ISSN 2147 7728

A 0 I_I' ! .h
Am‘ Ix
& %\
IS o8 7
[ o 2
=
= =
R
= =
|2 =
NI
S

J (o) urnal (o) f Yogun ?Baklm Unite.?inde
Hemofiltrasyondaki Hastanin
Hemgirelik Bakumn

Nephrology
Egzersiz ve Kronik Bobrek Yetmezligi

[ ]

N u TS lng Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda

Yasanan Semptomianin Incelenmesi

Diyaliz Hastalaruiin Beslenmesinde
Davranis Degisikligi

Psikososyal Boyutu ile Diyaliz
Tedavisi ve Uyum Stirecine
Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Diyaliz Merkezleri Hakkindaki
Yénetmeliklerde Degisen Insan
Kaynaklart Standartlaruvun
Incelenmesi

2017 Ocak — Haziran Sayi: 1
2017 January — June Number: 1



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017 Ocak — Haziran 1. Say1

Nefroloji Hemsireligi Dergisi / Journal of Nephrology Nursing
ISSN 2147 7728

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin Hakemli Yaym Organidir

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology Dialysis and Transplantation Nursing

Editor / Editor

Asiye DURMAZ AKYOL-izmir

Yardimcal Editorler / Associate Editors
Belgiizar KARA-Ankara
Ayten KARAKOC-Istanbul

Yayin Sekreteri / Journal Secretary
Sevginar SENTURK- Izmir

Yonetim Kurulu / Executive Committe
Baskan / President
Ayten KARAKOC

Sekreter / Secretary
Tiilay AKSOY

Sayman / Treasurer
Sevginar SENTURK

Uyeler / Members

Fatma GEDIKLI

Rahime KORKMAZ MERTSOZ
Giilseren PEHLIVAN

Sevel YILDIZ

Yayin Tiirii — Journal Type

Ulusal Siireli Yayin / National Periodical
Online Yaym / Yilda iki kez

Online Journal / Twice a year

Dergi Ofisi / Journal Office
Harzemsah sok. Eskitiirk apt. No:25/7
34381 Sisli / Istanbul

Web-Mail Adresi, Tel / Web-Mail Address, Phone
Web: www.ndthd.org.tr

e-mail: tndthd@gmail.com

e-mail: sevginar2016@gmail.com

Tel: 0212 29190 18

ISSN Dergimizde yayimnlanan yazi, fotograf ve ¢i-
zimlerin sorumlulugu yazar(lara) aittir, kaynak gos-
terilerek kullanilabilir. Dergimiz basin yayin ilkele-
rine uymaktadir.

The responsibility of the broadcasted articles, photo-
graphs and paintings belong to the author(s) in our
journal. They can be used by showing the resources.
Our the journal is appropriate for the media prin-
ciples.

Yayin Sahibi /Journal Owner

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi Adina Baskan /

On Behalf of Turkish Society of Nephrology Dialysis
and Transplantation Nursing, President

Ayten KARAKOC, Istanbul

Dergi Tasarim / Journal Design
Ismail Buhur ® 0505 424 50 12 04 ismailbuhur@hotmail.com



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017 Ocak — Haziran 1. Say1

Yaymn Kurulu

Ayfer AYAZ - Istanbul

Zehra AYDIN - Istanbul

Rahime KORKMAZ MERTSOZ - Bursa
Senay OZER OZKAN - Istanbul
Diirdane YALCIN - Istanbul

Selma CICEK - Izmir

Rukiye DOLGUN KASAP - istanbul
Giilbahar KIRIKCI - Istanbul

Rabia PAPILA - Istanbul

Emine UNAL - Antalya

Ferda Ulker - Antalya

Danmisma Kurulu

Asiye DURMAZ AKYOL — Izmir
Niliifer ALCALAR — istanbul

Caner ALPARSLAN- izmir

Giiler BALCI ALPARSLAN — Eskisehir
Tugba MENEKLI AMAC - Sanliurfa
Selda YARALI ARSLAN - Konya
Fatma ARIKAN - Antalya

Nesrin ASTI — Istanbul

Derya OZCANLI ATIK — Kahramanmaras
Elif UNSAL AVDAL - Izmir

Zuhal BAHAR - Istanbul

Didar Ziimriit BASBAKKAL — Izmir
Tiilin BEDUK - Ankara

Hicran BEKTAS — Antalya

Zerrin BICIK - Istanbul

Satt BOZKURT - izmir

Dilek CECEN - Manisa

Sezgi CINAR — Manisa

Soner DUMAN - Izmir

Nese ERDEM — Aydin

Zeynep ERDOGAN — Zonguldak
Ekrem EREK - Istanbul

Arzu ERKOC — Rize

Aysel GURKAN — istanbul

Zo6hre IRMAK — Mugla

Belgiizar KARA — Ankara

Ezgi KARADAG — izmir

Ayfer KARADAKOVAN — Izmir
Giilten KAPTAN - Istanbul
Giilbahar KESKIN — Istanbul

Serap PARLAR KILIC - Elazig
Azime KARAKOC KUMSAR - Istanbul
Adalet KOCA KUTLU - Manisa
Mesut KOSEM — istanbul
Nermin OLGUN - Istanbul
Nazan TUNA ORAN — izmir
Seyda OZCAN - Istanbul

Zeynep CANLI OZER — Antalya
Besey OREN - istanbul

Sitheyla ALTUG OZSOY — izmir
Deniz OZTEKIN — Istanbul
Rukiye PINAR - Gaziantep
Necmiye SABUNCU — Istanbul
Mehmet Siikrii SEVER — Istanbul
Adem SEZEN - Istanbul

Sibel KARACA SIVRIKAYA - Balikesir
Leman SENTURAN - Istanbul
Dede SIT — Istanbul

Nurgiil G. TAVSANLI — Manisa
Hatice TEL - Sivas

Sevgi TURKMEN — Manisa
Eylem TOPBAS — Amasya

Serap UNSAR — Edirne

Onder YAVASCAN — Izmir
Suzan YILDIZ - istanbul

Emel YILMAZ — Manisa

Mualla YILMAZ — Mersin
Miirvet YILMAZ - Istanbul
Sabire YURTSEVER - Mersin



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017 Ocak — Haziran 1. Say1

NEFROLOJI HEMSIRELiGi DERGISI
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

L.

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

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

Derginin yaym dili Tiirk¢e’dir.

Yayimmlanmak iizere goOnderilen makaleler
(kongre, bilimsel toplantilar hari¢) daha énceden
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere gon-
derilmemis olmalidir. Daha &nce bilimsel top-
lantilarda sunulan (poster yada sozel) ve Ozeti
yayimlanmis ¢alismalar, makale baslik sayfa-

sinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Dergimizde yayinlanmasi arzu edilen galigmala-
rin asagida belirtilen yazim kurallarina 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/editor yardimcilar1 ve en az 2
danismanin incelemesinden sonra gerek goriil-
diiglinde degisiklik isteyebilir.

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

Dergide yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir
ticret 6denmez.

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

10. Makale bilimsel degerlendirme icin isleme
alindiktan sonra yayin haklar1 devir formu’nda
belirtilen yazar isimleri ve esas alinir. Bu agsama-
dan sonra;

e Makaleye higbir agsamada yayin haklar1 devir
formunda imzasi1 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 tiim yazarlarin, acgiklamali, yazili izinleri
almmali ve yayinevine bildirilmelidir.

ETIiK VE BIiLIMSEL SORUMLULUK

Tim 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,
e Son halini kabul etmeli,

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

Dergi “Insan” &gesinin 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 ¢alismalarin varliginda
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER bé-
liimiinde bu prensiplere uygun olarak c¢alismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
calismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zo-
rundadir. Vaka sunumlarinda da hastanin kimliginin
ortaya c¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgi-
lendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

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

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya
caligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari {iriin, ilag, firma ile ticari
hi¢bir iligkisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir
iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar),
editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

Editor, yazar(lar) ve danismanlarla iliskiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alin-
masl, icerigi gozden gegirme siirecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar
ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Editor
danismanlara gézden gegirme igin gonderilen maka-
lelerin, yazarlarin 6zel miilkii oldugunu ve bunun
imtiyazli bir iletisim oldugunu agik¢a belirtir. Dergi
danisma kurulu {iyeleri topluma agik bir sekilde
makaleleri tartisgamazlar. Danigmanlar gézden gegir-
melerini bitirdikten sonra makaleleri online olarak
editore gondeririler. Yazar ve editoér izni olmadan
danigsmanlarin gozden gecirmeleri basilamaz ve
aciklanamaz. Danigmanlarin kimliginin gizli kalma-
sina 6zen gosterilir. Baz1 durumlarda editoriin karari
ile danmigmanlarin makaleye ait yorumlar1 ayni ma-
kaleyi yorumlayan diger danigsmanlara gonderilerek
danigsmanlarin bu siiregte aydinlatilmasi saglanabilir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak {iizere kabul edilen yazilarin her tiirli
yaym hakki dergiyi tamimlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisiince ve Oneriler tiimiiyle yazarlarin
sorumlulugundadir.

Yazarlar, www.ndthd.org.tr internet adresinden
ulasacaklar1 “Yaym 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 gegctigi
yerde, parantez iginde acik olarak yazilmalidir. Ozel
kisaltma yapilmamalidir. Yaz1 igerisinde 1-10 arasi
sayisal veriler yazi ile (bir, iki gibi),10 ve iistii
rakamla (12, 15 gibi) belirtilmeli, ciimle 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 Anahtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5
kelime)

Oz ve Anahtar Kelimeler uluslararas1 standartlara
uygun olmalidir. Ornek. TR Dizin Anahtar Terimler
Listesi, Medical Subject Headings, CAB Theasarus,
JISCT, ERIC vb gibi kaynaklar kullanilabilir.

o QGiris

e Gereg ve Yontemler

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkiir

e Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tara-
findan hazirlanir. Dergi yaym alanlarinda belirtilen
her tiirlii konu i¢in son literatiirii de ic¢ine alacak
sekilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basil-
mis yayimnlarmin 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)



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017 Ocak — Haziran 1. Say1

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.

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 yazarlari disin-
daki, o konunun uzmani tarafindan degerlendi-
rilmesidir. ilgili makalenin sonunda yayimlanur.

EDITORE SUNUM SAYFASI

Gonderilen makalenin kategorisi, daha o6nce baska
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa calismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtilme-
lidir.

KAPAK SAYFASI

Makalenin bashig: (Tiirkce ve Ingilizce), tiim yazar-
larin ad-soyadlari, akademik iinvanlari, 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, Tiirkce ve Ingilizce
yazilmalidir.

o Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) 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 Tiirkce 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.

e Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer dosya olarak
sisteme eklenmelidir.

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

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

e Daha dnce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

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

TESEKKUR

Eger ¢ikar gatismasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editdryal (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:
Giizel 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.

Tiirkge kitaplar icin

Coskun A. Genetik Danigmanlik. Coskun A, ed. Do-
gum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi El Kitabi. 1.
Baska. Istanbul: Birlik Ofset Ltd. Sti.; 1996. s. 23-30.

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

Ornek

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

ELEKTRONIK KAYNAKLAR

1. Internet Sitesi

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bag harfi. (Yayinlan-
ma veya giincellenme tarihi). Baglik., internet adresi,
Alinma tarihi.

2. Yazar ve Tarih Belirtilmeyen internet Belgesi

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

TEZLER

Yazarm soyadi, Yazarm adinmm bas harfi. (Yil).
Baslik. Yaymlanmamis 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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Editorden

Sayin Meslektaslarim, Sevgili Dergi Okurlar:

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi’nin bir yayin organi olan
Nefroloji Hemsireligi Dergisi uzun yillardir yaym hayatint siirdiirmektedir. Dergi Yonetim
Kurulunun 6nerisi ile 2017 yilindan itibaren editorliikk gorevini tistlenmis bulunmaktayim.
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Yogun Bakim Unitesinde Hemofiltrasyondaki Hastanin
Hemsirelik Bakimi

Nursing Care of Patient Who Undergo
Hemofiltration in Intensive Care Unit

Banu TERZI
Yrd. Dog. Dr., Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Amasya, Turkiye

Gelis Tarihi: 06 Haziran 2016 Ozet

Kabul Tarihi: 04 Kasim 2016 Yogun bakim Unitelerinde herhangi bir nedenle gelisen bdbrek islevlerinde
bozulmada bébrek destek tedavilerinden biri olan hemofiltrasyon uygulamasi
siklikla kullaniimaktadir. Hemofiltrasyon tedavisi yasam kurtarici bir ekstrakorpo-
real yontem olmakla birlikte, yonetimi teknik donanimi, bilgiyi ve deneyimi
gerektirir. Ayrica tedavi sirasinda bircok komplikasyon da gelisebilir. Bu
komplikasyonlarin dnlenmesinde yogun bakim hemsiresi ¢ok dnemli rol oynar.
Banu Terzi Bu makalenin amaci yogun bakim (nitesinde hemofiltrasyon tedavisi goéren
hastanin hemsirelik bakimina rehber olusturmaktir.
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Abstract

It is often used hemofiltration that one of the renal support therapies for any
reason of renal function impairment in intensive care units. Although
hemofiltration treatment is a lifesaving extracorporeal method, management of its
requires technical equipment, knowledge, and experience. In addition, many
complications can also develop during treatment. Intensive care nurse plays an
important role to prevent this complications. The purpose of this article is to
create a guide to patient’s nursing care that is treated with hemofiltration in
intensive care unit.

Keywords: Intensive care unit; hemofiltration; nursing care

GIRIS olusan homeodinamik bozukluklar, artmis kata-
bolizma, vazopressor ilaglar ve mekanik ventilas-
yon kritik hasta bireylerin bakim ve tedavisini
zorlastirmaktadir. Bunun sonucunda da akut
bobrek yetmezligi (ABY) tablosu gelismektedir.
%30-90 oraninda mortaliteye neden olan ABY,
glomeruler filtrasyon hizinda ani disme, artik-
larin birikimi, bobreklerin sivi-elektrolit ve asit-
baz dengesini saglayamamasi ile karakterize bir
durumdur (3,4,5). Klasik aralikli hemodiyaliz ve
Yogun bakim (nitesinde sepsis, ¢oklu organ periton diyalizi tedavilerinin ABY’de homeodi-
yetmezligi ve kardiyak sorunlar gibi nedenlerle namik bozuklugu arttirarak bébrek islevlerinin

Yogun bakim uniteleri (YBU), fizyolojik dengesi
bozulmus; organ ya da sistem islevlerinin kis-
men/tamamen yitirildigi; agir bir hastalik, zehir-
lenme, travma ya da cerrahi bir girisim gibi ne-
denlerden dolayr durumu kritik olan hasta birey-
lerin yakindan izlendigi; yasamsal organlarin
yetmezligine yonelik destek tedavilerinin uygu-
landigi Unitelerdir (1,2).
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dizelmesini geciktirdigi ve solunum yetmezligini
arttirma  riskini  tagidigl  bilinmektedir  (3,5).
Homeodinamik bozuklugu arttirmadan yeterli
diyaliz yapilabilmesine ve sivi-elektrolit denge-
sizliklerinin dizeltilmesine olanak sagladig! igin
YBU’lerde siirekli renal replasman tedavisi
(SRRT) vyaygin olarak uygulanmaktadir (4,5).
Yogun bakim tnitelerinde son yillarda ABY’nin
tedavisinde siklikla kullanilan SRRT’den biri de
hemofiltrasyondur. Hemofiltrasyon uygulamasi
YBU’lerinde yasam kurtarici olmakla birlikte
uygulama sirasinda gorulebilecek komplikasyon-
larin  6nlenmesi ve sorunlarin giderilmesinde
deneyimli bir yogun bakim hemsiresinin roll
oldukga 6nemlidir. Bu dogrultuda; bu makalenin
amaci, YBU’de hemofiltrasyondaki hasta bireyin
hemsirelik bakimina rehberlik etmektir.

Yogun Bakim Unitesinde
Hemofiltrasyon Tedavisi

Yogun bakim (nitelerinde yillar 6nce sadece
periton diyalizi ile sinirli olan bobrek destek teda-
vileri, hizli teknolojik gelismelere ayak uydura-
rak oldukga ilerleme gostermis ve SRRT yaygin
sekilde kullanima girmistir (3). SRRT, azalmis
bobrek islevini kompanse etmek Uzere glniin 24
saati devam eden ve kanin viicut disinda temiz-
lenmesi islemini ifade etmektedir (6). Yogun
bakim unitelerinde homeodinamisi stabil olma-
yan ve/veya asliri sivi yiklenmesi olan hastalarda
en iyi tedavi sekli olup, ilk kez 1960’1l yillarda
standart membranlara gore suyu ve kiciuk mole-
kulleri daha iyi geciren membranlar yardimiyla
ultrafiltrasyon ile kullanilmaya baglanmis ve
hemofiltrasyon olarak adlandiriimigtir. 1977
yilinda Peter Kramer’in ABY’de sirekli arterden

Sekil 1. Konveksiyon

vene hemofiltrasyonu tanimlamasi ile kalbin
pompalama giclniin bu islem i¢in yeterli oldugu
ortaya konulmasindan bu yana SRRT uygulama
secenekleri cesitlenmistir. 1990’ yillarda surekli
arterovendz hemofiltrasyonun bir pompa kulla-
nilarak sdrekli vendvendz hemofiltrasyona do-
nustirilmesi ve kullanimin daha pratik hale
gelmesi ile yontem tim YBU’lerde yaygin olarak
kullanilmaya baslaniimistir (6,7,8).

Yogun bakim uUnitesinde SRRT’de amag, yarl
gecirgen bir membran aracihgiyla soliit (klirens)
ve sivi transferini (ultrafiltrasyon) saglamaktir.
Surekli renal replasman tedavisinin kullanilan
damar giris sekline, hemofiltrasyon, hemodiyaliz
veya hemodiyafiltrasyon uygulamasina gore
farkli yontemleri bulunmaktadir (3,5,6). Hemo-
diyaliz su sistemi olan YBU’lerde uygulanabi-
lirken; hemofiltrasyon ve hemodiyafiltrasyon su
sistemi gerektirmediginden tim YBU’lerinde
kullanilabilen yéntemlerdir.

Hemofiltrasyon; kanin basing uygulanarak yuk-
sek gegirgen bir membrandan gecirilmesi ve bu
yontemle suyun ve 20 000 dalton molekdl agir-
ligina kadar olan solitlerin kandan konveksiyonla
uzaklastirilmasi islemidir (8,9,10). Konveksiyon;
yari gecirgen bir membranin iki tarafi arasindaki
basing farkina bagh olarak solitleri de iceren
sivinin karsi tarafa gegmesi ilkesine dayanmak-
tadir (3,5,8) (Sekil 1). Tipki hemodiyalizde oldugu
gibi hemofiltrasyon da Ure gibi (molekdl agirhg
60 dalton) solitlerin temizlenmesini saglar.
Ancak instlin gibi (molekil agirhgi 5200 dalton)
biyik ve difiizyon 6zelligi zayif mole-killerin
temizlenmesinde hemofiltrasyon daha iyi bir
yontem olarak gortlmektedir (3,8,9,10) (Sekil 2).

Replasman smsi

Hemofiltrasyon
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Sekil 2. Hemofiltrasyon

(Kaynak: Dirkes S, Hodge K. Continuous renal replacement therapy in the adult intensive care unit history and current trends. Critical Care
Nurse 2007; 27(2): 61-80.)
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Hemofiltrasyon, YBU’lerinde popularitesi yiik-
sek bir SRRT yontemi olup iki farkh sekilde
uygulanabilmektedir:

1. Surekli arteriyo-vendz hemofiltrasyon: Orji-
nal ve en basit formudur. Renal destek tedavisi
icin YBU’de hasta bireylere genis cift limenli
(70 kg olan hasta igin 11-11.5 F) diyaliz kateteri
arteria femoralise ya da arteria sublaviyaya
yerlestirilebilir. femoral arter veya bir ekstremite
arterinden alinan kan, pompa yardimi olmaksizin
hastanin kalbi pompa olarak kullanilarak, kiguk
yiizeyli (0.2 m?) bir hollow-fiber hemofiltresin-
den gecirildikten sonra hastaya femoral veya bir
ekstremite veninden hastaya geri verilir. Filtre
membrani suya kars! oldukca gegirgen bir yapi-
dadir. Kanin arteryel basincin etkisiyle hemofilt-
reden gecisi sirasinda, kan kompartmani ile
ultrafiltrat kompartmanlari arasinda olusan basing
farki sayesinde, plazma suyu filtre edilir ve
olusan ultrafiltrat bosaltim torbasinda toplanir.
Plazma suyunun membrandan sizilmesi sira-
sinda kiicik ve buyik molekdlli solttler de suyla
birlikte suriklenerek (konveksiyon) ultrafiltrata
gecerler. Bodylece kan solitlerden temizlenmis
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olur. Burada, ekstrakorporeal dolasim hastanin
kendi kan basinci ile saglanmaktadir. Arterden
vene dolanimda kan akiminin ve uygulama etkin-
liginin glivenilmez olusu, bu girisim klinik uygu-
lamadan neredeyse tamamen cikariimistir (3,8,
9,10).

2. Surekli veno-vendz hemofiltrasyon: Cift li-
menli genis bir kateter vena femoral, vena
subklaviya veya vena jugularis internaya yerles-
tirilir. Ekstrakorporal dolasimi saglamak icin bir
kan pompasi kullanilir. Kan akimi ve filtrasyon
hizinin arteryel basingla sinirlanmadigi, arter ka-
nilasyonu ile ilgili sorunlarin yasanmadigi
hemofiltrasyon seklidir. Kan pompasi genellikle
125 mL/dakika seklinde ve hemofiltrasyon hizi
25 mL/dakikaya ayarlanir. Yogun bakim unitele-
rinde kullanimi yaygindir (3,8,9,10).

Sirekli arteriyo-vendz ve veno-vendz hemofilt-
rasyonun avantajlari ve dezavantajlari bulunmak-
tadir (Tablo 1). Hemofiltrasyonda en sik karsila-
stlan sorunlardan biri kanin dolasim disindaki
devrede pihtilasmasidir. Bu nedenle 200-1600 U/
saat heparin infizyonu uygulanmaktadir (3,8,
9,10).

Tablo 1. Surekli arteriyo-vendz ve veno-vendz hemofiltrasyonun avantajlari ve dezavantajlari

Hemofiltrasyon Tipi Avantajlari

Dezavantajlari

Avrteriyo-venoz - Uygulamasi kolaydir.

- Ekstrakorporal kan pompasi gerektirmez.

- Etkinligi hastanin kan basincina baghdir.

- Dlsuk kan akimi sistemde sik
pihtilasmaya yol acabilir.

- Arteryel embolizasyon riski tasir.

- Arteryel kanillasyona bagh enfeksiyon
riski tasir.

- Homeodinamik agidan stabil olmayan
hastalarda sorun yaratabilir.

- Hipotansif ve ciddi periferal vaskiiler
hastaligl olan hastalarda uygun kan akimi
saglamayabilir.

Veno-vendz
bagli degildir.

yerlestirilir.

hastalarda giivenilirdir.

