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NEFROLOJi HEMSIRELiGI DERGISi
e

Nefroloji Hemsireligi Dergisi Hakkinda

Nefroloji Hemsireligi Dergisi, Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin
hakemli ve bilimsel yayin organidir.

Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizce'dir. Dergi,
Ocak- Nisan, Mayis- Agustos ve Eylul- Aralik seklinde
yilda ti¢ say1 olarak yayimlanmaktadir.

Yaym hayatima 2004 yilinda basili olarak baslayan
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2008 yilindan itibaren
elektronik dergi olarak yayimlanmaktadir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi’nde yayimlanmak
lizere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci;
cift-kérleme ile hakemler ve yazarlarin kimlik bilgileri
gizli tutularak gerceklestirilir.

Agik erisimli ve ticretsiz bir dergidir. Yazarlardan
herhangi bir ticret talep edilmez. Kullanicilar tiim igerige
ticretsiz olarak ulasabilir, yaymci ya da yazann izni
olmaksizin makalelerin tam metinlerini  okuyabilir,
indirebilir; kaynak gostermek sartiyla kullanabilir.

Amagc ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemgirelik konularinda aragtirma bulgular, uygulama,
deneyim ve bilgi aligverisi i¢in ulusal ve uluslararas: bir
platform saglamaktir.

Derginin kapsami; nefroloji, diyaliz, transplantasyon
hemsireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giincel
konularla ilgili klinik ve deneysel arastirmalar, olgu
sunumlari, literatiir derlemeleri, sistematik derleme, meta-
analiz ¢alismalan, editére mektup, editor yorum ve
tartismalarim igeren yazilardir, Derginin hedef kitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saglik
profesyonelleri, saglik alanindaki tim 6grenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yaymladign makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygi gdzetmeme sartimt  aramaktadir.  Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, Yaym Etigi Komitesi’'nin (COPE)
“Dergi Editorleri i¢in Davramis Kurallann ve En lyi
Uygulama Rehber ilkeleri” ve “Dergi Yaymecilar igin
Davranis Kurallari™ ilkelerini benimsemektedir.

About the Journal of Nephrology Nursing

Journal of Nephrology Nursing is a peer-reviewed
and scientific journal of the Turkish Nephrology, Dialysis
and Transplantation Nurses Association.

The language of publication of the journal is
Turkish and English. The journal is published three times
a year in January-April, May-August and September-
December.

The Journal of Nephrology Nursing, which started
its publication life in 2004 in print, has been published as
an electronic journal since 2008.

The articles submitted to be published in the
Journal of Nephrology Nursing have been evaluated
based on the double-blind review method. The
information about the reviewers and authors has been kept
confidential.

Journal of Nephrology Nursing is open access
journal with no access fees. Users can access the content
for free, read and download the full texts of the articles
without the permission of the publisher or the author;
provided that the reference to the publication.

Purpose and Scope

The journal aims to provide a mnational and
international platform for the sharing of research findings,
implementations, experience and information on
nephrology nursing and general nursing issues.

The scope of the journal: The articles which
include clinical and experimental research, case reports,
literature reviews, systematic reviews, meta-analysis
studies, letters to the editors, editorial comments and
discussions on nephrology, dialysis, transplantation
nursing and current issues which determine the hot topics.
The target group of the journal is clinicians and academic
nurses, medical and health professionals, all students in
the field of health, and relevant professional academic
institutions and organizations.

Ethics

The journal provides certain conditions for articles
such as complying with the ethical rules and scientific
standards and not having commercial concerns. Policies
of the journal are conducted according to the rules of the
"Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors" and "Code of Conduct for Journal
Publishers" advised by the Committee on Publication
Ethics (COPE).
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Editorden

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Dergimizin 2021 Yili Ocak-Nisan sayisi ile yine sizlerle birlikteyiz. Hem kiiresel diizeyde,
hem de mesleki agisindan zorlu gegen bir yildan sonra, 2021 yilinin herkes i¢in once saglik iginde
gecmesini dilemek, en anlamli temenni olacaktir. Kiiresel salginin onuncu aymi doldurdugumuz bu
giinlerde, gectigimiz yil i¢inde salgin nedeniyle olusan etkiler; bazi donemlerde saglik bakim
sistemini zorlayict boyutlara ulagsmistir. Bu donemlerde hemsire meslektaslarimiz saglik bakim
ekibinin tiim iiyeleriyle birlikte fiziksel ve psikolojik zorluklar yasamislar ve tiim bunlara karsin
saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in 6zveriyle ¢alismislardir. Bu siireg;
ozellikle diyaliz tedavisi altindaki hastalarda daha belirgin olmak {izere, kronik bobrek hastalikli
bireylerde enfeksiyon riskini artirmistir. Hastalarda artan bu risk; ayni zamanda nefroloji alaninda
calisan meslektaglarimiz i¢in de riskin artmasi anlamina gelmistir. Bu yilin basindan itibaren
hizlanan as1 caligmalarinin yasanan salgin siirecini yavaslatmasini ve etkilerini hafifletmesini
diliyoruz.

COVID-19 pandemi siirecinde tiim hastalar gibi nefroloji hastalarinda da “Maske, Mesafe,
Temizlik” slogani ile fiziksel temas en aza indirilmis, saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
miimkiin oldugu kadar ev ortaminda ve teknolojinin sundugu imkanlar dahilinde iletisim
stirdliriilmiistiir. Sadece zorunlu durumlarda hastane ortamlarinda bulunulmus ve miimkiin olan en
kisa siirede islemler tamamlanarak ev ortamina donilis hedeflenmistir. Bu nedenle hem nefroloji
alaninda c¢alisan meslektaglarimiz, hem de hastalarimizin en 6nemli hedefi enfeksiyondan uzak bir
ortamda kalmak olmustur. Tiim bunlar; meslektaslarimizin onceki yillarda oldugu gibi arastirma
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yapmasini etkileyen/ engelleyen onemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siire¢ bizlere,
hastalarin gereksinimlerinin giderek farklilasabilecegini ve nefroloji hemsirelerinin giintimiiz
kosullarina gore bakim verici, egitici, arastirici gibi bircok roliinii de modernize etmesi gerektigini
gostermektedir.

Bu sayimizda iki arastirma makalesi ve iki derlemeyi okumaniza sunuyoruz. “Hemodiyaliz
Hastalarinda Cilt Sorunlarinin Degerlendirilmesi” konulu arasgtirma makalemizde hemodiyaliz
hastalarinda goriilen cilt sorunlarimin neler oldugu ve sikligi arastirilmig, bazi hastalik ve
demografik degiskenlerle iligkisi gozden gecirilmistir. “Nefroloji Diisiik Klirens Polikliniginde AV
Fistiilii Hazir Hemodiyalize Baslamayan Hastalarda AV Fistiil Egitimlerinin Degerlendirilmesi”
konulu diger arastirma makalesinde; heniiz hemodiyalize girmeyen hastalara verilen AV fistiil
egitimlerinin etkinligi degerlendirilerek, egitim igeriklerinin yeniden gozden gecirilmesi
amaglanmistir. “Hepatorenal Sendrom Tanisi Olan Bireylerde Hemsgirelik Bakimi” — ve
“Hemodiyaliz Hastalarimin Semptom Yonetiminde Kullanilan Integratif Yontemler” konulu derleme
makalelerde de ilgili konulara iligkin hemsirelik yonetimleri kapsamli bir sekilde ele alinmistir.

Dergimize yillardir arastirma ve derleme yazilari ile katki saglayan tiim yazarlarimiza,
hazirlik, makale degerlendirme siiregleri ve basima hazirlanmasi asamasinda gorev alan tiim
danigma kurulu iiyelerimize, editor kurulu ve dergi sekreteryasina tesekkiirlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
31 Ocak- 2021
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Ozet

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda cilt problemleri siklikla ve degisik
bigimlerde goriilmektedir. Hastalarin yasam kalitesi iizerinde ©nemli
etkisi olan ¢ok sayida cilt degisiklikleri ile kendini gdostermektedir. Bu
calisma hemodiyaliz hastalarinda c¢esitli cilt problemlerinin sikligini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Arastir-
manin orneklemini, dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katil-
may1 kabul eden 175 hasta olusturdu. Arastirmanin verilerinin toplan-
masinda hasta tanitim ve anket formu kullanildi. Veriler arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ve fiziksel muayene yapilarak
toplandi.

Bulgular: Hastalarin %73.1’inin hemodiyaliz tedavisine basladiktan
sonra cilt sorunlar1 yasadig1 ve %33.7’sinde ise bes cilt sorununun birlikte
oldugu saptandi. Hastalarin en sik yasadigi cilt sorunlarina bakildiginda
ise; siwrastyla %65.1 ile kasinti, %62.9 cilt kurulugu, %44 pigment
degisikligi ve solukluk olarak saptandi.

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda cilt, sag ve tirnak degisikliklerinin
yaygin oldugu saptandi. Hemodiyalizin siiresi uzadikg¢a cilt problemleri
artmaktadir. Sonuglarimiz, hemodiyaliz hastalarinin morbiditesini azalta-
bilecek ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirabilecek bu dermatozlarin
erken taninmasi ve tedavisi icin nefrologlar ve hemodiyaliz hemsiresi
arasinda ortak bir ¢caba gerektirmektedir.

Anahtar Kelimler: Kuruluk, Kasinti, Deri belirtileri, Hemodiyaliz.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(1): 1-9 1
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Abstract

Aim: Cutaneous alterations in patients with hemodialysis are frequently found but were variable. They present
with multiple skin problems that have a significant impact on the quality of life of patients. The article aim to
study the various cutaneous abnormalities and the factors affecting these manifestations in patients undergoing
hemodialysis.

Material and Methods: This study is descriptive and cross-sectional. The sample of the study consisted of 175
patients who met the inclusion criteria and were accepted to participate in the study. Patient information and
questionnaire forms were used in the data collection. The data were collected by the researchers with the face to
face interview.

Results: It was found 73.1% of cases had at least one cutaneous finding attributable to hemodialysis patients and
33.7% of the patients had five skin problems together. The most common skin problems experienced by patients:
Pruritus was observed in 65.1% of cases followed by xerosis (62.9%), pallor and hyperpigmentation (44%), skin
lesion (38.9%), nail change (36.6%), and hair change (48.0%).

Conclusion: Skin, hair and nail changes are common in hemodialysis patients. Dermatological manifestations
increase with increasing duration of hemodialysis. Our observations necessitate a joint effort between and
nephrologists, hemodialysis nurses, and dermatologists for the early recognition and management of these
dermatoses which may reduce the morbidity and significantly improve the quality of life of hemodialysis

patients.

Keywords: Xerozis, Pruritus, Cutaneous manifestations, Hemodialysis

GIRIS

Son donem bdbrek hastaligt (SDBH); birgok
etiyolojik faktdre iliskin olarak geligebilen,
nefronlarin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybi
ile karakterize patofizyolojik bir siirectir (1).
Amerika Birlesik Devletleri renal veri sistemine
kayith 40 farkl tilke vardir ve 2018 yilinda son
donem bobrek yetmezligi insidansi en yiiksek
olan {ilkeler Meksika, Tayvan, Macaristan ve
Amerika’dir. Amerika’da 2018 yilinda 131.636
kisiye son donem bdbrek yetmezligi tanisi
konulmustur. Amerika’da yaklagik 856.444 kisi
son donem bdobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle
tedavi edilmektedir (2). Tiirk Nefroloji Dernegi
verilerine gore 2019 yili sonu itibariyle
tilkemizde SDBY’ye bagli renal replasman
tedavisi alan toplam yaklagik 83.783 hasta
bulunmakta ve bunlarin %73.21°1 hemodiyaliz
(HD) tedavisi almaktadir. 2019 yilinda ilk kez
renal replasman tedavisi alan 12.518 hasta
bildirilmistir. 2019 yilinda renal replasman
tedavisi gerektiren SDBY nokta prevalansi,
milyon niifus bagina 1008 olarak saptanmustir.
Ulkemizin toplam saglik biitgesinin %5 ten

fazlasi bu hastalarin tedavisi i¢in harcanmaktadir
3).

Son dénem boébrek yetmezligine bagl belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina almirken,
tedavi siirecine bagli olarak viicutta farkli
semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu semp-
tomlardan bir kismimi ciltteki sorunlar olus-
turmaktadir. Ciltte ortaya ¢ikan sorunlar inspek-
siyon yontemi ile rahatlikla degerlendirilebilmek-
tedir. Hemodiyaliz hastalarinda iremik kaginti,
kuruluk, solukluk, pigment degisikligi, deride
petesi ve purpuralar, kasintisiz lezyonlar, kalsifi-
kasyonlar, kateter cevresinde enfektif yapilar,
fistiil bulunan kolda hematom veya anevrizmalar,
tirnaklarda c¢izgilenmeler, sa¢ dokiilmeleri ve
incelmeleri siklikla goriilmektedir (1,4,5). Bazen
de ciltteki ince degisiklikler altta yatan bobrek
patolojisi hakkinda ipucu olarak degerlendirile-
bilmektedir (6). Ciltte ortaya ¢ikan bir bulguyu
SDBY veya tek basma HD ile iligkilendirmek
zordur (4). SDBY’de bu dermatolojik belirtilerin
gorlilmesinin en temel sebepleri toksik madde-
lerin viicuttan uzaklastirilamamasi,
kullandigr  ilaglar ve

hastalarin

bozulan  bagisiklik

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(1): 1-9
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SDBY hastalarinda cilt sorunlari,
genellikle glomeriiler filtrasyon hizininm 15
ml/dakikadan daha az oldugu son evredeki
hastalarda goriilmektedir (7,8). Hemodiyaliz
hastalarinda goriilen cilt sorunlan fiziksel, psiko-
sosyal ve emosyonel olarak genel saglik algila-
rinda bozulmaya yol agabilmektedir. Ayrica
beden imajinda bozulma, benlik saygisinda
azalma, uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesinde
azalmaya da neden olabilmektedir (4,5). Bu
hastalarda risklerin bilinmesi, degerlendirilmesi
ve erken taninmasi semptomlar1 hafifletebilir ve
morbiditeyi azaltabilir. Hemodiyaliz hemsgireleri
cilt sorunlarinda doku biitiinliigiinde bozulma ve
doku biitiinliigiinde bozulma riski hemsirelik
tanilar1  dogrultusunda hemsirelik
biitiinciil bakim uygulamaktadirlar. Hemsirelerin
hastanin HD merkezine kabul edilmesiyle birlikte
cilt degerlendirmesi yapmasi, hastaya olusa-
bilecek degisiklikler konusunda egitim vermesi
ve HD siiresince ayda bir cilt degerlendirmesi
yapmasi o6nemlidir. Bu nedenle calisma, HD
hastalarinda goriilen cilt sorunlarinin sikliginin ve
baz1 degiskenler (yas, egitim durumu, giinlik su
tilketimi, interdiyalitik kilo, Kt/V) ile cilt
sorunlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi ama-
cryla yapilmistir.

sistemidir.

siireci  ve

GEREC VE YONTEMLER

1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yozgat il merkezinde bulunan 6zel bir HD
merkezi (n=75 hasta) ile Erzurum il merkezinde
bulunan bir egitim arastirma hastanesinin HD
tinitesinde (n=150) tedavi alan 225 hasta aragtir-
manin evrenini olusturdu. Veri toplama zaman
olarak ise cilt yapisi ve sagligi mevsimsel degi-
sikliklerden etkilendigi icin mevsimsel olarak
karasal iklimin goriildiigli illerde kis ayinda
yapildi. Arastirmada herhangi bir O6rneklem
segme yoOntemine gidilmemis olup
tamamui 6rnekleme dahil edildi. Arastirma 1 Ocak
2018-1 Mart 2018 tarihleri arasinda arastirmaya
goniillii katilan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 175 hasta ile tamamlandi.

evrenin

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri: altt aydir HD
tedavisi goren, bilinci agik, gérme-isitme kaybi
nedeniyle iletisim engeli olmayan, algilama
bozuklugu olmayan, anksiyete ve depresyon
tedavisi almayan, kanser tanisi olmayan, daha
once deri hastaligi (irtiker, dermatit, sedef
hastalig1 gibi) tanis1 almamig olan, arastirmaya
katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden
hastalar 6rnekleme dahil edildi.

3. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Hasta tanitim ve anket formu: Yazarlar tarafindan
ilgili literatiirler incelenerek olusturulan hasta
tanitim formu; hastanin sosyodemografik 6zellik-
lerini iceren 8 soru, cilt yapisi ve kisisel hijyen
aliskanliklarint igeren 10 soru, SDBY ve HD
stiresi, hastanin diyete ve tedaviye uyumunu
iceren 8 soru olmak iizere toplam 26 soru
icermektedir (7-12). Yasanan cilt sorunlarinin
varlig1 arastirmacilar tarafindan fizik muayene
ile, yasanan semptomlarin siddeti de hastalara
sorularak subjektif olarak degerlendirilmistir.

