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NEFROLOJi HEMSIRELIGI DERGISI
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

1.

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 — Nisan; Mayis — Agustos; Eylil —
Aralik olmak tizere yilda 3 kez yayinlanir.

Derginin yayin dili Tiirkge ve Inglizce’dir.

Yayimmlanmak iizere goOnderilen makaleler
(kongre, bilimsel toplantilar hari¢) daha dnceden
yayimmlanmamig veya yayimlanmak {izere gon-
derilmemis olmalidir. Daha 6nce bilimsel top-
lantilarda sunulan (poster ya da sozel) ve Ozeti
yayimlanmis calismalar, makale baslik sayfa-
sinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Eger
makalede daha 6nce yayimlanmis; alint1 yazi,
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin
hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak

ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergimizde yayinlanmasi arzu edilen ¢aligmala-
rin asagida belirtilen yazim kurallaria ve diger
kosullara uygun bir sekilde hazirlanarak dergi-
mize http://dergipark.gov.tr/hemsire adresin-
den gonderilmesi gerekmektedir.

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

Bu incelemelerden gegen yazilar degerlendirilir
ve basilacagi say1 kararlagtirilir. Danigma kuru-
lu diizeltme, kontrol ve dizgi asamasinda
yayinci, yazilarda diizeltme yapmak, bi¢ciminde
degisiklikler istemek ve yazarlar bilgilendirerek

kisaltma yetkisine sahiptir.

Dergide yayinlanan yazilar igin yazarlara bir
iicret 6denmez.

10.

Yayinlanmak {izere dergiye sunulan yazilar ya-
ymlansin yaymlanmasm geri gonderilmez. An-
cak diizeltme istenen yazilar diizeltmenin yapil-
masini saglamak amaciyla geri gonderilebilir.

Makale bilimsel degerlendirme igin isleme
alindiktan sonra yayin haklar devir formu’nda
belirtilen yazar isimleri esas alinir. Bu asama-

dan sonra;

Makaleye hicbir asamada yayin haklart devir
formunda imzas1 bulunan yazarlar disinda yazar
ismi eklenemez ve yazar sirast degistirilemez.

Makale yazarlarindan herhangi birinin ismi-nin
makaleden ¢ikartilmasi icin, konuyla ilgili tim
yazarlarin, aciklamali, yazili izinleri alinmali ve
yayinevine bildirilmelidir.

YAYIN KURALLARI

Tiirkge makalelerde yazim dili kullanilirken Tiirk
Dil Kurumu’nun Tiirkge sozligi, Tirkiye Bilim
Terimleri, Hemsirelik Terimleri SozIligi veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi
Derneklerinin  kendi branglarina ait terimler

sozligi esas alinmalidir.

Biyoistatistiki veri igeren arastirma makalele-
rinde, yazarlardan biyoistatistiki uygunluk ig¢in
onay almis olmalar1 istenmeli, ayrica dergi tara-
findan kontrol edilmelidir. Yazarlara bu konuda
ek bilgi i¢in http://www.icmje. orgadresine
ulagmalari onerilebilir.

ETIiK VE BiLIMSEL SORUMLULUK

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

Makaledeki ¢aligmay1 planlamali veya yapmali,

Makaleyi yazmal veya revize etmeli,
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e Son halini kabul etmeli,

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

Dergi “Insan” ogesinin iginde bulundugu tiim
calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10
policies/b3/index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip
caligmalarin varhiginda yazarlar, makalenin “Gereg
ve Yontem” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarin-
dan onay ve galigmaya katilmis insanlardan “Bilgi-
lendirilmis Olur” (Informed Consent) aldiklarini
belirtmek zorundadir. Vaka sunumlarinda da hasta-
nin ismi, isimlerin bas harfleri ya da hastane
numaralar1 gibi tamimlayict bilgiler, fotograflar ve
soyagaci bilgileri vb. bilimsel amaglar agisindan ¢ok
gerekli olmadik¢a ve hasta (ya da anne-baba, ya da
vasisi) “Bilgilendirilmis Olur” (Informed Consent)
vermedikce basilamazlar.

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

Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar-
dan, makalenin Gere¢ Ve Yontem boliimiinde Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals
(http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini
koruduklarin1 ve kurumlarinin etik kurullarindan

onay aldiklarini belirtmeleri istenmelidir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alimmas1 gerekli ise;
alman belge Dergipark iizerinden makale gonderim
siireci ile birlikte sisteme yiliklenmis olmalidir.

Editor, yazar(lar) ve danismanlarla iligkiler: Editor
makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi,
icerigi gdzden gecirme siirecinin durumu, hakem-
lerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da
hakemler diginda kimseyle paylagsmaz. Editor danis-
manlara gozden gecirme i¢in gonderilen makalele-
rin, yazarlarin 6zel milki oldugunu ve bu-

nunimtiyazli bir iletisim oldugunu acgik¢a belirtir.

Dergi danisma kurulu tyeleri topluma acgik bir
sekilde makaleleri tartigamazlar. Danigmanlar goz-
den gecirmelerini bitirdikten sonra makaleleri online
olarak editore gonderirler. Yazar ve editor izni olma-
dan danismanlarin gozden gecirmeleri basilamaz ve
aciklanamaz. Danigsmanlarin kimliginin gizli kalma-
sina Ozen gosterilir. Bazi durumlarda editoriin
karari ile danigmanlarin makaleye ait yorumlari ayni
makaleyi yorumlayan diger danismanlara gonderi-
lerek danismanlarin bu siirecte aydinlatilmasi sagla-
nabilir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore Yayimlanmak iizere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi
yaymlayan kuruma aittir. Yazilardaki diislince ve
Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/hemsire/page/3018
internet adresinden ulasacaklari “Yayin Haklar
Devir sistemi

Formu”nu doldurup, Dergipark

iizerinden makale ile birlikte gondermelidir.

YAZI CESITLERI

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-
retrospektif ve her tiirlii deneysel calismalar yayim-
lanabilmektedir.

Yapisu:

e Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve
yontem ve sonug bdliimleri ile yapilandirilmig
Tiirkce ve Ingilizce)

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

o QGiris

o Gereg ve Yontemler
e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkiir

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

Yapisu:

e (Ozet (Ortalama 200-250 kelime, yapilandiriima-
mis Tiirkge ve Ingilizce)

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

e Konu ile ilgili bagliklar

e Kaynaklar

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

Yapisu:

e Ozet (Ortalama 100-150 kelime, yapilandiriima-
mis Tiirkce ve Ingilizce)

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

o Giris
e Olgu Sunumu
e Tartisma

e Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal
arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari digin-
daki, konunun uzmani tarafindan degerlendirilme-
sidir. Tlgili makalenin sonunda yaymmlanir.

YAZIM KURALLARI

Makaleler A4 sayfasinin bir yiizine 10 punto
Microsoft Word Programinda, Times New Roman
yazi karakterinde, 1.5 satir araliginda ve sayfanin
tim kenarlarinda 2.5 cm bosluk olacak sekilde
yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar yazi igerisinde
icinde agik olarak

ilk gectigi yerde, parantez

yazilmahdir. Ozette kisaltma yapilmamalidir. Yazi

icerisinde 1-10 arasi sayisal veriler yazi ile (bir, iki
gibi),10 ve istii rakamla (12, 15 gibi) belirtilmeli,
climle basindaki rakamlarda yazi ile yazilmalidir.
Paragraf basinda kisaltma ve rakam kullaniima-
malidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez
icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararast kullanilan kisaltmalar
i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” 1 kaynagina bagvu-
rulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIiKLER

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

e Net baski elde edilebilmesi igin, sekil, resim/
fotograflar ayr birer .jpg veya .gif dosyasi olarak
(pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 ¢oziintrlikte

taranarak), dergiye ayrica

iletilmelidir.

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari
makale sonuna eklenmelidir.

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

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

e Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

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

EDITORE SUNUM SAYFASI

Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa caligmay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa
bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri bir Word
belgesinde yazili olarak belirtilmeli ve makale
basvuru siirecinde sisteme yiiklenmelidir.
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KAPAK SAYFASI

Makalenin baghg (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazar-
larin ad-soyadlari, akademik iinvanlari, kurumlari,
is telefonu-GSM, e-posta ve yazigma adresleri belir-
tilmelidir. Makale daha once sunulmus ise teblig
yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER

Yaz1 cesitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazir-
lanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIiMELER

Anahtar kelimelerde standart bir terminoloji olus-
mas1 agisindan Tirkce anahtar kelimeler “Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBTTR Dizin Anahtar Terimler

Listesi’ne uygun olarak segilmelidir. (http://
www.bilimterimleri.com).
Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject

Headings (MeSH), CAB Theasarus, JISCT, ERIC
vb” gibi kaynaklara uygun verilmelidir. (http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

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

o Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile
ayrilmalidir.

TESEKKUR

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

KAYNAKLAR

Makalede kullanilan kaynaklar giincel literatiirden
Makale katk1
degerinin artirilmasi igin 6zellikle ulusal dergilerden

olusmalidir. hazirlanirken ulusal

atif yapilmasi1 6nem arz etmektedir.

Kullanilan kaynaklar makalede gegis sirasina gore
yazilmali1 ve metinde climle sonunda parantez iginde
Birbirini

numaralandirilarak belirtilmelidir. takip

eden kaynaklar ilk ve son kaynak arasina (-) isareti
konularak verilmelidir (2-6 gibi).

Kaynaklar boliimiinde yer alan makalede bulunan
yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belir-
tilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip
sonraki yazarlar i¢cin “et al.” ya da “ve ark.” ibaresi
eklenmelidir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis
yayinlar, tezler ve internet adresleri zorunlu olma-
dikca kaynak olarak gosterilmemelidir.

Elektronik yaymlar atif olarak kullanan makalelerde
DOI numarast mutlaka belirtilmis olmalidir. DOI
numarasi olmayan ama ana kaynak olarak kullanil-
mak durumunda kalinan yayinlarda bu sart aranmaz.

Kaynaklarda; dergi ismi kisaltmalar1 derginin ilan
ettigi sekliyle aynen yazilmali; kisaltma kullan-
mayan dergilerin isimlerinde kisaltma yapilma-
malidir. Yazim kurallarinda bunlar1 bunlara 6zellikle
dikkat edilmeli, noktalama isaretleri eksik/hatali
kullanilmamalidir.

KAYNAKLARIN YAZILIMI iCiN
ORNEKLER

(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz)

Makale icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf{(ler)i,
kisaltmas1 var ise derginin ilan ettigi sekliyle aynen
cilt, say1
belirtilmeli), sayfa no’su belirtilmelidir. Noktalama

makale ismi, dergi ismi (dergi

yazilmalidir), yil, (parantez icinde
isaretlerinin eksik/hatali olmamasi biiyiik 6nem arz
etmektedir.

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
basharf(ler)i,
kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil

boliim baghigi, editoriin(lerin)ismi,

ve sayfalar belirtilmelidir.
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Ornek:

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar i¢in: Pfeifer KA.
Pathophysiology. In: Otto SE, ed. Oncology
Nursing. 4th ed. Philadelphia: Mosby; 2001. P. 3-20.

Tiirkce kitaplar icin: Akogulu E, Akpolat T.
Bobrek Hastaliklarinda Belirti ve Bulgular. Akpolat
T, Utas C, eds. Hemodiyaliz 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)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, bélim basligi, kitap ismi, kaginci bask1
oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilme-
lidir.
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Editorden

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

2020 yilinin tiim meslektaglarimiz ve okurlarimiz ig¢in saglikli, basarili ve mutlu bir yil
olmasini dileyerek bu yilin ilk sayisini sizlerle paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu yil 12 Mart tarihi “2020 yili Diinya Bobrek Giinii” olarak belirlenmistir. Diinya Bobrek
Giinii’niin temas1 ise “Her Yerde Herkes I¢in Bobrek Saghigi: Onlemeden Belitlemeye ve Bakima
Esit Diizeyde Erisebilme” dir. Bobrek hastaliklariyla ilgili dikkat ¢ekilecek konularin basinda; bu
hastalik grubunun olusturdugu kiiresel yiik, morbidite ve mortalite orani, diyaliz ve iligkili
maliyetlerin tlkelerin yillik saglik harcamalarma etkisi, tan1 ve tedaviye erisim olanaklar1 gibi
etkilerinin ortaya konulmasi ve bunlara yonelik stratejilerin belirlenmesi gelmektedir. Bu
kapsamda; oOncelikli olan konu; toplumun, saglik profesyonellerinin ve saglik politikalari
gelistiricilerin bobrek hastaliklarini 6nlemeye yonelik farkindalik olusturmalaridir. Ayni1 zamanda
bireylerin bobrek hastaliklart i¢in risk faktorleri ve bu faktorlere yonelik onlemler konusunda
bilinglendirilmeleri, egitilmeleri ve gliclendirilmeleri hastalik yiikiinii azaltan en 6nemli hemsirelik
girisimi ve uygulamalaridir. Meslektaglarimizin egitici, danisman ve uygulayici rollerini bu
faaliyetlerde aktif olarak yerine getirmeleri 6nem tagimaktadir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi Editorliigii ve Yayim Kurulu olarak bizler de nefroloji alaninda
gorev yapan meslektaslarimiza giincel aragtirma kanitlarin1 sunarak daha iyi saglik sonuglarina
ulagsmaya katki saglamaya hizmet etme amacindayiz. Bu sayimizda 3 arastirma, 2 derleme makale
ve 1 olgu sunumuna yer verdik. Arastirma makaleleri “Nefroloji Klinigi, Hemodiyaliz ve Periton

Diyalizi Unitesinde Calisan Hemsirelerin Periton Diyalizi ile ilgili Algilarinin Arastirilmasi”,
“Hemodiyaliz Hastalarinda Diizenli As1 Takvimi Kullanimi1 ve Farkindaliklari” ile “Hemodiyaliz
Hastalarinda Progresif Gevseme Egzersizinin Konfor Diizeyine Etkisi” konusundadir. Derleme
makale “Kronik Bobrek Hastaliklar1 ile Diyaliz Birimlerinde Hemsirelerin Maliyet-Etkililik ve
Verimlilige Etkisi”, “Kronik Bobrek Hastaliginda Travma Sonrast Biiylime” ve olgu sunumu ise “
Diyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi: Olgu Sunumu” konusundadir.
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Dergimizin 2019 yilindan bu yana ulusal diizeyde Tiirkiye Atif Dizini, TURK MEDLINE ve
uluslararas1 UDL-EDGE Citation Index Database kapsaminda tarandigini tekrar hatirlatiyoruz.
Meslektaglarimiza giincel literatiirii yakindan takip ederek aragtirma makaleleri ile dergimizin ve
nefroloji/ diyaliz hemsireligi biliminin giliglenmesine saglayacaklar1 katki icin simdiden
tesekkiirlerimizi sunuyorum.

Bir sonraki sayida bulusmak dilegiyle,

Saygilarimla.

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
Ocak - 2020
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Ozet

Giris: Renal replasman tedavisinin se¢iminde nefroloji, hemodiyaliz ve periton
diyalizi hemsgirelerinin algis1 ¢cok Onemlidir. Bu c¢alismada nefroloji klinigi,
hemodiyaliz ve periton diyalizi tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin periton diyaliz
ile ilgili algilarinin aragtirilmasi amaglanmaigtir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma alti ilde 15 ayr klinikte/iinitede yapilmustir.
Calismaya 60’1 nefroloji klinigi, 99’u hemodiyaliz ve 32’si periton diyalizi
tinitesinde c¢alisan 191 hemsire alinmistir. Katilimcilarin %16.2°si lise, %78.5’1
tiniversite ve %5.2’si yiiksek lisans mezunudur. Katilimeilarin %51.8°1 tiniversite
hastanesi, %34.6’s1 devlet hastanesi, %13.6’s1 6zel kurumda ¢aligmaktadir. Her
bir katilimciya, yedisi sosyodemografik icerikli olmak iizere toplam 45 sorudan
olusan anket uygulanmistir.

Bulgular: Periton diyalizi hemsirelerinin %96.8’1 hastalarin renal replasman
tedavisi se¢imi konusunda hemsirenin goriisiinii aldigimi belirtirken, nefroloji
hemsirelerinde bu oran %63.3, hemodiyaliz hemsirelerinde ise %62.6 olarak
bulunmustur (p= 0.003). Hemsireler periton diyaliz tedavisinin diger renal
replasman tedavilerine gore daha az uygulaniyor olmasinin nedenlerini hasta ve
yakininin sorumluluk almak istememesi ve hastanin bilgilendirilmemesi olarak
belirtmislerdir.

Yakinlarinda diyaliz gereksinimi oldugunda periton diyalizi tedavisini tercih etme
orani periton diyalizi hemsirelerinde %87.5, nefroloji hemsirelerinde %51.7 ve
hemodiyaliz hemsirelerinde %45.5 bulunmustur. Periton diyalizi uygulanma oran
soruldugunda her ii¢ grupta da en yiiksek oranda yanit %0-10 arasindayken, bu
oranin ne olmasi gerektigi sorusuna periton diyalizi hemsirelerinin %62.5’1,
hemodiyaliz hemsirelerinin %31.3’li, nefroloji hemsirelerinin %28.3’i “%30’un
tizerinde olmalidir.” seklinde yanit vermislerdir.
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Sonuc¢: Nefroloji ve hemodiyaliz hemsirelerinin periton diyalizi ile ilgili
algilarinin olumlu y6nde olmadigi ve bu konuda bilgi eksikliklerinin oldugu
ortaya ¢ikmustir. Hemsirelerin egitim sonrasi periton diyalizi ile ilgili algilarmin
degisecegi ve bunun da hastalarin periton diyalizi tedavisini se¢mesine olumlu
katk1 saglayabilecegi diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi; Diyaliz; Periton Diyalizi;
Nefroloji Hemsireligi.

Abstract

Introduction: Nephrology, peritoneal dialysis and hemodialysis nurses'
perception of renal replacement therapy is very important. In this study, we aimed
to investigate the peritoneal dialysis perceptions of nurses working in nephrology
clinic, peritoneal dialysis and hemodialysis units.