- Kan akimi ve filtrasyon hizi arteryel basinca

- Ultrafiltrasyon kontrol altindadir.
- Cift limenli bir kateter tek bir vene

- Daha hizli vedaha fazla kan akimi saglar.
- Daha az sistemik antikoagulasyon gerektirir.
- Homeodinamik agidan stabil olmayan

- Ekstrakorporal kan pompasi gerektirir.
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Hemofiltrasyon Endikasyonlari

Hemofiltrasyonun YBU’de kullanim endikas-
yonlari sunlardir (7-13):

o Obstruktif olmayan oliguri (idrar ¢ikigl <
200 ml/12 saatlik) ya da an(ri

e Metabolik asidoza yol acan ciddi asidemi (pH
<7.1)

e Azotemi (Ure > 30 mmol/l)

e Hiperkalemi (K+ > 6.5 mmol/l ya da K+ diize-
yinde hizli artis)

e Supheli tremik organ tutulumu (perikardit/
ensefalopati/ndropati/miyopati)

e ilerleyici ciddi disnatremi (Na+ > 160 ya da
<115 mmol/l)

e Hipertermi (i¢ sicaklik > 39.5°C)

o Kilinik olarak belirgin organ 6demi (6zellikle
akciger)

¢ Diyalize uygun toksinle ilag asiri dozu

¢ Pulmoner 6demi ya da risk altindaki hastalar
(Akut Solunum Sikintisi Sendromu-ARDS)

o Bobrek yetmezligi ile eslik eden ¢oklu organ
yetmezligi

e Bobrek yetmezligi ile eslik eden sistemik geri
doénistimstiz yanit sendromu (SIRS), sepsis,
septik sok

e Uremik kanama egilimi

o Konjestif kalp yetmezliginde konvansiyonel
tedavilere direncli hastalarda sivi ¢ekilmesi,

o Hepatorenal sendromda, karaciger nakline bir
kopru saglamak,

o Entoksikasyonlar (yuksek molekil agirlikli
ajanlarin ve dokularda depolanan molekdllerin
uzaklastiriimasinda)’dir.

Hemofiltrasyonun bobrek islevlerini korumasi,
metabolik kontroli daha etkin kilmasi, disequ-
ilibrium (dengesizlik) sendromu yaratmamasi,
islem sirasinda hastaya ek besinler verilebilmesi
ve kafa i¢i basincini arttirmamasi gibi avantaj-
larinin yani sira; islem icin gerekli hemofiltre
setinin pahali olmasi, antikoagulasyon gerektir-
mesi, hastanin immobilizasyonuna neden olmasi
ve YBU’de is yukiinii arttirmasi gibi dezavan-
tajlar1 da bulunmaktadir (6,11-14).

Yogun bakim Unitelerinde uygulanan hemofilt-
rasyon tedavisi i¢in son yillarda oldukc¢a gelismis
cihazlar bulunmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Hemofiltrasyon tedavisinde kullanilan cihaza 6rnek.

Hemofiltrasyon Cihazinin Kurulumu ve
Yogun Bakim Hemsiresinin Sorumluluklari

Yogun bakim unitelerinde hemofiltrasyon cihazi-
nin kurulumu dnitede calisan deneyimli hemgire
ve uzman hekim tarafindan yapilmaktadir. Ciha-
zin kalibrasyon islemleri ilgili firmaca duzenli
arahiklarla kontrol edilir.

Hemofiltrasyon cihazinin kurulumu sirasindaki
uygulama basamaklari ve yogun bakim hem-
siresinin sorumluluklari sunlardan olusmaktadir
(6,10,16-19):

e Planlanan SRRT turiine gére uygun vaskuler
kateterizasyon yapilir. Bu islem sirasinda yo-
gun bakim hemsiresi, aseptik kosullari hazirlar,
kateter girisimini yapan hekimi asiste eder.

o Uygun diyalizat ve replasman soliisyonlari ile
antikoagulasyon perfiizyonu sisteme eklenir.
Solusyonlarin temini ve hazirlanmasi yogun
bakim hemsiresinin sorumlulugundadir.

e Hemofiltrasyon seti cihaza takilarak set ve
hemofiltreden 6ncelikle 1000 ml izotonik
NaCl soltsyonu igine konmus 5000 (nite he-
parin gegirilir. Buradaki amag; filtredeki hava-
y1 sistem disina atmak ve setin iginde bulunan
sterilizasyonda kullanilan etilen oksit artikla-
rini temizlemektir.
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e Hemofiltrasyon 6ncesinde kontrol amacli akti-
ve edilmis pihtilagma zamani (ACT) degeri
Olcalur ve filtre ile kateter baglantilari gercek-
lestirilir. Hastanin ACT diizeyine gére 20 ml’lik
enjektore gekilmis serum fizyolojik icine 2500
ya da 5000 Unite heparin setin arteryel hattina
takilir ve saatlik gitmesi gereken miktar ayar-
lanir. Kateterin ve setin klempleri actlir ve
cihaz calistirllarak hemofiltrasyon islemi bas-
latilir. Yogun bakim hemsiresi bu islem
sirasinda hastanin yasam bulgularini yakindan
izleyerek kayit etmeli ve degisiklikleri aninda
hekime bildirmelidir. Diyalizat ve replasman
solusyonlarinin  bittigini  haber veren cihaz
alarmlar verildigi anda degisimlerini yapma-
lidir. Sete takili olan heparin inflizyonu bit-
meden ve set tikanmadan yedek enjektori
hazir bulundurarak degisimini yapmaldir.
Ulrafiltrat torbasi doldugunda hemen bosalti-
mini yaparak yedek torbay takmalidir. Diya-
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lizat, replasman sollisyonlari, heparin ve
ultrafiltrat miktarlarinin takibini cihazin moni-
torinden dogru bir sekilde okuyarak saatlik
olarak kaydetmelidir. Hastanin aldigi-¢ikardigi
sivi takibini saatlik hesaplayarak kayit etme-
lidir. Hemofiltrasyon cihazinin ayarlarini de-
gistirmemeli, cihazin monitorinde bilmedigi
parametrelere dokunmamalidir. Aksi takdirde
dokunmatik monitor Gzerinde yanlis bir yere
basildiginda sistem iptal olabilir.

Hemofiltrasyon Komplikasyonlari

Yogun bakim Unitelerinde hemofiltrasyon uygu-
lamasinin girisimsel bir islem olmasi, teknik
donanimi ve deneyimi gerektirmesi teknik ya da
fizyolojik komplikasyonlara neden olmaktadir.
Bu komplikasyonlarin 6nlenebilmesi, deneyimli
yogun bakim hemsgiresinin nedene yonelik bakim
girisimlerini  uygulamasina baghdir (6,14,15,
16,19) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemofiltrasyon komplikasyonlari

Teknik Komplikasyonlar | Nedeni

Onleyici Hemsirelik Bakimi Girisimleri

vene takilan kateterlerde hastanin

-Damar erisim sorunlan olarak kan akimini etkileyebilir. Bu

durum vendz basincin artmasina ve

acar.

-Ozellikle femoral ya da internal juguler

pozisyonu Kateterin arteryel ya da vendz
lumeninde pihti ya da kivrilmaya neden

hemofiltrasyon setinin tikanmasina yol

-Kateterin  kivrilmasina engel olacak sekilde hastanin
hareketleri kontrol edilir, hastaya uygun pozisyon verilir.

-Kateterin lumenleri el ile duzlestirilir.
-Hemofiltrasyon cihazinin basing géstergeleri kontrol edilir.

-Hemofiltrasyon sistemi kisa sureligine durdurularak kateterin
her bir limeni 10 ml serum fizyolojik ile hizlica yikanir.

-Gerekirse hekime bildirilerek hekim istemi ile kateterin her
bir limeni antikoagilanli serum fizyolojik soliisyonu ile
yikanir.

hizinin azaltilmasi hemofiltrenin
tikanmasinin erken bir belirtisidir.

-Artan kan akiminin tersine ultrafiltrasyon

-Cihazin gostergelerindeki arteryel ve vendz basinglari,
ultrafilrasyon hizi, hemofiltre hattinda dolasan kanin rengi
dizenli olarak kontrol edilerek yakindan izlenir.
Degisiklikler ilgili hekime derhal bildirilir.

-Hastanin pihtilasma zamanlari kontrol edilir. Tedavinin

-Sistemin pihtilagmasi

-Hemofiltrasyon cihazinin gostergelerinde
venodz basincin artmasi, arteryel basincin
diismesi ve hemofiltre setinin arteryel-
vendz hatlarinda dolasan kanin
koyulagmasi, setin pihtilasgtigini gosterir.

-Hastanin pihtilasma zamanlari dustktr.

-Saatlik ultrafiltrat miktarinin 200 ml’nin
altina diismesi hemofiltrenin tikandigini
gosterir.

baslangicinda, bir saat sonra ve sonraki her 4 saatte bir
oOzellikle ACT-Etkinlestirilmis Pihtilasma Zamani diizeyi
kontrol edilerek kayit edilir. Bu dlizeyin 180-220 arasinda
tutulmasi hedeflenir.

-Gereken siklhikta hemofiltrenin ve sistem hattinin serum
fizyolojik ile yikanmasi saglanir.

-Eger hemofiltrasyon sisteminin seti pihtilagirsa sistemi
degistirmeden 6nce sistemdeki kanin tamami hastaya geri
verilir. Ancak pihtilasma ¢ok fazla ise sistemdeki kan
hastaya geri verilmemelidir.

-Hemofiltrasyon setinde
hava olmasi

-Hemofiltrasyon setinin baglantilarinin
gevsek olmasi.

-Setin havasinin tamamen ¢ikarilmamasi.

-Cihazdaki hava dedektor alarm ayarinin
kapali olmasi.

-Sette olabilecek hava kaynaklarini belirlemek icin hemo-
filtrasyon setinin saglamhgi kontrol edilir.

-Setteki hava dedektorleri tek tek kontrol edilir, tim baglan-
tilarin sikica kapatildigindan, damla haznelerinin uygun
seviyede doldurulmus olmasindan ve hastanin kan dolagli-
mina tehlike olusturacak miktarda hava gitmediginden
emin olunur.

-Cihazin alarmlari dikkate alinarak nedeni arastirilir.
-Hastanin yasam bulgulari yakindan izlenir.
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Yogun Bakim Unitesinde Hemofiltrasyondaki Hastanin Hemsirelik Bakimi

Tablo 2.’nin Devami

Teknik Komplikasyonlar

Nedeni

Onleyici Hemsirelik Bakimi Girisimleri

-Kan sizintisi

-Eger hemofiltrenin i¢ tarafinda herhangi
bir catlama varsa ultrafiltratta kan gérlur.

-Kan sizinti alarm sesleri ve cihazin kan
pompasi durur.

-Ultrafiltrat bir lcim cubugu ile test edilerek mikroskopik
olarak sizinti olup olmadigi dogrulanir.

-Ultrafiltrattta yogun kan gérilmedikce kan hastaya geri
verilebilir ve ardindan hemofiltrasyon seti degistirilmelidir.

-Yogun kan sizintisi kolayca belirlenebilir, bu durumda
setteki kan hastaya geri verilmemelidir ve hastanin
hematokrit diizeyi kontrol edilerek gerekirse transfiizyon
yapilabilir.

-Hipotansiyon

-Ultrafiltrasyon hizinin yiiksek olmasi,
hastadan fazla miktarda sivi gekilmesi

-Saatlik aldigi-gikardigi sivi takibi yapilarak kayit edilir.
-Yasam bulgulari saatlik olarak izlenip kaydedilir.

-Gerekirse replasman sivisinin miktari arttirthr ve hekim
istemi ile vazoaktif ilaglar IV inflzyon ile uygulanir.

-Hipotermi

-Kanin ekstrakorporel alanda dolagsmasi
bazi hastalarin viicut sicakliginin
diismesine ve hastalarda titremeye neden
olabilir.

-Hipotermi de pihtilagsma ve ritim
bozukluklarina yol agabilir.

-Vicut sicakligi duzenli olarak dlgtlerek saatlik olarak kayit
edilir.

-Isitici battaniyeler ile hasta isitilir.

-Bir kan isitici cihaz ile hemofiltrasyon setinin hatlari,
diyalizat sivilari, replasman soliisyonu isitilir.

-Hemofiltre, sistemin arteryel ve vendz baglanti hatlari
aluminyum folyo ile sarilarak sistemde dolasan kanin
Isinmasli saglanir.

-Hastanin vicut sicakligl normal sinirlarda tutularak kontrol
altina alinir.

-Membran reaksiyonlari

-Membranlarin bazilari bradikinin
salgilanmasina yol agarak, bulantidan
anaflaksi tablosuna kadar degisen klinik
sorunlara neden olabilir.

-Hastanin alerji 6ykusu degerlendirilir.
-Alerjik belirti ve bulgulari yoniinden yakindan izlenir.

- Kanama, antikoagiila-
syon toksisitesi

-Antikoagulasyonda heparin
uygulanmasina bagli kanama, sitrat
kullanilanlarda sitrat toksisitesi olabilir.

-Kanama ve pihtilasma zamanlari diizenli olarak kontrol edilir.
-Kanama belirti ve bulgulari acisindan hasta yakindan izlenir.
-Ozellikle vicut sivilari kanama yoniinden izlenir.

-Enfeksiyon

-Ozellikle filtrenin sik tikandigi olgularda,
setlerin degisimi enfeksiyon riskini arttirir.

-Hemofiltrasyon kateterin cerrahi aseptik
kosullarda takilmamasi ve kateter
pansumaninin aseptik kosullarda
yapilmamasi.

-Enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden hasta yakindan
izlenir.

-Hipotermi enfeksiyonu gizleyebilir. Bu nedenle hastanin
I6kosit diizeyi kontrol edilir.

-Metabolik sorunlar:
Hiperglisemi,
hipokalsemi, metabolik
alkaloz

-Asiri sivi gekilmesi, kullanilan
diyalizatlarin 6zellikleri, elektrolit
replasmaninin yapilmamasi.

- Gunde iki kez Ure ve kreatinin; glinde bir kez kan sayimi,
lUc-dort saatte bir serum elektrolit ve kan sekeri takibi ve
aralikl kan gazi takibi yapilir. Gerekirse diyalizat ve
replasman solusyonlarina elektrolitler eklenebilir.

Hemofiltrasyondaki Hastanin Hemsirelik
Bakimi

Yogun bakim unitesinde SRRT adi altinda he-
mofiltrasyon uygulanan hasta bireyin hemsirelik
bakimi Roper, Logan ve Thierney’in Hemsirelik
Modeli dogrultusunda ele alinarak aciklandi.
Roper ve ark.’nin hemsgirelik model Isiginda

hemofiltrasyon tedavisi sirasinda gorilebilecek
NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association)’nin yasam aktivitelerine gére grup-
landiriimis gercek ve risk olusturan hemsirelik
tanilari ve bu tanilara iliskin hemsirelik bakim
girisimleri Tablo 3’te yer almaktadir (2,10,17,
18,20,21,22).
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Banu TERZI

Tablo 3. Yogun bakim tnitesinde hemofiltrasyondaki hastanin hemsirelik bakimi

Yasam Aktiviteleri

iliskili/Risk Faktorleri

Hemsirelik Tanisi

Hemsirelik Bakimi Girisimleri

Guvenli cevrenin
saglanmasi ve
strddrulmesi

-Hemofiltrasyon setinin hastanin
kateteri ile arteryel ve vendz
baglanti hatlari

-Konforda bozulma

-Hastaya hemofiltrasyon tedavisinin
amaci ve ne kadar siire ile yapiimasi
gerektigi agiklanir.

-Hemofiltrasyon setinin baglanti
hatlari hastanin tizerinde agirhk
olusturmayacak ve hastanin kateterini
de gektirmeyecek sekilde yerlestirilir.

-Hemofiltrasyon tedavisi sirasinda
serum Ure nitrojen diizeyinin
artmasi ya da azalmasi,
serebraspinal sivinin
osmolalitesinin kanin
osmolalitesinden daha yavas
diigmesi

-Akut biling bulanikhg!
riski

-Duzenli olarak hastanin nérolojik
durumu degerlendirilir.

-Biling diizeyi, Glaskow Koma Skoru,
sedasyon-ajitasyon durumu ve agri
puani degerlendirilerek kayit edilir.

-Ozellikle sedatif ya da paralitik ilag
tedavisi alan hastalarda bu ilaglarin
etkileri degerlendirilir.

-Hemofiltrasyon sirasinda
uygulanan asiri antikoagulasyon,
hastanin kanama ve pihtilasma
dizeyleri

-Kanama riski

-Hastanin kanama, pihtilasma ve ACT
dizeyleri diizenli olarak kontrol
edilerek kayit edilir.

-Kanama belirti ve bulgulari yéninden
surekli gozlem yapihr, ultrafiltratin
rengi degerlendirilir.

-Antikoagulasyon tedavisi suresince
mimkin oldugunca girisimsel
islemlerden kacinilir.

-Hemofiltrasyon setinin sik
tikanmasi sonucu setin sirekli
olarak degistirilmesi,

-Hemofiltrasyon kateterinin aseptik

olmayan kosullarda takilmasi ve
bakimi

-Enfeksiyon riski

-Hemofiltrasyon kateterinin bakimi
cerrahi aseptik kosullarda yapilir.

-Enfeksiyon belirti ve bulgulari
yoniuinden surekli gozlem yapilir,
l6kosit diizeyi kontrol edilir.

Solunum -Asiri hidrasyon sonucu pulmoner -Etkisiz solunum oriintisu -Hastanin solunum parametreleri
basingta artis olmasi, ARDS Doku perfiizyonunda (oksijen satiirasyonu, mekanik
tablosunun gelismesi, arteryel kan azalma riski ventilasyona bagli ise ventilatordeki
gazinda istenmeyen degisiklikler ayarlar, oksijen konsantrasyonu,
olmasi solunum hizi ve derinligi, arteryel

kan gazi) degerlendirilir.

Beslenme -Hemofiltrasyonla asiri sivi -Sivi volum dengesinde -Saatlik aldigi-gikardigi sivi izlemi

¢ekilmesi ya da asiri sivi
replasmani yapilmasi

bozulma riski

yapihr ve kayit edilir, degisiklikler
aninda hekime bildirilir.

-Hastanin yasam bulgulari yakindan
izlenir.

-Santral vendz basing, eger pulmoner
arter kateteri varsa pulmoner arter
basinci ve pulmoner kapiller tikanma
basinci degerlendirilir.

-Aldigi-gikardigi sivi izleminde sivi
dengesinin hesaplanmasinda
olabilecek hatalar arastirilir.

-Sivi dengesinin hesaplanmasinda
hastada var olan kan kayiplari ve
drenaj miktarlari goz éniinde
bulundurulur.

-Diyalizat ve replasman sivilarina
elektrolit eklenmemesi

-Elektrolit dengesinde
bozulma riski

-Kan elektrolit diizeyleri diizenli
olarak kontrol edilir.

-Elektrolit eksiklikleri hekim istemi ile
1V inflizyon seklinde tamamlanir.

-Diyalizat solusyonlarina elektrolit
eklemeleri yapilabilir.
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Yogun Bakim Unitesinde Hemofiltrasyondaki Hastanin Hemsirelik Bakimi

Tablo 3.’Gn Devami

Yasam Aktiviteleri iliskili/Risk Faktorleri Hemsirelik Tanisi Hemgsirelik Bakimi Girisimleri

Beslenme -Hemofiltrasyonda kullanilan -Kan sekerinde -Duizenli olarak kan glikoz takip edilir
diyalizat solusyonlarinin glikoz dalgalanma riski -Hiperglisemi durumunda hekim
icermesi istemi ile insiiliin inflizyonu

baslanabilir.
Kisisel temizlik ve -Hemofiltrasyon tedavisine ve -Deri butunlugtinde -Kurum politikasina gore hastaya
giyinme kullanilan sedasyon ilaglar bozulma riski uygun basing yarasi riski

nedeniyle immobilizasyon degerlendirme dlcegi ile

degerlendirme yapilir,

-Hastaya iki saatte bir duzenli olarak
pozisyon verilir.

-Yatak iginde aktif ve pasif egzersizler
yaptirilir.

-Vicudun basing altinda kalan
bolgeleri desteklenir.

-Banyo yapma 6z bakim -Cildin temiz ve kuru tutulmasina 6zen
eksikligi gosterilir.

-Gereksinime gore giinde en az iki kez
viicut banyosu verilir.

Vicut sicakhiginin -Hemofiltrasyon ile kanin viicut -Hipotermi -Vicut sicakligi diizenli olarak
kontrolu disinda uzun sire dolasmasi degerlendirilir, kayit edilir.

-Hastanin viicut sicakligini normal
degerlerde tutacak sekilde 1sitici
battaniyeli cihazlar kullanilir.

-Hemofiltrasyon setinin arteryel, vendz
baglanti hatlari ve hemofiltre
aliminyum folyo ile sarilarak
hastanin viicudunun disinda dolasan
kanin isinmasi saglanir.

-Hastaya verilen tim sivilar isitilarak
uygulanir.

-Hastay! Usutecek gereksiz
uygulamalardan kaginilir ve hastanin
Uzeri strekli kapali tutulur.

Hareket - Hemofiltrasyon tedavisi ve -Fiziksel harekette -Hastanin sedasyon-ajitasyon durumu
uygulanan sedatif-paralitik bozulma degerlendirilerek glnlik olarak
ilaglarin kullanimi nedeniyle sedasyon weaningi yapilarak hastanin
immobilizasyon biling durumu kontrol edilir. Bu

dogrultuda hemofiltrasyona engel
olmayacak sekilde hastaya aktif ve
pasif egzersizler yaptirilir.

-Her iki saatte bir hemofiltrasyona
engel olusturmayacak sekilde
pozisyon degisimi yapilir.

-Hastanin kas giict, eklem agikhgi
degerlendirilir ve dnleyici girisimler
uygulanir.

-Hemofiltrasyona ara verildiginde
hasta mimkiinse sandalyede mobilize
edilir.