Kuruluk......ocoooiieinnn. : Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Kasmti............cc.........e......: Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Lezyon.........cceveeveeneen.. s Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Pigment degisikligi............:Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Solukluk.............cc.cn.e...... s Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Sa¢ degisikligi..................... Yok-Hafif-Orta-Ciddi
Tirnak degisikligi................-Yok-Hafif-Orta-Ciddi

4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplamaya baglamadan &nce hastalara aras-
tirmanin amaci agiklandi ve aydinlatilmig onam-
lar1 sozlii ve yazili olarak alindi. Calisma sonu-
cunu etkilememesi i¢in hastalardan HD seansina
gelmeden bir giin 6nce banyo yapmamalart ve
nemlendirici kullanmamalar1 istendi. Hastalarin
sosyodemogrofik ve hastalik 6zellikleri hastaya
sorularak, ilaglar1 ve laboratuvar bulgular1 hasta
dosyast incelenerek ve cilt degerlendirmesi ise
aragtirmaci tarafindan hasta yataginda, paravanla
hasta mahremiyeti saglandiktan sonra; yiiz, kol,
el, karin sirt ve bacaklar inspeksiyon yontemi ile
degerlendirildi. Cilt sorunlarinin siddeti, diyaliz
oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi hastanin sézel
ifadesi ile belirlendi. Veri toplama formlarinin
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doldurulmas: bir hasta igin ortalama 20 dakika
siirdil.

5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma &ncesi Bozok Universitesi Rektorliigii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirma-
nin uygulanabilecegine dair 2018-02-54 kayit
numarasi ile etik kurul izni alindi. Arastirmanin
yapildig1 kurumlardan, ¢alismanin amag¢ ve kap-
samini igeren bir bilgi formu ile yazili bagvuruda
bulunularak yazili izinler alindi. Arastirmada
Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere
uyuldu, bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korundu.
Arastirmaya katilmaya goniilliiliik ilkesine uyu-
larak, katilimecilardan bilgilendirilmis onam so6zli
ve yazilt olarak alindiktan sonra uygulamaya
baslandi.

6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 22.0
programina aktarilarak tanimlayici istatistikler
(yiizdelik, ortalama, standart sapma) ve Spear-
man korelasyon analizi kullanilarak istatistiksel
analizleri yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 59.8+14 (min-max:18-
93), %55.4’1 erkek, %811 evli, %46.3’1 ilkokul
mezunu, %96.6’smin c¢alismadigi, %65.2’sinin

gelir durumunun orta seviyede oldugu ve
%49.8’inin il merkezinde yasadig1 saptand:
(Tablo 1).

Hastalarin SDBY nedenleri %34.9’unda hipertan-
siyon, %34.3’linde diabetes mellitustu. Hastalarin
SDBY siiresi 75.7+65.00 ay ve HD siiresi
54.9452.12 ay idi. Hastalarin %66’smin ikincil
bir kronik hastalig1 oldugu, kalp damar hastalik-
larinin (%29.7) ilk sirada yer aldigi belirlendi.
Hastalarin inter diyalitik kilo alimlarinin 2651.4+
889.3 gr (min-max: 500-5000 gr) oldugu ve yari-
dan fazlasinin (%55.4) tibbi beslenme tedavisine
ve beste birinin (%20.5) ise ilag tedavisine
uyumsuz olduklar belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici
dagilimi (n=175)

ozelliklerine gore

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 78 44.6
Erkek 97 55.4
Yas ortalamasi (yil) 59.8+£14.1(18-93)
Medeni durum
Evli 142 81.1
Bekar 33 18.9
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 61 34.9
Okur-yazar 17 9.7
ikogretim 81 46.3
Lise ve tizeri 16 9.1
Calisma durumu
Caligan 6 3.4
Caligmayan 169 96.6
Gelir durumu
Iyi 27 15.4
Orta 114 65.2
Koti 34 19.4
Yasadig1 Yer
il merkezi 87 49.8
Ilge merkezi 51 29.1
Koy 37 21.1
Hastalarin %73.1’i HD tedavisine bagladiktan

sonra cilt sorunlar1 yasadigini, %33.7’sinde bes
cilt sorununun bir arada oldugu saptandi. Hasta-
larin farkli siddetlerde en sik yasadigi cilt sorun-
larina bakildiginda ise; %62.9’unun cilt kurulugu,
%65.1’nin kasinti, %38.9’nun cilt lezyonlar1 ve
%44.0’nlin  pigment (renk) degisikligi oldugu
tespit edildi. Hastalarin HD tedavisine basladik-
tan sonraki cilt degisiklikleri Tablo 3’te verildi.

Hemodiyaliz siiresi ile ciltte pigment degisikligi
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski saptandi
(p<0.05). Kt/V oram ile ciltte goriilen lezyonlar
ve solukluk arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki saptand1 (p<0.01). Ayrica hastalarin yaslari
arttikca sac¢ yapisi degisikliklerinin de arttig1
tespit edildi. Hastalarin hemodiyalize basladiktan
sonra olusan cilt degisiklikleri ve iliskili faktorler
Tablo 4’te verildi.
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Tablo 2. Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklere gore dagilimi (n=175)

Ozellikler n | %
SDBY Tam Siiresi (Ay) 75.7+£65.00 (6-264)
Hemodiyalize Girme Siiresi (Ay) 54.9452.12(6-264)
SDBY Etiyolojisi

Hipertansiyon 61 349
Diabetes Mellitus 60 343
Diger Faktorler 54 30,8
Eslik Eden Kronik Hastalhik Varhg:

Evet 98 66.0
Hayir 77 44.0
Kronik Hastaliklar

Kalp damar hastaliklari 52 29.7
Solunum sistemi hastaliklari 15 8.6
Tiroid bezi hastaliklar 11 6.3
Uriner sistem hastaliklar 8 4.6
Sinir sistemi hastaliklar1 3 1.7
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 3 1.7
ila¢ Tedavisine Uyum

Evet 139 79.4
Hayir 36 20.6
Diyete Uyum

Evet 78 44.6
Hayir 97 55.4
Inter Diyalitik Kilo (Gram) 2651.43+889.26(500-5000)

Tablo 3. Hastalarin hemodiyalize bagladiktan sonra olusan cilt degisikliklerine gore dagilimi (n=175)

Yok Hafif Orta Ciddi

Cilt degisiklikleri

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kuruluk 65(37.1) 36(20.6) 49(28) 25(14.3)
Kasiti 61(34.9) 29(16.6) 41(23.4) 44(25.1)
Ciltte lezyon 107(61.1) 56(32.1) 9(5.1) 3(1.7)
Pigment degisikligi 98(56) 49(28) 16(9.1) 12(6.9)
Solukluk 98(56) 48(27.4) 23(13.1) 6(3.5)
Tirnak degisikligi 111(63.4) 49(28) 12(6.9) 3(1.7)
Sac degisikligi 91(52) 56(32) 17(9.7) 11(6.3)
Post HD sonrasi cilt 128(73.1) 47(26.9)
degisikligi
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Tablo 4. Hastalarin hemodiyalize basladiktan sonra olusan cilt degisiklikleri ve iliskili faktorler (n=175)

Cilt degisiklikleri Yas Egitim Giinliik su Diyaliz Interdiyalitik KtV
durumu titkketimi siiresi kilo
Kuruluk 0.087 -0.006 0.012 0.106 0.025 0.071
Kasinti 0.069 -0.003 -0.021 0.066 -0.009 0.057
Ciltte Lezyon 0.034 0.114 0.161 0.064 0.099 -0.389**
Pigment degisikligi 0.023 0.079 0.145 0.274* -0.040 0.149
Solukluk -0.018 0.103 0.154 0.167 0.081 -0.235%
Tirnak degisikligi 0.103 0.113 -0.023 -0.080 -0.199 -0.058
Sag degisikligi 0.134* -0.099 -0.014 0.127 0.106 0.027
rs: Spearman korelasyon analizi *p<0.05 **p<0.01

TARTISMA

Deri viicudu ve i¢ organlar1 dis ortamdaki zararh
mikroorganizmalardan, fiziksel ve kimyasal
zararhilardan koruyan, yasamsal Onem tastyan
o6nemli bir savunma sistemidir ve derinin disari-
dan goriiniir sekli ise cilttir. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin tedavi siiresince ciltte birgok
semptom goriilebilmektedir (1,13). Bu arastir-
mada HD tedavisi alan hastalarin yaklasik dortte
icli (%73.1) HD tedavisi almaya basladiktan
sonra cilt sorunlar1 oldugunu belirtti. Literatiirde
SDBY olan hastalarin; bobrek fonksiyon bozuk-
luguna ve HD tedavisine bagl %50-100 arasinda
en az bir cilt sorununun oldugu belirtilmektedir
(7-12). Arastirmamizda hastalarin %33.7’sinde
bes cilt sorununun birlikte oldugu saptandi. Has-
talarin en sik yasadigi cilt sorunlarina bakil-
diginda ise; farkli siddetlerde olmak iizere yak-
lagik %63 iiniin cilt kurulugu, %65’inin kaginti,
%39’unun cilt lezyonlar1 ve %44 {iniin pigment
(renk) degisikligi saptandi. Raiesifar ve ark.
(2019) hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 arastirmada
ise hastalarin %87’sinde solukluk, %71 inde cilt
kurulugu, %60’mda kasinti, %46’sinda hiperpig-
mentasyon, %62’sinde cilt alt1 kanama belirtileri
(petesi ve purpura) ve %@81’inde ise tirnaga
iligkin  belirtiler oldugu bildirilmistir  (22).
Arastirmamizin sonuglart literatiirle benzerdir.
SDBY ve HD siirecine bagh olarak olusan kan
biyokimyasindaki degisimler hastalarin tedavi
siireci igerisinde gelisen ¢esitli cilt problemlerini
yasamasina neden olabilir. Diizenli ve dogru
hemodiyaliz ise cilt degisikliklerini azaltabilecek-

tir. Bu belirtilerin zamaninda teshis ve tedavisi,
hastalarin yasam kalitesini arttirabilir ve sonraki
endiseleri ortadan kaldirabilir.

Aragtirmamizda HD tedavisi alan hastalarin
yarisindan fazlasimin HD’ye bagladiktan sonra
farkli siddette cilt kurulugu olustugu saptandi.
Yapilan farkli ¢aligmalarda SDBY ve HD tedavi
stiresince cilt kurulugu goriilme siklig1 %98 (14),
%62.2 (12) ve %76.2 (15) olarak belirtilmektedir.
Arastirma bulgularimiz literatiir bulgular ile
uyumludur. Cilt dehidrasyonu, ditiretikler, hiper-
vitaminoz A, azalmis sebum/ter atilimi, degis-
tirilmig cilt bariyeri ve yeterli cilt nemlendirici
kullanmama, ayrica dig etkenler de (giines, toz,
deterjanlar) belirgin derecede tahris edici hale
geldiginde kuruluga neden olabilmektedir (4).
Bununla birlikte, ¢calismamizin yapildig: illerde
hiikiim siiren karasal iklim de ek olarak cilt
kuruluguna etki eden bir faktor olabilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda en sik gorii-
len diger bir cilt bulgusu ise kasintidir. Genel-
lestirilmis veya lokalize, degisken yogunluga
sahip epizodik veya siirekli kasintt SDBY'de sik
goriiliir. Bu aragtirmada hastalarin %65°1 ¢esitli
derecelerde kasint1 yasadigini ifade etti. Altinok
Ersoy ve Akyar’mm c¢alismasinda (2019) HD
hastalarinda; %86.7°sinde HD seansindan once,
% 72.9’unda HD sirasinda ve %49.7’sinde ise
HD’den sonra kasinti gorildiigii bildirilmistir
(16). Kilig Akga ve Tasci’nin (2014) iiremik
kasmt1 iizerine yaptiklar1 ¢alismada; hemodiyaliz
hastalarinin ~ %75.5’inde  kasimnti  goriildigi
bildirilmistir (17). Asayesh ve ark.’min (2019)
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2003 ve 2016 yillar1 arasinda iran’da yapilan yedi
calisgmada HD  hastalarindaki  dermatolojik
bulgularin meta-analizi sonucu Iran’daki HD
hastalarinin  kasmti prevalansim %52.8 olarak
saptanmistir (18). Uremik kasmtinin patogenezi
tam olarak anlagilamamistir ancak yogunlugu,
kurulugun ciddiyeti ile dogru orantilidir (17). Bu
caligmada da kuruluk ve kagintinin dogru orantili
oldugu saptandi. Kilig Akca ve Tascti’nin
calismasinda (2014) cilt kurulugu ile kasmnti
arasinda onemli bir iliski oldugu cilt kurulugu
arttikca kagintinin da arttig1 belirtilmistir (17).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt rengi ile
ilgili degisiklikler arasinda solukluk, ciltte sarar-
ma, gri-kahverengi cilt ve ekimozlar bulunabil-
mektedir (4,8,12). Aragtirmada ¢esitli derecelerde
olmak iizere hastalarin %44 ’iinde pigmentasyon
bozukluklar saptandi. Giider ve ark.’nmn yaptigi
caligmada (2012) %51 oraninda pigmentasyon
degisiklikleri oldugu belirtilmistir (14). Sartika
ve ark.’nin ¢aligmasinda (2019) hemodiyaliz
tedavisi alan bobrek yetmezligi hastalarinin
%81.4linde  hiperpigmentasyon  goriilmesine
ragmen HD’ye girmeyen bobrek hastalarinin
%37.2’sinde  hiperpigmentasyon  goriildiigi
bildirilmistir (23). Calismamizda HD hastalarinda
HD siiresi artikga ciltte pigmentasyon degisiklik-
lerinin artt1g1 saptandi. Sonuglarimiz literatiirdeki
sonuclarla benzer oldugu goriilmektedir. SDBY
ve HD bu degisim dermiste karotenoid ve
nitrojen pigmentlerinin (lirokromlar) birikimine
veya epidermis ve deri alti dokudaki lipokrom ve
karotenoidlerin varlig1 ile iliskilendirilmektedir.
Gilinese maruz kalan cilt bolgelerindeki yaygin
hiperpigmentasyon, derinin bazal tabakasindaki
melanin saliiminin artmasina baglanmaktadir
(4). Tipik cilt rengi degerlendirmesinde, bir ten
rengi tanima isleminin dogru goz gozlemi ve 151k
yogunlugu gibi ¢evresel kosullar gerektirdigi
unutulmamalidir; bu nedenle, bir vakanin
degerlendirilmesi yiiksek derecede 6zen ve 151k
gerektirmektedir.

Son donem bdbrek yetmezliginin ilk baslayan ve
ayirt edici ozelliklerinden biri olan anemi nede-
niyle deride ortaya ¢ikan solgunluk, hastalarin
%64'inde goriilmektedir. Koyu tenli hastalarda
solgunluk daha iyi ayirt edilebilmektedir (8,15).
Arastirmamizda hastalarda c¢esitli derecelerde
olmak iizere %44 ile ciltte solukluk ve ekimoz

saptandi. Malkud ve ark.’min (2020) HD
hastalarinda  yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%46.6’sinda ciltte solukluk bildirilmistir. Ciltteki
soluklugun nedeninin diisilk hemoglobin seviye-
leri olabilecegi ifade edilmistir(24). Bu ¢alismada
da hastalarin Kt/V orami diistiilkge yani hastanin
diyaliz yeterliligi azaldikca ciltte goriilen lezyon
sayisiin arttigi belirlendi. Hipervolemiden artan
damar kirtllganlig1 ve trombosit islev bozuklugu,
diyaliz sirasinda degisen lire seviyeleri, diyaliz
yeterliligi ve heparin kullanimina bagl lezyon ve
ekimozlar goriilebilmektedir. Ayrica hastalarin
%48’inde sa¢ degisikligi (sa¢ tellerinde incelme
ve dokiilme) ve %36.6’sinda tirnak degisikligi
saptandi. Hemodiyaliz hastalarinda azalmis
sebum liretimi ve parathormon seviyeleri, anemi,
son donem bdbrek yetmezligi/diyaliz stresi veya
sa¢ bakimini ihmal etmek vb. nedenlerle saclarda
degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Yasla birlik-
te saglarin yapisinda degisiklikler ortaya ¢ikmak-
tadir. Ayrica hastalarin yaslar arttikca sag yapi-
sinda degisikligin de arttigr gorilmektedir.
Literatiirde HD hastalarinin %35.2- %56’sinda
tirnak degisikligi goriildigi bildirilmistir (12,15-
18). Maskey ve ark. (2020) yaptiklar1 arastirmada
cilt bulgular1 arasinda ikinci sirada (hastalarin
%75’inde) tirnaga iliskin belirtilerin saptandig
bildirilmigtir (25).

