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NEFROLOJi HEMSIRELiGi DERGISi
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

1.

10.

Dergide, nefroloji, diyaliz, transplantasyon hem-
sireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giin-
cel konularla ilgili klinik ve deneysel arastir-
malar, vaka sunumlari, literatiir derlemeleri,
editoryal yorum/tartismalar yayinlanir.

Dergi, Ocak — Haziran; Temmuz — Aralik olmak
iizere yilda 2 kez yaymlanir.

Derginin yayin dili Tiirk¢e’dir.

Yayimmlanmak iizere gonderilen makaleler
(kongre, bilimsel toplantilar hari¢) daha 6nceden
yayimlanmamis veya yayimlanmak {izere gon-
derilmemis olmalidir. Daha 6nce bilimsel top-
lantilarda sunulan (poster yada sozel) ve oOzeti
yayimlanmis c¢aligmalar, makale bashik sayfa-
sinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Dergimizde yayinlanmasi arzu edilen ¢aligmala-
rin asagida belirtilen yazim kurallarma ve diger
kosullara uygun bir sekilde hazirlanarak dergi-
miz e-posta adresine (tndthd@gmail.com) gon-
derilmesi gerekmektedir.

Dergiye gonderilen makaleler bigimsel esaslara
uygun ise, editor/editdr yardimcilar1 ve en az 2
danigmanin incelemesinden sonra gerek goriil-
diigiinde degisiklik isteyebilir.

Bu incelemelerden gecen yazilar, Yayin Kurulu
tarafindan tekrar degerlendirilir ve basilacagi
say1 kararlastirilir. Danisma ve Yayin Kurullari,
diizeltme, kontrol ve dizgi asamasinda yayinci,
yazilarda diizeltme yapmak, bigiminde degisik-
likler istemek ve yazarlan bilgilendirerek kisalt-
ma yetkisine sahiptir.

Dergide yaymlanan yazilar igin yazarlara bir
iicret 6denmez.

Yayimlanmak iizere dergiye sunulan yazilar ya-
yinlansin yayinlanmasin geri gonderilmez. An-
cak diizeltme istenen yazilar diizeltmenin yapil-
masini saglamak amaciyla geri gonderilebilir.

Makale bilimsel degerlendirme igin isleme
alindiktan sonra yayin haklari devir formu’nda

belirtilen yazar isimleri ve esas alinir. Bu agama-
dan sonra;

e Makaleye higbir agamada yayin haklar1 devir
formunda imzasi bulunan yazarlar disinda
yazar ismi eklenemez ve yazar sirasi degisti-
rilemez.

e Makale yazarlarindan herhangi birinin ismi-
nin makaleden ¢ikartilmasi i¢in, konuyla ilgi-
li tim yazarlarin, agiklamali, yazili izinleri
alimmali ve yayinevine bildirilmelidir.

ETIiK VE BiLIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-
bilimsel olarak dogrudan katlisi olmalidir. Yazar
olarak belirlenen agagidaki ozelliklerin tamamina
sahip olmalidir:

e Makaledeki ¢alismay1 planlamali veya yapmali,
e Makaleyi yazmali veya revize etmeli,
¢ Son halini kabul etmeli,

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

Dergi “Insan” dgesinin i¢inde bulundugu tiim calis-
malarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uy-
gunluk (http://www.wma.net/en/30publications/ 10
policies/b3/index.html)

ilkesini kabul eder. Bu tip c¢alismalarin varliginda
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER bé-
limiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
calismaya katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis
Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zo-
rundadir. Vaka sunumlarinda da hastanin kimliginin
ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgi-
lendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz.
Hastalarm ismi, isimlerin bas harfleri ya da hastane
numaralar1 gibi tamimlayict bilgiler, fogtoraflar ve
soyagaci bilgileri vb. bilimsel amaglar ac¢isindan ¢ok
gerekli olmadikc¢a ve hasta (ya da anne-baba, ya da
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vasisi) “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
vermedik¢e basilamazlar.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya
calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iriin, ilag, firma ile ticari
hicbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir
iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar),
editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise;
alinan belge e-mail olarak, yukarida verilen adres-
lere, makale ile birlikte gonderilmelidir.

Editor, yazar(lar) ve danismanlarla iliskiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alin-
masi, igerigi gozden gecirme siirecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar
ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Editor
danigmanlara gozden gecirme i¢in gonderilen maka-
lelerin, yazarlarin 6zel miilkii oldugunu ve bunun
imtiyazli bir iletisim oldugunu agikca belirtir. Dergi
danigma kurulu iiyeleri topluma acik bir sekilde
makaleleri tartigamazlar. Danismanlar gozden gegir-
melerini bitirdikten sonra makaleleri online olarak
editore gondeririler. Yazar ve editor izni olmadan
danismanlarin gozden gecirmeleri basilamaz ve
aciklanamaz. Danismanlarin kimliginin gizli kalma-
sina 6zen gosterilir. Bazi durumlarda editoriin karari
ile danigmanlarin makaleye ait yorumlar: ayni ma-
kaleyi yorumlayan diger danigmanlara gonderilerek
danigmanlarin bu siiregte aydinlatilmasi saglanabilir.

YAYIN HAKKI

Yaymmlanmak {izere kabul edilen yazilarin her tiirlii
yaymn hakki dergiyi tamimlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisiince ve Oneriler tiimiiyle yazarlarin
sorumlulugundadir.

Yazarlar, www.ndthd.org.tr internet adresinden
ulasacaklar1 “Yayin Haklar1 Devir Formu”nu doldu-
rup, yukarida belirtilen adreslere makale ile birlikte
gondermelidir.

YAZIM KURALLARI

Makaleler A4 sayfasinin bir yiiziine 10 punto Mic-
rosoft Word Programinda, Times New Roman yazi
karakterinde, 1.5 satir araliginda ve sayfanin tiim ke-
narlarinda 2.5 cm bosluk olacak sekilde yazilmalidir.

Kullanilan kisaltmalar yazi igerisinde ilk gectigi
yerde, parantez i¢inde acik olarak yazilmalidir. Ozel
kisaltma yapilmamalidir. Yaz1 igerisinde 1-10 arasi
sayisal veriler yazi ile (bir, iki gibi),10 ve {isti
rakamla (12, 15 gibi) belirtilmeli, climle bagindaki
rakamlarda yazi ile yazilmalidir. Paragraf basinda
kisaltma ve rakam kullanilmamalidir.

Yaz Cesitleri

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-
retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar
yayimlanabilmektedir.

Yapisi

e Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve
yontemler ve sonug boliimlerinden olusan,
Tiirkce ve Ingilizce)

e Anabhtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5
kelime)

Oz ve Anahtar Kelimeler uluslararasi standartlara
uygun olmalidir. Ornek. TR Dizin Anahtar Terimler
Listesi, Medical Subject Headings, CAB Theasarus,
JISCT, ERIC vb gibi kaynaklar kullanilabilir.

o Giris

e Gereg ve Yontemler

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkir

e Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tara-
findan hazirlanir. Dergi yaym alanlarinda belirtilen
her tiirlii konu i¢in son literatiirii de igine alacak
sekilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basil-
mis yaymlarmin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.

Yapisi

e Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz,
Tiirkce ve Ingilizce)

e Anahtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5
kelime)

Oz ve Anahtar Kelimeler uluslararasi standartlara
uygun olmalidir. Ornek. TR Dizin Anahtar Terimler
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Listesi, Medical Subject Headings, CAB Theasarus,
JISCT, ERIC vb gibi kaynaklar kullanilabilir.

e Konu ile ilgili basliklar
e Kaynaklar

Vaka Sunumu: Nadir goriilen, tani, tedavi ve ba-
kimda farlilik gdsteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapist:
e Ozet (Ortalama 100-150 kelime, boliimsiiz,

Tiirkce ve Ingilizce)
e Anahtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5
kelime)

Oz ve Anahtar Kelimeler uluslararasi standartlara
uygun olmalidir. Ornek. TR Dizin Anahtar Terimler
Listesi, Medical Subject Headings, CAB Theasarus,
JISCT, ERIC vb gibi kaynaklar kullanilabilir.

o Girisg
e Olgu Sunumu
e Tartisma

e Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal
arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlart digin-
daki, o konunun uzmani tarafindan degerlendi-
rilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

EDITORE SUNUM SAYFASI

Gonderilen makalenin kategorisi, daha once baska
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilme-
lidir.

KAPAK SAYFASI

Makalenin baghg (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazar-
larin ad-soyadlari, akademik tinvanlari, kurumlari, is
telefonu-GSM, e-posta ve yazigsma adresleri belirtil-
melidir. Makale daha 6nce sunulmus ise teblig yeri
ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER

YAZI CESITLERI béliimiinde belirtilen sekilde
hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER

e En az 3 en fazla 5 adet, Tiirkge ve Ingilizce
yazilmalidir.

o Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile
ayrilmalidir.

e Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings, CAB Theasarus, JISCT, ERIC vb” gibi
kaynaklara uygun verilmelidir. (Bkz: www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html).

e Tirkge anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terim-
leri (TBT), TR Dizin Anahtar Terimler Listesi”
uygun olarak verilmelidir. (Bkz: www. bilim-
terimleri.com)

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIiKLER

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde geg-
tigi yerler, ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayri birer dosya olarak
sisteme eklenmelidir.

e lgerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bulu-
nan yayina kabul edilmis makalelerden, basim
asamasinda renkli baski {icreti istenebilir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve
grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Daha once basilmig sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmahdir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
acgiklamasinda belirtilmelidir.

e Resimler,/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek
derecede kontrast ve net olmalidir.

TESEKKUR

Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editoryal (istatiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge
degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda sunulmalidir.
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KAYNAKLAR

Makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde
cimle sonunda parantez iginde numaralandirilarak
belirtilmelidir. Birbirini takip eden kaynaklar ilk ve
son kaynak arasina (-) isareti konularak verilmelidir
(2-6 gibi).

Kaynaklar boliimiinde;

Makalede bulunan yazar sayis1 5 veya daha az ise
tiim yazarlar belirtilmeli, 6 ve daha fazla ise ilk 5
isim yazilip “et al.” ya da “ve ark.” Seklinde yazil-
malidir.

KAYNAKLARIN YAZILIMI iCiN ORNEKLER
(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz)

Makale i¢in: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)
inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt,
say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

Ornek

Karadakovan A. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastada hemsirelik yonetimi. Nefroloji Hemsireligi
Dergisi 2004;1(1): 61-66.

Kitap icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
bagharf{(ler)i, editortin(lerin)ismi,
kitap ismi, kaginc1 baski oldugu, sehir, yaymevi, yil
ve sayfalar belirtilmelidir.

boliim baglhig,

Ornek
Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar i¢in

Pfeifer KA. Pathophysiology. In: Otto SE, ed.
Oncology Nursing. 4th ed. Philadelphia: Mosby;
2001. P. 3-20.

Tiirkee Kkitaplar icin

Akogulu E, Akpolat T. Bobrek Hastaliklarinda
Belirti ve Bulgular. Akpolat T, Utas C, eds. Hemo-
diyaliz Hemsiresi El Kitab1. 2. Baski. Istanbul:
Glizel Sanatlar Matbaast A.S; 2001. s. 5-11.

Yazar ve editoriin aym oldugu Kkitaplar icin
Yazar(lar)in/editoriin  soyad(lar)t ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim bashgi, kitap ismi, kaginct bask1
oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek
Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar i¢in;

Bashir K, Whitaker JN. Epidemiology of Multiple
Sclerosis. Handbook of Multiple Sclerosis. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins: 2001.
p. 28-42.

Tiirkee kitaplar icin

Coskun A. Genetik Danismanlik. Coskun A, ed. Do-
gum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi El Kitabi. 1.
Baski. Istanbul: Birlik Ofset Ltd. Sti.; 1996. s. 23-30.

Kongre kitabinda yayimlanan bildiriler icin;
Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i,
bildiri bashigi, kongre ismi, yil, sehir ve sayfalar
belirtilmelidir.

Ornek

Albayrak CA, Cmar S. Olgek gelistirme ¢alismast:
Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrolii. 23. Ulusal
Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi, 2013, Antalya, 74.

ELEKTRONIK KAYNAKLAR

1. internet Sitesi

Yazarm soyadi, Yazarin adinin bag harfi. (Yayinlan-
ma veya giincellenme tarihi). Baslik., internet adresi,
Alimma tarihi.

2. Yazar ve Tarih Belirtilmeyen internet Belgesi

Belgenin bagligi. (b.t.)., internet adresi, Alinma tarihi

TEZLER

Yazarin soyadi, Yazarin admin bas harfi. (Yil).
Baglik. Yayimlanmamis yiiksek lisans/doktora tezi,
Universitenin adi.

ILETISIM ADRESI

Tel: 0212 291 9018
E-posta:

e-mail: tndthd@gmail.com

e-mail: sevginar2016@gmail.com
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Sayin Meslektaslarim, Sevgili Dergi Okurlar:

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi’nin bir yaym organi olan
Nefroloji Hemsireligi Dergisinin 2017 yili ikinci sayisin1 ¢ikarmanin huzuru ve mutlulugu
icindeyiz.

Bu sayida klinik alanda ¢aligmalariniza ve uygulamalarinizda yararl olabilecegini diisiindiigiimiiz
calismalara yer vermeye calistik. Bu sayida ii¢ aragtirma makalesi, bir olgu ve ii¢ derleme makale
olmak tizere toplam yedi calisma yer almaktadir. Ancak dergimize yayin akisinda yasanan bazi
giiclikler olmas1 nedeniyle bu calismalarin sayica az oldugu goriilmektedir. Oysaki bu alanda
calisan nefroloji, diyaliz ve transplantasyon hemsirelerinin olduk¢a onemli bilgi birikimleri
olmasina ragmen yogun is temposu nedeni ile bilimsel icerikli yayin yapma ve yazmaya yeterli
zaman ayiramadiklar1 goriilmektedir. Umarim ki bundan sonraki siiregte bu g¢alismalar artarak
devam edecek ve dergimize yazim kurallarina gore yazilarak gonderilecektir. Bu yoniiyle yapilacak
olan ¢abalar dergimizin yayin hayatinin devamini sagladig1 gibi alanda ve akademik hayatta ¢alisan
siz degerli meslektaglarimizin destegi ile kanita dayali ¢alismalarin yapilmasini ve uygulamalara
yansitilmasini; bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinda 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi 27. Ulusal Bobrek Hastaliklar:
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi 18 — 22 Ekim 2017 tarihleri arasinda
Antalya’da, Kaya Palazzo Hotel & Kongre Merkezi’nde, Tiirk Nefroloji Dernegi ile es zamanlh
olarak gergeklestirilecek olan kongrede ev sahipligi yapacaktir. Yapilacak olan bu kongreye
klinisyen ve akademisyen hemsireleri yaptiklari degerli ¢alismalar1 ve uygulamalar1 paylagsmak
iizere davet ediyorum. Kongrenin beklenen amacina ulasabilmesi sizlerin katilimu ile gergeklesecektir.

Dergi kalitesinin gelistirme cabalar1 icinde devam eden g¢alismalarimizdan olan Dergi park
iyeligi aktiflestirilmis ve bu sayida gergeklestirilmistir. Bundan sonraki sayilarda makale
gonderimini dergi park ilizerinde yiiriitiilmesi hedeflenmektedir. Emegi gecen yayin kurulu tiyeleri
ve oOzellikle Editor yardimcist Uzm Hem. ve Dernek Bagkani saymn Ayten Karakog¢’a ve Dergi
sekreteri Sevginar Sentlirk’ii kutluyor ve tesekkiir ediyorum.

Tilim yazarlarimiza ve bu saymin hazirlanmasinda emegi gecen danisma kurulu iiyelerine igten
tesekkiir eder, bundan sonraki siirecte degerli katkilarinin devamini rica ederim.

Gelecek sayimizda sizlerden gelecek farkli degerlendirmelerin ve kaliteli arastirma/derleme
/olgu ¢alismalarin artarak devam edecegini umut eder, en igten sevgi ve saygilarimi sunarim.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi Editorii
Prof. Dr. Asiye (DURMAZ) AKYOL
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Ozet

Amag: Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim
Dali poliklinigine Mart-Agustos 2016 tarihleri arasinda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu nedeni ile bagvuran ¢ocuk hastalar ile birlikte ailelerine verilen saglik
egitiminin, dncesi ve sonrasi ¢ocuk ve ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranislarina
etkisinin karsilastirilmasi amacryla yapilmistir.

Metod: Calismaya, ¢ocuk Nefroloji polikliniginde tekrarlayan IYE saptanan,
tirolojik anomalisi olmayan hastalar goniilliiliik esasina gore dahil edildi. Tiim
cocuklara ve ailelerine egitim Oncesi ve sonrasinda idrar yolu enfeksiyonu
belirtilerini, nedenlerini, korunma yollarini ve dogru idrar kiiltiir 6rnegi alinmasi
hakkindaki bilgilerini degerlendirmeye yonelik ¢oktan segmeli ve birden fazla
secenegi olan, tamami kapali uclu soru igeren 10 sorudan olusan anket uygulandi.
Tim c¢ocuklara ve ailelerine arastirmaci tarafindan uzman goriigii alinarak
hazirlanan egitim rehberi dogrultusunda, idrar yolu enfeksiyonunu tanima ve
korunma yollar1 hakkinda egitim verildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 23 hastanin tamami kiz, yas ortalamasi 8.2
142.93 yildi. On katilimei (%43.5) lise mezunuydu.Egitim sonrasinda idrar yolu
enfeksiyonunu tanima, belirtilerini anlama ve korunma konusunda bilgi sahibi
olma oranlarinin belirgin arttigi goriildi. Egitim 6ncesi donemde sadece 7 kisi
(%30.4) klozet kullanan gocuklarin ayaklarinin yere degmesi gerektigini bilirken,
egitim sonrasi 23 hastanin tamami biliyordu. Dogru idrar kiiltiir alinmasini egitim
dncesi 14 kisi bilirken egitim sonrasi hepsi biliyordu.IYE den korunmak igin
tuvalet sonrasi temizligin dnden arkaya dogru yikayarak ve kurulayarak yapilmasi
gerektigini egitim oncesi 18 kisi (%78,3) dogru yanitlarken, egitim sonrasi 23
(%100) kisi dogru yanitladi. Kabizligin idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu
egitim oncesi 5 kisi (%21.6) bilirken egitim sonrasit 23 kisi (%100) biliyordu.
Cisini uzun siire yapmayip tutmanin idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu
egitim oncesi 14 kisi (%60.2) bilirken, egitim sonrasi 23 kisi (%100) biliyordu.
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Sonug: Tekrarlayan IYE tamsi ile poliklinik izleminde olan hastalara poliklinik
muayene sartlarinda bilgilendirme yapilmasmna ragmen, ailelerin idrar yolu
enfeksiyonu belirtilerini tanima, enfeksiyondan korunma konularindaki bilgi,
tutum ve davranislarinin yetersiz oldugu goriildii. Saglik egitimi ile bu konudaki
bilgi, tutum ve davramslar olumlu yoénde degistirilebilir. Ozellikle bu tiir hasta-
larm takip ve tedavisinin yapildig1 kliniklerde ve polikliniklerde hasta egitimi
stirekli olmali, egitim hemsireliginin olusturulmasmna ve yayginlastirilmasina
onem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, egitim, hemsire

Abstract

Objective: This study was performed in order to compare the effect of the
respective medical trainings rendered to the pediatric patients, who appealed to
the Pediatric Nephrology Department Polyclinic of the Medical Faculty of the
Mediterranean University with recurring urinary tract infection (UTI) complaint
in between April-August 2016, together with their parents on their respective
knowledge, attitudes, and behaviors.

Method: The patients diagnosed with recurring UTI without urologic anomaly at
the Pediatric Nephrology Polyclinic were included in this study on a volunteer
basis. A 10-question survey consisted of multiple-choice closed-end questions
was applied to all the children and their parents, with the intent for assessing their
knowledge with regard to the indicators and causes of, and to the means of
protection from the urinary tract infection, as well as to the correct method of
taking urinary culture samples as of both before and after the respective trainings.
All the children and their parents were undergone training with regard to
recognizing and getting protected from urinary tract infection in line with the
training guidelines based on the respectively obtained expert opinion.

Results: The mean age of the patients included in the study, all of them were
girls, was 8.2 1+£2.93 years. Ten participants were (%43.5) high-school graduates.
After the training, it was observed that the percentage of participants who know
how to recognize UTI, appreciate the symptoms and the prevention methods
significantly increased. In pre-training period, only 7 (30.4%) patients and parents
were aware that children using toilet seat should have their feet on the floor,
whereas after the training 23 all of patients knew that. Before the training, 14
participants knew how to take urine culture correctly, whereas after the training
all participants knew that. While the need for performing the cleaning after going
to toilet by way of washing and drying back and forth in order to get protected
from UTI was responded correctly by 18 persons (%78,3) before the training, the
same was responded correctly by 23 persons (%100) after the training. While
constipation was known to be a cause of urinary tract infection by 5 persons
(%21.6) before the training, it was known by 23 persons (%100) after the training.
While holding one’s pee was known to be a cause of urinary tract infection by 14
persons (%60.2) before the training, it was known by 23 persons (%100) after the
training.

Conclusion: Although the patients diagnosed with recurrent UTI on outpatient
clinic follow-up were informed under examination conditions of outpatient clinic,
it was observed that the parents did not have adequate knowledge, behavior,
attitudes on recognizing UTI symptoms and protection against infection.
Healthcare training may positively change knowledge, behavior and attitudes on
the aforementioned subject. Particularly in clinics and outpatient clinics where
such patients are followed and treated, the patients should receive continuous
training and emphasis should be placed on constituting and generalizing the
training nursing.

Key words: Urinary tract infection, education, nurse
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) mesane idrarinda
bakteri varligi olarak tanimlanir. Idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) siklig1 yas ve cinsiyete gore
farkliliklar gosterir. Siit gocugu ve kiigiik ¢cocuk-
larda daha fazla goriiliir. Ik iki yastaki atesli
cocuklarda prevalansi %3-5 kadardir. (1,2). Idrar
yolu enfeksiyonlari temel olarak periiiretral bol-
geye kolonize olan barsak kaynakli bakterilerin
asendan yol ile lriner sisteme ulasmalari ile
ortaya cikar. Erkek ¢ocuklarda prepisyum rezer-
vuar olarak 6nemli bir rol oynar. Kiz ¢ocuklar
triner sistem anatomisindeki farklilik nedeniyle
erkeklerden 3-5 kat daha fazla oranda IYE gegir-
mektedir (2). Benzer sekilde hastaligin tekrarla-
ma riski kiz cocuklarda daha fazladir. Idrar yolu
enfeksiyonunu diigiindiiren ates, karin agrisi,
kusma, ishal, bulanti, diziiri, sik idrar yapma, acil
idrar yapma hissi gibi semptom ve bulgulari olan
cocuklarda idrar analizi yapilmahdir. Ayrica,
nedeni agiklanamayan ates (>38°C), kusma ve
genel durum bozuklugu olan ¢ocuklarda da rutin
idrar incelemesi gereklidir (1,2). Piyliri ve
bakteriiiri [YE’nun &nemli bulgularidir.(1)

Uriner sistem obstriiksiyonu, bobrek tas hastaligi,
vezikoiireteral reflii (VUR), mesane dissinerjisi
veya herhangi bir nedene baglh olarak mesanenin
yetersiz bosalmasi gibi altta yatan bir patolojinin
ilk gostergesi IYE olabilmektedir (2). Urolojik
anomaliler diginda literatiirde tanimlanmis {YE
gelisiminde rol oynayan predispozan faktorler kiz
cinsiyet, slinnetsiz olma, yanlis tuvalet egitimi,
yetersiz ve yanlig perianal hijyen, kopiik ban-
yosu, kil kurdu enfeksiyonlari, konstipasyon,
yasina uygun yeterli sivi tiiketmeme, tuvalet
erteleme aliskanlig1 gibi durumlardir (2,3,4). Bu
faktorlerin 6nemli bir kismi ¢ocuk ve ebeveyn-
lere egitim verilerek diizeltilebilir.

Bu calismada IYE ile ilgili program kapsaminda
egitim verilerek; saglik egitiminin, ¢ocuk ve
ebeveynlerinin bilgi, tutum ve davranislar iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Evren ve orneklem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Bilim Dali Poliklinigine tekrarlayan IYE nede-
niyle bagvuruda bulunan ve takip edilen ve 5-18
yas arasi hasta ve aileleri ¢alisma kapsamina
alinmustir.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefroloji Bilim Dali poliklinigine Mart-Agustos
2016 tarihleri arasinda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu tanisi ile bagvuran 23 hasta calis-
maya almmustir. Uriner sistem konjenital ano-
malisi saptanan hastalar ile ¢aligmaya katilmay1
kabul etmeyen hastalar ¢aligma dis1 birakilmustir.
Idrar yolu enfeksiyonu tanisi idrar Orneginin
mikroskop ile 40X biiyiitmede, her alanda >5
l6kosit goriilmesi ve idrar kiiltiirii dogrulanmasi
ile konulmustur. Orta akim ve torba ile alinan
idrarda 100000 cfu, tretral kateter ile alinan idrar
orneginde 10000 cfu iireme saptanmasi kiiltiir
pozitifligi olarak kabul edilmistir (1). Tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonu ilk idrar yolu enfek-
siyonu i¢in uygun dozda ve zamanda tedavisi
tamamlandiktan sonra yeniden ayni veya farkli
bir mikroorganizma ile kolonize olmasi1 olarak
tanimlanmstir (1).

Idrar yolu enfeksiyonu bilgi degerlendirme anketi
toplam on sorudan olugmakta ve hastalarin {iriner
sistem enfeksiyonu belirtilerini, nedenlerini, uy-
gun 6rnek alma tekniklerini, I'YE’den korunmak
icin gereken dnlemler ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesini icermektedir. Anket sorulari
¢oktan se¢meli ve bazi sorularda birden fazla
secenek segme hakki sunulmakta olup, timii
kapali uclu sorulardan olusmaktadir. Anket
degerlendirmesinde her soru esit puana sahip
olup hastalarin/ailelerin cevaplar1 degerlendirile-
rek puanlama yapilmistir. Anket sorular1 uzman
goriisii alinarak hazirlanmistir. Cocuk ile yeterli
iletisimin saglanabilmesi i¢in 5 yagmdan biiyiik
olan c¢ocuklar caligmaya alinmistir. Anketler
cocuk hastalar ve yakinlan ile birlikte hasta
egitim odasinda ve yanlarinda anlamadiklar
sorular1 danigabilecekleri aragtirmaci ile birlikte
doldurulmustur. Egitimler tiim ¢ocuklara ve
ebeveynlerine uzman goriisiinde hazirlanan bir
egitim rehberi dogrultusunda, idrar yolu enfeksi-
yonunu tanima ve korunma yollar1 hakkinda
Nefroloji egitim hemsiresi tarafindan verilmistir.
Ayni anket egitimden hemen &nce ve egitimden
sonra olmak iizere iki kez doldurulmustur.