Material and methods: The study was performed in 15 different clinics/units.
The study included 191 nurses, 60 of whom worked in nephrology clinics, 99 of
hemodialysis units, and 32 of peritoneal dialysis units. 16.2% of the participants
were high school graduates, 78.5% were university graduates and 5.2% were
graduate. 51.8% of the participants were working in university hospitals, 34.6% in
public hospitals and 13.6% in private institutions. A total of 45 questions, 7 of
which were sociodemographic, were applied to each participant.

Results: While 96.8% of the peritoneal dialysis nurses received the opinion of the
nurse about the RRT selection, this rate was 63.3% in nephrology nurses and
62.6% in hemodialysis nurses (p= 0.003). The nurses stated that the patient and
his/her relatives did not want to take responsibility and the patient was not
informed about the peritoneal dialysis treatment being applied less than other
renal replacement therapies.

Peritoneal dialysis nurses had 87.5%, nephrology clinic nurses 51.7% and
hemodialysis nurses 45.5% peritoneal dialysis response to the question of which
method they would prefer when their relatives needed dialysis. When asked about
the rate of peritoneal dialysis, the highest rate of answer was 0-10% in all three
groups, 62.5% of peritoneal dialysis nurses, 31.3% of hemodialysis nurses and
28.3% of nephrology clinic nurses, should be above 30% in response to the
question of what rate should be applied peritoneal dialysis.

Conclusion: It was revealed that the perceptions of nephrology and hemodialysis
nurses about peritoneal dialysis were not positive and there was a lack of
information on this subject. We believe that the nurses 'perceptions about
peritoneal dialysis will change after their education and this may contribute
positively to patients' choice of peritoneal dialysis treatment.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Dialysis; Peritoneal Dialysis; Nephrology
Nursing

diabetes mellitus, hipertansiyon gibi kronik
hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve

Tiim diinyadaki 6limlerin yaklagik %63’{inden
kronik hastaliklarin sorumlu oldugu bilinmek-
tedir (1). Bobrek islevlerinin geri doniisiimsiiz
kaybi1 olarak tanimlanan kronik bobrek hastaligi
(KBH) 6nemli bir toplum sagligi problemidir.
Diinyadaki prevalansinin %8-16 arasinda oldugu
gosterilmis (2) olan KBH nin tilkemizdeki preva-
lansinin %15.7 oldugu Chronic REnal Disease In
Turkey (CREDIT) calismasiyla saptanmistir (3).
Toplumda yiiksek KBH prevalansinin nedeninin

yashi niifus oraninin giderek artmasi oldugu
diisiintilmektedir (4).

Kronik bobrek hastaligi serum kreatinin bazl
glomeriiler filtrasyon hizi tahminine gore bes
evrede siniflandirilmaktadir. Glomeriiler filtras-
yon hiznin < 15 ml/dk/1.73 m® olmasi son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) olarak
adlandirilmaktadir (5). Bu evrede kaybedilen
bobrek islevini yerine koymak i¢in renal
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replasman tedavisi (RRT) segenekleri diisiiniil-
melidir. RRT segenekleri renal transplantasyon,
hemodiyaliz (HD), ev HD’si ve periton diyalizi
(PD)’dir (5).

Renal replasman tedavi segeneklerinin basinda
renal transplantasyon gelmesine karsin nakil
yapilabilecek organ sayisinmn kisith olmasi
nedeniyle diyaliz yontemleri halen en yaygin
kullanilan RRT segenekleridir. Hemodiyaliz ve
PD yontemlerinin avantajlart ve dezavantajlari
acisindan  birbirlerine  dstiinliikleri  olmakla
beraber genelde birbirlerine gegislidirler. Periton
diyalizi tedavisi, toplam tedavi siiresinin sinirli
olmasi ve hastanin kendi tedavisinde daha aktif
rol oynamasi nedeniyle HD tedavisine gore daha
az uygulanmaktadir. Son yillarda PD’nin
uygulanma orani gittikge azalmaktadir. Ulke-
mizde 2008 yilinda 6109 olan PD hasta sayisinin
2017 yilinda 3346 hastaya kadar diistiigl
goriilmektedir (6).

Renal replasman tedavisi gerektiren SDBY
durumunda hastalara her ii¢ yontem ile ilgili
ayrmtili bilgi verilmektedir. Renal transplantas-
yon sansi olmayan veya verici aday1 bulunmayan
hastalara PD veya HD karar1 vermeleri igin
egitim genelde doktor veya bu konu ile ilgili
deneyimli bir hemsire tarafindan verilmektedir.
Hastalarin SDBY gelistiginde olusan biyokim-
yasal, fiziksel ve ruhsal sorunlarmin yaninda,
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 bir alanda
gelecegi ile ilgili karar vermesi kolay olmamak-
tadir. Bu siirecte tedavi seceneklerini anlatacak
kisinin bilgi diizeyi ve bilgiyi aktarig sekli dnemli
olmaktadir. Renal replasman tedavisinin se¢imin-
de silirecin bagindan itibaren hastanin yaninda
olan, tedavi gec¢is asamasi dahil olmak iizere tiim
asamalarda ve hasta gereksinim duydugunda
hasta ile iletisim ve temasta bulunan, egitici ve
danigman roliinii Gistlenen nefroloji, HD ve PD
hemsirelerinin RRT segenekleri ile ilgili algilar
cok onemlidir (7).

Bu c¢alismada nefroloji klinigi, HD ve PD
iinitesinde ¢alisan hemsirelerin PD ile ilgili
algilarmin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2014 yilinda alt1 farkli ilde gergeklesti-
rilmigtir. Caligmaya 15 ayr1 nefroloji kliniginde

calisan 60 hemsire, 10 HD {initesinde ¢alisan 99
hemsire ve 26 PD iinitesinde ¢alisan 32 hemsgire
olmak {izere toplamda 191 hemsire alinmustir.
Calismanin yapildigi kurumlardan izin alindiktan
sonra, Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda aras-
tirma verileri toplanmistir. Her bir katilimciya
toplam 45 sorudan olusan anket uygulanmustir.
Anket formu, ilgili giincel kilavuzlar esliginde
arastirmacilar tarafindan hemsirelerin periton
diyaliz ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik
olarak hazirlanmigtir. Anketin ilk boliimiinde
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumlari,
calistiklar1 kurum, sertifikali olma durumu, yakin
cevresinde diyaliz tedavisi alan kisilerin bulunma
durumu ve PD egitimi alma durumlar ile ilgili
sosyodemografik icerikli yedi soru yer almakta-
dir. Anket HD ve PD’nin klinik o6zellikleri,
yasam kalitesi iizerindeki etkileri ve birbirlerine
iistiinliikleri ile ilgili 14 klinik tamimlayici soru,
PD’nin az uygulantyor olmas ile ilgili 11 soru,
PD uygun olan hasta gruplarinin degerlendirildigi
10 soru ile iilkemizde PD’nin uygulanma orani ve
siiresini igeren ii¢ soruyu igermektedir. Arastir-
maya katilmayi kabul eden hemsirelere ¢aligma
ortaminda veri toplama formlar1 verilerek
doldurmalari istenmistir.

Etik kurul onay1 Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu'ndan 25.09.2013 tarih ve 520 say1 numa-
rast ile alinmugtir. Caligmaya aliman hemsirelerin
tiimiinden yazili onam alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Hesaplamalarda SPSS for Windows paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD version
22.0, Hitit Universitesi lisansl) kullanilmustir.
Yas degiskeninin normal dagilip dagilmadigim
saptamak i¢in Shapiro Wilk testi uygulanmuistir.
Kesitli degiskenlerin analizinde ki-kare veya
Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir. Yas
degiskeni normal dagilim gdsterdigi i¢in ortalama
+ standart sapma seklinde verilmistir. p degeri <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarm  182°si (%95.3) kadindir, 31°i
(%16.2) lise, 150’si (%78.5) lniversite ve 10’u
(%5.2) yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin
99’u (%51.8) iiniversite hastanesi, 66’s1 (%34.6)
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devlet hastanesi, 26’s1 (%13.6) 6zel kurumda
calismaktadir. Katilimcilarin 66’s1 (%34.6) RRT
ile ilgili herhangi bir sertifikaya sahip degildir.
Caligmaya katilan hemsirelerin 43’iinde (%25)
yakin c¢evresinde diyaliz tedavisi alan birinin
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sosyodemo-
grafik veri Ozellikleri Tablo 1°de sunulmustur.
Periton diyalizi hemsirelerinin yas ortalamasi
nefroloji klinigi ve HD hemsirelerinden daha
ylksek saptanmustir (sirasiyla p< 0.001, p=
0.013). Ayrica PD hemsirelerinin tiimii sertifika
sahibiyken bu oran nefroloji klinik hemsirele-
rinde %23.3, HD hemsirelerinde ise %79.9 olarak
saptanmistir (p< 0.001). Egitim diizeylerine
bakildiginda PD hemsirelerinin egitim almig
olma oran1 %96.9 ile en yiiksek iken bu oran
nefroloji  klinik hemsirelerinde %40, HD
hemsirelerinde ise %83.8 olarak saptanmustir (p<
0.001).

Periton diyalizi hemsirelerinin %96.8°1 hastalarin
RRT secimi konusunda hemsirenin goriisiinii
aldigin1 belirtirken, nefroloji hemsirelerinde bu
oran %63.3, HD hemsirelerinde ise %62.6 olarak
saptanmistir (p= 0.003). Periton diyalizi hemsi-

releri %96.9 oraninda “Tedavi se¢imine hasta
karar verici olmalidir” derken bu oran nefroloji
hemsirelerinde %93.6, HD hemsirelerinde ise
%82.8’dir (p= 0.04). Tiim hemsireler hasta tedavi
seciminde Onemsedikleri parametreler sorusuna
yanit olarak ilk sirada yasam kalitesi verileri,
ikinci sirada sag kalim verileri demislerdir. En iyi
baslangic diyaliz yontemi soruldugunda PD
hemsirelerinin %96.9’u, nefroloji hemsirelerinin
%63.3’1, HD hemsirelerinin ise %55.6’s1 PD
olarak yanitlamislardir. Hangi diyaliz yonteminde
bobrek nakli olma olasiliginin daha kolay oldugu
ile ilgili soruda ise PD hemsirelerinin %84.4’1,
nefroloji hemsirelerinin %46.7’si, HD hemsirele-
rinin ise %38.4’i PD olarak yanitlamislardir.
Hemsirelere yonelik klinik bilgi sorularina
verilen yanitlar Tablo 2’de sunulmustur.

Hemsirelere gore PD tedavisinin diger RRT’lere
gore daha az uygulanityor olmasinin nedenlerini
iceren yanitlar Tablo 3’te sunulmustur. Bu sonug-
lara ait nedenleri ise hasta ve yakininin sorum-
luluk almak istememesi ve hastanin bilgilendiril-
memesi olarak bildirmislerdir.

Tablo 1. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz Periton Diyalizi y
Hemsiresi Hemsiresi Hemsiresi
x£SS X£SS X£SS

Yas (yil) 32.4+6.8 34.3+7.7 38.4+5.07% 0.001

n n n
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 59/1 92/7 311 0.344"
Egitim Durumu
Lisans 8 21 2
Universite 46 75 29 0.092°
Yiiksek Lisans 6 3 1
Calistign Kurum
Universite 38 46 15
Devlet Hastanesi 22 30 14 <0.001"
Ozel Kurum 0 23 3
Sertifika (Var/Yok) 14/46 79/20 32/0 <0.001
Yakin ¢evresinde diyaliz
tedavisi alan (Var/Yok) 15/45 20/79 8/24 0.730
Egitim alma durumu 24/36 83/16 311 <0.001
(Var/Yok)
Toplam 60 99 32

* Grupl ile 3 p<0.001, grup 2 ile 3 p=0.013,

* Fisher’s Exact Test
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Hemsirelere PD tedavisine uygun hasta gruplari
soruldugunda benzer dagilimlarda yanit vermis-
lerdir. Bu sorulara verilen yanitlar Tablo 4’te
sunulmustur. Nefroloji ve HD hemsireleri daha
¢ok geng hastalarm ve damar girisim yolu
problemi olan hastalarin PD tedavisi i¢in uygun
oldugunu belirtmiglerdir. Bir yakiminda KBH
gelisirse PD tedavisini tercih etme oram1 PD
hemsirelerinde %87.5, nefroloji hemsirelerinde
%51.7, HD hemsirelerinde %45.5 bulunmustur.

hemsirelerinin %751, HD hemsirelerinin %47.5°1
ve nefroloji hemsirelerinin %43.4’i %0-10 aras1
oranlarinda yanit vermislerdir. Bu oranin ne
olmasi gerektigi soruldugunda PD hemsirelerinin
%62.5’1, HD hemsirelerinin %31.3’l, nefroloji
hemsirelerinin =~ %28.3’ii %30 iizeri olarak
yanitlamiglardir. Periton diyalizinin ne kadar
stirdiiriilebilecegini PD hemsirelerinin %56.3’1
ve nefroloji hemsirelerinin %51.7’si 5-10 yil
arasi, HD hemsirelerinin %32.3’1 3-5 yil arasi

Hemsirelere iilkemizdeki tedavi segenekleri
arasinda PD uygulanma orani soruldugunda PD

olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 2. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Klinik Parametreler ile flgili Sorulara Periton Diyalizi

Lehine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz | Periton
Hemsiresi Hemsiresi Diyalizi
- = Hemsiresi
(n=60) (n=99) §
(n=32)
% % %
Sizce en iyi baslangi¢ diyaliz yontemi hangisidir? 63.3 55.6 96.9
Sizce en iyi uzun siireli diyaliz yontemi hangisidir? 35 23.2 65.6
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde erken donem hasta sag kalimi
gy 61.7 313 93.8
daha iyidir?
Sizce .dl.yifllz yontemlerinin hangisinde uzun déonem hasta sag kalim 46.7 343 46.9
daha iyidir?
Stzce dlyallz yontemlerinin hangisinde bobrek nakli olma olasihig: 467 38.4 4.4
yiiksektir?
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde malniitrisyon sikhig yiiksektir? 31.7 253 59.4
Sizce d:yallz yontemlerinin hangisinde rezidiiel renal fonksiyon daha 683 586 96.9
uzun siire korunur?
Slzvce diyaliz yontemlerinin hangisinde voliim kontrolii daha iyi 41,7 42.4 4.4
saglanir?
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde anemi daha iyi kontrol edilir? 63.3 72.7 96.9
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde diyet daha esnektir? 61.7 75.8 96.9
Sizce dlyahz yontemlerinin hangisinde enfeksiyon siklig1 daha 61.7 76.8 40.6
yiiksektir?
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde hasta yasam kalitesi daha iyidir? 76.7 68.7 96.9
Sizce dlyallz yontemlerinin hangisinde hasta memnuniyet orani daha 63.3 57.6 96.9
yiiksektir?
Sizce diyaliz yontemlerinin hangisinde kullanilan ilaglar dahil toplam 133 6.1 31
tedavi maliyeti daha yiiksektir? ’ ’ '
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Tablo 3. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Periton Diyalizi Tedavisinin Az Uygulaniyor Olma

Nedenleri Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz Periton
Hemsiresi Hemsiresi Diya!izi .
(n=60) (0=99) Hfﬁ;;;’s'
% % %
Hastanin yeterince bilgilendirilmemesi 60 58.6 78.1
Tedavi ekibinin PD konusunda deneyim eksikligi 41.7 28.3 313
Hastanin sorumluluk almak istememesi 80 77.8 90.6
Hasta yakiminin sorumluluk almak istememesi 63.3 61.6 84.4
Hekimlerin PD ile ugrasmak istememesi 21.7 28.3 56.3
Komplikasyon yasayan olumsuz PD 6rnekleri 533 65.7 81.3
Hastanin imaj kaygisi 63.3 61.6 56.3
Hemodiyaliz merkezlerinin cogalmasi 41.7 36.4 71.9
Hemodiyaliz merkezlerinin etik dis1 yaklasim 333 374 68.8
Kuruma maddi getirisinin HD’den az olmasi 15 242 53.1
Devlet tarafindan tesvik edilmemesi 30 293 59.4

Tablo 4. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemgirelerinin Periton Diyalizi Tedavisi i¢in Uygun Gériilen Hasta

Gruplari Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz Periton
Hemsiresi Hemsiresi Diyalizi
(n=60) (n=99) Hg}gg“
% % %
Cocuk hastalar 43.3 424 93.8
Geng hastalar 76.7 68.7 96.9
Yash hastalar 10 13.1 56.3
Diyabetik hastalar 15 17.2 65.6
Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar 25 313 90.6
Voliim kontroliinde giicliik cekilen hastalar 20 37.4 50
Rezidiiel renal fonksiyonu olan hastalar 333 343 100
Diyalize yeni baslayan hastalar 60 53.5 87.5
Bobrek nakline uygun hastalar 43.3 27.3 87.5
Damar giris yeri sorunu olan hastalar 66.7 76.8 96.9
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Tablo 5. Nefroloji, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Periton Diyalizi Uygulama Oranlar ve Siiresi ile Ilgili

Sorulara Verdikleri Yanitlarn Dagilimi

Nefroloji Hemodiyaliz Periton
Hemsiresi Hemsiresi Diyalizi
(n=60) (n=99) Hemsiresi
(n=32)
% % %
Sizce iilkemizde PD uygulama orani nedir? (%)
0-10 43.4 47.5 75
10-20 35 26.3 25
20-30 10 16.2 -
30 iistil 33 3 -
Yanitsiz 8.3 7.1 -
Sizce iilkemizde PD tedavi oram1 ne olmahdir? (%)
0-10 15 11.2 9.4
10-20 25 21.2 6.2
20-30 233 27.3 21.9
30 iistil 28.3 31.3 62.5
Yanitsiz 8.3 9.1 -
Sizce PD tedavisi ne kadar siirdiiriilebilir? (yil)
1-3 yil 13.3 15.2 6.3
3-5yil 10 323 6.3
5-10 y1l 51.7 28.3 56.3
10 yil iizeri 18.3 19.2 31.3
Yanitsiz 6.7 5.1 -
TARTISMA oraninda ise 2008 yilindan beri devam eden bir

Nefroloji klinigi, HD ve PD {initesinde c¢aligan
hemsirelerin PD algilarmin degerlendirildigi bu
caligmada HD ve nefroloji hemsirelerinin PD ile
ilgili diislincelerinin olumlu olmadig1 belirlen-
mistir. Ayrica PD’nin klinik iistlinliiklerinin
degerlendirildigi sorulara verilen yanitlar dogrul-
tusunda nefroloji ve HD hemsirelerinin PD ile
ilgili bilgi ve egitim eksikliklerinin oldugu, PD
uygulama oranlar ile ilgili degerlendirmede ger-
cekei tahminler yaptiklari ancak PD’nin olmasi
gereken orani ile gergcek oranlarina verdikleri
yanitlar arasinda ciddi farkliliklar oldugu goriil-
miistiir.