-Yakinlari ve sevdikleri ile zaman
gegirmesine yardimci olunur.
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Ozet

Kronik bébrek yetmezligi glomeriler filtrasyon hizina gére bes evreye ayrilmaktadir.
Evre V, Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olup, GFH 15ml/dk/1,73 m? nin altina
indigi hayati tehdit edici bir durumdur. SDBY hastalarinin bilyiik cogunlugu diyaliz ile
yasamlarini surdirse de, iremik kardiyomiyopati, kardiyovaskiler hastaliklar, anemi,
diyabetes mellitus, kemik hastaliklari, dekondisyon, yorgunluk, glicsiizlik, inaktivite
ve psikolojik problemlerin eslik etmesi nedeniyle yasam kaliteleri ve fonksiyonel
kapasiteleri azalmaktadir. Ayrica SDBY hastalarin ¢ogunlugunun sedanter yasam
tarzina sahip olmasi fiziksel fonksiyonlarinin bozulmasinda énemli bir etken olmakla
birlikte, hastalarin fiziksel agidan hareketsiz olmalari kaslarda atrofi gelismesine ve
kapiller yogunlugun azalmasina buna bagl olarak da kas giicinde azalmaya neden
olmaktadir. Son yillarda egzersiz kronik hastaliklari dnleme ve rehabilite etmede
O6nemli bir mudahale araci olarak kabul edilmektedir. Egzersiz; “kas gruplarinin
kontraksiyon ve relaksasyonu ile gergeklesen kas direncini, eklem fonksiyonlarini
korumak ve strdiirmek amaci ile yapilan calismalarin bitiintine” verilen addir. Bébrek
hastalarinda egzersiz yapilmamasi ve sedanter yasam tarzinin strdiirtilmesi bir dizi
problemlere yol agmaktadir ve fiziksel egzersizin bu problemleri dizeltmede veya
durdurmada ©6nemli kopri gorevi Ustlendigi kabul edilmektedir. Bu alandaki
calismalar; fiziksel egzersizin, diyaliz tedavisi alan hastalarin egzersiz kapasitesini,
fiziksel fonksiyonunu, kas gucini, fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini
gelistirdigini, kan basinci kontrolli sagladigini, diyabet gelisim riskini ve
kardiyovaskiler hastalik riskini azalttigini, depresyon ve anksiyete semptomlarini
hafiflettigini, sag kalim ve diyaliz etkinligini arttirdigini gostermistir. Bu derlemede
egzersizin bobrek hastalari icin dnemi ve egzersizin tipleri anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi; Diyaliz; Egzersiz

Abstract

Chronic renal failure is divided into five stages in terms of the glomerular filtration rate.
Stage V is the end-stage renal disease (ESRD), and it becomes life threatening if the GFR
value is less than 15 mL / min / 1.73 m®. Although a great number of ESRD patients
keep living through dialysis, their quality of life and functional capacity decrease due to
accompanying uremic cardiomyopathy, cardiovascular diseases, anemia, diabetes, bone
diseases, deconditioning, fatigue, weakness, inactivity and psychological problems.
Moreover, the majority of ESRD patients’ sedentary lifestyle is an important factor
leading to the deterioration of their physical functions, and their being physically inactive
causes atrophy in the muscles and a decrease in the density of capillaries and thus in
muscle strength. In recent years, exercise is recognized as an important intervention tool
in the prevention and rehabilitation of chronic diseases.All the activities performed to
maintain muscle strength and joint function which occur as a result of the contraction and
relaxation of muscle groups are called exercise.That patients with renal failure have a
sedentary lifestyle and do not exercise leads to various problems, and physical exercise is
considered to play an important role in correcting and preventing these problems. Studies
in this field have demonstrated that physical exercise increases dialysis patients’ exercise
capacity, physical function, muscle strength, functional capacity and quality of life,
controls their blood pressure, reduces the risk of developing diabetes and cardiovascular
diseases, alleviates the symptoms of depression and anxiety, and improves survival rates
and the efficiency of dialysis. Our article describes the importance and types of exercise
for patients with a kidney disease.

Keywords: Chronic renal failure; Dialysis; Exercise
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bébrek hasta-
liginin etiyolojisine bakilmaksizin glomertler
filtrasyon hizinin (GFH) 60ml/dk/1,73 m? nin
altina inmesi sonucu bobregin sivi-elektrolit
dengesini ayarlamada ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarda kronik, ilerleyici dejenarasyon
durumu olarak tanimlanmaktadir (1-5). KBY
sadece mortalite orani Uzerine degil, ayni za-
manda morbidite, hospitalizasyon oranlari, fizik-
sel fonksiyon, bagimsiz yasam, is hayatl ve
yasam Kalitesi Uzerine de dnemli bir etkisi olan
kompleks kronik bir durumdur (6).

KBY glomeriler filtrasyon hizina gore bes
evreye ayrilmaktadir. Evre V, Son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) olup, GFH 15ml/dk/1,73 mnin
altina indigi hayati tehdit edici bir durumdur (1).
SDBY hastalari yasamlarini sirddrebilmek ve
bdbregin metabolik hemostatik fonksiyon destegi
icin renal replasman tedavileri (RRT) adi altinda
gecen diyaliz [hemodiyaliz (HD), periton diyalizi
(PD)] ya da bdobrek transplantasyonunu (TX)
almak zorundadirlar (1,7,8). SDBY hastalarinin
biyik cogunlugu diyaliz ile yasamlarini strdirse
de, Uremik kardiyomiyopati, kardiyovaskdler
hastaliklar, anemi, diyabetes mellitus, kemik
hastaliklari, dekondiisyon, yorgunluk, glgsuzlik,
inaktivite ve psikolojik problemlerin eslik etmesi
nedeniyle yasam kaliteleri ve fonksiyonel kapasi-
teleri azalmaktadir (1,4,9-11). Ayrica, kronik
hastaligin getirmis oldugu yiuk ve makineye
bagimh kalma zorunlulugu nedeniyle hastalar
isini kaybetme, gunlik yasam aktivitelerinde
bagimhlik, sakathk, depresyon, anksiyete, beden
imajinda degisiklik, finansal problemler, sekstiel
problemler, sosyal izolasyon, mortalite ve hospi-
talizasyon riski ile de karsi karsiya kalmaktadir
(3,12-14).

SDBY hastalarinin ¢ogu sedanter yasam tarzina
sahiptir. Hastalarin fiziksel acgidan hareketsiz
olmalan kaslarda atrofi gelismesine ve kapiller
yogunlugun azalmasina buna bagli olarak da kas
guciinde azalmaya neden olmaktadir (4,7,12,
15,16).

O’Hare ve ark (2003) tarafindan yapilan se-
danter yasam suren diyaliz hastalari ile az da olsa

Dilek TAS, Asiye AKYOL

fiziksel aktivite yapan diyaliz hastalarinin karsi-
lastirildigl ¢alismalarinda; sedanter yasam sekline
sahip hastalarin 1 yil icinde daha fazla 6lim riski
tasidigl saptanmistir (17). Yapilan calismalarda
mortalite riskinin yilda %62 oraninda oldugu
bildirilmistir (7,18).

Egzersizin 6nemi

Egzersiz; “kas gruplarinin kontraksiyon ve
relaksasyonu ile gerceklesen kas direncini, eklem
fonksiyonlarini korumak ve stirdirmek amaci ile
yapilan calismalarin bitunine” verilen addir
(19). Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren
kas iskelet sistemi tarafindan uretilen vicudun
herhangi bir hareketi olarak tanimlanmaktadir
(20,21). Egzersiz fiziksel aktivitenin alt siniri
olarak kabul edilmektedir (19).

Son yillarda egzersiz kronik hastaliklari 6nleme
ve rehabilite etmede 6nemli bir mudahale araci
olarak kabul edilmektedir (22). Ancak, bobrek
hastalarinda inaktiviteye bagl olarak ortaya ¢ikan
kas gugsuzlugli ve kas direncinin azalmasi,
hastalarin egzersiz yapmalarini 6nemli 06lcude
engellemektedir (19).

Egzersizin amaci; oksijen dagilimini ve metabo-
lik fonksiyonu duzenlemek, kuvvet ve dayanik-
lihgi gelistirmek ve kas-eklem hareketlerini des-
teklemektir (19). Bdbrek hastaliklarinda egzer-
sizin potansiyel faydalari bulunmaktadir. Genel
olarak egzersizin gelisim sagladigi alanlar; egzer-
siz kapasitesi, kuvvet, dayaniklilik, fonksiyonel
kapasite, yasam Kkalitesi, kan basinci kontrold,
diyabet kontroli ve sag kalimin artmasidir (15).

Bobrek hastalarinda egzersiz yapilmamasi ve
sedanter yasam tarzinin surddrtlmesi bir dizi
problemlere yol agmaktadir ve fiziksel egzersizin
bu problemleri dizeltmede veya durdurmada
onemli kopri gorevi Ostlendigi kabul edilmek-
tedir (Sekil 1) (23).

Fiziksel egzersiz, diyaliz tedavisi alan hastalarin
egzersiz kapasitesini, kas gucunu, fonksiyonel
kapasitesini ve yasam kalitesini gelistirdigini, kan
basinci  kontroll sagladigini, diyabet gelisim
riskini ve kardiyovaskdler hastalik riskini azaltti-
gini, depresyon ve anksiyete semptomlarini hafif-
lettigini, sag kalim ve diyaliz etkinligini arttirdigi
belirtilmektedir (5,6,8,12,15,18,23,24,25-28).
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Sekil 1. Sedanter davranisin ve kronik bdbrek hastaliginin potansiyel olumsuz etkileri ve egzersiz uygulamasinin potansiyel

yararlar

Diyaliz hastalarinda yapilan 3 ve 6 aylk egzersiz
programlarinin incelendigi ¢calismalarda; egzersiz
sonras! diyaliz hastalarinin kan basinci kontro-
linde artis oldugu ve antihipertansif ilac alim
dozunun da azaldigi gozlemlenmistir (29,30).
Dokuz haftalik bisiklet egzersiz programinin
incelendigi bir diger ¢alismada; hastalarin kardi-
yopulmoner fitness ve dayaniklihginda, kas gu-
clinde, cabuk yorulmama ve fiziksel fonksiyonda
olumlu bir gelisme oldugu gosterilmistir (31).

Ayrica 6 aylik aerobik egzersiz programindan
sonra kas morfolojisindeki degisikliklerin ince-
lendigi biyopsi calismasinda; atrofiye ugramis
kas lifinde dizelmenin gorilduga, ayrica kas
lifini onarma ve boyutunu arttirma gibi fonksi-
yonlarina sahip olan kas iskelet sisteminin kapil-
larizasyonunda gelisme oldugu belirtilmektedir
(32).

Sistematik bir egzersiz programinin ve artmis
fiziksel aktivite seviyesinin, diyaliz hastalarinin
yasam Kkalitesi ve mortalitesi (zerine dogruda
etkisi olan hem zihinsel hem de fizyolojik
saghgin gelisiminde etkili ve non farmakolojik
tedaviler oldugu 6ne strilmektedir (26,33).

Egzersizin Tipleri ve Rehabilitasyon Programi

KBY hastalarinda egzersizi iceren rehabilitasyon
programi;

» Diyaliz uygulanmayan ginlerde gozlem altinda
yapilan program,

» Diyaliz Unitesinde hemodiyalizin ilk saatle-
rinde yapilan rehabilitasyon programi ve

» Ev egzersiz programi olmak Uzere ¢ sekilde
uygulanabilmektedir (4,24).
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Hastalarin egzersiz secimi maliyet ve genel
tercihlerle iliskili olan tibbi 6yki, fiziksel kapa-
site, ulasim secenekleri gibi bireysel faktorlere
baglidir (24). Bu baglamda diyaliz sirasinda ve
evde egzersiz programlari, transfer problemi ve
zaman kaybi olmamasi nedeniyle hastalar tarafin-
dan daha ¢ok tercih edilmektedir (4,11). Segile-
cek egzersiz rehabilitasyon programi da diyaliz
alan hastalar igin pratik, az maliyetli ve surduri-
lebilir olma gibi ozelliklere sahip olmahdir
(24,34). Ev ve merkez-tabanli egzersizlerin klinik
ve hasta sonuclarinda esit kazanima yol actigi
fakat ev egzersizinin daha c¢ok surddrdlebilir
oldugu bildirilmistir (35). Ev tipi egzersiz prog-
rami uygulanacagl zaman da, program hastalar
icin yeterince basit olmali ve dzel bir beceri ya da
ekipman gerektirmemelidir (34).

Diyaliz hastalari i¢in egzersiz programinda genel-
likle Gc¢ tip egzersiz Onerilmektedir. Bunlar
(4,19,24,36);

» Aerobik egzersiz

» Guclendirme egzersizi

» Kombine aerobik ve direngli egzersiz prog-
ramidir.

Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz (hem diyaliz sirasinda hem de
diyaliz olmayan gunlerde) hemodiyaliz hastala-
rinda kullanilan en yaygin egzersiz cesididir.
Diyaliz sirasindaki egzersiz egitim programlari i¢
sabit bisikletin (hastanin yataginin (izerinde ya da
hastanin HD koltugunun 6nunde) kullaniimasiyla
gerceklesir. Diyaliz olmayan gunlerdeki egzersiz
programlari yurime ve orta siddetli kosudan
bisiklete ve diger daha siddetli aktivitelere kadar
degismektedir (26).

Aerobik egzersizin fizyolojik sistemler (izerinde
iyi belirlenmis faydalarinin o6tesinde, psikolojik
ve zihinle alakali cesitli yararlari da sagladigi
bilinmektedir (26). SDBY hastalarinda (1980)
ayni yas ve cinsiyetteki sedanter bireylerle
kiyaslandiginda pik oksijen tiketiminde (VO2
pik) belirgin azalma oldugu fark edilmistir (15).

SDBY hastalarinda aerobik egzersizin VO2 pik
Uzerine olan etkisini inceleyen birgok calisma
yaptimistir. Bu ¢alismalarda egzersizin suresi ve
yogunlugu farklilik gosterse de, baslangicta hafif

Dilek TAS, Asiye AKYOL

diuzeyde baslanip egzersizin siddeti giderek
arttinlmigtir. Calismalarda hastalara giinde 30
dakika (dk) olmak Gzere haftada 3 giin 8 haftadan
daha uzun (cogu calisma 3-6 ay) aerobik egzersiz
programi uygulanmistir (10,11,28,37-41). Aero-
bik egzersizin 8 hafta-6 ay uygulandiginda
ortalama VO2 pik dizeyini yaklasik %15-%17
oraninda arttirdig gérilmastir (28,38-42).

Aerobik egzersiz programi sonrasi depresyon ve
anksiyete skorlarinda azalma oldugu da gosteril-
mistir. Ouzouni ve ark (2009) haftada 3 gin
diyaliz gunleri sirasinda yapilan 60-90 dakikalik
10 hafta stiren egzersiz programindan sonra dep-
resyon seviyesinin %39.4 azaldigini géstermistir
(40).

Diyaliz sirasinda egzersiz yapan ile yapmayan
hastalarin incelendigi c¢alismalarda; egzersiz
yapan hastalarin egzersiz yapmayan hastalara go-
re serum fosfat ve serum potasyum seviyelerinde
Onemli diizelme oldugu gorilmustir (43,44).

Her ne Kkadar aerobik egzersizinin diyaliz
hastalarinda yarari olsa da, recete edilmeden 6nce
mutlaka hastalarin maksimum egzersiz kapasitesi
ve kardiyak risk saptamasi yapiimahdir. Ayrica
yol gosterici olmasi acisindan maksimal kardiyo-
pulmoner egzersiz testi (MKPT) de yapilabil-
mektedir (4).

Guglendirme Egzersizi

Guclendirme egzersizi kronik hemodiyaliz hasta-
larinda basarili bir sekilde yaygin olarak uygula-
nan bir diger egzersiz formudur. Hastalar hemo-
diyaliz sirasinda ve/veya evde viicut agirliklariyla
cesitli ev egzersizleri icerisinde elastik bant ya da
bilek/ayak agirliklarini kullanirlar (26).

Headley ve ark (2002) hemodiyaliz alan 10 hasta
grubunun gozlem altinda ve evde 12 haftalik
glclendirme egzersiz programinin  sonuclarini
bildirmigtir. Gézlem altinda tim vicudu ¢alistira-
cak 8-9 adet kondisyon aleti ile agirlik calismasi
ve evde ise Theraband ile egzersiz programi
duzenlemislerdir. Programin sonunda hastalarin
fiziksel performanslarinin, 6 dakika ytrume me-
safesinin arttigl ayrica yirime hizlarinda da artis
oldugunu gostermistir. Program esnasinda hicbir
hastada komplikasyon bildirilmemistir (45).
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Kombine Aerobik ve Direngli Egzersiz

Aerobik egzersiz ve direngli egzersizin birlikte
kullanildigi  calismalarda, yirime kapasitesi,
merdiven ¢ikma, merdiven inme gibi performans-
larda ve kuadriseps ve harmstring kaslarinin
glictinde artis oldugu gozlenmistir (47,48).

Kouidi ve ark (1998) uzun sire hemodiyalize
giren hastalara diyalize girmedikleri gunlerde 6
ay boyunca haftada 3 giin 90 dakikalik rehabili-
tasyon programi uygulamislardir. Program 50
dakika aerobik egzersiz, 10 dakika dusik agir-
likta guclendirme egzersizi, 10 dakika germe eg-
zersizi ile 10’ar dakika 1sinma ve soguma peri-
yodunu icermistir. Program sonunda VO2 pik
degerinin %48, tip 1 kas lifi alan ortalamasinin
%25.9, tip 2 kas lifi alan ortalamasinin %23.7
oraninda arttirmada giclendirme egzersizlerinin
aerobik egzersizlere ek katki sagladigi sonucuna
varmislardir (49).

Orcy ve ark (2012)’nin randomize kontrollu
calismasinda, hemodiyaliz hastalarinda aerobik
ve direncli egzersiz programinin birlikte kullanil-
mas! sadece direncli egzersiz kullanimina gore
fonksiyonel performansi arttirmada daha etkili
oldugunu gdstermistir (6).

Hemodiyaliz sirasinda aerobik ve diren¢ egzersiz
egitiminin  birlikte kullaniimasi, hemaodiyaliz
hastalarinda ayrica depresyonun tedavi edilme-
sinde de etkili bir yaklagim oldugu bildirilmistir
(26). Kouidi ve ark (2010) 12 haftalik egzersiz
programinin emosyonel distress Uzerine etkisini
inceledikleri calismada, Beck Depresyon Olgegi
toplam puaninda %35, Hamilton Depresyon
Olgeginin toplam puaninda da %24 oraninda bir
azalma bulmuslardir (50).

Egzersize Katilimdaki Engeller

Gunlmuizde, fiziksel inaktivite toplumun 6nemli
sorunlarindan biridir. Fiziksel hareketsizligin
etkileri en c¢ok kardiyovaskiler hastalik riski
artisina, kas erimesine, yorgunluga ve azalmis
yasam Kkalitesine sahip olan KBY hastalarini
etkilemektedir (51).

Diyaliz tedavisi alan hastalar, saglikli bireylerle
ve diyaliz tedavisi gerektirmeyen bobrek yetmez-
ligi olan hastalar ile karsilagtirildiginda, dnemli
derecede azalmis egzersiz toleransi ve egzersiz

kapasitesi ile azalmig kuvvet ve dayaniklilga
sahip olduklari ve %20-50 daha dusik fiziksel
aktivite seviyesine sahip olduklari goérilmustar.
Bu durum sedanter yasam stili, kronik hastaliklar
ve c¢oklu komorbidite ile iligkilendirilmistir
(7,17,25,52,53,54).

Diyaliz hastalarinda egzersizin potansiyel yarar-
lar1 oldugu belirtilmesine ragmen, diyaliz hasta-
larinin cogunlukla egzersiz yapmaya istek-siz
olduklari ve 9%59’unun temel glnluk yasam
aktiviteleri disinda hicbir sekilde fiziksel aktivite-
de bulunmadiklari saptanmistir (20,25,56).

Diyaliz hastalarinin séz konusu dustk fiziksel
aktivite seviyeleri sadece hastaligin getirmis
oldugu psikolojik (emosyonel) yikten degil ayni
zamanda hastalarin egzersiz yapamamalarina
neden olan birgok engellerden kaynaklandigi
vurgulanmaktadir (25). Bu engeller; Hastaligin
boyutunun yeterli olarak anlasilamamasi, egzer-
size yonelik negatif tutumlar, rehabilitasyon sure-
cinde egzersiz yapma isteginde glven eksikligi,
motivasyon eksikligi, yorgunluk, dispne ve agri
gibi semptomlar, anemi, diyabetes mellitus,
koroner kalp hastaligi ve kronik kalp yetersizligi
gibi komorbidite durumlar, egzersiz ile iligkili
olan yorgunluk ve agr, susuzluk ve yaralanma
gibi koth etkilerin yasanmasi veya yasanacak
olma korkusudur (24,25,57).

Hemodiyaliz hastalarinin egzersize karsl olan
dustncelerinin ve egzersiz yapmalarindaki engel-
lerinin  belirlendigi caligmalarda; hastalarin
%98’inin sedanter yasam stilinin saglik acisindan
bir risk tasidigina kesinlikle katildiklarini ve
fiziksel aktivitenin arttiriimasinin saglik icin fay-
dali olduguna inandiklarini saptanmistir. Hasta
grubunun %92’sinin egzersize katilmak icin bir
veya daha fazla engel ortaya koydugu bildiril-
mistir. En c¢ok bildirilen engeller arasinda yor-
gunlugun diyaliz gunlerinde (%67) ve diyaliz
olmayan gunlerde yorgunluk (%47); nefes darhgi
(%48); motivasyon eksikligi (%42) oldugu bu-
lunmustur (16,24).

Egzersizin diyaliz hastalarinda potansiyel fayda-
larinin  olmasi nedeniyle fiziksel aktivitenin
SDBY hastalarinin standart bakimina eklenmesi
gereken bir rehabilitasyon aract oldugu konu-
sunda fikir birligi oldugu goértlmustur (8,11,
18,22,52,57-59).
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Diyaliz hastalari icin egzersizin bircok faydalari
g6z Onlne ahindiginda, bu alanda calisan saghk
profesyonellerinin diyaliz hastalarini  duzenli
egzersiz yapmaya katilmalarini saglamak icin
tesvik etme ve rehberlik yapma gibi yukimltluk-
leri bulunmaktadir (25). Saglik profesyonellerinin
hedefi; her bir hastaya spesifik egzersiz programi
ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir yasam
bicimi kazandirabilmek olmalidir.

Bobrek Hastahgl Kalite Girisimi  Sonucu
(K/DOQI; Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative)  kardiyovaskiler hastaliklar  Kklinik
uygulama kilavuzunda “ Nefroloji ve diyaliz
personeli, tim diyaliz hastalarinin fiziksel akti-
vite seviyelerini arttirmak icin tesvik ve rehberlik
etmelidir” seklinde ©nerisi bulunmakta ve bazi
calismalarda da bu ©6neri vurgulanmaktadir
(12,20,60,61). Her ne kadar kilavuzlarda diyaliz
hastalarinin fiziksel aktivite seviyesini arttirmada
diyaliz ekibinin 6nemli rolii oldugu belirtilse de,
bu konuda yapilan calismalar saglk calisan-
larinin bu durumu ihmal ettiklerini ve gerekli
Ozeni gostermediklerini de ortaya koymaktadir
(16,61-63).

Delgado ve Johansen (2010) Amerikan Nefroloji
Dernegi’nin EKim, 2001 toplantisini katilan 550
nefrologla yapilan calismada; katilimcilarin sa-
dece %38’inin “hemen hemen her zaman” ya da
“cogu kez” hastalarin fiziksel aktivite seviyelerini
degerlendirdigini ve inaktif olan hastalarina
aktivite artigi icin rehberlik ettigini bildirmistir
(62).

Painter ve ark (2004) hasta bakiminda dogrudan
sorumluluklari olan diyaliz personelleri (hemsire,
hasta bakim teknisyeni, diyetisyen ve sosyal
gorevliler) ile yaptigi ¢calismalarinda; Personelin
%34°Undn hastalarin fiziksel kisithiliklar hak-
kinda hi¢ soru sormadiklarini, %24’tnin hasta-
lari aktif olmalari icin tesvik etmedikleri ve
%32’sinin hastalari aktif olmasi icin dizenli
olarak tesvik ettiklerini saptamistir (61).