Egitim yontemleri; sézel egitim, uygulamali egi-
tim, interaktif soru ve cevaplama, bilgisayar des-
tekli gorsel sunumlardan olusmustur. Uygulamali
egitim; idrar kiltir 6rnegi alma tekniklerinin
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model {izerinde gosterilmesi ve devaminda ¢ocuk
ile birlikte ebeveynine uygulatilmasi seklinde
yapilmustir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sorularin dogru
yanitlanma oranlar1 degerlendirilmistir. Egitim
oncesi sorularin dogru cevap oranlarinin egitim
sonrast ile karsilagtirllmast yaninda hastalarin
total aldiklar1 puanda egitim sonrasi yeniden
degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler aragtir-
macilar tarafindan bilgisayar ortaminda degerlen-
dirildi ve istatistiksel ¢oziimlemeler igin veriler
ortalamatstandart sapma, medyan ve kategorik
degiskenler yiizde olarak ifade edilmistir. Verile-
rin istatistik analizleri IBM SPSS Statistics 19
(IBM Corporation 2011, NY) paket programi
kullanilarak yapilmustir.

Etik yaklasim

Arastirma Kkriterlerini tastyan ¢ocuk ve ebeveyn-
lerine aragtirmanin amaci, plani ve yararlar1 sozel
olarak agiklanmis ve bilgilendirme yapilmistir.
Bu agiklamalar dogrultusunda s6zel onamlari
alman cocuk ve ebeveynler arastirmaya dahil
edilmistir. Bu ¢alismada arastirma ekibinin kendi
kliniklerindeki takip ettikleri hastalar olmasi
nedeniyle etik kurul izni alinmamustir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 23 hastanin tamami
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla izle-
nen kiz hastalar olusmustur. Yas ortalamasi
8.21+2.93’diir. Hastalarin  sosyo-demografik-
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Hastalar ile birlikte egitime katilan ebeveyn-
lerinin egitim durumlart degerlendirildiginde
cogunlugu (%43.5) lise mezunudur. Hastalar ile
egitime katilan ebeveynlerinin egitim durumu
Tablo 4’te gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilenlerin “idrar yolu enfeksi-
yonu nedir?” sorusuna egitim oncesi dogru cevap
verilme orani 20 (%87) iken, egitim sonras1 23
(%100)’e ulagmustir. Kullanilan i¢ ¢amasiri
tiirliniin pamuklu olmas1 gerektigini egitim dncesi
20 (%87) kisi biliyordu. Aragtirma kapsamina
alman hastalarm I¢ ¢amasirini degistirme siklig
durumu incelendiginde; egitim 6ncesi 13 (%56.5)
her giin degistirdigini, 8’1 (%34,8) kirlenme ve
1slanma oldugunda, bir kisi de haftada 2-3 defa
degistirdigini ifade etmistir. Egitim Oncesi do-
nemde sadece 7 (%30.4) kisi klozet kullanan
cocuklarin ayaklarinin yere degmesi gerektigini
bilirken, egitim sonrasi 23’1 (%100) biliyor oldu-
gu saptandi. IYE den korunmak icin tuvalet
sonrasi temizligin dnden arkaya dogru yikayarak
ve kurulayarak yapilmasi gerektigini egitim on-
cesi 18 (%78,3), egitim sonrasi 23 (%100) kisi
dogru olarak yanitladi. Su dolu kiivetin veya
legenin igine oturarak banyo yapma seklinin IYE
nedenleri arasinda oldugunu egitim Oncesi 14
(%60,9), egitim sonrast 22 (%95,7) kisinin bildigi
saptandi. Dogru idrar kiiltiir 6rneginin (genital
bolgeyi yukaridan asagiya dogru sabunlu su ve
steril spang ile silip, su ile durulayip, kurula-
diktan sonra idrar kiiltiir kabina ve kapagina
temas etmeden orta akim idrarinin) alinmasini
egitim oOncesi 14 (%60,9), egitim sonras1 23
(%100) kisi dogru olarak yanitladig: belirlenmis-
tir. Coktan se¢meli anket sorularina verilen
yanitlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde(%)

Cinsiyet

1.Kiz 23 100,0
2.Erkek 0 00,0
IYE durumu

Tekrarlayan IYE 23 100,0
Yas(yil) Ort.+SD min max

8.2 1+2.93 5 15
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Tablo 2. Hasta ¢ocuk ve ailelerin Coktan se¢meli anket sorularina verdikleri yanitlarin egitim oncesi ve sonrasina gore

dagilimlart
EGITiM KONULARINI iCEREN SORULAR Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
n (%) n (%)

1. idrar yolu enfeksiyonu nedir?
a) Mikrobun idrar yollarinda ve bobrekte hastalik yapmasi 20 (87,0) 23 (100)
b) Idrarm steril olmasidir 1(4,3)
¢) Idrarin olmamasidir
d) Bilmiyorum 2 (8,7)
3. Kullanilan i¢ camasiri tiirii nasil olmah?
a) Naylon olmali 1(4,3)
b) Sentetik olmali
¢) Pamuklu olmali 20 (87) 23 (100)
d) Bilmiyorum 2 (8,7)
4. ic camagirimi hangi sikhkta degistirirsin?
a) Haftada 2-3 defa 1(4,3)
b) Her giin degistiririm 13 (56.5) 11 (47,8)
¢) Giinde 2 kez degistiririm. 1(4,3) 1(4,3)
d) Her kirlenme ve 1slanma oldugunda degistiririm. 8 (34,8) 11 (47,8)
5. Klozet kullanan ¢ocuklarin ayaklarinin yere degmesi 6nemli midir?
a) Hayir 6nemli degildir
b) Evet 6nemlidir 7 (30,4) 23 (100)
¢) Degmesinin ya da degmemesinin bir 6nemi yoktur 3(13,0)
d) Bilmiyorum 13 (56,5)
8. IYE den korunmak i¢in tuvalet sonrasi temizlik nasil yapilmah?
a) Arkadan 6ne dogru yikayarak ve kurulayarak 3(13)
b) Onden arkaya dogru yikayarak ve kurulayarak 18 (78,3) 23 (100)
¢) Yukaridan asagiya tuvalet kagidi ile sadece silerek
d) Paraben ve alkol igeren 1slak mendiller ile silerek. 1(4,3)
¢) Genital bolgeyi sabun ve banyo kopiikleriyle yikayarak. 1(4,3)
9. Hangi banyo yapma sekli IYE nedenidir?
a) Su dolu kiivetinyada legenin i¢ine oturarak banyo yapmak 14 (60,9) 22 (95,7)
b) Ayakta banyo yapmak
¢) Dus seklinde banyo yapmak 1(4,3)
d) Genital bélgeyi sadece su ile yikamak 2 (8,7)
¢) Bilmiyorum 7 (30,4)
10. idrar Kiiltiir 6rnegi nasil alinmah?
a) Perine bolgesi temizligi yapmaya gerek yoktur direkt alinabilir. 1(4,3)
b) Savlon, betadin gibi mikrop 6ldiiriiciiler ile silinmeli 521,7)
c) Alkollii 1slak mendil ile silmek yeterlidir. 1(4,3)
d) Genital bolgeyi yukaridan asagiya sabunlu su ve steril spang ile silip, su

ile durulayip, kuruladiktan sonra idrar kiiltiir kabina ve kapagina temas 14 (60,9) 23 (100)

etmeden orta akim idrar1 alinmali.
¢) Mikrop 6ldiiriicti sabun kullanmak lazim
f) Kiiltiir almadan 6nce ¢ok su i¢ilmelidir 14,3)
g) Idrar yaparken kaka ile bulasmas1 6nemli degildir. 1(4,3)
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Idrar yolu enfeksiyonu belirtilerinden kétii ko-
kulu idrari, egitim oncesi 15 (%64,6), egitim
sonrast 23 (%100) kisi, idrarin bulanik renkte
olmasin1 egitim oncesi 11 (%47,3), egitim sonrasi
23 (%100). Kabizligin idrar yolu enfeksiyonu
nedeni oldugunu egitim dncesi 5 (%21.6), egitim
sonrast 23 (%100), Cisini uzun siire yapmayip
tutmanin idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu
egitim Oncesi 14 (%60,2), egitim sonras1 23
(%100), alt temizligini alkollii 1slak mendil ile
yapmanin idrar yolu enfeksiyonu nedenlerinden

oldugunu egitim dncesi 6 (%25.8), egitim sonrasi
23 (%100), Idrar yolu enfeksiyonundan korun-
mak icin giin icerisinde 3-4 saatte bir tuvalete
gitmek gerektigini egitim Oncesi 12 (%51,6),
egitim sonrast 23 (%100), yine idrar yolu
enfeksiyonundan korunmada kabizlig1 engelle-
mek icin bol posali beslenmeyi egitim oncesi 10
(%43), egitim sonrast 23 (%100) kisinin dogru
olarak yanitladigr belirlenmistir. Birden fazla
segenegi olan anketlere verilen yanitlar Tablo
3’te Ozetlenmistir.

Tablo 3. Hasta cocuk ve ailelerin Birden fazla secenegi olan anket sorularina verdikleri yanitlarin egitim dncesi ve sonrasina

gore dagilimlart

Egitim oncesi Egitim sonrasi
EGITIM KONULARINI iCEREN SORULAR lc):v@;; ‘cf:v“;;f lc):v@;; ‘c(::;;f
S % S % S % S %

2. idrar yolu enfeksiyonu belirtileri hangileri?

a) idrar yaparken agr1 ve yanma 19(81,8) | -—-—-—- 23(100) | -

b) Kotii kokulu idrar 15(64,6) | -—-- 23(100)

¢) Idrar miktarinin fazla olmasi - 1(4,3) - 1(4,3)

d) Ates 17(73,1) | - 23(100) | -

¢) Idrarin bulanik renkte olmasi 11(47,3) | ------ 23(100) | --—---

f) Idrar miktarinin az olmasi - 143 | - 2(8,7)
6. idrar yolu enfeksiyonu nedenleri hangileridir?

a)Kabizlik 5(21.6) ---- 23(100) | = -----

b) Yeterli miktarda su igilmemesi 16(68.8) |  ----- 23(100) | --—---

¢) Cisini uzun siire yapmamak 14(60.2) |  ----- 23(100) | = --—---

d) Alt temizligini arkadan 6ne dogru yapmak 19(81.8) |  ----- 23(100) | = -----

e)Alt temizligini alkollii 1slak mendil ile yapmak 6(25.8) | - 23(100) | -
7. idrar yolu enfeksiyonundan korunmak icin hangileri yapilmahdir?

a) Giin igerisinde 3-4 saat te bir tuvalete gitmek 12(51,6) | - 23(100) | --—---

b) Idrar rengi acik sar1 olacak sekilde su igmek 12(51,6) | -——- 23(100)

¢)Okulda tuvalete gitmeyip sadece evde tuvalete gitme. | = ----—- 287 | - 3(13)

d) I¢ gamasirmin temiz ve kuru olmasi 22(95,7) | - 23(100) | = --—---

e) Kabizlig1 engellemek icin bol posali beslenmek 10 (43) - 23(100) | = --—---

Tablo 4. Egitime katilan ebeveynlerinin egitim durumu

Ailelerin egitim durumu Say1 (n) Yiizde (%)
1. Okula gitmemis 2 8,7
2. Tlkokul 3 13,0
3. Ortaokul 5 21,7
4. Lise 10 43,5
5. Yiiksek okul 3 13,0
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Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan gocuklar
ve ailelerine verilen saglk egitiminin, bilgi,
tutum ve davraniglarina etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢aligmada, egitim Oncesinde
ailelerin IYE bulgularmi tanima ve oOnleyici
onlemler hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 saptanmistir. Cocuklarda IYE’ye
neden olan faktdrler konusunda hemsirenin ¢ocuk
ve ebeveynlerine egitim ve danismanlik yapmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Hemsireligin egitim
roliindeki amaci ¢ocukta idrar yolu enfeksiyonu
gelisimini 6nlemek, korunmaya yodnelik ¢ocuk
yasina uygun sekilde bilgilendirmek ve uygun
hijyen davranislarini1 kazandirmak, enfeksiyonun
gelistigi durumlarda egitici ve tedavi edici rolii
ile enfeksiyonun kisa siirede tedavisini saglamak
ve idrar yolu enfeksiyonu tekrarlarii dnlemektir
(4,18).

Cocukluk doneminde iist solunum yolu enfeksi-
yonlarindan sonra en sik karsilagilan enfeksiyon
olan IYE, erken tan1 ve dogru tedavi edilme-
diginde bobrekte skar olusumuna ve bununla
ilgili kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(1,5). Ulkemizde c¢ocuklarda kronik bobrek
yetmezliklerinin 6nde gelen nedeni halen IYE ve
pyelonefritlerdir (6). Arastirma grubundaki hasta-
lar tekrarlayan IYE tanisi ile izlenmesine ragmen
¢ocuk ve ebeveynlerinin idrar yolu enfeksiyo-
nunu bilme orami egitim oncesinde 20 (%87,0)
(Tablo 2, soru 1), IYE bulgularini1 tanima orani
ise 11 (%47,3) ve 19(%81,8) arasinda
degisiyordu, egitim sonrast bu oranda artig
oldugu goézlenmistir (Tablo 3, soru 2) (1,2).

IYE, yeni dogan doneminde erkek cocuklarda
ancak 2.ay itibariyle kiz ¢ocuklarinda daha fazla
goriilmektedir. Diinyanin ¢esitli merkezlerinden
yapilan ¢alismalarda da kiz ¢ocuklarda daha fazla
gorildiigii saptanmustir (2, 7).Bu calismada da
literatiirle benzer sekilde arastirma grubunu olus-
turan 5-15 yas arasi ¢ocuklarin yas ortalamasi
8.21£2.93 wyildi ve 23 hastanin tamami kiz
hastalar olusturuyordu (Tablo 1). Bu durumun
aragtirmaya tirolojik anomalisi olan g¢ocuklarin
dahil edilmemesi ve c¢ocuklarin 5 -15 yas
araliginda olmasi ile ilgili oldugu diigiinilmistiir.

IYE diisiiniilen biiyiik cocukta idrar analizi ve
kiiltiir i¢in temiz orta akim idrart elde edilerek

ornek alinmalidir (8). Orta akim yonteminde
genital bolge su, sabun ve steril spang ile silinip,
durulanip ve kurulandiktan sonra kizlarda labi-
alar, erkeklerde prepisyum geri cekilerek iiretra
florasi ile kirlenen ilk idrar atilarak, orta akimdan
idrarin alinmasidir. Tuvalet egitimini tamamlamis
uyumlu her yastaki ¢ocuklarda uygulanabilir (1,
3, 8). Calismamizda Tablo 2’de gosterilen 10.
soru ile egitim Oncesinde idrar kiiltiirii alma
yontemi ile ilgili bilgileri degerlendirildi. On dort
(%60,9) kisi “genital bolgeyi yukaridan asagrya
dogru sabunlu su ve steril spang ile silip, su ile
durulayip, kuruladiktan sonra idrar kiiltiir kabina
ve kapagina temas etmeden orta akim idrarinin
almmmasi1” dogru yanitin1 verdi. Bes kisi (%21,7),
“savlon, betadin gibi mikrop o6ldiriiciiler ile
silinmeli” yanlis yanitim1 verdi. Kiiltiir alma ile
ilgili olarak sorulan “perine bolgesi temizligi
yapmaya gerek yoktur direkt alinabilir”, “kiiltiir
almadan Once ¢ok su i¢ilmelidir”, “idrar yaparken
kaka ile bulasmasi 6nemli degildir”, “alkollii
1slak mendil ile silmek yeterlidir” seceneklerine
de yanlis yanitlar verildigi goriildii (Tablo 2, Soru
10). Bu sonuglar ¢ocuklarin tekrarlayan IYE
tanis1 ile takip edilmelerine ragmen; ailelerin
kiiltlir alma yontemleri ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadigini gdstermistir.

Iseme kontroliinii kazanmamus kiigiik cocuklarda
torba yontemiyle idrar kiiltiir 6rnegi alinmasi
yiiksek kontaminasyon riski tagimaktadir. Cocuk
diski1 yapmis ise; uygun temizlik yapildiktan
sonra torba takma iglemi yeniden yapilmali, diski
ile kontamine olan torbadan idrar kiiltiir 6rnegi
almmamalidir. Kontaminasyon riski torbanin
takili kaldigi siireye bagli olarak artar. Bu
uygulamada 30 dakika iginde idrar alinamamissa
torba degistirilmelidir (1,17).

Idrar kiiltiir 6rnegi alinmadan énce genital bolge-
nin savlon, betadin gibi antiseptikler ile temiz-
lenmesi yalanci negatif sonu¢ ¢ikmasina neden
olabilir, bu nedenle temizlik antibakterial ve
antiseptikler ile yapilmamalidir. Bilindigi gibi
idrar yolu enfeksiyonlarinda altin standart,
antibiyotik tedavisi baslangicindan oOnce alinan
idrar kiiltiirii 6rnegidir (9). Idrar kiiltiiri antibi-
yotik kullanimi esnasinda alinmamali, antibiyotik
kullanim1 bitiminden 2 giin sonra alimmalidir

(1,2).
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Arastirmamizda egitim 6ncesi donemde sadece 7
(%30.4) cocuk ve ebeveyn klozet kullanim
sirasinda ayaklarin yere degmesinin Onemini
biliyordu (Tablo2). Klozet kullaniminda ayakla-
rin yere degmemesi miksiyon esnasinda sfinkte-
rin yeterince gevseyememesi ve rezidil idrar
miktarmin mesanede fazla kalmasina neden
olmaktadir. Mesanenin tam olarak bosalamadigi
durumlarda mesanenin lokal savunma mekaniz-
mast bozulmakta, kalan rezidii idrar mikroorga-
nizmalarin  {iremesi ortam
hazirlamaktadir (1,17).

icin uygun bir

Idrar yolu enfeksiyonunu o6nlemeye yardimci
olmasi i¢in konstipasyondan kaginilmalidir. Aras-
tirma sonuclarimizda “kabizligi engellemek igin
bol posali beslenmek gerektigini” sadece 10
(%43) kisi biliyordu (Tablo 3, soru7). Yapilan
arastirmalarda kronik konstipasyonun da rekiirran
idrar yolu enfeksiyonu nedeni olabilecegi gotse-
rilmistir (10,11,12).

Yetersiz perineal hijyen, tekrarlayan IYE’nin
o6nemli nedenlerinden biridir. Bu durum yaptigi-
miz calismada Tablo 2’de gosterilen 4. ve 8.
sorular ile degerlendirilmistir. I¢ camasir1 degis-
tirme sikligmin disik diizeyde oldugunu ve
tuvalet sonras1 dogru temizligin nasil yapilacagi
ile ilgili de yeterli bilgilerinin olmadig1 saptan-
mistir. Benzer sekilde Birsel Canan Demirbag ve
ark. (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada g¢ocuklarin
%36,8’inin i¢ ¢amagirlarini haftada bir degistir-
diklerini saptamiglardir (13).

Cocuklarda, iiretral kontaminasyonu Onlemek
icin perine bolgesi onden arkaya dogru oOnce
yikanip sonra kurulanarak temizlik yapilmalidir.
Idrar yolu enfeksiyonu ile perineal hijyen
arasindaki iligki saptanmis, dnden arkaya perineal
yikama teknigi dogru bir teknik olarak kabul
edilmistir (14,18,19). Yaptigimiz ¢aligmada tuva-
let sonrasi temizligin Onden arkaya dogru
yikayarak ve kurulayarak yapilmasi gerektigini
18 (78,3), (Tablo2. soru 8.).

“Su dolu kiivetin ya da legenin igine oturarak ve
banyo kopiikleri icinde banyo yapma” seklinin
idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu 14
(%60,9), (Tablo 2, soru 9) kisinin dogru olarak
yantladig1 belirlenmistir. Annelerin ¢ocuklarini
yikama ile ilgili yanlis uygulamalar enfeksiyonu
tetiklemektedir. Idrar yolu enfeksiyonuna; ¢ocu-

gun genital bolgesinin yikanmasi, bez degistirme
siklig1, defekasyon sonrasi yikama seklinin etkili
oldugu saptanmistir (14). Birikmis su iginde
bakterilerin bulunma riskinin yiiksek olmasi ne-
deniyle banyonun kiivette birikmis su igerisinde
oturarak degil, ayakta dus seklinde yapilmasi
gerektigi onerilmektedir (14,18,19).

Ozellikle kiz ¢ocuklarinin okula baslamalar ile
birlikte; okul tuvaletini kirli bulmalar1 nedeniyle
kullanmak istememeleri, idrarmi tutarak eve
kadar uzun siire bekletmeleri, idrar yollar1 enfek-
siyonuna yakalanma riskini arttirmaktadir (15,
18). Cocuklarin okul tuvaletini kullanarak
psikolojik ve sosyal gerginlik yasamaktansa,
mesanesini bogaltmamaktan kaynaklanan fiziksel
rahatsizlig1 yasamay1 tercih ettikleri gosterilmistir
(16). Egitim oncesinde” idrar yolu enfeksiyonun-
dan korunmak i¢in giin igerisinde 3-4 saatte bir
tuvalete gidilmesi gerektigini” 12 (%51.6), egitim
sonrast 23 (%100), egitim Oncesi “¢igini uzun
siire yapmadan tutmanin idrar yolu enfeksiyonu
nedeni” oldugunu 14 (%60.2), egitim sonrast 23
(%100) kisinin dogru olarak yanitladig: belirlen-
mistir. Caligmamizin sonuglar idrar yolu enfeksi-
yonu iizerine egitimlerin devamliliginin saglan-
masi1 gerekliligini gostermektedir (Tablo 3, soru
6. ve 7.). Mesanenin 3-4 saatte bir bosaltilmasi
mesanede idrar birikimini ve dolayisiyla bakte-
rilerin ¢ogalmasini engelleyeceginden, ¢ocuklara
sik idrar yaparak mesaneyi tam bogaltmasi
gerektigi anlatilmalidir.

Cocugun yagina ve durumuna gore uygun sivi
miktariin alinmasmin desteklenmesi idrar yolu
enfeksiyonundan korunmak i¢in 6énemlidir. Alin-
masi gereken sivi miktarinin ml veya kag¢ bardak
olacagi ¢ocuk ve ailesine anlatilmalidir. Arastir-
mamizda bu konuyu degerlendirmek icin sorulan
“[drar yolu enfeksiyonundan korunmak igin
hangileri yapilmalidir?” sorusuna “idrar rengi
acik sar1 olacak sekilde su icmek™ gerektigi ceva-
b 12 (%51,6) kisi; “Idrar yolu enfeksiyonu
nedenleri hangileridir?”” sorusuna® yeterli miktar-
da su i¢ilmesi” gerektigini de 16 (%68.8) kisinin
biliyor olmasi bu konu iizerinde 6nemle durul-
mas1 gerektigini gostermektedir (Tablo 3, soru 6
ve 7) (1,14,18).

Idrar yolu enfeksiyonu tanm1 ve korunma egitimi
materyal metotta belirtilen sekilde verildikten
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sonra ¢ocuk ve ebeveynlerinin idrar yolu enfeksi-
yonu tanima, belirtilerini anlama ve korunma
konusunda bilgi sahibi olma oranlarinin belirgin
arttig1 goriildii (Tablo 2, 3).

SONUC VE ONERILER

IYE 6nlemede ilk basamak her yastaki ebeveyni
ve iseme kontrolii saglanmig ¢ocuklari iirogenital
sistem ve hijyeni ile ilgili egitmek olmalidir.
Ozellikle bu tiir hastalarin takip ve tedavisinin
yapildig1 birimlerde poliklinik muayene sartlarin-
da hastalara yeterli zaman ayrilamadigi ve etkin
egitim saglanmadigindan; birim igerisinde egitim
hemsireligi olusturulmalidir. Tekrarlayan IYE
tanis1 ile poliklinik izleminde olan hastalara
poliklinik muayene sartlarinda bilgilendirme
yapilmasina ragmen, ailelerin kontroller esna-
sinda IYE hakkinda sorulan sorular sonrasinda ve
idrar yolu enfeksiyonlarinin tekrarlamasi nede-
niyle, idrar yolu enfeksiyonu belirtilerini tanima
ve enfeksiyondan korunma konularindaki bilgi,
tutum ve davraniglarinin yetersiz oldugu goriilda.
Saglik egitimi ile bu konudaki bilgi, tutum ve
davranislar1 olumlu yonde degistirilebilir. Cocuk-

Kaynaklar

larin TYE'den korunmasinda, hastalandiklarinda
iyilesmesinde ve tekrarlayan idrar yollar1 enfeksi-
yonu olmamas! igin ebeveyn ve ¢ocuklarin IYE
belirtilerini tanima, nedenlerini bilme, korunma
yollar1 hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmali,
yanlis davranislart ve eksikleri diizeltilmelidir.
Ozellikle bu guruptaki hastalarin takip ve tedavi-
sinin yapildig1 kliniklerde ve polikliniklerde hasta
egitimi siirekli olmali, egitim hemsgireliginin olus-
turulmasina ve yayginlastirilmasina énem veril-
melidir. Ayrica egitimciler ve saglik calisanlari
Ogrencilerin  okul tuvaletlerini kullanimi ve
hijyenik uygulamalar konusunda olas1 gii¢liik-
lerin farkinda olmali, bu giigliikleri azaltmaya
yonelik i1 Milli Egitim Miidiirliigii ve 1 Saglik
Midiirliigii ile isbirligi saglayarak gerekli goriilen
onlemler alinmalidir.

