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NEFROLOJi HEMSIRELiGi DERGISi
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

1. Dergide, nefroloji, diyaliz, transplantasyon hemsireligi ve
hemsirelik giindemini belirleyen giincel konularla ilgili kli-
nik ve deneysel arastirmalar, vaka sunumlari, literatiir derle-
meleri, editoryal yorum/tartigmalar yayinlanir.

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

3. Derginin yayin dili Tiirkce’dir.

4. Yayimlanmak iizere gonderilen makaleler (kongre, bilimsel
toplantilar hari¢) daha 6nceden yayimlanmamis veya yayim-
lanmak iizere gonderilmemis olmalidir. Daha &nce bilimsel
toplantilarda sunulan ve 6zeti yayimlanmig galigsmalar, ma-
kale baglik sayfasinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

5. Dergiye gonderilen makaleler bigimsel esaslara uygun ise,
editor/editor yardimcilar: ve en az 2 danigmanin inceleme-
sinden sonra gerek goriildiigiinde istenen degisiklikler yazar/
yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

6. Makale bilimsel degerlendirme igin isleme alindiktan sonra
yayin haklar1 devir formu’nda belirtilen yazar isimleri ve
sirasi esas alinir. Bu agsamadan sonra;

% Makaleye hi¢bir asamada yayin haklar1 devir formunda im-
zas1 bulunan yazarlar disinda yazar ismi eklenemez ve yazar
siras1 degistirilemez.

% Makale yazarlarindan herhangi birinin isminin makaleden
cikartilmast icin, konuyla ilgili tiim yazarlarin, agiklamali,
yazili izinleri alinmali ve yayinevine bildirilmelidir.

ETIiK VE BILIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik bilimsel olarak

dogrudan katkis1 olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim asagi-

daki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidir:

% Makaledeki ¢alismayi planlamali veya yapmali,

% Makaleyi yazmali veya revize etmeli,

% Son halini kabul etmelidir.

* Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlu-

lugundadir.
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Dergi, “Insan” dgesinin icinde bulundugu tiim ¢a-
ligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk(http://www.wma.net/

en/30publications/10policies/b3/ index.html)
sini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda ya-

zarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER bo-

ilke-

liimiinde bu prensiplere uygun olarak g¢aligmay1
yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve
calismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
olur” (informed consent) aldiklarin1 belirtmek zo-
rundadir. Vaka sunumlarinda da hastanin kimligi-
nin ortaya c¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinma-
lidir.

Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozula-
maz. Hastalarin ismi, isimlerin bas harfleri ya da
hastane numaralar1 gibi tanimlayici bilgiler, fotog-
raflar ve soyagaci bilgileri vb. bilimsel amaclar
acisindan cok gerekli olmadik¢a ve hasta (ya da
anne-baba,yada wvasisi) yazili “Bilgilendirilmis
olur” (informed consent) vermedikce basilamazlar.
Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya
calisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iriin, ilag, firma... ile
ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar),
editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.
Makalede “Etik Kurul Onayr” alimmas1 gerekli
ise; alinan belge e-mail olarak, yukarida verilen
adreslere , makale ile birlikte gonderilmelidir.
Editor, yazar(lar) ve damsmanlarla iliskiler:
Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alin-
masi, icerigi gozden gecirme siirecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar
ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Editor
danismanlara gézden gegirme ic¢in gonderilen ma-
kalelerin, yazarlarin 6zel miilkii oldugunu ve bunun

imtiyazli bir iletisim oldugunu agikea belirtir. Dergi

danigma kurulu iiyeleri topluma agik bir sekilde
makaleleri tartisamazlar. Danigmanlar gézden ge-
cirmelerini bitirdikten sonra makaleleri online ola-
rak editore gonderirler. Yazar ve editor izni olma-
dan danigmanlarin gozden gegirmeleri basilamaz ve
aciklanamaz. Danigmanlarin kimliginin gizli kal-
masina 0zen gosterilir. Bazi durumlarda Editoriin
karar1 ile danigmanlarin makaleye ait yorumlart
ayn1 makaleyi yorumlayan diger danismanlara gon-
derilerek danigsmanlarin bu siiregte aydinlatilmast
saglanabilir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii
yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Ya-
zilardaki diistince ve Oneriler tiimiiyle yazarlarin
sorumlulugundadir. Makale yazarlarina, yazilar
kargiliginda herhangi bir ticret 6denmez.

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

YAZIM KURALLARI

Makaleler A4 sayfasiin bir yiiziine 12 punto Mic-
rosoft Word Programinda, Times New Roman yaz1
karakterinde, 1.5 satir araliginda ve sayfanin tiim
kenarlarinda 2.5 cm bosluk olacak sekilde yazilma-
lidir.

Kullanilan kisaltmalar yazi igerisinde ilk gectigi
yerde, parantez i¢inde agik olarak yazilmalidir.
Ozel kisaltma yapilmamalidir. Yaz1 igerisinde 1-10
aras1 sayisal veriler yazi ile (bir,iki gibi), 10 ve {stii
rakamla (12, 25 gibi) belirtilmeli, ciimle basindaki
rakamlarda yazi ile yazilmalidir. Paragraf basinda
kisaltma ve rakam kullanilmamalidir.

Yaz Cesitleri;

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif
-retrospektif ve her tiirlii deneysel calismalar ya-

yimlanabilmektedir.
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Yapist:

K Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gereg ve
yontemler, bulgular ve sonug¢ bdliimlerinden olu-
san, Tiirkce ve Ingilizce)

X Giris
X Gere¢ ve Yontemler
X Bulgular
X Tartisma
X Sonug
X Tesekkiir
X Kaynaklar
Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanir. Dergi yayin alanlarinda belir-
tilen her tirlii konu igin son literatiirii de igine ala-
cak sekilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili
basilmis yaymlarimin olmasi 6zellikle tercih nede-
nidir.

Yapisi:

® Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)

X Konu ile ilgili basliklar

X Kaynaklar

Vaka Sunumu: Nadir goriilen, tani, tedavi ve ba-

kimda farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayi-

da fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmali-
dir.

Yapisi:

Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirk-
¢e ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

X Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal

arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari di-

sindaki, o konunun uzmani tarafindan degerlendi-

rilmesidir. {lgili makalenin sonunda yayimlanir.

EDITORE SUNUM SAYFASI: Gonderilen ma-

kalenin kategorisi, daha once bagka bir dergiye

gonderilmemis oldugu, varsa calismayr maddi ola-
rak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuru-
luslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin baghigi (Tiirk¢ce ve

Ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik

tinvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve

yazigma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce
teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belir-
tilmelidir.

OZETLER: YAZI CESITLERI béliimiinde belir-

tilen sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine

yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELiMELER:

X En az 3 en fazla 6 adet, Tiirkge ve ingilizce yazil-
malidir.

X Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (,) ile ay-
rilmalidir.

K ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject He-
adings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

X Tirkce anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri
(TBT)’ne

olarak verilmelidir

uygun
(Bkz:www.bilimterimleri.com).

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFiKLER:

M Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde
gectigi yerler, ilgili climlenin sonunda belirtilme-
lidir.

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

K Icerisinde renkli sekil, resim, tablo ve grafik bu-
lunan yayina kabul edilmis makalelerden, basim
asamasinda renkli baski ticreti istenebilir.

X Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve gra-

fiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.
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X Daha once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik acik-
lamasinda belirtilmelidir.

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

TESEKKUR: Eger cikar catigmasi, finansal des-

tek, bagis ve diger biitiin editdryal (istatistiksel ana-

liz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR: Makalede gecis sirasina gore ya-

zilmal1 ve metinde climle sonunda parentez iginde

numaralandirilarak  belirtilmelidir. Birbirini takip
eden kaynaklar ilk ve son kaynak arasina tire (-)
isareti konularak verilmelidir (2-6 gibi).

Kaynaklar boliimiinde; makalede bulunan yazar

sayisi 5 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 6

ve daha fazla ise ilk 5 isim yazilip “et al.” ya da “

ve ark.” seklinde yazilmalidir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCiIN ORNEKLER

(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

Makale i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)

inin bagharf(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 i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin

basharf(ler)i, bolim bashigi, editoriin(lerin) ismi,

kitap ismi, ka¢inct baski oldugu, sehir, yayinevi, yil
ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar igin;

Pfeifer KA. Pathophysiology. In: Otto SE, ed. On-

cology Nursing. 4th ed. Philadelphia: Mosby;

2001. p. 3-20.

Tiirkee Kkitaplar icin;

Akoglu E, Akpolat T. Bobrek Hastaliklarinda Be-
lirti ve Bulgular. Akpolat T, Utas C, eds. Hemodi-
yaliz Hemsiresi El Kitab1. 2. Baski. Istanbul: Giizel
Sanatlar Matbaas1 A.S; 2001. s. 5-11.

Yazar ve editoriin aym oldugu kitaplar icin; Ya-
zar(lar)in/editoriin soyad(lar)1 ve

isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim bashgi, kitap is-
mi, kaginct baski oldugu, sehir, yayinevi,

yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar icin;

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

Lippincott Williams & Wilkins:

Tiirkee kitaplar i¢in;

Coskun A. Genetik Danigmanlik. Coskun A, ed.
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi El Kita-
bi.1. Baski. Istanbul: Birlik Ofset Ltd. Sti.; 1996.
s.23-30.

Kongre kitabinda yayimlanan bildiriler i¢in:
Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf
(ler)i, bildiri baslig1, kongre ismi, yil, sehir ve say-
falar belirtilmelidir.

Ornek:

Albayrak CA, Cinar S. Olcek gelistirme ¢alismas:
hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroli. 23. Ulusal
Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon

Hemsireligi Kongresi, 2013, Antalya, 74.

ILETiSIM ADRESI

Tel : 0212 291 90 18

E-posta :

e-mail: tndthd@gmail.com
e-mail: tulay.aksoy@mynet.com

e-mail: sevginarsenturk(@mynet.com
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Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJi HEMSIRELiGi DERGIiSi YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU

baslikli makalenin yazar(lar)1 olarak, yayinlanmasi dilegiyle makalemizi gonderiyor ve asagidaki sartlart kabul ediyoruz.
*Makalenin her tiirlii yayin hakki, Nefroloji Hemsireligi Dergisine’ne aittir.

*Tiim yazarlar, makalede belirtilen siraya gére formu imzalamalidir (formda yazisma yazariin imzasinin bulunmasi
zorunludur. Diger yazar/yazarlara ulagilamamasi sebebiyle imzalarinin alinamamast durumunda yazisma yazari ilgili
yazar/yazarlarin sorumlulugunu kabul eder).

*Makale; degerlendirilmek iizere dergiye gonderildikten sonra, hi¢bir asamada, yaym haklar1 devir formunda belirtilen
yazar isimleri ve siralamasi disinda, makaleye yazar ismi eklenemez, silinemez ve siralamada degisiklik yapilamaz
*Makale; derginin belirttigi yazim ve yaymn kurallarina uygun olarak hazirlanmustir.

*Makale orijinaldir. Daha 6nce yurti¢inde/yurtdisinda, Tiirkge/yabanci dilde yayimnlanmamistir veya yayinlanmak tizere
degerlendirme asamasinda degildir.

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

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

Sorumlu yazar imza Tarih
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Editorden

Degerli meslektaslarim,

Nefroloji Hemsireligi Dergisi, nefroloji, diyaliz ve tranplantasyon hemsireligi alaninda yapi-
lan aragtirma ve derleme makalelerin yayimlandigi siireli bir yayindir. Dergimiz 2005 yilindan bu
yana yayimlanmakta olup nefroloji hemsireligi alanindaki bilimsel verilerin meslektaslarimiza

ulagmasini saglamaktadir.

Yaptiginiz arastirmalar, nefroloji hemsireligi alanindaki kanita dayali uygulamalara katki
saglayacaktir. Bu arastirmalarin dergimizde yayimlanmasi ve meslektaglarimizla paylasilmasi, kli-
nik alandaki uygulamalara yon verecek ve ayni zamanda yeni arastirmalara da rehberlik edecektir.
Bu nedenle, yaptigimiz arastirmalar1 dergimizde yayimlayarak meslektaslarimizla paylagsmaniz

Oonemlidir.
Tim yazarlara, bu derginin hazirlanmasinda emegi gecen danigsma ve yayin kurulu iiyelerine

ve yayinevi ¢alisanlarina ¢ok tesekkiir ederim. Gelecek sayida yeni ¢alismalarinizi gérmeyi umut

eder, en i¢ten sevgilerimi sunarim.

Doc. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ
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DUZELTME

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2015 sayl 2' de basilan " Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hemodiyaliz
Hastalarinda Vaskiiler Erisim Yollarinin Kullanim Siiresi ve Bu Siireyi Etkileyen Faktoérler" baglikli
makalenin vyazarlari sehven eksik basiimis oldugu belirlenmis olup diizeltme vyazarlarin beyanlar
dogrultusunda asagida belirtildigi sekilde diizeltilmistir.

Bu makalenin 6zet-summary/abstract bolim, tablo 7 sayfasi ve yazarlari asagidaki sekilde olacaktir. Bu
degisikligin yapilmasi gerekliligi derginin etik kurallar ve yayin haklari ¢cergevesinde yapilmis olup tiim dergi

okuyucularina duyurulur.

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hemodiyaliz Hastalarinda Vaskiiler Erisim Yollarinin Kullanim

Siiresi ve Bu Siireyi Etkileyen Faktorler

Serife CETIN ~, Zerrin CIGDEM ~~, Ahmet MUSMUL

"Uzm. Hemsire, Cekirge Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi Bursa, Tirkiye.
“Yard. Dog. Dr., Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Hasan Kalyoncu Universitesi istanbul, Tiirkiye

**Ar§. Goér., Biyoistatistik Anabilim Dali, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Eskisehir,

Turkiye.

Sorumlu Yazar

"Uzm. Hemsire Serife CETIN
Cekirge Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi Bursa, Turkiye.

e-mail: srfcngz@gmail.com

Cep Numarasi: 0553 534 69 29

is Numarasi: 0224 239 36 36
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OZET

Amag: Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan hastalarin hemodiyaliz (HD) tedavisi icin kullanilan vaskiler
erisim yollarinin agik kalma siiresi ve bu sireyi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla gozlemsel,

tanimlayici ve retrospektif olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Aralik 2012-2013 tarihleri arasinda toplanan verilerle
gerceklestirildi. Calisma goézlemsel, tanimlayici ve retrospektif yontemi ile 300 hastadan
olusturuldu. Veri toplama araci olarak anket formundaki sorular izerinden ylz ylize gorisme
teknigi, gbzlem teknigi ve hastalara ait dosyalar taranarak toplandi. Her bir hasta en az bir HD
seansl boyunca gozlemlenerek vaskiiler erisim yolunda olan problemler saptandi.

Bulgular: Arastirma sonucunda; hastalarin yas ortalamasinin 58.96+13.59 (min:23-mak:87) vyil ve
cogunlugunun (%54.70) erkek, KBY nedenlerinin ise siklikla Diabetes Mellitus (DM) oldugu tespit edildi.
Olgularin %78.7’sinin gecici kateterle, %18.3’linliin Arterio-Venoz Fistll (AVF) ile ilk kez hemodiyaliz
tedavisine basladigi saptanirken; aktif kullanilan vaskiiler erisim yolunun ¢ogunlukla AVF (%91.3) oldugu
tespit edildi. Ortalama kullanim sireleri; AVF icin 38.161£57.16 (min:1-mak:300) ay, Arterio-Venoz Greft
(AVG) igin 22.22+23.12 (min:1-mak:72) ay, kalici kateter igin 173.66£101.36 (min:24-mak:365) giin, gegici
kateter icin 37.25419.46 (min:11-mak:150) giin olarak belirlendi. Hastalara igne girisim teknigi olarak
%66.40 oraninda rope ladder tekniginin uygulandigi, alan ponksiyon teknigi uygulanan hastalarin vaskiiler

erisim yollarinda daha fazla anevrizma/psédoanevrizma olustugu saptandi (p<0.001).

Sonug: Vaskiiler erisim yolunda gelisen problemler, igne kanilasyon teknikleri, primer tani, haftalik
hemodiyaliz seans siklig ve yas vaskiler erisim yollarinin kullanimini etkileyen faktorler arasinda yer aldigi

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz Fistlil; Diyaliz; Bobrek Yetmezligi; Kronik;  Vascular Access
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Occupancy of Vascular Accesses and Factors Affecting That Time in Hemodialysis Patients with

Chronic Renal Failure

ABSTRACT

Aim: We investigated the factors affecting the duration of the functioning vascular access points for the

treatment of patients with Chronic Renal Failure (CRF).

Materials and methods: Observational, descriptive and retrospective characteristic features were used for our
study. 300 patients were included in the study with the method of determining the sample size. Patient data

were collected via questionnaires.

Results: The mean age of the patients was 58.96+13.59 (min:23-max:87) and the majority of them were male
(54.70%). It was determined that the reasons of CRF were generally Diabetes Mellitus (DM). We found that
Hemodialysis (HD) treatment initiated via temporary catheters 78.7% of the patients and via Arterio-Venous
Fistula (AVF)'in 18.3%. AVF (91.3%) was found to be the dominant choice of vascular access. The mean
duration of vascular access was determined as 38.16+57.16 (min:1-max:300) months for AVF, 22.22+23.12
(min:1-max:72) months for Arterio-Venous Graft (AVG), 173.66%101.36 (min:24-max:365) days for
permanent catheter and 37.25%£19.46 (min:11-max:150) days for temporary catheter. It was seen that rope
ladder technique was estimated 66.4% as a technique of needle cannulation for the patients and area puncture

technique was found to cause more aneurysm/pseudoaneurysm in the patients (p<0.001).

Conclusion: The problems developed in vascular access, the techniques of needle cannulation, primary

diagnosis, the frequency of weekly HD sessions and age affect the use of vascular access points.

Key Words: Arteriovenous Fistula; Dialysis; Kidney Failure, Chronic; Vascular Access



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2016 Temmuz - Aralik 2. Say1

Tablo 7. Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Vaskiiler Erisim Yollari Kullanimi Arasindaki iliski (n=300)

Hastalarin AVF AVG
Demografik Grup n (%) 5 n (%) >
Ozellikleri Kullanan Kullanmayan )é Kullanan Kullanmayan ):)
o Kadin 130 (44.80) | 6  (60.0) |19 (5760) | 117 (43.80) | 1.725¢
CiNSIYET 0.521
Erkek 160 (55.20) | 4  (40.0) 14  (42.40) | 150 (56.20) | 0-189
MEDENi Evli 212 (73.10) | 5 (50.0) 0146 19  (57.60) | 198  (74.20) | 3 oaq¢
DURUM Bekar 78  (26.90) 5  (500) | 14 (42.40) | 69  (25.80) | 0.071
Serbest Meslek 37 (12.80) 1 (10.0) 4 (12.10) | 34 (12.70)
Memur 10  (3.40) - - 1 (3.0) 9 (3.40)
MESLEK Isgi 8  (2.80) - - %’07355; - - 8 (3.00) zo'ilogb
Emekli 121 (41.70) 3 (30.0) ' 11 (33.30) |113  (42.30) '
Ev Hanimi 114 (39.30) 6 (60.0) 17 (51.60) |103 (38.60)
Okur-Yazar Degil 37 (1280) | 4  (40.0) 6 (18.20) | 35  (13.10)
Okur-Yazar 28  (9.70) 2 (20.0) 5 (15.20) | 25 (9.40)
- llkokul 131 (45100 | 3 (30.0) | ggp7 |14 (4230) | 120 (44.90) | 4929®
FOITIM Ortaokul 36 (12.40) 1 (100) | 0112 | 3 (9.10) | 34 (12.70) 0.433
Lise 36 (12.40) - 5 (15.20) | 31 (11.60)
Lisans ve Uzeri 22 (7.60) . - . N 22 (8.30)

a. Fisher’s Exact Ki-Kare Testi
b. Pearson Exact Ki-Kare Testi
c. Yates Ki-Kare Testi Ki
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Editorden/Editorial

Bobrek Hastaligi ve Cocuklar: Onlemek igin Erken Harekete Gegin!

