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Nefroloji Hemsireligi Dergisi Hakkinda

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

Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizce'dir. Dergi,
Ocak- Nisan, Mayis- Agustos ve Eyliil- Aralik seklinde
yilda ii¢ say1 olarak yayimlanmaktadir.

Yaymn hayatina 2004 yilinda basili olarak baslayan
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2008 yilindan itibaren
elektronik dergi olarak yayimlanmaktadir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi’nde yayimlanmak
tizere gonderilen makalelerde tim degerlendirme siireci;
cift-korleme ile hakemler ve yazarlarin kimlik bilgileri
gizli tutularak gergeklestirilir.

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

Amag¢ ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemgirelik konularinda arastirma bulgulari, uygulama,
deneyim ve bilgi aligverisi i¢in ulusal ve uluslararasi 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 c¢alismalari, editore mektup, editér yorum ve
tartigmalarin1 igeren yazilardir. Derginin hedef Kkitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saglik
profesyonelleri, saglik alanindaki tim Ogrenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yaymladig1r makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygr gozetmeme sartin1  aramaktadir. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, Yayin Etigi Komitesi’nin (COPE)
“Dergi Editorleri igin Davramis Kurallar1 ve En lyi
Uygulama Rehber Ilkeleri” ve “Dergi Yaymcilar icin
Davranig Kurallar1” 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 national 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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Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

2022 yilin ilk sayist ile yine karsinizdayiz. Dergimizin ilk yayina basladig: tarihten bugiine
tam 17 yil gecti. Dolu dolu gegen bir yayin hayatina sahip olan dergimiz aymi tutarlilikla ve
kararlilikla tim meslektaslarimiza giincel bilgileri ulastirmaya devam etmektedir.

Bu sayimizda iki arastirma makalesi ve ii¢ derleme calismayi okumaniza sunuyoruz.
Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve 6zbakim iizerine egitimin etkinliginin incelendigi “The
effect of education on hemodialysis patients’ fatigue and self-care” ile hemodiyaliz hastalarinda
yasanan semptomlarin konfor iizerine etkisinin olup olmadigini inceleyen “Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda semptom ve konfor iliskisi” konulu aragtirma makalelerimizi sizinle paylasiyoruz.
Bu sayida “Kardiyopulmoner baypasta gelisebilen bobrek hasarinda miRNA’larin biyobelirteg
olma rolii”, “Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda beslenme egitimi ve alternatif yontemlerin
onemi” ve “The risk of hemorrhage and nursing care in patients with Crimean-Congo hemorrhagic
fever” konulu derleme makaleler yer almistir.

Bu yilin hepimize 6nce saglik olmak {izere, huzur ve basar1 getirmesi temennisiyle keyifli

okumalar dileriz.

31 Ocak 2022
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Abstract

Aim: The study was done to evaluate the effect of education on
the fatigue and self-care of patients receiving hemodialysis
treatment.

Method: The study sample consisted of 70 patients, randomly
selected (35 controls and 35 intervention groups). The study
datas were obtained by using the Patient ldentification Form,
Piper Fatigue Scale and Self-Care Agency Scale. Individual
training on the content supporting coping with fatigue and self-
care power was given to patients in the intervention group. Piper
Fatigue Scale and Self-Care Agency Scale were reapplied to all
patients at the 3th and 6th months following the completion of
the training sessions.

Results: In the pre-training evaluation, %88.6 of the
intervention group and 91.4% of the control group experienced
fatigue. The mean self-care score of the the intervention group
was 86.20 and the control group was 79.11. In addition, there
was no significant difference between the intervention and
control groups in terms of their fatigue and self-care scores. In
the evaluations at the third and sixth months, the control group’s
total fatigue and self-care scores had not changed (high fatigue
scores and low self-care scores). Post intervention, the fatigue
scores of the intervention group decreased while self-care scores
increased, with a moderately significant negative correlation
found between the fatigue and self-care score.

Conclusion: Results supported that individual training given to
hemodialysis patients decreased fatigue scores and increased
self-care scores.

Key Words: Hemodialysis; Fatigue; Self-Care; Education; Nursing.

Ozet

Amag¢: Bu arastirma, egitimin hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yorgunluk ve 6z bakimlarina etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma drneklemi rastgele segilen (35 kontrol ve 35
miidahale grubu) 70 hastadan olusmaktadir. Aragtirma verileri
Hasta Tanitim Formu, Piper Yorgunluk Olgegi, Oz-Bakim Giicii
Olgegi uygulanarak elde edildi. Miidahale grubundaki hastalara,
yorgunlukla bagetme ve 6z bakim giiciinii destekleyen igerikte
bireysel egitim verildi. Egitimlerin tamamlanmasinin ardindan
3. ve 6. aylarda tiim hastalara Piper Yorgunluk Olcegi ve Oz
Bakim Giicii Olgegi tekrar uygulandi.

Bulgular: Egitim 6ncesi degerlendirmede miidahale grubundaki
hastalarin ~ %88,6’sinin,  kontrol  grubundaki  hastalarin
%91,4’tiniin ~ yorgunluk yasadigi, miidahale grubundaki
hastalarin  6z-bakim puani ortalamalarinin 86,20, kontrol
grubundaki hastalarin 6z bakim puanmi ortalamalarmm 79,11
oldugu, yorgunluk yasama ve 0z-bakim puanlar1 agisindan
gruplar arasinda farklilik olmadig1 belirlendi. Ugiincii ve altinc
aylarda yapilan degerlendirmelerde kontrol grubunun toplam
yorgunluk ve 6z bakim puanlar1 degismedi (yiiksek yorgunluk
puanlart ve disiik 6z bakim puanlari). Miidahale sonrasi,
miidahale grubunun yorgunluk puanlart azalirken, 6z bakim
puanlart artarken, yorgunluk ve 6z bakim puani arasinda orta
derecede anlamli bir negatif korelasyon bulundu.

Sonug: Calismanin sonuglari, hemodiyaliz hastalarina verilen
bireysel egitimin yorgunluk puanlarini azalttigini ve 6z bakim
puanlarini artirdigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Yorgunluk; Oz Bakim;
Egitim; Hemgirelik.

Gelis Tarihi / Submitted: 28 Haziran/June 2021

Kabul Tarihi / Accepted: 10 Ocak/Jan 2022

'Uzm. Hemsire- Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas, Tiirkiye
2Prof.Dr.- Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Sivas, Tiirkiye

iletisim yazar1 / Correspondence author: Gonca DEVECI / E-posta: gdeveci@msn.com, Adres: Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Kampiis-Sivas, Tiirkiye.

18-22 Ekim 2017 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen 27. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(1): 1-9


https://orcid.org/0000%200002%203399%205572
https://orcid.org/0000%200002%201518%208080
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2022.48

Deveci & Tel Aydin; Hemodialysis Patients' Fatigue and Self-Care: RCT

INTRODUCTION

Chronic kidney failure (CKD) is a chronic and
progressive disease in which uremia result from a
decrease in the patient’s glomerular filtration rate
(GFR). CKD in the world varies 14,9 % (1). In
Turkey, the prevalence of CKD was 15.7 % (2).

Renal replacement therapies are needed when the
glomerular filtration rate in GFR decreases below 15
ml/min./1.73m? (3,4). The most widely used (70.7%)
renal replacement treatment in the world is
hemodialysis (HD) (1). In Turkey, HD treatment is
used with 76.93 % of patients (5).

Although HD is a life-saving treatment option, it
requires many important changes in patients' life
processes. HD treatment can cause patients to
experience many physical, mental and social
problems (2,6) with fatigue being one of the most
common problems.

Fatigue is a subjective finding that includes
emotional, cognitive and behavioral components,
ranging from mild burnout affecting the whole body
to unbearable exhaustion, preventing the person
from performing his/her functions and using his
normal capacity (7-10). Rates of fatigue, in patients
with HD, can vary between 12 % and 97 % (7-9).
Patients receiving HD treatments may experience
fatigue associated with anemia (11), nutrition (8),
sleep disorders (12), physical inactivity (13) and
psycho-social factors (14). Fatigue can also be a
factor that negatively affects individual's diet, sexual
activity, family and friendship relationships, work
life and leisure activities (7). Not properly managed,
fatigue also may negatively affects the self-care of
individuals (9,15). Self-care behaviors of patients
with HD include many areas such as following the
treatment regimen, regular medication use,
compliance with HD treatment, fluid restriction,
adherence to diet, communication, information and
life satisfaction (16-18).

Nurses fulfill important responsibilities in assisting
patients to manage their chronic diseases and
nurses’effectiveness in disease management is

increasing (19). By developing educational
strategies, nurses can improve HD patients'
adaptation to lifestyle changes, their coping with
important complaints and their self-care skills (18).
There are studies examining the level of fatigue in
HD patients, and the relationships between fatigue
(8) and exercise (9), sleep (12), anemia (20),
psychosocial problems (12) and self-care and the
factors affecting it (15).

However, there are no studies examining the effect
of patient education on their fatigue and self-care. It
is proposed that, with an effective nurse-patient
education, the level of patient fatigue can be
reduced, symptom control can be achieved and self-
care adequacy can be increased. In this study, the
effects of individual nurse-patient education, with
patients who have HD, on fatigue and self-care of
patients was investigated.

METHODS

Using a randomized assignment of participants to
control and intervention groups, this study evaluated
the effect of patient education on the fatigue and
self-care of participants with. Seventy participants,
aged 18 and over, were selected. Inclusion criteria
included: receipt of HD treatment for at least six
months, HD treatment three times a week, no
diagnosed psychiatric disease, hemoglobin value
greater than 10mg/dl, conscious, and willing to
participate in the study. Patients meeting the sample
selection criteria were then randomized to the
intervention and control groups.

Initially, the Patient Identification Form, Piper
Fatigue Scale, and Self-Care Agency Scale were
given to the participants in both groups. The
intervention group was then provided patient
individual education in the form of three separate
30-minute sessions. The patient education materials
developed by the researchers and included visual
education materials, narration, question and answer,
and discussion. In the first educaitonal session, the
following content was covered: the concept of
fatigue, causes of fatigue in patients with HD,

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(1): 1-9
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dialysis treatment, diet and anemia. Content covered
in the second education session included problems
related to fatigue (such as sleep problems, stress,
physical activity problems). The final education
session addressed approaches to improve the
participant’s coping with their fatigue and
approaches to further suppport self-care agency. The
participants, completing all educational sessions
were given a written educational booklet.

Data collection instruments were then administered
to both groups three and six months after the
individual educational sessions were completed. The
following instruments were used to gather data as
part of this research: 1) Patient Information form, 2)
Piper Fatigue Scale (Piper et al, 1998), and 3) the
Self-Care Agency Scale (Kearney & Fleischer,
1979).

1) Patient ldentification Form: This instrument,
based on related literature, consisted of questions
about HD treatment and participants’
sociodemographic information such as age,
gender, education level, and comorbid diseases,
self-care activities and medications.

2) Piper Fatigue Scale: The scale developed by
Piper and colleagues (1998) consists of a total of
22 items. Responses for each item was scored
between 0-10. The patient's subjective
perceptions about fatigue in the scale were
evaluated in four sub-dimensions (behavior/
violence sub-dimension, sensory sub-dimension
and cognitive/mental  sub-dimension).  Sub-
dimension scores were obtained by dividing the
number of items by the total sumof all items in
that sub-dimension. The total fatigue score was
derived by summing the scores of the 22 items
and dividing them by the number of items. High
scores obtained from the scale indicated that
perceived fatigue level was high (21). The
validity and reliability study of the scale for the
Turkish society was conducted (22) and the
Cronbach’s alpha was 0.94. In the current study,
the Cronbach’s alpha was 0.98.

3) Self-Care Agency Scale: This insturment was
developed Kearney and Fleischer (1979) to

determine the ability and power of people to take
care of themselves (23). The scale is based on
four characteristics, namely active or passive
response to situations, motivation, knowledge of
health practices and self- esteem, and includes a
total of 35 statements.

The Likert scale has 5 scores: “it never defines
me at all” (0 points), “it does not define me very
much” (1 point), “I have no idea” (2 points),
“defines me a bit” (3 points), or “defines me very
much” (4 points). Nine items were scored
negatively. Evaluation was based on a total of
136 points. A total score below 82 was “low”,
82-120 points was “medium” and above 120
points was “high” self-care power. A high total
score indicated that the individual was
independent and able to perform self-care (23). In
Turkey, thevalidity and reliability of the self-care
agency scale (24) identified a Cronbach’s alpha
of 0.90.

DATA ANALYSIS

The datas analysis used SPSS 22. Percentages, t tests
and ANOVAs were used with the level of error set
at 0.05.

ETHICAL CONSIDERATIONS

The study was submitted to the University Ethics
Committee who determined the research plan was
ethically appropriate. Written permission was also
obtained from the institution where the research
would be conducted. All participants were informed
about the study and their verbal and written consents
were obtained. After the data collection process was
completed, the patient education, provided to the
intervention group, was also provided to the control
group to assure the implementation of the equality
principle.

RESULTS
As detailed in Table 1, the patients in the
intervention and control groups had similar

characteristics in terms of basic socio-demographic
and disease characteristics (p> 0.05).

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(1): 1-9
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Table 1. Socio-Demographic and Disease Characteristics of Intervention and Control Group Patients

Spesifications Intervention Group (n=35) Control Group (n=35) X? p
Number | % Number | %
Gender
Female 18 51.4 19 54.2
Male 17 48.6 16 45.8 0.57 0811
Age
31-40 7 20.0 3 8.6
41-50 3 8.6 3 8.6
51-60 12 30.0 9 25.7 351 0-319
61-70 13 37.1 20 57.1
Education
Literate 5 14.3 12 34.3
Primary education 20 57.1 20 57.1
- 7.48 0.058
Highschool 7 20.0 3 8.6
University 3 8.6 0 0.0
Marital Status
Married 29 82.9 22 62.9
- 3.45 0.06
Single 6 17.1 13 37.1
Working Status
Working 6 17.1 4 11.4
4 A
Not working 29 82.9 31 88.6 046 0.498
Occupational Status
Housewife 16 45.7 19 54.3
Officer 4 11.4 1 29
Retired 12 34.3 13 37.1 2.43 0.657
Self-employment 2 5.7 1 2.9
Worker 1 2.9 1 2.9
Income Rate
Good 7 20.0 2 5.7
Mid 15 429 20 57.1 3.49 0.174
Bad 13 37.1 13 37.1
Family type
Extended family 29 82.9 23 65.7
Seed 6 17.1 12 34.3 269 0.101
Disease Education
Yes 20 57.1 19 54.3
No 15 429 16 47.7 0-58 0810
Diet compliance
Yes 20 57.1 16 45.7
No 15 429 19 54.3 0.91 0-339
Using drug
User 34 97.1 32 91.4
Non-user 1 2.9 3 8.6 1.06 0-303
Using erythropoietin
User 33 94.3 32 914
21 .64
Non-user 2 5.7 3 8.6 0 0643
Comorbidity
Yes 24 68.6 26 74.3
No 11 314 9 25.7 0.28 0597
*p<0.05

4 Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(1): 1-9
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As detailed in Table 2, there was no significant
difference between the patients in the intervention
and control groups in terms of their descriptive
characteristics such as fatigue, duration of fatigue,
state of fatigue affecting their daily lives and coping
behaviors (p> 0.05).

As detailed in Table 3, no statistical difference was
identified between the pre-education fatigue scores
of the patients in either the intervention or the
control groups (p>0.05). However, the post-
education fatigue scores of the intervention group

were significantly lower than those of the control
group at both three and six months. There was also a
statistically significant difference between the pre-
and post-education total fatigue score averages of
the intervention group at the third and sixth months
with the scores decreasing significantly after the
education. In the control group, there was no
statistically significant difference between the pre-
and post-education total fatigue score averages with
the fatigue scores continuing to be high.