Diyaliz ekibinin hastalarini fiziksel aktiviteye
tesvik ve rehberlik etmede zayif kalmalari bazi
nedenlere  dayandirilmaktadir. Bu  sebepler
asagida verilmistir (20,23,27).

» Diyaliz ekibi uyelerinin mesleki egitim du-
zeyi (profesyonel ve egitimli olmamasi),

Dilek TAS, Asiye AKYOL

» Diyaliz ekibi Uyelerinin “hastalarin fiziksel
fonksiyonunun arttirmasina yardimci olmak
benim sorumlulugum degildir” fikrine sahip
olmasl,

» Diyaliz ekibi Uyelerinin tibbi problemlerin
araya girmesi sonucunda egzersizi tesvik
edecek uygun zamani bulamamasi,

» Diyaliz ekibi tyelerinin egzersiz regetesi icin
egitim eksikligi,
» Diyaliz ekibi Gyelerinin diyaliz hastalarinin

egzersize katilmasinda olusabilecek olumsuz
durumlardan korkmasi,

» Diyaliz ekibi Gyelerinin hastalari egzersiz
yapmaya motive etmede beceri eksikligi
algisi,

» Diyaliz ekibi Oyelerinin “diyaliz hastalarinda
egzersiz yapmak i¢in zaten motivasyon eksik-
ligi vardir” fikrinde olup hichir sey yapma-
masi seklinde dzetlenmektedir.

Diyaliz hastalarinin egzersize tesvik edilmeme-
sinin nedeni sadece diyaliz ekibinden degil ayni
zamanda diyaliz hastalarinin egzersiz yapmama-
larinin nedenlerinin ortaya konulmamasindan da
kaynaklanmaktadir. Diyaliz hastalarinin egzersize
yonelik yarar/engel algisinin ortaya ¢ikarilmasi
gerekmektedir. “Diyaliz hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri (Olgegi)” Ulkemiz’de gegerli-
gi ve guvenirligi sinanmis olup, aracin olgekte
yer alan maddelere iligskin uzman gorislerine
dayali Kapsam gecerlik indeksi puani 0.98,
Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayisi a=0.80 ve
test-tekrar test guvenirligi r=0.84 olarak saptan-
mistir (64).

Sonug ve Oneriler

Diyaliz hastalarinin fiziksel aktivitelerini arttir-
mak icin egzersiz yapmaya katilmalarini tesvik
etmek rehabilitasyon tedavisinin énemli bir par-
casidir. Yasam Secenekleri Rehabilitasyon Da-
nisma Konseyi (LORAC; The Life Options Re-
habilitation Advisory Council) diyaliz hastalari
icin egzersiz ve degerlendirmenin 6neminin altini
cizmis ve rehabilitasyon tedavisinin 5 cekirdek
ilkesini Tesvik (encouragement), Egitim (educa-
tion), Egzersiz (exercise), Hizmet (employment)
ve Degerlendirme (evaluation) olarak tanimla-
mistir (65).
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Bu temel ilkeler dogrultusunda diyaliz hastalarini
egzersiz yapmaya tesvik etmede bazi stratejilerin
faydali olacagl distinulmektedir. Bu stratejiler;
(50).

» Hastalarin saglik durumu ve yasam stilini goz
onunde bulundurarak egzersizin potansiyel
faydalari hakkinda hastalarin bilgilendiril-
mesi,

» Hastalarin hoslandigl ve yasam stiline uygun
aktiviteleri segmesi,

» Bireysel olarak uygun ve gerceklestirilebilir
amaclarin belirlenmesi,

» Potansiyel zorluklar icin c¢ozimlerin ele
alinmasi ve eylem planinin uygulanmasi,

» Gelismelerin izlenmesi ve kaydedilmesidir.

Multidisipliner nefroloji ekibi, fiziksel aktivite ve
duzenli egzersizleri tesvik etmede ve bunlari
Kklinik uygulamaya dahil etmede tamamlayici bir
role sahiptir. Saglik profesyonellerinin hedefi;
her bir hastaya spesifik egzersiz programi
ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir yasam
bicimi kazandirabilmek olmalidir. Bunlari yapar-
ken de hastalarin egzersize katihm derecesi,

Kaynaklar

kardiyak risk faktorleri ve uygun egzersiz prog-
raminin recete edilebilmesi icin fiziksel fonk-
siyonlarinin rutin olarak degerlendirilmesi gere-
kir.

Orta ya da ylksek siddetli egzersizler recete
edilmeden Once, hastalar kalp hastaligi semp-
tomlari acisindan izlenmelidir. Haftada (¢ ya da
daha fazla dislk-orta yogunluklu aerobik egzer-
sizleri bunlart gergeklestirebilecek hastalara
tavsiye edilmelidir. Esneme egzersizleri, dzellikle
zorlu ylrime, merdiven ¢ikma ve sandalyeden
kalkma gibi kas glgsizligu ya da zayif fiziksel
fonksiyonu olan hastalar icin énerilmelidir (15).

Diyaliz hastalarinin egzersiz yapmamalarinin
nedenlerinin ortaya konulmasinda uygun 6l¢im
araclarinin kullaniimasi saglanmalidir. Bu bag-
lamda lkemizde gecerligi ve gilivenirligi sinan-
mis “Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlar/
Engelleri (Olgegi)” aracinin diyaliz ekibi tarafin-
dan kullanilarak hastalarin egzersiz hakkindaki
olumlu ve olumsuz dustinceleri dgrenilebilir ve
hastalarin egzersize katilmadaki engellerine yo-
nelik ¢ozimler dretilmesinde o6nemli katkilar
saglayabilir.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklari semp-
tomlari incelemek, sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin yasanan semptomlara
etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iliskisel tipte olan calisma, bir Universite
hastanesi ve iki kamu hastanesinin hemodiyaliz Unitesinde, 105 hemodiyaliz hastasi ile
yuratilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu ve Diyaliz Semptom indeksi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin %54,3'Uniin erkek, %41'inin 36-55 yas grubunda, %65,7'sinin
evli ve %51,4'Unin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Yorgun hissetme ve enerjide
azalma %74,3, bas agrisi %62,9, kemik ve eklem agrisinin %61 oraninda hastalar
tarafindan en ¢ok deneyimlenen semptom oldugu gorilmistir. Hastalarin diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalari bazi sosyodemografik ve hastalik zellikleri ile
karsilastirildiginda cinsiyet, yas grubu, medeni durum, 6grenim durumu, diyaliz stiresi
ve kiminle birlikte yasadigi degiskenlerinin benzer oldugu (p>0,05), sadece eslik eden
baska kronik hastalik bulunma degiskeninde anlamlilik oldugu bulunmustur. Kronik
hastaligi olanlarin (50,47+25,45) olmayanlara gore (39,52+26,55) puan ortalamasinin
yuksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu calisgmada hastalarin semptomlari orta diizeyde yasadiklari, degiskenlerin
etkileri degerlendirildiginde sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin semptom
yasama Uzerinde etkisini yeterli oranda aciklamadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; semptom; hemgirelik

Abstract

Aim: The aim of this study; examining the symptoms in patients receiving
hemodialysis treatment determines the impact of sociodemographic and disease
characteristics over these symptoms.

Material and Methods: The study in descriptive and relational type was carried out in
the hemodialysis units of one university hospital and two public hospitals with 105
hemodialysis patients. In collection of the data of research; questionnaire form
prepared by researcher and Dialysis Symptom Index were used.

Results: There was determined that %54,3 of patients were male, %41 of them were in
the age group of 36-55, %65,7 of them were married and %51,4 of them were primary
school graduate. The most common symptoms experienced by patients were feeling
tired or lack of energy about %74,3, headache about %62,9 and bone or joint pain
about %61. While the average scores of Dialysis Symptom Index of patients were
compared with some sociodemographic and disease characteristics, there was found
that the variables such as gender, age, marital status, educational level, duration of
dialysis and with whom he/she lived together were found as similar and (p>0, 05),
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significance was only found in the variable of possibility of other chronic diseases
accompanying. It was determined that average scores of the patients have chronic
diseases (50,47+25,45) were higher than the people do not have chronic diseases

(39,52+26,55).

Conclusion: In this study, there was found that the patients experienced the symptoms
in moderate level and while the impacts of variables were evaluated, it was found that
they do not explain the impact of socio-demographic and disease characteristics over
experiencing the symptoms adequately.

Keywords: Hemodialysis; symptom; nursing

GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriler
filtrasyon degerinde azalma sonucu bdébregin
sivi-solit dengesini diizenleme ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinin biyokimyasal kronik
ve ilerleyici bicimde bozulmasi olarak tanimlanir
(1,2). KBY hipertansiyon, diyabet, glomerilonef-
ritler basta olmak (zere bobregin Kkistik, here-
diter, konjenital hastaliklari, interstisiyel nefrit/
pyelonefrit, sekonder glomerilunefrit/vaskdlit,
renal arter hastaligi, malignensi, nefrolitiyazis/
obstriiktif nefropati, amiloidoz, idiopatik neden-
ler ile de gerceklesebilir (1,3-6).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar konstipasyon,
mide bulantisi, kusma, diyare, istahsizlik, kas
kramplari, bacaklarda sisme, sersemlik, bas don-
mesi, huzursuz bacak sendromu, Okslrme, agiz
kurulugu, ciltte kuruluk, kasinti, konsantrasyon
gucliigl, uyku problemleri, gogus, sirt agrilari,
huzursuzluk, sinirlilik cinsel islev bozuklugu gibi
fiziksel veya psikolojik birgok semptomdan etki-
lenmektedir (3-8). Hastalar yasadiklari semptom-
lara bagh olarak, glnlik yasam aktivitelerini,
eglence ve sosyal aktivitelerini kontrol etmekte
zorlanabilir, bagimsizliklarini kaybedebilir, erken
emeklilik, ekonomik problemler, rol degisimleri,
aile yasaminda bozulma, beden imajinda ve
benlik saygisinda degisimler yasayabilirler (9).
Ayrica fiziksel ve psikolojik durumu bozulmakta,
yasam kalitelerinde diisme ve depresyon goriile-
bilmektedir (9-14).

Hastalarin yasadiklari semptomlar cinsiyet, yas,
Ogrenim durumu ve eslik eden baska bir hastali-
gin bulunmasi gibi nedenlerle farklilik gosterebil-
mektedir (15,16). Hemodiyaliz hastalarinda en
stk gorllen semptomlardan biri olan yorgunluk;
cinsiyet ve calisma durumu degiskenleri ile ilis-
kilidir (15). Hemodiyalize giren 5256 hasta

Uzerinde yapilan bir aragtirmada son 1 yila ait
tibbi kayitlara gore; hastalarda %20 oraninda
depresyon olup; kadinlarda, genglerde ve beyaz-
larda oranlar ylkselmekte; evli, calisan ve oku-
yanlarda dusmekte; depresyonu olanlarda diya-
lize girilen ay sireleri ve eslik eden fiziksel
hastalik oranlari artmaktadir (17). Cinsel fonksi-
yon bozuklugu erkek hemodiyaliz hastalarinda
yiksek oranlarda gorilmektedir ve diyabet,
depresyon gibi hastaliklar bu durumun siddetini
arttirmaktadir (18). Diyaliz hastalarinda fiziksel
aktivite, huzursuz bacak sendromu, depresyon ve
uykunun incelendigi bir ¢alismada ise; demogra-
fik, komorbid ve laboratuar degiskenleri ile
iliskili oldugu sonucuna ulasiimigtir (19). Bu
calismalarda da goruldigl gibi hemodiyaliz has-
talarinin yasadiklari semptomlarin sosyodemog-
rafik ve eslik eden diger bazi degiskenlerden
etkilenebilmektedir.

Bu calismanin planlanmasindaki amag; hemodi-
yaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklari semp-
tomlari incelemek, sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerinin  yasanan semptomlara etkisini
belirlemektir. Bu sekilde diyaliz tedavisi alan
hastalarin yasadiklari problemler hakkinda bilgi
sahibi olunacak, hastanin bireysel 6zellikleri g6z
oninde bulundurularak hasta odakli bir yaklasim
ile bakim planlanacaktir.

Arastirma Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi
semptomlar nedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semp-
tomlar, sosyodemografik dzelliklerden etkilen-
mekte midir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semp-
tomlar hastalik 0Ozelliklerinden etkilenmekte
midir?
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh iki
kamu hastanesi ve bir Universite hastanesinin
hemodiyaliz Unitelerinde, hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda, sosyodemografik ve hastalik
Ozellikleri degiskenleriyle yasadiklari semptom-
larin iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimla-
yicl, iliski arayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evrenini belirlenen ¢ hastanenin
hemodiyaliz Unitelerindeki hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar olusturmustur (N=135). Bu calis-
manin  Orneklemi ise; c¢alismanin yapildig
dénemde 18 yasini doldurmus, iletisim sorunu ile
genel durum bozuklugu olmayan, c¢alismaya
katilmayi kabul eden hastalar, bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Kamu hastanelerinden 46 ve 38 hasta,
Universite hastanesinden 21 hasta olmak Uzere
toplamda 105 hasta bu calismanin 6rneklemini
olusturmustur. Evrenin %78’ine ulastimistir.

Veri Toplama Araglari ve Teknigi

Arastirma verilerinin toplanmasinda; katilimcila-
rin sosyodemografik 6zelliklerini, hastalikla ilgili
yasadiklari semptomlari belirlemek icin; literatir
taramasi sonrasinda (15,16) arastirmaci tarafin-
dan hazirlanan sekiz sorudan olusan anket formu
ve Diyaliz Semptom indeksi (DSI) kullaniimistir.

Anket formunun birinci bolimi; "Sosyodemog-
rafik Ozellikler" bashg altinda cinsiyet, yas,
medeni durum, égrenim durumu, yasanilan yer
ve birlikte yasadigl Kisinin sorgulandigi alti so-
rudan ve ikinci boliim; "Hastaliga Iliskin Ozel-
likler" bashg altinda eslik eden kronik hastalik
durumu, diyalize girme suresi ile ilgili iki
sorudan olusmustur.

Diyaliz Semptom indeksi; Weisbord ve arkadas-
lari  (2004) tarafindan, fiziksel ve duygusal
semptomlari ve bunlarin siddetini degerlendir-
mek icin gelistirilmistir (7). DSI her biri belirli
bir fiziksel ya da duygusal belirtiyi hedefleyen 30
semptom igerir. Son yedi gun igerisinde yasanan
semptomlar evet-hayir olarak cevaplanip, eger
evet ise bu semptomun ne kadar etkiledigi, 5’li
likert olarak 1=hig, 2= biraz, 3=bazen, 4=cok az,
5=¢ok fazla seklinde degerlendirmeye sahiptir.
Elde edilen puanlar toplanarak toplam 6lcek
puani elde edilmektedir. Bu deger 0-150 arasinda
degismektedir. Sifir degeri semptomun olmadi-
gini gostermektedir. Cevaplara verilen toplam

puanlarin 150 puana dogru artis gostermesi sézl
gecen semptomun etkisinin yukseldigini goster-
mektedir (7,20). Tirkge DSI’inin uyarlanmasi ve
giivenirlik ve gegerliligi Ons6z, Usta Yesilbalkan
(2013) tarafindan yapilmis olup; DSI kappa
degerleri 0,10 ile 0,93 degerinde Cronbach alfa
katsayisi 0,83 olarak belirlenmistir (20). Bu calig-
mada cronbach alfa 0,86 olarak belirlenmistir.

Veriler belirlenen hastanelerin hemodiyaliz Unite-
lerinde tedavi goren hastalar arasindan, arastirma
kriterlerine uygun, arastirmaya katiimayi kabul
edenlerden sozll ve yazili onam alinarak, anket-
ler yuz yuze gorisme yontemi ile uygulanarak
toplanmistir.

Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik 0Ozellikler; cinsiyet, yas, me-
deni durum, 6grenim durumu, yasanilan yer,
kiminle birlikte yasadig1, diyaliz tedavisi gérdigu
sure ve eslik eden kronik hastalik durumudur.

Bagimli Degiskenler

Diyaliz Semptom Indeksi'nde tanimlanmis olan
30 semptom; kabizhk, bulanti, kusma, ishal,
istahta azalma, kas kramplari, bacaklarda sislik,
nefes darligl, sersemlik-bas donmesi, bacaklari
hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda uyusuk-
luk veya karincalanma, yorgun hissetme veya
enerjide azalma, oksurme, agiz kurulugu, kemik
veya eklem agrisi, gogus agrisi, bas agrisi, kas
agrisl, konsantre olmada zorluk, deride kuruluk,
kasinti, endiselenme, sinirli hissetme, Uzgin his-
setme, uykuyu surdirmede zorlanma, rahatsiz
hissetme, uykuya dalmada zorlanma, kaygili
hissetme, cinsel iliskiye ilgide azalma ve cinsel
doyumda azalma arastirmanin bagimh degisken-
lerini olusturmaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri, bilgisayarda SPSS 22 progra-
minda degerlendirilmistir. Veriler sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma olarak 6zetlenmistir.
Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov testi ile degerlendirilerek normal dagi-lima
uygunlugu belirlenmistir. Analizlerde bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonli varyans analizinden
yararlanilmistir.  Farklihgi aramak igin Tukey
HSD testi kullantimigtir.  Anlamlilik  p<0,05
olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonu

Diyaliz Semptom indeksi'nin Tiirkce versiyonu-
nun gecerlik ve givenirligini yapmis olan Usta
Yesilbalkan'dan 6lcegi kullanabilmek icgin gerekli
yazili izin alinmigtir. Saglik Bilimleri Fakultesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (Say1 no: 2014/55) ve
calismalarin yapildigl hastanelerden kurum izin-
leri alinmistir. Katilimcilara arastirmanin konusu
ve arastirmanin bilimsel amagch kullanilacagi
konusunda agiklamalar yapilarak s6zli ve yazili
onamlari alinmistir.

BULGULAR

Bireylerin sosyodemografik dzellikleri incelendi-
ginde; %54,3'Unlin erkek, %41'inin 36-55 yas gru-
bunda, %51,4'Unilin ilkokul mezunu, %65,7'sinin
evli ve %86,7'sinin ailesi ile birlikte yasadig
belirlenmistir.

Nurseza AKGOZ, Selda ARSLAN

Bireylerin, yasadiklari semptomlari etkileyebile-
cegi disunilen bazi degiskenler incelendiginde;
hastalarin %58,1'inin eslik eden baska bir kronik
hastaligi bulundugu; %31,4 oraninda hipertansi-
yon, %23,8 oraninda diyabet hastaligi oldugu
belirlendi. Ayrica diyalize girme strelerine gore
siniflandirma yapildiginda hastalarin %17,1’inin
12 aya kadar ve %49,5’inin ise 60 aydan daha
uzun sure diyalize girmekte oldugu goralmustar.

Tablo 1'de bireylerin son yedi giin icinde DSI'
ndeki semptomlari yasama durumlari yer almak-
tadir. Yorgun hissetme ve enerjide azalma %74,3,
bas agrisi %62,9, kemik ve eklem agrisinin %61
oraninda hastalar tarafindan en ¢ok deneyimlenen
semptomlar oldugu ve bacaklari hareketsiz
tutmada zorlanmanin %15,2 ile en dusiik oranda
deneyimlenen semptom oldugu gorilmdistir.

Tablo 1. Hastalarin yasadiklari sesmptomlarin dagilimi (n=105)

Evet Hayir

Semptomlar Say!I % Say!I %

1. Kabizlik 31 29,5 74 70,5
2. Bulanti 43 41 62 59

3. Kusma 29 27,6 76 72,4
4. ishal 25 23,8 80 76,2
5. Istahta azalma 37 35,2 68 64,8
6. Kas kramplari 48 45,3 57 54,3
7. Bacaklarda sislik 19 18,1 86 81,9
8. Nefes darligl 38 36,2 67 63,8
9. Sersemlik/bas donmesi 48 45,7 57 54,3
10. Bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma 16 15,2 89 84,8
11. Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 44 41,9 61 58,1
12. Yorgun hissetme veya enerjide azalma 78 74,3 27 25,7
13. Oksiirme 47 448 58 55,2
14. Agiz kurulugu 59 56,2 46 43,8
15. Kemik veya eklem agrisi 64 61 41 39

16. GGgus agrisi 23 26,9 82 78,1
17. Bas agrisi 66 62,9 39 37,1
18. Kas agrisi 41 39 64 61

19. Konsantre olmada zorluk 50 47,6 55 52,4
20. Deride kuruluk 27 25,7 78 74,3
21. Kaginti 47 44.8 58 55,2
22. Endiselenme 44 41,9 61 58,1
23. Sinirli hissetme 57 54,3 48 457
24. Uykuya dalmada zorlanma 47 448 58 55,2
25. Uykuyu surdiirmede zorlanma 56 53,3 49 46,7
26. Rahatsiz hissetme 51 48,6 54 51,4
27. Uzgiin hissetme 57 54,3 48 45,7
28. Kaygili hissetme 42 40 63 60

29. Cinsel iliskiye ilgide azalma 36 34,3 69 65,7
30. Cinsel doyum almada zorlanma 35 33,3 70 66,7
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Arastirmaya katilan hastalarin DSI'den ortalama
45,88+26,36 puan aldiklari bulunmustur (Tablo 2).

Katilmcilarin  DSi'den aldiklari puanlar bazi
sosyodemografik ve hastalik dzellikleri ile kars-
lagtirlldiginda cinsiyet, yas grubu, medeni duru-
mu, 6grenim durumu, diyaliz stresi ve kiminle
birlikte yasadigi degiskenlerinin benzer oldugu
(p>0,05), sadece eslik eden baska kronik hastalik
bulunma degiskeninde anlamlilik oldugu gorl-
mustir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin
(50,47+25,45) olmayanlara gore (39,52+26,55)
puan ortalamasinin yiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

ikili gruplarin istatistiksel analizinde; bagimsiz
gruplarda t testi, ti¢ ve Gzeri gruplarin istatistiksel
analizinde; tek yonlu varyans analizi kullanil-
mistir.

TARTISMA

Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinda en sik
kullanilan tedavi sekli olan hemodiyaliz; diyet
kisitlamalari, diyaliz merkezine gitme zorunlu-
lugu, hipervolemi, anemi gibi streclerin hastanin
fiziksel fonksiyonunu bozmasi nedeni ile hasta-
nin  kendini iyi hissetmeni engellemekte ve
hastalarin glnliik yasaminda blyuk degisikliklere
neden olmaktadir (21-23). Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar bir ¢ok semptom ile bas etmek
zorunda olup, glnlik yasam aktivitelerinde, eg-
lence ve sosyal aktivitelerinde problem yasamak-
ta, rol degisimleri, aile yasaminda bozulma,
beden imajinda ve benlik saygisinda degisimler
yasamakta buda uyum surecini zorlastirmaktadir.

