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NEFROLOJi HEMSIRELiGi DERGISi
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

1.

10.

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

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

Derginin yayin dili Tiirk¢e’dir.

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

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

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

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

Dergide yayimlanan yazilar igin yazarlara bir
iicret 6denmez.

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

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

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

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

e Makale yazarlarindan herhangi birinin ismi-
nin makaleden ¢ikartilmasi i¢in, konuyla ilgi-
li tiim yazarlarin, ac¢iklamali, yazili izinleri
almmali ve yayievine bildirilmelidir.

ETIiK VE BiLIMSEL SORUMLULUK

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

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

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

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

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

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

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

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

Editor, yazar(lar) ve danismanlarla iliskiler

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alin-
masi, igerigi gozden gecirme siirecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar
ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Editor
danigmanlara gozden gecirme i¢in gonderilen maka-
lelerin, yazarlarin 6zel miilkii oldugunu ve bunun
imtiyazli bir iletisim oldugunu agikca belirtir. Dergi
danigma kurulu iiyeleri topluma acik bir sekilde
makaleleri tartisamazlar. Danigmanlar gozden gegir-
melerini bitirdikten sonra makaleleri online olarak
editore gondeririler. Yazar ve editor izni olmadan
danismanlarin gozden gecirmeleri basilamaz ve
aciklanamaz. Danismanlarin kimliginin gizli kalma-
sina 6zen gosterilir. Bazi durumlarda editoriin karari
ile danigmanlarin makaleye ait yorumlar1 ayni ma-
kaleyi yorumlayan diger danigmanlara gonderilerek
danismanlarin bu siirecte aydinlatilmasi saglanabilir.

YAYIN HAKKI

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

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

YAZIM KURALLARI

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

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

Yaz Cesitleri

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

Yapisi

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

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

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

o Giris

e Gereg ve Yontemler

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkiir

e Kaynaklar

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

Yapisi

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

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

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

e Konu ile ilgili basliklar
e Kaynaklar

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

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

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

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

o Girisg
e Olgu Sunumu
e Tartisma

e Kaynaklar

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

EDITORE SUNUM SAYFASI

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

KAPAK SAYFASI

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

OZETLER

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

ANAHTAR KELIMELER

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

o Kelimeler birbirlerinden noktali virgil (;) ile
ayrilmalidir.

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

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

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIiKLER

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

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

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

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

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

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

TESEKKUR

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

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

Kaynaklar boliimiinde;

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

KAYNAKLARIN YAZILIMI iCiN ORNEKLER
(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz)

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

Ornek

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

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

boliim bagligi,

Ornek
Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar i¢in

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

Tiirkee kitaplar icin

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

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

Ornek
Yabanci dilde yayimlanan Kitaplar i¢in;

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

Tiirkge kitaplar icin

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

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

Ornek

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

ELEKTRONIK KAYNAKLAR

1. Internet Sitesi

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

2. Yazar ve Tarih Belirtilmeyen internet Belgesi

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

TEZLER

Yazarm soyadi, Yazarm adinm bas harfi. (Yil).
Baslik. Yaymlanmamis yiiksek lisans/doktora tezi,
Universitenin adi.

ILETiSIM ADRESI

Tel: 0212 291 9018
E-posta:

e-mail: tndthd@gmail.com

e-mail: sevginar2016@gmail.com
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Editorden

Sayin Meslektaslarim, Sevgili Dergi Okurlar:

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi’nin bir yaym organi olan
Nefroloji Hemsireligi Dergisinin 2018 yilinin ilk sayisini ¢ikarmanin huzuru ve mutlulugu
icindeyiz.

Bu sayida klinik alanda c¢alismalariniza ve uygulamalarinizda yararli olabilecegini diistindii-
giimiiz calismalara yer vermeye caligtik.

Sevgili Okurlar, 8 Mart 2018 “Diinya Bobrek Giinli” temas1 “Bobrek ve Kadin Sagligi: Dahil
et, Degerli Kil, Gii¢lendir” olarak belirlenmistir. Bu konu ile ilgili kurumlarda yapilacak —yapilmasi
planlanan tiim etkinliklerinizin hem dergi hem de dernek web sayfasinda duyurulmasi, bu tema ile
ilgili yapacaginiz tiim caligmalarinizin bilimsel sonuglarina dergimizde yer verilmesi bizi mutlu
edecektir.

Dergi kalitesinin gelistirme cabalar1 icinde devam eden g¢alismalarimizdan olan Dergi park
iyeligi aktiflestirilmis ve 2017 yili i¢inde yayinlanan iki sayinin basimi gerceklestirilmistir. Eski
sayilara yonelik yiikleme caligmalar1 devam etmektedir, ancak sistemde yogunluk nedeniyle
hepsinin tamamlanamadigini belirtmek isterim. Bu ¢alismalarin derginin ulagimini kolaylastirdig:
ve siz degerli dergi okurlarinin yararlanmasini da etkin hale getirecegi diisiiniilmektedir.

Tiim yazarlarimiza ve bu sayinin hazirlanmasinda emegi gecen danisma kurulu iiyelerine icten
tesekkiir eder, bundan sonraki siirecte degerli katkilarinin devamini rica ederim.

Gelecek sayimizda sizlerden gelecek farkli degerlendirmelerin ve kaliteli arastirma/derleme
/olgu caligmalarin artarak devam edecegini umut eder, gelen yeni yilin hepimize saglik, huzur ve
baris getirmesi temennileri ile yeni yilimizi kutlar, igten sevgi ve saygilarimi sunarim.

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

2018
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Ozet

Amac: Ulusal bobrek nakli bekleme listesinde olan hastalarin duygu durumlarmin
degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, kronik bobrek yetmezligi olan ve bir iiniversite
hastanesinin ulusal kadavra bobrek bekleme listesine kayitli olan diyaliz hastalar
olusturuldu. Herhangi bir iletisim sorunu veya psikiyatri hastaligi olmayan,
arastirmaya katilmayi goniillii 12 hasta Olgiit 6rneklem yontemi ile belirlendi.
Arastirmaci tarafindan kadavra bekleme listesinde olan hastalarin demografik
ozellikleri ve duygu durumlarini belirlemeye yonelik sorulari igeren goriisme
formu kullanildi. Goriismede aragtirmanin amaci ve yontemi ile ilgili bilgi verildi,
“Bilgilendirilmis Goéniilli Izin Formu” imzalatildi. Derinlemesine goriisme
yontemi kullanilarak, 20-30 dakika siiren gériismelerin ses kaydi alindi. Verilerin
analizinde ses kayit cihazina kayit edilen goriismeler arastiric: tarafindan, manuel
olarak desifre edilerek, temalar belirlendi. Temalarin analizinde igerik analizi
yontemi kullanildi.

Bulgular: Nicel bulgularda; hastalarin yas ortalamasinin 46.7+12.8 %25.0’inin
ilkokul, %50.0’sinin ise ortadgretim mezunu oldugu, %75.0’inin kronik hastalig
oldugu, diyaliz tedavisi siiresi ortalamasinin 7.8+ std:7.9 y1l oldugu belirlendi.

Nitel bulgularda; hastaligi1 kabullenmekte zorlanma, umut, umutsuzluk,
belirsizlik nedeni ile anksiyete, korku, sosyal destek, is ve sosyal yasamda
bozulma temalar1 bulundu.

Sonu¢: Diyaliz ve organ nakli siirecinin hastalar agisindan oldukca stresli bir
stireg oldugu, hastalar fiziksel ve psikososyal yonden etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kkelimeler: Bobrek yetmezligi, diyaliz, organ nakli
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Abstract

Objective: To evaluate the emotional status of patients on the national kidney
transplant waiting list.

Method: The qualitative study’s universe consisted of dialysis patients of a
university hospital who had chronic renal failure and were enrolled in the national
cadaveric kidney waiting list. Participants without communication barrier or
psychiatric disease were determined by criterion sampling method and 12 of them
volunteered in the study. The participants were informed and their written
consents were obtained with assurance of confidentiality. 20-30 minuntes in-depth
interview was the data collection method. The interview form was developed by
the researchers which comprised questions of demographic information and the
emotional status of the patients. The calls were recorded on the voice recorder and
collected. The interviews’ records were deciphered manually by the investigators
and the themes were determined. In the analysis of the themes, content analysis
method was used.

Findings: In quantitative aspect; the mean age of patient were 46.7+12.8 %25.0
of them were primary school graduates, %50.0 of them were secondary school
graduates, %75.0 of them had a chronic illness, the duration of previous
hemodialysis treatment 7.847.9 years. In qualitative aspect, the determined
themes were; “struggle with the acceptence of their disease, hope, hopelessness,
uncertainty related anxiety, fear, social support, deterioration in work and social
life”.

Conclusion: It has been determined that dialysis and organ transplantation
process is significantly stressful for the patients whom affected physically and

psychosociallly.

Keywords: Renal failure, dialysis, organ transplantation

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi yasami tehdit eden
onemli olgiide is glicii kaybina ve gesitli komp-
likasyonlara yol agan, hemen her yas grubunu en
cok da geng yetiskinleri etkileyen bir hastaliktir
(7). Son donem bobrek yetersizligi nedeniyle
diyaliz programinda olan hastalardan, oncelikle
depresyon ve anksiyete olmak {tizere, ruhsal
bozukluk oranlarinin yiikseldigi ve eslik eden
ruhsal bozukluklarin 1.5-3 kata varan oranlarda
daha fazla hastane yatislarina neden oldugu
bildirilmektedir (19). Tiim bu etkenler tedaviye
uyumu ve prognozu olumsuz etkilemekle beraber
yasam kalitesini de diisirmektedir. Yapilan bir-
¢ok c¢aligmada diyaliz hastalarinin  yasam
kalitelerinin saglikli kontrollere gére daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Bu disilisiin hem kronik
bobrek hastaligi hem de tedavi yontemi ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (15).

Diyaliz, bobrek hastalarinin yasam kalitesini iyi-
lestiren, yasam siiresini uzatan 6nemli bir tedavi

metodudur. Kronik bdbrek yetmezliginin kesin
tedavisinin ancak bdbrek transplantasyonu ile
miimkiin olmasi, bu yapilamadig: takdirde hasta-
larim uzun yillar hemodiyalize bagli olarak
yasamlarimi siirdiirmek zorunda olmalart birgok
sorunu da birlikte getirmektedir (4,31). Bununla
birlikte galisma kapasitesinin bozulmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, aile i¢i sorunlar ve cinsel
sorunlar gibi bazi psikososyal giigliikler tedavinin
sirdiiriilmesini  gliclestirmekte ve  hastalik
stirecini ve tedaviyi olumsuz etkilemektedir (12).

Ulkemizde kadavra transplantasyonunun gok
kiiciik oranlarda yapilabilmesi kronik bobrek
yetmezligindeki hastalar1 ¢ok uzun siire diyalize
baglamaktadir (4). Kronik hastalik hasta bireyi
derinden etkilerken beraberinde ailesindeki in-
sanlar1 da derinden etkileyen izler birakmakta
fakat her bireyin kronik hastalik siirecine verdigi
yanit ayni olmamaktadir (5,21). Kronik hastalik-
lar bireye belli kurallara uyma ve belli bir yagam
tarz1 gelistirme zorunlulugu getirmektedir. Kro-

2 Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:1 (13)



Rukiye INAL, Sabriye Sibel TAZE, Rabiye YAYLA

nik hastaliklarda tedavinin amaci; hastayr eski
sagligina tamamen kavusturmak ya da iyilestir-
mek degil, bireyin hastaligina ve tedavi progra-
mina uyumunu ve is birligini saglamaktir (20).
Kronik Bobrek Yetmezligi tim kronik hastalik-
larda oldugu gibi bireyi sadece fiziksel yonden
degil, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonlerden de
etkilemektedir. Siirekli kendileri disinda birtakim
gereclere ve kisilere bagli olma durumu bu
hastalarin bagimlilik sorunlarini arttirmaktadir.
Tedavinin ertelenmesinin veya ara verilmesinin
imkansiz olmasi, haftada iki-li¢ kez diyaliz teda-
visi alma zorunlulugu ve siki diyet bireyin 6zgiir-
lugini kisitlayarak ve hastanin aile, sosyal ve is
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir ( 31).

GEREC ve YONTEM

Caligma, ulusal kadavra bobrek bekleme listesine
giren ve diyaliz alan kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarin yasadiklari duygu durumlarini
degerlendirmek amaci ile yapildi.

Arastirmanin evrenini, bir liniversite hastanesinde
kronik bobrek yetmezligi olan ve o hastanenin
ulusal kadavra bobrek bekleme listesine kayith
olan diyaliz hastalar1 olusturuldu. Ornekleme,
Herhangi bir iletisim ve psikiyatri hastalig1 olma-
yan arastirmaya katilmay1 gontillii 12 hasta alina-
rak orneklem se¢iminde Olgiit 6rneklem yontemi
kullanildi.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
demografik 6zellikleri ve kadavra bekleme liste-
sinde olan hastalarin duygu durumlarini belirle-
meye yonelik sorular1 igeren goriigme formu
kullanildi. Goriismede arastirmanin amaci ve
yontemi ile ilgili bilgi verildikten sonra katilim-
cilara “Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formu”
okutularak imzalatildi. Katilimcilara kayitlarin
gizli tutulacagi ve baska hicbir yerde kullanil-
mayacagina iligkin giivence verildi. Nitel arastir-
malarda en sik veri toplama yontemi olarak
kullanilan derinlemesine goriisme yontemi kulla-
nilarak, 20-30 dk. siiren gorismeler ses kayit
cihazina kayit edilerek veriler toplandi.

Verilerin analizinde ses kayit cihazina kayit edi-
len goriismeler arastirict tarafindan manuel olarak
desifre edilerek temalar belirlendi. Temalarin
analizinde igerik analizi yontemi kullanildi.

BULGULAR
Nicel Bulgular
Tablo 1. Demografik Ozellikler
Sosyodemografik
Ozellikler n %
Ort: 46.7 +12.8
Yas (min: 28.0, mak: 68.0)
Egitimi Okur yazar 1 8.3
Ilkokul 3 25.0
Ortaokul 3 25.0
Lise 3 25.0
Universite 2 16.7
Kronik Hastalik Evet 9 75.0
Durumu Hay1r 3 25.0
Diyaliz Stiresi Ort:7.8+£7.9
(min:1.0, mak: 29.0)
Diyaliz Tipi Hemodiyaliz 11 91.7
Periton diyaliz 1 8.3

Tablo 1°’de calismaya katilan hastalarin demo-
grafik ozellikleri goriilmektedir. Hastalarin yas
ortalamasinin  46.7£12.8, %25.0’inin ilkokul,
%25.0’inin ortaokul, %25.0 inin lise mezunu
oldugu, %75.0’inin kronik hastalig1 oldugu, has-
talarin ortalama 7.8+£7.9 yil diyaliz tedavisi
aldiklar1 saptandi.