Ulkemizde tiim RRT secenekleri arasinda PD
tedavisinin oran1 giderek azalmaktadir. Tiirk
Nefroloji Dernegi kayitlarina gore Tiirkiye’de
2017 yili igerisinde RRT alan hasta prevalansi
77311, insidans1 11837°dir. 2017 yili igerisinde
RRT alan hastalar icerisinde PD prevalansi 3346
(%4.33), insidans1 ise 876 (%7.4) olarak
saptanmistir (6). Tirkiye’de 2001 yilindan bu
yana siirekli artan bir RRT gerektiren SDBY
prevalans1 varken (milyon niifus basma 2001
yilinda 324, 2017 yilinda 957 hasta) PD hasta

diisiis yasanmaktadir. 2008 yilinda 6109 olan PD
hasta sayis1 2016 yilinda 3508 hasta, 2017 yilinda
ise 3346 hastaya diigsmiistiir (6). Amerikan Ulusal
Bobrek Veri Sistemi (The United States Renal
Data System USRDS) verilerine gore ililkemiz
PD kullanimi1 siralamasinda orta diizeyde PD
kullanan iilkelerin sirasindan az kullanan iilkeler
sirasina dogru yaklagmigtir (6). Bu azalmanin
bir¢ok nedeni olabilir. Bunlar arasinda daha az
tercih edilme (2016 yilinda PD tedavisine yeni
baslayan hasta sayis1 1020 iken, 2017°de bu say1
876 hastadir.), PD hastalarinin HD’ye gore daha
yiiksek oranda nakil olmalar1 (2017’de bu oran
%6’ya %3.1 olarak bildirilmistir) olabilir (6).

Son dénem bobrek yetmezligi hastasi tedaviye
baslamak icin renal transplantasyon, merkez veya
ev HD’si veya PD tedavisi i¢in karar vermek
durumundadir. Karar verme asamasinda hastanin
otonomisi, sosyal kosullari, tedaviye istekliligi ve
verilen egitim etkili olmaktadir (8, 9). Hastalar
cogu zaman kendileri i¢in en iyi yontemin hangi
yontem oldugu ile ilgili ciddi karmasa yagamak-
tadir. Prediyaliz donemde verilen egitim hasta-
larin kendilerine en uygun diyaliz tiiriinii segme-
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sine yardimci olmaktadir (10). Ayrica, prediyaliz
egitiminin, RRT baglamasin1 geciktirdigine ve
hastanin PD se¢imini 6nemli Ol¢iide arttirdigina
yonelik 6nemli kanitlar bulunmaktadir (11).

Son donem bdbrek yetmezligi tanis1i almis ve
nefroloji multidisipliner ekibi ile kargilasmis bir
hastanin bakimi altinda oldugu saglik personeli
grubunun hasta algis1 ve tedavi sec¢imi iizerine
etkisi olacagi hipoteziyle yola ¢ikilan bu calis-
mada hipotezi dogrulamaya yonelik bir soru ile
aragtirmaya baslanmistir. “’Hastalar tedavi segi-
minde sizin goriisliniizii sorar m1?’’ sorusuna PD
hemsirelerinin ¢ok biiyiik bir boliimii, nefroloji
ve HD hemsirelerinin ise yarisindan fazlasi
“Evet’” demislerdir. Hastalar hemsirelerin gorii-
stine 6dnem vermektedir. Periton diyalizi tedavi-
sinin klinik avantajlar1 ve yasam kalitesi iizerine
olumlu etkilerinin degerlendirilmesi i¢in sorulan
klinik parametreler ile ilgili sorulari nefroloji ve
HD hemgsireleri daha diisik oranda, PD hem-
sireleri ise beklenildigi gibi daha yiiksek oranda
PD lehine yanitlamislardir. Nefroloji, HD ve PD
hemsireleri PD tedavisinin uygulanabilecegi
hasta grubunu olduk¢a kisith tutmus, o6zellikle
geng hastalar1 ve vaskiiler girisim yolu problemi
nedeniyle baska bir tedavi yontemi arama zorun-
lulugu dogmus hasta grubunu belirtmislerdir.
Ancak KBH hasta yaginin yiikseldigi genel popii-
lasyona bakildiginda hemsireler yash hastalarda
PD uygunlugu konusunda oldukc¢a c¢ekimser
davranmugtir.

Calismaya alinan hemsire gruplar1 PD tedavisinin
HD’den daha az uygulaniyor olmasimi pek ¢ok
nedene baglamislardir. Bunlar arasinda en dikkat
cekici olanlar hastalarin yeterince bilgilendiril-
memesi, hastanin ya da yakininin bireysel kati-
lim1 ile gergeklesen bir tedavi olmasi gerektigi
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gercegi ile hasta ve yakinlarinin sorumluluk
almak istememeleri, daha 6nce PD tedavisi almis
ve yasadig1 komplikasyonlar nedeniyle tedaviden
ayrilmig hastalarin olumsuz Ornek olusturma-
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Nefroloji, HD ve hatta PD hemsireleri PD’nin
iilkemizde uygulanma orami ile ilgili gercek
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PD tedavinin uygulanabilecegi oranlar ile ilgili
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HD hemsireleri ile PD hemsireleri arasinda klinik
bilgi, alg1i ve benimseme orani agisindan énemli
diizeyde farkliliklar oldugu goriilmektedir. He-
modiyaliz ve nefroloji hemsireleri PD tedavisini
giivenilir ve uygulanabilir bulmaktadirlar. Bu-
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olmas1 giliniimiiz PD uygulayan hasta sayis1 i¢in
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Hastalarin tedavisinin her asamasinda yaninda
bulunan nefroloji ve HD hemsirelerinin PD
endikasyonlar1 ve klinik yaran ile ilgili olarak
egitim almalarinin bir zorunluluk oldugu goriil-
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olmasi ve bilgi diizeylerinin artmasi hastalarin
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tutacaktir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the extent of use of regular
vaccination schedule, the extent of hepatitis B vaccinations before dialysis and the
awareness of patients on this matter in hemodialysis patients.

Method: The population of this descriptive study consisted of patients treated in a
total of 26 centers in six provinces (n=353), and patients who were willing to
participate in the study (n=246) comprised the sample.

Results: Mean age of the patients was 57.26+14, and 35.4% had an influenza+
hepatitis B vaccine, 35% only had a hepatitis-B vaccine, and 56.9% had a
hepatitis B vaccine 1-6 years before starting to receive dialysis. There was a
statistically significant difference between the status of getting vaccinated
regularly, age, the status of having received training on vaccination, the status of
knowing which vaccines to have (p<0.05). There was a statistically significant
difference between the status of having hepatitis B vaccine before starting dialysis
and the status of having received training on vaccination, and the person who gave
the training (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the rate of vaccination of patients from the
group who received training on vaccines from a nurse and the rate of patients who
had Hepatitis B vaccine before starting dialysis were high.

Keywords: Vaccination Schedule; Hemodialysis; Patient; Nurse
Ozet

Amag¢: Hemodiyaliz hastalarinda diizenli as1 takviminin kullanilma durumunun,
diyaliz oncesi hepatit B asisin1 yaptirma durumunun ve hastalarin bu konudaki
farkindaliginin belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

Metot: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin evrenini alti ilde bulunan toplam
26 merkezde tedavi goren hastalar (n=353), 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya
gOniillii hastalar (n=246) olusturmustur. Veriler “kisisel bilgi formu” kullanilarak
yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir.
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Bulgular: Yas ortalamasi 57,26 + 14 olan hastalarin, %35,4’linlin grip + hepatit B
asisin1 yaptirdigi, %35°inin sadece hepatit-B asis1 yaptirdigi, %56,9’unun ise
hepatit B asisin1 diyalize baslamadan 1-6 yil 6nce yaptirdig: tespit edilmistir.
Hastalarm diizenli as1 yaptirma durumu ile yas, asi yaptirma konusunda egitim
alma durumu, hangi asilar1 mutlaka yapilmasini bilme durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik vardir (p<0.05). Hepatit B asisini1 diyalize
baslamadan 6nce yaptirma durumu ile a1 konusunda egitim alma durumu ve
egitimi kimden aldig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir
(p<0.05). Sonug: Asilar konusunda hemsireden egitim alan grubun asi yaptirma
oraninin ve hepatit B asisinin diyalize baslamadan Once yaptirma oranlarinin

yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: As1 Takvimi; Hemodiyaliz; Hasta; Hemsire.

INTRODUCTION

Cellular and humoral immune response is
impaired in patients with chronic renal failure
(1). Therefore, they are at a high risk of
developing secondary infections. In literature it is
stated that “Infections are responsible for %8 of
the deaths for dialysis patients” (2). Pneumonia,
hepatitis and influenza infections, which may
cause significant rates of morbidity and mortality,
can be partially or completely prevented by
vaccination (1). Vaccination is a cost-effective
application (2). Hemodialysis units are risky
centers for transmission of viral and bacterial
infections for both patients and health care
personnel working in these centers. Factors that
increase the risk of infection include blood
transfusion, hemodialysis being an invasive
procedure, frequent patient visits to the hospital
for dialysis, contaminated hands and surfaces
during dialysis, and contaminated devices. In
literature, “It is stated that hepatitis B virus may
remain stable and active on environmental
surfaces for at least 7 days” (2). Vaccination is
therefore important for preventing Hepatitis B.
Educations should be organized to increase
awareness of both patients and medical staff on
vaccines.

In literature, it is stated that besides educations on
vaccines, seroconversion rates of hepatitis B are
also affected by age, gender, duration of dialysis,
hemofiltration, vitamin D deficiency, high-dose
erythropoietin, Levamisole supplement, renal
replacement therapy option, systemic diseases,
serum albumin level being <3.5g/dl, obesity and

stage of chronic kidney disease (2-5). In
literature, it is emphasized that “Hepatitis B
vaccination, stringent precautions in all dialysis
centres, intense health education to both patients
and medical staff will be beneficial to lower the
seroconversion and high financial burden on
end-stage renal disease patients” (6).

In addition, it is recommended by the British
guidelines and US that patients are administered
Fendrix 20 mg and two Engerix-B 20 mg in a 4
dose schedule (0, 1, 2, and 6 months) in 1 or 2
injections; Recombivax HB, 40 pg/mL and
HBvaxPRO 40 mg are administered in a 3 dose
schedule (0, 1 and 6 months) 1 injection. Booster
dose is needed if the annual anti-Hbs titer is <10
mlU/mL (2, 7, 8).

Influenza virus is another infectious disease
which causes an increase in morbidity and
mortality rates. Thus, many advisory boards state
that seasonal flu vaccine is required once a year
for all chronic diseases and there is no need for a
booster during the year (2).

A study by Kosmadakis et al. states that Sarnak
and Jaber (2001) indicated that “Patients on
dialysis have a high incidence of respiratory
infections with mortality rates up to 16-fold
higher compared to the general population” (2).
A study by Kosmadakis et al. states that
Tomczyk et al. (2014), Portoles-Perez et al.
(2014), Haute Conseil (2017) indicated that, “All
adults aged >65 should receive PCS-13 followed
by a PPSV-23 6-12 months later. Congenital or
acquired immune-deficient adults aged >19
should receive a booster dose of PPV-23 at least
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5 years later. PPV-23-vaccinated people should
receive PCV-13 at least 1 year after the PPSV-23
dose” (25). Kosmadakis et al. (2018) stated/
indicated that: According to recommendations
from the United States, Spain, and France from
2013-2014, PCV-13 followed by a PPSV-23 6-12
months later is recommended for all adults >65
years old, and in congenital or acquired immune-
deficient adults of >19 years with a booster dose
of PPSV-23 at least 5 years later. In PPSV-23-
vaccinated persons, PCV-13  should be
administered at least one year after the PPSV-23
dose. Coadministration with the inactivated
influenza vaccine is not contraindicated; the
combination may even have synergistic
beneficial effects (2). The recommended vaccines
for dialysis patients are haemophilus influenza,
hepatitis B and pneumococcal vaccines (9).
Therefore, it is critical to include patients in the
vaccination schedule before starting dialysis. All
vaccines for dialysis patients are shown in Table
1.

Table 1. Vaccines Recommended for Dialysis Patient

Previous studies in the literature reported the
incidence of hepatitis in hemodialysis patients
(12), however, there is no study that investigated
whether the patients have received training on
vaccination and the effect on immunization rate
of the person who has provided such training.
Therefore, this study was aimed at revealing the
extent of use of regular vaccination schedule, the
extent of hepatitis B vaccination before dialysis
and the awareness of patients on this matter in
hemodialysis patients.

METHOD

Selection of Population and Sample: The
population of this descriptive study consisted of
patients treated in a total of 26 centers in six
provinces (A, B, C, D, E, F) (n = 353), and
patients who were willing to participate in the
study (n = 246) comprised the sample. The data
was collected by interview method using
Personal Information Form prepared by the
researchers between January and February 2015.

Vaccine Age Dose Vaccination schedule/ route Booster Doses
of administration
Hepatitis B >20 years 40 mcg 0, 1,2, 6 months / IM )
When anti-
HBs<10 U/
<20 years 10 mcg 0, 1, 6 months / IM
Influenza 3-8 years 15 ng Each year / IM No
9-12 years
>12 years
Pneumococcal *8+ weeks later give PPSV23, then 5 years later give a second dose
*PCV13 of PPSV23
**PPSV23 **] year later give PCV13 and 5 years after initial PPSV23 vaccine
give second dose of PPSV23
Hepatit A >17 years 1440 U 0, 6, 12 months / IM No
Measles, mumps, rubella >18 0,5 ml One single dose / SC No
Varicella 1-12 years 0.5 ml One single dose / SC No
Inactivated poliovirus <18 years 0.5 ml Three doses with an interval of | No (revaccination
1-2 months one year after the
third dose)
Diphtheria and tetanus 7 years 0.5 ml Three doses / IM No
toxoids

IM: Intramuscular, SC: Subcutaneous

References: Krueger, K. M., Ison, M. G., & Ghossein, C. (2019). Practical Guide to Vaccination in All Stages of CKD,
Including Patients Treated by Dialysis or Kidney Transplantation. American Journal of Kidney Diseases. doi:10.1053/

j-ajkd.2019.06.014

Guidelines for vaccination in patients with chronic kidney disease. (2016). Indian Journal of Nephrology, 26(Suppl 1), S15—

S18.
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Data Collection Tool

Personal Information Form: This form
consisted of three parts. It comprises a total of 19
questions, including eight questions about
demographic data of the patients in part one
(gender, age, occupation, educational status,
income level, work status, social security and
place of residence), five questions about disease-
specific characteristics of the patients in part two
(length  of chronic disease, duration of
hemodialysis, frequency of hemodialysis,
primary disease causing chronic renal failure,
whether s/he had extra dialysis over the last one
month), six questions about vaccinations in part
three (the status of getting vaccinated regularly,
which vaccines s/he regularly has, whether s/he
knows which vaccines dialysis patients should
definitely have, whether s/he has received
training on getting vaccinated, from whom s/he
has received training on getting vaccinated,
whether s/he had hepatitis B vaccine before/after
starting dialysis).

ETHICAL CONSIDERATIONS

The human rights Helsinki Declaration was
abided by throughout the study. All ethical
permissions for the study were obtained in
written form from the Association of Public
Hospitals Secretary General of all cities and
relevant hospitals (Ref: A: 15835813/771; B:
80440342/770; C: 80440342/770; D:
52918460/773.99, E: 49715540.00.00, F:
30640013-1175).

RESULTS

Demographic and disease-specific
characteristics of patients: The mean age of the
patients was 57.26 + 60, 51.2% were male, 72%
were married, 45.1% were literate, and 45.1%
were housewives. The median duration of having
hemodialysis of the patients was four years.
94.3% of the patients received dialysis treatment

three times a week and the primary disease of
36.6% of the patients was hypertension.

Characteristics of patients related to the status
of getting vaccinated and their knowledge
status: Considering the type of vaccines the
patients had, 35.4% of the patients had an
influenza + hepatitis B vaccine, and 35% only had
a hepatitis-B vaccine. The rate of patients who
had influenza, hepatitis B and pneumococcal
vaccines, which dialysis patients should definitely
have, was 1.2%. 71.5% of the patients did not
know which vaccines s/he should definitely have
and 68.7% did not receive training on vaccination,
and 56.9% had a hepatitis B vaccine 1-6 years
before starting dialysis.

There was a statistically significant difference
between the status of getting vaccinated
regularly, age, the status of having received
training on vaccination, the status of knowing
which vaccines to have (p<0.05). The rate of
vaccination of those who received training was
higher than the other group (Table 2).

No statistically significant difference was found
between the status of getting vaccinated regularly
and gender, marital status, duration of
hemodialysis and between the status of knowledge
of the vaccines s/he should definitely have and
age, gender, occupation and marital status
(p>0.05). There was a statistically significant
difference between educational status and the
status of knowledge of which vaccine to have
regularly and the status of getting vaccinated
regularly (p<0.05). The level of knowledge and
vaccination rates of the primary school group were
higher compared to the other groups.