Tablo 2. DSI puan ortalamasi (n=105)

Min

Max Ort SS

DSi Toplam puani 0,00

118,00 45,88 26,36

Tablo 3. Bireylerin DSI puanlari ile bazi sosyodemografik 6zellikler ve hastalik ézellikleri ile iliskisi (n=105)

Degiskenler Ortalama * Standart Sapma

Cinsiyet t p
Kadin 49,00+24,90 1112 0.260
Erkek 43,26+27,46

Yas Grubu F p
18-35 44,65+23,79

36-55 45,39+25,42 0,064 0,938
56 ve Uzeri 46,97+28,90

Medeni Durum t p
Evli 48,11+28,77 1203 0.232
Bekar, Dul/Bosanmis 41,61+20,66

Ogrenim Durumu F p
Okur yazar degil 36,80+20,16

Qkur yazar 45,76+31,86 1562 0.203
Ilkokul 50,64+27,58

Ortaokul ve dsti 42,05+£22,93

Kiminle Birlikte Yasadigi t p
YfilnIZ 50,42+25,30 0,601 0.491
Ailemle 45,18+26,58

Baska Kronik Hastalik t p
Evet 50,47+25,45 2136 0,035
Hayir 39,52+26,55

Diyaliz Stresi F p

12 ay ve alti 44,72+25,25

13-60 ay 51,45+26,74 1,224 0,298
61 ay ve Uzeri 42,53+26,35
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Aragtirmaya katilan hastalarin %45,7’si kadin,
%54,3 erkek ve %41'i 36-55 yas grubundadir.
Turkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporuna gore yil sonu itibariyla
prevalans HD hastalarinin yas ve cinsiyet
dagihimi; %43,92'si kadin, %56,08'i erkek olup
%14,99’u 20-44 yas, %41,15'i 45-64 yas grubun-
dadir (24). Arastirma bulgularimiz Turkiye geneli
rapor ile uyumluluk gostermektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin %50,5'i, 0-5 yil arasi (60 aya
kadar) diyaliz tedavisi gormektedir. Tlrkiye 2014
Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
raporuna gore, 2014 yih sonu itibariyle prevalans
HD hastalarinin diyaliz suresine gore dagilimi
%66,12'si 0-5 yil arasi seklindedir (24).

Calismada hastalar tarafindan en ¢ok deneyim-
lenen ilk i¢ semptomun %74,3 yorgun hissetme
veya enerjide azalma, %62,9 bas agrisi, %61
kemik veya eklem agrisi oldugu bulunmustur.
Bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma ise %15,2
orani ile en dustik deneyimlenen semptom olmus-
tur. Goris ve arkadaslarinin (2016) calismasinda
en yaygin gorilen semptomlar; %85,5 yorgunluk
ve enerji eksikligi, %59,6 kas kramplari, %52,8
ve uykuya dalmada zorlanma olarak belirtilmistir
(16). Durmaz Akyol'un (2016) hemodiyaliz has-
talarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler ile
ilgili calismasinda; en yaygin gorilen semptom-
larin yorgunluk, anksiyete ve depresyon oldugu
ve ayni calisma grubunda hastalarin biyik
cogunlugunun yorgun olduklarini ifade ettikleri
saptanmistir (25). Bir baska calismada diyaliz
hastalarinin, Gremiye bagli olarak gorilen semp-
tomlari orta diizeyde yasadiklari ve diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi en sik goérilen psiko-
lojik semptomlarin anksiyete ve depresyon ile
ilgili semptomlar oldugu tespit edilmistir (26).
Ozdemir'in (2011) calismasinda hastalarda en sik
gorulen semptomlarin; yorgun hissetme ve ener-
jide azalma %56, kemik veya eklem agrisi
%48,7, istahta azalma %47, en az gorilen semp-
tomun kusma %19 oldugu gorilmektedir (27).
Weisbord ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda,
hastalarin %72’si cilt kurulugu, %69’u yorgun
hissetme veya enerji eksikligi, %54’0 kasinti
oldugu rapor edilmistir (10). DSi’nin kullanildig
Abdel-Kader ve ark (2009) tarafindan yapilan
calismada son donem bdbrek hastaligl olanlar ile
kronik bobrek yetmezligi olanlarin semptom
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yasama durumlari karsilastiriimis, iki grupta da
en yiksek oranda yorgunlugun oldugu belirtil-
mistir (12). iran'da Zamanian ve Kharameh
(2015) tarafindan, son dénem bdbrek yetmezligi
olan hastalarda yapilan bir ¢alismada ise en ¢ok
bildirilen fiziksel semptomun yorgunluk (%85,3)
en ¢ok bildirilen psikolojik semptomun huzursuz-
luk (%77,9) oldugu gorulmektedir (28). Farkli
semptom indeksinin kullanildigi calismalarda da
yorgunluk en cok bildirilen semptom olmustur
(29,30). Murtagh ve arkadaslarinin (2007) yap-
mis oldugu sistematik incelemede yorgunluk
%71 (%12-%97), kasinti %55 (%10-%77), ka-
bizhk %53 (%8-%57) oranlarinda bildirilmistir
(8). Son ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar calis-
mada yorgunluk (%71,2), asabiyet (%61) ve
cinsel istekte azalma (%61) en ¢ok gorilen semp-
tomlar arasinda olmustur (31). Tim bu sonuglar
ve calismanin sonucu yorgun hissetme veya
enerjide azalmanin diyaliz hastalarinda yasanan
en 6nemli semptom oldugunu gdstermis, yorgun-
lugun yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal destek
ile iligkili olmadigini gosteren calismalar bulun-
makla birlikte (32), cinsiyet (15,33), yas (15,34),
depresyon (15) ve sosyal destek ile yorgunluk
(35) arasinda iliski oldugunu gosteren calisma-
larda bulunmustur. Yorgunlugun sivi-elektrolit
dengesinin ayarlanamamasi, endokrin fonksiyon-
larin yerine getirilememesi, anemi, maln{trisyon,
inflamasyon gibi fizyolojik sureclerin nedeni ile
olabilecegi diustnilmustir. Yorgunluk semptom
yonetiminin énemli bir parcasidir ve bireyin tiim
yasaminl, iliskilerini olumsuz yénde etkilemesi,
fiziksel ve zihinsel siirecleri etkilemesi nedeni ile
hemsirelerin yorgunlugu anlamalari ve yorgun-
luga iliskin en uygun hemsirelik girisimlerini
uygulamalari 6nemlidir.

Hastalarin DSI’nden 45,88+26.36 diizeyinde puan
aldigi, bu oranin Zamanian ve Kharameh’in
(2015) calismasinda 98,85 +£23,77 ortalamasinda
oldugu bulunmustur (28). Goris ve arkadaglarinin
(2016) calismasinda hastalarin DSI puan ortala-
masl; 38,1+22,8 olarak belirlenmistir (16). Kati-
limcilarin DSI'den aldiklari puanlar bazi sosyode-
mografik 6zellikler ve hastalik ¢zellikleri ile kar-
stlastirildiginda cinsiyet, yas grubu, medeni du-
rumu, égrenim durumu, kiminle birlikte yasadigi
ve diyaliz slresi degiskenlerinin benzer oldugu
(p>0,05) bulunmustur. Calismamizda anlamsiz
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olmakla birlikte cinsiyete gore kadinlarin semp-
tom yasama puani erkeklere gére daha yuksek
bulunmustur. Caplin ve arkadaslarinin (2011),
Goris ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari calisma-
larinda semptom yasama durumunda kadinlarin
puanlarinin erkeklere gore yiiksek ve anlamli ol-
dugu bulunmustur (16,30). Yorulmaz ve arkadas-
larinin - (2013) diyabetli hastalarda hastalik
algisini etkileyen faktorler ile ilgili calismasinda;
kadinlarin hastalik algisi erkeklere gore yiksek
bulunmustur (36). Buna gére; hemodiyaliz teda-
visi alan kadinlarda semptom yasama durumun-
daki farklihk, hastalik algisinda oldugu gibi kadin-
larin algilarinin yiksek olmasi ile agiklanabilir.

Yas grubu ile semptom gortlme oranlari arasinda
anlamli iliski bulunmazken, yapilan iki ¢calismada
anlamlilik bulunmus, yas ilerledikce semptom
gorulme oraninin arttigl (16) diger calismada ise
genc yasta olanlarda semptom goériilme oraninin
daha yiksek oldugu bulunmustur (30). Yildirim
Usta ve Demir'in (2014) calismasinda hastalarin
yasl! ile diyaliz sonrasindaki yorgunluk dizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iliski saptanmistir (37).

Son dénem boébrek hastaligl hastalarin yasamla-
rinin farkli alanlarina etki eden bir hastalik ol-
masl nedeni ile ailenin devamlihgl (zerinde
olumsuz etkiye neden olabilmektedir (38). He-
modiyaliz hastalarinda evlilik uyumunun disuk
oldugu ve bu sorunun erkeklerde, geng hastalarda
ve ylksek egitim dizeyi olanlarda daha baskin
oldugu bildirilmistir (39). Literatlirde aile fonk-
siyonu ve evlilikten memnuniyetin hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitelerinde 6nemli bir role
sahip oldugu bildirilmektedir (38). Evlilik uyumu
ile semptom yasama arasinda negatif iligskinin
oldugu gosterilmis (16), bu zorlu surecin hastalar
ve esler (izerinde ortaya c¢ikarttigl problemler aile
hayatinin bozulmasina, yasam Kkalitesinin dis-
mesine, psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve
dolayh olarak semptomlarla basetmede yeter-
sizlige neden olacagl dislnulmustlr. Bu calis-
mada anlamlilik bulunmamasi érneklem sayisinin
az olmasi ile aciklanmistir.

Ogrenim durumu ile semptom yasama durumu
degerlendirildiginde anlamhlik bulunmamistir.
Egitim seviyesi arttikca hastalarin bas etme
mekanizmalarini daha iyi kullanabilecekleri diisi-

nilmis, Goris ve arkadaslarinin (2016) calismasi
bu dustincemizi desteklemistir (16). Ayrica Theofilu
(2011); ekonomik durum ve egitim duzeyi yik-
sek olan hastalarin digerlerine gore dustik anksi-
yeteye ve depresyon puanina sahip olduklarini
saptamistir (40). Uzun ve arkadaslarinin (2003)
calismasinda egitim dizeyi ile uyku Kalitesinde
anlaml bir fark bulunmus (41), bu farkin nedeni
egitim duzeyi arttikca 6z-bakim giclnin de
artmasi nedeniyle bireylerin hastalik semptomla-
rini daha kolay kontrol edebilmeleri seklinde
yorumlanmistir.

Cahismada diyaliz semptom indeksi puanlari,
diyalize girme siiresine gore olusturulan gruplar
arasinda fark bulunmaz iken, Ozdemir’in calis-
masinda diyalize girme siresine goére butin
semptomlarda farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(27), baska bir calismada diyalize girme stresinin
semptom gorilme sikliginda etnik kdkene gore
farklilik oldugu belirtilmistir (30). Demirbilek ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda 10 yil dan
fazla slredir diyalize giren hastalarda anksiyete
ve depresyon puanlarinin 5 yildan az olanlara gére
anlamli derecede yilksek oldugu bulunmustur
(42).

Calhismada baska bir kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gére semptom yasama durumunun
daha fazla oldugu bulunmustur. Hemodiyaliz
hastalarinda en sik mortalite nedenleri sirasiyla
kardiyovaskiler hastaliklar, malignite, serebro-
vaskuler olaylar ve enfeksiyon hastaliklaridir
(43). Diyaliz hastalarinda, ko-morbiditeler (diya-
bet, hepatit C enfeksiyonu gibi) hayat kalitesini
bozan faktorlerdendir (44). Eslik eden kronik
hastaliklar daha fazla fiziksel ya da psikolojik
semptomlarin yasanmasina neden olmakta bu
durum da yasam kalitesi ve mortaliteyi olumsuz
etkilemektedir.

SONUGC ve ONERILER

Hastalarin yorgun hissetme ve enerjide azalma
%74,3, bas agrisi %62,9, %61 oraninda kemik ve
eklem agrisinin hastalar tarafindan en cok dene-
yimlenen semptom oldugu ve bacaklari hareket-
siz tutmada zorlanmanin %15,2 en diisiik oranda
deneyimlenen semptom gorilmistir. Hastalarin
DSi’nden 45,88+26.36 diizeyinde puan aldig,
DSi'den aldiklari puanlar bazi sosyodemografik
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Ozellikler ve hastalik dzellikleri ile karstlastirildi-  larin tedavi siirecine katilim ve semptomlarla bas
ginda cinsiyet, yas grubu, medeni durumu, 6gre- edebilmesinde, hastanin bireysel 6zellikleri géz
nim durumu, kiminle birlikte yasadigl ve diyaliz  dniinde bulundurularak hasta odakli bir yaklasim
suresi degiskenlerinin benzer oldugu (p>0,05) ile hasta ve ailesine egitim, bakim ve sosyal
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; hasta-  destek verilmesi dnerilebilir.
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Ozet

Beslenme egitiminde sikca karsilagilan sorunlardan birisi verilen egitimin davranisa
donusememesidir. Diyaliz hastalari hem yeni tedavi modeline hem de yeni yagam
bicimine uyum saglamak zorundadir. Ayrica diyetlerinde bircok kisitlama ile de karsi
karstya kalmaktadir. Bu durum onlarin beslenme egitimine uyumunu gugclestirmek-
tedir. Egitimi veren Kisilerin ise, egitim yontemini yeniden gdzden gecirmesini,
davranis degisikligi saglayan modellerin farkinda olmasini gerekli kilmaktadir. Bu
nedenle, bu derlemede beslenme egitiminde davranis degisikligi nasil saglanir ve
kullanilan davranis degisikligi modelleri nelerdir, kanitlar cercevesinde incelenmesi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Diyaliz hastasi, Beslenme egitimi, Davranis degisikligi
modelleri

Abstract

One of the common problems of dietetics is that diet education does not turn into
behaviour. If education does not turn into behaviour it should be considered just as
teaching. Dialysis patients have to accommodate themselves to both new treatment
model and new life style. Besides, they have many restrictions in their diets. This
makes it difficult for them to adjust to diet education. Thus, people who provide
training should reconsider their education method and be aware of the models that help
behavioural change. Therefore, this review aims to examine how behavioural change
can be achieved in diet education and which behavioural change models are used,
based on the available research.

Keywords: Dialysis, Dialysis patients, Nutrition education, Behavior change model

Bu derleme 21-25 Ekim 2015 tarihleri arasinda Antalya/Belek’te yapilan “Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi”nde oturum konusmasi olarak sunulmustur.

GIRIS

mektedir. Bu nedenle, bu derlemede beslenme
egitiminde davranis degisikligi nasil saglanir ve

Beslenme egitimi ve danigsmanhigi verecek kisiler
egitim verdigi grubun/bireyin bireysel/kilturel
Ozelliklerini ve beslenme bigimlerini iyi tanimali-
dir. Beslenme egitiminde amag, bireylere dogru
beslenme aliskanhklari kazandirmaktir. Bireylere
dogru beslenme aliskanligl kazandirmak ise ancak
davranig degisikligi saglayarak mimkin olabilir.
Beslenme egitimi veren Kisilerin, beslenme egiti-
minde uygulanan davranis degisikligine yonelik
tedavinin nasil verildigi, tedavinin basamaklari-
nin neler oldugu gibi konulari bilmesi gerek-

kullanilan davranig degisikligi modelleri nelerdir,
kanitlar gercevesinde incelenmesi amaglanmak-
tadir.

Oncelikle egitimin tanimi ve egitimde temel ilke-
lerin incelenmesi gerekir. Egitim, 6nceden sap-
tanmis amaclara gore insanlarin davranimlarinda
belli gelismeler saglamaya yarayan planh etkiler
dizgesidir (1). Egitim kisileri bilgilendirme, on-
larda egitilen konu konusunda bir tutum olusma-
sini saglama ve sonunda istenen davranisa
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ulastirma icin gelistirilmis dinamik sistemler
bitunaddr (2). Bireylerin beslenme aliskanliklari,
dogumdan 6lime kadar olan sirecgte sekillenir,
saglikh ya da sagliksiz beslenme aliskanliklari bu
donemlerde kazanilir. Bu sireg iginde kazanilan
davraniglarin degistirilmesi ¢ok kolay olmamak-
tadir. Bu nedenle egitimci egitim verecegi grup/
kisinin Ozelliklerini, beslenme aliskanliklarini g6z
onunde bulundurarak, vermek istedigi mesajlari
sekillendirmelidir. Bireylerde davranis degisikligi
olusturmak igin uygun egitim programlarinin,
modiillerinin olusturulmasi ve tekrarli egitimlerin
verilmesi 6nemlidir (3). Beslenme egitiminde
oncelikle egiticinin kendini degerlendirmesi ve
bazi iletisim tekniklerini (empatik yaklasim, aktif
dinleme, hastanin soylediklerini tekrar etme,
hastanin dogru anladigini kontrol etme, hastanin
duygularint yansitma, olumlu bir geri bildirim
verme, hastanin kiltrel beslenme aligkanliklarini
g0z onunde bulundurma ve egitim planlama tek-
niklerini iyi kullanabilme, vb) bilmesi gerekir (4).

Diyaliz hastalari yeni tedavi modellerine uyum
saglarken ayrica beslenmelerinde de degisiklik
yapmak zorunda olduklari i¢in davranis degisikli-
gini saglamak zor olabilir. Bu nedenle egitim-
cilerin bu zorluklarla bas edebilmesi igin beslen-
me egitiminde egitim ortami, egitim zamani,
egitimde kullanilacak materyallerin neler olabi-
lecegi, egitim yontemi vb bazi teknik ayrintilari
bilmesi ve bunlari beslenme egitimini planlarken
kullanmasi gerekmektedir.

Uygun Beslenme Egitiminde Neler Olmali?

Uygun beslenme egitimi planlama, kaynak deger-
lendirme, organize etme, uygulama ve kontrol
etme asamalarini icermektedir (2).

1. Planlama: Egitimin ne zaman nerede, ne
kadar sure verilecegi ve hangi mesajlari (amaci
belirlenmis her parcacikta en ¢ok i¢ mesaj bulun-
mali) icereceginin belirlenmesidir.

Egitimin verilecegi mekanin oOzellikleri: Hava-
dar, rahat, aydinlik ve gurdltiiden uzak olmahdir.

Egitim ne zaman verilmeli? Egitilecekler ve
egitim verecek kisi agisindan en uygun a¢ ya da
tok (a¢ tok karnina olmamali, yorucu bir aktivi-
teden sonra olmamali) zamanda belirli bir prog-
ram dahilinde egitim planlanmali ve uygulan-
malidir (2). Ornek olarak diyaliz hastalarinda
fosfor kontrollnu igeren egitim programinda asiri

fosfor tiketiminin kemik sagligi agisindan zararli
oldugunun kavratilmasi ve fosforlu gidalardan
uzak durma aliskanliginin gelistirilmesi konusun-
da egitim verilmek istendiginde egitimin bir
program dahilinde uygulanirsa basariya ulasila-
bilir. Program etkin bir sekilde uygulandiginda
hasta bu davranigi etkin bir sekilde yapacaktir.
Hastalara verilecek fosfor kontrollii egitim par-
caciginda su mesajlar yer alabilir: Gunlik alin-
masi gereken fosfor miktari idrarla atilmadiginda
viicutta birikecegi, kemik saghgi igin fosfordan
uzak durmasi gerektigi, neskafe, kola, tahin,
pekmez, cikolata vb fosfordan zengin gidalar
oldugu gibi konular yer alabilir. Stt de fosfordan
zengindir ve alinmasi gereken miktar vicut
agirhgina uygun olarak hesaplanmalidir.

2. Kaynak Degerlendirme: Uygun egitim plani
yapildiktan sonra kaynak degerlendirme asama-
sina gegcilir. Egitimi kimin, hangi yontem ve
materyalleri (kitap, gercek besinler, model besin-
ler, brosur, film, video vb.) kullanarak verecegi
belirlenir (2). Hemodiyaliz (HD) hastalarinin sivi
ve tuz kontroliini saglamada kitapgik ve brosur
kullanilarak verilen egitimin sivi ve tuz kontro-
lind saglamada etkili oldugu belirtilmektedir (3).

3. Organizasyon: Egitim yontemlerinin ve kulla-
nilacak materyalin belirlendigi asamadir. Secile-
cek egitim yontemi cogunlukla katilimciy egiti-
me dahil etmeye odakli (soru-cevap, grup tartis-
masi, demonstrasyon, beyin firtinasi-drama, rol
yapma ve hikaye anlatma, bireysel ve grup egi-
timleri vb.) yontemler olmalidir (2). Ornegin
diyaliz hastalarina verilen grup egitimlerinde,
hasta toplantilarinda, tiyatro ile kisilerin kendi-
lerini 0zdeslestirdikleri ve mesaji olan egitim
programi da diizenlenebilir.

4. Uygulama: Yontem ve materyal belirlendikten
sonra ders akis plani (ne zaman anlatim, ne
zaman grup ¢alismasi, ne zaman resim gosterme
vb ayrintili olarak) ve degerlendirme kriterleri
belirlenir ve uygulamaya gegilir. Bireysel egitim-
ler, davranis degisikligi gerceklesmesi distnilen
hastalar igin kaginilmaz bir yontemdir (2). Grup
egitimlerinde on dakikahk ara verilmesi, bu
aralarda da egitime katilanlarin durumlarina
uygun sicak soguk ikramlarin sunulmasi hastala-
rin birbiri ile etkilesime girmelerinin saglanmasi
onerilmektedir (2).
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5. Kontrol Etme: Uygulamadan sonra basari
kontrolti yapilir, aksakhklar belirlenir, gerekli
duzeltmeler yapilir, yeniden uygulanir ve tekrar
kontrolden gegirilir (2).

Davranis Degistirme (Davranis
Modifikasyonu) Nedir?