Nitel Bulgular
Temal: Hastahigim Kabullenmekte Zorlanma

“llk duydugumda hayatin en acimasiz yoniiyle
ylizlestim 2 yil hastaligim yokmus gibi
davrandim 8 ay diyaliz girmeyi kabul etmedim
artik dayanamadim bir noktada yani fenalastim
da acil diyalize alindim tam bir kara kuyunun
icine diismiis gibi hissettim kendimi hatta keske
Olsem diye bile diisiindiim ama simdi mecbur
kabulleniyorum bagka ¢arem yok.”’(Katilimci 5)

“llk duydugumda benim igin hayat durdu has-
taligimin bagka birisinin bana bobrek bagist yap-
masina bagli olacagini bilmek ve yagamimi maki-
nelerle siirdiirecegimi 6grendigimde 2 yil kabul
edemedim hastali§imi ama mecburen kabullen-
dim.”’(Katilimci 13)

“llk tan1 konuldugunda psikolojim bozuldu.
Ciinkii tiim hayatim degisti hayatim degisti duru-
mu 6nce kabullenemedim ilk 1 ay ¢ok zorlandim
sonra alismaya bagladim, kabullendim. Sonucta
benden daha kétii durumu olanda var.”’ (Katilimei
11)
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“Hataligimi ilk 6grendigimde hayatim alt {ist
oldu ilk 1 ay zorlandim sonra alismaya basladim,
kabullendim.”’(Katilimc1 9)

Tema 2: Umut

“Yeniden umut ettim kadavra sansim var diye
clinkli herkesin ulusal bekleme listesine girme
sans1 olmuyor benim en azindan bdyle bir umu-
dum var kendimi yine de mutlu hissettim.”’
(Katilimer 12)

“Kardesime de kadavradan nakil ¢iktig1 i¢in o
glinlin sirasinin bana gelecegine eminim hep
umudum var beni her aradiginizda hastaneye her
cagrildigimda ¢ok heyecanlaniyorum umudum
hep var.”’(Katilimci 2)

“Kadavra bekleme listesi hakkinda bilgim yoktu,
her giin yeni bir umut ile giine basliyorum bana
kadavradan nakil c¢ikacagir giinii bekliyorum’’
(Katilimer 11).

“Kadavra bobrek bekleme listesinde bekleyece-
gimi duyunca bu siirenin bu kadar uzun olacagimni
diisiinmemistim ama sansim vardi ki bu listeye
kayit olacagimi 6grendim karamsarligim var ama
yine de umudumda var bunca yildir bekliyo-
rum.”’(Katilimci 1)

“Kadavradan nakil denildiginde kismet dedim 10
yildir listedeyim bekliyorum umudumu yitirme-
dim.”’(Katilimci 8)

Tema 3: Umutsuzluk

“Hastaligimi  ilk 6grendigimde umutsuzluga
kapildim ¢ok kotii bir durum bagskalarindan size
organ verilmesini beklemek 6.5 ay kontrollerime
gitmedim durumumu O6grenince memleketime
gittim ve 3 ay disar1 bile ¢ikmadim kendi basima
dolastim nasil olsa 6lecegim dedim bana kadavra
bekleme listesinden bobrek bulunamaz dedim.”’
(Katilimer 3)

“@Gorilisiyorum ama bu konular1 kimse ile konus-
mak istemiyorum onlar1 dinledik¢e umutsuzlu-
gum artiyor ¢ogu organ ¢ikacagini diigiinmiiyor
ve beni bu sodyledikleri ile listeden ¢ikmay1 bile
disiindiirtiyorlar.”’(Katilimer 1)

“Liste her gecen giin artiyor bize ¢ikmasi ¢ok
zor.” (Katilime1 12)

“Diyalizdeki diger arkadaslarim neden yazildin
bobrek sirasina biz yazilmadik, gidip geliyoruz
sende Oyle yaparsin keske yazilmasaydin diyor-
lar.”” (Katilimc1 7)

“Nakil olmam gerektigi sdylendiginde basimdan
kaynar sular dokiildi. Umutsuzluga kapildim.”’
(Katilimer 10)

Tema 4: Belirsizlik Nedeni ile Anksiyete

“Kadavra bekleme siiresini  diislinmemeye
caligtyorum o zamani diisiinmiiyorum bazilarina
3 ayda bazilarma 20 yilda ¢ikiyor diisiiniince ¢ok

agresif oluyorum.’’(Katilime1 4)

“Siirekli bekleme durumundasin, telefon kapan-
masin diyorsun, panik atak oluyorsun. Acaba ka-
panir da ulasamazlarsa sansimi kaybeder miyim
diye.”’(Katilimci 12)

“Stirekli aranilacagimi ve hastaneye c¢agrilaca-
gimu diisiinilyorum ama yinede bunu diigiinmeden
yasamak istiyorum.”’(Katilimer 1)

Tema 5: Korku

Alt Tema-1: Diyaliz Makinesine Bagh Yasama
Korkusu

“Kendimi ¢ok kotii hissettim yasamimin bundan
sonra devam etmesinin bir makineye baglh olacak
olmasi beni ¢ok iizdii.”’(Katilime1 6)

“Diyalize girecegimi ilk duydugumda benim i¢in
hayat durdu, hastaligimm ve diyalizden kurtul-
mamin bagka birisinin bana bobrek bagisi verme-
sine bagli olacagini1 bilmek ve yasamimi makine-
lerle siirdiirecegimi Ogrendigimde 2 yil kabul
edemedim diyalize girmeyi.”’(Katilimci 1)

“Diyalizi ilk duydugumda algilayamadim hayati-
min diyaliz denen makine ile devam edecegini ve
tek bu makineden kurtulma sansimin nakil
olacagimi anladim.”’(Katilimci 2)

Alt Tema 2: Oliim Korkusu

“Hayatimin bagka bir boyuta gegtigini hissettim
cocuklarima ne olacagim disiindiim, diinya
iistime yikild1 bobrek yetmezliginden agabeyimi
kaybettim kendimin de aymi hastaliktan organ
bulunamazsa 6lebilecegimi hi¢ diiglinmemistim.”’
(Katilimer 4)
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“Bekleme listesinden organ bulunamazsa canli
vericimde olmadigina gore aklima hep kotii
seyler geliyor.”” (Katilime1 11)

Alt Tema 3: Vericiye Zarar Verme Korkusu

“Evet oldu esim vermek istedi ama ben esime
karst1 boyle bir vefa borcu altinda kalmak
istemedim ¢iinkii eger onunda benim yiiziimden
boyle bir hastalik riski ile bile karsi karsiya
kalmasi beni ona karsi sugluluk duygusu iginde
birakir.”’(Katilimet 5)

“Cocuklarim bobreklerini vermek istediler ama
ben istemedim, kiyamadim onlara 6leceksem ben
6leyim onlara bir sey olmasin.”’(Katilimc1 12)

“Yavrularimin bobrekleri dursun, biri ¢alismazsa
digeri ¢aligir ama bana ¢ekerlerse o ylizden kalsin
onlarin bobrekleri.”’ (Katilimet 7)

“Canl1 vericimden organ almay1 kabul etmiyorum
yasarken onlarinda benim yiiziimden tehlikede
olduklarimi bilmek istemiyorum.’” (Katilimer 1).

Tema 6: Sosyal Destek Alma
Alt Tema 1: Aile Destegi

“Ailemim hep bana destek 6zellikle annem hep
yanimda kardesimde kadavra bobrek bekleme
listesinden organ aldigi i¢in oda beni ¢ok iyi
anliyor babamda sag olsun maddi manevi hep
yanimdalar.”’(Katilimc 2)

“Onlarda benimle beraber umut ediyorlar benden
cok dua ediyorlar benimle beraber onlarda
diyalize geliyor kadavradan nakil ¢ikar diye bir
yere gidemiyorlar.”’(Katilimci 6)

“Ailem bu siirecte yanimda ama ben onlarin 6zel
zamanlarinda yanlarinda olamiyorum 3 giin diya-
liz alarak siirekli hastanelerdeyim onlarda bu
konudan dolay1 6zellikle ¢ocuklarim bana hasret
biiyiiyorlar.”’(Katilimci 5)

“Onlar stirekli bana iiziiliiyor ama zaman gegctikce
onlarda bu hayatima alistilar benimle beraber
miicadele veriyorlar tek arzum Ozgiirce yasamak,
artik hayatimi boyle gotiirecegim tek arzum 3 giin
dahi olsa dahi 6zgiirce yasamak nerdeyse 30 yildir
bunun i¢in ugrasiyoruz.”” (Katilimci 3)

“Ailem hep yanmimda oOzellikle esim benimle
beraber yillardir ayni sorunlart yagtyor.”” (Kati-
limei 1)

Alt Tema 2: Bekleme Listesinde Olan Hastalar
ile Goriisme

“Diyaliz merkezinde beraber diyaliz aldigim
arkadaslarim var onlar ile goriisiiyoruz onlarda
benimle ayni duygular igindeler hep umutlari
var.”’(Katilimer 12)

“Evet goriisityorum c¢ilinkii hepimiz ayni gemide-
yiz kurtulacagimiz giinii bekliyoruz onlarla konu-
sunca rahatliyorum c¢ilinkii beni anlayan sadece
onlar.”’(Katilime1 5)

“Benim gibi olan hastalarin yorumlarini goriiyo-
rum, okuyorum. Onlarla ayni seyleri yasamak.”’
(Katilime1 9)

“Bekleme listesinde olan diger hastalarla goriisii-
yorum, onlarda ayni umutla bekliyor. Aslinda
hepimiz ayni umutla bekliyoruz siranin bize
gelecegi glinil.”” (Katilimer 13)

Tema 7: Is ve Sosyal Yasantida Bozulma

“Her yonden etkiliyor stresli bir siire¢ her an
diyalize girecegim diye bir yere gidemiyorsun
diyaliz makinesine iple bagh gibiyim.’’(Katilimci
3)

“Sosyal yasantim diye bir sey kalmadi ¢ocukla-
rimla bile ilgilenemiyorum diyaliz giinii siirekli
yatiyorum kendilerini kendileri idare etmeye
calistyorlar esim ¢ok anlayisli bu konuda ben ise
biblo gibi evde duruyorum.’’(Katilime1 4)

“Diyaliz olunca bir yere bagli yasamak zorunda-
siniz, makinaya bagli yasamak zorundasiniz ma-
kine sosyal yasantinizi etkiliyor. Istediginiz
zaman istediginiz isleri yapamiyorsunuz ¢ok zor
bir hayat.”’(Katilime1 10)

“Diyaliz oldugu giinler diyalizden sonra yorgun-
luk oluyor, 3 giin diyalize girmek sosyal hayatta
zorlanmaya neden oluyor. istediginiz yere gide-
miyorsunuz, tatile gidemiyorsunuz ailenize vakit
ayiramiyorsunuz.’’(Katilime1 9)

“Diyaliz benim i¢in ayagima vurulmus pranga
gibi ben ona o bana bagl hayatimda 6zgiirce se-
yahat edemiyorum halsizim siirekli bazen ayaga
bile kalkamiyorum. Siirekli hasta gibiyim evde.”
(Katilimer 1)

“Gemi makine milthendisiyim is yasantim diyaliz
yiizinden ¢ok etkileniyor.”’(Katilimer 11)
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“’Hangi sosyal hayatimiz bir yere gitmek istesek
orda kendimize diyaliz ayarlamak zorundayiz
cocuklarimin okul gdsterilerine bile gidemiyorum
bazen.”’(Katilimct 5)

TARTISMA

Insan1, biyopsikososyal bir varlik olarak ele
alirsak kronik bobrek yetmezligi bireyleri fiziksel
oldugu kadar psikolojik acidan da etkilemekte,
KBY tanis1 konulan bireyleri psikolojik agidan
zor bir siire¢ beklemektedir. Tedavi siireci, birey-
lerin yeni bir yasam tarzina gegis yapmak zorun-
da olmalar1 bireylerde korkuya neden olarak
hastaligi kabullenmelerini zorlagtirabilmektedir
(29). Mutlu’nun (2007) yaptig1 ¢alismada hasta-
larn  %86.3’1 hastaliklarim1  kabullendiklerini,
Duran ve Giing6r’iin (2015) yaptiklar1 ¢aligmada
ise hastalarin %62’si diyaliz siirecine alistiklarini
ifade etmistir. Arikan ve ark’nin (1992) yaptigi
caligsmada ise ilk olarak diyaliz tedavisi olmalar
gerektigi sdylendiginde hastalarin biiyiikk bir
cogunlugunun korktugu, 6tkelendigi ve kabullen-
mek istemedigi sonucu bulunmustur (4,10,22).
Calismada hastalar, ilk olarak bobrek yetmezligi
tanis1 konuldugunda taniy1 kabullenmekte zorlan-
diklarmi fakat zamanla hastalikla yasamaya alig-
tiklarm1 ve kabullendiklerini ifade etti. Bobrek
yetmezliginin kronik bir hastalik olmas1 ve uygu-
lanan diyaliz tedavisi, bireylerin normal yasamla-
rinin tamamen degismesine neden olmaktadir. Bu
durumda bireylerin hastalik ve tedavi siirecini
kabullenmeleri zaman almakla birlikte ilk soku
atlattiktan sonra hastaligi kabullenmektedirler.
Hastalarin ilk tepkisinin hastaligi kabullenmeme
olmasi olagan ve dogal bir tepkidir.