Calismamizda HD tedavisi alan hemen hemen
tiim hastalarda en az bir cilt sorunu oldugu; en
yaygin goriilen cilt problemlerinin kuruluk ve
kasmti oldugu saptandi. Bununla birlikte, cesitli
caligmalarda cilt bulgularinin goriilme sikligi
farklt sekilde bildirilmistir. Bu farkliliklarin,
bireysel, c¢evresel ve kiiltiirel faktdrlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Smirhhiklar

Calismada cilt sorunlarinin gériilme durumlar ile
HD’de kullanilan membran (tiirii, teknik
ozellikleri) ve hasta serum kan sonuglari (hemo-
globin, bilirubin, iire, kreatin, vb) ile karsilas-
tirma yapilmamistir. Ayrica fizik muayenede
cildin degerlendirilmesi i¢in inspeksiyon yonte-
mine yardimci olmak amaci ile 151k kaynagi
kullanilmamasidir.
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SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada HD tedavisi alan hastalarda
kuruluk, kasmti, cilt soluklugu/pigment degi-
siklikleri ve tirnak degisiklikleri gibi mukoku-
tanoz degisiklikler olustugu belirlendi. HD hasta-
lariin ciltlerine iligkin bulgularin prevalansinin
yiksek oldugu, hastalarin HD yeterliligi azal-
dikea ciltte goriilen lezyon sayisinin arttig1 belir-
lendi. Cilt degisikliklerine iligkin literatiirdeki
bazi farkliliklar cilt kurulugu, mevsimsel ve
cevresel kosullardan, soguk ve kuru hava, nem,
sicaklik, cilt bakim 6zellikleri, hijyen aligkan-
liklar1 ve cografi konumdan etkilenebildigi igin
calismanin yapildig1, yer-zaman ve hasta 6zellik-
leri ve HD tedavisi ve tedavi rejimine uyumdan
etkilenebilir. SDBY hastalarinda cilt degisik-
liklerini azaltmak i¢in klinik farkindaligin artti-
rilmasit ve erken teshis ve tedavi ile birlikte
Onleyici stratejilerin uygulanmas: gereklidir.
Ginliik aktivitelerinin siirdiiriilebilmesi i¢in HD
hastalarinda goriilen cilt bulgularini ve genel
saglikla ilgili belirtilerin birlikte yonetilmesi

gerekmektedir. SDBY olan hastalarda, cilt
problemlerinin nedenlerini ve buna bagh
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Ozet

Amag: Kronik bobrek hastaligi, 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hastalarin kronik bobrek hastaligi progresyonlar1 ve komplikasyonlarin-
dan korunmasi agisindan diisiik klirens poliklinikleri énemlidir. Renal
replasman tedavilerinden hemodiyalize girmeye karar veren hastalarin
arteriyovendz fistiillerinin hazir olarak diyalize gegmeleri hastalari kateter
komplikasyonlarindan korur. Bu c¢alisma; diisiik klirens polikliniginde
arteriyovendz fistiilii hazir, hemodiyalize girmeyen hastalara verilen
arteriyovendz fistiil bakim egitimlerini degerlendirmek, egitim eksiklerini
tespit edip; takip ve egitimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla plan-
land1.

Gere¢c-Yontem: Bu calismaya Antalya’da bir iiniversite hastanesinin
nefroloji diisiik klirens polikliniginde kronik bobrek hastaligi nedeniyle
takipte olan ve renal replasman tedavi karar1 olarak hemodiyalizi se¢mis,
hemodiyalize girmeyen ve arteriyovendz fistiili hazir bekleyen; 1-30
Haziran 2019 tarihleri arasinda kontrole gelen 23 hastadan g¢aligmaya
katilmaya goniillii olan toplam 20 hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %80°1 erkek cinsiyette idi.
Evre 5 takip siireleri ortancasi 16 ay (min:2-max:156), arteriyovendz
fistlil takip siireleri ortancast 11 ay (min:2 max:156) ve arteriyovendz
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fistiil agtirma karart verildiginde glomeriiler filtrasyon hizi ortancast 10,90 ml/dk (min:7-max:15,90) oldugu
tespit edildi. Arteriyovenoz fistiil, iki hastada aktif kullandig1 kolda olup; bu hastalarda, ikinci kez arteriyovenoz
fistiil agilmisti. Hastalarin fistiillerinin kontrolii ve korunmasi konularinda yapmasi gereken davraniglar yeterli
bulundu. Is1 degisimlerinin ve hipotansiyon durumunun fistiilii etkilemesi ile ilgili bilgi diizeyleri ise yetersiz
bulundu.

Sonuc: Heniiz hemodiyalize girmeyen hastalar, agilan arteriyovenoz fistiiliin dneminin farkinda olmayabilirler.
Bu hasta grubunda; arteriyovenoz fistiil bakimi ile korunmasi hakkinda egitim verilip, basili egitim brostirleri ile
bu egitimler pekistirilmelidir. Arteriyovendz fistiilii agilmig hazir sekilde takip edilen hastalarin her ay rutin
muayeneleri yapilmali, muayene sirasinda arteriyovendz fistiilii kontrol edilmeli ve arteriyovendz fistiiliin
korunmasi i¢in egitim kontrol formlariin olusturulmasi énerilir.

Anahtar kelimeler: Diisiik Klirens Poliklinigi, Arteriyovendz Fistiil, Egitim Hemsiresi

Abstract

Objective: Chronic kidney disease is an important public health problem. Low clearance polyclinics are
important for protecting patients from chronic kidney disease progression and complications. The readiness of
arteriovenous fistulas of patients who decide to undergo hemodialysis for renal replacement therapies protects
patients from catheter complications. This study was planned to evaluate the arteriovenous fistula care training
of patients with proper working arteriovenous fistula and who did not undergo hemodialysis in the low clearance
outpatient clinic and to rearrange their follow-up and training.

Method: In this study, a total of 23 of 20 patients who accepted to enter the study and who came for control visit
between 1 - 30 June 2019 were included. They were followed up in the nephrology low clearance polyclinic of a
university hospital in Antalya due to chronic kidney disease and chose hemodialysis as the decision of renal
replacement treatment, did not undergo hemodialysis and had a proper working arteriovenous fistula.

Results: 80% of the patients included in the study were male. The median of the stage 5 chronic kidney disease
follow-up time was 16 months (min: 2-max: 156), the median of the follow-up time with arteriovenous fistula
was 11 months (min: 2 max: 156), and the median of the glomerular filtration rate was 10.90 ml/min (min: 7 -
max: 15.90). Four (20%) of the arteriovenous fistulas were formed for the second-time. The arteriovenous fistula
was in the active arm in two patients, these patients were those who had a second-time arteriovenous fistula. The
patients' actions to control and protect their fistulas were found to be sufficient but knowledge about the effects
of temperature changes and low blood pressure on the fistula was inadequate.

Conclusion: The patients who have not yet undergone hemodialysis may not be aware of the importance of
properly working arteriovenous fistula. In these patients group; these pieces of training should be reinforced with
printed educational brochures for providing training on the care and protection of arteriovenous fistula. Patients
whose arteriovenous fistulas have been formulated before and are followed up ready should be routinely
examined every month, their arteriovenous fistulas should be checked during the examination and training
control forms should be created for arteriovenous fistula protection.

Key words: Low Clearance Outpatient Clinic, Arteriovenous Fistula, Education Nurse

GIRIS Kidney Foundation (NKFKDOQI) tarafindan
yaymlandiktan sonra diigiik klirens egitimleri tiim
diinyada giindeme gelmeye baslamistir (1).
Dusiik klirens poliklinikleri, Evre 4-5 kronik
bobrek hastalarini yakindan izleyerek; KBH nin
ilerlemesini engellemek ve uygun zamanda hasta-
nin en uygun renal replasman tedavi (RRT)

Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli hastalik-
lara bagli olarak gelisen kronik, progresif ve geri
doniisiimsiiz nefron kaybi ile karakterize olan bir
nefrolojik sendromdur. KBH nin tanim1 ve evre-
lerine iliskin kilavuz 2002 yilinda National
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kararin1 vermesini kapsayan, genis zamana yayi-
lan bir egitim programidir. Glomeriil filtrasyon
hizi (eGFH) 30ml/dk/1,73m” altina diistiigii
zaman hastalar daha yakindan; multidisipliner bir
ekip tarafindan izlenmelidir. Nefrolog, egitim
hemsiresi, psikolog, sosyal hizmet uzmam ve
diyetisyen bu ekibin ig¢indedir (2). Son dénem
bobrek hastaligi ile takipte olan, RRT olarak
hemodiyalizi (HD) se¢en hastalara; HD baglan-
gicinda, kalici bir damar erigimine, tercihen bir
arteriyovenoz fistiile (AVF) sahip olmalari
onerilmektedir (3-5). Tahmini diyalize baslangig¢
tarithinden 4-6 ay Oncesinden AVF olusturulma-
lidir (6-10). AVF ile diyalize baslayan hastalarda,
diger girisim yollarina sahip hastalara kiyasla;
mortalite, enfeksiyon riski, kateter komplikas-
yonlari, hastaneye yatis ve kalig oranlari, stenoz
ve tromboz goriilme oranlar1t Snemli oOlgilide
diistiktlir. Toplam maliyet konusunda da daha
diisiik maliyete sahiptir (11-20). Tiim bu verilerin
1s18inda diisiik klirens polikliniginde kisiye 6zel
egitimlerle RRT tercihini HD olarak belirleyen
hastalara uygun zamanda AVF acilmasi ig¢in
yonlendirme yapilmaktadir. AVF agilmasinin
iizerinden belli bir zaman ge¢mesi sonras1t HD’ye
gececek grup olmalari nedeniyle hastalar AVF
bakimi ve korumasina HD tedavisine devam eden
hastalar kadar 6zen gostermeyebilmektedirler. Bu
pilot calisma; diisiik klirens polikliniginde
AVF’si hazir, henliz HD’ye girmeyen hastalara
verilen AVF egitimlerini degerlendirmek, egitim
eksiklerini tespit edip takiplerin ve egitim igerik-
lerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla yapildu.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Antalya’da bir {iniversite hastanesinin nefroloji
diisiik klirens polikliniginde yiiriitiildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢aligmanin yiiriitiildigi
nefroloji diisiik klirens polikliniginde takip ve
tedavisi devam eden, RRT karar1 olarak HD

segmis heniiz HD tedavisine baglanmayan
AVF’si hazir bekleyen 23 hasta olusturdu. Bu
evren icinden 18 yas ve {istli, anket ve bilgi
formundaki sorular1 anlamada engeli olmayan ve
caligmaya katilmaya goniilli olan 20 hasta
aragtirmanin o6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelene-
rek (28-30) gelistirilen veri toplama formunun ilk
boliimii hastalarin demografik 6zelliklerinin ve
AVF’lerinin  durumunun belirlenmesi, ikinci
boliim hastalarin fistiiliiniin hemsire ve nefrolog
tarafindan muayene edilmesi ve iiglincii bolim
hastanin fistiil bakimi1 ve korunmasi konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amacina
yonelik olarak hazirlanmig anket sorularindan
olusmaktadir.

Hasta Tamitim Formu: Form, hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, KBH etiyolojileri, aktif
calisgma durumu, daha onceden fistiil a¢ildiysa
toplam agilan fistiil sayisi, aktif ¢alisan AVF nin
izlem siiresi, AVF lokalizasyonu, fistiil agildi-
ginda eGFH, evre 5 KBH (eGFH < 15 ml/dk ve
HD baslanmayan) takip siiresini igermektedir.

Fistiil Bakimi ve Korunmas1 Konusunda Bilgi
Diizeyi ve Davramis Anketi: Arastirmaya katilan
hastalarin fistiil bakimi1 ve korunmasi konusunda
bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla hazir-
lanan 13 soru igeren bilgi formu egitim hemsiresi
tarafindan hastalara maddeler tek tek okunarak
dolduruldu. Hastanin AVF’nin ¢aligmasin etkile-
yen durumlarin farkinda olup olmadiginin belir-
lenmesi i¢in evet/hayir yanith sorular; AVF’li
kolun korunmasi1 ve bakimi konusundaki bilgi
diizeylerini tespit etmek icin evet/hayir/bazen
yanith sorular hastaya yoneltildi.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme yonte-
miyle toplandi. Hastalar takip ve tedavileri igin
kontrole geldiklerinde arastirma hakkinda bilgi
verildi. Caligmaya katilmaya goniillii olan
hastalara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
doldurulduktan sonra AVEF’leri hemsire ve
nefrolog tarafindan muayene edildi. Hasta tanittim
formu ile fistiil bakimi ve korunmasi1 konusunda
bilgi ve davranis anket formlarindaki sorular
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egitim hemsiresi tarafindan hastalara tek tek
okunarak yanitlar1 formlara kaydedildi. Hastanin
AVF kontrolii ve formlarin doldurulmas1 yaklagik
olarak 20-25 dakika siirdii. Hastalarin laboratuvar
bilgilerinden ve dosyalarindan da yararlanildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada toplanan verilerin sayi, ylizde, or-
tanca, minimum ve maksimum degerleri alindi.
Tanmimlayicr istatistikler yapildi. Veriler SPSS 23
paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan Once arastirmanin yapila-
cagl hastane baghekimliginden yazili kurum izni
alind1 (11.4.2019/7730). Anket formlar1 uygulan-
madan Once katilimcilara arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda agiklama yapildi, katilimcilarin
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 yazili ve sozlii
olarak alind.

Arastirmanin Simirhhiklari

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin kisith
olmasi1 ve hastalarin fistiil bakimiyla ilgili davra-
nislarinin  gozlenerek degil hastalarin beyanina
gore degerlendirilmesi ¢alismanin siirliliklarini
olusturmaktadir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 16’s1 (%80)
erkek, yas ortancasi 60 yas (min:20-max:78) ve
%55’nin ilkokul mezunu oldugu tespit edildi.
Etiyolojiler arasinda en ¢ok goriilen %45 ile
Diabetes Mellitus (DM) tanist idi. Geri kalan
kismin i¢inde % 25 bilinmeyen, her biri %5
olmak iizere polikistik bobrek hastaligi, fokal
segmental glomeriiloskleroz, steroid olmayan

antiinflamatuar ilaglar, nefrolityazis, enfektif
endokardit sonrast mitral kapak replasmani ve
kemoterapiye bagl ikincil KBH wvardi. Aktif
caligma durumlarina bakildiginda ise % 20’sinin
aktif calistig1 tespit edildi. Evre 5 takip siireleri
ortancast 16 ay (min:2-max:156), AVF’li takip
stireleri ortancasi 11 ay (min:2 max:156) ve AVF
actirma karart verildiginde eGFH ortancasi 10,9
ml/dk (min:7-max:15,90) oldugu tespit edildi.
AVF’lerin 4’ii (%20) ikinci kez acilmusti. ilk
AVF’lerin ¢aligmama sebebi 2 hastada koruma
hatasi, diger 2 hastada ise trombiis kaynakli
oldugu tespit edildi. AVF lokalizasyonuna bakil-
diginda 13’ilinlin (%65) radiyosefalik, 7’sinin
(%35) brakiyosefalik vende oldugu tespit edildi.
Hastalarin tiimiinde nabiz, tril ve {fiirim var
olup; 4’iinde (%20) AVF agilan elde ve parmak-
larda yapilan muayene sonucu hissizlik tespit
edildi (Tablo 1). 15 (%75) hastanin her giin
fistiiliinii kontrol ettigi, 7 (%35) hastanin her giin
fistiilli koluyla ezgersiz yaptigi, 17 (%85)
hastanin fistiillii kolunu digardan gelecek dar-
belere karsi korudugu saptandi. Fistiilli kolun
iizerine yatmayan 14 (%70) kisi, fistiillii koldan
tansiyon dlctiirmeyen 19 (%95) kisi, fistiillii kolla
agirhk kaldimayan 18 (%90) kisi oldugu
saptandi. Hastalarin tamaminin fistiillii koldan
kan aldirmadig1 ve fistiillii kolunu sikacak giy-
siler giymedigi saptandi (Tablo 2).

Hastalarin 15’inin (%75) evde her giin diizenli
tansiyon takibi yaptig1, 15’1 (%75) fistiil sesinde
bir azalma ya da degisiklik yasamadigi, 16’smin
(%80) evde tansiyon diismesi sorunu yasamadigi
goriildii. Hastalarin 17’si (%85) evde tansiyonu-
nun diistiigii durumlarda ve 17 hastanin da (%85)
yiiksek ya da disiik sicakliklarda fistiiliiniin
calismasimin etkilenebilecegini bilmedigi tespit
edildi (Tablo 3).

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(1): 10-18
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Tablo 1. Arteriyovendz Fistiil Degerlendirmesine Iliskin Sonuglar

Var

Yok

Bulgular

%

%

Nabiz 20

100

Tril 20

100

Uflirim 20

100

Odem

100

100

Agr

100

0
Kizariklik 0
0
4

Hissizlik

20

80

Tablo 2. Hastalarin fistiillii kolun korunmasiyla ilgili sorulara yanitlari

Evet

Hayir

Bazen

Sorular

n %

Her giin fistiiliiniizii kontrol ediyor musunuz?

15 75

0 0

Fistiillii kolunuzla her giin egzersiz yapiyor
musunuz?

4 20

Fistiillii kolunuzun iizerine yatiyor musunuz?

14 70

Fistillii kolu disardan gelebilecek darbelerden
koruyor musunuz?

0 0

15

Fistiillii koldan tansiyon Slgtiiriir miisiiniiz?

19 95

Fistiillii kolla agirlik kaldirir misiniz?

18 90

10

Fistilli koldan kan aldirir misiniz?

20 100

Fistiillii kolunuzu sikacak giysiler giyer misiniz?