There was no statistically difference was
identified between the person who provided
training about vaccination and the status of
getting vaccinated regularly (p>0.05) (Table 2).
The rate of vaccination of patients who received
training about vaccination from a nurse was
higher.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15 (1): 10-15.
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Table 2. The Relationship between the Status of Having Received Training on Vaccination and Getting Vaccinated

Regularly
Do you regularly get vaccinated?
Total
Yes No
Have you received training on Yes n (%) 73 (94.8%) 4 (5.2%) 77 (100.0%)
vaccination? No n (%) 131 (77.5%) 38 (22.5%) 169 (100.0%)
Total n (%) 204 (82.9%) 42 (17.1%) 246 (100.0%)

x2:0.002  p>0.05

Table 3. The relationship between the person who provided training about vaccination and the status of getting vaccinated

regularly

Do you regularly get

vaccinated? Total
Yes No
From whom did you | Hemodialysis Nurse n (%) 62 (95.4%) 3 (4.6%) 65 (100.0%)
receive the training? | gomodialysis Doctor n (%) 11 (91.7%) 1 (8.3%) 12 (100.0%)
Total n (%) 73 (94.8%) 4 (5.5%) 77 (100.%)

X°: Fisher’s Exact Cramer’s V: 0.061; p=0.061>0.05

DISCUSSION

Vaccination is important in hemodialysis patients
as it reduces hepatitis infection, pneumococcal
and influenza related diseases and the financial
burden of these diseases. Furthermore,
vaccinations rates are and should be an indicator
of quality control for dialysis units (2). Viral
hepatitis is considered to be an important
problem in hemodialysis patients. Because 1.9%
of the deaths in this population are caused by
viral hepatitis diseases (13). According to the
registry report for 2017 of Turkish Society of
Nephrology, the rates of HBsAg (+) and Anti-
HCV (+) were in the range of 11-5.6% and 21.3-
11.3%, respectively in Turkey between the years
1997-2002, and the rates reported for 2017 were
2% for HBsAg (+) and 1.6% for Anti-HCV (+)
(14). The decrease in these rates by year suggest
that personnel training and patient training have
been effective. In our study, the rate of patients
who received training was higher compared to
the other groups, which is in good agreement
with the aforementioned statement. It is remarked
about the timing of hepatitis B vaccine that early
vaccination exposes patients to the risk of loss of
immunity (4, 15- 17).

Hepatitis vaccine is recommended in stage 4
(GFR <30 mmHg) chronic kidney disease (2, 18,

19). “Patients with uremia who were vaccinated
before they required dialysis have been shown to
have higher seroprotection rates and antibody
titers” (9). In our study, half of the patients in the
sample group had hepatitis vaccine before
starting dialysis, which is a desired practice.
However, in order to increase this rate to 100%
by training, hemodialysis nurses should continue
to provide training on vaccination. In our study,
the rate of vaccination of patients who received
training from a hemodialysis nurse was high,
which lends support to our opinion. As a result of
a three-phased study which includes education
phase, baseline assessment of vaccination rates,
intervention, and a follow-up assessment of
vaccination rates, it is stated that a general
improvement on the vaccination rates was
present (20).

Educations on vaccination may contribute to
changing both patients' and medical staff's
perspective on vaccines. Infectious diseases are
the second most common causes of morbidity
and mortality (after cardiovascular disease) in
patients with CKD. Uremic toxins, nutritional
deficiencies contribute to immune dysregulation,
which are further complicated by renal
replacement therapies. For this reason, we think
that this education should be continuous.
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CONCLUSION starting dialysis, and that they should definitely

It

is recommended that patients are given
information about vaccinations before starting
dialysis, that they have hepatitis B vaccines before

have hepatitis B, influenza and pneumococcal
vaccines, which they should definitely have,
throughout hemodialysis treatment.
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Ozet

Amac: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizinin konfor diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu yari1 deneysel
olarak, 15 Nisan- 30 Mayis 2019 tarihleri arasinda bir diyaliz merkezinde, kontrol
grubu 20 ve girisim grubu 20 hasta ile yapilmistir. Aragtirma verileri, “Hasta
Tamtim Formu” ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)” kullanilarak
toplanmistir. Frekans dagilimi, ortalama, standart sapma ile veriler sunulmus
istatistiksel analizlerde, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Calismada
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan girisim grubu hastalarin %50’si kadin, %601 40-59
yas araliginda; kontrol grubundaki hastalarin %50’si kadin, %40°1 40-59 yas
arahgmdadir. Girisim grubundaki hastalarin HDKO ortalama puanlarinin &n testte
25,4+4,84, son testte 27,6+3,96 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarm HDKO ortalama puanlarmin 6n testte 25,4+2,58; son testte 24,25+2,67
oldugu saptanmuigtir.

Sonug: Progresif gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm
konfor diizeyini arttirdig1 saptanmistir.

Anahtar sézciikler: Hemodiyaliz; Progresif Gevseme Egzersizi; Konfor; Son
Donem Bobrek Yetmezligi; Hemsirelik.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of progressive
relaxation exercise on comfort level of hemodialysis patients.

Material and Methods: This study was carried out with the control group 20 and
experimental group 20 patients in a dialysis center between April 15 and May 30,
2019. The research data were collected using the "Patient Information Form" and
"Hemodialysis Comfort Scale (HDSP)".Data were presented with frequency
distribution, mean, standard deviation and t test was used for independent groups.
In the study, the significance level was accepted as p <0.05.
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Results: Of the experimental group patients, 50% were female, 60% were in the
40-59 age range, of the patients in the control group patients, 50% were female, ,
40% were in the 40-59 age range. The mean HDRS scores of the patients in the
experimental group were 25.4 + 4.84 in the pre-test and 27.6 + 3.96 in the post-
test. The mean HDRS scores of the patients in the control group were found to be
25.4 +2.58 in the pre-test and 24.25 + 2.67 in the post-test.

Conclusion: Progressive relaxation exercises were found to increase the comfort
level of patients receiving hemodialysis treatment.

Key words: Hemodialysis, Progressive Relaxation Exercise; Comfort; End Stage
Renal Disease; Nursing.

GIRIS

Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma ile
baglayan, viicudun sivi-elektrolit ve metabolik
islevlerini siirdiirmek i¢in gerekli bobrek fonksi-
yonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma; Son
Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Tiirk Nefroloji Dernegi
2018 yili verilerine gore; SDBY’de en yaygin
kullanilan renal replasman tedavi yontemi %74.8
oraninda hemodiyalizdir. 2018 yil1 hemodiyaliz
tedavisi alan hasta sayis1 71.055’tir (3).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler, hastalik ve
tedavi siirecine bagl birgcok semptomu yagamakta
ve beraberinde birgok sorunla bas etmek zorunda
kalmaktadirlar (4,5). Agn, kasinti, yorgunluk,
bulanti- kusma, kas kramplar1 gibi semptomlar ve
sik hastane yatiglari, fiziksel disfonksiyon, bes-
lenme degisiklikleri, sivi kisitlamasi, 6liim kor-
kusu ve uyku bozuklugu gibi degisiklikler hemo-
diyaliz tedavisi alan bireylerin konforunu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(4,6).

Temel insan gereksinimlerini karsilamanin o an-
daki deneyimi olarak ifade edilen konfor kavrami
Kolcaba (1994) ’ya gore “bireyin gereksinimleri
ile ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin
istesinden gelebilme durumu olarak tanimlan-
maktadir (7). Kolcaba (2003) konfor kuraminda
oncelikle bireyin var olan destek sistemleri ile
kargilanamayan konfor gereksinimleri belirlenir.
Belirlenen gereksinimleri kargilamak iizere giri-
simler planlanir, girisimlerin basariya ulagmasin
etkileyen degiskenler dikkate alinarak degerlen-
dirilir. Beklenen sonug¢ bireyin konforunun
artmasidir (8).

Giiniimiizde kronik hastalifi olan bireylerin
konfor diizeylerini yiikseltmek ve kaliteli bir
yasam siirdiirmelerini saglamak icin gevseme
yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Progresif
gevseme egzersizleri (PGE) Dr. Jacopson
tarafindan 1929 yilinda gelistirilmistir. PGE,
insan viicudunda yiizden ayaklara kadar belli kas
gruplariin kasilmasinin ve gevsemesinin saglan-
dig1 bir tiir egzersizdir. Bu uygulamanin temel
amaci, bireylerin kaslardaki gerginlik ile gev-
seme arasindaki farki hissedebilmeleri ve gergin-
lik durumunda kendi kendine gevsemeyi 6grene-
bilmeleridir. Yapilan ¢aligmalarda PGE’nin kas
gerginligini, stresin etkilerini, anksiyeteyi, dep-
resyonu, agriy1, yorgunlugu azaltmada, uykuya
gecisi kolaylagtirmada, yasam kalitesini iyiles-
tirmede etkili oldugu saptanmistir (9,10).

Yapilan literatiir incelemesinde, hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde PGE’nin konfor diizeyine
etkisini belirleyen caligmaya rastlanilmamustir.
Bu nedenle bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi
alan bireylere uygulanan PGE’nin konfor diize-
yine etkisini degerlendirmek amaciyla yapil-
mistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma hemodiyaliz tedavisi alan bireylere
uygulanan PGE’nin konfor diizeyine etkisini
degerlendirmek amaci ile 6n test-son test, kontrol
gruplu, yar1 deneysel olarak yapilmigtir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 15 Nisan- 30 Mayis 2019 tarihleri
arasinda Ankara’daki bir iiniversite hastanesinin
diyaliz merkezinde yapilmstir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri
arasinda ilgili hastanenin diyaliz merkezlerinde
tedavi alan tim bireyler olusturmustur. Arastir-
manin Orneklemini, belirtilen merkezde iletisim
kurulabilen, 18 yas ve dsti, en az alti aydir
hemodiyaliz tedavisi almakta olan ve aragtirmaya
katilmaya goniillii bireyler olusturmustur. Egitim
stiresince kontrol grubunun girisim grubundan
etkilenmemesi i¢in diyaliz merkezinde Sali-
Persembe-Cumartesi giinleri hemodiyaliz tedavisi
alan bireyler girisim, Pazartesi-Carsamba-Cuma
giinleri hemodiyaliz tedavisi alan bireyler kontrol
(20) grubu olarak belirlenmistir. Yapilan giic
analizi sonucunda 0,20 etki biiyiikliigii %5 hata
payt ile c¢aligmanm gici % 80 olarak
saptanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri, “Hemodiyaliz Konfor
Olgegi (HDKO)” ve aragtirmaci tarafindan ilgili
literatiir  (11-14) dogrultusunda hazirlanmis
“Hasta Tanitim Formu” kullanilarak toplanmustir.
Hasta Tanitim Formu, hastalarin sosyodemo-
grafik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren 11
sorudan olusmaktadir. Hasta tanitim formu;
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, meslegi,
hemodiyaliz tedavisi aldig1 siire, damara erigim
yolu, haftalik diyaliz seans sayis1 ve eslik eden
baska bir hastaligin varligma iliskin sorulari
igcermektedir.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO); Sahin-
Orak ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
gecerlik ve gilivenirligi yapilan besli likert tipinde
bir olcektir. Olcek; dokuz maddeden ve iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin 4. maddesine
verilen yanitlardan “hi¢bir zaman”1 puan, “gok
nadir” 2 puan, “bazen” 3 puan, “cok sik” 4 puan
ve “her zaman” 5 puan olarak puanlanmaktadir.
Diger maddelere (1-3,5-9) verilen yanitlardan
“hi¢cbir zaman” 5 puan, “cok nadir” 4 puan,
“bazen” 3 puan, “¢ok sik” 2 puan ve “her zaman”
1 puan olarak puanlanmaktadir. Olgegin iki alt
boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; “Rahat-
lama” (7-9. maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-
6. maddeler)’dir. Rahatlama alt boyutundan en az
3.00 ve en ¢ok 15.00 puan alinabilmekte;
tistesinden gelme alt boyutundan ise en az 7.00

ve en ¢ok 30.00 puan alinabilmektedir.
HDKO’den alinacak en diisiik puan 9, en yiiksek
puan 45°tir. Alinan puan 45’e yaklastik¢a konfor
seviyesi yiikselmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayisi ise 0.87°dir (11). Bu arastir-
mada da HDKO’niin cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,68 olarak saptanmuigtir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin ilk agsamasinda, veri toplama form-
lar1; katilimceilara uygulama siireci hakkinda bilgi
verilip, arastirmaya katilmayi kabul eden birey-
lerden yazili onam alindiktan sonra HD seansinda
aragtirmacilar tarafindan uygulanmugtir. Aragtir-
manin ikinci asamasinda girisim grubundaki
bireylere HD seansi baglamadan once, egitim
odasinda PGE hakkinda egitim verilmistir. Egi-
tim ortalama 20 dakika stirmiistiir. Egitimde Tiirk
Psikologlar Dernegi Gevseme Egzersizleri CD’si
kullanilmistir. PGE egitimi asamalar1; gevseme-
nin tanimi, 6nemi, amaci, yararlari ve dikkat
edilmesi gereken durumlarm anlatilmasi, dogru
nefes tekniklerinin 6gretilmesi, egzersizin arastir-
maci tarafindan CD esliginde uygulayarak 6gre-
timi ve sorularin yanitlanmasindan olugsmaktadir.
PGE arastirmacilar tarafindan hastalara birebir
yaptirtlmistir. Girisim grubuna 4 hafta boyunca
en az haftada iki kez PGE uygulanmistir. Uygu-
lama Oncesinde uzman psikolog Yiiksel
Demirel’den PGE egitimi alinmistir. Kontrol
grubundaki bireylere arastirma siiresince her-
hangi bir girisim uygulanmamistir. Arastirmanin
son asamasinda hem girisim hem de kontrol
grubuna HDKO, HD seansinda arastirmacilar
tarafindan uygulanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS 22 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normallik  kontroliine Kolmogrow
Smirnov testi ile bakilmis (p>0,05) ve parametrik
testler uygulanmigtir. Calismanin normal dagilim
gostermesi, varyanslarin homojenligi ve gruplarin
bagimsiz olmasi durumunda orneklemin 30’dan
biiyiikk olma sartt aranmaksizin parametrik test
kullanilabilmektedir (15). Frekans dagilimu,
ortalama, standart sapma ile veriler sunulmus
istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgegin ig
tutarligin1  degerlendirmek ig¢in Cronbach alfa
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katsayis1 kullanilmistir. Aragtirmada istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi i¢in
Baskent Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onam
(10/10/2018, KA18/289) ve arastirmanin yiiriitii-
lebilmesi i¢in ¢alismanin yapildig1 tniversite
hastanesinin bashekimliginden kurum izni alin-

migtir. Arastirmada insan olgusunun kullani-
minda bireysel haklarin korunmasi gerektiginden
“isteklilik, goniilliiliik” ilkesi 15181inda “Bilgilen-
dirilmis/Aydinlatilmis Onam” kosulu yerine geti-
rilmigtir. Progresif Gevseme Egzersiz CD’sinin
kullanim izni Tiirk Psikologlar Dernegi’nden,
HDKO’nin kullanim izni Nuray Sahin Orak’tan
mail yoluyla alinmistir.

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilin

Sosyodemografik Ozellikler Girisim Grubu | Kontrol Grubu
n % n %
Cinsiyet Kadin 10 50 10 50
Erkek 10 50 10 50
Yas 20-39 4 20 7 35
40-59 12 60 8 40
60 ve tistii 4 20 5 20
Medeni Durum Evli 13 65 17 85
Bekar 7 35 3 15
Egitim Durumu flkokul 5 25 - -
Ortaokul 4 20 7 35
Lise 5 25 5 20
Universite 6 30 8 40
Aylik Gelir Durumu Gelir Giderden Az 5 25 6 30
Gelir Gidere Denk 14 70 14 70
Gelir Giderden Fazla 1 5 - -
Meslek Memur 1 5 2 10
Emekli 11 55 14 70
Ev Hanimi 8 40 4 20
Hemodiyaliz sikhig1 Haftada 3 seans 19 95 20 100
Haftada 2 seans 1 5 - -
Vaskiiler Giris Yolu Arteriovendz Fistiil 20 100 20 100
Hemodiyaliz Tedavisine Baslama 6 ay- 5 yil 8 40 7 35
Zamani
6-10 y1l 25 9 45
11 y1l ve tlizeri 7 35 4 20
Sekonder Hastahk Evet 14 70 7 35
Hayir 6 30 13 65
Degerler yiizde olarak sunulmugtur
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15 (1): 16-22. 19
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BULGULAR

Girisim grubundaki bireylerin %50°si kadin,
%60°1 40-59 yas araliginda (x=49, 9+15, 02; min:
22-max:77), %65’1 evli, %30’u {niversite
mezunu, %55’1 emekli ve %70’inin aylik geliri
giderine esittir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%50’si  kadm, %40’1 40-59 yas araliginda
(X=50,35+£10, 05; min: 33-max:63), %85’1 evli,
%40°1 Universite mezunu, %70’1 emekli ve
%70’inin aylik geliri giderine esittir (Tablo 1).

Hastaliga iligkin Ozelliklere gore; girisim
grubundaki bireylerin %95’1, kontrol grubundaki
bireylerin tamami haftada {i¢ seans hemodiyaliz
tedavisi almaktadir. Vaskiiler giris yolu, girisim
ve kontrol grubundaki bireylerin tamaminda
arteriyovendz fistiildiir. ~ Girisim grubundaki
bireylerin % 40’1 6ay- 5 yil, kontrol grubundaki
bireylerin % 45’1 6-10 yildir hemodiyaliz tedavisi
almaktadir. Girisim grubundaki bireylerin %
70’inde, kontrol grubundaki bireylerin ise %
35’inde sekonder hastalik bulunmaktadir (Tablo

1.