Kidney Disease and Children: Act Early to Prevent It!

Belgiizar KARA
Do¢. Dr., Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiksekokulu, i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Dali, Ankara, Tirkiye.

GunlUmiuzde bobrek hastaligi riski tasiyan ¢ocuklar dahil diinyada milyonlarca insani
etkileyen bobrek hastaliklarina yonelik olarak toplumsal farkindahgl artirmak oldukga
onemlidir. Uluslararasi Nefroloji Dernegi ve Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu’nun
ortak girisimi ile 10 Mart 2016 tarihinde kutlanan 11. Dinya Bébrek Ginii’nde ¢cocuklarda
bobrek hastaliklarina dikkat ¢ekmek icin “Onlemek icin Erken Harekete Gegin” temasi
benimsendi (1). Dinya Bobrek Giini’'nde daha saglikli nesiller yetistirebilmek icin basta
aileler, bakim verenler ve genc¢ hastalar olmak (zere, bitin toplumu cocukluk bobrek
hastaliklarinin tani ve tedavisi konusunda bilgilendirmek ve cocuklukta gelisen bdbrek
hasarlarina bagli ileride ortaya cikabilecek risklerle ilgili farkindalik yaratmak amaglandi
(2,3).

Cocuklarda bobrek hastaliklari tedaviye yanit veren, kroniklesme egilimi gostermeyen
bozukluklardan yagsami tehdit eden durumlara kadar farkh sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir
(2,3). Akut bobrek hasari (ABH); hemolitik Gremik sendrom, yanik, dehidratasyon, kanama,
hasar ve cerrahi girisim gibi nedenlerle aniden gelisen, zamaninda kontrol altina alindiginda
kisa stiren saglik sorunlaridir. Cocuklarda altta yatan neden tedavi edildiginde genellikle ABH
tamamen dizelmekle birlikte, bazen zamanla ilerleyerek kronik bobrek hastaligi (KBH)'na
neden olabilmektedir (2-4). Bunun yani sira ¢ocuklarda cogunlukla konjenital olarak ortaya
cikan KBH ve bobrek disi hastaliklarin komplikasyonlarina bagli gelisen bébrek hasarlari
cocukluk doneminde morbidite ve mortaliteyi etkilemekte ve ilerleyen yillarda ciddi saghk
sorunlarina neden olabilmektedir. Klinik kanitlar cocuklarda bulasici hastaliklardan 6limlerin
genellikle hipovolemik soka bagli ABH ile iligkili oldugunu godstermektedir. Ayrica
yetiskinlerde gelisen KBH, hipertansiyon ve proteindri gibi sorunlar ¢ogunlukla intrauterin ve

perinatal donemlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle cocuklarda bobrek hastaliklari ve
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yuksek riskin 6nemini bilme, yasamlari sliresince KBH acisindan riskli kisileri erken tanilama
ve girisimde bulunmayi saglamaktadir (4).

Diinyada gocuklarda ABH ve KBH ile ilgili epidemiyolojik veriler sinirlidir (4,5).
Yogun bakim Unitesinde yatan ¢ocuklarda ABH insidansi %8 ile %89 arasinda yer almaktadir
(4). Cocukluk doneminde KBH prevalansinin az oldugu bildiriimektedir. Genel olarak KBH
prevalansi milyon ¢ocuk nifusu bagina 15-74.7 araliginda degismekte olup, sonuglar bélgesel
ve kiltirel faktérler ile calismanin yénteminden etkilenmektedir (4,5). italya, Belgika,
ispanya, Isveg, Fransa ve Tirkiye’de elde edilen verilere dayali olarak cocuk ve adélesanlarda
Evre 2-5 KBH insidansi milyonda 7.7 ile 12.1 arasindadir. Cocuklarda KBH ilerleyici ve
ciddi bir hastalik olup, glomerdler filtrasyon hizi (GFR) <30 ml/dk/1.73 m 2 olanlarda GFR
>50 ml/dk/1.73 m’ olanlara gore blyume geriligi ve diger klinik sorunlar daha fazla
gorilmekte ve siire¢ hizli ilerlemektedir (5). Cocuklarda son dénem bdbrek yetmezligi
(SDBY) oldukg¢a nadirdir. Bitlin renal replasman tedavisi uygulanan hastalarin yalnizca
%1’ini olusturan ¢ocuklarda mortalite hizi ise yiksektir (5,6).

Cocuklarda KBH’nin etyolojisinde rol oynayan faktorler yetiskinlerden farkl olup,
hastaligin basta gelen nedenleri konjenital (renal hipoplazi/displazi ve obstriiktif Gropati gibi)
ve genetik bozukluklardir (4) (Tablo 1). SDBY olan ¢ocuklarin neredeyse tamaminda en az
bir genetik bozukluk oldugu tahmin edilmektedir (6). Cocukluk déneminde baslayan
SDBY’de glomeriiler hastaliklara bagli nefron kaybi daha hizli oldugu icin glomerilopatiler
daha yayginken, konjenital anomali sikligi azalmaktadir. Bununla birlikte klinik kanitlar hafif
konjenital anomalisi olan bazi ¢ocuklarda, yetiskinlikte sirecin ilerleyerek 6zellikle kirkl

yaslarda SDBY’e neden oldugunu gostermektedir (4).

Tablo 1. Cocuklarda kronik bobrek hastaliginin etyolojisi (4)

onik Bébrek Hastalig on Dénem Bobrek Yetmezlig

E tyoloji Aralik (%) E tyoloji Aralik (%)
Bobrek ve driner sistemin konjenital 48-59 Bobrek ve  Uriner  sistemin 34-43
anomalileri konjenital anomalileri

Glomerilonefrit 5-14 Glomerilonefrit 15-29
Hipertansiyon 10-19 Hipertansiyon 12-22
Hemolitik Gremik sendrom 2-6 Hemolitik tremik sendrom 2-6

Kistler 5-9 Kistler 6-12

iskemi 2-4 iskemi 2
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Cocuklarda bobrek hastaliklarindan 6limler gelismekte olan (lkelerde daha fazla
olmakla birlikte, verilerde ulusal ve bolgesel farkhliklar dikkati cekmektedir (4). Cocukluk
doneminde bébrek hastaliklarina odaklasilarak erken tani ve tedavi ile maliyet-etkin sonuglara
ulasilmasi mimkindir (4). Cocuklarda kazanilmis bébrek hastaliklarini tedavi etmek, ABH
ve KBH’de bobrek hasarinda artisi 6nlemek icin dogumdan baslayarak ileri yaslara kadar
saglikh yasam sekillerinin cesaretlendirilmesi, egitim, erken tani ve tedavi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi gereklidir (1-3). Antenatal fetal ultrason, Grolojik anormalliklere erken
donemde tani konularak girisimde bulunulmasini saglamaktadir (4).

Cocukluk doneminde renal replasman tedavisi gerektiren ABH ve KBH’nin etkin
tedavisi yetiskinlikte hastaligin yukind azaltmaktadir (4). Bu nedenle cocuklarda renal
replasman tedavilere erisimdeki esitsizlikler énlenmelidir (6,7). Aksi takdirde g¢ocuklarda
KBH’ye bagh gelisen kadiyovaskiler hastaliklar nedeniyle yasam siiresi oldukca
kisalmaktadir. Konjenital bobrek hastalikh ¢cocuklarda hastalik icin hi¢bir klinik kanit mevcut
olmasa bile perinatal donemde verilen bakim ilerleyen yillarda bireyin bdbrek sagligini
etkilemektedir. Prematiire infantlarda nefrogenez tamamlanmadigi icin cogunlukla bobrek
hastaligi riski yiksektir. Neonatal yogun bakim (nitelerinde prematiirelere nefrotoksik
ilaclarin verilmesi bu riski artirmaktadir. Zamaninda dogmus ve dustk dogum agirlikh
bebeklerde de ilerleyen yillarda hipertansiyon, alblimintri ve KBH riski ylksektir. Bu nedenle
erken dogmus veya distk dogum agirlikh bebeklerde KBH gelisimini dnlemek icin yasam
boyu bobrek fonksiyonlari ve kan basincinin takibi ile nefrotoksik ilaglardan kaginilmasi
gereklidir. Bobrek hastaligi olan adodlesanlarin yetiskinlige gecisinde tedaviye uyumsuzluk
hem hastalar hem de aileleri igin dnemli bir sorundur. Hastalarin emosyonel olgunlugu goz
oniinde bulundurularak bu sirecte asamali bir “gecis” planlanmali ve bitlin hastalara bireysel
olarak bakim verilmelidir (4).

Sonug¢ olarak, cogu vyetiskin bobrek hastaligi aslinda c¢ocuklukta basladigl icin
toplumsal farkindahgin artiriilmasi 6nemlidir. Multidisipliner girisimlerle toplumda genel
olarak bobrek hastaliklari ve g¢ocuklarda bobrek saghgina yonelik egitim ve farkindaligin
artirilmasi, erken tani ve tedaviyi kolaylastirabilir. Ayrica yasam sekli degisiklikleri (tttin
kullanimini azaltma, tuz tiiketiminin kontroli, saghkh beslenme, alkol alimini azaltma gibi)
ile kan basinci, kolesterol ve glisemik kontrole yonelik etkin girisimlerin yararli oldugu

vurgulanmaktadir (1-4).
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Hemodiyaliz Hastalarinda Agri Yonetimi

Ozet

Agri mevcut veya olasi doku hasari ile iliskili hos olmayan sensoriyal ve emosyonel
bir deneyim olup, hemodiyaliz hastalarinda olduk¢ca yaygindir. Agri, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalari icin mevcut hastaligin tedavisi
oncelikli oldugu icin agriyla ilgili calismalar sinirhdir. Bu nedenle bu derlemenin amaci,

hemodiyaliz hastalarinda agri prevalansi, etiyolojisi ve yonetimi ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Agri; hemodiyaliz; son dénem bébrek yetmezligi.

Pain Management in Hemodialysis Patients

Summary

Pain is an unpleasent sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue damage and is very common in hemodialysis patients. Pain affects quality of
life in patients negatively. There are limited studies on pain because the treatment is priority
for hemodialysis patients. However, it is important to raise the awareness of nurses about pain
management. Therefore, the aim of this review is to give information about prevalence,

etiology and management of pain among hemodialysis patients.

Key Words: Pain; hemodialysis; end stage renal disease.
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Giris

Hemodiyaliz (HD), son dénem bobrek yetmezligi gelisen hastalarda hayati 6neme
sahip bir tedavi yontemidir (1). Agri son donem bobrek yetmezligi nedeniyle HD uygulanan
hastalarda sik goriilen semptomlardan biridir (1-3). Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi
tarafindan agr; viicudun herhangi bir yerinde baslayan, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri iliskili hos olmayan sensoriyal ve emosyonel bir
deneyim seklinde tanimlanmaktadir (4).

Yapilan g¢alsmalarda HD hastalarindan %37 ile %50’sinin agri deneyimledigi ve
yaklasik %80’inde agrinin orta ile siddetli diizeylerde oldugu bildirilmektedir (2,3). Harraqui
ve arkadaslari HD hastalarinda yaptiklari ¢alismada, agri prevalansi %70.9 olarak tespit
etmistir. Hastalarin %42.8’i hafif, %23.8’i orta, %19’u ciddi ve %14.2’si dayanilmaz seviyede
agrisinin oldugunu belirtmislerdir (5). Zagajevsko ve arkadaslari HD hastalarinda agri
prevalansini %63 olarak bulmus olup, hastalarin %54’( viicudunun birden fazla bdlgesinde
agr hissettiklerini ifade etmislerdir (6). Harris ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin
%30.7’sinin  HD sirasinda ve %44.1’inin interdiyalitk donemde agrisinin  oldugu
belirlenmistir (7). Yesil ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise agri prevalansi %75.7 seklinde
bulunmustur (1). Er ve arkadaslari agri prevalansini %63.1 olarak belirleyerek, agriyi suresini

g6z onlinde bulundurarak siniflandirmislardir (8), (Sekil 1).

Anlik Agn

Son 24 saat
icinde yasanan

|
Agn

7N\

Akut Agri

Kronik Agn
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Sekil 1. Agrinin siresine gore siniflandiriimasi (8).
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Agrinin Etiyolojisi
Hemodiyaliz hastalarinda agri; somatik, visseral, néropatik veya kompleks bdlgesel
agri sendromu seklinde gelismektedir (2). Agrinin etiyolojisi farkli nedenlerden
kaynaklanmakta olup, genellikle cok faktorliidir. Bunlar;
o0 Eslik eden hastaliklar (diyabet, vaskiler bozukluklar gibi),
o Primer renal hastaliklar (polikistik bobrek hastaligi, sistematik lupus eritematozus,
vaskdilit ve diyabetik nefropati gibi),
o lleri yasa bagli olarak artrit gibi hastaliklarin varlig,,
o0 Kronik bobrek hastaligina bagl osteodistrofi, kalsiflaksis, nefrojenik skleroz, néropati
gibi sorunlar,
o0 HD islemine bagli bas agrisi, kramplar, tekrarli igne girisi, amiloidoz gibi sorunlar,
o HD islemi sirasinda immobilizasyona bagh eklem ve sirt agrilaridir (2,3,9,10).
Bourbonnais ve arkadaslarinin ¢alismasinda HD hastalari fiziksel agrilarinin yani sira
psikolojik ve sosyal agrilarinin da oldugunu ifade etmislerdir. Psikolojik ve sosyal agrinin
diyaliz islemi sirasinda ve sonrasinda yasanan yorgunluk nedeniyle sosyal izolasyon, yasam
sekli degisiklikleri, ulasim sikintisi, tedavi olabilmek icin yasadigl yerden tasinma nedeniyle
sosyal iliskilerin azalmasi gibi faktorlerle iliskili oldugu bildirilmektedir (10). Davison
hastalarin %18.4’inlin birden fazla nedenden dolayi agrisinin oldugunu ve en yaygin agri
tipinin kas-iskelet agrisi oldugunu tespit etmistir (11). Bouatter ve arkadaslarinin ¢calismasinda
hastalarin %76.5’inde osteoartikiller agri oldugu bulunmustur (12). Kafkia ve arkadaslari
hastalarin %46’sinin igsel agri olarak bacak agrisindan, %71’inin dissal agri olarak fistil
bolgesindeki agridan sikayet ettigini bildirmisler ve fistil bolgesindeki agrinin kanilasyon ile
iliskili oldugunu belirlemislerdir (13). Yesil ve arkadaslarinin ¢alismasinda HD hastalarinin
%58.5'inin bas agrisi, %39.6’sinin alt ekstremite agrisi ve %52.8’inin kramp seklinde
kasilmalara bagli olarak agri deneyimledikleri belirlenmistir (1).
Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi
Son donem bobrek yetmezliginde gelisen semptomlar HD hastalarinin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Yasam kalitesi ile mortalite ve morbidite arasinda
ise yakin iliski bulunmaktadir (14). Agr; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bireyi etkileyen
bir semptomdur (2,3,7,15). Agrisi olan HD hastalarinda depresyon, uyku sorunlari, irritabilite,
anksiyete ve stresin agrisi olmayan HD hastalarina gére daha yaygin oldugu belirtiimektedir
(16). Bir calismada hastalarin interdiyalitik donemde hissettikleri agrinin sikligi ve ciddiyeti

ile yasam siresi arasinda iliski bulunurken, HD sirasinda hissedilen agrinin sikhigi, ciddiyeti



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2016 Temmuz - Aralik 2. Say1

ve slresi ile yasam slresi arasinda iliski olmadigi saptanmistir (7). Hastalarda kronik agri
depresyon ve uyku bozukluklarina neden olurken, ayni zamanda depresyon ve anksiyetenin
varligi da agr esigini azaltmaktadir. HD hastalarinda agri erektil disfonksiyon, anksiyete ve
fonksiyonel yetersizlikler ile iliskilidir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (15).
Davison ve arkadaslari HD hastalarinda agrinin yasam kalitesinin mental ve fiziksel
boyutlarini etkiledigini belirtmislerdir (14).

Agrinin Yonetimi

Hemodiyaliz hastalarinda genel olarak mevcut hastaligin tedavisine oncelik verildigi
icin agrinin varligl, etiyolojisi ve yonetimi ile ilgili arastirmalar sinirhdir. Calismalarda
hastalarda agrinin yeterli sekilde degerlendirilerek tedavi edilmedigi belirtiimektedir (1).
Agrinin karmasik dogasi nedeniyle tanilanmasi ve degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Bunun
yani sira HD hastalarinda analjeziklerin absorbsiyonu, dagilimi, metabolizmasi ve
eliminasyonunun degismesi nedeniyle agri yonetiminde glglik yasanmaktadir. HD
hastalarinda bobrek ve karaciger fonksiyonlari, eslik eden hastaliklar, yas ve kullanilan
ilaglarin gbz 6nlinde bulundurularak agri tedavisinin planlanmasi gereklidir (2,3,15).

Agri giderilemediginde hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, HD ve
diger tedavi programlarini stirdiirmek icin gerekli motivasyonu azaltabilmektedir (10,17). HD
hastalarinda etkili agri yonetimi yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve psikiyatrik sorunlarin
onlenmesinde olduk¢a Onemlidir (3). Calismalarda agri yonetimindeki baslica engeller
asagidaki bagliklar altinda siralanmaktadir. Bunlar;

o Hastalarin agrilarini yeterli dizeyde ifade edememeleri,

o Agn kesicilerin bagimliik yapmasindan ve yan etkilerinden korkulmasi (6rnegin,
opioidler viicutta birikerek solunum depresyonu, sedasyon ve miyoklonus gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olabilirler),

o0 Saglik personellerinin agriyi yeterli degerlendirmemeleri ve agri yénetimi konusunda
egitimlerinin olmamasi,

0 HD hastalarinda agri yonetimi konusunda bir rehberin mevcut olmamasidir (2,3).

Etkin agri yonetimi temel insan haklarindan biri olup, hemsirenin en 6nemli
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hastalarda agrinin varligi, nedeni, yeri,
niteligi, siddeti ve yasam kalitesine etkisi detayli sekilde degerlendirilerek uygun farmakolojik
ve non-farmakolojik girisimlerle agri giderilmelidir (10,13). Yapilan galismalarda refleksoloji,

rahatlama egzersizleri, mizik terapisi, kaniilasyona bagli agr icin lokal olarak uygulanan
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aromaterapi, yurlyls egzersizleri gibi non-farmakolojik uygulamalarin hastalarin agrisini
gidermede etkili oldugu belirtilmektedir (18-22).

Sonug ve Oneriler

Hemodiyaliz hastalarinda agri yaygin gorilen ve yasam kalitesini etkileyen ciddi bir

sorundur. Hemsirelerin HD hastalarinda agriyi uygun araclar kullanarak degerlendirmeleri
hastalari ile olan iletisimlerini gliclendirecektir. Hemsireler tarafindan hastalarin primer
hastaliklarinin yani sira agrinin varhgi, siddeti, siklig, siresi ve artiran/azaltan faktorler
dizenli olarak degerlendirilmelidir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin az sayida olmasi nedeniyle
orneklem sayisi yiksek, izlem calismalari ile randomize kontrolli deneysel calismalara

gereksinim oldugu disintlmektedir.
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Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yasam kalitesi ve kanit temelli

uygulamalar

Quality of life in patients undergoing kidney transplantation and evidence-based

practices

OZET

Bbbrek transplantasyonu son donem bobrek hastaligi olan hastalar igin bir tedavi segenegidir.
Bobrek yetmezligi olan bireyler basarili bir transplantasyondan sonra hayatlarinin normale
donecegi ve daha aktif olacaklarina inandiklari igcin bobrek transplantasyonunu tercih
etmektedir. Transplantasyon sonrasi yasam kalitesi her acidan degismektedir. Hastalar
fiziksel, psikolojik, sosyal glicliikler yasamakta ve yasam kaliteleri olumsuz olarak
etkilenmektedir. Fakat yapilan ¢alismalarda transplantasyondan sonra hastaliga bagh olusan
kisitlamalarin azalmasi ile hastalarin yasam kalitelerinin arthg bildirilmistir. Bu yazida
bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yasam kalitesi ile ilgili yapilan calismalar kisaca
gbzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Transplantasyonu, Yasam Kalitesi, Hasta

ABSTRACT

Kidney transplantation is the treatment of choice for selected patients with end-stage renal
disease. Persons with kidney failure often select to undergo kidney transplantation because
they believe that they will be more active and return a sense of normality to their lives with a
successful transplant. Quality of life after transplantation varies from every direction. The

patients’ lives the physical, psychological and social difficulties and their quality of life may

be negatively affected. However, several studies have reported that the quality of life
improves after transplanted patients by decreasing many of the restrictions caused by the
disease. In this text provides a brief overview according to level of evidence related to

researches quality of life in patients undergoing kidney transplantation.

