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Nefroloji Hemsireligi Dergisi Hakkinda

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

Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizce'dir. Dergi;
Ocak, Mayis ve Eyliill seklinde yilda iic say1 olarak
yayimlanmaktadir.

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

Nefroloji Hemsgireligi Dergisi’nde yayimlanmak
iizere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci;
cift-korleme ile hakemler ve yazarlarin kimlik bilgileri
gizli tutularak gergeklestirilir.

Agik erigsimli ve iicretsiz bir dergidir. Yazarlardan
herhangi bir ticret talep edilmez. Kullanicilar tiim icerige
iicretsiz olarak ulasabilir, yayinci ya da yazarm izni
olmaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir,
indirebilir; kaynak gostermek sarttyla kullanabilir.

Dergimizde yayinlanan yazi, fotograf ve ¢izimlerin
sorumlulugu yazar(lara) aittir, kaynak gosterilerek
kullanilabilir. Dergimiz basin yayn ilkelerine uymaktadir.

Amac ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemsirelik konularinda arastirma bulgulari, uygulama,
deneyim ve bilgi paylasimi i¢in ulusal ve uluslararasi bir
platform saglamaktir.

Derginin kapsamt; nefroloji, diyaliz, transplantasyon
hemgireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giincel
konularla ilgili klinik ve deneysel arastirmalar, olgu
sunumlari, literatiir derlemeleri, sistematik derleme, meta-
analiz caligmalari, editére mektup, editdr yorum ve
tartismalarint igeren yazilardir. Derginin hedef kitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saglk
profesyonelleri, saglik alanindaki tiim 6grenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yayimnladigi makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygi gozetmeme sartin1 aramaktadir. Nefroloji
Hemsgireligi Dergisi, Yayin Etigi Komitesi’nin (COPE)
“Dergi Editorleri i¢in Davrams Kurallari ve En Iyi
Uygulama Rehber Ilkeleri” ve “Dergi Yaymcilar igin
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, May and September.

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.

The responsibility of the broadcasted articles,
photographs and paintings belong to the author(s) in our
journal. They can be used by showing the resources. Our
the journal is appropriate for the media principles.

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 is 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).



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2)

Icindekiler / Contents

ARASTIRMA MAKALELERI/ RESEARCH ARTICLES

Bobrek Nakli Hastalarinda Ilag Uyumu ile Ilgili Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi:
Literatiiriin Haritalanmasi ve Egilimlerin Incelenmesi

Bibliometric Analysis of Studies on Medication Adherence in Kidney Transplantion Patients:
Mapping the Literature and Analyzing Trends
Hatice OZSOY, ESTA OZKAN ..ottt et et et ee e et es e et eseeee et eseseaeeeeseeeaeesenens 77

Evaluation of the Relationship Between Postprandial Hypotension and Carotid Intima
Thickness in Peritoneal Dialysis Patients

Periton Diyaliz Hastalarinda Postprandiyal Hipotansiyon ve Karotid Intima Kalinligimn
Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi ‘
Ufuk IYIGUN, Ayse SEKER, Can HUZMELL .........ccoiiiieiiiieee ettt 85

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutumlari ile Algiladiklar1 Sosyal
Destek Arasindaki Iligki

The Relationship Between Attitude Towards Diet Therapy and Social Support in
Hemodialysis Patients

Fatma OZKAN TUNCAY, Funda GOKCEK ........c.oououoieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e senesenenen e 92

Hemodiyaliz Su Sisteminde Ters Osmozdan Bosa Atilan Suya Mevsim Etkisi
Seasonal Effect on Water Wasted from Reverse Osmosis in Hemodialisis Water System

Zelal ADIBELLI, Ender HUR, SONET DUMAN .....o.oviiiieieeeeee oottt et et e eeeeeeseneeeeseeaeeeeeens 103

Eniirezis Nokturna Tanili Cocuk Hastalarda Ekran Maruziyeti
Screen Exposure in Paediatric Patients with Nocturnal Enuresis

Elif CETINKAYA, Giilsah KAYA AKSOY, Elif COMAK, Mustafa KOYUN, Sema AKMAN. ................ 109

SISTEMATIK DERLEME MAKALELERI / SYSTEMATIC REVIEW ARTICLE

Uremik Kasintida Kanit Temelli Aromaterapi Uygulamalarinin Etkinligi
The Effectiveness of Evidence-Based Aromatherapy Interventions in Uremic Pruritus

Nilhan TOYER SAHIN, Seda PEHLIVAN .......cocoiiiiiiiiiiiiiieceee et 115



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2)

Kronik Bobrek Hastalarinda Yorgunluk Yoénetiminde Ilik Su ile Yapilan Ayak Banyosunun
Etkinligi: Sistematik Derleme

Effectiveness of Warm Foot Bath in Fatigue Management in Chronic Kidney Diseases:
A Systematic Review A Survey Study

Cansu KOSAR SAHIN, Ummiihan NUF SAFAK ........oovoiiiiiieeieeeeeeeeeeeee e

DERLEME MAKALESIi / REVIEW ARTICLE

Kronik Bébrek Hastaligi ile Iliskili Kaginti ve Aromaterapi

Pruritus and Aromatherapy Associated with Chronic Kidney Disease

Semanur BILGIC, Aysun ACUN, Burcu BAYRAK KAHRAMAN ..........cocoooviiviieeeeeeeereeeeeeesevesneeen,



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2)

Editorden

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Nefroloji Hemsireligi Dergisi olarak 2025 yilinin ikinci
sayistyla yine sizlerle birlikteyiz. Bu sayimizda 5 arastirma makalesi,
2 sistemik derleme ve 1 derleme makaleyi sizlerle paylasiyoruz.

Bobrek yetersizligi olan hastalarin son donemlerinde uygulanan,
en fazla tercih edilen ve en basarili tedavi yontemlerinden biri
bobrek naklidir. Nakil sonrasi yasanan 6nemli sorunlarin basinda
nakil edilen organin rejeksiyonu gelmektedir. Bu sorunun en énemli
nedeni immunosupresif ilaglara uyumsuzluk olarak bildirilmektedir.
Onlenebilir bir neden olarak ila¢ uyumu/uyumsuzlugu; literatiirde
uyum davranisini - gelistirici  ¢alismalarin  ¢ogunlukla calisildig
arastirma alanidir. “Bébrek Nakli Hastalarinda Ila¢ Uyumu ile
Ilgili Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi: Literatiiriin
Haritalanmas: Ve Egilimlerin Incelenmesi” konulu arastirma
makalesi; bu konuda yapilan ¢alismalarin bibliyometrik analizi ile
literatiirdeki mevcut ¢alismalarin konu egilimleri, bu konuda caligsan yazarlar, iilkeler, yayin yillart
gibi dzelliklerini incelemeyi amaglamistir. Bu makale sonuglar1 bobrek nakli sonrasinda ilag uyumu
konusunda son yillarda artis gosteren yayin sayilariyla birlikte, en ¢ok yayin yapan iilke ve
isbirliklerini gorsel materyaller ile sunmaktadir.

Periton diyalizi hastalarinda kronik bobrek yetersizliginin fizyopatolojik temelinden kaynakli
bircok sorunla karsilasilmakla birlikte, hastaya bagli bazi o6zellikler ve komorbid durumlar
nedeniyle beklenmeyen durumlarla da bas edilmek zorunda kalinmaktadir. Ozellikle yash hasta
grubunda ve hipertansiyon tanili hastalarda asemptomatik seyirle ortaya ¢ikabilecek postprandiyal
hipotansiyon periton diyalizi hastalarinda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir.
“Evaluation Of The Relationship Between Postprandial Hypotension And Carotid Intima
Thickness In Peritoneal Dialysis Patients” konulu arastirma makalesinde periton diyalizi
hastalarinda postprandial hipotansiyon ile aterosklerozun erken belirtisi olarak ortaya ¢ikan karotis
intima kalinlagmasi arasindaki iligki varligi aragtirilmigtir.

Literatiirde diyete uyum; tedaviye uyumun bir parcasi olarak ele alinmaktadir. Tedaviye
uyumun dnemli belirleyicilerinden biri de; hasta bireyin aile ve arkadaslarini iceren sosyal ¢evreden
aldig1 destegin diizeyi ve kalitesidir. Kronik hastaligi olan hastalar i¢in zorlu bir siireci igeren
hastalik yonetimi becerilerinin kazanilmasiin, kazanilan davranis ve tutumun devamliliginin
saglanmasimin yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek ile dogrudan iliskili oldugu bir ¢ok
caligmanin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sayimizda “Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet
Tedavisine Yonelik Tutum Ile Sosyal Destek Arasindaki Iliski” konulu arastirma makalesinde
hemodiyaliz hastalarinda algilanan sosyal destegin diyet tedavisine tutum iligkisi incelenmistir.
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Kurum ya da kisilerin kullandig1 enerji kaynaklarinin sera gazi emisyon miktarinin birim CO»
cinsinden ifadesi olarak tanimlanan karbon ayak izi giiniimiizde siklikla konusulan bir konudur.
Ozellikle kiiresel iklim degisikligi ve diinyaya etkilerinin tiim diinya iilkeleri tarafindan saglik ve
politik hedeflere konu oldugu bilinmektedir. Ancak kiiresel iklim degisikliklerinin ¢6ziimii en
temelinden insanlarin kendi toplum ve cevrelerindeki kullanim ve tiiketim davraniglarinin
incelenmesiyle miimkiin kilinabilir. Sagligin her seyden oOnce tutuldugu bazi durumlarda
uygulanabilir c¢oziimlerin gelistirilmesi  6zellikle saglik profesyonelleri adina o©Onemli bir
sorumluluktur. Saghg: gelistirici iyilestirici davraniglar, enfeksiyonlar1 6nleyici uygulamalar ve tim
tedavi/bakim uygulamalar1 basta olmak {izere saglikta suyun kullanilmadigi hi¢ bir alan
bulunmamaktadir. Kronik bobrek hastaliklarinin diyaliz tedavisi yaklagimlarinda su kullaniminin
ise ayr1 bir yeri ve onemi bulunmaktadir. 2020 Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Raporuna gore
iilkemizde 57.920 kronik hemodiyaliz hastast bulunmaktadir ve bu hastalarin %88'ine haftada 3
veya daha fazla seans hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Raporda seans basina 120 L saf suya
ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir. Ters osmoz cihazlarindan gecerek kullanilmadan atilan suyun
hastanin kullandigr suyun 2 kat1 oldugu bilgisi de eklendiginde sadece hemodiyaliz
uygulamalarinda ne kadar yiiksek oranda suya gereksinim oldugu tahmin edilebilir. Tiim bu bilgiler
is18inda “Hemodiyaliz Su Sisteminde Ters Osmozdan Bosa Atilan Suya Mevsim Etkisi” konulu
caligma; hemodiyaliz tedavileri sonucunda olusan mevsime bagli su kayiplar1 ve kaybin azaltilmasi
adina sunulan 6nerileri icermektedir.

“Eniirezis Nokturna Tanili Cocuk Hastalarda Ekran Bagimhihigr” konulu arastirma
makalesinde 0rnekleme dahil edilen ¢ocuklarda tablet, cep telefonu ve bilgisayar gibi teknolojik
cithazlarin kullanimini, ekrana maruz kalma siiresini ve davranis tedavisinin etkilerini incelemek
amaglanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglart digital bagimlilik diizeylerine varan ekran maruziyetlerinin
davranis terapileri yoluyla iyilestirebilecegini ve eneruzis nokturna tanili hastalarin tedavisinin bir
parcasi olarak etkin bir sekilde uygulanmasini 6nermektedir.

Aromaterapinin tarihsel geg¢misi ¢ok uzun yillara dayanmaktadir. Giliniimiizde modern
aromaterapinin birgok hastalik {izerine etkileri olduk¢a fazla calisilan arastirma alanmidir.
Destekleyici tedavi yontemi olarak ozellikle belli basli semptomlarin giderilmesi ve/veya
hafifletilmesinde siklikla bagvurulan bir yaklasim olmakla birlikte bu uygulamalarin kanit temelli
arastirma  sonuglarma dayandirilmas1  onerilmektedir. “Uremik Kasintida Kanit Temelli
Aromaterapi  Uygulamalarimin  Etkinligi” konulu sistemik derleme ¢aligmasinda bobrek
hastaliklarinda ortaya ¢ikan ve hastada konforda bozulmanin 6nemli sebeplerinden biri olan
kasintida (liremik kasint1) aromaterapi uygulamasiyla ilgili arastirmalar incelenmis ve sonuglari
sunulmustur.

Hemsirelik bakim uygulamalar1 bilimsel bilgiye temellendirilen uygulamalardir. Her bir
uygulama insan bedeninin fizyolojik silirecinin isletilmesi esasina dayanmaktadir. Bir¢ok
tamamlayic1 ve destekleyici uygulama fizyolojik stirecleri iyilestirmeye odakli olmasi bakimindan
hemsirelik bakim uygulamalar ile de 6zdeslesmektedir. Hidroterapi kapsaminda ele alinan ayak
banyosu da hastay1 rahatlatma ve konforunu saglama amaciyla hemsirelik bakiminda kullanilan
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tekniklerden biridir. “Kronik Bobrek Hastalarinda Yorgunluk Yonetiminde Ayak Banyosunun
Etkinligi: Sistemik Derleme” konulu c¢alismada kronik bobrek hastalarinda ortaya c¢ikan
yorgunlugun yonetiminde 1lik su ile yapilan ayak banyosunun etkinligini inceleyen ¢aligmalar
incelenmis ve sonuglar derlenmistir.

Kronik bobrek hastaliklarinda bir¢ok sisteme iliskin semptomlar goériilmekle birlikte hasta i¢in
en rahatsizlik veren ve bircok durumda hemsirelik bakim uygulamalari ile hafifletilebilecek
semptomlar dermatolojik semptomlar olarak &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle cilt kurulugu ve kasint1 igin
hastaligin fizyopatolojik siireclerinin yami sira hasta Ozellikleri, aligkanliklar1 kontrol altina
alindiktan sonra destekleyici tedavilerin rahatlatic1 etkileri daha belirgin bir sekilde hissedilebilir.
“Kronik Bibrek Yetmezligi Ile Ilgili Kasinti Ve Aromaterapi” konulu derleme ¢alismada giincel
literatiire dayal1 aromaterapinin uygulamalarina yonelik ¢alisma sonuglarinin kasinti iizerine etkileri
tartisilmastr.

Keyifli okumalar dileriz.

31 Mayis 2025
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Bobrek Nakli Hastalarinda Ila¢ Uyumu ile ilgili Yapilan
Calismalarin Bibliyometrik Analizi: Literatiirun
Haritalanmasi ve Egilimlerin incelenmesi

Bibliometric Analysis of Studies on Medication Adherence in Kidney
Transplantion Patients: Mapping the Literature and Analyzing Trends

Hatice OZSOY'!

0Oz

Giris: Nakil sonrasi bagisiklik sistemini baskilayan ilaglara
uyumsuzluk yaygin bir sorundur. Bobrek nakli hastalarinda ilag
uyumunun saglanmasi hem hastalarin yasam kalitesinin

korunmasi hem de nakledilen organin uzun vadede fonksiyonel
kalmas1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Amag¢: Bu bibliyometrik ¢alismanin amaci, bobrek nakli
hastalarinin ila¢ uyumu ile ilgili literatiirdeki egilimleri, bilimsel
tiretkenligi ve is birliklerini ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada bibliyometrik analiz ve literatiir
haritalama metodu kullanildi. Bu ¢alismada, 15.08.2024
tarihinde Elsevier SCOPUS wveri tabaninda gergeklestirilen
tarama sonucunda toplam 772 yayna ulasildi. Hemsirelik ve tip
konu alani olan 633 yaym incelemeye alindi. Arastirmada
verilerin ylizde, frekans dagilimlari1 vermek ve tablo gorseli
sunmak i¢in MS Excel programi ve gorsel ag analizinde ise
VOSviewer kullanildi.

Bulgular: Bobrek nakli hastalarinin ilag uyumu ile ilgili en ¢ok
yaymin 2021 yilinda (n=60, %9,47) yapildig1, konuya iliskin en
¢ok yaym yapan derginin “Transplantation”, en ¢ok atif alan
derginin “American Journal of Managed Care” oldugu
belirlendi. Yazarlarin en sik kullandigi anahtar kelimelerin
“kidney transplantation”, “medication adherence” ve “renal
transplantation” oldugu saptandi. Konu ile ilgili en ¢ok yayin
yapan iilkenin Amerika Birlesik Devletleri oldugu bulundu.

, Esra OZKAN?

Abstract

Aim: Non-compliance with immunosuppressive drugs following
transplantation is a common problem. Ensuring drug compliance
in kidney transplant patients is critically important for both
preserving the quality of life of patients and keeping the
transplanted organ functional in the long term.

Objective: The aim of this bibliometric study is to identify the
trends, scientific productivity, and collaboration patterns in the
literature on medication adherence among kidney transplant
patients.

Materials and Methods: Bibliometric analysis and literature
mapping methodology were used in the study. A total of 772
publications were accessed from the Elsevier SCOPUS database
as a result of a search conducted on August 15, 2024. A total of
633 publications related to nursing and medicine were analysed.
In the study, Microsoft Excel was utilized to present percentage
and frequency distributions along with tabular visualizations,
and VOSviewer was used for visual network analysis.

Results: The highest number of publications on medication
adherence in kidney transplant patients was recorded in 2021 (n
= 60, 9.47%). The journal with the most publications on the
subject was “Transplantation”, while the most cited journal was
“The American Journal of Managed Care.” The most frequently
used keywords by the authors were “kidney transplantation”,
“medication adherence” and “renal transplantation”. The United
States had the highest number of publications on the topic,
according to the findings.
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Ozsoy& Ozkan; Bébrek Nakli ve flac Uyumu ile ilgili Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi

Sonu¢: Bobrek nakli hastalarinin ilag uyumu ile ilgili
caligmalarmm son yillarda giderek arttigi goriildii. Bu artigin
bobrek nakli hastalarinda ilag uyumunun saglanmasi, organ
sagligimin uzun vadede korunmasinda ve hasta yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde onemli bir yer tuttugu diisliniilmektedir. Bu
alandaki  bilgi  bosluklarmm1  kapatmak,  multidisipliner
yaklagimlarin  ve teknolojik yeniliklerin entegrasyonu ile
miimkiindiir. Bu sebeple bireysel farkliliklarin etkisi, egitim ve
danigmanlik programlari veya bu uyum siirecinde teknolojik
destegin etkisine yonelik gelecekte bu arastirmalarm da
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri; Bobrek Nakli; Hasta; flac
Uyumu

GIRIS

Bobrek nakli, son donem bobrek hastaligi igin tercih
edilen tedavi yontemidir (1) Bobrek nakli alani,
cerrahi  teknikler, immiinsupresyon ve hasta
sonuclar1 acisindan 6nemli ilerlemeler kaydetmistir
(2). Yaklagik 50 yil once uygulanmaya baglanan
bobrek nakli, bagisiklik sistemini baskilayan
ilaglarin gelistirilmesiyle uzun donem sonuglari
iyilesmistir (3). Bobrek naklinde kisa vadeli
sonuclardaki gelismelere ragmen, uzun vadeli
bobrek allotransplant kaybi1 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (1). Greft sagkalimini optimize
etmek biiyilk 6nem tagimaktadir (4). Bobrek nakli
sonrast hem kisa hem de uzun vadeli sag kalimin
saglanabilmesi icin bagisiklik sisteminin uygun
sekilde ve dilizeyde baskilanmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda, immiinsupresif tedaviye uyum, organ
reddini, greft kaybin1 ve nakil sonrasi mortaliteyi
onlemenin temel unsuru olarak kabul edilmektedir

).

Bobrek nakli sonrasinda bobrek nakli alicilarinin
sik1 bir ila¢ rejimini takip etmeleri gerekir (6, 7).
Ozellikle immiinsupresif ilaglar, dar terapotik
sinirlar i¢inde stabil kan seviyeleri elde etmek ve
korumak icin dogru bir sekilde alinmalidir (8). ilag
uyumu, hastalarin saglik hizmeti saglayicisinin
recete ettigi sekilde ilaclarini aldigr dinamik bir
siireg olarak tanimlanir (9,10). Immiinsupresif
ilaglara uyum saglanmazsa komplikasyon ve
rejeksiyon riski artar (11). Bu durum da tekrar
hastaneye yatislara yol agar (12, 13). Uyum, temel
olarak hastayla ilgili veya sosyal faktorlerden ve ilag

Conclusion: Recent years have seen a growing number of
studies on medication adherence among kidney transplant
patients. This increase reflects the critical role of adherence in
maintaining long-term graft function and improving patients'
quality of life. Addressing existing knowledge gaps in this area
requires the integration of multidisciplinary approaches and
technological innovations. Therefore, future research is
recommended to explore the impact of individual differences,
the effectiveness of education and counselling programs, and the
role of technological support in promoting adherence.

Keywords: Bibliometrics; Kidney Transplantation; Patient;
Medication Adherence

rejimi  faktorlerinden etkilenmektedir.  Bunlar
arasinda yas, yasam kalitesi, depresyon ve advers
olaylarin bobrek nakli alicilarinda uyumu biiyiik
o6lgiide etkiledigi bildirilmistir (10, 14, 15).

Bibliyometrik analiz, yazarlar, yayin yillan, iilkeler
ve belirli bir alandaki konular dahil olmak {izere
yaym egilimlerini belirlemek i¢in kullanilir. Bir
alanin anlasilmasini ve yonetilmesini gelistirmede en
etkili olan aragtirma temalarini belirlemeyi amaglar
(3). Ayrica, bibliyometrik analiz, belirli bir aragtirma
alanindaki etki ve egilimleri degerlendirmek igin
degerli bir aractir (16).

Bobrek nakli hastalarinda ilag uyumu, hastalarin
yasam kalitesini siirdlirebilmeleri ve nakledilen
organin uzun sire saglkli bir sekilde islev
gorebilmesi agisindan hayati Oneme sahiptir.
Hemsireler, bu siireci etkili bir sekilde yonetmek
icin kritik bir rol oynarlar ve ilag uyumunu artiracak
stratejilerin ~ gelistirilmesi hem hasta bakimini
optimize etmek hem de nakil sonuglarini
iyilestirmek agisindan 6nemlidir. Bu bibliyometrik
calismanin amaci, bobrek nakli hastalarinin ilag
uyumu konusundaki calismalarda mevcut
literatiirdeki egilimleri, bilimsel iiretkenligi ve is
birliklerini ortaya ¢ikarmaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Aragtirmada  bibliyometrik analiz ve literatiir

haritalama metodu kullanilmistir.
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Arastirma Sorulari

e Konuya iligkin yapilmig arastirma
yillara gore degisimi nasildir?

say1sinin

e Konuya yonelik yayin yapan
hangileridir?

ilk 10 dergi

e Konuya yonelik mevcut arastirmalarda birlikte
kullanilan anahtar kelimeler ve trend basliklar
nelerdir?

e Konuya yonelik en ¢ok yaym yapan iilkeler
hangileridir?

e Konu ile ilgili en ¢ok atif alan ilk bes ¢aligsma, bu
caligmalar1 yayimlayan yazarlar, dergiler ve
aldiklar1 atif sayilari nelerdir?

Veri Kaynagi

Veriler, Giresun Universitesi ¢evrimici kiitiiphanesi
Elsevier SCOPUS wveri tabani taranarak elde
edilmistir.