Kronik bobrek yetmezligi, bobreklerin geri donii-
simsiiz olarak fonksiyonlarimi kaybetmesi ile
karakterize, yasami tehdit eden bir hastaliktir.
Bobrek yetmezliginin son asamasinda uygulanan
organ nakli, hastalik nedeni ile yasanan sinirh-
liklar1 ortadan kaldirarak hastanin yagam kalite-
sini 6nemli diizeyde arttirmaktadir. Fakat nakil
bekleyen hasta sayisinin artmasi, bagis sayisinin
az olmasi, uygun organin bulunma siiresinin
belirsiz olmasi, bekleme siirecinde olan hastalarin
anksiyete, ajitasyon, korku, kizginlik, caresizlik
ve zaman zaman umutsuzluk duygularinmi yasa-
malarina neden olmaktadir (2,3,23,26-28,30).
Yapilan caligmalarda bu siiregte yasanan umut-

suzlugun bireyin bu siiregle bas etmesini olumsuz
yonde etkileyerek depresyona neden olabilecegi
bildirilmektedir (11,26). Basaran ve ark.’nin
(2016) yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz hastalari-
nin umutsuzluk diizeyinin ortalamanin iizerinde
oldugu, Dadali’nin (2009) arastirmasinda diyaliz
hastalarinda umutsuzluk oraninin %77.6 oldugu,
Mutlu’nun (2007) yaptigi ¢alismada ise hastalarin
%68.4’liniin hastaliklarini iyilesemez olarak gor-
diikleri, %47.0’sinin ise geleceklerine iliskin kaygi
duyduklar bildirilmektedir (6,8,22). Giindiiz’iin
(2014) ve Moran ve ark.’nin (2010) yaptig1 nitel
aragtirmada da nakil bekleyen diyaliz hastalarinin
umutsuzluga iliskin ifadelerde bulunduklar bildi-
rilmektedir (14,25). Calismada hastalarin  bir
kisminin umutsuz olduklarina yonelik ifadelerde
bulunmasi literatiir ve diger calisma bulgulan ile
paralellik gostermekle birlikte hastalarm, hastalik
ile ilgili olumsuz olaylar tekrar tekrar deneyim-
lemeleri, organ nakil silirecinin uzamasi gibi
faktorlerin bir sonucu olarak diisiiniilebilir.

Nakil siirecindeki hastalarin yasadigi bir bagka
duygu ise korkudur. Hastalar, bu siirecte hayatlari
boyunca makineye bagimli olarak yasama kor-
kusu ve oliim korkusu duygusunu yogun olarak
yasayabilmektedir. Mutlu’ nun (2007) yaptig
caligmada diyaliz tedavisi alan hastalarin %87.2’si
kendilerini tedaviye ve hastane ekibine bagimli
olarak hissettiklerini ve %80.4’li de ara sira da
olsa kronik bir hastaliga sahip olmalar1 nedeni ile
Olimii disiindiklerini ifade etmistir. Aker ve
Yiksel’in (2016) yaptiklar1 nitel arastirmada
hastalarin makineye bagimli olarak yasamaktan
korktuklarina, Giindiiz’iin (2014) yaptig1 nitel
calismada ise hastalarin 6liim korkusuna iliskin
ifadelerde bulunduklar1 bildirilmektedir (1,14,
22). Yasam ve Olim insanlarin zihnini en ¢ok
mesgul eden ve korkuya neden olan en onemli
kavramlardan biridir. Birey, normal yasam aki-
sinda Olimi aklina getirmezken, buna neden
olabilecek bir olay ya da durumun ortaya ¢ikma-
sinda oliimii digiinebilmektedir (18). Bobrek yet-
mezliginin Oliimciil sonuglara neden olabilmesi,
hastalarin yagamlarini siirdiirebilmeleri igin haf-
tada en az 3 giin diyaliz tedavisi almak zorunda
olmalari, uygun organimn bulunamamasi gibi
etkenler hastalarin makineye bagimli olma ve
6lim korkusu yasamalarina neden olabilmekte-
dir. Calismada bdyle bir sonucun bulunmasi diger
caligma bulgularimi destekler niteliktedir.
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Nakil bekleme siirecinde hastalar, yasadiklari
umutsuzluk, korku, anksiyete gibi duygularla bag
etmeye calisirlar. DSO raporunda ruh sagligini
koruyucu faktorler arasinda ailenin ve dostlarin
sosyal desteginin 6nemi kanitlara dayali olarak
aciklanmigtir (17). Gerogianni ve ark.’nin (2016)
yaptiklar1 ¢alismada kronik bdbrek yetmezligi
olan ve diyaliz tedavisi goren hastalarin
%52.0’sinin, Duran ve Gilingdr’in (2015) yap-
tiklar1 ¢alismada hastalarin %78.0’inin ailelerin-
den destek aldig1 bildirilmektedir. Karabulutlu ve
ark‘nin (2005) yaptiklar1 calismada da hastalarin
en ¢ok ailelerinden destek aldiklarini bildirilmek-
tedir (10,13,16). Mollaoglu’ nun (2005) yaptigi
calismada ise sosyal destek puam yiiksek olan
hastalarda anksiyete diizeyinin diisiik oldugu
goriilmiistiir (24). Calismada, bu siirecte hasta-
larin en ¢ok destegi ailelerinden alarak ve nakil
bekleme listesinde olan diger hastalar ile gorii-
serek hastalikla bas etmeye calistiklar1 belirlendi.
Hastalarm en biiyiik destegi ailelerinden almalari
bu stresli siireg ile bag etmeleri agisindan oldukga
olumlu bir sonugtur. Bunun yani sira ayni durum-
da olan diger hastalarla goriigsmeleri, hem hasta-
nin hastaligr ile ylizlesmesini, hem de hastalik
siirecindeki degisimi gérmesini saglamaya yar-
dimc1 oldugunu gosteren bir bulgu olarak deger-
lendirilebilir.

Hastalarin, haftanin belli giinleri diyaliz tedavisi
almak zorunda olmalari, seyahat edecekleri za-
man gidecekleri yerde diyaliz merkezi ayarlamak
zorunda kalmalari, aile i¢i rolleri yerine getirme-
de zorluklar gibi nedenler aile ve sosyal yasami
olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. Ayrica
tekrarlayan hastaliklar, diyaliz prosediirleri de is,
okul ve ev islerinde iiretkenligin kaybi, giic
kaybi, bagimsizligin siirlanmasi1 ve gelir kaybi
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DERLEME / REVIEW

Diyaliz Hastalarinda Agiz Bakiminin Onemi ve
Hemsirenin Roli

The Importance of Oral Care in Dialysis Patients
and the Role of Nurse
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Gelis Tarihi: 03 Ekim 2017 Ozet

Kabul Tarihi: 04 Aralik 2017 Kronik bobrek hastaligindan olumsuz etkilenen agiz sagligi, diyaliz hastalarinda,
hastaligin kendi sonucu ya da iliskili oldugu tibbi tedaviler, tedavi bi¢imi ve kotil
agiz bakimi ile bozulabilir. Bir¢ok arastirma normal popiilasyona gore agiz
bakiminin kronik bobrek hastalari ve diyaliz hastalarinda daha koétii oldugunu,
ayrica kronik bobrek hastalarinda kotii agiz hijyeninin yaygin olarak goriilmesine
ragmen gozden kacan 6nemli bir problem oldugunu ortaya koymaktadir. Diyaliz
Belkiz Kiziltan hastalarinda kotii agiz hijyeni sonuglari ciddi olabilir. Dolayisiyla, uygun agiz
bakimi ile agiz problemlerinin olusumu engellenebilir veya olusmus agiz
problemleri hafifletilebilir. Bireylerin agiz sagligmin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
aliskanlig1 olmayanlara agiz bakimi aligkanliginin kazandirilmasi, tedavinin yol
actigr komplikasyonlarin Onlenmesi, bireye danigmanlik hizmeti ve egitimin
verilmesi sorumlulugu hemsireye aittir. Hemsirenin bu sorumlulugu, bircok
belkiz kiziltan@avrasya.edu.tr komplikasyona yol agan diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda daha da 6n plana
cikmaktadir. Hemgirenin biitin bu uygulamalari yapabilmesi; bireyin agiz
saghigin1 degerlendirme bilgi ve becerisine, uygun degerlendirme araglarini
kullanmasina ve etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesine baglidir.

iletisim / Correspondence:

E-posta:

Anahtar kelimeler: Agiz hijyeni; diyaliz; hemsirelik

Abstract

Oral health which is negatively affected by chronic kidney disease can be
impaired in dialysis patients, due to illness and poor oral care. Many studies have
shown that oral care is worse in chronic kidney disease and dialysis patients than
in the normal population, and that widespread poor oral hygiene in chronic kidney
patients is also an important problem that runs out of sight. Dialysis patients may
have poor oral hygiene results. Thus, proper oral care can prevent the occurrence
of mouth problems or alleviate the mouth problems that have occurred. It is the
nurse's responsibility to provide and maintain oral health for individuals, to
provide oral care habits for non-habitants, to prevent complications caused by
treatment, to provide counseling services and training. This responsibility of the
nurse becomes more prominent in the patients who under go dialysis treatment
that leads many complications. Nurse’s opportunity to do all these applications;
depends on the individual's ability to assess oral health, the use of appropriate
assessment tools and to develop effective oral care protocols.

Keywords: Oral hygiene; dialysis; nursing
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GIRIS

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ve Tirk
Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016 verilerine
gore, 2016 yili sonu itibartyla, Tirkiye’de dii-
zenli hemodiyaliz (HD) programinda olan hasta
sayist 56687 (%76.1), periton diyalizi (PD) 3508
(%4.8), transplantasyon ise 14280 (%19.2)’dir ve
toplam olarak 74475 hastaya bdobrekle ilgili
yerine koyma tedavisi uygulanmaktadir. Ulke-
mizde bobrek replasmanini gerektiren son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) prevelansiin gecen
yillara oranla artis1 dikkat ¢ekicidir (1).

Agiz saghigi genel sagligin dnemli bir bilesenidir
ve kronik bobrek hastaligindan olumsuz olarak
etkilenir (2,3). Diyaliz hastalarinda agiz igi
degisiklikleri kronik bobrek hastaliginin kendi
sonucu ya da iligkili oldugu tibbi tedaviler, tedavi
bicimi ve kotli agiz bakimi ile baglantili olarak
meydana gelebilir (2,4). Bu hastalarda gézlenen
agiz i¢i degisiklikleri ile ilgili cok 6nemli bildi-
rimler vardir ve tahminen hastalarin %901 bu
semptomlarin bir veya daha fazlasini deneyimle-
mektedir (2,5).

Bir¢ok arasgtirma normal popiilasyona gore agiz
bakiminin kronik bobrek hastalar1 ve HD hatsala-
rinda (4,6-10) daha ké&tii oldugunu, ayrica kronik
bobrek hastalarinda kotii agiz hijyeninin yaygin
olarak goriilmesine ragmen gozden kagan 6nemli
bir problem oldugunu ortaya koymaktadir (11-
13). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarin-
da kotii agiz hijyeni sonuglari ciddi olabilir.
Ciinkii ileri yas, eslik eden hastaliklar, malniitras-
yon, zayiflamig immiin sistem, eszamanli alian
ilaglar, periodontit ve diger dislerin durumlarn
enfeksiyon ve sistemik sonuglar igin riski artirir
(13,14). Ayrica transplantasyon hastalarinda bu
enfeksiyonlar hastanin hayatin1 riske atabilir,
greftin reddedilmesine neden olabilir (15). Ote
yandan diyaliz hastalarinda, periodontitis dere-
cesi ile mortalite arasinda iligki oldugu bildiril-
mistir (16,17).

Hemsire, saglik ekibinin hasta ile en uzun siire
birlikte olan iiyesi olarak bakim verdigi bireyi
yakindan gozleme firsatina sahiptir. Bir diyaliz
iinitesi, diislintildiigiinde hasta ile i¢ ice, hastaya
en yakin kiginin hemsire oldugu goriilmektedir.

Hemsire bu konumunu profesyonel yonde kulla-
narak ozellikle diyaliz hastalarinda bilgilendirici
ve uygulamali hemsirelik yaklasimlarini kulla-
narak, hastanin yagsam kalitesini yiikseltmeye
katki saglamaktadir (18). Ayrica, uygun bir agiz
tanilamasi ve agiz bakimi uygulamasi ile agizda
geligebilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in agiz
biitiinliigiinii koruyucu onlemler almak, gelisen
komplikasyonlara miimkiin olan en erken bakim
girisimlerini uygulamak, hastalarin konforunu
gelistirmek ve optimal diizeyde beslenmelerini
saglamak i¢in yardime1 olmalhidir (19,20).

Diyaliz Hastalarinda Agiz Saghgmin Onemi

Diyaliz, yar1 gecirgen bir membran araciligi ile
hastanin kan1 ve uygun diyaliz soliisyonu arasin-
da sivi-elektrolit degisimini temel alan bir tedavi
seklidir (21,22). HD, uygun bir damar yolu
aracilig1 ile hastadan alman kanin (300-450ml/
dk) antikoagiilasyon ile viicut diginda cihaz
yardimiyla yapay bobrek gorevi gdren yart
gecirgen bir membrandan gegirilen sivi ve soliit
iceriginin yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri
verilmesi esasina dayanan bir bdbrek yerine
koyma tedavisidir (23). PD daha ¢ok akut bobrek
yetmezliklerinde uygulanir ve yar1 gecirgen
membran olarak peritonlar kullanilir. HD ise
akut, kronik veya terminal bobrek yetmezlikle-
rinde kullanilan bir yontemdir ve yapay yart
gecirgen membranlar kullanilarak, genellikle haf-
tada 3 giin ortalama 4 saat olarak uygulanir (11).

Agiz ve dis sagligi genel sagliktan ayn diisiiniil-
memesi gereken bireyin yasam kalitesini ve
konforunu direkt olarak etkileyen onemli bir
faktordiir (24). Amerikan Genel Saglik Servisi’nin
2000 yii Agiz Sagligi Raporu’nda ilk kez agiz
sagligmin saglikl diglerden fazlasi demek oldugu
ve agiz saghigmin genel saghigin bir pargasi
olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(25).

Ag1z boslugu oral ve sistemik hastaliklara neden
olabilecek c¢ok gesitli mikroplarin yerlesimi igin
bir sigmaktir (26). Giiniimiizde olusan genel kani;
agiz saghgi, sistemik saglik ile birliktedir, kotii
agiz sagligi, sistemik hastaligin siddetini artira-
bilir ve/veya ciddi sistemik hastaliklara sebep
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olabilir (27,28). Ciinkii agiz boslugunda, mikro-
organizmalarin yerlesmesi ve {iremesini etkileyen
fizikokimyasal (yiizey, sicaklik, pH gibi), konak
(ag1z bakimi, sigara igme, genetik durum gibi) ve
bakteriyel (enzimler, fimbria gibi) faktorler
bulunmaktadir. Konak mikrofloray: etkileyecegi
gibi mikroflora da konagi lokal ve belki sistemik
olarak etkilemektedir. Bir biyoflimdeki bakteri
tiirlerinin kendi aralarinda ve bulunduklar fizik-
sel ve kimyasal ortamla aralarindaki etkilesimler
son derece dinamiktir (29).

Son yillarda periodontal hastaliklarla ilgili pato-
jenlerin kardiyovaskiiler hastalik, inme, prema-
tiire ya da diisiik dogum kilo agirlikli bebekler,
tst solunum yolu infeksiyonlari, diyabet ve
sismanlik, romatoidartrit, renal hastaliklar gibi
sistemik durumlarla iligkili oldugu gosterilmistir
(30).