Key words: Kidney Transplantation, Quality of Life, Patient
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GIRIS

Tedavisi mimkin olmayan hastaliklar nedeniyle gorev yapamayacak derecede hasar
goren organlarin yerine, canli veya kadavradan alinan yeni, saglam organin konularak
hastanin tedavi edilmesine organ nakli ya da organ transplantasyonu denir (1,2). Bobrek
transplantasyonu son donem bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan bir tedavi yontemidir
(3). Cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve immunosupresif ilaglarin kullanimi ile bir yillik sag
kalim orani %90'lara ulasmistir (4).

Yasam Kalitesi (YK) mutlu olma ve yasamdan hosnut olmayi iceren, genel olarak “iyi
olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir (5). Diinya Saglik Orgitiine gore YK, kisilerin
fiziksel saghgi, psikolojik durumu, kisisel yeterliligi, sosyal iliskileri ve cevresi ile olan
etkilesimleri kapsayan bir kavramdir (6). Saglkla ilgili yasam kalitesi (SYK) ise bir bireyin
ve grubun bedensel ve ruhsal saghk algisidir (5).

Kanita dayali uygulama, bakim verilen alanlardaki uygun kaynaklari, hasta
tercihlerini, klinik uzman gorusi ve bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlari hastalara en
iyi bakim hizmetini vermek icin bir araya getirmektir (7). Kanita dayali uygulama neyin kanit
kabul edildigine ve kanitin kullanilis sekline gére degismektedir (8). Kanitlar dnem sirasina,
gecerlilik ve guvenilirlik dizeylerine gore siniflandirilir. Kanitlarin derecelendirilmesinde
cesitli sistemler gelistirilmis olup Amerikan Koruyucu Hizmetler Komisyonunun, ingiliz
Ulusal Saghk Kurumunun ve Oxford Universitesinin siniflandirmalari bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, kanit degeri yoniinden siralanarak, kanit piramidi de denilen bir piramit
olustururlar. Klinikte karsilasilan sorunun yaniti degisik kanit dizeylerinde bulunabilir,

onemli olan soruyla ilgili yeterli kanit diizeyine ulasana kadar yukarilara ¢ikmaktir (9).

meta-analiz& sistemank devlemeler

vaka-koatrel §.

olgu senilen

/ olgu raporlan \
kluk gimiigler, edivdr vazilan
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Sekil 1. Kanit Piramidi
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Transplantasyondan sonra yasam kalitesinin olglilmesi elde edilen sonucun
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Sonug 6l¢iimi olarak sag kalim orani kullanilmasinin
yaninda yasam kalitesi gecerli baska bir sonug 6l¢limui olarak kabul edilmistir. Yasam kalitesi
Olcimleri ile hastanin fiziksel ve mental boyutlardaki objektif ve subjektif alanlari
degerlendirilir (10). Yasam kalitesini degerlendirmek icin bircok yasam kalitesi olcegi
kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok c¢alismada transplantasyondan sonra yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde SF-36 Olgegi kullanilmistir (11).

Literatlirde transplantasyon o©ncesi ve sonrasi yasam kalitesinin degerlendirildigi
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Asagida bu ¢alismalara kanit piramidine uygun olarak érnekler
verilmistir.

Transplantasyon, hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi igin iyi bir alternatif
olarak kabul edilmektedir (12). Basarili bir transplantasyondan sonra diyaliz tedavisinin
olumsuz etkileri ortadan kalkmakta ve hasta bagimsiz hale gelmektedir (13). Bircok hasta
kendini ¢ok enerjik ve iyi hissetmekte ve 6nceden yapamadigi bedensel efor gerektiren isleri
yapabilecek hale gelmekte, sosyal yasama daha rahat ve etkin olarak katilabilmektedir.
Boylece is bulma ve ¢alisma sanslari artmakta, ¢ocuk ve geng¢ hastalar okullarina donip
egitimlerine devam edebilmektedirler (12). Yapilan ¢alismalarda bdbrek transplantasyonu
sonrasi hastalarin degisen derecelerde fiziksel ve psikolojik semptomlar, 0zellikle
immunsupresif tedavinin yan etkileri, stres ve rejeksiyon korkusu yasamalarina karsin, genel
olarak diyaliz ile karsilastirildiginda saghkla iligskili yasam kalitesinin iyilestigi
belirtiimektedir (10,14).

Literatirde son dénem bobrek yetmezligi hastalarina canli ya da kadavradan
uygulanan bobrek transplantasyonunun hastalarin yasam kalitesini arttirdigi ve nakil siresi
uzadikca SF-36 alt boyutlarindan genel saglik, fiziksel rol fonksiyonu, emosyonel rol
fonksiyonu ve vitalite boyutlarinin puan ortalamalarinin arttg bildirilmistir (15-17).
Ustlindag ve arkadaslarinin (2007) calismasinda SF-36 alt boyutlarindan genel olarak mental
saglk, yasam enerjisi ve agri puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur (17). Pinar ve
arkadaslari (1995) hemodiyalize devam eden ve bobrek transplantasyonu yapilan hastalari
karsilastirdiklari galismalarinda; transplantasyondan sonra yasam Kkalitesinin istatistiksel
olarak anlamli oranda arttigini belirlemislerdir (18).

Hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu yapilan 36.582 hastanin
yasam kalitesinin incelendigi 52 makalenin meta analizinde; yasam kalitesi SF-36 6lgegi ile

degerlendirilmistir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarda SF-36 alt
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boyutlarinda anlamh fark saptanmazken, transplantasyon hastalarinda mental saglik ve agr
disindaki boyutlarin puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur. Sonugta transplantasyon
yapilan hastalarin yasam kaliteleri diyaliz tedavisi yapilan hastalardan yiksek olarak
belirlenmistir (11).

Bobrek transplantasyonu yapilan ve diyaliz uygulanan hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi sistematik derlemeye 1 922 300 hastayi iceren 110 c¢alisma alinmistir.
Calismalarda bobrek transplantasyonunun o6lim riskini ve kardiyovaskiler olaylari azalttig
ve yasam kalitesini arttirdigl saptanmistir. Bobrek transplantasyonunun tiim diinyada kronik
bébrek yetmezliginin tedavisinde kullanilan bir yontem oldugu belirtilmistir (19).

Bobrek transplantasyonu yapilan ve hemodiyaliz uygulanan hastalarinin yasam
kalitelerinin incelendigi 16 ¢alismanin alindigi meta analizde randomize ¢alismaya
rastlanmamis, cogu calismanin kesitsel ve 6n test-son test olarak yapildigi belirlenmistir.
Yasam kalitesinin genel, fiziksel ve psikososyal boyutlari degerlendirilmistir. Dokuz
calismada bobrek transplantasyonu ile hemodiyaliz hastalarinin  yasam kalitesi
karsilastirilmistir.  Bobrek transplantasyonundan 0-24 ay sonrasi yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Yasam kalitesinin genel saghk boyutunda bobrek transplantasyonu
yapilan hastalarin etki baydklikleri pozitif yonde oldugu yani bu hastalarin yasam
kalitelerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Yedi ¢alismada bébrek transplantasyonunun
fiziksel fonksiyon alt boyutunu iyilestirdigi saptanmistir. Bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarin yasam kalitesi fiziksel alt boyutunun hemodiyaliz hastalarindan daha vyliksek
oldugu bulunmustur. Yasam kalitesinin psikososyal boyutlari genel ve fiziksel yasam kalitesi
boyutlarindan daha az gelismistir. Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin yasam kaliteleri
daha iyidir (20).

Cin'de bobrek transplantasyon yapilan hastalarin ve dondrlerin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi calismaya; 234 dondr ve alici dahil edilmistir. Yasam kalitesi SF-36 ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda dondrlerin normal poptilasyona gore genel saglik,
fiziksel rol fonksiyonu, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu ve mental saglik
alt boyut puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarin SF-36 alt boyut puanlarinin timinin hemodiyaliz hastalarindan daha yuksek
oldugu belirlenmistir (21).

Kronik bobrek hastaliklarinin tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerinin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta analizde 190 calisma

incelenmistir. Bu ¢alismalarin ¢cogunda yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36 ve SF-12
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kullanilmistir. Bébrek transplantasyonu yapilan hastalarin yasam kalitesi diyaliz hastalarindan
daha yiksek olarak bulunmustur (22).

Transplantasyon oncesi ve sonrasi yasam kalitesinin incelendigi calismaya 49 hasta
ahinmistir.  Yasam kalitesi 15D oOlgegi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
transplantasyon sonrasi hastalarin timinde yasam kalitesinde artis saptanmistir. Yasam
kalitesi puanlari en fazla transplantasyon 6ncesi evde diyaliz uygulayan hastalarda, en az artis
ise diyaliz merkezinde tedavi géren hastalarda gorilmistir (23). iran’da bébrek
transplantasyonu ve hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin karsilastirildigi calismada da
transplantasyon yapilan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (24).

Bobrek transplantasyonu 6ncesinde hemodiyaliz ve periton diyalizi ile tedavi edilen
hastalarin transplantasyon Oncesi ve sonrasi yasam kalitesinin degerlendirildigi calismada
transplantasyon oOncesi periton diyalizi yapilan hastalarin yasam kaliteleri hemodiyaliz
hastalarindan daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(25).

Transplantasyon oncesi ve sonrasi yasam kalitelerinin degerlendirildigi calismada
transplantasyon sonrasi hastalarin uykusuzluk, kasinti, yorgunluk gibi sikayetleri azaldigi igin
yasam kalitelerinin olumlu yénde etkilendigi belirtilmistir (3).

Kronik bobrek yetmezligi olan ve bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarda uyku
bozuklugunun yasam kalitesine etkisinin incelendigi calismaya 117 hasta (20 hemodiyaliz, 38
periton diyalizi ve 57 boébrek transplantasyonu yapilan hasta) ile yapilmistir. Her bir hastanin
son bir aylik uyku kalitesini belirlemek igin Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve
Epworth Uyku Skalasi (EUS) ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi yiiz yiize gériisme
yontemi ile uygulanmistir. Rolls-Royce yasam kalitesi 6lgeginin genel iyilik hali, fiziksel
semptom ve aktivitelerin bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda daha yiksek, uyku
bozuklugunun en vyiiksek oranda hemodiyaliz hastalarinda gozlendigi saptanmistir. istah,
cinsel fonksiyon, algilama fonksiyonu oranlarinin gruplar arasinda belirgin farkhlik
olusturmadigl gozlenmistir. Sosyal iliskiler ve is performansi acisindan da her ¢ grup
arasinda anlamli farkhlik belirlenmemistir (26).

Dew ve arkadaslari (1997) 14.750 hastayi inceledigi meta-analizde, transplantasyon
sonrasl yasam kalitesinde iyilesme oldugu ancak saglikli bireyler kadar tam dizelmenin
olmadigini bildirmislerdir (27).

Bobrek transplantasyonundan 15 yil sonra yasam kalitesinin degerlendirildigi

retrospektif bir calismaya 139 hasta alinmistir. Yasam kalitesi SF-36 ve hastaliga 6zgli bobrek
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nakli anketi ile degerlendirilmistir. Yasam kalitesi saglikh bireyler ile karsilastiriimistir.
Hastalarin SF-36'nin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik ve vitalite alt boyut puanlari saglikh
bireylere gore dusik bulunmustur (28). Yapilan bir prospektif calismaya kadavradan ve canli
donodrden bébrek transplantasyonu yapilan 102 hasta alinmis ve alti yil izlenmistir. Yasam
kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir. Kadavra ve canli dondrden transpantasyon yapilan
hastalarin ilk degerlendirmeye gore alti yil sonunda SF-36’nin fiziksel boyut 6zet puanlarinda
azalma, mental boyut 6zet puanlarinda artma saptanmistir. Hastalarin SF-36 alt boyut puanlari
distk olarak belirlenmistir (29).

Basarili bobrek transplantasyonu hastanin kendi bireysel 6zglirliglini kazanmasini,
kendi hayatini kontrol etmesini saglayan énemli bir stirectir. Ancak bébrek transplantasyonu
kesin bir iyilestirme girisimi degildir, hasta bu slrecte bircok psikososyal sorunlar
yasayabilmektedir. Depresyon ve anksiyete en sik gorilen sorunlardir. Diger sorunlar ise aile
ici roller ve iliskilerle ilgili catismalar, cinsel sorunlar, beden imajinda degisim, ise donme
sorunlari, tibbi tedaviye uyum ve organ reddi olasiligi ile ilgili psikososyal sorunlardir (30).
Sagduyu ve Erten'in (1998) lilkemizde yapmis olduklari calismada transplantasyon adayi olan
kronik bobrek vyetersizligi hastalarinda en stk uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklarinin oldugunu tespit etmislerdir (31).

Clrcani ve Tanin (2013) vyaptg calismada bobrek transplantasyonu vyapilan
hastalarin %16.7’sinde anksiyete gorildiglu ve anksiyete dlizeyindeki degisikliklerin kalitsal
yatkinhk, kisilik 6zellikleri, kisinin daha 6nce yasamis oldugu olumsuz deneyimler, bébrek
transplantasyonu sonrasi  komplikasyonlarla karsilasma durumu gibi etkenlerden
kaynaklanmis olabilecegi belirtiimektedir. Yine ayni ¢alismada geng yasta olan hastalarin
anksiyete seviyesinin yiksek oldugu bildiriimektedir (32). Gregorio ve arkadaslarinin (2006)
yaptigl bir calismada bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin anksiyete seviyesinin yliksek
oldugu ve bu kisilerin daha hassas ve kirilgan olduklari, saglikli insanlarin 6nem vermedikleri
konularda daha ¢ok kaygi yasadiklari saptanmistir (33).

Bobrek alicilarinda depresyon, kaygi ve yasam kalitesinin degerlendirildigi calismaya
100 bobrek transplantasyonu yapilan hasta ve 100 saglkli gonilli ahinmistir. Beck depresyon
Olcegi, slirekli ve durumluk kaygi 6lcegi ve SF-36 bu parametreleri degerlendirmek icin
kullanilmistir. Bébrek transplantasyonu sonrasi hastalar depresyon ve kaygi sikligl agisindan
normal populasyona benzerken, yasam kalitesi daha diisik bulunmustur (34). Benzer olarak
bobrek transplantasyonu vyapilan hastalarin  uzun dénemde vyasam kalitelerinin

degerlendirildigi calismaya 88 hasta alinmistir. Arastirma sonucunda SF 36 Olceginin agri alt
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boyutu hari¢ diger alt boyutlari normal poptlasyondan distk bulunmustur. Yas, cinsiyet,
serum kreatinin diizeyi ve is durumunun yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda oldugu
belirlenmistir (35).

Yirmi yedi ¢alismayi iceren bir meta analizde periton diyalizi, hemodiyaliz ve
transplantasyon hastalarinin yasam kaliteleri incelenmistir. Calismalarda visual analog skala
(VAS), saghk bakim kalitesi Olcekleri (TTO) ve (HUI) ve EuroQol-5D (EQ-5D)
kullanilmistir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastalarin yasam kalitelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Renal replasman tedavisi alan hastalarin
yasam kalitelerinin transplantasyon yapilan ve diyaliz hastalarina goére daha iyi olarak
bulunmustur (36).

Bobrek transplantasyonu vyapilan hastalarin ¢ogunlugunda hipertansiyon, diyabet,
anemi ve osteoporoz gibi bir ya da daha fazla kronik hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklar
nedeni ile yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenebilmektedir (37). Bobrek
transplantasyonunun bircok avantaji olmasina karsin, hastalar gelecekle ilgili kaygilar
duymakta, uzun bir izlem ve tedavi gerektirmesi nedeniyle psikolojik, fizyolojik,
sosyoekonomik gliclikler yasayabilmekte ve uzun sire immunosupresif ila¢ kullaniminin yol
achg komplikasyonlar, kardiyovaskiler sorunlar, malignite ve enfeksiyon nedeni ile yasam
kaliteleri olumsuz yénde etkilenebilmektedir (3). Ozellikle immunosupresif ilaglara bagl
olarak olusan cilt komplikasyonlari geng ve kadin hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (38). Gen¢ ve adodlesan yas grubundaki hastalarin yasam kalitesi ayni yas
grubundaki saghkli popllasyondan dusuk, yashlardan yliksek bulunmustur. Tedavinin yan
etkileri tim vyas gruplarinda yasam kalitesinin belirleyicisi olarak belirlenmistir. Geng
hastalarda bobrek fonksiyonlari ve sosyal destek, orta yash hastalarda egitim ve calisma
durumu, yasl hastalarda ise yandas hastaliklarin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (39).
Yapilan baska bir calismaya bobrek transplantasyonu yapilan 1061 hasta alinmistir.
Transplantasyondan sonra gegen siire ortalamasi 8.5+5.8 yildir. Yasam kalitesi SF-36 ile
degerlendirilmistir. Yasam kalitesini azaltan faktorler arasinda kadin cinsiyet, issizlik, dlistik
egitim dizeyi, yalniz yasama, yiksek beden kitle indeksi, diyabet, son kritik hastalik ve
hastaneye yatis, uyumsuzluk, uzun diyaliz siiresi ve tedavi yan etkileri olarak belirtilmistir
(40). Benzer bir ¢calismada da bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yas ve cinsiyetin
yasam kalitesini etkileyen en 6nemli degiskenler oldugu belirtilmistir. Kadin hastalarda SF-36
alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, agri ve vitalite puanlari erkeklerden diistk

bulunmustur (13).
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Transplantasyondan sonra sosyodemografik degiskenlerin yasam kalitesini etkiledigini
belirten c¢alismalar oldugu gibi etkilemedigini bildirenlerde vardir. Mendon¢a ve
arkadaslarinin (2014) calismasina bébrek transplantasyonu yapilan 63 hasta alinmistir. Yasam
kalitesi WHOQOL-BREF ile 6lglilmuistir. Aragtirma sonucunda WHOQOL-BREF olgeginin
tim alt boyut puanlarinda transplantasyon 6ncesine gore artis saptanmistir. En fazla artisin
genel yasam kalitesi ve fiziksel alt boyut puanlarinda oldugu belirlenmistir. Yas, cinsiyet ve
egitim dizeyi gibi degiskenlerin yasam kalitesini etkilemedigi bildirilmistir (41).

Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarin spor aktivitelerinin yasam kalitesine
etkisinin degerlendirildigi calismaya 118 aktif, 79 sedanter transplantasyon yapilmis hasta ve
120 saghkli birey alinmistir. Yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda dizenli spor aktivitesinin yasam kalitesini arttirdigi belirlemistir (42).

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda slirekli bakim modeli ve rutin bakimin
etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismaya 41 girisim ve 37 kontrol grubunda olmak
Uzere toplam 78 hasta alinmistir. Yasam kalitesi bobrek transplantasyonu yasam kalitesi
Olcegi (KTQ-25) kullanilarak degerlendirilmistir. Birinci, ikinci ve lglnci aylarda yasam
kalitesi degerlendirilmistir. Tedavi grubundaki hasta ve yakinlarina hastalikla ilgili bilgi
verilmis ve sorulari cevaplanmistir. Arastirma sonucunda birinci, ikinci ve lglinct aylarda

girisim grubunun yasam kalitesi daha ytksek bulunmustur (43).