S |o oo
S|l |o o

20 100

S| (N |

Tablo 3. Hastalarin Fistiiliin Calismasii Etkileyebilecek Durumlarla Ilgili Bilgi Durumlari

Sorular

Evet

Hayir

Y%

Y%

Evde hergiin diizenli tansiyon takibi yapiyor musunuz?

75

25

Fistiil sesinde bir azalma ya da degisiklik oldu mu?

25

15

75

Evde tansiyonunuz diistiyor mu?

20

16

80

Evde tansiyonunuzun diistiigii durumlarda fistiiliiniiziin
¢aligmasinin etkilenebilecegini biliyor musunuz?

15

17

85

Yiiksek ya da diisiik sicakliklarda fistiiliiniiziin
etkilenebilecegini biliyor musunuz?

15

17

85

14
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TARTISMA

Caligmamizda hastalarin fistiillerini kontrol ve
koruma konusunda yapmasi gereken davraniglar
yeterli bulundu. Is1 degisimlerinin ve hipotan-
siyon durumunun fistiilii etkilemesi ile ilgili bilgi
diizeyleri ise yetersiz bulundu. Eksik olan
konulardaki egitimlerin tekrar1 ve daha sonraki
hastalar i¢in bu konularin daha genis ve vurgu-
lanarak anlatilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Diisiik klirens poliklinigi egitim hemsiresi; dogru
beslenme, dogru ilag kullanimi, kan basinci
Olglimii, agilama gibi konularmm yaninda RRT
hakkinda da egitim vermektedir. Hastanin kendi
durumuna uyan en dogru RRT kararin1 vermesine
destek olmaktadir. Hastalarin diisiik klirens
egitim hemsiresi tarafindan egitimlere alinmasi;
RRT’ye gecis siirecine kadar olan siirede yakin
takip edilmesi, hastalarin bu siireci komplikas-
yonsuz gecirmelerini ve RRT’ye daha bilingli,
fiziksel ve psikolojik olarak hazir sekilde
gecmelerini saglamaktadir (21).

Diisiik klirens poliklinigi egitimleriyle hastaligin
ilerlemesini 6nlemek, RRT hazirliklarini tamam-
layarak ve yakin takiple zamanindan Once
RRT’ye gegisi Onlemek miimkiindiir. RRT’ye
geciste, e-GFH tek belirleyici faktor degildir.
Semptomlar, giinliik yasam aktiviteleri, beslenme
durumu ve diger laboratuvar degerleriyle biitiin-
cll yaklasimla RRT’ye ge¢me kararinin verilmesi
gerekir (22-25).

Renal replasman tedavisi tiiriiniin se¢imi her
hastaya 6zel olmali, medikal ve sosyal endikas-
yonlar gozden gegirilmeli, hasta ve yakinlari
RRT konusunda mutlaka son agamaya gelmeden
bilgilendirilmeli, se¢im i¢in zaman verilmeli, has-
tayr takip eden hekimin ve egitim hemsiresinin
onerileri dikkate alinmalidir. Son karar1 mutlaka
hasta/hasta yakin1 vermelidir. Ozellikle Evre 5
hasta egitimlerinde; gelecekle ilgili korku ve
endigelerin egitimleri anlamaya engel olabilecegi
gbz Oniline alinarak daha dikkatli olunmali ve
miimkiinse hasta yakinlar1 da egitimlere dahil
edilmelidir. Hasta yakinlarinin desteginin saglan-
masi, hastalarin RRT siirecinde de yalniz
olmadigini hissetmesi agisindan énemlidir.

Kronik HD hastalarinda uzun siireli kaliteli
yasam, uygun ve yeterli damar yolu erisimiyle

miimkiindiir. Hastalara gereginden erken AVF
olusturulmasi kalp damar hastaliklar1 agisindan
sorunlara neden olabilir. Geg¢ agilmasi da, hasta-
nin ilk HD seansindan itibaren AVF’nin kullani-
lamamasina sebep olabilir. Diisiik klirens egitim
polikliniginde 1.1.2016-30.6.2019 tarihleri ara-
sinda RRT’ye gecen 209 hastanin dahil edildigi
calismada HD secen 129 hastanin ilk diyalizine
AVF ile girme oraninin %63,6 oldugu bildiril-
mistir (26). Bu oranin arttirilmasi diistik klirens
polikliniklerinin ¢ogalmasi ve aktif caligmasiyla
olabilir. Bu oran arttikca hastalara verilen
AVF’nin 6nemi, bakimi ve koruma konularindaki
egitimin 6onemi daha da belirginlesecektir. AVF
olusturulmadan once, olgunlagsma ve kullanim
siirecinde hastalara yapilan AVF’ye yonelik
diizenli egitimler hastalarda geligebilecek komp-
likasyonlarin  dnlenmesinde etkili olmaktadir
(27).

AVF actirma karar1 verilirken; hasta bireysel
degerlendirilmeli ve tahmini diyalize baslangi¢
tarihinden 4-6 ay oncesinden AVF olusturulma-
lidir (6-10).

Diisiik klirens polikliniginde takibi yapilan HD
tedavisini sectikten sonra fistiilii hazirliklar:
yapilmig ve heniiz HD tedavisine baslanmamis
hastalarla ilgili literatiirde herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrica benzer siireclerden geg-
mis HD tedavisi yapilan hastalarla ilgili ¢alis-
malara da rastlanmamistir. Aktag’in (2008) yap-
t1ig1 ¢alismanin sonuglart bizim g¢aligmamizdaki
sonuglar ile benzerdir. Hastalarin %92’si fistiilli
koldan tansiyon alinmasinda ve fistiillii koldan
kan alinmasinda sakinca oldugunu bildigini,
%75,7’s1 fistiillii koluyla agirlik kaldirmadigim
%79,6’s1  fistiilli  kolunu  sikacak kiyafet
giymedigini ve yaridan fazlasi1 da fistiillii kolunu
her giin kontrol ettigini ifade etmistir (28).
Ovayolu’nun ¢alismasinda (2007) fistiiliin bulun-
dugu koldan hastalarin %89,4’liniin kan aldir-
madigi, %89,4’linlin tansiyon Olgtiirmedigi,
%84,8’inin agir esya kaldirmadigi, %77,3 linlin
sik1 kiyafetler giymedigi, %65,2’sinin giinliik
fistiil kontrolii yaptig1 ve %53 linlin hipotansiyon
icin Onlem aldig1 bildirilmistir (29). Arslan ve
Akca’nin (2018) yaptig1 calisma da ise hastalarin
%88,2’sinin fistlil ¢aligmasm gilinlik kontrol
ettigin, %78,4’linilin ii¢ kilogramdan daha agir bir
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sey tasimadigi, %89,2’sinin fistiil bdlgesini sika-
cak siki kiyafet giymedigi, % 89,2’sinin fistillii
koldan kan basmeci1 o6l¢iimii yaptirmadigi ve
%49 unun fistiil bulunan kolunu giiclendirmek
icin egzersiz yaptig1 bildirilmistir (30).

SONUC ve ONERILER

Diisiik klirens polikliniklerinde hastalarm AVF
bakimi ve korunmasi i¢in bazi bilgilerinin eksik
oldugu saptanmigtir. AVF korunmasi igin diisiik
klirens egitimlerine uygun brosiirler olusturul-
masl, hastalarin karsilastiklar1 veya karsilasabile-
cekleri sorunlar1 tespit edip bunlar1 kapsayan
fistiil bakim takip formu ve egitim kontrol form-
larinin  olugturulmast  gereklidir.
muayenede ilk karsilagtigt saglik calisaninin
egitim hemsiresi olmasi nedeniyle bu sorunlarin
tespiti konusunda egitim hemsiresine biiylik
gorev diigsmektedir.

Hastalarin

Hemodiyaliz tedavisinde karsilagilabilecek sorun-
larin Onlenmesi agisindan AVF’nin korunmasi
hastanin damar yolu kullanim siiresini uzatacak-
tir. RRT’de HD segen hastalara AVF’nin 6nemi,
korunmas: ile ilgili egitimler verilmelidir. Heniiz
HD tedavisine baglamayan hasta grubu olduklari
icin egitimler sik sik gozden gecirilmeli,
gerektiginde hastaya egitim tekrar1 yapilmali ve
basili egitim brosiirleri ile bu egitimler pekis-
tirilmelidir. Diistik klirens polikliniginde AVF
acilmasmin son aylara birakilmamasi hastanin
HD’ye girmeden birkag ay 6nce AVF ile birlikte
yasamay1 Ogrenmesine ve fistiillin olgunlagsma-
sina zaman tanimaktadir. Ayrica diyaliz dncesi
yapilan bu hazirlik siireci hastalarin fistiille
yasamaya iliskin farkindalik olusturmasina da
katki saglamaktadir. Boylece fistiil agikliginin
uzun silire devam ettirilmesine ve istenmeyen
komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci olmak-
tadir. AVF acildiktan sonra hasta egitimlerine
oncelik verilmelidir. AVF’si olgunlasmis sekilde
takip edilen hastalarin her ay rutin muayeneleri
yapilmali, muayene sirasinda AVF’leri kontrol
edilmeli, AVF bakimi ve korunmasi i¢in egitim

tekrarlar1  yapilmalidir. AVF’lerin  takibinde
nefrolog, cerrah, egitim ve hemodiyaliz hemsi-
resinden olusan multidisipliner bir ekibin bulun-
mast Onerilir. Cerrah fistiilii agtiktan sonra sorun
olmadigin1 belirttiginde, acgilan fistiiliin HD’de
kullanilabilir oldugunun karar i¢in hemodiyaliz
hemsiresinin yorumunun da alinmasi gereklidir.
Tril veya iifiirim alinabilen fistiiliin giris igin
uygunluk kararint bu konuda tecriibeli hemo-
diyaliz hemsiresinin daha uygun
olacaktir.

vermesi

Diisiik klirens polikliniklerinde AVF ile izlenen
hastalar icin standart bakim ilkeleri gelistiril-
melidir. Literatiirde diisiik klirens poliklinikle-
rinde AVF’si hazir bekleyen hastalarin takibiyle
ilgili yeterli ¢alisma bulunmamasi nedeniyle
konu ile ilgili genis kapsamli caligmalar yapil-
mast onerilmektedir.
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Ozet

Hepatorenal sendrom, karaciger yetmezligi olan hastalarda goriilen en
yaygin komplikasyonlardan biridir. Azotemi, oligiiri, glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasi ve inatg1 assitin artmastyla ortaya ¢ikan bobrek
yetmezligi tablosudur. Bobreklerde yapisal bir sorun yoktur. Hepatorenal
sendrom olusumuna portal hipertansiyon, splenik arteriyel vazodilatasyon
sebep olur. Sonug olarak, renal hipoperfiizyona neden olan renal vazo-
konstriiksiyon gelisir. Karaciger transplantasyonu gergeklesen hastalarda
ameliyat sirasindaki yetersiz perfiizyona baglh gelisen akut tiibiiler nekroz,
ameliyat sonrasi hipovolemi ve ilaglara bagli gelisen nefrotoksisite,
karaciger nakli sonras1 bobrek yetmezliginin diger 6nemli nedenlerinden-
dir. Tedavide amag, splenik ve sistemik vazokonstriiksiyonun diizeltil-
mesi, bobreklerin vazodilatasyonunun saglanmasi ve sodyum dengesi ile
birlikte normovoleminin saglanmasidir. Hemgirelik bakiminda; klinikte
hastanin hemodinamisinin stabil olmasi saglanmali, laboratuvar bulgulari
izlenmeli ve hastanin durumu siklikla degerlendirilmelidir. Ayrica hasta
stvi-elektrolit dengesizlikleri yoniinden izlenmelidir. Hepatorenal sendro-
ma bagli olarak hastanin saatlik dilirez miktari, ortalama arter basinci,
kreatinin klirensi ve serum kreatin gibi kritik degerlerindeki ani degi-
simler, su ve tuz tutulumuna bagl olarak ortaya ¢ikan 6dem hastanin
hemodinamisinin olumsuz etkilenmesine neden olur. Ozellikle yogun
bakim {initelerinde hastalarin izlemi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hepatorenal sendrom; Bobrek yetmezligi; Hemsirelik
bakimi.
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Abstract

Hepatorenal syndrome is one of the most common complications seen in patients with liver failure. Azotemia,
oliguria, decreased glomerular filtration rate, and renal failure manifested by increased persistent acidity. There
is no structural problem in the kidneys. Portal hypertension and splenic arterial vasodilation cause the formation
of hepatorenal syndrome. As a result, renal vasoconstriction causes of renal hypoperfusion. Acute tubular
necrosis due to inadequate perfusion during surgery, postoperative hypovolemia, and drug-induced
nephrotoxicity in patients with liver transplantation are other important causes of renal failure after liver
transplantation. To correct splenic and systemic vasoconstriction, to provide vasodilatation of the kidneys, and to
provide normovolemia with sodium balance are the treatment aims. In nursing care; In the clinic, the patient's
hemodynamics should be stabilized, laboratory findings should be monitored and the patient's condition should
be evaluated frequently. Also, the patient should be monitored in terms of fluid-electrolyte imbalances. Sudden
changes in critical values such as the patient's urine output, mean arterial pressure, creatinine clearance and
serum creatinine due to hepatorenal syndrome, edema due to water and salt retention cause the patient's
hemodynamics to be negatively affected. Monitoring of patients is important, especially in intensive care units.

Keywords: Hepatorenal syndrome; Kidney failure; Nursing care.

GIRiS

Hepatorenal sendrom (HRS), sirozlu hastalarda
siklikla goriilen, karaciger yetmezligi ile birlikte
seyreden, genellikle kotli prognozu gdsteren,
islevsel olarak geri dondiiriilebilir bobrek yet-
mezligi tablosudur (1-5). Insidans belirlemeye
yonelik yapilan bir arastirmada, bobrek hasari
gelisen sirozlu hastalarin = %23,9'unda  HRS
goriildiigi bildirilmistir (6). Yogun bakima kabul
edilen sirozlu hastalarin incelendigi bir ¢caligmada
hastalarin %73,1'inde akut bobrek hasari (ABH)
saptanmistir. ABH saptanan bu hastalarda en
yaygin goriillen komplikasyonlar; prerenal azo-
temi, HRS ve akut tiibiiler nekrozdur. En ¢ok
goriilen komplikasyonun ise %38,1 oranla HRS-
ABH oldugu belirlenmistir (7). Baska bir
aragtirmada ise HRS'li hastalarin hastanede 6lim
oraninin %66,3 oldugu bildirilmigtir (8). HRS'si
olan 2.542 hastanin dahil edildigi bir aragtirmada
hastalarin 6liim oram1 %37 olarak bildirilmistir.
Glomeriilonefrit, ilag toksisitesi ve abdominal
kompartman sendromu da karsilagilan kompli-
kasyonlar arasindadir (9).

Bobreklerde yapisal bir sorun olmamakla birlikte
azotemi, oligliri, glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmasi ve Onlenemeyen assit birikimi tablo-
suyla HRS ortaya c¢ikmaktadir (1,10,11). HRS,
sirozlu ve assit birikimi olan hastalarda karaciger
islevlerinin bozulmasindan kaynaklanan, renal
kan akiminin azalmasi ile karakterize fizyopato-
lojik siirecin son agamasi olarak da diigiiniilmek-

tedir. Ayrica ABH ve direngli assit birikimi
(tedavi ile giderilemeyen, giderilse de hizla
tekrarlayan assit birikimi) olan siroz hastalarinda
akut bobrek yetmezliginin yaklagik %]11'ini
olusturan yiiksek mortalite oranina sahiptir (12).
Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda,
ameliyat sirasinda yetersiz perfiizyon, ameliyat
sonrasinda ise hipovolemi ve ilaglara bagh
goriilen nefrotoksisite nedeniyle gelisen akut
tiibiiler nekroz, transplantasyon sonrasi bobrek
yetmezliginin 6nemli nedenleri arasindadir (1,5,
13,14). Akut bobrek hasari, akut dekompansas-
yon donemi sonrasi saglik kurulusuna bagvuran
sirozlu hastalarin %25-50'sinde gelisebilmektedir
(4). Bu hastalar; mevcut akut bobrek yetmezligi,
siddetli portal hipertansiyon ve dolasim
bozuklugu nedenleriyle en kotii prognoza sahip
hastalardir (12,15).

Coklu organ hasarn olan, tip I HRS'li hastalarda,
yogun bakim iinitesinde {ist diizey bakim ve
izlem gerekmektedir. Hepatorenal sendrom geli-
simini engellemek i¢in en Onemli girigim ise
hasta izleminin diizenli ve dikkatli yapilmasidir
(3). Tan ve ark.’nin (2015) yaptig1 meta analizde,
karaciger transplantasyonu sonrasinda HRS
hastalarinin %80'inin geri dondiirtilebilir oldugu
bildirilmistir. HRS'nin erken dénemde tespit edil-
mesinin hastalarin sag kalim oranlarini artirdigi
ve ameliyat sonrasi ¢iktilarini olumlu yonde etki-
ledigi bulunmustur (16). Bir diger arastirmada
ise; karaciger transplantasyonu oncesi tip 2 HRS
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tanisi olan hastalarda olmayanlara gore, ameliyat
sonrasi yogun bakimda (6.4+1.2 giin) ve hasta-
nede kalis stirelerinin (21.0+£2.4 giin) daha uzun
oldugu saptanmustir (17). Bu baglamda, yogun
bakim ve transplantasyon iinitelerinde yatan has-
talarin izleminde hemsirelere dnemli sorumluluk-
lar diismektedir. Bu nedenle, bu o6zellikli birim-
lerde calisan hemsirelerin HRS tami Kkriterleri,
laboratuvar bulgular1 ve prognozu hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 hayat kurtarici olabilmektedir.