Davranis modifikasyonu kisinin beynini yikama,
zihnini kontrol altina alma islemi degil, aksine
davranig modifikasyonu, yeni beceri ve bilgilerin
Ogrenilmesi, istenmeyen reaksiyonlarin eliminas-
yonu ve Kisinin degisiklik igin daha iyi motive
olmasidir (2). Beslenmede davranis degisikligi
saglamaya yonelik yapilacak egitimlerde egi-
timci, bireysel farkliliklari g6z o6nlnde bulun-
durmali, hangi davranis degisikligi saglayan
modeli kullanacagini belirlemelidir. Bir Kiside
davranig degisikligi saglamak oldukca zor bir
istir. Bu nedenle etkinligi kanitlanmis model ve
teorilerden yararlaniimalidir. Literatlirde beslen-
me egitiminde davranis degisikligi saglamada
etkinligi kanitlanmis teoriler Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Ozellikle bu teorilerden Davranisgi teori
ve biligsel davranisgi teori beslenme danismanligi
alaninda uzun zamandir kullanilan ve ¢ok kere
test edilmis davranis degisikligi teorilerindendir
(5). Bu iki teori Kognitif bilissel teori (KBT) diye
adlandirilan bilissel davranig terapisinin kuramsal
cercevesini olusturmaktadir (5). KBT, bazi bilis-
sel ve davranissal stratejileri kullanarak bireylerin
hedeflenen ya da istenen davranis ya da dav-
raniglarl hem 6grenilebilecegini hem de unutula-
bilecegini savunmaktadir (5). Bu egitimlerde
egitilenlerinde egitimcilere yardimci olmasi ge-
rekmektedir. Egitilenler motivasyonlarini artiran
veya azaltan etmenleri, 6niine ¢ikabilecek engel-
leri ve zaaflarini belirleyip kendine ve saglik eki-
bine yardimci olmalidir. Davranis degisikligi ol-
dukga sabir isteyen bir asamadir. Clinkli mevcut
davraniglarin olusmasi igin aylar hatta yillar gec-
mesi gerekir. Ayni sekilde bu davranislarin degis-
mesi de zaman alacaktir (6). Davranis degisikligi
tedavisinin 6nemli hedefleri vardir. Bunlar:

1. Uygun olmayan beslenme aliskanliklarindan
vazgegmek,

2. Vazgecilemeyen beslenme aliskanliklarini
azaltmak,
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3. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite aliskan-
liklarini saglamak ve tekrarlamak,

4. Uygun olmayan beslenme aliskanliklarinin
olumsuz sonuglarini gérmek ve diizeltmek,

5. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite davra-
niglarini gunlik yasanti igine sokmak ve
strekliligini saglamaktir (7).

Bu hedeflere ulasmak igin bir takim beslenme
danismanhigl stratejiler vardir. Bunlar, gidusel
gortsme, kendini denetleme, yemek replasmani
ve duzenlenmis yeme plani, édillendirme strate-
jileri, sorun ¢6zme, sosyal destek, hedef koyma,
bilissel yapilandirma, stres yoOnetimi, uyarici
kontrolu ve bireysel psikolojik danisma/ grup ile
psikolojik danismadir (5).

Beslenmede Davranis Degisikligi Olusturma
Stratejileri Nelerdir?

1. Gudusel Gorisme: Hasta odakli bir strateji
olan gudusel gériismede hastanin duygu ikilem-
lerini kesfedip ¢6zumleyebilmesi igin acik uclu
sorular, reflektif dinleme, dogrulama ve 6zetleme
teknikleri ile davranis degisikliginin gergekles-
tirilmesi hedeflenmektedir (5).

2. Kendini Kendini Gozlemleme/izleme: Kisi-
nin ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun,
beslenme aliskanliklarinin, beslenmesinde ger-
cekten degisiklik yapmaya gereksinimi olup
olmadiginin belirlendigi, kayit edildigi asamadir
(2). Daha sonra bu kayit hasta ile birlikte gdzden
gecirilir ve durumu tetikleyen etmenler ya da
olusan modeller varsa bunlara odaklanilarak
hastanin sorunu ¢ézmesi ve hedef belirlemesine
yardimci olunur. Kendini denetleme stratejisi
CBT ve sosyal biligsel teoride kullanthr ve bu
stratejide hasta, dislince, duygu, beslenme
davraniglari, fiziksel aktiviteleri ve 6l¢cuimlerinin
(kan basinci, kan sekeri vb.) kaydini tutar (5).
Hastalarda davranis degisikligi kazandirmak icin
kendini izleme stratejisinin  kullanildigi  bir
calismada; hastalarin bobrekleri korumak igin
kendilerine 6nerilen bobrek diyetine uyum
saglamalarinda kendini izleme stratejisinin etkili
oldugu belirtilmektedir (8). Hastanin 24 saatlik
ya da U¢ gunluk besin tiketim kayitlari tutmasi
istenir. Bodylece yediklerinin farkina varmasi
saglanir. Hastaya hangi besini, ne sekilde, ne
zaman, ne kadar yedigi konusunda sorular sorulur
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ve kayIit tutmasi istenebilecegi gibi 6nceden
hazirlanmis bir besin listesi esliginde hangi
besinleri ya da besin gruplarinin hangi siklikla
yedigi de sorulabilir. (4). Ayrica hastanin
beslenme tutum ve davraniglarini belirlemek icin
onceden hazirlanmis bir anket araciligl ile
gorisme yapihir. Ankette hangi besinleri ne
zaman ne sekilde, ne kadar yediginin yaninda,
sevdigi ve sevmedigi besinler, nedenleri, glnlik
aktiviteleri, 0glin saatleri, besin hazirlama ve
pisirme sekilleri, yemegi kimin hazirladigi gibi

konularda sorularin icinde yer alir (4). Bdylece
hangi besinleri daha ¢ok, hangi besinleri daha az
tikettigi ve yeme davranisi belirlenebilir. Bu
durum beslenme egitimi veren egitimci icin yol
gosterici olacaktir.

3. Yemek Replasmani ve Duzenlenmis Yeme
Plani: Hastalarin beslenme aliskanhklarini di-
zenlemesinde porsiyon kontroliine odaklanarak
besin alimlarini kontrol etmelerine katki saglar

).

Tablo 1. Beslenme egitiminde kullanilan davranis teorileri ve danigsmanlik stratejileri (5)

Teori modeli Kurucular

Filozofinin ana vurgusu

Beslenme danismanhig
stratejileri

Bilissel davranis teorisi e Albert Skinner
e Aoron Beck

e Albert Ellis

Eylem ve distincenin
islevligini, modelini analiz
etmek, tanimlamak ve
aciklamak, aktif
oryantasyon yaklasimini bir
Kisiye aciklamak icin
kullanilan bir direktiftir.
Nasil hareket ederiz, nasil
davraniriz, diisiintiriiz, nasil
hissederiz. Hem bilissel
hemde davranis degisim
stratejisini kullanir.

e Kendini izleme (Ornek:
Distinme, duygu,
yiyecek alimi,davranis)

e Sorun ¢dzme

e Amag belirleme

o Odiillendirme ve edimsel
yonetim

e Biligsel yeniden
yapilanma

e Sosyal destek

e Stres ydnetimi

e Uyaran Kontrolii

o Kotilye gitmeyi 6nlemek

Transteorik model e James O. Prochaska

Davranig degisiminin
sonugtan ¢ok siireg
oldugunu, degisimi
kolaylastirmak icin bireyin
icinde bulundugu degisim
asamasina uygun girisimler
kullanilmasi gerektigini
savunur.

Ozyeterlilik ve denge
kararini iceren 6l¢im
sonuglarini énerir.
Uygulanan stratejilerin
takdiri hastalarin degisi
asamalarina bagli.

e Motivasyonel goriisme

o Beceri gelistirmeyi
ogrenme ve kogluk

e Demostrasyon ve model
olma

e Kendini izleme
e Pekistirme

o Amag belirleme ve
davraniglari sinirlama

o Sosyal destek
o Uyari kontroli

Sosyal bilissel teori (sosyal e Albert Bandura

Ogrenme teorisi)

Insanlarin diger sosyal
etkilesimler, dis medya
etkilerini gdzlemleyerek
Ogrenirler fikrine dayanarak
davranis degisikliginin
yapisini, tahmin etme ve
anlamay1 saglar. Degisimler
dort kosul izerine
temellidir: Tlgi, motivasyon,
akilda tutma ve taklit.

e Demostrasyon ve model
olma

o Beceri gelistirmeyi
dgrenme ve kogluk

o Sosyal destek

e Pekistirme

o Uyaran kontrolu

o Motivasyonel goriisme
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4. Odullendirme Stratejisi: Odullendirme stra-
tejileri hedeflenen davranis degisiklikleri sire-
cinde danisan ve danisilan tarafindan kulani-
labilir (5). Literatirde agirhk kaybetmeyi ve
davranig degisikligi saglamada parasal 6duliniin
etkili olmadigini gosteren calismalara rastlandigi
gibi (9,10), HD hastalarinda para 6duliiniin serum
fosfor dizeyini distrmede etkili (11) oldugunu
goOsteren yayinlara da rastlanmaktadir.

5. Sorun Cdzme: Hedefin basarilmasini engelle-
yen etmenlerin belirlenmesi, ¢ozumler igin beyin
firtinasinin yapilmasi, olasi ¢ézim 0nerilerinin
arti ve eksi yonlerinin gézden gegirilmesi, ¢éziim
Onerilerinin uygulanmasi, ¢ozimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi ve stratejilerin tekrar diizenlen-
mesinde hastalar ile isbirligi yapildigi asamadir
(5). Sorun c¢ozme teknigi kullanilarak yapilan
randomize kontrollii calismalarda bu teknigin
davranis degisikligi saglamada etkili oldugu
belirtilmektedir (12,13) .

6. Sosyal Destek: Sosyal destek, davranis degi-
sikliginin desteklenmesinde aile, arkadas cevresi,
meslektaglar, saglik meslegi mensuplarindan olu-
san bir ag olusturup bu ag bilgi, cesaretlendirme,
duygusal destek ve cevresel etmenlerin iyilestiril-
mesi hususlarinda kullanabilme kabiliyeti olarak
tanimlanmaktadir (5). Literatirde yasam stili
degisiklik saglamada sosyal destegin etkisinin
olmadigini (14,15) gosteren calismalarin yani sira
fiziksel aktivite, yag tiiketimi ve HbAlc (ze-
rinde sosyal destegin orta dizeyde etkinin oldu-
gunu gosteren calismalara (16,17) rastlandigi igin
Spahn ve arkadaglarnn (5) davranis degisikligi
saglamada bu teknigin kullanildigi ek calisma-
larin yapilmasinin 6nemine dikkat cekilmekte-
dirler.

7. Hedef Koyma: Hedef koyma, danisanin ve
diyetisyenin isbirligi yaparak, danisanin olasi
eylem planlarindan hangisini sectigini ve neyi
basarmak istedigini, enerjisini nereye kanalize
edecegini belirledigi streglerini kapsayan bir
stratejisidir  (5). Diyabetus Mellitus (DM)
hastalarinin  6zy6netimini artirmak icin hedef
koyma strateji kullanilarak ve hastalarin alti ay
sure ile izlendikleri calismada, hedef koymanin
diyette yag aliminin azalmasinda, fiziksel
aktivitede artis da saglamada standart bakima
gore daha etkili oldugu ortaya konmustur (18).

8. Bilissel Yapilandirma: Bu strateji “hastalarin
kendileri ile ilgili algilar diyet, vicut agirhgi,
agirlik kaybr beklentileri ile ilgili inanclari
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konusunda bilinglendirilmeleri icin kullanilan bir
strateji” olarak belirtilmektedir (5).

9. Stres Yonetimi: Beslenme danismanliginda
genel olarak cevresel (gelecegi planlama, zaman
yonetimi becerileri) ve duygusal stres (olumlu
icsel konusmanin kullanilmasi ya da rahatlama
egzersizleri) kaynaklarini  hedef alan stres
yonetimi rehberligi kullaniimaktadir (5).

10. Uyarici Kontroli: Uyarict kontroli davra-
nis¢l terapide kullanilan ana stratejidir. Diyet ve
egzersizle alakali istenmeyen davranigi tetikle-
yecek cevresel ya da sosyal etmenler diizenlenir

).

11. Bireysel Psikolojik Danisma/ Grup ile
Psikolojik Danisma: Cok az sayidaki calisma da
bagimsiz degisken olarak bireysel psikolojik
danismanlik ile gruba verilen psikolojik danis-
maligin etkileri incelenmistir (19,20).

Kronik bobrek hastahigl evrensel bir saglik
sorunudur. Diyaliz hastalari arasinda yaygin olan
dengesiz beslenme saghgi olumsuz etkiler hatta
mortaliteye bile yol acabilir. Hastalarin bobrek
diyet rejimine bagliliklari agisindan bilgi, tutum
ve davranigsal degisim ile ilgili beslenme egitim-
lerinin etkileri ile ilgili yetersiz veri vardir. Diya-
liz hastalarinda davranis degisikligi saglamaya
yonelik bazi calismalar incelenecek olursa: HD
hastalarinda sivi ve tuz tuketiminin azalmasinda
verilen egitimin etkisinin incelendigi (0. 1. 3. ve
6. ay) ¢calismada egitimin tuz ve sivi tiiketiminin
azalmasinda etkili olmasina ragmen egitimin
tstinden zaman gectikce hastalarin bazi bilgileri
unuttuklarl ve egitimi davranisa donistlirmede
yetersiz kaldiklari belirtilmektedir. Ayrica ayni
calismada bazi hastalarin komplikasyonlarla kar-
silastikca zaman zaman egitimde kullanilan ki-
tapciklara tekrar goz attiklari igin verilen egitim-
lerde unutmay! engellemek icin gorsel kitapcik,
brosir, CD vb. materyallerden yararlaniimasi
gerektigi, davranis degisikliginin gerceklesmesi
icin egitimlerin akilda kalmayi kolaylastiracak
sekilde diizenli olarak Uger aylik periyotla yine-
lenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (3). Hemsire-
ler tarafindan verilen diizenli ve planh egitimler
sayesinde, diyaliz hastalari olumlu saglhg gelis-
tirici davranis degisiklikleri gosterebilirler (3).
On iki hemodiyaliz merkezinde randomize
yontemle belirlenen bir gruba gunlik bakim,
diger gruba ise bobrek hastalarinin beslenmesi
konusunda uzmanlasmis 6zel diyetisyen tarafin-
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dan asamali beslenme egitimi verilmistir. Ozel
diyetisyenden asamali egitim alan grupta fosfor
dizeyinde egitimi izleyen altl ay ve alti aydan
sonraki sureclerde saghg gelistirici onemli dav-
ranis bicimi degisikligi saglanmigtir (21). Hintli
HD hastalari ile dort hafta boyunca birebir
gorisme yontemi kullanilarak yapilan ¢alismada
bobrek diyet rejimi  bilgisinin  tutum ve
davraniglardaki etkisine bakilmistir. Bobrek diyet
rejimindeki davranis degisikliginin bilgi tutumla
arasinda bir korelasyon olmadigi, bilgileri artir-
manin tek basina davranis degisikligi saglamaya
yetmedigi vurgulanmaktadir (22). Yine HD
hastalarinda davranis degisikligi kazandirmak
icin asamali teorik model kullanilarak yapilan-
dinlimis kocluk egitiminin ve para tegvikinin
fosfor diizeyini dustirmede etkisinin degerlendi-
rildigi randomize kontrolli calismada on hafta
boyunca hastalar izlenmistir. Mali tesvik verilen
grubun fosfor diizeyinin diger gruba gore daha
fazla dustgl gorulmistir (11). Diyaliz hasta-
larinda kendini izleme stratejisinin (8) davranis
degisikligi saglamada etkili oldugunun alti cizil-
mektedir.

SONUC ve ONERILER

Bilissel Davranis Teorisi ve Transteorik Modelin
sagligl gelistirme ve davranig degisikligi sagla-

Kaynaklar

mada etkili oldugu goriilmektedir. Diyaliz hasta-
larinin beslenmesine dair en uygun zamanin ne
zaman olmasi gerektigine dair literatlirde bir
bilgiye rastlanmamistir. Bu nedenle egitim zama-
ninin (diyaliz 6ncesi donem, diyalize basladiktan
sonraki herhangi bir dénem vb) davranis
degisikligini saglamada etkisinin incelenecegi
calismalarin yapilmasina gereksinme vardir. Egi-
timcilerin beslenme egitiminde, grup egitimleri
sirasinda on dakikalik ara vermesi, verilen
aralarda egitime katilanlarin durumlarina uygun
sicak ya da soguk icecek ikramini saglamasina,
parcaciginda en fazla 3 mesaj icermesine dikkat
etmesi vurgulanabilir. Ayrica literatiirde, kardi-
yovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasinda,
diyabetin tedavisinde ve dnlenmesinde ve agirlik
kaybi konusunda hedeflenen davranis degisik-
ligini kolaylastirmak icin CBT'nin kullanimini
destekleyen cok sayida kanit oldugu, diyet degi-
sikligi baglaminda transteorik modelin kullanimi
ile ilgili kanitlar ortaya ciktigl, beslenmede
parasal tesviklerin ise yaramadigini gdsteren
calismalarin yani sira 2015 yilinda bu konuda
yeni bir makale ortaya ¢iktigi belirtilmektedir.

Cikar Catismasi/Conflict of interest: Yazarlar
ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoktur.

1.

http://tdk.org.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.563e2193b0aa49.85753937 Erisim Tarihi:
24.10.2015.

Merdol TK: Beslenme egitimi ve danismanhgi: T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudurligu
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligl Yayinlari. Ankara: Klasmat Matbaacilik; 2008. s.16.

Topbas E, Kavalah T, Oztir* F, Can S, Dedekog S, Sapci Y. The impact of controlled fluid and salt intake training in
hemodialysis patients. Journal of Renal Care 2015;41 (4):247-252.

Barigkin E, Yiiksel M, Ertem M, Aslan S, Giriz O, Cakir B ve ark. Birinci basamak hekimler igin obezite ile micadele el
kitabi. In: Barigkin E, Ersoy G, Gorpelioglu S, Karaoglu S, Kili¢ G, Kdksal G ve ark. eds. T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye
Halk Saghg Kurumu Obezite Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi Yayinlari. Ankara: Anil Matbaacilik;
2013. 5.46-47.

Spahn JM, Reeves RS, Keim RS, Laquatra I, Kellogg M, Jortberg B, et al. State of the evidence regarding behavior
change theories and strategies in nutrition counseling to facilitate, health and food behavior change. Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics 2010; 110(6):879-891.

Obezitede davranis degisikligi tedavisi. http://obezite.fatih.edu.tr/obezitede-davranis-degisikligi-tedavisi/. Erisim Tarihi:
24.10.2015.

Mercanligil SM. Sismanhgin tedavi yontemleri dogrular ve yanliglar. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurliigu Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligl Yayinlari. Ankara: Klasmat Matbaacilik; 2008. s.9.

Milas NC, Nowalk MP, Akpee L, Castaldo L, Coyne T, Doroshenko L, et al. Factors associated with adherence to the
dietary protein intervention in the modification of diet in renal disease study. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics. 1995;95(11):1295-1300.

34

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:1 (12)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Eylem TOPBAS

Jeffery RW, Wing RR. Long-term effects of interventions for weight loss using food provision and monetary incentives.
Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1995;63(5):793-796.

Paul-Ebhohimhen V, Avenell A. Systematic review of the use of financial incentives in treatments for obesity and
overweight. Obes Rev 2007;9(4):1-13.

Reese PP, Mussell A, Potluri V, Yekta Z, Levsky S, Bellamy S, et al. A pilot randomized trial of financial incentives or
coaching to lower serum phosphorus in dialysis patients. Journal of Renal Nutrition. 2015;25(6):510-517.

Glasgow RE, Toobert DJ, Barrera M, Strycker LA. Assessment of problem-solving: A key to successful diabetes self-
management. Journal of Behavioral Medicine. 2004;27(5):477-490.

Perri MG, Nezu Am, McKelvey WF, Shermer RL, Renjilian DA, Viegener BJ. Relapse prevention training and problem-
solving therapy in the long-term management of obesity. Journal of Consulting and Clinical Psychology 2001;69(4):722-
726.

Wing RR, Jeffery RW. Benefits of recruiting participants with friends and increasing social support for weight loss and
maintenance. Journal of consulting and clinical psychology1999;67(1):132-138.

Wing RR, Marcus MD, Epstein LH, Jawad A. A “family-based” approach to the treatment of obese type Il diabetic
patients. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1991;59(1):156-162.

Toobert DJ, Glasgow RE, Strycker LA, Barrera M, Ritzwoller DP, Weidner G. Long-term effects of the Mediterranean
lifestyle program: A randomized clinical trial for postmenopausal women with type 2 diabetes. The International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2007;4(1):1-12.

Barrera M, Toobert D, Angell K, Glasgow R, Mackinnon D. Social support and social-ecological resources as mediators
of lifestyle intervention effects for type 2 diabetes. Journal of Health Psychology. 2006;11(3):483- 495.

Estabrooks PA, Nelson CC, Xu S, King D, Bayliss EA, Gaglio B, et al. The frequency and behavioral outcomes of goal
choices in the self-management of diabetes. The Diabetes Educator.2005;31(3):391-400.

Gucciardi E, De Melo M, Lee R, Grace S. Assessment of two culturally competent diabetes education methods:
Individual versus individual plus group education in Canadian Portuguese adults with type 2 diabetes. Ethnicity and
Health 2007;12(2):163-187.

Renjilian DA, Nezu A, Shermer RL, Perri MG, McKelvey WF, Anton SD. Individual versus group therapy for obesity:
Effects of matching participants to their treatment preferences. Journal of Consulting And Clinical
Psychology.2001;69(4):717-721.

Karavetiana M, Vriesa N, Elzeinb H, Rizka R, Bechwaty F. Effect of behavioral stage-based nutrition education on
management of osteodystrophy among hemodialysis patients, Lebanon. Patient Education and Counseling.
2015;98(9):1116-1122.

Shailendranath B, Ushadevi C, Prashant G, Kedlaya. Impact of knowledge, attitude and behavior among maintenance
hemodialysis patients for adherence to dietary regimen — A single centre experience. International Journal of Humanities
and Social Science 2014;4(12):257-262.

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:1 (12) 35



Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:1 (12)

DERLEME / REVIEW

Psikososyal Boyutu ile Diyaliz Tedavisi ve Uyum
Strecine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

With the Psychosocial Persperctive, Dialysis Treatment and
Nursing Interventions Towards Adaptation Process

Eylem TOPBAS', Giilay BINGOL?

Yrd. Dog. Dr. Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Amasya, Tiirkiye
Ogr. Gor. Amasya Universitesi Saglik Yiksekokulu, Amasya, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 29 Ekim 2016
Kabul Tarihi: 10 Ocak 2017

iletisim / Correspondence:
Eylem TOPBAS

E-posta: eylem.topbas@amasya.edu.tr

Ozet

Kronik bdbrek hastaligl bireylerin yasam kalitesini, psikososyal durumunu, destek
sistemlerini ve fizyolojik parametreleri olumsuz etkileyen énemli bir saglik
sorunudur. Bu derleme; diyaliz tedavisinin yol actigi psikolojik sorunlarin, yasam
kalitesinde meydana gelen olumsuzluklarin ve sosyal destek sisteminin birey
Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla hazirlanmistir. Ayrica, diyaliz tedavisine
uyum surecinde yapilacak girisimlere ve arastirma sonuclarina da yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz tedavisi, psikososyal durum, destek sistemleri

Abstract

Chronic kidney disease is the major health problem that affects adversely quality
of life of individuals, their psychosocial status, their support system and their
physiological parameters. This review article has been prepared for the purpose of
examining to effects of the psychological problems caused by the dialysis
treatment, adversities occurring in quality of life and social support systems on
individuals. Also, it has been mentioned in attempts will be made in compliance
with the dialysis process and research results.

Keywords: dialysis treatment, psychosocial status, support systems

Kronik bdbrek hastaligi (KBH) geriye doénu-
stimsuz, ilerleyici ve pekgok sistemi ilgilendiren
bir hastalitir. Tedavisi ise bobrek nakli yada di-
yalizdir. Tim dinyada yaygin olarak goérilmek-
tedir. Tlrkiye’de genel yetiskin popllasyonun-
daki KBH orani %15,7°dir. Diger bir deyisle
yetiskin her alti kisiden birisinde KBH’lig1 vardir

(1).