Dogru yontem ile idrar kiiltiir 6rnegi alinmasi
konusunda saglik hizmetleri veren merkezler
arasinda farkliliklar, dogru idrar kiiltiir drnegi
alma standartlar1 olusturularak giderilmelidir. Bu
konu ile ¢aligmalarin genis genis evren Ornek-
lemde yapilmasina gereksinim oldugu diisiiniil-
mekte ve Onerilmektedir.
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Ozet

Amagc: Bu arastirma hemodiyaliz (HD) hastalarmim uyku sorunlari ve etki eden
faktorlerin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Gerec-Yontem: Calisma 1 Mayis 2015 ile 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda 3
6zel HD merkezinde yapilmigtir. Toplam 198 hasta arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Veri toplama formu olarak hastalarin sosyo-demografik 6zellikle-
rini igeren soru formu, uyku sonras: degerlendirme formu (USD), uyku anketi,
uykuyu kolaylastiran ve etkileyen faktorleri saptama formu kullanilmistir. Veriler
sayl1, ylizde frekans dagilimlari, ki kare testi, Mann Whitney U testi analizleri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemodiyaliz 6ncesi gece uyku sorunlarinin orta derecede, HD sonrasi
giinde ise az derecede oldugu goriilmiistir. HOG ve HDG puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t:4,4 p<0.0001).
Arastirma kapsamindaki hastalarm %69.7°si agrinin, %63.6s1 iiziintiiniin, %51’
huzursuz bacagin uykuyu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Hastalarin
%78.8’siuyumak i¢in sessiz bir ortami tercih ettigini, %68.7’si dus aldigni,
%66.2°s1 gevsemenin etkili oldugunu belirtmistir. Hastalarin %39.3’unda uyku
apnesi, %40’ unda insomnia, %21.2’sinde huzursuz bacak sendromu, %18.7’inde
narkolepsi, %6.6’sinda gastrodzofajial reflii (GOR) oldugu saptanmustir. Bu
calismada HD hastalarinin cinsiyet ile narkolepsi; diyalize giris saati ile uyku
apnesi, narkolepsi ve Gastroozefajial reflii uyku ilaci kullanma ile uyku apne,
insomnia, narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu; solunum sikintisi ile uyku
apne, insomnia, narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Son donem bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, uyku, uyku
bozukluklari, hemsirelik

Abstract

Aim: This study was performed in order to determine the sleep disturbances and
the factors affecting sleep in hemodialysis (HD) patients.

Materials and Methods: The study was performed in 3 hemodialysis centers
between May 1, 2015 and June 30, 2015. A total of 198 patients were included in
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the study. As data collection forms, a questionnaire of sociodemographic
characteristics of the patients, postsleep evaluation form, a sleep questionnaire and
a form of determination of factors affecting sleep were used. Statistical analysis of
the numbers and percentages of the characteristics were evaluated by using chi-
square test and Mann Whitney U test.

Results:It was observed that night sleep problems before hemodialysis were
moderate, and days after HD were less.There was a statistically significant
difference between HDG and HDG point averages.

The factors negatively affecting sleep were pain in 69.7% of the observed
patients, sadness in 63.6% and restless legs in 51%. In order to have a better sleep,
78.8% of the patients preferred a silent environment, 68.7% had a shower and
66.2% tried to relax. Among the patients, 39.3% had sleep apnea, 40% had
insomnia, 21.2% had restless leg syndrome, 18.7% had narcolepsy and 6.6% had
gastroesophageal reflux. There were significant relations between gender and

narcolepsy,

dialysis

starting time and sleep apnea, narcolepsy and

gastroesophageal reflux, sleep medication usage and sleep apnea, insomnia,
narcolepsy and restless leg syndrome, dyspnea and sleep apnea, insomnia,
narcolepsy and restless leg syndrome.

Keywords: End-stage kidney disease, hemodialysis, sleep, sleep disturbances,

nursing

Kronik bobrek yetmezligi(KBY), kronik seyirli
bobrek hastalarinda, ilerleyici nefron kaybi
sonucunda bobrek fonksiyonlarinin  giderek
bozulmasi ile ortaya ¢ikan, glomerulerfiltrasyon
hizinda (GFR) kalic1 azalma ile kendini gdsteren
bir tablodur. Bu tablonun en ileri asamasina son
donem bobrek yetersizligi (SDBY) adi verilir (1, 2).

Ulkemizde 2014 yili sonu itibariyle renal
replasman tedavisi (RRT) gerektiren SDBY hasta
sayisinin son iki yilla uyumlu olacak sekilde
degistigi ve hafif artis gosterdigi ve ilk kez
RRT’ne baslayan hasta sayisinin 9737 (%85, 06)
oldugu goriilmiistir. RRT insidansi ise milyon
basina 147 iken, nokta prevalansi 918 olarak
saptanmistir (3). Son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) sikligi, degisen etiyolojisi, kompleks
tedavileri ve yiiksek ekonomik giderleri dolayi-
siyla Diinya’da ve Ulkemiz’de ciddi bir halk
sagligi sorunudur (2, 4, 5).

KBH olan bireylerde uyku bozuklugu prevalansi
%40-80 ve genel popiilasyondan yiiksek oldugu
goriilmektedir. SDBY olan hastalarda uyku apne
sendromu, giindiiz uykusu, insomnia, huzursuz
bacak sendromu gibi uyku bozukluklarinin
yiiksek oldugu ve diyaliz hastalarinda subjektif
uyku sorunlarinin prevelansinin %50-83 oraninda

degistigi belirtilmektedir (1,2,4-7). Uyku, istemli
ve bilingli viicut fonksiyonlarinin kismen gegici
olarak durduruldugu, beden ve zihin igin bir
dinlenme periyodu olarak tanimlanmaktadir. Nor-
mal yaslanmadaki degisiklikler, tibbi, psikiyatrik,
psikososyal problemler uyku seklini ve kalitesini
degistirmektedir (2). SDBY olan hastalarda
anormal hiicresel interlokin {iretimi nedeniyle
uykuya meyil oldugu, hemodiyalizin ise uykuya
neden olan bu maddelerin atilmasini saglayarak
uyku sorunlarina yol agtig1 belirtilmektedir (1).
Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda uyku sorun-
larma sik rastlanmaktadir. Uyku problemi olan
HD tedavisi alan, evre 3 ve 4 KBH’li hastalarda
mortalite ve morbiditenin ve kardiovaskiiler
hastalik riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(8,9). Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlari-
nin temel nedeninin hastalik ve tedaviye bagh
oldugu belirtilmektedir (5). Bunun digindaki
nedenler incelendiginde simirlanmig yasam, meta-
bolik degisiklikler, agr1, diyet kisitlamasi, dispne,
yorgunluk, kramp, ileri yas, periferik ndropati,
metabolik asidozla birlikte olan hipokapni ve
emosyonel sorunlarin geldigi goriilmektedir (2,
5).

Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlari; hasta-
larin giinlitk yasam aktivitelerini, 6z bakim giicii-
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nli ve bunlara bagh yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (6). Hemodiyaliz iini-
telerinde bakim veren hemgireler, hastalarin uyku
sorunlarinin tanimlanmasinda, uykuyu olumsuz
etkileyen faktorlerin  belirlenmesinde, uyku
problemlerinin ¢dziimiinde 6nemli role sahiptir
(2). Bu nedenle hemsirelerin SDBY hastalarinin
uyku problemlerini azaltmaya yonelik girisimler;
uyku Oykiisiiniin alinmasi, fiziksel degerlendir-
menin yapilmasi, uykuyu bozan etmenlerin azal-
tilmasina yonelik girisimlerde bulunma, giindiiz
aktivitelerini planlama, uyumaya yardimeci olma,
stresin azaltilmasi ve rahatlamanin saglanmasidir

).

Bu ¢aligma hemodiyaliz hastalarinin uyku sorun-
larina etki eden faktdrlerin incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr tipte olan bu ¢alisma Mayis-Haziran
2015 tarihleri arasinda 3 6zel hemodiyaliz merke-
zinde ylritiilmiistiir. Toplam 340 hastadan, s6zel
iletisim kuramayan, psikiyatrik problemleri olan,
gdrme—isitme problemleri olan, arastirmaya katil-
mak istemeyen 142 hasta arastirma disinda tutul-
mus olup, arastirmanin Orneklemini 198 hasta
olusturmustur. Arastirmanin planlanmasi ve
ylritilmesi igin gerekli izinler alinmigtir. Calig-
ma kapsamindaki hastalara ¢alismanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlari i¢in
sozel onamlar1 alinmstr.

Veri toplamada; hasta tamitim formu, uyku
sonras1 degerlendirme (USD) formu, uyku anketi
ve uykuyu etkileyen faktorleri saptama formu
kullanilmastir.

Hasta Tamtim Formu: Ilgili literatiir taramasi
sonucunda (2) arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len hasta tamitim formu, hastalik ve HD tedavi-
sine iligkin verileri saptamak iizere toplam 13
sorudan olusmaktadir.

Uyku Sonras1 Degerlendirme (USD) Formu:
Uyku problemlerini degerlendirmek icin Webb
ve ark. tarafindan gelistirilen Uyku Sonras1 De-
gerlendirme (USD) formu kullanilmigtir. Bu for-
mun Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Mentes
(1997) tarafindan yapilmistir. Form 12 olumlu ve
12 zit cevaplari igeren 3 grup sorudan olugmakta-

dir. Birinci grup sorularda hastanin yatma zama-
nma iliskin duygularimi (P1), ikinci grup soru-
larda gece uyku kalitesine iligkin (P2), {igiincii
grup sorularda ise uyanma zamanina iliskin
duygularini (P3) igeren ifadeler yer almaktadir.

P1, P2, P3 toplami ise toplam uyku sonrasi
degerlendirme puanini (toplam USD) olustur-
maktadir. Hastalarin her bir olumlu ifadeleri ‘0’
USD puani olarak hesaplanirken, her bir olumsuz
ifadeler ‘1’ USD puani olarak degerlendirilmistir.
Toplam USD puanlarinin degerlendirilmesi, 0:
"sorunsuz", 1-3:"sorun az", 4-6:"orta dereceli
sorun", 7-9:"sorun fazla", 10-12:"sorun ¢ok
fazla" seklinde yapilmaktadir(8). USD formu her
bir hastaya hemodiyalizden onceki gece (HOG)
ve diger geceler (HDG) igin ayr1 sorgulama
yapilarak doldurulmustur(2).

Uyku Anketi: Uyku Anketi, 38sorudan olugmak-
tadir. "Uyku apne sendromu", "Insomnia”, "Nar-
kolepsi", "Gastrodzofagial Refli", "Huzursuz
Bacak Sendromu" olmak iizere bes alt boyutu
vardir. Cevap secenekleri "Evet" ve "Hayir"
seklinde diizenlenmistir (2, 9). Ankette 1-10.
sorular Uyku Apne Sendromu, 11-18. sorular
Insomnia, 19-27. sorular Narkolepsi, 28-32.
sorular Gastroozofagial Reflii, 33-38. sorular
Huzursuz Bacak Sendromunu belirlemektedir.
Her alt baglikta yer alan ifadeler i¢in 3 ve {izeri
evet yaniti verilmisse uyku sorunlarinin var
oldugu belirlenmektedir (2, 9).

Uykuyu Etkileyen Faktorleri Saptama Formu:
Akyol ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen uyku-
yu engelleyen ve kolaylastiran faktorleri saptama
formu kullanilmigtir (2).

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel ana-
lizler, SPSS-21 paket programinda yapilmustir.
Veri istatistiklerinde say1, yiizde dagilimlari, ki-
kare t testi, Mann Witney U testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamima alman hastalarmm %511
kadin;%68. 2’sini 60 yas ve tlizerinde olan
hastalar olusturmus ve yas ortalamasi 64. 53+12.
38olarak saptanmistir. Hastalarin %89. 4’iiniin
herhangi bir iste c¢alismadigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan HD hastalarinin  diyaliz
stiresi ortalamasi 49. 754+43. 40 ay, %44. 9’unun
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Oglen saatlerinde HD tedavisine girdikleri ve
biiylik ¢cogunlugunun (%84. 8) diyaliz merkezine
yakin yerlesim yerlerinde oturdugu saptanmustir.
Hemodiyaliz hastalarinin % 65.7’si diyaliz siire-
sinde uyudugunu; %82.8’i uyku ilact kullanma-
digmi ve %86.9’u ise solunum sikintisinin
olmadigimi belirtmislerdir. Hastalarin BUN deger
ortalamas1 50. 7+17. 71 mg/dl, kreatinin degeri
ortalamasi ise 7. 13+4. 76 olarak belirlenmigtir
(Tablo 1).

Hastalarm %40. 9’unun hemodiyalizden 6nceki
gece, %47’si ise diger gecelerde uyku sorun-
larinin az oldugunu belirtmistir. Aragtirma kapsa-
mina alman hastalarinhemodiyalizden 6nceki
gece toplam USD puani 4. 37+3. 02, diger gece-
lerdeki toplam USD puani 3. 07+2. 91 olarak
saptanmugtir (Tablo 2).

Hemodiyaliz hastalarinda uykuyu engelleyen ve
kolaylastiran faktorler incelendiginde;en fazla
oranla hastalarin %69.7’si agri, %63.6’s1 liziinti,

%51°1 huzursuz bacak, %50. 5’1 karin agrisi,
%46.5’1 asir1 yorgunlugun uykuyu engelledigini
bildirirken (Tablo3); %78.8’1 sessizlik, %68. 7’si
dus alma, %66. 2°si gevseme, %55.6’s1 fiziksel
yorgunluk ve %54°li sedasyonun uykuyu kolay-
lastirdigini belirtmiglerdir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alman 198 diyaliz hasta-
smin %39.3’unda uyku apnesi, %40’unda insomnia,
%21. 2’sinde huzursuz bacak sendromu (HBS),
%18.7’inde narkolepsi, %6.6’sinda gastrodzofa-
jial reflii oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Bu calismada HD hastalarmin uyku bozukluk-
lariin bazi bagimsiz degiskenlere gore karsilas-
tirllmasi incelendiginde, cinsiyet ile narkolepsi;
diyalize giris saati ile uyku apnesi, narkolepsi ve
GOR; uyku ilact kullanma ile uyku apne,
insomnia, narkolepsive huzursuz bacak sendro-
mu; solunum sikimntist ile uyku apne, insomnia,
narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu arasinda
anlamli iligki oldugu goériilmektedir (Tablo 6).

Tablo1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas ortalamast 64. 53+12. 38

Yas Grubu

20-39 8 4.0
40-59 55 27.8
60-iistii 135 68.2
Cinsiyet

Kadin 101 51.0
Erkek 97 49.0
Calisma

Caligan 21 10. 6
Caligmayan 177 89.4
Diyalize giris saati

Sabah 77 38.9
Oglen 89 44.9
Aksam 32 16.2
Tercih ettigi diyaliz saati

Sabah 84 42. 4
Oglen 83 41.9
Aksam 31 15.7
Merkeze uzaklik

0-1 saat 168 84.8
1-2 saat 28 14. 1
2-3 saat 2 1.0
Uvku Ilact Kullanma

Evet 34 17.2
Hay1r 164 82.8
Diyaliz siiresince uyuma

Uyuyor 130 65.7
Uyumuyor 68 34.3
Solunum Sikintist

Var 26 13. 1
Yok 172 86.9
Toplam 198 100. 00
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Tablo 2. Hastalarim HOGve HDGPuanlarina Gére Dagilimlart

Ozellikler HO « HD “

Sayr1Yiizde (%) Say1Yiizde (%)
Sorunsuz (0 puan ) 12 (6,1) 20 (10,1)
Az sorun (1-3 puan) 81 (40,9) 93 (47,0)
Orta sorun (4-6 puan) 51 (25,8) 44 (22,2)
Sorun fazla (7-9 puan) 40 (20,2) 31 (15,7)
Cok fazla sorun (10-12) 14 (7,1) 10 (5,1)
TOPLAM 198 (100,0) 198 (100,0)
HOG X:4,37+3,02

t:4,46,p<0,000
HDG X:3,70+2,91
Tablo 3. Hastalarda Uykuyu Engelleyen Faktorlerin Dagilimi

Ozellikler Engflliyor Engellfzmiyor

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Hava 67 (33,8) 131 (66,2)
Agri 138 (69,7) 60 (30,3)
Huzursuz Bacak 101 (51,0) 97 (49,0)
idrar Yapma ihtiyaci 82 (41,4) 116 (58,6)
Uziintii 126 (63,6) 72 (36,4)
Karin Agrisi 100 (50,5) 98 (49,5)
Solunum Zorlugu 87 (43.9) 111 (56,1)
Asir1 Yorgunluk 92 (46,5) 106 (53,5)
Riiyalar 63 (31,8) 135 (68,2)
Kasint1 87 (43,9) 111 (56,1)
Achk 91 (46,0) 107 (54,0)

Tablo 4. Hastalarda Uykuyu Kolaylastiran Faktorlerin Dagilimi

OZELLIKLER Kolaylfxstlrlyor Kolayla"stlrmlyor

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Sedasyon 107 (54) 91 (46)
Cevre Diizenlemesi 102 (51,5) 96 (48,5)
Fiziksel Yorgunluk 110 (55,6) 88 (44,4)
Agn flaglan 99 (50) 99 (50)
Yiyecek icecek 78 (39,4) 120 (60,6)
Sessizlik 156 (78,8) 42 (21,2)
Miizik 93 (47,0) 105 (53,2)
Gevseme 131 (66,2) 67 (33,8)
Hayal Kurma 78 (39,4) 120 (60,6)
Dus Alma 136 (68,7) 62 (31,3)

Tablo 5.:Hastalarin Uyku Bozukluklarina Gére Dagilimlart

OZELLIKLER Var Yok

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Uyku Apnesi 79 (39,9) 119 (60,1)
insomnia 97 (49,0) 101 (51,0)
Narkolepsi 37 (18,7) 161 (81,3)
Gastroozofagial Reflii 13 (6,6) 185 (93,4)
Huzursuz Bacak Sendromu 42 (21,2) 156 (78,8)
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Tablo 6. Hastalarin Uyku Bozukluklari ile Bazi Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

UYKU BOZUKLUKLARI
OZELLIKLER UYKU APNE INSOMNiA NARKOLEPSI GOR H[];ZA%IESIEZ
Var (n) Yok (n) Var (n) Yok (n) Var (n) Yok (n) Var (N) Yok (N) Var (N) Yok (N)
Cinsiyet x%:0,61 p:0,26 x%:2,46 p:0,07 x%:4,99 p:0,01 x%:1,84 p:0,14 | x*1,64 | p:0,14
Kadin 43 58 55 46 25 76 9 92 25 76
Erkek 36 61 42 55 12 85 4 93 17 80
Yas Grubu x%:0,13 p:0,93 x2:2,80 p:0,24 x2:0,22 p:0,89 x21,45: p:0,48 x%0,12 | p:0,94
20-39 3 5 5 3 2 6 1 7 2 6
40-59 21 34 22 33 10 45 5 50 11 44
60 ve tistil 55 80 70 65 25 110 7 128 29 106
Diyalize Giris x%:6,13 p:0,04 x2:0,97 p:0,61 x2:6,16 p:0,04 x2:0,16 p:0,04 | x*0,90 p:0,63
Saati
Sabah 39 38 36 41 15 62 9 68 16 61
Oglen 30 59 42 47 18 71 4 85 21 68
Aksam 10 22 19 13 4 28 0 32 5 27
Uyku Tlact x2:6,13 p:0,01 x%12.4 p:0,00 x2:5,04 p:0,02 x2:1,80 p:0,16 x*:4,87 | p:0,02
Kullanma
Evet 20 14 26 8 11 23 4 30 12 22
Hayir 59 105 71 93 26 138 9 155 30 134
Solunum x%:20,84 | p:0,000 x2:9,34 p:0,002 x%7,70 p:0,009 x2:1,20 p:0,23 | x*:14,64 | p:0,000
Stkintist
Evet 21 5 20 6 10 16 3 23 13 13
Hayir 58 114 77 95 27 145 10 162 29 143
TARTISMA huzursuz bacak (%51) goriilmesi uykuyu engel-

Arastirma kapsamina alinan hastalarin toplam
USD puani diyaliz 6ncesi gece %40. 9’unda az
sorun, %25.8’inde orta sorun iken diger gece-
lerde %47’sinde az sorun, %22.2’°sinde ise orta
sorun oldugu saptanmistir. Hastalarmm toplam
USD puan ortalamalarnin 4,37+3,02, diger gece
USD 2 toplam puan ortalamasmin 3,07£2.91
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde HD hastalarinin
biiyiik ¢ogunlugunun uyku sorunlar1 yasadigi ve
bu sorunlarin oldukc¢a yiiksek oranda oldugu
veuyku sorunlar1 prevalansinin %50-89.5 arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir (5,8,10,11) He-
modiyaliz hastalarinda uyku bozukluklar1 ile
uykusuzlugun hastaliga, tedaviye ve ila¢ kullan-
maya bagli oldugu belirtilmektedir (2, 9).

Uykuyu Engelleyen Faktorler

Hemodiyaliz hastalarinda hastalarin  biiyiik
cogunlugunda (%69.7) agri, iiziintii (%63.6) ve

leyen faktorler olarak belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda diyaliz hastalarinda agri, solunum
zorlugu, karin agrisi, dispne, yorgunluk, kas
kramplari, rilya gérme, giiriiltii, sicaklik, kaginti,
bulanti, ileri yas ve emosyonel sorunlarm uyku
sorunlarima neden oldugu belirtilmektedir (2,9,
10,12). Ayrica hastalarin giin i¢inde uyuklama/
sekerleme yapmalari ve bunun 45 dakikadan
daha uzun siire olmasinin gece uykusunun bdliin-
mesine yada engellenmesine yol agtigi bildiril-
mektedir (12, 13).

Uykuyu Kolaylagtiran Faktorler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin biiytik
¢ogunlugunun sirastyla sessizlik, dus alma, ve
gevsemenin uykuyu kolaylastiran faktorler olarak
belirttikleri saptanmistir. Akyol ve arkadaslarinin
(2007) galismasinda hastalarin biiyiik cogunlugu-
nun sessizligin ve yarisindan fazlasimnin ¢evrenin,
yorgunlugun, analjezik kullaniminin Cusolito ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2001) hemodiyaliz
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hastalarinin sedasyon, ¢evre, yorgunluk ve anal-
jezik kullaniminin uykuyu kolaylagtiran faktorler
oldugu saptanmugtir. (2, 14)

Uyku Bozukluklar

Aragtirma kapsamina alinan hastalarinin %40inda
insomnia, %39,9‘unda uyku apnesi, %21,2 ‘sinde
huzursuz bacak sendromu, %18,7‘sinde narko-
lepsi ve %6,6‘ssnda GOR oldugu saptanmustir.
Akyol ve ark (2007) yaptig1 ¢aligmada diyaliz
hastalarinin %60, 9’unda insomnia, %59,9’unda
uyku apnesi, %37,6’sinda HBS, %34,2’sinde nar-
kolepsi, %22,3’iinde GOR oldugu saptanmistir
(2). Yapilan ¢alismalarda, HD hastalarinda uyku
bozukluklarmin yaygim bir sorun oldugu ve en
fazla insomnia, giindiiz ve gece uykusu boliin-
meleri, giin i¢inde asir1 uyuklama, sekerlemeler
ve HBS goriildiigii bildirilmistir (15,16). Uremik
hastalarda toplumun genelinden daha fazla
insomnia ve solunumla iligkili uyku bozukluklari
goriildiigii belirtilmektedir. HD hastalarinda inso-
mnia prevalansimin %53-54.3 (%50-75) oldugu
belirtilmektedir (2, 8, 12, 17). Solunumla iligkili
uyku bozukluklarinin yiiksek oldugu ve KBH
olan bireylerde problemin toplumdaki diger
bireylerden 4-10 kat daha korunulabilir oldugu
belirtilmektedir(12, 18).

Yapilan calismalarda HBS prevalans oranlar
degiskenlik gdstermektedir. HBS prevalansi
KBH %2-15, HD hastalarinda ise %20-30 ara-
sinda degismekte olup ileri ve orta yas hatsala-
rinda daha ¢ok goriildiigii belirtilmektedir. Hiiz-
meli ve ark (2014) calismasinda HBS %61.6;
uyku apne prevalansi %13. 7 oldugu saptanmistir
(8). Hemodiyaliz hastalarinda HBS Amerika’da
%20.8, Hindistan‘da %60, Sirbistan‘da %22.7,
Brezilya’da %14.8, Suudi Arabistan’da%19.4,
Tiirkiye’de %54.3;bir baska calismada %14.3
oraninda oldugu belirtilmektedir. (12,17,19,20,
21).

Uremik hastalarda derin uyku siireleri kisalmis ve
toplam uyku siireleri azalmigtir. Hastalarin biiytik
cogunlugunda bir ya da daha fazla uyku
yakinmasi oldugu belirtilmektedir (10).

Diyaliz hastalar1 arasinda en yaygin olarak
goriilen uyku bozukluklar1 uykusuzluk, uykuya
dalmada zorluk, sik uyanma ve yatmadan Once
uzun siire uyanik kalma, gilindiiz sekerlemeleri,

uyku apnesi, HBS ve periyodik bacak hareketleri
oldugu belirtilmektedir(4, 5, 8, 12, 13, 22, 23).

HD hastalarinda uyku bozukluklarimin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, melatonin
anormallikleri, ilaglar, elektrolit
gesindeki hizli degisiklikler gibi tedaviyle ilgili
faktorler, anemi, komorbid durumlar, lireminin
semptomlar1 ya da iireminin yarattigi metabolik
degisiklikler, yas, cinsiyet gibi demografik &zel-
liklerin etkili oldugu belirtilmektedir (12, 17, 22-
24). Yasla birlikte uyku sorunlarmin sikliginda
artts olmaktadir. Bu grupta fiziksel hastaliklar,
ila¢ kullanimi, primer uyku bozukluklarmin ve
yasam tarzi degisikliklerine bagli olarak da
siklig1 artmaktadir. Ancak aragtirmamizda yas ile
uyku sorunlari arasinda iliski saptanmamustir.
Cinsiyetin sadece narkolepsi iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Akyol ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 calisma ile benzerlik gdstermistir.
Solunumla iligkili uyku bozukluklarinin KBY
evre III erkek hastalarinda ve depresyonlu
hastalarda yiiksek oldugu belirtilmektedir (25).
OSA/OUA o6nemli bir tibbi sorundur ve kadin-
larin %5-15 erkeklerin %15-30’unu etkiledigi
belirtilmektedir (12).