Bu derlemenin amaci, yogun bakim ve transplan-
tasyon {initelerinde, hepatorenal sendrom riski
bulunan hastalarin hemsirelik bakiminda dikkat
edilmesi gereken noktalara 1g1k tutmaktir,

Hepatorenal Sendromda Fizyopatoloji

Hepatorenal sendromda goériilen renal iglev
bozuklugunun fizyopatolojisinde, ileri portal
hipertansiyon ve dolagim  bozukluklarimin,
sistemik hemodinami iizerine etkileri mevcuttur
(18,19). Portal kan damarlarinda gelisen portal
hipertansiyon, damar endotelinin lokal -etkili

Siroz

N/

Portal hipertansiyvon

&

Sistemik /Splenik vazodilatasyon

LW

Azalan etkili arteriyel kan hacmi

W

Norohumoral sisternlerin

etkinlesmesi (RAAS SS5 ve ADH)

Suve Na+ Renal
tutuluomun

Asit birikimi ve

hiponatremi

vazokonstriiksiyon

Hepatorenal
Sendrom

vazodilatdr ajanlar iiretmesine neden olur. Bu
vazodilatdr ajanlar, splenik damarlar {izerinde
bolgesel ve siddetli vazodilatasyona yol acar
(20). Ortalama arter basincinda meydana gelen
diisiis, hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve
kalp debisinin arttirllmasi amaciyla renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi ve sempatik sinir
sistemini aktive eder. Vazopressin ve aldosteron,
viicutta su ve sodyum tutulumunu arttirarak
assitin daha da kotiilesmesine neden olur. Bu
durumda, bobreklere giden kan akiminin
azalmasiyla birlikte HRS ortaya ¢ikar (Sekil 1)
(2,18). Giincel kilavuzlarda dolasimdaki artan
proinflamatuar sitokin ve kemokin seviyelerinin
de HRS gelisiminde dogrudan rol oynayabilecegi
belirtilmektedir (21). Literatiirde, ABH olmayan
dekompanse sirozlu hastalarla prerenal azotemiye
sekonder ABH'si olan hastalarin karsilastirildigi
bir calismada, ABH-HRS'li hastalarda proinfla-
matuvar sitokinlerin (interlokin-6, tiimor nekroz
faktorii-a ve interlokin-8) plazma konsantrasyon-
larint arttig1 saptanmistir (22).

Kalbin debisinde

artmsa

Yiiksek debd
nedeniyle kalp
vetmezligi gelismesi

Sekil 1. Hepatorenal sendromun fizyopatolojisi (2,18) RAAS: Renin-angiotensin-aldosteron sistemi SSS:
Sempatik sinir sistemi ADH: Antidiiiretik hormon
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Hepatorenal sendromun iki tipi bulunmaktadir.
Daha o6nce yapilan smiflandirma Tip I ve Tip II
HRS olarak yer almaktaydi fakat giincellenen
literatiirde yeni siniflandirma HRS-ABH ve
HRS-ABH’nin olmamasi (Non-Acute Kidney
Injury- NAKI/NABH) seklindedir (12,23). HRS-
ABH tani kriterleri; 48 saat iginde serum kreatin
seviyesinde (sCr) >0,3 mg/dl’de mutlak artis,
idrar ¢ikisinin 6 saat ve f{izerinde 0,5 ml/kg/
saat’in altinda olmasi veya taban deger olarak ii¢
ay icinde ayakta tedavideki sCr’nin mevcut son
sCr degeri lizerinden artigin %50'den fazla olma-
sidir (23). HRS-ABH, sCr’nin 2,5 mg/dL’nin
altinda oldugunda da teshis edilebilmektedir (24).
HRS-ABH kriterlerini  karsilamayan sirozlu
hastalarda fonksiyonel bobrek hasari, HRS-
NABH olarak adlandirilir ve serum kreatininden
ziyade tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (eGFR)
ile tanimlanir. NABH, ii¢ aydan daha kisa siireyle
eGFR 60 mL/dak/1,73 m>’den az ise HRS-ABH
ve U¢ ay ve daha fazla siireyle eGFR 60
mL/dak/1,73 m® ise HRS kronik bébrek hastalig:
(HRS-KBH) olarak ikiye ayrilir (21,23).

Hepatorenal sendrom i¢in risk faktorleri; spontan
bakteriyel peritonit, steroid olmayan anti-infla-
matuar ilaglar (NSAII), diger nefrotoksik ilaglar,
intravaskiiler kontrast madde uygulamasi, 6zo-
fagus varis kanamalari, transjuguler intrahepatik
portosistemik sant (TIPS) sonrasi
gelisimi olarak siralanabilir (3).

sendrom

Tam Kriterleri

Hepatorenal sendromda, belirti-bulgular ve risk
faktorlerinin bilinmesi ile hastaya en dogru tedavi
ve bakim hizmetlerinin sunulmas1 miimkiindiir.
HRS icin ozellikle belirtilen bir tani kriteri
bulunmamakla birlikte, Uluslararas1 Assit Kuliibii
(International Club of Ascites-ICA) ileri evre
sirozu olan hastalarda hepatorenal sendrom tipi
ABH tani kriterlerini asagidaki gibi belirlemistir
(12,23):

» Siroz; akut karaciger yetmezligi; akut-kronik
karaciger yetmezligi

» Uluslararast Assit Kuliibii kriterine gore;
serum kreatinininde 48 saat i¢cinde >0,3 mg /
dl veya baslangic degerinden >% 50 artig
ve/veya idrar ¢ikisi 0,5 ml/kg/saat, >6 saat

» En az iki giin siiresince diliretik verilmemesi
ve alblimin ile hacim genisletme sonrasinda
ICA kriterine gore tam veya kismi yanit
yoksa; Onerilen albiimin dozu giinde 1 g/kg
viicut agirligi ile maksimum 100 g/giin
arasindadir.

» Sok gelismemis olmasi

» Yakin zamanda nefrotoksik ilag kullaniminin
olmamas1 (NSAII, aminoglikozitler, iyotlu
kontrast madde vb.)

» Yapisal bobrek hasarina dair agagida yer alan
bulgularin olmamas;

o Proteiniiri ( >500 mg/giin proteiniiri)
o Mikrohematiiri (> 50 eritrosit)

o Uriner yaralanma biomarkerlar
(miimkiinse)

o Renal ultrasonografide anormal
bulgulardir.

Hepatorenal Sendromda Tedavi

Hepatorenal sendrom tedavisinde amag; splenik
ve sistemik vazokonstriiksiyonu diizeltmek, bob-
reklerin vazodilatasyonunu saglamak ve sodyum
dengesi saglanan hastalarda normovolemiyi
siirdiirmektir (12,25). Tedavi segenekleri hastanin
akut bobrek hasar1 derecesine gore degisir.
Algoritma Evre 1 ve Evre 2-3 olmak {izere iki
gruba ayrilir (Sekil 2) (12):

* Asama 1: Serum kreatinin diizeyinde 0.3 mg/dl
ve lizerinde artis veya serum kreatinin diize-
yinin bir buguk kat ve {izerinde artig gotse-
rerek, olmasi1 gereken asgari diizeyin iki katina
kadar artmis olmasi

* Asama 2: Serum kreatinin diizeyinin iki kat ve
lizerinde artis gostererek, olmasi gereken
asgari diizeyin ii¢ katina kadar artmis olmast

* Asama 3: Serum Kkreatinin diizeyinin olmasi
gereken asgari diizeyin ii¢ katina kadar artmus
olmasi ya da akut olarak 0.3 mg/dl ve iizerinde
artig gostererek, serum kreatinin diizeyinin 4
mg/dl ve lizerinde olmasi ya da renal replas-
man tedavisine baslanmasidir.
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Asama 1 ABH

|

Yakin 1zlem, risk faktorlerinin
ortadan kaldirtlmas: (nefrotoksik
ilaglar, vazodilatbrler ve

NS Alllerin durdurulmas,
ditiretiklerin
azaltilmasy'durdurulmas:, meveut
tam varsa infeksiyvonlarin tedavisi,
hipovolemi durumunda plazma
hacminin genigletilmes

[Gozam | [Stabd | [Sures |
Yakin -
Takip l

Aszama 2-3
ABH

Diiiretiklerin durdurulmas: (eger
daha dnce uygulama
durdurulmadrysa) ve 2 giin
boyunca albiiminle (1 g'kg)
plazma hacim artisinin saglanmasi

Yarnut

EapET

’ HE.S knterennin karsilanmas: |

ABH tedavisine devam etmek
i¢in meveut duruma gire karar
venlmelidir,

Diger ABH Albimin ve
fenotipleniigin vazokonstmktdr
dzgim tedavi laclann
yviantemlen uygulanmas:

Sekil 2. Uluslararas1 Assit Kuliibii - ABH

(ICA-ABH) smiflamasina gore akut bobrek

hasarinin (ABH) yonetimi i¢in Onerilen algoritma (12)

Tedavi Se¢enekleri

Vazokonstriiktor tedavi: HRS-ABH'nin tani
kriterlerine gére ABH 2. ya da 3. evrede yer alan
hastalarin intravaskiiler albiimin ve vazokonstriik-
tor ilaclarla tedavi edilmeleri onerilmektedir (12,
26). HRS-ABH 2. ve 3. evrede olan tiim hasta-
larda vazokonstriiktor ve albiimin kullanilabile-
cegi ayrica hizli bir sekilde de tedavi plani
olusturulmas1 onerilmektedir (Kanit seviyesi: III,
giiclii 6neri). Terlipressin ve albiimin, HRS-ABH
tedavisi i¢in birinci basamak tedavi segenegi
olarak diisiiniilmelidir. Telipressin, her 4-6 saatte
bir 1 mg’lik baslangi¢ dozunda intravendz bolus
olarak kullanilabilir (Kanit seviyesi: I, giiglii
oneri). Telipressine alternatif olarak noradrenalin
de kullanilabilir (Kanit seviyesi: I, zayif oneri).
Bu ilaglarm kullanimi dolagim yiiklenmesi ve
kardiyovaskiiler iskemi gelismesine neden olabil-
mektedir. Bu ylizden hastalarin tedavisine bas-
lamadan 6nce kardiyogrami igeren izlemlerinin

yapilmasi onerilmektedir (Kanit seviyesi: I, giiclii
oneri) (21).

Transjuguler Intrahepatik Portosistemik Sant
(TIPS): Bu yontemde amag, splenik dolasimdan
sag kalbe vendz doniisii arttirarak, portal basinct
ve peritoneal bosluga filtrasyonu, lenfatik sistem
tarafindan bosaltilabilecek bir seviyeye diisiir-
mektir (3,27). Bu nedenle, TIPS assit olusumuna
yol acan mekanizmalar1 ortadan kaldirabilir.
TIPS, portal hipertansiyonu azaltan ve kardiyak
debiyi arttiran bir tedavi yontemidir. Vazo-
konstriiktorlere kismi yanit veren veya hi¢ yanit
vermeyen hastalar TIPS ile tedavi edilebilir
(4,12,19,26,27). Yapilan bir meta analizde; sCr,
kan iire nitrojeni, serum sodyumu, idrarla atilan
sodyum ve idrar hacmi dahil olmak {izere nere-
deyse tim bobrek fonksiyonu parametrelerinin
TIPS'ten sonra Onemli 6l¢iide iyilestigi saptan-
mistir. Ayn1 ¢aligmada, TIPS uygulamasindan
sonra hastalarda goriilen komplikasyon orani
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%31 bulunmustur. Ayrica HRS'li hastalarin ma-
jor oliim nedenlerinin de septisemi ve karaciger
yetmezligi oldugu saptanmistir (28).

Yogun bakim hemsirelerinin TIPS girisiminden
once ve sonra bazi sorumluluklart bulunmaktadir.
TIPS girisiminden once; hasta ve ailesine igleme
yonelik bilgi verilmeli, hastanin 6-8 saat kat1 ve
sivi alimi durdurulmali, hastanin nérolojik duru-
mu degerlendirilmeli, viicut sicaklig1 ve solunum
sayis1 gibi yasamsal bulgular izlenmeli, alerjisi
sorgulanmali, hastanin trombosit sayisina ve INR
diizeyine bakilmalidir (trombosit sayisinin
60.000'den fazla ve INR'nin 1.4’ten az olmast
onerilir). TIPS girisiminden sonra; yasamsal
bulgu izlemi yapilmali, girisim Oncesi yasamsal
bulgular1 ile karsilagtirarak hastanin durumu
degerlendirilmeli, kanama gibi komplikasyon-
larin sebep olabilecegi hemodinamik degisiklik-
ler izlenmeli, agris1 degerlendirilmeli, ates gibi
enfeksiyon belirti ve bulgulart izlenmeli, hiper-
bilirubinemi ve hemolitik anemi (girisimden 7-10
giin sonra daha sik goriilmektedir) gibi kompli-
kasyonlar acisindan hasta izlenmelidir (29).

Ekstrakorporeal karaciger destek tedavisi: Bu
tedavi yonteminde amag, karacigerin detoksifi-
kasyon islevini yerine getirmektir (3,12,19). iki
ana ekstrakorporeal karaciger destek tiirli vardir:
1) tamamen detoksifikasyon cihazlar1 (yapay) ve
2) hastanin bazi detoksifikasyon ve sentetik
ihtiyaglarini karsilayabilen fonksiyonel biyolojik
aktivite saglamak i¢in cihaza hepatositleri dahil
eden cihazlar (biyolojik). En iyi ¢alisilmis yapay
ekstrakorporeal karaciger destek cihazlari albii-
min diyalizi ve plazma degisimi prensiplerine
dayanmaktadir (30). Bu iglemler, molekiiler resir-
kiilator emici sistemi (MARS) ve fraksiyone
plazma ayrigmasi ve absorbsiyonudur (Promet-
heus) (30). Renal replasman tedavisiyle, suda
¢Ozlinen toksinler viicuttan atilabilirken, karaci-
ger yetmezligi nedeniyle viicutta biriken birgok
molekiil alblimine baglanir ve diyaliz islemiyle
viicuttan atilamaz. Karaciger destek tedavisi,
suda ¢Oziinen bu toksinlerin viicuttan atilmasini
hedeflemektedir (3).

Molekiiler resirkiilator emici sistemi (MARS): Bu
sistem, hastanin kanindaki albiimini diyaliz
¢oOzeltisinden aywran bir albiimin gecirmez
membrandan olusur (12,19). Sistem, karaciger
islevlerinin devamliligin1 saglamak ve organ

hasarini iyilestirmek amaciyla, alblimine bagl
toksinlerin (safra asitleri ve nitrik oksit) ve suda
¢Oziinebilen sitokinlerin (IL-6 ve TNF-a)
uzaklastirilmasint hedeflemektedir (3).

Fraksiyone plazma ayrigmasi ve absorbsiyonu
(Prometheus): Bu sistemde, fraksiyonlu plazma
ayrigtirma ve absorbsiyon (FPSA) sistemi
kullanilarak, albimine bagli toksinlerin ve suda
¢Oziinebilen molekiillerin birlikte ¢ikarilmasi
amaciyla, birincil devrede plazma filtresi ve
diyalizor ile ikincil devrede bilirubini ¢ikarmaya
yarayan absorban filtreleri igermektedir. Bdyle-
likle, plazma absorbsiyon yoluyla albiimine bagli
toksinlerden ve diger tiim suda ¢Ozlinebilen
molekiillerden arindirilir (3).

Renal replasman tedavisi: Hepatorenal sendrom
gelisen hastalarda (6zellikle Tip I HRS), su ve
sodyum tutulumu ya da iiremik toksikasyondan
dolay1 metabolik asidoz veya hiperkalemi neden-
leriyle diyalize ihtiya¢ duyulabilmektedir (3,20).

Karaciger transplantasyonu (KT): Hepatorenal
sendrom gelisen ve dekompanse siroz hastalari-
nin medikal tedaviye yanitina bakilmaksizin,
karaciger transplantasyonu en iyi tedavi segenegi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kanit seviyesi: I,
giiclii oneri) (16,21). Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, karaciger transplantasyonu sonrasi,
hepatorenal sendromu olan hastalarin yaklasik
%83'tinde belirtilerin normale dondiigii bildiril-
mistir (16).

Karaciger transplantasyonu, son donem karaciger
hastaligi, hepatoseliiler karsinom (HCC) gelisen,
akut karaciger yetmezligi, sirozu olan hastalarda
endikedir. Ulkeler arasinda oranlar farklihk
gostermekle birlikte akut karaciger yetmezliginin
en yaygin nedenleri; virlisler (6zellikle hepatit A
ve B viriisleri), ilaglar (asetaminofen) ve toksik
ajanlardir. Varis kanamasi, assit, HRS ve
ensefalopati gibi sirozun major komplikasyonlari
ortaya ¢iktiginda hastalar karaciger nakli igin
degerlendirilmeli ve nakil merkezine sevk
edilmelidir (Kanit seviyesi: II) (31).

