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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 basili 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 tiim igerige
iicretsiz olarak ulagabilir, yayinct ya da yazarin izni
olmaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir,
indirebilir; kaynak gostermek sartiyla kullanabilir.

Amac¢ ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemgirelik konularinda arastirma bulgulari, uygulama,
deneyim ve bilgi aligverisi igin ulusal ve uluslararasi bir
platform saglamaktir.

Derginin kapsami; nefroloji, diyaliz, transplantasyon
hemsireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giincel
konularla ilgili klinik ve deneysel arastirmalar, olgu
sunumlar, literatiir derlemeleri, sistematik derleme, meta-
analiz calismalari, editore mektup, editdér yorum ve
tartismalarint igeren yazilardir. Derginin hedef kitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saglik
profesyonelleri, saglik alanindaki tiim 6grenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yaynladigi makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygi gOzetmeme sartin1 aramaktadir. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, Yaym Etigi Komitesi’nin (COPE)
“Dergi Editorleri icin Davranis Kurallart ve En lyi
Uygulama Rehber Ilkeleri” ve “Dergi Yaymcilar igin
Davranig Kurallar1” ilkelerini benimsemektedir.

About the Journal of Nephrology Nursing

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

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

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

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

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

Purpose and Scope

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

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

Ethics

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

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Nefroloji Hemsireligi Dergisi olarak 20. Yilimizda her
yoniimiizle yenilendigimiz bir dergi formatiyla sizlerleyiz. Yeni
yilda yeni baglangiglar mottosu ile 2025 yilinin ilk sayisina dergi
kapagimizin ve dergi i¢i tasarimin yenilenmesi c¢alismalariyla
basladik. Bu siiregte Dergi Editor Kurulumuza, fikir ve
yonlendirmeleri ile biiyiik destek saglayan Izmir Katip Celebi
Universitesi Sanat ve Tasarim Fakiiltesi Dekami Prof. Dr. Fikri
SALMAN hocamiza ve dergi kapak tasarimini gerceklestiren Izmir
Katip Celebi Universitesi Sanat ve Tasarim Fakiiltesi Gorsel iletisim
Tasarmm Boliimii Ogretim Uyesi ve Dekan Yardimcisi Prof. Dr.
Ugur BAKAN hocamiza tesekkiirlerimizi bir kez daha buradan
sunmak isterim. Kapak tasariminda Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireligi Dernegi’nin logosuna uyumlu olarak,
hastalik siirecini simgeleyen gri renkten, canlanarak sagliga
kavusmay1 simgeleyen pembe renge donilisiimiin metaforize edildigi
bir bobrek c¢alisildi. Diger bir yenilik ise; dergimizin tiim
kurullarindaki giincelleme ve revizyon caligmalarinin da yeni yil itibariyle tamamlanmis olmasidir.
Bu giincelleme sonucunda; bizlere bugiine kadar katki ve destek saglamis olan 6nceki kurul
iiyelerimize ve kurullarimizda gorev almay1 kabul eden yeni kurul {iyelerimize tesekkiir ederiz.

Gegen yilin Eyliil 2024 sayisinda da sizlerle paylastigimiz gibi uluslararasi alan indekslerine
giren dergimizin Oniimiizdeki sayilardan baslamak {izere yeni ulusal ve uluslararasi indekslere
girme ¢alismalar1 devam etmektedir. Bu nedenle; yayin siireclerinde kalite, etik duyarlilik, tutarlilik
ve etkin iletisim konularindaki hassasiyetlerimiz artarak devam edecektir. Bu degerlerimize katki
saglayan ve gelistiren tiim yaym kurulu iyelerimize, danisma kurulu {yelerimize ve
arastirmacilarimiza ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu sayimizda Hemodiyaliz hastalarinda umut, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi
iligkisi, algilanan stresorler ve sivi kisitlamasi, besin tiikketiminin kan basincina etkisi, hasta egitimi,
yapay zeka araglarinin besin siniflamalarinda kullanimi, yaslh hemodiyaliz hastalarinda mortalite
belirleyicileri ve crush sendromlu hasta bakimi konularini ele alan bes arastirma makalesi, bir
derleme ve bir olgu sunumu olmak {izere yedi ¢calismay1 okumaniza sunuyoruz.
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda fiziksel saglik sorunlarinin yani sira psikolojik
sorunlar siklikla ve insidansi yiiksek bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Hemodiyaliz tedavi plani;
giinlik yasami sinirlayarak hastanin is giicii kaybina neden olabilir, yasam kalitesini diisiirebilir,
hastanin sosyal ve ailesel rolleri olumsuz etkilenebilir, tiziintii, kaygi, umutsuzluk ve caresizlik
duygular1 ile psikolojik ¢okkiinliikk yasayabilir. “Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda
Umut, Psikolojik Dayamikliik Ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski” konulu makalede zorlayici
durumlarin istesinden gelebilme ve iyilesip uyum saglama kapasitesi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik, yasam kalitesi ve umut arasindaki iliski incelenmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda en sik karsilasilan sorunlarin basinda sivi voliim fazlaligi
riski gelmektedir. Hastalarin sivi voliim dengesini saglayamaya iligkin uygulamalara uyum
saglayabilmesi tedavi basarisini ve yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Hemodiyaliz tedavi
stireci fiziksel semptomlarin yani sira psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarla birlikte stres ve kaygi
olusturan bir durum olmakla birlikte, her bir hasta birey tarafindan algilanan stres faktorleri
farklilasabilir. “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algiladiklart Stresorler Ve Sivi
Kisitlamasina Uyumlarinin  Degerlendirilmesi” konulu arastirma makalesi algilanan stres
faktorleri ve sivi kisitlamasina uyumun degerlendirilmesine iliskin sonu¢ ve Onerilerde
bulunmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin bu kapsamda degerlendirilmesinde meslektaslarimiz igin
yararlt bir ¢aligmadir.

Saglikli bireylerde besin tiiketimi sonrasi fizyolojik olarak bazi kardiyovaskiiler degisimler
olabilmektedir. Bu degisimler diyaliz tedavisi sirasinda hastalar tarafindan kompanse
edilemediginde acil miidahale gerektiren semptomlara yol agabilir. Nefroloji alanindaki giincel
rehberler ve konsensuslar hemodiyaliz uygulamasi sirasinda besin tiiketmeye iliskin birtakim
onerilerde bulunmaktadir. “Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemodiyaliz Uygulamast
Swrasinda Besin Tiiketme Miktarinin Kan Basincina Etkisi” baslikli yari-deneysel tasarimdaki
arastirma makalesinin sonug¢larinin hemodiyaliz seanslar1 sirasinda hasta izlem ve takibinde aktif rol
alan meslektaslarimiz i¢in yararh olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalik yonetiminin kazandirilmasi ve uyum icin en 6nemli unsur egitimdir. Bundan daha
onemli olan hastaligini yonetebilmesi i¢in hastanin 6grenmeye ihtiya¢ duydugu konunun dogru bir
sekilde belirlenmesidir. Yani e8itim alanin ve egitim verenin 6grenmede onceliklendirdigi ve 6nem
verdigi konular birbiri ile Ortlisliyorsa etkin bir 6grenme saglanabilir. Bu konunun hemodiyaliz
hastalar1 diizeyinde ele alindigr “Hemodiyaliz Hastalar1 ve Saghk Profesyonellerinin Hasta
Egitimi Ile Ilgili Goriislerinin Q Yontemi Ile Incelenmesi” konulu arastirma makalesinde; saglik
profesyonelleri ile hastalarin  hemodiyaliz ~ siirecinde 6grenmede Oncelikli  oldugunu
algiladiklari/diisiindiikleri egitim konularma iliskin sonuglar paylasilmistir. Hastanin egitim siireci
planlanirken dikkat edilecek hususlarin 6nerildigi makalenin meslektaslarimiz i¢in yol gosterici
olmasini dileriz.
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Son yillarda 6nemli miktarda verinin iiretildigi beslenme alaninda, yapay zeka uygulamala-
rinin risk degerlendirme, karar vermeye destek, bireysellestirilmis hasta egitimi/ danigmanligi
alanlarinda uygulanabilir ve uyarlanabilir bir nitelige kavusturulmasi gerekmektedir. Beslenme ve
diyet ile ilgili olarak bireylere hizmet sunumunda geleneksel yontemlerin kullanimindan ¢ok
sofistike yazilimlarin kullanilmasina ve mobil uygulamalar, goriintii tanima, sohbet robotlar1 gibi
son teknoloji veri toplama sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda Tiirk¢e dilinde besin
iceriklerinin farkli yapay zeka sohbet botlar1 tarafindan degerlendirilmesinin incelendigi
“Reliability Of Artificial Intelligence Chatbots In Categorising Foods By Oxalate Content”
baslikli makaleyi ilgi duyan okurlarimiza sunariz.

Yasl bireylerde kronik bobrek hastaliklar ve eslik eden diger komorbid durumlar, malnutrisyon,
anemi, s1v1 elektrolit dengesizlikleri mortaliteye zemin hazirlayan durumlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
“Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite Diizeyi ve Bakim” konulu derleme makalede; mortalite
diizeyini etkileyen durumlar ve hemsirelik bakimina deginilmistir.

Bir¢ok nedene bagli olmakla birlikte Crush sendromu olusumunda depremler en sik neden
olarak o6ne c¢ikmaktadir. Hizli ve etkin bir tedavi ve bakim siireci baslatilamadiginda afet
durumlarindaki en basta gelen mortalite nedenlerinden biridir. Ozellikle sivi elektrolit
dengesizlikleri basta olmak iizere doku hasari, enfeksiyon riski, fiziksel harekette bozulma ve
ekstremite kaybin1 6nlemeye yonelik tedavi ve hemsirelik girisimlerinin bir olgu sunumu olarak ele
alindig1 “Deprem Sonrast Crush Sendromlu Bir Hastaya Hemsirelik Bakimi” konulu yazi
nefroloji hemsireleri basta olmak {izere bu alanda c¢alisan meslektaglarimiza 6gretici nitelikte
olacaktir.

Keyifli okumalar dileriz.

31 Ocak 2025
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Umut, Psikolojik
Dayanmikhilik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Relationship Between Hope, Psychological Resilience, and Quality of Life
in Patients Undergoing Hemodialysis Treatment

Daoud Alehemir AMNE !

Ozet

Amag: Bu caligma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda
umut, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Betimsel ve kesitsel olan bu ¢alisma, Eyliil-
Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan iki diyaliz
iinitesinde tedavi goren 239 hemodiyaliz hastasi ile yapilmistir.
Elde edilen veriler, Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Umut Olgegi,
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Bébrek Hastaligi Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme ile toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,65+11,46 yil, diyaliz
alma siireleri ortalamasi 5,17+2,96 yil olup %59’u erkek, %90°1
evli, %42,3’linlin okur yazar olmadigi, %41’inin ev hanimi,
%79,9’unun geliri giderine esit oldugu, %89,5’inin genel saglik
durumlarmin iyi oldugu gbriilmiistiir. Siirekli Umut Olgegi,
Alternatif Yollar Diislincesi ve Eyleyici Diislince alt boyutlar
puan ortalamalart  sirasiyla  21,86+6,02, 18,10+5,92,
39,96+10,24, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamasi
41,21+5,84’tiir. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalari, Semptom/Problemler Listesi
26,95+5,66, Bobrek Hastaligni Yiki 55,98+11,50, Bobrek
Hastaligiin Etkisi 21,34+2,88, Fiziksel Saglik 52,43+8,46,
Mental Saglik 47,40+10,25°tir. Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi ile Alternatif Yollar Diisiincesi, Eyleyici Diisiince ve
Siirekli Umut Olgegi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. Alternatif Yollar Diiglincesi ile
Fiziksel Saglik arasinda pozitif yonlii, Semptom/Problem Listesi
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki
bulunmustur.

, Ziilfiinaz OZER?

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the relationship
between hope, psychological resilience and quality of life in
patients undergoing hemodialysis treatment.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 239 hemodialysis patients in two
dialysis units located in Istanbul between September and
December 2023. Data were collected using the Personal
Information Form, Dispositional Hope Scale, Brief Resilience
Scale, and Kidney Disease Quality of Life Instrument through
face-to-face interviews.

Result: The average age of the patients was 63.65+11.46 years,
and the average duration of dialysis treatment was 5.17+£2.96
years. Among the participants, 59% were male, 90% were
married, 42.3% were illiterate, 41% were housewives, 79.9%
had an income equal to their expenses, and 89.5% reported
having good overall health. The mean scores of the
Dispositional Hope Scale, Alternative Ways Thinking and
Actuating Thinking subscales are 21.86+6.02, 18.10+5.92,
39.96+10.24, respectively, and the mean score of the Brief
Psychological Resilience Scale is 41.21+5.84. The mean scores
of the Kidney Disease Quality of Life Instrument sub-
dimensions are List of Symptoms/Problems 26.95+5.66, Burden
of Kidney Disease 55.98+11.50, Effects of Kidney Disease
21.3442.88, Physical Health 52.43+8.46, and Mental Health
47.40+10.25. A positive and statistically significant correlation
was found between Brief Resilience Scale and Alternative Ways
Thinking, Actuating Thinking, and Dispositional Hope Scale.
Additionally, there was a positive correlation between
Alternative Ways Thinking and Physical Health, and a negative
correlation with the Symptoms/Problems List.
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Amne & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Umut, Psikolojik Dayaniklilik ve Yasam Kalitesi

Sonu¢: Umutlar1 ve psikolojik dayanikliklari orta, yasam
kaliteleri diisiik bulunmustur. Ayrica hastalarin umutlart artikga
psikolojik dayanikliliklar1 artmaktadir. Normal ya da zorlu
sartlar altinda istenen amaglar igin basarili  planlar
yapabilen/yollar iiretebilenler daha az semptom deneyimlemekte
ve fiziksel sagliklari daha iyi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz;
Dayaniklilik; Umut; Yasam Kalitesi

Hemsirelik; Psikolojik

GIRIS

Kronik bdbrek hastaligi (KBH), ilerleyen ve
diizelmesi miimkiin olmayan nefron sayist ve nefron
fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanan bir
durumdur (1). Bu hastalik, ii¢ ay boyunca devam
eden kalict bobrek tahribati ve/veya glomeriiler
filtrasyon oraninin (GFH) 60 ml/dakika seviyesinin
altina inmesi sonucunda, bobreklerin sivi dengesi,
hormonal ve metabolik islevlerinde kronik ve siirekli
bir bozulma olarak tanimlanir. KBH bes evreye
ayrilmakta ve GFH <15 mililitre/dakika/1,73m?’e
diisiince besinci evre Son Donem Bobrek Yetmezligi
(SDBY) olarak ifade edilmektedir (1).

Son zamanlarda, SDBY hastaliginin global bir vaka
haline geldigi, toplam hastalik rakamlarinin hizla
arttignr  belirtilmektedir (2). KBH’nin kiiresel
yayginligimi inceleyen c¢aligmanin  sonuglarina
dayanarak, diinya capinda KBH evre 1-5'ten
etkilenen toplam birey sayisinin su anda 843,6
milyon oldugu tahmin edilmektedir (3). Tirk
Nefroloji Dernegi'nin “Tiirkiye'de Nefroloji, Diyaliz
ve Transplantasyon- Registry 2022" adli arastirma
verilerine gore, gore, SDBY'li bireylerin sayisinin
siirekli artis gosterdigi belirlenmistir. 2001 yilinda
(milyon niifus basina) 324 olan hasta sayisinin, 2022
yilinda 1016'ya yiikseldigi saptanmustir (4).

Hastaligin  baslangi¢ asamasinda, farmakolojik
tedavi ile beraber diyet (smirli protein, diisiik
sodyum, diisiik fosfor, diisiik potasyum ve sivi
kisitlamasi) gibi koruyucu oOnlemler genellikle
yeterli olabilir. Ancak bobrekler tamamen islevsiz
hale geldiginde ve onleyici tedavilere karsin tiremik
semptomlart kontrol altina alinamadiginda, Renal
Replasman Tedavisi (RRT) devreye girer. SDBY’li

Conclusion: The levels of hope and resilience were found to be
moderate, while the quality of life was low. Furthermore, as the
patients' hope increased, their psychological resilience also
increased. Those who can make successful plans and generate
pathways for desired goals under normal or challenging
conditions experience fewer symptoms and have better physical
health.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Psychological Resilience;
Hope; Quality of Life

bireylerin hayatta kalabilmesi amaciyla bobrek nakli
ve diyaliz siiregleri gibi RRT yontemleri
kullanilmaktadir. Hemodiyaliz (HD), SDBY olan
bireyler i¢in yasamsal bir prosediir olarak kabul
edilir (1, 3). SDBY olan bireylerde, HD %69,77
orant ile en ¢ok kullanilmakta olan RRT’dir (4).

Hemodiyaliz, kanin viicut disina aliip bir makine
yardimiyla yapay bir filtreden gecirilerek zararli
maddeler ve fazla sividan temizlenmesinin ardindan
viicuda geri verilmesi bir islemidir. HD yodntemi
kullanilarak, bobrek yetmezligine iliskin semptom
ve tedavi silireci yonetilirken, bireylerin hayatta
kalma siiresini uzatmakta, 6liim ve hastalik sikligini
minimum hale getirmek amac¢lanmaktadir (5, 6). HD
stireci ve bobrek yetmezligi semptom ve bulgular
yonetilirken, tedavi siireci ve sagkalimi etkileyen
cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (5).
Bu komplikasyonlar igerisinde, yorgunluk, halsizlik,
diisik kan basinci, bulanti, kusma, anemi ve
vaskiiler yetmezlik sayilabilir. Hastalar fiziksel
problemler nedeniyle fiziksel fonksiyonlarin ve
genel saglik algisinin bozulmasi, psikolojik, sosyal
ve duygusal problemler nedeniyle sorumluluklarin
yerine getirilmesinde giiclik yasamaktadir (7, 8).
Hastalarda yasanan bu olumsuzluklar umutsuzluga
neden olabilmektedir (8). Umut, kisinin gelecege
uyum saglamasimi, gelecegi ve kendi hayatini
Onemsemesini ve yasami anlamlandirmasina katkida
bulunan bir miicadele yontemidir (9). Olumlu bir
bakis ac¢ist ve iyilik halinin desteklenmesinde,
umudun fiziksel ve zihinsel saglik {izerinde olumlu
etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda
umudun varli§inin, yasam sevincini arttirdigi genel
olarak kabul gormiistiir. Umut, hastalarin kendine
inanmasini saglayarak ve hayattan kopmamasina
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katki vererek, hastalik durumunda bireylerin daha
fazla motive olmasini saglamaktadir (10). Karamsarlik
ya da c¢oziimsiizlik hissiyatini engelleyen ve
iyilesme siirecine olumlu etkisi bulunan énemli bir
basa ¢ikma yontemi olarak kabul edilmektedir. HD
hastalarinda yogun klinik tedavi siirecinde umudun
durumunu degerlendirmek 6nemlidir (11). HD
tedavisi goren bireylerde, bunalimin (anksiyete, stres
vb) olduk¢a yaymn oldugu goézlemlenmektedir. Bu
grup iginde caresiz hissetme ve intihar egilimleri
belirgin sekilde yiiksektir (8). Karsilagilan bu
durumu  yonetebilme  kapasitesi  psikolojik
dayaniklilik ile saglanabilmektedir (12,13).

Psikolojik dayaniklilik, etkili bir sekilde zorlayict
durumlarin istesinden gelmek, zorlayici kosullara
ragmen rahatsizlanmama ve iyilesip diizelme
kapasitesidir. Tecriibe edilen olumsuz etkenlerden
kendini koruma veya koruyamadiginda ise olusan
gerceklige uyum saglama seklinde de tabir edilebilir.
Direncgli insan, hayatinda siirekli meydana gelen
degisime ve doniisiimiine adapte olabilme becerisine
sahiptir (12). Psikolojik dayanikliliga sahip hastalar
problemlere ve zorluklara karsi direnebilmekte ve
hastaligin neden oldugu aciya katlanabilmektedirler.
Psikolojik dayamikliligi yiiksek olan insanlar
umutlarint kaybetmezler, zorluklar1 birer meydan
okuma olarak goriirler ve hayatlarmi hastaligin
getirdigi zorluklarla siirlamazlar. Bu insanlar yiiksek
diizeyde hosgorii ve sabra sahiptir. Bu nedenle
psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireylerin
yasam kaliteleri hastaliktan daha etkilenebilir (13).

Iyi bir yasam standardi, insanin asil ihtiyaclarinin
tamaminin giderilmesi, hayattan tatmin elde etme,
toplumsal iliskilerde doyum, megsgale, hobi ve
eglence i¢in vakit edinmek, duygusal ve fiziksel
kondiisyonun yeterli seviyede olmasi, insanlarla olan
etkilesimini devam ettirmesi seklinde oOzellikleri
kapsamaktadir. Iyi bir hayat standardinin nesnel ve
Oznel isaretleri bulunmaktadir. Yasam kalitesinin
nesnel ibareleri, hastanin fiziksel aktiviteleri
gerceklestirme kapasitesi, is hayati, fonksiyonel
kisitliliklar, hastalik belirtileri, bedensel sagligini ve
ilgili anlayiglarm icermektedir. Oznel isaretler ise
hayattan aldig1 tatmin duygusu, duygusal iyilik hali
ve ruhsal etki gibi durumlart igermektedir (14).

Hemodiyaliz, bobrek nakli yapilmadigi siirece, yasam
stiresince devam ettirilmesi gereken bir tedavi seklidir
(1, 13). Yaygin olarak bu asamada ortaya ¢ikan
bedensel ve ruhsal sikinti bireyin, arkadas ve aile
ortaminin hayat standardin1 olumsuz etkiler (15). HD
tedavisi uygulanan hastalarda umudun psikososyal
problemlerin kontroliinde 6nemli bir faktdr oldugu,
mortalite ve hastaneye tekrarli yatislar1 etkiledigi
bildirilmektedir (11). HD hastalarmin yasadig1
sorunlar dogru ve etkin bir sekilde yonetilmelidir (7).
Psikolojik dayaniklilik kisinin uyum saglama siirecini
kolaylagtirmakta ve yasanan siirecin {istesinden
bagarili sekilde gelmesini saglamaktadir (16).
Hemodiyalizin olumsuz etkilerini ve tedavinin yan
etkilerini hafifletmek, giinlik yasam aktivitelerini
strdiirmelerine destek olmak ve hastalarin yasam
kalitelerini artirmak i¢in saglik ekibinin parcasi olan
hemsirelere Onemli gorevler diismektedir (17).
Hemgirelerin HD hastalarmm  umut, psikolojik
dayaniklilik, yasam kalitesi durumlarimi ve etkileyen
faktorlerin teshisi hastalarm 1iyiliklerini artirmada
etkili olabilir. Bu sayede hemsireler, umudu,
psikolojik dayanikliligi, yasam kalitesini artirmada
etkili olabilecek  hemsirelik  midahalelerini
planlayabilir ve etkili bakim sunabilirler. Ayrica
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi ve HD
hemsiresi, sorunlart is birligi iginde taniyarak
hemsirelik miidahalelerini planlamalidir. Ancak, bu
yapmin yetersizligi, sorunlari teshis edememeyi
beraberinde getirmektedir (18, 19). Bu c¢alisma
mevcut durumu ortaya cikarmada ve farkindaligi
artirmada etkili olabilir. Bu nedenle bu calisma bu
konuyla ilgili literatiire yeni veriler saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iligki tarama
modeline dayanan bu arastirma, HD tedavisi alan
kisilerin umut diizeyleri, psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve yasam Kkaliteleri arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamaktadir.

arayict

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul'da bulunan iki farkli diyaliz
merkezinde 11 Eylil- 22 Aralik 2023 tarihleri
arasinda yapilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul'da bulunan iki farkl
diyaliz iinitesinde HD tedavisi goren 250 hasta
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir.
Tiim kriterlere uygun olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden bu 239 hasta ile veri toplama islemi
gerceklestirilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

» Caligmaya katilmaya goniillii olmasi

» Hastalarin 18 yas ve iizeri olmasi

» Sorularin  tamammi  yanitlayacak  biligsel
yeterlilikte olmasi

Dislanma Kriterleri

» Tiirk¢e konusmamak ve anlayamamak

» Psikiyatrik hastalik tanis1 konmus olmak

» Haftada bir ya da iki kez hemodiyalize giriyor
olmak

» Bobrek nakli olmak

Veri Toplama Araclari

Caligsma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Umut
Olgegi, Kisa Psikolojik Dayaniklihk Olgegi ve
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi (Kidney
Disease Quality of Life-KDQOL-36) ile toplanmuistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan HD hastalar ile
birebir gériisme yapilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, HD tedavisi goren hastalarin sosyo-
demografik ve hastalik o6zelliklerini belirlemek
amactyla arastirmaci tarafindan gelistirilen formda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu, meslek, gelir diizeyi (10 soru) ve hastalikla
(5 soru) ilgili sorular bulunmaktadir.

Siirekli Umut Ol¢egi (SUO)

Snyder ve arkadasi (20) tarafindan gelistirilen
Siirekli Umut Olgegi (SUO), 15 yas ve iizeri
bireylerin siirekli umut diizeylerini degerlendirmek
icin kullanilan 12 madde ve iki alt boyuttan
olugsmaktadir. Tarhan ve Bacanli (21) tarafindan

Tiirkge'ye adapte edilmistir. Alt boyutlarin her biri
dort madde igerir; bu maddelerden biri gegmise, ikisi
su anki zamana ve biri de gelecege yonelik ifadeleri
igerir. Diger dort madde ise umutla ilgili olmayan
dolgu maddeleridir. Katilimcilardan, maddelerdeki
ifadelerin kendi durumlarimi ne kadar yansittigini
sekizli likert tipi bir derecelendirme {izerinde
degerlendirmeleri istenir. Olgek puanlanirken dolgu
maddelerine puan verilmez. "Alternatif Yollar
Disiincesi" ve "Eyleyici Digiince" alt boyutlarindan
elde edilen puanlar toplanarak toplam puan
hesaplanir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
sekiz, en yiiksek puan ise 64'tiir. SUO igin i¢ tutarlik
katsayist 0,86 olarak hesaplanmigken (21), bu
calisma i¢in ise i¢ tutarlik katsayist 0,62 olarak
bulunmustur.

Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi (KPSO)

Smith ve arkadaglar1 (22) tarafindan psikolojik
saglamligi Slgmek amaciyla gelistirilen KPSO,
Dogan (23) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmustir.
KPSO, besli likert tipinde, alti maddelik bir &z-
bildirim 6lgegidir. KPSO’de iki, dért ve altinci
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek en diigiikk puanin alti, en yiiksek puanin
30 oldugu gozlemlenmistir. Olgekten yiiksek puanlar
yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga, diisiik
puanlar ise diisiik diizeyde psikolojik saglamlig
gostermektedir. KPSO’ye iliskin i¢ tutarlik katsayisi
0,83 olarak bulunmustur (23). Bu ¢alisma i¢in ise i¢
tutarlik katsayist 0,68 olarak hesaplanmustir.

Bobrek Hastahgn Yasam Kalitesi Olcegi (Kidney
Disease Quality of Life KDQOL-36)

KDQOL-36, Hays ve arkadaslar1 (24) tarafindan
gelistirilen bir 6l¢ektir ve kronik bobrek hastaligina
sahip, diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam
kalitesini  degerlendirmek amaciyla kullanilir.
Tiirkge gegerlilik ve gilivenirligi  Yildinm ve
arkadaglar1 (25) tarafindan yapilmistir. Anket,
diyaliz tedavisi goren hastalarin bakis agisindan
saglik durumu ve sonuglarinin genel bir Slgiimiinii
saglar. KDQOL-36, 36 ifade i¢eren ve bes alt boyuta
sahip bir ankettir. Bu boyutlardan ikisi genel yasam
kalitesini olgerken, iigii ise bobrek hastaligina 6zgii
yasam kalitesini degerlendirir. Bobrek hastaliginin
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yiki, semptomlari/problemleri ve etkileri ise 6zgiil
yasam Kkalitesi alt boyutlarini olusturur. Her bir
boyut, katilimcilarin ilgili ifadelere verdikleri
yanitlarla puanlanir. Puanlar sifir ile yiiz arasinda
degisir; 0 en kotii, 100 ise en iyi yasam kalitesi
diizeyini temsil etmektedir. KDQOL-36’ye iligkin i¢
tutarlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (25). Bu
calisma i¢in ise i¢ tutarlik katsayisi 0,68 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS 25 (Statistical Package for the
Social Sciences) yazilimi kullanildi. Veri analizinde
nicel degiskenler icin ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler; frekans
ve yiizde gibi tamimlayici istatistiksel yoOntemler
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
Shapiro-Wilk testi ve Box Plot grafikleri ile
degerlendirildi.  Degiskenler  arasi1 iligkilerin
incelenmesinde, degiskenlerin dagilimina gore
Pearson veya Spearman korelasyon analizi yapildi.
Elde edilen sonuclar %95 giiven araliginda ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiriitiilmesi i¢in bir vakif iiniversitesinin
Etik Kurul Bagkanligi'ndan (07.07.2023 tarih,
2023/06 say1) onay alinmistir. Ayrica g¢alismanin
gerceklestirilecegi ilgili diyaliz tinitelerinden kurum
almmistir. Calismaya katilan her hasta,
arastirmanin amagclari hakkinda onceden
bilgilendirilmis ve ardindan yazili izin alinmisg
bilgilendirilmis onam formunu imzalamistir.