Tablo 2°de girisim ve kontrol grubu hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin HDKO 6n test- son test
puanlarinin  karsilastirilmast  bulunmaktadir.
Girisim grubundaki bireylerin HDKO ortalama
puanlarinin on testte 25,4+4,84 ve son testte
27,6£3,96 oldugu saptanmistir. Kontrol grubun-
daki bireylerin HDKO ortalama puanlarmin &n
testte 25,4+2,58 ve son testte 24,25+2,67 oldugu
saptanmigtir. Girigim ve kontrol grubundaki
bireylerin, gruplar aras1t HDKO puan ortalamalari
arasinda fark anlamli bulunmazken (p>0,05),
grup ici HDKO puan ortalamalari arasidaki
farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
saptanmistir (p<0,05).

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde goriilen
semptomlar, bireyin konfor diizeyini ve yasam
kalitesini etkilemektedir (16). Son yillarda PGE
kronik hastaligi olan bireylerde semptom
yonetiminin yaninda bireyin konfor diizeyini
arttirmak i¢in de siklikla kullanilmaktadir (9).

Calismamizda, hemodiyaliz tedavisi alan birey-
lerin hemodiyaliz konfor Glgegi puanlart karsi-
lastirildiginda, girisim ve kontrol grubundaki
bireylerin, gruplar arast HDKO puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmazken, grup ici
HDKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
PGE’nin hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
konfor diizeyini olumlu yonde etkiledigi saptan-
mistir.

Literatiir hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
konfor diizeylerine iligskin caligmalara bakildi-
ginda; Tabiee ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari
randomize kontrolli ¢aligmada sirt masaji ve
hasta egitiminin, hastalarin konfor diizeyine etki-
sine bakilmis ve her iki gruptaki hastalarin konfor
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (6).
Caligkan’in (2018) iiremik hastalarda kasmtinin
konfor diizeyine etkisini inceledigi caligmada,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz
tedavisi almayan hastalara gore yiiksek konfora
sahip oldugunu saptamistir (12). Isnaini ve ark.
(2018) arteriyovendz fistiil giriglerinde yapilan
yavas-derin nefes ve soguk uygulamanin konfor
diizeyine etkisini incelendigi ¢alismada, girisim
grubundaki bireylerin konfor diizeylerinin arttig
saptanmugtir (17). Estridge ve ark. (2018) tara-
findan siv1 kisitlamasi ve konfor diizeyi arasin-
daki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan tanim-
layic1 kesitsel calismada, sivi kisitlamast ve
konfor diizeyi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (18).

Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubu Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO) On Test-

Son Test Puanlarinin Karsilagtirilmasi

HDKO Girisim Kontrol p*
X+SS X+SS

On test 25,4+4,84 25,4+42,58 0,149

Son test 27,6+3,96 24,25+2.67 0,160

pr* 0,039 0,032

Bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmigtir.
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Gevseme egzersizlerinin hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerde; agr1 (21), anksiyete (19,20) ve
yorgunlugu (19,21) azalttigi; uyku (19,23-25) ve
yasam kalitesini (20,21,25) artirdig, 6fke
yonetimini  (22) olumlu yo6nde etkiledigini
gosteren c¢alismalar  bulunmaktadir. Ancak,
literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan bireylere
PGE uygulanip konfor diizeyini inceleyen
caligmaya rastlanmamis ancak sinirli sayida diger
kronik  hastaliklarda  yapilan  caligmalara
rastlanilmistir. Bu c¢alismalardan Yilmaz ve
Arslan’in (2015) meme kanserli bireylerle 6n
test-son test, kontrol gruplu, yar1 deneysel olarak
yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin konfor diizeyi
genel konfor 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmis
ve PGE’nin konfor diizeyini olumlu etkiledigi
tespit edilmistir (26).

Ozcan’m (2018) gogiis tiipii ¢ikarma islemi
oncesi uygulanan PGE, soguk uygulama ve lokal
anestezinin hastanin agri, konfor diizeyi ve yagam
bulgular1 iizerine etkisini inceledigi c¢alismada,

KAYNAKLAR

hastalarin  konfor diizeyleri konfor skalasi ile
degerlendirilmis ve konfor diizeyinin PGE
grubunda artis gosterdigi, kontrol grubunda ise
islem oOncesi ile hemen hemen ayni oldugu
saptanmustir (27).

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada PGE’nin hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin konfor diizeyini arttirdigi
goriilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan birey-
lere PGE’nin Ogretilmesi ve periyodik olarak
uygulanmasinin saglanmasi, diyaliz {initelerinde
calisgan hemgirelerin PGE’nin uygulamasi hak-
kinda bilgi sahibi olmalar1 ve hasta bakim
stirecine dahil edilmesi konusunda desteklenmesi
onerilmektedir. Ayrica bu alanda yapilan calis-
malarin smirl sayida olmasi nedeniyle drneklem
sayist yiksek izlem calismalar1 ile randomize
kontrollii deneysel ¢alismalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.
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Ozet

Diinyada ve iilkemizde salgin halinde goriilen Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)
onemli bir halk saglhigi sorunudur. KBH global mortalite nedenleri arasinda hizli
bir sekilde artmaktadir. Diinyada yaklasik 2 milyon hasta diyaliz ve bobrek nakli
tedavileri ile yasamini siirdiirmekte, 2020 yilinda diyaliz tedavisine ihtiyag
duymas1 beklenen kisi sayisinin 3.5 milyon dolaymda olacagi ongiiriilmektedir.
KBH ve bobrek yetmezliklerinin son donemlerinde saglik maliyetleri hem
kisilerin hem de iilkelerin saglhiga ayirdigi maliyetleri olduk¢a olumsuz yonde
etkilemektedir. Hemsireler, tiim hastalarin zarar gérmesini engelleyecek sekilde
hasta giivenligini saglamakta, verdigi tiim hizmet siireglerinde adil olmaya dikkat
etmekte, hastalara uygun hizmet saglamada hasta odakli galismakta, hastalara
bakim sirasinda uygun bakimi ve siiregleri yonetmekte, hastalara bakimi
zamaninda ve siirekli olarak vermektedir. Hemsireler diyaliz hastalarina bakim
verirken North American Nursing Diagnosis Assocation (NANDA), hemsirelik
girisimlerinin standardize edilmis bir smiflandirmasin1 kullanmaktadirlar. Saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsireler, kurumlarin verimliliginin artmasinda 6nemli bir
isgiictine sahiptir. Hemsirelerin motivasyonunun artirilmasinin  saglanmasi,
verimlilik ile birlikte hasta ve hasta yakinlarmin da memnuniyetini artiracaktir.
Kurumlar saglik alanda kalicilik saglamak istiyorsa, hemsirelerin isgiicii
verimliligini artiracak hedefleri planlamali, uygulamali, gerektigi alanlarda
iyilestirmeler yapmalidir. Diyalizde hemsirelik mezunu ve bu konuda sertifika
sahibi olanlarin ¢alistirilmasi maliyet-etkililik agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastalig1, Diyaliz Hemsireligi,
Maliyet-Etkililik.

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD), seen as contagious in our country and in the
world, is a crucial public health problem. CKD is rapidly increasing among the
global mortality causes. Approximately 2 million patients have been maintaining
their lives with dialysis and kidney transplant treatments, and it is predicted that
the number of people who are expected to need dialysis treatment will be around
3.5 million in 2020. Recent health costs of CKD and kidney failure affects the
health costs of both people and countries in a negative way. Nurses provide the
patient safety in a way to prevent harm to all patients, pay attention to the equity
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in all service processes they give, work as patient-focused to provide appropriate
service to the patients, manage the appropriate care and process during the patient
care, and give care to the patients timely and consistently. Nurses use a
standardized classification of nursing initiatives, North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) while giving care to the dialysis patients.
Nurses who are working in health institutions have a crucial labor force in
increasing the institution productivity. Providing the motivation increase of nurses
increases the satisfaction of patient and patient’s relatives in addition with the
productivity. If the institutions hope to provide a persistency in the fields of
health, they need to plan and apply the goals that will increase the labor force
productivity of nurses, and make improvements in necessary fields. It is important
to employ people with bachelor of nursing and certificate holder about this subject

in terms of cost-effectivity.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Dialysis Nursing; Cost-Effectivity.

GIRIS
Kronik Bobrek Hastalig1 ve Son Donem
Bobrek Yetmezligine Genel Bakis

Primer koruma kapsaminda yapilan ¢aligmalarin
artirtlmast ile; hastalarin erken saptanmasi isten-
mektedir (1-3). Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)
siklikla dnlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir
bir durum olmasina karsin, hastalifin bireyler
tarafindan farkindalik diizeyinin diisiik olmasi ve
buna bagli olarak erken tanida ge¢ kalinmasi gibi
nedenlerle her y1l artmaktadir (4, 5). Diinya niifu-
sunun yaklasik %10°u kronik bobrek hastalikla-
rindan etkilenmektedir. KBH global mortalite
nedenleri arasinda hizli bir sekilde artmakta ve
son yillarda 3. sirada yer almaktadir. Halen tim
diinyada yaklasik 2 milyon hasta diyaliz ve bob-
rek transplantasyon tedavileri ile yasamini siir-
diirmeye calismaktadir (5). Yapilan arastirma-
larda; 2020 yilinda diyaliz tedavisine ihtiyag
duymasi beklenen kisi sayisinin 3.5 milyon
dolayinda olacagi 6ngoriilmektedir (6, 7).

Kronik Bobrek Hastaliklar1 ve bobrek yetmezlik-
lerinin son donemlerinde saglik maliyetleri hem
bireylerin, hem de iilkelerin sagliga ayirdigi
maliyetleri olumsuz yonde etkilemektedir (7.,8).
Diinya Bobrek Giinii kapsaminda yayimlanan
raporda (2017); Birlesmis Milletler’in saglik
bakim programlarinda son donem bobrek yet-
mezliginin yillik maliyetinin {ilke ekonomisine
35 milyar dolar yiik getirdigi belirtilmektedir (8).
Koruyucu hizmetlerde yeterli diizeye ulasilama-
masi, hasta sayisinin her gecen yil artmasi,

tedavinin yapildigi merkez ve bu merkezlerde
yapilan uygulama maliyetlerinin artmasi ile onii-
miizdeki birkag yil icerisinde gelismis tilkelerin
saglik biitcelerinin ciddi olarak zorlanacagi, daha
diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ise altindan
kalkilmas1 miimkiin olmayan bir ekonomik
yiikiin ortaya c¢ikacagi belirtilmektedir (8, 9).

__w.u,’f,T.mmMHILIjﬂﬂH|mm m ‘ J ‘I“IIII“
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Sekil 1. Diinya'da diyaliz hastasi sayisinin artisi

References: Kasti J, Pancirova, Dialysis
Enviromental Guide, A Practical Guide to
Reducing The Enviromental Burden of Dailysis,
European Dialysis and Transplant Nurses
Association/ European Renal Care Association
(EDTNA/ERCA), Imprenta Tomas Hermanos
Rio Manzanares, 42-44 E28970 Humanes de
Madrid Madrid - Spain, English Edition
September 2011, Turkish Edition May 2013.

Bobrek yetmezligi ve KBH'nin son evresinde
olan hastalarin biiylik bir kismi diisik ve orta
gelir diizeyindeki iilkelerde yasamakta olup, mor-
talite oram1 geligmis iilkelerde yasayan hastalara
gore daha yiiksektir (10,11).
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Ulkemizdeki genel yetiskin popiilasyonda KBH
siklig1 % 17,6'dir ve toplumdaki her 6 -7 kisiden
biri KBH'dan etkilenmektedir (1,2,7). Tiirk Nef-
roloji Dernegi tarafindan periyodik olarak elde
edilen Ulusal Bobrek Kayit Sistemi verilerine
gore, Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY)
prevalansi iilkemizde de hizli bir bigimde artmak-
tadir. Tirkiye’de 2001 yilinda milyon niifus
bagina 314 olan SDBY’li hasta sayisi, gecen on
yillik siirede 2,5 kattan fazla artarak milyon niifus
bagina 800’1 asmistir (12). Saghik Bakanligi'nin
(SB) 2016 yilinda agikladigr verilere gore,
Tiirkiye’deki kamu ve 6zel diyaliz merkezlerinde
tedavi goren hasta sayis1 60.573'tlir. Saghk
Bakanlig1 Kan, Organ ve Doku Nakil Hizmetleri
Daire Bagkanligimin Mayis 2019 itibariyle
acikladigi verilerde; 2018 yilinda 3.874, 2019 yil1
ilk 4 aymnda 1.334 hastaya bobrek transplantas-
yonu yapilmigtir (13). Bu hastalara uygulanan
tedavinin maliyeti ise iilkemizde sagliga ayrilan
biitcenin % 5’inden fazlasina denk gelmektedir.

Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO-2017) Klinik Uygulama Kilavuzuna
gore kronik bobrek hastaligi tanis1 konulabilmesi
icin; li¢ ay veya daha uzun siiren bobrek hasari-
nin olmasi (Glomeriiler Filtrasyon Hizi [GFH]
degisiklikleri), patolojik (yapisal) anormalliklerin
olmasi, idrarda (proteiniiri varligit vb), kanda
(renal tiibiiler sendromlarin varligi) ya da goriin-
tilleme yontemlerinde saptanan anormallikler ile
bobrek transplantasyonu ve/ veya ii¢ ay veya
daha uzun siiren GFH azalmasi olmas1 gereklidir

(11).

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde, hastaligin
erken evrelerinden itibaren kardiyovaskiiler neden-
lere bagl olarak morbidite ve mortalite riskleri
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan kapsamli ve toplum temelli bir ¢aligmada,
KBH’li bir hastanin mortalite riskinin SDBY’ye
ilerleme olasiligindan 16 kat yiiksek oldugu belir-
lenmistir (14). Zaman iginde diyalize baslayan
hastalarin ise yariya yakint 5 yil iginde hayatini
kaybetmektedir (15). Hastalara bobrek transplan-
tasyonu yapilmasi ile kisilerin yagsam siireleri
anlamli olarak artmasina ragmen, tam bir iyilik
hali hi¢gbir zaman olmamaktadir. Yiiksek morbi-
dite oranlar1 ve kotii yasam kalitesi hastalarin ve
ailelerinin hem sosyal yasantilarini hem de
ekonomik iiretkenliklerini olumsuz etkilemekte

ve bunun sonucunda da hastaligin iilke diizeyinde
yarattig1 ekonomik kayiplar daha da artirmaktadir

(16).

Ulkemizde tiim yas gruplar arasinda erkekler
kadinlara gore daha fazla diyaliz tedavisi almak-
tadir. Ayrica diyalize giren hastalarin etiyolojileri
incelendiginde, hastalarin % 35'inde diabetes
mellitus, %?28'inde kardiyovaskiiler hastaliklarin
oldugu ve hastalarin bu etiyolojiler nedeni ile
yasamlarini kaybettigi bildirilmektedir (7,17).

Diyaliz Nedir ve Nerelerde Uygulanir?

Hemodiyaliz, bobrek hastalarmin kaninda bulu-
nan iremik maddeleri filtrelemek i¢in ekstrakor-
poral bir kan arindirma islemi olarak tanimlan-
maktadir. Arindirma islemi yar1 gecirgen mem-
branlarin kullanilmasi ile yapilmaktadir. Thomas
Graham tarafindan ilk kez 1854 yilinda
tanimlanmis ve bunun igin diizenek olusturularak
islem yapilmig ve islem sonrasinda diizenekte
arta kalanlar idrarin i¢indeki maddeler olmustur.
Islevsel bir hemodiyaliz aletinin Kolodyon
membranlarinin  kullanimi ile Abel ve ark.
tarafindan 1914 yilinda ilk islevsel diyaliz islemi
kopekler iizerinde uygulanmustir. Insanlar iizerin-
deki ilk diyaliz tedavisi ise 1924 yilinda Georg
Haas tarafindan gergeklestirmistir. 1943 yilinda
Willem Kolff tarafindan selofan membranlarinin
ve immersiyon banyosunun kullanildigi dénen
varilli hemodiyaliz sistemi uygulanmaya baslan-
mistir. Bu yontemle akut bobrek yetmezligi olan
bir hasta bir hafta siireyle tedavi edilmis ve bu
hasta hemodiyaliz tedavisi ile tamamen iyilesen
ilk hasta olmustur. Bu tedavi yapay renal replas-
man terapisinin de baslangici kabul edilmektedir.
Kiil tarafindan 1960 yilinda gelistirilen degistiri-
lebilir plakali diyaliz cihaz1 geleneksel Kolff
bobregine gore diyaliz ve ultrafiltrasyon islemle-
rini daha iyi birlestirmektedir. Uzmanlar tedavi-
lerin kalitesini arttirmak, morbidite ve mortalite
oranlarin1 diisirmek i¢in c¢aligmalara devam
etmektedir (6,18).

Halen SDBY hastalar1 haftada {i¢ defa geleneksel
hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Giliniimiizde
ayrica daha uzun siiren veya daha sik alman
diyaliz, noktiirnal hemodiyaliz, gilinliik kisa he-
modiyaliz, evde hemodiyaliz ve hemodiyafiltras-
yon gibi alternatif hemodiyaliz uygulamalarinin
yan1 sira son yillarda yiiksek akish diyaliz cihaz
kullanimi artmaktadir (6).
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Evde uygulanabilen hemodiyaliz tedavisi, altya-
pisal ve isgilicli bakimindan merkezlerde yapilan
hemodiyalize kiyasla ekonomik a¢idan daha
uygun ve siirdiiriilebilir niteliktedir. Kamu ku-
rumlarmmda ve merkezlerde isgiicii giderlerinin
fazla olmasi, hemsire sayisinin kisitliligi, son
giinlerde diyaliz hemsirelerinin gorev ve yetkile-
rinin elinden alimarak merkezlerden cikartilmasi
ve yerlerine iki yillik meslek yiiksekokulu me-
zunu teknikerlerin yerlestirilmesi, daha fazla
hasta tedavisinin saglanabilmesi igin yeterli
fiziksel alanin bulunmamasi, diyaliz saglayicilari-
nin artan maddi yiikleri evde uygulanan hemo-
diyaliz seceneginin daha fazla giindeme gelmesi-
ne neden olmaktadir. Evde hemsire gdzetiminde
yapilan hemodiyalizlerde hastalar ve aileler sos-
yal ve psikolojik agidan daha uyumlu olmaktadir.
Evde yapilan diyalizlerle ilgili gozleme dayali
calismalarda, beklenen morbidite oranlarinin
diistiigii ifade edilmektedir. Hemsireler tarafindan
egitimlerinin siirekli yapilmasi ve hemsirelik
girisimleri sonucunda hastalarin daha az ilag
kullandigi, saglik ve bakim masraflarinin azaldigi
ve hastaneye yatma sikligindaki diislis gibi
faktorler evde yapilan diyaliz uygulanmasinin
tercih edilirligini artiracaktir (8,9).