S1V1 den-

Diyalize giris saati ile uyku apnesi, narkolepsi ve
GOR arasinda anlamli bir fark oldugu saptan-
mistir. Akyol ve ark (2007) galismasinda diyalize
giris saati ile uyku sorunlar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Uyku ilact kullanma ile
uyku apne, insomnia, narkolepsi ve huzursuz
bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada uyku ilaci
kullanma durumu ile uyku apne sendromu ve
insomnia arasinda anlamli bir fark oldugu saptan-
mistir (2). Toplumlarda genel olarak hipnotik
ilaglar daha sik kullanilmaktadir. Bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda kullanilan bu ilaglarin ilag
etkilesimleri ve yan etkileri bulunmaktadir. Bu
nedenle bireylerin 6zbakim giiglerini arttirilmasi
ve non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir (26, 27). Solunum sikintisi olan
hastalarda uyku apne, insomnia, narkolepsi ve
huzursuz bacak sendromunun daha
goriildiigli belirlenmistir. Akyol ve ark (2007)
caligmasinda solunum sikintisi ile insomnia, uyku
apne sendromu, narkolepsi ve GOR arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (2).

bacak sendromu arasinda anlaml

fazla
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SONUC VE ONERILER

Saglik bakim profesyonelleri 6zellikle hemodi-
yaliz/nefroloji hemsireleri HD hastalarindaki
uyku sorunlarin1 saptanmada oOnemli bir role
sahiptirler. Hemodiyaliz/nefroloji hemsireleri ilag
tedavilerini diizenlemekle birlikte saglikli yagam
tarzinin benimsenmesi, gelistirilmesinde, uyku
hijyeninin saglanmasinda uyku sorunu olan has-
talara destek verebilirler. Bu nedenle uyku sorun-
larinin giderilmesinde yeni yontem ve tekniklerin
kullanilmasi ya da uygulanmasinda HD hemsire-
lerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

HD hastalarinda uyku sorunlarinin uygun sekilde
tedavi edilmedigi buna bagli olarak da saglik
durumlarinda bozulmalarin oldugu ve mortalite
riskinin arttig1 bilinmektedir.

Bu nedenle HD hemsirelerinin hastalarin uyku
sorunlarini belirlemede uygun formlar1 gelistir-
mesi, var olan formlarin kullaniminin saglamasi,

Kaynaklar

hastalarin uyku bozukluklar1 ve etkileyen faktor-
leri saptamasi, uyku sorunlarini gidermeye yone-
lik hemsirelik girisimlerin  belirlenmesi  ve
sonuclarinin 6l¢iilmesi,

Yeni diyalize baglayan hastalarin uyku sorunla-
rinin saptanmasi ve uyku hijyeni konusunda
bilgilendirme programlarinin baslatiimasi,

Hastalarin uyku problemlerini azaltmada destek-
leyici girisimleri uygulama konusunda cesaret-
lendirilmesi,

Benzer ¢alismalarin farkli renal replasman teda-
vilerinde uyku bozukluklarini belirleyen karsilas-
tirmali caligmalarin genig evren ve Orneklem
grubunda yapilmasi,

Uyku bozukluklarinin yasam kalitesi ve giinliik
yasam aktiviteleri iizerine olan etkilerini incele-
yen ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; hemodiyaliz hastalarinin konforunu degerlendirmek
icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmektir.

Yontem: Metodolojik olarak yapilan arastirmanin Orneklemini; ii¢ dzel
hemodiyaliz merkezinde tedavi goren 241 kronik hemodiyaliz hastasi olusturdu.
Olgegin gegerlik incelemesinde; kapsam gegerligi icin kapsam gecerlik orani
(KGO), yapt gecerligi icin faktor analizi ve ol¢lit bagimh Glgek gecerligi icin
Pearson’s korelasyon analizi kullanildi. Giivenirlik incelemesinde; olgek ic
tutarlig1 icin madde analizleri ve Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 kullanildi.

Bulgular: Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman goriisleri arasinda uyum
oldugu saptand: (KGO= 0.72). Yap1 gegerligi i¢in yapilan agiklayici faktor analizi
sonucunda 9 maddelik 2 faktorlii bir Slgek yapisina ulasildi. Olgiit bagimli
gegerlik i¢in Durumluk Kaygi Envanteri kullanildi. Durumluk Kaygi Envanteri ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi ortalama puanlart (sirayla; X=27.64+6.65 ve
X=33.9548.35) arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (r=-0.33; p<0.01)
bulundu. Olcegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 ise 0.87°dir.

Sonuc: Gelistirilen Hemodiyaliz Konfor Olcegi gecerlik ve giivenirligi iyi
diizeyde olan bir olcektir. Hemodiyaliz Konfor Olcegi besli Likert tipinde bir
Oleek olup, 9 maddeden ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Bu 6l¢ek, kronik
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konforunu belirlemek i¢in kullanilabilecek
gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Anahtar Kkelimeler: Hemodiyaliz, konfor, gecerlik ve giivenirlik analizleri.

Abstract

Aim: The aim of this study was to develop a valid and reliable measurement
instrument to assess the comfort level of hemodialysis patients.
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Methods: The sample of this methodological study consisted of 241 chronic
hemodialysis patients who are being treated in three private hemodialysis centers.
The validity of the scale; the content validity was assessed through content
validity rate (CVR), construct validity was assessed through factor analysis, and
criteron-related validity was assessed through Pearson's correlation analysis.
Reliability of the scale; internal consistency of scale was assessed through item
analysis and Cronbach alpha reliability coefficient.

Results: It was found that there was consistence between the expert views on the
items of scale (CVR = 0.72). The factor analysis was used for construct validity,
and the scale items were observed to two factors. State Anxiety Inventory was
used for criterion-related validity. A significant negative correlation was found
between average scores of Hemodialysis Comfort Scale and State Anxiety
Inventory (respectively; X=27.64 + 6.65 and X=33.9548.35) (r = -0.33; p<0.01).
The Cronbach's alpha reliability coefficient was 0.87.

Conclusion: The “Hemodialysis Comfort Scale” that was developed has good
validity and reliability. Hemodialysis Comfort Scale is a five-point Likert scale,
and it consists of 9 items and two factor. This scale is validity and reliability that
can be used to measure the comfort of patients undergoing chronic hemodialysis

treatment.

Keywords: Hemodialysis, comfort, validity and reliability analysis.

GIRiS

Konfor kavraminin hemsirelik igin tarihi ve
cagdas Onemi vardir. Florence Nightingale’den
beri konfor kavrami kullanilmakta ve hemsgire-
lerin gdrevlerinin hastanin konforunu saglamak

oldugu ifade edilmektedir. Ancak, kavram Kolca-
ba ele alincaya kadar agik¢a tanimlanmamistir

(1.

Kolcaba, holistik konfor kurami iizerinde calig-
mis ve kuramimi diizeyler ve boyutlar izerinden
aciklamistir. Diizeyleri ferahlama (belirli bir
gereksinimi kargilanan hastanin durumu), rahatla-
ma (dinginlik veya memnuniyet, goniil hoslugu
durumu) ve istesinden gelme (birinin kendi
sorunlarinin ya da agrisinin iistesinden geldigi
durum) asamalar1 olusturmustur. Boyutlar1 ise
fiziksel (bedensel duyularla ilgili), psikospirtitiiel
(bireyin yasamindaki saygi, benlik kavrami,
cinsellik kavramlarini i¢ceren kendi i¢ farkindaligi
ile ilgili), cevresel (dis ortam, kosul ve etkenlerle
ilgili) ve sosyokiiltiirel (kigilerarasi, aile ve sosyal
iligkilerle ilgili) bilesenler olusturmustur. Siitun-
larda {i¢ asama ve satirlarda dort bilesen olarak
bir capraz tabloda gosterilen konfor kuraminin
taksonomik yapisi ile konfor 6l¢iim araci gelisti-
rilmistir. Bu yapinin ileride farkli durumlara 6zgii
konfor Olglim araglarinin gelistirilmesinde de
kullanilabilecegi 6ngoriilmiistiir (1-8).

Konfor kavrami herhangi bir ortamda hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve diizenlenmesinde reh-
berlik eder. Uzman hemsireler bakim verirken,
hemsireligin teknik tarafinin yaninda, yaptiklar
girisimleri bir temele dayandirarak agiklamak
icin konfor kuramini kullanabilirler (2, 3, 6).

Konfor kurami hemsirelik disiplininin hastalar
icin verdikleri hizmet iizerine odaklanir. Genel
Konfor Anketi, kavramim o0lgiilebilir oldugunu
gosterir. Bu anketlerin yalnizca konfor kavramim
oletiigiinii dogrulamak icin konfor anketleri ve
Olgeklerinin  gelistirilmesi  ve  kullanilmasi
onemlidir (6).

Konfor kurami pek ¢ok klinik uygulama alaninda
kullanilmis ve kullanilmaya devam etmektedir
(http://www.thecomfortline.com/about/moreme.h
tml, erisim 11.07.2017). Konfor kurami aragtir-
macilar tarafindan rehber segilerek kardiyak
kateterizasyon, yogun bakim, hospis, infertilite,
radyoterapi, acil, ortopedi hemsireligi, periope-
ratif hemsirelik, hastanede yatan yaslilar, mesane
kontrolii, dogum, stresli {iniversite Ogrencileri
gibi hemsirelerin ve ebelerin oldugu alanlarda
kullanilmistir (1, 8).

Yapilan literatiir incelemesinde, hemodiyaliz te-
davisi alan hastalarmin konfor diizeyini belirle-
mek lizere gelistirilmis bir araca rastlanmadi. Bu
nedenle, bu ¢aligmada kronik hemodiyaliz teda-
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visi alan hastalarin konfor diizeylerini belirlemek
icin gegerli ve giivenirligi olan bir konfor 6l¢egi
gelistirmek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Tirii: Bu c¢aligma “Hemodiyaliz
Konfor Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini
degerlendirmek iizere metodolojik olarak gercek-
lestirildi.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani: Calisma verileri ii¢
0zel hemodiyaliz merkezinde Nisan-Haziran
2015’te toplandi.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin
evrenini; Istanbul’da ii¢ 6zel hemodiyaliz merke-
zinde kronik hemodiyaliz tedavisi alan 320 hasta
olusturdu. Orneklemini; ¢alismaya katilmayi
kabul eden ve secim kriterlerini karsilayan
(olasiliksiz 6rneklem yoluyla belirlenen) 241
hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, metodo-
lojik ¢aligmalar i¢in Onerilen 6l¢ek madde sayisi-
nin en az 5 kati alinmasi esasma dayanilarak
belirlendi (9-11).

Ornekleme alma kriterleri; 18 yas ve iizerinde
olmak, en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi almak,
psikiyatrik bir tanist bulunmamak, iletisim ve
algilama engeli olmamak ve caligmaya katilim
icin goniillii olmaktir.

Veri Toplama Araclari

Calisma veriler, Hemodiyaliz Hastalarinin Ta-
mimlayict Ozellikleri Formu, Hemodiyaliz Kon-
for Olgegi (HDKO) ve Durumluk Kaygi Envan-
teri (DKE) ile toplandu.

Hemodiyaliz Hastalarimn Tanmmlayict Ozellikleri
Formu: Hastalarin tanimlayict ozellikleri olan
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, hemodiyalize baglama yili, primer bob-
rek hastaligi, daha oOnce bobrek nakli olma
durumu ve daha oOnce periton diyalizi olma
durumunu igeren sorulardan olusmaktadir.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO): Kolcaba
tarafindan gelistirilen Genel Konfor Olgegi ve
sonrasinda belirli durumlara 6zgli gelistirilen
konfor dlgeklerinden (http://www.thecomfortline.
com/about/moreme.html, erisim 11.07.2017)
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan HDKO
icin madde havuzu olusturuldu. HDKO igin 47

madde hazirlandi ve bu maddelere iliskin uzman
gortisleri alindi, bu dogrultuda bir madde (36.
Madde) ol¢ekten cikarildi ve bu o6lgek 20 HD
tedavisi alan hastaya uygulandi. Hasta grubunda
yapilan pilot uygulamada da bir maddenin (47.
Madde) ayirt edici Ozelligi olmadigr goriildiigii
icin Olgekte yer almasinin uygun olmadigi goriil-
dii. Sonugta HDKO 45 madde olarak kullanildi.

Durumluk Kaygi Envanteri (DKE): Gegerlik ve
giivenirligi iilkemizde Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan yapilan 20 maddesi bulunan DKO,
bireyin belli bir anda ve belirli durum ve kosul-
lardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirler. DKE degerlendirilirken “hi¢” 1, “biraz”
2, “cok” 3 ve “tamamuyla” 4 olarak puanlanir.
Olgekte 10 tane tersine donmiis ifade vardir.
Bunlar 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler-
dir. Olgekten elde edilen puan degeri 20-80
arasinda degisir. Alinan puanin yiiksek olmasi
kaygmin da yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin
Kuder-Richardson 20 Alfa korelasyon katsayisi-
nin 0.94-0.96 arasinda oldugu bulunmustur (12).
Calismamizda Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayist 0.92 olarak bulundu.

Verilerin Toplanma Sekli: Veriler arastirmacilar
tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile
yliz ylize gorligme yontemiyle diyaliz islemi
sirasinda toplandi. Veri toplama araglar1 15-20
dakikalik siire i¢cinde dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar
ortaminda (SPSS program 17.0 versiyonunda)
degerlendirildi. Hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larin tamimlayici 6zelliklerine iligkin veriler sayi,
yiizdelik, ortalama ve standart sapma ile deger-
lendirildi. Olgek giivenilirligi i¢ tutarlilik acisin-
dan smandi ve Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayist ve madde toplam puan gilivenirligi
analizleri kullanilarak ~degerlendirildi. Olgek
gecerligi; kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve
Olciit-bagimli  gecerlik  (yaklagimlarindan es
zaman gecerligi) ile smandi. Kapsam gecerlili-
ginde Olcek uzman goriisiine sunuldu. Yapi
gecerliligi icin aciklayici faktor analizi (temel
bilesenler analizi) uygulandi ve varimaks rotas-
yon metodu kullanildi. Olgiit-bagimli gecerlik
icin HDKO ve DKE arasinda Pearson korelasyon
analizi yapildi. Gegerlik giivenirlik analizleri
Tablo 1°de gosterildigi gibi yapildi.
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Tablo 1. Gegerlik-Giivenirlik Calismast Yontemleri

Gecerlik—Giivenirlik Calismasi Yontemler

Gecerlik Calismasi
Kapsam gegerligi Kapsam gegerlik orani
Yapi gecerligi Agiklayict faktor analizi

Olgiit-bagimh gecerlik (Es zaman gecerligi)

Korelasyon katsayis1

Giivenirlik Calismasi

Olgek i¢ tutarlig

Madde analizi, Cronbach’s alfa katsayist

Arastirmanin Etik Yonii: Oncelikle Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulu
(Protokol no: 09.2012/155) ve galigmanin yapila-
cagr merkezlerin etik kurulu tarafindan etik
uygunlugu onaylandi ve yazili kurum izni alindu.
Aragtirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ilkelerin
yanm sira evrensel etik ilkelere de uyuldu. Bu
dogrultuda, arastirmada aydmlatilmis onam,
ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakka-
niyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri géz oniin-
de tutuldu. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
caligmanin amaci sozel ve bilgilendirme formu
araciligl ile aciklandi ve hasta onaylari yazili
olarak alindu.

BULGULAR

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Tammlayic1 Ozellikleri

Calismaya katilan kronik hemodiyaliz tedavisi
alan hastalara 9%38.6’s1n 44-65 yasinda oldugu ve
yas ortalamasinin 64.59+12.95 (25-95) yil, hemo-
diyaliz tedavisi alma siiresinin 610 yil araliginda
yigildigr (%75.1) ve hemodiyaliz tedavisi siire
ortalamasinin  7.95+5.72 (0.5-26) yil oldugu
belirlendi. Katilimcilarin = %53.9’unun  erkek,
%68’inin bekar, %41.1’inin ilkégretim mezunu,
%46.9’unun emekli oldugu goriildi. Primer
bobrek hastaligi olarak %36.9’unun hipertansiyo-
nu bildirdigi, %98.3’linlin daha 6nce bobrek nakli
olmadigr ve %90.9’unun daha 6nce hi¢ periton
diyalizi tedavisi almadig1 belirlendi (Tablo 2).

Hemodiyaliz Konfor Olcegi (HDKO)’nin
Gecerlik ve Giivenirligi

Calismamizda HDKO’niin 6lgeginin kapsam ge-
cerligi saglandi. Once, HDKO’niin dlgek giive-

nirligi i¢in i¢ tutarlilik, gegerlik icin yapi gecer-
ligi ve Olciit bagiml gecerlik bakildi. Sonra, elde
edilen dlgegin ve alt boyutlarinin giivenirligi ig¢in
i¢ tutarlilik yeniden test edildi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Kapsam Gecerligi

Aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan taslak
Olcek, iliski, basitlik ve anlagilirlik agisindan 1-4
puan arasinda degerlendirilmek tizere nefroloji
uzmanlari, hemodiyaliz hemsireleri ve Olgek
gelistirme uzmanlarindan olugsan 11 uzmanin
goriisine sunuldu. Olcek maddeleri uzmanlar
tarafindan (1=konu ile iligkili degil, 2=¢ok
diizeltme gerekiyor, 3=konu ile iliskili ancak ¢ok
az diizeltme gerekiyor, 4=konu ile iliskili;
1=basit degil, 4=cok basit; I=anlasilir degil,
4=cok anlagilir) degerlendirildi. Her bir madde-
nin kargisia onerilerini yazabilecekleri bir boliim
olusturuldu. Uzmanlardan gelen geribildirimler-
den sonra 3 ve 4 puan verilen maddeler uygun, 2
puan verilen maddeler kalabilir ve 1 puan verilen

maddeler uygun degil olarak gruplandi.
Lawshe’nin kapsam gegerligi oranina gore
degerlendirildi. Her bir maddenin kapsam

gegerliligi oran1 (KGO) hesaplandi. KGO degeri
0.59 altinda olan bir madde o6lgekten ¢ikarildi.
Olgekte yer alan 46 maddeye iliskin uzman
gorligleri arasinda uyum oldugu saptandi
(KGO=0.72). Olgegin kapsam gegerliligini
tamamlamak i¢in uygulamaya baslanmadan 6nce
46 maddelik olcek 20 kronik hemodiyaliz
tedavisi alan hasta grubuna uygulandi. Hasta
grubunda yapilan pilot uygulamada 46. Mad-
denin ayirt edici 6zelligi olmadigi i¢in dlgekte yer
almasinin uygun olmadigr sonucuna varildi
Kalan 45 maddelik 06lgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0.75 bulundu. Veriler 45 maddeden olusan

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:2 (12) 71



Olcek Gelistirme Calismasi: Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor

Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarmimn Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (n=241)

TANIMLAYICI OZELLIKLER | n | %
Hemodiyaliz Merkezleri
A (n=115) 63 26.1
B (n=125) 90 373
C (n=90) 88 36.5
Cinsiyet
Erkek 130 53.9
Kadm 111 46.1
Yas
25-44 19 7.8
45-64 93 38.6
65-74 75 31.1
75-95 54 22.5
Medeni Durum
Evli 164 68.0
Bekar 77 32.0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 39 16.2
Okuryazar 9 3.7
Tk gretim 99 41.1
Ortadgretim 53 22.0
Yiiksekogretim ve lizeri 41 17.0
Meslek
Emekli 113 46.9
Isci 2 0.8
Serbest meslek 16 6.6
Ev kadin1 90 37.3
Caligmiyor 20 8.3
Hemodiyaliz Siiresi
0-5 y1l 95 394
6-10 y1l 86 35.7
11-15 y1l 34 14.1
16-20 y1l 19 7.9
20- 26 y1l 7 2.9
Primer Bobrek Hastahgi
Hipertansiyon (Hipertansif Nefropati) 89 36.9
Diabetes Mellitus (Diyabetik Nefropati) 62 25.7
Glomerula Nefrit Nefrotik Sendrom, Gebelik Nefropatisi 25 10.4
Polikistik Bobrek Hastaliklari 21 8.7
Etyolojisi bilinmeyen 19 7.9
Tiibiilointerstiyesyel Nefrit 13 5.4
Diger (Hemolitik Uremik Sendrom, Tbc, Siliopati) 6 2.5
Amiloidoz (Ailevi Akdeniz Atesi=FMF, Amiloid) 5 2.1
Renovaskiiler Hastaliklar (Renal Arter Stenozu, renal ven trombozu gibi)VUR 1 0.4
Daha Once Bobrek Nakli Olma Durumu
Olan 4 1.7
Olmayan 237 98.3
Daha Once Periton Diyalizi Olma Durumu
Olan 22 9.1
Olmayan 219 90.9
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Olcek taslagr ile toplandi. Besli likert tipi
olusturulan o6lgekteki olumlu maddelerin (6,12-
14,16,18-21,23,25,26,29-37,40-44)  puanlamasi
“hi¢bir zaman”l1 puan, “¢ok nadir” 2 puan,
“bazen” 3 puan, “¢ok sik” 4 puan ve “her zaman”
5 puan olarak yapildi. Olumsuz maddelerin (1-5,
7-11,15,17,22,24,27,28,38,39 ve 45) puanlamasi
ise “hi¢bir zaman” 5 puan , “cok nadir” 4 puan,
“bazen” 3 puan, “¢ok sik” 2 puan ve “her zaman”
1 puan olarak yapildu.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Giivenirligi

Kirk bes maddelik 6lgegin giivenirligi i¢in ig
tutarliligin1 belirlemek iizere yapilan analizde
Cronbach’s Alpha degeri 0.76 olarak bulundu.
Madde toplam puan korelasyonlarina bakildi ve
korelasyon degeri 0.40’1n altinda olan maddeler
en az degere sahip olandan baslamak {izere
sirayla Olgekten c¢ikarilarak her seferinde test
tekrarlandi. Tim maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 0.40’in iizerine c¢ikincaya kadar
islem tekrar edildi. Elde edilen dokuz maddelik
Olcek icin maddeler ile 6lgek toplam puanlari
arasindaki korelasyonlarm 0.45-0.74 arasinda ve
HDKO Cronbach’s Alpha degerinin 0.87 oldugu
goriildii (Tablo 3). Yapr gecerligi sonrasi elde
edilen HDKO Cronbach’s Alpha degerinin degis-
medigi; alt faktorlerinden birincisi (iistesinden
gelme) icin 0.85 ve ikincisi (rahatlama) i¢in 0.88
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin Yap:
Gecerligi

Olgegin yap1 gegerligini test etmek icin giive-
nirlik analizi sonucunda ulasilan dokuz maddelik
Olcegin yap1 gegerligini test etmek igin agiklayici
faktor analizi kullanmildi. Olcek maddelerinin
faktor analizine uygunlugu Kasier-Meyer-Olkin
(KMO) 6rneklem yeterliligi testi (KMO=0.77) ve
Barlett kiiresellik testi (X*=3058.400, df=36,
p<0.001) ile siand1. Olgek maddeleri i¢in faktdr
analizinin yapilabilecegi belirlendi. ilk analizde
faktor 6zdegerleri bir ve iizerinde olan toplam
varyansin 67.27’sini agiklayan iki faktor bulundu.
Faktor yiiklerinin hepsinin 1. Faktorde toplandigi
goriildii. Olgek maddelerinin iki faktdre dagili-
mint saglamak i¢in %25 varimaks dondiirme
yontemi kullanildi. Alti maddenin birinci faktor
altinda, iic maddenin ikinci faktor altinda toplan-
dig1 goriildii. Birinci faktdr “Ustesinden Gelme”
ve ikinci faktor “Rahatlama” olarak adlandirildi.
Alt olgeklerin faktodr yapist analizleri Tablo 4’te
verildi.

Tiim analizlerin sonucunda 9 maddeden olusan
besli likert tipi bir dlcek elde edildi. Olgegin 4.
maddesine verilen yanitlardan “hi¢bir zaman”1
puan, “cok nadir” 2 puan, “bazen” 3 puan, “cok
sitk” 4 puan ve “her zaman” 5 puan olarak
puanlanmaktadir. Diger maddelere (1-3,5-9)
verilen yanitlardan “hi¢bir zaman” 5 puan , “gok
nadir” 4 puan, “bazen” 3 puan, “gok sik” 2 puan
ve “her zaman” 1 puan olarak puanlanmaktadir.

Tablo 3. Hemodiyalizde Konfor Olgegi giivenilirlik analizleri (n=241)

Maddeler Madde ile 6lgek toplam | Madde ¢ikarildiginda Hemodiyalizde Konfor
(Taslak Olgekteki Maddeler) puanlart arasi Olgegin alacag: Olgegi
korelasyon Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha

M1 (M15) 0.45 0.87

M2 (M17) 0.50 0.87

M3 (M24) 0.60 0.86

M4 (M26) 0.55 0.87

MS (M27) 0.73 0.85 0.87

M6 (M28) 0.74 0.85

M7 (M38) 0.69 0.86

M8 (M39) 0.69 0.86

M9 (M45) 0.68 0.85
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Tablo 4. Hemodiyalizde Konfor Olgegi Faktér Yapisi ve Faktorlerin Giivenirlik Analizleri (n=241)

Madde ile Madde
S = faktor ¢ikarilirsa
~ SN o <
) 2 < toplam faktoriin =,
5 % 5 g, g puanlart alacagi <
= Maddeler = bon g g arasi Cronbach’s 2
= (Taslak Olgekte Maddeler) £ IS £ > korelasyon Alpha S
- = © g E katsayis1 katsay1st —‘E
4 & &)
= =
o MI (M15) 0.74 0.54 0.84
N e 0.79 0.60 0.83
-0
= g M3 (M24 072 | & | % 0.63 0.82 0
E = 2 e} S
2 | MM 053 | Y| 0° 0.51 0.85 <
D
z | M M27) 0.70 0.76 0.80
M6 (M28) 0.70 0.77 0.80
™~ o~
& % M7 (M38) 095 | | _| & 0.90 0.70 ad
] IoN & e e
g5 | MM 094 | = | 2 0.89 0.70 2
5 oS I
= (M45) 0.64 0.55 1.00
HDKO’den almacak en diisiik puan 9, en yiiksek konfor puanlar1 yiikseldikce kaygi puanlari

puan 45°tir. Alinan puan 45’e yaklastik¢a konfor
seviyesi yiikselir. Olgegin “Rahatlama” (7-9.
maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-6. madde-
ler) olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Katilimcilarin rahatlama boyutu puan ortalama-
siin 10.49+4.51 (en az 3.00 ve en ¢ok 15.00) ve
tistesinden gelme boyutu puan ortalamasinin ise
23.46+4.93 (en az 7.00 ve en ¢ok 30.00) oldugu
belirlendi. Puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu gorildi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Olciit Bagimh Gegerligi

Olgek gecerligi aym1 zamanda 6lgiit-bagiml
gecerlik yaklagimlarindan es zaman gecerligi ile
sinandi. Kaygi1 ve konforun ters yonde sonuglar
vermesi gerektigi diislinlildiigli icin es zamanl
DKE kullanildi. Calismamizdaki bireylerin yap1
gecerliligi sonrasi1 elde edilen HDKO puan
ortalamasinin 33.95+8.35 (en az 13.00 ve en ¢ok
45.00), DKE puan ortalamasi 27.64+6.65 (en az
20.00 ve en ¢ok 61.00) oldugu belirlendi. HDKO
ve DKE puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Pearson korelasyon analizi sonucunda iki dlgek
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamh
bir iliski (r=-0.33, p<0.01) bulundu. Buna gore;

azalmaktadir. Katilimcilarin kaygilarinin diisiik,
konforlarinin ise orta diizeyde oldugu belirlendi.