Hepatorenal Sendromu Onlemeye
Yonelik Girisimler

Hepatorenal sendrom gelisimini 6nleme strateji-
leri; hastada karaciger hastaliginin ilerlemesinin
Onlenmesi, ilerlemis sirozu olan hastalarda assit
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ve portal hipertansiyonun en iyi sekilde yonetil-
mesi, ABH'yi siddetlendirdigi bilinen nefrotoksik
ajanlardan ve beta blokerlerden kaginilmasi,
dolagimi olumsuz etkileyen ve bobrek perfiizyo-
nunu azaltan faktorlerin Onlenmesidir (3,29).
Ayrica adrenal yetersizlikler tanimlanmali ve
tedavi edilmeli, bobrek fonksiyonlarmin duru-
muna gore ilag dozu ayarlamasi yapilmalidir (3).
Ozellikle spontan bakteriyel peritonit, varis
kanamasit ve nefrotoksik ila¢ kullanimi gibi
durumlarin 6niine gegilmesi HRS riskini azalt-
maktadir (3,21) Giincellenen kilavuzda HRS
gelismesini 6nlemek i¢in Oneriler bulunmaktadir.
Kilavuzda; spontan bakteriyel peritonit ile
bagvuran hastalarin intravenoz albiimin ile tedavi
edilmesi, HRS insidansini azalttig1 ve sag kalimi
iyilestirdigi belirtilmektedir (Kanit seviyesi:|1,
giiclii Oneri). Ayrica HRS-ABH gelisimini 6nle-
mek icin spontan bakteriyel peritonit profilak-
sisinde Norfloksasin (400mg/giin) ve albiimin
kullanimi 6nerilmektedir (Kanit seviyesi:1, giicli
oneri) (21).

HEMSIRELIK BAKIMI

Hepatorenal sendrom siirecinin yonetiminde;
diiiretiklerin kullanimi, hipovoleminin diizeltil-
mesi, spontan bakteriyel peritonit gelisimi yoniin-
den riskli olan hastalara antibiyotik profilaksisi
uygulanmasi, albiimin ve antibiyotik tedavisine
baglanmasi 6ne ¢ikan uygulamalardir (29).

Yogun bakim ve transplantasyon hemsiresi;
hemodinamik durumu izlemek, belirlenen tedavi
ve bakimi uygulamak, hastayr sik araliklarla
degerlendirmek ve klinik tablodaki degisiklikleri
saglik ekibine bildirmekten sorumludur. Bu
sorumluluklarin1 yerine getirirken; hastayr ve
hastalik siirecini anlayarak hastaya yaklagmal,
etkili tanilama yapabilmek i¢in de kanita dayali
uygulamalardan ve klinik deneyimlerinden fay-
dalanmalidir (1,5,11,14). Boylelikle hemsireler
assit birikimi, édem, idrar ¢ikisinda azalma, sCr
degerinde artma ve hemodinamide bozulma gibi
hastayr olumsuz etkileyen etmenlerin HRS
gelisimi ile iliskisinin farkinda olacaktir. HRS
gelismesi durumunda ise nefrotoksik (amino-
glikozidler, kalsindrin inhibitorleri ve steroid
olmayan antienflamatuvar ilaglar, radyokontrast
maddeler gibi) ilaglarin ve yasamsal énemi olan
organlara (Or: bobrek) kan akisinin azalmasina

neden olan beta bloker kullanimindan kaginilmasi
gerektigini bilerek duruma yaklagmalidir (1,5,11,
14,21).

Hepatorenal sendrom gelisen bireyin hemsirelik
bakiminda dikkat edilmesi gereken unsurlar;
hastanin monitorize edilmesi ve sik araliklarla
izleminin yapilmasi, sivi-elektrolit dengesini
siirdiirmeye yonelik onlemler alinmasi, beslenme
ve gilinlik viicut agirligr izleminin yapilmasi,
laboratuvar bulgularinin izlenmesi, enfeksiyon ve
peritonit gelisimi ydniinden izlenmesi, cilt ve
mukoza biitlinligiiniin degerlendirilmesi, diisme-
leri 6nlemeye yonelik 6nlemler alinmasi, hasta ve
ailesine psikososyal destek saglanmasi bagliklari
altinda incelenmistir.

Hasta monitorize edilmeli ve sik araliklarla
yasamsal bulgu izlemi yapilmahl: Kalp atim
hizi, ritmi ve kan basinci 6l¢iilmeli, yasamsal bul-
gular sik degerlendirilmeli ve gelisen degi-
siklikler aninda belirlenmelidir (1,33,35). Santral
vendz basincin dl¢iimii veya kan hacmini deger-
lendirmeye yonelik diger 6l¢iimler, sivi dengesini
optimize ederek dolasimin asir1 yiiklenmesini
onlemeye yardimci olabilir (Kanit seviyesi: I)
(21). Literatiirde konu ile ilgili yapilan bir
calismada, ilerlemis siroz ve assit birikimi olan
hastalarda, bobrek yetmezligine bagh olarak kar-
diyak sistolik islev bozuklugu gelistigi bildiril-
mistir (35).

Hastanin sivi-elektrolit dengesini siirdiirmeye
yonelik onlemler alinmali: Hastanin sivi den-
gesi degerlendirilmeli, sivi aliminin azalmasina
bagh gelisebilecek hipovolemi ve dehidratasyon
belirtileri izlenmelidir. idrar miktar1 izlenmeli ve
< 0,5 ml/kg/saat ise dikkatli olunmalidir (36).
Sivi-elektrolit  dengesi, bobreklerin  normal
iglevleri ile ilgili 6nemli bir belirte¢ oldugu i¢in
yakindan izlenmelidir. Arteriyel kan gazi deger-
leri, asit-baz dengesizliklerinin gostergesi olabi-
leceginden dikkatle degerlendirilmeli, ensefalo-
pati gelisme riskine karsin serum amonyak
diizeyleri ve tiim elektrolit degerleri yakindan
izlenmelidir. Hastaya intravaskiiler sivi destegi
ve/veya albiimin uygulanacaksa asir1 sivi yiikle-
mesini onlemek i¢in infiizyon hiz1 ayarlanmali ve
boyun venlerinde dolgunluk, kalp seslerinde
degisiklik, solunum giicliigii gibi hipervolemi
bulgularmin varligi degerlendirilmelidir. Assit
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birikimi olan hastalarin karin ¢evresi giinliik
olarak oOlclilmeli ve kaydedilmelidir. Her giin
ayn1 yerden Ol¢lim yapilmasi i¢in Ol¢liim yapilan
hat isaretlenmelidir (1,34,35,38,39).

Hastanin aldii-¢ikardigi tiim sivilar dikkatli ve
detayli bir sekilde hesaplanmali ve kaydedilme-
lidir. Hastanin ¢ikardigi sivinin hesaplanmasinda
idrar miktari, sulu digki varligi, kusma, dren ve
fistiillerden gelen drenaj ile birlikte terleme nede-
niyle kayiplar g6z oniinde bulundurulmali, solu-
num sekli de dikkate alinmalidir. En 6nemli
elektrolit dengesizliklerinden biri olan hiperkale-
minin, kas-iskelet ve kardiyak islevleri etkile-
mesine iliskin bulgular acgisindan hasta ve EKG
izlenmelidir (33-35,39,40)

Hastanin beslenme ve giinliik viicut agirhg:
izlemi yapilmali: Hepatorenal sendrom gelisen
bireylerde, hemodinaminin ve su-sodyum denge-
sinin silirdiiriilmesini saglamak i¢in siv1 kisitlama-
sin1 igeren az tuzlu (80-120 mmol/giin sodyum,
yaklasik 4.6-6.9 gr/giin tuz) diyet uygulanmalidir
(34,41). Hastanin viicut agirhigiin izlemi her giin
ayni saatte, ayni tartida ve aym kiyafetlerle
yapilmalidir (33-35,38). Bu siiregte, hastalarda
0dem ve assit gelisebilecegi icin viicut agirhigi ve
alblimin degerinin beslenmenin izleminde tek
basina yetersiz kalacagi unutulmamali, alternatif
olarak nutrisyonel risk skoru ve malniitrisyon
evrensel tarama araci gibi gecerli-giivenilir bes-
lenme degerlendirme yontemleri kullanilmalidir
(32).

Hastanin laboratuvar bulgular: izlenmeli:
HRS gelisme riski olan veya gelismis hastalarda;
kan-iire nitrojeni (BUN), nétrofil, hemoglobin,
hematokrit, kreatinin klirensi, bilirubin, albumin,
sodyum ve potasyum diizeyleri giinliik olarak
izlenmeli, degisiklikler saglik ekibiyle paylasil-
malidir (1,8,32,34). Yapilan bir arastirmada; HRS
olan hastalarin notrofil oraninin %70'in tizerinde,
sCr 1,27 mg/dL iizerinde ve ALT seviyesinin
yiiksek olmasinin mortaliteyi arttirdigi saptan-
mistir (8). Kullanilan ilaglarin toksisite ve yan
etkileri yoniinden sik araliklarla hasta ve
laboratuar bulgular1 izlenmelidir (1,34).

Hasta enfeksiyon ve peritonit gelisimi yoniin-
den izlenmeli: Hepatorenal sendrom, assit
birikimi olan sirozlu hastalarda ortaya cikabilen
spontan bakteriyel peritonitin, en ciddi kompli-

kasyonu olarak da gelisebilmektedir. Hasta
abdominal agri, viicut sicakliginda yiikselme gibi
enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlen-
melidir. Klinik belirtiler olmadan da peritonit
gelisebilecegi goz oniinde bulundurularak, kesin
tan1 amaciyla parasentez uygulamasi gerekebilir.
Antibiyoterapi, hem profilaksi hem de tedavi i¢in
uygulanabilmektedir (37). Antibiyoterapide nor-
floksasin uygulanmasinin, bir yillik HRS ortaya
¢ikma olasiligini % 41°den, % 28’¢ disiirdiigii
bildirilmistir. Norfloksasin tedavisi ilerlemis
siroza bagli gelisen HRS insidansini da azalt-
maktadir (Kanit seviyesi: 2B) (40). Nefrotok-
sisiteye neden oldugu bilinen antibiyotiklerden
kacinilmalhidir. Hastanin antibiyotiklere verebile-
cegi alerjik yanitlar dikkatle izlenmelidir. Has-
tane iliskili enfeksiyonlarin geligmesini onlemek
icin de gerekli onlemler alinmali, kateter baki-
minda kanita dayali uygulamalardan olusan
bakim paketleri uygulanmalhdir (32). TIPS
uygulamasindan sonra sant giris yeri, enfeksiyon
belirti ve bulgular1 agisindan degerlendirilmelidir.
HRS tani kriterleri arasinda sepsis durumunun
olmamas1 yer almaktadir. Bu nedenle yogun
bakim ve transplantasyon birimlerinde ¢alisan
hemsireler sepsis tani kriterlerini bilmeli ve bu
belirtiler agisindan hastayr degerlendirebilme-
lidir.

Hastanin cilt ve mukoza biitiinliigii degerlen-
dirilmeli: Viicudun sivi dengesinin bozulmasi,
kan degerlerinde degisiklikler (albiimin, hemog-
lobin vb) ve aktivite yetersizligi gibi nedenlerle
hastalarin cilt ve mukoza biitiinliigiinde bozulma
riski vardir (1,42,43). Bu hastalarin aktivite
diizeylerinin belirlenmesi, hareketlilik ve pozis-
yon degisikliklerinin planlanmasi, beslenmesinin
diizenlenmesi cilt biitiinliigiiniin korumasi ig¢in
oldukc¢a 6nemlidir. Bireylerin kapsamli bir cilt ve
mukoza degerlendirmesinin yapilmasi, hareket ve
aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in ge-
cerli ve gilivenilir risk degerlendirme skalalarinin
kullanilmasi onerilmektedir (Kanit seviyesi: V).
Basing iilseri gelisme riski olan viicut bdliimle-
rindeki basing azaltilmalidir (44). Odeme baglh
gergin ve kuru olan cildin nemliligi siirdiiriilme-
lidir. Viicuttan atilamayan toksik metabolitler
ciltte birikerek rahatsizlik verebilir bu nedenle,
bireyin diizenli olarak cilt temizligi saglanma-
hidir. Cilt rengi, sicakligi ve nemliligi, dolasim
sorunlarin belirlenmesi i¢in 6nemli birer goster-
gedir ve diizenli olarak izlemi yapilmalidir

26

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(1): 19-29



Ongtin & Kirtil & Oztekin; Hepatorenal Sendrom

(1,42,43). Cilt tahrisini onlemek i¢in sabun ve
yapiskan bant kullanimindan kagimilmalidir. Cilt
irritasyonunu en aza indirmek igin tahris olmus
cilde losyon uygulanabilir (37,44).

Diismeleri onlemeye yonelik onlemler alin-
mali: Akut siirecte hastada hepatik ensefalopati
gelismesi  durumunda konflizyondan komaya
kadar biling degisiklikleri olusabilir (11,37).
Ayrica ilerlemis karaciger yetmezliginde, hare-
ketliligi kisitlayan assit birikimi ve periferik
6dem goriilebilmektedir. Bu sebeplerden dolay1
tim hastalar diisme riski agisindan degerlendiril-
melidir (29). Hastalarin yatak kenarliklar1 kaldi-
rilmali, hasta ajiteyse bu yatak kenarlarina batta-
niye araciligiyla yumusak destekler olusturul-
mali, yatak frenleri kilitli tutulmalidir. Hasta igin
giivenli bir bakim ortami olusturulmali, yalniz
birakilmamali, aileye yakin izlemin Onemi,
davranis ve biling durumu degisiklikleri hakkinda
bilgi verilmelidir (37).

Hasta ve ailesine psikososyal destek saglan-
mali: Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri de
hasta ve ailesinin egitimini gergeklestirmek,
siire¢ boyunca bireylere destek olmak ve hasta
bireyin savunuculugunu yapmaktir. HRS, ol-
duke¢a karmagik bir siiregtir. Ayrica hizli gelisen
bir siire¢ olmasi nedeniyle hasta ve ailesinde
olusan korku, yetersizlik duygusu, gergin yiiz
ifadesi, rahatsizlik ve kaygi bulgular1 degerlendi-
rilmeli, duygularmi ifade etmeleri i¢in uygun
ortam olusturulmali ve duygusal destek saglan-
malidir. Tedavinin reddedilmesini ve saglik
calisanlartyla olasi ¢atigmalar1 6nlemek i¢in hasta
ve ailelerin uygun sekilde bilgilendirilmeleri
gerekmektedir (45). Hasta ve aile iiyelerinin,
uzman psikolog, konsiiltasyon-liyezon psikiyat-
risi hemgiresi, diyetisyen, vaka/durum ydnetici-
leri, sosyal hizmet uzmanlar1 veya terapistler gibi
alaninda uzman kisilere yonlendirilmesi, mevcut
durumla basa ¢ikma siirecine yardimci olabilir
37).

SONUC

Hepatorenal sendrom, karacigerin islev bozuklu-
guna bagh bir dizi karmasik hemodinamik ve
ndrohormonal degisiklikle tetiklenen, yasami
tehdit eden bir komplikasyon olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle karaciger hastaligi olan
bireyler, hastaligin erken belirtileri ve tani

konulabilmesi agisindan dikkatle izlenmelidir.
Yogun bakim ve transplantasyon {initeleri gibi
ozellikli birimlerde gorev yapan ve saglik
ekibinin vazgeg¢ilmez bir iiyesi olan hemsirelerin,
HRS gelisen hastanin bakim siirecindeki baslica
sorumluluklari;

» HRS izlemi a¢isindan 6nemli olan laboratu-
var bulgularini bilme

» Hastalik seyrini olumsuz etkileyecegi bilinen
nefrotoksik ilag kullaniminda dikkatli olma

» HRS  gelisiminin acisindan
enfeksiyon belirti ve bulgularini izleme

Onlenmesi

» Sepsis tani kriterlerini bilme ve bu belirtiler
acisindan hastay1 degerlendirebilme

» Hastanin sivi-elektrolit dengesini ve 6zellikle
diiirez izlemini yapma

» Hemodinamiyi izleme
» Gerekli tedavi ve bakimlar1 uygulama

» Hasta ve ailesini bilgilendirme ve psikososyal
destek saglama

» Hasta izleminde Kkarsilastigi degisiklikleri
saglik ekibi tiyeleri ile paylagmadir.