Table 2. Fatigue Characteristics of Patients Before Education

Intervention Group Control Group X2
Characteristics (n=35) (n=35) P
% %

Fatigue

Auvailable 31 88.6 32 91.4

Absent 4 114 3 8.6 0.159 0.690
The state of fatigue affecting daily life

Affecting 27 87.0 29 90.6

Non-affecting 4 13.0 3 9.4 130 0.105
Taking support to cope fatigue

Taking 1 3.2 2 6.3

Non-taking 30 96.7 30 93.7 2:25 0.08
Time to experience fatigue

For weeks 9 314 6 18.7

For months 22 68.6 26 81.3 1.29 0.204
Cause of fatigue

Hemodialysis 26 80.0 18 56.2 -

Chronic renal failure 5 20.0 14 43.8 58 0.022
Initiatives to reduce fatigue

Sleeping 14 45.1 13 40.6

Resting 10 32.2 13 40.6 0.17 0.700

Do nothing 7 25.7 6 22.8
Complaints other than fatigue

Hypotension 13 42.9 13 40.6

Muscle cramps 11 37.1 15 46.8 1.13 0.200

Not 7 20.0 4 125

*p<0.05

Table 3. Fatigue Scores of Individuals in Intervention and Control Groups in Pre-and Post-Training Follow-up

Total fatigue scores Be_fo_re Third m_or_1th Sixth mf)n_th E 5
training after training after training
X+SD X+SD X+SD
Intervention group 7.24+1.62 4.84+1.04 4.67+0.92 266.40 0.001*
Control group 7.71£1.35 7.80+1.55 7.75£1.42 0.40 0.669
t 1.30 9.35 10.73
p 0.198 0.001* 0.001*

*p<0.05
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As detailed in Table 4, There was no statistical
difference between the pre-education self-care
scores of the patients in the intervention and control
groups (p> 0.05).

There was no statistically significant difference
between the pre- and post-education control group
self-care score averages and the self-care, with post-
education self-care scores remaining low.

Self-care scores of the intervention group were
significantly higher than those of the control group
at post-education measurements. Furthermore, there
was a statistically significant difference between the
pre- and posteducation self-care score averages of
the patients in the intervention group with the self-
care scores of the patients increasing significantly.

An adddition finding was that of a significant,
negative and medium-level relationship between the
fatigue and self-care scores of the patients in both
the intervention and control groups. It was also
found that self-care decreased with increasing
fatigue level in both groups.

DISCUSSION

Chronic diseases negatively affect the self-care
activities of individuals. It is important for patients,
experiencing HD, to develop self-care strategies
related to fatigue (9,25-28).

Akin et al. (2013) found that only 9.5% of patients
with HD were independent in terms of their self-care
(29). In contrast, some studies found self-cares to be
moderate in patients with HD (24,30,31). Research
findings have supported that patient education

results in an increase in the self-care score of
patients with HD (16,32,33).

In this study, self-care scores of the intervention and
control groups were similar to the results in the
literature. While self-care scores continued at a low
level in the control group after education, a
significant increase was observed in the scores of the
intervention group. This result supports that
individual patient education can increase patient
self-care scores.

Fatigue is a common problem in patients
experiencing HD. In the pre-training stage, of the
research, it was determined that the rate of fatigue
was very high in both the control and intervention
groups. In previous studies, patients with HD had a
very high rate of fatigue ranging from 65.4 % (25) to
92.9 % (25-28) and approximately one third of
patients had high levels of fatigue (25). Some studies
have shown that, as patients’ with HD general
fatigue level increases, daily activities are also
increasingly effected by fatigue (9,34,35). In This
study identified high rates of patients indicating that
fatigue affected their daily lives (intervention 77.1%;
control 88.6%). This is an important finding as
supports that learning coping strategies with fatigue
is important for patients.

Although fatigue is an important problem in patients
with HD, the literature states that patients do not
generally apply effective approaches to cope with
fatigue other than resting (36,37). In this study, most
of the patients stated that they preferred to sleep and
rest in order to cope with fatigue.

Table 4. Pre-training and After Self-Care Scores of Patients in Intervention and Control Groups

Self-Care Agency Scale

Intervention group

Control group

X+SD X+SD t p

Pre-training 86.20+16.00 79.11+14.65 1.93 0.058
3rd months after training 115.40+11.13 78.68+14.47 11.89 0.001*
6th months after training 118.97+11.18 76.91+15.14 13.21 0.001*
F 133.92 1.40
p 0.001* 0.252

*p<0.05
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Both Mohamed (2014) and Patterson et al. (2013)
reported that patient education reduced fatigue (37,
38). Mohamed's study (2014) identified that patient
fatigue score averages in both the intervention and
control groups were similar before education related
to coping with fatigue, with the intervntion group’s
average fatigue score decreasing after the education,
while the control group’s average fatigue score
remained high. In this study the fatigue score
averages of both intervention and control groups
patients before the education were found to be high.
While the total fatigue scores of the intervention
group decreased three and six months after the
education, the fatigue scores of the control group did
not change. This result supports that education is
effective in decreasing fatigue levels in the patients
experiencing HD.

Evaluation of fatigue and self-care in patients with
HD is important to develop approaches that will
contribute to reduce fatigue in these patients (9).
According to Levey et al. (2007), psychosocial
problems and fatigue lead to changes in individuals'
daily life activities and decreased self-care (15).
Akin et al. (2013) found a negative correlation
between patient fatigue and self-care (29). Slesnick
et al. (2015) found that self-care education reduced
fatigue (39). In the current study, there was also a

negative and significant correlation between fatigue
and self-care score in the pre-education evaluation.
Following the patient education, a negatively
insignificant correlation between these variables
assists in understanding the relationship between
patient education and fatigue and self-care scores.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

In this study, results identified that patients with HD
had high levels of fatigue and low self-care scores.
Withthe control group, fatigue scores were high and
self-care scores were low at the first evaluation, and
these results did not change at the third and sixth
month evaluations. Following patient education, the
patients in the intervention group had decreased
fatigue scores and increased self-care scores.

These results support that patient education is
important to assist patients with HD to better cope
with fatigue and increase their self-care. As a result,
patient eductions programs for patients with HD
should be designed to assist these patients to cope
with fatigue and support their self-care. It is also
recommended that the organized education
programming be developed by hemodialysis and/or
nephrology nurses in order that self-care and fatigue
symptoms, specific to patients with HD, are
evaluated and addressed.
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Canselin ALKIN DEMIR ! @ , Zilfiinaz OZER? @

Ozet

Amag: Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan
semptomlarin  konfor diizeyine etkisini incelemek igin
yapilmstir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu
arastirma, Istanbul’daki bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz
tedavisi alan 192 hasta ile gergeklestirildi. Veriler, “Hasta
Tanitim Formu”, “Diyaliz Semptom Indeksi” ve “Hemodiyaliz
Konfor Olgegi” ile yiiz yiize gériisme yoluyla topland.

Bulgular: “Diyaliz Semptom Indeksi” ortalamas: 18,9+10,31;
“Hemodiyaliz Konfor Olgegi” ortalamast  32,87+4,28,
“Ustesinden Gelme” alt boyut ortalamas: 20,51+2,91 ve
“Rahatlama” alt boyut ortalamasi 12,364+2,6 bulundu. Bacaklar1
hareketsiz tutmada zorlanma, bacakta sislik, ayakta uyusukluk,
kas kramplari, kaygili olma, endiselenme, konsantre olmada
zorluk, sinirli olma, iizgiin olma, kusma, bulanti, istahsizlik,
kabizlik, ishal, agiz kurulugu semptomlarini yasama ile
“Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi” arasinda negatif yénde ve anlaml
iliski saptandi.

Sonug¢: Hastalarin diisiik semptom siddetine, orta seviyede
konfor diizeyine sahip oldugu saptandi. Hastalarin yasadiklar
semptomlarin (kas iskelet sistemi, emosyonel, gastrointestinal
sistem) konfor diizeyini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler:

Hemsgirelik.

Hemodiyaliz; Konfor; Semptom;

Abstract

Aim: The study aimed to investigate the effect of experienced
symptoms on the comfort of hemodialysis receiving patients.

Materials and Method: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 192 patients receiving hemodialysis
treatment in a Dialysis Center in Istanbul. Data were collected
with Patient Information Form, Dialysis Symptom Index and
Hemodialysis Comfort Scale by face-to-face interview.

Findings: Mean Dialysis Symptom Index score was 18.9+10.31;
mean Hemodialysis Comfort Scale score was 32.87+4.28, mean
Overcoming subscale score was found as 20.514+2.91 while mean
Relief subscale score was found as 12.36+2.6. It was determined
that variables of leg strain during inactivity,leg swelling,
numbness in feet, muscle/cramp, having worry, anxiety, difficulty
in concentrating, nervousness, sadness, vomiting, nausea, loss of
appetite, constipation, diarrhea, mouth dryness, which patients
experienced, had a negative and significant effect on
Hemodialysis Comfort Scale.

Conclusion: Symptom severity of the patients was determined to
be low while comfort levels were moderate. Symptoms
experienced by patients (muscle- skeletal system, emotional,
gastrointestinal system) negatively affect the comfort level.

Key Words: Hemodialysis; Comfort; Symptom; Nursing.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek hasar
olmaksizin glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) ii¢
aydan fazla siiredir 60 ml/dk/1,73m?’ den azalma ya
da GFH’de diismeye bakilmaksizin bobrekte ii¢
aydan daha fazla siiren islevsel ve yapisal bozukluk
olarak tamimlanmaktadir (1). Tirk Nefroloji
Dernegi’nin 2020 verilerine gére hemodiyaliz (HD),
son donem bdbrek yetmezliginde en ¢ok tercih edilen
(%72,66) renal replasman tedavi yontemidir (2). HD,
hastadan alinan kanin vaskiiler bir giris yolu araciligi
ile bir makinede siv1 ve elektrolitlerin diizenlenerek,
iire gibi attk maddelerin temizlenerek hastaya geri
verilmesi islemidir (3). HD tedavisi ile bobrek
yetmezligine bagh belirti ve bulgular kontrol altina
alinirken, hastalarin yasam siiresi uzamakta, mortalite
ve morbidite oranlarinin  azaltilmas1  hedef-
lenmektedir (4,5). Ancak HD tedavisi uygulanan
hastalar kabizlik, ishal, bulanti, istahsizlik, kas
kasilmasi, 6dem, nefes darligi, yorgunluk, uykusuz-
luk, kemik veya eklemlerde agr1, kuru cilt, kasint1 ve
cinsel islev bozuklugu gibi ¢ok ¢esitli semptomlarla
bas etmek zorunda kalmaktadir (6,7). Bu semp-
tomlara ek olarak, HD'ye bagl fiziksel yetersizlikler
ve hayatta kalmak ig¢in hemodiyaliz makinesine
bagimlilik, ailevi rollerde degisiklik, is ve sosyal
yasamda kisitlamalar, beden imajinda degisimler, i¢
catismalar, kaygi ve gelecek korkusu gibi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik problemler ortaya
cikabilmektedir (7). Tiim bu etkenler bireylerin 6z
bakim giiclinli, gilinliik yasam aktivitelerini ve
konforunu olumsuz olarak etkilemektedir (5).

“Konfor” kavrami, Latince “gii¢clendirmek” anla-
mina gelen “confortare” kelimesinden tiiretilmistir.
Konfor kavrami, Florence Nightingale’in yaptigi
calismalara kadar uzanmakta olup hemsire kuram-
cilarin yaymlarinda da yer almaktadir (8,9). Hemsi-
relerin gorevleri arasinda yer alan rahatlatma fonksi-
yonunun iizerine temellenen konfor kuramini Teoris-
yen Katharine Kolcaba gelistirmistir (10). Konfor
karmasgik, cok boyutlu bir yapidir ve temel bir insan
ihtiyacidir. Kolcaba konforu, dort boyutta (fiziksel,
psiko-ruhsal, sosyokiiltiirel ve ¢evresel) ele alinan ve
temel insan ihtiyaglar1 olan rahatlama, ferahlama ve

sorunlarin iistesinden gelme ile giiclenmis hissetme-
nin deneyimi olarak tamimlamaktadir (11). Konfor
Kurami’nin, rahatlama (ease), ferahlama (relief),
ustlinliik (transcendence) olmak iizere ii¢ diizeyi
bulunmaktadir. Rahatlama; hasta bireyin rahatlamasi
ve memnun oldugunu belirtmesi durumudur. Bu
ihtiyact karsilamak i¢in rahatsizlik yaratan faktor-
lerin ele alinmasi gerekmektedir. Hasta bireylerin
gereksinimlerini karsilamaya temellenen ve hemsire-
lik kuramlarindan temelini alan ferahlama; bireyin
gereksinimlerinin kargilanmasi sonucunda sikintidan
kurtulmasiyla hissettigi durum olarak tanimlanmak-
tadir. Ustiinliik, bireylerin sorunlarmn iistesinden
gelmesi, mevcut giiclerini artirmak olarak ifade
edilmektedir. Konfora yonelik ihtiyaglar1 tam anla-
miyla karsilanmig bireyler, sorunlarin iistesinden
gelme diizeyine ulasabilmektedir (8,9). Ustiinliik
daha yiiksek bir rahatlik durumu olarak tanimlan-
makta ve onu saglamak icin siirekli egitim ve
motivasyon gerekmektedir (10).

Hemsirelik girisimlerinin basarili olmasi i¢in, hemsi-
relerin  hastalarin ~ karsilanmayan  ihtiyaclarim
karsilamak, maksimum rahatligi saglamak ve tesvik
etmek i¢in hastalarin kapsamli ve biitlinciil bakima
ihtiyact oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir
(10). Konfor, kaliteli hemsirelik bakimimin temeli
olarak kabul edilmektedir (8-10). Hemsirelerin,
hastalarin konforunu bozan etkenleri tespit edip
ortadan kaldirarak hastalarin giiglenmesine ve yeni-
lenmesine yardimci olmalar1  gerekmektedir (9).
Konfor Kurami hemsirelik tani listesinde (“Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi Siniflandirmasi-
NANDA”) “rahatsizlik/konforda bozulma” olarak
yer almaktadir (12). Hemsirelik siireci dogrultu-
sunda verilecek bakimda, “Konfor Kurami” rehber
alinarak, bireylerin gereksinimlerine iliskin veriler
toplanmali, kargilanamayan gereksinimler i¢in kon-
for diizeyini arttirici hemsirelik girisimleri planla-
narak bireylere 0zgl biitiinciil bakim verilmelidir.
Boylece optimum diizeyde konforun saglanmasi
miimkiin olacaktir (13).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda anksi-
yete, otonomi kaybi, HD seanslari, giinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirememe, aile bireylerinin
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destek gormemesi gibi birgok faktor nedeniyle konfor
bozulabilmektedir (14). HD alan hastalarda artan
konfor, saglik arama davranislarina yol agmak-tadir.
Ayrica olumlu hasta sonuglarina, daha iyi tedavi
uyumuna, azalan diyaliz siirelerine, azalan diyalizat
kullanimina, azalan hemsirelik girigimle-rine ve
hastalar igin genel olarak iyilestirilmis yasam
deneyimi saglamaktadir. Konfor diizeylerinin art-
masi, daha diisilk komorbidite ve mortalite oranla-
rina ve kurumsal hasta sonuglarinda iyilesme sagla-
maktadir (15). Tiirkiye'de her gegen giin hemodi-
yaliz tedavisi uygulanan kisi sayisinin artmasi (2)
nedeniyle hastalarin konfor diizeyine etki eden
faktorlerin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (16).
Ciinkii bu faktorler hasta konfor diizeylerinin
bozulmasina ve zarar gérmesine neden olmaktadir
(16). Bu calisma hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda yasanan semptomlarin konfor diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arasgtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’un Avrupa yakasinda yer alan bir
HD merkezinde HD tedavisi alan hastalarla Kasim
2020-Mart 2021 tarihleri arasinda yapildu.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapildig: tarihler-
de HD tinitesinde tedavisi alan 210 hasta olusturdu.
Dahil edilme kriterlerini saglayan 192 (%95 katilim)
hastayla veri toplama islemi gergeklestirildi. Ornek-
lem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu belirlemek igin
G-Power 3.1. programi kullanilarak yapilan giic
analizinde arastirmanin %95 giiven araliginda, 0,05
anlamlilik diizeyinde etki biiyiikligii 0,256, giicii ise
0,95 olarak belirlendi. Bu degerler 6rneklem biiytik-
liigiiniin istendik diizeyde olduguna isaret etmektedir
(17).

Dahil edilme kriterleri
= (Calismaya katilmaya goniillii olma

= 18 yas ve lizerinde olma

* En az 6 aydir HD tedavisi alma

= Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek bilis-
sel yeterliligi olma

» [letisim problemi olmama (isitme, dil, anlama vb.)