1zni

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 63,65+11,46 olup %59’u
erkek, %90’1 evli, %42,3’liniin okur-yazar olmadig,
%41’inin ev hanimi, %79,9’unun geliri giderine esit
oldugu, %4,2’sinin c¢alistigi, %11,3’linlin sigara
kullandig1, %0,8’inin alkol kullandigi ve %10’ unun
diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dakika
egzersiz yaptiklar: saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hastalarin diyaliz alma siireleri
ortalamast 5,17£2,96 yil, %43,9’unun KBH nedeni
HT+DM oldugu, %68.,2’sinde HT, %17,2’sinin
ailesinde bobrek hastaligi oldugu ve%89,5’inin
genel saglik durumlarinin iyi oldugu gorilmiistiir
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan olgularin  SUO  “Alternatif
Yollar Diisilincesi” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamast 21,86+6,02, “Eyleyici Diisiince” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamas: 18,10+5,92,
SUO ortalama puani 39,96+10,24, KPSO puan
ortalamas1 41,21+5,84’tir. KDQOL-36 Yasam
Kalitesi Olgegi “Fiziksel Saghk” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 52,43+8,46, “Mental
Saglik” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
47,40+10,25, “Bobrek Hastaliinin Yikd” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamast 55,98+11,50,
“Semptom/Problem Listesi” alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamasi 26,95+5,66 ve “Bobrek Hastaliginin
Etkisi” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
21,34+2,88 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Katilimecilarin - KPSO’den  aldiklart  puanlar ile
“Alternatif Yollar Diisiincesi” (r=0,420; p=0,001),
“Byleyici Diisiince” (r=0,446; p=0,001) ve SUO’den
(r=0,446; p=0,001) aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli iligki
saptanmigtir. KPSO ile “Fiziksel Saglik”, “Mental
Saglik”, “Bobrek Hastaliginin Yikd”, “Semptom/
Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
anlamli iligski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Katilimeilarin  “Alternatif Yollar Diisiincesi” den
aldiklar1 puanlar ile “Fiziksel Saglik” (r=0,138;
p=0,032) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii, “Semptom/Problem Listesi” (r=-
0,191; p=0,003) alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlaml
zayif diizeyde iliski saptanmistir. “Eyleyici
Diisiince” ve SUO ile “Fiziksel Saglik”, “Mental
Saglik”, “Bobrek Hastaliginin Yikd”, “Semptom/
Problem Listesi”, “Bobrek Hastaligimin Etkisi” alt
boyutlarinda aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimlart

Yas Ort+SS 63,65+11,46
Medyan (Min-Maks) 64 (33-90)
n (%)
Kadm 98 (41,0)
Cinsiyet
Erkek 141 (59,0)
Evli 215 (90,0)
Medeni durum
Bekar 24 (10,0)
Okur-yazar degil 101 (42,3)
Okur-yazar 8(3,3)
Tlkégretim 67 (28)
Egitim durumu
Ortadgretim 37 (15,5)
Lise 22 (9,2)
Yiiksekogretim ve isti 4(1,7)
Ev hanimi 98 (41,0)
Isei 2 (0,8)
Meslek Emekli 129 (54)
Issiz 2(0,8)
Diger 8(3,3)
Gelir giderini karsiliyor 13 (5,4)
Gelir durumu Gelir giderine esit 191 (79.,9)
Gelir giderden az 35 (14,6)
Calistyor 10 (4,2)
Calisma durumu
Caligmiyor 229 (95,8)
Evet 27 (11,3)
Sigara kullanma
Hayir 212 (88,7)
Evet 2(0,8)
Alkol kullanma
Hayir 237 (99,2)
Evet 24 (10,0)
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Hayir 215 (90,0)
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Tablo 2. Kronik Bébrek Yetmezligine iliskin Ozelliklerin Dagilimlari

Ort+SS Medyan (Min-Maks)
Diyaliz alma siiresi (y1l) 5,17+£2,96 5 (0,33-20)
n (%)
HT 80 (33,5)
DM 12 (5,0)
KBH Nedeni
HT+DM 105 (43,9)
Diger 42 (17,6)
DM 25 (10,5)
HT 163 (68,2)
Periferal Vaskiiler Hastaliklar 1(0,4)
Ek Kronik Hastalik Sayisi
Kalp Arter Hastalig1 39 (16,3)
Hepatit 6(2,5)
KOAH 5(2,1)
Var 41(17,2)
Ailede Bobrek Hastaligi Varhg:
Yok 198 (82,8)
Cok iyi 1(0,4)
Tyi 214 (89,5)
Genel Saghik Durumu
Orta 22 (9,2)
Kotii 2(0,8)

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabet, KOAH: Kronik Obstiriiktif Akciger Hastalig1

Tablo 3. Siirekli Umut Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ve KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgegi Ortalamalarmin Dagilimlart

Soru Sayis1 Ort+SS Medyan (Min-Maks)
Alternatif Yollar Diisiincesi 4 21,86+6,02 22 (4-32)
Eyleyici Diisiince 4 18,10+5,92 18 (4-32)
Siirekli Umut Olgegi 8 39,96+10,24 39 (15-61)
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi 8 41,21+5,84 41 (25-52)
Fiziksel Saghk 6 52,43+8,46 50 (25-71,9)
Mental Saghk 6 47,40+10,25 46.9 (0-81,3)
Bobrek Hastaliginin Yiikii 4 55,98+11,50 60 (20-100)
Semptom/Problem Listesi 12 26,95+5,66 25 (20-56,7)
Bobrek Hastaliginin Etkisi 8 21,34+2,88 20 (20-40)
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Tablo 4. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile Siirekli Umut Olgeginin ve KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Iliskisi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
r P

Alternatif Yollar Diisiincesi 0,420 0,001*
Siirekli Umut Ol¢egi Eyleyici Diisiince 0,446 0,001*

Siirekli Umut Olcegi 0,505 0,001*

Fiziksel Saghk 1-0,054 0,407

Mental Saghk 10,016 0,802
KDQOL-36 Yasam Bobrek Hastahgmnm Yiikii 1-0,056 0,389
Kalitesi

Semptom/Problem Listesi 1-0,087 0,178

Bobrek Hastaliginin Etkisi 10,062 0,341

r:Pearson’s Correlation Test, fr:Spearman’s Correlation Test, *p<0,01
Tablo 5. Siirekli Umut Olgegi ile KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olceginin iliskisi
Siirekli Umut Olgegi
Alternatif Yollar Eyleyici Diisiince Siirekli Umut Olcegi
Diisiincesi
fr P r p r P
Fiziksel Saghk 0,138 0,032* -0,038 0,557 0,051 0,437
KDQOL-36 Mental Saghk 0,054 0,406 -0,002 0,980 0,021 0,741
Yasam Bobrek Hastahiginin Yiikii 0,086 0,186 -0,053 0,419 0,026 0,690
Sl Semptom/Problem Listesi -0,191 0,003%* 0,008 0,904 -0,098 0,129
Bobrek Hastaliginin Etkisi -0,073 0,261 0,068 0,298 -0,008 0,908

ir:Spearman’s Correlation Test, **p<0,01, *p<0,05

TARTISMA

Kronik bobrek hastaligi, kiiresel ¢apta onemli bir
halk sagligt sorunudur ve birgok patolojik
komplikasyona yol acabilen zorlu bir hastaliktir (1,
2). Hemodiyaliz KBH’da pratik bir tedavi
yaklasimidir.  Ancak HD  hastalarda  yasam
beklentisini artirabilmekte; fiziksel ve psikolojik
bircok sorunu beraberinde getirebilmekte, yasam
kalitesini diistirebilmekte, tedavi ve saglik bakim
maliyetlerini  artirabilmektedir  (26). Psikolojik
dayanikliliga sahip hastalar problemlere, zorluklara
karsi direnebilmekte ve hastaligin neden oldugu
actya katlanabilmektedirler. Umutlarin1 kaybetmezler,
zorluklart birer meydan okuma olarak goriirler ve
hayatlarim1 ~ hastaligin =~ getirdigi  zorluklarla
sinirlamazlar. Bu insanlar yiiksek diizeyde hosgorii
ve sabira sahiptir. Bu nedenle yasam kaliteleri
hastaliktan belli diizeyde etkilenir (13). HD tedavisi

uygulanan hastalarda umut, psikolojik dayaniklilik
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bu c¢alismada hastalarin yas
ortalamasi 63,65+11,46 olup ¢ogunlugu erkek, evli,
okur yazar degil, ev hanimi, geliri giderine esit,
KBH nedeni HT+DM ve genel saglik durumlarinin
iyi oldugu goriilmiigtiir.

Bu c¢alismada hastalarin umutlart orta diizeyde
bulunmugstur. Ayrica Alternatif Yollar puan1 daha
yiiksek saptanmustir. Alternatif yollar diisiincesi,
belirlenen hedefe dogru yollar {iretme kapasitesine
olan inanci temsil etmektedir (21). Umudun belirli
bir hedef ve o hedefe yonelik siirdiiriilen aktiviteden
olustugu vurgulanmaktadir. Kisinin gelecekteki
hedeflerine ulagma yetenegine olan inanci, insanlar1
hedeflerine ulagmaya ve yagam doyumu elde etmeye
tesvik edebilir (27). Yapilmis diger ¢calismalarda HD
uygulanan hastalarin umut diizeyi orta diizeyde
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bulunmustur (28-30). Yilmaz ve arkadaslarinin (11)
yapmig oldugu calismada hastalarin umut diizeyinin
ortalamadan yiiksek oldugu tespit edilmis. Orlandi
ve arkadaslarinin (31) ¢aligmasinda, hastalarin umut
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan
bir aragtirmada diyaliz uygulanan hastalarin umut
diizeylerinin iyi olmadigi (32), bu durumun HD
tedavisi alan hastalarin hastalia ve tedaviye
uyumunu zorlastirabilecegi sdylenmistir (33). Bir
calisgmada HD tedavisi goren bireylerde umudun
semptom siddetine ve iyilesme siirecine olumlu
katki sagladig1; umut seviyesi yiiksek olan bireylerin
semptomlarinin daha az oldugu ve iyilesme siirecine
daha olumlu cevap verdikleri gozlemlenmektedir
(11). Aragtirma sonuglarindaki farkliliklar, arastir-
manin farkli bolgelerde farkli 6rmeklem grubunda
yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢aligmada HD hastalarinin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin orta seviyede oldugu bulunmustur.
Yapilmis diger c¢aligmalarda da HD uygulanan
hastalarin  psikolojik dayaniklilik diizeyi orta
bulunmustur (16, 34, 35, 37). Tayvan'da yapilan bir
calisgmada HD hastalarinin %83'"liniin orta ve daha
diisiik diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip oldugu
bulunmustur (36). Kronik hastaligi olan kisiler, aile
ortaminda bulunarak biyolojik, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini daha  etkili  bir  sekilde
karsilayabilirler. Aileleriyle birlikte olmak, yalnizlik,
korku ve kaygiy1 azaltarak giiven ve koruma saglar.
Bu destek, duygusal baglarini giiglendirir (15). HD
hastalarinin orta diizeyde psikolojik dayanikliliga
sahip olmalari, bu grubun tedavi siirecinde
kargilagtiklart zorluklara belirli bir Slgiide adapte
olabildiklerini, ancak tam anlamiyla direng
gelistiremediklerini  gosterir. Orta diizeyde bir
dayaniklilik, hastalarin hem duygusal hem de
fiziksel olarak zorlu bir tedavi rejimine kismen
uyum sagladigimi ancak destek mekanizmalarinin
yeterince giiglii olmadigini da isaret edebilir.

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgeginde 0 en kotii,
100 ise en iyi yasam kalitesi diizeyini temsil
etmektedir (25). Bu bilgiye dayanarak mevcut
arastirmada hemodiyaliz uygulanan
KDQOL-36 alt boyutlarindan semptomlar ve
problemler listesi, bobrek hastalik etkisi ve mental

hastalarin

saglik diizeyi distk; fiziksel saglik ve bobrek
hastalik yiikii orta diizeyde bulunmustur. Calismamizda
hastalarin yasam Kkaliteleri diisiik bulunmusgtur.
Farkli yasam kalitesi Ol¢ekleri kullanilarak yapilan
diger calismalarda da HD hastalarinin yagam
kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmigtir (38-40).
Arastirma  bulgularimiz literatlir ile benzerlik
gostermektedir. SDBY ve buna bagl siidiiriillen HD
hastalarin sosyal, finansal ve psikolojik sagliklari
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Hastalik ayni zamanda hastalarin,
fiziksel, metabolik, fonksiyonel, sosyal ve zihinsel
durumlarinin yan sira viicut imajini ve genel yagsam
kalitesinin de etkileyebilmektedir (41). SDBY olan
hastalar, aldiklar1 diyaliz tedavisinin yalnizca
fiziksel sagliklarmi kétiilestirmekle kalmayip aym
zamanda ailelerini, islerini ve sosyal aktivitelerini de
olumsuz yonde etkileyen ve hatta psikolojik
sorunlara yol agabilen derin etkileriyle kars1 karsiya
kalirlar. Hayatta kalma orani, bir hastanin aldig
diyaliz yontemini etkileyen Onemli bir faktor
olmasina ragmen hayatta kalmanin degeri yalnizca
bireyin yasma degil, aym zamanda iyi yasama
yetenegine de baglhdir. Diyaliz alan hastalarda kotii
yasam kalitesi artan oOlim riskiyle yakindan
iliskilidir (42, 43).

Hastalarm umutlar arttik¢a psikolojik dayanikliliklar
artmaktadir. Rahimipour ve arkadaslarinin (44)
yaptiklar1 arastirmada umut terapisinin ardindan
umut seviyelerinin yiikselmesinin, HD tedavisi
goren SDBY'li bireylerde depresyon, anksiyete ve
stres gibi psikolojik sikintilarda azalma sagladigi
belirtilmigtir.  Alshraifeen ve arkadaglart (26)
tarafindan yapilan ¢alismada, yiiksek umut seviyelerinin
diyaliz hastalarim1  depresyon ve anksiyeteden
korudugu ve umutsuzluk hissini azalttig1 bulunmustur.
Farkli hasta gruplant ile yapilan calismalarda da
umudun psikolojik dayaniklilig artirdigi (45, 46) ve
zorluklar karsisinda uyum saglama yetenegini
gelistirebilecegi  bildirilmistir  (45). Caligmalar,
dayanikliligin = umudu O6nemli 6l¢iide  tahmin
edebilecegini kanitlamistir (47, 48). Dayaniklilik,
umutlu  diisiincenin  gelisimini  kolaylagtirarak
yasamin olumlu bilisini artirabilir ve bdylece
olumsuz yasam deneyiminin refah iizerindeki
olumsuz etkisini azaltabilir. Baska bir deyisle,
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dayanikli bireyler geri donmek ve hareket etmeye
devam etmek i¢cin umudu kullanabilirler (25). Bu
sonuglardan  yola ¢ikarak umut seviyesinin
artirilmasiin hastalarda psikolojik sikintry1 azaltma
ve psikolojik dayaniklilig1 artirma konusunda olumlu
bir etkisi olabilecegi fikrini desteklemektedir. Umut
seviyesinin  yiikselmesi, diyaliz hastalar1 i¢in
faydalidir. Bu durum, onlarin psikolojik baskilarla
daha iyi basa ¢ikma yeteneklerini giiglendirir (49).

Bu calismada normal ya da zorlu sartlar altinda
istenen amaglar/umut i¢in basarili planlar yapabilen/
yollar iiretebilenler daha az semptom deneyimlemekte
ve fiziksel sagliklar1 daha iyi olmaktadir. Yapilan
caligmalarda da umutsuzluk diizeyinin artmasi
yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (28, 50).
Yasam kalitesi, saglik profesyonellerinin bir
hastaligin veya tedavinin bir hastanin hayati
tizerindeki etkisini anlamalarina yardimci olan bir
kavramdir (51). Umut, daha diisik olumsuz etki,
daha fazla olumlu etki ve daha fazla yasam
memnuniyeti olarak tanimlanan 6znel iyi olusla
yerlesik bir iligkiye sahiptir (52). Umudun kronik ve
asirt  sikintt  zamanlarinda iyi olusu Ongdrme
yetenegi, dayaniklilik faktorlerini  gelistirmenin
O6nemi biyiktir (53). Umut, kronik hastaliklarda
onemli bir mekanizmadir, iyilesme ve etkili uyumda
karmagik, ¢ok boyutlu ve giiglii bir faktdr olarak
tanimlanmaktadir. Umut, fizyolojik ve duygusal
olarak, hastalarin hastalig1 tolere etmesine yardimei
olmaktadir. Aksine, hayal kirikligi, kisinin herhangi
bir hedefe ulastigina inanamadig1 bir durumu olarak
tamimlanir ve depresyon, Oliim istegi ve intiharla
iligkilendirilir (46). Umut, 6zellikle kronik hastalig
olan hastalarda daha iyi bir yasam kalitesine
ulagmaya katkida bulunan koruyucu bir faktor olarak
tanimlanmigtir (51). Umutlu insanlar gergeklige
daha fazla odaklanir ve sorunu ¢6zmede daha
aktiftir. Zorlu tedaviyle kars1 karsiya kaldiklarinda
daha az sikint1 ve daha fazla uyum gosterirler (54).
Tedavi sirasinda, umutlu hastalar uzun ve siddetli
tedavilere, yan etkilerine tahammiil etmede daha
fazla direng gosterir ve tedavilerini siirdiirme
olasiliklar1 daha yiiksektir (46). Umut diizeyi

yikseldik¢e, HD hastalar1 doktorun onerdigi tarihte
diizenli olarak saglik kontrollerine gitme, kan
basinct Ol¢limii, kan tahlili gibi rutin kontrolleri
eksiksiz yaptirma, hastaligmmin yonetimi ile ilgili
diyetini diizenli uygulama ve siv1 kisitlamasina ya da
stvi alimina dikkat etme gibi tedaviye uyumlar1 daha
iyi olmaktadir (11). Umutlu bireyler, normal ya da
zorlu kosullar altinda dahi hedeflerine ulagsmak igin
daha etkili planlar yapabilir ve alternatif yollar
iiretebilir. Bu yetenek, onlarin daha az psikolojik
semptom yasamasina ve fiziksel sagliklarinin
iyilesmesine katki saglar. Umut, ayn1 zamanda
hastalarin  tedaviye uyumunu artirir, yasam
kalitelerini ylikseltir ve genel iyilik hallerini
giiclendirir. Bu nedenle, umut odakli psikososyal
miidahaleler, HD hastalarinin tedavi siireglerine
olumlu etki yapabilir.

SONUC

Bu calismada, HD tedavisi alan kronik bdbrek
hastalarmm umut diizeyleri, psikolojik dayanikliliklari
ve yasam Kkaliteleri incelenmistir. Elde edilen
bulgular, bu hastalarin umut ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin genellikle orta seviyelerde
oldugunu, yasam kalitelerinin ise diisiik oldugunu
gostermektedir.  Hastalarin  umutlar1  artikca
psikolojik dayanikliliklar1 artmaktadir. Normal ya da
zorlu sartlar altinda istenen amaglar i¢in basarili
planlar yapabilen/yollar {iretebilenler daha az
semptom deneyimlemekte ve fiziksel sagliklar1 daha
iyi olmaktadir. Elde edilen bulgular neticesinde; HD
hastalarinin umut, psikolojik dayaniklilik ve yasam
kaliteleri diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi,
HD tedavisi goren hastalarin umut diizeylerinin ve
psikolojik  dayanikliliklarinin  artirilmast  igin
konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsireleri
tarafindan psikososyal destek programlar1 ve
rehberlik hizmetleri sunulmasi, hastalarin yasam
kalitelerini  artirmaya  yonelik ~ miidahaleler
planlanmali ve bu siiregte saglik profesyonelleri,
hastalarin  bireysel ihtiyaglarin1 dikkate almasi,
caligmanin farkli 6rneklem grubunda tekrarlanmasi
onerilmektedir.
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algiladiklar: Stresorler
ve Sivi Kisitlamasina Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Perceived Stressors and Compliance with Fluid
Restriction in Patients Receiving Hemodialysis Treatment

Emel DIKiCi'

Ozet

Amag¢: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
algiladiklar1 stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipteki bu g¢alisma, Agustos
2022-Mart 2023 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
nefroloji servisi ve diyaliz iinitesinde uygulandi. Aragtirmanin
omeklemini 150 hemodiyaliz hastas1 olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu, Hemodiyaliz
Stresér Olgegi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam puan ortalamasi
109,17+£8,26, fizyolojik stresér alt boyut puan ortalamast
20,67+3,44 ve psikososyal stresor alt boyut puan ortalamasi
88,49+6,91°dir. Hastalarm Sivi Kontrol Olgegi toplam puan
ortalamast 52,60+5,44, bilgi alt boyut puan ortalamasi
16,2142,44, davranis alt boyut puan ortalamasi 23,37+2,91 ve
tutum alt boyut puan ortalamas: 13,02+3,00°dir. Hastalarin
bagka kronik hastaliklar1 bulunmamasinin sivi kisitlamasina
uyum diizeyi lizerinde anlamli diizeyde etkisinin oldugu
saptand1 (B=0,167, t=2,060, p=0,041). Hastalarin algiladiklart
stresor diizeyi {lizerinde ise evli olma ($=0,191, t=2,474,
p=0,015), bakima yardimci1 kisi varhigr (p=0,186, t=2,410,
p=0,017) ve hemodiyaliz seansinda sorun yasamama
durumlarinm ($=0,172, t=2,127, p=0,035) anlamli etkisinin
oldugu belirlendi.

. Nuran TOSUN? ¢

Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the perceived
stressors and fluid restriction compliance of patients receiving
hemodialysis treatment.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out
in the nephrology and dialysis unit of a university hospital
between August 2022 and March 2023. The sample of the study
consisted of 150 hemodialysis patients. Data were collected
using the Patient Information Form, Hemodialysis Stressor
Scale and Fluid Control Scale in Hemodialysis Patients.

Results: The total mean score of the Hemodialysis Stress Scale
was 109,17+8,26, the mean score of the physiological stressor
sub-dimension was 20,67+3,44 and the mean score of the
psychosocial stressor sub-dimension was 88,49+6,91. The total
mean score of the Fluid Control Scale of the patients was
52,60+5,44, the mean score of the knowledge sub-dimension
was 16,214+2,44, the mean score of the behavior sub-dimension
was 23,37+2,91 and the mean score of the attitude sub-
dimension was 13,02+3,00. It was found that the absence of
other chronic diseases had significant effect on the level of
compliance with fluid restriction of the patients ($=0,167,
t=2,060, p=0,041). It was determined that being married
(B=0,191, t=2,474, p=0,015), having someone to help with care
(B=0,186, t=2,410, p=0,017) and not having any problems
during hemodialysis sessions ($=0,172, t=2,127, p=0,035) had a
significant effect on the stress level perceived by the patients.
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Sonu¢: Hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algiladiklar
stresorlerin yiiksek diizeyde oldugu ve psikososyal stresorlerden
daha fazla etkilendikleri belirlendi. Sivi kisitlamasma genel
uyum, bilgi, davranis ve tutum alt boyut puanlarmin ortalamanin
tizerinde oldugu belirlendi. Hemsirelerin hemsirelik bakimint
planlama, egitim ve damsmanlik siireclerinde hastalarin
algiladig1 stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlarim etkileyen
sosyodemografik ve tibbi 0Ozellikleri dikkate almalart
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; S1vi Kisitlamasi;
Stresor

GIiRIiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli nedenlere
bagli olarak bdbregin fonksiyonel kapasitesinin
kronik, ilerleyici ve geri doniigsiiz olarak
kaybedilmesi durumudur. Kronik bdbrek hastalig
gerek diinyada gerekse lilkemizde O6nemli bir halk
saghigi sorunudur. 2017 Kiiresel Hastalik Yiikii
Caligmasi sonuglarina gore KBH prevalansi %9,1 ve
diinyadaki hasta sayis1 yaklagik 700 milyon olarak
bildirilmistir (1, 2). Diinya genelinde yapilan 100
epidemiyolojik c¢aligmanin dahil edildigi meta-
analizde, eriskinlerde KBH prevalansi %13.,4 olarak
bildirilmistir (3). Tiirkiye Kronik Bobrek Hastalig
Prevalans Caligmasinda (CREDIT-2011) iilkemizde
yetigkin popiilasyonda kronik bobrek hastaligi
prevalansit %15,7 olarak bildirilmistir. Bu sonug,
ilkemizde her 6-7 yetigkinden birinde farkli
evrelerde bobrek hastaligi  bulundugunu ortaya
koymaktadir (4).

Son donem bdobrek yetersizligi gelisen hastalarin
yasamlari1i  devam ettirebilmeleri ig¢in  renal
replasman  tedavilerinin uygulanmas1  gerekir.
Hemodiyaliz, diinyada ve ililkemizde en sik
uygulanan renal replasman tedavisi yontemidir (2,
4). Avrupa Bobrek Birligi 2020 raporuna gore renal
replasman tedavisi insidans1 milyon niifus basina
128, prevalanst 931°dir (5). Tirkiye 2022 Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporu  verilerine  gore iilkemizde 61.723
hemodiyaliz tedavisi alan hasta bulunmaktadir (6).

Kronik bobrek hastaligi birgok viicut sistemini
olumsuz etkileyerek sorunlara neden olmaktadir.

Conclusion: The stressors perceived by the patients regarding
hemodialysis treatment were at a high level and they were more
affected by psychosocial stressors. It was determined that the
general compliance with fluid restriction, knowledge, behavior
and attitude sub-dimension scores were slightly above average.
It is recommended that nurses take into account the
sociodemographic and medical characteristics of patients that
affect their perceived stressors and their compliance with fluid
restriction, and plan nursing care, provide education and offer
counseling accordingly.

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Fluid Restriction; Stressor

Hemodiyaliz, hastalar i¢in yasami koruyan bir tedavi
olmakla birlikte KBH ve diyaliz tedavisinin getirdigi
semptomlarin tiimiinii dnleyememektedir. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar fiziksel semptomlarin yan1 sira
psikososyal ve ekonomik sorunlarla bas etmek
durumunda kalabilmekte, yliksek oranda stres ve
kaygi yasamaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar  tarafindan  siklikla ~ bildirilen  stres
kaynaklari: mortalite ve morbidite riski, hastalik
seyrindeki belirsizlikler, giinliikk yasam aktivitelerini
siirdiirmede kisithiliklar, fiziksel islev kaybi, diizenli
olarak hastaneye ve diyaliz merkezine gelme, diyaliz
makinesine bagimli olma, ilag ve diyet tedavileri,
istahsizlik, sivi kisitlamasi, vaskiiler girisimler,
yorgunluk, uyku problemleri, bagimlilik, beden
imajinda bozulma, aile i¢i rolleri yerine getirmede
yetersizlik, i3 ve ekonomik kayiplar, sosyal
aktivitelere katilamama, sosyal destek sistemlerinin
bozulmasi/olmamasi, cinsel islev bozukluklaridir (7-
12).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik karsilagilan
sorunlardan  birisi  sivi  volim  fazlaligidir.
Hemodiyaliz tedavisi ile iki diyaliz seans1 arasinda
alinan s1v1, ultrafiltrasyon yoluyla viicuttan atilir. iki
diyaliz arasindaki sivi alimi fazla olan hastalarda,
fazla sivinin atilabilmesi igin diyaliz sirasinda
ultrafiltrasyon miktarinin arttirilmasi gerekir. Fazla
ultrafiltrasyon nedeni ile hastada hipotansiyon ve
kas kramplar1 goriilebilir ve hemodiyalizin erken
sonlandirilmas1  gerekebilir. Bu durum yetersiz
diyalize ve yetersiz ultrafiltrasyona neden olur.
Diyaliz yetersizligi ve yetersiz ultrafiltrasyona bagh
olarak hastada hipervolemi, hipertansiyon, periferik
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O0dem, akciger 6demi, kalp yetersizligi meydana
gelir ve mortalite riski artar. Bu nedenle sivi
kisitlamasina uyum hemodiyaliz hastalar1 igin
yasamsal Oneme sahiptir (13-17). Hastalarin sivi
kisitlamasina uyumu tedavi basarisini arttirmakta ve
yasam siirelerini uzatmaktadir (18, 19).

Sivi kisitlamasi uyumsuzlugu iki diyaliz arasi kilo
alimmin o6l¢iilmesiyle ve sivi kisitlamasina uyumu
Olgen kendi kendini degerlendirme oOlgekleri ile
degerlendirilebilir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda, interdiyalitik kilo artigi, kuru agirligin
%S35,7’sinden fazla ise sivi aliminda uyumsuzluk
olarak tanimlanmaktadir. Siv1 kisitlamasina uyumsuzluk
prevalanst %30-74 arasindadir. Interdiyalitik kilo
alimi Olglimii ile degerlendirilen uyumsuzluk ise
%10-60 arasindadir (13, 15, 19). Bir ¢alismada; iki
diyaliz aras1 2-3 kg’den fazla sivi aldigim belirten
hastalarin  oram1 %45 olarak belirlenmis,
kisitlamasina uyum diizeyi arttik¢a interdiyalitik kilo
ve ultrafiltrasyon miktarinin azaldigi bildirilmistir
(13). Yapilan farkli c¢aligmalarda hastalarin sivi
kisitlamasina uyumlarmin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (14, 17, 20, 21).

S1v1

Hemsirelerin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
stres olusturan kaynaklar1 bilmesi ve etkin bas etme
stratejileri  gelistirmelerine  yardime1  olmasi,
hastalarin  tedaviye uyumunu siirdiirmek i¢in
onemlidir (8). Siv1 kisitlamasinin diyaliz tedavisi
alan hastalarda sik rastlanan bir stresér oldugu
belirtilmektedir. =~ Hemodiyaliz
hastalarin sivi kisitlamasina uyumlarin1 arttirmak
icin hemsirelerin hastalarin bu konudaki bilgi, tutum
ve davranislarmi  uygun  Olgme
degerlendirmeleri, uyumsuzluga
faktorleri belirlemeleri ve hastalara diizenli olarak
egitim vermeleri gerekmektedir (13-15, 22).

tedavisi alan

araglariyla

neden  olan

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda stres kaynaklar1
ve sivi kisitlamasma uyum konularinda caligmalar
bulunmakla birlikte, her iki konuyu birlikte ele alan
caligmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin algiladiklan stresorler ve sivi
kisitlamasina degerlendirilmesi
amaglanmistir. Hastalarin sivi kontroliine uyumlari
ve uyumlarini etkileyebilen tedavi ile iligkili fiziksel

uyumlarinin

ve psikososyal stresorlerin degerlendirilmesi, hemsirelik
bakimin planlanmasinda ve uygulanmasinda yol
gosterici olacaktir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklari
stresorler ne diizeydedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin  sivi
kisitlamasina uyumlari ne diizeydedir?
3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin

sosyodemografik, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi

ile ilgili o&zellikleri algiladiklar1 stresorlerin
diizeyini etkiler mi?
4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin

sosyodemografik, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi
ile ilgili ozellikleri sivi kisitlamasina uyum
diizeylerini etkiler mi?

5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar
stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlari arasinda
iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin algiladiklart stresorler ve sivi
kisitlamasina uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici bir ¢aligma olarak yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Agustos
2022—Mart 2023 tarihleri arasinda bir {iiniversite
hastanesinin nefroloji servisi ve diyaliz {initesinde
uygulandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 240 hemodiyaliz hastas1  olusturdu.
G*power 3.1.9.7 programi kullanilarak %35 hata pay1
ve %95 giiven araliginda drneklem sayis1 148 olarak
belirlendi. Belirtilen tarihler arasinda, en az bir yildir
hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas ve iizerinde olan,
iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 150 hasta arastirmanin
orneklemini olusturdu. iletisim kurulamayan yabanci
uyruklu hastalar ve diyaliz sirasinda halsizlik
nedeniyle sorulara cevap vermek istemeyen hastalar
caligmaya dahil edilmedi.
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Veri Toplama Gerecleri: Arastirmada verilerinin
toplanmas1 amaciyla Hasta Tanitict Ozellikler
Formu, Hemodiyaliz Stresér Olgegi ve Hemodiyaliz
Hastalarinda S1vi Kontrol Olgegi kullamildi.