Ozellikli birim hemsiresi, hastay1 ve siireci
anlayarak bakimi biitiinciil yaklasimla planlamal,
tedavi ve bakimin her asamasinda kanita dayali
giincel bilgiler ile klinik deneyimlerini birlestir-
melidir.
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Ozet

Diinyada ve iilkemizde Onemli saglik sorunlarindan biri olan kronik
bobrek yetmezligi, bircok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Kronik
bobrek yetmezligi, viicudun metabolik ve elektrolit dengesini siirdiirme
yeteneginin kaybolmasi ile sonuglanan, bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici
ve geriye doniigsiiz olarak bozulmasidir. Bobrek fonksiyonlart ciddi
seviyede bozuldugu durumlarda hastanin yasami tehlikeye girer. Bu
durumda viicutta biriken atik ve toksik maddelerin viicuttan atilmasi,
viicut s1v1 voliim ve homeostazisinin siirdiiriilmesinde uygulanan tedavi
yontemlerinden biri hemodiyalizdir. Hastalar hemodiyalize bagli kronik
agr1, kramp, kasinti, anksiyete, yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi birgok
semptom yasamaktadir. Hemodiyaliz hastalariin yasadiklar1 bu
semptomlarin tedavisinde integratif yontemlerin kullanilmas1 giin
gectikce yayginlasmaktadir. Bu derlemede hemodiyaliz hastalarinin
semptom ydnetiminde kullanilan bazi integratif yontemlerle ilgili yapilan
calisma ornekleri hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsirelik; Integratif ydntemler;
Semptom ydnetimi

Abstract

Chronic kidney failure, which is one of the important health problems in
the world and our country, can develop due to many reasons. Chronic
kidney failure is the progressive and irreversible deterioration of kidney
functions that loses the body's ability to maintain metabolic and
electrolyte balance. The patient’s life is endangered in cases of severe
renal impairment. In this case, hemodialysis is one of the treatment
methods used to eliminate waste and toxic substances accumulated in the
body and to maintain body fluid volume and homeostasis. Patients
experience many symptoms such as chronic pain, cramps, itching,
anxiety, fatigue and sleep disturbance due to hemodialysis. The use of
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integrative methods in the treatment of these symptoms experienced by hemodialysis patients is increasing day
by day. In this review, information was given about the examples of studies conducted on some integrative
methods used in symptom management of hemodialysis patients.

Key Words: Hemodialysis; Nursing; Integrative methods; Symptom management

GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), viicudun me-
tabolik ve elektrolit dengesini siirdiirme yetene-
ginin kaybolmasi ile sonuglanan, bobrek fonksi-
yonlarinin ilerleyici ve geriye doniissiiz olarak
bozulmasidir (1-3). Diinyada ve iilkemizde 6nemli
saglik sorunlarindan biri olan KBY, diabetes
mellitus, hipertansiyon, glomeriiloneftit, polikistik
bobrek hastaliklari, obstriiktif nefropati gibi birgok
nedene bagli olarak gelisebilmektedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 raporuna gore,
diinya genelinde 2015 yilinda 1.2 milyon kisinin
bobrek hastaligi nedeniyle yasamini kaybettigi,
2005 yilindan bu yana oliimlerin %32 oraninda
arttig1 bildirilmistir. Ayni raporda, 2010 yilinda,
diinya genelinde 2.62 milyon kisiye diyaliz teda-
visi uygulandigr ve diyaliz tedavisi uygulanan
birey sayisimin 2030 yilinda ikiye katlanacagi
bildirilmistir (2). T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk
Nefroloji Dernegi (TND) Ortak Raporu 2019 yili
verilerine gore ise, Tirkiye’de renal replasman
tedavisi (RRT) gerektiren Son donem bobrek
hastaliginin ¢ocuk hastalar dahil edilmedigi nokta
prevalansi milyon niifus bagina 1007.6, RRT
insidans1 ise milyon niifus bagina 150.5°tir.
Tiirkiye’de RRT’de en ¢ok tercih edilen yontem
hemodiyaliz (HD)’dir. 2019 yil1 sonu itibariyla
Tiirkiye’de 83.783 RRT hastas1 bulunmakta ve
bunlarin 61.341°1 (%73.21) HD tedavisi almak-
tadir (3).

Bobrek fonksiyonlarinin ciddi seviyede bozuldugu
durumlarda hastanin yasami tehlikeye girmek-
tedir. Bu durumda viicutta biriken atik ve toksik
maddelerin viicuttan atilmasi, viicut sivi voliim
dengesinin  korunmasi gerekmektedir (2-5).
Bobrek fonksiyon kaybi doniisiimsiiz oldugunda,
yasamin siirdiiriilmesi i¢in farkli tedaviler uygu-
lanmaktadir. Bu tedavi yontemlerden biri olan
hemodiyaliz tedavisi, hastalarin, makineye ba-
giml1 olmasina, is giicli kaybina, sosyal izolasyon
yasamasina, yasam bi¢iminin degismesine ve

yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir
(2,6,7). Ayrica tedavi komplikasyonlar1 bireyi
fizyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve cinsel
yonden olumsuz etkilemektedir (2,6).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, hastalik
siireci ve hemodiyaliz tedavisi nedeniyle ortaya
c¢ikan semptomlar1 azaltmak igin hemsireler
tarafindan bir¢ok integratif yaklasim uygulan-
maktadir (1,4,5). Bagimsiz hemsirelik uygula-
malarinda 6nemli yer tutan integratif yontemler
son yillarda, giivenlikleri, kolay uygulanabilir
olmalar1 ve minimum yan etki gostermeleri nede-
niyle hemsirelik uygulamalarinda tercih edil-
mektedir. Hemsirelikte integratif tedavilerin
uygulamasimin temel felsefesi; bireye biitiinciil
yaklagim ile sagligin optimal seviyeye cikarilma-
sin1 saglamaktir (7,8). HD hastalarinda, aromate-
rapi, akupunktur, akupresiir, masaj, refleksoloji
ve miizik terapi gibi integratif yontemler hem-
sirelik uygulamalarmda siklikla tercih edilen
yontemler arasinda yer almaktadir (2,9-11).

Aromaterapi

Gilinlimiizde, bir¢ok hastaligin semptom yone-
timinde kullanilan integratif yontemlerinden biri
olan aromaterapi, fiziksel ve ruhsal iyiligi sagla-
mas1 icin bitkilerden elde edilen esansiyel yag-
larin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Aromate-
rapi uygulamasinda bitkilerden elde edilen ugucu
yaglar, cicek, meyve ve agaglarin kokleri tera-
potik ajan olarak kullanilmaktadir (5,11-13). Aro-
materapi hemsireler tarafindan siklikla kullanilan
bir integratif yontemdir (11,14). Onemli komp-
likasyonlarmin olmamasi, diisik maliyeti, kulla-
nim kolaylig1 ve faydali etkileri g6z 6niine alindi-
ginda, aromaterapi hemodiyaliz hastalarinin
semptom yonetiminde tercih edilmektedir (1,15).
HD hastalarinda aromaterapi uygulamalarinin
uyku kalitesi, agr1, kasinti, yorgunluk, depresyon
ve anksiyete semptomlart iizerine etkisini
incelemeye yonelik yapilan caligmalara iliskin
Ozet bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinda Aromaterapi ile Ilgili Yapilan Calisma Ornekleri

Kullanmilan Jy—
Yazar ve Yili Integratif Yontem/ rz};ill;ma Orneklem Sonug
Uygulanma yolu
Lavanta ve tatl On test-son Deney grubu: 17 Aromaterapinin, HD hastalarmiia
Lee vd., 2011 (13) | portakali/ test yarl ] uyku bozukluklar1 ve yorgunlugu
Inhalasyon deneysel Kontrol grubu: 17 azalttig1 gorilmistiir.
.. . Yar Aromaterapinin, HD hastalarinda
Dabirian vd., Lavanta esansiyel e .
2013 (14) yagy tnhalasyon deneysel 53 hasta uyku kalitesinin olumlu yonde
calisma etkiledigi goriilmiistiir.

. . . Aromaterapinin, fistiil giris bolgesine
Bagheri-Nesami Layaqta esansiyel RKC 36 hasta iliskin agriy1 azaltmada etkili oldugu
vd., 2014 (1) yag1/ Inhalasyon

saptanmuigtir.
Lavanta, ¢ay agaci, - : ..
Ciircani & Tan, badem ve jojoba On test-son | p eney grubu: 40 Aromaterap1n1n7 HD hastfilarmm
2014 (15) aslan karsimy/ test yari ) kasint1 problemini azalttigini
yagk 3 deneysel Kontrol grubu: 40 saptanmuigtir.
Topikal yolla
Bagheri Nesami Lavanta esansiyel Deney grubu: 29 Aroma‘;erfi plmnl, HD has?llgmllda -
vd.. 2015 (16) yagy/ Inhalasyon RKC Kontrol erubu: 30 yorgunlugu azaltmada etkili olmadigi
? ontrot grubu: gorilmiistiir.
Ghods AA vd., Lavanta esansiyel Deney grubu: 17 Aromaterapinin, HD ignelerinin
2015 (17) yag/ Topikal yolla RKC Plaseh bu: 17 yerlestirilmesi sirasinda hissedilen
asebo grubu: agriy1 azalttig1 saptanmustir.
Lavanta vasy/ Aromaterapinin, HD hastalarinda
Hashemi vd., vanta yagi’ Deney grubu: 29 huzursuz bacak sendromunu
Topikal+masaj RKC L . -
2015 (18) Kontrol grubu: 30 iyilestirmede etkili oldugu
yoluyla et
gorilmiistiir.
Aliasgharpour Lavanta yag1/ Yan Deney grubu: 46 Aromaterap}mn, HD ljastalarmda
vd., 2016 (11) Inhalasyon deneysel Kontrol grubu: 46 arteriyovendz fistiil agrisim
” ontrot grubu: azaltmada etkili oldugu saptanmustir.
Barati vd., 2016 Giil suyu/ Deney grubu: 23 Aromaterapinin, HD hastalarmin
. RKC . L et
(19) Inhalasyon Kontrol grubu: 23 anksiyetesini azalttig1 goriilmistiir.
Aromaterapinin, HD hastalarinda
Bagheri-Nesami Lavanta yag1/ RKC Deney grubu: 35 anksiyete ve depresyon diizeylerini
vd., 2017 (20) Inhalasyon Kontrol grubu: 37 azaltmada etkili olmadig1
gOrilmiistiir.
HD hastalarinda uygulanan
Muz & Tasct, Portakal ve lavanta RKC Deney grubu: 27 aromaterapinin uyku kalitesini
2017 (21) yag1 / Inhalasyon Kontrol grubu: 35 artirdigi, yorgunluk seviyesini ve
siddetini azalttig1 tespit edilmistir.
Aromaterapinin, HD hastalarinda
anksiyete, yorgunluk, kasinti, uyku
Bouya vd., 2018 . Sistematik kalitesi, depresyon, stres ve bas agrist
5) Aromaterapi caligma 22 calisma gibi hemodiyalizin baz1
komplikasyonlarini azalttig1 ve yasam
kalitesini artirdi1 saptanmustir.
Kontrol grubu: 35
Hassanzadeh vd., Lavanta yag1/ inhalasyon . A”romateraplmn gevseme té}(nlglge
2018 (22) Inhalasyon ve RKC aromaterapi : 35 gore daha ¢ok yorgunluk diizeyini
gevseme teknigi gevseme teknigi azalttig1 goriilmiistiir.
grubu:35
Sentiirk & Aromaterapinin, HD hastalarinda
X Lavanta yagy/ Deney grubu: 17 uyku sorunlar1 ve anksiyete diizeyleri
Tekinsoy Kartin, ; RKC P .. -
2018 (8) Inhalasyon Kontrol grubu:17 tizerinde olumlu etkisi oldugu
saptanmuigtir.
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Tablo 1. Devam

. Kullamlan Py
Yazar ve Yih | Integratif Yontem/ rz}l§i 11;ma Orneklem Sonu¢
Uygulanma yolu g
Ahmady vd., Lavanta-portakal Deney grubuf 30 Aromaterapi uygulam?smm, H]?
2019 (23) yag/ inhalasyon RKC Deney grubu: 30 hastalarinda yorgunlugu azalttig1
Kontrol grubu: 30 saptanmuigtir.
Karadag & ..
Samancioglu . Deney grubu: 30 Arorpaterapmm, HD hast?Iarmda} ‘
Baglama, Lavanta-aromaterapi | RKC Kontrol grubu: 30 anksiyete ve y.o.rgunhfk dlfz.e.:ylefm.l.
2019 (24) azaltmada etkili oldugu goériilmiistiir.
Aromaterapinin, HD hastalarinda damar
Tagan vd., Lavanta yagi / RKC Deney grubu: 30 yolu sirasinda yasadiklari agri diizeyini
2019 (25) Inhalasyon Kontrol grubu: 30 azalttig1 ve olumsuz bir etkiye neden
olmadigi gériilmiistiir.
Reyes vd., Portakal-aromaterapi/ Yan Deney grubu: 25 Aromaterapi uygulfl masinin HD
2020 (12) inhalasyon deneysel Kontrol erubu: 25 hastalaru}dg hem agri hem de anksiyete
caligma g ’ diizeylerini diigiirdiigli saptanmistir.
Kontrol grubu: 32 Aromaterapi masajimin yorgunluk {izerin-
. deki etkileri inhalasyon aromaterapisin-
. . inhalasyon . <
Varaei vd., Lavanta yag1 / RKC Aromaterani : 32 den daha giiclii olmasina ragmen, ugucu
2020 (28) Inhalasyon p. ’ ) yaglarla yapilan miidahaleler HD
Aromaterapi masaj hastalarinda yorgunlugu azaltmada etkili
grubu:32 oldugu goriilmiistiir.

RKC: Randomize kontrollii galisma

Akupunktur ve Akupresiir

Geleneksel Cin tibbinda yaklagik 3000 yildir
kullanilan akupunktur, viicuttaki belli noktalara
igne Dbatirilarak  gerceklestirilen bir tedavi
yontemidir. Bu yontem birgok kronik hastaligin
semptomlarini tedavi etmek amaciyla kullanil-
maktadir (29,30). Akupresiir, akupunkturla ayni
meridyen ve ayni noktalar iizerine yapilmasi
nedeniyle temelinde akupunktura dayanmaktadir.
Akupresiiriin akupunkturdan uygulama farki ise,
igne yerine el, parmak ya da ayaklar yardimiyla
viicudun  belirlenen  bdlgelerine basing
uygulaniyor olmasidir. Bu nedenle acisiz, agrisiz,
giivenli, etkili, yan etkisi olmayan, 6grenilmesi
ve uygulamasi kolay olan bir tedavi yontemidir
(30-32). Akupunktur ve akupresiiriin HD hasta-
larinda, depresyon, bulanti-kusma, kasinti, kas
kramplar1 ve yorgunlugu azalttigi, uyku kalitesini
iyilestirdigi, yasam kalitesini olumlu etkiledigi
goriilmiigtir  (6,33,34,36). HD hastalarinda
akupunktur ve akupresiir ile ilgili yapilan ¢alisma
ornekleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Masaj

Diinyadaki en eski tedavi yontemlerinden biri
olan masaj, tedavi edici etkisi, palyatif bakimin
stirdiiriilmesi ve dinlenme amaciyla uygulanmak-

tadir. Masaj; cildi, kaslari, tendonlar1 ve baglar
ovusturmak, bastirmak ve manipiile etmek igin
kullanilan genel bir terimdir ve temeli dokun-
maya dayanmaktadir. Viicudun yumusak dokula-
rinin elle veya mekanik olarak uyarilmasi olarak
da tanimlanmaktadir (11,43,45). Masaj, bir¢ok
hastaligin semptom yonetiminde en sik kullanilan
integratif yontemler arasinda yer almaktadir
(18,43,44). Masaj, omurilik seviyesinde ve
subkortikal ¢ekirdeklerde artmis ndral aktiviteye
yol agabilecek ve agri algisint ve ruh halini
etkileyebilecek yerel biyokimyasal degisiklikler
olusturmaktadir. Masaj terapisi ile artan serotonin
ve endorfin bireyin agri, anksiyete ve depresyon
diizeyini azaltabilmektedir (18,45). Masaj, kan
dolagimini arttirarak bolgede biriken metabo-
litlerin uzaklastirilmasinda, kaslarin gevsemesi-
nin saglanmasinda, damarsal, sinirsel, hormonal
yapilarin uyarilmasinda ve hiicresel faaliyetlerin
hizlandirilmasinda  etkilidir  (11,18,45). HD
hastalarina yonelik yapilan ¢aligmalarda; masajin
agri, yorgunluk, kasinti, huzursuz bacak
sendromu (HBS) ve yasam kalitesi tizerinde
faydali etkileri oldugu saptanmistir (11,18,46,48).
Hemodiyaliz hastalarinda masaj ile ilgili yapilan
caligmalara iligkin sonucglar Tablo 3’te gdsteril-
mektedir.
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Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarinda Akupunktur ve Akupresiir Yéntemi ile ilgili Yapilan Calisma Ornekleri