Agiz dis hastaliklar1 ve kronik hastaliklarin risk
faktorleri benzerdir. Sagliksiz beslenme, tiitiin ve
alkol kullanimi her iki hastalik grubunda da
goriilen risk faktorleridir. Bu nedenle DSO agiz
saghigint gelistirmeye yonelik programlarin kro-
nik hastaliklarla ilgili saglig1 gelistirme program-
larna eklenmesini 6nermektedir (31). Ayrica,
sistemik hastaliklarla agiz sagligi sorunlarinin
birlikteligi ve yayginligi koruma ve tedavide
saglik hizmeti sunan tiim saglik personelinin bir-
likte caligmas1 gerekliligini dogurmaktadir (32).

Literatiir incelendiginde SDBY ’nde en sik karsi-
lagilan agiz i¢i sorunlart diseti biiylimesi, disetin-
deki diger degisimler (solukluk, kanama), perio-
dontal degisimler, tiikiiriik degisimleri, plak, dis
tasi, agi1z kokusu, tat bozuklugu, dil ve mukozada
degisimler oldugu goriilmektedir (4,12,33,34).
Ayrica takip edilen KBY hastalarinda diyaliz
tedavisinin baglamas1 ile agiz i¢i sorunlarmin
olustugu ve periodontal hastaligin ilerledigi orta-
ya konmustur (33). Siwrasiyla diyaliz 6ncesi, PD
ve HD boyunca periodontal hastaligin siddetinde
ilerleme oldugu rapor edilmistir (33,34).

Diyalizin periodontal dokulara etkileri hastaligin
evresine, siddetine ve siiresine bagli olarak degis-
mektedir. Nedenleri ise;

e Birincil hastaliklarindan dolay1 hastalarin agiz
bakimi uygulamalarini ihmal etmesi,

e Malniitrisyon, anemi, inflamasyon, tiremik
toksinler nedeniyle periodontal dokularin
metabolizmalarinin bozulmasina bagh
gingivitis gelismesi ve immun yetersizlikten
dolay1 periodontal ceplerin olugmasi,

e Uremik toksinlerden otiirii tiikiiriik yapisinin
bozulmasina baglh distagi olusumunun artisi,

e Uremik kemik lezyonlar1 ve elektrolit bozuk-
luklarina bagli olarak alveolar kemikte lez-
yonlarin gelismesi,

e Tedavide kullanilan ilaglara bagl olarak peri-
odontal dokularin etkilenmesi seklinde sayi-
labilir (4,33,35).

Diyaliz hastalarinda yapilan g¢aligmalarda koti
agi1z hijyeninin plak miktarmi, periodontal hasta-
lik olusumunu, gingivit, periodontit ve dis tasini
arttirdigi rapor edilmistir (4,12,34-36). Ayrica,
tibbi yonden baskilanmig bu hastalarda plaga
bagh hastaliklarin aktif enfeksiyon kaynagi olus-
turacagi ve SDBY olan hastalarda periodontitisin
sistemik iltihabi alevlenmeye neden olabilecegi
bildirilmistir (37). Hemodiyaliz hastalar1 normal
popiilasyon ile karsilagtirildiginda; 6zellikle geng
gruplarda arteriosklerosis ve komplikasyonlarina
bagh oliimler oldukga fazladir. Arteriosklerosisin
kokeninde ise inflamasyonun rolii bilinmektedir.
Ulusal ve uluslararasi yillik renal kayit sistem-
lerinden elde edilen raporlarda; diyaliz hasta-
larinda Sliimlerin biiyiik bir kisminin kardiyovas-
kiiler ve enfeksiyon kaynakli oldugu goriilmiistiir
(7,38-40).

Kot agiz hijyeninin diyalize bagh olarak gelisen
agiz komplikasyonlarmi arttirdigi birgok litera-
tiirde belirtilmektedir. K&tii agiz hijyeninin ortak
bulgusu olan gingivitis ve periodontitis diyaliz
hastalarinda daha sik goriilmektedir (41,42). Bu
baglamda diyaliz hastalarinda, uygun agiz bakimi
ile agiz problemlerinin olusumu engellenebilir
veya olugsmus agiz problemleri hafifletilebilir.
Ayrica, diyaliz hastalarinda iyi bir agiz bakimu ile
septisemi, endokardit ve endarteritisin olusumuna
zemin hazirlayacak agiz enfeksiyonlarinin olug-
ma riski azaltilmaktadir (4).

Ag1z bakiminin yeterli diizeyde siirdiiriilememesi
agiz hastaliklar1 olusmas: ile iligkilidir. Plagin
onlenmesi ve kontrol edilmesi i¢in agiz bakimi
temel olarak nitelendirilmektedir (43). Saglikli
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agiz ve diglere sahip olmanin temelini dental
plagin ortadan kaldirilmasi olusturmaktadir. Ciin-
kii dise ait mikrobiyal plak dis sorunlarinin birin-
ci kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Ana kaynagi
ag1z florasi olan bakteriler dis, dolgu, protez gibi
yiizeyi degismeyen cisimlerin iizerine yapigsarak
kolonize olmaktadir. Ayrica diseti hastalifina da
yol agmaktadir (44).

Agiz bakimmin saglanmasi i¢in dental plag:
ortadan kaldiracak iki yol bulunmaktadir: bunlar-
dan birincisi dis hekimleri tarafindan yapilan
profesyonel bakim, ikincisi ise bireyin kendisi
tarafindan yapilan 6z bakimdir (45). Agiz baki-
minda 6z bakim i¢in mekanik ve kimyasal
korunma olmak iizere iki yontem tanimlanmustir.
Mekanik korunma yontemi dis firgalama, ara yiiz
firga ve dis ipi kullanimindan olusmaktadir.
Kimyasal yontem ise dis macunlari, bitkisel ve
kimyasal icerikli agiz gargaralari igermektedir
(19,26,45-48). Dis fircalama; diinya ¢apinda en
stk yapilan mekanik kisisel plak temizleme
yontemidir ve uzun siireli periodontal saglig:
korumada ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (49).

Diyaliz Hastalarinin Agiz Bakiminda
Hemsirenin Rolii

Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hastalik
stireci ve semptomlarini kontrol altina alabilmede
0z bakim davraniglari yeterli diizeyde gercek-
lestirmeleri 6nemlidir (50). Bunu saglamak igin
yapilacaklardan ilki ve en 6nemlisi bireyin kendi
saglhigint korumasi ve siirdiirmesi icin gerekli
bilgilere sahip olmasidir (51). Bu nedenle ¢esitli
diizeylerde bakim, egitim, danigsmanlik, rehberlik
girisimleri ile hasta ve ailesinin desteklenmesi 6n
plana c¢ikmaktadir (18). Bu baglamda, nefroloji
hemsiresi, hastanin rehberi, danigmani, egitim-
cisi, bireye tedavi secenekleri konusunda destek,
yardimeci1 olan ve bireyin en yiiksek seviyede iste-
nilen bagimsizlik diizeyine gelmesini saglayan
kisidir. Nefroloji hemsiresi gerektiginde yoOnetici
hemsire olarak da uygun saglik bakiminin veril-
mesini saglayarak ve bireysellestirilmis hemsi-
relik bakim planini uygulamaktadir. Bireysellesti-
rilmis hasta bakim planinin tanilama agsamasindan
sonra hemsirelik tanilarii gelistirerek bu dogrul-
tuda bakimi planlamakta, uygulamakta ve deger-
lendirmektedir. Aktif olarak profesyonel rol
gelistirme aktivitelerine katilmaktadir (52).

Diyaliz hastasinda agiz saghigi diyaliz hekimi, dis
hekimi ve hemsire caligmasini gerektiren disip-
linler arasi bir sorun olmasina karsin; kliniklerde
agizda problem gelismesini Onlemeye yonelik
uygulamalarda primer olarak hemsire sorumluluk
almaktadir (53). Kiling ve Giinay’n (2010)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi son smif
ogrencilerinin agiz dis sagligi konusunda bilgi
diizeylerini degerlendiren galigmada &grencilerin
bilgi diizeylerinin orta ve diigiikk diizeyde oldugu
ve tip egitimleri sirasinda bu konuda bilgi alma-
diklar1 saptanmistir (54). Ulusal ve uluslararasi
hemsirelik literatiiriinde nefroloji hastalarinda
ag1z bakimini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Gonyea (2009) diyaliz hatsala-
rinda dise ait sorunlarin goriilme oraninin yiiksek
oldugu ve nefroloji hemsirelerininin bu konuda
bilingli olmas1 gerektigini belirtmektedir (55)
Bastos Jdo ve arkadaglarmin (2011) nefroloji
hekim ve hemsirelerinin KBY hastalarinda perio-
dontal hastaliklara yonelik bilgi, tutum ve uygu-
lamalarini inceledigi aragtirmada hekim ve hem-
sirelerin ¢ogunlugunun agiz boslugunu degerlen-
dirmediklerini saptamigtir (13). Diyaliz hatsala-
rinda agiz komplikasyonlar1 gelismeden 6nce on-
lemeye yonelik bakimin yapilmasi, agiz bakimi-
nin ogretilmesi, agizin tanilamasi, riskli durum-
larda hastalarin diyaliz hekimi veya dis hekimine
yonlendirilmeleri  hemsirelerin ~ sorumluluklart
arasinda yer almaktadir (53,56). Bu baglamda
diyaliz hastalarmna bakim veren saglik bakimi
profesyonellerinin agiz bakimi ve sagligina
yonelik yeterli bilgiye sahip olmasi ve hastalara
bu yonde egitim vermesi 6nem kazanmaktadir.

Agiz bakimi, bireyin rahati ve esenligi i¢in en
temel hemsirelik uygulamalarindan biridir (57).
Bireylerin agiz sagliginin saglanmasi ve siirdiirtil-
mesi, aligkanlif1 olmayanlara agiz bakimi alis-
kanliginin kazandirilmasi, tedavinin yol agtifi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, bireye danigman-
lik hizmeti ve egitimin verilmesi sorumlulugu
hemsireye aittir. Hemgirenin bu sorumlulugu,
birgok komplikasyona yol acan diyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda daha da 6n plana ¢ikmak-
tadir. Hemsirenin biitiin bu uygulamalar1 yapabil-
mesi; bireyin agiz sagligini degerlendirme bilgi
ve becerisine, uygun degerlendirme araglarini
kullanmasina ve etkili agiz bakim protokolleri
gelistirmesine baglidir (19,20,58-61).
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Hemsire, uygun bir agiz tanilamasi ve agiz
bakimi uygulamasi ile agizda gelisebilecek
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in agiz biitiinliigiinii
koruyucu onlemler almak, gelisen komplikasyon-
lara miimkiin olan en erken bakim girisimlerini
uygulamak, hastalarin konforunu gelistirmek ve
optimal diizeyde beslenmelerini saglamak igin
yardime1 olmalidir (19,20).

Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete’de
yayimmlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde, 19 Nisan
2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan diizen-
leme ile (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yoénetmelik) agiz bakimi ve
agiz dis sagligi uygulamalarinin hemsirelik karari
ile yapilabilecek uygulamalar oldugu belirtilmek-
tedir (62).

Diyaliz tedavisi bireyi tiim yonleriyle etkileyen,
uzun yillar siirdiiriilen bir tedavi olmasi nedeniyle
bu tedavinin uygulandigi hastalar i¢in hemsirelik
stirecinin  biitiinciil bakis agis1 saglayan bir
yaklagimla olusturulmasi ve uygulanmasi nem
tasimaktadir. Bu baglamda hemsireligin temel
felsefesi olan holistik ve hiimanistik yaklagimla

Kaynaklar

diyaliz hastalarinin agiz bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda en Onemli ara¢ hemsirelik
siirecinin kullanilmasidir. Tanilama asamasinda
diyaliz hastalarinin agiz sagligina yonelik temel
olusturacak veriler toplanir ve bireye 6zgii top-
lanan verilerin ilk degerlendirmesi yapilir. Veri-
lerin dogru ve eksiksiz toplanmasi ve tanilamanin
stirekliligi etkili agiz bakimi ydnetiminin uygu-
lanmasinda 6nemlidir (63-68).
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Diyaliz hastalarinda agiz saglig1 disiplinler arasi
ekip anlayisi ¢ergevesinde ¢oziimlenecek bir so-
run olmakla birlikte agiz bakimi temel hemsirelik
islevlerinden biridir. Hemsire, saglik ekibinin
hasta ile en uzun siire birlikte olan {iyesi olarak
diyaliz hastalarinda agiz sagligmin korunmasi,
agiz bakiminin saglanmasi, kotii agiz hijyeninin
sistemik etkilerinin 6nlenmesi ve diyalize bagl
gelisebilecek agiz i¢i komplikasyonlarimin erken
tanilamasinda en 6nemli role sahiptir. Bu bag-
lamda bireysellestirilmis  hemsirelik  siireci
dogrultusunda agiz bakimi saglanmalidir.
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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan bireylerin tedavisinde en sik uygulanan
renal replasman tedavisi (RRT) tipi Hemodiyaliz (HD) tedavisidir. Bobrek
yetmezligine bagl ortaya ¢ikan belirti ve bulgular HD tedavisi ile kontrol altina
alinirken, tedavi siireci ve yasamimn HD makinesine bagh sirdiiriilmesi farkli
sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar arasinda; hipotansiyon, kas kramplari,
yorgunluk, giigsiizliik, bulanti, kusma, anemi, kanama, enfeksiyona egilim,
iremik kemik hastaligi, tiremik kasinti, hiperlipidemi, endokrin anormallikler,
fistiil komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir, fiziksel
sorunlara bagl fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma,
psikososyal ve emosyonel sorunlara bagli sorumluluklarin yerine getirilmesinde
giicliikler, uyku bozukluklari yer almaktadir. HD hastalarinin yasadigi sorunlarin
dogru ve etkin yoOnetimi, hastalarin yagam kalitesinin ve hemsireler tarafindan
verilen bakimin niteliginin arttirilmasi agisindan 6nemli bir etkendir. Bu
derlemede, siklikla yasanilan sorunlar ve ¢o6ziim Onerileri hakkinda rehber
olusturacak bilgiler yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Hemodiyaliz
sorunlari, Hemsirelik

Abstract

Hemodialysis (HD) is the most common applied to type of renal replacement
therapy (RRT) in the treatment of chronic renal failure (CRF). The signs and
symptoms result from kidney failure while controlling the HD treatment,
depending on the treatment process and life sustaining HD machine leads to
different problems. These problems include; hypotension, muscle cramps, fatigue,
weakness, nausea, vomiting, anemia, bleeding and susceptibility to infection,
uremic bone disease, uremic pruritus, hyperlipidemia, endocrine abnormalities,
fistula complications, thrombosis, vascular insufficiency, aneurysm rupture,
deterioration in physical functioning and general health perception due to physical
problems, fulfillment of obligations due to difficulties in psychosocial and
emotional problems, sleep disorders. Correct and effective management of
problems experienced by hemodialysis patients, is an important factor in terms of
improving the quality of care given by nurses and quality of life of patients. This
review is written to guide with the aim of commonly experienced problems and
recommendations to the solutions.