Hasta Tamitica Ozellikler Formu: Arastirmaci
tarafindan literatiir incelemesi (9, 13, 14, 16, 17, 23-
25) ile gelistirilen form, hastanin bazi sosyode-
mografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, c¢alisma durumu, meslek, gelir
durumu, sosyal gilivence, aile tipi, bakima yardimc1
kisiler) iceren 11; tibbi ve hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili ozelliklerini (hastalik ve hemodiyaliz tedavisi
siiresi, haftalik hemodiyaliz sayisi, son bir ay i¢inde
fazladan alinan hemodiyaliz seanslari, diger kronik
hastaliklar, hemodiyaliz vaskiiler erisim yolu,
giinliik almas1 gereken sivi miktarimi bilme durumu,
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda ve iki diyaliz
arasinda yasanan sorunlar, kullanilan ilag¢ sayisi)
iceren 11 olmak iizere toplam 22 sorudan
olusmaktadir.

Hemodiyaliz Stresér Olcegi: Baldree ve arkadaslari
(26) tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis, Kara (27)
tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak
Olcegin gecerlik ve giivenirligi test edilmistir
(Cronbach alfa= 0,85). Olgekte, hemodiyaliz
hastalarinin tedavi ile iliskili algiladiklar1 fizyolojik
(6 madde) ve psikososyal (23 madde) stresorleri
iceren 29 madde bulunmaktadir. Olcek besli likert
tipinde olup her zaman “5%, ¢ogu zaman “4“, bazen
“3%, nadiren ‘“2*“ ve hicbir zaman “1“ puan olarak
kodlanir. Fizyolojik stresor alt boyut puani 6-30
arasinda, psikososyal stresor alt boyut puani 23-115
arasindadir. Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam
puani 29 ile 145 arasindadir. Olgekten alinan puanin
yliksek olmasi algilanan stres diizeyinin ylikseldigini
gostermektedir. Bu ¢aligmada dlgegin Cronbach alfa
degeri 0,66 olarak bulundu.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi:
Hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasi ile ilgili
bilgi, davranig ve tutumlarimi olgmek amaciyla
Albayrak Cosar ve Cmar Pakyiiz (24) tarafindan
2012 yilinda gelistirilmigtir. (Cronbach alfa=0,88)
Olgek; bilgi (7 madde), davranis (11 madde) ve
tutum (6 madde) olmak {izere ii¢ alt boyut ve toplam
24 maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilme-

sinde 1, 2,3,4,5,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.
maddeler  pozitif  yonde  (Katilmiyorum=I,
Kararsizim=2, Katiliyorum=3) ve 6, 7, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24. maddeler ise ters yonde
(Katilmiyorum=3, Kararsizim=2, Katiliyorum=1)
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 24, en yiiksek puan 72’dir. Puanm artmasi
hastalarin sivi  kisitlamasina uyumunun arttigini
gostermektedir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,72 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama formlart
aragtirmact tarafindan hastalar ile yiiz yiize
goriistilerek dolduruldu. Nefroloji servisinde yatan
hastalar ile hasta odasinda, diyaliz {initesindeki
hastalarla diyaliz seansi sirasinda goriisme saglandi.
Gortismeler yaklasik 30-40 dk siirdii. Hastalara ait
bazi sosyodemografik ve tibbi bilgiler hasta
dosyasindan alindi.

Verilerin Analizi: Arastirma verileri Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerde
kesikli degiskenlerin analizinde say1 (n) ve yiizde
(%), stirekli degiskenlerin analizinde aritmetik
ortalama (X), ve standart sapma (SS) kullanildi.
Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenler normal dagilima
uydugu icin analizlerde parametrik testler kullanildi.
Iki gruba sahip bagimsiz degiskenlerde bagimsiz
orneklemler t testi (Independent samples t test), en
az i¢ ve lzeri grubu bulunan degiskenlerde tek
yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) kullanildi.
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek igin
post hoc ¢oklu karsilagtirma testlerinden Bonferroni
ve Games-Howell yonteminden yararlanildi. Stirekli
bagimli degiskenler arasindaki iligki Pearson ve
Spearman Korelasyon ile degerlendirildi. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin sosyodemografik, tibbi ve
hemodiyaliz ile ilgili o6zelliklerinin algiladiklart
stresor diizeylerine ve sivi kisitlamasina uyum
diizeylerinin iizerine etkisini belirlemek amaciyla
cok degiskenli regresyon analizi yapildi. Yapilan
tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Aragtirma tamamlandiktan sonra arastirmanin
giiclinii hesaplamak amaciyla G*power 3.1.9.7
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programi kullanilarak Post hoc power analizi
yapildi. Hastalarin  sosdemografik, tibbi ve
hemodiyaliz tedavisi ile ilgili 6zelliklerinin
Hemodiyaliz Stres Olgegi iizerine etkisinde, model 2
temel almarak yapilan analizde, agiklanan varyans
0,151°dir. Etki biiyiikligi f=0.1778563, %5 hata
pay1 altinda, 150 kisilik 6rneklemde ve 5 degisken
tahmin edici sonucunda giiciin 0.9870812 oldugu
saptandi.

Arastirmanin Etik Yonii: Calisma igin Hasan
Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.07.2022
tarih ve 2022/062 sayili etik onay alindi. Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimligi’nden 13.12.2022 tarih ve
E48784424890 sayili izin alindi. Hastalara galigma
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yazili
onamlar1 alindi. Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik
ilkelere uygun olarak c¢alisma yiiriitiildii ve dahil
olan hastalara ait bilgilerin gizlilikleri korundu.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  yas ortalamasi
50,71+11,57 yil, %60°1 45-64 yas grubunda,
%53,310 kadm, %65,3’10 evli, %,27,3’li okuryazar
degil, %48’1 ¢alismiyor, %90’ min geliri giderinden
az ve tamamu saglik glivencesine sahiptir. Hastalarin
%69,3’1 il merkezinde ikamet etmekte, %66,7’si
cekirdek ailede yasamakta, %98,7’sinin bakimina
yardimct  yakinlar1  bulunmakta ve 9%37,8’1
eslerinden yardim aldigini belirtmektedir (Tablo 1).

Hastalarin  bobrek hastaligi  siiresi  ortalamasi
7,30£3,51 yi1l ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
ortalamas1 3,91+2,54 yildir. Hastalarin %60’inda
hemodiyaliz vaskiiler erisim yolu arteriyovendz
fistiil, %40’mda vaskiiler kateterdir. Cogunlugu
(%80) haftada {i¢ hemodiyaliz seansi almaktadir.
Son bir ay i¢inde fazladan hemodiyaliz seansi alan
hasta oran1 %42’dir. Hastalarin %80,7’sinde bobrek
hastaligi disinda kronik hastalik mevcut olup
bunlarm %55,7’sinde diyabet, %50’sinde hipertansiyon
bulunmaktadir. Giinliik almas1 gereken s1vi miktarimi
bilen hasta oram1 %68,7°dir. Hastalarin %901
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda sorun yasadigini,
%384,8°1 halsizlik, %59,4’i bulanti-kusma, %49,3°1

hipotansiyon yasadigin1 ifade etti. Hastalarn
%70,7°si iki diyaliz arasinda sorun yasadigini,
%71,4’1 6dem, %47,6’s1 yorgunluk ve nefes darligt
yasadigini belirtti. Hastalarin %85,3°1 giinde bes ve
tizeri sayida ila¢ kullanmaktadir (Tablo 2).

Hastalarin Hemodiyaliz Stresoér Olgegi toplam puan
ortalamasi1 109,17+8,26, fizyolojik stresor alt boyut
puan ortalamasi1 20,67+3,44 ve psikososyal stresor
alt boyut puan ortalamast 88,49+6,91°dir. Hastalar
tarafindan en yiiksek diizeyde algilanan psikososyal
stresorler; sivi alimmin kisitlanmasi (4,94+0,42),
hastaneye sik sik gelme zorunlulugu (4,87+0,48),
saglik personeline bagimlilik (4,58+0,71), tedavinin
maliyeti (4,49+0,84) ve gelecekle ilgili belirsizliktir
(4,43+0,82). Fizyolojik stresdrler ise yorgunluk
(4,19+0,78), uyku sorunlar (3,86+1,06) ve bulanti-
kusmadir (3,71£1,11) (Tablo 3).

Hastalarn = Sivi Kontrol Olgegi toplam puan
ortalamast 52,604+5,44, bilgi alt boyut puan
ortalamas1 16,21+£2,44, davranig alt boyut puan

ortalamas1 23,3742,91 ve tutum alt boyut puan
ortalamas1 13,02+3,00°dir. Bilgi alt boyutunda en
yiksek ortalamaya sahip madde “Tuzlu ve baharatl
yiyecekler yemek, sivi alimimi artirir (2,93+0,32)”,
davranis alt boyutunda “Tursu, cips, ay ¢ekirdegi,
cubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kac¢imirim
(2,45+£0,77)” ve tutum alt boyutunda
kisitlamasina uymak bana ¢ok zor
(2,36+0,83)” maddesidir (Tablo 4).

“Sivi
geliyor

Hastalarm sosyodemografik, tibbi ve hemodiyaliz
tedavisi ile ilgili 6zellikleri ile Hemodiyaliz Stresor
Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirilldi ve istatistiksel olarak
anlaml olan bulgular Tablo 5’te verildi. Hemodiyaliz
Stresor Olgegi toplam puan ortalamasi evli hastalarda
(110,41+7,82) bekar hastalara (106,83+8,63) gore,
bakima yardimci kisileri bulunan hastalarda
(109,36+8,09) bulunmayan hastalara (94,50+10,61)
gore, son bir ay i¢inde fazladan hemodiyaliz seansi
almayan hastalarda (110,26+9,10) alan hastalara
(107,65+6,72) gore, diger kronik hastaligi bulunmayan
hastalarda  (112,1448,29)  bulunan  hastalara
(108,45+8,13) gore, hemodiyaliz seanslarinda sorun
yasamayan hastalarda (114,93+9,19) sorun yasayan
hastalara (108,53+7,93) gore daha yiiksek olup
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gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir  hastalarda (54,45+5,97) bulunan hastalara (52,16+5,23)
(p<0,05). Sivi Kontrol Olgegi toplam puan goére daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark
ortalamasi, diger kronik hastaligit bulunmayan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri (n=150)

Sosyodemografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 24-44 yas 45 30,0
[X£88=50,7111,57] 45-64 yas 90 60,0
[Min.-Maks.=24-74] 65 yas ve lizeri 15 10,0

L. Kadin 80 53,3
Cinsiyet
Erkek 70 46,7
Evli 98 65,3
Medeni durum
Bekar 52 34,7
Okur-yazar degil 41 27,3
Okur-yazar 29 19,3
Egitim durumu ilkokul 26 17,3
Lise 37 24,7
Universite 17 11,3
Caligmiyor 72 48,0
Calisma durumu Calisiyor 59 39,3
Emekli 19 12,7
Ozel sektor calisani 22 26,2
Kamu calisan1 16 19,0
Meslek Esnaf 15 17,9
Ciftei 10 11,9
Diger 21 25,0
Gelir giderden az 135 90,0
Gelir durumu . .
Gelir gidere esit 15 10,0
Var 150 100,0
Sosyal giivence
Yok 0 0,0
il 104 69,3
Yasadig1 yer Tlge 18 12,0
Koy 28 18,7
Cekirdek aile 100 66,7
Alile tipi Genis aile 39 26,0
Parcalanmis aile 11 7,3
Var 148 98,7
Bakima yardime1 olan kisi/Kisiler
Yok 2 1,3
Es 56 37,8
Anne 54 36,5
Cocuk 66 44.6
Bakima yardimeci olan kisi*
Baba 33 22,3
Gelin 27 18,2
Diger 30 20,3

X, Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.
*Birden fazla yanit alinan 6zellik (yiizde degerleri n=150 kisiye gore hesaplanmuistir.).
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Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile lgili Ozellikleri (n=150)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Bobrek hastaliginin siiresi (y1l) 1-5 y1l 49 32,7
[}_‘::I:SS=7,30ﬂ:3,51] 6-10 y1l 75 50,0
[Min.-Maks.=1-17] 11 y1l ve lizeri 26 17,3
Hemodiyaliz tedavi siiresi (yil) 1-5 y1l 107 71,3
[X£88=3,91+2,54], [Min.-Maks.=1-10] 6-11 y1l 43 28,7
2 27 18,0
Haftalik hemodiyaliz sayisi 3 120 80,0
4 3 2,0
Evet 63 42,0
Son bir ay icinde fazladan hemodiyaliz seansi alma durumu
Hayir 87 58,0
Var 121 80,7
Diger kronik hastalik varhg:
Yok 29 19,3
Diyabet 68 55,7
Hipertansiyon 61 50,0
Diger kronik hastaliklar* .
Kalp hastalig1 46 37,7
Diger 14 11,5
Arteriovenoz fistiil 90 60,0
Hemodiyaliz vaskiiler erisim yolu .
Vaskiiler kateter 60 40,0
Giinliik almas: gereken sivi miktarim bilme Evet 103 68,7
durumu Hayir 47 31,3
Hemodiyaliz seanslari sirasinda sorun Evet 135 90,0
yasama durumu Hay1r 15 10,0
Halsizlik 117 84,8
Bulanti-kusma 82 59.4
Hipotansiyon 68 49,3
Hemodiyaliz seanslari sirasinda yasanan sorunlar* o
Diyalizin erken sonlandirilmasi 57 41,3
Kramp 47 34,1
Diger 31 22,5
. Evet 106 70,7
Iki diyaliz arasinda sorun yasama durumu
Hayir 44 29,3
Odem 75 71,4
Yorgunluk 50 47,6
Nefes darlig1 50 47.6
. Kasinti 36 34,3
Iki diyaliz arasinda yasanan sorunlar® B
Agn 35 33,3
Kramp 26 24,8
Hipertansiyon 21 20,0
Hipotansiyon 6 5,7
1-4 22 14,7
Giinliik kullamlan ila¢ sayisi 5-8 78 52,0
9 ve lizeri 50 33,3

i: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.
*Birden fazla yanit alinan 6zellik (yiizde degerleri n=150 kisiye gore hesaplanmustir.).
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Tablo 3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarm Hemodiyaliz Stresor Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=150)

Stresorler f:kSS Min-Max
1. Stvi aliminin kisitlanmast 4,94+0,42 1-5
2. Hastaneye sik sik gelme zorunlulugu 4,87+0,48 1-5
3. Gelecekle ilgili belirsizlik 4,43+0,82 1-5
4. Saglik personeline bagimlilik 4,58+0,71 1-5
5. Is yasantisinin etkilenmesi 3,11+1,63 1-5
6. Yiyecek kisitlanmast 4,07+0,93 1-5
7. Yorgunluk* 4,19+0,78 2-5
8. Sosyal yasamda kisitlanma 3,97+1,05 1-5
9. Uyku sorunlar* 3,86+1,06 1-5
10. Yalniz kalma korkusu 4,31+0,97 1-5
11. Tedavinin stiresi 4,254+1,08 1-5
12. Aile bireylerinin sorumluluklarindaki degisimler 3,89+1,21 1-5
13. Cocuk sahibi olma yeteneginde azalma 2,63£1,57 1-5
14. Tatil igin yer ve zaman kisitlamasi 2,51+1,38 1-5
15. Bedensel iglevlerde kayip 3,90+0,98 1-5
16. Baskalarina bagimlilik 4,27+0,94 1-5
17. Beden goriiniimiindeki degisiklikler 4,13+0,86 2-5
18. Diyaliz iinitesine gelis ve gidisler 4,324+0,91 1-5
19. Cinsel istekte azalma 3,13+1,31 1-5
20. Esi ile ailedeki rollerin tersine donmesi 2,63+1,48 1-5
21. Cocuklari ile ailedeki rollerin yer degistirmesi 2,95+1,56 1-5
22. Fiziksel aktivitelerde kisitlama 3,97+1,13 1-5
23. Kagmt1* 2,74+1,27 1-5
24. Kas kramplari* 3,04£1,27 1-5
25. Damar yoluna girisle ilgili yasanan sorunlar 3,50+1,08 1-5
26. Eklemlerin sertlesmesi* 3,13+1,19 1-5
27. Bulant1 ve kusma* 3,71£1,11 1-5
28. Giyim tarzlarinda kisitlama 3,64+1,08 1-5
29. Tedavinin maliyeti 4,49+0,84 1-5
Fizyolojik Stresor Alt Boyut Puan Ortalamasi 20,6723.44 H-29

3,45+0,57
Psikososyal Stresor Alt Boyut Puan Ortalamasi 88.49:6.91 69-106

3,8540,30
.. 109,17+8,26 87-129
Olcek Toplam Puan Ortalamasi

3,76+0,28

* Fizyolojik stresorler
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Tablo 4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin S1vi Kontrol Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=150)

X.gS Min-Max
1. Tuzlu ve baharath yiyecekler yemek, siv1 alimini artirir 2,93+0,32 1-3
2. Diyaliz hastalarinin fazla siv1 igmesi viicutta (yiiz, bacak ve ayaklarda) sislige neden olur 2,77+0,52 1-3
— 3. Su disindaki baz1 yiyecekler de kiloyu (stv1) arttirir 2,09+0,83 1-3
g 4. ki diyaliz seans1 arasinda 2-3 litreden fazla siv1 almak zararlidir 2,23+0,85 1-3
a 5. Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi nefes darligina neden olur 2,02+0,90 1-3
6. iki diyaliz seans1 arasinda ne kadar ¢ok siv1 alimirsa diyaliz seansi o kadar rahat geger 2,33+0,80 1-3
7. Diyaliz hastalarinin fazla sivi igmesi tansiyonunu diisiiriir 1,83+0,86 1-3
Bilgi alt boyutu toplam puan ortalamasi 16.21=2.44 o2l
(2,3240,35)
8. Siv1 gidalar alirken 6lgii kabi kullanirim 2,41+0,80 1-3
9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir siire (1 saat) suda beklettikten sonra tiiketirim 2,43+0,75 1-3
10. Cok s1vi igmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum 2,11+0,84 1-3
11. Siv1 kisitlamasi disarida yemek yememi engeller 2,05+0,88 1-3
E 12. Igeceklerimi uzun siirede yudum yudum igerim 1,89+0,83 1-3
é 13. Giin iginde ne kadar s1v1 aldigimi1 kaydederim 2,06+0,89 1-3
E 14. Susuzluk hissettigimde agzimu su ile ¢alkalarim 1,83+0,88 1-3
15. Susuzlugumu gidermek i¢in ¢iklet ¢ignerim 1,76+0,83 1-3
16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim 2,43+0,79 1-3
17. Tursu, cips, ay ¢ekirdegi, gubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kaginirim 2,45+0,77 1-3
18. Arkadas toplantilarinda sivi kisitlamasi yapamiyorum 1,96+0,83 1-3
23,37+£2,91 16-30
Davrams alt boyutu toplam puan ortalamasi
(2,12+0,26)
19. S1v1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor 2,36+0,83 1-3
20. Siv1 kisitlamasina uymadigim zamanlar olur 2,27+0,83 1-3
% 21. iki diyaliz seans1 arasinda 2 litreden fazla siv1 artigim olur 2,06+0,85 1-3
E 22. Su ihtiyacimi nasil azaltacagimi bilemiyorum 2,13+0,85 1-3
23. Diyalizden ¢iktiktan sonra daha ¢ok susuzluk hissederim 2,07+0,86 1-3
24. Cok sayida ila¢ kullanmak sivi alimimi artirir 2,13+0,84 1-3
13,0243,00 7-18
Tutum alt boyutu toplam puan ortalamasi
(2,17+0,50)
Olgek toplam puan ortalamasi 52,60+5,44 40-68

6,7,18,19, 20,21, 22, 23, 24 numarali maddeler ters yonde puanlanmaktadir.
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Tablo 5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Sosyodemografik, Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile Ilgili Ozelliklerine Gore
Hemodiyaliz Stresor Olgegi ve Sivi Kontrol Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=150)

Hemodiyaliz Stresor

. 2 Sivi Kontrol Olgegi
Ozellikler Olgegi
X168 tF.p X188 tF.p

Evli 110,41+7,82 t=2,575 52,55+5,15 t=-0,151
Medeni durum

Bekér 106,83+8,63 p=0,011 52,69+5,99 p=0,880

Hayir 94,50+10,61 t=-2,576 59,50+3,54 t=1,821
Bakima yardimei kisi varhg:

Evet 109,36+8,09 p=0,011 52,51£5,41 p=0,071
Son bir ay icinde fazladan Hayr 110,26+9,10 t=2,024 52,57+5,76 t=-0,067
hemodiyaliz seansi alma durumu  gyet 107,65+6,72 p=0,045 52,63+5,00 p=0,947
Diger kronik Hayir 112,1448,29 t=2,184 54,45+5,97 t=2,060
hastalik varhg: Evet 108,45+8,13 p=0,031 52,16+5,23 p=0,041
Hemodiyaliz seanslarinda sorun  Hayir 114,93+9,19 t=2,921 51,20+5,78 t=-1,052
yasama durumu Evet 108,53+7,93 p=0,004 52,76+5,40 p=0,295

X, Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA).

Hemodiyaliz Stresor Olgegi toplam puani ile medeni
durum (rho=-0,202, p=0,013), bakima yardimec1 kisi
varligt (rho=0,163, p=0,047), son bir ay iginde
fazladan hemodiyaliz alma durumu (rho=-0,187,
p=0,022), diger kronik hastalik varligi (rtho=-0,164,
p=0,045) ve hemodiyaliz seanslarinda sorun yasama
durumu (rho=-0,242, p=0,003) arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptandi. Son bir ay icinde
fazladan hemodiyaliz alma durumu ile diger kronik
hastalik varlig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulundu (rho=0,246, p=0,002). Hemodiyalizde
sorun yasama durumu ile son bir ay iginde fazladan
hemodiyaliz alma durumu (rho=0,284, p<0,001) ve
diger kronik hastalik varligi (rho=0,174, p=0,033)
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi.
Hemodiyaliz Stresér Olgegi ile Sivi Kontrol Olgegi
toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamh
iligki bulunmadi (tho=-0,058, p=0,480) (Tablo 6).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemo-
grafik, tibbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili

ozelliklerinin  algiladiklar1  stresdrler ve  sivi
kisitlamasma uyum diizeyleri iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapildi. iki bagimsiz modelde enter ydntemi
kullanildi. Her iki model de anlamli bulunmus olup,
hastalarin siv1 kisitlamasina uyum ve algiladiklarn
stresorlerin diizeyleri iizerinde belirli degiskenlerin
etkili oldugu goriildii. Model 1°de, siv1 kisitlamasina
uyum diizeyi iizerinde hastada diger kronik hastalik
bulunmamasinin anlamli diizeyde etkisinin oldugu
saptand1 (p=0,167, t=2,060, p=0,041). Bu model,
toplam  varyansin  %2,8’ini  aciklamaktadir
(R?=0,028, Ajd. R*=0,021). Model 2’de, algilanan
stresor diizeyi Tlizerinde hastalarmm evli olmasi
(B=0,191, t=2,474, p=0,015), bakima yardimc1 kisi
varligi (B=0,186, t=2,410, p=0,017) ve hemodiyaliz
seansinda sorun yasamama durumunun ($=0,172,
t=2,127, p=0,035) anlamh diizeyde etkisinin oldugu
goriildii. Bu model de toplam varyansin %15,1’ini
aciklamaktadir (R?>=0,151, Ajd. R*=0,121) (Tablo 7).
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Tablo 6. Model Degiskenler Arasindaki iliski (n=150)

Degiskenler Test 1 2 3 4 5 6 7
Medeni durum [1] rho 1
p
Bakima yardimeci kisi varhg [2] rho -0,037 1
p 0,649
Son bir ay icinde fazladan alinan rho -0,052 -0,019 1
hemodiyaliz seans [3]
p 0,526 0,819
Diger kronik hastalik varhg [4] rho 0,037 -0,057 0,246** 1
p 0,650 0,489 0,002
Hemodiyaliz seanslarinda sorun rho 0,056 -0,039 0,284**  0,174* 1
yasama durumu [5]
P 0,496 0,638 <0,001 0,033
Hemodiyaliz Stresor Olcegi Toplam rho -0,202* 0,163* -0,187*  -0,164* -0,242%* 1
Puam [6]
p 0,013 0,047 0,022 0,045 0,003
Sivi Kontrol Olqegi Toplam Puam [7] rho 0,008 -0,151 0,005 -0,144 0,122 -0,058 1
P 0,922 0,066 0,949 0,078 0,136 0,480

*p<0,05 ve **p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli, rtho: Spearman korelasyon katsayist

Tablo 7. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Sosyodemografik, Tibbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile ilgili Ozelliklerinin
Algiladiklart Stresor ve Stvi Kisitlamasina Uyum Diizeylerine Etkisi: Cok Degiskenli Regresyon Analizi

Model ve Degiskenler Katsayilar Model Ozeti
B t p R? Ajd. R?

Model 1: Siv1 Kisitlamasina Uyum 0,028 0,021

Sabit 106,673 <0,001

Diger kronik hastahk varhgi= Hayir 0,167 2,060 0,041

F=4,246, sd: 1, 148, p=0,041; Durbin Watson=1,686

Model 2: Algilanan Stresor Diizeyi 0,151 0,121

Sabit 16,556 <0,001

Medeni durum= Evli 0,191 2,474 0,015

Bakima yardimei kisi varhgi= Evet 0,186 2,410 0,017

Son bir ay icinde fazladan alinan hemodiyaliz seansi= Hayir 0,088 1,072 0,285

Diger kronik hastalik varhgi= Hayir 0,107 1,344 0,181

Hemodiyaliz seanslarinda sorun yasama durumu= Hayir 0,172 2,127 0,035

F=5,118, sd: 5, 144, p<0,001; Durbin Watson=1,807

R?: Determinasyon katsayisi,

Ajd.R% Diizeltilmis determinasyon katsayst,

B: Standartlastirilmis regresyon katsay1 degeri,

sd: Serbestlik derecesi.

Dummy degiskenler: Medeni durum [Bekar = 0, Evli = 1], Bakima yardimci kisi varligi [Hayir = 0, Evet = 1], Son 1 ay i¢inde
fazladan hemodiyaliz [Evet = 0, Hayir = 1], Diger kronik hastalik [Evet = 0, Hayir = 1], Hemodiyalizde sorun yasama durumu [Evet
=0, Hayir=1].
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TARTISMA

Bu calismada hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili algiladiklar1 stresorlerin  yiiksek diizeyde
oldugu ve psikososyal stresorlerden daha fazla
etkilendikleri belirlendi. Hastalar tarafindan en
yiiksek diizeyde algilanan psikososyal stresorler; sivi
alimmin kisitlanmasi, hastaneye sik sik  gelme
zorunlulugu, saglik personeline bagimlilik, tedavinin
maliyeti ve gelecekle ilgili belirsizliktir. Fizyolojik
stresorler ise yorgunluk, uyku sorunlari ve bulanti-
kusmadir. Literatiirde, hemodiyaliz hastalarinin
algiladiklar stresorlerin diizeyinin yiiksek oldugunu
ortaya koyan c¢alisma sonuglarinin (8, 9, 28) yani sira,
hastalarin algiladiklar1 stresorlerin orta diizeyde
oldugunu gosteren calisma sonuglar1 da (23, 25, 29)
bulunmaktadir. Yine benzer sekilde, hemodiyaliz
hastalarinin  psikolojik stresorlerden daha fazla
etkilendigini ortaya koyan calisma sonuglarmin (8,
12, 25, 30, 31) yani sira, fizyolojik stresorleri daha
yiiksek oranda algiladiklar (23, 28, 29, 32) yoniinde
arastirma sonuglar1 da mevcuttur. Sonuclar arasindaki
farklhiliklarin  6rneklem gruplarinin 6zelliklerinden
kaynaklandigi, hastalarin farkli kiiltiirleri, yasam
tarzlar1 ve sosyal destek sistemlerinin psikososyal
veya fizyolojik stresorlerin siddetine farkli tepkiler
vermelerine neden oldugu sdylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin en yiiksek oranda algila-
diklar1 stresor sivi alimmin kisitlanmasi olarak
bulundu. Hemodiyaliz hastalariin tedaviye bagh
algiladiklar1  stresorleri inceleyen ¢alismalarin
birgogunda sivi aliminin kisitlanmasi en Onemli
stresor olarak belirlenmistir (10, 12, 25, 26, 29, 31,
33). Bu sonuglar, hemodiyaliz hastalarinin tedavi-
sinde yasamsal Onemi olan sivi kisitlamasinin
hastalar i¢in oldukg¢a zorlayici oldugunu gdoster-
mektedir. Sivi kisitlamasina uyumun saglanmasi,
komplikasyon riskini azaltmak ve hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmek agisindan 6nemlidir. Farkli bir
sonu¢ olarak, Elmoniem (30)’in hemodiyaliz
tedavisi alan geriatrik bireylerle yaptigi ¢aligmada,
stvi kisitlamasinin  hastalar tarafindan 6nemli bir
stresor olarak algilanmadigi goriilmiis, bu sonug
yash bireylerde susama duygusunun azalmasi ile
iliskilendirilmistir.

Konu ile ilgili c¢aligmalarda, hastalarin yiiksek
diizeyde algiladigi psikososyal stresorler sik

hastaneye yatma (32), gelecekle ilgili belirsizlik (9,
25, 26), saglik personeline bagimlilik (10, 34) ve
tedavinin maliyeti (30, 35) olarak bulunmus olup
sonuglar  benzerlik gostermektedir. Hastalarin
belirtilen stresorlerden yiiksek diizeyde etkilenmesi,
KBH gibi kronik bir hastaliga uyumda psikososyal
yonden zorluklar yasadiklarmi géstermektedir. Saglik
personeli ve hemsirelerin, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda fiziksel sorunlar kadar psikososyal stres
faktorlerine de odaklanmalari, bu stresorleri hafiflet-
meye yardimci olabilecek basa ¢ikma stratejilerini
kullanmalarina  yardimc1  olmalari,  hastalarin
psikososyal destek sistemlerini degerlendirmeleri ve
gelistirmeleri  Onerilmektedir. Bu  girisimler
hemodiyaliz  hastalarinin  tedaviye uyumunun
arttirtlmasina katkida bulunacaktir.