Yazar ve yih Kullanilan integratif | Arastirma Orneklem Sonug¢
yontem ve noktalar tipi
Shariati vd., | Akupresiir/(He7), (L14) Deney grubu: 22 | AAKupresiirun, HD hastalarinda uyku
RKC kalitesini iyilestirmede etkili oldugu
2012 (34) (SP6) noktalar1 Kontrol grubu; 22 saptanmistir
Eglence vd., | Akupresii/ ST36), (GB34), Denevsel Deney grubu: 52 Akupresiiriin HD hastalarinda yorgunlugu
2013 (33) (SP6), (K1) noktalari 4 Kontrol grubu: 66 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
Kilig Akga vd., | Akupunktur /(SP6), (SP10), RKC Deney grubu: 38 Akupresiiriin HD hastalarinda kagintiy
2013 (35) (LI11) (ST36) noktalar1 Kontrol grubu: 40 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
. Akupresiir /(K1), (GB Deney grubu: 32 e y
ggkl’gu(}é‘) VA 134) (ST 36), (SP6), (BL | RKC Plasebo grubu: 32 ?;‘fgfgf‘;o.“s‘:e?nzgf‘ftalarmda yorgunlugu
23) (HT7) noktalar Kontrol grubu: 32 '
Wuvd., 2014 Pilot Akupunkturun, HD hastalarinda uyku
’ Kulak ak k ’
ntury calisma 22 Hasta kalitesini arttirdig1 gorilmistiir.
11 ulak akupu
Hmwe vd., Akupresiir/ (GV 29), (HT Deney grubu: 54 Akupresiirﬁn HD hastalarlqda dq.)resyon,
2015 (36) 7, (KT 3) noktakart RKC Kontrol erubu: 54 anksiyete, stres ve genel psikolojik rahat-
’ Ontrof grubu: sizl1g1 6nemli dl¢iide azalttig1 saptanmugtir
Deney grubu: 32
Zouvd., 2015 Akupunktur /(TF4), Ve ] Akupunkturun HD hastalarinda uykusuz-
(30) (AH6a), (AT4), (COLS), |RKC Plasebo grubu: 311 = ' zaltmada etkili oldugu bulunmustur
(CO18) noktalar1 ’
. Deney grubu: 32 Akupresiiriin HD hastalarinda uyku
ér%b vd., 2016 :(ﬁig:sur /HTT) RKC Plasebo grubu: 30 kalitesi {izerinde olumlu bir etkisinin
Kontrol grubu: 31 oldugu bulunmustur.
Hadadian vd., | Akupunktur /(ST36), Deney grubu: 28 Akupresiiriin, .I-.ID.has.Falarlnda y?rgunlugu
RKC azaltmada etkili bir yontem oldugunu
2016 (29) (SP6), (LI4) noktalari Kontrol gmbu; 28 belirlemislerdir‘
Akupresiir /(B57), I N
Mohmadi vd., |(GV26), (LV3), (CV4) T(?k.kor bir Deney grubu: 32 Akupresiir, HD hastalarmda.t kas )
’ > > > | klinik kramplarmin azaltmada etkili oldugu
2016 () (CV6), (K1), (LU7), caligma Kontrol grubu: 32 saptanmigtir
(LU9) noktalar1 )
Akupresiir /(HT7), K11 Akupunktur erubu: 21 Akupresiiriin, HD hastalarinda uyku ve
(S3h 8€)n vd., 2017 Zhongquan (EXEU3), RKC ) p;l f ru ;i' yagam kalitesini lizerinde olumlu etkinin
sham (S) noktalari Plasebo grubu: olmadig saptanmustir.
Akupunktur grubu: .
Yuvd., 2017 | Akupunktur /(LI4), RKC 30 Akupunkturun HD hastalarinda kreatin
(32) (ST36) (KI3) noktalari Plasebo grubu: 29 diizeylerini diislirdiigli saptanmusgtir.
Nahidi vd., ?18( ug)g;l k(t]ljlr /3( )Sp(i)l, 4) RKC Deney grubu: 15 Akupunkturun, HD hastalarinda kasimtiy1
2018 (39) p17), (LIVS), LLIVA), Kontrol grubu: 21 azalttig1 saptanmustir.
(Liv11) noktalari
) ) Randomize, L '
Abbasi vd. Akupresur/ (Liv4), Gift kor, Deney grubu: 35 Akupresgrpn, H].).’y(.e giren hastalarda
2019 (40) ’ (Liv3), (ST36), (SP15) lasebo K | erubu: 35 kabizlik i¢in etkili bir yontem oldugu
noktalari p . ontrol grubu: gOrillmiistiir.
kontrollii
Karjalian vd., | Akupresiir (SP6), (SP10) Deney grubu: 30 = | esiiriin, hemodiyaliz hastalarind
arjalian vd., upresir , | RK ) upresiiriin, hemodiyaliz hastalarinda
2020 (41) (ST36), (LI11) noktalar ¢ ;lanb(; gml;u. ;8 kasintiy1 azalttig1 saptanmustir.
ontrol grubu:
Wang vd., Ak . Meta analiz 7 Cal ?l?ltpre‘:sfiri'?n.{i])t.hastglaritﬁgila} ulyzikuv
upresiir aligma alitesinin iyilestirmede etkili oldugu
2020 (42) calisma saptanmistir.

RKC: Randomize kontrollii ¢alisma

(Kalp-Heart/HE7-HT), (Kalin bagirsak-Large Intestine/LI4-CO), (Dalak-Spleen/SP6), (Mide-Stomach/ST36), (Safra kesesi-
Gall bladder/GB34), (Bobrek-Kidney/K1), (Karaciger-Liver /Liv11-LV3-LI), (Mesane Meridyeni-Bladder Meridian/BL 23),
(Kasin medial uglari-Yin Tang/GV 29), (Kulak kisminda-Shen men/HT 7), (Medial malleoliin ucu ile Asil tendonunun orta
nokta-Taixi/KI 3), (Kulak kisminda-Shen Men/TF4), (sempatik/AH6a), (subcortex/AT4), (Endokrin- Endocrine/CO18),
(Alic1 Damar Meridyeni-Conception Vessel Meridian/CV4), (Akciger meridyeni-Lung/LU7) (6,9,33,34,35,39).
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Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinda Masaj Yontemi ile Ilgili Yapilan Calisma Ornekleri

Kullanilan Sonu¢
Yazar ve yih yontem ve Aras'tlf'ma Orneklem
uygulama tipi
bolgesi
. Her iki bacaga . . e ..
Hashemi vd., S Deney grubu: 35 Masajin, HBS'nin siddetini
Lavanta yagi ile | RKC S
2015 (18) . Kontrol grubu: 35 azaltt1g1 gorilmiistiir.
masaj
Aghajani & Gliserin yag ile Deney grubu: 17 Masajin, HBS siddetini
Kheirkhah, 2016 . RKC N . .
(45) yapilan masaj Kontrol grubu: 17 azalttig1 belirlenmistir.
Masaj uygulamasinin HD
Shahdadi vd., Sirt masail i Deney grubu: 26 hastalarinda yorgunluk
2016 (44) ! Kontrol grubu: 26 | diizeyini diistirdiigi
bildirilmistir.
Viicudun 5 HD hastalarinda sicak tagla
Ghavami vd., cakra bolgesine RKC Deney grubu: 30 masaj uygulamasmin uyku
2019 (46) sicak tasla Kontrol grubu: 30 kalitesini arttirdig1
masaj saptanmustir.
Menekse yagi ile masajin tek
) Masaj grubu:27 basmva mas'gj daq daha etkili
Khorsand vd., Menekse yagi RKC K . oldugu ve tiremik kasmtili
2019 (47) ile el masaji Meng §€ yagl ile hastalarda tamamlayici bir
masaj grubu:25 tedavi olarak onerildigi
belirtilmistir.
HD hastalarinda aromaterapi
Efe Arslan & . . el masajinin, stresi azalttig
D bu: 22 ’ ’
Kilig Akga, 2020 I;lar\l’l'c;l;‘?_lyagl ile RKC eney grubt ] uyku kalitesini artirdigi ve
(26) J Kontrol grubu: 22 uyku ilaci kullanimini
azalttig1 gorilmiistiir.
HD hastalarinda ayak
. masajinin, yorgunluk
Habibzadeh vd., Ayak masaji RKC 120 hasta siddetini azalttig1 ve yagam
2020 (48) RS o
kalitesini iyilestirmede etkili
oldugu goriilmiistiir.
Hervlkl bacak ve Lavanta yagi: 35 Her iki aromaterapi masajinin
Mohammadpourh | ayaga Citrus . .
. . Narenciye Aurantium | HD hastalarinin yasam
odki vd., 2020 Aurantium RKC . o o
. - Esansiyel grubu:35 kalitesine olumlu etkileri
27) esansiyel yagi \dusu bul
ile masaj Kontrol grubu: 35 oldugu bulunmustur.
i Gliserin yagi : 31
Mirbagher Hleizsrelrl;lzicakta Lavania vas HD hastalarinda masajinin
Ajorpaz vd., 2020 | & . | RKC yag HBS siddetini azalttigt
lavanta yagi ile grubu:29 e e
43) . gOrilmiistiir.
masaj Kontrol grubu: 30

RKC: Randomize kontrollii calisma

Refleksoloji

Holistik ve tamamlayici bir tedavi yontemi olan
refleksoloji, 6zel bir basing teknigi ile viicudun
belli noktalarina, genellikle el ve ayaklara basing
uygulayarak yapilan integratif bir uygulamadir

(2,7,50). Refleksoloji viicuttaki enerjiyi dengele-
mek, rahatlamay1 ve iyilesmeyi saglamak igin
eski zamandan beri kullanilmaktadir. Sagligin
korunmasi ve yiikseltilmesinde, kronik hastalik-
larin  semptomlarinin hafifletilmesinde yaygin
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olarak kullanilmaktadir. Son yillarda, tiim diin-
yada saglik profesyonelleri arasinda da oldukga
popiiler hale gelmistir. (51,52). Yapilan ¢aligma-
larda refleksolojinin HD hastalarinda yorgunluk,
agr1 ve kramp siddetini azalttig1 ve yasam kalite-
sini arttirdigi belirtilmektedir (2,49,51). Hemo-
diyaliz hastalarinda refleksoloji ile ilgili yapilan
caligsma Ornekleri Tablo 4’te gdsterilmektedir.

Miizik Terapi

Terapinin uygulamalar1 ¢ok eskiye dayanmak-
tadir. Miizik terapi, yiizyillardir insanlik tarihinin
her doneminde kullanilan ve giiniimiizde hala
kullanilmaya devam eden bir terapi yontemidir
(53,54). Miizik, bakimda 6nemli etkileri bulunan
ve farmakolojik olmayan tamamlayict bir
terapidir. Son yillarda hemsirelik uygulama-
larinda miizik kullaniminda kayda deger bir artig

goriilmektedir (55,57). Miizik terapi, hormonal
ve fizyolojik degisiklikleri yavas yavas ortaya
¢ikarir ve dolayli olarak duygusal durumu etkile-
yerek rahatlik hissi yaratir. Hemsirelik uygula-
malarinda, belirti ve semptomlarin yonetimi ve
kontroliiniin yan1 sira hasta-hemsire iletisimi ve
iliskisinde tamamlayici bir terapotik kaynak
olarak tanmimlanmistir (10,55). Miizik terapinin,
bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak hastalarin,
emosyonel, fiziksel ve psikolojik ihtiyaclar igin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (57,58). Yapilan
caligmalarda miizik terapinin, HD hastalarinda
stres, kaygi ve depresyon iizerinde yararli etkileri
oldugu, agriy1 azalttigi, ruh hali ve yasam
kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir (53,59,60).
Hemodiyaliz hastalarinda miizik terapi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar Tablo 5°te gdsterilmektedir.

Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalarinda Refleksoloji Yontemi ile {lgili Yapilan Caligma Ornekleri

Kullamilan
o Son
Yazar ve yih yontem ve Aras.t " Orneklem ue
= . | ma tipi
uygulama bolgesi
Ozdemir vd., Ayak Deney grubu: 40 Ayak refleksolojisinin HD o
2013 (7) refleksolojisi RKC Kontrol erubu: 40 hastalarinda yorgunluk diizeyini
g : azaltt1f1 saptanmigtir
Ayak Ayak refleksoloji Ayak refleksolojisi ve sirt
Unal & Balci refleksolojisi ve grubu: 35 masajinimn HD hastalarinin uyku
Akpinar, 2016 . RKC . kalitesini arttirdig1 ve
sirt masaji Sirt masaji grubu: 35 - <
(50) yorgunlugunu azalttig1
Kontrol grubu: 35 saptanmustir.
Ghasemi vd, | Ayak Deney grubu: 35 Refleksoloji uygulqmasqup HD
2018 (51 refleksolojisi RKC Kontrol erubu: 35 hastalarinda HBS siddetini
ontrot grubu: azalttig1 saptanmustir.
Ahmadldarreh Ayak Yari Deney grubu: 26 Ayak refleksoloji uygulamasinin
sima vd., 2018 refleksoloiisi den | _ HD hastalarinda yorgunluk
(49) clieksolonis encysel | Kontrol grubu: 26 diizeyini azalttig1 saptanmustir.
Naseri- . Refleksolojinin HD hastalarinda
Deney grubu: 36
Salahshour i";irt‘;te;‘izge RKC v SHbt: - bulant: siddetini azaltmada etkili
vd., 2019 (52) ¥y Kontrol grubu:36 oldugu saptanmustir.

RKC: Randomize kontrollii galisma
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Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarinda Miizik Terapi Yontemi ile Ilgili Yapilan Calisma Ornekleri

Kullanilan

Yazar ve yih miizik tiirii Arastirma tipi Orneklem Sonuc¢
Hastalarin Miizik terapinin HD
Lin vd., 2012 kendisinin RKC Deney grubu: 44 hastalarinda genel olarak
(10) olusturdugu Kontrol grubu: 44 rahatlamay1 sagladigi
miizik listesi gorilmiistiir.
On test-son Miizik terapinin, HD
Cantekin & Tan, Turk vs‘anat test kontrol Deney grubu: 50 hastalarmin anks"iyete. ve
2013 (54) miizigi (Rast ve | gruplu Kontrol erubu: 50 algilanan stres diizeyini
usak makami) deneysel ontrot grubu: azaltmada etkili oldugu
caligma gOrilmiistiir.
Miizik terapinin, HD
Deney grubu: 57 hastalarmin agri, ruh hali,
Burrai vd., 2014 Sa'}(s'eifpn RKC Kontrol grubu: 57 kasﬂmtl seviyesi ve .(.)ksgen
(53) miizigi satlirasyon diizeyi iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu
saptanmistir.
Deney grubu: 30 i1 ini
Koca Kutlu & Tiirk sanat e Mizik terapmvm, HD ..
I RKC Kontrol grubu: 30 hastalarinin agr1 seviyesini
Eren, 2014 (57) miizigi N
azalttig1 saptanmustir.
Miizik terapinin, HD
< hastalarinin yasamsal
Karadag & Tiirk sanat Deney grubu: 35 parametreler ve uyku
Karadakovan, o s RKC o
miizigi Kontrol grubu: 35 kalitesi lizerinde olumlu
2015 (55) o -
etkilerinin oldugu
saptanmistir.
Miizik terapinin, HD
Kim vd., 2015 .. . Meta-analiz sirasinda hastalarda
Miizik terapi 7 ¢aligma rahatlama, gevseme
(58) calismasi o
sagladigi ve kaygiy1
azalttig1 saptanmustir.
. HD hastalarinda fistiil igne
Shabandokht- Geleneksel Mizik grubu: 38 girisine bagli agrilarda
Zarmi vd., 2017 /sakinlestirici RKC Kulaklik grubu: 38 miizik terapinin etkin bir
(59) miizik Kontrol grubu: 38 sekilde kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.
ke
Melo vd., 2018 Mevsim’den RKC Deney grubu: 30 yasamsal parame tZeler
(56) Klasik Bahar Kontrol grubu: 30 iizerinde terapdtik etkisinin
Sarkist <
oldugu saptanmustir.
Miizik terapinin, HD
Kishida vd., 2019 Mozart RKC 120 Hasta hastalarinda kaniil girisi

(60)

sirasinda olugan agriyi
azalttig1 saptanmustir.

RKC: Randomize kontrollii galisma

SONUC

Diinyada ve iilkemizde integratif yontemlere olan
ilginin artmasi, hastalarda integratif yontemlerin
kullannmimin yayginlasmasina neden olmustur.

HD hastalarinda agri, yorgunluk, kramplar, ank-
siyete, kaygi, depresyon, kasinti, uyku bozukluk-
lar1 gibi birgok semptomun yonetiminde integra-
tif yontemler kullanilmaktadir. Yapilan ¢alisma-
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larda aromaterapi, akupunktur, akupresiir, masaj,
refleksoloji miizik terapi gibi integratif yontem-
lerin bu semptomlar {izerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle hemsireler, hastalarin
HD’ye baglh siklikla yasadigi semptomlar: ile
basa c¢ikmalarinda onlara danigmanlik yaparak
kullanabilecekleri kanita dayali integratif yon-
temler hakkinda hastalar1 Dbilgilendirmelidir.
Hemgireler tiim bunlar1 yaparken gerekli bilgi
donanimina sahip olmali ayrica bilgisini uygu-
lamaya aktarma konusunda da istekli ve yetenekli
olmalidir.
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Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJi HEMSIRELIGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU

basliklt makalenin yazar(lar)1 olarak, yaymlanmasi dilegiyle makalemizi gonderiyor ve asagidaki sartlar
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 yayimlanmamigtir 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

Yazar(lar) imza Tarih
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2)
3)
4)
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10)
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