Sonuc olarak;

e Yapilan calismalarda da goruldigi gibi transplantasyon Oncesi ve sonrasli yasam
kalitesini degerlendirmek igin SF-36, WHOQOL-BREF ve 15D gibi genel yasam
kalitesi dlgekleri, daha az galismada ise Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu-36
(KDQOL-36) gibi spesifik 6lgekler kullaniimistir.

e Yapilan ¢alismalar transplantasyon diger tedavilere gore hastalarin yasam kalitesini
arttrmistir.

e Hastalarin yasam kaliteleri genel olarak diisiik-orta diizey olarak saptanmistir.

e Literatlirde kanit diizeyi yliiksek meta analiz ¢alismalari azdir.

e Kanit dizeyi yiksek galismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Meta analizdeki ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri  (20)
vil Yazar Ulke Ornek Yas Kullanilan arag Yasam kalitesi boyutlar
Biyukligii ortalamasi
HD/BT HD/BT
1984 | Simmons, Anderson& ABD 70/55 37/37 Anket Psikososyal fonksiyon
Kamstra
1985 | Evans ve ark. ABD 287/144 52/37 Kamofsky Performans Skalasi Psikososyal fonksiyon
1988 | Morris & Jones ABD 24/69 57/49 Genel Saglik Anketi Genel yasam kalitesi ve
psikososyal fonksiyon
1988 | Parfrey, Vavasour & Gault K anada 63/67 34/54 Anket formu Genel yasam kalitesi
1989 | Bremer, McCauley, Wrona ABD 41/166 55/38 Komorbidite indeksi Genel vyasam  kalitesi
& Johnson psikososyal fonksiyon
1990 | White, Ketefian, Starr & ABD 55/55 40/40 Bbbrek Transplantasyonu Anketi Genel yagam kalitesi
Voepei- Lewis
1990 | Koch & Muthny Almanya 290/761 50/44 Yari yapilandiriimis anket formu Genel yasam  kalitesi
Fiziksel ve psikososyal
fonksiyon
1990 | Simmons & Abress ABD 83/91 3737 Anket formu Genel yasam  kalitesi
fiziksel ve psikososyal
fonksiyon
1990 | Shihve ark. Tayvan 50/50 38/38 VAS Genel psikososyal
fonksiyon
1990 | Devins ve ark. Kanada 39/34 43/36 Kendini Degerlendirme Olgegi, Beck | Fiziksel ve psikososyal
Depreyon Olgegi, Umutsuzluk Olgegi, | fonksiyon
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
1990 | Sayag, Kaplan De-Nour, israil 31/31 44/43 Psikososyal Uyum Olgegi, Kisa | Psikososyal fonksiyon
Shapira, Kahan & Bonet Semptom Envanteri
1995 | Gudex ingiltere 188/313 55/47 Saghik Olgiim A nketi Fiziksel ve psikososyal
fonksiyon
1996 | Parkve ark. Kore 27/30 - Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi, Psikososyal fonksiyon
Beck Depresyon Olgegi, Hastalik Etki
Profili
1996 | Laupacis ve ark. Kanada 168/134 49/42 Bobrek Hastaligi anketi, Hastalik Etki | Psikososyal fonksiyon
Profili
1999 | Keogh & Feehally ingiltere 50/91 60/48 Hastalik Kabul Olgeg i Genel yagam kalitesi
2000 | Starzomski & Hilton Kanada 20/20 52/52 Bobrek Hastaligi Anketi, Bobrek | Fiziksel ve psikososyal
Transplantasyon Anketi, Hastalik Etki | fonksiyon

Profili

H: Hemodiyaliz, BT: Bobrek transplantasyonu
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HEMODIYALiZ HASTALARINDA OGRENME TARZLARINA ETKi EDEN
FAKTORLERIN iNCELENMESI

OzET

Amag: Arastirma hastalarin 6grenme tarzlarina etki eden faktérlerin belirlenmesi amaci ile
planlanmistir.

Gerec-Yontem: Arastirma 01.12.2014 ve 27.02.2015 tarihler arasinda Ozel bir diyaliz merkezinde
tedavi goren, 18 yas Ustl, tedaviye dizenli gelen, egitime ve iletisime acik arastirmayi kabul eden 24
hasta ile yuritilmustdr. Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini iceren soru
formu, 6grenme tarzi degerlendirme formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi sayi, ylizde ve
frekans dagilimlari; ki-kare,t-testi ve varyans analizleri ile yapilmistir. Katilimcilardan gerekli izinler
alinmistir.  Hastalar verilerin gizli tutulacagi ve gonillik esasina dayanacagl konusunda
bilgilendirilmislerdir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin biyik ¢ogunlugu (% 25’i) 50-59 yas grubunda,(%54,2’si)
kadin,(%54,2’si) ilkokul mezunu (% 41,7'si) ev hanimi,(% 87,5'i) evli, (% 12,5i) ailesinde bdbrek
hastaligi oldugu, (%41,7’si) hipertansiyon, (%25’i) DM oldugu saptanmistir. Hastalarin %70,8’inin
gorsel dgrenme tarzina sahip oldugu saptanmistir. Ogrenme tarzlari ile ilgili yas gruplari (x: 9,31,p>
0,05),cinsiyet(x:1,23,p>0.05),cinsiyet (x:1,13,p>0,05),ailede hastalik olma durumu (x:4,08,p>0,05)
,diyalize girme yili(KW:2,40,p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml olmayan, ila¢ kullanma
durumu (x:15,27,p<0,05) ile istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

Sonugc: Hasta egitiminde, 6grenme tarzlarinin ele alinmasi ve yazill materyal ile desteklenmesinin
onemli oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler; Hemodiyaliz, Hasta Egitimi, Ogrenme Tarzlari

Abstract
Aim: Research is planned to aim to determine the factors affecting the patients' learning styles.

Material-method: Research between 01/12/2014 and 02/27/2015 dates treated at a private dialysis
center, 18 years later, that regular treatment, education and open communication was conducted with
24 patients who agreed to research. The data were collected to use questionnaire containing
demographic characteristics of the patients, learning style assessment form. The evaluation of the data,
the number, frequency and percentage distributions; analysis were performed by Chi-square, variance.
And t-tests. Patients was informed that confidential data and on a voluntary basis.

Results: Majority of patients age groups were ( 25%) 50-59 age group and age mean was .Most of the
patients were (54.2% ) women ,(54.2%) primary school graduates ,housewife (41.7%), married
(12.5%) ,in which the kidney disease in the family (87.5%), hypertension (33.3%), DM (25%).70.8%
of the patients are found to have visual learning style.

There was not statistically significant relationship between learning sytles and age (x: 9.31, p> 0.05),
gender (x: 1.23, p> 0.05), and a family disease state (x: 4.08, p> 0.05), year of dialysis (KW: 2.40, p>
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0.05) but statistically significant relationship was found between drug use case and learning sytles (x:
15.27, p <0.05).

Conclusion: In patient education, addressing the learning style and it was determined that it is
important to be supported by written material.

Keywords: Hemodialysis, patient education, education style.
GiRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), sivi ve elektrolit dengesini saglamada viicudun
yeterliliginin kaybina yol acan ilerleyici ve geriye déndurilemez bdbrek fonksiyon kaybidir (1-2).
ABD’de 1995 yilinda % milyon kisi HD tedavisi alirken bu oranin 2015 yilinda 0.7 milyon kisi daha
arttigl bildiriimektedir (2). Turk Nefroloji Dernegi'nin verilerine gore; Tirkiye’de %78,9 oraninda
hemodiyaliz (HD) uygulanmaktadir. Dlzenli HD uygulanan hasta sayisi 2008 yilinda 39,267 iken
2013 yihinda bu rakam 52675 ulasmistir (3). Saglik sisteminde meydana gelen degisim ve gelismeler
hastanin saglk egitimi alma hakkini giindeme getirmistir. Ayrica bu konunun ulusal ve uluslararasi
kuruluslar tarafindan ve ilgili yasa ve yonetmeliklerle hemsirenin sorumluluklari icerisinde oldugunun
vurgusu yapilmistir. Tim bu nedenler hasta egitiminde bilimsel ve sistematik yaklasimlar yaninda
yeni 6grenme-06gretme tekniklerinin kullanimini zorunlu kilmaktadir (4).

Ogrenme stili; bireyin 6grenmeye yonelik egilimlerini yada tercihlerini gdsteren 6zelliklerdir.
Ogrenme stili kavrami ilk kez 1960 yilinda Rita Dunn tarafindan ortaya atilmistir. Bu yildan itibaren
de lzerinde stirekli arastirmalar ve ¢alismalar yiritilmastir. 1980°li yillardan sonra da 6grenme stili
ile ilgili arastirmalar gerek sayi gerekse nitelik agisindan artmistir. Kaplan ve Kies ‘e gore dogustan
gelen bir 6zellik olarak ortaya ¢ikan 6grenme stili, yasam boyu kolayca degismeyen ancak bireyin
yasamini degistiren bir kavramdir (5).Ylrlrken, yatarken, otururken, konusurken yazarken bireyi
etkiler ve bu 6zelliklere gore eylemler yapilir (6).

Ogrenme stili kavrami bireylerin tutumlari ve aralarindaki farkhliklardaki cesitliligin bir gdstergesi
olarak kullanilmaktadir (7). Ogrenme stili genel anlamiyla tanimlandiginda; égrenim egilimlerinin
yada tercihlerinin yaratildigi, bireyin icsel becerilerinin farkinda olmadan kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (8). Bazi bireyler teorik ve soyut kavramlari daha kolay 6grenirken bazilar ise
gercek hayat ve gozle gériinen olaylari anlamada daha rahattirlar. Bazi bireyler aktif 6grenmeyi tercih
ederken bazisi i¢sel gozlemle 6grenir; bazilari bilginin gorsel sunumunu tercih ederken digerleri sozel
aciklamalari tercih ederler (9). Genel anlamda 6grenme stili bireyin farkli 6grenme ortamlarinda nigin
farkh davrandiklari ve hissettiklerini agiklamaktadir (10).

Ogrenme stilleri tanimlamalarinin  ¢ok cesitli oldugu gériilmektedir. Hunt 6grenme stilini dgrencinin
ne 6grendiginden ziyade nasil 6grendigi seklinde tanimlamaktadir (10). Keefe 6grenme stilini bilissel
duyussal ve psikomotor davranis 6zelliklerinin bilesimi olarak gorir ve bireylerin 6grenme isteklerine
nasil yanit verdiklerini, 6grenme cevresi ile nasil etkilesime girdiklerini ve 6grenme ¢evrelerini nasil
algiladiklarini belirleyen bir gosterge olarak tanimlar (11). Kolb’a gére ise 6grenme stilleri. bir kisinin
bilgiyi alma ve isleme sirecindeki tercihleri ile ilgilidir (12). En genel anlami ile 6grenme stili,
bireylerin bilgiyi toplama, diizenleme, disiinme ve yorumlama yontemlerindeki tercihi (13) veya
bireyin 6grenmeye yonelik egilimlerini gésteren bir kavramdir (14).

Ogrenme stilinin, algisal tercihler ve giigliikler, bilgi isleme aliskanliklari, motivasyonel ve psikolojik
faktorler gibi degisik boyutlari vardir. Algisal tercihlerin bitiinii 6grenme bigimi olarak
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adlandiriimaktadir (15,16,17). Ogrenme stilinin temel boyutlarindan birisi olarak 6grenme bigiminin,
genellikle bedensel, isitsel ve gorsel olarak kabul edilen {i¢ tird bulunmaktadir (18,19,20,21,22,23).

Bedensel bicimin tanimlanmasinda beden, viicut, denge, el becerisi, etkinlik, spor, dans, drama,
tiyatro, gosteri, devinim gibi kavramlarin kritik bir Gnemi vardir. Bu bicime sahip bireyler, genellikle
duygu ve dusincelerini beden dili ile ifade etmeye, alet kullanmaya, bir seyleri dinlemek veya
gozlemektense bizzat yapmaya, somut bir seyler {(retmeye 06zel bir ilgi duyar ve
isteklidirler.(18,19,20,21,22,23).

isitsel biceme sahip bireyler miizik ve sesli uyaricilara karsi duyarlidirlar. Konusmak, tartismak,

dinlemek, anlatmak, ses tonu, dil, melodi, birbirine yakin ama farkh sesler siir bu bicime sahip
bireylerin 6nemsedikleri ve tercih ettikleri seylerdir. isitsel bicime sahip bireyler konusmaktan ve
konusulani dinlemekten hoslanirlar. (18,19,20,21,22,23).

Gorsel bicime sahip bireyler okuduklarini ya da duyduklarini zihinlerinde canlandirabilirler.
Baslarindan gecen olaylari gorsel olarak ve ayrintili sekilde hatirlayabilirler. Resim, ¢izim, harita,
¢cizgi, renk, yon, plan bu bireylerin ilgilerini ¢ceker. (18,19,20,21,22,23).

Hemodiyaliz tedavisi sadece hekimin ve hemsirenin degil hastanin da aktif olarak icinde oldugu bir
tedavi seklidir. Bu tedavi seklinde hastanin tedaviye uyumunu artirmak, hastaligini en (st dizeyde
yonetmesini saglamak ve hastaligl ile basa cikabilmesi icin periyodik olarak hasta egitimleri

uygulanmaktadir. Bu noktada tedavi ve bakimin daha etkin ve yararli olabilmesi igin hastalarin
o0grenme stillerinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.

AMAC: Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinin 6grenme tarzlarina etki eden faktorlerin belirlenmesi
amaciyla ylrutilmdastar.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan arastirma 01.12.2014 ve 27.02.2015 tarihleri arasinda Diaverum Ozel
Buca diyaliz merkezinde tedavi goren, 18 yas Ustli, diizenli tedaviye gelen, egitime ve
iletisime acik, arastirmayi ve calisma sonrasinda yapilacak olan egitime aktif katilmay: kabul

eden 24 hasta ile ylrutilmistir. Arastirmada kateteri olan (N.10), ,kronik saglik sorunlari
(n:20) ve katilmak istemeyen (n.44) arastirma kapsami disinda tutulmuslardir. Verilerin
toplanmasinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini iceren soru formu ve 6grenme tarzi
anketi kullaniimistir.

Ogrenme tarzi anketi Diaverum isve¢ Genel merkez hasta egitimi projesi cercevesinde egitim
birimi sorumlulari tarafindan gelistirilmis ve ilk uygulamasi Isve¢’te yasayan hastalara
uygulanmigtir. Formlar olusturulurken Curry ( 20) , Kolb (21,22) ve Riding ‘in 6grenme
tarzlar Gzerindeki ¢alismalarindan faydalaniimistir (23). Kapsam ve dil gegerliligi igin
olusturulan soru formu alaninda uzman olan 10 kisiye verilerek degerlendirmeleri istenmis ve
gelen oneriler dogrultusunda son sekli verilmistir.

Dil ve igerik gecerliligi yapilmis olan oOlgeklerin uygulanabilir ve anlasilabilirligi agisindan
ozel bir diyaliz Unitesine devam eden 5 hastaya uygulanarak 6n denemesi yapilmis ve son
hali verilmistir. On denemeye katilan hastalarin verileri arastirma kapsamina alinmamistir
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Ogrenme tarzi formu toplam 16 sorudan olusmaktadir. Her bir soru a,b,c seklinde ¢ sik
icermektedir. A sikkinin daha fazla isaretlenmesi gorsel 6grenme, B sikkinin fazla
isaretlenmesi isitsel 6grenme ve C sikkinin fazla isaretlenmesi ise dokunsal 6grenme seklinde
degerlendirilir. Hastalardan s6zel ve yazili onamlari alinmis, verilerin gizli tutulacagl ve
gonullik esasina dayandigi konusunda bilgilendirilmislerdir.

Veriler SPSS-20 programinda sayi, ylzde ve frekans dagilimlan ; Ki-kare , T testi ve
varyans analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %41.7 si ev hanimi ,%80,5 ‘i evli, %12,5'inin ailesinde bobrek
hastaligl oldugu %33,3 ‘U 3-ile 5 yil arasinda diyaliz tedavisi aldigl, %33.3 de 1-3 yil arasinda diyaliz
tedavisi aldigl, %41.7 sinin hipertansiyon , %25’inin diyabet tanisi aldigi, %91.7’sinin en az bir ilag
kullandigi saptanmistir. Hastalarin %75’i hasta egitiminin énemli oldugunu egitimde; en ¢ok ayni
hastaligi olan bireylerle gériismenin, yazili bilgilendirmenin (%91.2) ve brosir kullanmanin etkili
oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin %83,4’inin gorsel, % 12,5'unun isitsel ve %4.1’inin ise bedensel
6grenme tarzina sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin &grenme tarzlar ile yas gruplar (X:
9.31,p>0.05), cinsiyet (x *:1.23,p>0.05), egitim durumu (x*: 1.13,p> 0.05), ailede hastalik olma durumu
(x*: 4.08,p>0.05), diyalize girme yili (KW:2.40,p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir iliski saptanmistir. Hastalarin 6grenme tarzi ile ilag kullanma durumu (x %:15.27,p<0.05) arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sayi (n) Y Uzde (%)
Yas grubu
18-29 1 4,2
30-39 4 16,7
40-49 4 16,7
50-59 6 25.0
60 + 9 3,75
Cinsiyet
1. Kadin 13 54,2
2. Erkek 11 45,8
Egitim durumu
1.ilkdgretim 13 54,2
2.0rta 6gretim 9 37,5
3.Yliksek okul 2 2,8
Meslek
1. Issiz
2. ESV hanimi 2 8,3
10 41,7

3.Memur

o 1 4,2
dlsai 2 8,3
5. Esnaf, ciftci, serbest 9 375
Medeni durum
1. Evli 21 87,5
2. Bekar 3 125
Sosyal glivence
1. SSK 16 66,7
2. Emekli Sandigi 5 20,8
3. Bag-kur 3 12,5
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Kag yildir diyalize giriyorsunuz
1.12ay< 2 8.3
2.1-3yil (13-36 ay) 8 33.3
8 33.3
3.3-5yil (37 -60 ay) 6 25.0
4.5. yil ve Uzeri (61ay ve Uzeri)
Haftada kag kez giriyorsunuz
3 kez, 4 saat 24 100
Ailede bobrek hastasi olma durumu
1. Yok 17 70,8
2. Var / 29,2
Anne 1 4.2
Kardes 3 12,5
Hala, amca 1 4,2
Diger 2 8,4
Baska bir kronik hastaligi olma
Hipertansiyon 10 41,7
Diyabet 6 25
Kanser 1 4,2
Diger.... 1 4,2
ilaglari kullanma durumu
Kullanmayan 2 8,3
Kullanan 22
91,7

Tablo 2: Hastalarin Ogrenme Tarzlarina iliskin ifadelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Sayi (n) Y Uzde (%)
1.Bir sinava hazirlanirken hangisini tercih edersiniz? 17 70,8
a) Bir kitaptaki notlari ve basliklari okuyarak grafik ve ¢izimlere bakmak
b) Birisine kendinize sorular sordurmak veya konulari sessizce kendinize tekrarlamak 3 12,5
c¢) Konulari dizin kartlarina yazarak modeller veya grafikler yapmak 4 16,7
2.Muzik dinlerken asagidakilerden hangisini yaparsiniz?
a) Hayal kurmak (mizikle giden olaylar gormek) 8 33,3
b) Sarkiy1 séylemek 13 54,2
c) Mizikle hareket etmek, ayagini vurmak, vb. 3 12,5
3.Bir problemi ¢ozmekle ugrasirken hangisini yaparsiniz?
a) Liste yapmak, adimlari planlamak, tamamlandikga isaretlemek 10 41,7
b) Birkac telefon gériismesi yapmak, arkadaslarla veya uzmanlarla gériismek 4 16,7
c¢) Zihninizde problemin bir modelini yaratmak tiim ¢6ziim adimlarinin tGzerinden gegmek 10 41,7
4 Keyif icin okurken hangisini tercih edersiniz?
a) icerisinde resimler olan bir gezi kitabi 10 41,7
b) icerisinde konusmalar bulunan bir merak kitabi 6 25
c) Sorular yanitlayip problem ¢6zdiigliniiz bir kitap 8 33,3
5.Bilgisayarin nasil ¢alistigini anlamak i¢in hangisini yaparsiniz?
a) Konu hakkinda film seyretmek 6 25
b) Bir kisinin izahini dinlemek 12 50
c) Bilgisayari alarak kendi basiniza ¢ozmeye calismak 6 25
6.Bir bilim mizesine gittiniz, ilk olarak ne yaparsiniz?
a) Etrafa bakinip gesitli eserlerin yerlerini gésteren bir harita bulmak 12 50
b) Miize rehberiyle gorusip sergilenenler hakkinda soru sormak 8 33,3
c) ) liging goziiken ilk esere gidip, ydnlendirmeleri sonra okumak 4 16,7
7.Ne tir restoranlara gitmemeyi tercih edersiniz?
a) Cok aydinhk isiklari olan 21 87,5
b) Cok ylksek sesli muzik ¢calan 2 8,3
c) Rahatsiz koltuklari olan 1 4,2