Diyaliz tedavisinin birey (zerinde bazi olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu olumsuz etkiler; bir

diyete uyma zorunlulugu, umutsuzluk, 0zintd,
gelecege yonelik belirsizlikler, korkular, cinsel
fonksiyon bozukluklari, zaman ve is giicl kaybl,
rol ve fonksiyon kaybi, tedavi icin bir cihaza
bagimli olma, kullanilan hemodiyaliz ve periton
diyaliz kateterleri, makine alarmlarinin korku ve
endiseye neden olmasi, 6ltim korkusu, ekonomik
givence kaybl, aile diizeninin bozulmasi, fiziksel
islev kaybi ve beden imajinin etkilenmesi olarak
siralanabilir (2-3-4-5-6-7-8-9).

36

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:1 (12)



Diyaliz Tedavisi ve Psikolojik Sorunlar
(Anksiyete-Depresyon)

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda basta anksiyete
ve depresyon olmak (zere pek ¢ok ruhsal sorun
ortaya cikmaktadir (10). Diyaliz hastalarinda
karsilagilan en 6nemli psikolojik sorunlar kisilik
problemleri, depresyon, anksiyete, umutsuzluk,
zararli madde kullanimidir (10-11).

Literatirde hemodiyaliz hastalarinda genel ni-
fusa gore depresyon yayginliginin %25 oldugu
(12), baska bir calismada ise depresyon yayginli-
ginin %26.5, major depresyon oraninin ise %17.3
oldugu (13), yine major depresyon oraninin
%48.5 (14) anksiyete oraninin ise %28.8 oldugu
belirtilmektedir (10). Anksiyete nedenlerinin ise;
makineye bagimlilik, otonominin sinirlanmasi,
saghklarini, fiziksel guclerini, cinsel potansiyel-
lerini, aile duzenlerini, calisabilme yeteneklerini
kaybetme dlsuncesi olarak belirtilmektedir (10).
Hedayati (2016)’nin calismasinda 400 hastanin
180’ninde depresif bozukluklari diizeltmek igin
medikal tedavi (setralin tedavisi) aldigi belirtil-
mektedir (15). Periton diyalizi hastalarina yonelik
yapilan calismada hastalarin ruhsal belirti sikli-
ginin yiksek olmadigi ve en sik yasanan belirti-
lerin somatik belirtiler oldugu bildirilmistir (16).
Son donem bobrek hastaligi (SDBH) nedeniyle
diyaliz programinda olan hastalarda, basta dep-
resyon ve anksiyete olmak (zere, ruhsal bozukluk
oranlarinin ytksek oldugunun bilindigi ancak
kullanilan tarama yontemlerine gore %5-10
oraninda sikhginin degisebilecegi belirtilmektedir
7).

Ancak dremi, ilag yan etkileri, sistemik lupus
eritematozus gibi altta yatan birincil hastaliklar,
anemi, elektrolit dengesizligi gibi komplikasyon-
lar ruhsal bozukluklari taklit edebilmekte, ruhsal
semptom yayginliginin oldugundan fazla gorin-
mesine yol acabilmektedir (7). Bu nedenle SDBY
hastalari multidisipliner bir anlayisla ele alinmali-
dirlar (7). Diyaliz tedavisinde gozlenen ruhsal
belirtilerin hastahigin fizyolojik, metabolik ya da
tedavisinin komplikasyonu olarak gelisip gelis-
medigi iyi degerlendirilmelidir.

Yapilan galismalar diyaliz tedavisine baslanilan
ilk yilda herhangi bir nedenle psikiyatrik destege
% 70 oraninda ihtiya¢ duyuldugunu, zaman iler-
ledikce muhtemelen bir gesit adaptasyon saglan-
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digl icin bu oranin % 30'lara distligiini goster-
mektedir (18). Bu bilgiye dayanarak diyaliz prog-
ramina alinacak hastalarin dncelikle psikiyatrik
degerlendirmeye alinmasi ve eger gerekiyorsa
psikiyatrik tedavi programlarinin da baslatiimasi
hem hastalarin psikososyal adaptasyonlarini
kolaylastiracak hem de tedavinin basarisini ve
hastanin yasam kalitesini arttiracaktir (18).

Depresyon tanisi erken dénemde tanilanmaz ve
tedavi edilmez ise diyalizin sonlandirilmasina ya
da intihara yol acabilecegi icin en dnemli psi-
kolojik problemdir. Depresyon diyaliz hastala-
rinda en sik karsilagilan psikolojik komplikasyon
olup genellikle gercekte var olan, var olma ihti-
mali olan veya hayal edilen bazi kayiplara karsl
bir yanittir (10-11). Depresyon uyku bozukluk-
larina, yorgunluga, istah kaybina, dikkat eksikli-
gine, somatik yakinmalara, ise yaramazlik duygu-
suna, iletisim problemlerine hatta intihara sebep
olabilir. Anksiyete sikinti, bunalti, endise, kaygi-
nin karsithgl olarak kullanilan kelimelerdir (3).
Nedensiz korkular, kéti bir sey olacakmig hissi
nedeni ile bireyde huzursuzluga neden olan bir
durumdur (3).

Ekonomik faktorler ve uzun tedavi surecinin
depresyon ve anksiyeteye sebep olan faktorlerin
basinda geldigi (19). yine diyete uymama ve te-
daviyi red etme gibi sorunlarin sonucunda gelisen
fiziksel durumun kétilesmesinin de depresyon
gelismesine neden oldugu belirtilmektedir (7).

HD hastalarinin bilinglendirme sonrasinda dep-
resyon egilimi ve anksiyete duzeyinde disme
oldugu, bilinclendirme sonrasinda hastalarin
problem ¢odzme stratejisini daha fazla, kacinma
stratejisini ise daha az kullandigi belirtilmektedir
(20).

Diyaliz ve Yasam Kalitesi

Bireyin duygusal kisisel 0Ozellikleri, yasadigi
kiltarel yapi ve degerler sistemini algilama bigi-
mine yasam kalitesi denmektedir. Kisaca bireyin
yasamdan ve Kisisel iyilik hali denilen durumdan
sagladigl doyumun bir bitin seklinde ifade
edilmesidir (21). Yasam kalitesi fiziksel, sosyal
ve bireysel, psikolojik ve parasal/maddi esenlik
gibi alanlardan olugmaktadir (22 ).

Bireylerde yasam kalitesi; temel gereksinimlerin
karsilanmamasi, beden imgesinin degismesi, 0z-
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bakim davranislarinin ve glnlik yasam aktivite-
lerinin yetersizligi, kronik yorgunluk, sekstel
fonksiyonlarda bozulma, gelenek ile ilgili kay-
gilar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, akut
saghk sorunlari, kronik saglik sorunlari gibi
nedenlerle azalabilir (22-24).

Tim bu faktorler dikkate alindiginda diyaliz
tedavisi hastalarin yasam kalitesini olumsuz yo-
nde etkiledigi sdylenebilir. Yasam kalitesini etki-
leyen faktorlerin farkinda olarak diyaliz tedavi-
sinin planlanmasinda yasam kalitesini arttirmaya
yonelik énemler alinmasi 6nemlidir. Yasam kali-
tesinin yukseltilebilmesi igin bireyin; ekonomik
ve sosyal guvence ic¢inde olmasi, glven iginde
yasamasl, rahatlik ve gereken konfora sahip
olmasi, anlamli ve aktif bir yasam icinde olmasi,
yakin gevresi ile olumlu iliskiler icinde olmasi,
itibar gdrmesi, mahremiyetine deger verilmesi,
kendini ifade edebilmesi, fonksiyonel olarak
yeterli olmasi, 6zgln bir birey olarak algilanmasi,
huzur iginde olmasi, inang ve degerlerine saygi
gosterilmesi gerekir (22-24).

Ozgiir ve ark. (2003) yaptigi calismada hemo-
diyalize bagli yasam Kkalitesinin psikolojik ve
sosyal boyutlarinda bozulmaya neden oldugu,
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin ise
Turk toplumunu igin saptanan kesme puaninin
tzerinde oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
hastalarin psikolojik destege gereksinimlerinin
g0z onunde bulunmasinin da gerektigi dikkat
cekilmektedir (25). Hemodiyaliz hastalari Gizerine
yapilan bir calismada; 6z bakim glcl arttikca
yasam kalitesinin arttigi, yasam kalitesi alt boyut-
larindan saglik-islev, sosyo-ekonomik durum,
psikolojik durum-inanclar ve aile durumunun
iyilestigi bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitelerini arttirmak igin 6z bakim gtgcle-
rinin arttirllmasinin énemine vurgu yapilmaktadir
(26). Literatlirde hastalarin 0zbakim gucu ile
fonksiyonel durum, genel saglik anlayisi ve
global yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldugu da belirtilmektedir (27).

Yasam Kalitesini arttirmak icin son yillarda bilis-
sel davranigcl terapiler Gzerinde durulmaktadir.
Bilissel davranis¢i tedavinin kullanilmasi hastala-
rin regeteye uyumunda ve yasam kalitesini arttir-
mada Onemli gelismeler saglamaktadir (14).
Biligsel davranisgi terapinin son donem bdbrek
yetmezligi olan hastalarda uzun dénemde etkisini

inceleyen calismalara ihtiyag duyuldugu da
belirtilmektedir (14). Ayrica diyaliz hastalarinda
bobrek nakli seceneginin 6ncelikli tercih edilmesi
de yasam kalitesini artiran bir faktorddr. (28)

Yalnizlik- Umutsuzluk- Sosyal Destek

Yalnizlik sadece tek basina olma durumu degil,
tek basina oldugunu ve yalniz oldugunu hissetme
durumudur. Yalnizlik kiside bosluk duygusuna,
istenmezlik hissine, ice kapanmaya, mutsuz, ka-
ramsar, kimsesiz, guvensiz ve anlasilmaz oldu-
gunu hissetmesine neden olur (29-30). Bu durum
bireylerin gerek sosyal gerekse is yasamini, 6zel
hayatini ve c¢evresi ile olan iliskilerini olumsuz
yonde etkileyebilir.

HD hastalarinin kendilerini yalniz hissetmelerin-
de; hastaligin kendisi, diyaliz Gnitesinde gegirilen
zamanin uzun olmasi ve diyaliz seansi sirasinda
saglik personelinin hasta ile yeterince iletisime
girmemesi, tedaviye karsi 6fke duygusu, sosyal
rol kayiplari, hobilerindeki kisitlanmalar olarak
belirtilmektedir (30).

Diyaliz hastalarinda yalnizlik gelisme nedenleri
arasinda; ailedeki bireylerinin tedavi siirecine her
zaman katilamamasi, beden imajinin kateterler ve
fistll nedeni ile degismesi, infeksiytz ve bulasici
hastaliklar nedeni ile hastanin cevresindekilerin
izole edici davranmasi, diyeti nedeni ile cevre-
sindekiler gibi beslenememesi, diyaliz ginleri ve
saatleri gibi faktorleri de sayilabiliriz.

Ustliner ve ark (2009) calismasinda diyaliz hasta-
larin %40.6 oraninda yiiksek dizeyde yalnizlik
hissettigini, kendini yalniz hisseden hastalarin
%47,7’sinin ise hastalik nedeniyle yalnizlik yasa-
digl, %43,1’inin mutsuzluk ve karamsarlik duy-
gular yasadigi belirtilirken, Akkus ve Ak-yarin
(2006) arastirmasinda ise hastalarin %47.1’inin
kendini yalniz hissettigi bu hastalarin %69.6’sI-
nin hastalik nedeni ile kendilerini yalniz
hissetikleri belirtilmektedir (30, 31). Sosyo-de-
mografik Ozellikler ise yalnizhg! etkilememek-
tedir (25,31).

Umutsuzluk, hastalarin tedaviye uyumlarini, ¢aba
gostermelerini, motivasyonlarini, bas etmelerini
etkilemesi ve bir depresyon belirtisi olmasi aci-
sindan, hemsgirelik bakimi i¢in dnemli konulardan
biridir (25). Hemsire umutsuzluk yasayan bireye
bakim verirken hastanin bireysel 6zelliklerini,
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bas etme gucli ve sosyal destek sistemlerini goz
Oniine alarak bireye 6zgl bir bakim plani olustur-
malidir (32).

Diyaliz hastalarinda 6zyeterlilik duygusunun ve
sosyal destek sisteminin azalmasi, hastaliklari ile
ilgili olumsuz olaylari tekrar tekrar yagamalari ve
gelecekle ilgili olumsuz duslincelerin de umut-
suzluga neden oldugu belirtilmektedir (33)

Umutsuzluk kayiplara karsi gosterilen normal bir
tepkidir. Uzerinde durulmasi gereken konu ise,
tepkilerin patolojik boyutlara ulasmasini 6nlemek
icin, hastalara yardimci olmaktir. Problemin far-
kinda olarak hissedilen gercekci bir umut, hasta-
nin var olan sorunlariyla etkin bas etmesinde
onemli bir faktordir. Hemsireler umutsuzluk
yasayan bireylerin bu durumlariyla bas etmeleri
icin, profesyonel yardimda bulunabilmelidirler
(34). Ozgir ve ark (2003) yaptigi calismada ise
ekonomik durumu disiik olanlarda umutsuzluk
duzeyleri daha ylksek bulunurken; cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, yas, calisma
durumu, diyalize girme siresi, diyalize girme
sikligl, daha dnce bobrek nakli olma durumu ve
diyaliz sirasinda sosyal destek alma ve diyalize
gelmede ulagim icin destek alma durumlarinin ise
umutsuzluk duzeyine etkili faktorler olmadigi
belirtilmektedir (25).

Sosyal Destek: Kronik hastalik durumunda sosyal
destegin yetersiz olmasi depresif bozukluklarin
daha kolay gelismesine neden olmaktadir. Sosyal
destek sistemleri: Insanlarin yasaminda 6nemli
bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi
ve biligsel yardim saglayan tim Kisiler arasi
iliskiler seklinde tanimlanmistir. Dedeli (2008)
makelesinde Fadillioglu’nun kronik hastaliklarda
bakim adl kitabinda (2002-2003) konuya iliskin
olarak; “sosyal destegi az olan hastalarin genel-
likle daha fazla islevsel yetersizlik yasadigini
ayrica psikososyal stresin, bireyin sosyal destegi
oldugunda sosyal destegi olmayanlara gore saghk
durumlari Gzerinde olumlu etkilerinin oldu-
gu”nun vurgulandigini belirtmistir (35).

Hastalarin psikososyal uyumu icin; sosyal destek,
Ozellikle aile ve arkadasin desteginin ¢ok 6nemli
oldugu belirtilmektedir (36).

Hasta ve Ailesine Holistik Yaklasim

Diyaliz hem aileyi hem de bireyi psikolojik ve
sosyal yonden etkileyerek cesitli sorunlara neden
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oldugu, bu nedenle bireyin ve ailenin psikososyal
yonden desteklenmesi gerektigi bilinmektedir
(37). Bu acidan hastalarla beraber hasta yakinlari
da butlncul bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
Hemodiyaliz tedavi sureci ile birlikte hasta ya-
kinlarinin da hastaya bagimli hale geldigi, tedavi
stirecinde hastalarin yani sira hasta yakinlarinin
da psikososyal yonden desteklenmesi gerektigi ve
ailelerin ekonomik destek sistemlerinin arttiril-
masinin énemine vurgu yapilmaktadir (37).

Psikososyal islevsellik en genis anlamda mes-
leksel ve sosyal alanlarda kisiden beklenen rolleri
yapabilmeyi ve bundan memnun kalabilmeyi
(sosyal yasama uyum) tanimlar. Depresyonda
belirgin sosyal yeti kaybi olurken, tedavi alan
hastalarda depresif belirtilerin  giderilmesine
ragmen sosyal islevsellik kaybinin surdugi sik-
likla gorulmektedir (38).

Kronik hastaliga sahip bir bireyin bakiminda aile
baglarinin kuvvetli olmasi saghk personeli ile
aile arasinda isbirligini artirir. Hastanin egitimi
sadece bireyi degil aileyi de kapsamalidir. Clinkii
egitilmis hasta yakinlarinin bireye hastalikla bas
edebilmesinde katki saglamasi daha kolay ola-
bilir. Bu sekilde bireyin destek sistemleri bireyin
kisithliklarla bas etmesine katki saglayabilir.
Egitimin yani sira birey ve aileye tedavi ve bakim
stirecine iligskin sosyal glivence ve yardimlasma,
diyaliz merkezleri hakkinda bilgiler verilmelidir.
Hastayr bilgilendirmenin  yani sira benzer
durumdaki ailelerin bir araya gelmesine yardimci
olunmalidir. Boylece aileler bir arada karsilastik-
lari sorunlari, alternatif ¢ozim Onerilerini ve bas
etme yontemlerini tartisabilirler. Bu durum aile-
lerin bas etme giclni artirabilir ve izolasyon,
gugsuzlik, caresizlik, umutsuzluk gibi duygulari-
nin da azalmasina yardim edebilir.

Hastaliga uyum siirecinde hastanin manevi guci-
nin yuksek olmasi da etkilidir (39).Yine yasani-
lan deprem, sel, kasirga, yangin, ¢ig ve tipi gibi
faktorler de diyaliz tedavisine uyumu olumsuz
etkiler. Bu durum hastalarda tedavinin devamli-
ligi ile ilgili kaygr yasatarak psikolojik sorunlara
yol agabilir. Turkiye’de 1999 yilinda gelisen
Marmara depremi nedeni ile diyaliz tedavi sureg-
leri olumsuz etkilenmis ve crush sendromu ne-
deni ile akut bobrek yetmezligi vakalarinda artis
bildirilmigtir (40).
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Japonya’da Tusunami’ye neden olan Bilylk
Dogu Japon Depremin’den iki yil sonra yapilan
bir calismada; diyaliz hastalarinin (n=1500) afet
oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saghk
durumlarinda diyalize 6zgu stresérlerin depres-
yon gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi belirtil-
mistir (41).

Katrina kasirgasindan sonra yedinci ve 14. aylar-
da hastalarin degerlendirildigi bir c¢alismada
hastalarda %45.5 oraninda depresyon belirtileri-
nin oldugu, 6lim korkusu yogun olan hastalarin
hastaneye yatirildigl, afet sonrasi hemodiyaliz
hastalarinda psikososyal sorunlarin yonetimi de
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (42). Hemodiyaliz
hastalari diyaliz klinigine bagh kilmaktadir. Ola-
gan kosullarda bu tedavilere ulastlabilirligi kolay-
lastirmak icin diyaliz merkezi servis imkani da
sunabilmektedir. Hastaliginin ve tedavisinin ne-
den oldugu bagimhhk durumu ve beraberinde
olusan duygusal, ruhsal ve sosyal sorunlar Glke-
mizde meydana gelebilecek dogal afetlerde daha
ciddi bir boyuta tasinabilir. Deprem, yangin, sel
baskini, ¢ig, tipi gibi durumlar tedaviyi aksata-
bilir. Bu nedenle ulkelerin dogal afetlere hazirhk
konusunda gerekli hazirliklar yaparken kronik
hastalikli bireyler ve bunlarin 6zellik gerektiren
tedavilerini de dikkate almalari gerekir. Dogal
afetler tedavi strecini aksatabilir, akut durumda
hayati riskler olusturabilir sonrasinda ise ruhsal
acidan sorunlarin gelisimine neden olabilir. Bu
acidan yerel yonetimlerin afet planlarin hazirh-
ginda kronik hastalikli bireyi etkileyen faktorleri
g6z oniinde bulundurmasi dnerilebilir.

Diyaliz Tedavisinde Uyum Surecinde
Yapilacak girisimler

Kronik hastaliklara uyum streci psikolojik uyum
(hastalik nedeni ile yasanan kayiplar, tedavi
yetersizligi, mortalitenin artmasi, hasta ve aile ici
rollerde degisim, hastaneye yatma, gesitli kaygi
ve korkular vb) ve sosyal uyum (yas, cinsiyet,
aile, is ve eglence vb) dan olugmaktadir (43,44).

Lin ve ark (2015) yaptigi calismada ise HD
hastalarinin  psikosoyal adaptasyonunda etkili
olan dort katagori Gizerinde durulmustur. Bunlar

1. Bilinmezlik ve tedaviyi red etme ve kader
olarak gérme

2. Diyaliz diinyasi icinde kendini sikismig hissetme

3. Oz kontroliinii yitirme
4. Sonsuz bir siireg icinde sikismis hissetme (44)

Kocaman (2005, ss.51)’de Tunmore (1990)’nin
kronik hastaliklarda psikolojik dort bakim dize-
yinin tanimlandigini - belirtmektedir (45). Bu
duzeyler;

1. Temel iletisim ve tanilama becerileri (bilgilen-
dirme, goOrisme, dinleme ve empati becerisi,
psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme ve
sunabilme, aktarilan program hakkinda bilgili
olma

2. Dizey II: Rutin-koruyucu psikolojik bakim
Hasta/ailesinin stresle basetme yetenegi, tera-
potik iligski kurabilme, duygularin ifade edil-
mesini kolaylastirma, aktarilan problem hak-
kinda bilgili olma.

3. Duzey IlI: Ozellesmis psikolojik girisimler
Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine
dayali cesitli psikolojik girisimler, danisman
denetimi altinda kisa sureli ¢calisma gibi.

4. Dlzey IV: Terapi Biligsel terapi, davranigi
degistirme gibi psikoterapi uygulamalari.

Diyaliz Tedavisine Uyum Surecinde

Hemgirelik Girisimleri

1. Saghk calisanin bilgi aktaracagr konuda
yetkin, bilgili ve gliven verici olmalidir

2. [lletisimde terapotik tekniklerini
kullanmal

3. Sozel ve sozel olmayan iletisimde beden
diline, ses tonuna dikkat edilmeli

4. Acik uglu soru sorarak hastanin duygularini
ifade etmesini saglanmali

Iletisim stirecinde yargilayici olunmamal

6. Hastayla iletisimde aktif dinleme tekniginin
kullanilmasi

iletisim

7. Hastanin mevcut duyu kayiplari iletisim
esnasinda dikkate alinmall

8. Hastaya bilgilendirmeden &nce mevcut
durumuna iligkin yeterli veri toplanmasi,

9. Hastanin bilgi gereksinimini belirleyerek

verilecek egitim konularinin ve igeriginin
planlanmasi.