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Hemodialysis problems, Nursing
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GIRIiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan bireylerin
tedavisinde siklikla hemodiyaliz (HD) uygulana-
rak, hastalarin daha rahat ve uzun yasayabilme-
leri saglanmaya calisilmaktadir (1). Tiirk Nefro-
loji Dernegi’nin verilerine gore, lilkemizde 2013
yili sonu itibariyle toplam 66.711 hastaya renal

replasman tedavisi (RRT) uygulanmaktadir. En
sik (%79) uygulanan RRT tipi HD tedavisidir (2).

Bobrek yetmezligine bagl ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina alinirken,
tedavi siireci ve yasamin HD makinesine bagl
stirdiiriilmesi farkli sorunlara yol agmaktadir. HD
tedavisindeki gelismelere ragmen, hastalar tedavi
stiresince sivi-elektrolit bozukluklari, hipotansi-
yon, kas kramplari, yorgunluk, giicsiizliik, bu-
lanti, kusma, gdgiis ve sirt agrilari, ates, iliremi,
anemi, kanama, enfeksiyona egilim, iiremik ke-
mik hastaligi, tiremik kaginti, hiperlipidemi, en-
dokrin anormallikler, fistiil komplikasyonlari,
tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir,
fiziksel sorunlara bagh fiziksel islevsellikte ve
genel saglik algisinda bozulma, psikososyal ve
emosyonel sorunlara bagli sorumluluklarin yerine
getirilmesinde giigliikler, uyku bozukluklart gibi
pek cok, goz ardi edilemeyecek sorunlar1 dene-
yimlemektedir (1, 3, 4).

Hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilasilan stre-
sorler, akut hastalik veya ataklar, hastanede uzun
siire yatma veya bagimlilik hastalarin aktivite
tercihlerini degistirebilmekte, performansim etki-
leyebilmekte ve yasam kalitesini de diislirmek-
tedir (5, 6).

RRT Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik
goriilen semptomlar soyle siralanabilir:

1. Hipotansiyon

Hipotansiyon hemodiyalizin en sik goriilen
komplikasyonudur (7, 8). Ozellikle yaslilarda,
diyabetiklerde ve kardivaskiiler problemlere sa-
hip bireylerde daha sik goriilmektedir (9). Her
seansta yaklasik olarak %20-30 oraninda hipotan-
siyonla karsilagilmaktadir (10,11). Karin agrisi,
esneme, bulanti-kusma, kas kramplari, huzursuz-
luk, bas donmesi, bayillma veya anksiyete gibi
bir¢cok semptom hipotansiyona eslik eder (10,11)

Intradiyalitik hipotansiyon (IDH), siklikla ultra-
filtrasyonla (UF) ¢ok miktarda sivi ve soliitiin
kisa siirede viicuttan uzaklastirilmasiyla kan
voliimiiniin hizla azalmasi sonucunda ve azalan
kan voliimiinii kompanse edecek olan kopman-
satuar mekanizmalarin yetersiz kalmasiyla olusur
(7,8,10). Hemodiyalizin en sik sorunlarindan olan
hipotansiyon ve eslik eden semptomlarin varligi
kapsamli bir hemsirelik bakimini gerekli kilar.

Hipotansiyonun 6nlenmesine yonelik oneriler

e Ultrafiltrasyon kontrollil diyaliz makinesi kul-
lanim1

e interdiyalitik kilo alimm énleyen diyet ve tuz
kisitlamast

e Kuru agirhigin iyi tespiti ve kuru agirhigin
altinda UF yapilmamasi

e Diyaliz soliisyonu Na+'unun diisiik tutulma-
masi

e Na+ profilinin uygulanmasi: Sodyum, iire
konsantrasyonundaki azalma ile olugan osmo-
tik basing degisikligini dengeleyerek hipotan-
siyon ve buna baglh goriilen komplikasyonlan
sikligin1 azaltir. Ancak siirekli yiiksek Na+'lu
diyaliz soliisyonu ile diyaliz yapmak hastada
total sodyum yiikiiniin artmasina ve iki diyaliz
seansl arasinda asirt sivi aliimina yol agaca-
gindan diyaliz seansmin ilerleyen boliimle-
rinde diyaliz soliisyonu Na+ konsantrasyonu
azaltilmalidir. Bu olaya sodyum profili adi
verilmektedir. Bu sekilde biiyiik oranda intra-
vaskiiler voliim azalmasi ve osmotik basing-
taki degisikliklere bagli olarak ortaya g¢ikan
intradiyalitik hipotansiyon ataklari azalmak-
tadir (12). Tang ve arkadaslarinin (2006) yap-
mis oldugu bir ¢alismada sodyum profili ile
hipotansiyon epizodlarinin %62, gégiis agrisi,
bulanti, kusma, bas agris1 gibi intradiyalitik
semptomlarin %82 ve hemsirelik girisimle-
rinin %85 oraninda azaldigr sonucuna ulag-
muglardir (13).

e Antihipertasif ilaglarin diyaliz sonrasi veril-
mesi: Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDIGO) 2012 kan basinci yonetimi
rehberinde (14), hipertansif ilaglar verilirken
hasta profillerinin dikkate alinmasi, yash
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hastalarin takibinin sik yapilmasi ve tiim has-
talarda diizenli olarak postiiral hipotansiyonun
izlenmesi gerektigi lizerinde durulmustur
(14,15).

e Bikarbonath diyaliz soliisyonunun kullanil-
masl

e Diyaliz soliisyonunun isisinin azaltilmasi (34-
36°C)

e Hematokrit degerinin diyaliz &ncesi %33’{in
tizerinde tutulmasi

e Diyaliz sirasinda gida alimmin Onlenmesi
(7,9,11).

Bunlara ek olarak karnitin yada intraven6z man-
nitol gibi farmakolojik uygulamalar olmasina
ragmen hipotansiyon gelisimini énlemeye yone-
lik kabul gdérmiis herhangi bir tedavi rehberi
mevcut degildir (9).

Hipotansiyon gelistiginde uygulanmasi
gereken girisimler

e Solunum sikintis1 yoksa hasta trendelenburg
pozisyonuna getirilmeli

e Bolus tarzinda %0,9 NaCl (100ml veya gere-
kirse daha fazla) verilmeli

e UF hizi minimuma indirilmeli, miimkiinse
sifirlanmali

e Gerekirse nazal oksijen verilmeli

¢ Diyaliz soliisyonu 1sis1 diigiiriilmelidir.

Bu tedbirler ile kan basinci normale getirilemezse
ve kan basinci hayati organlarin dolasimim boza-
cak diizeyde ise pozitif inotopik ajanlar baglan-
mal1 ve gerekirse hemodiyaliz sonlandirilmalidir

(7.
2. Kas kramplan

Hemodiyaliz hastalarinda siklikla yasanan bir
diger sorun ise kas kramplaridir (7,16). Yapilan
caligmalarda HD hastalarinin kas kramp1 yagama
durumlar1 %46-62 olarak saptanmustir (4,17). Kas
kramplarmin muhtemel sebebi olarak yogun
ultrafiltrasyon ve diyalizat soliisyonunda sodyum
diisiikliigii gosterilmektedir (16). Kral ve arka-
daslarinin (2013) yapmis oldugu calismaya gore
kas kramplarinin nedenleri arasinda hastalarin iki
diyaliz arasinda fazla kilo almalarina bagli olarak

diyaliz sonuna yakin hipotansiyonla birlikte kas
kramp1 yasamalari, karnitin eksikligi gibi neden-
lerden dolay1r oldugu disiiniilmektedir (17).
Hastalar yasadiklari bu sorunlar1 gidermek igin
cesitli yontemlere bagvurmaktadir. Yapilan bir
caligmada, hastalarin kas kramplarini gidermek
icin uyuma, masaj yapma ve ila¢ alma gibi
yontemlere bagvurduklar belirtilmistir (4).

Kas kramplarinin 6nlenmesine yonelik
oneriler

e UF hizinin ayarlanmast

e Hipotansiyonun eslik ettigi kramplarda salin
soliisyonlarinin (izotonik/hipertonik NaCl so-
liisyonu) verilmesi

e Hipertonik glukoz kullanimi (7,16).

3. Bulanti kusma

Diyaliz esnasinda goriilen bulanti ve kusmanin en
o6nemli nedenleri uygulanan asir1 UF nedeni ile
ortaya ¢ikan hipotansiyon (en sik), liremi, yeter-
siz diyaliz, hiperkalsemi ve disequilibrium sendro-
mudur (7,16,18). Caplin ve arkadaslarinin (2011)
hastalarin  bakis acisiyla HD semptomlarini
degerlendirdigi bir calismada bulant1 %34, kusma
ise %23 olarak tespit edilmistir (19).

Bulanti kusmanin 6nlenmesine yonelik
oneriler

e Diyaliz kan akim hiz1 kontrolii
e Hipotansiyonun diizeltilmesi

e Antiemetik (oral/parenteral) verilmesi (7,16).

4. Kasinti

Kaginti HD hastalarinin sik yasadigi, prevelansi
%20-90 arasinda degisen rahatsiz edici bir
semptomdur (20). HD hastalarmin yasadig1 so-
runlar aragtiran calismalarda da kasintinin pre-
velanst %39-%52 oraninda saptanmistir (4,19).
Kasint1 uyku kalitesi basta olmak iizere hastanin
yasam kalitesini bozmaktadir (20). HD hatsala-
rinda goriilen kagintinin nedenleri arasinda se-
konder hiperparatroidizm, hiperfosfatemi, deride
kalsiyum-fosfat depolanmasi, kuru deri, yetersiz
diyaliz, anemi, demir eksikligi ve hipersensitivi-
tesi diisik olan diyaliz araglann ile diyaliz
isleminin yapilmasi sayilabilir (21).
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Kasimtinin dnlenmesine yonelik oneriler

e Hastaya cilt biitlinliiglinii korumak igin; bes-
lenme, hareket ve hijyen kurallar1 konusunda
egitim vermeli

e (Cildi tirmalayarak kasimasmin ve tirnaklari-
nin uzun olmasinm cilt lezyonlan1 ve yara
olusumuna neden olabilecegi konusunda has-
tay1 uyarilmali

e Hastada tirmalanmis bolgeler degerlendiril-
meli, tirmalanmig bélgede iiremi yara iyiles-
mesini geciktirdigi i¢in enfeksiyon riski yiik-
sektir

e Kuru ve pullu cilde suda eriyebilen losyon ya
da soliisyon siiriilmeli

e Sert sabun ve ¢ok sik banyo yapmaktan kagi-
nilmali (giin agir1 yeterli olabilir)

e Cilt kuru ise banyo sonrasi viicut yagi siirme-
nin kasintiy1 azaltacagi konusunda hastaya
bilgi vermeli (21,22)

e Antihistaminik kullanimi
e Cildin nemlendirilmesi

e Yiiksek akimli (high flux) diyalizer membrani
kullanma

e Ultraviyole 151n tedavisi (6zellikle UVB ) ve
oral aktif karbon tedavide kullanilabilir (7).

Ayrica calismalarda aromaterapi, akupressor,
akupunktur gibi tamamlayici tip yontemlerinin
kasint1 lizerinde olumlu etkilerinin oldugu saptan-
mustir (20,23).

5. Yorgunluk-giicsiizliik

Kas zayifligi, atik iriinlerin birikmesi, inflama-
tuar siliregler gibi durumlarda ortaya g¢ikan ve
engellenemeyen bir tilkkenme duygusu olarak
tanimlanan yorgunluk hastalar tarafindan yogun
sekilde yasanan bir semptomdur (24). Akca ve
arkadaglarmin (2011) yapmis oldugu bir calisg-
mada yorgunluk/giigsiizliik oranimin %81,7 oldu-
gu belirlenmistir (4). Usta ve Demir’in (2014)
calismasinda yorgunluk %62,2 olarak belirlen-
mistir (25). Karabulutlu ve arkadaglarinin (2011)
yaptig1 ¢alismada hastalarin, hastaligin baglangi-
cindan beri en fazla giic kaybi1 ve yorgunluk
deneyimledigi ve bu belirtileri hastaliklariyla
iliskilendirdiklerini belirlenmistir (26).

KBY’de sivi-elektrolit dengesinin ayarlanama-
masi, hematopoetik, metabolik ve endokrin
fonksiyonlarin yerine getirilememesi nedeni ile
yorgunluk olugmaktadir (24). Yorgunluk ve
giicsiizliik, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemelerinin yani sira yasami tehdit

edici olmalar1 nedeniyle 6nem tagimaktadir (27).

Yorgunlugun énlenmesine yonelik oneriler

e Hastanin aktiviteleri degerlendirmeli ve yor-
gunluga neden olan aktiviteleri belirlemeli

e Hastaya 0zgii aktivite plani olusturulmali

e Hastanin 6nceliklerini tanimlayarak, vazgeci-
lebilir olanlarin birakilmasinin saglanmasi

e Hasta enerjisinin en yiiksek oldugu dénemler-
de 6nemli islerini yapmasi konusunda yonlen-
dirmeli

e Hasta, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getir-
mede giicliik yasiyorsa yardim edilmeli ve
hareketsizligin olusturdugu riskleri gbz 6niin-
de bulundurarak aktif pasif hareketler yaptiril-
malidir (18,22).

e Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk siklikla
anemiye bagli ortaya ¢ikar, bu durumda hem-
sire regete edilen demir ilaglarini dogru bir
sekilde uygulamalidir. Regete edilen Epoetin
Alfa (Epogen) hemsire tarafindan subkutan
veya intramiiskiiler yolla uygulamalhidir. Ayri-
ca Epoetin Alfanin yan etkileri olan ani kan
basinci yiiksekligi, gogilis agrisi, bayilma,
siddetli bag ve bacak agrisi, bacaklarda eritem
ve sisme izlenmelidir (22).

e Hastalarin hemodiyaliz sonrasi yorgunlukla-
rimin yonetimi egitici programlarin diizenlen-
mesi ve hastalarin yorgunluga iliskin dene-
yimlerini paylagsmak i¢in haftalik hasta grup
toplantilarinin yapilmasi da hastalarin dene-
yimledigi yorgunlugu azaltacak Oneriler ara-
sinda yer alir (25).