= Psikiyatrik hastalik, akut enfeksiyon, akut kalp
yetmezligi ya da serebral vaskiiler hastalik 6ykdisii
olmama

Veri toplama araclan

Calisma verileri, “Hasta Tanitim Formu”, “Diyaliz
Semptom Indeksi” ve “Hemodiyaliz Konfor Olcegi”
ile topland1. Veriler yiiz yiize goriisme yoluyla ve
ortalama 5-10 dakika arasinda toplandi. Hastalar HD
cihazina baglandiktan ve durumlar1 stabillestikten
sonra veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Verilerin toplanmasinda COVID-19
pandemi kosullart g6z 6niinde bulundurularak gerek-
li 6nlemler (maske, mesafe ve hijyen) alindu.

Hasta Tamitim Formu: Arastirmaya katilan hastala-
rin sosyodemografik, saglik ve hastalikla ilgili 6zel-
liklerini  belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Hasta Tanittm Formu” kullanilmistir. Bu
form toplam 12 sorudan olusmaktadir. Literatiir
taranarak hazirlanan formda yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, egitim durumu, ¢alisma duru-
mu, sigara ve alkol kullanma durumu, HD tedavi y1l1,
kronik bobrek yetmezligi disindaki hastaliklar,
egzersiz yapma durumu saglik durumu hakkinda
sorular yer almaktadir (4,5,7).

Diyaliz Semptom Indeksi: Diyaliz Semptom In-
deksi (DSI) Weisbord ve ark. (2005) tarafindan HD
hastalarinin yasadiklart semptomlar1 ve hastalar
etkileme diizeyini belirlemek amaciyla geligtirmistir
(18). Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gegerligi Onsdz
ve Yesilbalkan (2013) tarafindan yapilmig ve
Cronbach’s alpha degeri 0,84 olarak bildirilmistir
(19). DSI, fiziksel ya da duygusal olarak 30 sempto-
mu tanimlamaktadir. DSI’de son bir hafta icerisinde
yasanilan semptomlara evet-hayir olarak yamt
verilmekte, yanit evet ise bu semptomlarin ne kadar
etkiledigi, besli Likert olarak “O= hig, 4= ¢ok fazla”
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten 0-150
arasinda puan alinmakta ve alinan puanlar artikca
semptom siddetinin arttigin1  gdstermektedir. Bu

12
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calismada Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,67
olarak saptandi.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi: Orak ve ark. (2017)
tarafindan “Genel Konfor Olgegi” baz almarak
gelistirilen ve giivenilirlik ve gecerligi yapilan
“Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HKO)”, en az alt1 ay
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin konfo-
runun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. HKO
besli Likert tipinde bir 6lgme araci olup, 9 madde ve
iki alt boyuttan (Rahatlama (3 madde)” ve “Uste-
sinden gelme (6 madde)”) olusmaktadir. Olgekte
maddeler “hi¢bir zaman” 5- “her zaman” 1 seklinde
puanlanmaktadir. HKO 9-45 arasinda, rahatlama alt
boyutundan 3-15 ve iistesinden gelme alt boyutun-
dan ise 6-30 puan alimmaktadir. Alinan puanin
artmas1 konfor seviyesinin yiikseldigini gostermek-
tedir. HKO'niin Cronbach’s alpha degerinin 0,87
oldugu bildirilmistir (5). Bu c¢alismada Olgegin
Cronbach’s alpha degeri 0,67 olarak saptand.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi
SPSS 25 paket programinda yapildi. Degiskenlere
iligkin tanimlayici istatistikler yiizdeler, sayi, orta-
lama ve standart sapma olarak verildi. Olgeklerden
alman puanlar standart sapma, ortalama, minimum ve
maksimum degerler olarak verildi. Semptom
yiiklerini belirlemede Bartlett Testleri, Kaiser-
Meyer-Olkin Indeksi (KMO), Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yontemleri kullanmildi. Sayisal degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis ile degerlendirildi. Skewness ve Kurtosis
degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda)
sahip olmayan degiskenler arasinda iligkiyi belir-
lemek i¢in Sperman’s korelasyon analizi kullanildi.
HD hastalarmin konfor diizeyini etkileyen belirle-
yicilerin iligkisini ele almak ic¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapildi. Elde edilen bulgular %95
giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmay1 yapabilmek igin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan (25.
11.2019 tarih 2019/11 say1) onay alindi. Ornekleme

dahil edilen tiim hastalara arastirma Oncesinde
calismanin amacima yonelik gerekli agiklamalar
yapildi, aciklama sonrasinda bilgilendirilmis onam
formu doldurularak yazili izin alindi. Ilgili HD
tinitesinden aragtirmanin yapilmasina dair kurum izni
(10.11.2020 tarih 140 say1) alindi. Bu c¢alisma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapildi. Goniillii
bireyler aragtirmaya dahil edildi ve kigisel bilgileri
gizli tutuldu.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 54,6+10,69, hemodiyaliz
tedavi siiresi ortalamast 3,2141,54 yil olup %50’si
erkek, %80,4°1 evli, %29,8’1 ilkdgretim mezunu,
%63,5°1 sigara ve %86,5’1 alkol kullanmamaktadir.
Hastalarin %74,8’1 KBY disinda hipertansiyon has-
taliginin oldugunu, %68,6’s1 egzersiz yapmadigini,
%71,1°1 saglik durumunu iyi olarak degerlendirdi-
gini ve %41,7’si bir yil oncesine gore saglik duru-
munun hemen hemen aynmi oldugunu bildirmistir
(Tablo 1).

Calismada hastalarin en ¢ok deneyimledigi semp-
tomlarin yorgunluk (%72,6), rahatsizlik (%56,5) ve
kaygili olma (%47,9); en az deneyimledigi semp-
tomlarin kusma (%1), 6kstirtik (%5,8) ve nefes darlig1
(%6,3) oldugu saptandi (Tablo 2).

Diyaliz Semptom Indeksi ortalamas: 18,9+10,31;
HKO ortalamas1 32,87+4,28, iistesinden gelme alt
boyut ortalamasi 20,51+£2,91 ve rahatlama alt boyut
ortalamasi 12,36+2,6 olarak saptandi (Tablo 3).

Faktor analizi yapilmadan 6nce, 6rneklem biiytiklii-
giiniin yeterli oldugunu ve faktor korelasyon matrisi-
nin uygun oldugunu degerlendirmek i¢in “KMO
ornekleme yeterlilik testi” ve “Bartlett'in kiiresellik
testi” yapildi. DSI’nin KMO katsayis1 0,628,
Bartlett’s testi p<0,001 olarak bulundu. Bu sonuca
gore Orneklem bilyikliiginiin faktor analizi i¢in
yeterince biiyiik oldugu saptandi. Bu ¢aligmada fak-
tor analizi olarak DFA kullanmilmis ve faktdr sayisi-
nin tespit edilmesinde 6zdegeri biri gecen bilesenler
ele alind1i. DFA sonucuna gore, 6l¢egin 6zdegeri biri
gecen sekiz faktorli bir yapida oldugu saptandi.
Ozdegeri 3,81 olan 1. faktér toplam varyansin
%12,7’sini, Ozdegeri 1,21 olan 8. faktoér toplam
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varyansin %4,05’ini ve bu sekiz faktorlii yapinin ise
toplam varyansin %54,41’ini agikladigi belirlendi

(Tablo 4).
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri (n:192)
Ort+SS Min-Max (Median)
Yas 54,6+10,69 28-78 (53)
Hemodiyaliz Siiresi (Yil) 3,21+1,54 1-10 (3)
n %
L Kadin 96 50,0
Cinsiyet
Erkek 96 50,0
. Evli 152 80,4
Medeni Durum
Bekar 37 19,6
Okur yazar degil 1 0,5
Okur yazar 21 11,0
Ik 6gretim 57 29,8
Egitim Durumu
Orta 6gretim 45 23,6
Lise 46 24,1
Yiiksek 6gretim ve iistii 21 11,0
Gelir giderden fazla 78 41,9
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 71 38,2
Gelir giderden az 36 194
Evet 66 34,6
Calisma Durumu
Hayir 125 65,4
Sigara Kullanma Evet 70 36,5
Durumu Hayir 122 63,5
Evet 26 13,5
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 166 86,5
Diyabet 28 25,2
Hipertansiyon 83 74,8
Kronik Bobrek Yetmezligi Disindaki o
Hastahklar Kalp arter hastahigi 19 171
KOAH 5 4,5
Norolojik hastahk 1 0,9
. Evet 59 314
Egzersiz Yapma Durumu
Hayir 129 68,6
iyi 135 71,1
Saghk Durumu Orta 54 28,4
Kaotii 1 0,5

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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Tablo 2. Hastalarn Diyaliz Semptom Indeksine Gore Yasadiklar1 Semptomlarin Siklig1 (n:192)

Diyaliz Semptomlari n %

Yorgunluk 138 72,6
Rahatsizhik 108 56,5
Kaygih olma 90 47,9
Kemik-eklem agrisi 82 429
Bas agris1 80 417
Endiselenme 78 40,8
Ayakta uyusukluk 62 325
Bas donmesi 60 31,6
Uykuya dalmada zorluk 60 31,3
Bacaklar hareketsiz tutmada zorlanma 57 29,7
Cinsel ilgide azalma 56 29,2
Uzgiin olma 53 28

Kas agris1 43 22,5
Sinirli olma 37 194
Konsantre olmada zorluk 34 17,7
istahsizhik 33 17,2
Uyku siirdiirme zorlugu 31 16,2
Cinsel doyumda zorlanma 31 16,1
Agiz kurulugu 30 15,6
ishal 27 14,1
Kabizhk 25 13

Kas kramplari 24 12,6
Bacakta sislik 22 11,5
Gogiis agrisi 20 10,4
Kasinti 19 9,9
Deride kuruluk 15 7,8
Bulanti 12 6,3
Nefes darhgi 12 6,3
Oksiirme 11 58
Kusma 2 1

Tablo 3. Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve Alt Boyutlari ile Diyaliz Semptom Indeksi Olgiim Ortalamalar1 (n:192)

Ort+SS Min-Max (Median)
Diyaliz Semptom indeksi 18,9+10,31 2-65 (17)
Ustesinden Gelme 20,51+2,91 9-27 (21)
Rahatlama 12,36+2,6 5-15 (13)
Hemodiyaliz Konfor Olgek Toplam 32,87+4,28 20-41 (33)
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Tablo 4. Diyaliz Semptom Indeksinin Faktér Yiiklerine Gore Dagilinm

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor

Bacaklar1 Hareketsizlikte Zorlama 0,713
Bacakta Sislik 0,705
Ayakta Uyusukluk 0,649
Kramp 0,523
Deride Kuruluk 0,835
Kagmti 0,823
Kaygili olma 0,916
Endiselenme 0,876
Konsantrede Zorluk -0,689
Sinirli Olma 0,776
Uzgiin Olma 0,512
Cinsel ilgide Azalma 0,915
Cinsel Doyumda Zorlanma 0,849
Kusma 0,809
Bulant1 0,698
Istahsizlik 0,578
Kabizlik -0,466
Ishal -0,504
Ag1z Kurulugu 0,461
Uykuya Dalmada Zorluk -0,774
Uyku Siirdiirme Zorlugu -0,541
Gogiis Agrist 0,662
Oksiirme 0,583
Nefes Darlig1 0,533
Bag Agrist 0,755
Kemik/eklem Agrist -0,505
Kas Agrisi -0,5
Ozdegeri 3,81 2,96 2,06 1,79 1,59 1,49 1,39 1,21
Acikladig1 Varyans 12,7 9,88 6,88 5,97 5,32 4,96 4,65 4,05
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of  Sampling Adequacy 0.628

Bartlett’s Test of Sphericity X2 1471,989
Sd 435
p 0,001

Bagimsiz degiskenlerin HKO iizerindeki etkisini  sukluk, kramp), 3. faktor (kaygili olma, endigelen-me,
belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal — konsantrede zorluk, sinirli olma, {izgiin olma) ve 5.
regresyon analizi sonuglarinin istatistiksel olarak an-  faktér (kusma, bulanti, istahsizlik, kabizlik, ishal,
laml1 oldugu saptandi (F=8,724, p<0,001). Modelde agz kurulugu) degiskenlerinin HKO’ye negatif
yer alan bagimsiz degisken HKO toplam varyansin  ydnde ve anlamli etki ettigi saptandi (Tablo 5).
%22,1’ini agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon kat-

sayilar1 incelendiginde 1. faktor (bacaklar1 hareket-

siz tutmakta zorlanma, bacakta sislik, ayakta uyu-
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Tablo 5. Bagimsiz Degiskenler ile Hemodiyaliz Konfor Olceginin Yordanmas i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Bulgulari

Multivariable
Model Degiskenler B S.Hata Standart (B) t p
1.Faktor -0,29 0,143 -0,193 -2,019 0,045*
1 3.Faktor -0,38 0,107 -0,322 -3,541 0,001*
5.Faktor -0,424 0,152 -0,213 -2,792 0,006*
F=8,724 R=0,471 R2=0.221 *p<0,05

TARTISMA

Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde vazge-
cilmez bir parca olan HD’ye bagli ortaya ¢ikan
semptomlar ve ek sorunlar hastalarin yasamlarinda
ciddi degisikliklere neden olmaktadir. Hastalarin
tedavi silirecinde diyet ve sivi alimi, uyku diizeni,
sosyal aktivite, psikolojik ihtiyaglar ve fiziksel yeter-
lilikler gibi birgok faktor etkilenmekte ve degismek-
tedir. Bu semptomlara uyum saglayabilen hastalar
hastaligin1 daha iyi yonetebilmekte ve konforlarini
arttirabilmektedir (15,21). Bu c¢alisma hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda yaganan semptomlarin
konfora etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Bu calismada hastalarin en ¢ok yorgunluk, rahat-
sizlik, kaygili olma, kemik-eklem agrisi, bas agrisi,
endiselenme semptomlar1 yasadiklar1 saptandi. Yor-
gunluk, kemik-eklem agrisi, bas agris1 ve endiselen-
me yapilan farkli ¢aligmalarda hastalarin en sik
yasadig1 semptomlar olarak bildirilmistir (4,6,7,22-
24). Rahatsizlik ve kaygili olma semptomlar1 ise
baska ¢aligmalarda (4,6) en sik olmasa da bu calis-
mada; hastalarda hastaliga ve tedaviye bagl olarak
viicutta meydana gelen fizyopatolojik degisimlerden
(25) dolay1 en sik deneyimlenen semptomlardir.

Bu calismada hastalarin diyaliz semptom siddeti
disiik bulunmustur. Yapilan farkli bir ¢alismada,
hasta bireylerin DSI’den aldiklari puana gore
semptom siddeti yiiksek olarak bildirilmistir (23).
Akgoz ve Arslan (2017), Dikmen ve Aslan (2020) ve
Demiroglu ve Biilbiil (2021)’tin yaptiklar calis-
malarda, hastalar tarafindan ifade edilen diyaliz
semptom siddetlerinin orta seviyede oldugu belirtil-
mistir (26-28). Yilmaz ve ark.’nin (2020) yapmus
oldugu arastirmada hastalarin yasadiklar1 semptom-

larin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (29). Bu
calismada hastalarin orta yas grubunda olmasi ve
HD’ye baslama tedavi siirelerinin kisa olmasinin
semptom siddetlerinin diisiik olmasina ve calisma-
larin farkli bolgelerde yapilmasinin sonuglarda
farklilasmaya neden olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismada HKO, Ustesinden Gelme ve Rahat-
lama alt boyut ortalamalar1 orta diizeyde bulunmus-
tur. Hastalarin, konfor diizeylerinin orta seviyede
oldugu saptanmistir. Sentiirk’tin (2021), Giilay ve
ark.’nin (2020) ve Caliskan ve Cinar Pakyiiz’iin
(2019) yaptiklar1 ¢alismada hastalarmm HKO ortala-
malarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (30-32).
Yapilan farkli ¢aligmalarda da hemodiyaliz hasta-
larinin konfor diizeylerinin orta seviyede oldugu
bildirilmistir (14,15). Dikmen ve Aslan’in (2020)
yaptiklar1 caligmada hastalarin konfor seviyelerinin
orta seviyenin altinda oldugu bildirilmistir (27). Bu
calismada konfor diizeyinin orta seviyede saptan-
mast HD’ye baslama siirelerinin kisa olmasi ile
iligkilendirilmistir. Ayrica HD tedavisi alan hastalar
yasamlarmin biiylik bolimiinii HD initelerinde
gecirdiklerinden, farkli mental ve fiziksel saglik
problemleriyle bas etmeleri gerektiginden ve sivi ve
diyet kisitlamalarindan dolayr konfor diizeyleri
olumsuz etkilenebilmektedir (33).