Tarama Stratejisi

Konuya yonelik belirlenen “kidney transplant”,
“renal transplantation”, “renal transplantations”, “kidney
grafting”, “kidney transplantations”, “medication
adherence", "drug adherence", "medication compliance"
anahtar kelimeleri kullanilarak SCOPUS veri
tabaninda yapilan arama sonucunda toplam 772
calismaya ulasildi. Psikoloji, immiinoloji, biyokimya,
molekiiler biyoloji, miithendislik, kimya, norobilim
konu alanlar1 i¢inde yer alan 139 g¢alisma dislandu.
Ozet ve bashginda belirtilen anahtar kelimeleri
iceren hemsirelik ve tip konu alanini kapsayan 481
aragtirma makalesi, 84 derleme makalesi, 16
konferans bildirisi, 16 mektup, 16 editdre mektup,
15 not, 6 anket olmak {izere toplam 633 g¢aligmanin
bibliyometrik incelemesi yapildi. Bibliyometrik
incelemelerde genellikle biiyilk veri kiimeleriyle
calisildigindan, sonuglari optimize etmek i¢in arama
stireclerinin hem verimliligi hem de etkinligi g6z
oniinde alindiginda belirli bir zaman diliminde veri
tabant ile smirlandirmak o6nemlidir (17-19). Bu
bilgiler 1s181nda tarama SCOPUS veri tabaninda
gergeklestirildi. Veri tabanina bilimsel akigin devam
etmesi sebebi ile tarama tek giin olacak sekilde
15.08.2024 tarihinde yapildu.

Arastirmanin metodolojisi Sekil 1’ de sunulmustur.

1. Veri Hazirlama
Siireci

2. Biblivometrik Analiz ve
Teknik

Yillara gore yaym sayiss,
konuya yonelik yayin
vapan ilk 10 dergi

SCOPUS veri tabams
tarandt. (15.08. 2024)

“epal  transplantation”.  “remal Anahtar kelime ve iilkeler
transplantations”. “Kidney. arast igbirligi ag

"medication jance” anahtar

kelimeleri 772 yayma

Ulastldy.

3. Analiz
sonuclarmm
makalesi (481), Derleme (84), tartigilmasi
Konferans (16). Mektup (16).

Editdre mektup (15) Not (15),

Anket (6) yayniar dahil edild.

Hemsirelik ve tp konu alamm,
kapsavagak sgkilde 633 makale
; :

Sekil 1. Arastirma metodolojisi

istatistiksel Analiz

Arastirmada yiizde, frekans dagilimlarini vermek ve
tablo gorseli sunmak i¢in Microsoft 2016 Excel
(Microsoft-England), MS Excel programi ve gorsel
ag analizinde ise VOSviewer version 1.6.19 (Nees
Jan van Eck and Ludo Waltman Centre for Science

and Technology Studies Leiden University)
programi kullanildi.

Etik Kurul

Arastirmada SCOPUS veri tabami kullanilarak

retrospekif bir tarama yapilmasi sebebi ile etik kurul
onay1 alinmamuistir.

BULGULAR

Konuyla ilgili makale sayilarimin yillara gére dagilimi
Grafik 1’de sunulmaktadir. 1990-2025 yillar1 arasinda
bobrek nakli hastalarmin ilag uyumu konusunda
hemsirelik ve tip alaninda yapilan yayin sayisinin 633
oldugu belirlendi. Yapilan analiz sonucunda bobrek
nakli hastalarinin ilag uyumu ile ilgili en ¢ok yayinin
2021 yilinda (n=60, %9,47) yapildig1 belirlenmistir.
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Bobrek nakli hastalarinin ilag uyumu konusunda en
fazla yayin yapan dergi isimleri analiz edilerek dergi
adi ve yayimn sayisina iliskin bilgiler Grafik 2’de
sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda konuya
iligkin en ¢ok yaym yapan Transplantation (n=44,
%6,9) dergisi oldugu bulunmustur. Bobrek nakli
hastalarinin ilag uyumu konusunda en sik yaymn
yapan dergilerin, Pediatric Transplantation (n=38,
%6,0), Clinical Transplantation (n=36, %5,7),
Transplantation ~ Proceeding  (n=33,  %S5,2),
Transplant International (n=25, %3,9), American
Journal of Transplantation (n=19, %3,0), BMC
Nephrology  (n=17, %2.6),  Progress in
Transplantation (n=17, %2,6) Clinical Journal of
The American Society of Nephrology (n=15, %2,3),
Annals of Transplantation (n=12, %1,8) oldugu
saptanmuigtir.

Anahtar kelimelerin  gorsellestirilmis  yogunluk
haritalar1 Sekil 2'de sunulmaktadir. Sekil 1'e gore
mavi renk en sik kullanilan ve birbiri ile kullanilan
anahtar kelimeleri vermektedir. En ¢ok kullanilan

anahtar kelimelerin “kidney transplantation” ve
“medication adherence” oldugu, tiim anahtar
kelimeler ile ortak kullamldigi ve Sekil 2’ de
sunulan tiim anahtar kelimeler ile bir ag olusturdugu
belirlenmistir. Kiime aginda her renk ayri1 bir kiimeyi
ifade etmektedir. Mavi, sar1, kirmizi, agik mavi, mor
kahverengi ve yesil renkler kendi kiimelerini
olustururken birbirleri ile de ortak kullanildiklari
gorsel ag tarafindan sunulmaktadir.

Konuya iliskin yaym yapmis olan iilkelerin is
birligine yonelik ag haritas1 Sekil 3'te sunulmaktadir.
Sekil 3 gore sar1 renk en ¢ok yayin yapan iilkeleri ve
is birliklerini gostermektedir. Kiime aginda her renk
ayn bir kiimeyi ifade etmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Kanada’nin birbiri ile is
birliginin yogun oldugu, Brezilya, Japonya ve
Isvigre’nin birbiri ile is birliginin yogun oldugu,
Almanya ile Fransa’nin is birligi yaptigi, Tiirkiye,
Avustralya, ingiltere, Hollanda’nm en yogun birbiri
ile ortak calistigi, Polonya ve Ispanya’nin is
birliginin oldugu belirlendi.

'

1

graft survival

[ kidney transplantation/ngﬁphrpl‘)

A 3 _Mnd—stage kidney disease]

[ Immunosuppression

_renal transplant

[ treatment adherence J

(@b VOSviewer

Sekil 2. Anahtar kelime is birligi ve trend konular
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Sekil 3. Bobrek nakli hastalarinin ilag uyumu ile ilgili yayinlarda tilkeler arasi igbirligi
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Grafik 1. Bobrek nakli hastalarmin ilag uyumu ile ilgili makalelerin yillara gore dagilimi (*n=633)
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Grafik 2. Bobrek nakli hastalarinin ila¢ uyumuna yonelik yayin yapan ilk 10 dergi ve yayin sayis1 (*n=633)

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 77-84

81



Ozsoy& Ozkan; Bébrek Nakli ve flac Uyumu ile Ilgili Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi

Bobrek nakli hastalarinin ilag uyumuna yonelik en
cok atif alan ilk bes yayin ve bu yaymlarin yazarlari,
atif sayilari ve yayimlanan dergiler Tablo 1°de
verilmistir. Tabloya gore Longman Adham’in 2003
yilinda “American Journal of Managed Care”
dergisinde yayinladigi “Medication noncompliance
in patients with chronic disease: Issues in dialysis
and renal transplantation?” isimli makalenin en ¢ok
atif alan yayin (n=220) oldugu belirlendi.

TARTISMA

VOSviewer gibi bibliyometrik analiz ve gorselles-
tirme araglari, cesitli alanlardaki karmasik atif
modellerini, arastirma egilimlerini degerlendirme ve
sunma becerileri nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir (20). Bu
araglar, arastirmacilarin, klinisyenlerin ve karar
vericilerin etkili yayinlari, o6ne ¢ikan arastirma
konularii ve alanin dnde gelen katki saglayicilarini
belirlemesine olanak saglamaktadir (21).

Bu calisma, 1990 ve 2025 yillar1 arasinda bobrek
nakli hastalarmin ilag uyumu ile ilgili yapilan
calismalarin gorsel analizidir. Bilim insanlari, makale
ve dergi performansindaki ortaya ¢ikan egilimleri, is
birligi modellerini ve arastirma bilesenlerini ortaya
cikarmak ve mevcut literatiirde belirli bir alanin
entelektiiel yapisim kesfetmek gibi gesitli nedenlerle
bibliyometrik analizi kullanirlar (16).

Bu c¢alismaya toplam 633 makale dahil edildi.
Aragtirmaya dahil edilen makalelerin konuya

uygunlugunu degerlendirmek amaciyla, her bir
makalenin baghigt ve 0Ozeti incelendi. Calisma
sonuclarimiza gore son yillarda bdbrek nakli
hastalarinin ilag uyumu ile ilgili ¢alismalarin arttig1
saptandi ve c¢aligmalarin en ¢ok 2021 yilinda
yayinlandigi goriildii. Bu bulgu, bobrek nakli ve ilag
uyumu alaninda artan farkindaligin ve bu konudaki
bilimsel arastirmalara olan ilginin bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle 2021 yilinda bu
alanda yapilan c¢aligmalarin sayisindaki artis,
arastirmacilarin bobrek nakli sonrasi ilag uyumunun
hasta sonuglart lizerindeki etkilerini daha fazla
anlamaya ydnelik artan ¢abalarini yansitiyor olabilir.

Bobrek nakli hastalarinin ilag uyumu ile ilgili en ¢ok
makale yayinlayan dergilerin sirastyla,
“Transplantation, Pediatric ~Transplantation” ve
“Clinical Transplantation” oldugu bulundu. Bobrek
nakli alaninda en ¢ok atif alan dergi makalelerinin
bibliyometrik analizinde, en ¢ok atif alan dergilerin

“New England Journal of Medicine”,
“Transplantation” ve ‘“American Journal of
Transplantation”  oldugu  bildirilmektedir  (2).

“Transplantation”, ‘“Pediatric Transplantation”, ve
“Clinical Transplantation” dergilerinin bobrek nakli
hastalarinin ila¢ uyumu konularinda en ¢ok makale
yaymlayan dergiler arasinda yer almasi, bu dergilerin
organ nakli ve ilgili disiplinlerdeki uzmanlagma
seviyelerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 1. Bobrek Nakli Hastalarinin flag Uyumu ile ilgili Atif Alan ilk 5 Arastirma, Yazar, Dergi ve Atif Sayis1 (n=633)

Author Alnt1 (n) | Dergi Yil Makale
Loghman- Medication noncompliance in patients with
A d%lam 220 American Journal of Managed Care | 2003 chronic disease: Issues in dialysis and renal
transplantation
Kuvpers Transplantationhttps://www.scopus. Improved adherence to tacrolimus oncE-Daily
ot a}{p 202 com/sourceid/21100200604?origin= | 2013 formulation in renal recipients: A randomized
' resultslist controlled trial using electronic monitoring
Schifer- American Journal of Diagnostic accuracy of measurement methods to
162 . 2008 assess non-adherence to immunosuppressive drugs
Keller Transplantation . ..
in kidney transplant recipients
Chisholm Impact of clinical pharmacy services on renal
ot al 160 Clinical Transplantation 2001 transplant patients' compliance with
’ immunosuppressive medications
Glecaprevir/Pibrentasvir Treatment in Liver or
Reauetal. | 157 Hepatology 2018 Kidney Transplant Patients With Hepatitis C Virus
Infection
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Bu ¢alismada "kidney transplantation" ve "medication
adherence" anahtar kelimelerinin sik¢a kullanilmasi,
bobrek nakli ve ila¢ uyumu konularinin arastirmacilar
tarafindan yogun ilgi goren ve literatiirde sikca ele
alman temel konular oldugunu gostermektedir. Jun
ve Hwang’in (3) tarafindan yapilan caligmada da,
bobrek nakli ile ilgili en etkili makalelerde en sik
kullanilan anahtar kelimenin "kidney transplantation”
oldugu bildirilmektedir. Bu bulgu, bdbrek nakli
caligmalarinda belirli anahtar kelimelerin standardize
edilmesinin, arastirmalarin literatiirde daha etkili bir
sekilde yer almasina ve bu alandaki bilgi birikiminin
artmasina katkida bulundugunu diislindiirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nin ilgili alanda en fazla
bilimsel yayin {ireten iilke olarak one ¢ikmasi, bu
alandaki arastirmalara yonelik desteklerin ve kaynak
ayriminin artmasiyla agiklanabilir. Bdbrek nakli
alaninda en c¢ok atif alan dergi makalelerinin
bibliyometrik analizinde, en iiretken yazarlarin
oncelikle Amerika Birlesik Devletleri'nden oldugu
bildirilmektedir (2). Amerikali yazarlar tarafindan
bobrek nakli konusunda yazilan bilimsel arastirma
makalelerinin sayisi, son 25 yilda istikrarli bir
sekilde artmaktadir (22). Bu durum, Amerika
Birlesik Devletlerimin bu alanda global bir lider
olarak, bobrek nakli hastalarinda ilag uyumu gibi
kritik konulara yonelik bilimsel bilgi birikimine
onemli katkilar sagladigini gostermektedir. ABD ve
Kanada gibi iilkeler arasinda kurulan giigli is
birlikleri dikkate alindiginda, kliniklerin uluslararasi
arastirma is birliklerinden faydalanmay1 degerlen-

dirmesi Onem arz etmektedir. Ortak klinik
kilavuzlarin gelistirilmesi ve kurumlar arasi egitim
programlarinin  hayata gecirilmesi, ilag uyumu
konusunda en iyi uygulamalarin evrensel diizeyde
benimsenmesini saglamak amaciyla bu tir is
birliklerinden etkin bir sekilde yararlanilabilir.

SONUC

Bu bibliyometrik analiz, bobrek nakli hastalarinda
ilag uyumuna iliskin mevcut literatiirii kapsaml1 bir
sekilde degerlendirerek, bu alandaki arastirmalarin
egilimlerini ortaya koymaktadir. Calisma
sonuc¢larimiza goére, bobrek nakli hastalarinin ilag
uyumu ile ilgili yaymlarin son yillarda artig
gosterdigi bulundu. En ¢ok yaym yapan {ilkenin
ABD, en ¢ok is birligi yapan iilkelerin ise ABD ve
Kanada oldugu saptandi. Bu arastirmanin, ilag
uyumunu artirmaya yonelik hasta egitimi ve destek
programlarinin  gelistirilmesine, ~ multidisipliner
yaklagimlara, bireysel ilag yonetimine, dijital
¢Oziimlere yonelik ¢alismalara kaynaklik edebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda konuya iligkin
hekimler, hemsireler, eczacilar, psikologlar ve
sosyal hizmet uzmanlar1 da dahil olmak {izere
multidisipliner bir ekibin, ilag uyumunu destekle-
medeki roliiniin incelenmesine yonelik aragtirmalar
yapilmasi Onerilmektedir. Hasta egitimine, davranmgsal
degisikliklere =~ ve  sosyo-ekonomik  faktdrlere
odaklanan c¢alismalarmn, ilag uyumunun arttiril-
masina yonelik biitiinciil bir bakis acis1 sunabilecegi
diistiniilmektedir.

ETIiK KOMITE ONAYI

Bu calismada SCOPUS veri tabanmi kullanimi ile
retrospekif bir tarama yapilmasi sebebi ile etik kurul
onay1 alinmamustir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmasi yoktur.

FINANSAL DESTEK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.

HAKEMLIK

Dis bagimsiz, ¢ift kor.
YAZARLIK KATKILARI
Calisma fikri: HO

Calisma tasarimi: HO, EO

Veri toplama: HO, EO

Veri analizi ve yorum: EO
Makalenin hazirlanmasi: HO, EO
Elestirel inceleme: HO, EO
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Evaluation of the Relationship Between Postprandial
Hypotension and Carotid Intima Thickness
in Peritoneal Dialysis Patients

Periton Diyaliz Hastalarinda Postprandiyal Hipotansiyon ve Karotid
Intima Kalinhigimin Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Ufuk iYIGUN!

Abstract

Aim: Postprandial hypotension is recognized as a common
cause of syncope and falls. This study aimed to determine the
frequency of postprandial hypotension in patients undergoing
peritoneal dialysis and to investigate the relationship between
postprandial hypotension and carotid intima thickness. Materials
and Methods: The study was conducted at the Peritoneal
Dialysis Unit of Hatay Training and Research Hospital and was
designed as a retrospective study. A total of 28 patients on
peritoneal dialysis were included. Inclusion criteria were
patients older than 18 years of age who had been on peritoneal
dialysis for at least three months. Patients wore an ambulatory
blood pressure Holter device, and carotid Doppler
ultrasonography was performed.

Results: The study included 28 patients with a mean age of 48 +
14.04 years (range: 18—-68); 14 were male and 14 were female.
The mean systolic blood pressure was 131.2 + 23.4 mmHg
(range: 81-178), and the mean diastolic blood pressure was 75.7
+ 14.2 mmHg (range: 48-99). Ambulatory blood pressure was
normal in 12 patients, while 16 patients were hypertensive.
Hypertension was present in 25 patients (89.3%). Carotid intima
thickness was evaluated in 26 patients, and increased thickness
was detected in 10 of them (35.7%). Postprandial hypotension
was observed in six patients (21.4%), all of whom had a history
of hypertension.

, Ayse SEKER *

Can HUZMELI ®

Oz

Amag: Postprandiyal hipotansiyon, senkop ve diismelerin
yaygin bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alismada,
periton diyalizi hastalarinda postprandiyal hipotansiyon sikligini

belirlemeyi ve karotid intima kalinlig1 ile olan iliskisini
aragtirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligma, Hatay Egitim ve Arastirma
Hastanesi Periton Diyalizi Merkezi'nde yiiriitilmiis olup,
retrospektif tasarima sahip bir arastirmadir. Calismaya toplam
28 periton diyalizi hastasi dahil edildi. Calismaya 18 yasindan
biiyiik ve en az ii¢ aydir periton diyalizi yapilan hastalar dahil
edildi. Hastalara ambulatuvar kan basinci holter cihazi takildi ve
karotid doppler yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 28 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 48 +14,04 (18-68 arasi) idi. Hastalarin 14'd
erkek, 14'ii kadindi. Ortalama sistolik kan basinci 131.2423,4
mmHg (81-178 arasi), ortalama diyastolik kan basinci ise
75,7£14,2 mmHg (48-99 arasi) idi. 12 hastada ambulatuvar kan
basinci normal, 16 hastada ise hipertansiyon saptandi. Hastalarin
25'inde (%89,3) hipertansiyon mevcuttu. Toplam 26 hastada
karotid intima kalinlig1 incelendi ve hastalarin %35,7’sinde (10
hasta) kalinlik tespit edildi. Postprandiyal hipotansiyon alt1
hastada (%21,4) saptand1. Postprandiyal hipotansiyon olan tiim
hastalarin hipertansiyon dykiisii vardi.
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lyigiin, Seker& Huizmeli; Postprandial Hypotension and Carotid Intima Thickness
in Peritoneal Dialysis Patient

Conclusion: In this study, the prevalence of hypertension was
89.3%, and the frequency of postprandial hypotension was
21.4%. Increased carotid intima thickness was identified in
35.7% of the patients. No significant correlation was observed
between postprandial hypotension and carotid intima thickness.

Keywords: Carotid Intima Thickness; Hypertension; Peritoneal
Dialysis; Postprandial Hypotension

INTRODUCTION

Renal replacement therapies include hemodialysis
(HD), peritoneal dialysis (PD), kidney transplantation
and recently palliative care has been advised for
some patients. Approximately 7-10% of chronic
kidney failure patients worldwide receive PD as
kidney replacement therapy. Hypertension is
common in dialysis patients. Diagnosis, treatment
and control of hypertension in dialysis patients is
and remains difficult. The International Society of
Peritoneal Dialysis recommends including blood
pressure (BP) measurements at every clinic visit and
weekly home measurements to assess blood
pressure. Diagnostic performance of clinical and
home BP recordings have been evaluated in a cohort
of 81 stable patients on PD, using ambulatory blood
pressure measurement (ABPM). In conclusion it has
been shown that one week home systolic BP
measurement results is similar to standard clinical
systolic BP measurement (1, 2). Home BP
measurements or ABPM (Ambulatory Blood Pressure
Monitoring) measurements are recommended for the
diagnosis of hypertension in PD patients. To
diagnose hypertension in PD patients, BP of home
measurements should be over the mean BP 135/85
mmHg in seven consecutive days. On the other
hand, ABPM on PD patients should be over the
mean BP 130/80 mmHg at a 24-hour follow-up. PD
patients who have a white coat/office BP of 140/90
mmHg and higher values, can be diagnosed with
hypertension (3). Recently, it has been shown that
BP may decrease after a meal in elderly
hemodialysis patients with autonomic failure.
Postprandial hypotension (PPH) is defined as a 20
mmHg drop in systolic BP and a 10 mmHg drop in
diastolic BP two hours after a meal. PPH is

Sonug¢: Calismamizda hipertansiyon prevalansi %89,3 olarak
bulundu. Postprandiyal hipotansiyon sikligt %21,4 idi.
Hastalarin %35,7'sinde (26 hastadan) karotid intima kalinligt
artist saptandi. Postprandiyal hipotansiyon ile karotid intima
kalilig: arasinda bir iligki tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Karotid Intima Kalinlagmas1; Hipertansiyon;
Periton Diyalizi; Postprandiyal Hipotansiyon

recognized as a common cause of syncope and falls.
The mechanism of postprandial BP reduction is not
fully understood. PPH is likely the result of a change
in compensatory mechanisms for meal-induced
splanchnic blood accumulation and a decrease in
peripheral vascular resistance after food intake. A
decrease in BP is detected after oral glucose load in
this type of patients. Vasoactive gastrointestinal
peptides may play a role in glucose-induced splenic
vasodilation. However, these have not been fully
explained. The role of insulin in PPH is also not
understood (4, 5).

MATERIAL AND METHOD
Participant and Data Collection

Patients on peritoneal dialysis in the Hatay
Training and Research Hospital PD Center between
February 1, 2022 and April 1, 2022 were included in
the study. Patients older than 18 years of age and
who had been on PD treatment for more than three
months were included in the study. Demographic
characteristics, previous diagnoses of the patients
were noted and biochemical parameters were
evaluated. Carotid intima thickness was measured by
the same radiologist. A 24-hour ABPM was
measured and all the patients were told to note the
times they ate. Hypertension was diagnosed in
patients with 24-hour ABPM mean blood pressure
>130/80 mmHg and in patients who had previously
been prescribed one or more antihypertensives. PPH
was defined as a decrease in the systolic BP of more
than 20 mmHg and diastolic BP of more than 10
mmHg within two hours after meals. Different
threshold values have been used in studies of intima-
thickness. However, an

media intima-media
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thickness of >0,9 mm is wusually considered
abnormal (6, 7). We used this value in our study as
the threshold value.

Ethical Consideration

Ethics committee approvals of the study were
obtained in writing from Mustafa Kemal University
Non-Interventional ~ Clinical Research  FEthics
Committee (October 12, 2023; number 19). The
Declaration of Helsinki was adhered to throughout
the study.

Data Analysis

In statistical analysis, data was evaluated using the
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
computer package program. In statistical analysis,
while evaluating the difference between groups, the
t-test was used in comparing the measurement
means and the Mann-Whitney U test was used in
comparing  the means  where
nonparametric conditions were provided. Chi square
was used for comparison for normally distributed
measurements. p< 0.05 was considered statistically
significant.

measurement

RESULTS

A total of 28 patients were recruited into the study.
The average age of the patients was 48+14.04 (range
18-68). Half of the patients were male and half were
female. Mean systolic BP 131.2+23.4 mmHg (range
between 81-178), mean diastolic BP 75.7+£14.2
mmHg (range between 48-99) ABPM pressure was

Table 1. Ambulatory Blood Pressure of Patients

normal in 12 patients and was high in 16 patients.
Hypertension was present in 25 of the patients
(89.3%), only three patients were found to be
normotensive. BP was under control with
antihypertensive treatment in nine of the patients
with hypertension. Among the patients with
hypertension, 12 had non-dipper hypertension and
six had inverse hypertension. ABPM values are
given in Table 1. Carotid intima media thickness was
examined in a total of 26 patients, and. increased
thickness was found in 35.7%,10 of the patients.
PPH was detected in six patients (21.4%). All
patients with PPH had hypertension. ABPM was
normal in only two of these patients. Half of the
patients with PPH had carotid intima thickness. A
decrease of more than 10% in BP during sleep time
compared to daytime measurements indicates a
circadian change. The presence of this diurnal
variation is defined as dipper normotensive or
hypertensive, which is a normal finding, and its
absence is defined as non-dipper normotensive or
hypertensive. A non-dipper pattern was detected in
two patients who have hypertension history.