Yapilan ¢alismalarda egzersiz, yoga, akupresure
gibi tamamlayic1 tedavi yontemlerinin yorgun-
lugu azalttig1 belirtilmektedir (23, 28, 29).
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6. Uyku sorunlar

Hemodiyaliz hastalarinda %60-%80 oraninda go-
riilen uyku sorunlari, hastalarin yasam kalitelerini
bozmalarinin yami1 sira mortalite oranmi da
arttirici etkiye sahiptir (6,30,31). Uyku sorunlar
arasinda uykuya dalmakta gecikme, stk uyanma,
giindiiz uyuklama, huzursuz bacak sendromu
sayilabilir (31,32). Hemodiyaliz hastalarinin
yasadig1 uyku sorunlarini tek bir nedene bagla-
mak dogru olmaz. Hastalarin yasadigi kasinti ve
huzursuz bacak sendromuna yogun hemodiyaliz
seanslarinda uyuyakalmak, giinliikk yasamdan
kaynakli anksiyete, hastalia bagli depresyon ve
antihipertansif ilag kullanimi gibi faktorlerin
neden oldugu diisiiniilmektedir (30).

Uyku sorunlarinin é6nlenmesine yonelik
oneriler

e Hemsire, hastanin uyku aligkanligini ve uyku
hikayesini degerlendirmeli

e Hastanin giindiiz saatlerinde uyumasi engelle-
meli

e Giin icinde aktivitelerini arttirarak hastanin
yorularak gece rahat uyumasi saglamal

e Gece yatma saatlerine uyum konusunda hasta
tesvik edilmeli (3).

o Hemsire, hasta icin dinlendirici bir ortam ha-
zirlamali, uyku ve diger temel fizyolojik gerek-
sinimlerini yerine getirmesini saglamali (3).

e Uyku hijyeni egitimi, relaksasyon, egzersiz
programlari, (6,30,31,32,33) lavanta esansiyel
yag1 ile aromaterapi uygulanmasi (34), yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, kas kramplarinin 6n-
lenmesi gibi alternatif uygulamalar da hasta-
larin uyku problemlerinin ¢éziimiinde etkilidir
(35).

e Sosyokiiltiirel yap1 ve yas baz alinarak hasta-
lara uygun miizik dinletilmesi (3) huzursuz
bacak sendromunun iyi tanilanmasinin ve
yonetiminin planlanmasiyla hastanin uyku
sorunlar1 azaltilabilir (36).

Tiim bu uygulamalara ragmen uyku probleminin
devam etmesi durumunda medikal tedaviler
kullanilabilir (31).

7. Enfeksiyon

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hatsala-
rinda enfeksiyona bagli hastaneye yatiglar, mor-
bidite ve mortalite oranlarinda artis olusturmak-
tadir (37,38,41). Normal popiilasyonla karsilas-
tinnldiginda diyaliz hastalarinda mortalite orani
6,5-7,9 kez daha yiiksektir (37). Tas ve arkadas-
larmin (2011) akut ve kronik bobrek yetmezli-
ginde mortalite nedenlerini aragtirdiklar: ¢aligma-
da, hastaneye bagvuran 240 hastada en sik morta-
lite nedeni olarak enfeksiyon hastaliklari bulun-
mustur (39).

Hemodiyaliz  hastalarindaki  enfeksiyonlarin
%70’den fazlas1 vaskiiler giris yeri ile iliskilidir
(40,41). Siklikla goriilen diger enfeksiyonlar ise
kan yoluyla bulasan Hepatit B Viriisii (HBV),
Hepatit C Viriisii (HCV)’diir (42). Daglar ve ar-
kadaglariin (2014) yaptigi bir calismada, calis-
maya alman 201 olgudan 100 (%50) olguda
HBYV, 40 (%20) olguda HCV enfeksiyonu saptan-
mustir (38).

KBY hastalarinda ileri yas, eslik eden hastalikla-
rin varligl, as1 cevabmin azligi, immunsupressif
tedavi, tiremi, diyaliz girisim yolu, daha 6nceden
kullanilan kateterin tipi, Onceden kullanilan
antimikrobiyal, hastaneye yatis 0ykiisii ve diyaliz
secimi gibi ¢ok sayida potansiyel risk faktori
enfeksiyona yatkinlik olusturmaktadir (37,38,43).

Enfeksiyonun dnlenmesine yonelik oneriler

e Diyalizin amaci ve fistiiliin 6nemini hemsire
tarafindan hasta ve yakinina anlatilmal

e Hasta ve hasta yakiminin vaskiiler giris yolu-
nun bakimi ve korunmasi konusundaki
bilgileri degerlendirilmeli

e Hasta ya da yakiminin bakim sorumlulugunu
alabileceginden emin olunmalidir (22). Ciin-
kii kateter ve giris yeri bakiminin dogru tek-
nikle yapilmasi enfeksiyon gelisimini Onle-
mesinin yani sir hastaneye yatislar1 da azalt-
maktadir (37).

e Hemsire hemodiyaliz sirasinda aseptik tek-
nige uymali, her hasta i¢in farkli eldiven kul-
lanmal1 ve kontaminasyon gelistiginde degis-
tirmeli

e Bolgeyi antiseptik soliisyonla temizlemeli
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e Tedavi sirasinda ve fistiil ignesi ¢ikarildiktan
sonra bolge steril pansumanla kapatilmali
(22).

e Kateter teknolojisindeki gelismelere ragmen
kateterle iligkili bakteriyemileri onleyecek en
etkili yol, hala personel egitimi ve siki aseptik
teknik uygulanmasidir (40). KDIGO Hepatit
C 6nleme klavuzuna gore; infeksiyon kontro-
line iliskin gerekli bilgiler klinik hizmeti
yapmayan personel, hastalar, bakicilar ve
ziyaretciler i¢in de verilmelidir (44).

e Personel, hasta veya diyaliz istasyonundaki
herhangi bir gere¢ ile temas Oncesinde ve
sonrasinda ellerini, sabunla veya antiseptik el
yikama soliisyonu ile yikamalidir. Ellerin net
olarak kontamine olmadigi durumlarda, anti-
septik alkol jeli ile silinmesi yeterli olabilir.
El yikamanin disinda, personel hasta ile ilgi-
lenirken veya diyaliz istasyonunda potansiyel
kontamine bir yilizeye dokunurken tek kulla-
nimlik eldiven giymelidir. Eldivenler diyaliz
istasyonundan ayrilirken mutlaka ¢ikartilma-
lidir (14).

e Uygun oldugu durumlarda hastalar da diyaliz
istasyonuna geldiklerinde ve giderken ellerini
yikamali veya alkol jeli ile silmelidir (14).

e Hepatit ile bulas olmus hastalarin ayr {inite-
lerde diyalize alinmasi, makinalariin ayril-
mast diger hastalarin da enfekte olmasinin
onlenmesinde etkindir (45).

e KDIGO US 2012 rehberi kontrendikasyon
yoksa KBY hastalariin yillik grip asist ve
bes yilda bir pndmokok asis1 olmalar1 gerek-
tigini vurgulamaktadir (15). Hepatit B acisin-
dan sadece hastalarin degil personelin de
asilanmasi gerekmektedir (42).

8. Depresyon-Anksiyete

Depresyon ve anksiyete bozukluklarit HD hasta-
larinda sik karsilasgilan mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkileyen hastaliklardir (46). Celik ve
Acar’in  (2007) yaptig1 calismada, hastalarin
%15,3linde depresyon ve %28,8’inde anksiyete
gelistigi gorilmiistiir (47). Giircani ve arkadas-
larmin (2014) yaptigi calismada ise hastalarin
%28,6’sinda depresyon, %16,7’sinde anksiyete
saptanmistir (20). HD hastalarinin %5-22’sinde

major depresyon, %25’inde ise depresyon semp-
tomlarina benzer bulgularin oldugu belirtilmek-
tedir (21). Kaya ve arkadaslarinin (2012) yapmis
oldugu calismada HD hastalarinda depresif
bozukluk oran1 37,5 olarak saptanmuistir (46).

Teles ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu
calismada HD tedavisinin sabah olmasi, ileri yas,
diisiik hemoglobin ve fosfat diizeylerinin depres-
yona zemin hazirladig1 belirtilmistir (48). Uzun
siireli HD tedavisi kisilik ve yasam stili degi-
sikliklerine neden olarak hastalarin depresyon ve
anksiyete gibi psikososyal problemler yasama-
larina zemin hazirlamaktadir (49).

Depresyon-Anksiyetenin énlenmesine
yonelik oneriler

e Hemsire hasta ve ailesi i¢in yasadiklar1 sorun-
lar ve duygusal gerginliklerini rahat¢a agikla-
yabilecekleri ortam hazirlamali ve onlar1 bu
konuda konugmaya cesaretlendirmeli

e Gereksinimi olan hasta ve ailesi i¢in danis-
manlik yapilmali ve destek saglanmasi igin
yonlendirici olunmali

e Hemgsire, psikolog ve sosyal ¢alismaci hasta ve
ailenin bobrek yetersizligi ve tedavi progra-
mia uyumu ve etkin bas etme yoOntemlerini
uygulamasi i¢in gerekli destegi saglamali (50).

e Antidepresan ilaclar depresyonun tedavisinde
oldukga etkili olup hastanin yagam kalitesine
olumlu katkilar saglamaktadir (21).

e Hasta ve hasta yakinlari i¢in de hasta-aile grup
toplantilari, kendi kendine destek gruplar1 ve
egitim programlar1 ile hastaya ve ailesine
hastaligin ayrintilariyla anlatilmasi

e Hastanin ve ailenin destek sistemlerini fark
etmesi saglanarak hasta ve ailesinin depresyo-
na/umutsuzluga girmesi engellenmesi (51).

e Progresif relaksasyon, derin solunum egzersiz-
leri, akupunktur, aromaterapi, terapotik doku-
nus ve miizik terapisi gibi tamamlayici tedavi
yontemlerin kullanimi (23,52)

e Spiriitiiel iyilik halinin gelistirilmesi/arttiril-
mast psikososyal sorunlarin ¢oziimiinde etki-
lidir (53).

e Sosyal destek; bireyin stresli yasam deneyim-
leriyle bas etmesine yardimci olur ve islev
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bozuklugunun derecesine gore bireyin sorun-
larla daha kolay bas edebilmesini saglar. Bu
nedenle miimkiinse hastalarin algiladiklar
sosyal destegin arttirilmast da Onerilmektedir
(54).

SONUC

HD hastalar1 kronik bir hastalifa sahip olmanin
yaninda bu hastaligin tedavisinde yer alan hemo-
diyaliz siirecinden kaynaklanan gesitli sorunlarla
yiiz ylize kalmaktadirlar. Hasta ile birebir ¢alisan
hastalik ve tedavi siireci dahil hastay1 siirekli
olarak izleyen ve degerlendiren saglik bakim

ekibinin vazgecilmez {iyesi olan hemsirelere bu
siirecte daha fazla rol diismektedir.

HD gegici bir tedavi olmayip dmiir boyu devam
eden bir siire¢ oldugu i¢in hasta HD’yle yasamay1
o0grenmek durumundadir. Hemsire, hastalarin
HD’ye bagli siklikla deneyimledigi sorunlari
tanimlamak, degerlendirmek ve hastalarm sorun-
lartyla baga ¢ikmalarinda onlara danigsmanlik yap-
arak kendi bakimi konusunda rehabilite etmeli ve
hasta uyumunun saglanmasini amacglamalidir.
Hemsgire tiim bunlar1 yaparken gerekli bilgi dona-
nimina sahip olmali ayrica bilgisini uygulamaya
aktarma konusunda istekli olmalidir.
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Ozet

Bobrek nakli hastalari, transplante edilen bobregin sagliginin siirdiiriilmesi igin
yasam boyu immiinosiipresif tedaviye (IT) ihtiyac duymaktadir. Immiinosiipresif
tedaviye uyumsuzluk oranlari bobrek nakli yapilan hastalarda oldukga yiiksektir
ve istenmeyen sonuclara yol agmaktadir. Immiinosiipresif tedaviye uyum
gOstermeyen hastalar, artmig mortalite ve morbidite, azalmis yasam kalitesi ve
diyaliz tedavisine doniis gibi sonuglarla karsilagabilmektedirler. Buna ragmen
bobrek nakli hastalarinda immiinosiipresan tedaviye uyumsuzluk oranlart %15-55
arasinda degismektedir. Bobrek nakli hastalarmim immiinosiipresan tedaviye
uyumlarini; sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler, hasta iliskili faktorler, durum
iligkili faktorler ve tedavi iliskili faktorler etkileyebilmektedir. Bobrek nakli
hastalarinm immiinosiipresif tedaviye uyumunun artirilmasinda hemsirelerin ¢ok
onemli gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsireler immiinosiipresan
tedaviye uyumu etkileyen faktorleri bilmeli ve dogru miidahaleleri planlamalidir.
Hemgireler, hastalara immiinosiipresan ilaglar konusunda egitim ve danigsmanlik
hizmeti vermeli, ev ziyaretleri diizenlemeli ve telefon goriismeleri yapmalidirlar.
Hemsireler, hastalara uyumu artiran yontemleri planlama konusunda destek
olmalidirlar. Bu makalede bobrek nakli yapilan hastalarda immiinosiipresan grubu
ilaglara uyum hakkinda bilgi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: immiinosiipresif Tedavi; Bobrek Nakli; Tedaviye Uyum;
Hemgirelik

Abstract

Renal transplant patients need lifelong immunosuppressive treatment to maintain
the health of transplanted kidneys. Immunosuppressive treatment non-adherence
rates are high in kidney transplant patients and lead to undesirable results. Patients
who do not adherent to immunosuppressive treatment may experience increased
mortality and morbidity, decreased quality of life, and return to dialysis treatment.
Socioeconomic and cultural factors, patient-related factors, condition-related
factors and treatment-related factors may affect the immunosuppressive treatment
compliance of patients. Nurses have very important missions and responsibilities
in increasing the immunosuppressive treatment compliance of renal transplant
patients. Nurses should know the factors affecting compliance to IT and plan
correct interventions. Nurses should give education and counseling service to
patients about immunosuppressant drugs, arrange to home visits and make to
telephone calls. Also nurses should support to patients about planning to methods
which increase adherence. In this article, information about adherence to
immunosuppressant drugs in kidney transplant patients was presented.

