteminde
antiplatelet ajan olarak klopidogrel tercih edilmis,

ylikleme dozunun ardindan idame dozu ile devam
edilmistir. Antiplatelet alan hasta i¢in kanama riski,
hemsirelik tanisi olarak ele alinmig, gerekli girisim-
ler planlanip uygulanmistir. Hastada tedavi siire-
cinde kanama gelismemistir. Trombosit ve diger
takipler i¢in hastanin ii¢ hafta sonra poliklinik
kontrolii planlanmistir. Proton pompa inhibitorleri
(PPI), antiplatelet ajanlarla tedavi edilen hastalarda
iist gastroduodenal kanama riskini azaltmaktadir
(26). PPI ile tedavi, herhangi bir antitrombotik rejim
alan ve gastrointestinal kanama riski yiiksek olan
hastalar i¢in endikedir (7). Hastanin PPI tedavisi
yatisi ile birlikte planlanmig ve uygulanmastir.

Hastanede yatis sirasinda AKS'li tiim hastalarm, DM
Oykiisiine bakilmaksizin, glisemik durumlar1 deger-
lendirilmelidir (27). Hastaneye kaldirilan AKS ve
hiperglisemisi olan hastalarin 6liim riski, diyabet
durumu ne olursa olsun, hiperglisemisi olmayan
AKS hastalarina gore daha yiiksektir. Mortalite,
diyabet varligindan ziyade kan sekeri diizeyiyle daha
giiclii bir sekilde iliskilidir (6). Hastanin glisemik
kontroliinii saglamak i¢in giinde dort kez kan sekeri
Olclimii yapilarak insiilin uygulamalar1t devam
ettirilmigtir. Kan sekeri diizeyleri 146-172 mg/dl
arasi seyretmis ve glisemik kontrol saglanmstir.

Tedaviye uyumun ve siirekliligin tesvik edilmesi,
AKS sonras1 tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylarin
dnlenmesinde onemli bir noktadir. Ila¢ tedavisine
uyumun optimalin altinda oldugu, Avrupa'daki tek-
rarlayan kardiyovaskiiler olaylarin %9'unun optimal
olmayan ila¢ uyumu sonucu meydana geldigi tahmin
edilmektedir (28). Optimumun altinda uyum ve
siireklilige katkida bulunan faktorler ¢ok boyutludur
ve sunlari igerir: ¢oklu ila¢ kullanimi, ilag rejiminin
karmasikligi, hekim-hasta iliskisi, hasta merkezli
bakim eksikligi ve hastaligin kabulii, yan etkilerle
ilgili endise, biligsel yetenek, zihinsel ve fiziksel
bozukluklar, mali yonler, yalniz yasamak ve depres-
yon (28-30). Hasta anamnezinde dnceki ilag ve diyet
rejimine uydugunu belirtmis, ilag kullanimlar
konusunda dogru uygulama yaptig1 gézlenmistir.

Diyabetik kronik bobrek hastaligi olan olgumuzun,
NSTEMI tamis1 ile yatisimin ardindan mevcut
literatiir 15181nda bakim ve tedavisi yiiriitiilmiistiir.
Hemsirelik bakiminda Gordon’un Fonksiyonel
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Saghik Oriintiilleri Modeli’nden yararlanilmistir.  kontrolii onerilmistir. Mevcut bdbrek rezervinin

Hasta dordiincii gliniinde nefroloji konstiltasyonu ile  korunmasina yonelik multidisipliner bir yaklagim

taburcu edilmistir. Bir hafta sonrasi i¢cin nefroloji  sergilenmis ve takip siirecinde amaca ulagilmistir.
kontrolil ve ii¢lincii hafta sonrasi i¢in de kardiyoloji

ETIiK KOMITE ONAYI FiNANSAL DESTEK

Yok Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/

kurulusun finansal destegi bulunmamaktadir.

BILGILENDIRILMIiS ONAM

Calismaya katilanlardanbilgilendirilmis/
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