Calismamizda hastalarin  en  yiiksek oranda
etkilendigi fizyolojik stresor yorgunluk olarak
bulundu. Yorgunluk hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sik karsilasilan sorunlardan birisidir.
Uremi, anemi, ultrafiltrasyon, tedaviler ve diger
mevcut hastaliklar gibi birgok faktoriin sebep oldugu
yorgunluk; hastanin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayan, psikososyal sorunlara neden olan bir
semptomdur (18, 36, 37). Bir¢ok c¢alismada da
yorgunluk, hastalarin en yiiksek diizeyde etkilendigi
fizyolojik stresor olarak bulunmustur (9, 23, 25, 29,
30, 32, 33). Hemodiyaliz hastalarin1 en fazla
etkileyen diger fizyolojik stresorler olarak saptanan
uyku sorunlar1 ve bulanti-kusma, diger ¢aligmalarda
da benzer sekilde iist siralarda yer alan fizyolojik
stresorler arasindadir (23, 30, 32). Bu sonuglar,
hemodiyaliz hastalarinin giinliikk yasam aktivitele-
rinde ve sosyal yasamlarinda kisitlamalara neden
olan fizyolojik stresdrlerin 1iyi yonetilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Bu calismada, algilanan stresor diizeyi iizerinde
hastalarin evli olmasi, bakima yardimci kisi varligt
ve hemodiyaliz seansinda sorun yasamama
durumunun anlamli etkisinin oldugu ve toplam
varyansin  %15,1’ini agikladigi belirlendi. Evli
hastalarin aile igi rolleri ve sorumluluklar1 nedeniyle,
bakima yardimci kisileri olan hastalarin bu kisilere
yiik olmamak adina hemodiyaliz tedavisi ile ilgili
stresorlerden daha fazla etkilendikleri sdylenebilir.
Diger c¢alismalarda medeni durumun (10, 34) ve
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bakima yardimci/aile iyeleri varligmin (12)
hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algilanan stresorleri
anlamli olarak etkileyen bir degisken olmadig:
bildirilmistir. Bu ¢alismada; son bir ay icinde
fazladan hemodiyaliz seansi almayan, hemodiyaliz
seanslar1 sirasinda sorun yasamayan ve kronik
hastaligi bulunmayan hastalarin hemodiyaliz tedavisi
ile 1ilgili stresorlerden daha fazla etkilenmesi,
prognozlarmin kotiiye gidebilecegi  endisesi ile
aciklanabilir. Literatiirde, belirtilen bu degiskenlerin
hastalarin algiladiklar1 stresorlere etkilerine yonelik
calisma sonuclar1 bulunamamustir.

Calismamizda  hemodiyaliz ~ hastalarmin = sivi
kisitlamasi ile ilgili bilgi, davranis ve tutumlarini
6lgmek amaciyla Sivi Kontrol Olgegi uyguland: ve
hastalarin sivi kisitlamasma genel uyum, bilgi,
davranig ve tutum alt boyut puanlarinin ortalamanin
iizerinde oldugu belirlendi. Konu ile ilgili bazi
caligmalarda da hastalarin sivi  kisitlamasina
uyumlart benzer sekilde ortalamanin iizerinde (14,
22, 38, 39) ve orta diizeyde oldugu bildirilmistir (13,
15, 17, 21, 40). Sonuglar, hemodiyaliz hastalarinin
s1v1 kontrolii konusunda farkindaliklarini arttiracak,
bilgi, tutum ve davranis boyutunda olumlu degisiklik
olusturacak egitimlere gereksinim duyduklarini
gostermektedir. Bu c¢alismada tutum boyutunda
“Stv1 kisitlamasina uymak bana ¢ok zor geliyor”
maddesi hastalarin en yiiksek oranda katildiklar
maddedir. Hastalarin ilk sirada algiladiklart stresoriin
“stvi aliminin kisitlanmas1” olmast da bu sonucu
desteklemekte ve hastalarin sivi kontroliinde zorluk
cektigini gostermektedir. Bununla birlikte, tuzlu
yiyeceklerin sivi alimim artirdigi konusunda hastalarin
yiiksek oranda bilgi sahibi olmalar1 ve davranig
boyutunda bu tiir yiyeceklerden kacinmalart olumlu
bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada, hastalarin sivi kisitlamasma uyum
diizeyi Tlzerinde hastada diger kronik hastalik
bulunmamasinin anlamli diizeyde etkisinin oldugu,
KBH disinda kronik hastaligi bulunan hastalarin sivi
kontrollerinin daha diisiik oldugu saptandi. Putri ve
arkadaglarmin (20) ¢alismasinda benzer bir sonug
bulunurken, 1ilave kronik hastaliklarmm  siv1
kisitlamasina uyum izerinde etkili olmadigim
gosteren calisma sonuglart da mevcuttur (14, 38).
Komorbid durumlar hastalarin daha fazla semptomla

bagsetmek zorunda kalmalarina ve c¢oklu ilag
kullanimina neden olarak hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sivi kontroliinii zorlastirabilir. Ozellikle
diyabet varliginda fazla yemek yeme fazla sivi alim
ile iligkili olup sivi kisitlamasinda uyumsuzluga
neden olabilir (18, 20). Yine bu ¢alismada, son bir
ay icinde fazladan hemodiyaliz alma durumu ile
diger kronik hastalik varlig1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmus olmasi, bu hastalarin sivi
kontroliinde sorun yasadigini gostermektedir.

SONUC

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin algiladiklar1
stresorler ve sivi  kisitlamasina  uyumlariin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin
sonuglarina gore; hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili algiladiklar1 stresorlerin  yiiksek diizeyde
oldugu ve psikososyal stresorlerden daha fazla
etkilendikleri belirlendi. Hastalarin en yiiksek
diizeyde algiladiklar1 stresorlerin  sivi  aliminin
kisitlanmasi, hastaneye sik sik gelme zorunlulugu,
saglik personeline bagimlilik, tedavinin maliyeti ve
gelecekle ilgili belirsizlik gibi psikososyal stresorler
oldugu saptandi. Fizyolojik stresorler olarak
sirastyla yorgunluk, uyku sorunlar1 ve bulanti-kusma
hastalarin daha fazla etkilendikleri stresorler idi.
Hastalarin sivi kisitlamasimna genel uyum, bilgi,
davranis ve tutum alt boyut puanlarinin ortalamanin
iizerinde oldugu belirlendi. Hastalarin  sivi
kisitlamasina uyum diizeyi iizerinde bagka kronik
hastaliklart  bulunmamasinin  anlamhi  diizeyde
etkisinin oldugu saptandi. Hastalarin algiladiklart
stresor diizeyi tlizerinde ise evli olma, bakima
yardimci kisi varligi ve hemodiyaliz seansinda sorun
yasamama durumunun anlamli diizeyde etkisinin
oldugu belirlendi.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; hemodiyaliz
hemsirelerinin hastalarin algiladig: stresorler ve sivi
kisitlamasina uyumlarmi gegerli ve gilivenilir 6l¢tiim
araclariyla degerlendirmeleri; hastalarin algiladigi
stresorler ve sivi kisitlamasina uyumlarini etkileyen
sosyodemografik ve tibbi ozellikleri dikkate alarak
hemsirelik  bakimmi planlamalari, egitim ve
danmismanlik vermeleri Onerilmektedir. Hemsgireler
tarafindan hemodiyaliz hastalarina verilecek egitimin
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algilanan stresdrlere ve sivi kisitlamasina uyuma
etkisini inceleyen randomize kontrollii deneysel
caligmalar yapilmasi; hastalarda strese neden olan ve

sivt kisitlamasina uyumlarint etkileyen faktorleri
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The Effect of Food Intake on Blood Pressure During
Hemodialysis in Patients with Chronic Renal Failure

Canan YUKSEL ACAR

Ozet

Amag: Intradiyalitik hipotansiyon, hastalarin hemodiyaliz
sirasinda stk yasadigi ve yasami tehdit eden durumlardan biridir.
Sik kargilagilan intradiyalitik hipotansif ataklar kalp ve beyin
gibi hayati organlarda hasara yol agarak kardiyak bozukluklara
ve mortaliteye neden olabilir. Bu arastirma, intradiyalitik
hipotansiyonun &nlenmesi i¢in besin alim durumunun etkisinin
arastirilmasi amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu g¢alisma, hemodiyaliz sirasinda besin
alim hacminin kan basincina etkisini belirlemek igin yari
deneysel olarak yapilmigtir. Calismaya 62 hasta dahil edildi ve
besin alim miktarlarina gére siniflandirilan ti¢ hasta grubundan
birine atandi. Kan basinct sonuglart 369 seans boyunca
izlenmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan tiim bireylerin hemodiyaliz
sirasinda besin tiikettikleri ve kan basinci sonuglarinda diisiis
oldugu gozlemlendi. Almman besin miktarmin kan basinci
degerini etkilemedigi goriilmekle birlikte hemodiyaliz sirasinda
besin alim zamaninin kan basinct sonuglarini  etkiledigi
belirlenmistir.

Sonu¢: Calismanin sonuglarina gore, hastalarin hemodiyaliz
tedavisinin ilk saatlerinde besin tiiketmemeleri ve ileri saatlerde
hemodiyaliz sirasinda alman besin miktarin1 azaltmalari,
hemodiyaliz tedavisi sirasinda intradiyalitik hipotansiyon riskini
azaltmak i¢in Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin Alimi; Hemodiyaliz; Hemsirelik;
Intradiyalitik Hipotansiyon

, Bahire ULUS?

Abstract

Aim: Intradialytic hypotension is one of the most common and
life-threatening conditions experienced by patients during
hemodialysis. Frequent intradialytic hypotensive episodes can
damage vital organs such as the heart and brain, leading to
cardiac disorders and mortality. This study aimed to investigate
the effect of nutrient intake on preventing intradialytic
hypotension.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was
conducted to determine the effect of nutrient intake volume on
blood pressure during hemodialysis. The study included 62
patients who were assigned to one of three groups based on
nutrient intake amounts. Blood pressure results were monitored
over 369 sessions.

Results: All participants in the study consumed food during
hemodialysis and showed a decrease in blood pressure. While
the amount of food intake did not affect blood pressure values,
the timing of food intake during hemodialysis was found to
influence blood pressure outcomes.

Conclusion: According to the study results, to reduce the risk of
intradialytic  hypotension  during hemodialysis, it is
recommended that patients avoid consuming food during the
first hour of treatment and limit the amount of food intake in the
subsequent hours.

Keywords: Food Intake; Hemodialysis; Nursing; Intradialytic
Hypotension
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GIRIS

Bobrek yetmezligi olan hastalarin hayatta kalmasinda
onemli bir role sahip olan hemodiyaliz (HD),
hastadan uygun bir damar yoluyla alinan kanin yeterli
antikoagiilasyon altinda viicut dis1 yar1 gegirgen bir
zardan gecirilerek hastaya geri verilmesi esasina
dayanan bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz tedavisi
sirasinda bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Caligmalar hemodiyaliz hastalarmin %20-30'unda
intradiyalitik  hipotansiyon ~ (IDH)  gelistigini
bildirmektedir (1-3).

Saglikli bireylerde besin tiiketimi kalp hizin1 ve kalp
debisini artirir, diyastolik arter basincini ve toplam
sistemik direnci azaltir. Hemodiyaliz sirasinda cihaz
icindeki ekstrakorporeal kan, venéz doniisli azaltarak
hipotansiyon gelisme riskine neden olur. Sik
karsilagilan intradiyalitik hipotansif ataklar kalp ve
beyin gibi hayati organlarda hasara yol acarak
kardiyak bozukluklara ve mortaliteye neden olabilir
(2-4). Avrupa En Iyi Uygulama Kilavuzu (EBPG,
2007), intradiyalitik hipotansif ataklarini 6nlemek
amaciyla HD esnasinda besin alimi 6nermezken (5),
Uluslararas1 Bobrek Beslenmesi ve Metabolizma
Dernegi (international Society Of Renal Nutrition
And Metabolism, 2018) konsensiis beyaninda HD
sirasinda besin ve takviyelerin uygulanmasinin
beslenme durumunu ve klinik sonuglari iyilestirmek
icin bir bakim standardi uygulamasi olarak
degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (6). Ancak,
HD tedavisi esnasinda besin alimmin intradiyalitik
hipotansiyon riskini arttirmasi veya azaltmasi fikrini
destekleyen arastirmalara rastlanmaktadir (7- 9).

Intradiyalitik hipotansiyon, tedavi kilavuzlarinda
(European  Best  Practice  Guidelines  on
Hemodialysis) sistolik kan basincinda >20 mmHg
ani diisiis veya ortalama arter basincinda (MAP) >10
mmHg diisiis belirtileri ile ortaya ¢ikan ve bulanti,
kusma, bas agrisi, kramplar, yorgunluk ve anksiyete
gibi miidahale gerektiren semptomlarin eslik ettigi
bir durum olarak tanimlanmaktadir (9, 10). IDH
gelisiminde ¢esitli mekanizmalar rol alir. Bu
mekanizmalar arasinda en Onemli etiyoloji,
ultrafiltrasyon nedeniyle akut plazma hacminin

azalmasina uygunsuz kardiyovaskiiler ve
norohormonal yanitin neden oldugu hipovolemi
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, interdiyalitik
agirhik artigi, diyalizattaki ¢ok diisilk sodyum
seviyeleri, asir1 1sinmig diyalizat ve p-bloker
kullaniminin kan hacminde ani bir azalmaya neden
oldugu tespit edilmistir (11).

Hemsireler, IDH' nin yonetiminde hayati bir rol
oynar ve kontroliinde 6nemli sorumluluklar1 vardir.
Hemodiyaliz seanslar1 sirasinda hastalarin izlem ve
takibi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Tedavi
stirecinde yasamsal bulgularin yakindan izlenmesi,
potansiyel risklerin erken tespitinde biiyiikk Onem
tagimaktadir. Hasta wverilerinin ayrmtili olarak
degerlendirilmesi, kan basmcinin diizenli olarak
Olciilmesi, hastalarin  besin aliminin izlenmesi,
hastalarin  stvi  alimi ve ¢ikisiin  izlenmesi,
hipotansiyon durumunda acil miidahalenin yapilmasi
hemsirelerin  sorumlulugundadir (3, 9, 11, 12).
Intradiyalitik hipotansiyon yonetiminde hemsirelerin
hasta yaklagimi kilavuz onerileri; hasta trendelenburg
pozisyonuna getirilmeli, atak sirasinda ultrafiltrasyon
(UF) durdurulmal1 (kanit diizeyi III), yanit vermeyen
hastalara sodyum kloriir soliisyonu inflizyonu
uygulanmali (kanit diizeyi II) ve sodyum kloriir
inflizyonuna yanit vermeyen hastalara kolloid sivi
infiizyonu verilmeli seklindedir (kanit diizeyi II) (4).

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda besin aliminin kan
basinct iizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarin
sayisinin oldukga sinirli oldugu bilinmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda aldiklar1 besin
miktarmin kan basici degerleri iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel tasarimda
gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Istanbul ili icinde HD merkezlerinde tedavi gdren
9.573 hasta arasindan, 18 yasindan biiyiik, alt1 ay
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veya daha uzun siliredir HD tedavisi goren,
interdiyalitik kilo artis1 dort kilo veya daha az olan
ve sadece standart tost yemeyi kabul eden 62 hasta
caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Caligmaya katilan hastalarin, sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve
gelir diizeyi), hastalik 6zellikleri (bobrek yetmezligi
nedeni, eslik eden hastaliklar ve kullanilan ilaglar)
ve besin alimmi (HD oncesi yemek yeme zamani,
tuz kisitlamasina uyma durumu) degerlendiren on
altt soruluk “Sosyo-demografik ozellikler formu”
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Veri Toplama Yontemi

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda hastalara verilecek
besin tiirii ve hacmi standardize edilerek hastalar ii¢
gruba ayrilmigtir. HD tedavileri sirasinda grup T'
deki her hastaya (20 kisi) sadece bir adet standart
tost, grup II'deki her hastaya (22 kisi) iki adet tost ve
grup III'teki her hastaya (20 kisi) {i¢ adet tost verildi.
Actbadem Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii akademisyenlerine danisilarak, besin tiirii
ve hacmi standart bugday unundan yapilmis tost
ekmegi ve tam yagli peynir ile hazirlanan Fransiz
tostu olarak standardize edilmistir. Caligmada
hastalarinin kan basinct 6l¢limleri; HD seansindan
Once, HD seans:i sirasinda ancak besin alimindan
Oonce ve besin alimindan 30 dakika, bir saat ve iki
saat sonrasi zaman dilimlerinde, kalibre edilmis,
manuel, aneroid Erka® (Almanya) kan basinct
cihazlar1 ile gerceklestirilmistir. Kan basinci
Olciimlerini gergeklestirecek diyaliz teknisyenleri,
aragtirmaci tarafindan caligmanin amaci, yontemi,
soru yoneltme teknikleri ve kan basinci 6lgiim
yontemleri konusunda egitilmistir. Olgiimler hasta
yatakta oturur pozisyondayken yapilmis ve sonuglar
izleme formuna kaydedilmistir. Her HD seans1 dort
saat slrmiis ve her hasta dort hafta boyunca
izlenmistir. HD cihaz1 sicaklik araligi 35,5-36,0°C
ve kan pompasi hizi 250-400 ml/dak' da tutulmustur.

Veri Analizi

Calisma sirasinda elde edilen wveriler, yiizdelik
dilimler, iki grubun karsilastirilmasi i¢in bagimsiz

orneklem t-testi, ikiden fazla gruptaki dagilimin
degerlendirilmesi i¢in tek yonli ANOVA ve
gruplarin farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
i¢in Bonferroni yontemi gibi istatistiksel yontemlerle
analiz edilmis ve sonuglar %95 giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanin  yiiriitiilebilmesi  i¢in  Acibadem
Universitesi Tibbi Arastirma ve Degerlendirme
Kurulu'ndan etik kurul onayi, her bir HD

merkezinden kurum onaylar1 ve hastalardan yazili
onam formlar1  alinmigtir.  Caligmanin  tiim
asamalarinda, Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki
Bildirgesi ilkeleri gozetilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, HD seanslari sirasinda besin aliminin
hacmi ve zamaninin intradiyalitik hipotansif ataklar
iizerindeki etkisi izlenmistir. Hasta popiilasyonunun
%95,22'si 50 yas ve iizerinde, %62,9'u erkek ve
%83,9'u evlidir. 53,2'si ilkokul mezunu, c¢ogu
caligmamakta (%95,2) ve hasta niifusunun
yarisindan fazlast (%59,7) asgari iicretle gegimini
saglamaktadir (Tablo 1).

Her ii¢ gruptaki bireylerin yarisinin (%56,5) ¢alisma
oncesinde IDH atag1 gecirdigi tespit edilmistir. Bu
hastalarin ortalama kuru agirligr 69,60 + 15,63 kg,
HD 6ncesi ortalama viicut agirligr 72,41 + 15,82 kg
ve ortalama interdiyalitik kilo artis1 2,80 + 0,95 kg
idi. HD seans1 boyunca siirdiiriilen ortalama UF hiz1
701,35 + 239,82 idi.

Calisma hastalarinin hemodiyaliz 6ncesi (HDO) kan
basinct ortalama degerleri sistolik (SAB) ve
diyastolik (DAB) arter basinci i¢in sirasiyla 134 +
23 mmHg ve 75 £ 10 mmHg idi. Calisma
hastalarinin kan basincinda HDO, besin alimidan
once (BAO), besin alimmdan sonra (BAS) 30.
dakika, birinci ve ikinci saat yapilan ol¢iimlerde bir
diisiis egilimi gozlenmistir.

Grup I'de, besin alimi 6ncesi ortalama SAB degeri
121,21 mmHg olup 30. dakikada, birinci saatte ve
ikinci saatte sirastyla dokuz mmHg, 11 mmHg ve 12
mmHg diistis gostermistir. Grup II'de, SAB'nin
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=62)

Say1 (n) Yiizde (%)

18-30 yas 1 1,6

31-40 ya 1 1,6
Yas yas

41 -50 yas 1 1,6

50 + 59 95,2

Kadin 23 37,1
Cinsiyet

Erkek 39 62,9

Evli 52 83,9
Medeni durumu

Bekar 10 16,1

Okul Yazar Degil 16 25,8

[kogretim 33 53,2
Egitim diizeyi .

Lise 14,5

Yiiksekokul 6,5

Cekirdek 27 43,5
Aile tipi Genis Aile 32 51,6

Yalniz 3 4.8

Calisan 3 4,8
Calisma durumu

Calismayan 59 95,2

Asgari iicret Alt1 14 22,6
Gelir durumu Asgari licret 37 59,7

Asgari ticret tistil 11 17,7

ortalama degeri 132,08 mmHg idi ve 30. dakikada,
birinci saatte ve ikinci saatte sirastyla 10 mmHg, 15
mmHg ve 19 mmHg disiis gosterdi. Grup II'te
ortalama SAB degeri 133,9 mmHg 6lciilmiis ve 30.
dakikada, birinci saatte ve ikinci saatte sirasiyla dort
mmHg, dokuz mmHg ve 11 mmHg diisiis gdstermistir.
Kan basincindaki diislisler her ii¢ grupta da
benzerdir, ancak SAB ve DAB 6l¢limlerinde degisimler
grup II'de toplanmistir. Bu sonug, kan basincindaki
diisiiglerin besin alim hacmiyle iliskili olmadigini
gostermektedir (Sekil 1) (Tablo 2).

Caligma hastalarinin intradiyalitik agirlik artisinin
kan basinc1 degerleri tizerinde etkisi olmadig:
gorilmiistiir. Bu bulgunun nedeninin muhtemelen
interdiyalitik olarak dort kilogramdan fazla kilo alan
hastalarin ¢alisma dis1 birakilmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Tablo 3).

Her {i¢ gruptaki bireylerin yarisinmm (%51,6) HD
seansinin 30. ve 60. dakikalarin da yiyecek tiikettigi
goriilmiistir. HDO' de olgiillen SAB degerleriyle
karsilastirildiginda, HD seansinin ilk 30 dakikasinda

besin alan bireylerin SAB degerlerinde birinci ve
ikinci saatlerde sirasityla 14 mgHg ve 18 mmHg'lik
diistisler goriilmiistiir. Bununla birlikte, HD seansimin
30. dakikasi ile birinci saati arasindaki zaman
araliginda besin tiiketen bireylerin SAB degerleri
birinci ve ikinci saatlerde sirasiyla 23 mmHg ve 25
mmHg  diistis  gostermigti.  HD  seansinin
baslangicindan bir saat sonra besin tiiketimi olan
hastalarda en yiiksek diisiis besin alimindan iki saat
sonra dokuz mmHg olarak 6l¢iilmiistiir. Hastalarda,
DAB degerleri besin alimindan iki saat sonra
degerlendirildiginde ilk 30 dakikada, 31. ve 60.
dakikalar arasindaki zaman araliginda ve HD
seansindan bir saat sonra sirasiyla yaklasik dokuz
mmHg, sekiz buguk mmHg ve {i¢ buguk mmHg'lik
diistisler gozlenmistir. Hastalarin HD Oncesine goére
besin alimindan iki saat sonrasinda meydana gelen
SB degisim ortalamalarmin besin miktar1 degiskenine
gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4,306;
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Sekil 1. Besin alim miktarina gére kan basinci degerleri

p=0,015<0.05). Farkliligin nereden kaynaklandigin
belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi
yapilmustir. Grup  {igte bulunan bireylerin HD
oncesine gore besin alimindan iki saat sonrasinda
meydana gelen SB degisimleri (-0,079 + 0,170), grup
bir (-0,217 £ 0,176) ve grup ikide bulunan
bireylerin SB  degisimlerinden (-0,185 =+ 0,217)
yiikksek bulunmustur. Diger degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin
HD o6ncesine gore besin alimindan iki saat sonrasinda
meydana gelen DB degisim ortalamalarinin besin
alim aralign degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur  (F=3,017; p=0,050<0.05).
Farkliligin nereden kaynaklandigim  belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir.

Besin alim aralig1 61 dk. ve {istii olan [3] bireylerin
HD 0Oncesine gore besin alimindan iki saat sonrasinda
meydana gelen DB degisimi (-0,082 £ 0,137), besin
alim araligi 30 dk. ve alt1 olan [1] (-0,129 +0,187) ve
besin alim araligi 31-60 dk. olan [2] bireylerin
meydana gelen DB degisiminden (-0,123 + 0,159)
yiiksek bulunmustur. Diger degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Sekil 2)
(Tablo 4).

Bu sonuglar, HD baslangicindan bir saat sonra besin
almis olan bireylerde intradiyalitik IDH riskinin
diisiik oldugunu gostermektedir (Sekil 2) (Tablo 4).
Kan Dbasinglarinda diisiis gozlenen hastalarin
cogunun (%89,9) HD tedavisinin ilk saatinde besin
tiikettigi goriilmiis ve IDH' nin besin alim zamani ile
iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Sekil 2. Besin alim zamanina gore kan basinci degerleri

TARTISMA

Intradiyalitik hipotansiyon, son donem bdbrek
yetmezligi olan hastalarin HD tedavisi sirasinda en
sik goriilen komplikasyon olmaya devam etmektedir
(1, 7). Bu c¢alismada, HD tedavisi sirasinda
gelisebilen IDH ataklarinin besin alim siiresi ve
hacmi ile iliskisi arastirilmigtir. Calismaya dahil
edilen bireylerin ¢ogu 50 yas ve flizerinde olup,
%62,9'u erkektir. Tirk Nefroloji Derneginin 2014
yili kayitlarinda da yas ve cinsiyet agisindan benzer
dagilim oranlar1 goriilmektedir (13). Benzer sekilde
126 HD hastasinda yapilan bir ¢alismada hastalarin
yas ortalamasi 60,9 olarak bildirilmis, bir baska
caligmada ise hastalarin %58,1'inin erkek oldugu
belirtilmigtir (8, 14). Ulusal ve uluslararasi verilere
benzer sekilde (2013, 2015, 2016), her ii¢ gruptaki
tim  c¢alisma  hastalarinda  kronik  bobrek
yetmezliginin Onde gelen etiyolojileri diabetes
mellitus (%30,6) ve hipertansiyon (%25,8) olarak
belirlenmistir (8, 13, 15). Calismadaki hastalarin
yarisindan fazlasinda (%56,5) daha énce IDH atag
tespit edilmistir. Rocha ve ark (8). tarafindan yapilan
calismada da hastalarin yiiksek oranda IDH atag
gecirdigi bildirilmistir.

Calisma siiresince hastalarin ortalama agirlik artist
iki kilo 800 gram olmustur. Calismadaki tiim

bireylerin ortalama viicut agirligt HD Oncesinde
yaklagik 72 kg idi. Rocha ve ark (8) ¢alismasinda
HD oncesi ortalama viicut agirhgr 64,9 kg,
interdiyalitik kilo artig1 ise ortalama iki kilo 700
gram olarak bildirilmistir (8). Tiirkiye'de yapilan
benzer bir ¢calismada, ¢calisma hastalarinin HD 6ncesi
ortalama viicut agirligi 71 kg ve interdiyalitik agirlik
artist ortalama iki kilo 700 gram olarak bildirilmistir
(16). Hastalarin interdiyalitik agirlik artiginin IDH'ye
yol a¢tig1r bilinmektedir (8-9, 11, 15). Calismanin
sonuglarinda interdiyalitik agirlik artisi ile kan
basinct degerleri arasinda bir iligki olmadigini
gostermistir. Bunun, interdiyalitik kilo artist dort
kilo ve flizerinde olan hastalarin calisma dist
birakilmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Barakat ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢aligmada,
HD baslamasindan bir saat sonra besin verilen on
hasta izlenmistir. Hastalara c¢ift kor (plasebo/kafein
acisindan) c¢apraz gecisli olarak plasebo/besinsiz,
plasebo/besin ve kafein/besin verilerek kan basinct
Olgiilmiistiir. Besin alimi bulunan hastalarda besin
alimindan 30 dakika sonra kan basincinda diisiis
oldugu bildirmektedir (17). Kinnel (18)'in HD
sirasinda besin tiikketimi {izerine yaptig1 calisma,
besin aliminm IDH riskini arttirdigini gostermistir.
Tim bu bilgilere ragmen besin miktarinin
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intradiyalitik hipotansiyona etkisi ile ilgili yapilmig
bir calismaya rastlanmamakla birlikte, Fotiadou ve
ark. (19) tarafindan yapilan bir ¢alismada haftada {i¢
kez HD alan hastalara tedavi esnasinda verilen
yiiksek veya diisiik protein igerigine sahip standart
besin igeriginin intradiyalitik sistolik kan basincinin
daha yiiksek bulunmasi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (19).

Calismaya dahil edilen hastalarin kan basinci
degerlerinin HDO, besin alim oncesi ve besin
alimindan 30 dakika, bir ve iki saat sonra elde
edildiginde diistiigii goriilmiistiir. HDO 6lgiilen SAB
degerlerinin HD seans1 sonunda grup I, II ve III' te
sirastyla 123 mmHg'den 110 mmHg'ye, 139
mmHg'den 115 mmHg'ye ve 135 mmHg'den 120
mmHg'ye diistiigli gosterilmistir. Kuipers ve ark.
(20) tarafindan 124 hastada 3.818 seans tedavi
siiresince yapilan benzer bir ¢alismada, hastalarin
ortalama SAB degerinin HD 6ncesinde 146 mgHg
oldugu, ancak HD sonrasinda 120 mmHg'ye diistiigii
gosterilmistir.

Calismalar, SAB degerlerindeki diisiisiin derecesini
IDH' yi tanimlamak i¢in bir referans olarak kabul
etmektedir. Bu calismalar tarafindan saglanan IDH
tanimlari, 20, 30, 40 mmHg'lik diisiislere eslik eden
hasta sikayetlerine deginmektedir. DAB degerleri ise
hastalarin periferik ve wvaskiiler diren¢ durumlari
hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle, HD
tedavileri  sirasinda  sistolik  ve  diyastolik
basinglardaki degisikliklerin mortalite oranlarini
azaltmak icin dikkate alinmasi gereken Onemli ve
degerli parametreler oldugu bildirilmektedir (10).

Grup II’de iki Fransiz tostu tiiketen hastalarda SAB
degerlerindeki diisiis araliklar1 incelendiginde, 139
mmHg HDO olarak elde edilen SAB degeri, besin
alimindan 30 dakika, bir saat ve iki saat sonra
sirastyla 15 mmHg, 20 mmHg ve 24 mmHg
dismiistiir.  Bireylerin DAB  degerlerindeki
degisimler incelendiginde de benzer sonuclar elde
edilmistir. Grup II'te {i¢ Fransiz tostu tiiketen
bireylerin bu degerlerinde herhangi bir diisiis
gozlenmemistir. Bu  sonuglar, kan  basinct
degerlerindeki diisiisiin nedenlerinin artan besin alim
hacimleriyle iliskili olmadigini diisiindiirmektedir.
Kuipers ve ark. (20) tarafindan HD sirasinda besin

tilketen hastalarda yapilan benzer bir ¢alismada, kan
basinct degerlerindeki diislis araliklarinin  benzer
oldugu bildirilmistir.

Svinth-Johansen ve ark. (21) tarafindan yapilan bir
arastirmada diyabetik olmayan oniki HD hastasinda
sadece besin aliminda, HD tedavisi esnasinda bir ve
iki besin Ogiinii alimi1 esnasinda hastalarin kan
basinct ve nabizlart degerlendirilmistir. Arastirma
sonuglaria gore, sadece besin aliminda ol¢iilen kan
basinct degerlerinde degisimine rastlanmadigi fakat
HD esnasinda bir ve iki besin 0giinii verilen
hastalarin sistolik kan basincinda %22, diyastolik
kanbasincinda ise %19 azalma goriildiigii bildiril-
mistir (21).