Keywords: Immunosuppressant Therapy; Kidney Transplantation; Adherence to
Therapy
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Son donem bdbrek yetmezligi diinya capinda
artan kronik bir hastaliktir (1). Son dénem bobrek
yetmezligi hastalar1 hemodiyaliz, periton diyalizi
veya bobrek nakli yapilarak tedavi edilmektedir
(2). Bobrek nakli, bobrek fonksiyonlarini diizelt-
mek i¢in cerrahi yontemle bobregin hasta bede-
nine yerlestirilmesi iglemidir ve diyalizle karsi-
lastirildiginda daha yiiksek yagsam kalitesi ve sag
kalim orani sunmaktadir (3,4-7). Ancak bobrek
nakli hastalari, transplante edilen (nakil yapilan)
bobregin sagliginin siirdiiriilmesi i¢in yasam
boyu ilag tedavisine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
ilag tedavisinin bliylik c¢ogunlugunu, hastay1
rejeksiyondan (organ reddinden) korumak igin
kullanilan immiinosiipresif tedavi (IT) olustur-
maktadir (4,6,8). Bobrek nakli yapilan hastalarda
immiinosiipresan grubu ilaglara uyumun siirdii-
rillmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan izlen-
mesi biiyiik bir dneme sahiptir. Ilaca uyum; hem
ilacin alinmasi hem de dogru dozda ve dogru
zamanda alinmasi olarak tanimlanmaktadir (7,9).
Dolayisiyla onerilen ilacin farkli dozda ve farkli
zamanda alinmasi, bobrek nakli yapilan hasta-
larda olumsuz sonuglarin ortaya g¢ikmasina yol
acabilmektedir (10,11).

Immiinosiipresif tedaviye uyum gdstermeyen
hastalar, artmis mortalite ve morbidite, azalmis
yasam kalitesi ve diyaliz tedavisine doniis gibi
sonuclarla karsilasabilmektedir (12,13). Yapilan
sistematik bir incelemede, bobrek nakli yapilan
hastalarda ge¢ donemde akut rejeksiyonun yakla-
stk %50'sinin ve organ kayiplarinin yaklasik
%15'inin IT’ye uyumsuzluk ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir (10,14). Bir bagka ¢alismada
da IT’ye uyumsuz hastalarda transplante edilen
bobrek kaybi (greft kaybi) riskinin, tedaviye
uyumlu hastalara oranla yedi kat arttig1 saptan-
mistir (15). Bu verilere paralel olarak, Gorevski
ve ark. (2011) yapmis oldugu calismada iT’ye
uyum gostermeyenlerde greft rejeksiyon riski,
uyum gosteren hastalara oranla %74 daha fazla
bulunmustur (13). Ayrica IT’ye uyumlu hasta-
larda, bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek igin
yapilan glomeruler filtrasyon hizinin, 1T ye
uyumsuz hastalara gére daha yiliksek bulundugu,
yani IT’ye uyumsuz hastalarda bobrek fonksiyon-
larinin bozuldugunu gosterdigi belirtilmektedir

(6). Bu risklere ragmen IT’ye uyumsuzluk
oranlar1 bobrek nakli yapilan hastalarda oldukca
yiiksektir ve istenmeyen sonuglara yol agmakta-
dir. Yayilanmis ¢alismalar, bobrek nakli hatsala-
rinda IT’ye uyumsuzluk oranlarmin %15-55
arasinda degistigini gostermektedir (15-20).

De Geest ve ark. (1995)’nin ¢aligmasinda uyum-
suzluk orant bobrek nakli hastalarinda 9%22.3
olarak bulunurken, Schmid-Mohler ve ark.
(2010)’ nin galigmasinda, bobrek naklinden sonra
en az bir yil, en ¢ok bes yil gegcen 114 nakilli
hastaya anket uygulanmis ve hastalarin %23.7’
sinin ilaca uyumsuz oldugu ortaya konmustur
(5,20). Dew ve ark. (2007)’nin organ nakli hasta-
larinda IT’ye uyumu saptamak amaciyla yaptigi
bir meta-analizde, kalp, bobrek, karaciger, akci-
ger ve pankreas nakli yapilan hastalarda 1981-
2005 yillarinda yiiriitiilen 147 calisma ele alinip
degerlendirilmistir (21). Bu degerlendirme sonu-
cunda bobrek nakli hastalart digindaki uyum-
suzluk orani %7-15 araliginda bulunurken, bob-
rek nakli hastalarinda IT’ye uyumsuzluk orani
%36 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Ger-
mani ve ark. (2011)’nin yaptig1 bir calismaya;
103 karaciger nakli, 50 bobrek nakli, 52 kalp
nakli ve 13 akciger nakli hastasi alinarak bu
hastalarin IT’ye uyumsuzluk oranlar1 karsilastiril-
mis ve sonu¢ olarak en yiiksek uyumsuzluk
bobrek nakli hastalarinda (%38.8) bulunmustur
(22).

Immiinosiipresif tedavi’ye uyumsuzlugun rejeksi-
yona ve greft kaybina neden oldugu bilinen bir
gergek olmasina ragmen hastalar bu ilaglara
istenen diizeyde uyum gostermemektedirler (23).
Bu nedenle hemsireler IT’ye uyumu etkileyen
faktorleri bilmeli ve dogru miidahaleleri planla-
malidir (24). Ancak bobrek nakli hastalarinda
IT’ye uyumsuzluk konusunda risk faktorleri
acisindan siirli sayida kanit bulunmaktadir.
IT’ye uyum temel olarak; sosyoekonomik ve
kiiltiirel faktorler, hasta iligkili faktorler, durum
iligkili faktorler ve tedavi iligkili faktorlerden
etkilenmektedir (25). IT’ye uyumu etkileyen
faktorleri bilmek hemsirelerin dogru miidahaleyi
planlamasina olanak saglayacagindan, uyumsuz-
lugun nedenlerini bu dort boyutta incelemek,
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uyumu artirmak i¢in planlanacak girigimlerde
yardimeci olacaktir (25,26).

SOSYOEKONOMIiK VE KULTUREL
FAKTORLER

Yapilan calismalara goére, IT’ye uyumsuzluk
orani addlesan grupta en yiiksek bulunmustur
(27,28). Bu sonucun ortaya ¢ikmasi; adolesan-
larda yenilmezlik hissi, ilaglarin kullanilmama-
sina bagli ne tiir sorunlarin ortaya c¢ikacagini
bilmemeleri, mesleki anlamda aktif bir donemde
olmalar1 ve yasam tarzi nedeniyle gilinliik rutine
uyamama gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir
(28,29). Bir calismada addlesan hastalarin gece
eve ¢ok gec dondiikleri ve bu nedenle aksam
dozlarimi almay1 unuttuklar1 ya da eve ge¢ don-
meleri nedeniyle sabah dozlarini almalar1 gereken
saatte uykuda olduklar i¢in alamadiklar1 belirtil-
mistir. Yasa gore siralama yapildiginda; adole-
sanlardan sonra en uyumsuz yas grubunun yash
hastalar oldugu bulunmustur. Yash hastalarin
uyumsuz olmasinda unutkanligin 6nemli bir rolii
oldugu diisiiniilmektedir (28).

Cinsiyet ve medeni durumun IT’ye uyum ile
iligkisini inceleyen ¢aligma sonuglar1 birbirinden
farkli bulunmustur (17,29). Denhaerynck ve ark.
(2007)‘nin  yaptig1 calismada erkek hastalarin
uyumu daha yiiksek bulunurken, Griva ve ark.
(2012)’ nin yaptig1 calismada kadin hastalarin
uyumu daha yiiksek bulunmustur. IT’ye uyumu
cografi bolgelere gore karsilagtiran arastirmalar
ise Kuzey Amerika’daki uyumsuzluk oraninin
Avrupa’ya gore daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur.  Bu sebebi  olarak
Amerika’daki saglik bakim hizmetlerinin ve
saglik sigorta sisteminin Avrupa’dan farkli
olmas1 gosterilmistir (21,23). Ciinkii yapilan
caligmalar, ilag maliyeti ve uyum arasinda iliski
bulmus ve artan ilag maliyetlerinin uyumu
disiirdiigiinii gostermistir (12,30,31).

durumun

HASTA iLiSKiLi FAKTORLER

Uyumsuzluk; hasta tarafindan bilingli olarak
yapiliyorsa, kasitli uyumsuzluk olarak adlandiril-
maktadir. Kasitli uyumsuzluk, amaglanan eylem-
leri ifade ederek biiyiik oranda hastanin motivas-
yonu ve inanglar tarafindan yonlendirilmektedir.

Kasith uyumsuzluk gosteren hastalar onerilenden
farkli olarak ilaglarmi erteleyebilmekte, dozunu
degistirebilmekte veya dozu atlayabilmektedirler
(29). Bu baglamda hastalarin ilaca olan inanci
arttikga uyumlart da artmaktadir (24,29). Yapilan
calismalarda IT’ye uyumsuzlugun en biiyiik
sebebinin ilact almayr unutmak oldugu gdosteril-
mistir (5,28,32).

Yapilan ¢aligmalarda hastalarin immiinosiipresan
ilaglar hakkinda bilgi eksikliginin olmasinin da
ilaca uyumu azalttig bulunmustur (12). Ornegin,
Moors-Tielen ve ark. (2008)’nin yaptig1r bir
caligmada, bobrek nakli hastalarindan olusan
katilimcilarin %40°1 (n=10) bu ilaglar1 almay1
unutmanin ciddi sorunlara yol ag¢mayacagini
disiindiiklerini  belirtmistir (33). Calismadaki
hastalar uzun yillardir bu ilaglar1 defalarca aldik-
lari1 ve bu yiizden rejeksiyona kars1 korunacak-
larina inandiklarini bildirmislerdir. Bu durumdaki
hastalarin bilgi eksikliginin giderilmesinin hasta-
larda uyumu artiracagi 6ngoriilmektedir. Bunlarin
yani sira hastalarin depresif duygu durumu da
incelenmelidir. Ciinkii bobrek nakli hastalarinda
yapilan ¢alismalar, depresyonun hastalarda IT’ye
uyumu diisiirdiglinii gostermektedir (17,25,29,
34-36).

DURUMLA ILISKILI FAKTORLER

Hastalara bobrek nakli yapildiktan sonra gegen
her yil ilaca uyum daha da diismektedir. Hasta-
larin en yiliksek uyum oranlan ilk yilda bulunur-
ken, en diisiik uyum oranlar1 16-21 yildan sonra
bulunmustur (7,17,35,37). Yillar arttikga uyumun
diismesinin bazi nedenleri; yillar boyunca kulla-
nilmis olan immiinosiipresan ilaglarin yasam
boyu koruyuculugunun olacag: diisiincesi, nakil
yapilan bobregin viicuda uyum gosterdigi inanci
ve rejeksiyon gelismeyecegi diisiincesi olabilir
(37). Bu inang ve diisiinceler hastalarin IT’ye
uyum konusunda motivasyonlarini azaltabilir.
Hastalarin nakil sonrasi ilk doénemde uyum
gostermelerinin nedeni ise diyaliz tedavisinden
heniiz kurtulmus olmalart ve diyaliz anilarmin
taze olmasi olarak gosterilmistir (12). Ayrica
yapilan bir calismada ikinci kez bobrek nakli
yapilan hastalarin bir kez bdbrek nakli yapilan
hastalara gore daha uyumsuz olduklar1 bulun-
mustur (35).
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TEDAVI iLiSKiLi FAKTORLER

Bilindigi gibi immiinosiipresan ilaglarin; diyabet,
kozmetik yan etkiler, diyare, titreme gibi yan
etkileri bulunmaktadir (31). Bu yan etkiler nede-
niyle hastalar bazen bu ilaglar1 kullanmamaktadir
(23,28,29). Ozellikle adédlesan grupta beden
imajimni1 zedeleyen, akne, aydede yliz, biiylime
geriligi, kilo alma ve ameliyat izi gibi yan etkiler
ilaca uyumu diisiirebilmektedir (38). IT’ye uyu-
mu azaltan tedavi iligkili faktérlerden bir digeri
de karmasik ilag rejimidir (21,23,28,31,39,40).
Yapilan c¢aligmalar, ilag rejimini basitlestirmenin
iT’ye uyumu artirdigim1 ortaya koymaktadir
(23,28,40,41).

IMMUNOSUPRESAN TEDAVI’YE UYUMU
ARTIRMADA HEMSIRENIN ROLU

Bobrek nakli yapilan hastalarda greft rejeksiyonu
ve greft kaybinin en biiyiik nedeni IT’ye uyum-
suzluk oldugu bilinmesine ragmen uyumu
artirmaya yonelik girisimleri test eden ¢aligmalar
siirlidir (10,42). Bobrek nakli yapilan hastalarin
hemsirelik bakiminda hastanin ilaglarina uyumu
artirmaya yonelik girisimler yer almalidir. Hem-
sircler, tim saglik bakim asamalarinda yer
aldiklar1 ve hastalara biitiinciil bakimla sorumlu
olduklar1 igin IT’ye uyum saglamaya yonelik
girisimler planlama, uygulama ve degerlendirmede
etkin rol tstlenmelidirler. Hemsireler, kullanilan
ilaglar ve bu ilaglarin yagam kalitesi tizerindeki
etkileri hakkinda hastalara bilgi vermeli, iT’ye
uymayan hastalar1 tanimlayabilmeli ve egitim
programlar1 diizenlemelidir (22, 27, 35).

Immiinosiipresif tedaviye uyum icin yapilan
egitim programi, IT’ye uyumun &nemini vurgu-
lama, uyum gosterilmediginde ortaya ¢ikabilecek
sorunlara deginme ve uyumu artirmak i¢in ipug-
lar1 verme agisindan Onemli bir yere sahiptir.
Bobrek nakli yapilan hastalara egitim ve danis-
manlik hizmeti vermenin, IT’ye uyumu artirdi-
gim gosteren caligmalar bulunmaktadir (32,42).
Hemgireler hastalarin uyumunu artirmak igin

verdikleri egitimde; acik, net ve kisa ifadeler kul-
lanmali, mutlaka bilinmesi gerekenleri vurgula-
mali ve Ozetleme teknigini kullanmalidir (7).
Ayrica hastalarin rutin kontrollerinde memnuni-
yet diizeyleri ile dogru orantili olarak uyumlar1 da
artmaktadir. Saglik personeli ile iyi iletisim ve
etkilesim hastanin uyumunu artirdigindan, hem-
sirelerin hastayla etkilesimi artirmak igin rutin
telefon goriismeleri yapip egitim ve danigmanlik
hizmeti vermeleri Onerilmektedir. Ayrica ilaca
uyumsuz hastalarin uyumlu hastalarla goriistiiriil-
mesinin olumlu etki yapacagi disiiniilmektedir.
Bu sekilde hastalar arasinda sosyal destek
olusturulacak ve uyumlu hastalarin rol model
alimmasi saglanacaktir (7).