Bu caligmada, hastalarin yagsadiklar1 kas iskelet sis-
temi (bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma, bacak-
ta sislik, ayakta uyusukluk, kas kramplari), emosyo-
nel (kaygili olma, endiselenme, konsantre olmada
zorluk, sinirli olma, {izgiin olma) ve gastrointestinal
sistem (kusma, bulanti, istahsizlik, kabizlik, ishal,
agiz kurulugu) semptomlar1 konfor diizeyini olum-
suz etkilemektedir. Calismamiza benzer sekilde
Dikmen ve Aslan’in (2020) ve Freire ve ark. (2020)
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yaptiklari ¢aligmada yasanilan kas iskelet sistemi,
emosyonel, gastrointestinal sistem semptomlarinin
hastalarin  konfor diizeylerini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (16,27). Hastalarin yasadiklar1 semp-
tomlar HD sirasinda ve sonrasinda da devam etmek-
tedir. Yasanan bu semptomlar hemen hemen her HD
seansi esnasinda tekrarlanmakta; agri1, kas kramplari
ve agiz kurulugu gibi semptomlar kroniklesebilmek-
tedir. Bu semptomlarin siirekli yaganmasi hastalarin
giinliik yagamlarini, gevreleri ile olan iligkilerini ve
konfor olumsuz etkileyebilmektedir
(15,27).

diizeylerini

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu caligmanin birinci sinirliligi; ¢alismanin sonug-
lar1 sadece galigmaya dahil edilen hastalar icin ge-
cerlidir; bu nedenle tiim hastalara genellenemez.
Ikinci simirlihigs; verilerin giivenilirligi, arastirmaya
katilan tiim hastalarin vermis olduklar1 yanitlarin
dogrulugu ile smirhidir. Ugilincii simirliligs; aragtir-
manin sadece bir merkezde yapilmasidir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin en ¢ok yorgunluk, rahatsizlik, kaygili
olma, kemik-eklem agrisi, bas agrisi, endiselenme
semptomlar1 yasadiklar1 saptanmistir. Hastalarin
semptom siddetinin diisiik, konfor diizeylerinin orta
seviyede oldugu saptanmistir. HD alan hastalarin en
sik yasadiklart semptomlar1 hafifletmek amaciyla
semptom yonetimi konusunda HD merkezinde
calisan hemgsirelere egitimlerin verilmesi, konfor
seviyesini yiikseltmek amaciyla HD iinitelerinde
ergonomik kosullarin diizenlenmesi gerekmektedir.
Hastalarin yasadiklar1 bacaklar1 hareketsiz tutmada
zorlanma, bacakta sislik, ayakta uyusukluk, kas
kramplar1, kaygili olma, endiselenme, konsantre
olmada zorluk, sinirli olma, iizgiin olma, kusma,
bulanti, igtahsizlik, kabizlik, ishal, agiz kurulugu
semptomlart konfor diizeyini olumsuz etkilemekte-
dir. Bu bulgular dogrultusunda; hastalarin yasadik-
lar1 semptomlarn ve konfor diizeylerinin belli
araliklarla sorgulanmasi, hastalarin tedavi siirecinde
deneyimledikleri semptomlarla bas edebilmesinde ve
konforun artirilmasinda hasta odakli bir yaklagim ile
hastaya destek verilmesi onerilmektedir.

Etik Komite Onay1

Bu calisma icin etik komite onay1, Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi'ndan
alinmistir (Tarih ve no: 25.11.2019 tarih 2019/11

say1).
Bilgilendirilmis Onam

Calismaya katilan hastalarin yazili ve s6zlii onamlar
almmustir,

Cikar Catismasi Beyam

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek
Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
destegi bulunmamaktadir.
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Ozet

Son yillarda, viicut dist dolasima bagl olarak gelisebilen akut
bobrek hasarinin tani ve tedavisindeki gecikmelerden dolay1
geriye doniigimii olmayan bobrek hasarlari meydana gelebil-
mektedir. Bu tan1 ve tedavideki gecikmelerin ortadan kaldiri-
labilmesi igin taniya yardimci olacak yeni biyobelirteclerin
bilinmesi gerekmektedir. Bu baglamda 6zellikle mikro
riboniikleik asitler bir¢cok uyaranin hiicre tepkilerinin anahtar
diizen-leyicisidir ve hiicre disi ortama salgilanabilirler. Bu
nedenle, mikro riboniikleik asitler viicut sivilarinda tespit
edilebilmelerinden dolay1, akut bobrek hasar1 gelisebilecek olan
hastalarda erken teshis amaciyla biyobelirteg olarak
kullanilabilecektir. Bu derlemede mikro riboniikleik asitlerin
viicut dis1 dolagima bagl olarak meydana gelebilecek olan akut
bobrek hasarini erken donemde belirlemedeki rolii tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner baypas; mikroRNA;
Kardiyak Cerrahi; Akut Bobrek Hasart.

GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi olan hasta sayisinda
artis olmasi1 ile birlikte, bu hastalarda diyaliz
destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir hastalarda
yasam siireleri ortalama yasam siiresinin altinda
kalmaktadir. Bu durum, kardiyovaskiiler hastalik
i¢in risk faktorleri olan yiiksek tansiyon, diyabet,
sigara ve hiperkolesteroleminin artmis insidansina
bagli olarak gelisebilmektedir. Kardiyovaskiiler

. Resat DIKME2 &

Abstract

In recent years, irreversible kidney damage may occur due to
delays in diagnosis and treatment of acute kidney injury, which
may develop due to extracorporeal circulation. In order to
eliminate the delays in the diagnosis and treatment, it is
necessary to know the new biomarkers that will help the
diagnosis. In this context, especially micro-ribonucleic acids are
key regulators of cell responses of many stimuli and can be
secreted into the extracellular environment. Therefore, since
micro-ribonucleic acids can be detected in body fluids, they can
be used as a biomarker for early diagnosis in patients who may
develop acute kidney injury. In this review, the role of micro-
ribonucleic acids in the early detection of acute kidney injury
which may occur due to extracorporeal circulation has been
discussed.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass; microRNA; Cardiac

Surgery; Acute Kidney Injury.

hastaliklarin artmis insidansinin nedenleri arasinda
hizli bir sekilde gelisen ateroskleroz, bozulmus
kalsiyum-fosfat metabolizmasi, lipid diizensizligi,
endotel disfonksiyonu ve inflamasyon yer almak-
tadir. Akut bobrek hasarinin (ABH) bilinen biyobe-
lirte¢lerinin olmamasi nedeniyle erken tespiti zordur.
Yapilan caligmalar erken donemde akut bobrek
hasarim1 tespit etmek icin yeni biyobelirteclerin
tanimlanmasina ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (1).
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Mikro riboniikleik asitler (miRNA) yaklasik olarak
21-23 niikleotit uzunlugunda olan tek iplikli bir
RNA molekiilii tiiriidiir. Fonksiyonel olarak gen
ifadesinin diizenlenmesinde goérev alir. miRNA'lar
kodlamayan RNA'lardandir. Yani DNA tarafindan
transkripsiyonu yapilan ama proteine donistiiril-
meyen genler tarafindan kodlanirlar (1,2).

Gen ekspresyonunu diizenleyen bircok miRNA
tespit edilmesine ragmen, miRNA’larin biyolojik
fonksiyonlar1 hakkindaki veriler yeterli diizeye
ulasmamustir. Yapilan ¢alismalarda hiicrelerin farkli-
lagmasi, proliferasyonu, metabolizmasi ve apoptozisi
gibi biyolojik fonksiyonlarda miRNA’larin, seviye-
lerinde meydana gelen degisimlerden dolay1 dnemli
oldugu ortaya ¢ikmistir (3).

Genomik bilesenler arasinda genomik dengesizlik,
hiicresel yaslanma, telomer uzamasi, sinyal agi,
diyet kisitlamasi, molekiiler hasar, 6zellikle oksidatif
hasar, hipertrofiye bagli patolojilere (hiperfonksi-
yon), proteostaz kaybina, mitokondriyal disfonksi-
yon ve hiicreler arasi iletisimdeki degisikliklere yol
acabilen islemlerin yetiskinlik doneminde asir1
aktivitesi bulunur (4,5). miRNA'lar, bir¢ok hiicresel
siirecin anahtar bilesenleridir. Yapilan bir¢ok calis-
mada miRNA ekspresyonunun dokuya 6zgii oldugu,
embriyogenez sirasinda siki bir sekilde diizenlendigi
ve kardiyovaskiiler patolojiler, organ hasarlari dahil
bircok hastalikta asir1 eksprese / yetersiz eksprese
edildigi gosterilmistir (6,7).

Giiniimiizde yapilan ¢aligmalarm ¢ogu, organ hasarlari
ve hastaliklar igin biyobelirtegler olarak miRNA'larin
veya ¢oklu miRNA modellerinin olumlu etkileri ve
miRs ekspresyon seviyeleri iizerine yapilmaktadir.

miRNA'larin biyogenezi ve islenmesi

miRNA'lar, hem fizyolojik hem de hastalik kosul-
larinda transkripsiyon sonrasi seviyede gen ekspres-
yonunu diizenleyen, endojen olarak iretilen, kiigiik
kodlamayan RNA'larin (ncRNA'lar) korunmus bir
siifidir. miRNA'lar hiicre proliferasyonunda, fark-
lilagsmasinda, metabolizmasinda, apoptozunda, geli-
siminde, yaslanmasinda, bir¢ok hastaligin patofiz-
yolojisinde, organ hasarlarinda, kardiyovaskiiler ve
norolojik bozukluklarda birgok isleve sahiptir (8,9).

miRNA'lar art arda devam eden ii¢ asamadan olus-
maktadir. ilk asamada miRNA genlerinden primer
miRNA'larin (pri-miRNA) transkripsiyonu meydana
gelir. Ikinci asamada pri-miRNA'lardan prekiirsor
MIiRNA (pre-miRNA) meydana gelir. Son asamada
ise pre-miRNA’lardan olgun miRNA'lar olusur (10,
11). Ilk iki siire¢ ¢ekirdek icerisinde olusurken, son
siire¢ sitoplazmada gergeklesir (Sekil 1).

miRNA'larin {iretimi bir¢ok farkli diizeyde tamam-
lanmaktadir. Ornegin, miRNA genlerinin transkrip-
siyonu biiylik 6l¢iide etkili transkripsiyon faktoriine
bagimlidir. Yapilan farkli ¢calismalar, transkripsiyo-
nel baslatma bolgelerine 6zgii kromatin isaretleri
icin kromatin immiinopresipitasyon (ChIP) dizilimini
kullanan miRNA promotorlerini sistematik olarak
tanimlamigtir (13). Bu deneyler, miRNA'larin ve
transkripsiyon faktorlerinin kiiresel gen diizenleyici
aglarda nasil baglantili olduguna dair Ongoriiler
ortaya koymaktadir (14). Ortak bir miRNA trans-
kriptinden islenip kiimeler halinde kopyalanan bazi
miRNA'lar koordineli bir sekilde islevini yerine
getirmektedir. Cok sayida miRNA, transkripsiyon
sonrast birincil miRNA transkriptlerinin islenmesi
ve RNA diizenlemesi sayesinde diizenlemeye tabi
tutulur (15-18). Cogu miRNA'nin ilgili hedef
mRNA'larini baskilamasina ragmen, bazi
miRNA'larin hiicresel baglama 6zelligine bagh
olarak hedefleri aktive ettigi gosterilmistir (19). Yani
bazi miRNA’lar mRNA’nin iiretimini engellerken,
bazi miRNA’lar ise mRNA sentezini aktive etmek-
tedir. Yapilan ¢aligmalarda miRNA yikim siirecinde,
bir miRNA'nin yiizlerce hatta binlerce proteinin
ekspresyonunu modiile edebilecegini gostermektedir
(20,21). Bireysel miRNA-MRNA hedef etkilesimle-
rinin etkisi orta diizeyde olsa da, bircok miRNA bir
sinyal yolunun birden fazla noktaya hedeflenebildi-
ginden dolay1 kombine bir etkiye sahip olabilmek-
tedir (22). miRNA’larla iliskili goriilebilen hastalik-
larin teshisinde; kan tetkikleri, serum, tiikiiriik salgist,
beyin-omurilik sivisi, plevral efiizyon, gz sivisi,
siit, safra sivisi, idrar, karin zari sivisi, nazal sekresyon,
ovaryen folikiil sivist ve gaita gibi biyolojik
materyaller kullanilabilmektedir (23).
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Sekil 1. miRNA olusum asamalar1 [12].

Kardiyopulmoner Baypas

Kardiyopulmoner baypas (KPB), bir makine deste-
giyle ameliyat sirasinda kalp ve akcigerlerin islevi-
nin gegici olarak devralindigi, kan dolagimimi ve
hastanin viicudundaki oksijeni koruyan bir tekniktir.
KPB pompasiin kendisine genellikle kalp-akciger
makinesi veya "pompa" adi verilir. KPB, ekstrakor-
poreal (viicut dis1) dolasimin bir seklidir. KPB, kalbi
ve akcigerleri devre dis1 birakirken, viicut dis1 dola-
simda kam mekanik olarak oksijenlendirerek tiim
viicutta dolasgimini saglar. KPB yaygin bir sekilde
kullaniliyor olmasma ragmen bazi yan etkileri de
bulunmaktadir. Cerrahi islemlerin yapilmasina yar-
dimci olan KPB sirasinda organ ve sistemlerde gegici
disfonksiyon olmakla birlikte mortalite ve postope-
ratif morbidite yiiksek olabilmektedir. Ayrica atriyal
fibrilasyon, inotropik destek gerektiren ventrikiil

fonksiyonu, mikroorganizma varligi, gastrointestinal
fonksiyon bozuklugu, akut akciger hasari, bobrek
hasar1 gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (24).
Konjenital kalp hastaligi olan KPB ile cerrahi
uygulanan pediatrik hastalarda bobrek fonksiyonla-
rinda bozulma daha sik goriilmekte ve ciddi bir
perioperatif komplikasyon olmaya devam etmektedir
(25).

Bobrek fonksiyon bozuklugu insidansi %S5 ile %39
arasinda degismektedir. ABH, kardiyak islemlerden
sonra 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir ve
bu hasta grubunda ana 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (26). Tim bu sonuglar bobrek replasman
tedavisi ihtiyacini gerektirebilecegi gibi bu hasta-
larin hastanede ve yogun bakim iinitesinde kalig
stirelerini arttirmaktadir (27).
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Iskemik koroner arter hastaligina bagl konjestif kalp
yetmezligi, ciddi kalp kapake¢iklan kalsifikasyonlar
ve sol ventrikill hipertrofisi siklikla son doénem
bobrek hastalign ile iligkili olup kalp cerrahisi islem-
lerine bagh mortalite ve morbidite riskini arttirmak-
tadir. Bu hastalarin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in
bir¢ok caba gosterilmistir, ancak kronik diyaliz hala
mortalite ve morbidite i¢in tek bagina 6nemli bir risk
faktoriidiir. Ozellikle kalp ameliyat: gegiren diyalize
bagimli hastalarda, KPB siirecinde sivi ve elektrolit
homeostazi, hemodiliisyon ve pihtilagma bozukluk-
lar1 gibi durumlarin, perioperatif riski ortadan kaldir-
mak i¢in ¢ok iyi yonetilmesi gerekir. KPB sirasinda
renal perfiizyon ve oksijenasyonun bozulmasi ABH'
nin gelismesinde 6nemli bir rol oynar. Serum kre-
atinin (SCr) bobrek fonksiyonunun bir belirtecidir;
ama bobrek hasar1 genellikle erken bir asamada
tespit edilemez. Ciinkii SCr seviyelerinde ilk donem-
de onemli degisiklikler olmayabilir. ABH nin erken
donemde belirlenmesini saglamada etkili biyobelir-
tegleri belirlemek i¢in calismalar yapilmistir (26).
Notrofil jelatinaz ile iliskili lipokalin (NGAL) ve
bobrek hasar1 molekiilii-1 (KIM-1) gibi gesitli biyo-
belirteglerin ABH'nin erken teshisini sagladig: diisii-
niilmektedir (27). Metalloproteinazlar-2'nin (TIMP-
2) idrar dokusu inhibitérii ve insiilin benzeri biiylime
faktorii baglayici protein 7 (IGFBP7), ABH olusumu
veya bobrek iyilesmesi igin goOstergeler olarak
tanimlanmistir. Fakat bu gostergeler ABH'ya duyarlt
ve etiyolojiye 6zgii giivenilir biyobelirteglerin sinirl
oldugunu ve daha fazla biyobelirtecin arastirilmasi
gerektigini gostermektedir (28).