The biochemical parameters of the patients are given
in Table 2. 32.1% of the patients had diabetes
mellitus. PPH was not detected in any of the
diabetes mellitus patients. There was a positive
correlation between PPH and high BP, but it was not
statistically significant. No relationship was found
between PPH and hemoglobin, serum albumin,
vitamin D, C-reactive protein and parathormone
levels.

24-hour Average

Daytime Average Night Average

Systolic blood pressure (mmHg) 131.6£23.1 (81-178)

132.8423.4 (84-179) 127.0+ 24.9 (70-177)

Diastolic blood pressure (mmHg) 75.5+14.5 (48-99)

77.0£15.0 (48-106) 70.8 £14.6 (41-99)

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 85-91
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Table 2. Biochemical Parameters of Patients

MeantStandard Deviation

Glucose (mg/dl)

143.3 £65.0 (79-314)

Blood Urea Nitrogen (mg/dl)

44.1£12.0 (26-72)

Serum Creatinine (mg/dl)

7.7£2.2 (3.1-12.7)

Alanine Aminotransferase (IU/L)

17.6+9.0 (7.0-42)

Serum Albumin (gr/dl)

3.540.4 (2.9-4.5)

Calcium (mg/dl)

8.840.8 (6.8-10.5)

Phosphorus (mg/dl)

5.0+1.1 (3.4-8.0)

Potassium (mmol/l)

4.340.5 (3.6-5)

Bicarbonate (mmol/L)

25.0+3.5 (18-33)

C-reaktif protein (mg/dl)

12.6+14.4 (0.6-44)

Haemoglobin (gr/dl)

10.7+1.2 (7.8-14)

Vitamin D (ng/mL)

9.145.0 (3-22)

Parathyroid Hormone (ng/L)

464.8+422.3 (24-1859)

DISCUSSION

Postprandial hypotension is a clinical situation
thought to affect all elderly people with
hypertension. It is equally common in patients with
diastolic heart failure, Parkinson's disease, diabetes
mellitus, and autonomic dysfunction. If patients
have symptoms like postprandial dizziness, fatigue,
syncope, and falls, care professionals should be
aware of this situation. Although more common than
orthostatic hypotension, PPH is less evaluated by
physicians. The socio-economic results associated
with falls require better screening of PPH in hospital
and outpatient examinations (8).

Postprandial hypotension is a common occurrence in
the elderly population. The frequency of this
condition is higher in frail elderly individuals who
may be more prone to complications such as
syncope and falls than in the normal population.
Although it is often easy to make the diagnosis, it is
relatively difficult to determine the relationship
between symptoms, decreases in BP, and satiety.
The decrease in postprandial BP may occur due to
the inadequacy of some or all of the previously
discussed mechanisms to balance the situation
created by the increase in intestinal blood volume.
The disruption of one or more of these mechanisms
may result in the failure to balance the situation that

causes hypotension. Whether symptoms occur or not
depends on the ability of the patients to apply
adequate autoregulation. (9).

In a study of elderly patients, PPH (34%) was found
to be more common than orthostatic hypotension
(24%). However, more symptoms are seen in
orthostatic hypotension than in PPH. Both
conditions have been found to be associated with
morbidity and mortality. It has been emphasized that
treatment measures should be taken in the presence
of comorbidities such as carotid artery occlusion

(10).

In our study, PPH was detected in 21.4% of the
patients. Increased carotid intima thickness was
detected in 35.7% of the patients. None of the
patients who have increased carotid intima thickness
had diabetes mellitus. In the study performed by
Jang with 94 elderly individuals, the patients were
followed for 36 months. PPH was detected in 47
patients and it was shown to develop in seven more
patients during follow-up. While the rate of new
cardiovascular disease development was 55.3% in
the PPH group, it was 8.5% in the control group. In
addition, PPH, high body mass index, hypertension,
diabetes mellitus, and high systolic and diastolic BP
were associated with the development of new
cardiovascular diseases (11).
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In one study (Aronow et al.), the decrease in
postprandial systolic BP was associated with the
increase in falls (40%), syncope (24%), new
coronary events (28%), new stroke events (12%),
and in all causes of death. (40%) (12).

In another study, it was shown that postpartum
haemorrhage was an independent indicator of all-
cause mortality over a five year period (13). In our
study, the prevalence of hypertension in the entire
patient group was 89.3%.

The prevalence of hypertension in the PD population
is between 29% and 88%. Many factors and
comorbidities are important in the pathogenesis of
hypertension in PD patients. In dialysis patients,
situations such as increased volume status, use of
erythropoietin (which causes an increase in viscosity
and has a vasoconstrictive effect), decreased renal
residual functions, and hyperparathyroidism may
trigger hypertension (14).

In the study of Vareta et al. (15), the prevalence of
white coat/office and ambulatory hypertension was
found to be 92,9% and 95%, respectively. 92.1% of
the patients were using an average of 2,4 BP
reducing drugs per day. White coat/office and
ABPM elevations were detected in 52.% of the
patients. Target BP was achieved in 38.3% of the
patients. 31.% of the patients had controlled
hypertension, 5% had white coat hypertension,
19,3% had masked hypertension and 39.3% had
persistent hypertension. In addition, while isolated
nocturnal hypertension was detected in 23.% of the
patients, isolated daytime hypertension was not
found in any of the patients (15).

Low sodium peritoneal solution has been shown not
to be superior to standard sodium solution for BP
control. However, the use of low sodium PD
solution was found to be associated with more
frequent hypotensive attacks (16).

In PD patients with high BP (>140/90 mmHg), it is
recommended to optimize the treatment in order to
keep systolic BP <140 mmHg and diastolic BP <90
mmHg. Studies have shown that mortality risk
increases with increasing systolic BP in PD patients.
On the other hand, an observational study reported

that systolic BP of 110 mmHg or lower may be
associated with increased mortality risk in these
patients and that this situation may have a protective
effect in patients with systolic BP above 120 mmHg.
When changing antihypertensive treatment in PD
patients with hypertension, it is important not to
make these arrangements without optimizing their
volume status. The principle behind preventing or
treating hypertension in PD is to protect residual
renal function, maximize peritoneal ultrafiltration
and urine output, and achieve euvolemia. Avoiding
hypotension with keto acid supplementation and a
low-protein diet preserves residual renal function.
(17, 18).

The optimal target blood pressure level in PD
patients is still unknown. Non-drug therapy is
known as the first step in the treatment of PPH.
Lifestyle changes such as increasing water intake
before meals or eating six small meals a day instead
of large meals can be effective treatment options. It
has also been emphasized that changes such as
slowing gastric emptying, drinking water (to
increase stomach bloating), exercising after meals
and changing the temperature of the meal may also
be beneficial. The most commonly used in
pharmacological therapy are a-glucosidase (delaying
disaccharide  absorption), = Somatostatin  and
vasopressin (by blocking/antagonizing the release of
peptides potentially responsible for splanchnic
vasodilation), antihypertensive agents (lowering pre-
meal BP), and caffeine (direct) inhibition.

In general, patients with peripheral noradrenergic
degeneration and low plasma norepinephrine levels
tend to respond well to midodrine and droxidopa.
This also applies to patients with low "sympathetic
reserve". In contrast to these patients, in patients
with relatively preserved "sympathetic reserve" and
normal or slightly decreased plasma norepinephrine
levels, "norepinephrine enhancers" (pyridostigmine,
atomoxetine, and yohimbine) are more effective. In
general, it should not be forgotten that treatment
must be individualized for the patient. Also,
fludrocortisone and octreotide are other treatments
that can be used. (19, 21).

should evaluate elderly patients,
especially those with chronic diseases (diabetes,

Clinicians
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end-stage renal disease, and heart failure) for PPH.
Examining patients' postprandial findings and
questioning them for symptoms of hypotension may
prevent the diagnosis of PPH from being
overlooked. Patients with symptoms consistent with
hypotension should be monitored for blood pressure,
and more care should be taken in this regard in
groups at risk (22).

Our knowledge of how PPH changes throughout the
day in the elderly is still insufficient. However,
studies examining postprandial BP changes show
that BP changes after a morning meal are greater
than after other meals, and that BP changes that
occur at other times of the day cause fewer
symptoms than in the morning. This is important to
consider, as measurements taken in the morning may
be more effective for diagnosis. Furthermore,
knowing this situation may be useful in determining

when to administer antihypertensive treatment and
may reduce the risk of developing symptoms (23).

CONCLUSION

In conclusion, PPH can often be overlooked due to
its asymptomatic course. However, it is detected at a
high rate in screening (especially in elderly patients
and patients with hypertension). PPH can cause
serious morbidity and mortality, especially in terms
of cardiovascular diseases, and care should be taken
in this regard. In addition, it can cause falls and
cause significant harm and even death. Although
carotid intima thickening is considered an early sign
of atherosclerosis, no relationship was found
between PPH and carotid intima thickening in our
study. There was a positive correlation between high
BP and PPH, but it was not statistically significant.
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Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutumlari
ile Algiladiklar Sosyal Destek Arasindaki iliski

The Relationship Between Attitude Towards Diet Therapy and Social
Support in Hemodialysis Patients

Fatma OZKAN TUNCAY ' ¢

Oz
Amag: Calisma, hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine

yonelik tutumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek arasindaki
iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma tanimlayict ve analitik tlirdedir.
Arastirma bir ilde bulunan hastanelerde hemodiyaliz tedavisi
goren ve Orneklem kriterlerini karsilayan 180 hasta ile
yiritilmistir. Calisma verileri, Hasta Tanilama Formu,
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, independent sample t testi, anova testi ve pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi toplam puan ortalamast 43,94+11,67, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi ise
48,03+17,67 olarak belirlenmistir. Kadin, okuryazar olmayan,
60 yas ve lizeri bireylerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diyet tedavisine yonelik tutum puanlari diisiik bulunmustur.
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Toplam Puani (r: 0,77; p<0.001) ve tiim
alt boyutlari i¢in (r: 0,768, 0,755, 0,746; p<0.001) yiiksek diizey
anlamli pozitif korelasyon elde edilmistir.

Sonu¢: Caligmada hemodiyaliz uygulanan hastalarin diyet
tedavisine yonelik tutumlarinin orta diizey oldugu ve diyet
tedavisine yonelik tutumlar1 ile algiladiklart sosyal destek
diizeyleri arasinda yiiksek diizey anlamli pozitif iliski oldugu
sonucuna vartlmistir. Bu baglamda, bireylerin sosyal destek
kaynaklarinin giiglendirilmesiyle hastalik yonetiminde etkisi
tartisgilmaz olan diyet tedavisine yonelik dogru tutum
kazandirilacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet; Hemodiyaliz; Sosyal Destek; Tutum

) Funda GOKCEK? ¢

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship
between hemodialysis patients' attitudes towards diet therapy
and their perceived social support.

Materials and Methods: This descriptive and analytical study
was conducted with 180 patients undergoing hemodialysis
treatment at hospitals in a single province, who met the
inclusion criteria. The study data were collected using the
Patient Identification Form, Hemodialysis Patients' Attitudes
Towards Diet Therapy Scale and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support. Descriptive statistics, independent
sample t-test, ANOVA test, and Pearson correlation analysis
were used in the analysis of data.

Results: The mean total score of the Attitude Toward Diet
Therapy Scale was 43.94+11.67 while the mean total score of
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support was
48.03+17.67. Female patients, those aged 60 and above, and
illiterate individuals had significantly lower scores on the
Attitude Toward Diet Therapy Scale. A strong, statistically
significant positive correlation was found between attitudes
towards diet therapy and perceived social support (r = 0.771, p <
0.001), as well as across all sub-dimensions (r = 0.768, 0.755,
0.746; p <0.001).

Conclusion: The study concluded that hemodialysis patients
generally exhibited moderate attitudes toward diet therapy and
that a strong positive relationship exists between these attitudes
and their perceived levels of social support. Strengthening
patients' social support systems may promote more favorable
attitudes toward diet therapy, which is a key component of
effective disease management.

Keywords: Diet; Hemodialysis; Social Support; Attitude
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GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), iilkemiz ve diinya
genelinde kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. KBH, c¢esitli sebeplerle nefronlarin
geriye doniisiimsiiz  kayb1 ile karakterize bir
sendromdur (1, 2). Hastalik tedavisinde en sik
uygulanan renal replasman tedavi (RRT) sekli
hemodiyalizdir (2-4). Tiirkiye Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Dernegi’nin 2023 raporuna gore
2022 yili sonu itibari ile RRT baglanan 13.725 hasta
tespit edilmis, bu hastalarin %74,95’inin hemodi-
yaliz tedavisi aldig1 belirtilmistir (5). Hemodiyaliz,
renal transfiizyon saglanamadigi kosullarda sivi ve
elektrolit dengesini saglamada oldukg¢a etkin bir
yontem olmakla birlikte, tedavinin etkili olabilmesi
icin hastalarin ila¢ tedavisi, diyet ve sivi kisitlama-
sina uymasini gerektirmektedir (6-8).

Kronik bobrek hastalarinda uygun diyet diizenle-
mesi, komplikasyonlarin azaltilmasi1 ve hastalarin
yagam kalitesinin iyilestirilmesine ydnelik 6nemli
bir yaklasimdir (4, 9, 10). Hemodiyaliz uygulanan
hastalarda, hastaliga bagli olarak beslenme aligkan-
liklar1 ve tercihleri degismekte, diyet tedavisinde
ozellikle sivi, protein ve potasyum aliminda kisitla-
malar yapilmaktadir (4). Hastalik siirecinde uygula-
nan diyet tedavisinin amaci, hastalarda sivi-elektrolit
dengesini  diizenlemek, protein katabolizmasini
azaltmak, tiremik semptomlar1 kontrol altina almak
ve hastanin yeterli-dengeli beslenmesini destekle-
mektir (8).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar yeni tedavi
modellerine uyum saglarken bircok yasam aktivite-
sinde degisiklik yapmak zorundadirlar. Ozellikle
beslenme aktivitesine yonelik davranig degisiklikle-
rinde hastalar zorlanmakta ve siklikla diyet rejimine
uyum saglamada sorunlar yasamaktadir (11-13).
Hastalarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in
beslenme kurallarina karst dogru tutum geligtirme-
leri ve bunu herhangi bir tutarsizlik olmadan yasam
aligkanlig1 haline getirmeleri gerekmektedir (4).

Hastalarin yeni yasam aligkanliklarina uyum
saglamalar1 ancak davranig degisikligine yonelik

bilgi ve tutum kazandirilmasi ile miimkiindiir (8).
Tutum, bilginin uygulamaya gegirilmesinde dnemli
bir etkiye sahip oldugu i¢in o&zellikle davranig
degisikliginde temel noktada yer almaktadir (2).
KBH yo6netiminde hemsirelerin, hastalarin diyet ve
stvi kisitlamast  konusundaki bilgi, davramig ve
tutumlarin1 ~ belirlemeleri ve yetersiz olduklarn
konularda desteklemeleri hastalarin tedavi siirecine
uyumunu olumlu yonde etkileyecektir (4,14).

Tedaviye uyum kapsaminda 6nemli faktorlerden bir
digeri; bireyin ailesi ve arkadaslarini iceren sosyal
cevresinin bu siirecteki tutumu ve hastayi
destekleme diizeyidir. Sosyal destek, bireylerden ve
sosyal gruplardan olugan bir ag tarafindan saglanan
fiziksel ve duygusal destek olarak tanimlanmaktadir
(15). Es, aile iiyeleri ve arkadaglardan sosyal destek
gorme, cesitli kronik hastaliklari olan bireylerde
saglik durumunun iyilesmesini kolaylastirmaktadir.
Diyaliz tedavisinin baslangicindan itibaren sosyal
destege sahip olmanin oOnemli klinik faydalar
sagladigi, hastalik siirecine iligkin zorluklarla bag
etmeyi destekledigi belirtilmektedir (15, 16). Daha
yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek, kisinin tibbi
bilgi edinme ve anlama yetenegini gelistirmekle
birlikte saglikli tutum ve davraniglarin olusturulma-
sin1 saglamaktadir (17). Sosyal destegin uzun vadeli
tedavi basarisim1 artirmada ve hastalarin hastaliga
uyumunu kolaylastirmada etkili bir yol oldugu ve
hastaliklara iligkin sorunlarin ¢oziimiinde basari
sagladig1 kabul edilmektedir (11, 17).

Kronik bobrek hastalig ile iligkili pek ¢ok ciddi
sorun; hastalarin diyet diizenlemesine iligkin
farkindalik eksikliginden ve degistirilmesi gereken
yasam tarzina yoOnelik olumsuz tutumlarindan
kaynaklanmaktadir (4). Literatiirde hastanin diyete
uyum diizeyini belirleyen ve uyumu etkileyen
faktorleri aragtiran ¢aligmalar bulunmaktadir (4, 12-
15). Ancak diyetin basarili bir sekilde siirdiiriilme-
sinde temel gereklilik olan tutum diizeyini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik calismala-
rmin hem iilkemiz hem diinya literatiiriinde sinirl
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda c¢alisma,
hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine iligkin
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tutumlart ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki
iligkiyi arastirmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tiiri

Caligma tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir ilde bulunan iiniversite
hastanesi, kamu hastanesi ve 6zel hastane diyaliz
iinitelerinde Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
hemodiyaliz tedavisi uygulanan toplam 192 hasta
olusturmustur. Arastirmada daha fazla hastaya
ulagmak i¢in orneklem biiyiikliigii hesaplanmamuis,
arastirma Orneklemine dahil olma kriterleri saglayan
tiim bireylere ulasilmaya g¢alisilmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterleri (1) kronik bobrek hastaligi
tanist almis olmak ve buna bagh olarak en az alti
aydir hemodiyaliz tedavisine devam etmek, (2) 18
yas ve ilizerinde olmak, (3) herhangi bir kognitif
bozuklugu ve iletisim engeli olmamak ve (4)
aragtirma  hakkinda  bilgilendirildikten  sonra
caligmaya katilmak icin istekli olmak olarak
belirlenmistir. Alt1 aydan kisa siiredir hemodiyaliz
tedavisi uygulanan, 18 yasindan kiiciik olan ve
caligmaya katilmay1 istekli olmayan 12 hasta
caligma dis1 tutulmus ve aragtirma toplam 180
katilimci ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Hasta Tanilama Formu, Hemodiyaliz
Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Hasta Tanllama Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, hastalarin
tanimlayici ve hastalik 6zelliklerini i¢eren toplam 14
sorudan olusmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Tedavisine

Yénelik Tutum Olcegi

Diyet

Onbe ve Kanda tarafindan hastalarin diyet tedavisine
yonelik tutumlarini belirlemek i¢in gelistirilen 6lgek,

16 maddeli ve dortlii likert tiptedir (18). Olgek
“Bilisten  etkilenen davrams egilimi”  (1-7.
maddeler), “Gida kiiltiiriinden etkilenen davranig
egilimi” (8-13. maddeler) ve “Diyeti degistiren
olumsuz etki” (14-16. maddeler) olmak tizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puan, hastalarin  diyet tedavisine  yonelik
tutumlarinin  daha iyi oldugunu gdstermektedir.
Olgegin iilkemiz icin gegerlik giivenirlik calismasi
Bahgecioglu ve ark. Tarafindan yapilmis ve 6lgek
Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir
(8). Bu galigmada ise katsay1 degeri 0,95°dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (19). Ulkemiz igin
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Eker ve Arkar
tarafindan yapilmis ve Olcegin Cronbach alfa
katsayist 0,89 olarak belirlenmistir (20). Toplam 12
maddeden olusan 6lgek 7 dereceli (1-7 puan) likert
tipi bir olgektir. Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi
destegini belirlemek {izere dort maddeden olusan ii¢
alt Olgegi vardir. Alt Olgeklerden alinabilecek en
diisik puan 4, en yiiksek puan 28dir. Olgegin
tamamindan elde edilecek puan 12-84 araligindadir.
Olgek puanmin yiiksek olmasi, algilanan sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (20). Bu
caligmada Glgek Cronbach alfa katsayist 0,82 olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Dahil olma kriterlerini karsilayan hastalara arastir-
manin amaci ve kapsami anlatildiktan sonra, yazil
onamlar1 almmistir. Calisma verileri, arastirmacilar
tarafindan ilgili form ve olgeklerle hemodiyaliz
tedavisi bagladiktan yaklasik bir saat sonra yliz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Her bir goriisme
yaklagik 20-25 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22 paket programi ile degerlendirilmistir.
Olgek ortalamalarmimn normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel

analizlerin yam swra bagimsiz iki grup igin
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Independent Sample T Testi, ikiden fazla degiskenin
karsilagtirllmasinda One-Way Anova Testi ve
degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Uygulama
asamasinda yapilacak tiim analizlerde giiven
seviyesi %95 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma dncesinde Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan ifadesinin eklenmesi rica olunur
yazili etik onayr (Karar no: 2023-06/64, Tarih:
23.06.2023), arastirmanin yapilacagi kurumlardan
yazil ve ¢alisma izni alinmistir. Ayrica aragtirmaya

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

dahil edilecek her hastaya arastirmanin igerigi
hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam formu
doldurulmustur.  Calisma, Helsinki  Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarin demografik &zellikleri
incelenmistir. Katilimcilarin %53,9’u erkek, %57,8’1
60 yas iizeri, %84.,4’1 evli, %41,1°1 lise mezunu
oldugu ve %78,9’u herhangi bir iste c¢aligmadig
saptand1. Katilimcilarin %61,1’inin hastalik siiresi 1-
5 yil oldugu ve tamamina yakininm (%86,1) KBH
disinda farkli bir kronik hastalig1 oldugu belirlendi.

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 83 46,1
Erkek 97 53,9
Yas Ortalamasi (y1l) 64.56+14.57 (min:20, max: 92)
Yas Gruplar

20-39 yas 24 13,3
40-59 yas 52 28,9
>60 yas 104 57,8
Medeni Durum

Evli 152 84,4
Bekar 28 15,6
Egitim Durumu

Okur yazar degil 12 6,7
[kogretim 63 35,0
Lise 74 41,1
Lisans ve tstii 31 17,2
Calisma Durumu

Calistyor 38 21,1
Caligsmiyor 142 78,9
Hastalik Siiresi

1-5 y1l 110 61,1
6-10 y1l 45 25,0
>11 yil 25 13,9
KBH* Dis1 Kronik Hastalik

Var 155 86,1
Yok 25 13,9

*KBH: Kronik bobrek hastalig
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Tablo 2’de katilimcilarin Hemodiyaliz Hastalarinin
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam
Puan ve Alt Boyut Ortalamalar1 incelenmistir. Diyet
Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi 43,94+11,67°dir. Olcek alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla; bilisten etkilenen davranig
egilimi  20,13+5,88, gida kiiltiiriinden etkilenen
davranis egilimi 16,44+4,82, diyeti degistiren olum-
suz etki 7,36£2,59 oldugu belirlendi. Ayni tabloda
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
48,03£17,67, alt boyut puan
ortalamalar1 sirasiyla aile 16,03+5,92, arkadaslar
15,97+6,03 veozel biri 16,03+£6,06 saptandi.

puan ortalamasi

Tablo 3’te katilimcilarin Diyet Tedavisine Yonelik
Tutum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek  Olgegi
demografik degiskenlere gore analizi yer almaktadir.

Toplam Puan Ortalamalarmin

Kadin, 60 yas ve iizeri olan ile okuryazar olmayan

bireylerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diyet
tedavisine yonelik tutum puanlan diisiik bulundu
(p<0,05). Sosyal Destek Puan ortalamasini etkileyen
tek degisken egitim diizeyi olarak belirlenmis ve
okur yazar olmayan katilmcilarin sosyal destek
Olcek puanlart anlamli diizeyde disiikk bulundu
(p<0,05). Calismada medeni durum, hastalik siiresi,
KBH dis1 kronik hastalik varligi degiskenlerinin her
iki oleek puami iizerinde anlamli bir farklilik
yaratmadigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4’te Katilimcilarin Diyet Tedavisine Yonelik
Tutum ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Toplam Puanlarmin korelasyonu verilmistir.
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puam (r:
0,771) ve tiim alt boyutlar i¢in (r: 0,768, 0,755,
0,746) yiiksek diizey anlamli pozitif korelasyon
saptand1 (p<0,001).