Saghk Kurumlarinda Isgiicii Verimliligi ve
Maliyet Etkililig¢inde Hemsirenin Rolii

Saglik kuruluslarda sunulan diyaliz hizmetlerinin
hedeflerine ulasabilmesi i¢in organizasyonel ve
kurumdan hizmet alanlar birebir ilgilendiren he-
deflerin belirlenmis olmasi gereklidir. Organizas-
yonel hedefler kurumun hizmet sunum seklidir ve
bu kapsamda etkililik, etkinlik, verimlilik ve
saglikli ¢alisma yasami olusturulmasi hedeflenir.
Kurumdan hizmet alanlar1 birebir ilgilendiren
hedefler ise hasta giivenligi, adil olma, hasta
odaklilik, uygunluk, zamanlilik ve siirekliliktir
(4). Organizasyonel hedeflerin sunumu sirasinda;
etkinlik agamasinda planlanan hedeflere ulagsmak,
bu etkinliklerde bireylerin isleri dogru yapabilme
kabiliyetlerine sahip olmasini saglamak, verim-
lilikte ise iiretilen hizmetler ile bu hizmetlerin
tiretilmesinde kullanilan girdiler arasindaki ilis-
kinin en az kaynak kullanarak hedeflere ulasil-
masini saglamak amacglanmalidir. Tiim bunlarin
saglikli bir calisma ortaminda ger¢eklesmesi
hemsirelerin motivasyonunu da artiracaktir.
Ayrica hemsireler, tiim hastalarin zarar gérmesini

onleyecek sekilde hasta gilivenligini saglamakta,
verdigi tiim hizmet siireclerinde adil olmaya
dikkat etmekte, hastalara uygun hizmet sagla-
mada hasta odakli calismakta, hastalara bakim
stirasinda uygun bakimi ve siiregleri yonetmekte,
hastalara bakimi zamaninda ve siirekli olarak
vermektedir. Tiim bunlart yaparken "Hemsireler
Icin Etik Ilke ve Sorumluluklari"na dikkat
etmektedir (4, 20).

Son yillarda hizmet sektoriinde isgiicii verimlili-
ginin 6nemi daha fazla 6ne cikmakta ve bu
konuda iyilestirme, gelistirme caligmalart giderek
artmaktadir. Saglik sektorii de bu gelismelerden
olumlu olarak etkilenmektedir. Isgiicii verim-
liligi, calisanlarin yapmakta olduklari islerdeki
basar1 oranlarinin artmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Calisanlarin motivasyonunun saglanmasi
isgiicli verimliligini artirmakta, bu da kurumlarin
basarisin1 dogrudan etkilemektedir (1,3,8,9).

Saglik kurumunda iiretilen hizmet genel olarak
insan gilicline dayalhidir. Saghk kurumlarida
motivasyonu yiiksek ve caligmaya hevesli kisi-
lerin yaptiklar1 islerde daha basarili oldugu
gozlemlenmektedir. Bu da saglik kurumlarinda
verimliligin artmasinda en Onemli etken olan
iggliciiniin Onemini ortaya koymaktadir. Saglik
kurumlarinda c¢alisan hemsireler, kurumlarin
verimliliginin artmasinda 6nemli bir isgiiciine
sahiptir. Hemsirelerin motivasyonunun artiril-
mast hem verimlilik hem de hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini artiracaktir. Kurum-
lar bulunduklar1 alanda kalicilik saglamak
istiyorsa, vizyon ve misyonlart dogrultusunda
hemsirelerin isgiicii verimliligini artiracak hedef-
leri planlamali, uygulamali, gerektigi alanlarda
iyilestirmeler yapmalidir.

Ulkemizde diyaliz hemsirelerinin grev, yetki ve
sorumluluklari, Saglik Bakanligi'min 19 Nisan
2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi'nde Degi-
siklik Yapilmasina Dair Yonetmeligi’'nde tanim-
lanmaktadir. Hemsireler genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yam1 sira hastalarin  kendi
kendine yonetimini ve bakimin1 destekler.
Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlara yonelik girisimlerde bulunur. Hastaya
sosyal ve psikolojik destek agisindan uygun
yonlendirmelerde bulunur. Diyaliz giris yerinin
bakimini yapar. Ayrica hastaya uygulanan diyaliz
tedavisinin etkinligini artirmak, tedavi maliyet-
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lerinin azaltilmasin saglamak igin hasta ve hasta
yakinlaria diyaliz islemi, diyaliz siiresi ve fistiil
bakimi ile hastanin evdeki bakimina iligkin
egitim verir. Ayni yonetmelik kapsaminda,
hemsgireler hekim karar1 ile hemodiyaliz ve
periton diyalizi uygularlar (21,22).

Hemgireler saglikli bir toplum olusturmak i¢in
koruyucu bakim kapsaminda sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi, saglik egitimi gibi bircok gorev
tstlenmislerdir. Hemsirelerin 6zellikle birinci
basamakta yapmasi gereken en 6nemli koruyucu
bakim hizmeti, bireylerin KBH farkindaligini
arttirmak oldugu sOylenebilir. Diinya genelinde
yapilan ¢alismalarda, bireylerin sadece %10'unun
KBH'nin farkinda oldugu belirlenmistir (23).
Ulkemizde ise farkindalik diizeyi daha da diisiik-
tir. Tirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan
yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Preva-
lans Calismasi’na (CREDIT) gore iilkemizde
KBH’nin farkindalik diizeyi % 2’nin altindadir
(13). Bireylerin diigiikk farkindaliklar1 sonucu,
hastalar SDBY hizla ilerlemekte,
hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite oranlari
saptanmakta, hastalarin yasam kalitesi diismek-
tedir. Ayrica hastalar daha sik ve uzun siirelerle
yiikksek maliyetli diyaliz uygulamalar ile bobrek
transplantasyonu tedavilerine ihtiyag¢ duymak-
tadir (4,17).

evresine

Diyaliz tedavisi sirasinda hemsirelik uygulamala-
rinin kanita dayali olmasi, hastanin tercihlerinin
ve degerlerinin gdz Onilide bulundurulmasi, kinik
uzman deneyimlerinden faydalanilmasi, hasta
bakimi verilerinin ve yapilan ¢aligmalarin sonug-
larmin  degerlendirilmesi  Onemlidir.  Ayrica
hemsirelerin ¢aligtiklar1 kurumlarin destekleyici
orglit kiiltiirinlin olmas1 ve kanit temelli yak-
lasimi1 benimsemesi durumunda hasta sonuglari
daha iyi seviyelere ulagir, hastalara verilen
bakimin kalitesi ve hemsire memnuniyeti de
olumlu yonde artar (24).

North American Nursing Diagnosis Assocation
(NANDA), hemsirelik girigimlerinin standardize
edilmis bir siniflandirmasim1 Nursing Interven-
tions of Classifications (NIC) ve hemsirelik
girisimlerinin sonuclarinin degerlendirilmesinde
kullanilmak iizere, beklenen hasta sonuglarinin
standardize edilmis smiflandirmasini  Nursing
Outcome Classifications (NOC) kullanarak

yapmistir. KBY olan hastalarda siniflandirma
NANDA tarafindan onaylanan, fonksiyonel sag-
lik oriintiilerine gore gruplandirilmis hemsirelik
tanilarindan olusturulmustur. Hemsirelik tanisi
olarak sivi voliim eksikligi, deri biitiinliigiinde
bozulma, yaralanma riski (kirik vb), aktivite
intoleransi, beslenmede degisiklik: beden gerek-
siniminden az beslenme, konstipasyon, diyare,
enfeksiyon riski, diislince siirecinde degisiklik ve
bilgi eksikligi tanimlanmaktadir (25-28). Hem-
sireler bu tanilara uygun hemsirelik bakim pla-
nin1 yapmakta, hemsirelik girisimlerini uygula-
makta ve sonuglari degerlendirerek kayit altina
almaktadirlar.

Tiirkiye'de KBH’11 bireyler ve diyaliz {initesinde
calisacak hemsirelerin mesleki gelisimlerinin
artirtlabilmesi i¢in uzun yillardir mesleki egitim
iizerine sertifika programlari uygulanmaktadir.
Saglik Bakanligi'min 1993 yilinda yayimladigi
Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik’e
gore; bir diyaliz merkezi ya da {initesi basina bir
nefrolog ya da sertifikali bir uzman hekim, 20
hemodiyaliz cihazina bir sertifikali diyaliz hekimi
ve her bes hemodiyaliz cihazina bir sertifikali
hemsire ya da sertifikali ebe ya da sertifikali
saglik memuru zorunlulugu getirilmistir. 1998
yilinda ebeler sertifika programindan ¢ikarilmas,
2010 yilinda ¢ikarilan yonetmelikte ise diyaliz
teknikerligi eklenmistir (29). 2019 yilinda ¢ikari-
lan yonetmelikte ise hemodiyaliz ve periton
diyalizinin birlikte yapildigi merkezde, sertifikali
hemsire veya sertifikali diyaliz teknikeri hem
hemodiyaliz hem de periton diyalizi bakimindan
faaliyet iznine esas personel olarak kabul edilir.
Ancak bu durumdaki sertifikali hemsireler ve
sertifikali diyaliz teknikerleri es zamanli mesai
yapamaz ibaresi yer almaktadir. Ayrica eklenen
gecici maddede, hemsireler icin sertifikali egitim
programlart kaldirilmis olup, bu maddenin yii-
rirliige girdigi tarihten 6nce hemodiyaliz serti-
fikas1 almis, gecerli sertifikasi olan hemsirelerin
tim haklart saklidir denmektedir. Bu yonet-
melikle beraber diyaliz birimlerinde, hemsirelerin
koruyucu, tedavi edici, egitim ve savunucuk
gorevlerinin yapabilmesinin 6nii kapatilmistir.
Hemsirelerin diyaliz merkezlerinde c¢alismama-
sinin getirecegi olumsuz sonuglar Oniimiizdeki
donemlerde yapilacak caligma ve aragtirmalarla
ortaya konacaktir (30).
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SONUC

Hemsireler, mesleki egitimde aldiklar1 bilgi ve
becerileri profesyonel hemsirelik iglevlerini
yerine getirmede kullanmaktadir. Hemsireler
bireylere ve topluma biitiinciil yaklagirlar. Bunun
icin birinci basamakta koruyucu bakim olarak
KBH'nin farkindaliginin artirilmasi yoniindeki
caligmalarda ekibin etkin bir iiyesi olarak yer
almalidir. Etkin uygulanan koruyucu bakim
hemsireligi ile KBH prevalansinin ve SDBY
insidansinin  diisiiriilmesi, bireylerin hastalik
nedeniyle diyaliz tedavisi alma siirelerinin kisal-
tilmasi, merkezde calisacak insan giicliniin ve
tedavi maliyetlerinin diistiriilmesi, bireylerin evde
diyaliz alirken sosyal ve psikolojik olarak
desteklenmesi saglanabilir.

Saglik sektoriinde yasanan yeni gelismeler diya-
liz hasta tedavilerinde ve diyaliz merkezlerinde
de yasanmaktadir. Bu geligsmelere paralel olarak
diyaliz merkezlerinde 6nemli gorev ve sorum-
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Abstract

Chronic kidney disease is a, which is life-threatening, causing significant loss of
workforce and various complications, affecting almost every age group. Chronic
kidney disease also constitutes an important risk group for mental disorders. The
process of accepting the disease and adapting to the treatment in terms of the
patient; constantly being dependent on the machine, institution, health personnel
and relatives, fear of death, dietary restriction, changes in work, family and social
life, along with the level of stress and anxiety in the patient increases and causes a
traumatic situation. While traumatic experiences negatively affect an individual's
physical, social and mental health, on the other hand, the experience of trauma;
can lead to important positive changes such as priorities, the meaning of life,
improving relationships, perception of personal empowerment. Positive changes
formed in the person after the trauma is defined as "perceived benefit" "stress-
related growth" or "post-traumatic growth". It is stated that posttraumatic growth
in chronic diseases has a positive relationship between stress coping strategies,
social support and perception of spirituality and mental health and posttraumatic
growth in chronic diseases is effective in developing attitudes that can help the
individual to cope with negative life events. In this study, it is aimed to investigate
posttraumatic growth in patients undergoing chronic kidney disease treatment.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Trauma; Posttraumatic Growth.

Ozet

Kronik bobrek hastaligi yagami tehdit eden, énemli 6lgiide i giicii kaybina ve
¢esitli komplikasyonlara yol acan, hemen her yas grubunu etkileyen bir hastaliktir.
Kronik bobrek hastaligi ruhsal bozukluklar agisindan da 6nemli bir risk grubu
olusturmaktadir. Hasta agisindan, hastalig1 kabullenme ve tedaviye uyum saglama
stireci; stirekli makineye, kuruma, saglik personeline ve yakinlarma bagimli
olmak, 6liim korkusu, diyet kisitlamasi, is, aile ve sosyal yasamindaki degisimler,
hastada stres ve kaygi diizeyini artirarak travmatik bir duruma neden olmaktadir.
Travmatik deneyimler bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligini olumsuz
etkilerken diger yandan, travma deneyimi; oncelikler, yasamin anlamu, iligkilerin
iyilestirilmesi, kisisel giiclenme algisi gibi onemli olumlu degisikliklere yol
acabilir. Travmanin ardindan kiside olusan olumlu degisimler “algilanan yarar”,
“strese bagl biiylime” veya “travma sonrasi bilyiime” olarak tanimlanmaktadir.
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Kronik hastaliklarda travma sonrasi biiyiimenin; stresle bas etme stratejileri,

sosyal destek ve maneviyat algisi ile ruhsal saglik arasinda pozitif iliski oldugu ve
olumsuz yasam olaylari ile bag etmede bireye yardimci olabilecek tutumlar
gelistirmede etkili oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada kronik bobrek hastaligi
tedavisi goren hastalarda travma sonrasi biliyiimenin incelenmesi amaglan-

maktadir.

Anahtar Kelime: Kronik Bobrek Hastaligi; Travma; Travma Sonrasi Biiylime.

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi yasami tehdit eden,
onemli Olglide is giicii kaybma ve g¢esitli
komplikasyonlara yol agcan ve hemen her yas
grubunu etkileyen bir hastaliktir. Kronik bdbrek
hastaliginin tedavisinde kullanilan diyaliz ise
hastalarin yasam siiresini uzatmakla birlikte
yasam kalitesini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Hemodiyaliz tedavisine alinan hastanin hayatinda
onemli degisiklikler meydana gelmekte ve hasta
makineye, kuruma ve saglik personeline bagimli
olabilmektedir. Ayrica hastalarda bas etmesi giic
ve agrili islemler, diyet kisitlamalari, ek fiziksel
ve ruhsal hastaliklarin varlhigi gibi pek ¢ok sorun
yasanabilmektedir. Yasanilan bu psikososyal
sorunlar hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkileyerek travmatik bir yasantiya neden
olurken (1-3) diger taraftan travma yasantis1 her
zaman olumsuz bir durum ve kayiplarla sonug-
lanmayabilir. Bu nedenle her bir travmatik duru-
mun hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin ele
almmast Onemlidir (4). Travmanin ardindan
kiside olusan olumlu degisimler “algilanan yarar”,
“strese bagl biliylime” veya “travma sonrasi
biiyiime” olarak tanimlanir (5). Travmatik olay
birgok kisiyi etkilemektedir ancak sadece bazi
kisilerde travmanin olumlu etkileri gergeklesir.
Bu kisilerin etkin bas etme stratejilerine, sosyal
destege ve maneviyat algisina sahip olduklar
belirtilmektedir (3-5). Hasta ve ailesiyle dogru-
dan etkilesim halinde olan ve travmatik siirecte
hastalarina biitiinciil bir yaklasimla bakim veren
hemsirelerin, hastalarinin gii¢lii yanlarini destek-
leyerek travma sonrasi biiylimelerini saglamak,
karsilasilabilecekleri zorlu yasam olaylariyla bas
etmelerine yardimei olan 6nemli bir etmendir. Bu
0zden hareketle derleme, kronik bdbrek hastalig

olan bireylerde travma sonrasi biiyiime ve

destekleyici hemsirelik yaklagimina iligkin bilgi-
leri literatiir dogrultusunda agiklamak amaciyla
olusturulmustur.

Travmatik Bir Yasanti1 Olarak Kronik
Bobrek Hastalhigi

Kronik bir hastalik tanisi almak pek ¢ok birey
i¢in tehdit edici bir durum olarak algilanmakta ve
hastaliga bagli olusan degisimler bireyin uyum
problemi ve psikolojik sorunlar yasamasina yol
agmaktadir. Her bireyin hastalifa verdigi tepki
farklidir. Hastaliga verilen tepkiler; bireysel 6zel-
liklere, hastaligin siddetine, siiresine, etkiledigi
organ ve dokuya, hastanin ve sosyal ¢evresinin
hastaliga yiikledigi anlama, sosyal destek duru-
muna ve hastalik hakkinda sahip olunan bilgiye
gore degisiklik gosterir (6). Yapilan arastirma-
larda diyaliz hastalarinda en ¢ok goriilen uyum
sorunlarinin; “tedaviyi reddetme, diyet uyumsuz-
luklar1 ve hastalik inkar1” oldugu bildirilmistir
(5). Inkar, uyum giicliigii yasayan hastalarda en
stk goriilen savunma mekanizmalarindandir. Bu
durum genellikle hastanin makineye bagli olma,
otonomisini kaybetme, hastaligin kroniklesmesi
gibi nedenlerle yasadigi kaygi, ofke ve umut-
suzluk duygusuyla iligkilidir. Hastalarin hastali-
gin1 inkar etmesi tedaviyi de reddetmesine neden
olmaktadir (6).