TARTISMA

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Tammlayic1 Ozellikleri

Tirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporuna gore yilsonu itibari ile
renal replesman tedavisi yapan merkezlerin
%82.75’ini hemodiyaliz merkezlerinin olustur-
dugu ve hemodiyaliz cihazlarinin %61.79’unun
0zel kurumlarda oldugu tespit edilmistir (13).
Son donem bobrek yetersizliginde kullanilan
hemodiyaliz tedavisi, hastalarin hemodiyaliz
merkezlerine gitmesini gerektirmektedir. Bu
durum hastalarin yasantisint pek ¢ok yonden
etkilemektedir (14).

Katilimeilarin - %46.1°1 kadin, %53.9’u erkek,
%38.6’s1 45-64 yas ve %31.1’1 65-74 yas
araliginda olup %39.40 0-5 yildir, %35.7’si 6-
10 yildir hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Primer
bobrek yetmezliklerinin ilk dort sirasinda hiper-
tansiyon (%36.9), diyabet (%25.7), glomeru-
lonefrit (%10.4) ve polikistik bobrek (%8.7)
hastaliklart bulunmaktadir. Tiirkiye 2014 Yih
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Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
raporuna gore yil sonu itibari ile hemodiyaliz
hastalarinin prevalansina bakildiginda cinsiyet
dagilimin %43.92’sinin kadin, %56.08’inin erkek
ve yas dagiliminin ise %41.5’inin 45-64 yas ve
%25.56’smin 65-74 yas grubunda yer aldig1, he-
modiyaliz siirelerine gore dagilimin %66.12’sinin
0-5 y1l ve %21.71’inin 6-10 y1l arasinda oldugu
ve diyabet (%39.3), hipertansiyon (%28.4),
glomerulonefrit (%4.5) ve polikistik bdbrek
(%3.3) hastaliklarinin primer bdbrek yetmezlik-
lerinin ilk dordii iginde yer aldigi belirtilmektedir
(13). Yapilan bu caligmada; katilimcilara ait
tanimlayici1 ozelliklerden cinsiyet, yas aralig1 ve
primer bobrek hastaliklarina iliskin bulgular
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon rapor ile
uyumludur. Aym1 zamanda Akgdéz ve Arslan’in
(2017) galismasinda da benzer sonuglara ulagil-
mistir (14). Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
dagiliminin literatiirde 0-5 y1l arasinda y1gilmakta
olup bu caligmada 0-10 yil araligma yayildig
bulundu (13,14). Bu durum, aragtirmanin yapil-
dig1 merkezlerde bobrek nakli imkanlarina daha
az hastanin sahip olabildigini diisiindiirmektedir.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Gegerlik ve Giivenirligi

Olgeklerin giivenirlik ve gegerlik analizlerinin
yapilma siralamast konusunda farkli goriigler
olmakla birlikte kapsam gegerliginin saglanmasi
ile Olgegin uygulanmasindan sonra elde edilen
Olgtim verilerinin dogrulanmasi igin giivenilirlik
analizleri ve ardindan gegerlik analizlerinin
yapilmasi 6nerilmektedir (10).

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerliginin saptamada uzmanlardan
gelen goriisler degerlendirilirken Kapsam Geger-
lik indeksi, Lawshe ve Davis teknikleri
kullanilabilir (9). Lawshe teknigiyle KGO’nun alt
diizeyini belirlemede uzman sayisi énem kazanir;
11 uzmanin gorisii alindiginda ilgili maddeye
ilisgkin KGO degeri 0.59’un altinda ise bu madde
icin uzmanlar arasinda uyusmanin olmadigim
gosterir ve Olgekten c¢ikarilmasi gerekir (10, 15-
17). HDKO igin 11 uzmandan gelen goriisler
Lawshe teknigine gore degerlendirildi. Bir madde
0.59’un altinda bir deger aldigi icin Olgekten
cikarildi. Olgekte yer alan 46 maddeye iliskin
uzman gorlsleri arasinda uyum oldugu

(KGO=0.72) ve kapsam gegerliginin saglandig1
belirlendi. Pilot ¢alisma sirasinda da bir madde
ayirt edicilik o6zelligi olmamasi gerekgesiyle
Olcekten c¢ikartildi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢cegi (HDKO)’nin
Giivenirligi

Bir dlgegin giivenirligini belirlemede degismez-
lik, bagimsiz godzlemciler arasi uyum ve ig¢
tutarlilik yontemleri kullanilmaktadir (9). Bu
caligmada; Olgek giivenirligini sinamak igin i¢
tutarlilik yontemlerinden Cronbach’s Alpha kat-

sayist ve madde-toplam o6l¢ek puanmi korelasyon
katsayisi kullanildi (9,-11, 18-22).

Literatiirde Cronbach’s Alpha katsayisinin 0-1
arasinda degistigi, katsayinin 60 ve 80 arasinda
olmasi 6l¢egin oldukga giivenilir, 80 ve lizerinde
olmasi durumunda ise 6l¢egin yliksek derecede
giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirtilmektedir (9, 11,
18). Calismamizda HDKO’niin Cronbach’s
Alpha katsayist1 45 maddelik form igin 0.76,
madde analizi sonucunda ulasilan 9 maddelik
form i¢in 0.87, yap1 gecerligi sonrasi alt faktor-
lerden “listesinden gelme” igin 0.85 ve “rahat-
lama” igin 0.88 olarak belirlendi. Cronbach’s
Alpha katsayisma gére HDKO’niin 45 maddelik
formunun oldukga giivenilir, 9 maddelik formu-
nun ise yiiksek derecede giivenilir bir dlgek
oldugu gostermektedir.

Literatirde madde toplam puan korelasyon
katsayisinin en az 0.20, 0.30, 0.40 ve 0.50 olmast
gerektigini belirten kaynaklar bulunmakla birlikte
(9,12, 18, 20-22,) katsayimnin 0.40 iizerinde olmasi
durumunda ayirt edicilik 6zelliginin ¢ok iyi
olarak degerlendirildigi iizerinde durulmaktadir
(10). Bu nedenle, madde toplam puan korelasyon
katsayist olarak 0.40 alt diizey olarak belirlendi.
Analizler sonrasinda madde toplam puan korelas-
yon katsayis1 HDKO’niin 9 maddelik formu igin
0.45-0.74, “Ustesinden gelme” faktorii igin 0.51-
0.77 ve “rahatlama” faktorii i¢in 0.55-0.90 olarak
bulundu. HDKO’niin 9 maddelik ve iki faktorlii
formunun ayirt edicilik 6zelliginin ¢ok iyi oldugu
belirlendi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO) nin
Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligini degerlendirmede 6l¢ek gelistir-
me calismalar1 igin literatiirde Onerilen faktor
analizi yontemlerinden aciklayici faktdr analizi
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yontemi kullanildi (9-11). Literatiirde faktor
analizi yontemi kullanilacagi zaman O&rneklem
yeterliligi testi sonucunda KMO degerinin en az
0.50 olmas1 gerektigi; 0.50-0.60 degerin kotd,
0.60-0.70 degerin zayif, 0.70-0.80 degerinin orta,
0.80-0.90 degerinin iyi, 0.90’dan biiylik degerin
milkemmel  oldugu  belirtilmektedir  (10).
HDKO’niin 9 maddelik formu icin KMO dege-
rinin 0.77 oldugu tespit edildi. Orneklem biiyiik-
ligiiniin faktor analizi i¢in orta diizeyde yeterli
oldugu bulundu. Orneklem biiyiikliigiiniin yeter-
liligi sonrasi yapmin faktorlere ayrilip ayrilama-
yacag1 Barlett kiiresellik testi ile analiz edilmek-
tedir. Faktorlerin ancak analiz sonucunda elde
edilen anlamlilik degeri 0.05’ten kiiciik oldugu
durumda ortaya cikarilabilecegi belirtilmektedir
(10). Calismanin Barlett kiiresellik testi anali-
zinde p<0.001 olarak saptandi. Bu nedenle
HDKO’niin yapismin faktdrlere ayrilabilecegi
belirlendi. Literatiirde faktor analizi sonucunda
her bir maddenin faktér yiikiiniin 0.40 ve
tizerinde bir deger almasi ve iki faktordeki yiik
farkinin 0.10 degerinden fazla olmasi gerektigi
belirtilmektedir (10,24). HDKO’niin iki faktore
ayrildig1 ve birinci faktor altinda toplanan mad-
delerin faktor yiiklerinin 0.53-0.79, ikinci faktor
altinda toplanan maddelerin faktor yiiklerinin
0.64-0.95 oldugu belirlendi. Ayrica her bir
maddeye Ozgii iki faktordeki yiikler arasindaki
farkin 0.10 degerinden biiyiik oldugu bulundu.

Faktorler adlandirilirken konfor  kuraminin
taksonomik yapisindaki diizeyler dikkate alindi
(2-8). Maddelerden altis1 “iistesinden gelme”
diizeyinde yer aliyordu ve birinci faktor altinda
toplandilar. Maddelerden ikisi “ferahlama” ve
biri “rahatlama” diizeyinde yer aliyordu ve ikinci
faktor altinda toplandilar. Ulkemizde ferahlama
ve rahatlama yaklasik anlamda kullanildig1 i¢in
bu faktdr “rahatlama” olarak adlandirildi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Olciit Bagimh Gegerligi

Olgiit bagimli gecerligi degerlendirmek iizere
yordama-kestirim gecerligi ve es zaman gecerligi
yaklagimlari kullanilabilmektedir. Burada dlgegin
daha oOnce gecerlik ve gilivenirligi yapilmis bir
olcekle iligkisi aranir (9). Bu galigmada es zaman
gecerligi esas alindi. Karsilagtirmak i¢in birgok
calismada kullanilan gegerligi ve giivenirligi
kanitlanmis olan DKE kullanildi. Kaygi ve kon-

forun birbirine negatif yonde iki 6l¢ek oldugu,
kayg1 azaldik¢a konforun artacagi diisiiniildii ve
HDKO ve DKE olgekleri arasindaki negatif
yonde anlamli iliski bulundu. Bu bulgu,
HDKO niin gegerli bir 6lgek oldugu varsayimini
desteklemektedir.

Konfor o6lgekleri, taksonomik yapi1 dikkate
alimarak gelistirilmektedir. Konforun kuramsal
olarak iki bileseni vardir. Birinci bilesen diizey-
lerden (ferahlama, rahatlama ve istesinden gel-
me) ve ikinci bilesen ise boyutlardan (fiziksel,
psikospritiiel, ¢evresel ve sosyoekonomik) olus-
maktadir (2-8). Kronik hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin konforunu degerlendirmek icin gelis-
tirilen taslak olgek bu yapi dikkate alinarak
olusturuldu. Istatistik degerlendirmeler sonrasi
ortaya ¢cikan HDKO’ deki maddelerin ferahlama
(2 madde), rahatlama (1 madde) ve iistesinden
gelme (6 madde) diizeylerini, ayni zamanda
psikolojik (6 madde) ve sosyokiiltiirel (3 madde)
boyutlarini  kapsadigi belirlendi. Buna gore;
orneklem grubundaki hastalarinin en az alt1 aydir
hemodiyaliz tedavisi aliyor olmasmin fiziksel
boyuttaki, calismanin yapildigi hemodiyaliz
merkezlerinin gevresel olarak iyi yapilandirilmis
olmasinin da c¢evresel boyuttaki maddelerin
ayirici 6zelligini ortadan kaldirdig1 sdylenebilir.

Calismanin simirhliklar:

Hemodiyaliz Konfor Olgegi gelistirilirken 6rnek-
lem gurubunu sadece Istanbul’da ii¢ 6zel hemo-
diyaliz merkezinde ve en az 6 aydir hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar olusturdugu icin bulgularin
tiim hemodiyaliz hastalarina genellenememesi bu
caligmanin sinirliligini olugturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan giivenirlik ve gegerlik c¢aligmalarimin
bulgular1 dogrultusunda elde edilen dokuz mad-
delik HDKO’niin en az alti aydir hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin konforunun degerlendiril-
mesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
Ongoriildii.

Bununla birlikte HDKO’niin konfor kuraminin
taksonomik yapisinda hazirlanan 6lg¢ek taslaginin
ifadelerinin yeniden gozden gecirilmesiyle iilke-
mizdeki farkli sehirlerdeki 6zel kurumlar yaninda
devlete baghh kurumlarda hemodiyaliz tedavisi
alan bireyleri kapsayacak bicimde daha genis bir
orneklem grubuna uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Kabul Tarihi: 13 Temmuz 2017 Bobrek naklinin basarisi birgok faktore baglidir. Bunlarin en dnemlileri; alicinin
saglig1, vericinin bobrek kalitesi, immiinolojik faktorler, nakil ekibinin yeterliligi
ve alicinin i¢inde bulundugu psikososyal durumlardir. Bir kisinin nakil alicis1 olup
olamayacagina 0zel algoritmalar kullanilarak karar verilmektedir. Bu
algoritmalar nakil kararini etkilerken ne yazik ki, bobrek nakli adaylarinin
psikososyal degerlendirmesi bu kararda ¢ok az rol oynamaktadir. Oysaki nakilde
Gamze TEMIZ uzun vadeli basarty1 saglayabilecek sayisiz psikososyal faktér vardir. Ozellikle
hastalarda nakil dncesi ve nakil sonrast donemde en sik depresyon, anksiyete ve
uyum bozuklugu goriliirken, cinsel sorunlar, aile i¢i rollerde degisim ve
iliskilerde c¢atismalar, beden imajinda degisim, is hayatina donememe, tibbi
tedaviye uyumda giicliik ve organ reddi gibi sorunlara da rastlanmaktadir. Bu
hastalarda goriilen psikososyal sorunlarin saptamasi ve hastaya 6zel hemsirelik
girisimlerinin planlamasi, uygulamasi ve degerlendirebilmesi son derece
onemlidir. Bireye 6zgii bakim verilmesi hastalarin yasam kalitesinin artmasini
saglamaktadir. Konu ile ilgili gilincel literatiirler taranarak hazirlanan bu
derlemede; hastalarin nakil 6ncesi ve sonrast donemdeki psikososyal sorunlarmin
neler oldugu, bu sorunlarin nasil degerlendirilecegi ve hemsirelik girisimi olarak
neler uygulanmasi gerektigine yer verilmistir.

iletisim / Correspondence:

E-posta: gamzetemiz@gmail.com

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi, bobrek nakli, psikiyatri, psikososyal
sorunlar, hemsirelik

Abstract

The success of kidney transplant depends on many factors. The most important of
these are; The health of the recipient, the renal quality of the donor, the
immunological factors, the adequacy of the transplant team and the psychosocial
states of the recipient. Whether a person can be a transporter is decided by using
specific algorithms. Unfortunately, these psychosocial assessments of kidney
transplantation candidates play a minor role in this decision, while these
algorithms affect the decision to transmit. However, there are innumerable
psychosocial factors that can provide long-term success on the spot. Especially,
depression, anxiety and adaptation disorder are seen in pre-transplantation and
post-transplantation periods, and problems such as sexual problems, change in
family roles and conflicts in relations, change in body image, period of work life,
difficulty in compliance with medical treatment and organ rejection are
encountered. Identification of the psychosocial problems seen in these patients
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and the planning, implementation and evaluation of patient-specific nursing
interventions are extremely important. Providing individualized care increases the
quality of life of patients. In this compilation which is prepared by scanning the
current literature related to the subject; How the psychosocial problems of the
patients before and after the transfer, what these problems are to be assessed and
what should be applied as a nursing initiative.

Keywords: Kidney failure, kidney transplantation, psychiatry, psychosocial
problems, nursing

GIRIS

Bobreklerin  temel fonksiyonu sivi, elektrolit
dengesi ve asit baz dengesinin diizenlenmesidir.
Ayn1 zamanda tre, kreatinin, fosfat gibi metabo-
lik atiklarin viicuttan atilmasini saglayan 6nemli
bir organlardir. Bobreklerin normal fonksiyon-
larin1 yerine getirememesi durumunda yetmezlik
tablosu gelisir. Bu tablo Glomerul Filtrasyon Hizi
(Glomerul Filtrasyon Hiz1 =GFH) ile degerlen-
dirilebilmektedir. Normal bir bobregin glomerul-
lerinden 1 dk. 120 ml kan siiziiliir. Eger bu oran
50 ml’nin altina diiserse bdbrekler metabolik
atiklar1 atamaz hale gelirler. Bu sebeple GFH
bobrek yetmezliginin belirlenmesinde objektif
parametrelerden biridir. Bobrek yetmezligi akut
ve kronik olmak tizere iki ana bagliga ayrilmak-
tadir (1-7).

Akut bobrek yetmezligi (ABY), bobreklerin
fonksiyonlarinin ani olarak bozulmasidir. Bu
durum, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizligine
ve metabolik toksinlerin viicutta birikmesine
neden olmaktadir. Akut bobrek yetmezligi prere-
nal, intrarenal ya da postrenal faktorlere bagl
olarak gelismektedir (1-3).

Akut bobrek yetmezliginde glomertiler filtrasyon
hiz1, glomeriiler (kortikal nekroz) ve/veya tiibiiler
(tlibiiler nekroz) hasara bagli olarak azalir, BUN
diizeyi artar ve proksimal tiibiillerden sodyumun
reabsorbsiyonu azalir. Distal tiibiilde sodyum
miktarinin artmasi reni mekanizmasini uyarir.
Anjiotensinin vazokonstriiksiyon etkisi nedeniyle
glomeriiler filtrasyon hizi daha da azalir. Tiibiil-
llerde idrarin geriye dogru gitmesi ve glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasina bagl oligiiri goriiliir.
Akut bobrek yetmezliginin klinik seyri, olusu-
mun nedenine gore degisiklik gosterir. Geriye
donisliic ABY’de ilk asamada oligiiri, ikinci
asamada diiirez goriiliir (1-3).

Kronik bobrek yetmezligi ise, renal ya da sistemik
kronik hastaliklara bagli bébrek fonksiyonlarmin
geri doniigsliz kayb1 seklinde tanimlanmaktadir.
Kronik bobrek yetmezliginde bobrekteki nefron-
larin biiyilk ¢ogunlugu fonksiyon goéremez ve
BUN, kreatinin gibi maddelerin kandaki miktar-
lar1 normal degerlerin {izerine ¢ikar. Bobrek
yetmezligi ilerledik¢e H iyonunun atilamamasi ve
viicutta birikmeye baslamasiyla metabolik asidoz
gelisir. Nefronlardaki bu fonksiyon kaybi sonucu
oligiiri, ardindan aniiri goriiliir. Boylece olusan
sodyum ve su retansiyonu &deme ve hipertan-
siyona neden olmaktadir. Bunun yaninda fosfatin
atilamamasma bagli olarak da hiperfosfatemi
geligir. Kronik bobrek yetmezligi sik gortilen,
morbidite ve mortalitesi yiliksek olan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, biiyilk ekonomik
yiik getiren, farkindaligi ve erken tanisi diisiik
olan bir hastaliktir (1-3).

Etiyoloji-Epidemiyoloji

Kronik bobrek yetmezliginin erken donem evre-
leri genellikle asemptomatik oldugundan, toplum
temelli ¢aligmalar yapilmadan insidans ve preve-
lans1 belirlemek zordur. Tiirk Nefroloji Dernegi-
nin verilerine gore, Tiirkiye’de genel yetiskin
popiilasyonunda Kronik Bobrek Yetmezligi
(KBY) goriilme orami % 15,7’dir. Goriildigi
iizere yetiskinlerde her alti bireyden birinde
KBY’ ne rastlanmaktadir (4, 5).

Kronik bobrek yetmezligi bir¢ok nedene bagl
olarak ortaya cikabilmektedir. Ulkemizde ve
diinyada yetmezlik olusumunun en 6nemli nedeni
diyabettir. Ikinci ve iigiincii sirada ise hipertan-
siyon ve glomeriiler hastaliklar yer almaktadir.
Analjezikler ya da agir metaller gibi nefro tok-
sinlere maruz kalma, sistemik lupus, orak hiicreli
anemi ya da malignite de KBY gelisiminde rol
oynayan hastaliklardir (4-8).
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Tedavi Yontemleri

Tedavinin temel prensibi, nefron harabiyetini
onlemek ve bobrek soliit yiikiinii azaltilmaktir.
Bunun igin Oncelikli olarak diyette protein
kisitlamas1 yapilmalidir. Ure yiiksekligine karst
glinlik protein alimi 0.8-1 gr/kg/giin olacak
sekilde azaltilir. Na kisitlamast yapilarak, D
vitamini ve Ca destegi saglanarak, eritropoetin ve
bliyiime hormonu verilerek bobreklerin daha
fazla zarar gdrmesi ve diger sistemlerin olumsuz
etkilenmesi en aza indirilmeye calisilir. Ardindan
bobrek yerine koyma tedavileri uygulanmalidir.
Bunlar; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
naklidir (6-9).

Diyaliz, zararli atiklarin viicuttan uzaklastirilma-
sin1 temel alan bir tedavi seklidir. Stv1 gegisleri
osmoz, diflizyon ve ultrafiltrasyon (UF) yollarin-
dan biri ile gergeklesmektedir. Hemodiyaliz ve
periton diyaliz olarak 2’ye ayrilir (6-8).

Hemodiyaliz KBY nin tedavisinde kullanilan en
yaygin yoldur. Yar1 gegirgen bir membran aracigi
ile, hastanin kan1 ve diyaliz soliisyonu arasinda
sivi —soliit degisimini saglamaktadir. Amag,
kandaki toksik maddeleri uzaklastirmak, uygun
sivi ve elektrolit degisimini saglamaktir. Periton
diyalizi ise kapiller kan damar aglar1 ve periton
bosluguna verilen diyaliz soliisyonu arasindaki
soliit ve su transportudur (2, 6-11).

Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda
diyaliz uygulamasinin yaninda altin standart
tedavi olarak bobrek nakli (Transplantasyon)
uygulamasi kaginilmazdir. Transplantasyon canli
veya kadavra vericiden alinan bir organ veya
dokunun bagka bireylere nakledilmesi olayidir.
Kronik bdbrek yetmezliginin en iyi tedavi sekli
bobrek naklidir. Belirli zaman araliklariyla
yapilan diyalize gore, basarili bir bobrek nakli
hastanin yasam siiresini uzatarak, diyalize iliskin
kisitlamalart ortadan kaldirmakta, yasam kalitesi
arttirmaktadir (11-17).

Bobrek Nakli Oncesinde ve Sonrasinda
Olusabilecek Psikososyal Sorunlar

Yagami tehdit eden kronik hastaliklar, hastaligin
dogas1 ve tedavi siirecinde yasananlar nedeniyle
birgok psikososyal sorunlara neden olmaktadir.
Bunlarin basinda, tedavi sekilleri nedeniyle has-
talarda olusan endise, korku, depresyon, anksi-

yete gelmektedir. Bu durum tedavi siirecinin
bilinmemesi ve hastaligin kisilerde 6liimii ¢agris-
tirmasindan  kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
tedavi silirecine uyum sorunlar1 yasanmakta, kisi-
lik bozukluklart gelistirmekte, gelecege yonelik
umutlar azalmaktadir (14-18).

Hastalarda yasanacak kayip ihtimali, birine veya
bir makinaya bagimli olma duygusu bireyin
fiziksel aktivitelerinin azalmasina, kaygi diizeyi-
nin ve hayata, hastaliga kars1 6fkelerinin artma-
sia, dolayisiyla depresyona neden olmaktadir
(14-18).

Bobrek yetmezligi hastalar1 ilk tanidan itibaren
tiim tedavi siiresince endise, korku, kizginlik,
otke gibi psikolojik stireglerden gegerler. Hasta-
larda beklenen bu psikolojik siire¢ler Onceden
bilinip 6nlemler alinirsa hastanin tedaviye uyumu
saglanmis ve yasam kalitesi arttirtlmis olunur
(15-18).

Bobrek yetmezliginin bir tedavi sekli olan bobrek
nakli uygulanan hastalarin psikolojik iyilik
hallerinin devamlilig1 i¢in saglik ekibi iginde
mutlaka bir psikolog olmali, hasta ile iletisim
icinde olacak her saglik personelinin bu siiregler
ve bas etme yontemleri konusunda egitilmeleri
gerekmektedir (14-18).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda baslica
stres kaynaklari; ekonomik ve sosyal iliskilerin
kaybi, beden islev kaybi1 ve bozulmus beden
imgesi, artmis bagimlilik ve 6liim tehlikesi, aile
icinde rollerin degismesi, is ve ekonomik giiven-
cede bozulmadir. Bunun yaninda iiremi, ilag yan
etkileri, sistemik lupus eritematozus gibi altta
yatan birincil hastaliklar, anemi, elektrolit den-
gesizligi gibi komplikasyonlar ruhsal semptom-
larin goériinmesine neden olabilmektedir. Her iki
durumun ayrimini iyi yapmak, hastaya verilecek
destegin boyutunu belirlemede etkili bir yontem-
dir. Bu nedenle KBY hastalar1 multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmalidir (5,15).

Genellikle basarili bir nakil sonrasi hastalar
bireysel 6zgiirliigiinii kazanabilmekte ve kendi
hayatini kontrol edebilmektedirler. Ancak nakilde
bazen kesin bir iyilestirme olmayabilir, viicut
bobregi red edebilir. Bu durum bir¢ok psiko-
sosyal sorunun temel kaynagini olusturmaktadir
(5, 15).
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Nakil siireci hasta ve ailesini psikososyal agidan
etkileyen karmasik bir dénemdir. Nakil sonrasi
bireylerde duygusal stres ve psikiyatrik hasta-
liklarin  goriilme morbitesinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle nakil sonras1 donemde
depresyon ve anksiyete sik goriilmektedir. Bu
sebeple bobrek nakli dncesi ve sonrast donemde
bireylerin psikiyatrik yonden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme son derece
onemlidir (2-8).