Son zamanlarda yapilan c¢aligmalar miRNA'nin
cesitli hastaliklarin erken asamada tespit edilmesi
icin uygun biyobelirte¢ oldugunu desteklemektedir.
Dolasimdaki miRNA'nin, etiyolojiden ve altta yatan
hastaliktan etkilenebilecegi icin tanisal belirteg
olarak ¢ok hassas oldugu yapilan c¢alismalarda
belirtilmistir (29).

Akut Bobrek Hasarinda miRNA Rolii

miRNA'lar serum, tiikiiriik, gdzyas1 ve idrar gibi
cesitli viicut sivilarinda saptanabilmektedir (30).
miRNA'larn  Viicut sivilarindaki stabiliteleri ve
varliklar, insanlarda gelisen hastaliklarin tan1 ve

progresyonunda biyobelirte¢ olarak kullanilmasinin
yolunu agmaktadir. Protein veya enzim bazl test-
lerle karsilastirildiginda, miRNA biyobelirtecleri
baz1 faktdrlerden dolayr dzel bir dSneme sahiptir. ilk
olarak, daha once de belirtildigi gibi miRNA'lar ol-
dukea stabildir. Ikinci olarak, miRNA, gercek za-
manli PCR ile giivenilir bir sekilde analiz edilebil-
mektedir. Analiz nispeten basit ve son derece has-
sastir. Uciincii olarak, analiz dizi bazli oldugu igin
cok spesifiktir. Son olarak, spesifik miRNA'lar
hastaliklarda 6nemli patojenik roller oynarlar ve bu
da bu miRNA'larin hastaliklarin olusumunu ve iler-
lemesini takip etmek igin miRNA'larin biyobelirteg
olarak kullanilmasini miimkiin kilar. Aksine, pro-
teinler daha cesitlidir ve gesitli translasyon sonrasi
modifikasyonlara sahip olabilir, bu da yiiksek afi-
niteli, spesifik analiz gelistirmeyi zorlastirir. Boylece
nefroloji  alaninda, miRNA'larin biyobelirtegler
olarak incelenmesi heyecan verici bir alan olarak
ortaya cikmistir. Bobrek kanserlerinden baslayarak,
cerrahiye bagl akut bobrek hasarlari, iskemik akut
bobrek hasari, diyabetik nefropati, kronik bobrek
hastaliklart ve allogreft reddi gibi diger biiylik
bobrek hastaliklart igin potansiyel biyobelirtecler
olarak bircok miRNA kesfedilmistir (31-34).

TARTISMA

Biyobelirteg gelistirmenin en 6nemli basamagi, ilgili
biyobelirtecin uygun bir dogruluk diizeyi ile tanim-
lanmasina olanak tamiyan referans araliklarinin
belirlenmesidir. Yapilan bir pilot ¢alismada, miR-
101-3p, miR-127-3p, miR-210-3p, miR-126-3p,
miR-26b 5p, miR-29a-3p, miR-146a-5p, miR-27a-
3p, mMiR-93-3p ve miR-10a 5p Kkardiyak cerrahi
hastalarinda ABH’nin potansiyel biyobelirtegleri
olarak bir dizi miRNA belirlenmistir. Genom
capinda profil olusturma deneyleri bu miRNA'larin
bazilarinin (miR-10a, miR-27a, miR-29a, miR-101
ve MiR-210) insan bobrek dokusunda yiiksek oranda
cksprese edildigini  gdstermistir  (35,36). Bu
miRNA'larin bazilarmin da bobrek hasari ile iligkili
oldugu belirtilmistir (36). miR 127 son zamanlarda
Iskemi / Reperfiizyon (I / R) yaralanmasi sirasinda
proksimal tiibiil hiicre yapismasinin bir regiilatorii
olarak gosterilmistir (37). Yapilan bir bagka
calismada, ABH olan kritik hastalarin plazmasinda
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miR-210-3p diizeylerinin saglikli kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek seviyelerde oldugu belirtilmistir
(38).

Bir ABH biyobelirtecinin en énemli 6zelligi, bobrek
hasarinin etkilenme diizeyini kesin bir sekilde
belirleme yeteneginin olmasidir. miR-210-3p, miR-
126-3p, miR-29a-3p ve miR-146a-5p serum diizey-
lerinin, ABH’1n evrelerini smiflandirmada anlaml
korelasyon gosterdigi ve bu nedenle miRNA'larin
ABH siddetini tespit etmek icin kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir. Cok sayida yeni ABH biyobelir-
tegleri arasinda, sadece serum Sistatin-C diizeyleri
ABH siddeti, plazma NGAL gibi diger belirtecler ise
ABH'nin ilerlemesi hakkinda bilgi sahibi olmamizi
saglamaktadir (39).

Kardiyak cerrahi gegiren bir grup hasta miRNA
degisimi bakimindan diger bobrek hasari biyobelir-
tegleri ile karsilastinldiginda cerrahi islemden
hemen ya da birkag saat sonra ABH’y1 tahmin etmek
i¢in klinik baglamda NGAL, KIM-1, IL-18, Sistatin-
C biyobelirtegleri test edilmistir. Bu baglamda yapi-
lan testlerin sonuclari ile serum kreatinin seviyeleri-
nin korelasyon ¢aligmalar1 sonucunda ABH teshisi
konulan hastalarin ve ayni grup hastalarin ABH
teshisinden Oncesi giinlerde miR-26b-5p, miR-146a-
5p, miR-93-3p ve miR-127-3p'nin serumdaki eks-
presyon diizeylerini agsamali olarak azaldigi gosteril-
mistir. Bu veriler, serum miRNA'larinin serum
kreatinininden birka¢ giin dnce ABH gelisiminin
saptanabilecegini gostermektedir (40). Yogun bakim
hastalarinda, yiiksek oranda tami degeri gosteren
miR-146a-5p'nin, ABH teshisi Oncesi giinlerde
onemli bir diisis goOstermistir. Bu veriler, bu
miRNA'larin ¢esitli klinik baglamlarda kesin ve
erken bir ABH tan1 araci olarak kabul edilebilecegini
dogrulamaktadir. Ameliyattan Once Olgiilen bazal
miR-26b-5p, miR-27a-3p, miR-93-3p ve miR-127-
3p seviyeleri, tani i¢in kullanilan ABH kriterlerinden
bagimsiz olarak kardiyak cerrahiden sonra ABH
gelisimini teshis etmede yeterli olabilir (41).

Yapilan bir g¢aligmada, kardiyak cerrahi sonrasi
ABH'nin prognostik biyobelirtecleri olarak plazma
ve {liriner miR-21'in seviyesi incelenmis olup, hem
idrar hem de plazma miR-21 seviyelerinin kalp
cerrahisinden sonra ABH’n1 belirleyebilecegini,

idrar ve plazmada miR-21 tespitinin miimkiin oldu-
gunu gostermistir. miR-21'in  bobrek hasarinin
ciddiyetini yansitip yansitmadigi veya koruyucu bir
isleve sahip olup olmadig1 net olmasa da, ABH
siddeti ile hem plazmada hem de idrarda miR-21
diizeylerinin arttigini bildirilmistir (42). Bir hayvan
calismasinda gosterildigi gibi, miR-21’in renal
tiibliler epitel hiicrelerinin nekrozu ve apoptozunu
kontrol ettigi ve renal iskemik reperfiizyon hasarina
yamt olarak hiicresel proliferasyonu sagladig
belirtilmistir. Bu nedenle, bu kii¢ilk molekiiliin
bobrekten salinabilecegi ve ABH'da koruyucu bir rol
oynayabilecegi diigiiniilebilir (32). Benzer sekilde,
diger calismalar miR-21'in insan glioblastoma hiicre
proliferasyonunu kontrol ettigini ve apoptozu baski-
ladigini ortaya koymustur (43).

Birgok c¢aligma, dolasimdaki miRNA'larin genel
olarak biyo-sinyal fonksiyonlarina sahip olabilece-
gini ve mikrovezikiiller veya proteinler tarafindan
tagindigini ileri siirmektedir. Bu nedenle, bir diyaliz
siirecinde miRNA'larin kismen kandan uzaklastirila-
bilecegi bunun da dolagimdaki bu kiiciik ribo-
niikleotidlerin seviyelerinin degismesine yol agabile-
cegi disiiniilmistiir. Bu durum biyolojik sonuglara
sebep olabilir (44). Sasirtict bir sekilde, kan diyaliz
filtrelerini gectikten sonra plazmadaki miRNA'larda
onemli bir degisiklik bulunamamistir. Bu durum,
diyaliz tedavisinin dolagimdaki hasta kaninda
biyolojik olarak aktif bulunan miRNA'larin absorbe
edilmedigi sonucuna gotiirmiistiir (45). Yapilan tiim
bu caligmalar, bu tiir miRNA saliniminin veya
iliskili hemolizin yararli veya zararl patofizyolojik
etkilere sahip olup olmadigi sorusunu giindeme
getirmektedir.

SONUC VE ONERILER

miRNA ekspresyon profili kardiyovaskiiler hastalik
sonucu gelisebilen bobrek hasari ile iligkili olup yeni
bir biyobelirte¢ smifi olarak karsimiza cikmakta
ayrica hastaliklar i¢in potansiyel tedavi hedefleri
olarak rollerinin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
derleme kardiyak cerrahiye maruz kalan hastalarda
gelisebilen ABH’da miRNA diizenlemeleri hakkinda
potansiyel bir fikir vermekte ve anormal miRNA
ekspresyonunun nedeni olabilecek farkli durumlari

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(1): 21-28

25



Padak & Dikme; Bébrek Hasarinda Biyobelirte¢ Olarak miRNA

vurgulamaktadir. Ozellikle ABH’ya yonelik tamsal miRNA’larin rollerinin kesfedilmesi ve ekspresyon

veE

terapotik  yaklagimlarin  gelistirilmesi  i¢in  degisiminin anlagilmasi gerekmektedir.
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Ozet

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY) bobregin fonksiyonlarmi
kaybetmesiyle sonuglanan, bireylerin yasamlarmi olumsuz yon-
de etkileyen, siirekli tedavi ve takip gerektiren bir hastaliktir.
KBY hastalarmin tedavilerinde beslenme egitiminin rolii
biiyiiktiir. Cilinkii beslenme egitimi hastaligin ileri evrelere olan
seyrini yavaglatmaktadir. KBY hastalar1 tedavilerine, yeni
yasam tarzlarina ve beslenme kisitlamasina uyum saglama
konusunda zorluklar yasamaktadirlar ve bu durum beslenme
egitimine uyumlarmi etkilemektedir. Beslenme egitimlerinde
karsilasilan en Onemli sorunlardan biri verilen egitimin dav-
ranisa doniisememesidir. Hastalarda davranis degisikliklerinin
olusturulabilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi igin egitim
veren hemgireler tarafindan beslenme egitimin Onemi ve
hastaligin seyrine olan etkileri anlatilmalidir. Ozellikle evre 1-4
KBY hastalarinda kolay ulasilabilir, siirekli, etkin ve takip
sistemlerinin oldugu egitimler tercih edilmeli ve egitim mater-
yali olarak teknolojik gelismelerden faydalanilmalidir. Hemgire-
lerin egitici ve arastirmaci rolleri kapsaminda, hasta egitimlerin-
de hastalarin 6grenmelerini kolaylastiracak yontemleri arastirip,
tercih etmeleri, teknolojik gelismelerden faydalanmalari ve
teknolojiyi hemsirelik uygulamalarina entegre etmeleri Oneril-
mektedir. Bu makalenin amaci; KBY hastalarinda beslenme
tedavisi ve beslenme egitiminin énemini vurgulamak, hemsire-
lerin giincel yaklagimlar ve teknolojik gelismeler dogrultusunda
egitimlerini planlamalarina yardime1 olmaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi; Beslenme
tedavisi; Hasta egitimi.

Abstract

Chronic Kidney Failure (CKD) is a disease that results in the
loss of kidney functions, negatively affects the lives of
individuals, and requires continuous treatment and follow-up.
Nutrition education plays an important role in the treatment of
CKD patients. Because nutrition education slows down the
progression of the disease and it prevents the disease from
becoming severe. CKD patients have difficulties in adapting to
their treatments, new lifestyles and nutritional restriction, and
this affects their adaptation to nutrition education. One of the
most important problems encountered in nutrition education is
the inability to transform the education into behavior. The
importance of nutrition education and its effects on the course of
the disease should be explained by the nurses who provide
training in order to create behavioral changes in patients and to
increase their quality of life. Especially patients with CKD stage
1-4 patients, easily accessible, continuous, effective and follow-
up systems should be preferred and technological developments
should be used as a training material. Within the scope of the
educator and researcher roles of nurses, it is recommended that
they research and prefer methods that will facilitate the learning
of patients in patient education, benefit from technological
developments and integrate technology into nursing practices.
The purpose of this article is emphasizing the importance of
nutrition therapy and nutrition education in CKD patients,
helping nurses plan their education in line with current
approaches and technological developments.

Keywords: Chronic kidney failure; Nutritional therapy; Patient
education.
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Kavala & Enc; Kronik Bobrek Yetersizligi ve Beslenme Egitimi

GIRIS

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY) progresif ve geri
doniistimii miimkiin olmayan nefron kayb ile karak-
terize bir sendromdur. Doksan giin siiren bobrek
hasar1 ve/veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR)
60ml/dk’nin altina diismesi sonucu, bobregin sivi-
soliit dengesini ayarlama ve endokrin-metabolik
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali-
nin goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (1-3). Kronik
bobrek yetersizligi bes evrede siniflandirilmaktadir.
GFR degeri Evre I'de >90ml/dk/1,73m?, Evre I’ de
60-89 ml/dk/1,73m? Evre Illa’da 45-59 ml/dk/
1,73m? (Hafif-orta derecede azalmis) ve IlIb’de 30-
44 ml/dk/1,73m? (Orta-agir derecede azalmig), Evre
IV’de 15-29 ml/dk/1,73m?, Evre V’de < 15 ml/
dk/1,73m? dir (2). Bobrek Hastaliklari- Kiiresel
Sonuglarin lyilestirilmesi (Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes) (KDIGO) Kilavuzu 2012
yili smiflamasinda GFR’ ye ek olarak KBY’nin
sebebini ve albliminiiriyi de ekleyerek ii¢ kategoride
evreleme yapilmistir. Bu evreleme hastaligin prog-
nozunda ve uygulanacak tedavinin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (4).

Kronik bobrek yetersizliginin evrelendirilmesi hasta-
ligin progresyonuna ve komplikasyon risk tabaka-
landirmasina dayanan hastalik yonetimine yon ver-
mesi agisindan onemlidir. Risk tabakalamasi hasta-
larin izlenmesi, uygun tedavilerinin segilmesi ve
egitimlerinin diizenlenmesinde bir kilavuz olarak
kullanilmaktadir. KBY mortalite ve morbiditesi
yiiksek, farkindaligi ve erken tanisi diisiik olan fakat
erken fark edildiginde de Onlenebilen veya ileri
evrelere olan seyri yavaglatilabilen bir hastaliktir
(4,5).