8.Hangisine gitmeyi tercih edersiniz?
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a) Sanat sinifi 10 41,7
b) Mazik sinifi 3 12,5
c) Spor sinifi 11 45,8
9.Mutlu oldugunuzda hangisini yaparsiniz?
a) Gilimseme 18 75
b) Neseyle bagirma 3 12,5
c) Neseyle ziplama 3 12,5
10.Bir partiye gittiyseniz, ertesi glin neyi hatirlarsiniz?
a) Oradaki insanlarin yiizlerini, ama isimlerini degil 9 37,5
b) isimleri ama yiizleri degil 1 4,2
c) Oradayken yaptiginiz ve soylediginiz seyleri 14 58,3
11.K-0-p-e-k” kelimesini gordigliniizde ilk ne yaparsiniz?
a) Herhangi bir kdpek resmi diisiinmek 7 29,2
b) “Képek” kelimesini kendinize séylemek 17 70,8
c) Bir kopeginiz olmasi duygusunu hissetmek (ona bakmak, onunla kosmak, vb.)
12.Bir hikayeyi nasil anlatmayi tercih edersiniz?
a) Yazarak 12 6,25
b) Konusarak 15 62,5
c) Hareketlerle 3 12,5
13.Konsantre olmaya calisirken dikkatinizi en cok hangisi bozar?
a) Gorsel dikkat dagiticilar 10 41,7
b) Gurultuler 4 16,7
c) Aclik, siki ayakkabi veya endise gibi diger duygular 10 41,7
14.Kizgin oldugunuzda hangisini yaparsiniz?
a) Kaslarini catmak (memnuniyetsizlik ifadesi olarak) 10 41,7
b) Bagirmak veya “sinirden patlamak” 6 25
c) Tepinmek ve kapilari garpmak 8 33,3
15.Bir kelimenin telaffuzunu bilmediginizde hangisini yaparsiniz?
a) Nasil gozuktugine bakmak icin yazmak 6 25
b) Soylemek 12 50
c) Dogru olup olmadigini hissetmek icin yazmak 6 25
16.soru Sinemada uzun bir kuyrukta beklerken hangisini yaparsiniz?
a) Diger filmlerin reklam afislerine bakmak 12 50
b) Yanimdaki kisiyle konusmak 8 33,3
c) Ayagini hafifce yere vurmak veya baska bir sekilde hareket etmek 4 16,7

Tablo 3: Hastalarin Ogrenme Tarzlari ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Degisken X2 p

Yas grubu 9.31 >0.05
Cinsiyet 1.23 >0.05
Egitim durumu 1.13 >0.05
Ailede hastalik olma durumu 4.08 >0.05
Diyalize girme yili KW:2.40 >0.05
ilag kullanma 15.27 <0.05
TARTISMA

Calismamizda hastalarin %83,4’niin gérsel 6grenme tarzina sahip oldugu tespit edilmistir. Ogrenme
tarzlar ile ilgili calismalar genellikle egitim ve 6gretimle ilgili alanlarda yapilmistir. Son vyillarda
O0grenci basarisi ile 6grenme tarzlari arasinda dogru oranti oldugu belirtiimektedir. Bu noktadan

hareketle son yillarda 6grencilerin tercih ettigi 6grenme stillerinin tanimlanmasi ve belirlenmesine
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yonelik arastirmalar yogunluk kazanmistir (24,25,26,27). Hastalarin 6grenme tarzlarini belirleyen bir
calismaya literatir taramasinda rastlanilamamistir. Hemodiyaliz hastalarinda 6grenme tarzlari ile ilgili
yaptigimiz ¢alisma bu anlamda ilk olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu ¢alismanin kisitlayici faktori ise
hasta sayisinin az olmasidir. Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle genelleme yapmak mimkin
olmamakla beraber egitim araclari hazirlanirken 6grenme tarzlarinin belirlenip kullanilmasinin
hastanin ve ailenin tedavi ve bakimini devam ettirmede 6nemli katkilar saglayacagi vurgulanmaktadir.
Ogrenme stilini bilmek; 6gretim tekniklerini belirleme, ilgili teknigi kullanmak ve 6grenme ortamini
saglamada 6nem kazanmakta;08renme ortamlarinin diizenlenmesi ve 6grenme materyallerinin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (28,29). Hastalarin taburculuk planlamasi ve kronik saglik
sorunlarina uyum saglamada 6grenme tarzlarina gore planlama yapilmasi ve buna goére materyallerin
kullanilmasinin uygun olacagi disinilmektedir.

Hastalarimizda 6grenme tarzi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, diyalize girme yili, ailede hastalik olma
durumu arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Dikkat cekici olan ise, ila¢ kullanimi ile
o0grenme tarzi arasinda istatistiksel anlaml bir iliski saptanmis olmasidir. Bireyin bilgiyi elde etme ve
kullanma sirecinde kendine 6zgli davranislar olan 6grenme stilleri, 6grenenin bilgiyi etkin sekilde
yapilandirmasinda ve bireysel farkliliklara gére o6gretimin planlanmasini ve 6grenim gliclinlin
arttirilmasini saglamaktadir (24,25).Bunun yanisira 6grenme stilinin bilinmesi kolay ve daha ¢abuk
O0grenmeyi saglayacagindan verilen egitim sonuglarinin basarili olmasini desteklemektedir (24).
Calisma sonuclari 1siginda; hastalarin 6grenme tarzlarini belirledigimizde ve ona goére egitim
verdigimizde; hastanin mevcut hastaligini anlamasi, onunla bas edebilmesi ve tedaviye ortak
olabilmesi daha iyi gerceklesecegi diisiinlilmektedir. Hastalarin 6grenim tarzlari ile ilgili daha detayl

ve orneklem biylkliginin genis oldugu daha fazla ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Hastalarin biylk cogunlugu gorsel 6grenme tarzina sahip, 6grenme tarzina yas, cinsiyet, egitim
durumu, ailede hastalik olma, diyalize girme yilinin etkili olmadigi; ilag kullanmanin ise etkili oldugu

saptanmigstir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

ilac kullanan hastalarin ilaglari, sayisi ve yan etkileri acisindan degerlendirilmesi, hasta egitiminde
yazili ve gorsel materyaller ile desteklenmesi, egitim iceriginin ve materyallerin gelistiriimesinde
o0grenme tarzlarinin géz 6nline alinmasi,

Ayrica hemsirelere 6grenme stil ve stratejilerinin 6gretilmesi ve bilgilendirilmelerinin saglanmasi

gerekliligi géz 6nline alinarak hizmet ici egitim programlarinda yer verilmesi 6nerilmektedir
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GENEL BiR BAKIS : COCUKLUK CAGI iDRAR YOLLARI ENFEKSiYONU

Ozet: idrar yolu enfeksiyonu (iYE) cocukluk déneminde sik olarak gorilmektedir. Tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari ¢ocuklarda en énemli morbidite ve mortalite nedenidir.Bu derlemede
amag, cocukluk cagi idrar yolu enfeksiyonu ve yonetimi hakkinda literatiir esliginde bilgi

vermektir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi; idrar Yolu Enfeksiyonu; Risk Faktorleri; Tani ve

Tedavi; Hemsirelik Bakimi
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An Overview : Urinary Tract infections in Childhood

Abstract:

Urinary tract infection (UTI) in pediatric patients are one of the most frequent infections.
Recurrent urinary tract infections are the most important cause of morbidity and mortality in
children.The aim of this review is to provide to knowledge about childhood urinary tract

infections and management.

Key words: Childhood; Urinary Tract Infection; Risk Factors; Diagnosis and treatment;

Nursing Care

Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) normal sartlarda steril olan idrar ve idrar yollarinin
cesitli mikroorganizmalarla enfekte olmasi olarak tanimlanmaktadir. Terminolojik olarak
Uretranin enfeksiyonu Uretrit, mesane enfeksiyonu sistit, (Ureterler ve renal parankimin
enfeksiyonu ise piyelonefrit olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu tanim tek basina yeterli
degildir. Enfeksiyonun lokalizasyonu tedavi ve prognoz agisindan énem tasimaktadir. Uriner
sistem enfeksiyonunun; akut piyelonefrit (APN), sistit, asemptomatik bakteritiri (ABU),
Uretrit, steril pydri, perinefritik apse, kronik pyelonefrit olmak tzere yedi temel formu vardir
(1,2,3,4).

Akut Piyelonefrit (APN); daha g¢ok bobrek parankimini ilgilendiren bakteriyel bir
enfeksiyondur. Baslica semptomlari lomber agri, ates, kostovertebral aci hassasiyeti ve
piylridi. Sistit; Enfeksiyonun mesaneye vyerlestigi bir durumdur. Diziiri, pollakiri, idrar
kacirma ve idrarda bakterinin goriilmesi ile karakterizedir. Asemptomatik bakteriiiri (ABU)
ise dizlri, sik idrara ¢itkma sikayeti gibi lokal semptomlar ve ates gibi sistemik bulgular
olmaksizin bakteriiiri bulunmasidir. Uretrit; tretranin enflamasyonu olmakla birlikte ciddi
Uriner belirtiler verebilen klinik tablodur. Steril pydri; belirgin piyiri ile birlikte idrar
kiltirinde bakteri Uretilememesidir. Perinefritik apse; bobrek parankimindeki veya
hematojen yolla gelen mikroorganizmalarin bobregi cevreleyen yumusak dokuyu sararak
enfeksiyon ve abse olusturmasidir. Kronik piyelonefrit (KPN); genellikle bobrek ve
pelvikaliksiel sistemdeki ilerleyici bakteriyel enfeksiyonlara bagh olarak ortaya cikan renal

kortikal skar, pelvikalisial sistemde dilatasyon ve kiintlesme meydana gelmesidir (3,4,5,6,7).
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Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) cocukluk déneminde st solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen enfeksiyon grubudur( 4,8,9,10). Ozellikle yenidogan
doneminde akut komplikasyonlar nedeni ile mortaliteye neden olabilmektedir (11,12).
Cocukluk cagi hipertansiyonu ve kronik bobrek yetmezliginin de en 6nemli nedeni idrar yolu
enfeksiyonlari oldugu bilinmektedir (10,11,12). Ulkemizde kronik bobrek yetmezligi
etyolojisinde vezikoUlreteral reflii ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu %20.0 oraninda yer
almaktadir. (13). Bu baglamda Griner sistem enfeksiyonlarinin erken tani, tedavi ve tekrarinin
onlenmesi cocukluk caginda bobrek fonksiyonlarinin korunmasi icin yasamsal bir 6neme
sahiptir.

Epidemiyoji

Cocuklarda semptomatik veya asemptomatik iYE’nun prevalansi, yasa ve cinse gore
farkliliklar gdstermektedir. Yenidogan déneminde, erkeklerde kizlara gére daha cok IYE
gelismektedir. Siinnet olmayan cocuklarda siinnetli olanlara gore risk 10 kat artmaktadir.
Prematiir bebeklerde matiir yenidoganlara gore 3 kat daha fazla iYE’gériilmektedir . Yasamin
ilk bir yilinda tani alan iYE siklikla piyelonefrittir. Sistit ise daha ¢ok kizlarda olup 2-6 yasta
goriilmektedir. Okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklarda ise bakteriliri insidansinin kizlarda daha
yiksek oldugu belirtiimektedir (kaynak). Semptomatik IYE insidansi 11 yasindan kiigik
kizlarda %3, erkeklerde %1.1 olarak bildirilmistir (3,11,14).

Kiz gocuklar Uriner sistem anatomisindeki farkliliktan dolayr erkeklerden 3-5 kat fazla
oranda IYE gecirmektedir (12,13). Ayni sekilde hastaligin yineleme riski de kiz  cocuklarinda
daha fazladir. ilk enfeksiyondan sonra erkeklerin %20-30’unda, kizlarin ise %40-60'inda
IYE’larinin tekrarlama riski bulunmaktadir (11,15, 16). Literatiirde IYE gelisiminde rol
oynayan predisposan faktorler tanimlanmaktadir. Bu faktorler ;

. Kiz cinsiyet

. Slinnetsiz olma

. Yanhs tuvalet egitimi

. Yetersiz perinal hijyen

. Képlik banyosu

. Vezikolreteral reflii (VUR)

. Uriner sisitem obstriiksiyonu
. Kilkurdu enfeksiyonlari

. Konstipasyondur (4,5,10,12,14,17).

O 00 N o uu A W N -

Etiyoloji
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idrar yolu enfeksiyonunun, tiim yas grubu cocuklarda en sik etkeni gram negatif
enterik bakterilerdir. Diinyanin cesitli (ilkelerinde yapilan ¢alismalarda iYE'de en ¢ok izole
edilen patojen Esherichia coli dir (%80-85). Esherichia coli asemptomatik bakterilriden
pyelonefrite kadar genis bir klinik tablo icinde ortaya cikabilmektedir Cocukluk cagi iYE
etkenlerini sirasi ile Klebsiella, Enterobakter, Citrobakter, Proteus, Providencia, Morganella,
Serratia ve Salmonella suslar takip etmektedir (3.10.25.26.28). Ulkemizde de benzer
sonugclar bulunmaktadir (18,19,20,21,22,23,24).

idrar yolu enfeksiyonuna neden olan etkenler yasa ve cinse gére incelendiginde
degisiklik gostermektedir. Yenidogan ve siit cocugu doneminde iYE'nin %79’unda E. Coli,
%7’sinde Klebsiella, %7’sinde Pseudomonas, %4’inde Proteusun sorumlu oldugu
bildiriimektedir. Okul c¢agl ve okul dncesi donemde enfeksiyonlarin biylk ¢ogunlugunda
etkenin E. Coli olmasina karsin puberte dncesi donemde E. Coli ile birlikte Staphylococcus
albus sorumlu tutulmaktadir (3,11). iYE’'nuna neden olan mantarlar arasinda ise en énemli
yeri Candidalar almaktadir. Daha ¢ok sistit nedeni olan mantarlar; diabetes mellituslu, genis
spektrumlu antibiyotik kullanan veya uzun sireli sonda takili olanlar hastalarda daha cabuk
gelismektedir. idrar sondasi takilmasi, suprapubik aspirasyon sonrasi nazokomiyal enfeksiyon

etkenleri IYE’na neden olmaktadir (3,25,29,30).
Patogenez

Enfeksiyon ajanlarinin Uriner sisteme ulasmasi 4 yoldan gerceklesir. Bu yollar asagida
verilmistir.
1. Assendan yol: [YE’nun ortaya ¢ikmasina neden olan en yaygin mekanizmadir (%90).
Yasamin ilk Gi¢ ayindan sonra enfeksiyonun en c¢ok izledigi yoldur. Uretranin cevresi
normalde bakterilerle kolonizedir. Normal floranin bozulmasi, patojen mikroorganizmalarin
kolonize olmasi, USE gelismesinde ilk basamaktir. Siklikla perineyi kolonize eden patojen
mikroorganizmalar fekal flora bakterileridir. Vajinal mukoza ve siinnet derisine yapisan
patojen mikroorganizmalar Uretra cevresinde kolonize olduktan sonra (retra agzindan
mesaneye ulasmaktadirlar. Assendan yolla mesaneye ulasan bakteriler burada cogaldiktan
sonra Ureter, renal pelvis ve parankime dogru ilerler. Vezikolireteral refli (VUR) mevcut ise
bu yayihm daha da belirginlesmektedir.. Patojen mikroorganizmalarin salgiladiklari
endotoksinler Uriner peristaltizmi engelleyerek retrograd yayillimini kolaylagtirmaktadir.
Assenden vyolla yayillimi kolaylastiran oOnemli faktorlerden biri kiz cinsiyettir. Kiz
cocuklarinda Gretranin kisa ve diiz olmasi, rektuma yakin yerlesimde bulunmasi nedeniyle

assendan enfeksiyon kolay gelismektedir.
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Bir diger faktor ise cocugun sinnetsiz olusudur. Siinnetsiz cocuklarda bakteriyel patojenler,
siinnet derisi altinda kolaylikla kolonize olmakta ve asendan yolla mesaneye ulagmaktadirlar.
Asendan enfeksiyonu kolaylastiran diger bir etken ise kateterizasyon islemidir (5,10,31,32).

2. Hematojen yol: Yasamin ilk ic ayinda mikroorganizmanin Uriner traktusa ve bobrege
ulasmasi hematojen yol ile olmaktadir. Bu sekilde enfeksiyon daha nadir olup sepsis sirasinda
etkenin kan yolu ile Griner sisteme gegmesi sonucu olusmaktadir. Daha biiyilik ¢ocuklarda ise
tiberkiloz basilleri, staphylococcus aureus ve bazi serratia suslari hematojen yayilim
gostermektedir (4,5,10).

3. Lenfatik yol : Uriner sisteme lenfatik yayilim rektal, kolonik ve uterus cevresindeki lenf

bezlerinden olur. Pelvis ya da karin icinde birincil bir enfeksiyon odagl bulundugunda

mikroorganizmalarin ender olarak lenf yoluyla Uriner sisteme ulasabilecegi diisiinlilmektedir.

Fakat lenfatik yolun mikroorganizmalarin Griner sisteme ulasmasi ile ilgili yeterli kanit

bulunamamistir (10).

4. Dogrudan yayilim : Vajina ya da barsaklardan (riner sisteme dogru gelisen fistl
varliginda dogrudan mikroorganizmalar bobrege ulasmaktadir (25, 31).

Mesaneye ulasan mikroorganizmalar her Zaman enfeksiyona neden olmamaktadir.
Bakterilerin enfeksiyon olusturabilmesi icin virlilans faktorleri ve konagin koruyucu
mekanizmalarindaki yetersizlikler énemli rol oynamaktadir.

Perilretral bdlge aerobik ve anaerobik bakteriler ile kolonizedir ve patojenik
mikroorganizmalara karsi normal savunmadan sorumludurlar (29) Savunmadan sorumlu
floranin bozulmasi IYE gelisiminde ilk basamaktr ve bu sayede gram (-) bakteriler, dzellikle
de E.coli kolonizasyonu gelismektedir. (72). Uzun siire ya da gereksiz antibiyotik kullanimi,
yetersiz ya da yanlis perine hijyeni, siinnetsiz olma, yenidogan ve siit cocuklugu doneminde
konak direncinin zayif olmasi, anne sitl almama gibi faktorler bu siireci baslatabilmektedir.
IYE gelisiminde ikinci basamak kolonize olan liropatojen bakterilerin transiiretral gegis ile
mesaneye ulasmasidir. Mesanede mikroorganizmalara karsi koruyucu mekanizmalar
mevcuttur ve. mesaneye ulasan bakteriler bu mekanizmalar araciligiyla normalde 2-3 giin
icinde mesane tarafindan temizlenmektedir (4,5,10,11)

Bu mekanizmalar;

1. Mesanenin tam ve periyodik olarak bosalmasiyla bakterilerin atilmasi

2. idrardaki bakteriyostatik triinlerin varlig

3. Mesane mukoza hiicrelerindeki intrensek koruyucu mekanizmalardir.

Mesanenin hizh ve etkin bir sekilde bosaltilmasi bakteri iceren idrarin taze idrarla

seyreltilmesini ayrica bakterilerin reseptdrlere baglanma olasihigini da azaltmaktadir. idrarin
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antibakteriyel aktivitesi lire konsantrasyonun, osmolalitesinin ve pH “inin yiksek olmasina
baghdir. idrarda bulunan organik asitler bakteriyostatik etki gdsterirken poliaminler de E.
Coli’nin mesaneye yapismasini engeller. Yapilan calismalar, mesane mukozasinin dogal bir
yapisma engelleyici mekanizmasina sahip oldugunu gostermistir. Bakterilerin hiicre
yuzeyindeki reseptorlere baglanabilmeleri icin mesaneye penetre olmalari gerektiginden bu
tabaka yapismayl engelleyici etki gosteren bir savunma mekanizmasi olusturmaktadir
(3,4,5,10,11).