Besin alimi1 zamanlamasinin kan basinc1 degerleri
iizerindeki etkisi incelendiginde, HD tedavisinin ilk
saatinde besin alan hastalarin SAB degerlerinin, HD
tedavisinin baslamasindan bir saat sonra besin alan
hastalara kiyasla daha fazla diisiis gosterdigi fark
edilmistir. Hastalarin DAB degerlerinde de benzer
sonuclar elde edilmistir. Bu calismanin sonuglari,
HD tedavisine baslandiktan bir saat sonra besin alan
hastalarda potansiyel IDH gelisme riskinin daha
diistik olabilecegini diisiindiirmektedir. Sivalingam
ve ark. (22) tarafindan yapilan aragtirmada diyabetik
olmayan 20 HD hastasina hemodiyaliz seansinin 45.
dakikasindan sonra verilen standart bir 6giin sonrasi,
goreceli kan hacminde Onemli bir azalma
(maksimum azalma %3,4 = 1,1; p < 0,001) oldugu
bildirilmis ve bu durum  intradiyalitik besin
tiketiminin ve UF’ un zit hemodinamik etkisine
atfedilmistir. Borzou ve ark. (23) tarafindan yapilan
baska bir arastirmada, ayn1 48 HD hastasina diyaliz
esnasinda besin tiiketmeden, HD baslatilmasindan
birinci ve ikinci saat sonra standart 6&iin (~350 kcal
enerji) verilerek her ii¢ seansta sistolik ve diyastolik
Olciimleri  degerlendirilmistir. HD
baslangicindan bir saat sonra yapilan Olglimlerde
besin alimi1 dncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik
kan basinci ortalamalart arasinda anlamli fark
bulundugu bildirilmistir (P<0,01). Birinci ve ikinci
saatte besin tliketimi sonrasit Olglilen kan basinci
diistisiinde, orani veya biiyiikliigiiniin degistirmedigi
gosterilmistir (1. seans: -7,1/-4,4 mmHg, p < 0,001;
2. seans: -4,6/-3,0 mmHg, p < 0,001) (23).

kan Dbasinci
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Bu c¢alismanin sonuglarina gore, HD tedavisi
sirasinda iki Fransiz tostu ile beslenen hastalarin
cogunun (%89,9) kan basinct degerlerindeki
diisiisiin ilk saatteki beslenmenin bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir.

SONUC

Hemodiyaliz tedavileri sirasinda IDH riskini
azaltmak icin hastalarin besin aliminin tesvik
edilmemesi gerektigi diistiniilmektedir. Baz1 hasta
gruplari icin belirli bir besin alimi1 gereksinimi varsa,
ara Ogln tiketimine izin verilmesinin ve bunlarin
HD tedavisine baslandiktan en az bir saat sonra
tilkketilmesine
sonucuna varilmistir.

izin verilmesinin uygun olacagi
Benzer caligmalarin farkl

Bu ¢alismanin  sonunda asagidaki sonuglara  §zelliklere sahip hemodiyaliz merkezlerinde daha
varilmugtir: biiyiik hasta gruplariyla yapilmasi dnerilmektedir.
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Hemodiyaliz Hastalar1 ve Saghk Profesyonellerinin Hasta
Egitimi ile Ilgili Goriislerinin Q Yontemi ile Incelenmesi

Examining the Views of Patients and Healthcare Professionals
on Patient Education Using the Q Method

Giilay TURGAY '

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz iinitesinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
hasta egitimi ile ilgili goriislerinin Q yontemi ile incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Tamimlayici tiirde kesitsel bir aragtirmadir.
Aragtirma; 02 Ocak 2022-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda,
hemodiyaliz tedavisi alan, aragtirmaya katilmay:1 kabul eden ve
segim kriterlerine uygun 131 hasta ve 38 saglik profesyoneli ile
yapilmugtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi
dogrultusunda hazirlanan hastalara ve saglik profesyonellerine
yonelik veri toplama formlart ve Q metodu kartlar1 (kart-sort
teknigi) kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goériisme
yoluyla toplanmustir. Arastirmadan elde edilen veriler say1, yiizde,
frekans dagilimlart ile degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
daha kolay analiz edilebilmesi amaciyla, Kkartlar saglik
profesyonelleri ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylere gére 6nem
sirasia gore kategorilere ayrilmistir. Bu siralama, kartlar ilk
sira, ilk {i¢ sira, son {i¢ sira ve son sirada yer alma durumlarina
gore yapilmustir.

Bulgular: “Hemodiyalizin temel ilkelerinin tanimlanmasi”
konusu hemsirelerin %33,3’1, diyaliz teknikerlerinin %10,8’1,
hastalarin %45,8’1 ve doktorlarin tamamu tarafindan ilk sirada
yer verdigi goriilmektedir. “Sivi kisitlamas1” konusu hastalarin
%42,36’s1, hemsirelerin  %21,2’si, diyaliz teknikerlerinin
%15,8’1 doktorlarin %80’i tarafindan ikinci siraya konuldugu
goriilmektedir. “Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar” konusu hastalarin %21,37’si, hemsirelerin
%21,2’si ve doktorlarin %70’i tarafindan igiincii siraya
konuldugu saptanmistir. “Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve
destek kaynaklar1” konusu hastalarmm %9,92’si, hemsirelerin
%36,9’u, diyaliz teknikerlerinin %15,8’i ve doktorlarin %60°1
tarafindan son siraya konuldugu saptanmustir.

, Cigdem OZDEMIR ELER?

Nalan OZHAN ELBAS’

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the views of
healthcare professionals working in hemodialysis units and
individuals receiving hemodialysis treatment about patient
education using the Q method.

Materials and Methods: It is a descriptive type of cross-
sectional research. Between the dates of research; 2022 January
02-2022 January 31, who received hemodialysis treatment,
agreed to participate in the research and with 131 patients and
38 health professionals who meet the selection criteria has been
done. The data were collected by the researchers using data
collection forms for patients and health professionals, as well as
Q method cards (card-sort technique). The data were analyzed
using numerical, percentage, and frequency distributions. To
facilitate data analysis, the cards were categorized based on the
order of importance perceived by healthcare professionals and
individuals receiving hemodialysis treatment. This categorization
was performed according to the placement of the cards in the
first row, first three rows, last three rows and last row.

Results: The subject of “Definition of basic principles of
hemodialysis” was ranked first by 33.3% of nurses, 10.8% of
dialysis technicians, 45.8% of patients and all doctors. The
subject of “Fluid restriction” was ranked second by 42.36% of
patients, 21.2% of nurses, 15.8% of dialysis technicians and
80% of doctors. “Complications that may occur during
hemodialysis treatment” was ranked third by 21.37% of patients,
21.2% of nurses and 70% of doctors. Lastly, “Financial
possibilities and support sources for dialysis treatment” was
ranked last by 9.92% of patients, 36.9% of nurses, 15.8% of
dialysis technicians and 60% of doctors.
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Sonu¢: Arastirmamizda, hastalarin  egitim gereksinimleri
oncelikleri ile saglik profesyonellerinin onceliklerinin bazi
konularda ayni, bazi konularda farkli oldugu bulunmustur.
Aragtirmanin farkli drneklem gruplarinda tekrarlanmasi, cesitli
demografik gruplarin egitim gereksinimlerine uygun stratejilerin
gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Hasta Egitimi; Hemodiyaliz; Hemsirelik; Q
Yontemi

GIRIS

Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma ile
baglayan, viicudun sivi-elektrolit ve metabolik
islevlerini siirdiirmek i¢in gerekli bobrek fonksiyon-
larinda kronik ve ilerleyici bozulma; Son Donem
Bobrek Yetmezligi (SDBY) olarak tanimlanmak-
tadir (1). Diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi
giderek artan SDBY oOnemli bir halk saghgi
sorunudur. Bobrek hastaliklarinin  hasta, ailesi,
bakim vericileri ve toplum saglig1 i¢in olusturdugu
yik giderek artmaktadir (2). Son donem Bobrek
Yetmezliginde; Tirk Nefroloji Dernegi’nin (TND)
yayimladig1 2022 yili verilerine gore; en ¢ok tercih
edilen renal replasman tedavi segenegi olarak
%69,77 hemodiyalizdir. 2022 yili hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hasta sayisi 60.466°dir (3).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi siklikla, haftada {i¢ kez
ve her bir seanst dort saat olacak sekilde
uygulanmaktadir (4). Hemodiyaliz tedavisi karmagsik
bir siirectir ve bu durum hastalarin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik tiim siireclerini
etkilemektedir (5). Bu degisimlere uyum saglamak
hastalar1 olduk¢a zorlamaktadir, fakat tedavinin
basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesinde hastanin
tedavisine uyumu olduk¢a 6nemlidir (6). Hastanin
tedaviye uyumu ve tedavinin siirdiiriilebilmesinde en
onemli etken ise hasta egitimidir (7). Hasta egitimi
saghgl iyilestirmek ve yiikseltmek igin hasta
davraniglarini olumlu yonde etkileyerek bilgi, beceri
ve tutumlarnn  degistirmek  amaciyla  saglik
profesyonelleri ve hasta arasinda Ogretme ve
ogrenme siirecidir (8). Hemodiyalizde hasta egitimi;
karsilagilan sorunlarin ¢oziimlenmesinde, uyum ve
yasam kalitesinin artirilmasinda oldukc¢a 6nemli bir
yere sahiptir (9).

Conclusion: Our study found that the educational priorities of
patients healthcare professionals aligned on some topics but
differed on some others. It is recommended that similar research
be conducted with different sample groups and that strategies
tailored to the educational needs of various demographic groups
be developed.

Keywords: Patient Education; Hemodialysis; Nursing; Q

Method

Hasta egitiminde; saglik profesyonellerinin hastalarin
gereksinimlerini dogru tanimlayabilmesi gerekmek-
tedir (10). Egitim alan ve egitim veren gruplar
arasinda egitim konularina verilen 6nem Ortiisiiyorsa
etkin bir egitim siireci gerceklestirilmektedir. Fakat
bir grup tarafindan ¢ok 6nemli goriilen konu, diger
grup tarafindan Onemsiz olarak algilaniyorsa, ciddi
problemlerle karsilasilabilmektedir (11). Yapilan
caligmalar, hastalarin saglik profesyonellerinden
aldiklar1  bilgilerin  hastalarin  gereksinimlerine
yonelik olmadigim1i ve hastalarin  bilgi-6grenme
gereksinimlerinin bir¢cok faktére gore degiskenlik
gosterdigini, onceliklerinin farkli oldugunu ortaya
koymustur (12). Yapilan c¢aligmalarda hastalarin
bakis ac¢ilarini, goriis, inang ve tutumlarini subjektif
olarak sistematik bir bicimde ortaya koymay1
amaglayan Q yonteminin kullanildig1 goriilmektedir
(13). Q yontemi; gruplarin herhangi bir tema altinda
birlesip birlesmediklerini belirleyebilmek, birlesiyorsa
ortak diigiincenin ne ydnde oldugunu ortaya koymak
ve ortak fikirler arasinda Onem siralamasi
yapabilmeyi amaglamaktadir (14). Bu yontem, nicel
ve nitel arastirma yoOntemlerini bir araya getirir.
Ozellikle katilimeilarin kendilerine sunulan ifadeleri
bir oncelik sirasina gore siniflandirmalari iizerine
kuruludur. Bu yontem sayesinde, katilimcilarin
benzer goriigleri paylasip paylasmadig: belirlenebilir
ve ortak diisiince yapilar1 analiz edilebilir. Ozellikle
sosyal bilimlerde, saglik alaninda, egitimde ve
psikoloji aragtirmalarinda yaygin olarak kullanilir

(15).

Bu dogrultuda c¢alismamiz, hastalarin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesinin yamn sira, hastalarin
ve saglik profesyonellerinin bu egitim konularina
verdikleri 6nem diizeyini Q yontemiyle belirlemek
amaciyla ylirttillmiistiir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 02 Ocak 2022 - 31 Ocak 2022 tarihleri
arasinda, Ankara’daki bir iiniversite hastanesinin
diyaliz merkezinde yiiriitiilmiistiir. Diyaliz Merkezi’nde
200 hasta tedavi gormektedir. Umitkdy Diyaliz
Merkezi 2’ser yatakli 1 HBs (+) ve 1 HCV(+)
salonu, ii¢ adet on iki yatakli salon, 1 adet on yatakli
salon, 1 adet bes yatakli salon ile haftanin 6 giinii
(Pazartesi- Carsamba- Cuma/ Sali-Persembe-Cumartesi)
07.00- 17.00 saatleri arasinda, sabah ve 6glen olmak
iizere 2 seans hizmet vermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 02 Ocak 2022 - 31 Ocak
2022 tarihleri arasinda ilgili hastanenin diyaliz
merkezlerinde tedavi alan tiim hastalar ve saglik
profesyonelleri olusturmustur. Arastirma hemodiyaliz
tedavisi alan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
secim kriterlerine uygun 131 hasta ve 38 saglik
profesyoneli ile yapilmstir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

Hastalar i¢in; 18 yas ve iizeri olan, en az okur-yazar
diizeyde egitim seviyesine sahip olan, bilinci agik,
oryante, koopere olan, gorme ve isitme engeli
olmayan, s6zel iletisim kurulabilen

Saglik profesyonelleri i¢in; Ankara’daki bir iiniversite
hastanesinin diyaliz merkezinde ¢alisan ve arastirmaya
katilmaya goniilli caliganlar arastirma kapsamina
almmustir.

Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri;

Hastalar i¢in; DSM IV TR veya ICD-10'a gore
psikiyatrik tani alan bireyler

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin ve
saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zellikleri
ile hastalarin hastaliga bagl 6zellikleri aragtirmanin
bagimsiz degiskenleridir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi
(16-18) dogrultusunda hazirlanan, hastalara ve
saglik profesyonellerine yonelik veri toplama
formlart ve Q metodu kartlar1 (kart-sort teknigi)
kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle toplan-
migtir.

Hasta veri toplama formu: Hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 14
sorudan olugmaktadir. Bu formda hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ve hastaliga iliskin degerlen-
dirme sorular1 yer almaktadir.

Saglik profesyonelleri veri toplama formu: Saglik
profesyonellerinin tanimlayici &zelliklerine iligkin
bilgileri toplamaya yonelik alt1 sorudan olusmaktadir.

Soru kartlar1: Hasta egitiminde olmasi gereken konu
bagliklariin yer aldig1 10 tane karttan olusmaktadir.
Kartlarda soru olarak yer alan konu basliklar
asagidaki gibi diizenlenmistir.

A. Hemodiyalizin temel ilkeleri

B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar

Ilag tedavisi
Diyet

S1vi kisitlamasi

= 82 F 0

Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme
stratejileri

G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek
kaynaklari

H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri

Arastirmanmn Bagimli Degiskenleri: Uzerinde hasta L H“astallk ve tedaviye uyumda bas etme
egitim konularinin yazili bulundugu kartlarin hastalar yontemleri

ve saglik profesyonelleri tarafindan swralanmasi  j  Qisin éneriniz

arastirmanin bagiml degiskenidir.
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Arastirmanin Uygulanmasi
Q yontemi uygulanirken izlenen adimlar;

1. Kart Hazirhig1 ve Igerigi: Literatiir incelemesi (14-
18) sonucunda olusturulan dokuz soru Kkarti,
aragtirmanin ana temalar1 ve arastirma sorulariyla
iligkili olacak sekilde yapilandirilmistir. Her kart
belirli bir konuyu ele alirken, bir kart da
katilimcilarm kendi goriiglerini ekleyebilmeleri
icin bos birakilmigtir.

2. Kartlarmm  Sunumu: Katilimeilarin — dikkatinin
dagilmamasi ve kartlar1 aymi anda rahatga
gorebilmeleri amaciyla, hasta masasi ve hemsire
bankosu gibi alanlar kullanilmigtir. Kartlar
numaralandirilmadan ve rastgele bir diizende
sunulmustur; bdylece katilimcilar, herhangi bir
oncelik veya yonlendirme olmadan kartlar1 kendi
algilarina gore siralama firsati1 bulmustur.

3. Kartlarin ~ Siralanmasi:  Katilimcilar, kartlar
kendilerine sunulan diizen i¢inde kendi algilari
dogrultusunda siralamigtir. Bu siralama siireci,
katilimeilarin her kart1 degerlendirme ve kendile-
rine gore onem sirasina koyma siireclerine dayan-
mistir. Her goriisme sonrasinda aragtirmaci, kati-
limcilarin yapmis oldugu siralamalarin kaydini
tutarak veri toplama siirecini tamamlamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 25 programi kullamlarak;
say1, ylizde, frekans dagilimlari ile degerlendirilmistir.
Aragtirma verilerinin daha kolay analiz edilebilmesi
amaciyla, kartlar saglik profesyonelleri ve hemo-
diyaliz tedavisi alan bireylere gore Onem sirasina
gore kategorilere ayrilmistir. Bu siralama, kartlarin
ilk sira, ilk ii¢ sira, son {i¢ sira ve son sirada yer alma
durumlarina gore yapilmstir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygunlugu ve yapilabilmesi igin
Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve
Sanat Arastirma Kurulu'ndan (no:17162298.600-
203-19.11.2021) ve aragtirmanin Yyiiritiilebilmesi
icin c¢aligmanin yapildig1 iiniversite hastanesinin
bashekimliginden kurum izni alinmigtir. Aragtirmada

insan olgusunun kullaniminda bireysel haklarin
korunmasi gerektiginden “isteklilik, gonitilliiliik”
ilkesi 1s181nda
yerine getirilmistir. Helsinki Bildirgesi gercevesinde
yuriitilmistiir.

“Bilgilendirilmis Onam” kosulu

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin
%41,98°’1 41-60 yas araligindadir. Hastalarin
%50,38’1 kadin olup, %74,05’1 evlidir. Egitim
durumlarina bakildiginda %22,9’unun ilkogretim,
%154,2’sinin lise ve %22,9’unun Universite mezunu
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin
%20,62°si memur, %38,93’1 emekli ve %40,45’1 ev
hanimidir. Arastirmaya katilan hastalarin %26,71°1
diistik, %45,81°1 orta ve %27,48’inin yiiksek gelir
duruma sahip oldugu bulunmustur.

Hastalarin  kronik  bdbrek  yetmezligi  siiresi
%40,47’sinin bes yil ve alt1, %38,16’sinin alti-dokuz
yil ve %21,37’sinin 10 y1l ve iizeri oldugu saptan-
mistir. Hastalarm %43,52’sinin bobrek yetmezligi
disinda kronik hastaliklarinin var oldugu ve bu
%40,35’1 hipertansiyon, %47,36’s1
diyabet oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %64,13’i
hastalik ve tedavi siiresince ortaya c¢ikabilecek
sorunlar hakkinda herhangi bir bilgi almadigini
bildirmistir.  Hastalarin ~ %31,92’si  doktordan,
%51,06’s1  hemsirelerden ve %17,02’si baska
hastalardan bilgi aldigin1 belirtmistir. Hastalarin
%357,44linlin aldiklart egitimi yeterli bulduklarim
ifade etmistir.

hastaliklarin

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin tanim-
layict ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan saglik profesyonellerinin %23,7’si hemsire,
%50’si diyaliz teknikeri ve %26,3’li doktordur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin kadin,
%66,7’sinin 40 yas ve lizeri, %77,8’inin 10 yil ve
iizeri calisma siiresi oldugu belirlenmistir. Diyaliz
teknikerlerinin %52,6’simnin kadin, %47,4’lintin 25
yas ve lizeri, %94,7’sinin 10 yil alt1 ¢aligma siiresi
oldugu saptanmistir. Doktorlarin %90’ min erkek,
%70’inin 50 yas ve iizeri, %80’inin 10 y1l ve iizeri
caligma siiresi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilinm

na3 | %

Yas (X-min-max)

49+6,6 (21-71)
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Hastalar, hemsireler, diyaliz teknikerleri ve doktorlar
tarafindan hasta egitimi konularina ilk sirada yer
verilme durumu Tablo 2’de verilmistir. “Hemodiyalizin

20-40 43 32.83 temel ilkeleri” konusu hastalarin %45,8’1; hemsirelerin
41-60 55 41.98 %33,3’1, diyaliz teknikerlerinin %10,8’i ve doktorlarin
61-80 33 25.19 tamamu tarafindan ilk siraya konuldugu saptanmustir.
Cinsiyet “llag  tedavisi” konusu hastalarin = %24,42’si
Kadm 66 50,38 tarafindan ilk sirada yer verilirken, hemsireler,
Erkek 65 49,62 diyaliz teknikerleri ve doktorlar tarafindan ayni
Medeni durum sirada yer verilmedigi goriilmektedir.
Evli 97 74,05 o
Tablo 1. (devami). Saglik Profesyonellerinin  Tanimlayict
Bekar 34 25,95 s -
Ozelliklerinin Dagilimu
Mezuniyet
[kogretim 30 22,9 Hemsire n (9) %
Lise 71 54,2 Cinsiyet
Universite 30 22,9 Kadin 9 100
Meslek Erkek - -
Memur 27 20,62 Yas (X-min-max) 42,1142,4 (31-55)
Emekli 51 38,93 40 yas alt 3 333
Ev hanim 53 40,45 -
40 yas ve iizeri 6 66,7
Gelir Durumu
Diisiik 35 26.71 Calisma siiresi
Orta 60 4581 10 y1l alt1 2 22,2
Yiiksek 36 27,48 10 y1l ve lizeri 7 77,8
KBY Siiresi Diyaliz Teknikeri n (19) %
5 yil ala 53 40,47 Cinsiyet
6-9 yil 50 38,16 Kadin 10 52,6
10 yll ve lzeri 28 21,37 Erkek 9 47’4
Ll LBl Yas (X-min-max) 26,140,9 (21-38)
Evet 57 43,52
ve : 25 yas alt 10 52,6
Hayir 74 56,48 :
25 yas ve lizeri 9 47,4
Kronik Hastahk
DM 27 4736 Calisma siiresi
HT 23 4035 10 y1l alt1 17 94,7
Diger 7 12,29 10 y1l ve iizeri 2 5,3
Egitim Alma Durumu Doktor n (10) %
Evet 47 35,87 Cinsiyet
Hayr 84 64,13 Kadin 1 10,00
Egitim Alinan Kisi Erkek 9 90,00
Doktor 15 31,92 Yas (xmin-max) 49,7+2,8 (31-58)
Hemsi 24 51,06
cryire : 50 yas alt 3 30,00
Hasta 8 17,02 -
T — 50 yas ve tizeri 7 70,00
Egitim Yeterliligi
Evet 27 57 44 Calisma siiresi
Haylr 12 25.55 10 yll alt1 2 20,00
Kismen 7 14,89 10 y1l ve iizeri 8 80,00
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Tablo 3’de hastalar, hemsireler, diyaliz teknikerleri
ve doktorlar tarafindan hasta egitimi konularina
ikinci sirada yer verilme durumunun dagilimi
verilmistir. “Sivi  kisitlamas1” konusu hastalarin
%42,36’s1, hemsirelerin %21,2’si, diyaliz tekniker-
lerinin %15,8’1, doktorlarin %80’i tarafindan ikinci
siraya konuldugu goriilmektedir. “Diyet” konusu
hastalarin = %16,79’u  tarafindan ikinci siraya
konulurken, hemsireler, diyaliz teknikerleri ve
doktorlar tarafindan aymi sirada yer verilmedigi
gorilmektedir.

Hastalar ve saglik profesyonelleri tarafindan hasta
egitimi konularina 1iclincli sirada yer verilme
durumunun dagilimi Tablo 4’te verilmistir. “Hemo-
diyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek komplikas-
yonlar” konusu hastalarin %21,37’si, hemsirelerin
%21,2’s1, ve doktorlarin %701 tarafindan tgiincii
siraya konulurken, diyaliz teknikerleri tarafindan
igilincii sirada yer verilmedigi saptanmigtir. “Diyet”
konusu hastalarin %35,87’si, hemsirelerin %11,1°1
tarafindan  ikinci siraya konulurken, diyaliz
teknikerleri ve doktorlar tarafindan ayni sirada yer
verilmedigi goriilmektedir. “Sivi kisitlamas1” konusu

hastalarin %26,71°1, hemsirelerin %35,4°1, diyaliz
teknikerlerinin  9%36,8’1 tarafindan ikinci siraya
konulurken, doktorlar tarafindan aynmi sirada yer
vermedikleri saptanmistir.

Tablo 5’te hastalar, hemsireler, diyaliz teknikerleri
ve doktorlar tarafindan hasta egitimi konularina son
sirada yer verilme durumunun dagilimi verilmistir.
“Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek
kaynaklar1” konusu hastalarin %9,92’si, hemsirelerin
%36,9'u, diyaliz teknikerlerinin %15,8’1 ve doktorlarin
%60°1 tarafindan son siraya konuldugu saptanmaistir.
“Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri”
konusu hastalarin %9,16’s1 hemsirelerin %36,9u,
diyaliz teknikerlerinin %36,8’1 ve doktorlarin %20’si
tarafindan son siraya konuldugu saptanmustir.
“Kaygi yonetimi ve 06z yeterliligi destekleme
stratejileri” konusu hastalarm %32,06’s1 tarafindan
son siraya konulurken, doktorlar tarafindan ayni
sirada yer verilmedigi goriilmektedir. “Hastalik ve
tedaviye uyumda bas etme yoOntemleri” konusu
hastalarin %8,41°1, hemsirelerin %13,9’u, diyaliz
teknikerlerinin  %42,1°1 ve doktorlarin %20’si
tarafindan son sirada yer verildigi saptanmustir.

Tablo 2. Hastalar, Hemsireler, Diyaliz Teknikerleri ve Doktorlar Tarafindan Hasta Egitimi Konularina Ilk Sirada Yer Verilme Durumu

Hasta Hemgire TIe)llei‘lii:ri Doktor
Ogrenme Konulari n (131) n(9) (19) n (10)

n % n % n % n Y%

A. Hemodiyalizin temel ilkeleri 60 45,80 3 33,3 3 10,80 | 10 | 100
B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar - - 4 | 444 | 10 | 60,2 - -
C. [llag tedavisi 32 2442 | - - - - - ,
D. Diyet 10 7,66 2 1223 5 20,3 - -
E. Swvi kisitlamasi 24 18,32 - - - - - -
F. Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme stratejileri - - - - - - - -
G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklari 5 3,8 - - - - - -
H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri - - - - 1 8,7 - -
I. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleri - - - - - - - -
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Tablo 3. Hastalar, Hemsireler, Diyaliz Teknikerleri ve Doktorlar Tarafindan Hasta Egitimi Konularina Ikinci Sirada Yer Verilme

Durumu
i Hasta Hemsire T]e)lgl?ll(iezri Doktor
Ogrenme Konular n (131) n (9) (19) n (10)
n % n % n % n %
A. Hemodiyalizin temel ilkeleri 4 3,05 - - - - - -
B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar 17 | 12,97 - - 2 10,5 | - -
C. Tlag tedavisi 21 | 16,03 2 21,2 4 21,1 | 1] 10,00
D. Diyet 22 | 16,79 - - - - - -
E. Sivi kisitlamasi 62 47,36 2 21,2 3 15,8 | 8 | 80,00
F. Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme stratejileri 5 3,8 4 42,4 7 36,8 | 1 | 10,00
G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklari - - 1 15,2 3 158 | - -
H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri - - - - - - - -
I. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleri - - - - - - - -

Tablo 4. Hastalar, Hemsireler, Diyaliz Teknikerleri ve Doktorlar Tarafindan Hasta Egitimi Konularma Ugiincii Sirada Yer Verilme

Durumu
i Hasta Hemsire T?lifliilll(iezri Doktor
Ogrenme Konulari n (131) n (9) 19) n (10)
n % n % n % n %
A. Hemodiyalizin temel ilkeleri 3 2,32 - - - - - -
B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar 28 21,37 2 21,2 - - 7 | 70,00
C. Tlag tedavisi 8 6,10 - - 4 21,1 | 3 | 30,00
D. Diyet 47 35,87 1 11,1 - - - -
E. Sivi kisitlamast 35 26,71 3 35,4 7 36,8 - -
F. Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme stratejileri - - 1 11,1 6 31,6 | - -
G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklari 10 7,63 - - - - - -
H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri - - 2 21,2 2 10,5 | - -
I. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yéntemleri - - - - - - - -

Tablo 5. Hastalar, Hemsireler, Diyaliz Teknikerleri ve Doktorlar Tarafindan Hasta Egitimi Konularina Son Sirada Yer Verilme Durumu

) Hasta Hemsire T]e)lifl?ll(iezri Doktor
Ogrenme Konulari n (131) n (9) 19) n (10)
n % n % n % n %
A. Hemodiyalizin temel ilkeleri - - - - - - - -
B. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda olusabilecek 21 16,03 - - - - - -
komplikasyonlar
C. Ilag tedavisi - - 1 12,3 1 5,3 - -
D. Diyet 32 24,42 - - - - - -
E. Swvi kisitlamast - - - - - - - -
F. Kaygi yonetimi ve 6z yeterliligi destekleme stratejileri 42 32,06 - - - - - -
G. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklari 13 9,92 3 36,9 3 15,8 6 | 60,00
H. Tedaviye uyumu artiran sosyal destek sistemleri 12 9,16 3 36,9 7 36,8 2 | 20,00
i. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleri 11 8,41 2 13,9 8 42,1 2 | 20,00
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TARTISMA

Hemodiyaliz tedavi alan bireylerin ve HD {initesinde
calisan saglik profesyonellerinin hasta egitimi ile
ilgili goriislerinin  Q metodu ile belirlenmesi
amaciyla yapilan bu c¢alisma, hasta egitiminin
planlamasma katki saglamast agisindan oldukca
onemlidir. Hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin
egitimi, hastalarin tedaviye uyumunu artirmak ve
yasam kalitelerini 1iyilestirmek agisindan oldukca
onemlidir. Literatiirde sik kullanilmayan, ancak grup
ici farkliliklar1 ve oncelikleri anlamada etkin olan Q
metodunun tercih edilmesi, c¢aligmanin yenilik¢i
yoOniinii vurgulamaktadir.