Nakil hastalarinda anksiyete, 6lim korkusu ve
caresizlik durumlarinda ortaya ¢ikar. Ani bir
saglik sorunu ile karsilasan kisi, bu siirece uyum
icin baz1 asamalardan gecer. Baglangicta ‘bana ne
oldu?’, ‘ne olacak?’ gibi bilinmezlikten kaynak-
lanan sorunlar yasayabilirler. Hastalarm yogun
anksiyete yasamalariin nedenleri; nakil oncesi
donemde diyaliz igin makineye bagimli olma,
otonominin sinirlanmasi, sagliklarini, fiziksel
giiclerini, cinsel potansiyellerin, aile diizenlerini,
caligabilme yeteneklerini kaybetme diisilincesi,
nakil sonrasi donemde ise; nakil olan bobregin
red olma korkusu, enfeksiyon korkusu, evli olan
hastalar i¢in bosanma olasiligi, uzun doénemde
immiinsupresyon tedavisinin fiziksel yan etkileri,
yabanci ve hayati Oneme sahip organa iliskin
hissedilen duygular ile baglantili konulardir (14,
15).

Gregorio ve ark.(2006) calismasinda, nakil olan
hastalarin anksiyete seviyesinin ileri derecede
oldugu ve bu kisilerin daha duygusal olduklari,
daha ¢ok endise ve tedirginlik yasadiklar belirtil-
mektedir. Pazar ve ark. (2013) yaptigi ¢calismada
ise, bobrek nakli olan hastalarin kendilerini ifade
etmesine destek verildiginde, bobrek rejeksiyonu
(bobrek rejeksiyonunun belirtileri ve bu durumu
Onlemede immiinsupresif ilaglarin
etkileri ve bu ilaglarn kullanimi sirasinda dikkat
edilecek noktalar) gibi bilmedikleri konularda
egitim verildiginde anksiyete ile bas edebildigi
sonucuna ulasilmistir (6, 12, 15, 17).

kullanilan

Depresyon, ruhsal ¢cokkiinliik, ilgi kaybi, karam-
sarlik, benlik saygisinda azalma, uyumda zorluk,
zevk yetisinin azalmasi, sucluluk ve yetersizlik
duygulari, intihar disiinceleri, umutsuzluk,
diisiince akiginda yavaslama, uyku ve beslenme
aligkanliklarinda  degisikligin =~ gorildiigii  ve
enerjinin azaldig1 durumdur (14,15).

Gamze TEMIZ, Aylin KAYA

Depresyon sik goriilen diger bir problemdir.
Szeifert ve ark.” nin (2010) yaptig1 bir ¢calismada
bobrek nakli olan her bes hastadan birinde
depresyon gorildiigii belirtilmektedir. Bobrek
nakli sonrasi bireylerde organ reddi riskini
azaltmak i¢in kullanilan ilaglar, hastalarda duygu
durum/depresif bozukluklarin olugmasina neden
olabilmektedir. Depresyon bireylerde tedaviye
uyum siirecini bozarak, kisinin kendine olan
giivenini azaltmakta ve greft rejeksiyonu ile
hastanin yagsamini olumsuz etkilemektedir. Bob-
rek nakli olan bireylerin %25’inde depresyon
goriildigh belirtilmektedir. Gregorio ve ark’.nin
(2006) arastirmasinda, nakil olan bireylerde
goriilen depresyonun bireyin sosyal, duygusal,
fiziksel ve maddi alanlardaki islevlerini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (6- 9, 13, 17).

Hastalar1 depresyon ve anksiyete kadar rahatsiz
edebilecek diizeyde olan diger sorunlar; aile igi
roller ve iligkilerde degisim ve buna bagh yasa-
nan catigmalar, cinsel sorunlar, beden imajinda
degisim, ise donme sorunlari, tibbi tedaviye
uyum ve organ reddi olasiligidir (17).

Bobrek yetmezligi gibi  kronik hastaliklar
bireylerde, cinsel istekte azalmaya ve aktivite
kaybina sebep olmaktadir. Bu nedenle, nakli
oncesinde ve sonrasinda kisilerde cinsel fonksi-
yon bozukluklar1 sik rastlanan bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (12).

Bobrek nakli sonrasi hastalarin beden imajinin
bozulmasina dair kaygilar1 olmaktadir. Bireylerin
tedavi i¢in kullandiklart yiiksek doz kortikoste-
roidler sonucu kilo artisi, ay dede yiizii, ense,
karin bolgesi ve kalgalarda kilo artis1 olabilmek-
tedir. Bireyin kendisini yabanci hissetmesi,
sosyal iligkilerinin azalmasi, greft bobrege gizli
bir diismanlik yasamasi ve {iimitsizlik beden
imajindaki degisim sonrasi ortaya ¢ikabilir (17).

Immiinsupresyon ve organ reddinin hastalar
lizerinde ©nemli etkileri olmaktadir. Immiin-
supresif tedavi nakledilen organin ya da dokunun
alicinin viicudu tarafindan yabanci bir doku
olarak algilanmamas1 i¢in alicinin bagisiklik
sistemini baskilayan bir tedavi seklidir. Ozellikle
son yillarda immiinsupresif tedavide kullanilan
ilaclarla rejeksiyon riski onemli Slgiide azalma
gostermektedir. Ayrica yiiksek doz kortikosteroid
kullanim1 genellikle gecici uyku bozukluklari,
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degisen alg1 diizeyi, duygu durum degisiklikleri
ve huzursuzluga sebep olur (12, 17).

Hemsirelik Yaklasimi

Kronik bobrek yetmezliginin tedavi siirecinde
hastalarin psikososyal yonden desteklenmesi,
hasta ve ailesinin biitlinciil bir yaklasimla ele
alinmas1 gerekmektedir. Bunun icin Oncelikle
hastanin tedavi ve bakima yonelik gereksinimleri
belirlenmeli, hasta bireysellestirilmis bir bakim
programina alinmalidir. Hastalarin yasadiklar
tim psikososyal problemlerin ana kaynagi bilgi
eksikligidir. Bu eksikligi gidermek i¢in, bobrek
nakli yapilan merkezlerde hastalifin tedavi ve
bakimi konusunda sik sik seminerler diizenlen-
melidir. Hastalarin birbirleriyle sosyal paylasim-
larda bulunmalar1 ve duygularini ifade etmelerine
olanak saglamak, 6fke duygularini ifade ederken
bas etme tekniklerini kullanmasin1 &gretmek bir
diger yontemdir. Saglik calisanlariin hastalarin
bu siiregte yasadig1 korkulari kiigimsememesi ve
onlara anlayigla yaklagmalari olduk¢a 6nemlidir
(11-15).

Hastalarin yasadig1 duygu ve diisiincelerini ifade
etmesini saglayacak bir ortam olusturulmak hasta
ile giiven verici bir iletisim kurmakla miimkiin-
diir. Hastalarin zor durumlarda kullandig1 destek
sistemleri bilinmeli ve anksiyete durumunda bu
sistemleri kullanmasi saglanmali, anksiyetesini
arttiracak davraniglardan kagmilmali, anksiyete-
nin belirtileri ve bas etme yontemleri hastaya
ogretilmelidir (gevseme teknikleri, derin nefes

Kaynaklar

alma egzersizleri, fiziksel egzersiz, meditasyon)
(10-16).

Hastalarda sik goriilen problemlerden biri olan
depresyonu engellemek icin hastalarin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir.
Depresyondaki hastalar kendilerine deger verme-
dikleri i¢in fiziksel bakimini ihmal edebilmek-
tedirler. Bunun i¢in fiziksel bakimin saglanmasi
hastanin depresyondan ¢ikmasinin ilk adimidir.
Ayrica hastalarla glivene dayali iletisim kurularak
onemli oldugu hissettirmek ve empatik davra-
niglar sergilemek gerekir (14-17).

Cinsellik bireyler i¢in temel bir gereksinim
oldugundan bu yonden de hastalarin degerlendir-
mesi ve cinsel yagsamlarma iliskin oykiilerinin
alinmast gerekmektedir. Degerlendirme yapilir-
ken hastanin soru sormak i¢in cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica hasta ile birlikte hastalik
durumunun ve ilaglarin cinsellik iizerine etkileri
tartigtlmalidir (14- 17).

SONUC

Hemsirelerin  bobrek yetmezligi gibi kronik
hastaliklarda, nakli Oncesi ve sonrasi donemde
hastalar1 psikososyal agidan degerlendirmesi son
derece dnemlidir. Degerlendirmeye gore bireysel-
lestirilmis bir bakim plani olusturulmali, multidi-
sipliner bir yaklagimla hastaya destek verilmeli-
dir. Her yapilan uygulama, her verilen destek
hastanin biraz daha yasama tutunmasini saglaya-
cak ve yasam kalitesini arttiracaktir.
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Ozet

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY) diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen,
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma halinin goriildiigii, yasam kalitesinin azaldigi ve
mortalitenin artt1g1 bir saglik sorunudur. KBY olan hastalar hastaliga bagli kronik
agri, kramp, kasinti, anksiyete, yorgunluk ve uyku bozukluklari gibi bir¢ok
rahatsizlik ve semptom deneyimlerler. KBY hastalarinin yasadiklari bu
semptomlarin tedavisindeki belirsizlik ve geleneksel tedavi ydntemlerinden
doyum saglayamama gibi nedenlerden dolay1 biitiinlestirici tedavi yontemlerinin
kullanilmasi yayginlasmis ve aromaterapi de bu tedavi yontem-lerinden birisi
olmustur. Zihin, viicut ve ruh biitiinliiglini saglamak i¢in aromatik bitkilerden
elde edilen yaglarin kullanilmas: aromaterapi olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinda aromaterapi kullanimi yayginlagsmaya baslamustir.
Bu derlemede diyaliz hastalarinin yasadiklari kasinti, uykusuzluk, yorgunluk, kas
agrisi, kuru cilt ve kas spazmlart gibi semptomlarin kontrol altina alinmasinda
aromaterapinin etkinligine iligkin bilgiler verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Aromaterapi, Hemsirelik

Abstract

Chronic Renal Failure (CRF) is a common health problem in the world and in our
country, adjusting the fluid-solute balance of the kidney and showing chronic and
progressive deterioration in metabolic endocrine function, decreased quality of
life and increased mortality. Patients with CRF have experienced a variety of
discomfort and complications such as chronic pain, cramps, itching, anxiety, and
fatigue and sleep disorders due to the disease. Because of the uncertainty in the
treatment of these symptoms of patients with CRF and the inability to provide
satisfaction from traditional treatment methods, the use of integrative treatment
methods has become widespread and aromatherapy has become one of these
treatment methods. The use of oils obtained from aromatic plants to provide mind,
body and soul integrity is defined as aromatherapy. The use of aromatherapy in
nursing practice has started to become widespread. In this review, information
about the effectiveness of aromatherapy is given to control symptoms such as
pruritus, insomnia, fatigue, muscle aches, dry skin and muscle spasms of dialysis
patients.

Keywords: Dialysis, Aromatherapy, Nursing
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GIRIS

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) glomeriiler
filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bobregin
sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanir. Glomeriiler
filtrasyon hizi (GFH) 5- 10 ml/dakikaya inince
son donem bobrek yetmezligi (SDBY)’nden
bahsedilir ve hastalar renal replasman tedavileri
olarak adlandirilan diyaliz veya bobrek transplan-
tasyonuna ihtiya¢ duyarlar (1,2). Kronik Bobrek
Hastaligi (KBH) Diinya’da ve Ulkemiz’de salgin
halini almig 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (3).
Erken saptandiginda siklikla onlenebilir veya
ilerlemesi geciktirilebilir olmasina karsin, farkin-
daligmin ve erken tanisinin diisiik olmasi bir¢cok
olguda buna olanak vermemektedir (4).

Bobrek yetmezligi tedavisinde amag, bobrek
islevlerini ve viicudun dengesini olabildigince
uzun siire devam ettirebilmektir (5). Diyaliz,
SDBY hastalarin tedavisinde en sik kullanilan
tedavi yontemlerinden biridir (6). Ulkeler arasin-
da baz1 farkliliklar olmakla beraber, hemodiyaliz
tim diinyada (yaklasik % 90 oran ile) ilk tercih
edilen diyaliz yontemidir (5).

Son yillarda tip ve teknolojideki gelismeler
bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam siiresini
uzatmistir. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte
hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikan ve yagsami
tehdit eden akut durumlar, komorbid hastaliklar,
kronik diyaliz tedavisine bagli ortaya c¢ikan
fiziksel ve psikososyal semptomlar, genel iyilik
hali ile yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(7). Cogu hemodiyaliz hastasinda kasinti, uyku-
suzluk, yorgunluk, kas agrisi, kuru cilt ve kas
spazmlart gibi yasam kalitesini 6nemli Olgiide
etkileyebilecek semptomlar ortaya cikmaktadir
(8,9). Giinlimiizde hastaliklarin tani, bakim ve
tedavilerindeki hizli gelismelere paralel olarak
hastalarin kendi tedavi ve bakimlarinda daha
fazla sorumluluk almak istemeleri, semptomlar
azaltici girisimleri elde etme cabalari, gilincel
tedavilerin yiiksek maliyeti, ruhsal olarak daha
iyi hissetme, konvansiyonel tedavi yontemlerin-
den doyum saglayamama gibi nedenler alternatif
ve biitlinlestirici tip ydntemlerine olan ilgiyi

Arzu GUNGOR TOLASA, Asiye AKYOL

artirmistir. Bu nedenle KBY hastalarinin hastali-
g1in veya tedavinin yol agtig1 sorunlar ile bas etme
yontemi olarak tamamlayici, alternatif ve biitiin-
lestirici tip uygulamalarini tercih etme oranlari
her gecen giin artmaktadir (10). KBY hastalari,
hastalik semptomlarini gidermek, yasami tehdit
eden durumlarda hastaligin kontroliinii saglamak,
standart tedavilerine destek olmak, immiin sis-
temlerini giiglendirmek, fiziksel, biligsel, duygu-
sal, sosyal ve ruhsal yonden kendilerini iyi hisset-
mek, diyalize girmeyi geciktirmek, bobregi
korumak, diyalizdeki yasam kalitesini arttirmak,
6lim korkularin1 yenmek ve yasam boyu bir
makinaya bagli kalmay1 istemedikleri i¢in biitiin-
lestirici yontemlere bagvurmaktadirlar (11,12).

Konvansiyonel tip biliminde hastalik sebeplerini
onlemede kanitlanmig bir tedavi yéntemi olma-
dig1 halde; hasta istegiyle konvansiyonel tip
tedavilerinin yaninda, onlara destekleyici olarak
hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giig-
lenmesi, psikolojisinin diizelmesi gibi amaglarla
uygulanabilen tip yOntemlerine '"tamamlayici
tip"; tedavi yaptig ileri siiriilen, ancak bu etkileri
bilimsel metotlarla kanitlanamayan konvansi-
yonel tip yerine uygulanan tip yontemlerine
“alternatif tip"; konvansiyonel ve tamamlayici
yaklagimlarin ~ birlikte  kullanilmasina  ise
“’biitiinlestirici tip’” denilmektedir (11,13). Ulu-
sal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi
(NCCIH) konvansiyonel tip disindaki uygulama
ve iriinleri tartisirken ‘’tamamlayici saglik yak-
lasimlar1’’ terimini; tamamlayici tip yaklagimla-
rm1 konvansiyonel tipa dahil etmekten bahse-
derken ise biitiinlestirici tip terimini kullanmak-
tadir (13).

Aromaterapi

Aromaterapi en hizli gelisen tamamlayict ve
biitiinlestirici yaklagimlardan birisidir. Aromate-
rapi; kisiyi zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak
tedavi etmek ve dengelemek icin bitkisel kaynak-
lardan elde edilen esansiyel yaglarin iyilestirici
giiclerinden yararlanilmasi olarak tanimlanmak-
tadir (14,15). Kok, yaprak, aga¢ kabugu, tohum
ve ¢igeklerden elde edilen bitki malzemelerinin
damitilmasiyla elde edilen kokulu, ugucu, orga-
nik bilesikler olan esansiyel yaglarin kullanimini
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icerir (16). Aromaterapide kullanilan esansiyel
yaglarin relaksasyon, antiinflamatuar, analjezik,
dezenfeksiyon, antioksidan ve kan fiire seviye-
sinde azalma gibi bircok etkisi oldugu bildiril-
mistir. Aromaterapi invaziv bir yontem degildir.
Aromaterapi, kokudan nefret etmeyen hastalara
siirekli uygulanabilir. Hemsireler tarafindan
kabul edilen en yaygin ikinci biitiinlestirici tedavi
yontemidir. Aromaterapide sik¢a kullanilan yak-
lagik 40 esansiyel yag vardir. En sik kullanilanlar
ise lavanta, rosemary, okaliptus, papatya, marjo-
ran, chia, yasemen, nane ve geranyumdur (16,17,
18).

Esansiyel Yaglarin Viicuda Giris Yollari,
Verilis Sekli ve Etki Mekanizmalari

Aromaterapi topikal (dokunma, kompres ya da
banyo yoluyla deriye uygulama), dahili (gargara,
vajinal ya da rektal yol ile mukozaya uygulama),
oral yol (jelatin kapsiiller ile ya da bal, alkol veya
seyreltici iginde sulandirma yoluyla uygulama)
ve inhalaler (dogrudan ya da dolayl olarak,
buharla ya da buharsiz olarak soluma) yol ile
uygulanabilir (19). Oral yolla kullanilan esan-
siyel yaglar, aromatik ilag olarak adlandirilmakta,
jelatin kapsiil iginde uygulanmaktadir. Oral yol
ile uygulanan esansiyel yaglar alkol, balli su ve
bitkisel yaglarla karigtirilarak hazirlanmaktadir
(20). Difiizyon yoluyla deriden absorbe edilen
esansiyel yaglarin bir kismi epidermiste tabaka
olusturur, daha sonra ise dermis ve dolasima
katilir. Masaj, esansiyel yaglarin 1s1 ve friksiyon
yoluyla deriden emilimini artirmaktadir. Esansi-
yel yaglar solundugunda yagdaki ugucu molekiil-
ler burun tavanindaki ¢ok ince kokularla bile
uyarilabilecek kadar hassas olan koku reseptor-
lerine ulasir. Farkli koku reseptorleri, farkl
alanlarma baglanan molekiiller, reseptorlerde
olusan elektrokimyasal mesaj, olfaktor sogan ve
olfaktor yol araciligiyla limbik sisteme iletilir. Bu
durum, hafizayr ve hipotalamus araciligiyla
duygusal yanitlar tetikler, yanitlarin beynin diger
boliimlerine ve viicuda mesaj gonderilmesine yol
acar. Alman mesajlar 6fori, rahatlama, sedasyon
ve uyarict norokimyasal eylemlere doniisiir
(19,21). Lavantanin gama amino biitirik asit
(GABA) igeren inhibitér noronlar1 artirarak
disaridan gelen duygusal uyaranlar azalttigi
bilinmektedir (21). Masaj ile de kalin ¢apl lifler
aktive edilerek, agr1 mesajini tagiyan kiiciik ¢apli

liflerin inhibe edilmesi saglanir. Bunun sonucun-
da, agr1 kapisinin kapanmasi ile agri duyusunun
kortekse gecisi engellenmis olur. Masaj ile
aromaterapi uygulamalar1 sirasinda derideki do-
kunma reseptorleri uyarilir ve agri dar bir alanda
lokalize edilir. Ayrica masaj ile endorfin gibi
morfine benzer endojen maddelerin salmimini
saglayan reseptorleri de uyarir. Bu uyar ile
birlikte kandaki diizeyi artan endorfinler agrili
uyaranlarin merkezi sinir sistemine ulagmasini
engeller (22,23).

Aromaterapi ve Diyaliz Tedavisi
Semptomlarina Etkisi

Diyaliz, SDBY olan hastalar i¢in hayat kurtarict
bir tedavidir. Buna karsilik, diyalizdeki gelisme-
lere karsin g6z ardi edilemeyecek siklikta semp-
tomlar1 olan bir tedavi yontemidir. Diyaliz hasta-
larinda sik goriilen semptomlar; kas kramplari,
bulanti kusma, agri, kasinti, yorgunluk, anksi-
yete, depresyon ve uyku bozukluklaridir (9,11).

Aromaterapinin, diyaliz tedavisinin semptomlari
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalar incelendiginde; c¢aligmalarin ¢ogu-
nlukla kasinti, uyku kalitesi, yorgunluk, agri,
stres, anksiyete ve huzursuz bacak sendromu olan
hastalarda yiiriitiildiigii goriilmektedir.

Ha’nin ¢alismasinda (1999) dort hafta boyunca
haftada ii¢ kez fistiilsiiz kola mineral yagli masaj
uygulanmig ve 2 hafta sonra yine benzer sekilde
fistiilsiiz kola lavanta ve ¢ay agaci yagindan
olusan aromaterapi karisimi uygulanmig; kasinti
skorlar, cilt pH’1 ve cilt hidrasyonu degerlendi-
rilmistir. Aromaterapi sonrasinda kasinti skorla-
rinda anlamli derecede azalma bulunurken, mine-
ral yag masaji sonrasi herhangi bir degisiklik
gorlilmemistir. Cilt hidrasyonunda mineral yag
masaj1 sonrasi bir degisiklik olusmazken, aroma-
terapi sonrasi hidrasyonda artis oldugu saptan-
migstir (24).

Ro ve arkadaglar1 (2002) kasint1 sikayeti olan 29
hemodiyaliz hastasi1 ile yiiriittiikleri calismada;
deney grubunda bulunan hastalara, lavanta ve ¢ay
agac1 yag1 kullanilarak 4 hafta boyunca haftada
iic kez aromaterapi masaji uygulamis ve arastir-
ma sonunda deney grubunda bulunan hastalarin
kasmt1 skorlarinin azaldigini ve kontrol grubu ile
aradaki farkin istatistiksel olarak c¢ok anlamli
oldugunu saptamiglardir (25).
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Kang ve Kim’in calismasinda (2008) deney
grubuna Lavanta, Papatya ve Geranium yaglari
ile aroma el masaj1 yapilmistir. El masaj1 yapilan
deney grubunu kontrol grubuna gore daha diisiik
kasinti, daha diisiik yorgunluk ve daha diisiik
stres orant gosterdigi belirlenmis. Aroma el
masaji, hemodiyalize giren hastalar arasinda
kasinti, yorgunluk ve stresin azaltilmasinda etkin
bir hemsirelik miidahalesi oldugu saptanmustir
(26).

Shahgholian ve arkadaglar1 (2010) aromaterapi-
nin hemodiyaliz hastalarinda goriilen kaginti
tizerine etkisini belirlemek amaciyla 24 hasta
tizerinde yaptiklari ¢alismada nane, lavanta ve
cay agaci yaglarmi karistirmis, tathh badem yagi
ile diliie ederek %5’lik bir soliisyon hazirlamis-
lardir. Calismada iki hafta siiren aromaterapi
uygulamast sonunda deney grubunda bulunan
hastalarin kaginti skorlarinin azaldig1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak Onemli
saptamiglardir (27).

oldugunu

Jeong ve ark.’nmn (2010) son dénem bobrek
yetmezligi olan bireylerin kagint1 ve deri kurulu-
gunu gidermek igin chia yagi ile yaptiklar
calismada, 8 hafta sonra tiim hastalarda cildin
nem oraninda artma, liken yapisinda ve kaginti
durumunda azalma oldugunu belirtmislerdir (28).

Ciircani yaptig1 deneysel ¢caligmada (2012) Visual
Analog Skalaya gore kasint1 skoru 3’{in iistiinde
olan 40 hemodiyaliz hastasina lavanta ve ¢ay
agact yagi kullanarak alt1 hafta boyunca aroma-
terapi uygulamis ve arastirma sonunda deney
grubundaki hastalarin kagiti1 skorlar1 sontest
puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki hatsala-
rin son-test puan ortalamalarma gore diisiik
oldugunu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
yonden ¢ok 6nemli oldugunu bulmustur (8).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde inhalasyon
yoluyla uygulanan aromaterapinin uyku kalitesi
ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaci
ile randomize kontrollii olarak yapilan arastir-
mada (2015) diyaliz hastalarinda inhalasyon
yoluyla uygulanan aromaterapinin uyku kalitesini
arttirdigi, yorgunluk diizeyi ve siddetini azalttigi
belirlenmistir (29).

Randomize kontrollii yapilan bir bagka ¢aligmada
(2016) hemodiyaliz hastalarinin her biri ayr1 ayr
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lavanta ve portakal aromaterapi alan 15 kisilik
gruplara ayrilmistir. Caligma sonunda yorgunluk
iizerine portakal 0ziiniin lavanta 6ziine gore daha
yiksek etkililige sahip oldugu belirlenmistir (30).

Bagheri ve arkadaslar1 (2014) hemodiyalize giren
hastalarda, lavanta aromaterapisinin, fistiile igne
girisi sonrasit agr1 iizerindeki etkileri iizerine
yaptiklari ¢alismada deney grubundaki hastalar, 3
hemodiyaliz seansi sirasinda 5 dakika boyunca
lavanta 0Oziinii inhale ederken, kontrol grubu
hastalarina lavanta 6zii icermeyen aromaterapi
uygulanmis ve lavantanin agriy1 azalttigi saptan-
mistir (31).

Barati ve arkadaslariin (2016) hemodiyaliz
hastalariyla yaptigi randomize kontrollii ¢alis-
mada deney grubu, 4 hafta siireyle giil suyunu
inhale etmis ancak kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmamis. Arastirma sonunda giil
suyunun, hemodiyaliz hastalarmin kaygilarin
belirgin derecede azalttigi saptanmustir (32).

Kronik hemodiyaliz tedavisi goren 14 hastada
aromaterapinin (kokusuz durum, lavanta ve hiba
yagi1) ruh hali ve kaygi iizerine etkisi arastirilmis.
Aromaterapinin etkileri depresyon i¢in Hamilton
derecelendirme 6l¢egi (HAMD) ve anksiyete igin
Hamilton derecelendirme olgegi (HAMA)
kullanilarak Ol¢iilmistiir. Hiba yagi uygulamasi
sonucu anksiyete ve depresyon skorlarinda,
lavanta yagi uygulandiginda ise anksiyete skor-
larinda azalma oldugu saptanmustir (33).