Tablo 2. Katilimcilarin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan ve

Alt Boyut Ortalamalari

Olcekler Min-Max X+SS
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi 16-64 43,94-11,67
Bilisten etkilenen davranis egilimi 7-28 20,13+£5,88
Gida kiiltiiriinden etkilenen davranig egilimi 6-24 16,44+4,82
Diyeti degistiren olumsuz etki 3-12 7,36+2,59
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 12-84 48,03+17,67
Aile 4-28 16,03£5,92
Arkadaglar 4-28 15,97+6,03
Ozel biri 4-28 16,03+6,06

Min: Minimum; Max: Maksimum; X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Katihmeilarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Karsilastirilmast

Tammlayic1 Ozellik Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi |Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Cinsiyet

Kadin 42,07+10,64 47,04+15,59
Erkek 45,54+12,31 48,88+19,25
t/p 3,007/0,046 0,695/0,448
Yas Grubu

20-39 yas 46,04+10,75 48,39+17,95
40-59 yas 47,36+10,44 47,77£17,31
>60 yas 41,75+12,05 46,96+17,72
F/p 4,638/0,011 0,073/0,930
Medeni Durum

Bekar 44,14+12,32 47,14+18,96
Evli 43,90+11,59 48,20+17,48
t/p 0,098/0922 0,291/0771
Egitim Durumu

Okur yazar degil 33,08+12,04 34,25+17,67
Okur yazar 41,34+11,90 45,42+15,95
Tkdgretim 46,33+10,37 49.31+16,88
Lise ve lizeri 47,70+£10,71 55,64+19,38
F/p 7,310/0.001 5,288/0,002
Hastalik Siiresi

1-5 y1l 43,82+11,48 48,39+17,99
6-10 y1l 43,64+11,61 47,77+17,31
>11 yil 45,00+13,00 46,96+17,72
F/p 0,121/0,886 0,073/0,930
KBH Dis1 Kronik Hastalik

Var 43,76+12,21 48,43+18,02
Yok 45,04+7,64 45,60+15,43
t/p 0,505/0,614 0,743/0,459

t: bagimsiz gruplarda t testi, F: varyans analizi; KBH: Kronik bébrek hastalig
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Tablo 4. Katilimcilarin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puanlarmin

Korelasyon
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi
r P
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ,771 <0.001
Aile ,768 <0.001
Arkadaglar ,755 <0.001
Ozel biri ,746 <0.001

r: Pearson Korelasyon Analizi

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda diyet
programi ve sivi kisitlanmasina uyum, tedavi
siirecinin basarisi i¢in son derece onemlidir. Diyet
tedavisine uyumun yetersiz olmasi, rutin tedavilerin
faydasin1  azaltan, semptomlar1 siddetlendiren,
hastanin yasam kalitesini diisiiren, ayn1 zamanda
hem hastaya hem de saglik sistemi i¢in maliyeti
artiran 6nemli bir sorundur (12, 13). Yapilan bu
caligmada, katilimcilarin Hemodiyaliz Hastalariin
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi toplam
puan ortalamast 43,94+11,67 olarak belirlenmistir.
Bu deger, 6lgek puan aralig1 dikkate alindiginda orta
diizey olarak yorumlanabilir. Cift¢i ve arkadaglarinin
tilkemizde yaptig1 calismada benzer bir sekilde puan
ortalamasi1 41,31+5,36 olarak belirlenmistir (6).
Ahrari ve ark. caligmasinda katilimcilarin sivi ve
diyete uyum diizeyleri incelenmis ve orta diizey
uyum sagladiklar1 belirlenmistir (15). Xu ve ark.
calismalarinda  katilimcilarin =~ %40,0'min ~ diyet
Onerilerine karst olumlu tutumlar gelistirdigini
belirlemislerdir (1). Spies ve ark. Caligmasinda
hastalarin %60,0'min diyete karst olumsuz tutuma
sahip oldugunu ve %61.4'iniin diyete uyumunun
zayif oldugunu bildirmistir (21). Hemodiyaliz hasta-
siin diyet yonetimine iligkin tutumunun degerlendi-
rildigi farkli bir c¢aligmada ise katilimcilarin
%53,3 nilin genel olarak iyi tutuma, %6,7’sinin ise
kotii  tutuma sahip oldugu belirlenmistir (22). Stvi
ve diyete uyumun hastalik yonetiminde en temel
nokta oldugu diisiiniildiigiinde; orta diizey uyumun
istendik olmadigit ve gelistirilmesi  yoniinde
hemgirelik hizmetlerinin planlanmas1  gerektigi
sOylenebilir. Calismada kadin, 60 yas ve {izeri olan
ve okuryazar olmayan bireylerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diyet tedavisine ydnelik tutum

puanlart diisiik bulunmustur. Efe ve ark. Calisma-
sinda yas, hemodiyaliz diyet tedavisine uyum
siirecinde etkili bir faktor olarak belirlenmis, 21-35
yas grubunda uyum en yiiksek diizeyde bulunurken;
51-65 yas grubunda anlamali diizeyde diisiik
bulunmustur (23). Kanagarajah ve ark. ¢aligmasinda
diyete iligkin bilgi ve tutum diizeyi ile yas ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmazken;
hastalarin egitim diizeyinin diyete uyum etkiledigini
saptamistir (4). Zengin ve ark. ve Isarannavar ve ark.
caligmasinda katilimcilarin diyete uyumlar ve tutum
diizeyleri ile demografik degiskenler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (14, 22).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
puan ortalamasi 48,03+£17,67 olarak belirlenmis ve
aile, arkadas ve 6zel birinden saglanan destegin orta
diizey oldugu belirlenmistir. Ahrari ve ark c¢alisma-
sinda, hemodiyaliz hastalarinin genel sosyal destek
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve benzer
sekilde hastalarin en ¢ok aileden destek aldiklari
saptanmistir (15). Ulkemizde hemodiyaliz hastalart
ile yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (15, 24). Silva ark ¢aligmasinda algilanan
sosyal destegin hem fiziksel hem de duygusal destek
acisindan, ¢ogu bobrek hastasi igin tatmin edici
oldugu sonucuna varilmistir (25). Yiicens ve ark.
caligmasinda hemodiyaliz hastalarinin genel sosyal
destek puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve
hastalarin en ¢ok aileden destek aldiklar1 saptan-
mistir (26). Kronik bobrek hastaligi olan hastalar
acgisindan, literatlirdeki bulgular iyi bir sosyal
destegin diyaliz hastalarinin genel olarak saglikla
ilgili bakim ve yasam kalitesine iliskin memnu-
niyetini artirabilecegini gdstermektedir (24, 25).
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Calismada sosyal destek diizeyini etkileyen
degiskenler incelenmis; yas, cinsiyet, medeni durum,
hastalik siiresi gibi degiskenlerinin toplam puan
lizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan bazi1 c¢alismalarda kadinlarin sosyal destek
algilarmin daha yiiksek oldugunu gdsteren calisma
sonuglart mevcut (16, 24), olmakla birlikte fark
olmadigini gdsteren caligmalarda yer almaktadir (1,
26). Calismada sosyal diizeyi etkileyen tek degisken
egitim degiskeni olarak belirlenmis ve okuryazar
olmayan katilimcilarin sosyal destek dlgek puanlar
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Biiylikbayram
ve ark. caligmalarinda lise mezunu olanlarin
algilanan sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugunu
belirlemiglerdir (16). Egitim ve Ogrenim siireci,
kisilerin girisimcilik duygusunu, iletisimini ve
sosyallesmesini gelistirdigi icin Ogrenim diizeyi
yiiksek hastalarin  algiladiklart  sosyal destek
diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (16, 25)

Caligmada Diyet Tedavisine Yo6nelik Tutum ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam
Puani (r: 0,771) ve tiim alt boyutlar igin (r: 0,768,
0,755, 0,746) yiiksek diizey anlaml pozitif korelas-
yon elde edilmistir. Silva ve ark. yapmis oldugu
calismada, iyi saglanmis sosyal destegin diyaliz
siirecini yonetebilmeyi kolaylagtirdigini, beslenme
planina uyma ve kilo takibi gibi konularda basariy1
artirdigini belirtmistir (25). Hemodiyaliz hastalar
icin sosyal ¢evrelerinde bakim ve tedaviye yardimci
olan ve sorunlar paylasan birinin varligi, tedaviye
uyumu kolaylastiran faktor olarak belirtilmektedir.
Ahrari ve ark. sosyal destek ile diyet ve sivi
kisitlamalarina uyum arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirlemis ve daha fazla destek alan
hastalarin diyet ve sivi kisitlamalarina daha fazla
uyum sagladiklar1 ve serum fosfor ve potasyum
diizeylerinin daha diigiik oldugu saptanmigtir (15).
Yapilan farkli bir ¢alismada ailede bakim veya
tedaviye yardimci olacak kimsesi olmayanlarin
diyete ve sivi alimma uyumsuzluk derecesi yiiksek
bulunmustur (23). Hastalara sosyal destek saglayan
farkli yoOntemlerin belirlenmesinde ve ailelerin
hemodiyaliz hastalarina destek olma konusunda
tesvik edilmesinde hemsirelerin temel rolii bulun-
maktadir (15). Caligmada hastalarin en ¢ok aile
tiyelerinden sosyal destek aldigi belirlenmistir. Cogu
zaman bir aile {iyesi, hastay1 tedavi rejimine daha

fazla uymaya ve hastalia gerekli uyumu yapmaya
tesvik eden bir danigman olarak gorev yapmaktadir.
Aile tyelerinin sagladig:r etkili bir destek KBH
hastalarinda o6zellikle beslenme planinin olusturul-
mas1 gibi silireklilik gerektiren planlamalarin
yapilmasi ve yasama gecirilmesinde dnemlidir. Ayn1
zamanda bu destek ve danigmanlik hastay1 tedaviyi
kabul etme, tedavi gerekliliklerine uyma ve 06z
bakiminda yeterlilik saglama konusunda tesvik
etmektedir (15, 17, 24).

Esmaeil ve ark. ¢alismalarinda, KBH hastalarinda
sosyal destek ile 6z yeterlilik iligkisini incelemis ve
algilanan sosyal destek ve 0z yeterlilik ile diyete
uyum arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Ayrica caligmada algilanan sosyal
destek ile laboratuvar degerleri arasinda iliski
oldugu belirlenmigtir (27). Chen ve ark. Calisma-
larinda benzer sonuglar elde etmis, 6zellikle aileden
gelen sosyal destegin, 6zyonetim davranislariin bir
alt boyutu olan “Onerilen rejime baglilikla” anlamli
diizeyde iliskili oldugunu saptamustir (17). KBH
hastalarinda terapotik rejime uyumu arttirmak igin
algilanan sosyal destegin giiclendirilmesi gerektir-
digi belirtilmektedir (27). Konu ile ilgili yapilan bir
meta analiz caligmasinda, sosyal destegin sivi
kisitlamalarina ve diyaliz seanslarina uyum konu-
sunda etkili oldugu vurgulanmustir. Ozellikle aile
iiyelerinden ve saglik profesyonellerinden algilanan
destegin hem sivi hem diyet kisitlamasimna uyum
konusunda anlamli sonuglar ortaya cikardigi belir-
lenmistir (28). Efe ve ark. ¢alismasinda ailesinden
bakim ve tedavi silirecine yardimci olan birilerinin
varhiginin, hastalarin diyete ve tedavi siireclerine
uyumunu kolaylastirdigi sonucuna varilmistir (23).
Elde edilen tiim bulgular, algilanan sosyal destek
diizeyi ve 6z yeterliligi daha yiiksek olan hastalarin
diyete baghlik diizeylerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Sosyal destegin yararlar1 ¢ok olmakla birlikte
olmadig1 ya da yetersiz oldugu durumlarda strese,
kaygiya ve psikolojik degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Bu tir degisiklikler bagisiklik
etkileyerek potansiyel olarak bagka
sorunlara ve 6liime yol acabilir. Bu nedenle hastalar,
hastalik yonetimi hedeflerine ulagsmak icin destek-
leyici bir ¢evreye, iyi bir sosyal aga ve iyi destege

sistemini
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gereksinim duymaktadirlar (29). Etkili saglanan
formal ve informal sosyal destegin hastalia 6zel
davranis degisikliklerini slirdiirmek ve hastalarin 6z-
yonetim davraniglarini  degistirmek i¢in Onemli
oldugu bildirilmektedir. Bu durum sosyal destegi,
hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6zellikle davranig
degisikligine yonelik tutumlarini gelistirmek igin
onemli bir faktor haline getirmektedir (20).

SONUC

Calismada hemodiyaliz uygulanan hastalarin diyet
tedavisine yonelik tutumlarinin orta diizey oldugu ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile diyet tedavisine
yonelik tutumlari arasinda iligki oldugu belirlen-
mistir. Bu sonuca gore hastalarin diyet tedavisine
yonelik tutumlarinin gelistirilmesinde aile, arkadas
ve Ozel birinden aldiklar1 destegin 6nemli oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda bireylerin sosyal destek

kaynaklarinin  gii¢lendirilmesi i¢in aile Tiyeleri,
arkadaslar ve diger dnemli kisiler ile iletisim halinde
olmak, onlar1 tedavi siirecine katilmaya tesvik etmek
ve hastalik siireci konusunda bilgilendirmek
onemlidir. Bu yaklasimlar ile stirdiiriilen sosyal
destegin, hastalik yonetiminde etkisi tartisilmaz olan
diyet tedavisine yonelik tutum {izerinde etkili
olacag1 diisliniilmektedir. Bu bulgular1 ve nedensel
iliskileri dogrulamak i¢in ¢ok merkezli ¢aligmalarin
yapilmast Onerilmektedir. Ayrica, farkli destek
kaynaklarinin (aile, arkadas, saglik ¢aliganlari)
etkilerini daha ayrmtili inceleyen, farkli bolgelerden
daha genis orneklem gruplariyla yapilacak gelecek
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirma bir ilde yer alan ii¢ diyaliz {initesinde
gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen sonuglar,
belirli bir bolgedeki hastalara iligkin bilgileri
yansittigi ve Oznel veri toplama araclar ile elde
edildigi i¢in evrene genellenemez.
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Hemodiyaliz Su Sisteminde Ters Osmozdan
Bosa Atilan Suya Mevsim Etkisi

Seasonal Effect on Water Wasted from Reverse Osmosis
in Hemodialisis Water System

Zelal ADIBELLI ' ®, Ender HUR ? [ D) , Soner DUMAN'* D)

Oz

Amag: Hemodiyaliz su aritma sistemi 0n aritma ve ters osmoz
boliimlerinden olusmaktadir. Sistemin son asamasinda ters
osmozdan aritilmig su elde edilirken bu miktarin iki kat1 kadari
genellikle kanalizasyona atilmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz
kanalizasyona atilan suyun hastaya temas etmemis olduguna da
dikkat ¢ekerek bu konudaki yanlis algiy1 diizeltmek ve atilan su
miktar1 ve ortam sicakligr iliskisini gostermektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel galismada Usak
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Servisi su
sisteminde 6 Ocak-26 Ekim 2023 tarihleri arasinda ters osmoz
sisteminden kanalizasyona giden su, sayac¢ takilmak suretiyle
gilinliik kayit altina alinmistir. Aymi tarihler arasinda Usak il
merkezi gece, gindiiz ve 24 saatlik ortalama sicakliklart
meteoroloji  verilerinden alinmigtir.  Verilerin  analizinde
ortalama, standart sapma, gruplar arasindaki fark icin ANOVA
testi ve Pearson Korelasyon Testi kullanilmig, p< 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismanin yapildigi 10 aylk siiregte 75 hastaya
toplam 9433 seans hemodiyaliz tedavisi yapilmistir. Hemodiyaliz
tedavisinde kullandigimiz ~ diyalizat i¢in {iretilen suyun
hazirlanmas1 asamasinda ters osmoz sisteminden hastaya hig
temas etmeden atilan suyun toplam miktar1 775 m’tiir. Cevre
sicakligl 24 saatlik ortalama 14,9+8,3°C (-6.5°C/30°C), giindiiz
21,8+9,8°C (-1°C/41°C), gece 8+7,3°C (-14°C/21°C) dir. Gece
ortalama sicaklif1 ve atilan su miktar arasinda anlamli olmamakla
birlikte pozitif korelasyon mevcuttur (= 0,027, p>0,05). Sicak
mevsimlerde atilan suyun miktar1 soguk mevsimlerdekine gore
artmistir.

Abstract

Aim: The haemodialysis water treatment system consists of
pretreatment and reverse osmosis sections. While purified water is
obtained from reverse osmosis, twice of this amount is discharged
to the sewage system. The aim of this study is to correct the
misconception regarding the disposal of water by emphasizing
that the discharged water did not come into contact with the
patient, and to demonstrate the relationship between the amount of
water discharged and the ambient temperature.

Material and Methods: In this prospective observational study,
the water discharged from the reverse osmosis system into the
sewage system in the Water System of the Hemodialysis Unit at
Usak Training and Research Hospital was recorded daily using a
water meter between January 6 and October 26, 2023. During the
same period, the nighttime, daytime, and 24-hour average
temperatures for the city centre of Usak were obtained from
meteorological data. In the analysis of the data, mean, standard
deviation, ANOVA test for differences between groups, and
Pearson correlation test were used. A p-value of < 0.05 was
considered statistically significant.

Results: During the 10-month study period, 9,433 haemodialysis
sessions were conducted for 75 patients. A total of 775 m? of
water, which had not come into contact with patients, was
discarded during the preparation of dialysate. The average 24-hour
temperature was 14.9+8.3°C (range: -6.5°C to 30°C), daytime
temperature was 21.8+9.8°C (range: -1°C to 41°C), and
nighttime temperature was 8+7.3°C (range: -14°C to 21°C).
Although not statistically significant, a positive correlation was
observed between nighttime temperature and the volume of water
discharged (r = 0.027, p > 0.05). The amount of water discarded
was higher during warmer seasons compared to colder ones.
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Sonug: Bu calisma ile hemodiyaliz igin su aritilmasi sirasinda
hastaya temas etmeyen fazla miktarda suyun atildigi, suyun
aritilmasinda verimin ortam sicakligi ile degistigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geri Doniisiim; Hemodiyaliz; Mevsim;
Ters Osmoz

GIRiS

Kronik Boébrek Hastaligi (KBH) siklig1 arttik¢a renal
replasman ihtiyact olan hasta sayisi da artig
gostermektedir. Gilinlimiizde en sik kullanilan
bobrek replasman tedavisi hemodiyalizdir (1).
Hemodiyaliz (HD) hem maliyet olarak hem de
kullanilan su miktari, ulasim ve ortaya g¢ikan atik
maddelere bagl artmis karbon ayak izi ile biiyiik bir
cevresel yik olusturmaktadir (2-4). Hemodiyaliz
sistemleri su tiiketiminin yogun oldugu bir tedavi
modalitesidir. Hemodiyalizde diyalizat igin su
sisteminde saf su lretilmektedir. Saf su {iretilmesi
icin HD merkezlerinde olusturulan su aritma
sisteminde ¢esitli filtrelerden gectikten sonra son
asamada ters osmoz cihazinda su aritma islemi
devam etmektedir. Ters osmoz (RO) cihazindan
aciga c¢ikan ve cogu kez kanalizasyona atilan ve
hasta kani ile temas etmemis su “reddedilen su”
olarak isimlendirilmektedir. Diisiik verimli RO
sistemleri neredeyse sadece HD tedavisi ig¢in su
filtreleme sistemleri olarak kullanilmaktadir. Bu
sistemde sebekeden, tanklardan, sondajlardan veya
kuyudan gelen suyun %60-70"ini reddedilmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi 0,5 L/dak diyalizat akisina
ihtiya¢ duymaktadir, bu miktar1 kargilamak i¢in RO
sisteminden 1,5 L/dak su iiretilmektedir. Tedavinin
uzunluguna (seans basia dort saat), RO sisteminin
verimliligine (%60-%70), tedaviler arasi sterilizas-
yon, durulama asamalarmma ve toplam beslemeye
gore, her tedavi seansi i¢in 500 L veya daha fazla su
kullanilmaktadir. 2020 Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit
Raporuna gore 57.920 kronik HD hastas1 var ve bu
hastalarin %88'ine haftada ii¢ veya daha fazla seans
HD tedavisi uygulanmaktadir. Mevcut HD
hastalarin1 analiz edersek, yilda 903.552 seans
yapilmakta ve seans bagina 120 L toplam 1.084.262
m’ saf suya ihtiyag¢ duyulmaktadir. RO’dan
reddedilen su miktar1 bunun iki kati olup yaklasik

Conclusion: This study has shown that during water purification
for haemodialysis, excess water is discarded and that the
efficiency of water purification system varies with temperature
of the ambient.
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2.500.000 m’ olarak hesaplanmaktadir ve bu su
kanalizasyona atilmaktadir. Daha 6nceden Manisa
ilinde yapilan bir ¢calismada RO’dan atilan bu suyun
biyokimyasal degerlendirmesi sonucu kullanilabilir
oldugu ortaya ¢ikmigtir (5).

Ozellikle hemodiyalizde su sisteminden revers
osmosdan kaybedilen suyun korunmasi ve bu suyun
kullanimina yonelik girisimlere ihtiyag duyulmak-
tadir. Revers osmosdan kaybedilen su miktarinin
sicaklik ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir (6).
RO sistemine gelen suyun sicakligi, RO sisteminin
verimliligi iizerinde etkilidir. RO sisteminde
membrana gelen suyun akis hizi, membrandan sivi
kaybu iizerine ters yonde etkilemektedir ve sicakliktan
etkilenmektedir: yiliksek sicakliklar suyun akis hizini
akisim1 artirirken, diigiik sicakliklar azaltmaktadir.
Reddedilen suyun ¢ope atilmadan 6nce ikinci bir RO
prosediiriinden gectigi cift gecisli bir RO sisteminin
benimsenmesi bunu azaltabilmektedir. HD'deki
makinelerin sivi gereksinimleri sabit degildir ve
makine ¢evrimleri sirasinda degismektedir.

Su akis hizin1 makinelerin su tiilketimine gore
kontrol etmek i¢in, regiilator gibi akis diizenleyiciler
(dogrudan calisan veya pilot tahrikli) kullanilabil-
mektedir. Sonu¢ olarak, RO {initesi suyun
ozelliklerini uygun sekilde kontrol ederek su kaybini
azalmaktadir. Gelismis RO sistemleri genellikle
daha etkilidir ve kanalizasyona daha az miktarda su
gondermektedir. Bu ¢alismada mevsim sicakliginin
giinlik pratikte RO sisteminden kaybedilen su
miktari iizerine etkisinin arastirilmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif gozlemsel calisma “Cevreci Yesil
Diyaliz  Dernegi’nin  bir  faaliyeti  olarak
gerceklestirilmistir. Usak Egitim ve Arastirma
Hastanesi HD f{initesi su sistemine RO c¢ikisina
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sistemden kanalizasyona atilan su miktarini giinliik
olarak degerlendirmek ic¢in Klepsan® marka, KVS-
BY model yas su sayaci takilmistir. 6 Ocak-26 Ekim
2023 tarihleri arasinda RO sisteminden kanalizas-
yona giden su, sayag¢ takilmak suretiyle giinliik kayit
altina alinmugtir. Sicaklik verileri ise aymi tarihler
arasinda Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Usak
Meteoroloji i1 Miidiirliigii’nden alinan 12 aylik Usak
il merkezi gece, gilindiiz ve 24 saatlik ortalama
sicakliklart verilerinden alinmigtir. Ayrica merkezi-
mizde yapilan aylik HD seans sayilari hastane
elektronik bilgi yonetimi sisteminden alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde SPSS  v.22.0  programi
kullanilmistir. Sonuglar normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilmistir. Normal dagilim gdstermeyenler
degiskenler medyan degeri ve kategorik degiskenler

icin ise mutlak siklik ve yiizdeler olarak verilmistir.