Elde edilen bulgular sonucunda saglik profesyonel-
lerinin tamami “hemodiyalizin temel ilkeleri” egitim
konusuna birinci sirada yer vermistir. Tim
katilimeilarin konuya ilk sirada 6ncelik verilmesinin
her meslek grubun konunun Oneminin farkinda
olduklarin1 géstermektedir. Giingdr (19)’iin 2018’de
HD hastasi, hasta yakini ve hemsireler ile yaptigi
caligmada “Bobreklerimiz ne ise yarar?” sorusu
hemsirelerin %40,0’1 tarafindan ilk siraya konulurken,
hasta ve yakmlar1 tarafindan yeterli Onemin
verilmedigi goriilmektedir. “Hemodiyaliz nedir ve
nasil ¢alisir?” konusuna hastalarin %13,3°1i, hasta
yakinlarinin %3,3°1l, hemsirelerin ise %26,7’si ilk
sirada yer vererek degerlendirmistir. Yapilan ¢alismada
konunun hastalar tarafindan ilk siraya konulma-
masinin nedeni bdbreklerin fonksiyonlarimi geri
doniisiimsiiz olarak tamamen kaybetmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyet ve siv1 kisitliliklart diyalizdeki hastalar i¢in en
zor tedavi rejimidir. Theofilou (20), HD giren
hastalarin ¢ogunlukla besin ve sivi kisitlamasi gibi
sorunlara maruz kaldiklarini ¢alismasinda belirtmistir.
Pek ¢ok HD hastasi diyet ve sivi kisitlamalarina
uyum ve davranmig degisikligi konusunda farkinda-
liklar1 olsa da siireci yonetmede zorlanmaktadirlar
(21). Bu durumla bas etme siireci 6zdenetimin
artirilmast ile desteklenmelidir. Arastirmada hastalarin
yarisina yakini, doktorlarin tamami, hemsire ve
diyaliz teknikerlerinin ise daha azi1 “siv1 kisitlamas1”
egitim konusuna ikinci sirada yer vermistir. Bu
sonuclar konunun hasta ve doktorlar tarafindan
biiylik oranda 6nemli oldugunu, hemsire ve diyaliz

teknikerleri tarafindan Oneminin ise daha diigiik
oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Arastirmada hasta egitimi konularindan “hemodiyaliz
tedavisi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar”
konusu; hastalarin %21,37, hemsirelerin %21,2’si ve
doktorlarm %70’ tarafindan {iglincii  siraya
konulurken, diyaliz teknikerleri tarafindan yer
verilmedigi goriilmektedir. Doktorlarin, hemodiyaliz
esnasinda karsilasilabilecek teknik ve teorik bilgi
iceren egitim konulara daha ¢ok ilgi gosterdikleri
diisiiniilmektedir. Bu farklilik, saglik profesyonel-
lerinin uzmanlik alanlarma ve is tanimlarina bagl
olarak hasta egitimi konularinda farkli oncelikler
belirlemelerinden kaynaklanabilir. Doktorlar,
genellikle komplikasyonlar1  onlemeye yonelik
teknik ve teorik bilgilere odaklanirken; hemsireler,
glinliik hasta takibinde siklikla karsilastiklari
konular1 daha oncelikli gdérmektedirler. Diyaliz
teknikerleri ise, genellikle teknik odakli bir egitim
ve goOrev tanimina sahip olduklarindan, klinik
komplikasyonlarin  ydnetimi konusundaki bilgi,
deneyim ve farkindalik diizeylerinin daha sinirh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalar ise kendi
yasam kalitelerini dogrudan etkileyen diyet gibi
bakim konularina daha fazla 6nem vermektedirler.

Egitim konularindan “diyaliz tedavisi i¢in mali
olanaklar ve destek kaynaklari” konusuna doktorlar,
hemsireler ve diyaliz teknikerleri tarafindan son
sirada yer verilirken, hastalar tarafindan “kaygi
yonetimi ve 0z yeterliligi destekleme stratejileri”
konusu son sirada yer almistir. Ulkemizde, HD
uygulamas1 saglik sistemi tarafindan giderleri
karsilanan bir uygulamadir. Giinliimiizde saglik
bakim kalitesinin artmasina bagli olarak, saglik
profesyonelleri daha bilingli ve hasta haklarinin
farkindadirlar. Buna bagli olarak diyaliz tedavisi i¢in
mali olanaklar ve destek kaynaklar1 konusunun
O6nem siralamasinda son sirada yer aldigi diisiiniil-
mektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
biiyiikk bir kismi psikolojik sorunlara sahip oldugu
bilinmektedir. Ozdelikara ve ark. (22) yapmis
olduklar1 arastirmada 9%16,7’sinde anksiyete tespit
etmistir. Hastalar tarafindan “kaygi yonetimi ve 6z
yeterliligi destekleme stratejileri” konusunun yeteri
kadar 6nemsenmedigi goriilmektedir. Bu sonucun
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hastalarin  hastalik ve tedavi slirecine yonelik
konular1 daha énemli bulurken, karsilagilan psikolojik
sorunlarin diger konular karsisinda daha az 6nemli
bulduklarinin gdstergesi olarak degerlendirilebilir.

Arastirmanin Simirhiliklari

Arastirmanin sadece Ankara’daki bir {iiniversite
hastanesinin  diyaliz  merkezinde yiiriitilmesi
nedeniyle elde edilen katilimeilarin
bildirimleri ile sinirhdir.

veriler

SONUC

Sonu¢ olarak; bu aragtirmada, hastalarin egitim
gereksinimleri Oncelikleri ile saglik profesyonel-
lerinin 6nceliklerinin bazi konularda ortiistiigii, bazi

konularda ise farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
bulgular, hasta egitiminde bireysellestirilmis
yaklagimlarin Onemini vurgulamaktadir. Saglik
profesyonellerinin Q metodunu 6grenerek egitim
oncesinde hastalarin oOnceliklerine gore bir 6nem
siralamas1 belirlemeleri, egitim siireclerinin daha
etkin ve hedefe yonelik bir sekilde planlanmasina
olanak tanryacaktir. Bu yaklasimla planlanacak
egitim stratejisinin, hasta egitiminin niteligini
yiikseltirken, hasta ile saglik profesyonelleri
arasindaki anlayis farkliliklarimi da azaltacagi
ongoriilmektedir.  Ayrica, aragtirmanmn  farkl
orneklem gruplarinda tekrarlanmasi, bulgularin
genellenebilirligini  artirarak, ¢esitli demografik
gruplarin egitim gereksinimlerine uygun stratejilerin
gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
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Bu calisma icin arastirma onay1, Baskent Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma
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Calismaya katilan hastalarin yazili ve s6zlii onamlari
almmustir,

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmasi yoktur.
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Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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Abstract

Aim: AI chatbots have shown promise in food classification
tasks, but their accuracy in categorising foods based on specific
nutritional content, such as oxalates, has not been thoroughly
evaluated in the Turkish language. This study assesses the
performance of three Al chatbots—ChatGPT 4.0, Gemini, and
Microsoft Copilot—in classifying foods according to their
oxalate content.

Materials and Methods: A dataset of 63 diverse food items,
including commonly consumed Turkish foods, was used to
evaluate the chatbots’ accuracy across five oxalate categories:
little or none, low, moderate, high, and very high. The
performance of each model was analysed, and commonly
correct and incorrect classifications were identified.

Results: ChatGPT 4.0 demonstrated the highest overall
accuracy (69.8%), significantly outperforming Gemini (36.5%)
and Microsoft Copilot (26.9%). Foods such as spinach and
cocoa were consistently classified correctly, while foods like
carrot and walnut were commonly misclassified. Statistical
analysis using Cochran’s Q test revealed significant differences
in accuracy among the chatbots (p-value <0.05).

Conclusion: This study highlights the potential of Al chatbots in
dietary management, particularly in supporting clinicians who
recommend low oxalate diets for patients with conditions such as
hyperoxaluria or kidney disease stones. However, it emphasises
the need for further refinement to improve accuracy, especially in

classifying foods with regional variations or complex
compositions commonly encountered in clinical settings.
Keywords: Artificial Intelligence; Hyperoxaluria; Kidney

Stones; Renal Diet; Oxalate

Ozet

Amac: Yapay zeka sohbet botlar, gida siniflandirma
gorevlerinde umut vaat etmistir; ancak oksalat gibi belirli besin
igeriklerine gore gidalar1 siniflandirmadaki dogruluklari, Tiirk¢e
dilinde yeterince degerlendirilmemistir. Bu ¢alisma, {i¢ yapay
zeka sohbet botunun—ChatGPT 4.0, Gemini ve Microsoft
Copilot—oksalat icerigine goére gidalart  smiflandirma
performansini degerlendirmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Yaygin tiiketilen Tiirk gidalarini iceren 63
farkli gida maddesinden olusan bir veri seti, bes oksalat
kategorisinde (¢ok az veya yok, disiik, orta, yiiksek ve ¢ok
yiiksek) sohbet botlarimin dogrulugunu degerlendirmek igin
kullanilmigtir. Her modelin performansi analiz edilmis ve
yaygin dogru ve yanlis siniflandirmalar belirlenmistir.

Bulgular: ChatGPT 4.0, genel dogruluk acisindan en yiiksek
performansi (%69,8) sergileyerek Gemini (%36,5) ve Microsoft
Copilot'un (%26,9) oniine gegmistir. Ispanak ve kakao gibi
gidalar tutarlt bir sekilde dogru smniflandirilirken, havug ve ceviz
gibi gidalar genellikle yanlis siiflandirilmistir. Cochran’s Q
testi kullanilarak yapilan istatistiksel analiz, sohbet botlar1
arasindaki  dogruluk  farkliliklarimin  anlamli  oldugunu
gostermistir (p <0,05).

Sonug: Bu calisma, 6zellikle hiperoksaliiri veya bobrek tasi gibi
durumlar1 olan hastalar icin diisiik oksalat diyeti Onerilen
durumlarda, diyet yoOnetiminde yapay zeka araclarinin
potansiyelini vurgulamaktadir. Ancak, bolgesel farkliliklar veya
karmagik bilesimlere sahip gidalarin smiflandirilmasinda
dogrulugun artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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INTRODUCTION

Nephrolithiasis, commonly referred to as kidney
stones, ranks among the most prevalent urological
disorders, with a notable global rise in both
incidence and prevalence—from 3.2% to 11% in
recent decades (1-4). Its clinical presentation varies
widely, ranging from asymptomatic cases to severe,
recurrent episodes that may culminate in
compromised kidney function (3, 5, 6). The
recurrence of kidney stones is strongly associated
with various risk factors and lithogenic conditions,
including metabolic alterations influenced by diet
and medication (7-9). As a chronic disease, kidney
stones significantly diminish patients' quality of life,
primarily due to frequent hospitalizations and
episodes of renal colic (10-12). These acute,
recurrent pain episodes often necessitate surgical
intervention and are accompanied by challenges in
adhering to preventive measures and attending
regular medical follow-ups (13, 14). Beyond the
physical impact, kidney stones also contribute to
psychological distress, including anxiety over
recurrence or disease progression, as well as social
challenges, such as isolation and difficulties with
intimacy (15, 16).

Building on the significant burden kidney stones
impose on patients, calcium oxalate stones,
including both monohydrate and dihydrate forms,
have been identified as the most prevalent type
based on stone composition analyses (17-19). This
underscores the critical role of dietary habits in the
formation and prevention of oxalate stones,
particularly for those prone to calcium oxalate stones
(9, 10, 20, 21). Effective dietary management is
essential not only to mitigate the risk of recurrence
but also to reduce the overall impact of this chronic
condition on patients’ lives (22). Given the
prominence of calcium oxalate stones, dietary
oxalate plays a significant role in stone formation (8,
23). Oxalate, a compound naturally present in
various foods, particularly plant-based sources,
mostly influences urinary oxalate concentrations
(24, 25). One key strategy for preventing calcium

oxalate kidney stones involves reducing the
consumption of oxalate-rich foods while ensuring
adequate dietary calcium to bind oxalate in the
gastrointestinal tract and minimize its absorption
(26). However, clear evidence-based guidelines on
optimal daily oxalate intake for kidney stone

prevention remain lacking (8, 23, 27). For
individuals at risk, including those with
hyperoxaluria or kidney stones, healthcare

professionals commonly recommend limiting dietary
oxalate intake to below 40—50 mg per day (28). This
recommendation is critical, as exceeding 50 mg of
dietary oxalate daily can lead to a disproportionate
increase in its absorption, further elevating urinary
oxalate levels (23, 25, 29). Foods such as spinach,
avocado, and orange are particularly high in oxalate
and can contribute to stone formation in susceptible
individuals (30, 31). However, implementing such
dietary restrictions requires precise knowledge of
oxalate content in foods (32, 33). This highlights the
potential for artificial intelligence (Al) to play a
transformative role in dietary planning, offering a
promising avenue to support patients in making
informed choices and adhering to preventative
strategies.

In recent years, the exponential growth of
technology, particularly Al, has opened new avenues
for improving healthcare delivery (34, 35). By
integrating chatbots into patient care, healthcare
providers can enhance risk assessment, support
decision-making, and deliver personalized patient
education (36). Research has shown that chatbot
interventions can promote healthier lifestyles,
including increased physical activity and improved
dietary habits (37). For instance, a recent study
highlighted the capability of chatbots to assist
patients with chronic kidney disease in managing
dietary restrictions. Specifically, the chatbots
provided accurate information-over 70% accuracy-
on the potassium and phosphorus content of foods,
showcasing their potential in addressing complex
dietary needs (38). This innovation presents an
exciting opportunity to apply Al-driven solutions in
the dietary management of oxalate for individuals
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prone to calcium oxalate stones, offering a practical
approach to prevention and education.

Advanced generative Al chatbots, including
ChatGPT, Microsoft Copilot, and Gemini, exemplify
technologies capable of addressing the complexities
of dietary planning (39-41). These models leverage
extensive datasets to generate contextually relevant
information, predict sequences, and provide
actionable insights. Despite their potential, these
models must be evaluated for accuracy, reliability,
and effectiveness before their integration into
clinical practice (42). Ensuring their validity is
particularly crucial when applied to specialized areas
like dietary management for oxalate stones, where
precise information can directly impact patient
outcomes (43).

This study aims to evaluate the efficacy of three
prominent Al models-ChatGPT, Microsoft Copilot,
and Gemini-in accurately identifying the oxalate
content of various foods in the Turkish language.
This focus is especially relevant for individuals
seeking to prevent calcium oxalate urolithiasis,
where dietary oxalate restriction plays a critical role.
As the first study to compare the reliability of these
chatbots in categorizing foods by their oxalate
content in Turkish, it holds significant potential for
clinical integration. The research centres (american
english spelling- for consistency) on dietary oxalate
management in conditions including hyperoxaluria,
calcium oxalate kidney stones, and oxalate
nephropathy, using these scenarios as a prototype for
evaluating Al chatbot performance. A dataset of
diverse food items was employed to assess the
accuracy of these chatbots, with a focus on
identifying their relative strengths and weaknesses.

MATERIAL AND METHOD
Reference Dataset and Classification Criteria

The oxalate content of 63 different foods was
assessed using the Mayo Clinic Oxalate Diet
Handbook as the primary reference source. These
foods were selected from a total of 539 items based
on their simple compositions, defined by a single-
ingredient nature or minimal processing, to ensure

precise categorisation and reliable analysis. This
handbook provides a detailed guide for categorising
foods based on their oxalate content per serving, as
described elsewhere (32). The foods were classified
into five categories: little or none (<1 mg), low (2—4
mg), moderate (5—8 mg), high (9—-11 mg), and very
high (>12 mg) oxalate content. For the purposes of
this study, the food names were translated into
Turkish to align with the language used in the Al
chatbot prompts, ensuring consistency in the dataset.

Al Chatbot Selection and Query Procedure

The study evaluated three widely used Al chatbots:
ChatGPT 4.0, Gemini, and Microsoft Copilot (44-
46). These chatbots were tasked with classifying
each food item into one of the five predefined
oxalate categories. To ensure that each chatbot
received the same information, a structured querying
process was employed. First, each chatbot was
provided with a clear definition of the oxalate
content categories, as defined above. After receiving
the definitions, the following prompt was given to
each chatbot for every food item: “Please classify
the following food by their oxalate content as little
or none, low, moderate, high, or very high:
Considering one serving is equal to _.” This prompt
was consistent across all chatbots to ensure a fair
comparison of their performances. The chatbots
were asked to categorise each food based on the
serving size provided, and their responses were
recorded as the final classification for each food.

Accuracy Evaluation

The primary aim of the study was to assess the
accuracy of the three chatbots in classifying foods
according to their oxalate content. After receiving
the responses from the chatbots, these classifications
were compared to the reference values from the
Mayo Clinic Oxalate Diet Handbook. The accuracy
rate of each chatbot was calculated by determining
the proportion of correct classifications out of the
total number of food items. This allowed for a
quantitative comparison of the chatbots' performance
in accurately classifying foods based on their oxalate
content.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(1): 51-60
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To further evaluate the performance of the chatbots,
we identified foods that were consistently classified
correctly or incorrectly by all three models. This
analysis involved reviewing the classification
outputs for each food item across the five oxalate
content categories. Foods that achieved unanimous
correct classifications across the chatbots were
recorded as commonly correct, while those
misclassified by all models were noted as commonly
incorrect.

Statistical Analysis

To analyse the differences in accuracy across the
three AI chatbots, several statistical tests were
conducted. Cochran’s Q test was used to test for
overall differences in the accuracy rates among the
three chatbots. This test is particularly suited for
evaluating dichotomous outcomes, such as correct
vs. incorrect classifications across multiple groups.

A stratified analysis was also carried out, where the
accuracy rates of the chatbots were analysed
separately for each of the five dietary oxalate
content categories (little or none, low, moderate,
high, and very high). This stratification allowed for a
more detailed examination of how each chatbot
performed within specific categories of oxalate
content, ensuring that the results were not biased by
the distribution of food items across categories.

The statistical significance of all tests was
considered at a significance level of p<0.05,
indicating that any observed differences were likely
not due to chance. All statistical analyses were
conducted using SPSS Statistics, Version 30.0.0, a

widely used software for handling complex data
analysis.

RESULTS

The performance of ChatGPT 4.0, Gemini, and
Microsoft Copilot in classifying foods according to
their oxalate content varied across categories.
Overall, ChatGPT 4.0 achieved the highest accuracy,
correctly classifying 69.8% (44/63) of the foods,
compared to Gemini at 36.5% (23/63) and Microsoft
Copilot at 26.9% (17/63).

In the "little or none" oxalate category, ChatGPT 4.0
exhibited perfect classification accuracy (100%,
19/19), significantly outperforming Gemini (36.8%,
7/19) and Microsoft Copilot (52.6%, 10/19). For
foods with "low" oxalate content, Gemini
demonstrated the highest accuracy (73.3%, 11/15),
while ChatGPT 4.0 and Microsoft Copilot achieved
accuracies of 40.0% (6/15) and 13.3% (2/15),
respectively.

In the "moderate" oxalate category, ChatGPT 4.0
showed higher performance, correctly classifying
85.7% (6/7) of the foods, followed by Gemini
(42.8%, 3/7) and Microsoft Copilot (0%). Similarly,
ChatGPT 4.0 led in the "high" category, with 42.8%
(3/7) correct classifications, whereas Gemini did not
classify any foods correctly, and Microsoft Copilot
achieved 14.3% (1/7). Finally, in the "very high"
category, ChatGPT 4.0 again outperformed the other
models, with an accuracy of 66.7% (10/15), while
Gemini and Microsoft Copilot demonstrated
accuracies of 13.3% (2/15) and 26.7% (4/15),
respectively (Table 1, Figure 1).

Table 1. Classification Accuracy of ChatGPT 4.0, Gemini, and Microsoft Copilot Across Different Oxalate Content Categories

Oxalate Content ChatGPT 4.0 Gemini Microsoft Copilot
Overall (n=63) 44 (69.8%) 23 (36.5%) 17 (26.9%)
Little or None (n=19) 19 (100%) 7 (36.8%) 10 (52.6%)
Low (n=15) 6 (40.0%) 11 (73.3%) 2 (13.3%)
Moderate (n=7) 6 (85.7%) 3 (42.8%) 0 (0%)
High (n=7) 3 (42.8%) 0 (0%) 1 (14.3%)
Very High (n=15) 10 (66.7%) 2 (13.3%) 4 (26.7%)

* The p (<0.05) from Cochran's Q test indicates significant differences in the accuracy rates among the chatbots across all oxalate

content categories.
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Figure 1. Bar charts illustrating the accuracy rates of ChatGPT
4.0, Gemini, and Microsoft Copilot in classifying foods across
different oxalate content categories (little or none, low,
moderate, high, very high).

These results underscore ChatGPT 4.0's consistent
effectiveness across most oxalate categories,
suggesting it is a more reliable tool for food
classification tasks related to oxalate content in
Turkish language. Statistical analysis of these
outcomes revealed significant differences in
accuracy among the chatbots (p <0.05), as confirmed

by Cochran's Q test, which highlighted significant
variability in performance across the models.

The analysis revealed foods that were consistently
classified correctly or incorrectly by all three
chatbots, highlighting patterns in their performance.
Commonly correct classifications included spinach
and cocoa in the "very high" oxalate category and
watermelon, cucumber, egg, and full-fat milk in the
"very low" category. Conversely, several foods were
misclassified by all models, particularly in the "very
high" category, including carrot, bulgur, whole
wheat flour, walnut, and peanut butter. Additionally,
certain items in the "high" category, including
tangerine, cooked celery, and oat bran, were also
frequently misclassified. Foods in the "low"
category, including blackberry, raisin, dried apple,
and dried apricot, similarly categorised incorrectly
by all three chatbots.

DISCUSSION

This study evaluated the accuracy of three advanced
chatbot models—ChatGPT 4.0, Gemini, and
Microsoft Copilot—in classifying foods according to
their oxalate content across five categories: little or
none, low, moderate, high, and very high. The
findings revealed significant differences in
performance, with ChatGPT 4.0 demonstrating
consistently higher accuracy rates across most
categories. Notably, ChatGPT 4.0 achieved perfect
accuracy in the "little or none" category (100%),
while Gemini performed best in the "low" category
(73.3%). In contrast, Microsoft Copilot struggled in
most categories, with particularly low performance
in the "moderate" (0%) and "high" (14.3%)
categories. Importantly, the foods evaluated in this
study were Turkish, reflecting a unique cultural and
dietary context that may have influenced the
classification challenges faced by the chatbots.
These findings highlight the variability in chatbot

performance and underscore ChatGPT 4.0’s
robustness in tasks requiring precise food
classification.

The findings of this study reveal both alignments
and contrasts with prior research evaluating the
accuracy of Al chatbots in food classification tasks,
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particularly regarding oxalate content. In a study
evaluating the reliability of chatbots in categorising
foods based on their oxalate content, ChatGPT-3.5,
ChatGPT-4, Bard Al, and Bing Chat were assessed
for their ability to classify 539 food items into low
(<5 mg), moderate (5-8 mg), and high (>8 mg)
oxalate content categories (32). Bard Al
demonstrated the highest overall accuracy (84%),
significantly outperforming Bing (60%), ChatGPT-4
(52%), and ChatGPT-3.5 (49%) (p < 0.001) (32).
This study highlighted Bard AI’s consistency across
all oxalate categories, even as accuracy declined
with increasing oxalate content. In contrast, our
findings identify ChatGPT 4.0 as the most reliable
tool, achieving 69.8% accuracy overall in classifying
foods with Turkish names into five oxalate content
categories. Unlike the prior study, where ChatGPT
4.0 ranked third behind Bard and Bing, ChatGPT 4.0
in our study outperformed both Gemini and
Microsoft Copilot across most categories. The
difference in rankings could be attributed to the
unique cultural context of our dataset, which
consists of foods with simple compositions whose
names were translated into Turkish. This may have
introduced challenges related to language translation
nuances and the limited representation of Turkish
foods in chatbots' training data, which were not
present in the broader dataset of 539 food items
evaluated in the earlier study. This variability
mirrors the observed trend in the previous study,
where higher oxalate levels posed classification
challenges for all chatbots. These findings
collectively emphasise the potential of Al chatbots
in dietary management while also highlighting the
impact of food names translated into Turkish and
chatbot algorithms on their performance. They also
point to the need for further refinement in chatbot
capabilities, particularly in handling foods with high
oxalate levels and culturally specific items.

Another related study examining the performance of
ChatGPT 3.5, ChatGPT 4.0, Bard Al, and Bing Chat
in classifying foods based on potassium and
phosphorus content for chronic kidney disease
patients highlighted similar trends in Al model
variability (38). In that study, ChatGPT 4.0
displayed strong performance in categorising
potassium content, achieving an 81% overall

accuracy and excelling in identifying high potassium
foods (99%). However, Bard AI demonstrated
highest precision in phosphorus classification,
achieving 100% accuracy, surpassing ChatGPT 4.0’s
77%. Compared to these findings, where ChatGPT
4.0 excelled in potassium-related tasks but was
outperformed by Bard Al for phosphorus, our study
positions ChatGPT 4.0 as the most reliable tool for
classifying oxalate content in Turkish foods. These
differences highlight how AI model performance
can vary depending on the nutrient or dietary
component being assessed and the context of the
dataset. Despite these variations, the consistent
reliability of ChatGPT 4.0 across studies
demonstrates its potential for diverse applications in
dietary management. However, these findings also
highlight the need for ongoing refinement of Al
algorithms to improve accuracy for nutrient-specific
classification tasks and to adapt to diverse cultural
and dietary contexts.

The consistent classification patterns observed in
this study highlight both the capabilities and the
current limitations of Al chatbots in food
categorisation tasks. Foods like spinach and cocoa in
the "Very High" category and watermelon and
cucumber in the "Very Low" category likely
benefited from well-established oxalate content data
in the chatbots’ training datasets. However, the
repeated misclassification of certain foods,
particularly those in the "High" and "Very High"
categories, raises concerns about the adequacy of
existing datasets and algorithms. Foods with
complex compositions or regional variations, such as
bulgur, whole wheat flour, and walnut, may present
challenges due to inconsistent representation or
conflicting data sources within the training material.
Another potential reason for misclassifications is the
use of Turkish food names in this study. These
findings emphasise the need for a more
comprehensive approach to training Al models,
ensuring diverse and region-specific foods are
accurately incorporated.

The findings of this study show the potential of Al
chatbots,  particularly = ChatGPT 4.0, as
supplementary tools in dietary management and
food classification tasks. However, none of these
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tools achieved 100% accuracy in all categories,
raising concerns about their reliability in providing
precise dietary recommendations. Such inaccuracies
can mislead patients, especially those managing
conditions like hyperoxaluria or kidney disease,
where precise dietary advice is critical (47, 48).
These inconsistencies highlight that, although Al
chatbots offer promising applications in nutrition
science, they are not yet reliable enough to replace
human expertise. The human factor remains
indispensable, as dietitians and healthcare
professionals possess the contextual knowledge,
critical thinking, and clinical judgement necessary to
address the effectiveness of dietary
recommendations. Al tools can serve as valuable
aids to streamline certain tasks, including food
categorisation or patient education, but their outputs
require thorough verification and interpretation by
trained professionals. Ensuring patient safety and the
accuracy of dietary advice necessitates a
collaborative approach, integrating the efficiency of
Al with the indispensable oversight of human
experts.

This study offers important perspectives on the
effectiveness of Al chatbots in categorising foods
based on their oxalate content, particularly within
the context of the Turkish language. A notable
strength of the study is offering a culturally specific
perspective that is often underrepresented in Al
research. This focus addresses a critical gap, as Al
models frequently exhibit varying proficiency across
different languages and cultural contexts. However,
some limitations must be acknowledged. The use of
Turkish food names may have posed additional
challenges for chatbots that are not specifically
optimised for non-English datasets, potentially
affecting their performance. Additionally, the
relatively small sample size (63 foods) limits the
generalisability of the findings to broader dietary
contexts. These limitations emphasise the need for
further research to explore the performance of Al
models across diverse cultural and linguistic settings

and to refine their algorithms for improved accuracy
and applicability.

Further studies could explore expanding the datasets
to include a broader range of food items from
different cultural contexts, which could help refine
the models' ability to handle diverse food items.
Additionally, examining the performance of Al tools
across other nutrients, such as potassium,
phosphorus, or vitamin D, could provide a more
comprehensive understanding of their potential
applications in renal nutrition. Research could also
explore the integration of Al models with user-
friendly  platforms to  support healthcare
professionals in real-time decision-making, ensuring
that the Al outputs are contextually relevant and
clinically accurate. Moreover, investigating the
impact of these Al tools on patient outcomes,
particularly in populations with specific dietary
needs (e.g., those with hyperoxaluria or kidney
disease), could provide information about their
practical utility in healthcare settings.

CONCLUSION

In conclusion, while Al chatbots, particularly
ChatGPT 4.0, show promise in classifying foods
based on their oxalate content, their performance
remains variable, and they are not yet fully reliable
for clinical applications without human oversight.
Despite ChatGPT 4.0's higher performance
compared to other models, the lack of 100%
accuracy across different oxalate content categories
highlights the need for further refinement in Al
technology. These tools can serve as valuable aids
for dietitians and healthcare professionals but should
not replace their expertise, particularly when
advising patients with specific dietary restrictions.
The integration of Al into nutrition science holds
considerable potential, but it must be accompanied
by validation, human interpretation, and continuous
improvement to ensure patient safety and clinical
efficacy.
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Yash Hemodiyaliz Hastalarinda
Mortalite Diizeyi ve Bakim

Mortality Rate and Care in Elderly
Hemodialysis Patients

Tugba AYDEMIR' ®

Ozet

Hemodiyaliz tedavisi goren yagh bireylerde 6liim orani genel
popiilasyona kiyasla kabul edilemez derecede yiiksektir. Yasl
hemodiyaliz hastalarinda Oliim riskinin artmasinin nedenleri
oldukga karmagiktir. Yaglilarda son dénem bobrek yetmezliginin
en 1iyi sekilde nasil yonetilecegine dair net goriisler
bulunmamaktadir. Bu durum, geriatrik popiilasyonun genellikle
daha zorlu saglik bakim ihtiyaglarini karsilamasi i¢in daha
yiiksek saglik bakim maliyetlerine ve saglik profesyonelleri
acisindan ek klinik zorluklara doniismektedir. Dolayisiyla bu
hastalarda yiiksek riskli komplikasyonlara odaklanan, hastane
yatisini  ve mortalite  diizeyini Onleme stratejilerinin
incelenmesine ihtiyag vardir. Yashligin mortalite {izerindeki
farkli etkisinin anlagilmasi, etkili miidahalelerin uyarlanmasi ve
hasta  bakimmin  optimize edilmesi i¢in  Onemlidir.
Kisisellestirilmis bakim planlari, multidisipliner is birligi, hasta
egitimi ve bu konuda yapilan arastirmalarla hemsireler ve saglik
hizmeti saglayicilar1 yash bireylerin sonuglarini iyilestirmek ve
yasam kalitesini artirmak i¢in ¢abalamalidir. Yaglhiligin ve bakim
stirecinin  karmastk dogast sebebiyle, bu popiilasyonda
hemodiyalize 6zgii mortalite riskini incelemek ayrica 6nemlidir.
Bu derlemede; yasliligin dogasi, hemodiyaliz tedavisi alan yash
bireylerde mortalite sebepleri ve bakim stratejilerine iligkin
ayrintilar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim;

Mortalite; Yaslilik

Hemodiyaliz;, Hemsgirelik;

Abstract

The mortality rate among elderly individuals undergoing
hemodialysis is unacceptably high compared to the general
population. The reasons behind the increased risk of death in
elderly hemodialysis patients are highly complex. There is a
lack of clear consensus on how best to manage end-stage renal
disease in the elderly. This situation often leads to higher
healthcare costs and additional clinical challenges for healthcare
professionals, as the geriatric population generally requires more
intensive healthcare services. Therefore, it is essential to
investigate strategies focused on preventing high-risk
complications, hospital admissions, and mortality rates in these
patients. Understanding the distinct impact of aging on mortality
is crucial for adapting effective interventions and optimizing
patient care. Nurses and healthcare providers should strive to
improve outcomes and enhance the quality of life for elderly
individuals through personalized care plans, multidisciplinary
collaboration, patient education, and ongoing research. Given
the complex nature of aging and the care process, it is
particularly important to examine the mortality risk specific to
hemodialysis in this population. This review explores the nature
of aging, the causes of mortality in elderly individuals receiving
hemodialysis treatment, and the details of care strategies.