Kronik bobrek hastaligi olan bireyler, yasadiklar
biyopsikososyal zorluklar nedeniyle fiziksel,
sosyal ve ekonomik kayiplar yasayabilmektedir.
Bu kayiplar hastalarda, ¢esitli uyum bozukluk-
larina yol acabilir. Bu bozukluklar her hastaya
gore degismekle birlikte benzer ruhsal tepkiler
seklinde ortaya ¢ikar. Bireylerin kronik bir
hastaliga yonelik ruhsal tepkileri genellikle yas,
depresyon, kaygi inkér, kizgmlik, yansitma,

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15 (1): 30-36.

31



Komurcti& Kuzu; Kronik Bébrek Hastaligi ve Travma Sonrasi1 Bliytime

patolojik bagimlilik, agresif direng, regresyon ve
sucluluk duygusu seklinde olmaktadir (7). Bu
duygusal durumlar, bireyin davraniglarina cev-
reye yonelik ilgisizlik, bircok seyden asir1 kork-
ma, bakim verenlere yonelik agir1 diizeyde
bagimlilk ya da bagimsizlik, isyankarlik,
kendilerine yasaklanan seyleri yapma istegi,
utangaclik, yalmizlik ve saglikli insanlara karsi
ofkelenme seklinde yansiyabilir. Kronik bobrek
hastalart da benzer sorunlarla birlikte sosyal
gevreleriyle olan iligkilerinde de zorluklar yasa-
yabilmektedir (1,7,8). Mutlu (2007) c¢aligma-
sinda, kronik bobrek yetmezligine sahip hasta-
larin %59,2’sinin arkadas ve akrabalariyla iligki-
lerinin azaldigini, %12,8’inin yasamakta oldugu
cevreyi degistirmesi gerektigini, %1,7’sinin es ve
cocuklar tarafindan terk edildigini, %38,5’inin
ise diger insanlardan beklentilerinin arttigini
belirtmektedir (9). Ayrica kronik bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda aile i¢i bas etmede yetersizlik,
is/okul dengesini saglamada zorlanma, ekonomik
zorluklar, sosyal digslanma ve geri ¢ekilme gibi
sosyal islevsellikle ilgili sorunlar yasanabil-
mektedir (7). Zengin ve Yildinm (2017)1n
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 arastirmada
hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlar; terk
edilme, gegmise duyulan 6zlem, sosyal destek ve
arzu edilmeyen cinsel iliskiye zorlanma olarak
belirlenmistir (10). Kronik bobrek yetmezligi
yasayan hastalar, hastaligin yarattig1 fiziksel ve
psikososyal sorunlarin etkisi nedeniyle ruhsal
bozukluk yasama konusunda toplumdaki diger
bireylere gore daha fazla risk altinda olabilmek-
tedir. Yavuz ve ark. (2012) yaptiklar1 bir galig-
mada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
psikiyatrik morbiditenin genel popiilasyona gore
% 43 oraninda daha yaygin oldugunu belirle-
mislerdir (11).

Hastaligin evresi, siiresi, siddeti ve psikososyal
etmenler hastalarda depresyon, anksiyete, orga-
nik beyin hastaliklari, uyum ve davranis bozuk-
luklar1 gibi bir¢ok ruhsal sorunun olugma
sikligimi etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda,
kisinin saghiginin siirekli tehdit altinda olmasi,
hastane siireclerinin siirekliligi, yasanan fiziksel
kayiplara bagli olarak degisen roller, aile ve
yakin ¢evrede yasanan sorunlar nedeniyle hemo-
diyaliz hastalarinda depresyonun sik gorildiigii
bildirilmistir (8,10,12). Bununla birlikte anksi-

yete bozukluklar1 kronik tibbi hastaliklar ile
giiclii bir iligki i¢indedir; bedensel saglik ve
yasam kalitesi arttikga kaygi azalmakta, fiziksel
yeti yitimi ile dogru orantili bi¢imde artmaktadir
(13). Birg¢ok arastirma diyaliz hastalarinda anksi-
yete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir (14-
16). Ozatalay (1990)’in  yaptign calismada
hemodiyaliz hastalarinin yasadigi anksiyetenin
hastalarin giinliikk yasantisini, aile ve evlilik
iligkisini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (15).
Bu baglamda ruh sagligi agisindan bakildiginda
haftanin belirli giin ve saatlerinde saglik
kurumuna gitme ve diyaliz makinesine baglanma
durumunda kalan kronik bdbrek yetmezligi
hastalar1 i¢in, bu durum bireyin bagimsizligini
tehdit eden, aile, is ve sosyal yasantisinda cesitli
sorunlara neden olan ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen travmatik bir yasantidir (1).

Kronik Bobrek Hastaliginda Travma
Sonrasi Biiyiime

Travmanin ardindan kiside olusan olumlu degi-
simler “travma sonrasi biiyiime” olarak tanim-
lanmaktadir (17). Travmanimn birey iizerindeki
olumlu etkilerinin sistematik olarak incelenmesi
1990’11 yillarm ortalarindan itibaren hiz kazan-
mistir (18). Travmatik yasantilar sonrasinda ger-
ceklesen travmatik biiylime bireylerin yasam-
larinda olumlu degisimler saglayarak, karsilagila-
bilecekleri zorlu yasam olaylartyla bas etmelerine
yardimci olan 6nemli bir etmendir (19). Tedeschi
ve Calhoun (2004) travma sonrasi bilylimenin
bireylerde kendilik algisi, insan iligkilerindeki
degisim ve yasam felsefesinde meydana gelen
degisim seklinde olumlu etkilerinin oldugunu
belirtmektedir (17). Bireylerin kendilik algisin-
daki degisimi, kendine giiven ve duygusal giic-
lenmeyi icermektedir (20). Kendilik algis1 gelisen
kisiler giiclii, kendine daha ¢ok giivenen, biricik-
liginin farkinda olan, daha gelismis bir “ben”e
sahip, daha acik, daha empatik, daha yaratici,
daha olgun, daha insancil, “6zel” olduklarinin
farkinda olma oOzelliklerine sahiptir (21). Trav-
matik bir yasanti sonrasi bireylerin kendilerini
daha giiglii ve Ozgiivenli hissettikleri (17),
kendilerini kurban yerine travmay1 atlatmig biri
olarak gordiikleri ve kisilerin diger zorlu yagam
olaylariyla bas edebilecek giicii kendilerinde daha
¢ok bulduklar1 belirtilmektedir (20).
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Literatiirde travmatik biiyliime konusunda yapilan
caligmalar incelendiginde siklikla cinsel taciz
magdurlar1 (20), HIV viriisii tagiyan kisiler (22),
kanser hastalar1 (23), engelli cocuga sahip aileler
(24), askerler (12), kayip yasantisi olan bireyler,
trafik kazast gegirenler (25), depremzede
cocuklar (26), cocukluk ¢aginda tacize ugramisg
cocuk ve ergenler (27), yerinden zorla siiriilmiis
kigiler (28) ile yapilmig c¢aligmalar oldugu
goriilmektedir. Travma sonrasi bilylimeye iliskin
kronik bobrek hastaligi olan bireylerle yapilan
caligsmalara literatiirde sik rastlanmamakla birlik-
te; Cui ve ark. (2017)’nin hemodiyaliz hatsala-
rinda travma sonrasi biiylime ile ilgili yaptiklar
calismada hemodiyaliz hastalarinda algilanan
sosyal destegin travma sonrasi biiylimeyi olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur (29). Sadeghour
(2019)’un yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz hatsala-
rinda travma sonrasi biiylimede duygusal zekanin
belirleyici roliiniin oldugu belirlenmistir (30).
Kamran (2017)’1n bobrek nakli yapilan hastalarla
yaptigi c¢alismada, yasam kalitesi ve travma
sonras1 bilylime arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu, travma sonrast biiylimenin hastalarin
yasam kalitesini olumlu anlamda etkiledigi sap-
tanmigtir (31). Ayrica travma sonrasi biiylimenin
kimlerde daha fazla goriildiigii ve gelismesinin ne
sekilde kolaylastirilacagi konusunda yapilan
caligmalarda sosyal destek, maneviyat algisi,
olumlu stresle bas etme ve psikolojik dayaniklili-
gin travma sonrasi biiyiimeyi etkiledigi belirtil-
mektedir (4,29,32-36). Hemodiyaliz hastalarinin
algiladiklar1 sosyal destek seviyesi arttikca
hastalarin yagsam memnuniyeti artmakta, bu
duruma bagl olarak depresyon goriilme siklig1 ve
hastaligin yiikii azalmaktadir (37). Hemodiyaliz
hastalartyla yapilan bir ¢alismada da algilanan
sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
travma sonrasi biiylimeyi etkileyen énemli degis-
kenler oldugu (32), diyaliz hastalarinda zorlayici
yasam degisikliklerine neden olan tan1 ve tedavi
siireci icin etkili bas etme becerilerini kullanma-
larinin 6nemli oldugu (38) belirlenmistir. Mok ve
Tam (2001)’mn yaptiklar1 ¢alismada bes yildan
daha uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi goéren
hastalarin problemlerini hem duygusal hem de
problem odakli bag etme yontemleriyle ¢6zmeyi
ogrendikleri (39); Higdurmaz ve Oz (2009)’iin
hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi
uygulanan hastalarla yaptig1 ¢calismada hastalarin

en sik kullandig1 stresle bag etme yonteminin
“dine yonelme” oldugu (40); Ozcan ve ark
(2000)’nin yaptig1 bir bagka ¢aligmada ise yasami
boyunca hemodiyaliz makinesine bagli olan
hastalarin zamanla hastalig1 kabullenme siirecinin
kisaldigi ve daha etkili bas etme yOntemleri
gelistirebildikleri saptanmugtir (41).

Kronik Bobrek Hastaliginda Travma Sonrasi
Biiyiime ve Hemsirelik

Travma yasamis kisi ile ¢alisirken amag: kisinin
yasamina devam edebilmesi, baska bir deyisle
“bu olay yiiziinden artik her gey bitti”’ konumun-
dan “bu olay bana bir seyler 6gretti ve yasamima
devam edebilirim” konumuna ge¢mesini sagla-
maktir (42,43). Bireyin kendisiyle ve diger insan-
larla barigmasi, gelecege dair olumlu ve umutlu
beklentilerin, hedeflerin olusturulmasi 6nemlidir
(43,44). Bu durum biyopsikososyal bir yakla-
simla, travmatik bir yasami olan hasta ve aile-
sinin fiziksel, ruhsal, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerine odaklanan hemsireler igin de
onemlidir. Ozellikle kronik hastaligi olan birey-
lerde psikososyal bakima odaklanan Konsiiltas-
yon Liyezon Psikiyatri hemsiresinin birincil
amaci1 fiziksel hastalia sahip olan hastalarin
biitiinciil saglhigimi yiikseltmek, psikiyatrik bozuk-
luklar1 6nlemek ve azaltmak, psikososyal uyuma
yardim etmek, bireyin mevcut hastaligi ile
hastaliginin yol agtigi yasam zorluklartyla bag
edebilecek giice gelmesine, hastalik yasanti-
sindan anlam ¢ikarabilmesine yardimci olmaktir
(42). Hemsireler bakim verdigi kronik bdbrek
hastaligi olan bireylerde travma sonrasi biiyii-
meyi gelistirmek icin oncelikle hasta ve hasta
yakinlarindan bilgi toplamali, hastay1 yasadigi
sorunlarla ilgili konugmasi i¢in cesaretlendirmeli,
hastanin duygularin1 kabul etmeli ve onayla-
malidir. Hastayi, yasadiklarinin normal tepkiler
oldugunu anlamasi igin desteklemeli, tehditkar
olmayan 6zel bir ¢evre saglamali ve eger hasta
isterse bagka bir kisi de bu g¢evreye dahil
edilmelidir (42). Bununla birlikte hemsire, trav-
matik bir deneyim olarak hastalik yasantisinin
birey ve ailesi tarafindan nasil algilandigini iyi
degerlendirmelidir. Aymi1 taniy1r almig bireyler
arasinda bile olaya karsi gosterilen tepkiler
birbirinden farkli olabilmektedir. Hasta birey ve
ailesi i¢in bu travmatik olaym anlaminin ne
oldugu ve mevcut durumun onlar1 nasil etkiledigi
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belirlenmelidir. Bu siirecte varsa gerg¢ekei olma-
yan diisiince ve beklentiler degerlendirilmeli,
durumu gergekei ve saglikli bir bigimde algila-
malar1 saglanmalidir (44,45). Hemsirenin 6nemli
sorumluluklarindan birisi de travmatik durum
kargisinda yalnizlik, yardimsizlik ve c¢aresizlik
duygular1 yasayan hasta birey ve ailesi igin
mevcut destek kaynaklarmi  farkettirmektir.
Hemgireler tarafindan saglanan bakim desteginin
yani sira hasta ve ailesine onlar1 bu siiregte yalniz
birakmayarak destek veren ya da bir takim
gereksinimlerinin karsilanmasinda aragsal destek
saglayan kisilerin fark ettirilmesi var olan
destegin algilanmasinda 6nemlidir (46). Travma
sonrast tepkilerin ¢oziimii, biiylik bir oranda bas
etme stratejilerinin etkili bir sekilde kullanil-
masin1 gerektirir. Hemsgire, hastanin gegmiste
kullandigt uyumlu ya da uyumsuz bas etme
stratejilerinin yani sira travmaya tepki olarak
kullandig1 bas etme stratejilerini ifade etmesi
konusunda cesaretlendirmeli, bu stratejileri
tanimlamali, gelecek icin alternatif uygun bas
etme stratejileri gelistirmeli (nefes alma ve
gevseme egzersizleri gibi) ve hastaya uygun
destek girisimlerini (kiiltiirel degerler, inang gibi)
onermelidir (46-48).

Bu baglamda kronik bobrek hastaligi olan birey
ve ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik tim
gereksinimlerini degerlendirerek sorunlarla bag
etmesini ve travma sonrasi biiyiimesini etkile-
yecek oOzellikleri belirlemek, olumlu bas etme-
lerini giiclendirmek, sosyal destek kaynaklarimi

Kaynaklar

fark etmelerini saglamak, hastalik yasantis1 gibi
travmalarin biiyiime ile sonuglanmasini saglamak
etkin hemsirelik yaklagimlarindandir (43,44).

SONUC VE ONERILER

Kronik bobrek hastaligi tanist ve diyaliz tedavisi
almak, hasta ve ailesi i¢in pek c¢ok kisithiliklar
beraberinde getiren Onemli bir yasamsal trav-
madir. Hasta ve ailesinin yasadigi psikososyal
sorunlar ve travmatik durumlarda yasanilan
psikososyal riskleri degerlendirme, etkili sorun
¢bzme ve bag etme becerisi kazandirma, birey-
lerin giiclii yonlerini agiga ¢ikarma, yeni duruma
uyum saglama gibi travma sonrasi biiyiimeyi
kolaylastiracak davraniglar1 gelistirebilmek icin
klinik, egitim, arastirma, yonetim gibi rolleri olan
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsirelerinin
kliniklerde aktif olarak rol almalar1 gereklidir.
Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde travmatik
biiylimeyi saglamak amaciyla; bakim veren klinik
hemsirelere yonelik hasta ve ailesinin yasadigi
psikososyal sorunlar konusunda farkindalik olug-
turmak, hemsireleri hasta ve ailesine yaklagim
konusunda bilinglendirmek ve yasadiklar1 sorun-
larla etkili bas etmelerini saglamak amaciyla
hizmet i¢i egitim, seminer gibi etkinliklerin
diizenlenmesi Onemlidir. Ayrica hastalara yone-
lik, yasadiklar1 sorunlart kolaylikla ifade
edebilecekleri, benzer sorunlar yasayan kisilerle
bir arada olacaklar grup ¢aligmalarinin yapilma-
siin dnemli oldugu diisliniilmektedir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Diyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakiminin
Planlanmasi: Olgu Sunumu

Nursing Care Planning in Dialysis Patients:
Case Report

Seda SUMER', Ayse Didem CAKIR', Funda BUYUKYILMAZ?

IDOktora Ogrencisi, Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi.
Istanbul, Tiirkiye

’Dog. Dr., Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi. Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 23 Ocak 2020 Ozet

Kabul Tarihi: 31 Ocak 2020 Bireysellestirilmis hemsirelik bakimmin gerceklesebilmesi i¢in hemsireligin
sanatsal ve bilimsel yOnlerini uygulamada birlestirmemizi hemsirelik stireci
saglamaktadir. Hemsirelik siireci; birey merkezli olup, karar verme odaklidir.
Sistemli bir sekilde; bireyin, ailenin ve toplumun ihtiyaci olan bakim
ihtiyaglarinin saptanmasini saglar. Hemsirelik bakiminin uygulamasinda ele

fletisim / Correspondence: alinan sorunlara yonelik uygulanan girisimleri, bu girisimlerin sonuglara katkisini

. ve siiflandirilmasini hemsirelik siniflandirma sistemleri saglar. Siniflandirma

Ay 1Dt (CALIIR sistemleri hemsirelik siirecinin her asamasinda hemsirelegrin ortak bir dil

kullanmasini gerekli kilar.

Uluslararas: platformda gelistirilmis ve American Nurses Association (ANA)

tarafindan onaylanmis bir¢ok hemsirelik siniflama sistemi bulunmaktadir.
E-posta: aysedidemcakir@gmail.com . ) o o
Bu makale, ornek bir olgu iizerinden hemsirelik bakim planinda hemsirelik

siniflama sistemlerinin kullanimini géstermeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz; Geriatri; Hemsirelik; Hemsirelik Siireci; Hemsirelik
Simiflama Sistemleri.