Ortam sicakliginin giinliikk atilan su miktan ile
karsilastirilmas:1  icin  ANOVA ve Pearson
Korelasyon testleri kullanilmis, p< 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma ile ilgili etik kurul onay1 Usak Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan

(02/05/2024, no0:02) alinmistir. Usak Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden de kurum onayi alinarak
calisma yapilmustir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi 10 aylik siiregte 75 hastaya
toplam 9433 seans hemodiyaliz tedavisi yapilmustir.
Hemodiyaliz tedavisinde kullandigimiz diyalizat i¢in
iretilen suyun hazirlanmas1 asamasmmda RO
sisteminden hastaya hi¢ temas etmeden atilan suyun
toplam miktar1 775 m’ tiir. Cevre sicakligi 24 saatlik
ortalama  14,948,3°C  (-6.5°C/30°C), giindiiz
21,849,8°C  (-1°C/41°C), gece 8£7,3°C (-
14°C/21°C) dir (Tablo 1). Gilnliikk sicaklik
ortalamas1 ile reddedilen sivi miktar1 arasinda
istatiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Gece
ortalama sicakligi ve atilan su miktar1 arasinda
pozitif korelasyon mevcuttur (r: 0,027degeri;
p>0,05) (Sekil 1). Gece sicaklik ortalamalarmin
giindiiz sicaklik ortalamalarina gore daha diisiik
oldugu kig ve ilkbahar aylarinda kaybedilen su
miktarinin yaz ve sonbahar aylarina gore daha diigiik
oldugu izlendi (6,54-6,86 vs 7,44-7.82) (Sekil 2).
Sicak mevsimlerde ozellikle de ortalama sicaklik
degerlerinin en yiiksek oldugu yaz mevsiminde
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte atilan
suyun miktar1 soguk mevsimlerdekine gore artmistir
(Sekil 3).

Tablo 1. Mevsimsel Sicaklik Ortalamalar1 ve Giinlitk Ortalama Atilan Su Miktar1

Sonbahar Kis ilkbahar Yaz Toplam

Giinliik Atilan Su (L) N " " 4 n
(ortalama£SS*) 2,4+0.1 2,8£1,0 2,740.6 2,8+0,3 2,7£ 0,5
Giinliik Sicakhik
Ortalamasi (°C) 18,5£3,0 3,4+4.7 11,0+4,0 23,4+3,5 14,9+8,3
(ortalama+SS)
Giindiiz Sicakhk
Ortalamasi (°C) 26,6+3,7 9,0+5,1 16,6+4.8 31,645,1 21,849,8
(ortalama=SS)
Gece Sicakhik
Ortalamasi (°C) 10,5+3,5 -2,345,1 5,3+4,1 15,3£2,5 8,0+7,3
(ortalama=SS)

*SS: Standart Sapma

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 103-108 105



Adibelli, Hir& Duman; Ters Osmozdan Atilan Suya Mevsim Etkisi
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Sekil 2. Gece sicaklik ortalamasi ve giinliik atilan su miktar1 iligkisi (r=0,027)
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Sekil 1. Mevsimsel sicaklik degisimi ve seans bagina atilan su miktar1
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Sekil 3. Mevsimsel sicaklik ortalamasi ve giinliik atilan suyun karsilastirilmasi
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TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisinin neden oldugu su tiiketimini
engellemek i¢in g¢esitli stratejilerin - gelistirilmesi
gerekmektedir. Suyun korunmasinda seanstaki hasta
sayisina gore ihtiya¢ kadar su iireten yeni sistemlerin
kullaniminin yayginlastirilmasi, merkezi diyalizat
kullanilmasi, diyalizat akim hizinin
azaltilmasi, RO sisteminin verimli g¢aligmasini
saglayacak oOnlemler ve kaybedilen sivinin geri
kazanilmasi ile ilgili girisimlere ihtiya¢ duyulmak-
tadir (2, 3). Ters ozmoz dan kaybedilen bu suyun
kullanilabilir oldugunun gosterilmesi suyun korun-
masinin onemini arttirmaktadir. Bu suyun sulama,
temizlik, camasirhane gibi alanlarda kullanimi ile
ilgili caligmalar bulunmaktadir (7, 8). Ters ozmoz
atik suyunun ne kadar etkili kullanilacagina karar
vermek, suyun hacmi, bilesimi (tuz ve iyon
konsantrasyonu), HD tesisinin konumu ve ayrica
finansal kisitlamalar gibi ¢ok sayida parametreye
baglhidir. Bir hastane ortaminda RO atik suyu i¢in
cok cesitli potansiyel kullanimlar bulunmaktadir.

sistemi

Yeniden kullanim firsatlar1 tuvalet sifonu, bahge
sulama, sterilizatorler icin sogutma suyu vb.'dir.
Akdeniz havzasinda, geri kazamilmig atik suyun
peyzaj, halka acik parklar, spor alanlar1 ve
rekreasyon alanlarinin  sulanmasi i¢in yeniden
kullanim1 yaygin olarak uygulanmaktadir (8, 9).

Atik suyu yeniden kullanmadan 6nce, sudaki toplam
¢cozliinmils katilar (TDS) seviyesini kontrol etmek
gerekmektedir. TDS genellikle sudaki toplam
¢Ozlinmils mineraller, temelde Kalsiyum, Magnez-
yum ve Sodyum bilesikleri (tuzlar) olarak adlandiril-
maktadir. Reddedilen suyun TDS'si giris suyunun
TDS'sine baglidir. 1000 mg/lI'nin altinda TDS'ye
sahip su, sulama amaglari i¢in izin verilir; cok fazla
TDS, {irlin iiretimini azaltabilir veya engelleyebilir.
1000-1500 mg/l TDS seviyesine sahip su, tuvalet
sifonu c¢cekmek veya araba yikamak gibi diger

suyun sulama i¢in kullanimina yonelik Tarras ve
ark. yaptig1 calismalar da bulunmaktadir (10).

Ters osmoz sisteminden su kayb1 miktari ile gevresel
degerlendirdigimiz bu c¢alismada
ortam sicakliginin diisiik oldugu durumlarda su
kaybinin daha az oldugu saptanmistir. Calismamizda
mevsim sicakligi kullanilmigtir ¢linkii su aritma
sisteminin bulundugu alanda klima sistemi bulun-
madig1 i¢in ¢evre sicakligindan etkilenmektedir.

1sinin  etkisini

Literatiirde ¢evre sicakligimin RO sistemindeki sivi
kaybina etkisi ile ilgili yeterli calisma bulunmamak-
tadir. RO sistemine gelen suyun sicakliginin azaldig
durumlarda su kaybinin azaldig1r gosterilmistir (6).
Ancak mevsim sicakligi ve RO sistemindeki sivi
kayb1 ile ilgili klinik ortamda yapilan bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Sicaklik azaldiginda su kaybinin
azaliyor olmasi RO’un bulundugu ortamin belli bir
sicaklik araliginda tutulmasinin énemini gostermek-
tedir. Bizim ¢aligmamizda ortam sicakligi 6l¢limii ile
ilgili veriler bulunmamaktaydi. Su aritma sisteminin
bulundugu alanin havalandirma ve ikimlendirme
sisteminin bulunmasi 6nem arz etmektedir. Su
aritma sisteminin bulundugu alanin ortam sicakligi-
nin kontrol edilebilir olmas1 ve su kaybinin minimu-
ma indirilmesi igin gerekli sicaklik
degerinin saptanmasi i¢in de yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

optimum

SONUC

Bu calisma ile HD i¢in su aritilmasi sirasinda
hastaya temas etmeyen fazla miktarda suyun atildigi,
su aritiminda verimin ortam sicakligi ile degistigi
gosterilmistir. Diyaliz merkezlerinde RO
sisteminden kayip suyun kayit altina alimmasi ve
kaybin azaltilmasi i¢in daha verimli sistemlerin
kullanilmasi, ortam sicakligi gibi fiziki kosullarin
diizeltilmesine yonelik tedbirler ve kaybedilen suyun
degerlendirilmesine yonelik sulama, temizlik amagh

amagclar i¢in giivenle ~kullanilabilmektedir  (9).  yllanimi  ile  ilgili  stratejiler  gelistirilmesi
Ayrica RO’dan kaybedilen suyun yanmi sira HD’de gerekmektedir.

hasta ile temas eden ve atik su olarak degerlendirilen
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Eniirezis Nokturna Tanihh Cocuk
Hastalarda Ekran Maruziyeti

Screen Exposure in Paediatric Patients
with Nocturnal Enuresis

Elif CETINKAYA' ®, Giilsah KAYA AKSOY? ®, Elif COMAK® ®,

Mustafa KOYUN* ®, Sema AKMAN?® ®

Oz

Amag: Gilinimiizde, ekran maruziyeti ¢ocuklarda fiziksel ve
biligsel becerilerin gelisiminde gecikmelere neden olabilmek-
tedir. Bu calisma, eniirezis nokturna tanili ¢ocuk hastalarda

ekran kullanimmin varligimi ve siddetini irdelemeyi amagla-
maktadir.

Gere¢ ve Yontem: Akdeniz Universitesi Cocuk Nefroloji
kliniginde takip edilen eniirezis nokturna tanili cocuklarin
ebeveynlerinden ¢aligmaya katilmayir kabul edilenlerle
tamimlayic1 tiirde bir arastirma yapilmstir. Ug ayhk siire
zarfinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim
Dalinda davranig tedavisi ile es zamanli ekran maruziyetini
irdeleyen standart anket sorular1 ile caligma verileri toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya, ortalama yas1 8,5+3,1 olan %60,7'si kiz
toplam 28 eniirezis tanili hasta dahil edilmistir. Ailede entirezis
Oykiisii bulunan ¢ocuklarin oran1 %75,0’dir. Tuvalet egitim yast
2,4+0,7 yil iken, 23"inin (%82,1) alt1 aydan uzun siire kuru
kaldig1 dénemin olmadig: ifade edilmistir. Eniirezise eslik eden
semptomlar arasinda ¢ok sik idrara gitme, aciliyet hissi, aciliyet
hissi ile beraber kagirma, idrar erteleme aligkanligi ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu bulunmustur. Cocuklarin
ekran maruziyet siiresi ortalama 4,7+2,3 saat/giin tespit edilmis,
%75'inde ise uykudan hemen &nce ekran maruziyeti oldugu
ifade edilmistir. Davramis tedavisi sonrasinda yapilan
degerlendirmede, tedavi dncesi eniirezis sikliginin ortanca 20.00
(IQR 23,2) giin/ay iken, tedavi sonrasinda sikliginm 7,0 giin/ay
(IQR 14,2) giine diistiigii belirtilmistir (p<0,001).

Abstract

Aim: Nowadays, screen exposure can cause delays in the
development of physical and cognitive skills in children. This
study aims to investigate the presence and intensity of screen
exposure in paediatric patients with nocturnal enuresis.

Material and Method: A descriptive study was conducted with
the parents of children diagnosed with nocturnal enuresis who
were followed at the Akdeniz University Child Nephrology
Clinic and who agreed to participate in the study. During a
three-month period, data were collected through a standardised
questionnaire that evaluated screen exposure concurrently with
behavioural treatment in the Department of Paediatric
Nephrology, Akdeniz University Hospital.

Results: A total of 28 patients diagnosed with enuresis (60.7%
female, mean age 8.5+3.1 years) were included. A family
history of enuresis was present in 75.0% of participants. The
average age at toilet training was 2.4+ 0.7 years. In 23 children
(82.1%), there had never been a dry period longer than six
months. Symptoms associated with enuresis included frequent
urination (pollacuria), urgency, urge incontinence, urinary
postponement behaviour, and recurrent urinary tract infections.
The average daily screen exposure was found to be 4.7+2.3
hours, and 75% of the children were exposed to screens
immediately before bedtime. Following behavioural therapy, a
statistically significant reduction in enuresis frequency was
observed from a median of 20.0 days/month (IQR: 23.2) before
treatment to 7.0 days/month (IQR: 14.2) post-treatment
(p<0.001).
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Sonug: Calismamizda eniirezis nokturna tanili ¢ocuklarin giinde
yaklagik 4,7 saat ekran maruziyetinin oldugunu saptadik. Bu
nedenle, aile goriismeleri sirasinda mutlaka ekran maruziyeti
sorgulanmali, hastaya ve aileye bu konu hakkinda da 6nerilerde
bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Davranmis Tedavisi; Ekran Maruziyeti;
Eniirezis Nokturna

GIRiS

Eniirezis nokturna (EN), bes yasindan biiyiik
cocuklarda uyku sirasinda idrarin yataga veya
kiyafetlere yapilma durumu olarak tanimlanir (1).
Bu durum, cocugun giindiizleri idrar kontroliinii
saglayabilmesine ragmen, gece uykusunda bu
kontrolii kaybetmesiyle karakterizedir. Eniirezis
nokturna, psikososyal etkileri nedeniyle ¢ocuklar ve
aileleri tlizerinde olumsuz etkilere neden olabilmek-
tedir (2). Enuresis nokturnanin patofizyolojinde yer
alan {i¢ temel mekanizmadan birisi uyku derinliginin
artmis olmasi ve uyku sirasinda mesane dolulugunun
hissedilmemesidir (1). Bu nedenle, EN’I1 ¢ocuklarin
birinci basamak davranis tedavisinde uyku diizeni ve
kalitesini arttirmaya yonelik Onerilere de yer
verilmektedir.

Ekran maruziyeti, modern teknolojinin yayginlas-
mastyla birlikte 6zellikle ¢ocuklar ve gengler igin
onemli bir sorun haline gelmistir. Elektronik
cihazlarin agir1 kullanimi, ¢ocuklarin fiziksel sagligi
tizerinde olumsuz etkiler yaratirken, ayn1 zamanda
sosyal ve duygusal gelisimlerini de etkileyebilmek-
tedir (3). Uzun siireli kullanimin ¢ocuklarda
uykusuzluk, stres ve anksiyete gibi problemlere yol
actig1 Dbilinmektedir (4). Literatiirde, ¢ocuk yas
grubunda uzun stireli ekran kullanimi ile uyku kali-
tesini degerlendiren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur
(4-6). Duran ve ark.’nin iilkemizde yedi on yas arasi
458 cocukta yaptigi calismada internet bagimlili-
ginin uyku kalite Olcegi lizerine olan negatif etkisi
net bir sekilde gosterilmistir (5). Bununla birlikte,
ekran maruziyeti ile eniirezis arasinda negatif bir
iliski oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (7-
9). Demirbag ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢aligmada
giinlik ekran maruziyeti 120 dakikanin altinda ve
tizerinde olan EN tanili ¢cocuk hastalar karsilastiril-
mistir; ekran maruziyeti 120 dakikanin {izerinde olan

Conclusion: Our study found that children diagnosed with
nocturnal enuresis are exposed to screens for approximately 4.7
hours per day. Therefore, it is recommended that screen
exposure be routinely assessed during family consultations, and
appropriate guidance should be provided to both the patient and
their family.

Keywords: Behavioral Therapy; Screen Exposure; Nocturnal

Enuresis

hastalarda semptom sgiddet orani
bulunmustur.

daha ylksek

Ekran maruziyeti ve EN iliskisini degerlendiren az
sayida c¢alismada ekran maruziyetinin hastalik
siddeti ile olan iliskisi gosterilmeye calisilmistir. Bu
calisma; ile EN tanili ¢ocuk hastalarda ekran
maruziyetinin varli§ini, siiresini, igerigini ve davranis
tedavisi tlizerine olan etkilerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tiri

Bu aragtirma, EN c¢ocuklarda ekran maruziyetinin
varligmi ve siddetini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmstir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 01 Mart 2023- 24 Agustos 2023 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk
Nefroloji kliniginde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; 01 Mart 2023- 24 Agustos
2023 tarihleri arasinda Cocuk Nefroloji klinigine EN
tanis1 ile bagvuran ve davranig tedavisi planlanan
hasta grubundan olusmaktadir. Orneklemi
ebeveynleri tarafindan caligmaya katilimlar1 kabul
edilen ve dahil edilme kriterlerini karsilayan (bes yas
ve lizeri, eniirezis tanisina sahip, isitme engeli olma-
yan, sozlii iletigsim kurabilen) 28 birey olusturmustur.

ise;

Davranis tedavisi, ¢cocugun aksam saatlerinde sivi
alimmin smirlandirilmasini, gece belirli saatlerde
tuvalet i¢in uyandirilmasimi, kuru gecen gecelerin
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kaydedilerek odiillendirme sistemi uygulanmasini ve
uyumlu hastalarda idrar yapma ihtiyaci oldugunda
¢ocugu uyandiran eniirezis
kullanimint kapsamaktadir. Davranig tedavisi bu
hastalarin izleminde rutin uygulanan bir tedavi
yontemidir ve ¢aligmadan bagimsiz olarak tiim
hastalara uygulanmaktadir.

alarm cihazlarinin

Veri Toplama Araclar1 ve Veri Toplama
Prosediirii

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
verileri dogrultusunda hazirlanan bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, hastalik diizeyleri, teknoloji
aletlerinin kullanimi ve ekran izleme siireleri gibi
verilere iligkin 20 sorudan olusmaktadir. Arastirma
sorular1 i¢in iki akademisyen hekim ve bir
hemsireden uzman goriigleri alinmistir. Anket
verileri davranis tedavileri sirasinda es zamanli
olarak aragtirmacilar tarafindan yiliz ylize goriisme
teknigi ile elde edilmistir. Veri toplama siireci her
bir katilimer i¢in ortalama 30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26,00 paket programu ile
yapilmistir. Arastirmada yararlanilan degiskenlere
dair kategorik veriler ortalamalar ve yiizdeler ile
sayisal veriler ise ortalama ve standart sapmalar ile
gosterilmistir. Verilerin Kolmogorov-Smirnov testi
ile normallik dagilimlar1 incelendi ve sayisal
verilerin karsilagtiritlmasi i¢in MannWhitney-U testi
ile analiz yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni, Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (no:TBAEK-614
tarih:05.09.2024) alinmigtir. Arastirmada, insan
olgusunun kullanimiyla 1ilgili olarak bireysel
haklarin korunmasi amaciyla, Helsinki Bildirgesi
prensipleri  dogrultusunda  bilgilendirilmis  ve
aydmlatilmis s6zIlii onam kosulu yerine getirilmistir.

BULGULAR

Calismada toplam 28 EN tanili ¢ocuk analiz edildi.
Calismaya katilan c¢ocuklarin ortalama yaslar
8,543,1 yil arasinda oldugu saptanmistir. Katilim-

cillarin  %60,7’s1 kiz cinsiyetindeydi. Katilimcilarin
ve ebeveynlerinin egitim durumu ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma Kapsaminda
Demografik Ozellikleri

Degerlendirilen Hastalarin

Degisken Deger
Yil Ort+SS
Ortalama Yas (y1l) 8,543,1
Anne yasi (y1l) 36,716,3
Baba yas1 (y1l) 39,5+7,7
Ortalama tuvalet egitim yas1 (y1l) 2,4+0,7
EN Cocuk Egitim Durumu n(%)
Anasmifi 6(21,4)
Tlkokul 14 (49,9)
Ortaokul 8(28,6)
Annenin Egitim Durumu n(%)
ikdgretim 15 (53,6)
Lise 4(14,3)
Universite 9(32,2)
Babanin Egitim Durumu n(%)
[Ikogretim 8(28,6)
Lise 9(32,1)
Universite 4(14,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismaya dahil edilen EN tanili ¢ocuk hastalarin
tuvalet egitim yas1 2,4+0,7 yildi. Bu hastalardan
23’iiniin (%82,1) alti aydan uzun siire kuru kaldig
donem olmadig1 saptandi ve primer EN tanist aldi.
Bir ayda idrar kagirma siklig1 dokuz hastada (%32,1)
10 gece/ay’dan az, altt hastada (%21,4) 10-20
gece/ay ve 13 hastada ( %46,4) 20 gece/ay’dan daha
fazla olarak saptandi. Hastalarin %50’sinin bir
gecede birden fazla kez idrar kagiranlardan olustugu
goriildii. Enurezis nokturnaya eslik eden semptomlar
arasinda ¢ok sik idrara gitme %32,1, aciliyet hissi
%57,1, aciliyet hissi ile beraber kagirma %39,3,
idrar erteleme aliskanlig1 %53,6 ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu %46,4 oldugu saptandi. Hastalarin
%82,1’inde aileler hastanin derin uyudugunu belirtti.
Enurezis nokturna tanili ¢gocuklarin 21’inin (%75,0)
ailesinde EN 6ykisii mevcuttu.

Enurezis nokturna tanili ¢ocuk hastalarin ortalama
uyku zamani 9,1+1,4 saat ve %64,2’sinin uyuma

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 109-114

111



Cetinkaya& ark.; Entiretik Cocuklarda Ekran Bagimlilig:

saati 23:00’dan sonra oldugu belirlendi. Hastalarin
altisinda (%21,4) uyku hijyeninin olmadig1 saptandi.

Cocuklarin ortalama ekran maruziyet siiresi 4,7+£2,3
saat/gilindii ve %75’inde uykudan hemen 6nce ekran
maruziyeti mevcuttu. Ekran kullanim materyali ve
kullanim igeriklerine ait ayrintili bilgiler Tablo 2°de
goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilara Ait Eniirezis ve Ekran Maruziyeti fliskili

Veriler
Degiskenler Deger
Eniirezis Nokturnaya Eslik Eden Semptomlar  N(%)
Pollakiiri 9(32,1)
Aciliyet hissi 16 (57,1)
Aciliyet hissi ile kagirma 11(39,3)
Idrar erteleme aliskanligt 15 (53,6)
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 13 (46,4)
Ekran Kullamim Materyali n(%)
Cep telefonu 15 (53,6)
Ipad 8 (28,6)
Bilgisayar 5(17,9)
Oyun konsolu 4 (14,3)
TV 24 (85,7)
Ekran Kullanim Icerigi n(%)
Film 24 (85,7)
Kisa video 17 (60,7)
Oyun 18 (64,3)
Sosyal medya 4 (14,3)
Ekran Kullanimi Ort+£SS
Gtlinliik ekran siiresi (saat) 4,7£2,3
Hafta i¢i ekran siiresi (saat) 4,3+2,1
Hafta sonu ekran siiresi (saat) 5,843,0

Yatmadan 6nce ekran kullanimi 21 (%75,0)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Davranig tedavisi sonrasi ortalama degerlendirme
zamani 2,6+1,5 ay olarak saptandi. Davranis tedavisi
oncesi EN siklig1 ortanca 20.00(IQR 23,25) giin/ay
iken tedavi sonrasi siklik 7,0 giin/ay(IQR 14,2) giine
azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,001).

TARTISMA

Bu aragtirma, EN tanili ¢ocuklarin uyku

oOzelliklerini, ekran maruziyeti siliresini ve igerigini

irdelemektedir. Eniirezis nokturna tanili hastalarda
ortalama ekran maruziyeti 4,7 saat/giin saptandi ve
hastalarin %’iinde uyku oOncesi ekran maruziyeti
varhig bildirildi. Ulkemizden 71 EN tamli ¢ocuk
hastanin degerlendirildigi caligmada artmis ekran
maruziyetinin EN etiyolojisinde yer aldig1 ve ekran
siiresininin kisaltilmasinin davranig tedavisi {izerinde
olumlu yanitlarinin  oldugu gosterilmistir  (9).
Bununla birlikte ekran maruziyetinin ¢ocuklarda
uyku ve davranig iizerine yarattigi olumsuz etkiler
literatiirde bir¢ok yazar tarafindan bildirilmistir (10-
11). Hindistan’da 184 ¢ocuk hastanin dahil edildigi
caligmada ekran maruziyeti oran1 %83,2 saptanmig
ve ekran maruziyeti ile yetersiz uyku arasinda
anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir (11). Guo ve
ark. (12) ¢ocuklarda intihar dis1 kendine zarar verme
davraniglar1 arasinda internet bagimliligina ve uyku
bozukluguna yer vermistir.