Keywords: Care; Hemodialysis; Nursing; Mortality; Aging
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GIRIS

Kronik bobrek hastaliklarinin (KBH)  goriilme
sikligl, yaslanan niifus, diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin daha yiiksek yayginlig
nedeniyle diinya ¢apinda artmigtir (1, 2). Son dénem
bobrek  yetmezliginin  (SDBY) tedavisi i¢in
hemodiyaliz yaygin olarak kullanilmaktadir (3). Son
on yilda KBH, SDBY ve bunlara eslik eden
komplikasyonlarinin ~ tedavisindeki ilerlemeler,
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin sag kalimini
artirmistir (3-5). Ancak bu hastalarda 6liim orani
genel popiilasyona gore 10 ila 30 kat daha yiiksek
olmaya devam etmektedir (5). Hemodiyaliz hastala-
rinda mortalite oranmnin %53 oldugu belirtilmistir

(6).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin sag kaliminin
artmasi hasta popiilasyonunun degismesine neden
olmustur (3-5). Ozellikle hemodiyaliz tedavisi goren
yasl hastalardaki Oliim oran1 genel popiilasyona
gore yiiksektir (1, 3, 7). Calismalar hemodiyaliz
hastalarinda 6liim nedenlerini ortaya koymus (3, 4,
8, 9) olup; genel olarak 6lim nedenleri benzer olsa
da, yasl grubunda 6liim riski diger yas gruplarina
gore {i¢ ila alt1 kat daha ytiksektir (1).

Yaglilarda SDBY’nin en 1iyi sekilde nasil
yonetilecegine dair net goriisler bulunmamaktadir.
Bu durum, geriatrik popiilasyonun daha zorlu saglik
bakim ihtiyaglarini karsilamasi i¢in, daha yiiksek
saglik bakim maliyetlerine ve saglik profesyonelleri
acisindan ek klinik zorluklara doniismektedir (1).
Yasgliligin ve bakim siirecinin karmasik dogasi
sebebiyle, bu popiilasyonda hemodiyalize 06zgii
mortalite riskini incelemek ayrica Onemlidir. Bu
derlemede; yasgliligin dogasi, hemodiyaliz tedavisi
alan yaglh bireylerde mortalite sebepleri ve bakim
stratejilerine iliskin ayrintilar incelenmistir.

Yashhk

Yaslanma evrensel ve multisistemik bir siirectir.
Yaglanma tanimlarinin ¢ogu, c¢esitli organlarin
onartim  sistemlerinin  yapisinda, islevinde ve
onariminda kademeli, heterojen bir bozulma ile

cesitli hastaliklara egilimin artmasini igermektedir
(10). Yaslanmayla birlikte viicutta birgok gozle
goriiliir degisiklikler meydana gelir. Baz1 bireylere
gore bu degisiklikler ve yashlik dogal bir siireg iken,
bazilarina gore ise bir¢ok sorunun ayni anda ortaya
ciktigi olumsuz bir silire¢ olarak algilanmaktadir

(11).

Ilerleyen yasla birlikte viicutta goriilen degisiklikler
ve sorunlar bireylerin yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum yaslilarin ilaglardan,
cevredeki  degisikliklerden ve  hastaliklardan
olumsuz etkilenme olasiliginin daha yiiksek oldugu
anlamma gelir (11). Ileri yas; alzheimer hastalig,
kanser, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet gibi
bireyler ve toplum iizerinde biiyiik etkisi olanlar da
dahil olmak tizere birgok kronik hastalik i¢in dnemli
bir risk faktoriidiir (12). Ayrica yagh bireylerde daha
az aktivite ve uyarim, arkadas, aile kaybi, fiziksel
bagimsizligin azalmasi, kronik hastaliklar, konut
ortamindaki degisiklikler, o6liim korkusu, sosyal
destek eksikligi ile hastalik sonucu giinliik gorevleri
yerine getirememe gibi psikososyal sorunlar da
siklikla goriilmektedir (13).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Popiilasyonu

Diinya Saglik Orgiitii yasliligm baslangicin1 65 yas
istii olarak, Birlesmig Milletler ise 60 yas ve lstii
olarak kabul etmektedir (11). Toplumlarin yaglilik
ile ilgili tanimlamalari, yashiligin fiziksel, sosyal ve
psikolojik boyutunu etkilemektedir (10, 11). Tarihsel,
politik, ekonomik, cografi ve Kkiiltiirel kosullar,
yasliligin farkli sosyal temsillerini olusturmaktadir.
Bir toplumda mevcut olan yaslilik anlayist ile
yaglanan insanlara ydnelik tutumlar arasinda
benzerlikler vardir (14).

Diinya genelinde 65 yas ve iizeri yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 2020 yilinda %9,3 iken,
2024 yilinda 10,3’e yiikselmistir. Bu oranin 2050
yilima kadar %16’ya, 2074 yilinda %?20,7’ye
yiikselmesi  beklenmektedir (15, 16). Diinya
genelinde yash niifusunun en fazla oldugu iilkeler
siralandiginda; Tiirkiye 184 {ilke arasindan 67.
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sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de 2020 yilinda yash
niifusun genel niifusa oran1 %9,5 iken, 2022 yilinda
%9,9'a, 2023 yilinda 9%10,2'ye yiikselmistir.
Tiirkiye’de 2023 yilinda 65 yas ve iizeri 8 milyon
722 bin 806 kisi bulunmaktadir (17).

Yashlarda Uriner Sistem Degisiklikleri ve Kronik
Bobrek Hastaliklar:

Yagla birlikte bobrekler boyut ve hacim olarak
kiiciiliir, bobrek fonksiyonlar1 etkilenir. Bu durum
daha sik idrara ¢ikma ihtiyacin1 dogurur. Miksiyon
sonrasi mesane tamamen bosalmayabilir ve bu
durum idrar yolu enfeksiyonlarina yol agabilir.
Mesanenin zayif kaslari inkontinansa yol agabilir
(11). Sonug¢ olarak, saglik ve hastalikta bobrek
fonksiyonunun genel bir indeksi olarak kabul edilen
glomertiiler filtrasyon hiz1 ve ayrica etkili renal
plazma akis1 yasamin ardisik yillar1 boyunca azalma
egilimindedir. Glomeriiler filtrasyon hizi, 40 yasinda
120 ml/dk'dan, 85 yasinda yaklasik 65 ml/dk'ya
diiger (18). Ayrica yaslhilikta kronik inflamatuar
durum, diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ile diger
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasa bagli bazi
hastaliklar, renal yapisal ve fonksiyonel hasari
siddetlendirir (18).

Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artan
yayginligt nedeniyle KBH ve SDBY ile yasayan
bireylerin sayist son yillarda artis gostermistir (19,
20). Yagh hastalar arasinda hemodiyalize olan talep
diinya c¢apinda artmistir. Hemodiyaliz niifusunun
yaslanmasmin bir sonucu olarak, yeni sorunlar
ortaya ¢ikmistir (2). Bu yiiksek riskli grubun klinik
bakimi karmasik ve zorlayicidir (1). Yaslt hastalar
diyaliz rejimine daha yavas uyum saglarlar ve viicut
sivilarinin - hacmindeki degisikliklere karsi daha
hassastirlar. Ayrica daha yiiksek bir 6liim oranina ve
kacinilmaz olarak gen¢ hastalara kiyasla daha kisa
bir yagsam siiresine sahiptirler (3, 19).

Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite
Diizeyleri

Kronik bobrek hastaliklar: diinya ¢capinda 6nde gelen
6lim nedenlerinden biri haline gelmistir (20). Saglik
alanindaki teknolojik ilerlemelere, farkli diyaliz
tekniklerinin uygulanmasina, hemodiyaliz tedavisine

zamaninda baglanmasina ragmen, bes yillik sag
kalimda morbidite ve mortalite hala yiiksektir (3).

Canaud ve ark. (1)’in ¢aligmasinda, ¢ok cesitli eslik
eden hastaliklar sebebiyle yash hastalarda diger
katilimcilara kiyasla {i¢ ila alt1 kat daha yiiksek 6lim
riski oldugu belirtilmistir. Mailloux ve ark. (4)’nin
calismasinda hemodiyaliz tedavisi alan yash
bireylerde oliim riskinin; diyalizin ilk dort yilinda
artt1g1, bes ila 10. yillarda azaldig1 ve 11. yilda ikinci
kez arttigr ifade edilmistir. Coric ve ark. (3)’nin
calismasinda; 65 yas alti hemodiyaliz hastalarinda
spesifik mortalite oram1 %16,8 iken, 65 yas isti
hastalarda %50,5 olarak bulunmustur. Ayrica yash
hastalarda mortalite oranlar1 yas gruplarma gore
incelendiginde; 65-74 yas arasinda %45,1, 75-84 yas
arasinda %55, >85 yas dustiinde ise %75 olarak
belirtilmistir.

Kuzeydogu Italya'da pandemi 6ncesi ve sirasinda
KBH ile iligkili olim oranlarinin incelendigi
caligmada, yagh bireylerde oliim oranlarmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (20). Fransa'da diyaliz
tedavisi alan SDBY hastalarinin asir1 6liim orant
iizerinde etkili olan faktorlerin  incelendigi
calismada; eslik eden hastali§i olan hastalarda
olmayanlara gore ve yasl hastalarda geng hastalara
gore daha yiiksek bir Olim riskinin oldugu
saptanmistir (7). Benzer sekilde yapilan diger
caligsmalarda da ileri yas ve eslik eden hastaliklar,
hemodiyaliz hastalarinda mortalite i¢in Onemli
diizeyde risk faktorleri olarak gosterilmistir (5, 7, 9).

Tugcu ve ark. (21) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir
calismada; geriatrik hemodiyaliz  hastalarinda
mortalite oraninin %47,5 oldugu belirtilmistir. Ayn
calismada birgok eslik eden hastalig1 olan ve fiziksel
fonksiyon durumu zayif olan geriatrik hemodiyaliz
hastalarinda mortalitenin yiliksek oldugu ifade
edilmisgtir.

Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesinde yapilan
hemodiyaliz hastalarinda mortalite ile iligkili
faktorlerin incelendigi bir diger ¢caligmada (22) 6lim
orani 28,4 olarak saptanmis ve sagkalim grubuyla
karsilagtirildiginda, mortalite grubunda komorbid
durum oraninin ve yas ortalamasimin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.
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Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite
Sebepleri

Kardiyovaskiiler Sebepler

Yaslanma, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenleri
olan kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar
icin ana risk faktoridir. Vaskiiler yaglanma, damar
fonksiyonunu bozan ve nihayetinde agirlikli olarak
kalp, beyin ve bobrekte olmak iizere son organ
hasarina neden olan arteriyel dejenerasyon ve
sertlesmeyi beraberinde getirir (23). Yasamlari
boyunca artan kardiyovaskiiler risk faktorleri, yash
bireylerin saglik durumu iizerinde olumsuz etkiye
sahiptir (24).

Yash bireylerde fonksiyonel saglik durumu, eslik
eden hastaliklar mortaliteyi 6ngoren ana faktorlerdir
(1, 25). Hemodiyaliz alan bireyler siklikla bir dizi
kardiyovaskiiler komplikasyonla karsilasirlar ve bu
durum kalp yetmezliginin birlikteligiyle daha da
kotiilesir  (6). Hemodiyaliz tedavisi alan kalp
yetmezligi olan bireylerde Oliim oranlar1 endise
konusu olmaya devam etmektedir. Her iki durumun
da birlikte bulunmasi, karmagik hemodinamik
degisiklikler, elektrolit dengesizlikleri, potansiyel
ilag etkilesimlerini ortaya g¢ikarir ve bunlarin hepsi
Oliim riskini arttirir (6).

Yash bireylerde hemodiyaliz Sliimlerinin en yaygin
nedeninin  hemodiyaliz  prosediirlerindeki  sik
iyilestirmelere ragmen kardiyovaskiiler hastaliklar
oldugu belirtilmistir (3, 5). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusumunu etkileyen geleneksel risk faktorleri olarak;
hipertansiyon, diyabet, obezite, hiperlipidemi, sigara
ve disiik fiziksel aktivite bilinmektedir. Fakat
hemodiyaliz hastalarinda anemi, hipervolemi vb.
hemodinamik ~ faktérler =~ ve  hipoalbiiminemi,
hiperhomosisteinemi, sekonder hiperparatiroidizm,
oksidatif stres gibi metabolik faktorler kardiyovas-
kiiler hastaliklara sebep olan geleneksel olmayan
hemodiyalize 6zgii faktorlerdir (3). Yasl hemodiyaliz
hastalarinin  6liim nedenleri analiz edildiginde,
oliimlerin ¢ogunlugunun (% 36-50) kardiyovaskiiler
hastaliklar sonucu oldugu konu ile ilgili yapilan
caligmalarda gosterilmistir (2, 3, 5, 8, 9, 22).

Enfeksiyonlar ve Bulasic1 Hastaliklar

Yaglanma, akciger fonksiyonlarinda ilerleyici diisiis
ile iligkilidir (11). Solunum yollarinin kas giicii

azalir ve hava yolu temizligi i¢in 6nemli olan etkili
oksiiriigiin etkinligi yasla birlikte bozulur. Hava yolu
reseptorleri yasla birlikte fonksiyonel degisikliklere
ugrar ve ayni bozukluklari tedavi etmek igin
kullanilan ilaglara yanit verme olasiliklar1 yaslilarda
daha diistiktiir (26).

Yashi hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonraki en yaygin 6lim nedeninin
enfeksiyonlar (%18,5-28) oldugu c¢aligmalarda
gosterilmistir (2, 3, 5, 8, 9, 22). Yaygin olarak sitokin
sinyali, peroksit, nitrik oksit {iretimi ve nétrofillerin
fagositik islevi yasli bireylerde azalir. Bu tiir
degisiklikler  genellikle  yashlarda  bakteriyel
enfeksiyon ve sepsis karsisinda kotii prognozla
iligkilidir (27). Bulasic1 hastaliklarin da hemodiyaliz
hastalarinda 6nde gelen 6liim nedeni oldugu ifade
edilmistir (8). Ancak, bulasict hastaliklarin dagilimi
hala belirsizligini korumaktadir.

Hiyamuta ve ark.(8)’nin ¢alismasinda akciger
enfeksiyonunun enfeksiyonla iliskili O6limiin en
yaygin nedeni oldugu ortaya konulmustur. Hiyamuta
ve ark.(28)’nin c¢aligmasinda hemodiyalize giren
hastalarda 30 giin i¢inde gelisen ve hemodiyaliz ile
iligkili pnémoni olarak tanimlanan durumun, genel
popiilasyondaki pndmoniden 14-16 kat daha yiiksek
Olime sebep oldugu bildirilmistir. Dobrici¢ ve ark.
(6) tarafindan pandemi doéneminde yiiriitiilen bir
caligmada; hastalarin %70'inin COVID-19 enfeksi-
yonu nedeniyle 6ldiigii ve COVID-19 enfeksiyon-
larmin, kardiyovaskiiler hastaliklara kiyasla daha
biliyiikk bir 6liim riski faktorii oldugu belirtilmistir
(6). Fedeli ve ark. (20)’'min calismasinda Ocak
2015'teki gibi mevsimsel grip zirvelerine paralel
olarak KBH ile iligkili 6liimlerin arttig1 saptanmistir.
Ayrica pandemi sirasinda KBH ile iliskili oliim
oraninin, COVID-19 salgin1 dalgalariyla zirveye
ulastig1 goriilmiistiir (20).

Kore’de renal replasman tedavisi goéren hastalarda
6lim oranlarinin  incelendigi caligmada; kalp
hastaliklar %34,1'ini, enfeksiyonlar
%25,8'ini  olusturmustur. Kardiyak nedenler akut
miyokard enfarktiisii ve kalp durmasini kapsarken,
enfeksiyonlar sepsis ve pnomoniyi igermektedir

(19).

Olimlerin
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Mailloux ve ark. (4)’nin ¢alismasinda hemodiyaliz
tedavisi alan yasli bireylerde en fazla oliimlerin
enfeksiyonlardan kaynaklandigi, bunu diyalizden
cekilme, kardiyak, ani oOliim, vaskiiler ve diger
sebeplerin izledigi belirtilmigtir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada da hemodiyaliz hastalarinda o6nde
gelen 6liim nedenleri arasinda enfeksiyonlar (%43)
yer almigtir (22).

Vaskiiler Erisim Yolu ile iliskili Problemler

Kateter veya arteriovendz greft kullanimi prognozu
olumsuz etkileyebilir. Bu durum sant pihtilagsmasi,
diyabet veya arteriosklerozun etkisine baglanabilir
(9). Sladoje-Martinovic ve ark. (2) calismasinda
vaskiiler erisim ile mortalite riski arasindaki iliski
incelenmistir. Caligmada hemodiyaliz i¢in vaskiiler
erisim olarak kateter takilmig yash hastalarda,
arteriovendz fistiilii olan hastalara gore 6liim riskinin
2,5 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Coric ve
ark. (3) caligmasinda vaskiiler erisim ile o6limciil
sonuglar arasinda anlamli bir iligki oldugu, vendz
kateterleri olanlarm 6liimciil sonuglanma olasiliginin,
arteriovendz fistiilii veya uzun siireli kateteri olanlara
gore 5,16 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Vietnam'da Nguyen ve Fukuuchi (9) tarafindan
yapilan calismada; kronik hemodiyaliz hastalarinda
sag kalim oranin1 etkileyen faktorler arasinda
arteriovendz fistiil disinda vaskiiler erisim bulunmasi
yer almistir. Coric ve ark. (3) calismasinda; gegici
vaskiiler erisimin hemodiyaliz hastalarinda mortalitenin
giiclii ongoriiciisii oldugu goriilmiistiir.

Daratha ve ark. (29) caligmasinda iskemik kalp
hastaligi, kalp yetmezligi, diyabet, sepsis, pndmoni,
vaskiiler erisim ve peritoneal kateterlerle iliskili
komplikasyonlarin en sik hastaneye yatis sebebi
oldugu ifade edilmistir.

Kanserler

Hemodiyaliz hastalarinda kanserle iligkili 6lim
riskinin genel niifusa kiyasla onemli Olg¢lide arttigi
bildirilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda genel niifusa
kiyasla ¢ok daha yiiksek oranda anti-hepatit C viriisii
antikor pozitifligi oldugu belirtilmistir. Anti-HCV
antikorlarmin  varligi, karaciger  sirozu  ve
hepatoselliiler karsinomun onemli Olgiide yiiksek

siklig1 nedeniyle, hemodiyaliz hastalarin da o6liim
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilmistir.
Ayrica diyaliz hastalarinda renal hiicreli karsinom
insidansinin, muhtemelen edinilmis kistik bobrek
hastaliginin varligindan dolay1 genel popiilasyona
gore onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(8).

Hiyamuta ve ark. (8) calismasinda; 10 yillik takip
stiresi boyunca Japon hemodiyaliz hastalarmda en
sik 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar (%36,0)
iken, bunu bulasgici hastaliklar (%25,8) ve kotii huylu
neoplazmalar (%13,6) takip etmistir.

Malnutrisyon ve inflamasyon

Yaslanmaya bagli anoreksiya; degisen tat ve koku
hissi, ¢igneme veya yutma sorunlari, daha yavas
mide bosalmasi, degisen hormonal tepkiler, fiziksel
ve zihinsel sorunlariin bir sonucu olarak da ortaya
cikabilir. Bircok yaslhida birden fazla hastaligin
varlig1 ve bununla iligkili polifarmasi de diyet alimin
onemli 6l¢iide bozabilir ve yetersiz beslenmeye yol
acabilir. Bu nedenle, kisir bir dongiide, yash
yetigkinlerde azalan kas giicii ve fiziksel performans
yetersiz beslenme riskini artirabilirken, yetersiz
beslenme daha fazla kirilganlik ve sarkopeniye
katkida bulunabilir (30). Donato ve ark. (31)
caligmasinda KBH olanlarda diigiik kas kitlesi ve
miyosteatozun mortalite ile iliskisini degerlendirmis
ve kas kalitesinin mortalite ile iliskili olabilecegi
vurgulanmistir.

Anemi, sol ventrikiil hipertrofisinin 6nemli bir
nedenidir. Hemodiyaliz ile tedavi edilen hastalarin
%90'indan fazlas1 kronik anemiden muzdariptir.
Hemodiyaliz hastalarinda hemoglobindeki 10 g/L'lik
diisiis, sol ventrikiil miyokardinda 10 g/m>lik bir
artigla iligkilidir (3). Canaud ve ark., ¢alismasinda;
her 1 g/dl daha yiiksek hemoglobin konsantrasyo-
nunun, yaslt katilimcilarda daha diigsiik mortalite ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (1).
Dobric¢i¢ ve ark. ¢aligmasinda hemodiyaliz tedavisi
alan ve Olen hastalarda daha yiliksek bir anemi
prevalansinin gozlendigi belirtilmistir (6).

Inflamasyon, hipoalbuminemi ve malniitrisyon,
ateroskleroz gelisimini hizlandirmakta ve hemodiyalizde
yiiksek mortalite riski olusturmaktadir. Yashlik,
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anemi ve hipoalbumineminin diyaliz hastalarinda
giiclii mortalite ongoriiciileri oldugunu gdsterilmistir
(1-3). Hemodiyalizde daha yiiksek hemoglobin ve
albiimin diizeylerinin 6liim riski agisindan koruyucu
etkisinin oldugu ortaya konulmustur (5).

Canaud ve ark. (1) ¢alismasinda yasli hemodiyaliz
hastalarinda hipoalbiimineminin yaygin oldugu
belirlenmistir. Sladoje-Martinovic ve ark. (2)
caligmasinda yasli hemodiyaliz hastalarinin biiyiik
bir kisminin serum albiimin diizeylerinin diigiik
oldugu, diisiik Beden Kitle Indeksi (BKI) ve diisiik
serum albiimin diizeyi degerleri ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin = %30'undan fazlasinda
inflamasyon mevcuttur. Inflamasyon faktérii olarak
C-reaktif protein (CRP) ve interlokin 6 major risk
faktoriidiir (3). Sladoje-Martinovic ve ark. (2)
calismasinda yash hastalarin CRP diizeyleri >5 mg/L
olanlarin, CRP diizeyleri <5 mg/L olanlar gére 6liim
riskinin %3,4 daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Chisavu ve ark. (5) calismasinda hemodiyaliz
tedavisi goren Olen hastalar diisiik ortalama Hb,
serum albiimin ve kalsiyum diizeyine, yliksek CRP
diizeylerine sahip oldugu saptanmistir. Coric ve ark.
(3) calismasinda; anemi ve hipoalbumineminin
hemodiyaliz  hastalarinda  mortalitenin  giiclii
ongoriiciileri oldugu goriilmiistiir.

Oliva ve ark. (25) calismasinda hemodiyalizdeki
yash hastalarda mortalite; BKI, yetersiz beslenme,
ilk vaskiiler erisim olarak kateter kullanimi, kalp
yetmezligi, yiiksek CRP seviyesi, diisiik serum
albiimin seviyesi ile iligkilendirilmistir.

Gastrointestinal Sorunlar

Yaglhilarda gastrointestinal degisiklikler siktir (32).
Yasla birlikte 6zefagus kaslar1 zayiflar ve yutulan
besinler mideye ge¢ wulasir. Bu, bir¢cok yash
yetiskinin neden tam bir yemegi bitirmeden Once
tokluk hissine sahip oldugunu agiklar (11).
Yaslilarda goriilen 6nemli sorunlarindan biri de
konstipasyondur. Bu durum yashlarda goriilen
yapisal degisikliklerin yaninda, hareketsizlik, diyet
degisiklikleri, polifarmasi gibi durumlarla da
iligkilidir (32).

Hemodiyaliz hastalarinda diger o6liim nedenleri
arasinda; gastrointestinal kanama, iskemi, perforasyon
ve obstrilksiyon gibi gastrointestinal hastaliklarin
oranlarinmn  yliksek oldugu belirtilmistir ~ (8).
Tayvan'da yapilan bir ¢aligma, hemodiyaliz hastalarmin
genel popililasyona kiyasla onemli ol¢lide daha
yiksek gastrointestinal kanama insidansina sahip
oldugunu bildirmistir (33). KBH ve SDBY olan
hastalarda iilser ile kanamanin patogenezi arasinda
trombosit disfonksiyonu, trombosit-damar duvari
etkilesimi ve kan pihtilagmasindaki anormallikler
yer almaktadir (33). Ayrica, mevcut gastroduodenal
olan hastalarda, hemodiyaliz seanslari
sirasinda antikoagiilan kullanimi kanama riskini
artirabilmektedir (8).

ulseri

Kore’de renal replasman tedavisi goren hastalarda
O0lim oranlarinin incelendigi ¢alismada, vaskiiler
%10,1'ini  olusturmustur ve
serebrovaskiiler hastalik ile

nedenler Oliimlerin
vaskiiler nedenler,
gastrointestinal kanamay1 icermektedir (19).

Tirkiye’de yapilan bir c¢alisgmada hemodiyaliz
hastalarinda 6nde gelen 6liim nedenlerinin kardiyo-
vaskiiler olaylar, enfeksiyonlar ve gastrointestinal

kanama oldugu belirlenmistir (22).
Diger Sebepler

Diyaliz hastalarinda siklikla sekonder hiperparati-
roidizm mevcuttur ve bozulmus kalp fonksiyonu ile
sol ventrikiil hipertrofisi ile iliskilidir. Serum fosfat
konsantrasyonlarinin artmast ve PTH konsantras-
yonunun artmasi, hemodiyalizde mortalite riskini
onemli olgiide artirir (3). Chisavu ve ark. (5) calig-
masinda hemodiyaliz tedavili bireylerde mortalite ile
yiksek fosfat diizeyi iliskili bulunmustur.

Yaslilikta insulin saliminin azalmasi, insiilin direnci,
glikoz intoleransi, yag dokusu artis1 gibi durumlar ve
kullanilan bazi ilaglar diyabet gelisiminde rol
oynamaktadir (27). Hiyamuta ve ark. (8) calisma-
sinda ise hemodiyaliz hastalarinda; periferik arter
hastalig1, diyabetik mikroanjiyopati ve ndropati gibi
komplikasyonlarin yiiksek yayginligi nedeniyle
gelisen ayak ilseri yaygmligmin mortalite riskini
artirdig1 one strilmiistiir.
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Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Bakim

Kronik bobrek hastaliginda bakimimnin amaglari;
semptomlar belirleyerek yonetimini saglamak, bireyin
beslenme durumunu degerlendirerek optimal beslen-
meyi saglamak, farmakolojik ajanlarin kullanimimni,
yan etkilerin varligmi degerlendirmek, komplikasyon-
lar1 Onlemek, birey ile ailelerinin gereksinimlerine
uygun olarak egitim ve danmigsman-lik saglamaktir (34,
35).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin semptomlarinin
yonetiminde hemsireler anahtar role sahiptir. Ciinkii
hemsireler bu hasta grubuyla uzun siire etkilesim
halindedirler ve siireci birebir gozlemleme firsati
yakalarlar. Hemsireler hemodiyaliz Oncesi, siras1 ve
sonrasi donemde yapacagi miidahalelerle bireylerin
ve bakim vericilerin bu siireci saglikli bir sekilde
yonetmesini saglayabilirler. Hemsirelerin KBH
tedavisi alan bireyleri biitiinciil bir bakis agisiyla ele
almasi ve karsilasabilecegi sorunlara yonelik olarak
egitim ve damigmanlik saglanmasi bakimda en
onemli sorumlulugudur (34).

Yash hemodiyaliz hastalarinda pndmoni enfeksiyonla
iligkili Oliimiin 6nde gelen nedenidir ve grip ile
pnomokok asilamas1 enfeksiyonla iligkili 6limii
onlemede etkili olabilmektedir. Bu konuda yash
bireyler ve aileleri yonlendirilmelidir (28, 29).

Yasli hemodiyaliz hastalarinda  kateter yeri
enfeksiyonlart sik goriilen durumlar oldugu igin (2,
3, 9, 29) risk faktorleri belirlenerek, enfeksiyonu
onleme ve yonetim konusunda gerekli bakim
saglanmalidir (35).

Yagh bireylerde c¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklar
ve malign neoplazmlar onemli diizeyde mortalite
sebebidir (5, 8, 9). Yasl bireyler kardiyovaskiiler
risk faktorlerine yonelik saglikli yasam bicim
davraniglarinin gelistirilmesi konusunda egitilmelidir.
Diizenli kanser taramasi erken teshis icin 6nemlidir
ve bu malign neoplazmlar nedeniyle O6liimiin
Onlenmesiyle sonuglanabilir. Yasli bireyler kanser
erken teshis ve tarama yoOntemleri konusunda
bilgilendirilmeli ve ilgili yerlere yonlendirilmelidir.
Kanserde degistirilebilir risk faktorlerinin saglikli
yasam tarzina doniistiiriilerek bu bireylerde kansere
yakalanma riski azaltilabilir (36). Hemodiyalize

bagli mortalite riskine yonelik olarak, yash
bireylerde sivi hacmi, mineral ve kemik bozuklugu
ve inflamasyonun yonetimi ile ani 6liim onlenebilir.
Ayrica diyabetik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
diyabet bakimi da yagh bireylerde tekrarli hastane
yatiglart  ve mortalite oranmi azaltmak ig¢in

odaklanilmas1 gereken diger temel konulardir (8).

Beslenme durumu iyi olan yaslt bireylerin diigiik
BKI ve serum albiimin seviyelerine sahip olanlara
gore sag kalim oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(2). Diisiik diyet protein alimi ve hipoalbliminemi
gibi 6nemli Olim riski faktorlerinin yash diyaliz
hastalarinda yaygin oldugunu ve oOzel ilgi
gerektirdigi gosterilmistir (1). Bu sebeple hemsireler
bakim verdikleri yasli hemodiyalizli bireylerin,
beslenme durumunu diizenli araliklarla degerlendi-
rilmeli ve optimal beslenmeyi stirdiirmek i¢in gerekli
onlemleri almalidir. Hemsireler KBH olan bireylerin
antropometik  Ol¢iimlerinin  takip  edilmesini
saglamali, normalden sapmalari tespit etmelidir (34).
Diisiik kas kalitesinin ve miyosteatozun mortalite ile
iligkili olabilecegini vurgulanmistir. Bu sebeple yasl
bireylerde malnutrisyon, sarkopeni ve kirillganlik
diizeyine yonelik tarama ve degerlendirmelerin
yapilmasi, tedavi ve bakim plant olusturulmasi
onemlidir (31).