10. Hastalarin hemsireye yonelik beklentilerinin
belirlenmesi.

11. Hastalarin soru sormalarina firsat taninmasi.
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Hastalarin egitim streci sonrasinda alinacak  Sonug¢ olarak diyaliz tedavisinde hastalarinin
kararlara katiliminin saglanmasi (46) sadece tibbi tedavisine yonelmek disinda hastanin

Hastanin bas etme yontemleri 6grenilmeli etkilenebilecegi fiziksel, ruhsal, sosyal, toplumsal
Gevseme teknikleri hastaya dgretilmeli ve dogal afe'FIenn etkileri y.onu.nden de ele

. . . . alinmasi gerekir. Bu derleme diyaliz hastalarinin
Biligsel terapi, davranisci yontemler, aile te-  pastaliza uyum siirecinin saglanmasinda; multi-
rapisi gibi psikolojik tedavilere ve gerekli ise

o N - : disipliner ekip anlayisi ile yaklagsmasinin, hasta-
tibbi destek almak iin hasta yonlendirilmeli, o psikolojik durumlarini belirli araliklarla

Hemsireler hastanin psikolojik durum ve  degerlendirmenin, aile ve akran destek sistemle-
iyilik halini periyodik araliklarla sorgulamali,  rinin olusturulmasinin, gerekli durumlarda ise
gegerli dlcumlerle degerlendirmeli psikoterapi ve farmakolojik tedavilere yer
Gerekli durumlarda liyezon psikiyatri hemsi-  verilmesinin dnemli oldugunu ortaya ¢ikartmistir
resine basvurulmali (9,43,45,46).
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Ozet

Giris: Diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelikte; diyaliz merkezinde ruhsata esas
calisacak personel sayilarina, personelin egitim, sertifika sinavi, is ve gorev tanim-
larina kadar genis bilgiler yer almaktadir. Tirkiye’de ilk diyaliz yonetmenligi 1993
yilinda ¢ikariimis ve glinlimiize kadar sirasiyla 1998-2005 ve 2010 yillarinda yeniden
dizenlenerek yayinlanmistir. Bu yonetmeliklerde degisik zamanlarda nitelikli personel
ihtiyacina gore ek maddeler de eklenerek degisiklikler yapiimistir.

Amag: Turkiye'de ilk olarak yayinlanan diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelikten
giniimiize kadar gelen insan kaynaklari yonetimini tespit edip, ¢6zim onerileri sun-
mak.

Yontem: Ulkede cikariimis tiim diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelikler dogrultu-
sunda, resmi kurumlarin kamuoyu ile paylastigi verilerinin yorumlanmasi

Bulgular: Bitiin yonetmelikler de hemodiyalizde calisacak zorunlu saglk personeli
olarak; sertifikali uzman doktor, diyaliz sorumlu hekimi ve hekim disi saglik personeli
tanimlanmigtir. En ciddi degisiklik hekim disi saglik personelinde gdzlenmistir.1993-
1998 yonetmeliklerinde sertifika almaya hak kazanmis hemsire, ebe, saglik memuru
calisabilir iken, 2005 yonetmenliginde sertifikali hemsire, sertifikali acil tip teknisyeni,
diyaliz teknikeri calisabilir denilmistir. Sertifikalh uzman hekim, diyaliz sorumlu
hekimi ve sertifikali hekim disi saglik personellerinin sertifika egitim ve resertifikas-
yonu hakkinda defaten degisiklikler olmustur. Diyaliz merkez sayilarinin, diyaliz cihaz
sayllarinin ve hasta sayisinin artisina paralel olarak nitelikli hekim disi personel
ihtiyacini karsilamak icin niversitelerde 2010 yilindan itibaren diyaliz bolumleri
acilarak diyaliz teknikeri yetistirilmeye baglanmistir.

Sonug ve Tartisma: Bugiin itibari ile mevcut hasta, diyaliz cihaz sayisi ve diyaliz
merkezi sayisindan cok fazla diyaliz teknikeri yetistirilmektedir. Kamuda ve 0zel
sektorde diyaliz merkezlerinde ya da Unitelerinde calisacak sertifikali hekim bulun-
maktadir. Dort kez yeniden cikarilan diyaliz merkezleri hakkindaki yoénetmelik ve
arada yayinlanan ek maddelere ragmen diyaliz merkezleri ve (nitelerinde calisacak
ruhsata esas saglik personeli planlamasinda ve yonetiminde yetersizlikler mevcuttur.
Bu sebepten dolayr insan kaynaklari yonetimi agisindan besinci bir diyaliz
yonetmeligine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz yonetmeligi, diyaliz teknikeri, hekim disi saglik
personeli, sertifikali hekim, sertifikali hemgire

Abstract

Introduction: In the regulation about dialysis centers; there is lots of information
including the number of staff who will work in dialysis center with reference to
license, the training, exam certificate, and work and job definitions. The first regulation
for dialysis in Turkey was issued in 1993 and was respectively published until today
between 1998-2005 and 2010 after being reorganized. In this regulation, changes were
made at different times by also adding additional articles pursuant to the need for
qualified staff.
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Purpose: To determine the human resource management since the first regulation
about dialysis centers in Turkey until today and to propose solutions.

Method: In line with all the Regulations about Dialysis Centers issued in the country,
interpretation of the data shared by government agencies with public.

Results: In all regulations, Specialist-Physician responsible for Dialysis and non-
physician healthcare personnel were described as mandatory healthcare personnel who
will work in hemodialysis. The most serious change was observed in non-physician
healthcare personnel. In the regulation of 1993 — 1998 while a certified nurse-midwife-
health officer could work; in the regulation of 2005, it was told that a certified nurse-
emergency medical technician-dialysis technician could work. There have been
changes at once about the certification training and recertification of certified
Specialist-Physician responsible for Dialysis and certified non-physician healthcare
personnel. In parallel with the increase in number of dialysis centers and in number of
patients, dialysis departments in universities were opened from 2010 and dialysis
technicians began to be trained in order to meet non-physician personnel needs.

Conclusion: As of today, much more Dialysis technicians are being trained compared
to the current number of patients-dialysis centers. There is no certified physician who
will work in public and private dialysis centers/units. In despite of the regulation about
Dialysis centers which was reissued four times and the additional articles which were
published from time to time, there are insufficiencies about the planning and
management of healthcare personnel who will work with reference to license in
dialysis centers/units. For this reason, there is a need for a Fifth regulation with regards
to human resources.

Keywords: Dialysis regulations, dialysis technician, non-physician healthcare personnel,

certified physician, certified nurse

GIRIS

Diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelik" Ulke-
mizde 6zel ve kamu ya da Universite hastanele-
rinde diyaliz tedavisi verebilecek bir merkez acil-
masini ve ¢alisma sartlarinin diizenleyen, saghk
bakanhgi tarafindan yayimlanmis bir mevzuattir.
Bu yonetmelik de diyaliz merkezinin kurulabil-
mesi igin gerekli yonetsel sartlar, fiziki sartlar,
bulundurulmasi zorunlu cihazlar, merkezlerin
denetlenmesi, kapatilmasi, personelin ise giris ve
cikis prosedirleri, bulundurulmasi zorunlu hekim
ve hekim disi saghk personeli, isi yapacak nite-
likli personelin; egitim yerleri, egitimlerin igerik-
leri, kimlerin egitim alabilecegi, sinav sekilleri,
resertifikasyon durumlari, is ve gorev tanimlari,
yetki ve sorumluluklari gibi konular ayrintil
sekilde belirtilmistir. Yillar icerisinde ihtiyaclar
dogrultusunda saglik bakanligi tarafindan ginun
intiyaclarina gore mevcut yonetmeliklere ek
maddeler eklenmis ya da tamamen yenilenmistir.
Bu guine kadar sirasiyla 1993,1998, 2005 ve 2010
yillarinda diyaliz merkezleri hakkindaki yonet-
melikler yeniden dizenlenerek yayinlanmistir.
(1,2) Bu yazida Turkiye'de ilk olarak yayinlanan

diyaliz merkezleri hakkindaki yonetmelikten gu-
niimize kadar gelen insan kaynaklari yonetimini
tespit edip, ¢Ozim Onerileri sunmak amaglan-
mistir.

Ik yonetmelik 01.09.1993 tarihinde resmi gaze-
tede yayinlanmistir.(1) Diyaliz merkez ihtiyaci-
nin ¢ok olmasi sebebiyle merkez agiima iglemleri
kolaylastiriimig, devlet hastanelerinin blnyesin-
de, Universite hastanelerinde diyaliz merkezleri
acllmis ve nifusun yogun oldugu sehirlerde 6zel
merkezler acilmaya baslanmistir. Hizla artan
diyaliz merkez sayilari sebebi ile nitelikli saghk
personeli ihtiyacini  karsilamak igin saghk
bakanhg "diyaliz egitim merkezleri" olusturarak
uzman hekimler, pratisyen hekimler, hemsireler,
ebeler ve saglik memurlari icin diyaliz sertifikas-
yon programlari dizenlemistir (Grafik 1) 1993
yilinda yayinlanan diyaliz merkezleri hakkindaki
yonetmelige gore; bir diyaliz merkezi ya da uni-
tesi basina bir nefrolog ya da sertifikali bir uzman
hekim, 20 hemodiyaliz cihazina bir sertifikali
diyaliz hekimi ve her bes hemodiyaliz cihazina
bir sertifikali hemsire ya da sertifikali ebe ya da
sertifikali saglik memuru zorunlugu getirilmistir.
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Grafik 1. Yillara gore kamu, 6zel diyaliz merkez sayilari
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Grafik 2. Yillara gore kamu, 6zel diyaliz cihaz sayilar
dagilimi
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1998 tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir.
(1,10-24) 1998 yilinda cikarilan ikinci yonetme-
likte, hekim disi saghk personellerinde degisik-
likler olmustur. Hekim disi saghk personeli agi-
sindan diyaliz sertifika egitimi icin sadece hem-
sire ve saglik memurlari uygun gorilmdistur. Ebe-
ler sertifika programindan cikariimistir. Piyasa
sartlarina ve hizla gelisen diyaliz sektérinin ihti-
yaclarini karsilayabilmek icin, 08.05.2005 tari-
hinde tcuncl yonetmelik yararluge girmistir (1).
Uciincli yonetmeligin ve arada eklenen ek mad-
delerin ikinci yonetmelikten farklari, 2010 yilin-
dan itibaren diyaliz merkezlerinde, sertifikali
uzman hekim yerine nefroloji uzmani hekimlerin
calismasi, mechburiyeti getirilmistir. Hekim disi
saglik personeli olarak sertifikali hemsire, serti-
fikal acil tip teknikeri, sertifikali saglik memuru
ve diyaliz teknikeri tanimlanmistir. Ayrica nefro-
loji uzmanlar ve diyaliz teknikerleri disindaki
tim ruhsata esas saglik personellerine 2009 yilin-
dan itibaren resertifikasyon sinavi zo-runlulugu
getirilmistir.

Uciincii yonetmelikte hekim disi saglik personeli
sayilan diyaliz teknikerlerinin 13. madde d fikra-
sinda is ve gorevleri " diyaliz teknisyeni veya
teknikeri: her hemodiyaliz merkezinde saglik
hizmetleri meslek yiksek okullarinin diyaliz
bolimlerinden mezun diyaliz teknikeri veya
diyaliz cihazlar ile mustemilati konusunda en az
uc ay sdre ile egitim gordigline dair belge veya
diplomay1 haiz" diye tanimlanmistir. Mevcut okul
mezunlari da teknik eleman diye tarif edildigi
icin, diyaliz teknikerligi okullarina &grenciler
tarafindan talep olmamistir.
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Grafik 3. Yillara gore hemodiyaliz hasta sayilari
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2005-2010 yillari arasindaki diyaliz hastasi arti-
sina, diyaliz cihaz ve diyaliz merkezi artis hizina
uyum saglayabilmek amaci ile meslek 6rgutleri-
nin ve Ozel sektor temsilcilerinin katildigr bir
calistay sonrasinda, halen yirirlikte olan dor-
diincu yonetmelik, 20.10.2010 tarihinde yayinla-
narak ydrdrlige girmistir (Grafik 2,3) (2). Bu
yonetmelige ve eklenen maddelere gore, 25 he-
modiyaliz cihazina bir diyaliz sorumlu hekimi
yerine ruhsata esas olarak 30 hemodiyaliz ciha-
zina bir diyaliz sorumlu hekimi belirlenmistir. Bir
nefroloji uzmaninin ya da diyaliz sertifikal uz-
man hekimin 400 hastaya konsultan hekim ola-
bilecegi ve ayni anda farkl illere de bakabilecegi
yazilmistir. Hekim disi saghk personellerinin ta-
nimi yonetmenligin 13 maddesinin C fikrasinda,
"Tabip disi saghk personeli: merkezlerde diyaliz
islemini uygulayacak; hemodiyaliz uygulamasi
icin Oniversitelerin saglik hizmetleri meslek yiik-
sekokulu diyaliz bolumlerinden mezun diyaliz
teknikeri, sertifikali hemsire ve sertifikali acil tip
teknisyeni" olarak duzenlenmistir. Bu diizenleme
ile saghk meslek yiiksek okullarinin diyaliz
boliminden mezun olanlara diyaliz hemsiresinin
is ve gorevleri verilmistir.

2010 yilindan itibaren vakif Universiteleri ve sag-
lik meslek yuksek okullari hizla diyaliz boltmleri
acmaya baslamislardir. Ogrenci secme yerlestir-
me kurumu istatistik rakamlarina goére yillar
icinde okul kontenjanlari katlanarak artmistir
(Tablo 2) (5-9) Sektdrde sadece diyaliz merkezi
ve Unitesinde calisabilecek olan diyaliz bolumi
mezunlarinin diz lise egitiminden sonra direkt
saglik meslek yuksek okullarina baglamalari,
egitim standartlarinin her okulda ayni olmamasi
ve diyaliz bolimd mezun sayilarinin giderek ¢ok
blylk rakamlara ulasmasi is glici planlamasinda
dengeleri degistirmistir.

Saglik bakanligi 22.05.2014 tarihinde, saghk
meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde cali-
san diger meslek mensuplarinin is ve gorev
tanimlarini diizenleyen "Saglik Meslek Mensup-
larini ile Saghk Hizmetlerinde ¢alisan diger mes-
lek gruplarinin Is ve Goérev Tamimlarina”" dair
yonetmeligi yayilamistir (3). Bu yonetmelige
gore, diyaliz teknikerlerine; diyaliz merkezleri
hakkindaki yonetmeligin 13. maddesindeki serti-
fikah diyaliz hemsirelerinin tim is ve gorevleri
tanimlanmustir.

Halen ydrurlikte olan dordiinct yonetmeligin 13.
maddesinin ¢ fikrasin da tarif edilen sertifikali
periton diyaliz hemsiresinin tim is ve gorevleri
ise, saglik meslek mensuplari ile saghk hizmet-
lerinde calisan diger meslek gruplarinin is ve
gorev tanimlarina dair yonetmeliginde yer alan,
diyaliz teknikerlerinin is ve gorev tanimlarindaki
1 fikrasi ile diyaliz teknikerlerine verilmistir.

Ancak 2010 yilinda cikarilan diyaliz merkezleri
hakkindaki yonetmelige gore, "periton diyalizi
icin periton diyalizi sertifikali hemsireler tabip
digi saghk personeli olarak gorevlendirilir. Bu
branslarin disinda tabip disi saglik personeli
calistirflamaz." ibaresi mevcuttur. Dolayisiyla
diyaliz teknikerlerinin periton diyalizinde ¢alisma
yetkileri bulunmamaktadir.

32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon kongresinde sunulan saglk ba-
kanliginin rakamlarina bakildiginda yillar igeri-
sinde artan diyaliz hasta sayisi, diyaliz merkez
sayllari ve hemodiyaliz cihaz sayilarina gore
sertifikali hekim sayisinda ve hekim disi saghk
personeli sayisinda yeterli rakamlara ulasiimis
oldugu gorilmektedir (Tablol) (25,26).

Tablo 1. Saglhk bakanhg 2014 yili diyaliz sertifikali perso-

nel sayilari
Personel Say!i
Sertifikal diyaliz hekimi 2886
Sertifikal diyaliz uzman hekimi 874
Sertifikall hemsire* 9506
Diyaliz teknikeri 1464

*Sertifikall hemsire +sertifikal acil tip teknisyeni

Mevcut duruma bakildiginda sertifikali hekim,
hekim disi saghk personelinde (sertifikali hemsire,
sertifikali acil tip teknisyeni ve diyaliz teknikeri)
Ozellikle ihtiyacin Gizerinde personel yetistirildigi
gorilmektedir. 32. Ulusal Nefroloji, Hipertansi-
yon, Diyaliz ve Transplantasyon kongresinde
sektor temsilcilerinin sunumlarinda kamu ve 6zel
sektorde sertifikali hekim ihtiyaci beyan edilmis-
tir. Sebep olarak da sertifikali hekim ve sertifikali
hekim disi personelin diyaliz disinda bagka alan-
larda calismasi gosterilmektedir. Ayrica saglik
bakanhgina sertifika egitim taleplerinde hekim ve
hekim disi saghk personelinde ciddi azalma
oldugu beyan edilmistir (25,26).

Saglik bakanhgi tarafindan 2014 yilinda hazirla-
nan "2023 yih Saglik is Guicii Hedefleri ve Saghk
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Egitimi" Kkitabinda diyaliz teknikeri yetistiren
2012-2013 egitim-0gretim déneminde 19 Univer-
site oldugu soylenirken, 2016-2017 egitim dgre-
tim déneminde okul sayisi 35 olmustur. Okul
kontenjanlari ise raporda belirtilen sayilarin Us-
tlne ¢citkmistir. Ayni raporda 6nerilen sayida okul
ve kontenjani saglandiginda 2023 yilinda arzin
ihtiyactan fazla olacagi meslekler basliginda (3) "
diyaliz teknikerligi alaninda arz fazlaligi % 20 ile
% 50 arasinda" olacag! belirtilmistir. Ayni parag-
rafta "bu raporun mesleklerin tek tek ele alindigi
bélimlerinde arzin ihtiyagtan fazla olacagi mes-
lekler igin okullara alinacak Ogrenci sayilarinin
azaltilmasi da" Onerilmektedir. Ayni zamanda
okullara alinan 6grenci sayilari ve okul sayilari-
nin rapordan farkl olarak, hizh bir sekilde artti-
rildigi gorilmektedir.

Tablo 2. Ogrenci segme yerlestirme sisteminin verilerine
gore diyaliz okul sayisi ve kontenjanlari

Okul
Egitim-Ogretim Donemi Kontenjan Okul Sayisi
2010-2011 165 6
2011-2012 670 9
2012-2013 995 22
2013-2014 1650 28
2014-2015 2368 28
2015-2016 2863 35

Tablo 3. Hekim disi saglik personeli agisindan Saghk
bakanligl 2023 projeksiyon tablosu

Acil tip teknikertii 1,300 27.000 30,300
Acil tip teknisyentigi 20738 | 50000 | 59.400

Adli tp teknikerligi Iy 260 450

Afiz ve diy saiis tekenikerligi 6500 20000 4518
Ameliyathane teknikerligi an | 1ws00 | 3.006
Anestezi feknisyenlifi / tekmkerligi 9287 10500 31500

Biyomedikal mhendisligi 55 | e |

Dil ve konugma terapistligi 130 850 633
Dig hekimli: 21.268 38,000 44800

Dig protes teknicyenlii { teknikerligi 3026 | 10150 | 0.620
Diyaliz teknikerligi 1370 6300 8605
Diyetisyealik 28| 4300 16.800

Ebe yardimcilif 13.000
Ebelik 52471 | 70000 | 7200
Eczacilik 26.642 31300 39.400
TARTISMA

Saglik bakanhginin hazirlamis oldugu 2023 yili
Saglik Is Guicli Hedefleri ve Saghk Egitimi" ca-
lismasinin éngdrdigl diyaliz teknikeri sayilarinin

Kaynaklar

Adem SEZEN

artls hizi ile yuksek 6gretim kurumunun (YOK)
yillik istatistik rakamlarina gore, diyaliz teknikeri
okullarinin dgrenci sayisi dngorilenden fazladir
(Tablo 3). Cozliim olarak, saglik bakanligi yetkili-
lerinin YOK (izerinden Gniversite ve meslek yiik-
sek okullari ile saglik bakanhgi degerlendirmeler
yaparak okul kontenjanlarini, diyaliz sertifikas-
yon egitimlerinde oldugu gibi yeniden duzenle-
melidir.

Diyaliz merkezlerinde hekim disI personel olarak
calisabilecek olan sertifikali hemsire, sertifikali
acil tip teknisyeni ve teknikerler icin saglikta al-
ternatif calisma alanlari saglanarak is glcl plan-
lanabilir.

Saglik meslek mensuplarini ile saglik hizmetle-
rinde calisan diger meslek gruplarinin is ve gorev
tanimlarina dair yonetmelikte ve diyaliz merkez-
leri hakkindaki yonetmelikte hekim disI persone-
lin is ve gorev tanimlarinin farkliliklarinin dizen-
lenmesi gerekmektedir.

Saglik meslek yiiksek okullarindan mezun tekni-
kerlerin is ve gorev tanimlarinda hem sertifikal
hemodiyaliz hemsgiresinin, hem de sertifikal peri-
ton diyaliz hemsiresinin is gérev tanimlari yik-
lenmisgtir. Fakat iki yillik bir egitim ve ders ice-
rigi ile bu is ve gorevlerin yerine getirilmesi son
derece tartismalidir.

SONUGC VE ONERILER

Sonug olarak, saglik bakanligi tarafindan dort kez
yeniden diizenlenip yayinlanan diyaliz merkezleri
hakkindaki yonetmelik ve ek maddelere ragmen,
diyaliz merkezleri ya da Unitelerinde galisacak
ruhsata esas saglik personeli yodnetiminde ve
planlamasinda yetersiz kalinmaktadir. Yetismis
insan kaynaklari iyi degerlendirilememektedir.
Diyaliz hizmetlerini surdirilmesinden sorumlu
olan personelin, insan kaynaklari yénetiminin tlke
gercekleri ile uyumlu hale getirilebilmesi icin
besinci bir diyaliz yonetmeligine ihtiyac vardir.

1. Diyaliz merkezleri hakkinda yonetmelik, 1993-1998-2005 http://www.anayasa.gen.tr/yonetmelik-liste-tam.htm

2. 2010 Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Ydnetmelik (www.saglik.gov.tr)
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Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yénetmeliklerde Degisen Insan Kaynaklar: Standartlarinin Incelenmesi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Saglik Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tamimlari. www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14-1.pdf
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/HYPERLINK

2023 yili Saglk Is Gucu Hedefleri ve Saghk Egitimi, Saglik Bakanligi Yayin No: 958 ISBN: 978-975-590-516-7
(S:1,30-33,99)
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Nefroloji Hemsireligi Dergisi

Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJI HEMSIRELIGI DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU

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

* Makalenin her turli yayin hakki, Nefroloji Hemsireligi Dergisine’ne aittir.

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

* Makale; degerlendirilmek Uzere dergiye gonderildikten sonra, higcbir asamada, yayin haklari 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 yurtiginde/yurtdisinda, Turkce/yabanci dilde yaymlanmamistir veya
yayinlanmak tzere degerlendirme asamasinda degildir.

* Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

* Belirli bir kurum tarafindan desteklenen yazilar icin gerekli kurum onayinin alinmasindan yazarlar
sorumludur.

Sorumlu yazar imza Tarih

Yazar(lar) Imza Tarih

) LTSS PR TP

) SO ORSRRSRON

K ) SRRSO

TSSOSO USRS

) ISP

) OSSP

7 RSP SSPTP

) SRS

) PP TP PPTRTRPN
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