Calismamizda, hastalarin %64’ gec saatte uykuya
gidiyordu ve yaklagik %20 kadarinda uyku hijyeni
ve uyku ritielleri yeterli degildi. Eniirezis
nokturnanin patofizyolojisinde yer alan {ii¢ temel
nedenden birisi yetersiz ve kalitesiz uykudur (13).
Ozellikle uykunun erken déneminde ortaya g¢ikan
degisikliklerin gece idrar miktar1 ve EN siklig1 ile
iliskili oldugu gosterilmistir (14). Zhang ve ark. (15)
yaptig1 ¢aligmada diisiik gece mesane kapasitesi ve
diren¢li seyreden EN tanili ¢ocuk hastalarin diisiik
uyku periyotlaria sahip oldugu ve kortikal uyarilma
disfonksiyonu yasadiklar1 gdsterilmistir Bu nedenle
uyku siiresi ve uyku kalitesi iizerine etkili olan tiim
degiskenlerin EN siddeti ve tedavi yanitlar {izerine
etkili olacagi varsayilmaktadir. Bes yiiz seksen bir
EN hastasinin irdelendigi sistemik derlemede EN
tanili ¢ocuklarin kontrol grubuna goére daha fazla
oranda uyku problemi yasadiklari saptanmistir; en
stk gdzlenen uyku problemleri arasinda parasomnia,
giin i¢ci uyku hali ve solunum problemleri yer
almaktadir (16). Buna karsilik ortalama yaslar1 5,9
yil olan 1161 c¢ocugun ele alindigi anket
caligmasinda EN siklig1 %14,8 olarak saptanmigtir
(17). Bu ¢alismada uyku problemi ile idrar kagirma
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (17).
Ancak yazarlar ele alinan hasta grubunun yas
ortalamasinin literatiirde yer alan birgok ¢alismadan
daha kii¢iik oldugunu vurgulamistir (17).
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Calismamizda EN tanili ¢ocuk hastalarda davranis
tedavisi sonrasi EN sikliginda anlamli bir diizelme
oldugu gosterilmistir (20 giin/ay’a kars1 yedi giin/ay,
p<0,001). Konusunda deneyimli bir uzman
tarafindan saglanan etkin davramig tedavisinin EN
tanili c¢ocuklarda basar1 oraninin oldukg¢a yiiksek
oldugu gosterilmistir. Davranig tedavisinin tek
basina EN tanili ¢ocuklarin %15-20’sinde medikal
tedaviye gereksinim duymadan diizelme sagladigi
gosterilmistir  (2,18). 2013 yilinda yayinlanan
Cochrane analizinde siv1 kisitlamasi, iseme egitimi,
uykudan uyandirma ve kuruluk takvimi gibi basit
uygulamalarin EN tedavisindeki etkisinin g6z ardi
edilemeyecek kadar biiyiilk oldugu vurgulanmistir
(19).

Smmirhliklar

Bu arastirmanin bazi smirlamalara sahip oldugunu
belirtmek 6nemlidir. Ornegin, érneklem biiyiikliigii
smirliydi ve belirli demografik &zelliklere sahip
katilimcilart icermekteydi. Bu nedenle, bulgularin
genelleme yapilmasi konusunda dikkatli
olunmalidir. Ayrica, idrar kagirmasi olmayan benzer

yas grubu c¢ocuklardaki ekran maruziyeti ile
karsilastirma yapilamamustir. Gelecekteki
arastirmalar, farkli yas gruplart ve sosyoekonomik
diizeylere sahip bireyleri iceren, saglikli ¢ocuk
kontrol grubunu da dahil eden daha genis 6rneklem
gruplarin1 icermeli ve bu iligkinin daha derinle-
mesine anlasilmasina katkida bulunmalidir.

SONUC

Bu calisma, EN’I1 ¢ocuklarda ekran maruziyetinin
sikligin1 ve ozelliklerini degerlendirmemize olanak
saglamistir. Eniirezis nokturna tanili ¢ocuk hastalarin
cogunlugunda uyku Oncesi ekran maruziyeti
mevcuttu. Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda
davranig tedavisinin igerigine ekran kullaniminin
varligl, siiresi ve igeriginin  sorgulanmasi
eklenmelidir, Oneriler kisminda bu konular da ele
almmalidir. Biiyiik 6l¢ekli ve kontrollii calismalar ile
bu konu ayrmntili ele alinmali, elde edilecek sonuglar
ile yeni olusturulacak kilavuzlar ekran maruziyeti
konusunda da 6neriler barindirmalidir.
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Uremik kasinti, diyaliz tedavisi alan son dénem bdobrek
yetmezIligi olan hastalarda siklikla goriilen ve yasam kalitesini
azaltan bir semptomdur. Bobrekler fonksiyonlarini yerine
getiremedigi icin viicutta biriken azotlu maddeler ciltte kagintiya
neden olur. Kasintinin neden oldugu huzursuzluk, uyku
bozuklugu gibi rahatsiz edici semptomlar, bireyin yasam
kalitesinde bozulmaya sebep olmaktadir. Uremik kasintiya
yonelik farmakolojik tedaviler olsa da bunlarin bobrek hastalar
tizerindeki farmakodinamik ve farmakokinetik dagilimlarinin
olumsuz sonuglar1 gz Oniine alindiginda; kasinti  gibi
semptomlarin kontroliinde nonfarmakolojik yontemler tercih
edilmektedir. Kisilerin kolay ulasabilmesi ve rahat kullanimi
sebebiyle aromaterapi, en sik kullanilan Tamamlayic1 ve
Integratif Tedavi yéntemleri arasindadir. Bu makalenin amac;
tiremik kagintida kullanilan kanit temelli aromaterapi
yontemlerinin ve yapilan g¢alismalarda elde edilen bulgularin
tartisgyimasidir.  MEDLINE, PUBMED ve DergiPark veri
tabanlarinda “iremik kasint1”, “aromaterapi”, ve ‘“hemodiyaliz
semptomlar1” anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir taramasi
yapildi. Tarama sonucunda dahil edilme ve dislanma
kriterlerinin uygulanmasinin ardindan tam metnine ulasilabilen
14 arastirma, c¢aligmanin Orneklemini olusturdu. Taranan
calismalarin ortak sonucu, aromaterapinin diyaliz hastalarinda
goriilen iiremik kagmti iizerinde olumlu etkileri bulundugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uremik

Kasimti

Aromaterapi; Hemodiyaliz;

Abstract

Uremic pruritus is a common symptom observed in patients with
end-stage renal disease undergoing dialysis treatment, impairing
their quality of life. Due to the kidneys' inability to perform their
functions, nitrogenous waste products accumulate in the body,
leading to skin itching. The discomfort caused by itching, along
with associated symptoms such as sleep disturbances,
contributes to a deterioration in the overall quality of life.
Although pharmacological treatments for uremic pruritus are
available, their adverse pharmacodynamic and pharmacokinetic
effects in patients with kidney disease make non-
pharmacological approaches the preferred option for managing
symptoms such as itching. Among Complementary and
Integrative therapy methods, aromatherapy stands out as one of
the most commonly used approaches due to its accessibility and
ease of use. This article aims to discuss evidence-based
aromatherapy practices for managing uremic pruritus and to
discuss the findings of relevant studies. A literature review was
conducted using the keywords ‘“uremic  pruritus,”
“aromatherapy,” and “hemodialysis symptoms” in the
MEDLINE, PUBMED, and DergiPark databases. After applying
inclusion and exclusion criteria, 14 full-text studies were
included in the review. The findings of the reviewed studies
demonstrate that aromatherapy has a positive effect on uremic
pruritus in patients undergoing dialysis.

Keywords: Aromatherapy; Hemodialysis; Uremic Pruritus

Gelis Tarihi / Received: 27 Kasim/Nov 2024

Kabul Tarihi / Accepted: 17 Subat/Feb 2025

' Ogretim Gérevlisi, Istanbul Esenyurt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye

’Dog. Dr., Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
iletisim yazar1 / Correspondence author: Nilhan TOYER SAHIN / E-posta: nilhantyr@gmail.com, Adres: Zafer Mahallesi. Adile Nasit Bulvart.

No:1 Esenyurt/istanbul, Tiirkiye

Cite this article as: Toyer Sahin N, Pehlivan S. Uremik Kagmtida Kanit Temelli Aromaterapi Uygulamalarinin Etkinligi/ The Effectiveness of
Evidence-Based Aromatherapy Interventions in Uremic Pruritus. NefroHemDergi. 2025;20(2): 115-124 https://doi.org/10.47565/ndthdt.2025.104

gleicle

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 115-124
Journal of Nephrology Nursing 2024 Open Access. This article is distributed

under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-No Derivative 4.0 International License


mailto:nilhantyr@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7804-4183�
https://orcid.org/0000-0002-1670-0672�

Téyer Sahin& Pehlivan; Uremik Kasintida Aromaterapi Uygulamalar:

GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligt hem diinyada hem de
iilkemizde goriilme orani oldukg¢a yiiksek olan bir
saglik sorunudur. Tiirk Nefroloji Derneginin 2023
yil1 verilerine gore (1); Renal Replasman Tedavisi
(RRT) gerektiren hastalarin (¢ocuk hastalar dahil)
insidanst  159,8 (milyon niifus basina) olarak
bildirilmistir. Kronik Bobrek Hastaliginda bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasiyla viicuttan atilmasi
gereken, iire, {irik asit, gibi azotlu maddeler atilama-
digindan viicutta birikerek iiremi tablosunu olustur-
maktadir (2, 3). Yasam fonksiyonlarinin devami igin
bobreklerin islevini devam ettirmesi gerekmektedir.
Islev bozuklugu tiim sistemde; organ ve dokularda
farkli sorunlara yol agmaktadir. Olusan sorunlar
arasinda cilde ait bulgular ge¢ dénemde ortaya
ciktig1 i¢cin erken evrelerde tespit etmek oldukca
zordur. Fakat ortaya ¢ikisini takiben hastanin yasam
kalitesinde diisme, uyku Oriintiisiinde bozulma gibi
birgok olumsuz etkiyi de beraberinde getirmektedir
(4). Kronik Bobrek Hastalig1 olan bireylerde ortaya
¢ikan bu kaginti tiirii tiremik kasint1 olarak bilinmek-
tedir ve tedavisinde nonfarmakolojik ydntemlerden
yararlanilmaktadir.  Nonfarmakolojik  yOntemler
arasinda Tamamlayic1 ve integratif tedavi (TIT)
uygulamalarina bagvurulmaktadir. Bu uygulamalar-
dan, hastalarin kendi kendilerine uygulayabilecekleri
ve diisik maliyetli bir yontem olmasi sebebiyle
aromaterapi siklikla tercih edilen yontemlerden
biridir (5-7).

Uremik Kasint1 ve Aromaterapi

Kasinti, deride ovalama, ¢izme, kasima hissine
sebep olan birey tarafindan hos algilanmayan bir
durumdur (2). Uremik kasint1 cogunlukla sirt, karin,
bas ve kollarda goriilmektedir (8). Hemodiyaliz
hastalarinin bilyiik bir bdliimiinii ilgilendiren tiremik
kasint1, bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan iglevlerini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle bireyin yasam kalitesini diistirmede olduk¢a
biiyiik etkiye sahiptir (9).

Aromaterapi, tibbi etkisi bilimsel anlamda kanitlan-
mis bitkilerin kdk, yaprak veya cicegini damitma

yontemi kullanilarak olusturulan ugucu yagmin
kullanilmasidir. Kisiyi hem fiziksel hem de
psikolojik anlamda iyilestirici etkiye sahip olmasi
nedeniyle en sik kullanilan ydntemler arasindadir
(10). Aromaterapi, bitkilerden elde edilen yaglar;
inhalasyon, masaj, topikal uygulama gibi farkli
yollardan uygulanabilmektedir. Ancak bu yontemler
arasinda en ¢ok tercih edilenler inhalasyon ve masaj
yontemidir (11).

Aromaterapi invaziv bir girisim olmamasi nedeniyle
hastalar tarafindan rahatlikla kullanilabilmektedir
(12, 13). Aromaterapi bir¢ok semptomun kontro-
linde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
durumlar arasinda; stres, halsizlik, bas agrisi, dikkat
bozuklugu, agri, kas ve eklem rahatsizliklari, cilt
problemleri ve kagint1 yer almaktadir (14-16).

Aromaterapi ayni zamanda kullanim kolayligi ve
maliyetinin az olmasi nedeniyle hastalar bilingsiz
olarak bu yontemleri kullanabilmektedir. Saglik
bakim profesyonelleri olan hemsirelerin, bireyin
semptom kontroliinde onemli gorevleri bulunmak-
tadir. Hemsgireler, hemodiyaliz tedavisi goren ve
iremik kasinti yasayan hastalarin bu semptomla
basa c¢ikmalarma yardimcit olmak icin biitiinciil
bakim felsefesi igcinde TIT ydntemlerini kullanarak
bakim saglamalidir (3). Hemsirelerin siklikla tercih
edilen aromaterapi uygulamasina yodnelik yeterli
bilgi ve uygulama becerisine sahip olmasi, bilingsiz
kullanimlardan dogabilecek risklere karsi koruma
saglayabilmek amaciyla da olduk¢a 6nemlidir.

Bu makalenin amaci; tiremik kagintida kullanilan
kanit temelli aromaterapi yontemlerinin ve yapilan
caligmalarda elde edilen bulgularin tartigilmasi ve
aromaterapinin kanita dayali uygulamalarla TIT
yaklagimlarindaki etkinligini ve Onemini vurgula-
maktir. Bu amagla ¢aligmanin, ilgili konuda smirh
calisma olmasi nedeniyle literatiire katk: saglayacagi
ve hemsirelik uygulamalar1 agisindan da hemsireler
i¢in bilimsel temel olusturarak tibbi bakima entegre
edilmesi yoniinde destekleyecegi diistiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda; literatiirde yer alan ve konuyla ilgili
olarak gerceklestirilmis calismalarin kanit diizeyleri,
Joanna Briggs Enstitii tarafindan kabul edilen
siniflandirilma sistemine (17) gore degerlendirildi
(Tablo 1). Bu makalede, iiremik kasintida sikca
kullanilan aromaterapi uygulamalarini iceren kanit
temelli ¢aligmalar incelendi. Literatiir taramasinda
MEDLINE, PUBMED ve DergiPark veri tabanla-

Tablo 1. Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Diizeyi Siniflamasi (17)

LR ENTY

rinda “liremik kasint1”, “aromaterapi”’, ve “hemodi-
yaliz semptomlar1” anahtar kelimeleri kullanilarak
listelenen ¢alismalar Tiirkce ve Ingilizce olarak
tarandi. Tarama sonucunda dahil edilme ve dislanma
kriterlerinin uygulanmasinin ardindan tam metnine
ulasilabilen 14 aragtirma, c¢alismanin orneklemini
olusturdu.

Bu calismanin dahil edilme ve dislanma kriterleri
PICOST’ye (Tablo 2) uygun olarak diizenlendi (18, 19).

Kanit Diizeyi Kanit Tipi

Diizey 1 Deneysel Tasarimlar

Diizey 1.a Randomize Kontrollii calismalar (RKC) ile elde edilen meta-analizler ve sistematik derlemeler
Diizey 1.b RKC 'lerin ve diger tasarimlarin sistematik olarak gézden gecirilmesi

Diizey 1.c RKC

Diizey 1.d Plasebo - Randomize Kontrollii caligmalar

Diizey 2 Yar1 deneysel Tasarimlar

Diizey 2.a Yar1 deneysel ¢alismalarin sistematik olarak gézden gecirilmesi

Diizey 2.b Yar1 deneysel ve diger alt ¢alisma tasarimlarinin sistematik olarak gdzden gegirilmesi
Diizey 2.c Yari deneysel prospektif kontrollii ¢alisma

Diizey 2.d On test - son test veya retrospektif kontrollii grup caligmasi

Diizey 3 Gozlemsel - Analitik Tasarimlar

Diizey 3.a Karsilastirilabilir kohort ¢alismalarinin sistematik olarak gézden gegirilmesi

Diizey 3.b Karsilagtirilabilir kohort ve diger alt ¢aligma tasarimlarinin sistematik olarak gézden gegirilmesi
Diizey 3.c Kontrol grubu ile kohort ¢aligmast

Diizey 3.d Vaka kontrollii ¢galigma

Diizey 3.e Kontrol grubu olmayan gézlemsel ¢alisma

Diizey 4 Gozlemsel-Tanmimlayict Calismalar

Diizey 4.a Tanimlayici ¢aligmalarin sistematik olarak gézden gegirilmesi

Diizey 4.b Kesitsel ¢alisma

Diizey 4.c Olgu serileri

Diizey 4.d Vaka sunumu

Diizey 5 Uzman Goriisii ve Saha Aragtirmast

Diizey 5.a Uzman goriisiiniin sistematik olarak gdzden gegirilmesi

Diizey 5.b Uzman ortak goriisii

Diizey S.c Saha arastirmasi / tek uzman goriisii

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Etme ve Diglama Kriterleri (18, 19)

(Population) Katilmcilar

Hemodiyaliz tedavisi alan ve iiremik kagintisi olan bireyler

(Interventions) Miidahale

Aromaterapi miidahaleleri

(Comparators) Karsilastirma

Kontrol grubu

(Outcomes) Sonuclar

Kagint1 skoru

(Study Designs) Calisma deseni

Randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar

(Time) Zaman

1 Ocak 1999-31 Aralik 2023
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Dahil Etme Kriterleri

e 1 Ocak 1999-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
yayinlanan ¢aligmalar

e Randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar
e Uremik kasintisi olan bireyler
e Aromaterapi uygulamasi i¢eren ¢aligmalar

e Bulgular igin yeterli istatistiksel sonuca
ulagilabilen ¢aligmalar

e Tam metnine erisilebilen ¢alismalar

Dislama Kriterleri

e Nitel ve tanimlayici galismalar
e (Calismanin tam metin haline erisilememesi

e 1 Ocak 1999 tarihinden 6nce ve 31 Aralik 2023
tarihinden sonra yayimlanan ¢aligsmalar

BULGULAR

Bu ¢alismaya, 1 Ocak 1999-31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda yayinlanan, dahil etme ve dislama kriter-
lerine uyan 14 arastirma dahil edildi (Tablo 1). Bu
caligmalarda, tiremik kasintida aromaterapi uygula-
malarmm [ran, Kore, Mistr, Tiirkiye, Endonezya
iilkelerinde yapildig1 goriilmektedir (15, 20-32).
Uremik kasintida en sik kullanilan aromatik yaglarin
lavanta ve cay agaci oldugu ve caligmalarin 6rnek-
lem sayisinin 5-99 arasinda degistigi goriilmektedir
(15,20-32).

Ha’nin (20) gergeklestirdigi calismada, Grneklem
grubunu olusturan 20 hemodiyaliz hastasinin
fistiilsliz koluna dort hafta boyunca, haftada ii¢ kez
mineral yag masaji yaparak arinma periyodu
gerceklestirmistir.  Ardindan iki hafta sonra
uygulama yapilan aynm1 kola c¢ay agaci ve lavanta
yaglar1 ile aromaterapi masaji uygulanmstir.
Calisma sonucunda, ¢ay agaci ve lavanta yaglarinin
kasimnti ve kserozisi azaltmada etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).

Ro ve arkadaglarmin (21) ¢alismasinda, deney ve
kontrol olarak ayrilan gruplara toplamda 29 birey
almistir. Deney grubunda bulunanlara dort hafta
boyunca haftada {i¢ kez lavanta ve ¢ay agaci yagi ile

aromaterapi masaji yapilmis ve kontrol grubuna ise
aromaterapi olmadan standart bakim uygulanmistir.
Calismanin sonucu, deney grubun kaginti skorunda
onemli Olglide azalma oldugunu gosterirken, aym
zamanda cilt neminde Onemli Olgiide artis
saptanmustir (Tablo 3).

Kang ve Kim (22) yaptiklar1 ¢aligmada, calisma
kosullarina uyan; 28 kisiyi deney, 30 kisiyi kontrol
grubuna dahil edilmistir. Deney grubuna 100 ml tath
badem yagi ile %3 oraninda seyreltilmis lavanta,
papatya ve sardunya yaglarimi karigtirarak hastanin
fistiil olmayan koluna 12 kez bes dakika siireyle
aromaterapi el masaji uygulanmistir. Calisma
sonucunda; deney grubundaki bireylerin kasinti
skorlarinda anlamli diisiis saptanmistir (Tablo 3)

Jeong ve arkadaslarinin (23) yaptigi pilot ¢alismada,
kasint1 sikayeti olan bes hemodiyaliz hastasina sekiz
hafta boyunca topikal olarak %4 chia tohumu yag:
iceren nemlendirici aromaterapi masaji uygulanmustir.
Plasebo grubunda yer alan 5 hastaya ise sekiz hafta
boyunca chia tohumu i¢ermeyen nemlendiriciler
kullanilmigtir ve uygulamada tam emilim saglanmasi
icin nemlendiricinin rengi kaybolana kadar
uygulama yapilmigtir. Calisma sonucuna gore sekiz
haftanin sonunda cilt nem oranmin artmasiyla
kasint1 sikayetinde iyilesmeler oldugu belirtilmistir
(Tablo 3).

Shahgholian ve arkadaglart (15) tarafindan
aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda goriilen
kasit1 iizerinde etkisini belirlemek amaciyla bir
caligma gerceklestirilmistir. Rastgele 06rnekleme
yontemi ile secilen 20 katilimerya iki hafta boyunca
tim hemodiyaliz seanslarinda, tatli badem yaginda
%S5 oraninda seyreltilmis nane, lavanta ve ¢ay agaci
yaglarn ile yedi dakikalik aromaterapi masaji
uygulanmistir. Arastirma sonucuna gore hastalarin
kasint1 skorlarinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 3).