Kronik bobrek yetersizliginin ileri evrelere olan
seyrini yavaglatmak icin hastalara saglikli yasam
bicimi degisiklikleri konusunda (saglikli beslenmek,
diizenli egzersiz yapmak, viicut agirligim korumak,
sodyum kullanimin1 azaltmak, sivi kontroliinii
saglamak, sigara ve alkol tiikketiminden uzak
durmak, diizenli kan basinct olgiimlerini yapmak,
ilaglarin1 diizenli kullanmak ve tibbi kontrollerini
yaptirmak vb.) egitim verilmesi gerekmektedir (5,6).
Beslenme tedavisi ve egitiminde hastalara besin 6ge-
leri, besin degerleri, mineraller, vitaminler, kalsi-

yum, fosfor, potasyum, sodyum iceren gidalar,
sodyum kisitlamasinin 6nemi, besinlerin hazirlan-
masi, degisim listeleri ve tiiketilecek sivi miktarlar
detayli bir sekilde anlatilmali ve hastalarin beslenme
degisikligine uyumlar1 kontrol edilmelidir (6). Bu
egitimler hazirlanirken hastalarin  6grenmelerine
yardimci olacak etkin materyaller tercih edilmelidir.
Bu derleme makalenin amaci; KBY hastalarinda
beslenme tedavisi ve beslenme egitiminin 6nemini
vurgulamak, hemsirelerin gilincel yaklagimlar ve
teknolojik gelismeler dogrultusunda egitimlerini
planlamalarina yardimci olmaktir.

Kronik Bobrek Yetersizliginde
Beslenme Tedavisi

Kronik bobrek yetersizliginde beslenme tedavisi,
hastanin beslenme aligkanliginin belirlenip, gelistiri-
lerek, hastaligin ilerlemesinin yavaglatilmasini,
olusabilecek metabolik sorunlarin Onlenmesini ve
iiremik toksinlerin azaltilmasin1 amaglamaktadir (5).
Ozellikle KBY Evre 1-4 hastalar icin beslenme
hedefleri, kaliteli beslenme durumu siirdiriilerek,
bobrek yetersizliginin ilerlemesini geciktirmek ve
olusabilecek riskleri azaltmaktir. Giincel kilavuzlar
KBY hastalarmin beslenme durumlarinin yilda iki
kez rutin tarama ile degerlendirilmesini Onermek-
tedir. KBY hastalarinda beslenme degerlendirilirken
istah, beslenme Oykiisii, kilo, beden kitle indeksi
(BK1I), bel cevresi olgiimii, biyokimyasal degerler,
antropometrik Ol¢limler ve fiziksel bulgular bir
biitiin olarak degerlendirilmelidir (7-9).

Giincel kilavuzlar; viicut agirhgmn ve BKi’nin
KBY evre 1-3 hastalarinda yilda iki, evre 4-5
hastalarinda ise en az yilda dort kez degerlendiril-
mesini 6nermektedir. KBY evre 1-5 veya transplant
hastalarinda BKi’nin ¢ok diisiik olmasi (<18 kg/m2)
tek basina malniitrisyon tanist koymak icin yeterli
degildir. Odem yoksa viicut yagmn deri kivrim
kalinhig1 oOlgiilerek degerlendirilmesi, abdominal
obezite degerlendirilmesinde ise bel ¢evresi dlglim-
lerinin de yapilmasi gerekmektedir (9).

Kronik bdobrek yetersizligi hastalarinin  beslenme
durumlarinin degerlendirilmesinde yapilan 6lgiimle-
rin diginda hastalarin biyokimyasal parametreleri de
g6z oniinde bulundurulmalidir. Tedavilerinde serum
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BUN (Kan iire azotu), GFR, albiimin, kreatinin,
kolestrol ve elektrolit diizeylerine gore diyetler
onerilmelidir. KBY hastalarinin beslenme tedavisin-
de beslenme egitiminin rolii ¢ok fazladir. Bu konuda
hemsireler beslenme davraniglarinda olumlu degisim
saglanabilmek icin egitimleri sik sik tekrarlamali ve
egitimlerin  kolay ulagilabilir olmasma dikkat
etmelidirler (7).

Beslenme egitim igeriklerinde; besin 6geleri, besin
degerleri, mineraller, vitaminler, kalsiyum, fosfor,
potasyum, sodyum igeren gidalar, sodyum kisitlama-
sinin  6nemi, besinlerin hazirlanmasi, degisim
listeleri ve tiiketilecek sivi miktar1 konularina yer
verilmelidir (6).

Besin Ogeleri

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinin beslenme
tedavileri ve beslenme egitimleri diizenlenirken
besin Ogelerinin 6neminden, ne kadar tiiketilmesi
gerektiginden ve dikkat edilmesi gereken kosullar-
dan bahsedilmelidir. Ciinkii beslenme tedavisine
gosterilen Ozen hastalarin yasam kalitelerinin
artmasina, tedaviye ve hastaliga uyum saglamalarina
ve hastaligin prognozuna etki etmektedir (6,7)

Proteinler Proteinler viicudumuzun en 6nemli besin
kaynaklaridir. Biiyiime, gelismenin saglanmasi, do-
kularin onarimi ve savunma sistemi i¢in gereklidir.
Proteinler hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinler
olmak tizere ikiye ayrilir (10-12).

Kronik bobrek yetersizligi hastalar1 igin Onerilen
protein alimi, erigkin, stabil KBY evre 3-5 hastala-
rinda 0,55-0,60 g/kg/viicut agirligi/giin diir. Erigkin
KBY evre 3-5 ve diyabetik hastalarda, beslenme
durumunu stabil siirdiirmek ve glisemik kontroli
saglamak i¢in, yakin gozetim altinda, giinde 0,6-0,8
g/kg/viicut agirligi/glin protein alimi Onerilmektedir
(9,112).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda ve giincel kilavuz-
larda bitki bazli diisiik proteinlerin (et, siit, yumurta
gibi hayvansal kaynakli proteinler yerine mercimek,
fasulye, bezelye vb.) kullanilmasi Onerilmektedir
(9,13,14). Diyetlerin en az % 50 bitki bazli gida-
lardan, genellikle rafine edilmemis ve islenmemis
yiyeceklerden olugmasimin fayda saglayacagi belir-

tilmektedir. Bitki bazli diigiikk proteinli diyetlerin
diisiik sodyum (<3 g/ giin), yiiksek diyet lifi (25-30
g / giin) ve yeterli diyet enerjisi alim1 (30-35 kal / kg
/ giin) saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir (15).
Bitki bazli diisiik proteinli diyetler ayrica diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
KBY ile iligkili majoér komorbiditelerin 6nlenmesi
ve tedavisi igin de yararlidir (14-16). Diyetteki
protein miktarinin kisitlanmasi, {ire miktarinda
orantili bir azalmaya da neden olur. Protein alimini
azaltarak azotemiyi iyilestirmek, tiremik toksinler
olarak hareket ettigi diigiiniilen diger azotlu bilegik-
lerin de paralel olarak azalmasina neden olmaktadir
(11,17). Bu nedenle tiiketilen protein miktart 6nem
teskil etmektedir. Hastalara protein iceren gidalar ve
tilketim miktarlar1 konusunda egitim verilmeli ve
BUN degerleri yakindan takip edilmelidir.

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudumuzda enerji saglamak i¢in
kullanilirlar. Enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan
saglanir. Hiicreler enerji icin oOzellikle basit bir
karbonhidrat olan glikozu kullanirlar. Kompleks ve
basit olmak tizere ikiye ayrilirlar. Kompleks karbon-
hidratlar; kuru baklagiller, sebzeler, tahillar basit
karbonhidratlar ise seker, bal, recel ve meyvelerde
bulunur (10). Bitkisel besinler karbonhidratlarin
temelini olusturduklar1 gibi fazla miktarda [if
icerirler. Bu lifler kan yaglarinin yiikselmesini 6nle-
mede etki gostermektedirler. Bu nedenle de sebze ve
meyve tiiketiminin arttirillmast  gerekmektedir.
Kompleks iceren gidalar ayn1 zamanda protein de
icermektedirler. Bu nedenle giinliik protein hesabi
yapilirken karbonhidratlar da dikkate alinmalidir
(6,10,11).

Bobrek hastaligi olan hastalarda, diyetteki fosfor ve
proteinin yani sira iire ve kreatinin olusumunu
azaltmaya yardimci olmak i¢in karbonhidratlar
yiiksek lif icerigi (6rn. Tam bugday ekmegi, yulaf
ezmesi ve karigik meyve ve sebzeler) ile kompleks
hale getirilmelidir (17).

Yaglar

Yaglar viicudumuza enerji verdigi gibi, yagda eriyen
vitaminlerin de kullanilmasini saglar. Enerjinin %
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25-30’u yaglardan saglanir (10-12). Yaglar viicudu-
muza besinlerin igerigiyle ve yiyeceklere digaridan
eklenerek alinir. Gereksinimden fazla yag alimi obe-
ziteye neden olabildigi gibi kan yaglar1 ve kolestero-
liin de artmasina sebep olabilir. KBY olan bireylerde
kan kolesterol diizeyinin yiliksek olmasi bobrek
hasarinin ilerlemesine neden oldugu i¢in yakindan
izlenmeli ve bitkisel sivi yaglarin kullanimi tercih
edilmelidir (6,10,17).

Diyabetik ve hipertrigliseridemili hastalarda diyetle
omega-3 yag asidi desteginin albliminiiriyi azaltabi-
lecegi ve bobrek fonksiyonlarini koruyabilecegi ileri
stiriilmiistiir (18). Omega-3 yag asitlerinin kronik
glomeriiler hastalii ve yavas immiinoglobulin A
(IgA) nefropatisi olan hastalarda proteiniiriyi azalta-
bildigi ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle, omega-
3 yag asitlerinin bobrek hasarma karsi koruma
sagladigi one siiriilmistiir (18,19).

Bobrek Hastaliklari-Kiiresel Sonuglarm Iyilestiril-
mesi (KDIGO) (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) kilavuzunda; eriskin KBY evre 3-5 has-
talarina, serum trigliserid diizeylerini azaltmak i¢in 2
g/giin uzun zincirli omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri, KBY evre 5, periton ve hemodiyaliz hasta-
larmna, lipid profilini diizeltmek, HDL seviyelerini
artirmak, trigliserid ve LDL kolesterolii azaltmak
icin 1,3-4 g/giin uzun zincirli omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri kullanimi 6nerilmistir (9).

Mineraller ve Vitaminler

Potasyum; viicut kaslarinda ve sivilarinda bulunan
bir mineraldir. Organlarin fonksiyonlarini yerine
getirebilmeleri i¢in kandaki potasyumun belirli
diizeylerde bulunmasi gerekmektedir (10,11). Potas-
yumun normal degerinin altinda ve {izerinde olmasi
tehlikelidir. Potasyumun yiiksek olmasi kalp atim
hizinda bozulmalara neden olabilmektedir (7).
Potasyum bobreklerden uzaklastirildigr igin bobrek
yetersizligi durumlarinda potasyum diizeyi artar. Bu
durumda kas gii¢stizliikleri, halsizlik, kardiyak prob-
lemler, istahsizlik gibi belirtiler gézlemlenir (10).
Potasyum viicuda gidalarla alinir. Potasyum igerigi
yiiksek gidalarm (muz, kavun, kayisi, patates vb.)
fazla tiiketilmesi sonucu potasyum degeri artar.
Diyetle potasyum aliminin artmasi1 bobrek hastaligi

ilerleme riski ile iligkili olabilir (20,21). Potasyum
kisitlamasi, hiperkalemili hastalarda, 6zellikle bob-
rek hastaliginin daha ileri evrelerinde olanlarda
siklikla tavsiye edilir. Bobrek hastaliginin ilerleme-
siyle daha yiiksek bir hiperkalemi riskine ragmen,
cok az galigma diyette potasyum kisitlamasinin etki-
lerini veya yiyecek hazirlama ve pisirme sirasinda
potasyum ¢ikarma yontemlerini incelemistir (22,23).
Potasyum kolaylikla suya gecgebilen bir mineraldir.
Bu sebeple hastalara potasyumu azaltmak ig¢in
pisirme teknikleri (ilk haslama suyunun dékiilmesi)
ve degisik besinlerin potasyum miktarlar gorsel ya
da yazili materyallerle anlatilmalidir.

Kalsiyum; kemiklerin yapisinda yer alan, kemik
bilesiminin korunmasinda ve kaslarimizin kasilma-
sinda 6nemli gorevi olan bir mineraldir. Kalsiyum
eksikliginde istemsiz kasilmalar ve suur bulanikligi
gozlemlenirken, kan kalsiyum degeri yiikseldiginde
ise; igtahsizlik, bulanti, kusma ve kas zayiflig1 gibi
belirtiler ortaya ¢ikar. Kalsiyumun bagirsaktan emil-
mesini bobrekte yapilan D vitamini saglar. Bobrek
hastalarinda yeterli miktarda D vitamini yapilama-
yacagindan kalsiyum eksikligi sik goriiliir. Eriskin
KBY 3-4 hastalarinda, aktif D vitamini analoglarini
kullanmadiklarinda, kalsiyum dengesini koruyabil-
mek i¢gin 800-1000 mg/giin kalsiyum alimi Oneril-
mektedir. Hastalarin laboratuvar degerleri yakindan
takip edilerek, kalsiyum igeren gidalar (siit, yogurt,
peynir, yumurta vb.) ve ne kadar tiikketmeleri gerek-
tigi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (10,11,
17). Giinlik 800 ila 1000 mg (giinde 20 ila 25
mmol) elemental tim kaynaklardan alinan gilinliik
kalsiyumun yeterli oldugu, bu miktarda kalsiyum
aliminin evre 3 veya 4 KBY olan kisilerde stabil bir
kalsiyum dengesi ile sonuglanabilecegi bildirilmistir
(24-25).

Fosfor; kalsiyum gibi kemiklerin dayanikli olmasin
saglar. Tiim organlarin ¢alismasi i¢in de enerji sag-
lanmasinda 6nemli rolii vardir. Hayvansal kaynakli
gidalarda ve bakliyatlarda olmak T{izere birgok
gidada bulunur. Fosfor besinlerle viicuda alinr,
fazlas1 bobrekler tarafindan uzaklastirilir. Bobrek
yetersizliginde yeterince uzaklastirilamadigi igin
viicutta birikir. Fosforun artmasi kalsiyumun azal-
masina ve kemiklerden kalsiyumun c¢ekilmesine
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neden olur. Bu durumda kemik zayifligi, kolayca
olusan kiriklar, kas giigsiizliikleri ve eklem agrilar
gozlemlenir. Fosforun 800-1000 mg alinmasi &neril-
mektedir. Fosfor icerikli gidalar, gidalarda bulunan
miktarlan ve fosfor baglayici ilaglarin nasil kullanil-
mast gerektigi konusunda hastalar bilgilendiril-
melidir (10,11,17).

Vitamin ve birkac kritik eser element dengesizlikleri
bobrek yetersizliginde gozlemlenmektedir. Yetersiz
gida alimi, C vitamini eksikligine neden olabilir ve
ilerlemis bobrek hastaligi olan hastalarda folat, K
vitamini ve kalsitriol eksikligi olabilir (26). Cinko,
bakir ve selenyum eksiklikleri meydana gelebilirken,
aliminyum ve magnezyum seviyeleri de artabilir
(26,27).

Sodyum ve Sivi Dengesi

Sodyum dengesini viicudumuzda ayarlayan en
onemli organ bobreklerimizdir. Bobrek yetersizligi
ortaya ciktiginda viicutta sodyum birikir ve biriken
sodyum da 6dem olusmasina neden olur (10,12).
Sodyum miktarinin artmasi kan basincinin yiiksel-
mesine, hipertansiyona ve kalp yetersizli§ine neden
olur (28). Bir meta-analiz ¢alismasinda, giinliik
sodyum alimin1 179 mEq’den (4117 mg) 104 mEq’e
(2392 mg) diistirmenin, sistolik kan basimncint 5
mmHg, diyastolik kan basincini 2 mmHg azalttig
sonucuna varilmistir (29).

Sodyum kisitlamasi, KBY ’nin ilerlemesini 6nlemede
etkili bir yontemdir (29). Giincel kilavuzlarda eriskin
KBY evre 3-5 veya transplant hastalarinda, kan
basincini diizenlemek ve hacim kontroliinii saglamak
icin sodyum aliminin, 100 mmol/giin (veya < 2,3
g/giin) ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (9). Has-
talara sodyum kisitlamasini 6nemi, sodyum alimini
azaltabilmek icin yapilmasi gerekenler (yemekleri
miimkiin oldugunca az tuzlu pisirmek, alternatif
olarak baharat kullanmak, sofrada tuz kullanma
aligkanligindan vazgegmek vb.) ve besinlerin sod-
yum igerikleri konusunda bilgilendirme yapilmalidir
(6,12).