Mesanede enfeksiyon olusabilmesi icin mutlaka mesanedeki bu koruyucu
mekanizmalarin bozulmasi gerekmektedir. Yiksek kan sekeri bu mekanizmalari bozan
faktdrlerden biridir. idrarda glukoz bulunmasi bakterilerin mesaneye yapisma yetenegini
artirmaktadir. Konstipasyon, c¢ocuklarda disfonksiyonel iseme ve mesanenin timiuyle
bosaltilamamasina neden oldugu icin tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda onemli bir
faktordir. Obstrusiyon, mesanenin tam olarak bosalmasinin engellendigi durumlarda hem
mesanenin lokal savunma mekanizmalarini bozmakta  hem de kalan rezidi idrar
mikroorganizmalarin (iremesi icin bir uygun ortam hazirlamaktadir. iseme bozukluklari,
mesanenin tam bosaltilamamasina, mesane i¢c basincinin artmasina dolayisiyla sekonder
gelisen VUR sonucunda IYE sikhginda artisa neden olmaktadir. Urolitializis, ostriiksiyon
yaparak enfeksiyona yatkinhgi artirirken Uriner sistem epitelini irrite ederek bakterilerin
tutunmasini ve kolonizasyonuna neden olmaktadir. Hiperkalsilri, Groepitelyumda hasar
yaparak bakteriyel yapismayl arttirmakta ve tekrarlayan iYE icin kolaylastirici bir durum
olusturmaktadir. Uzun siireli kateter uygulanmasi, bakterilerin kateter yiizeyine yapisarak
kendilerini antimikrobiyal etkiden koruyan biyolojik bir kalkan olusturmalarina ve  IYE

gelismesine neden olmaktadir (3,11,12,25,29,32).

Klinik

idrar yolu enfeksiyonu klinik bulgulari yas, enfeksiyonun lokalizasyonu, siddeti, altta
yatan anatomik anomali ya da norolojik bozukluklara bagh olarak degiskenlik
gdstermektedir. Yas gruplarina gére iYE'nin belirti ve bulgulari Tablo 1’de tanimlanmustir.

Tablo 1. Yas gruplarina gére IYE’nin belirti ve bulgulari (3)

Yas Gruplan Belirti ve Bulgular

Yenidogan ve siit cocugu Hipotermi, hipertermi, biyime geriligi,kusma, ishal, sepsis,

irritabilite, letar;ji,

Okul 6ncesi Karin agrisi, kusma, ishal, konstipasyon,

anormal iseme paterni, kétt kokulu idrar,
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ates, biytume geriligi

Okul dénemi Dizliri, sik idrar yapma, karin agrisi,
anormal iseme paterni, kéti kokulu idrar,

konstipasyon, ates

Adolesan Diziiri, pollakiri, abdominal hassasiyet,

ates, kot kokulu idrar, anormal iseme

paterni.

Klinik bulgular asemptomatik ve semptomatik IYE olarak kategorize edilmelidir.
Asemptomatik bakteriiiri, IYE bulgulari olmadan uygun kosullarda alinan idrar kiiltiiriinde
Ureme olmasidir. Asemptomatik bakterilrili hastalar altta anatomik bir patoloji veya
disfonksiyonel iseme problemleri yoksa tedavi edilmeleri gerekmemektedir (33).
Semptomatik IYE, alt Uriner sistem enfeksiyonlari (sistit, akut tretral sendrom) ve ust iriner
sistem enfeksiyonlari (akut pyelonefrit) olarak ayri bulgular vermektedir (12). Cocuklarda
bazen alt ve (st Uriner sistem enfeksiyonlarinin ayirt edilmesi olduk¢a zordur. Alt Uriner
sistem belirtileri ile basvuran hastalarda, sistit veya akut Uretral sendrom distntlmelidir. Alt
Uriner sistem enfeksiyonu ile iliskili klinik belirtiler, dizliri, pollakiri, acil idrar yapma hissi
ve bazen suprapubik agri ile seyreden Ust Uriner sistem enfeksiyonlaridir (4,16,34). Akut
piyelonefrit gibi Ust Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) bébrek parankim tutulumunu
gostermektedir. Baslica belirtiler tekrarlayan ates ve titreme ndbetleri, sirt ve kostavertebral
acl hassasiyeti, siklikla kolik tarzinda karin agrisi, bulanti, kusma ve bunlara eslik eden dizri,
noktiri, hematiri ve sik idrara cikmadir. Hastaliga bakteriyemiye eslik edebilmektedir. Bazen
sok veya dissemine intravaskiler koagililasyo (DIC) tablosu gelisebilmektedir. Akut
pyelonefrit (APN), ‘piyelonefritik skar’ olarak adlandirilan kalict bdbrek hasariyla
sonuclanabilmektedir. Tekrarlayan APN ataklarindan sonra kalici renal skar riski artmaktadir
(3,31). APN tekrarlamamis hastalarda skar gelisme riski % 5 iken, 4 ve (zeri atak
gecirenlerde bu oran %58'e yikselmektedir. APN’in erken doneminde baslanan antibiyotik
tedavisiyle bobrek skarlasmasinin 6nlenebilecegi veya azaltilabilecegi hem deneysel hem de
klinik calismalarla gosterilmistir. Bu nedenle, APN gelistiginde hizli tani konularak uygun

tedavi baslanmasi kritik 6neme sahiptir (35,36).

TANI
idrar yolu enfeksiyonunun tani ve ydnetimi pediatride en tartismali alanlardan biridir.

Buna neden olan faktérlerden biri bebeklerde IYE tanisini belirlemedeki zorluklardir (37,38).
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Tani asamasinda ilk ve 6nemli adim dikkatli bir yki ve fizik muayenedir. Hastalarin idrar yapma

ve konstipasyon Oykisl, aile bireylerinin Urolojik anomali acisindan degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Mesane bosalmasi, IYE olusmasinda ve 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynadigindan 6ykide titizlikle ele alinmasi altta yatan iseme disfonksiyonunu saptayabilmek igin
dnemlidir (3,4,10). Konstipasyon, IYE gelisiminde predispozan bir faktdér olmasi nedeniyle
cocugun defekasyon aliskanliklari da degerlendirilmelidir. Aile Oykilsinde ebeveynler ve
kardeslerde IYE ve/veya VUR varligi sorgulanmalidir. Yapilan calismalar iYE gelismesinde
herediter faktorlerin rol oynadigini goéstermistir (3,25,39,40,41).

Fizik muayenede hastanin boy, tarti ve kan basinci dlgiimelidir. Dis genitaller fimozis,
labial fizyon, vulvavajinit yoniinden incelenmelidir. Siddetli konstipasyon veya enkoprezis olan
cocuklarda rektal muayene yapilmaldir. Batin kitle, mesane distansiyonu yoninden palpe
edilmeli, perineal ve alt ekstremite refleksleri nérolojik muayene ile degerlendirilerek iseme
bozukluklari yoninden incelenmelidir. Lumbosakral muayene ile sakral dimpling, spinal
anormallikler arastiriimalidir (3,36).

IYE’ da kesin tani uygun kosullarda idrar 6rneklerinden alinan kiltiirde anlamli
sayida bakterilirinin tespit edilmesidir (>105 CFU/ml). idrar 6rnegi; yenidogan ve tuvalet
egitimini tamamlamamis cocuklarda torba yontemiyle, tuvalet egitimini tamamlamis uyumlu
cocuklarda orta akim yontemiyle, yenidogan ve tuvalet egitimini tamamlamamis kigik
cocuklarda veya idrar torbasi ile alinmis kiltlirde anlamh bakteriliri saptandiginda suprapubik
aspirasyon ve sonda yontemleri ile elde edilmektedir (5,11,42). idrar mikroskopik incelenmesinde
pyiiri ve bakteriiirinin varligi IYE'nda iki 5nemli bulgudur.

idrar yolu enfeksiyonlarini degerlendirmede goériintiileme ydntemleri énemli bir yeri
sahiptir. Goriintlileme yontemleri hastanin vyasi, cinsiyeti, gecirdigi enfeksiyon sayisi ve
enfeksiyonun anatomik lokalizasyonuna gore farkhliklar gosterebilmektedir. Bu yontemler
arasinda, Direkt Uriner sistem grafisi (DUSG), Ultrasonografi (USG), intravenéz pyelografi
(IVP) , Voiding sistolireterografi (VCUG), DMSA (99mTc dimerkaptosiksinik asit), DTPA
(99mTc Dietilen triamin pentaasetik asit) ya da MAG 3 (merkaptoasetiltriglisin) gelmektedir.
Gocuklarin % 5-10'unda obstruktif lezyonlar, %21 -57'sinde VUR bulundugu igin bu anomalilerin
erken tanisinda ilk IYE atagi sonrasi tiim radyolojik tetkikler yapilmalidir (3,10,43,44,45).

Tedavi

Ginimizde IYE siphesi olan tim hastalarda tedaviye erken baslamak morbidite
oranini azalthigi icin ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasi 6nerilmektedir. Ancak etkisiz bir
antibiyotik se¢imi ve etkin olmayan bir tedavi renal skarlasmaya, hayatin ileri donemlerinde

kronik bobrek yetersizligine neden olabilmektedir (8,46,47).
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idrar yolu enfeksiyonunun tedavisi cocugun yasina ve hastaligin siddetine goére

degisiklik gdstermektedir. IYE geciren 3 aydan kiiciik bebekler ates, kusma, dehitratasyon gibi
belirtiler varsa hastaneye yatirilarak tedavi edilmeli, daha blyik cocuklarin ise komplike olup
olmamasina goére karar verilmelidir (36,47). U¢ aydan kiiciik bebeklerin tedavisinde, hastanin
oyklstu ve daha o6nce kullanilan tedaviler gz oniine alinarak antibiyotik secimi yapilmalidir
(29,31,48). Genellikle ilk secenek olarak onerilen ampisilin + aminoglikozid (iv veya im)
parenteral baslanmaktadir.. Baska bir secenek olarak 3. kusak sefalosporin ile birlikte
aminoglikozid de o©nerilmektedir (3,2529,35). Tedavi gelen kiltir sonucuna gore
degistirilebilmektedir. Hastanin klinigine gére parenteral tedaviye 10-14 giin devam edilmektedir.
Uygun tedavi ile idrar 24-48 saatte steril hale gelir, ates 2-3 giin icinde duser, pylri 3-4 glinde
kaybolur, CRP 4-5 giinde normale déner (3,3548 ). U¢ aydan biiyiik, komplike olmayan iYE’da
1-2 ginlik parenteral tedavinin ardindan genis spektrumlu oral antibiyotik ile 10-14 giin tedavi
dnerilmektedir. Akut pyelonefrit gelismisse -hasta hastaneye yatirilarak IV/iM antibiyotik tedavisi
ve sivi (IV/PO) replasmani dnerilmektedir (kaynak) Genellikle ampisilin+gentamisin ya da 3.
kusak sefalosporin+aminoglikozid tedavisi baslanmaktadir. Hastanin VCUG’si cekilene kadar
proflaksi almasi 6nerilmektedir (29,10).

Ancak son yillarda yapilan calismalar, IYE tedavisinde kullanilan ilaglara karsi
direncin giderek arthgini gostermektedir  (49,50,51,52,53,54,55). Tekrarlayan iYE'larinda
yuksek oranlarda renal skar meydana gelmesi ve buna bagli uzun dénemde gelisen ciddi ve
kritik komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan tedavinin etkinligi yasamsal 6neme sahiptir.

Bakim

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari kronik piyelonefrite, hipertansiyona ve kronik
bébrek yetersizligine neden olabilmektedir. Ulkemizde kronik bébrek yetersizliginin en dnemli
nedenlerinden biri iYE'ye sekonder gelisen reflii ve kronik piyelonefrittir. Hemsireler, cocukluk
¢ag uriner sistem hastaliklarindan koruma, tedavi, bakim ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemli sorumluklara sahiptir (56,57).

Uriner sistem enfeksiyonlarini énlemede ilk basamak her yastaki ebeveyn ve cocugun
Urogenital sistem ile ilgili egitimi olmalidir. Hemsireler, ebeveyn ve ¢ocuklara asagidaki konular

hakkinda egitim vermelidir.

Dogru perine temizligi ve dnemi,
Cocugun alt temizligi icin suyla islatilmis pamuk veya pamuklu bez kullaniimasi,
Bez ve camasir secimi, camasirlarin yikanmasi, kurutulmasi ile ilgili dikkat

edilecekler,
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Cocuklarin idrar yapmayi ertelemelerini 6nlemek icin ailenin cocugun miksiyonunu
gozlemlemeleri, sik ve diizenli araliklarla mesaneyi bosaltmaya tesvik etmeleri,

Cocugun yasina ve durumuna gore uygun sivi aliniminin desteklenmesi,

idrar yolu enfeksiyonu gelismesinde predispozan rol oynayan kiivet ve kopik
banyosundan kaginiimasi,

Konstipasyonun 6nlenmesidir.

Uriner sistem enfeksiyonlarini énlemede ikinci basamak hemsirelerin riskli gruplari
tanilamasidir. Sinnetsiz olma, kronik kabizlik, paraziter enfeksiyonlar, iseme bozukluklari,
Uriner obstriksiyon, tas, vezikolreteral refli, Griner sistem anomalileri, diyabet, hipopotasemi
ve hiponatremi gibi metabolik hastaliklari olan cocuklar ile aile dykiisiinde IYE ve/veya
VUR olan gocuklar driner sistem enfeksiyonu gelisiminde riskli grup olarak tanimlanan
hastalardir. Bu grup hastalarin erken tanilanmasi; enfeksiyon gelisimini dnlemeye yonelik
egitimler, dizenli takip ve tedavinin saglanmasi ile IYE gelisimi veya yinelemesi
azaltilabilecektir (56,57).

Hemsireler hastane kaynakli enfeksiyonlarin (nozokomyial) 6nlenmesinde de 6nemli
bir role sahiptir. idrar yolu enfeksiyonlari ABD’de hastane kaynakli enfeksiyonlar icinde
%40 oraninda gorilirken, tim diinyadaki nozokomiyal enfeksiyonlarin icinde ilk sirasinda
yer almaktadir (58,59,60). Bu nedenle kateterizasyon isleminde aseptik tekniklere mutlaka
uyulmali, islem ©ncesi ve sonrasinda mutlaka eller yikanmali, islem sirasinda eldiven
giyilmelidir. Kapali drenaj sisteminin sirdirilmesine, uzun donemli kateteri olan ¢ocuklarda
rutin kateter degisim araliklarina, kateter bakiminda aseptik tekniklerle calismaya 6zen
gosterilmelidir (56,57,61,62,63).

idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklarda terapotik rejimin etkin yénetimi igin
hekim isteminde yer alan tim ilaglarin dogru ve zamaninda kullanimi saglanmalidir. Sivi
aldikca idrar cikisi artan ¢cocugun, agri kaygisi ile sivi alimini kisitlamamasi icin bu konuda
bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Tedavinin stirdigli dénemde gocugun aldigi-gikardigi sivi
miktar izlenerek kaydedilmelidir. idrar pH’1 asiditeye yonlendirecek besinler hakkinda
ebeveynlere bilgi verilmelidir. Cocugun viicut isiyla beraber tim yasam bulgular gerekli
araliklarla izlenmelidir. Tedaviye tam uyumun saglanmasi icin ¢cocuk ve aile tani, tedavi ve

bakim hakkinda bilgilendirilmelidir (56,57,63).
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Hizli Periton Esitleme Testi ile Standart Periton Esitleme Testi Uygulamalarinin

Karsilagtiriimasi

Comparing Fast Peritoneal Equilibrium Test and Standard Peritoneal Equilibrium Test

OzET

Amag: Hizli Periton Esitleme Testi (PET) ve Standart PET uygulamalarinin periton zari
gecirgenligine etkisini belirlemektir.

Metot: Deneysel nitelikte tasarlanan bu calisma istanbul’da periton diyaliz (PD) tinitesi olan
iki farkli hastanede 30 periton diyaliz hastasi ile caprazlama yontemi kullanilarak
gerceklestirildi Birinci gruba (n=15) ilk hafta Hizh PET, ikinci hafta Standart PET
uygulamasi; ikinci gruba (n=15) ise 6nce Standart PET, takiben Hizli PET uygulamasi
yapildi. Veriler Hasta Tanilama Formu, PET Kayit Formu kullanilarak elde edildi. Periton
gecirgenliginin degerlendiriimesinde PD Adequest (Baxter Healthcare, Deerfield, USA) ve
calismanin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 bilgisayar programlari kullanildi. Veriler
tanimlayici istatistikler ve non-parametrik testler ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin periton gecirgenlik 6zelliginin her iki test yonteminde de benzer oldugu
tespit edildi ve hastalarin bir sonraki PET tercihlerinin Hizli PET oldugu saptandi.

Sonug: Hizli PET periton gegirgenligini degerlendirme kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Standart Periton Esitleme Testi, Hizli Periton Esitleme Testi, Periton

Gegcirgenligi, Periton Diyalizi

Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine effects of Fast Peritoneal Equilibrium Test
(PET) and Standard PET applications on peritoneal permeability.

Method: The study was designed as an experimental study. Using cross-over method, the
study examined 30 patients at two different hospitals that had peritoneal dialysis units in
Istanbul. The first group took Fast PET application during the first week and Standard PET
application during the second week while the second group took Standard PET first followed
by Fast PET application. The computer program PD Adequest (Baxter Healthcare, Deerfield,
USA) was used in the evaluation of peritoneal permeability and SPSS 17.0 was used in the

statistical analysis of the study. The data were gathered using Patient Identification Form and
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PET Record Form. Descriptive statistics and non-parametric tests were used in the analysis of
the data.

Results: The findings of the study showed that patients had similar peritoneal permeability in
both of the test methods; and the next PET preference of the patients was Fast PET.

Conclusion: Fast PET can be used in evaluating peritoneal permeability.

Key Words: Standard Peritoneal Equilibrium Test, Fast Peritoneal Equilibrium Test,

Peritoneal Permeability, Peritoneal Dialysis

Periton diyalizi son doénem bdbrek yetmezligi olan hastalarin renal replasman
tedavisinde yaygin olarak kullanilan, periton boslugu ve periton zari araciligiyla gerceklesen
bir diyaliz yontemidir. Amag; peritoneal kapiller kan ile periton bosluguna doldurulan diyaliz
sollisyonu arasinda yari gecirgen periton membrani araciligl ile sollt ve sivi degisiminin

saglanmasidir (1).

Periton zarinin gecirgenligi ve effektif ylizey alani bireyler arasinda énemli farkliliklar
gostermektedir (2). Bireylerin periton zarindaki bu farkhliklar; hastanin kronik periton
diyalizine uygunlugunu, gerekli diyaliz dozunu, uygulama rejimini ve tedaviye bagl
komplikasyonlarin sikhgini 6nemli 6lctide etkilemektedir (2). Periton zarinin gecirgenlik
Ozelligininin belirlenmesi amaci ile ilk kez Dr. Twardowski tarafindan 1987’de periton
esitleme testi (PET) gelistirilmistir (3). PET verileri; diyaliz dozunun recetelendirilmesi,
periton zarinin fonksiyonunun uzun streli izlenmesi, soliit klirensi ve ultrafiltrasyon
yetersizliklerinin ayirici  tanisinda da kullanilabilir. Periton membran 6zelliklerinin
belirlenmesi sadece diyaliz recetesinin olusturulmasi acisindan degil, ayni zamanda
problemler ortaya ciktigi zaman, daha sonraki degerlendirmeleri karsilastiracak 6nemli bir
referans noktasi saglamasi acisindan da cok 6nemlidir (4). Bununla birlikte, Hizlh PET
Standart PET baz alinarak gelistirilmis olan alternatif bir testtir. Hizli PET’in avantajlari; daha
az diyalizat 6rnegine ihtiya¢ duyulmasi, daha kisa slirede tamamlanmasi (Standart PET 5 saat,
Hizli PET 1 saat), maliyetinin diisiik olmasi ve hastanin test prosiidirlerini daha kolay yerine

getirmesidir (5).