Abstract

The nursing process enables us to combine the artistic and scientific aspects of
nursing in practice so that individualized nursing care can take place. Nursing
process; It is individual centered and focused on decision making. Systematically;
It provides determination of the care needs of the individual, family and society.
Nursing classification systems provide the interventions applied to the problems
addressed in the application of nursing care and the contribution and classification
of these interventions to the results. Classification systems require nurses to use a
common language at every stage of the nursing process.

There are many nursing classification systems developed on the international
platform and approved by the American Nurses Association (ANA). This article,
aims to demonstrate the use of nursing classification systems in the nursing care
plan through an example case.

Key Words: Dialysis; Geriatric; Nursing; Nursing Process; Nursing
Classification Systems.
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GIiRiS

Bilgi ve kuramlarin hemsirelik uygulamalarinda
kullanilmasini saglayan, bireyin saglik ve hasta-
liga yanitin1 tanilamada, bu yanita tan1 koymada
ve iyilestirmede kullanilan profesyonel hemsi-
relik yaklasimina hemgirelik siireci denir (1).
Hemsirelik uygulamalarinin sistemli ve bilimsel
Ozellikte gergeklestirilebilmesi igin, hemsirelik
siirecinin bir / birka¢ hemsirelik modeli / kurami
ile birlikte kullanilmasi ve siirecin tiim asama-
larinda ortak bir hemsirelik terminolojisi kullanil-
mas1 6nemlidir. Bu sekilde verilen bakim, bireyin
gereksinimlerini tam olarak karsilamaya olanak
saglar (2,3). Ortak hemsirelik terminolojisi kulla-
nimi, hemsirelik bakimmin tanimlanmasi ve
aciklanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (4).
Ayrica ortak terminoloji, hemsirelik kavramlarim
ve olgularini agiklar, ulusal ve uluslararasi alanda
bireyin sorunlarini, beklenen sonuglari ve hemsi-
relik girisimlerini tamimlayarak hemsirelik baki-
mim gelistirir (5,6). Ortak hemsirelik termino-
lojisi kullaniminda, gelistirilen siniflama sistem-
lerinin kullanim1 6nerilmektedir (3).

Hemsirelik Siniflama Sistemleri

Hemgirelik smiflama sistemleri birey/aile/toplu-
mun gereksinimlerine ¢6ziim sunmanin yani sira;
hiimanistik ve holistik yaklagimla hemsirelik
bakimmin sunulmasina olanak saglar. Ayrica
farkli disiplinlerdeki saglik profesyonelleri ile
iletisim ve 1is birligine olanak saglamakta,
meslekteki yasal ve etik durumlar yazili hale
getirmekte, hemsirelerin bilgilerini arttirmakta,
karar verme yeteneklerini ve uygulamalarini
gelistirmektedir (7,8). Ayn1 zamanda meslege ait
aragtirmalara, meslek egitimine ve meslege
iligkin uygulamalara rehber olarak otonominin
gelisimine katkida bulunmaktadir (9).

Uluslararasi platformda gelistirilmis ve American
Nurses Association (ANA) tarafindan onaylan-
mis bircok hemsirelik siniflama sistemi bulun-
maktadir. Bunlar arasindan NANDA International
(NANDA-I), Hemsirelik Sonuglar1
Sistemi (Nursing Outcomes Classification- NOC)
ve Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemi
(Nursing Interventions Classification-NIC) kli-

Siiflama

niklerde siklikla tercih edilen siniflama sistem-
lerindendir (5,10). Bu smiflama sistemi hemsi-
relik silirecinin tim agsamalarmin gelistirilme-
sinde, hemsirelere rehberlik eder.

NANDA International NANDA-I: Hemsirelik
tanisini “Bir hemsgirelik tanisi birey, aile, grup ya
da toplum tarafindan saglik durumlar1 / yagam
stireclerine kars1 bir insan yaniti ya da bu yanita
kars1 savunmasizlik / egilim hakkinda klinik bir
karar” olarak tanimlamistir. En son yaymlanan
taksonomi raporuna gore; 13 alan, 47 simif ve 235
hemsirelik tanisi bulunmaktadir. Bu taksonomik
yapida her bir hemsirelik tanisinin; adi/etiketi,
tanmimlayic1 Ozellikleri (belirti-bulgular), iligkili
faktorleri ya da risk faktorleri listelenmistir (11).

Hemsirelik Sonuclari Simiflama Sistemi (NOC):
Hemsireler veya diger saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanan girisimlerin, birey, aile ve
toplum sonuglarina etkisini degerlendirmek igin
kullanilan standart ve kapsamli siniflama siste-
midir (12). Hemsirelik Sonuglar1  Siiflama
(NOC), hemsireler i¢in bireylerin
bakimlar1 6ncesi hemsirelik siirecinin planlama
asamasinda beklenen sonuglarin (amag/hedef)
belirlenmesinde ve bakim sonrasi degisikliklerin
degerlendirebilmesinde kullanilmaktadir. Yedi
alan ve otuz dort simiftan olusan NOC, 1997
yilinda ise ilk kez yayinlanmistir (8,12). Hemsire,
bireyin durumuna gére hangi NOC’ lar1 tercih
edecegine karar vermelidir. Bu tercih, hemsirelik
tanisinda verilen sorunun besli likert tipi skala ile
degerlendirilmesiyle dlciilebilir. Olgeklerde en az
istenen durum:1, en ¢ok istenen durum:5 ile
gosterilmektedir. Sorunlar; 1: hi¢ yapamiyor, 5:
her zaman yapabiliyor; 1: siddetli; 5: yok; 1:
ciddi tehlikede, 5: tehlike yok seklinde degerlen-
dirilmektedir (8,13). Tim maddelerden elde
edilen puanlarin toplanip, madde sayisina boliin-
mesiyle NOC puan ortalamasi elde edilebilir. Her
bir NOC maddesi kendi iginde de degerlendi-
rilebilir. Hemsirelik Sonuglari Smiflama Sistemi
(NOC) olglimiinde elde edilen baslangig ve bitis
puanlar1 arasindaki fark, hemsirelik girigimlerinin
etkinligini verir. Hemsire yaptigi uygulamalarin
etkinligini ve bireyin probleminin ¢6ziillip
¢oziilmedigini degerlendirebilmektedir (8,13).

Sistemi
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Hemsirelik Girisimleri Smiflamas1 (NIC):
Hemsireler tarafindan uygulanan kapsamli,
arastirma temelli, hemsirelik aktivitelerini igeren
standart girisimlerdir. Bu aktiviteler, bireyin
sorununu Onlemek, hafifletmek ya da ¢ozim-
lemek tizere uygulanan hemsirelik bakimini
igerir. Bu dogrultuda 2018 yilinda yayinlanan son
siniflama sistemine gore; otuz sinif, yedi alan ve
bes yiliz altmig bes hemsirelik girisimi bulun-
maktadir (14).

Bu bilgiler 1s1ginda makale, 6rnek bir olgu
tizerinden hemsirelik bakim planinda hemsirelik
siiflama sistemlerinin kullanimini gdstermeyi
amaclamaktadir.

Olgu Ornegi

Bay A.B., 72 yasinda, evli, Diyabetik Nefropatiye
Sekonder Son Dénem Bdobrek Yetmezligi tanisi
ile bes yildir, haftada {i¢ seans, dort saat siire ile
hemodiyaliz tedavisi gérmektedir. Son zaman-
larda, tuz tiikketiminin artmasi ve fiziksel aktivi-
tenin giderek azalmasi (sedanter yasam tarzi) ve
iki diyaliz seansi arasindaki (interdiyalitik) sivi
allmmin fazla olmasi nedeniyle, hipertansif
(190/80mmHg) olarak hemodiyaliz tedavisine
baglamaktadir. Diyaliz seans1 boyunca 2.5 kg’
asan agirlik artiglarinda yapilan ultrafiltrasyonun
miktar1 da artmaktadir. Bay A.B.’ye de yiiksek

ataklar1 ve her iki alt bacakta kas kramplari
sikdyeti deneyimlemektedir. Hemodiyaliz seansi
sonunda evine giden Bay A.B. hipotansiyona
(70/50mmHg.) bagh bag donmesi sonucu diismiis
ve sol kalcada siddetli agri nedeniyle esi ile
birlikte ambulans ile acil {initesine basvuruda
bulunmustur.

Bay A.B.’ye hekimler tarafindan, acil iinitede
yapilan fiziksel muayene ve radyolojik ince-
lemeler sonucunda sol kalgasinda kirik tespit
edilmis ve ameliyati planlanmistir. Hasta, ame-
liyat sonrasinda ortopedi ve travmatoloji servi-
sine nakledilmis ve kesin yatak istirahatine alin-
mistir. Ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde fizyo-
terapist ile birlikte, yatak iginde aktif/pasif
egzersizler yaptirilmistir. Ameliyat sonrasi 2. giin
aksami ortopedist hekim ile birlikte ayaga kal-
dirilmis ve walker yardimi ile oda iginde yiirii-
mesine destek olunmustur. Ameliyatin 3. giiniin-
den sonra da servis iginde, yiiriimesi desteklen-
mektedir. Hastanede tedavisinin siirdiigii bu siire
boyunca haftada iic kez hemodiyaliz tedavisi
devam etmistir.

Tedavisi nefrolog ve ortopedist hekimlerin igbir-
ligi ile diizenlenen hastada belirlenen hemsirelik
tanilari: “’Diisme Riski (15, 16, 21), Etkisiz
Sagligi Sirdiirme (17, 18, 21), Kirillgan Yash
Sendromu Riski (19-21)’ dir. Bu dogrultuda

ultrafiltrasyon yapildigi i¢in hemodiyaliz seansi  asagida Bay AB’nin  bakim plam1  ornegi
sonunda ciddi hipotansiyon (70/50mmHg.) Tablo1’de sunulmaktadir.
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI
Hastanin Adi- Soyadi: A.B. Tarih:
Tablo 1
Hemysirelik Beklenen Hasta
Tanilamasi Sonuclar1 NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
SUBJEKTIF Denge: Denge: 1) Asla
VERILER o .
*Bay. A.B. yirimeye | v Hareketle birlikte yiiriiyis sekli, (2) Nadiren
yardimei aragtan destek denge ve yorgunluk izlenecek. 3 B
alarak dengesini saglar. v Hastaya yiiriimek i () Bazen
OBJEKTIF kullandigr  yardimer  cihazin (@) S1KliKa
. e L kullanimi hakkinda (5) Siirekli
VERILER Bilgi: Diismeyi Onleme: bilgilendirme yapilacak.
ey Ldf e alne || o, Hastamin ~ $nerilen  yiirilyiis
e o bi¢cimine uyumu saglanacak. Denge:
yonelik yapilmast } )
HEMSIRELIK gerekenleri bilir. Bilgi: Diismeyi Onleme: :; gg i;”;;’;;ﬁ?;’ln
TANISI 4 Hastanin diisme riskini, .
e Kalca etk?leyen davrams ve faktorler | Denge: ...
protezi belirlenecek. i
ameliyatt v Hastanin denge durumu
SO hakkinda algis1 saptanacak.
yiiriimeye o - .. | Bilgi: Diismeyi
yardime1 v Hastaya ve ailesine diisme riski | Gpleme:
arac hakkinda bilgi verilecek.
Riskleri belirleme: ...
l((wslker) i v Hastaya diisme sirasinda
bul anllml L yaralanmayr nasil en aza | Diismelerin dnlenmesi
Dicme indirebilecegi hakkinda bilgi | igin aktarilan bilgileri
R;lsskf;le verilecek. anlama durumu: ...
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Hemsirelik Beklenen Hasta
Tanilamasi Sonuclar1 NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
SUBJEKTIF Bilgi: Saghgin Saghk Bakimina iliskin Bilgi (1) Asla
VERILER Yiikseltilmesi: Algverisi:
(2) Nadiren
*S1vi voliim dengesi, kuru | v Mevcut hemsirelik ve tibbi tanilart
agirlik kavrama, belirlenecek (3) Bazen
hipotansiyon,
. . v Diyet, ilaglar, egzersiz, sivi voliim ) St
OBJEKTIF hipertansiyon, tuz
- dengesi dahil olmak iizere bakim 5) Ssiirekli
VERILER kullanimini bilir. (5) Siirekli
plani olusturulacak
o Tk * Hemodiyaliz esnasinda / Bilgi: Saghgn
. v" Bakimin devamlilig1 igin ailenin bu o q q
diizeninin sonrasinda  olusabilecek Yiikseltilmesi:
. . durum hakkinda rolii belirlenecek
iinliik hipotansiyon ~ ve  kas
SUILILCOve s I 1 snlemek ici Saghk onlemleri ile
ortintiilenmesin fampiarint oniemex 1¢in | Hedefler dogrultusunda hastanin it Bl s e
de basarisizlik e HAII G durumu takip edilecek eder ve gosterir:
HEMSIRELIK uygun davrantr. o
Karar vermeyi Destekleme: .
TANISI Saslik Bak Saghk Bakim
agh akim
Tetb] Kararlarma Katihm: v'  Hasta alternatif ¢oziimler ya da Kararlarma Katihm:
e Tedavi
diizenini . gemgler  iamen  @Es Ve Karar verme siirecinde
uzemnn *Istenilen pozitif saglk desteklevici i Kild
inlik vasama estekleyict i SCKUAC | kendi  kendine yon
guniuk yag durumu sonuglarina - 8.9
- . bilgilendirilecek. verir:
oruntulenmesin | 1osmada, ilgili segimleri o
de b ik - . . o
'1e baSIaflflz ! degerlendirmeye Dbireysel v' Hasta ile birlikte ortak karar vermek Jstendik el
ile bulgulanan
. olarak katilir. kolaylagtirilacak ulasmak igin problem
tedavi
diizeninin Uyum Davramsi: v'  Hasta tarafindan istenen bilgiler gozme ke
kullanr: ...

karmasiklig1, bu
konudaki bilgi
eksikligi ile
iliskili  Etkisiz
Saghk

Yonetimi

*Optimal iyilik durumunu
arttirmak i¢in yapilacaklar
belirlenir  ve  diizenli
araliklarla kontrol
edilerek, geri bildirimde

bulunulur.

verilecek

Uyum Davramsi:

v

v

Hastanin gii¢lii yonleri belirlenecek

Hastanin istenmeyen aligkanliklar:

(fazla S1V1 alimi) istendik
aligkanliklara degistirmeye tesvik

edilecek

Hastanin ayn1 deneyimi bagariyla
yagamis diger hastalarla iletigim

kurmas: saglanacak

Uyum  siirecine aile  katilimi

saglanacak

Uyum Davranisi :

Onerilen tedavi

programini takip eder:

Saghgini en iist diizeye
¢tkaracak strateji
gelistirir ve uygular:
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o  Umutsuzluk

e Yorgunluk
OBJEKTIF
VERILER

o {leri yas

e Diyabetik
Nefropati

o ki diyaliz
arasinda s1vi
aliminin fazla
olmast

HEMSIRELIK

TANISI

e Kinlgan Yash
Sendromu

Riski

& Giinlik beslenme
aliskanlig1 yeniden
diizenlendi.

Bilgi: Saghk Davramsi:

*Bay A.B. ve ailesine

Hemodiyaliz ~ hemsiresi
tarafindan “Sivi Alim1 ve
Diyeti” hakkinda verilen
egitimi anlayarak, olumlu

davranisa dondiirdii.

Risk Kontrolii:

*Saglik tehditlerini
onlemek, yok etmek veya
azaltmaya yonelik kisisel

uygulamalar gelistirdi.

v' Hastanin diyet ve sivi  alim

miktarlan izlenecek
v' Antropometrik dlgiimleri yapilacak

v Laboratuvar testleri gonderilecek

(kan biyakimyasi vb.)

v" Beslenme durumuna iliskin veriler

incelenecek

v' Hazirlanan programa uyum takip

edilecek

Saghk Egitimi:

v Hastanin saghginin
yiikseltilmesinde goniillii davranig
degisiklerine uyum saglamast ve

davraniga doniistiirmesi saglanacak

Umut Verme:

v' Hastanin saghgini yiikseltmek igin
eylemlerini basglatma ve devam
ettirme kapasitesi yiikseltilecek

Risk Kontrolii:

v/ Hastanin gegmis saghik Oykiisiinii,
var olan/O6nceki tibbi ve hemsirelik
tedavileri

tanilart ile uygulanan

incelenecek
v’ Bas etme stratejileri belirlenecek

v' Risk faktédrlerini

azaltmak igin
yardimci kaynaklar belirlenecek
v' Risk faktorleri hakkinda hasta

bilgilendirilecek ve riski azaltmak

i¢in beraberce plan yapilacak

Hemsirelik Beklenen Hasta

Tanilamasi Sonuclar1 NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
SUBJEKTIF Beslenme Durumu: Beslenmenin izlenmesi: 1) Asla
VERILER Yiyecek ve icecek Ahm:

(2) Nadiren

(3) Bazen

(4) Sikhikla

(5) Siirekli

Beslenme  Durumu:
Yivecek ve icecek
Alimi:

Diyetine uygun saglikl
beslenme
uygulamalart

sergileme durumu: ...

Bilgi: Saghk
Davranisi:

Hastalig1 ve tedavisine

olan ilgisinde artig: ...

Saglik davranisini
yonetme yetenegi igin
gerekli olan emek ve
giiven i¢in farkindalik

gosterme durumu: ...

Risk Kontrolii:

Kronik
hastaliklarindan
kaynaklanan
potansiyel
risklerini

saglik
tanmimlama:
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Nefroloji Hemsireligi Dergisi

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJi HEMSIRELIGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIiR FORMU

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

*

*

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

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

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

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

Makale orijinaldir. Daha once yurticinde/yurtdisinda, Tiirkge/yabanci dilde yayinlanmamigtir veya
yayinlanmak {izere degerlendirme asamasinda degildir.

Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

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

Sorumlu yazar imza Tarih
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