Hashemi ve arkadaglarinin (2015) hemodiyaliz
hastalarinda lavanta yagi ile masajin Huzursuz
Bacak Sendromu belirtileri iizerine etkisini belir-
lemek igin yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada
deney grubuna 3 hafta siireyle lavanta yagi ile
masaj yapilmis, kontrol grubuna ise rutin bakim
yapilmigtir. Lavanta yagi ile masajimn, hemodi-
yaliz hastalarinda RLS'yi iyilestirmek i¢in etkili
oldugu belirlenmistir (34).

Maddocks-Jennings hemsgirelikte —aromaterapi
uygulamalarini belirlemeye yonelik yaptigi litera-
tiir taramasinda (2004) hemsirelikte aromaterapi
kullaniminin ¢ok yaygin olmadigini, hemsirelerin
¢ogunun egitim siirecinde aromaterapi hakkinda
yeterince Dbilgilendirilmedigini ancak hemsire-
lerin bu konuda ¢alismak i¢in yeterli potansiyele
ve istege sahip olduklarini saptamistir (35).
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Diinya capinda aromaterapinin bir¢ok hastanede
benimsenmesine ragmen, iilkemizde hemsirelik
uygulamalarinda aromaterapinin kullanimi hak-
kinda bircok mesleki ve uygulamali konunun
acikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Hemsire-
likte tedavi uygulamalarinda aromaterapinin
taninmast ve gelismesi memnuniyet verici iken
profesyonel hemsirelik  disiplini  igerisinde
aromaterapi uygulamasinin kavramsallastiriimasi
onemlidir.

Aromaterapi Uygulamasinda Hemsirenin
Sorumluluklar:

Hemgirelerin, aromaterapi
uygulama sirast ve uygulama sonrasinda belirli
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

uygulama Oncesi,

Aromaterapi uygulama oncesi hemsirenin
sorumluluklar:

Aromaterapinin  uygulamasina  baslanmadan
once, hemsgirelerin profesyonel egitim almalar
gerekmektedir. Hemsirelerin, kullandigi aromate-
rapi yaglarinin igerigini, etkilerini, uyumlu oldu-
gu diger ugucu ve tasiyict yaglart ve bu yaglarin
birbiriyle karistirilma oranlarini bilmesi gerek-
mektedir. Klinik c¢aligmalarda kullanilan esan-
siyel yaglarin analiz sertifikasina sahip, giivenilir
firmalardan temin edilmesi son derece dnemlidir.
Uygulama Oncesi hastalardan yazili onam alin-
mas1 unutulmamalidir. Esansiyel yaglar segilir-
ken hastanin tanisi, agri, depresyon, yorgunluk
gibi semptomlarin varligi, inflamasyonun dere-
cesi, yara iyilesme siireci, esansiyel yaglarin
ozellikleri, hastanin tercihi, kisinin deneyimi ve
sezgileri dikkate alinmalidir (36,37,38).

Aromaterapi uygulama siras1 hemsirenin
sorumluluklar:

Esansiyel yaglari uygulama sirasinda iyi korun-
masl, uygun ortamda saklanmasi, glines 1s18ina
maruz birakilmamasi ve goze temas ettirilmemesi
gerekmektedir. Bazi esansiyel yaglar (biberiye,
bergamot, vb.), hastalarda alerji, bir takim cilt
reaksiyonlari, deride lekelenme veya icerdigi

kokulardan dolay1 hassasiyet olusturabilir. Hem-
sirelerin hastalari, bu etkiler nedeniyle yakin
takip etmesi gereklidir. Esansiyel ve tasiyici
yaglar kullanilmadan 6nce alerji testi yapilma-
lidir. Masaj yapilirken esansiyel yaglar tasiyici
yaglarla seyreltilerek kullanilmalidir. Giivenli ve
dogru doz araliginda kullanilmalidir. Yaslilarda,
astim ve epilepsi hastalarinda ugucu yaglari
kullanirken dikkatli olunmalidir. Yaglarin uzun
stire ve her giin kullanimi karaciger ve bobrekler
lizerine istenmeyen etkilere neden olabilir. Bu
nedenle ara verilerek viicuttan atilmasi igin za-
man taninmalidir. Yag karigiminda en fazla bes
yag kullanilmahdir. Fazla yag karisimi kullan-
mak, istenmeyen etkilerin kontroliinii giiclestirir
(36,38,39).

Aromaterapi uygulama sonrasi hemsirenin
sorumluluklar

Hemsireler aromaterapi uygulama sonrasi has-
tada gelisebilecek cilt reaksiyonlar1 bakimindan
hastay1 yakindan takip etmelidir. Esansiyel yaglar
ucucu oldugu i¢in uygulama sonrasi kapagimin
kapatilmast1 ve uygun kosullarda saklanmasi
gerekmektedir (36,37,39).

SONUC

Aromaterapi uygulamalarina saglik bakimi iginde
yer verilmesinde hemsireler en uygun profes-
yonel gruptur. Ancak aromaterapinin hemsirelik
uygulamalarinda yer almasi ile ilgili ¢aligsmalar
genellikle ampirik diizeyde kalmistir ve kanit
diizeyi yiiksek caligmalar haline doniisememistir.
Ulkemizde biitiinlestirici tedavilerin 6zellikle
aromaterapinin diyalizin semptomlar1 {izerine
etkisini arastiran c¢aligmalar ¢ok az sayidadir.
Aromaterapi gibi biitlinlestirici tedavi yontemle-
rinin hemodiyaliz tedavisi goren hastalara verilen
hemsirelik uygulamalari i¢inde yer almasina
yonelik girisimlerde bulunulmasi ve aromatera-
pinin kullaniminin yayginlastirilmas1 ve rando-
mize kontrollii, cok merkezli ¢alismalarla destek-
lenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Ozet

Obezite, tiim diinyada ve ililkemizde siklig1 epidemi seklinde artan, tedavisi giig,
sistemler iizerine etkileri olan, kronik, metabolik bir hastaliktir. Obezite artmis
yag dokunun neden oldugu birden fazla mekanizma ve beraberinde gelisen
Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT) ve metabolik sendromun yol agtigi
etkilerle bobrek hasarina neden olmaktadir. Bu hastaliklarin gelisimine engel olan
stratejiler ile bobrek hastaliklarmin olugma riski azaltilabilir. Bu stratejiler;
saglikli beslenme, fiziksel egzersiz, saglikli sivi alimi ve yeterli uykunun
saglanmasidir. Obezite riskine yonelik planlanan egitimler ve farkindaligin
artmasi, uygun beslenme ve egzersizi igeren saglikli yasam davranislari obezitenin
neden oldugu bobrek hastaliklarinin 6nlenmesinde oldukga etkilidir. Obezite ile
miicadelede sadece bireysel onlemler degil yonetimsel onlemlerin de alimmasi
olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Bobrek Hastaliklari; Onleme; Hemsirelik

Abstract

Obesity is a chronic, metabolic disease, treatment power that affects the systems
and increasing in the world and our country. Obesity causes kidney damage with
multiple mechanisms caused by increased adipose tissue and the accompanying
effects of diabetes mellitus (DM), hypertension (HT) and metabolic syndrome.
Strategies that prevent the development of these diseases can reduce the risk of
kidney disease. These strategies are; healthy diet, physical exercise, healthy fluid
intake and adequate sleep. Education programs and awareness about obesity risk
and healthy lifestyle behaviors including healthy diet and physical exercise are
quite effective in preventing kidney diseases caused by obesity. It is very
important that not only personal responsibility but also administrative
responsibility are effective.

Keywords: Obesity; Kidney Diseases; Prevention

Bildirinin bir kismi1 09.03.2017 tarihinde Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde diizenlenen “Bébrek Hastaliklart ve

Obezite” panelinde sunulmustur.

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), fazla kiloluluk ve
obezite tanimini; beden kiitle indeksine (BKI =

Obezite, yiyecekler ile alinan enerjinin, harcanan
enerjiden fazla olmasi sonucu viicut yag
kiitlesinin, yagsiz kiitleye oranla artmasi ile
belirgin, kronik, metabolik bir hastaliktir (1,2,3).

Agirlik [kg] / Boy [m?]) gore yapmaktadir. Buna
gore; fazla kiloluluk: BKi=25,0-29,9 kg/m?, obe-
zite: BKI >30 kg/m® olarak kabul edilmektedir
4.
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Yasg, cinsiyet, genetik, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite, sosyoekonomik durum, psiko-
lojik etmenler ve kiiltiir gibi bir¢ok degisik
etiyolojik faktore bagli olarak ortaya c¢ikan
obezite; tiim diinyada sikligi epidemi seklinde
artan, tedavisi giic olan, genel saglik iizerinde
etkileri olan, 6zellikle bat1 toplumunda en yaygin
saglik sorunu haline gelen bir hastaliktir (1,5-9).

Basta gelismis iilkeler olmak {izere tiim diinyada
obezite prevalansi giin gectikge artmaktadir.
Diinya genelindeki obezite prevalansi 1980 yilin-
dan itibaren iki katina ulagsmistir (10). Diinyada
obezite epidemiyolojisi DSO 2014 verilerine
gore; 18 yas iizeri (BKi>30) kadinlarda %14.9,
erkeklerde %10.8°dir (11). Bolgeler degerlendi-
rildiginde; fazla kilolu ve obezite prevalansinin
en yiksek oldugu bolge Amerika (Fazla kilolu
birey: %62, Obez birey: %26), en diisiik oldugu
bolge Giineydogu Asya (Fazla kilolu birey: %14,
Obez birey: %3)’dir. Avrupa, Dogu Akdeniz ve
Amerika’da kadinlarin  %50’sinden fazlasinin
fazla kilolu oldugu, tiim bolgelerde de obezite
prevalansinin  kadinlarda daha fazla oldugu
goriilmektedir(12).

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu
gibi obezite goriilme prevalanst her gegen giin
artiy gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore; 2008 yilinda %15,2 olan
obezite oran1 2014 yilinda %31,1 oraninda artis
gostererek  %19,9’a  ulagmistir.  Artis  orant,
kadinlarda %32,3, erkeklerde ise %24 olarak
belirlenmistir (13). Se¢ilmis OECD (Organisation
for Economic Co-operation and Development)
tilkelerine iligskin obezite oranlar incelendiginde,
Tiirkiye %19,9’luk oranla Tgiincii sirada yer
almaktadir (13).

Obezite prevalansinin erigkinlerde goriilen bu
artisinin yaninda ¢ocukluk ve addlesan donemi
Obezite prevalansinda da artig goriilmektedir.
DSO’niin 2011 yili tahmini verilerine gore,
diinyada 40 milyondan fazla 5 yas alti ¢ocukta
obezitenin gelistigi, lilkemizde ise ozellikle okul
cocuklarinda yapilan ¢aligmalarda, obezite preva-
lansinin %10’un iizerine ¢iktigin1 goriilmektedir

4.

Obezite; basta tip 2 Diabet Mellitus (DM), hiper-
tansiyon (HT), kardiyovaskiiler hastaliklar,
depresyon ve kanser olmak iizere beraberinde

pek cok fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarina
yol agmaktadir (4,6,8,9,14,15)

Obezite ve beraberinde meydana gelen kompli-
kasyonlar nedenleri ile birlikte iki grupta
incelenebilir (4):

v' Adipoz doku kiitlesindeki artis (sosyal ve
psikolojik sorunlar, obstriiktif uyku apnesi
sendromu, osteoartritler)

v Adipoz hiicrelerden patojen rlinlerin
(adipokinlerin) salinimindaki artig (insiilin
direnci, tip 2 DM, hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, tromboz, meme kan-
seri) .

Diinya niifusunun yaklasik %10’u KBH etkilen-
mektedir. KBH global mortalite nedenleri
arasinda hizli bir sekilde artmakta ve 3. sirada yer
almaktadir. Tahmini olarak 2030 yilinda diyaliz
tedavisi almasi beklenen hasta sayist 5.4 milyon
dolayindadir. KBH ve goriilen son dénem bdbrek
yetmezlikleri saglik maliyetlerini de oldukga
etkilemektedir. Diinya Bobrek Giinii kapsaminda
yaymlanan raporda (2017); Birlesmis Milletlerin
saglik bakim programlarinda son dénem bdbrek
yetmezliginin yillik maliyetinin 35 milyar dolar,
obezite maliyetinin yillik 2 trilyon dolar oldugu
belirtilmektedir (16).

Obezite artmis yag dokunun neden oldugu birden
fazla mekanizma ve beraberinde gelisen DM, HT
ve ve metabolik sendromun yol agtig1 etkilerle
bobrek hasarina neden olmaktadir. Bu hastaliklar
fazla kiloluluk ve obeziteye yakinliklar1 sebebiyle
ozellikle yetigkin bireylerde Kronik Bobrek
Hastaliklar1 (KBH) i¢in Onemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (4,17-19). Son 15 yilda
diyalize giren obez hastalarin sayisinda siirekli
bir artig goriilmektedir (18,20). Diinya Bobrek
Giinii kapsaminda yayinlanan rapora gore (2017);
obez bireylerin %83’ti KBH igin risk altindadir
(16). KBH olan kadinlarin %24.9’u, erkeklerin
%13.8’1 fazla kilolu veya obezdir. Obez addle-
sanlarin ise %4.5’1 ileri yasamlarinda KBH
gelisme riski tagimaktadir (16).

Bu bilgiler dogrultusunda, Obezite ile iliskili
KBH’nin biiytik 6l¢iide 6nlenebilir oldugu goriil-
mektedir. Obezitenin yonelik
gelistirilen egitim programlar ve saglikli yagam
davramiglarinin  kazandirilmasi ile Obezite ile

Onlenmesine
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iligkili bobrek hastaliklarinin engellenebilecegi
diigiiniilmektedir. Tim bunlardan yola ¢ikarak
planlanan derlemenin amaci; Obezite ve bobrek
hastaliklar1 arasindaki iliskiyi ve korunmada
gerekli olan uygulamalar1 hemsire bakis agisiyla
aciklayabilmektir.

Obezite ve Bobrek Hastalhiklar

Obezite ile birlikte goriilen metabolik sendrom ve
KBH iliskisi az tartisilan bir konu olmasina
karsin, metabolik sendrom HT, DM i¢in ana risk
faktoriidiir ve KBH olan bireylerin %70’inden
fazlasinda goriilmektedir (21). Metabolik sendro-
mu olan bireyler KBH gelisme riski agisindan 2-3
kat daha fazla risk altindadir (22). Yapilan
caligmalarda; yiiksek serum kreatinin diizeyleri
ile artmis metabolik sendrom riski arasinda iligki
oldugu belirtilmektedir (23).

Bir ¢ok obez bireyde KBH gelismemesi ve obez
bireylerin %25’inin metabolik olarak saglikli
olarak tanimlanmasi, artmis kilonun tek bagina
bobrek hasarina sebep olmadigini gostermektedir
(19,24). Obezite, beraberinde goriilen DM,
nefropati, hipertensif nefroskleroz ve fokal/seg-
mental glomeruloskleroz gibi diger faktorlerle
birlikte hemodinamik, yapisal ve histopatolojik
yollarla bobrek ve iliskili yapilar etkilemekte ve
hasara yol agmaktadir (18). Obezitede artmig
adipoz doku ile birlikte leptin diizeyi artmakta,
adiponektin diizeyi azalmaktadir. Artmis leptin
diizeyi, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve
sodyum retansiyonu ile hipertansiyona neden
olarak, gelisen hipertansiyon ve renal TGF-§
sinyallerinin artmasi, glomeriiler skleroz ve
tiibiilointertisyel fibrozise yol agmaktadir. Adipo-
nektin diizeyinin azalmasi da koruyucu mekaniz-
malar1 engelleyerek hasar gelisimine katkida
bulunmaktadir. Bunlarin disinda; leptin diizeyin-
deki artig, endotel disfonksiyonu, enflamasyon ve
oksidatif strese neden olarak KBH’ nin ilerleme-
sine neden olmaktadir.

Obezitenin neden olabilecegi bir bagka iiriner
sistem sorunu bobrek taglaridir (18). Artmis kilo,
idrar PH’mnin azalmasi, idrarda oksalat artist
bobrek taslarmin olusumuna neden olmaktadir.
Ayrica, sodyum ve proteinden zengin beslenme,
iriner sitratta azalmaya ve daha asidik idrara
neden olarak, bobrek taslarinin olusumuna neden
olmaktadir. Bunlarin disinda obezite ve berabe-
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rinde goriilen insiilin direnci de bdbrek tasi
riskini arttiran nedenler arasindadir (19).

Obez bireylerde bobrek kanseri riskini arttiran
mekanizmalar yeterince belirlenememesine karsin
erken yaslarda goriilen obezitenin renal karsinom
ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Insiilin direnci,
kronik hiperinsiilinemi gibi sekonder endokrin
etkilerin de tiimor hiicrelerinin  biiyiimesinde
etkili oldugu diigtiniilmektedir (18,19).

Obezite ve Bobrek Hastaliklarindan Korunma

Obezite riskine yonelik planlanan egitimler ve
farkindaligin  artmasi, uygun beslenme ve
egzersizi igeren saglikli yasam davraniglar
obezitenin neden oldugu bobrek hastaliklarinin
onlenmesinde oldukca etkilidir. Bununla birlikte
obezitenin yani sira obezite ile birlikte goriile-
bilen DM, HT ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimine engel olan stratejiler ile bobrek hasta-
liklarin olusma riskini azaltabilir. Bu stratejiler;
saglikli beslenme, fiziksel egzersiz, saglikli sivi
alimi ve yeterli uykunun saglanmasidir (19).

Sagliklt beslenme/diyet: Obezite ve komplikas-
yonlariin Onlenmesinde; saglikli beslenme ve
diyet en kolay uygulanabilen, ucuz ve giivenilir
yontemdir. Saglikli beslenme/diyetteki amag;
kisilere dogru beslenme aligkanlig1i kazandirmak
ve bu aligkanligin siirdiiriilmesini saglamaktir
(4,9). Obezitenin geligiminde agir1 ve hizli yeme
davranisi, yag orani yiiksek, basit karbonhidrattan
zengin besinler ile beslenme en Onemli
nedenlerdir. Bunlarm yaninda; &giin atlamak,
0giin aralarinda hizli besinlerin tiiketimi, asiri
alkol tiiketimi ve kizartma tiirli besinlerin fazla
titketimi, obezitenin olusumuna katki saglamakta-
dir (1,6). Bir diger 6nemli faktér de yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen
cocuklara gore obezite goriilme riski daha
diigiiktiir ve anne siitiiniin verilme siiresi, ek
besinlerin tiirti, miktar1 ve baslama zamani da
obezite gelisimini etkilemektedir (9).

Beraberinde DM, HT, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklarinda bulunabildigi KBH ve bu hasta-
liklarin 6nlenmesinde beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi Onerilmektedir. He ve ark.’nin
calismasinda (2016) da; hafif diizeyde azalmis
glomerulofiltrasyon hizi (GFR) hizi ile BKI
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arasinda pozitif iliski oldugu, yiiksek BKi’nin
bobrek hasarinin baslamasinda ve siirdiiriilme-
sinde onemli rol oynadigi, BKi’nin uygun
araliklarda tutulmasinin KBH’larinin 6nlenme-
sine katkida bulunabilecegi belirtilmistir (25).

Diyet ve bobrekler {izerinde onemli etkisi olan
sonuglarin incelendigi, 14 yil boyunca 544.635
kisiyle yapilan prospektif bir ¢alismada (2016);
saglikli beslenme ile azalmis 6nemli bdbrek
sonuglarmin olusma riski arasinda iligski oldugu
belirlenmis, arastirmanin KBH’nin &nlenmesine
yonelik diizenlenebilecek diyet rehberlerinin
gelistirilmesine katki saglayabilecegi Dbelirtil-
mistir (26).

Egzersiz: Obezite tedavisinde 6nemli etkisi olan
egzersizin amaci; belli bir programla birlikte
sistemlerin birbirlerine uyumunu arttirmak, gelis-
tirmek ve kigiye saglikli yasam davranigi
kazandirmaktir (27). Diizenli egzersiz aligkanlik-
larinin, proteiniiri ve KBH neden olabilen obezite
ve metabolik sendrom iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu bilinmektedir (28). Obez KBH ile yapilan
bir meta analiz ¢aligmasinda (2013); kilo kaybini
saglayan girisimlerin kan basinci, hiperfiltrasyon
ve proteiniiriyi azallttig1 belirlenmistir (29)

Nagasawa ve ark. (2016) tarafindan diizenli
egzersiz aligkanliklar1 ve proteiniiri arasindaki
iliskinin BKi’ne gore incelendigi bir calismada;
her iki cinsiyette de proteiniiri ve diizenli egzersiz
arasinda anlamli iligki bulunmusgtur. Ancak;
erkeklerde BKi siniflamasia gore
(22.9<BMI<24.1) diizenli egzersiz ve proteiniiri
arasinda anlamli fark bulunmazken, kadinlarda
BKI siniflamasina bakilmaksizin diizenli egzersiz
ve proteiniiri arasinda anlamli iligki oldugu
belirtilmektedir (28). Bunlarin aksine yapilan
bazi c¢aligmalarda; bobrek hastalii olan obez
bireylerde egzersizin olumlu etkilerine karsin,
egzersiz ve bobrek fonksiyonlar1 arasinda anlamli
iligki belirtilmemistir (30,31).

Yeterli stvi alumi: Bobreklerin, sodyum ve sivi
dengesinin saglamasinda 6nemli rol oynamasi
nedeniyle, bdbrek hastaliklarinin 6nlenmesinde
sivi alimi olduk¢a oOnem tagimaktadir (32).
Bobrek taglarinin olusumda beslenme ve yasam
seklinin etkisinin incelendigi bir kohort ¢aligma-
sinda (2017); nedenlerinin yarisindan fazlasinin
BK1, s1v1 alimi, diyet, diyette kalsiyum ve sekerli

igeceklerin tiiketimini igeren degistirilebilir risk
faktorlerinden kaynaklandigi belirtilmistir (33).
Yapilan diger ¢alismalarda da; obezite ile bobrek
taglarinin  olusumu arasinda iliski oldugu
saptanmigtir (34,35).

Obezitenin tedavisine yonelik yapilan diyetlerde,
yiksek hayvansal protein alimi, laksatiflerin
kotiiye kullanimi, yetersiz sivi alimi da bobrek
taglarinin olusumuna zemin hazirlayan diger
faktorler arasinda yer almaktadir (36).

Yeterli uyku: Obezitenin gelisiminde yasam
bicimi degisiklikleri, sedanter yasam, kotii bes-
lenme ve uyku aligkanliklar1 rol oynamaktadir.
Diizensiz ve yetersiz uyku siireleri, yag dokusu
miktarin1 arttirarak bireylerde obeziteye zemin
hazirlamaktadir. Bununla birlikte, obezite KBH
ve uyku bozukluklar1 igin etiyolojik risk
faktorleri arasinda da yer almaktadir. Obezite ve
KBH ile iligkili en sik goriilen uyku bozuklugu
uyku apne sendromudur. Obezite ile birlikte
goriilen uyku apne sendromu, GFR miktarimi
azaltmakta ve KBH’na zemin hazirlamaktadir
(37). Yayan ve ark. tarafindan (2017) yapilan
calisma sonucunda; KBH gelisme riskinin uyku
apne sendromu olan bireylerde olmayan gore
daha fazla oldugu saptanmistir (38)

Sonug olarak; obeziteye bagli gelisen bobrek
hastaliklarindan korunmada en etkili ve en diisiik
maliyetli yaklagim obeziteyi onlemektir. Obezite-
nin yonetiminde en Onemli basamak; bireyin
uzun donemde saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik aligkanliklarmi benimsemesi
ve kazanmasini saglamaktir. Bu davranis degi-
simlerinin olusturulmasinda destek ve tesvik
saglayan hemsireler, obezite tedavisi ve komp-
likasyonlarin dnlenmesi i¢in gerekli multidisip-
liner ekipte de 6nemli bir role sahiptir.

Saglikli bir diyet, yeterli fiziksel aktivite, yeterli
stvi alimi ve yeterli uyku ile bireyler obezite ve
bobrek hastaliklarinin olast diger risk faktorlerini
onleyebilmektedir. Bununla birlikte, obezite ile
miicadele sadece bireysel onlemler degil yone-
ticiler, saglik profesyonelleri, 0zel sektor,
egitimciler, toplum liderleri tarafindan obezite ve
bobrek hastaliklarinin - dneminin  anlagilmast,
onlemeye yonelik egitim programlari, politikalar
ve stratejilerin  gelistirilmesi ile farkindaligin
arttirllmasi diigiiniilmektedir.
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GIRIS

Ozet

Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE) yaygin organ tutulumu ile goriilebilen
sistemik otoimmun bir hastaliktir. Bobrek tutulumu SLE’nin tani 6lgiitlerinden
biridir. Olgumuz 25 yil 6nce tani alan yaklasik 1.5 senedir takipsiz olan ve
hastalik aktivasyonu ile gelen 54 yasinda kadin hastadir. Bobrek biyopsisindeki,
histopatolojik bulgular ile lupus nefritini diisiindiiren olguda SLE’de diizenli takip
ve tedavinin 6nemi ve iyi bir hemsirelik bakimimin hastanin giinliik yasam
aktiviteleri iizerine etkisi vaka tizerinde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus ,Lupus Nefriti, Hemsirelik
Bakimi, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease that can
be seen with extensive organ involvement. Renal involvement is a diagnostic
criteria of SLE. Our case is a 54-year-old female patient who was diagnosed 25
years ago and was followed up for about 1.5 years. In the case; the
histopathological findings in the kidney biopsy that thought us lupus nephritis; on
this case the efficiency on daily life activities by the importance of regular
tracking and therapy and good nursing care was represented.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Lupus Nephritis, Nursing Care,
Marjory Gordon's Functional Health Patterns.

dokusu hastaligidir.SLE ¢ogunlukla dogurganlik
cagindaki geng kadinlarda goriiliir ve siklikla tani

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), etyolojisi
tam olarak bilinmeyen, klinik ve laboratuar
bulgular1 ¢ok ¢esitli ve degisken olabilen,
immiinolojik bozukluklarla birlikte, otoimmiin
karakterli, bircok organ ve sistemi tutan bir bag

yast 15-35 yaglaridir. Prevalanst 4-250/100.000
olarak tahmin edilmektedir (1).

Hastalik klinikte ates, eklemlerde sislik, ciltte
eritemli dokiintiilerden, bobrek, santral sinir
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sistemi, akciger gibi organ ve sistemlerin
etkilenmesine kadar ¢esitlilik gosterir. Hastalarin
biiyilk kisminda halsizlik yorgunluk ates, kas
agrilar1 ve kilo kaybi gibi hastaliga 6zgili olmayan
sistemik semptomlar yaninda, hastaliga 0zgii
organ ve sistem semptomlart bulunabilir (1).
Hastalik, bazen ates ile baslayarak enfeksiyonu
taklit edebilir veya sinsi bir sekilde aylar ve
yillarca ates, yorgunluk, halsizlik semptomlari ile
seyredebilir. Klinik seyir hafiften ciddi gidige
kadar degisebilir, tipik olarak degisen siirelerde
remisyon ve alevlenmeler goriiliir (1).