Literatlrde periton gegirgenlik 6zelliginin belirlenmesi agisindan her iki test yontemi
arasinda fark olmadigi ve Hizli PET'in oncelikli tercih edilebilir bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (5,6). Dort saatlik Standart PET hem hasta, hem de islemi uygulayan
hemsire agisindan zaman kaybina neden oldugundan, tek hemsire calisan kliniklerde birden

fazla hastaya ayni giin randevu verilmesini engelleyen bir islemdir. Ozellikle biiyiik hasta
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sayisina sahip merkezlerde dort saatlik Standart PET uygulamasi 6énemli zaman kayiplarina
neden olmakta ve sabah baslanilan test siklikla 6gleden sonra tamamlanabilmektedir. Bu
nedenle bircok merkezde PET islemi dizenli yapilamamaktadir. Standart PET uygulamasi
hastanin sirekli isleme tabi tutulmasina neden oldugu i¢cin zaman kaybina neden olmakta ve
uygulamayi sikici bir hale getirmektedir (2). Bu nedenle de Standart PET’in islem siresinin

uzun olmasindan dolayi hastalarin memnuniyetlerini olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (67).

Bu calisma; Hizli PET ile Standart PET uygulamalarinin periton gecirgenligine

etkisini belirlemek amaciyla planlandi ve uygulandi.
METOT

Bu calisma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve T.C. Saghk Bakanlig
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Periton Diyaliz Unitelerinden random
yontemi ile secilen 30 hastanin katilimi ile gerceklestirildi. Deneysel nitelikte olan bu
calismada caprazlasma yontemi kullanildi. Birinci gruba ilk hafta Hizli PET ve ikici hafta
Standart PET uygulamasi, ikinci gruba ise ilk hafta Standart PET, ikinci hafta Hizh PET
uygulama yapildi. Randomize yontemle secilen evreni olusturan gonillilerin parametrik test
sonuclarini yerine getirmek amaci ile fazla zaman harcanmasi, is yiki artisi ve maliyet
yuksekligi nedeni ile calismaya alinma kriterlerini saglayan 30 hasta alindi: Tiirkgce konusan,
anlayabilen ve okuma yazma bilen, sozel iletisim kurabilen bilinci acik, arastirmaya katilmaya
istekli bireyler, 18-65 ve = 65 yas grubunda olan, periton esitleme testine baslamadan en az 3
ay oncesine kadar peritonit gecirmemis olan, diyaliz islemi sirasinda dolum ve bosaltim
esnasinda problem yasamayan hastalar (fibrin blokaji, kateterin yer degistirmesi, cilt alt
sizintist vb.), intraperitoneal girisim yapilmasi planlanmayan ve intaperitoneal girisim

yapilmayan hastalar (herni operasyonu vb.) arastirmanin 6érneklemini olusturdu.
PET islemi

islemden 1 hafta dnce telefon ile aranarak hastalara PET randevulari verildi ve .

Standart PET ve Hizli PET islemi icin  yapacaklari hazirhklar anlatildi. Arastirmacilar

tarafindan calismanin kan analizlerinin yapildigl 6zel laboratuardan vacutainer plastic SST I

tip (jelli tup), santriflij sonrasi kanlari koymak icin kuru tiip, isimlerin karismamasi icin

barkodlar ve numunelerin tasinmasi icin 6zel olarak hazirlanmis icerisinde numunelerin

kondugu boélmeler, buz kaliplari ve buz kaliplari ile numuneler arasina yerlestirilen 6zel bir

ortindn yer aldigi tasima cantasi alindi. Testen 6nceki gece %1.36 veya %2.27 sollisyonu




Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2016 Temmuz - Aralik 2. Say1

kullanan hastalarin degisim prosediiriinde bir degisiklik yapilmadi. Ancak Icodextrin kullanan
hastalarda ellerinde %1.36 ve %2.27 hangi sollisyon varsa geceki degisiminde onu kullanmasi
istendi, Standart PET’te hastalarin CAPD icin 8-12 saat icin, APD icin ise 2-3 saatlik bekleme
siresi olmasi konusunda hastalara bilgi verilerek test standardize edildi. Her iki PET
isleminde de %2.27 sollisyon kullanildi. Standart PET’te islemin sifirinci, ikinci ve dordiinci
saatinde PET1, PET2, PET3 sollisyon ornekleri, Hizl PET isleminde ise sadece dordiinci

saatte PET3 sollisyon 6rnegi alindi. Labrotuvardan alinan kuru tlplere; kendi saatinde alinan

her bir sollisyon 6rnegi alindigl saatten itibaren bosaltildi, barkodlandi ve PET isleminin

bitimine kadar + 4 °C sicakliga sahip buzdolabinin kapaginda saklandi. Hastalardan kan

ornekleri; Standart PET islemde 2. saatte, Hizli PET isleminde ise 4. saatte ven6z yolla alindi.
Alinan bu kanlar 5-6 kez yavasca altlist edildikten sonra 20 dakika oda isisinda bekletildi. Oda
Isisinda bekletilen kanlar 3500 devirde 5 dakika santriflij edildikten sonra kuru tiplere kondu.
Tupler PET islemi bitimine kadar + 4 °C sicaklikta buzdolabinda saklandi. PET isleminin

tamamlanmasinin _ardindan PET Memnuniyet Olcegi (PETMO) hastalara verilerek

anlasiimayan verler aciklandiktan sonra 10-20 dakikalik sirede sakin bir ortamda 06lcek

uygulandi.  PETMO’niin hastalar tarafindan doldurulmasi tamamlanir tamamlanmaz,

hastalara Hastalara 1 hafta sonraki PET randevularinin ve hazirhk asamasinda neler

yapacaklarinin yazili oldugu bir form verildi. Hastalarin bir sonraki PET islemi ile ilgili

anlamadiklari yerler sorgulandiktan sonra tiim sollisyon ve kan 6rnekleri buzdolabindan alinip

dzel tasima cantasina kondu ve arastirmacilar tarafindan laboratuvara goétirildi.Ozel

laboratuvarda serumda BUN, glikoz, kreatin, albumin, sollisyonda BUN, glikoz, kreatin
dlciimii, Roche modular sistem/COBAS INTEGRA 800 cihazi ve kiti ile yapildi. Serum kan

glikozu >300 mg/dl olan ve gecirgenlik siniflamasinda birden fazla kategoride farklilik olan
hastalarda PET islemleri tekrar edildi. Arastirmada veriler; Hasta Tanilama Formu, PET Kayit

Formu, kullanilarak toplandi.

Hasta Tanilama Formu: Bu form, periton diyalizi uygulanan bireylerin bazi
demografik ve klinik durumlariyla ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Formda periton diyalizi uygulanan
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklari yer, egitim durumu, c¢alisma durumu,

meslek ve hastalik slresi gibi demografik ve hastalik 6ykisine iliskin 19 soru yer almaktadir.

PET Kayit Formu: Hastalarin PET verilerinin yazildigi ve sadece arastirmacilar

tarafindan kullanilan bir formdur.
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Etik Yaklasim

Calisma suresince insan Haklari Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi. Veri toplama
formlarinin doldurulmasindan 6nce orneklem grubuna arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bilgilendirilmis onay formu okutturulup imzalattairildi. istanbul 1 No’lu Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu (Karar No: B-010) ve istanbul il Saglk Midurligiinden yazili izin alindh.

istatistiksel Analiz

Calismada periton zari gegirgenliginin belirlenmesi icin PD Adequest (PD Adequest*
Baxter Healthcare, Deerfield, USA) bilgisayar programi kullanildi. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS Windows 17.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma), wilcoxon testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi, Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar % 95 gliven araliginda, anlamhlik

p<0.05 dizeyinde cift yonli olarak degerlendirildi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan yas medyan degeri 47.3+10.3 (aralik 25-72) idi. Hastalarin
%56.7’sinin erkek, %46.7’sinin ilkokul mezunu, %90'inin evli ve %90’Inin ¢alismadigl,
%86.7’sinin istanbul icinde ikamet ettigi saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin %70’inin
periton diyaliz yontemi CAPD’dir ve %76.7’sinin ek olarak baska bir kronik hastaligi daha
vardi. Hastalarin %53.3’Unin hig peritonit gegirmedigi ve %80’inin periton gegirgenligini
bilmedigi belirlendi. Median hastalik stresi 38.5 ay (Aralik 4-360 ay), periton diyalizi
uygulama siiresi ortalama 26.5 ay (Aralik 3-108) idi. Hastalarin bir sonraki PET tercihi Hizli
PET (n=30) idi.

Hastalarin hem Hizli PET hem de Standart PET islemleri sonrasinda 4.saat D/P ¢
degerlerine gore periton zarinin gegirgenlik 6zelliginin, %16.7’sinin (n=5) yiksek gegirgen,
%53.3'Unln (n=16) ylksek orta gegirgen, %23.3’lUnlin (n=7) duslk orta gegirgen ve
%6.7’sinin (n=2) disuk gecirgen oldugu saptandi (Tablo 1). Tablo 1’de 2’de hastalarin her iki
test yontemi sonrasinda periton gecirgenlik 6zellikleri gosterilmistir. PET isleminde hastalarin
4. saat D/Pyreatin (D/Pcr) ve D/P gy degerlerine gore periton gecirgenligini etkileyen faktor
olarak Hizli PET ve Standart PET’in etkisi incelendiginde her iki test yonteminin periton

gecirgenlik sonuglarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin periton

gecirgenlik 6zellikleri her iki PET yonteminin sonuclari gére benzer oldugu bulundu.
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TARTISMA

PET sonucuna gore periton gecirgenlik 6zelliginin belirlenmesinin dnemine ragmen,
Standart PET’in yogun emek ve zaman (4 saatten fazla hemsire hasta iletisimini gerektirir)
gerektirmesi nedeni ile bircok diyaliz merkezinde ya ¢ok az uygulandigi ya da hig
uygulanmadigi icin; kisa zaman gerektirmesi ve basitliginden dolayr Hizli PET gelistirilmistir

(78-,89-,910).

Hastalarin PET sonuglarina gore periton gegirgenliginin %53.3 hastada yuksek orta
gecirgen (HA) oldugu saptandi. Literatlirde bu calismadaki sonucglara benzer bulgular elde
edilmistir. CANUSA calismasinda hastalarin periton gecirgenliginin %46.2sinin (n=280) HA
oldugu (1011), Rodby ve ark. ( 1112) tarafindan gergeklestirilen calismada ise %51’inin HA
oldugu tespit edilmisdir.

Bu calismada PET islemleri birer hafta ara ile yapildi. ilk hafta Standart PET
uygulanan gruba ikinci hafta Hizli PET; ilk hafta Hizli PET uygulanan gruba ise ikinci hafta
Standart PET uygulandi. 4. saat D/P¢ ve D/Py. degerlerine gore periton gecirgenlik
sonuclarinin Hizh  PET ve Standart PET'te benzer oldugu, gecirgenlik sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk olmadigi saptandi. Yapilan diger calismalarda da
benzer bulgular elde edilmistir. Enia ve ark. (1213) Hizlh PET’i bir hafta ara ile ikinci kez
uygulayarak D/P¢ degerinin ayni oldugunu ve Hizh PET’in tekrar edilebilir 6zelliginin
oldugunu ayrica D/P¢, ve bosaltim hacimleri icin varyasyon katsayisinin oldukga iyi oldugunu
belirtmislerdir. Adcock ve ark. (5) calismalarinda Hizli PET ile Standart PET islemlerinin

periton gecirgenlik 6zelliklerinin birbirleri ile cok iyi korelasyon gosterdigini saptamislardir.

Standart PET islem basamaklari hemsire tarafindan gerceklestirilirken, Hizli PET'te
hastanin isleme katilimi gerekir. Hizh PET’te hastanin evde dolum esnasinda yaptigi hata,
sonuglarin yanhs degerlendirilmesine neden olabilir. Strekli siklik periton diyalizi (CCPD)
tedavisi uygulayan hastalar icin 1., 2., ve 3. saatteki ara degerler belirlenmemesi diger bir
dezavantajidir. Fakat yinede membran gecirgenliginin zamanla degisip degismedigini

belirlemede gecerli ve uygun tani aracidir (5).

Bu c¢alisma Hizli PET isleminin, Standart PET islemi yerine glivenle
kullanilabilecegini destekledi. Hizli PET hemsirenin is yikini hafiflettiginden, hasta sayisi
fazla olan merkezlerde dizenli araliklarla PET uygulamalarinin yapilmasini kolaylastirir.

Ayrica hastanin klinikte gecirecegi siirenin kisalmasi ile hastanin glinliik yasam aktivitelerine
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aksatmadan devam etmesini saglar. PET isleminin diizenli araliklarla yapilmamasi hastalarin
gecirgenlik tipine uygun diyaliz recetesinin olusturulmamasina, diyaliz yetersizligine, siirekli

recete degistirilmesine ve bunlara bagh olarakta hastanin diyalizine uyumda zorluk
yasamasina, diyalizini aksatmasina neden olabilir. Bu dezavantajlar goz o6niinde
bulunduruldugunda gerek hemsire gerekse hasta acisindan alternatif bir test olan Hizli PET’in

yapilmasi hastanin diyaliz regetesinin belirlenmesinde avantaj saglar.

Calismada Hizli PET’te D/D ¢ glikoz degeri elde edilemediginden glikoz degerlerine
gore periton gecirgenliginde karsilastirma yapilmamistir. Diger calismalarda da Hizli PET’te

glikoza gore periton gecirgenligi hesaplanmamistir (5-1213).

Paniagua ve akr. (2000) PET ve Diyaliz Yeterliligi ve Transport Testin (The Dialysis
Adequacy And Transport Test=DATT) testinin karsilastirdiklar calismada; her iki test
yonteminde hastalarin farkli dizeylerde fiziksel agri ve rahatsizlik yasamalarina ragmen
DATT1 PET’e tercih ettikleri, DATT ve Hizli PET islemlerinin standart PET’e alternatif
olarak gelistirildigi belirtilmektedir (14). Bu {i¢ yontemin birbirine gore avantaj ve
dezavantajlarinin bulunabilecegi, ama hastalarin Hizli PET ve Standart PET yontemlerinden
hangisini tercih ettiklerine dair literatiirde herhangi bir bilgiye rastlamadiklari da
belirtiimektedir. Bu calismada ise hastalarin Hizlh PET’I Standart PET’e tercih ettikleri

bunun nedeninin ise islem sliresinin kisa olmasi olarak ifade ettikleri saptanmistir.
SONUC

Sonug olarak: 4.saat D/Pc ve 4.saat D/Py. degerlerine gore hastalarin periton
gecirgenlik ozellikleri; hem Hizli PET, hemde Standart PET’te benzerdir. Bu durumun klinik
sonuclara katkisi: Hizli PET’in kullanilmasi; hemsirelerin is yikiinin azalmasina, ayni giin
birden fazla hastaya PET randevu verilmesine katki saglayabilir. Hasta sayisi fazla olan
merkezlerde diizenli PET uygulamasi yapilarak, klinisyenlerin periton gegirgenlik 6zelligine
gore recete dizenlenmesine ve saglik harcamalarinda maliyetin distrilmesine yardimci
olabilir. PET islemi daha kisa siirede tamamlandigi icin hastalarin memnuniyet dizeylerini

arttirarak hastalarin PET randevularina dizenli gelmesine katki saglayabilir.
TESEKKUR

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 4535
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Tablo 1. Hizli ve Standart PET Yontemine Gore

11

Hastalarin Periton Zari Ozellikleri

n=30
Yiksek Yiksek Orta Dusuk Orta Dusuk
Gecirgen n(%) Gecirgen n(%) Gecirgen n(%) Gecirgen n(%)
Hizhh PET 5 (16.5) 16 (53.3) 7 (23.3) 2(6.7)
Standart PET 5 (16.5) 16 (53.3) 7 (23.3) 2(6.7)
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FabledTablo 2 : PET isleminin Gegirgenlik Ozelligini Belirleme Yeterliligi (n=30)

Hasta No :‘;:I PET  Gegirgenlik Standart PET Gegirgenlik Tipi
1 LA LA
2 HA HA
3 HA HA
4 LA LA
5 HA HA
6 HA HA
7 HA HA
8 H H
9 L L
10 L L
11 H H
12 HA HA
13 HA HA
14 H H
15 H H
16 LA LA
17 HA HA
18 H H
19 HA HA
20 HA HA
21 LA LA
22 HA HA
23 LA LA
24 HA HA
25 HA HA
26 HA HA
27 HA HA
28 HA HA
29 LA LA
30 LA LA

*L: DUglk *LA: Dlslk Orta *HA: Yiksek Orta H:Yiksek
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Ozet: Tirkiye’de kadavra dondr sayisinin az olmasi tlkemiz agisindan énemli bir sorundur.
Bu derleme kadavra donorden gerceklestirilecek nakillerde etkili olabilecegi disinilen

faktorleri; hukuksal, dini, etik ve psikososyal agidan incelenmek amaci ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Oliimii; Kadavra Dénor; Organ Nakli; Etkili Faktorler

The Factors that Influence Organ Transplant from Dead Donors in Turkey
Abstract:

The fact that the number of the cadaver donors is limited is an important problem in Turkey.
This collected work is aimed at investigating the factors in terms of legal, religious, ethical
and psychological points of view, which are considered to be effective for the transplants

from the cadaver donors.
Key words: Brain Death, Cadaver Donor, Organ Transplant, Effective Factors

Organ nakli gecmisten ginimuze kadar hep merak konusu olmustur. Vicutta gorevini
yapamayan bir organin yerine canl bir vericiden veya kadavradan alinan saglam bir organin
nakledilmesine organ nakli denmektedir (1). Organ nakilleri igin bagis organ bulmak hem
Ulkemizde hem de diinyada halen sorun olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte Ulkeler
organ bagisinin politik, yasal, etik ve dini boyutlarini iceren halki bilgilendirme ve organ
bagisini artirma amach yeni planlamalar ve stratejiler gelistirmektedirler. Organ naklini
gerceklestirebilmenin en 6nemli yolu uygun dondr bulabilmektir. Aksi halde milkemmel nakil
klinikleri kurma, profesyonel nakil ekibi olusturma organ nakil oranini arttirmaya

yetmeyecektir (2).

Organ nakilleri canlidan canliya yada kadavra dondrden canliya nakil olarak
gerceklesmektedir. Kadavra dondrden nakil; cesitli sebeplerle (kursunlanma, trafik kazasi,
beyin kanamasi vb) yogun bakimda tedavisi devam ederken beyin o6limi gerceklesen
hastanin yakinlari tarafindan yada hayatta iken organ bagisi kartinin olmasina istinaden

yapilan nakil islemleridir (3).