Hastalarin uyumunu 6nemli oranda artiran bir
yontemin giinliikk doz rejiminin giinde iki kez
yerine giinde bir kez seklinde diizenlenmesi
oldugu sonucuna varilmistir (23,28,40). Toplam
75 hastayla yapilan bir ¢aligmada, immiinosiipre-
san tedavi alan hastalarin dozlan giinde iki kez
yerine giinde bir kez seklinde diizenlenmis ve
sonu¢ olarak hastalarin uyumunun artig1 bulun-
mustur (40). Yapilan bir ¢alismada hastalar, ilaca
uyumu artirmak igin; giinlerine ve dozlarina
ayrilmig ilag kutusu kullanma, alarm kurma ve
hatirlatici notlar alma gibi yontemler uyguladi-
gin1 ifade etmislerdir (28). Bu yontemler unutma
kaynakli uyumsuzluk gdsteren hastalar i¢in etkili
olabilir. Bu nedenle hemsireler, hastalarn kul-
lanabilecegi ve uyumu kolaylastiran yontemleri
belirleme konusunda destekleyici olmalidir.

Sonug olarak, bobrek nakli hastalarinin immiino-
siipresan tedaviye uyumunun artirtlmasinda hem-
sirelerin ¢ok Onemli goérev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu nedenle hemsireler bobrek
nakli hastalarin1 yakindan takip etmeli, immiino-
siipresan tedaviye uyumsuz hastalar1 saptamali,
uyumsuzlugun nedenlerini belirlemeli ve etkili
¢Oziim yollar1 gelistirip girisimler uygulamaldir.
Bu dogrultuda; makalenin organ nakli birimle-
rinde c¢alisan hemsirelere yol gosterecegi diisii-
niilmektedir.
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GIRIS

Ozet

Kronik bobrek yetmezliginin son yillarda {ilkemizde insidansi giderek artmakta-
dir. Bu hastalar son dénem bobrek yetmezliginde siirekli periton diyalizi ve
hemodiyaliz (HD) olarak tedavi edilmektedirler. HD sirasinda tromboz olusma-
masi, Arterio-vendz fistiillerin ve diyaliz kataterinin tikanmamasi amaciyla
antikoagiilanlar kullanilmaktadir. Bu antikoagulanlar da gesitli komplikasyonlara
yol agmaktadir. Bu olguda; son dénem bobrek yetmezligi tedavilerinden biri olan
hemodiyaliz sirasinda kullanilan heparin infiizyonunun yol actigi komplikasyon
sunulmustur. Bu olgu sunumunda; meme kanseri cerrahisi uygulanmis hastada
cerrahi alan bolgesinde hemodiyaliz sonrasinda meydana gelen komplikasyonu ve
hastanede tedavisi ve hemsirelik bakim girisimleri tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; antikoagulan; kronik bobrek yetmezligi; meme
kanseri

Abstract

The incidence of chronic renal failure is increasing in our country in recent years.
These patients are treated as continuous peritoneal dialysis and hemodialysis (HD)
in end-stage renal failure. Anticoagulants are used in order to prevent thrombosis
during HD, to prevent clotting of arteriovenous fistulas and dialysis catheters.
These anticoagulants also lead to various complications. We report a complication
caused by heparin infusion during hemodialysis, one of the end-stage renal failure
treatments. In this case report; complications of hemodialysis in the surgical area
of the patient who underwent breast cancer surgery, hospital treatment and
nursing care interventions were discussed.

Keywords: Hemodialysis; anticoagulants; chronic renal failure; breast cancer

evrede tant kondugunda 5 yillik yasam siiresi
yaklagik % 90’lardadir. Tedavisi su an diinyada

Meme kanseri, diinyada (1) ve iilkemizde kadin-
lar arasinda goriilen kanserler icinde 41.6/
100.000 orani ile ilk sirada yer almakta olup
goriilme yas1 giderek diismektedir (2). Erken

cerrahi ve kemo-radyoterapidir. Bununla birlikte
diinyada son dénem bdbrek yetmezligi hastalarin
sayist her yil yaklasitk %10 civarinda artis
gostermektedir (3). Ulkemizde kronik bobrek
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yetmezligi yaygmligi milyon niifus basina
390°dir (bu oran son donem bobrek yetmezligi
icin 276 dir). Ulkemizde son donem bobrek yet-
mezligi prevalansi diger iilkelerle kiyaslandigin-
da oldukea diisiiktlir (2). Kanser ile kronik bob-
rek yetmezligi (KBY) nin bir arada bulunmasi
nedeniyle hastalar tedavi edilirken daha dikkatli
olunmali ve 6zen gosterilmelidir. Bu olgumuzda;
kanser cerrahisi yapilan ayn1 zamanda ek
hastalig1 bulunan ve ardindan hemodiyalize baglh
komplikasyon geligsen hastay1 sizlere paylastik.

Olgu sunumu olmasi nedeniyle etik kurul onay1
almmamugtir. Caligmalarimiz Helsinki Deklasyon
uyarinca yapilmistir. Calismaya dahil edilen
hastaya, ¢alismadan once ve sonra hakkinda bilgi
verilmis ve bilgilendirilmis olur alinmgtir.

OLGU
1. Saghg algilama-Saghgin yonetimi:

Elli yedi yasinda kronik bobrek yetmezligi
tanisiyla haftada iic kez hemodiyaliz uygulanan,
koroner By-Pass uygulanmis ve ileri derecede
kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) olan
kadin hasta klinigimize sol meme bagi altinda
kitle sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayene ve
tetkikler (Resim 1,2) sonucunda sol memeden
tru-cut biyopsi ignesi ile biyopsi alindi. Histopa-
tolojik inceleme sonrasi infiltratif duktal karsi-
nom olarak raporlandirildi. Hasta klinige yatiri-
larak meme kanseri tanisiyla klinik evreleme
yapilarak (evre 2B) ameliyata hazirlandi. Hasta-
nin diyaliz arterio-vendz fistiilii(AVF) sol kolda
olmasi nedeniyle fistiil iptal edilip sag subklavian
venden kalic1 diyaliz kateteri acildi. Ardindan
hastaya ASA III riskle sol meme koruyucu cer-
rahi ve sol axiller lenf nodu diseksiyonu
uygulandi (Resim 3). Ameliyat sonrasi hastanin
ek sikayeti olmamasi nedeniyle medikal onkoloji
klinigine bagvurmasi Onerisiyle taburcu edildi.
Ancak KBY tanmisiyla 14 yildir haftada 3 kez
hemodiyalize (HD) girmesi ve hemodiyalizin de
heparinize edilerek yapilmasi nedeniyle hasta sol
koltuk altinda siglik ile poliklinige bagvurdu.
Hastadan yaklagik 600 cc hemorojik mayi drene
edildi. Negatif basingli dren kondu. Bakilan Hgb
7,6 gr/dl olmasi sebebiyle hasta hastaneye yati-
rildi ve HD ile birlikte 4 {inite eritrosit siispan-
siyonu transfiize edildi. Hemodiyaliz merkezi
hastanin kanamasi olmasindan dolayr HD’nin

heparinize edilmeden alinmasi konusunda uya-
rild1. Klinikte takip sirasinda drenden gelen sivi
miktar1 azaldi ve rengi hemorojikten serdza don-
diikten sonra ikinci yatisinin 10. giliniinde dren
cekilerek komplikasyonsuz taburcu edildi. Tabur-
culuk sonrasi hasta 1 hafta daha heparinsiz HD
ye devam edildi. Daha sonra normal HD prose-
diirii uygulandi. Kontrole geldiginde herhangi bir
komplikasyon ile karsilagilmadi.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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2. Beslenme-metabolik durum

Kendi kendine beslenebilmektedir.

3. Bosaltim

Pek sik olamasada ara ara kabizlik sikayeti mev-
cuttur.

4. Aktivite-egzersiz

Gilin iginde daha ¢ok oturmayi tercih etmekte
kisith bigcimde normal tempoda yiiriiyiis yapmak-
tadir.

5. Uyku-dinlenme

Yataga uzandiginda rahatlikla uykuya daldigini
ve sabah dinlenmis sekilde uyandigini belirtmek-
tedir.

6. Biligsel algisal durum

Algilamada sorun yagamamaktadir.

7. Kendini algilama-benlik kavrami

Meme kanseri oldugunu 6grendigi giinden beri-
dir, 6liim korkusu yasadigin1 ve bu nedenle ank-
siyetesinin arttigini ifade etmektedir.

8. Cinsellik-iireme

Bu alana 6zgii elde edilen verilerde cinsel yasam-
da bir degisiklik olmadig1 yoniindedir. Hasta 12
yildir menopozda oldugunu ifade etmistir.

9. Deger-inang

Hastaliklarin Allahtan geldigine inanmakta ve
kaderci oldugunu sdylemektedir.

10. Rol-iliski

Rol kaybindan dolayr emosyonel durumu {izgiin
oldugu degerlendirilmistir

11. Bas etme-stres toleransi

Hastaliklardan korkmadigini basina gelebilecek
tiim hastaliklar1 yenebilecegini belirtmektedir.

Olgumuzda Planladigimiz Hemsirelik Tanilari-
miz (4);

Hemgirelik Tanisi: Meme kanserine bagl anksi-
yete

Hedef: Anksiyetenin giderilmesi

Girigimler
e Hastaya meme kanserinin etyolojisi ve tedavi

sonrasi sagkalimin yiiksek oldugu anlatilir.

e QGegirilmis meme cerrahisi sonrasinda beden
imajinda bozulma(sol memenin olmamasi)
hakkinda hastaya bilgi verildi.

e Hastanin tedavi siireci sonunda meme rekons-
triktif cerrahi hakkinda bilgi verildi.

e Hastayla daha 6nceden meme kanseri nede-
niyle tedavi almis ve tedavi sonrasi normal
hayatina donmiis baskabir hasta ile goriisme
saglanir.

e Psikiyatrist ve psikolog destegi saglanir.

Degerlendirme: Hasta anksiyetesinin azaldigini
ifade etmistir.

Hemgirelik Tanisi: HD de heparin verilmesine
bagli kanama

Hedef: Kanamanin 6nlenmesi

Girigimler
Kanama oncesi yapilmasi gerekenler

e Hasta diyaliz birimine geldiginde hastanin
doktorundan hasta ve hastalik hakkinda bilgi
alinir.

e Hemoglobin, hematokrit, PT/aPTT ve INR
diizeylerine bakilir.

e Hastanin antikoagiilan ila¢ alip almadig1 sor-
gulanir.

e Diyaliz uzmani ile goriisiillerek HD’nin nasil
uygulanacagi hakkinda bilgi alinir.

e Onceki HD sonrasi subkutan katater (diyaliz
katateri) i¢ine birakilan heparin aspire edilir.

e HD doktor orderi ile heparinsiz yapilir.

Kanama sonrasi yapilmasi gerekenler:

e Heparine bagh aktif kanamalarda heparin
antidotu verilir.

e Kanama bdlgesindeki serbest kan veya hema-
tom bosaltilir.

e Baskili pansumanla pansuman yapilir.

e Hastanin primer hekimi gerekli goriirse K-
vitamini ve taze donmus plazma verilir.

e Sonraki HD seanslar1 heparinsiz uygulanir.
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Degerlendirme: Hastanin kanamasi durdu.
Hemgirelik Tanisi: Cerrahi alan enfeksiyon riski
Hedef: Enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak
Girigimler

e Ameliyat sonrasi hasta yataginda hasta alin-
diktan sonra yara bolgesi, pansuman ortiisii ve
varsa dreni kontrol edildi.

e Pansuman ortiisli biitlinliigli bozulmast duru-
munda pansuman yenilendi.

e Giinliik povidon iyotla steril pansuman yapil-
di, dren steril bosaltildu.

e Hastaya kol hareketleri sirasinda yapmasi
gerekenler konusunda bilgi verildi.

e Negatif basingli derinin hava almasi duru-
munda haber vermesi konusunda hastaya bilgi
verildi.

Degerlendirme: Hastada cerrahi alan enfeksiyo-
nu gelismedi.

TARTISMA

Son donem KBY hastalar1 giiniimiizde, periton
diyalizi ve hemodiyaliz olarak tedavi edilmek-
tedir (5). HD uygulanirken agilmig AVF’nin
tikanmamasi ve tromboz olugmamasi amaciyla
antikoagiilan kullanmak gerekmektedir (6). Bu da

cesitli  komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Ozellikle cerrahi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan
antikoagulanli HD, hastalarda cerrahi alan bolge-
sinde kanamalara neden olur ve hastalarin yagam
konforlarini etkileyip, kanamalardan dolay: tekrar
tedavi edilmelerine yol agar. Bu nedenle HD
uygulanan KBY hastalarinda HD’i sirasinda
antikoagiilan kullanilmamalidir. Ancak antiko-
agiilan kullanilmamasi da 6rnegin AVF tikan-
masi, kalic1 diyaliz kataterinin tikanmast ve
emboli-tromboza yatkinligiin artmasi gibi gesitli
komlikasyonlara yol agmaktadir (7). Nitekim
yukarida sundugumuz olguda da benzer durum
geligsmis hasta sifa ile taburcu edilmesine ragmen,
hasta kanama komplikasyonuyla hastaneye tekrar
yatirilip tedavi edilmek zorunda kalinmustir.

Giliniimiiz HD merkezlerinde rutin antikoagiilan
kullanilmaktadir. Bu nedenle ameliyat olacak ve
ameliyat olmus hastalar multidisipliner (cerrah-
nefrolog-diyaliz hemsiresi) olarak ele alinmali ve
hastanin klinigine gore antikoagiilanli diyaliz
uygulanip uygulanmamasina karar verilmelidir.
Ozellikle tromboza yatkinligin fazla oldugu
kanser hastalarinda daha dikkatli olunmali ve
tedavi plam1 6zenle hazirlanmalidir. Ayrica HD
birimlerinde c¢alisan nefroloji hemsirelerinin de
kanamaya sebep olabilecek tiim etmenlere karsi
dikkatli olmali, hasta ve hastaliga gére hemsirelik
bakim ve tedavi plani hazirlamalidir (8).

Yazi ile ilgili ¢ikar ¢atismasi ve herhangi bir finansal destek yoktur.

Yazimin hazirlanmasinda desteklerinden dolayr Yard. Dog. Dr. Eylem TOPBAS a tesekkiir ederiz.
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