SLE hastalar1 genellikle degisen siddetteki klinik
bulgular ve organ tutulumlarini igeren kompleks
bir tablo ile doktora basvururlar. Tedavide kulla-
nilan ilaglarin ¢esidi ve dozuna karar verilirken
bu bulgular esas alinir. Klinik bulgularin siddeti,
tutulan organin etkilenme derecesi ne kadar fazla
ise kullanilacak immunsupressif tedavinin dozu
da o dlgiide fazla olacaktir (2).

SLICC (Systemic Lupus International Collabora-
ting Clinics) tarafindan 2012 yilinda yeni
kriterler de gelistirilmistir.En az biri klinik ve biri
de laboratuvar kriter olmak iizere 4 kriter gerek-
lidir. Ayrica ANA veya anti-dsDNA varliginda
biyopsi ile ispatlanmis lupus nefriti bulgular: tani
koydurucu kabul edilmistir (3).

1) Akut kutanoz rash

2) Kronik kutan6z rash

3) Skar birakmayan alopesi
4) Oral ya da nazal {ilser

5) En az iki eklemde sinovit ya da en az iki
eklemde hassasiyet ile birlikte 30 dakika siiren
sabah tutuklugu

6) Serozit (Plorit, perikardit)
7) Renal tutulum (proteiniiri, eritrosit silendirleri)
8) Norolojik tutulum

- Psikoz

- Nobet gegirme

- Monondritis miiltipleks

- Miyelit

- Periferal ya da kraniyal ndropati

9) Hematolojik tutulum (hemolitik anemi, 16ko-
peni, lenfopeni, trombositopeni)

10) Immunolojik:
- Anti ds DNA
- Anti Sm

- Antifosfolipid antikor sendromu (Lupus
antikoagiilanu, yanlis pozitif hizli plazma
reagin antikoru, antikardiyoplipin antikoru,
anti beta 2 glikoprotein I antikoru)

- Diigiik kompleman diizeyi
- Hemolitik anemi olmadan coombs testi
pozitifligi
11) ANA pozitif olmasi

Immunolojik Kriterler

1. ANA

2. Anti-dsDNA

3. Anti-Sm

4. Anti fosfolipid antikor

5. Diisiik kompleman

6. Direkt Coombs testi (+)ligi

Laboratuvarin = referans degerinin  iizerinde
(ELISA ile ¢alisildig: ise 2 kat {izerinde olmal).

Asagidakilerden herhangi biri:
Lupus antikuagiilan1
Yalanci-pozitif RPR

Orta/yiiksek titrede antikardiyolipin (IgA, IgG
veya IgM)

Anti-B2 mikroglobulin (IgA, IgG veya IgM)
Diisiik C3

Diisiik C4

Diisgiik CH50

Hemolitik anemi olmaksizin (3).

Lupus nefritinde immiinolojik tedavide ilag
secimi Nefroloji Birligi/Renal Patoloji Birligi
(International Society of Nephrology/Renal
Pathology Society -ISN/RPS) siniflamasina gore
farklilik gostermektedir (3).

Nefroloji Birligi/Renal Patoloji Birligi (Internati-
onal Society of Nephrology/Renal Pathology
Society -ISN/RPS) siniflama basamaklar1 asagida
verilmistir (3).
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*International Society of Nephrology/ Renal
Pathology Society Classification of

Lupus Nephritis (LN) (2003)

* Klas I: Minimal mezengial LN

* Klas II: Mezengioproliferatif LN

* Klas III: Fokal LN: (<%50 glomeriilde lezyon)
—IIT A: Aktif lezyon
—IIT (A/C): Aktif ve kronik lezyon
—III (C): Kronik inaktif lezyon

* Klas IV: Diffiiz LN (>%50 glomeriilde lezyon)
— Diffiizsegmental (IV-S) veya diffiizglobal
(IvV-G)
— IV A: Aktif lezyon
— IV (A/C) : Aktif ve kronik lezyon
— IV(C): Kronik inaktif lezyon

eKlas V: Membrandz LN

*Klas VI: ileri skleroze LN (>%90 glomeriilde
skleroz)(6).

Diffiiz proliferatif lupus nefriti (Klas IV) en kotii
prognoza sahiptir ve agresif tedavi edilmesi
gerekmektedir. Klas IV lupus nefriti’nin immii-
nolojik tedavisinde istenmeyen yan etkileri
olmasina ragmen siklofosfamid yaygin olarak
kullanilmaktadir (2).

SLE Neffriti tanist olan olgu, Marjory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim
Modeli ile degerlendirildi. Bireyleri kapsamli bir
sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta ele alan bu
model 1987°de gelistirilmistir ve bireylerin
gereksinimlerini asagida belirtilen fonksiyonel
alanda agiklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve
standardize edilmis bilgi toplamay1 ve hemsirelik
bakis acist ile bilginin analiz edilmesini sagla-
maktadir. Gordon’un fonksiyonel saglik oriintii-
leri, hemsirelerin hasta bakiminda daha kapsamli
bir degerlendirme yapmasi ve hemsirelik siirecini
uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak {izere tanim-
lanmis bir siiregtir(5).

OLGU SUNUMU
1. Saghg algilama-Saglhigin yonetimi

54 yaginda olan Bayan S.D, ortaokul mezunu ve
ev hanimidir. Hasta 20 yil once hipertansiyon
tanist1 konmustur. Hastaya yaklasik 25 yil 6nce

Ismail AYVAZ, Yasemin TOKEM, Sevginar SENTURK

ise Sistemik Lupus Eritamotozus tanisi koyul-
mustur. Ancak kisa zamanda belirtileri kaybol-
mustur. Hasta 1 hafta once ishal, bulanti, istah-
sizlik, yorgunluk gibi semptomlarla bir egitim ve
aragtirma hastanesine basvurmustur. Yapilan
tetkiklerinde bireyde CRP degerinin yiiksek
oldugu goriilmiis ve idrar tahlilinde proteiniiri
saptanmistir ve bunun iizerine laboratuvar olarak
tam idrar analizi ve 24 saatlik idrar incelemeleri,
elektrolitler (sodyum, potasyum kalsiyum, mag-
nezyum, fosfat gibi), serum albumin, kolesterol,
kreatinin ve kompleman diizeyleri ve renal
biyopsi i¢in nefroloji klinigine yatirtlmistir.

Fizik muayenede genel durum iyi, biling agik,
koopere, oryante idi. Yasam bulgulari kan basinct
140/80 mm/Hg, ates: 36.7°C, nabiz:86/dk, solu-
num: 20 idi. Hastanin yapilan laboratuar tetkikle-
rinde; hemoglobin:10 g/dL.hematokrit: % 31.5,
lenfosit: 2500/ul, 16kosit: 15800/ul, MCV:84 fL,
P1t:227/ul, glukoz:99 mg/dL, kreatinin:2.1 mg/dL,
K:4.8 mmol/L, Ca:87mmol/L, P:4.4 mg/dL,
AST:18 U/L, ALT:13 U/L, total protein:4.7 gr/dL,
albiimin:2.6 gr/dL, total kolesterol:110 mg/dL,
trigliserid:140mg/dL, LDL:65 mg/dL, HDL:16
mg/dL, CRP:2mg/L, sedimantasyon:58 mm/h idi.
Idrar mikroskopisinde her alanda 56 eritrosit ve
14 16kosit saptanmustir. 24 saatlik idrarda 7.6 gr/giin
proteiniiri saptanan hastanin nefrotik sendrom
etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde C3:0.16
g/L, C4:0.18 g/L, antiniikleer antikor (ANA), anti
ds-DNA, p-ANCA, ¢c-ANCA, anti- RNP antikor,
anti-SSA antikor, anti-SSB antikor, anti sm
antikor, antikardiyolipin antikor ve hepatit
markerlart negatif goriilmiis.

Yapilan bobrek biyopsisinin histopatolojik ince-
lemesinde ise ‘Fokal Proliferatif-Memrandz
Glomerulonefrit (Lupus Nefriti Diinya Saglik
Orgiitii  Class III-V,ISN/RPS 2003Class III-
V)olarak degerlendirilmis.

Hastanin sigara-alkol kullanimi degerlendirildi-
ginde hastanin 10 giin 6ncesine kadar 2 giinde 1
paket sigara igtigi Ogrenilmistir. Ailesel risk
faktorleri degerlendirildiginde anne ve babada
kalp hastaliklar1 oldugu 6grenilmistir.

2. Beslenme-metabolik durum: Gastrointestinal
sisteme iliskin tanmilamada S.D, kendi kendine
beslenebilmektedir. Son bir haftada bulanti ve
buna bagl olarak istahsiz oldugunu ifade etmek-
tedir. Hastada agiz kokusu mevcuttur.
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3. Bosaltim: Defekasyon durumu/karsilama sekli:
Normal(tuvalete giderek),Barsak Aligkanligi: 6-7
kez diyare /Giin, Idrar yapma gereksinimi: normal
(tuvalete giderek) oldugunu ifade etmistir.

4. Aktivite-egzersiz: Ginliik yagsam aktivitelerini
yerine getirirken bagimsiz oldugunu ancak yor-
gunluk hissettigi ifade etmistir. Yorgunluk
tanilamasi yapildiginda; visliel analog skalaya
gore yorgunluk siddeti 7 olarak belirlenmistir.

5. Uyku-dinlenme: Hasta ishal nedeniyle gece
sik uyandigimi, dinlenmis olarak uyanamadigini,
giindiiz sekerlemelerinin arttig1 ifade etmistir.

6. Bilissel algisal durum: Agris1 ve yorgunlugu
oldugu zaman konusulanlara, anlatilanlara dikka-
tini veremeyen olgu, Ogrenmekte de zorluk
¢cekmektedir. Siirekli olan bir agrisinin bulunma-
digini, yorgunlugu ve uykusuzlugu arttiginda
agrisiin da oldugunu, visiiel analog skalaya gore
agrisiin 4 siddetini gegmedigini belirtmektedir.

7. Kendini algilama-benlik kavrami: Bu alana
yonelik olguda anksiyete saptanmuistir.

8. Cinsellik-iireme: Bu alana 6zgii elde edilen
verilerde cinsel yasamda bir degisiklik olmadigi
yoniindedir. Hasta S.D, 10 yildir menopozda
oldugunu ifade etmistir.

9. Deger-inang¢: S.D; siirekli dua ettigini, bu
sekilde gii¢ toplayabildigini ifade etmektedir.

10. Rol-iliski: Rol kaybindan dolay1 emosyonel
durumu {izgiin oldugu degerlendirilmistir.

11. Bag etme-stres toleransi: Yapilan degerlen-
dirmelerde;10 ay once bir ¢ocugunun vefat ettigi
ve bundan dolay1 aile biitiinliigi ile ilgili kaygih
oldugu gorilmistiir. Esi ve diger ¢ocuklarinda
destek aldigini ifade etmistir.

Olgumuzda planladigimiz hemsirelik
taniarimiz;

Hemgirelik Tanisi: SLE ye bagh geligen oral
tilser sonucu bulanti

Hedef: Bulantisinin giderilmesi

Girisimler

» S.D.’ye az ve sik araliklarla yemek yemenin
Oonemi anlatilir.

» Diyetisyenle goriiserek meniiniin
yemeklerden olusmasi saglanir.

sevdigi

» Doktor istemine gore yemeklerden Once
antiemetik tedavi uygulanir.

» Hastanin ¢ok sicak ve ¢ok sicak yemeklerden
kacinmasi, yagli ve baharatli yiyecekleri
tercih etmemesi gerektigi sdylenir.

» Yemek
dinlenmesi saglanir.

sonrast semi fowler pozisyonda

» Yemekle birlikte siv1 tiketiminin azaltilmasi
sOylenir.

» Kafein tiiketimini azaltmasi yoniinde bilgi
verilir.

» Acik havada oturma onerilir.

» Yemek yeme sirasinda hos olmayan koti
kokulardan uzak tutulur.

» Yemeklerden sonra agiz bakimi onerilir.

Degerlendirme: S.D. yemek sonrasi bulantilari-
nin azaldigimi ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Immiinolojik sisteminin hasar
gormesine bagli enfeksiyon

Hedef: Mevcut enfeksiyonu kontrol altina almak,
hastanede kaldig1 siire boyunca olabilecek bagka
hastane enfeksiyonlardan korunmast

Girisimler

» Her hasta ile temas edildigi zaman eller
yikanir.

» 1V uygulama gibi durumlarda aseptik

tekniklere uygun yapilmalidir.

Varsa giinliik katater bakimi yapilir.

YV VvV

Ziyaretci kisitlanir.

» Enfeksiyon yatkinligina neden olan durumlar
degerlendirilir.

» Hasta ve ailesine enfeksiyon belirti ve
bulgular1 6gretilir

» Diyetinde bol protein ve kalori almast
saglanir.

» Yasam bulgular takip edilir.

» Laboratuvar bulgular1 degerlendirilir.

Degerlendirme:S. D.’de enfeksiyon bulgular
geriledi. (CRP:1,6mg/dl, WBC:14700/ul oldu.)

Hemgirelik Tanisi: Tmmun sistemdeki enfeksi-
yon bulgularinin artmasina bagl yorgunluk

Hedef: Yorgunluk gostergelerinin tanimlanmasi,
enerji koruma ilkelerini tanimlama ve yorgunlu-
gun azaltilmasi
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Girisimler

» Yorgunluk Olgegi kullanilarak yorgunluk
diizeyi degerlendirilir ve enerji 6zelliginin
tanimlanmasina yardim edilir.

» Yorgunluk hakkinda bilgi verilir. Bunun i¢in
hastalik aktivitesi ile yorgunluk arasindaki
iliski agiklanir.

» Uygun aktivite/dinlenme
gelistirilir.

» Aktiviteler hastanin tolere edecegi sekilde
diizenlenir.

» Dinlenme ve  aktivitelerin  programl
yapilmasi konusunda hasta bilgilendirilir.

» Aileye hasta durumu hakkinda ki gerekli bilgi
anlatilir.

» Emosyonel streslerden kaginmasi 6nemlidir.
Bu konu hakkinda bilgilendirme yapilmali
ailesine de egitim verilmelidir.

» S.D. ye, yorgunlugun yasamini nasil
etkiledigini ve bununla iligkili olarak neler
hissettigini agiklamasi i¢in olanak saglanir.

» Enerjiyi korumaya katki saglayacak gevresel
diizenlemeler konusunda agiklama yapilir.

» Dinlenmenin, emosyonel stres ve
eklemlerdeki sorunlar1 sistematik olarak
azaltic1 etkisi agiklanir.

» S.D, tedavi programini siirdiirme konusunda
cesaretlendirilir.

» Demir igeren yiyecekler ve yeterli beslenme
konusunda destek saglanir.

» Hastaligin siddetinin arttigin1 gosteren belirti
ve bulgular 6gretilir.

programlari

Degerlendirme: S.D yorgunluk ve enerjiyi
koruma ilkelerini tamimlayabiliyor ve visiiel
analog Olgege gore yorgunluk siddeti 7 den 3
puana gerilemistir.

Hemgirelik Tamisi: Hastaligin  gastrointestinal
sistemdeki hasarlarina bagh diyare

Hedef: Normal siklik ve kivamda gaita yapma-
siin saglanmast.

Girisimler

» Hastanin normal barsak aligkanligi degerlen-
dirilir.

» Hastanin giinliilk defekasyon sayisi rengi
miktari, kokusu degerlendirilir ve hemsire
notlarma kaydedilir.

Ismail AYVAZ, Yasemin TOKEM, Sevginar SENTURK

» Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

» Aldigi/gikardig takibi yapilir.

» Hasta dehidratasyon belirti
acisindan gozlemlenir.

» Hasta enteral besleniyorsa doktoru ile
iletisime gecilecek beslenme hiz1 diistiriiliir.

» Gerekirse doktora danigilarak beslenmeye ara

ve bulgular

verilir.

» Normal besleniyorsa yagsiz, lifsiz yumusak
diyet ile beslenmesi saglanir.

» Yeterli sivi alimi saglanir.

» Her defekasyon sonrasi temizlige dikkat
edilecek perine bakimi ve cilt bakimi verilir.

Degerlendirme: S.D. dehidratasyon belirtileri
gozlemlenmedi. Hasta tuvalete ¢ikma sikliginin
giinde 6-7 kez den daha da azaldigini ifade etmis-
tir.

Hemgirelik Tanisi: Kas agrilarinin  artmasina
bagli uyku oriintiisiinde bozulma

Hedef: Hastanin uyku diizenini saglamak.

Girisimler

» Uykuyu etkileyen faktorler tanimlanacak ve
bunlar diizenlenir

» Bireyin
belirlenir

uyku diizeni ve aligkanliklar

» Hastanin ¢evreye uyumuna yardimei olunur

» Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesine
yardime1 olunur

» Bireyin aligkanliklart dogrultusunda ilagsiz
uyumasint kolaylastirict 6nlemler almir.(1lik
stvilar, gevseme teknikler, miizik dinleme,
uygun ¢evre kosullari vb.)

» Gerekiyorsa giivenlik 6nlemleri alinir.

» Rahat uyku ortami saglanir;
o [sik ve giriiltiiyii engellemek los ve sakin

bir ortam saglanir.

e Telefon sesini kisilir.
e Kap1 ve pencereleri kapatilir.

» Hastanin uyku saatlerinde sadece zorunlu
olan hemsirelik girigimleri yapilir.

» Gilindiiz uykulari sinirlandirilir.

Degerlendirme,; Uykusuzluga neden olan sikayet-

lerinin devam etmesi nedeniyle uykusuzluk
sorunu giderilemedi.
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Sistemik Lupus Eritematozus -Lupus Nefriti: Bir Olgu Sunumu

Hemgirelik Tanisi: SLE ye bagli gelisen nefrite
bagli 6dem

Hedef: Stv1 voliim fazlaligini 6nlemek.
Girigimler

» Yasam bulgulari, aldig1 -¢ikarttig1 ve kilo
takibi yapilir.

» Diyetinde tuz kisitlamasimin énemi anlatilir.
> Deri cilt ve
gbzlemlenir.
> Odemli bélge yiiksek tutularak, bacaklar
elevasyona alinir ve boylece travmalardan

korunur.

doku biitiinliigli agisindan

» Doktor istemine gore diliretik uygulanir.

» Doktor istemine gore sivi elektrolit tedavisi
yapilir.

» Giinlik olarak 6dem kontrolii yapilir.

Degerlendirme: S.D.nin yapilan diizenli 6dem
takibinde ekstremitelerde 6demin azaldigi(+3
iken +1 e diistiigi) tespit edilmistir.

Hemgirelik Tanisi: Hastaligin siireci hakkinda
bildi sahibi olmamasina bagli anksiyete

Hedef: Kendi anksiyetesini ve basetme yontem-
lerini tanimasini, psikolojik ve fizyolojik rahat-
likta artma saglamak.

Girigimler

» Anksiyete diizeyi belirlenir.

> Rahathgi ve giivenligi saglanir. (Ornek: Sakin
ve yavas konusulacak, empatik yaklagim
sergilenecek vb.)

» Uygunsa gerilimi azaltabilecek aktiviteler
saglanir.

» Yapilan her islem Gncesi hasta / hasta ailesi
bilgilendirilecek, tedavi / bakima katilimlar1
saglanir.

» Hasta ve ailesi endiselerini, duygu ve diisiin-
celerini agiklamak i¢in cesaretlendirilir.

» Doktor istemine gore farmakolojik tedavi
uygulanir.

Degerlendirme: S.D. ile yapilan goriismelerde
anksiyetesinin azaldig ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Kronik bir hastaliga sahip
olmasina bagli rol performansinda etkisizlik

Hedef: Kisinin duygu ve diislincelerini ifade
etmesini saglamak.

Girisimler

» Kisinin rol performansinda etkisizligine ne-
den olacak sebepler belirlenir.

» Kisinin duygu ve disiincelerini
etmesine firsat verilmelidir.

» Kisinin stres ve anksiyetesi minimum diizey-
de tutulmalidr.

> Aile ici siireclerin bozulmamas: adma rol
performansinda yasanan problemler aile igine
yansitilmamalidir.

» Kisin kapasitesi belirlenmeli ve kisin kapa-
sitesine gore yollar tekrar belirlenmelidir.

» Kiginin aile iiyeleri ile iligkileri desteklen-
melidir.

» Kisinin kendini ihmal etmemesi adina destek-
lenmelidir.

ifade

Degerlendirme: S. D. rollerini yerine getirmeye
iligkin ikilem yagamaktadir.

TARTISMA

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)’ta, bobrek
tutulumu, morbidite ve mortaliteyi anlamli dere-
cede arttiran sik ve ciddi bir komplikasyondur
(7,8).Lupus nefritinde immiinolojik tedavide ilag
secimi ISN/RPS siniflamasina gore farklilik
gostermektedir (9). Bu calismada, SLE Neftriti
tanist konulan bir hastanin sorunlarmin ¢ozii-
miine yonelik Marjory Gordon’un Fonksiyonel
Saghk Oriintilleri Hemsirelik Bakim Modeline
gore bakim plani hazirlanmis ve uygulanmastir.

“Odem” hemsirelik tanisma yonelik yapilan
girisimler sonucunda, hastada istenen idrar ¢ikisi
saglanmig ve ekstremitelerde 6demin azaldigi
gozlemlenmistir. “Enfeksiyon” hemsirelik tanisina
yonelik yapilan girisimler sonucunda, enfeksiyon
belirti ve bulgular1 gerilemistir. Hastane enfeksi-
yonu gorillmemistir.“Diyare” hemsirelik tanisina
yonelik yapilan girisimler sonucunda S.D normal
barsak aligkanligini siirdiirmektedir. Uyku diize-
ninde bozulma” hemsirelik tanisina yonelik ola-
rak yapilan girisimlereragmen uykusuzluga ne-
den olan sikayetlerin devam etmesi nedeniyle
uykusuzluk sorunu giderilememistir.

“Yorgunluk” hemsirelik tanisina yonelik yapilan
girisimler sonucunda yani beslenmenin planlan-
mas1 uyku probleminin ortadan kaldirilmasi, sivi
aliminin diizenlenmesiyle birlikte yorgunluk ve
halsizlik belirtilerinin azaldig1 ve gevre diizenle-
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mesiyle de daha rahat ve serbest bir sekilde
hareket ettigi gdzlenmistir.“Rol performansinda
etkisizlik-Anksiyete” hemsgirelik tanilarina yone-
lik girisimlerde verilen tedaviye uyum siirecinde
iyilesmeler gozlendi, kendini daha iyi hissettigini
ifade etmesine ragmen mevcut sorunlar tamamen
giderilememistir.

S.D’nin yaptigimiz literatiir ¢alismalarinda da
belirtilen hemsirelik tanilar1 gibi benzer sorunlari
yasadig1 belirlenmistir (6,7,10,11) Bu sorunlara
yonelik olarak fonksiyonel saglik oOriintiileri
modeline (5) gore planlanmis hemsirelik girigim-
leri ile beklenen sonuglara ulasilmis, S.D’nin
sorunlarmi fark etmesi, bag edebilmesi ve baki-
mina katilmi saglanmistir. Verilen hemsirelik
bakimiyla, hastanin tedavisi siliresince gelisen
komplikasyonlari minimale indirilmigtir. Hastaya
0zel yapilan bakim plani, hasta ve hasta
yakinlarinin birebir egitimi hemsirelikte hizmet

Kaynaklar

Ismail AYVAZ, Yasemin TOKEM, Sevginar SENTURK

kalitesinin yiikseltilmesini ve bakimin sistemli
yapilmasini saglamaktadir.

SONUC ve ONERILER

Sistemik Lupus Eritematozus nefriti aktivasyon
ve remisyonlarla seyreden kronik bir hastalik
olup, baslangici ve seyri hastadan hastaya
farklilik gostermektedir. Lupus nefritinin gidisi,
prognoz ve tedavisi, bdbreklezyonunun tipine,
bobrek fonksiyon bozuklugunun derecesine,
lezyonlarin aktivite ve kroniklesmesine baglhdir.
Bu nedenle bu hastaliga sahip hastalar ¢ogu
zaman bir nefroloji hemsiresi bakis agisiyla
degerlendirilmelidir. Genel dahiliye kliniklerinde
rastlanilan bu vakalarin sorunlarina, hem
romatolojik agidan hem de nefrolojik a¢idan daha
fazla degerlendirmelidir. Romatoloji ve nefroloji
hemsgirelerinin ise, bu hastalarin egitimlerini
planli bir sekilde yiiriitmesi gerekmektedir.

1. Diizgiin N. Sistemik Lupus Eritematozus http:/ichastaliklariromatoloji.medicine.ankara.edu.tr/files/2014/02/Sistemik-

Lupus-Eritematozus.pdf. Erisim Tarihi:10.04.2017
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Nefroloji Hemsireligi Dergisi

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJi HEMSIRELIGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIiR FORMU

baslikli makalenin yazar(lar)1 olarak, yaymlanmasi dilegiyle makalemizi gonderiyor ve asagidaki sartlari
kabul ediyoruz.

*

%

Makalenin her tiirlii yaymn hakki, Nefroloji Hemsireligi Dergisine’ne aittir.

Tiim yazarlar, makalede belirtilen siraya gore formu imzalamalidir (formda yazisma yazarinin imzasinin
bulunmast zorunludur. Diger yazar/yazarlara ulasilamamasi sebebiyle imzalarinin alinamamasi
durumunda yazisma yazari ilgili yazar/yazarlarin sorumlulugunu kabul eder).

Makale; degerlendirilmek tizere dergiye gonderildikten sonra, higbir asamada, yayin haklar1 devir
formunda belirtilen yazar isimleri ve siralamasi disinda, makaleye yazar ismi eklenemez, silinemez ve
siralamada degisiklik yapilamaz

Makale; derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.

Makale orijinaldir. Daha once yurticinde/yurtdisinda, Tiirkge/yabanci dilde yayimlanmamistir veya
yayinlanmak iizere degerlendirme asamasinda degildir.

Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Belirli bir kurum tarafindan desteklenen yazilar i¢in gerekli kurum onayinin alinmasindan yazarlar
sorumludur.

Sorumlu yazar imza Tarih
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