Sivi dengesi bobrek hastalar1 i¢in ¢ok Onemlidir.
Bobrek yetersizliginin evresi ilerledik¢e idrar mik-
tar azalmaya baslar. Bobrek yetersizliginin evresine

ve idrar miktarina goére sivi alimi ayarlanmalidir (7).
Sivi alimi KBY evre 1-4 hastalarinda idrar mik-
tarinda azalma olmadig: siirece normal, Evre 5 ve
hemodiyaliz hastalarinda idrar miktar1 + 500 mL/
giin, evre 5 ve periton diyalizi hastalarinda izlemle
intradiyalitik sivi alimlarinin 1500-2000 mL/giin
olmasi 6nerilmektedir. Transplantasyon hastalarinda
ise s1v1 kisitlamasi onerilmemektedir (6,10).

S1v1 kisitlamasina uyum bobrek hastalari i¢in 6nemli
bir sorundur. Sivi kisitlamasinin 6nemi, s1vi kisitla-
masina yardimci olacak oneriler (6l¢iilii kaplar kul-
lanmasi, tuz kisitlamasi, kii¢iik bardaklar kullanmak,
limon kabugu c¢ignemek, sakiz c¢ignemek vb.)
konusunda hasta bilgilendirilmelidir (7,10).

Besinlerin Hazirlanmasi

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda beslenme
egitimi verilirken géz 6niinde bulundurulmas: gere-
ken 6nemli konulardan biri de besinlerin hazirlanma
sekilleridir. Yemeklerin igerisine konulacak olan
besin Ogelerinin  miktarlarmin en dogru sekilde
tartilmas1 onerilmektedir. Ancak tart1 imkani yoksa,
tart1 karsilig1 pratik mutfak dl¢iileri (1 tath kasigi=5
cc vb.) hastaya anlatilmalidir (6).

Bobrek hastalarinin diyetlerinde kisitlamalar oldugu
icin pisirme esnasinda yiyeceklerin 6zelliklerini kay-
betmemesine dikkat etmeleri, kizartma yontemi
yerine haglama yontemini kullanmalari, potasyum
kisitlamasi var ise sebzelerin pisirilirken ilk haglama
sulari1 dokmeleri ve besinleri kolay sindirilebilecek
sekilde pisirilmeleri gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir (6,10,12).

Degisim Listeleri

Degisim listeleri, yemek listeleri diizenlenirken bir
digerinin yerine gecebilen veya o gidamin yerini
tutan besin maddelerinin bilinmesine olanak sagla-
mas1 agisindan Onemlidir. Degisim listeleri saye-
sinde hastalar sadece diyetlerinde olan yiyecekleri
yemek zorunda kalmadiklar1 gibi, kendi zevklerine
ve ihtiyaclarina gore degisik besinler tiiketebilirler
(6,10,12).

Bu listeler diizenlenirken, segilen yiyecek ile ayni
miktarda, ayni tiirden besin elemanlarini igeren, o
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besinin yerine gecebilecek bagka alternatifler
listeden segilebilir (1 tane elma yerine 8-10 tane
yesil erik gibi) (Tablo:1). Boylece alinan protein,
yag, karbonhidrat gibi besin elemanlar1 ayni kaldigi
halde degisik meniiler elde edilmis olur (6,10).
Degisim listeleri sayesinde hastalar diyet kisitlama-
larina alternatif meniiler Tretebilirler. Her besin
grubuna ait degisim listeleri (et, sebze, meyve, kuru
bakliyat vb.) egitimlerde hastalara anlatilmalidir.

Kronik Bobrek Yetersizliginde Beslenme Egitimi

Kronik bobrek yetersizliginin 6nlenmesi, ileri evre-
lere olan seyrinin yavaslatilmasi ve ydnetiminde
diyet danismanligi ve beslenme egitimi Onerilmek-
tedir. KBY beslenme miidahalelerinin amaglari
arasinda risk faktorlerinin yonetimi, KBY'nin tiim
evrelerinde optimal beslenme durumunun saglan-
masi, toksik metabolik iirtinlerin birikmesinin 6nlen-
mesi ve olusabilecek KBY komplikasyonlar1 yer alir
(30). KBY ilerledik¢ge beslenme, kardiyovaskiiler
hastalik riskini ve bobrek fonksiyonundaki azalma-
nin ilerlemesinde etkin rol oynamaktadir (5,30,31).

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda beslenme
tedavisi ve egitimi karmasik, uygulamasi zor gorii-
lebilir. Bunun en 6nemli nedeni KBY'li bireylerin
siklikla hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hiperlipidemi ve obezite gibi diyet
degisikliginin de onerildigi 6nemli komorbid durum-
lara sahip olmalaridir. Fakat basarili diyet yonetimi,
dikkatli planlama, beslenme durumunun periyodik
olarak kontrol edilmesi, labaratuvar sonuglarimin takip
edilmesi ve en 6nemlisi diyet uyumunun izlenmesi

ile hem KBY hem de eslik eden komorbid durumlar
i¢in basarili bir kontrol saglanabilir (12,17,30).

Hemsirelerin egitici rolii kapsaminda yer alan hasta
egitimleri, saglikli/hasta bireylere saglikli yasam,
bilgi, beceri, tutum, davrams ve aligkanliklarini kazan-
dirmay1 amacglamaktadir. Hemsireler KBY hastala-
rina beslenme egitimi verirken hastalarin diyetlerine
ve besin kisitlamalarina uyum saglama durumlarini,
diyetlerin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmasini
degerlendirmelidir. Bu nedenle hemsireler beslenme
egitimi verirken beslenme izlemlerini yaparak, bes-
lenme davraniglarinda degisiklik olusturulmaya
caligmalidir (7). Hemsireler beslenme egitimlerini
hazirlarken teknolojik yeniliklerden, gorsel &geler-
den faydalanmali, kontrollerde beslenme egitimlerini
tekrar ederek hastalarin diyete uyumlarimi kolaylas-
tirmali ve beslenme davraniglarindaki degisimleri
kontrol etmelidirler. Beslenme davramislarinda olumlu
degisim saglayabilmek i¢in beslenme egitimlerini
sik sik tekrarlamali ve yakindan takip etmelidirler
(5,7).

Beslenme Egitiminin Hazirlanmasi

Hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasi olan hasta
egitimi, bireyin komplikasyonlardan korunmasini,
yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesini,
hastaliklarla basa ¢ikmasini, hastaliga uyum sagla-
masini, saglik bakimiyla ilgili karar alma yetenek-
lerinin arttirilmasini, saghgi gelistirip, siirdiirecek
davranis degisikliklerinin kazanilmasini1 amaglamak-
tadir. Hasta egitiminde bu amagclara ulasabilmek i¢in
hasta bakimmin, hasta egitimi siireci ile birlesti-
rilmesi gerekmektedir (32).

Tablo 1. Ornek meyve degisim listesi

Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar (gram)
Ahududu V5 su bardagi 100
Armut 1 orta boy 100
Ayva Y4 orta boy 100
Elma 1 kiigiik boy 100
Erik (kirmizi) 5 adet 100
Erik (yesil) 8-10 adet 100
Erik (miirdiim) 3-4 adet 100
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Kronik bobrek yetersizliginde beslenme egitiminin
onemi c¢ok fazladir. Beslenme egitimi de tiim hasta
egitimlerinde oldugu gibi birbiriyle iliskili veri top-
lama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendir-
me basamaklarim icermelidir (33). Beslenme egiti-
minin veri toplama asamasinda; hemsire hastanin ve
ailesinin 6grenme istegini, yeterliligini degerlendir-
melidir. Hastanin ve ailesinin beslenme konusundaki
bilgi diizeylerini, diyetlerine uyumunu, beslenme
aligkanliklarini, tiikettikleri besin igeriklerini sorgu-
lamalidir. Egitim siirecinin ikinci basamagi olan
tanilama siirecinde; hemsire 6grenme gereksinimine
yonelik toplanan verileri ¢oziimleyip degerlendir-
meli, hastanin ve ailesinin 6grenme gereksinimle-
rinin neler oldugunu saptamali, karar vermeli ve
hemsirelik tanisim belirlemelidir (11,34). Egitim
siirecinin planlama asamasinda; egitimin hedeflerine
ulagmas1 i¢in hemsire egitimin nerede, ne zaman
yapilacagina ve hangi mesajlar1 icerecegine dikkat
etmelidir. Egitimlerin etkinligi ve kalict olmasi
acisindan hastalarin en uygun olduklar1 zaman ve
mekanda egitimler hazirlanmali, egitim verilecek
ortamin kosullart da g6z oniinde bulundurulmalidir
(33). Hemsire egitimde kullanacagi materyalleri
hastaya uygun se¢meli ve hastanin en ideal 6grenme
sekli belirlenip, kalici ve kolay ulasilabilir olmasi
icin teknolojik yontemlerden de destek almalidir.
Hemsireler yiiz yiize verdikleri egitimleri daha kalic1
hale getirilebilmek i¢in gorsel ve yazili materyal-
lerden destek almalidirlar. Uygulama asamasinda;
hemsirenin planlamig oldugu 6gretim etkinliklerini,
hasta ve ailesinin 6grenmesini saglamak amaciyla en
etkin sekilde sunmasi gerekmektedir. Egitim siire-
cinde geri bildirimler alinmali ve hastalar anlama-
diklar1 konularda soru sormalar1 i¢in tegvik edil-
melidir (33,34). Hastanin davranis degisikligi kazan-
mas1 saglanmalidir. Degerlendirme asamasinda ise;
egitimin sorgulanip O6grenmenin degerlendirilmesi
gerekir. Egitim sonunda hemsire hastanin 6grenme
durumu kontrol etmelidir. Degerlendirme o6gretim
siirecinin her asamasinda yer almalidir. Hemsire,
hasta ve ailesinden aldigi geri bildirimler ile
eksiklikleri gidermeli, tekrarlar ve izlemler yapmali,
egitimi etkin materyaller ile desteklemelidir (30,33,
34).

Beslenme Egitiminde Kullamlan Alternatif
Yontemler ve Etkileri

Kronik bobrek yetersizligi hastalarima verilen bes-
lenme egitimlerinin daha etkin, kalici, kolay ulasi-
labilir ve hastalarin kendi hastaliklarinin yoneti-
minde etkin olmalarmi saglamak icin teknolojik
gelismelerden faydalanilmalidir. Egitim materyali
olarak kullanilan brosiir, kitapgik, afis, resim, video
gibi araglarin yani sira web tabanli egitimler, mobil
uygulamalar, takip sistemleri ya da etkin 6grenmeye
olanak saglayan uygulama ortamlari ile egitimlerin
sirekliligi saglanarak, hastalarda yasam bigimi
degisiklikleri olusturulmaya galisilmalidir (35, 36).
Ozellikle KBY evre 1-4 hastalar1 gibi ii¢ ya da alti
ayda bir takip edilen hasta gruplarinda egitimlerin
stirekliligi ve takibi agisindan teknolojik uygulama-
larin kullaniminin arttirilmasi gerekmektedir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak KBY bes-
lenme yonetiminde gelistirilen uygulamalar1 kulla-
nan hastalarla yapilan randomize kontrollii ¢alis-
malarda hastalarin kan basinglar1 ve sodyum tiike-
timlerinde azalma (37), toplam kolesterol ve LDL
kolesterol serum diizeylerinde belirgin iyilesme, bel
cevrelerinde ve viicut yagi Ol¢limlerinde azalma
(38), hastalarin motivasyonlarinin arttig1 ve egitim-
den sonra beslenme konusunda uzmana basvurma
oranlarinin % 37°den % 65’e yiikseldigi (39), hasta
merkezli bakimmm Onemi ve hastalarin  bakim
kalitelerinin arttig1 saptanmistir (40).

Stevenson ve arkadaslarinin (2019) sistematik derle-
mesinde e-Saglik miidahalelerinin diyet sodyum
alimim azalttigi, sivi yonetimi konusunda fayda sag-
ladig1 ve hastalarin kendi hastaliklarinin yonetim-
lerinde daha etkin olduklar1 sonucu saptanmigtir
(42).

Diyetle iliskili kronik hastaliklar1 olan hastalarin
yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in tasarlanan mobil
uygulama caligmalarinda uygulamay1 kullanan has-
talarin diyet kabulu ve uyumlarinin daha iyi oldugu
(42), kullanicilarin cografi bolgelerinin 6zellikleri
dikkate alinarak saglik profili olusturuldugunda,
bireysellestirilmis beslenme Onerileri ile hasta uyum-
larinin daha ¢ok arttigi (43), mobil uygulamalar
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sayesinde uzaktan hasta takibi ile erken teshis
imkani olustugu ve hastaliklarin prognozunda yavas-
lama gozlemlendigi sonucu saptanmistir (44).

Teknolojik uygulamalarin kullanildig1 hasta egitim-
leri hastalarin kendi hastaliklarimin  yonetiminde
etkin olmalarina, hastaliklariyla ilgili karar verme
becerilerinin artmasina katki saglamaktadir. Bu
nedenle hasta egitimleri verilirken hemsireler aragtir-
maci rollerini kullanarak giincel teknolojik gelisme-
leri takip edip, hastalarin en etkin 6grenme seklini
belirleyerek verdikleri egitimlerin daha etkin ve
kalic1 olmasini saglamalidirlar.

Sonuc ve Oneriler

Kronik bobrek yetersizliginin artan yiikiinii azalta-
bilmek icin hastaligin tedavisinden ¢ok olusumunu
engellemeye, erken tan1 ve uygun tedavi alternatif-
leriyle ilerlemesini durdurmaya, hastalarin yasam
stirelerini arttirmaya gereksinim vardir. Beslenme
tedavisi ve egitimi hastaligin ilerlemesini azaltmak
agisindan 6nem teskil etmektedir.

Kronik bobrek yetersizligi hastalarmin kisith beslen-
me kurallarina uyum saglamalari, aligkanliklarini
degistirmeleri ve yeni beslenme sekillerini 6gren-
meleri zaman almaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
beslenme egitimlerini hazirlarken egitimlerin kolay
ulagilabilir, tekrarli, etkin, takip edilebilir ve
hastalarda davramis degisikligi olusturabilmesine
dikkat etmeleri gerekmektedir.

Alternatif yontemlerin ve yeni teknolojilerin kulla-
nilmasi hasta memnuniyetini arttirdig1 gibi, hemsire-
lerin is yiikiinii de azaltmakta ve takip sistemleri
sayesinde daha etkin bakim yoOnetimi saglamalarina
imkan sunmaktadir. Beslenme egitimlerinde hastala-
rin Ogrenmelerini kolaylastiracak yontemler tercih
edilerek, hemsirelerin beslenme egitimlerinde tekno-
lojik gelismelerden faydalanmalari ve teknolojiyi
hemsgirelik uygulamalarina entegre etmeleri Oneril-
mektedir.
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Abstract

Thrombocytopenia is seen at a rate of 95-100% in patients
diagnosed with Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF).
Activation of the coagulation cascade with the effect of
endothelial damage leads to thrombocytopenia, hemorrhage,
disseminated intravascular coagulation and multi-organ failure.
The presence of poor prognosis factors causes the
thrombocytopenia to rapidly deepen, and insufficient transfusion
causes increased mortality rates. In patients with CCHF,
independent nursing interventions include identification of
hemorrhage/hemorrhage risk, determining the factors causing
hemorrhage and solving the hemorrhage risk problem. Hence, the
nurses who work in the unit where CCHF patients are treated
should identify the hemorrhage risk in detail, specify
individualized nursing interventions, follow evidence-based
practice and be in collaboration with other health staff. This
review presents information about nursing care aiming at
hemorrhage/hemorrhage risk developing from thrombocytopenia
in patients with CCHF.

Keywords: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever; Hemorrhage;
Nursing Care; Thrombocytopenia.