Ciircani ve Tan’in (24) yapmis oldugu c¢aligmada,
Visual Analog Skala esas alinarak kagint1 skoru {igiin
iizerinde olan 40 hemodiyaliz hastas1 g¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalara hemodiyaliz seansi esnasinda, kaginti olan
her bolge i¢in yedi ile on bes dakika siireyle alti
hafta boyunca g¢ay agact ve lavanta yagi
uygulanmigtir. Kontrol grubunda yer alan hastalar

tim
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Tablo 3. Uremik Kasintimin Yénetiminde Kullanilan Aromaterapi Uygulamalar

Kamt Yazar-Yll- Calisma (:)rneklem Grubu ve !_(ullamlan Aromatik Sonu
Diizeyi | Ulke Deseni Ozellikleri Uriin §
Randomize Uremik kagint1 sikayeti Mineral arinma masajt < <
Ha (20 >
lc (20) Kontrollii olan 20 hemodiyaliz lavanta ve ¢ay agaci gzaa)i terlng:g; ;/fklie;ivanta yaglan kasmtiyt
1999, Kore Calisma hastast yagi
Ro vd. (21) Randomluze Hemodiyaliz tedavisi Lavanta yagi ]E)er}ey grubunun kagmt_l skorunda 6nemli
lc Kontrollii Sren 29 hasta B 5 6l¢lide azalma ve cilt hidrasyonunda
2002, Kore Calisma & Cay agact yagt onemli 6l¢lide artma
100 ml tath badem
Kang vd. (22) Kontrol Gruplu | Hemodiyaliz tedavisi yag1 ile %3 oraninda Deney grubundaki 28 hemodiyaliz
lc On Test-Son goren hastalar (28 deney | seyreltilmis Lavanta, hastasinin kagint1 skorlarinda anlaml
2008, Kore Test ve 30 kontrol grubu) Papatya ve Sardunya azalma
yaglari
Jeong vd. Randomize . . oo ..
le (23) 2010 Kontrollii Ka§mt1. sﬂgayetl olan bes Chia tohumu yag1 Cilt hldrgsyongnda iyilesmeyle beraber
Ko Cahisma hemodiyaliz hastasi kasint1 sikayetinde azalma
) Haftada ii¢ kez Tatli badem yaginda
Shahgholian On Test - Son hemodiyaliz tedavisi %S5 oraninda
2d vd. (15) Test est=s0 alan ve kasint1 skorlari seyreltilmis nane, Kasinti skorlarinda anlamli azalma
2010, iran tiglin iizerinde olan lavanta ve ¢ay agaci
hastalar yaglari
Ciircani ve Prospektif, On Vt;:?aﬁr;?}ziosrﬁailja){ii Cay agact yagi Deney grubundaki hastalarin son-test
2.c Tan (24) Test-Son Test & ind $ lan 40 ¢ 5 kagint1 skorunda, n test ve kontrol grubuna
tirki ustunde o.an Lavanta yagi Ore anlaml1 azalma
2014, Tirkiye | Yar1 Deneysel hemodiyaliz hastast g
. Uremik kasitisi olan 40 . .
Yiicel S. (25
2d ._( . ) Retrospektif (24 erkek ve 16 kadin) Endokannabinoid krem Uygulamay! takip eden 3 aylik siiregte
2014, Tiirkiye hemodiyaliz hastast kasintida anlamli azalma
Abdelghfar Tek Kontrol K Koru besi
vd. (26) Gruplu Yar - a§.1nt1 skoru besin Nane yag1 ve Aygicek Nane ve ay¢i¢ek yag1 kullanimi kaginti
2d - istiinde olan 30 yetiskin < . .=
2017 Deneysel On - yagi iizerine olumlu etkili
Test-Son Test hemodiyaliz hastas1
Misir cs
Afrasiabifar . Uremik kasint1 sikayeti
vd. (27) Randomize olan 44 (22 deney, 22
l.c 2017 Kontrolli kontrol grubu) ¥, Tatli badem yag1 Kasinti sikayetinde anlamli azalma
fran Caligma hemodiyaliz hastasi
Khoirot vd. . 0/ 717 P
Yari deneysel Uremik kagintisi olan 72 - Hastalar'm /071 inde kasmt} olceglnfi ¢
2.d 2019 (28) tasarim hemodiyaliz hastast Zerdegal yag1 azalma ile birlikte kasint1 sikayetlerinde
Endonezya hafifleme
Khorsand vd. | Randomize Son iki hafta i¢inde Menekse yagi ile yapilan masaj, normal
l.c (29) Kontrollii kasint1 6ykdisii olan 52 Menekse yagi masaja gore iremik kasinti tedavisinde
2019, iran Calisma hemodiyaliz hastasi daha etkili
Meneklive ' | Randomize S 6 hatft da kagint: diizeylerind
2021, Tiirkiye | Calisma hastast
Sembiring vd. | Deney ve En az haftada iki kez Mentoliin ana bileseni olan nanenin ciltte
(€2)) Kontrol Gruplu | hemodiyaliz tedavisi o sogukluk hissine ve histamin salinimina
2.d Nane yag1
' 2021, yar1 deneysel alan ve kasint1 sikayeti yag neden olmasi sebebiyle hastalarin kasinti
Endonezya Tasarim olan 98 hasta sikayetlerinde azalma
Abbasi M. vd. En az iki haftadir tiremik . . - Her iki yas t‘uru de l.<a$1nvt1 ugern}de etklh. .
2d (32) Yart Denevsel Kasiniist olan 99 Vazelin-chia yagi- olmakla birlikte, chia yag1 Hindistan cevizi
’ 2022 i th hersno diyaliz hastast Hindistan cevizi yagi yagina gore anlamli olarak daha fazla ve
, Iran

daha uzun siireli etkili
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icin herhangi bir aromaterapi uygulamasi yapilmamis
olup, standart hemsirelik girisimleri gerceklestiril-
mistir. Caligma sonucunda deney grubundaki hasta-
larin kasmti skorunun son-test puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna varilmigtir (Tablo 3).

Yiicel’in (25) yapmus oldugu caligmada, iiremik
kasintis1 olan 40 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen tiim hastalara iceriginde
zeytinyagl, shea yag1 ve hindistancevizi yagi
bulunan endokannabinoid krem, dort hafta boyunca
giinde iki kez olacak sekilde kasinti olan bdlgeye
(kol, bacak, govde) uygulanmigtir. Calisma sonu-
cuna gore uygulamayi takip eden ii¢ aylik siirecte
hastalarin kagint1 sikayetlerinde azalma oldugu
saptanmustir (Tablo 3).

Abdelghfar ve arkadaglarinin (26) yapmis oldugu
caligmaya, 30 hemodiyaliz hastasi dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen 30 hastanin tamamina nane
ve aygigcek yagi igeren aromaterapi uygulamasi, iki
hafta boyunca avu¢ icine 1-2 damla topikal
aromaterapi uygulamasi kasinti olan bdlgeye sabah
ve aksam vakitlerinde olmak iizere giinde iki kez
yapilmistir. Calisma sonucuna goére, hastalarin
uygulama 6ncesindeki 6n test puanlari ile uygulama

sonundaki son test puanlart arasinda anlamli
diizeyde farkliik goriilmiistir. Sonug¢ olarak
hemodiyaliz  hastalarinda  nane-aycicek  yagi

kullaniminin kasinti {izerinde olumlu etkisi oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Tablo 3).

Afrasiabifar ve arkadaglarinin (27) c¢alismaya
katilma kriterlerine uyan 22 deney, 22 kontrol grubu
olmak {iizere toplam 44 hemodiyaliz hastasi ile
gerceklestirilen bu calismada tamamen dogal icerikli
tathh badem yagi kullanilmistir. Uygulama iki hafta
boyunca hastalarin kasmti sikayetinin oldugu
bolgeye giinde bir kez olacak sekilde yapilmistir.
Calisma  verileri {i¢ asamada toplanmustir.
Miidahaleden bir hafta 6nce, miidahaleden bir hafta
sonra ve tatli badem yagi ile miidahaleden iki hafta
sonra veriler toplanmistir. Toplanan veri sonuglarina
gore tath badem yagmnin {iremik kasinti1 {izerinde
etkili oldugu ve hastalarin kagintt sikayetlerini
azaldig1 sonucuna ulagilmigtir (Tablo 3).

Khoirot ve arkadaslarinin (28) yaptig1 calismaya
katilma kriterlerine uyan toplamda 72 katilimec1 dahil
edilmigtir. Miidahaleden 6nce uygulama ve kontrol
grubuna 5-D kasinti Olgegi anketi uygulanarak
hastalarin Ol¢limleri yapilmigtir. Calisma grubunda
hastalar rastgele 36 kisilik iki gruba ayrilmustir.
Deney grubundaki hastalara iki hafta boyunca
topikal olarak zerdecal esansiyel yagi aromaterapi
uygulamasi yapilmustir. iki haftalik uygulama sonunda
uygulama grubundaki katilimeilarin = %71’inde
kasmt1 6lgeginde azalma ile birlikte kasinti sikayet-
lerinin hafifledigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).

Khorsand ve arkadaslarinin (29) yaptig1 ¢alismada,
orneklemi olusturan 52 hasta rastgele iki gruba
ayirilmistir. Bir gruba iki hafta boyunca her seansta
yedi dakikalik bes ml menekse yagi ile topikal
olarak aromaterapi masaji yapilmistir. Diger gruba
ise menekse yagi olmadan masaj yapilmstir.
Uygulama alt1 hafta boyunca giin asir1 olacak sekilde
kasint1 olan bdlgeye uygulanmigtir. Caligma sonucu,
menekse yagi ile yapilan masajin normal masaja
gore liremik kasint1 tedavisinde daha etkili oldugunu
gostermistir (Tablo 3).

Menekli ve Durmaz (30) tarafindan randomize
kontrolii ¢alisma olarak tasarlanan arastirma
toplamda 80 katilimeci ile yapilmistir. Uygulama
grubuna lavanta yagi distile su ile seyreltilmis (%2
lavanta yag1 ve %98 distile su) hazirlanan ¢ozelti ile
kasmtili bolgeye masaj uygulanmistir. Bu iglem altt
hafta boyunca hasta bagina yaklagik yedi ile on beg
dakika arasinda silirmiistiir. Hastalar hemodiyaliz
seansina girdiklerinde bu uygulama tekrarlanmigtir.
Calisma sonucuna gore kasintt sikayeti olan
hemodiyaliz hastalarmin alt1 hafta sonunda kagimnti
diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Sembiring ve arkadaglarinin (31) yar1 deneysel
tasarimli olan ¢alisma, dahil edilme kriterlerine uyan
98 katilimer ile gerceklestirilmistir. Iki hafta
boyunca %100 nane yagi icerigine sahip olan
esansiyel yag hastalarin kaginti olan bolgelerine
uygulanmigtir. Calisma sonucuna gore nanenin ana
bilegseni olan mentoliin ciltte sogukluk hissi sagla-
mas1 ve histamin salinimini azaltmasi sebebiyle,
hastalarin  kasinti sikayetlerinde azalma oldugu
raporlanmistir (Tablo 3).
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Abbasi ve arkadaslarinin (32) yapmis oldugu yari
deneysel tasarimdaki g¢alisma, toplamda iic gruba
ayrilan hasta grubunda plasebo grubuna vazelin
uygulanmugtir. Chia yagi kullanan grupta iki hafta
boyunca sabah ve aksam %4 lik su ve chia
soliisyonu kullamilmigtir. Hindistan cevizi yagi
kullanan grupta iki hafta boyunca sabah ve aksam
hindistan cevizi yagi kullanmilmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda chia yagi ve hindistan cevizi yagi
kullaniminin kasintiyr azaltmada etkili oldugunu
gostermigtir. Her iki yag tiirii de kasint1 {izerinde
etkiye sahip olsa da, chia yaginin hindistan cevizi
yagina gore daha fazla ve daha uzun siireli etkiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligma, hemodiyaliz hastalarina bakim veren
hemsirelerin, biitiinciil yaklagimla hastalara bakim
sunmalarin1 saglamak i¢in giincel literatiir 15181nda,
iremik kagintinin yonetiminde aromaterapi kulani-
minda kanit temelli uygulamalar dogrultusunda
bilgiler sunmak amaciyla yapildi. Uremik kasintida
kullanilan aromaterapi uygulamalari, uluslararasi
literatiirde yer alan Joanna Briggs Enstitii tarafindan
kabul edilen smiflandirilma sistemine goére incelendi
(Tablo 1).

Kanita dayali uygulamalar, hastaya sunulan bakimin
giincel literatiir araciligiyla biitiinciil yaklasim ile
verilmesi dogrultusundadir. Uygulamalarda kullanilan
kanitin yontemi, kullanilan istatistiksel yontemleri
ve bunlarin uygunlugu kanit diizeyinin bilimsel
acidan ne kadar iyi oldugunu belirlemektedir. Kanit
kelime anlami, kullanilmasi hedeflenen uygulamanin
gozlem ve deneyim yoluyla desteklenmesidir. Bu
tanmimdan yola ¢ikarak saglik uygulamalarinin
gelisimi i¢in aragtirmalardan elde edilen sonuglarin
en iyi kanit yontemi oldugu bilinmektedir (33).
Kanita dayali uygulamalar, hastayla ilgili en dogru
klinik karar1 verebilmek icin eldeki kanitlart en iyi
sekilde kullanma siirecidir (34). Klinik karar verme
sirasinda faydalanilan kaynaklarin kanit diizeyleri
dikkate alinmalidir (35).

Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan kabul edilen
siniflandirma  (17), hemsirelik arastirmalarinin
ozellikleri ile uyum gostermektedir. Bu siniflandir-

madaki en giicli kamit diizey 1’dir (Tablo 1).
Bununla beraber calismanin kalitesi a, b, ¢, d
seklinde siralanmaktadir. Literatiirde en giiglii kanit
olarak, en az bir sistematik incelemeyi igeren iyi
tasarlanmis  randomize  Kontrollii ~ c¢alismalar
gosterilmektedir (34).

Calismaya dahil edilen ¢aligmalarin ¢ogunlugunun
lc kanit diizeyinde yer aldig1 ve sonrasinda ise 2d
kanit diizeyinin agirlikta oldugu goriilmektedir. 1c
kanit diizeyi randomize kontrolli caligmalar
kapsamaktadir. Randomize kontrollii ¢aligmalar
literatiirde ‘altin standart’ olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu c¢aligmalar bir girisimin etkinligini
degerlendirmede en etkili yoldur. Yanlilig:
minimalize etmek, girisimin etkisini anlayabilmek,
tedavi  yontemlerini  karsilastirabilmek,  genel
popiilasyona genelleyebilmek ve tekrarli 6lgiimleri
saglayabilmek randomize kontrollii c¢alismalarin
avantajlar1 arasindadir. Dezavantaji ise gozleme
dayali olmas1 ve calismadan ayrilmak isteyenlerin
caligma sonuglarini etkilemesidir.

Incelenen galismalarin bir diger yogunlukta oldugu
kanit diizeyi 2d’dir. 2d kanit diizeyindeki ¢aligmalar,
on test-son test veya retrospektif kontrollii grup
caligmalart ifade etmektedir. Bu c¢alismalarin
avantaji, neden-sonug iliskisinin iyi test edilebilir
olmas1 ve kabul edilebilir kanit diizeyine sahip
olmasidir. Dezavantaji ise orneklem, uygulama ve
miidahale standardizasyonunu saglamanin  ve
orneklem olusturmanin gii¢ olmasidir (36).

Tiim bunlarin yani sira hangi aromatik yagin daha
etkili oldugunu anlayabilmek i¢in meta-analiz
caligmalarina ihtiya¢ vardir. Literatiirde meta-analiz
caligmasina rastlanmamig olmakla birlikte, Bouya ve
arkadaglar1 (16) tarafindan yapilan sistematik
derlemeye ulasildi. Bu c¢alisma, iiremik kasintiya
0zel olmamakla birlikte, hemodiyaliz hastalarinda
aromaterapinin liremik kasmti {izerindeki etkisinin
incelendigi dort ¢alisma (15, 21, 24, 26) sonucunu
bildirmektedir. Bu c¢aligmalarda, aromaterapi masaj
yoluyla uygulanmig olup, kullanilan aromalar nane,
badem, jojoba, aygicegi, lavanta ve c¢ay agact
yaglarinin hemodiyaliz hastalarinda {iremik kagintiy1
azaltmada olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (16).
Tim veriler, hemodiyaliz hastalarinda {iremik
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kasintinin azaltilmasinda etkinligi kanitlanmis aro-
materapi uygulamalarinin oldugunu ve hastanin
imkanlar1 ve hemsirenin bilgisi dogrultusunda kasin-
tinin azaltilmasi amaciyla aromaterapi uygulama-
larin1  igeren uygun girisimlerin  planlanmasi
gerektigini gostermektedir.

SONUC

Yapilan c¢alismalar, aromaterapi uygulamalarinin
iremik kasintiy1 azaltmada olumlu etkilerini
gostermektedir. Aromaterapi, ucuz, uygulamasi ve
ulagim1  kolay olmasi sebebiyle hastalar ve
hemsireler tarafindan rahatlikla kullanilabilmektedir.
Uygulama hemodiyaliz seansi dncesinde, tedaviye
engel olmayacak sekilde seans sirasinda ve sonra-
sinda rahatlikla yapilabilir. Unutulmamasi1 gereken
husus ise, kullanilacak esansiyel yagin bilingsiz
kullanimi s6z konusu oldugunda bireyde istenmeyen
saglik sorunlarma yol acabilecegidir. Bu baglamda

hastanin  hemsire tarafindan bilgilendirilmesi,
hemsirenin aromaterapi uygulama becerisine sahip
olmasi oldukca elzemdir. Bu hususlara dikkat
edildigi takdirde, aktif ve diizenli kullanimda
hastanin iiremik kasinti sikayeti iizerinde olumlu
sonuclar ortaya ¢ikarabilecegini gosteren kanit

temelli calismalar agikca goriilmektedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 dikkate alimmalidir.
Literatiir taramasinin belirli veri tabanlari iizerinden
gerceklestirilmesi derlemenin sinirhiligi olarak goz
oniinde bulundurulmahdir. Ayni zamanda bu
kapsaminda  iilkemizde hemodiyaliz
hastalarinin tremik kaginti semptomlarina yonelik

derleme

aromaterapi yaklasimlariin etkisini inceleyen ve
yayinlanan simirli sayida calisma oldugu da goz
onitine alindiginda yurtdisindan yayinlar da
derlemeye dahil edilmistir. Aromaterapinin kullanim
ve uygulamasina yonelik iilkeler arasinda farkliliklar
oldugu da g6z oniine alinmalidir.

ETIK KOMITE ONAYI

Bu c¢alisma i¢in etik komite onay1 gerekmemektedir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmasi yoktur.

FINANSAL DESTEK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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Kronik Bobrek Hastalarinda Yorgunluk Yonetiminde Ihk Su

o\ o

ile Yapilan Ayak Banyosunun Etkinligi: Sistematik Derleme

Effectiveness of Warm Foot Bath in Fatigue Management in Chronic
Kidney Diseases: A Systematic Review

Cansu KOSAR SAHIN'

Oz
Amagc: Bu sistematik derleme kronik bobrek hastaligina sahip
bireylere 1lik su ile uygulanan ayak banyosunun, bireylerin

yorgunluk  diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu sistematik derlemenin olusturulma siireci ve
raporlamasinda PRISMA raporlama kilavuzu  kullanilmistir.
Makalelere 01.06.2024-28.06.2024 tarihleri arasmda GOOGLE
AKADEMIK, SCIENCE DIRECT, TURK MEDLINE,
ULAKBIM, COCHRANE ve PUBMED veri tabanlarinda
taramaya yapilarak ulagilmustir. Yanlilik riskini azaltmak icin
literatlir tarama, makale se¢imi ve makalelerin degerlendirilmesi
sliregleri aragtrmacilar tarafindan ayr ayri yiriitiilmiistiir. Dahil
edilme kriterlerin karsilayan, deneysel/yar1 deneysel, randomize/
randomize olmayan kontrollii arastirma desenlerine sahip makaleler
degerlendirmeye alinmustir. Aragtirma verilerinin &zetlenmesi ve
sunulmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan bir veri ¢ekme
aract kullanilmistir. Arastirmalarda hemodiyaliz tedavisi alan ve
almayan kronik bobrek hastalarma 1lik suyla uygulanan ayak
banyosunun yorgunluk {izerindeki etkinligi degerlendirilmistir.
Yorgunlugu degerlendirirken ii¢ arasgtrmada Piper Yorgunluk
Olgegi, bir aragtirmada yorgunluk VAS skalas1 ve bir arastirmada
Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanmustir. Yorgunluk degerlendirmesi
1lik su ile ayak banyosu uygulamasinin hemen ardindan, en geg ise
bir hafta sonra yapilmustir.

, Ummiihan Nur SAFAK *

Abstract

Aim: This systematic review aimed to evaluate the effect of
warm water foot baths on fatigue levels in individuals with
chronic kidney disease.

Materials and Methods: The PRISMA reporting guidelines
were used in the preparation and reporting of this systematic
review. Articles were identified through a literature search
conducted between June 1 and June 28, 2024, using the
databases GOOGLE SCHOLAR, SCIENCE DIRECT,
TURKISH MEDLINE, ULAKBIM, COCHRANE, and
PUBMED. To minimize the risk of bias, literature search
processes were carried out separately by researchers. Studies
that met the inclusion criteria and had experimental/quasi-
experimental, randomized or non-randomized controlled designs
were included in the review. A data extraction tool developed by
the researchers was used to summarize and present the findings.
The studies assessed the effectiveness of warm water foot baths
on fatigue in patients with chronic kidney disease, including
those receiving and not receiving hemodialysis. Fatigue was
measured using the Piper Fatigue Scale in three studies, a Visual
Analog Scale (VAS) in one study, and the Fatigue Severity
Scale in another. Fatigue assessments were conducted
immediately after the intervention and at the latest within one
week.
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Kosar Sahin& Safak; Kronik Bobrek Hastalarinda Yorgunluk Yoénetiminde Ayak Banyosunun Etkinligi

Sonug: Dahil edilme kriterlerini karsilayan bes arastirma
incelenmistir. Aragtirmalarin 6rneklemlerinin en az 30, en fazla
88 hastadan olustugu goriilmistiir. Arastirmalarin  biri
randomize kontrolli, ikisi kontrol gruplu yari deneysel, diger
ikisi yar1 deneysel tek grup On test-son test arastirma tasarimina
sahiptir. Arastirmaya alman makalelerin hepsinde 1lik su ile
uygulanan ayak banyosunun yorgunlugu azalttigi bulunmustur.
Bu sistematik derleme 1lik su ile uygulanan ayak banyosunun
kronik bébrek hastalarinda hemsirelik bakimina entegrasyonunu
destekler niteliktedir. Ancak bu miidahalenin etkinligini
dogrulayan kanitlar heniiz yeterli seviyede olmadigindan kanit
diizeyi yliksek ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak Banyosu; Hemodiyaliz; Kronik
Bobrek Hastaligi; Son Donem Bobrek Yetmezligi; Yorgunluk

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), giiniimiizde goriilme
sikliginin giderek arttig1 bir hastalik olmakla birlikte
bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastalik ve erken
oliim gibi olumsuz sonuglar1 olan kiiresel bir saglk
sorunudur (1). Diinyada 600 milyondan fazla
insanda KBH oldugu tahmin edilmektedir (2). 2022
yilinda Tiirkiye’de bobrek replasman tedavisi
gerektiren son donem bdbrek hastaligi insidansi
milyon niifus basina 160,9 olarak hesaplanmistir (3).

Kronik bobrek hastaligi belirtileri, kronik bobrek
hastaligt ile iliskili olan semptomlart ve
klinik/laboratuvar —anormalliklerini  i¢cermektedir.
Kan basinci artisi, potasyum bozukluklari, asidoz,
mineral ve kemik bozukluklari, dislipidemi ve anemi
hastaliga bagli en yogun yasanan semptomlardandir
(1). Bu hasta grubunda &zellikle hemodiyaliz (HD)
tedavisi ile birlikte derinlesen anemiye bagh
yorgunluk olduk¢a sik goriilmektedir. Dolasimdaki
eritropoetinin ~ yaklastk ~ %90’min  bobrekler
tarafindan {iretilmesi nedeniyle bobrekler eritropoez
olaymda ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir (4). Renal
anemi; eritropoietin eksikligi, eritrosit yar1 dmriiniin
kisalmasi, demir eksikligi, iremik toksinlerin eritrosit
sentezini baskilamasi, sekonder hiperparatiroidizme
bagl kemik iliginde gelisen fibrozisin eritropoezis
inhibisyonuna neden olmasi, kanamalar ve hemoliz
siireclerinin  bir veya birkagina bagli olarak
goriilmektedir (5, 6). KBH’de yorgunluk beslenme
yetersizlikleri, uyku problemleri, kasinti, yetersiz
diyaliz, siv1 elektrolit dengesizlikleri gibi pek ¢ok

Conclusion: Five studies that met the inclusion criteria were
reviewed. Sample sizes ranged from 30 to 88 participants. One
study employed a randomized controlled design, two were
quasi-experimental with control groups, and two were quasi-
experimental single-group pretest—post-test designs. All studies
reported that warm foot baths reduced fatigue. This systematic
review supports the integration of warm water foot baths into
nursing care for patients with chronic kidney disease. However,
given the currently limited evidence base, further high-quality
studies are recommended to strengthen the evidence of the
intervention's effectiveness.

Keywords: Footbath; Hemodialysis; Chronic Kidney Disease;
End-Stage Kidney Disease; Fatigue

duruma bagli olarak goriilmekle birlikte siklikla
primer neden anemi olmaktadir (7).