Yaslt bireylere yonelik sosyal destek ve bakim
verenlerin uzmanliglr diyaliz sonuglarim ve sag
kalimi etkileyen belirleyici faktorlerdir (1). KBH
gibi kronik hastaliklara sahip bireylerde psikososyal
bakim rutin bakimdan ayr diisiiniilmemesi gereken
bakimin 6nemli bir parcasidir (37). Yash bireylerde
sevdiklerinin kaybi, fiziksel bagimsizligin azalmasi,
kronik hastaliklar, konut ortamindaki degisiklikler,
olim korkusu, sosyal destek eksikligi gibi
psikososyal sorunlar da siklikla goriilmektedir (13).
Bu sebeple yashh bireylerin fiziksel bakiminin
yaninda psikososyal bakiminin desteklenmesi, aile
akran destek sistemlerinin olusturulmasi, bakim
vericilerin egitimi ele almmasit gereken diger
durumlardir (38). Kisisellestirilmis bakim planlari,
multidisipliner is birligi, hasta egitimi ve devam
eden arastirmalart birlestirerek, hemsireler ve saglik
hizmeti saglayicilan yash bireylerin mortalite riskini
azaltmak ve yasam kalitesini artirmak ig¢in
cabalamalidir (37).
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SONUC

Sonug olarak, yasli hemodiyaliz hastalarinin 6nemli
Olciide artan, hastaneye yatirilma ve Oliimle
sonuglanan uzun vadeli riskleri bulunmaktadir. Bu
kadar derin riskler nedeniyle, hemodiyaliz tedavisi
alan yash bireylerde bakimi iyilestirmek, hastane
yatiglarina ve oOlime yol agan komplikasyonlari

Oliim riskini azaltmak icin 6liim nedenlerine iliskin
ayrintilarin ~ belirlenmesi, klinik olarak &nemli
komplikasyonlarin tedavisi ve Onlenmesi igin
stratejiler olusturmak agisindan oOnemlidir. Yash
hemodiyaliz hastalarinda 6liim nedenlerinin agikliga
kavusturulmasi, degistirilebilir mortalite riskinin ele
alinmasi, altta yatan hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi
ve bakimi i¢in etkili stratejiler olusturmak igin iyi

azaltmak ic¢in birincil odak noktasi olmalidir. . .
L. . ) tasarlanmis, genis Olgekli calismalar yapilmast
Hemodiyaliz tedavisi alan yagh bireylerde artan . . .
onerilmektedir.
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Bu ¢alisma i¢in etik komite onay1 gerekmemektedir.

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

Dis bagimsiz, ¢ift kor.

YAZARLIK KATKILARI

Caligsma fikri ve tasarimi: TA

catigmast yoktur.

FINANSAL DESTEK

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

Veri toplama: -
Veri analizi ve yorum: -
Makalenin hazirlanmasi: TA

Elestirel inceleme: TA

Kaynaklar

1.

Canaud B, Tong L, Tentori F, Akiba T, Karaboyas A, Gillespie B, et al. Clinical practices and outcomes in elderly hemodialysis
patients: results from the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). Clin J Am Soc Nefrol 2011;6(7):1651-
62.doi: 10.2215/CJN.03530410.

Sladoje-Martinovic B, Mikolasevic I, Bubic I, Racki S, Orlic L. Survival of chronic hemodialysis patients over 80 years of age.
Clin Interv Aging. 2014:689-96.doi: 10.2147/CIA.S58976.

Coric A, Resic H, Celik D, Masnic F, Ajanovic S, Prohic N, et al. Mortality in hemodialysis patients over 65 years of age. Mater
Sociomed. 2015;27(2):91.doi: 10.5455/msm.2015.27.91-94.

Mailloux LU, Bellucci AG, Wilkes BM, Napolitano B, Mossey RT, Lesser M, et al. Mortality in dialysis patients: analysis of the
causes of death. Am J Kidney Dis. 1991;18(3):326-35.doi: 10.1016/s0272-6386(12)80091-6.

Chisavu L, Mihaescu A, Bob F, Motofelea A, Schiller O, Marc L, et al. Trends in mortality and comorbidities in hemodialysis
patients between 2012 and 2017 in an East-European Country: a retrospective study. International Int Urol Nephrol.
2023;55(10):2579-87.doi: 10.1007/s11255-023-03549-6.

Dobrici¢ M, Paki¢ V, Pejovi¢ V, Kuzmanovi¢ A, Mili¢ M, Marinkovi¢ J, et al. Factors influencing mortality in prevalent
hemodialysis patients with different types of heart failure-a single-center experience. Srp Arh Celok Lek. 2024(00):65-.doi:
10.2298/SARH230921065D.

Goungounga J, Ren L, Adoli LK, Charvat H, Giorgi R, Vigneau C, et al. # 1778 Effects of comorbidities, social deprivation and
sex on the excess mortality of French ESKD patients on dialysis. Nephrol Dial Transplant. 2024;39(Supplement 1):gfac069-
0168-1778.doi: 10.1093/ndt/gfae069.168.

Hiyamuta H, Yamada S, Taniguchi M, Nakano T, Tsuruya K, Kitazono T. Causes of death in patients undergoing maintenance
hemodialysis in Japan: 10-year outcomes of the Q-Cohort Study. Clin Exp Nephrol 2021;25(10):1121-30.doi: 10.1007/s10157-
021-02089-6.

68

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(1): 61-70



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Aydemir; Yasli Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite

Nguyen B, Fukuuchi F. Survival rates and causes of death in Vietnamese chronic hemodialysis patients. RRT. 2017;3(22):1-
10.doi: 10.1186/s41100-017-0099-6.

Dodig S, Cepelak I, Pavi¢ I. Hallmarks of senescence and aging. Biochem Med (Zagreb). 2019;29(3):483-97.doi:
10.11613/BM.2019.030501.

Chalise HN. Aging: basic concept. Am J Biomed Sci & Res. 2019;1(1):8-10.doi: 10.34297/AJBSR.2019.01.000503.

Hodgson R, Kennedy BK, Masliah E, Scearce-Levie K, Tate B, Venkateswaran A, et al. Aging: therapeutics for a healthy future.
Neurosci Biobehav Rev. 2020;108:453-8.doi: 10.1016/j.neubiorev.2019.11.021.

Charan GS, Kaur A, Kaur K, Kaur N. Psychosocial Problems in Community-dwelling Older Adults: A Cross-sectional Study.
Ann Afr Med. 2024;23(2):140-8.doi: 10.4103/aam.aam_139 23.

Schneider RH, Irigaray TQ. O envelhecimento na atualidade: aspectos cronologicos, bioldgicos, psicologicos e sociais. Estud
Psicol (Campinas). 2008;25:585-93.doi: 10.1590/S0103-166X2008000400013.

un.org. [Internet]. United Nations Department of Economic and Social Affairs Population Division; 2020 [cited 2024 August
20].  Available from: https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/undesa pd-
2020 world population_ageing_highlights.pdf.

unfpa.org. [Internet]. UNFPA 2024. Ageing; 2024 [cited 2024 August 20]. Available from: https://hemodiyaliz.unfpa.org/ageing.

tuik.gov. [Internet]. TUIK Veri Portali Istatistiklerle Yashlar; 2023 [cited 2024 August 20]. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle- Yaslilar-2023-53710.

Chmielewski P, Strzelec B, Borystawski K, Chmielowiec K, Chmielowiec J, Dabrowski P. Effects of aging on the function of
the urinary system: longitudinal changes with age in selected urine parameters in a hospitalized population of older adults.
Anthropol Review. 2016;79(3):331-45.doi:10.1515/anre-2016-0024.

Kim B, Park CI, Hong YA, Yoon HE, Kim YK, Kim H, et al. Mortality in patients receiving renal replacement therapy in South
Korea. Kidney Res Clin Pract.doi: 10.23876/j.krcp.24.035.

Fedeli U, Pierobon S, Grande E, Nordio M. Trends in chronic kidney disease-related mortality before and during the pandemic
in Northeastern Italy. J Nephrol. 2024:1-3.doi: 10.1007/s40620-024-02020-8.

Tugcu M, Kasapoglu U, Sahin G, Apaydin S. The factors affecting survival in geriatric hemodialysis patients. Int J Nephrol.
2018;2018(1):5769762.d0i:10.1155/2018/5769762.

Erdogmus §, Kaymakamtorunlari F. Factors Associated with Mortality in Maintenance Hemodialysis Patients: A Single-Center
Data from East Anatolian Region of Turkey. J Ankara Univ Fac Med. 2020;73(3).doi: 10.4274/atfm.galenos.2020.68552.

Hamczyk MR, Nevado RM, Barettino A, Fuster V, Andrés V. Biological versus chronological aging: JACC focus seminar. ] Am
Coll Cardiol. 2020;75(8):919-30.doi: 10.1016/j.jacc.2019.11.062.

Ciumarnean L, Milaciu MV, Negrean V, Orasan OH, Vesa SC, Sélagean O, et al. Cardiovascular risk factors and physical
activity for the prevention of cardiovascular diseases in the elderly. Int J Environ Res Public Health. 2021;19(1):207.doi:
10.3390/ijerph19010207.

Oliva JS, Roa LM, Lara A, Garrido S, Salgueira M, Palma A, et al. Survival and factors predicting mortality in hemodialysis
patients over 75 years old. J Nephrol. 2013;26(1):129-35.doi: 10.5301/jn.5000117.

Sharma G, Goodwin J. Effect of aging on respiratory system physiology and immunology. Clin Interv Aging. 2006;1(3):253-
60.doi: 10.2147/ciia.2006.1.3.253.

Nikolich-Zugich J. The twilight of immunity: emerging concepts in aging of the immune system. Nat Immunol. 2018;19(1):10-
9.doi: 10.1038/s41590-017-0006-x.

Kawasaki S, Aoki N, Kikuchi H, Nakayama H, Saito N, Shimada H, et al. Clinical and microbiological evaluation of
hemodialysis-associated pneumonia (HDAP): should HDAP be included in healthcare-associated pneumonia? J Infect
Chemother. 2011;17(5):640-5.doi: 10.1007/s10156-011-0228-z.

Daratha KB, Short RA, Corbett CF, Ring ME, Alicic R, Choka R, et al. Risks of subsequent hospitalization and death in patients
with kidney disease. Clin J Am Soc Nephrol. 2012;7(3):409-16.doi: 10.2215/CIN.05070511.

Cruz-Jentoft AJ, Kiesswetter E, Drey M, Sieber CC. Nutrition, frailty, and sarcopenia. Aging Clin Exp Res. 2017;29:43-8.doi:
10.1007/540520-016-0709-0.

Donato B, Almeida R, Raimundo M, Velho S, Primitivo A, Correia F, et al. Myosteatosis: an underrecognized risk factor for
mortality in non-dialysis chronic kidney disease patients. J Nephrol. 2024:1-9.doi: 10.1007/540620-024-02042-2.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(1): 61-70 69


https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/undesa_pd-2020_world_population_ageing_highlights.pdf
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/undesa_pd-2020_world_population_ageing_highlights.pdf
https://hemodiyaliz.unfpa.org/ageing
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Aydemir; Yasli Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite

Dumic I, Nordin T, Jecmenica M, Stojkovic Lalosevic M, Milosavljevic T, Milovanovic T. Gastrointestinal tract disorders in
older age. Can J Gastroenterol Hepatol. 2019;2019(1):6757524.doi: 10.1155/2019/6757524.

Luo J-C, Leu H-B, Huang K-W, Huang C-C, Hou M-C, Lin H-C, et al. Incidence of bleeding from gastroduodenal ulcers in
patients with end-stage renal disease receiving hemodialysis. CMAJ. 2011;183(18):E1345-E51.doi: 10.1503/cmaj.110299.

Karabey T, Karagozoglu S. Hemodiyaliz Siirecinde Semptom Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi. J TOGU Heal Sci [Internet].
2021[cited 2024 Aug 19];1(1):21-9.Available from: https://dergipark.org.tr/en/pub/togusagbilderg/issue/65817/1027002.

Kostu N, Ok D. Kateter Yeri Enfeksiyonu Gelisen Hemodiyaliz Hastasiin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu. Hemsirelik Bilimi Dergisi[Internet]. 2021[cited 2024 Aug 19];4(2):106-13.Available from:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hbd/issue/64902/956533.

Ak OB, Gengtiirk N, Sen E. Tiirk toplumunun ulusal kanser tarama programlari konusunda bilgi ve davranis diizeylerinin
belirlenmesi: Kesitsel bir ¢aligma. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi. 2024;6(2):77-86.d0i:10.33308/2687248X.202462338.

Aydemir T, Cetin S. Kronik hastaliklar ve psikososyal bakim. JAMER [Internet]. 2019[cited 2024 Aug 18];4(3):109-
15.Available from: https://dergipark.org.tr/tr/pub/jamer/issue/50387/642116.

Topbas E, Bingdl G. Psikososyal boyutu ile diyaliz tedavisi ve uyum siirecine yonelik hemsirelik girisimleri. Nefro Hem Dergi
[Internet]. 2017[cited 2024 Aug 18];12(1):36-42.Available from: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/363922.

70

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(1): 61-70


https://dergipark.org.tr/en/pub/togusagbilderg/issue/65817/1027002
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hbd/issue/64902/956533
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jamer/issue/50387/642116
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/363922

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2025; 20(1): 71-76
DOI: https://doi.org/10.47565/ndthdt.2025.97

Deprem Sonrasi Crush Sendromlu Bir Hastaya Verilen
Hemsirelik Bakimi; Olgu Sunumu

Nursing Care for a Patient with Crush Syndrome
After the Earthquakes; A Case Report

Esra KOSE'!

Ozet

Ulkemizdeki Subat 2023 tarihli depremler 11 ilin biiyiik hasar
almas1 nedeni ile diinya tarihine biiyiik deprem olarak girmistir.
Crush (ezilme) sendromu depremlerde ikinci sirada dliime yol
acan sistemik bir tablodur. Bu nedenle crush sendromunu
bilmenin ve crush sendromunda erken miidahalenin can kaybini
azaltmada ¢ok 6nemli oldugunu unutmamak gerekir. Olgu; altt
saat boyunca enkaz altinda alt ekstremiteleri basinca maruz
kalmis, 30 saat sonra hastaneye ulastirilabilmistir. Yapilan
tetkikler sonucu hastaya rabdomiyoliz, kompartman sendromu
ve akut bobrek yetersizligi tanilar1 konulmustur. Hastane dncesi
hastaya verilen acil tibbi miidahale ve sonrasinda verilen
hemsirelik bakimi hastanin ekstremite kaybini 6nlemek ve
enfeksiyon riskini azaltmak agisindan olduk¢a Onemlidir.
Hastaya, hastanedeki tedavi siireci ve beraberinde yasanan
olaylar dogrultusunda hemsirelik bakimi verilmistir. Bu olgu
sunumunun saglik ¢alisanlarina rehber olusturmasinin yani sira
hastalara daha kaliteli bakim sunulmasi agisindan yol gosterici
olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Crush Sendromu; Deprem; Hemsirelik
Bakimi

Abstract

The February 2023 earthquakes in our country, which caused
severe destruction across 11 provinces, have been recorded as one
of the most significant disasters in world history. Crush
syndrome is a systemic condition that ranks as the second leading
cause of death in earthquake-related incidents. Therefore,
understanding crush syndrome and ensuring timely intervention
are crucial in reducing mortality rates. This case report presents a
patient whose lower extremities were subjected to prolonged
pressure under rubble for six hours and who was reached the
hospital 30 hours post-rescue. Diagnostic evaluations revealed
rhabdomyolysis, compartment syndrome and acute renal failure.
Pre-hospital emergency medical interventions, followed by
nursing care, played a critical role in preventing limb loss and
minimizing the risk of infection. The patient received
comprehensive nursing care aligned with their treatment process
and accompanying events during hospitalization. This case report
aims to guide healthcare professionals and contribute to the
provision of higher-quality care for patients.

Keywords: Crush Syndrome; Earthquakes; Nursing Care
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GIRIS

Crush sendromu; ezilme, sikigsma, ¢arpma, bir
kiitlenin altinda kalmaya baglh iskelet kaslarinin
ezilmesi (rabdomiyoliz) ve bunun sonucunda kas
hiicresi i¢indeki maddelerin hiicre disina ¢ikmasi ile
birlikte birgok doku ve organ1 etkileyen bir
sendromdur (1-3). Maden gogiikleri, ¢i1g diismesi,
trafik kazalari, toprak kaymalari, alkol kullanimi,
asir1 egzersiz ve depremler gibi ¢ok cesitli durumlar
crush sendromuna neden olabilmektedir (4, 5).

Depremler, crush sendromunun sik gorildigi
durumlardan biridir. Deprem sonrasi enkaz altinda
kalan hastanin ekstremitesinde basinin devam
etmesi, kas hiicrelerinden toksik maddelerin sistemik
dolagima karigmasina engel olur. Ancak, basinin
ortadan kalkmasi ile birlikte reperflizyon sonucu
hasarl1 bolgeye gecen sivi hemodinamik bozulmaya;
toksik maddeler ise hiperkalemi, hiperfosfatemi,
metabolik asidoz, myoglobulinuri
bobrek hasari, ¢oklu organ yetersizligi ve
mortaliteye neden olur (6, 7). Voliim kaybina baglh
olarak gelisen hipotansiyon, sok ve hiicrenin yikimi
sonucu olusan hiperkalemi en sik 6liim nedenleri
arasindadir. Riskin azaltilmasinda, depremzede
enkaz altindayken siv1 tedavisinin yapilmasi oldukca
onemlidir. Hastaneye ulastirilabilen hastalarda
hiperkaleminin erken tespiti ve tedavisi Oncelikli

sonucu akut

olmalidir.  Crush  sendromu olan  hastaya
uygulanacak bakimin planlanmasinda, tedavinin
etkinliginin izlenmesinde ve hayati islevlerin

devamliliginda hemsirenin 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Bakim asamalarinda, hemsirelerin
dogru yaklasimlar1 enfeksiyon riskini azaltmak ve
ekstremite kaybmi O6nlemek agisindan oldukca
onemlidir (4-8). Hemsireler rol ve sorumluluklarinin
farkinda olmali, hastalar1 bu sendromun belirti ve
bulgular agisindan yakindan izlemeli ve gerektiginde
uygun hemsirelik girisimlerini baglatmalidir.

Asagida depremden dolay1 crush sendromu gelisen
bir olgunun hastanedeki tedavi siireci ve beraberinde
yasadig1 olaylar dogrultusunda uygulanan hemsirelik
bakimi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Hastadan vyazili ve s0zli onam alinmistir.
07.02.2023 tarihinde saglik kurulusumuza basvuran
hasta 25 yasinda kadin, bekar ve tiniversite mezunudur.
Alt1 saat boyunca alt ekstremiteleri enkaz altinda
kalmig, hastaneye 30 saat sonra ulastirilmistir.
Herhangi bir ilag kullanma ve hastalik Oykiisii
bulunmamaktadir. Universite hastanesinin  acil
servisinde degerlendirilen hastaya yapilan tetkikler
sonucu hemodiyaliz planlanmigtir. Ortopedi uzmani
tarafindan  danigilan  hastaya  fasyotomi ve
amputasyon Onerilmis, aile ve hasta kabul etmemis,
hastanin nefroloji servisine yatist uygun bulunmustur.

Acil serviste bakilan kan tetkikleri: Ure: 89mg/dL;
kreatinin: 3,63mg/dL; potasyum (K): 6,78mEq/L;
sodyum (Na): 124mEq/L; kalsiyum (Ca): 5mg/dL;
aspartat aminotransferaz (AST): 5662U/L; alanin
aminotransferaz (ALT): 5153U/L; kreatinkinaz:
289759U/L; alblimin:27g/L; miyoglobin: 3844ng/mL;
pH:7,23;  bikarbonat (HCO3): 13,8mmol/L;
hemoglobin (Hb): 12g/dL; protrombin zamani
(PTINR): 2,6; C-reaktif protein (CRP): 170 mg/L;
irik  asit:12,77mg/dL. Kardiyovaskiiler sistem
degerlendirilmesinde diz alt1 sis ve gergin, bilateral
distal popliteal ve femoral nabizlar1 dopplerle
alinmig, dolasim acisindan takibi Onerilmistir.
Ortopediye  danisilan  hastaya fasyotomi ve
amputasyon Onerilmis, aile ve hasta kabul etmemis,
nefroloji servisine yatigi uygun bulunmustur

Hasta yatisinin ilk gilinlinde hidrasyon tedavisi,
sodyum bikarbonat (NaHCO3), mannitol, agrilarinin
olmas1 nedeniyle parasetamol tedavisi almis ve bir
doz tetanoz asis1 yapilmustir.

Ultrason sonucunda mesanede hematom ve globe
tespit edilen hastaya mesane irrigasyonu yapilarak
hematom bosaltilmaya c¢alisilmistir. Hematiirisi
devam eden hastaya sistoliretroskopi yapilmustir.
Hb:4gr/dL. olan hasta 28.02.2023 reanimasyona
sevk edilmistir. Arter basinci: 162/86 takipnik,
bazallerde sol sesleri azalmig hasta reanimasyonda
aspire etmesi lzerine entlibe edilmistir Hastanin
trakeal aspirat kiiltiiriinde acinetobacter baumanni
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complex iiremistir.  Antibiyoterapisi  yeniden
diizenlenmistir. 03.03.2023 extiibe edilmis, nefroloji
servisine devri yapilmaistir.

Uriner kateteri ¢ekili olan hastada idrar c¢ikisi
olmamig. Norojenik mesane diisliniilmiis, tekrar
iriner kateter ile takip edilmistir. 05.03.2023
tarihinde aniden gelisen nefes darlig1 ve kan gazinin
hipoksik olmasi lizerine toraks tomografi ¢ekilmis,
tomografi sonucunun Covid-19 ile uyumlu olduguna
karar verilmis, hastanin dahiliye yogun bakima devri
yapilmistir.  17.03.2023 tarihine kadar dahiliye
yogun bakimda tedavi gormiis, tekrardan nefroloji
servisine yatist planlanmistir. 44 giin boyunca
hastanemizde takip edilen hasta 23.03.2023 tarihinde
taburcu olmustur.

Olgunun Hemsirelik Bakimi

1. Hemsirelik Tamsi: Rabdomiyolize bagl elektrolit
dengesizligi

Amag: Olgunun elektrolit dengesini saglamak

Girisimler

e Hastanin biling durumu ve yasam bulgulan 6*1
takip edildi.

® Laboratuvar bulgulan sik araliklarla izlendi (kan
gazi, fosfor (P), K, Ca).

® Olas1 kardiyak arrest durumunda acil miidahale
setini hazir bulunduruldu.

e idrar bulgular1 ve rengi sik araliklarla gozlem-
lendi.

® Aldig1 ¢ikardign sivi takibi ve 6dem takibi saatte
bir yapildi.

Degerlendirme: Hastaya diyaliz planlandi. Potasyum
degeri kontrol altina alindi. Elekrolitleri takip
edilmeye devam edildi.

2. Hemsirelik Tamisi: Doku travmasina ve invaziv
girisimlere bagl enfeksiyon

Amagc: Olguda varolan enfeksiyonu gidermek ve

yeni enfeksiyon gelisimini engellemek

Girisimler

e Enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirildi
(titreme, ates, halsizlik, yorgunluk artisi).

® Hastayla her temastan dnce ve sonra el hijyeni
saglandu.

® [aboratuvar bulgulann takip edildi (sediman-
tasyon, CRP).

® Gerektiginde belli araliklarla kiiltiir i¢in 6rnek
alindi.

® Hekim istemine
uygulandi.

gore antibiyotik tedavisi

Degerlendirme: Olguda nazokomiyal enfeksiyon
gelisti, antibiyotigi degistirildi.

3. Hemsirelik Tanis1: Doku hasar1 ve inflamasyon
nedeniyle artmis metabolik gereksiniminden az
beslenme

Amag: Olgunun metabolik gereksinimine gore
diizenlenen besinleri yemeye tesvik etme

Girisimler

e Kas gerginliginin azaltilmasi i¢in masaj uygulandi.
® Yemek plan1 diyetisyen ile birlikte diizenlendi.

® @iincel beslenme programinda hosuna gitmeyen
besinler ¢ikartilarak yenilerinin eklenmesi saglandi.

e Sik stk ve azar
bilgilendirme yapildu.

azar yemesi konusunda

e K+ igeren yiyecekler verilmemesi saglandi.

e Karbonhidrattan  zengin, proteinden  fakir

beslenmesi konusunda tesvik edildi.

e Fosfor igeren gidalari kisitlamasi onerildi.

Degerlendirme: Ailenin destegi ile hastanin

ihtiyacina yonelik beslenmesi saglandi.

4. Hemsirelik tanisi: Travmaya ve hareket kisitligina
bagli olarak fiziksel mobilitede bozulma

Amag: Mobilizasyonu artirmak

Girisimler

® Agn ve egzersiz toleransi degerlendirildi, dinlenme
ve uyku periyodlar1 diizenlendi.

® Yatak ici pozisyon verilirken dikkatli davranildi.

o Aktif ve pasif egzersizler 6gretildi.

o Ozellikle alt ekstremitelere aktif ve pasif rom
yaptirildi.
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e Hastanin rahatt i¢in eklemlerin uygun hizada
tutulmasi saglandi.

® Asamali olarak aktiviteleri artirildi, aktiviteler
sirasinda yardim edildi.

Degerlendirme: Alt ekstremitede aktif rom
yapilamadigi goriildi. Diigiik ayak (drop foot tanisi
kondu. Hekim ile goriisiilerek fizik tedaviden yardim
istendi.

5. Hemsirelik Tams1: Alt ekstremitedeki hasara ve
immobilizasyona bagli deri biitiinliigiinde bozulma

Amagc: Olguda basi yarasi olusumunu Onlemek ve
basi yarasinin biiyiimesini 6nleyecek dnlemler almak

Girisimler
® Derinin her giin kontroli yapildi, riskli bolgelere
bakim verildi.

® Periferik kateterlerinin bakimlar1 uygun sekilde
yapild1.

® Cildin nem dengesi korunmaya g¢alisildi ve
dolagim takibi yapildi.

® Rahat ve sikmayan giysiler konusunda hasta
bilgilendirildi.

® Sag ayak topugunda evre I ve trokanter ve sirt
bolgesinde evre II basi yarasi gézlendi, hastanenin
yara bakim hemsiresi tarafindan takibinin
yapilmasi sagland1

® Havali yatak kullanim, saatte bir pozisyon degisimi
ve debridman pansumanlar1 diizenli yapildi.

® Basing yikiiniin azaltilmasi icin iki bacak arasi
desteklendi.

® Basi yarasmin oldugu sag ayak topugu, trokanter
ve sirt bolgeleri yastik ile desteklendi

¢ Hastanin beslenmesi yeniden gézden gecirildi.

Degerlendirme: Basi yarasi kontrol altma alindi.
Doku kayb1 olusmamustir.

6. Hemsirelik Tamis1: Yorgunluk, alt ekstremitedeki
agr1, amputasyon diisiincesi ve yetersiz uykuya bagl
anksiyete

Amag: Olgunun fiziksel ve psikososyal acgidan iyi
olmasin1 saglamak

Girisimler
e Hasta ve yakinina yapilacak olan tiim girisimler

hakkinda 6nceden bilgi verildi ve gerekli izni
alindi.

® Yeterli derecede istirahati odas1

havalandirildi.

saglandi,

® Giinliik aktivitelerini yapmasina engel olabilecek
faktorleri tanimlamasinda yardimei olundu.

® Olgunun yetenekleri, basarilar1 tizerinde durularak
duygularini agiklamast i¢in cesaretlendirildi.

® Anksiyete diizeyi degerlendirildi, bas etme
yontemleri ve stres yonetim tekniklerini hakkinda
bilgi verildi.

® Progresif gevseme egzersizleri yaptirildi.

® Gerektiginde psikolog ve psikiyatriye yonlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin olumsuz diisiinceleri
azaldi. Agr semptomu azaldi. Psikiyatri konstiltasyonu
degerlendirmesinde yasadigi tepkilerin normal
oldugu ve ek bir ilaca ihtiya¢ duyulmadigina karar
verildi. Amputasyon yapilmadi.

TARTISMA

Literatiire gore yaralinin en ge¢ 6-12 saat igerisinde
hastaneye ulastirilmasi énemlidir. Olgumuz 30 saat
sonra hastaneye bagvurabilmistir. Rabdomiyoliz,
kompartman sendromu ve akut bobrek yetersizligi
geligmistir. Olgumuz 17 seans hemodiyaliz tedavisi
almis ve yatisinin 44. giiniinde taburcu edilmistir.

Olgu taburcu edildiginde fizik tedavi almaya devam
ediyordu. Ayak bilegine dorsifleksiyon yaptiran kasi
innerve eden peroneal sinirde olusan hasar diisiik
ayak sendromuna (drop foot) neden olmustur.
Olgumuz sepsis diginda biitiin siirecleri yasamustir.
Fasyotomi ve amputasyon konusunda doktorlarin
1srarc1 olmast hastada anksiyete ve ciddi duygu
durum bozuklugu yaratmistir. Literatiir incelendiginde
fasyotomi, kompartman igi basinc1 azaltmada
etkilidir, rabdomiyolizin kotiilesmesini ve akut
bobrek yetmezligini dnlerken, enfeksiyona, sepsise,
ampiitasyona, hastanin hemodinamik durumunun
kétiilesmesine neden olabileceginden dolayi rutin bir
tedavi olarak onerilmemektedir (9-11). Uzun siire
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hastanede kalmasi ve hastanede depremzede hasta
sayisinin fazla olmasi ve personelin artmig is yuki
nedeniyle, hastane enfeksiyonuna (acenotobacter ve
klepsiella) ve Coronaviriis etkenine maruz kaldigi
diistiniilmektedir.

Sonug olarak; Crush sendromunda, hastane Oncesi
enkazda verilen acil tibbi miidahale ve sonrasinda
verilen hemsirelik bakimi ¢ok oOnemlidir (2,3).
Ozellikle

bobrek fonksiyonlari agisindan  sivi
elektrolit  takibinin  yapilmast  hayati Onem
tasimaktadir. Hemsgireler tarafindan, elekrolit

dengesizligi nedeniyle olusabilecek komplikasyonlarin
farkinda olunmasi ve elektrolitlerin sik sik takip
edilmesi, belirti ve bulgularin  godzlenmesi

gerekmektedir. Yasanilan bu siirecin psikososyal
acidan degerlendirilmesi ve hastalarin gerekli destek
alanlarna yonlendirilmesi konusunda bilgilendirilmesi
de hemsirenin  sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Bakim asamalarinda, hemsirelerin dogru
yaklagimlari ekstremite kaybin1 6nlemek, enfeksiyon
riskini azaltmak ve erken mobilizasyon acgisindan
oldukca onemlidir (12,13). Bu nedenle; iilkemizde
yasanabilecek felaketler géz dniinde bulundurularak
hemsirelerin giincel literatiir bilgisine sahip olmasi,
bilgi ve beceri olarak kendilerini gelistirmesi, bu
gelisimin  hemsirelik siirecine entegre edilerek
hastalara daha kaliteli bakim sunulmasi toplum
saglig1 acisindan da biiyiik 6nem kazanmaktadir.

ETIK KOMITE ONAYI
Bu ¢aligsma i¢in etik komite onay1 gerekmemektedir.

BILGILENDIRILMIiS ONAM

Calismaya katilan hastadan yazili ve s6zlii onam
almmustir,

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmast yoktur.

FiINANSAL DESTEK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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