INTRODUCTION

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a
zoonotic disease characterized by hemorrhage in the
group of hemorrhagic fever (1). CCHF is one of the
emergencies of infectious diseases. According to the

Ozet

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) tanili hastalarda %95-
100 oraninda trombositopeni goriilmektedir. Hastalarda geligen
endotel hasarinin etkisiyle koagiilasyon kaskadinin aktiflesmesi,
trombositopeniye, kanamaya, yaygin damar i¢i pihtilagmaya ve
¢oklu organ yetmezligi gelismesine yol agmaktadir. Koti
prognostik faktdrlerin olmasi, trombositopeninin hizli bir sekilde
derinlesmesi ve yeterli transflizyonun yapilmamasi, mortalite
oranlarmin artmasina neden olmaktadir. KKKA tanili hastalarda
kanama/kanama riskini tanilama, kanamaya neden olan
faktorleri belirleme ve kanama riski sorununu ¢ozme, bagimsiz
hemsirelik girisimlerini ifade eder. Bu nedenle KKKA tanisi ile
tedavi goren hastalarin oldugu ilgili {nitede c¢alisan
hemsirelerin, her hastada kanama riskini ayrmntili tanilamalari,
bireye 6zgii hemsirelik girisimlerini belirlemeleri, bu konudaki
kanita dayali uygulamalari takip etmeleri ve diger saglik ekibi
tiyeleri ile is birligi icinde olmalar1 gerekir.

Bu derlemede, KKKA tanili hastalarda trombositopeni sonucunda
gelisen kanama/kanama riskini belirlemeye ve dnlemeye yonelik
planlanan hemsirelik bakimi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo Kanamali Atesi; Kanama;
Hemsirelik Bakimi; Trombositopeni.

data of the World Health Organization (WHO), 3
billion individuals are under the risk of CCHF. Each
year, 10.000-15.000 CCHF cases are reported and
about 500 individuals die from the complications of
CCHF (2).

Gelis Tarihi / Submitted: 18 Ocak/Jan 2022

Kabul Tarihi / Accepted: 28 Ocak/Jan 2022

!Doktora Ogrencisi- Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 AD, istanbul, Tiirkiye

2 Dr. Ogr. Uyesi- Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 AD, Istanbul, Tiirkiye

iletisim yazar1 / Correspondence author: Sengiil KORKMAZ BINAY / E-posta: sengul_krkmz@hotmail.com, Adres: Erzincan Binali Yildirim
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Basbaglar Mahallesi, 1404 Sok. No: 15/3 24030 Erzincan-Tiirkiye.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(1): 39-46

39


https://orcid.org/0000-0002-1541-3188
https://orcid.org/0000-0001-9930-7739
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2022.52

Korkmaz Binay & Ozakgtil; Crimean-Congo Hemorrhagic Fever and Nursing Care

CCHF is endemic in Africa, Middle East, Asia and
some regions of Southeast Europe. CCHF virus has
been seen in more than 30 countries. Between 1998
and 2013, CCHF was most seen in Turkey, Russia,
Iran, Pakistan, and Afghanistan (3,4). In the northern
hemisphere, contamination with CCHF mostly
occurs between May and September and the
incidence is highest in June and July (5,6). CCHF
spreads through direct contact with blood and other
body fluids of tick, infected animals, through
nosocomial spread and vertical spread. The tick can
adhere to any part of the human body including the
trunk, extremities and the head and neck (7,8).

Thrombocytopenia is seen in almost all patients with
the diagnosis of CCHF and signs of the hemorrhagic
stage manifest as subcutaneous hemorrhage, namely
petechia, purpura, and ecchymosis, gingival, nasal,
vaginal, gastro-intestinal, urinary, lung and cerebral
hemorrhage in the advanced stages of the disease (9-
11). Thrombocytopenia-related hemorrhage renders
patients to  experience  severe  problems.
Thrombocytopenia is defined as a platelet count of
below 150.000/mm?(12).

Although a specific treatment is not available for
CCHF, the mortality rates are low with proper
supportive treatment. In patients with hemorrhage,
transfusion should be carried out to keep the platelet
count above 20.000/mm? (12-14).

Patients hospitalized with the diagnosis of CCHF
should be isolated from other patients and contact
and respiratory isolation measures should be applied.
The health professionals who provide care
interventions should use personal protective
equipment including gloves, eyeglasses, masks and
coveralls. Individuals who may encounter blood or
body fluids of patients should be evaluated for
development of fever, fatigue, widespread body pain
for 14 days and laboratory tests should be performed
for leukopenia, thrombocytopenia, and elevated
transaminases (11,15-17). In addition, ribavirin
prophylaxis is recommended for these individuals
(18).

Nursing Care for Individuals Who Have the Risk
Factors for Hemorrhage or Who Experience
Hemorrhage

The primary goal of care for a patient with CCHF
includes prevention of injury risk, fall risk, and
complications, early care and treatment of
hematological impairment and complications, and
thereby enabling recovery in the shortest possible
time. In treatment of CCHF-related thrombocytopenia,
nursing care toward controlling hemorrhage is quite
important in cases when platelet infusion should be
undertaken by applying interventional procedures.
Therefore, nurses have an important role for
determining the factors that increase hemorrhage
and planning proper nursing interventions (19,20).
Planning and applying patient-specific nursing care
are among the independent roles of nurses.
Furthermore, nurses aim at solving the hemorrhage/
hemorrhage risk-related problems through collaboration
with other health team members (21,22).

Care should be provided in accordance with the
nursing process, which is the scientific problem-
solving method composed of the steps of
determining the needs of the patients hospitalized for
CCHF who have the risk factors of hemorrhage or
who had hemorrhage, planning, implementation and
evaluating nursing interventions toward these needs.
The nursing process consists of the diagnosis,
identification of nursing assessment, planning,
implementation, and the evaluation steps (23,24).
All members of the healthcare team should be in
cooperation for assessment of thrombocytopenia-
related hemorrhage risk/hemorrhage and early
initiation of preventive/therapeutic interventions.
During this process, nurses who are the crucial
members of the healthcare team recognize the
changes early by constantly observing the patients.
Providing care for the patients in accordance with
the nursing process would enable the patient to
recover in the shortest period through preventing
complications such as the CCHF-related
hemorrhage/hemorrhage risk and infection risk
(19,21,25).
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1. Assessment

This is the first stage of the nursing process: the pre-
assessment of the condition for the detection of care
needs of the individual or family. It is the stage
when the information is collected and verified. The
data should be correct and complete as it is the main
stage of the process (26). In the assessment stage of
the nursing process, the obtained data are arranged,
compared, and classified after comprehensive
evaluation of the individual. Hence, the health
problems of the individual can be identified, and the
causes can be discriminated (23,27).

In CCHF, individuals who work in endemic regions,
who are occupied with agriculture or breeding, who
travel to rural areas and members of the healthcare
team who play a role in care and treatment of the
patients comprise the risk group. Environmental
factors such as temperature and humidity are
important risk factors for the spread of the disease
(28).

Diagnosis of the patients with CCHF includes data
collection, interpretation and re-arrangement of data,
organization of data and evaluation activities
(29,30). The diagnosis of the patient followed-up
with CCHF is important. The nursing process should
be used together with this model for scientific and
systematic conduction of nursing practices (31,32).
In the assessment step of the nursing process, the use
of a proper model enables correct and complete data
collection, helps nurses make a decision, and
facilitates data analysis (31,33,34). In this context,
the forms prepared under the guidance of a nursing
model adopted by the institution make data
collection systematic at patient admission. Nursing
model may be used at every stage of the nursing
process (35). The care given in that way would be
sufficient for meeting the needs of the individual.
Diagnosis of hemorrhage/hemorrhage risk consists
of taking the medical and nursing history of the
patient and assessment of the vital signs, auxiliary
radiological and laboratory tests. For the
management of hemorrhage in patients with CCHF,
genetic disorders that could cause hemorrhage
should be identified, laboratory results should be
evaluated, the amount of the fluid taken and excreted

by the patient should be monitored. At the same time
the patient should be constantly monitored,
anticoagulants and other medications of the patient
should be determined, medications should be
arranged through cooperation with the physician and
hemorrhage should be controlled. The nurses should
investigate the factors that cause hemorrhage, factors
that increase hemorrhage and their reasons while
they try to identify hemorrhage/hemorrhage risk and
solve the identified problems (19-21,25,36).

2. Nursing Diagnosis

In the nursing diagnosis stage as the second stage of
the nursing process, the health problems of the
individual and the factors that lead to these problems
can be determined. This process is the data analysis
process in which the nurse uses critical thinking
skills. It results in identification of one or more
nursing diagnoses in individual-specific care
delivery (23,27,37,38).

The data of the patient with CCHF are collected,
grouped, interpreted and the nursing diagnosis of
“hemorrhagic risk” is made by using the NANDA-I
(North American Nursing Diagnosis Association-
International) classification. For making the
diagnosis of hemorrhage risk in patients with CCHF,
the tendency to decrease in blood volume that may
damage health conditions should include the
definition of the hemorrhage risk. Lack of
knowledge about the hemorrhage measures that
allow identification of the problem should take into
account the risk factor (39). In addition to the
nursing diagnosis of the hemorrhage risk in patients
with the diagnosis of CCHF, many common
NANDA-I nursing diagnoses can be made. These
can be include:

e Pain

e Hyperthermia

e Fluid volume imbalance

e Impaired skin integrity

e Ineffective peripheral tissue perfusion
e Anxiety

o Fear

e Infection risk, etc. (40).
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3. Planning

In the planning stage, the decision is made regarding
how individualized, targeted, and organized nursing
care will be provided. The nurse defines the
individualized expected outcomes and develops a
care plan that includes the interventions for
achieving the expected outcomes. Care priorities are
determined with the patient and the short- and long-
term expected outcomes of the goals of the care are
determined, nursing interventions are decided, and
the care plan is prepared (27,41).

Identification of Outcomes

When performing the care and treatment of the
patients with the diagnosis of CCHF, planning
should be made towards elimination of nursing
problems related to life activities (27,37,42,43).

NOC (Nursing Outcomes Classification): The
nursing diagnosis of “hemorrhagic risk” is made by
using the NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association-International) classification
and the relevant NOC is decided.

The severity of blood loss: The severity of internal
and external bleeding/hemorrhage is determined.

The individuals are classified into 1-severe, 2-
significant, 3-moderate, 4-mild, 5-none groups
according to the following signs and symptoms:

e Visible blood loss

e Reduced systolic and diastolic blood pressure

e Increased apical heartbeat rate

e Pale skin and mucous membranes

¢ Reduced hemoglobin (Hb) levels

e Reduced hematocrit (Hct) levels (44).

Expected outcomes;

e To eliminate the hemorrhage risk factors, signs
and symptoms

e To reduce invasive interventions

e To provide sufficient fluid intake

e To eliminate constipation and its symptoms

e To help patients to be able to independently
perform the life activities that they can tolerate

e To enable maintenance of life activities within
normal ranges (23,32,45).

Nursing Interventions

At the planning stage, the decision is made for
interventions toward the hemorrhage risk nursing
diagnosis. The proper nursing interventions for the
patient should be determined in accordance with the
etiology of the problem and expected outcomes.
Nursing interventions are planned for maintenance
of the care and management of the planned activities
for the patients diagnosed with CCHF (30,46).

NIC (Nursing Interventions Classification): After
the "hemorrhagic risk" nursing diagnosis is determined
and the NOC is decided, the NIC related to the
"hemorrhagic risk" nursing diagnosis is determined.

The Interventions for Problem Solving

e Supervision

Preventions for Hemorrhage

e To reduce bleeding

e Risk identification

e Management of the environment: Safety
e Prevention of falls (47).

Nursing activities toward the specified
nursing interventions
e The risk factors for hemorrhage are evaluated.

e The risk factors for thrombocytopenia are
determined.

e The patients are monitored for signs and symptoms
of hemorrhage (petechia, ecchymosis, hematuria,
hemoptysis, epistaxis, gingival bleeding, etc.).

e Complete blood count, in particular the platelet
level is checked.

e Safety measures are taken for protection from
traumas and injuries (use of non-slip shoes,
removal of bedsides, etc.).

¢ Vital signs are monitored.
e Level of conscious is monitored.
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e Bed clothing-related skin traumas are reduced.
e Dangerous and sharp objects are removed.

e Help is provided for the patient for daily living
activities like getting off the bed, walking, going
to the toilet.

o Fine needles are used for injections.

e Pressure is applied to vascular access point for 5
minutes or until the bleeding stops.

e The sites of invasive applications are monitored
for bleeding.

¢ Fluid intake is increased according to body mass
index (BMI) in cooperation with the physician.

e The potential side effects of the medications are
evaluated regarding the hemorrhage risk.

¢ Information is provided to the patient family or
caregiver for prevention of hemorrhage.

e Intra-muscular injection is not carried out when
the platelet count is low.

e Constipation is prevented by helping the patient
consume fiber food for prevention of intestinal
hemorrhage.

e Oral laxatives and feces softeners are used for
prevention of constipation.

e Platelet suspension transfusion is carried out
with the order of the physician.

e Measuring rectal temperature, applying vaginal
and rectal suppositories are avoided.

e Soft toothbrushes are used for oral care.

e Care should be paid for nose care and hard
applications should be avoided.

o If there is gingival bleeding, only toothpaste is
used for oral care.

e Lips should be moistened once every 2 hours.

e The procedures that should be performed in case
of hemorrhage (like applying pressure) are taught
to the subjects/families and they are educated for
the importance of early intervention.

e Rest cure is maintained during active
hemorrhage (19,21,25,36,48,49).

4. Implementing

This is the stage in which the planned nursing care is
implemented. The nurse initiates  nursing

interventions that enable the individual to reach
optimal health through the care plan developed
toward nursing diagnoses (23,24,42).

During the implementation, the patient is informed
about the interventions planned. The consent of the
patient or family should be obtained, privacy and
confidentiality should be provided, goals, planned
interventions, and the methods to be implemented
should be reviewed (23,30).

5. Evaluating

The evaluation stage is defined as “making a
decision for the effectiveness of nursing interventions
applied toward meeting the needs of the individual”
(24). Although the evaluation seems to be the last
stage of the nursing process, it takes place at every
stage. The evaluation made at the previous stage
usually requires re-diagnosis, creating a nursing
diagnosis and planning. The changed and newly
developing needs are determined through focused
diagnosis (23,24). In patients with CCHF, the
evaluation should be made frequently as massive
hemorrhage is life threatening and even causes death
(8,13).

In the evaluation, whether the expected outcomes
are realized or not, the determined problems and the
potential risks, and whether the targeted goals could
be achieved or not, should be evaluated. If the
problem continues, all stages of the process are
reviewed, and the required changes are made in the
care plan in accordance with the determined needs
(24,26).

CONCLUSION

The main factors that influence the emergence of
CCHF include climatic and environmental factors.
For protection from CCHF and prevention of its
spread, contact with ticks and the virus should be
hindered and individuals or families or the
community should be instructed about the ways of
contamination and protection and ticks (50).

When proper care is not provided when the
thrombocytopenic patient has bleeding or the risk
factors for bleeding; the quality of life of the patient
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is impaired as the duration of the disease prolongs,
and bleeding and multi-organ failure lead to an
increase in the mortality rate (50). In this context,
environmental risk factors and individual risk factors
should be determined. Individualized nursing care
should be planned, implemented, and the outcomes
of hemorrhage risk, a complication of CCHF, should
be evaluated during care, treatment, and the
discharge processes. As the hemorrhage risk is
commonly and potentially life-threatening problem

in patients with CCHF, the patients should be
evaluated at certain intervals beginning from
admission to the unit.

Nurses who provide care for thrombocytopenic
patients should have sufficient knowledge about the
hemorrhage risk and update their knowledge in
accordance with the related evidence-based
interventions (51).
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Nefroloji Hemsireligi Dergisi

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJi HEMSIRELiGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU

baglikli makalenin yazar(lar)1 olarak, yaymlanmasi dilegiyle makalemizi gonderiyor ve asagidaki sartlari

kabul ediyoruz.

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

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

* Makale; degerlendirilmek lizere dergiye gonderildikten sonra, higbir asamada, yaym haklari devir
formunda belirtilen yazar isimleri ve siralamasi disinda, makaleye yazar ismi eklenemez, silinemez ve
siralamada degisiklik yapilamaz

* Makale; derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarima uygun olarak hazirlanmstir.

* Makale orijinaldir. Daha once yurticinde/yurtdisinda, Tiirk¢e/yabanci dilde yaymlanmamistir veya
yayinlanmak {izere degerlendirme asamasinda degildir.

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

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

Sorumlu yazar Imza Tarih

Yazar(lar) Imza Tarih

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)