Organ bagisi yapilirken, doldurulan kartin Gizerinde bagis yapilan organlar isaretlenerek
kisinin tercihlerine gore organlar sinirlandirilarak bagislanabilir. Bagis kartinin tizerinde; kalp,

kalp kapagi, kikirdak, akciger, ekstremite, karaciger, kornea, tendon, Ust sindirim yolu, kas
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doku, kemik, ince barsak, bobrek, pankreas, yiiz ve sach doku veya vicudun tamami
bagislanabilmektedir (4). Bagis basvurusu ise iki sekilde gergeklesmektedir: Birincisi kisi
hayatta iken 18 yasini doldurmus ve akil saghigi yerinde ise ilgili yerlere miiracaat ederek
organ bagis kart1 edindikten sonra bagista bulunabilir. Digeri ise hastanin yakinlarinin tibben
olimin tespitinden sonra organ bagisinda bulunmasi ile yapilmaktadir (1). Organ bagislamak
isteyen bireyler bulunduklari sehirde yer alan cesitli organ bagis masalarina basvurarak
buradan organ bagis kart1 edinirler. 2238 sayili kanuna gore; iki tanik esliginde, kendi karari
ile bagista bulundugunu belirterek, bagis belgesini doldurmasi gerekmektedir. Ulkemizde
bireyin ailesinin de bagis icin izni alinarak daha sora dogabilecek sorunlari 6nlenmesi
amagclanmaktadir. (5). Ayrica bireylerin organ bagisindan vazgectiginde bunu aile bireylerine
iletmeleri halinde organ bagis kartlari olsa bile organlarinin alinmasi mimkiin degildir.
Bireyler beyin 6limi gerceklestikten sonra tekrar hayata donebilme ihtimalinin olup
olmadigini bilmedigi icin, bagista bulunduklarinda kisinin yasam hakkinin elinden alindigina
dair kayg! yasayabilirler. Bu kaygi kadavra bagisini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktorddr.
Beyin oliimi; tim beyin, beyincik ve beyin sapinin fonksiyonlarinin geriye donilisiimsiiz
olarak kayboldugu ve mutlak 6limle sonuglanan bir siirectir (6). Beyin 6limi tablosundaki
hastanin sadece kalbi atmaktadir, bir baska deyisle sadece nabzi ve kalp atimlar
alinabilmektedir (6). Disaridan izlenebilen tek yasam isareti kalp atimlarndir. Solunumu
yardimci cihazlarla saglanabilmekte olup, agrihi uyarana serebral ve motor yanit
alinamamaktadir (6). Beyin sapi, kornea, vestibulo-okiiler ve okiilesefalik, faringeal ve trakeal
refleksler yoktur. Biling tam olarak kaybolmus olup, EEG’de trase ve anjiografide ise beyin
kanlanmasina dair higbir belirti yoktur (7). Bitkisel yasam; beyin fonksiyonlari saglam,
azalmis ya da tamamen kaybolmus ve solunumu devam eden hastadir. Ama tam anlamiyla
olim olusmamistir. Bu hastalar aylarca ya da yillarca hareketsiz yasamaya devam etmekte,

bazen disik bir ihtimal iyileserek normale donebilmektedirler (6).

Kadavra Donorden Nakillerin Diinya ve Tiirkiye’deki Durumu

2013 Avrupa Transplantasyon raporuna gore en fazla organ bagisi yapilan tlke olan
ispanya’nin milyon niifus basina 35.1, Tiirkiye’nin ise milyon niifus basina 4.6 oldugy,
israil’in 7.1, Tunusun 0.1 organ bagisinin oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde 2011-2016
yillari arasinda toplam 20.064 nakil gerceklestirilmis olup bunlarin 17.871’i canli donérden,
2.193 ise kadavra dondrden gerceklesmistir (8). ingiltere’de ise 2015 yillik transplantasyon
raporunda kadavra donor sayisinin 1.282 oldugu bu rakamin bir 6nceki yila oranla %3

distugi belirtilmektedir (9).
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Kadavra Nakillerinde Etkili Olabilecek Faktorler
Kadavradan organ bagisinin énindeki gigliklerden bazilari basta bilgi eksikligi, dini

inanclar, etik, hukuki, sosyal ve ekonomik sorunlar oldugu belirtiimektedir (10, 11).

1. Hukuksal ve Etik Faktorler: Tip ve teknoloji alanindaki gelismelerin hiz
kazanmasi organ naklinin de gelismesine katki saglamistir. Bu gelismeler organ nakli oranini
ve cesitliligini artirirken yasal ve mevzuat hiiklimlerinin de diizenlenmesini zorunlu kilmistir.
Organ nakline yonelik hukuki dizenlemeleri her llke kendi toplumsal degerleri, inanglari,
etik ilkeleri, sosyolojik 6zelliklerine gore farkh sekilde gergeklestirmistir. Tim yapilan bu
dizenleme organ naklini kolaylastiricc ama ayni zamanda usulsizlikleri, etik disi
uygulamalari ve hukuki sorunlari da 6nleyici olma 6zelligini de tasimak zorundadir. Yasal
dizenlemeler tim olgitlere dikkat edilerek hazirlanmis olsa da her zaman organ bagisini

arttirmaya tek basina yetmeyebilir.

ispanya’da isve¢’te, Almanya’da ve bircok llkede organ bagisi, beyin 6liimi ve nakil
uygulamalari Avrupa komisyon toplantisi kurallarina (Porto 2000) gore yiritiilmektedir (12).
Tiurkiye’de ise organ, doku ve bunlarin parcalari 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki” kanun ile diizenlenmis olup, kanun 1979
tarihinde vyirirlige girmistir. Bu kanunda kadavra donérden doku ve organ alinmasinin
sartlari; “Madde 14 — Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi,
teshis ve bilimsel amaclar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda aciklamamis ise sirasiyla 6lim aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin muvafakatiyle 6liden organ veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikce yoksa,
kornea gibi ceset lizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Oli, saghginda kendisinden
o6liminden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz.
(Degisik: 21/1/1982 - 2594/1 md.) Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet
nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku
ve organlari, tibbi 6lim halinin alinacak organlara bagh olmadigi 11 inci maddede belirlenen
hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere
ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve
doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler
kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir” seklinde

belirtiimektedir (13).
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Turkiye’de 2238 sayili kanuna gore oOlen birey, sagliginda oliminden sonra
organlarinin veya dokularinin alinmasina karsi oldugunu belirtmisse, bu bireyden organ veya
doku alinamaz (m.14/3). Bazi Avrupa Ulkelerinde ise organ bagisinda bulunmak istemedigine
dair beyani bulunmayanlarin disindaki bireylerden organ alinmakta oldugu belirtilmektedir (1,
14, 15).

Kadavra vericiden organ nakillerinde, 0Ozellikle iki husus 6nem tagimaktadir.
Bunlardan birincisi “6liim aninin tespiti”, digeri ise “6liiniin veya yakininin rizas””dir. Oliim
aninin tespiti, organ nakli sebebi ile vericinin 6limine yol acilmamasi, ayni zamanda organ
naklinin basarisinin olumsuz yonde etkilenmemesi i¢cin dnemlidir. Her seyden Once verici
gercekten 6lmis ve 6lim ani yanilmadan belirlenmis olmalidir (16).

Turkiye’de beyin oOlimi karari kadavra dondrden naklin gerceklesmesi icin ¢ok
dnemlidir. Onceki yillarda dért hekim tarafindan beyin 6liimi karari verilirken, 2014 yilinda
yapilan diizenlemede (Madde 11-Degisik: 2/1/2014-6514/41 md.)bu kanunun uygulanmasi
ile ilgili olarak tibbi 6lumin gergeklestigine, biri nodrolog veya norosirlrji, biri ise
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir. Ayrica nakil yapilacak
hastay yatis vererek tedavi eden hekim ve organ naklini gerceklestirecek olan hekimlerin,
beyin 6limu tespit kurulunda yer almalari yasaktir.

Beyin Oliimii Kararinin Diger Ulkelerdeki Durumu: Kuzey Amerika da bir hekimin,
Amerika’nin bazi eyaletlerinde ise (Kaliforniya, Alabama, Lowa, Lousiana, Florida ve
Virginia'da) ikinci hekimin gorisi istenirken; Alaska ve Georgia’da ise bu karar icin sadece
sertifikali bir hemsirenin onayi yeterli olmaktadir. Beyin 6limu karari vermek igin; Avrupa
tlkelerinin yarisinda birden fazla hekim, Banglades’te bir profesér, iran’da tic hekim karari
yeterli iken, Afrika’da bu konuda herhangi bir dokiiman yoktur. En ¢ok kadavra dondrden
nakilin gerceklestirildigi ispanya’da ise egitimli yogun bakim hemsiresi ve doktorlari ile hizli

karar verme stireci ve Ulusal Transplantasyon Organizasyon (ONT)’u uygulanmaktadir (17).

Organ bagisina yonelik 2238 sayili kanun kapsaminda organ ticaretini onlemeye
yonelik mieyyideler ilgili kanunun 15. Maddesinde su sekilde “Bu Kanuna aykiri sekilde organ
ve doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle bunlarin alim ve satimini yapanlar, alim ve satimina
aracihk edenler veya bunun komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir cezayi
gerektirmedigi takdirde iki yildan dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar agir

para cezasina hiikiim olunur” belirtilmektedir (13).
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Organ Naklinin Etik Boyutu: Etik kurallar demokratik toplumlarin degerlerini,

normlarini ve tutumlarini belirleyen; insanlarin hayatini, diger insanlarla olan iliskilerini ve
toplumla olan iletisimi belirleyen temel yaptirimlardir (12).

Doku/organ nakli bircok alanda son yillarin en ¢ok tartisilan konularin basinda
gelmektedir. Bu konu organ naklinden en ¢ok etkilenen toplumunda glindeminde yogun
olarak yer almaktadir. Doku/organ nakli toplumsal alanda tartisilmasi ulkelere ve kilturlere
gore farkhlik gosterse de tartismalarin odaginda; organ nakillerinin basari diizeyi, organ
nakline ihtiyaci olan hasta sayisinin fazla olmasi, canlidan ve kadavra donérden doku/organ
alinmasinin kosullari ve 6zellikle organ ticareti bulunmaktadir.

Doku/organ nakli hasta ve ailesinin disinda, verici ve doku/organ gereksinimi olan
baska bireyler olmak Uzere birden c¢ok kisiyi ilgilendirdigi icin ortaya c¢ikan sorunlarin
¢6zimiinde bireyselligi asarak, sosyal etik kurallarin getirilmesi gerekmektedir (18).
Doku/organ nakli ile ilgilenen saglik personelinin canlidan doku/organ alinmasinin alici igin
olumlu ve dondr icin olumsuz yonlerini iyi tespit etmeli, alici ve verici ailelerini tam olarak
bilgilendirmelidir (18). Yukaridaki belirtilen durumlarla ilgili hukuki diizenlemeler “Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun” (TSSTIK) (19) ve “Hasta Haklari
Yonetmeligi” (HHY) (20) tip etigi ile ilgili kanun ve yonetmelikte yer almaktadir.

Organ ve doku nakli ile ilgili olarak etik kurallari geregi hekimlerin; alici ve vericiyi
bilgilendirmesi ve rizalarini almasi (TSSTIK m. 70 ve HHY m. 24, 25, 26), her iki taraf icinde
naklin uygunlugu iyi arastirmasi (TDN m.10) ve kar amaci gitmeden sadece yasam
kurtarmaylr amaclamasi (TDN m.12) gerekmektedir. Tirk hukukunda, “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi” (TDN), hekimlerin uymasi gereken tip etigi kurallarini diizenlemektedir (21).
Bu nizamnameye gore hekimler, hastanin “cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
disiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ne olursa olsun” gerekli 6zeni
gostermekle yukamladar (17).

2. Saghk Sistemi: Saglik Bakanliginin 2002 yilindan beri organ nakli ve bagisi
arttirmaya yonelik stratejik hedefleri sonucunda; tGlkemizin tiim il merkezleri ile niifusu 100
bini gecen ilce hastanelerine donanimli yogun bakim Uniteleri kurulmus ayrica belli illerde
nakil koordinasyon merkezleri olusturulmustur. Ozellikle kadavra donérden nakilde aile red
oranlarinin azaltilmasina, beyin 6limi tespitinin arttirilmasina ve yerel sorunlarin tespit
edilmesine 6nem verilmektedir (22).

Hastane personelinin, 6lmekte olan ve beyin 6limiu gelisen potansiyel donér
konumundaki hastalarin yakinlarina karsi nasil bir tutum icinde olacaklari ve nasil bir

davranis sergileyecekleri, dolayisiyla da hangi kosullarda aile gériismesi yaparak organ bagisi
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icin onay alabileceklerini iyi bilmeleri gerekmektedir. Bu konuda bilgi eksikligi var ise yine
egitim programlari ile giderilmelidir (17). Bu tlr gorevler, ikna kabiliyeti Ustin kisilerden
secilmelidir (17). Transplant koordinatori kavraminin yeni bir meslek grubu olmasina yonelik
calismalar hizla baslatiimahdir (17). Saglik calisanlarinin transplantasyon ile ilgili bilgilerini
artirmak transplantasyon calismalarini gelistirmenin, organ bagis ve dondr temini
calismalarina biyilk bir tutarhlik ve standart getirmenin bir yoludur. Dogru ve uygun bir
egitim programi ile egitilmis saglik ¢alisanlarinin organ bagisi ve transplantasyon siirecindeki
kalite iyilestirme ¢alismalarinda rolleri oldukca buyiktir (17).

3. Dini Faktorler: Organ bagisi konusundaki engeller arastirilirken, {izerinde en fazla
durulan konulardan birisi de dini inanclardir. insanin yasaminin siirekliligi amaciyla yasam
kurtarici her tirli ydntemin kullanimini onaylayan islam dini agisindan organ bagisinin
herhangi bir sakincasi bulunmadigi Diyanet isleri Baskanligi Din isleri Yiiksek Kurulunun
3.3.1980 tarihli 396 sayili karari ile bildirilmistir (23). Ayrica Maide Suresi’'nin 32. Ayetinde
“Kim bir insana hayat verirse onun tim insanlara hayat vermiscesine sevap kazanacag!"

beyan olunmaktadir (1, 24).

Ayrica Muslimanlikta “insanin ruh ve bedeniyle birlikte diriltilecegi ve toplanacagi,
hesaba c¢ekilip cezalandirilacagl ya da odillendirilecegi” gorisi de hakimdir (25). Bu
nedenle 6ldikten sonra alinan organlara ihtiyac olup olmayacagi sorunu yiziinden organ
nakline teredditle yaklasiimaktadir. Ancak konu incelendiginde bu endiselerin yersiz oldugu
sonucuna ulagilmaktadir (25). Yani kisiden organ veya doku alinmasi durumunda kisinin
bedeninin bitindyle diriltilmesine bir engel yoktur (25). Kur’an da Bakara Suresinde
“kemiklerden diriltilenlere et giydirilecegi ve ahirette insanlarin bitin organlariyla ayrintil

sekilde toplanacagi” belirtilmektedir (25).

islam hukukunda organ ve doku nakli yapilabilmesi icin baslica sart zorunluluk
halinin bulunmasidir (24-26). Ayrica vericinin de rizasinin alinmis olmasi sarti aranmaktadir.
Nakil islemi gergeklestirilirken de kisi viicuduna saygili davranilmalidir. Genel olarak kabul
gdérmis tim etik kurallara uyulmasi gerekmektedir. islam dininin yaygin oldugu ilkelerde
dinin organ bagisina bakisi diyanet isleri baskanliginin yaptigi aciklamaya dayandirilir (24-
26).

Farkh dinlerin goriisleri incelendiginde; Hiristiyanlik doku/organ bagisini ve naklini

dostluk hayirseverlik olarak gormekte, Budizm doku/organ bagisina ve nakline yasama saygi
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ve merhamet olarak bakmakta ve Hinduizm doku/organ bagisina diger insanlarin kurtulusu

icin kendini feda etme olarak bakmaktadir (26).
Sonug olarak tiim dinler insanlarin hayatina huzur, diizen ve mutluluk kazandirma
felsefesi tasidigi icin insanlik yararina olabilecek organ bagisina pozitif baktigi gérilmektedir.
4. Sosyokiiltiirel ve Psikososyal Faktorler: Organ bagisina yonelik bakis acisinda
kiltlrin onemi blyuktir (10). Cesitli toplumlarda 6li dondrden nakil o toplumun kiiltirel
yapisina uygun dismeyebilir. Bu durumda nakil bekleyen hastalar zor durumda kaldiklari icin

hasta yakinlari organ temininde illegal yontemlere basvurarak tip etigine zarar verebilir (10).

Literattrde doku/organ bagisi konusuna ilgi ve istegi etkileyen faktorler; bireyin bu konu
ile ilgili dnceki deneyimleri, yakin ¢evresindekilerin doku/organ nakline ihtiyacinin olmasi,
bireylerin baskalarinin hayatini kurtarmak istemesi, yardimseverlik ve merhamet duygularinin
olmasi seklinde belirtiimektedir (12, 27, 28). Bu ylizden organ bagisinin arttirilmasinda organ
bagisinda bulunacak kisilerin yardimseverlik yoniine hitap edecek sekilde calismalarin
tasarlanmasi gerekmektedir (29).

Bilgi eksikligi: insanlar organ bagisinin ne oldugunu, nasil ve hangi durumlarda
yapildigini bilmedikleri icin, konuya yaklasimlari da temkinli davranabilir. Yakini élen bir
birey yakininin organlarini bagislamasi durumunda o6len kisinin bedensel butlinlGginin
tamamen bozulacagl endisesini tasiyabilir (12, 30). Bireyler bagislanan organlarin suistimal
edilmesinden ve adaletli dagiilmamasindan, saglik ¢alisanlarinin 6ldiikten sonra onlara bir
sey yapacagl endisesinden organ bagisinda bulunmak istemediklerini belirmislerdir (27).
Bilgi, doku/organ bagisina karar verme sirecinde diger faktorleri etkileyebilecegi icin
onemlidir. Bu nedenle organ bagis slirecinin tiim asamalarinda gerekli bilgilendirmeler 6zenle
ve dogru bir sekilde yapilmalidir.

Korkular : Bagislar konusunda etkili bir diger faktor ise organ mafyasina ve ticaretine
yonelik asilsiz soylentilerin ¢cikmasidir. Asilsiz soylentiler zaman zaman basili, gorsel ve
sosyal medyada yayginlasarak toplumsal kaygiya neden olmaktadir (30). Bu yénde artan
kaygilar insanlarin bagistan vazge¢mesine, organ bagisi hakkindaki endise ve korkularin
kalicilasmasina ve pek cok bireyin hayatini kaybetmesine neden olabilmektedir (30, 31).

Doku/organ bagisina yonelik yapilan calismalar da bagista bulunma karari vermede
isteksiz olmanin temel sebepleri arasinda aciklanmamis korkularin olabilecegi de
belirtiimektedir. Aciklanmamis korkular arasinda kisilerin doku/organ bagis kartina sahip
olmalari  durumunda, ciddi rahatsizlik gecirdiklerinde doktorlarin, beyin 6limi

gerceklesmemis olmasina ragmen; hayatlarini  kurtarmak icin  gerekli cabayi



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2016 Temmuz - Aralik 2. Say1

9
gostermeyeceklerini distinmeleridir (14,32). Ayrica insanlarin o6len bireyin {zerinde

gerceklesecek nakil cerrahisi sirasinda bireyin agri ve aci cekip cekmeyecegine dair bir
bilginin olmamasi da bir neden olabilir.

Diger agiklanmamis korkular doku/organ nakli esnasinda viicut seklinin bozulacagi
yonlindedir. Bu durumda insanlarin dogrudan ifade edemedikleri korku ve risklerin
aciklanarak ortadan kaldirilmasi doku/organ bagisinin artirilmasina katki saglayacaktir (12).

Literatlrde insanlari, organ bagisi ile ilgili olumlu tutumlarina ragmen bagisci olmaktan
alikoyan temel nedenin organ bagisina iliskin kaygi ve korkulari oldugu belirtiimektedir (33).
Cogu zaman temelsiz olan bu kaygi ve korkular nedeniyle organ bagis oranlar istenilen
dizeyde gerceklesmemektedir (33, 34).

Sonug¢ olarak Ulkeler organ bagisinda olumlu ve olumsuz etkili olabilecek faktorleri
gozden gecirerek organ bagisina yonelik politikalarinda ekonomik, hukuki, sosyal, toplumsal,
kiltlrel, tibbi ve bireysel diizenlemelere gitmesi ve kadavra donérden bagisi arthirmada aile

red oranlarinin azaltilmasina dair stratejik hedefler belirlemeleri 6nerilebilir.
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