Yorgunluk, kronik bobrek hastalarinda en yaygin ve
en rahatsiz edici semptomlardan biridir ve bu
hastalar evre 2-3 gibi erken bir donemde saglikl
insanlardan daha fazla yorgunluk yasamaktadirlar.
Yorgunluk, KBH'li hastalarin %20-91'ini etkilemekte
ve KBH evrelerinin ilerlemesiyle birlikte yorgunluk
insidans1 artmaktadir (8). Yorgunluk; kelime olarak
caba sarf etme sonucu ortaya ¢ikan fiziksel
ve mental tiikenmiglik ya da c¢aba sarf ederek
yorulma, kas ve organlardaki gii¢siizlilk durumunda
artma seklinde ifade edilmektedir (7, 8). Gliniimiizde
KBH’de yorgunlugun yonetilmesi konusunda
literatiirde birgok tamamlayici tedavinin kullanildigt
saptanmigtir (9-12). Bu tamamlayict tedavilerin
icerisinde hidroterapi kismen yeni bir teknik olarak
karsimiza ¢ikmakta ve kanser, hipertansiyon, inme,
kronik bobrek yetmezligi vb. birgok kronik
hastalikta semptom ydnetimi (yorgunluk, uykusuzluk,
anksiyete, agr1) tizerindeki etkinligini inceleyen
aragtirmalarin giincel literatiirde yer almaya basladig
goriilmektedir ~ (13-18).  Hidroterapi,  sagligin
gelistirilmesi veya farkli hastaliklarin tedavisi igin
cesitli sicaklik, basing, siire ve bolgelerde suyun
herhangi bir formda (su, buz, buhar) dahili veya
harici olarak kullanilmasit anlamina gelmektedir.
Hidroterapinin bir tiirii olan 1lik su ayak banyosunda
ayaklar 10-30 dakika siireyle, 40°C - 43°C aras1
1sida 1lik suya batirilarak bekletilir. Ayak banyosu
hemsirelik bakim uygulamalarinin uzun siiredir
kullanilan tekniklerinden biridir (19). Bu uygulama
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ile parasempatik etki saglanarak, periferik vazodila-
tasyon, damar direncinde azalma, ayak kan sirkiilas-
yonunda artig ve kaslarda relaksasyon saglanabildigi
bildirilmektedir (13, 19, 20, 21). Bu nedenle 1lik su
ayak banyosunun temelinde, ¢ekirdek viicut
sicakligini arttirmak veya azaltmaksizin periferal 1s1
artis1 ile kan akimimi arttirmak ve rahatlama
saglamak yer almaktadir (21, 22). Ayrica ayaklara
uygulanan 1lik su banyosunun ayagin altindaki
akupunktur noktalarini uyararak stres, uykusuzluk,
kaygi ve yorgunluk iizerinde etkinliginin oldugu
belirtilmistir (23, 24).

Ik su uygulamasi aym1 zamanda ucuz, kolay
uygulanabilir ve etkili bir yontem olmasi itibariyle
Ozellikle kronik bobrek hastalarma bakim sunan
hemsirelerin  kullanabilecegi ve hastaya Ogretip
takibini yapabilecegi bir yontemdir. Mevcut giincel
aragtirmalarin sistematik siire¢ ile derlenmesi ve
sentezlenmesinin KBH’de yorgunluk yonetiminde
ilik su ile ayak banyosunun etkinligine iliskin kanit
saglamanin yaninda, alanda bu hasta grubu ile
calisan saglik profesyonellerine yorgunlugun yonetimi
konusunda farkli bir bakig agis1 sunabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derlemenin amaci 1ilik su ile ayak
banyosunun kronik bdbrek hastalarinin yorgunluk
diizeyindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu sistematik derlemenin olusturulma siireci ve
raporlamasinda PRISMA Bildirgesi (The Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
analysis) kullanilmistir.

Arastirma Sorusunun Belirlenmesi

Aragtirma sorusu belirlenirken PICO(S) yontemi
kullanilmigtir (25).

Arastirma sorusu: “Kronik bobrek hastalarinda ayak
banyosunun yorgunluk diizeylerine etkisi var midir?”

Orneklem (P): Kronik bébrek hastalar

Girisim (I): Ilik suyla yapilan ayak banyosu

Karsilagtirma (C): Deney grubundaki hastalarin
miidahale oncesi ve sonrasi 6lgek puanlari, miidahale
sonrast deney ve kontrol gruplari (yalnizca standart
bakim alan) arasindaki 6l¢ek puan farklari

Sonuglar (O): Olgek puanlarindaki degisimler

Aragtirma Desenleri (S): Deneysel/yar1 deneysel,
randomize/randomize olmayan kontrollii ¢aligmalar

Tarama Stratejisi

Aragtirma konu ile ilgili yayinlarin veri tabanlarinda
Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler kullanilarak
taranmas1 ile elde edilmistir. Anahtar kelimeler
olusturulurken arastirma sorular1 temel alinmustir.
Ingilizce anahtar kelimeler i¢in MeSH (Medical
Subjects Headings) ve Ingilizce anahtar kelimelerin
Tiirkge karsiligini olusturmak i¢in Tiirkiye Bilim
Terimleri (TBT) igeriginden yararlanilmistir. Bu
amacla 01.06.2024-28.06.2024 tarihleri arasinda
GOOGLE AKADEMIK, SCIENCE DIRECT,
TURK MEDLINE, ULAKBIM, COCHRANE ve
PUBMED veri tabanlarinda tarama yapilmistir.
Literatiir taramasinda “kronik bdbrek hastaligi, son
donem bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, 1lik, su,
ayak banyosu, hidroterapi, yorgunluk” ve Ingilizce
karsiliklar1 olan “chronic kidney disease, end stage
kidney disease, hemodialysis, warm, water, foot
bath, hydrotherapy, fatigue” kelimeleri “ve, veya,
and, or” baglaglari kullanilarak farkl
kombinasyonlar seklinde uygulanmigtir. Makale
secim siireci Sekil 1’de gosterilmistir. Yanlilik
riskini azaltmak igin literatlir tarama, makale se¢imi
ve makalelerin degerlendirilmesi siirecleri iki
aragtirmact  tarafindan aym1  ortamda  farkli
bilgisayarlarda ayr1 ayr1 yiirtitiilmiistiir.

Dahil Edilme Kriterleri
e 2014-2024 yillar arasinda yayinlanmis olmast

e Deneysel/yar1 deneysel, randomize/randomize
olmayan kontrollii aragtirma olmasi

e Arastirmanin yayin dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce
olmasi

e Arastirmanin tam metnine ulasilmasi

e [lik suyla yapilan ayak banyosunun yorgunluk
tizerindeki etkinliginin incelenmis olmasi
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Dislama Kiriterleri

e Arastirmada 1lik su ayak banyosunun farkli bir
kronik hastaliktaki etkinliginin incelenmis olmast,

e Aragtirmada 1lik su ayak banyosunun yorgunluk
dis1 bir semptom tizerindeki etkinliginin incelenmis
olmasi,

e Aragtirmada c¢ocuk ve addlesan popiilasyon ile
¢alisilmis olmasi,

e Arastirmada 1lik su ayak banyosu ile birlikte ek
baska bir miidahalenin de uygulanmis olmast

e Arastirmada aromatik ayak banyosu uygulanmig
olmasi

e Kongre bildirisi, yayimlanmamis tez, sistematik
derleme, meta analiz, kalitatif arastirma, olgu
raporu, tamimlayict kesitsel veya devam eden
aragtirma tipinde olan ve sadece clinicaltrials.
gov’da kaydi olan arastirmalar bu sistematik
derlemenin kapsamina alinmamastir.

Arastirma Verilerinin Sunumu

Arastirma verilerinin 6zetlenmesi ve sunulmasinda
arastirmacilar tarafindan literatiire gore olusturulan
bir veri ¢ekme araci kullanilmistir (26-28). Bu veri
¢ekme araci kullanilarak aragtirmalarin yazar/lari,
yayinlanma yili, arastirma tasarimi, miidahale ve
uygulama siiresi, Orneklem biiyiikligl, o6l¢iim
araglari, bulgular-sonug¢ kisimlarina iligkin verilerin
elde edilmesi saglanmistir. Sistematik derlemeye
dahil olan tiim arastirmalarin kalitesi Joanna Briggs
Institute tarafindan yayinlanan kontrol listelerine
gore incelenmistir. Buna gore randomize kontrollii
aragtirmalarda kalite degerlendirmesi on {ic maddeli
ve yar1 deneysel caligmalarda dokuz maddeli kontrol
listeleri kullanilarak yapilmistir (Tablo 3).

Yanhhik Riskinin Degerlendirilmesi

Calismalarin ~ yanlihk  riski  degerlendirilirken
Yangoz, Karakus ve Ozer (26) tarafindan Tiirkge’ye
cevirisi yapilan Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme
aract  kullamilmistir. Cochrane Yanlilik riski
kriterleri; “Randomizasyon sekli (se¢cim yanliligi),
randomizasyon bilgisini gizleme (se¢im yanlilif1),
katilimeilart ve personeli korleme (performans

yanliligl), sonu¢  degerlendirmede  korleme
(belirleme yanliligi), tamamlanmayan sonug verileri
(kayip yanlilig1), se¢meli raporlama (raporlama
yanliligl) ve diger yanliliklar” seklindedir. Dabhil
edilen ¢aligmalarda yanlilik riski “disiik, belirsiz ve
yiksek” olmak iizere ii¢ diizeyde degerlendirilmistir
(29). Yanllik riski degerlendirmesi Tablo 1’de

verilmistir.

Aragtirmalardan birinde basit rastgele randomizas-
yon uygulanmis, kura yontemi kullanilmig ve
randomizasyon arastirmacilar disinda bir kisi
tarafindan yapilmistir. Makalede randomizasyon
bilgisi ve sekli net olarak ifade edilmistir, bu nedenle
yanlilik riski diisiik bulunmustur (24). Yine bu
makalede arastirmacilar korleme yapilmadigini
bunun simirlilig olusturdugunu belirtmiglerdir. Kati-
Iimcilart ve personeli korleme ve sonug degerlendir-
mede korleme yiiksek risk olarak degerlendirilmistir.
Iki arastirmada amagli 6rnekleme olup, randomi-
zasyon yapilmamustir (30, 31). Diger iki aragtirma
yart deneysel tek grup On test-son test arastirma
tasarimina sahiptir (20, 32). Giiler, ve ark. (24),
kayiplar olsa da gii¢ analizine gore yeterli 6rnekleme
ulagildigint  belirtmis, Shafeik, Abdelaziz ve
ElSharkawy (31), gilic analizine gore yeterli
ornekleme ulagsmig, Das, Asokan ve Lenka (29) ve
Susan, Sam (30) oOrneklem hesaplamamis olup,
amacl drnekleme yontemine gore drneklem sayisina
ulagsmis, Akhtar ve ark. (20), open epi ile hesaplanan
orneklem biiyiikligiine ulasildigint belirtmistir. Bu
nedenle kayip ve raporlama yanliligina Giiler ve ark.
(24), Shafeik ve ark. (31) ile Akhtar ve ark. (20)’nin
makalelerinde diisiik risk, Das ve ark. (32) ve Susan,
Sam (30)’in makalelerinde ise yiiksek risk olarak
karar verilmistir. Makalelerin verileri miidahalenin
yorgunluk iizerindeki etkisini degerlendirmeye
yonelik raporlanmistir. Bu sebeplerde se¢meli
raporlama (raporlama yanlilig1) ve diger yanliliklar
da bes arastirma igin diisiik risk olarak
degerlendirilmistir. Incelenen bes arastirmanin
verileri miidahalenin yorgunluk {izerindeki etkisini
degerlendirmeye  yonelik  raporlanmistir.  Bu
sebeplerle se¢meli raporlama (raporlama yanliligi)
bes arastirma igin de diisiik
degerlendirilmistir (Tablo 1).

risk  olarak
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Arastirmalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil olan aragtirmalarin hepsi
Joanna Briggs tarafindan yayimlanan
kontrol listelerine gore incelenmistir. Buna gore
arastirmalarda kalite
degerlendirmesi on iic maddeli ve yar1 deneysel
caligmalarda dokuz maddeli kontrol listeleri
kullanilarak yapilmistir (33, 34), (Tablo 3). Melnyk
ve Fineout-Overholt'un hemgsirelik ve saglik
alaninda  belirttigi  kanit diizeyi  simiflamasi
kullanilarak her bir arastirma i¢in kanit diizeyi
smiflamast yapilmistir (35). Arastirmalarin  kanit
diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.

Institute

randomize kontrolli

BULGULAR

Bu sistematik derleme 1lik suyla yapilan ayak
banyosunun kronik bobrek hastalarmda yorgunluk
iizerindeki etkinliginin incelendigi arastirmalarin
bulgu ve sonuclarini igermektedir. Degerlendirilen
aragtirmalarin 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir. Bu
sistematik derlemede incelenen bes arastirma
disinda, dahil edilme kriterlerini karsilayan iki
arastirma da literatiirde mevcut olmakla birlikte
sadece “clinicaltrial.gov” kayitlarinin olmast (36,
37) nedeniyle bu derlemeye dahil edilememistir. Bir
aragtirma da ayn1 grup On test-son test yar1 deneysel
tasarim ile bobrek yetmezligi hastalarina 1lik su ayak
banyosu ile benson relaksasyon tekniginin de
uygulanmasi sebebiyle hari¢ tutulmustur (38).

T Veri tabanlarinda taranan toplam makale sayis1 n=1348

A

N

I GOOGLE SCIENCE PUBMED TURK ULAKBIM | | COCHRANE

M SCHOLAR DIRECT MEDLINE

A n= 1240 n=65 n=6 n=2 n=14 n=16

L

A

M

- / \4

T

A Bagliklara ve 6zete gore Tekrarlayan makaleler

R dislanan makaleler n=3

4 n=1315

M

A

- !

Y Dahil edilme kriterlerine Duslama nedenleri

G uymadigi igin diglanan e Ingilizce ve Turkge diginda bir dilde yazilmis olmast (n= 2)

U makaleler e  Cocuk ve addlesan populasyon ile galigilmis olmasi (n= 1)

g n=25 e Igerigin uygun olmamasi (n=18)

U o  Kongre bildirisi, yayimlanmamis tez, sistematik derleme,

K meta analiz, kalitatif arastirma, olgu raporu, tanimlayici
kesitsel veya devam eden aragtirma tipinde olan ve sadece
clinical trial kaydi olan makaleler (n=4)

D

A

H

x 1

L

]]:E) Kronik bobrek hastalarinda 1lik ayak banyosunun

i yorgunluk tzerindeki etkinligini degerlendiren tam

L metin makaleler

M n=>5

E

Sekil 1. PRISMA Akis semast
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Arastirmalarin Yéntemlerine iliskin Ozellikler

Aragtirmalarin birinin (%20) randomize kontrolli
calisma tasarimu ile, ikisinin (%40) kontrol gruplu
yari deneysel arastirma tasarimi ile, diger ikisinin de
(%40) yar1 deneysel tek grup On test-son test
aragtirma tasartmi ile ylriitiilmils oldugu saptan-
mistir. Arastirmalar Hindistan (2), Tiirkiye (1), Misir
(1) ve Pakistan (1) ’da yiiriitiilmiistiir (Tablo 1).

Orneklem Gruplarmin Ozellikleri

Arastirmalarin dordiinde (20, 24, 30, 31) hemodi-
yaliz tedavisi alan kronik bdbrek hastalar1 ile
calisilirken, bir arastirma (32) kronik bobrek
yetmezligi olan hastalar ile yiritilmiis olup
hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma durumlarma
iliskin bir veriye rastlanmamastir.

Das, Asokan ve Lenka (32), kronik bobrek yetmez-
ligi nedeniyle bir hastanenin nefroloji kliniginde
yatan hastalar ile ¢alismis ve amachi Ornekleme
teknigi kullanildigin1 ve dahil edilme kriterlerini
kargilayan 30 hastanin Orneklem grubunda yer
aldigmi  belirtmistir.  Aym1  sekilde Orneklem
grubunun herhangi bir renal replasman tedavisi alma
durumuna iliskin bir agiklama veya bulgu da
goriilmemistir. Bu arastirmada tek grup on test son
test yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir.

Akhtar ve ark. (20), arastirmalarinda 6rneklem
biyiikliigiinii Open Epi araciligiyla hesaplandigim
ve belirli bir siire boyunca, dahil etme kriterlerini
karsilayan tiim erisilebilir popiilasyonun 6rnekleme
dahil edildigini ifade etmislerdir. Hemodiyaliz
tedavisi alan 60 hasta 6rneklem grubunda yer almis
ve arastirmada tek grup On test son test yar1 deneysel
aragtirma tasarimi kullanilmisgtir.

Giiler, Sahan, Ulker ve Sipahioglu (24), calismala-
rinda miidahale ve kontrol gruplarini basit rastgele
randomizasyon ile belirlediklerini belirtmiglerdir.
Hastalarin miidahale ve kontrol grubunda yer alma
durumlar1 sorumlu hemsire tarafindan kura yontemi
ile belirlenip kaydedilmistir. Arastirma Orneklemi
icin 60 kisinin (30 miidahale, 30 kontrol grubu)
belirlendigi, miidahale ve kontrol grubundaki bazi
hastalarin devam edememesi nedeniyle 58 hastanin
(31 miidahale, 27 kontrol grubu) calisma kapsamina
alindig1 ifade edilmistir.

Shafeik, Abdelaziz ve ElSharkawy (31), ¢alismala-
rmin Orneklemini 88 hastadan (44 deney ve 44
kontrol grubu) olusan amagh 6meklemin olusturdu-
gunu belirtmislerdir. Dahil edilme kriterlerine gore,
haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi alan ve
yorgunluk siddeti 6lgegine gore hafif, orta ve siddetli
diizeyde yorgunluk yasayan hastalar aragtirmada yer
almigtir. Bu arastirmada kontrol gruplu yar1 deneysel
aragtirma tasarimi kullanilmstir,

Susan Sam ve Shambhavi (30), arastirmalarinda
amagl Ornekleme yontemine gore dahil edilme
kriterlerini karsilayan 30 hastanin (15 miidahale, 15
kontrol grubu) c¢alismada yer aldigmm ifade
etmislerdir, ancak dahil edilme kriterlerine makalede
yer vermemislerdir. Bulgulardan 6rneklemde hem
hemodiyaliz tedavisi alan hem de almayan kronik
bobrek hastalarinin yer aldigi belirlenmistir.

Miidahale ve Kontrol Gruplarma Uygulanan islem

Das, Asokan ve Lenka (32), miidahale grubuna yedi
(7) giin siireyle 30 dakika 1lik su ayak banyosu
uygulamast yapildigin1 belirtmistir. Ilik su ayak
banyosu miidahalesinden once ve yedi
sonunda yorgunluk degerlendirilmistir.

gunin

Akhtar ve ark. (20), ilik su ile ayak banyosu
uygulamasi i¢in aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
iistinde izolasyon kilifi olan, suyun sik sik
sogumasini Onleyecek sekilde tasarlanmig bir kiivet
kullanildigimmi ifade etmislerdir. Hastanin ayaklari,
diyaliz tamamlandiktan sonraki on dakika iginde
rahat bir oturma pozisyonunda 20 dakika boyunca
ayak bilegi ekleminin 10 cm tizerine kadar, bir kiivet
aracihigryla 40 ila 43 °C arasinda degisen sicakliktaki
ik suya daldirilmistir. Islem sonrasinda hastalarin
ayaklar1 kurutulmustur. Ilik su ayak banyosu
miidahalesinden Once ve sonra yorgunluk
degerlendirilmigstir. Veri toplama ve miidahale her
bir katilimeci i¢in toplamda ortalama 40 dakika
stirmiistiir (Miidahale: 20 dk, oncesi veri alma: 10
dk, sonrasi veri alma: 10 dk).

Giiler, Sahan, Ulker ve Sipahioglu’nun (24)
caligmasinda miidahale grubundaki hastalara 1lik su
ayak banyosu yaptirmak i¢in 6zel olarak tasarlanmig
bir kiivet kullanilmistir. Miidahale dort hafta
boyunca her diyaliz seansinin ilk 30 dakikasinda
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olmak iizere toplam 12 seansta uygulanmustir.
Bireyler oturur pozisyonda iken 40-43 C 1lik su dolu
ayak yikama kiivetine bireyin her iki ayagi
yerlestirilerek 30 dakika silireyle uygulama
yapilmigtir. Uygulama bitiminde hastalarin ayaklari
havlu ile kurulanmig ve sicagi korumak igin 5-7 dk
kadar ayaklarin havlu ile sarili olarak kalmasi
saglanmigtir. 12 seansin baginda ve sonunda veri
toplama formlari ile hastalardan veri alinmistir.

Shafeik ve ark. (31), miidahale grubundaki hastalara
ilik su ayak banyosunu HD seansinin son bir
saatinde uygulamstir. Plastik legen, su termometresi
ile Olgillen 40-43 °C sicakhiktaki 1k su ile
doldurulduktan sonra hastalarin ayaklar1 30 dakika
boyunca suda bekletilmis ve ardindan ayaklar havlu
kullanilarak kurutulmustur. Gerektiginde 1lik su
eklenerek su sicakligi 40 °C'de sabit tutulmustur. Bu
miidahale art arda yedi seans boyunca yapilmistir.
Yorgunluk seviyesi miidahaleden yarim saat sonra,
miidahalenin 4. ve 7. giinlerinde degerlendirilmistir.

Susan Sam ve Shambhavi’nin arastirmasinda (30),
ayak banyosu arastirmaci tarafindan yedi giin
boyunca 15 dakika siiresince uygulanmistir.
Arastirmact ayaklari ayak bileklerinden 10 cm
yukarida bir derinlige daldirmak igin plastik bir kova
kullanmistir. Ayaklar ve ayak bilekleri 15 dakika
boyunca 40 ila 42 °C arasinda degisen sicakliktaki
suya daldirilmistir. Yorgunluk i¢in miidahale sonrasi
degerlendirme miidahalenin {igiincii, besginci ve
yedinci. giiniinde gerceklestirilmistir.

Kontrol grubu olan arastirmalarin hepsinde, kontrol
gruplarindaki hastalar standart tedavi ve bakim
almaya devam etmisler, miidahale grubu ile paralel
sekilde yorgunluk diizeyleri degerlendirilmistir (24,
30, 31).

Ayak Banyosunun Yorgunluk Uzerindeki Etkinligi

Das, Asokan ve Lenka (32), ayak banyosunun
etkinligini Piper yorgunluk olcegi ile degerlendir-
miglerdir. Ilik su ayak banyosu uygulamasi sonrasi
son test yorgunluk puan ortalamasinin (2,76+0,22)
on test yorgunluk puan ortalamasindan (7,20+0,73.)
anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptamiglardir
(p<0,001).

Akhtar ve ark. (20) ilik su ayak banyosunun
etkinligini Piper yorgunluk o&lgegi ile degerlendir-
miglerdir. Katilimcilarin miidahale sonrasi yorgun-
luk puaninin (29,9+9,8) miidahale 6ncesi yorgunluk
puanindan (47,33+12,8) anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirtilmistir (p<0,001).

Giiler ve arkadaslar1 (24) ilik su ayak banyosunun
etkinligini VAS yorgunluk skalasi ile degerlendir-
miglerdir. Miidahale grubunun son izleminde VAS
yorgunluk puan ortalamalarinin (32,23+£29,14)
kontrol grubuna gore (55,734+21,27) anlaml diizeyde
diisiik oldugunu, ifade etmislerdir (p<0.001).

Shafeik, Abdelaziz ve ElSharkawy (31), 1lik su ayak
banyosunun etkinligini Yorgunluk Siddeti Olgegi ile
degerlendirmislerdir. Yedinci giinde miidahale
grubunun (45,27+5,98) yorgunluk puan ortalama-
siin kontrol grubunun yorgunluk puan ortalamasina
(49,80+6,16) gore anlamli1 olarak daha diisiik oldugu
ifade edilmistir (p<0.001).

Susan Sam ve Shambhavi (30), iik su ayak
banyosunun etkinligini Piper yorgunluk o&lgegi ile
degerlendirmislerdir. Miidahale grubunun son test
yorgunluk puan ortalamalarinin (3,66+3,74), kontrol
grubunun son test yorgunluk puan ortalamalarindan
(6,58+0,29) anlamh derecede diisiik oldugunu ifade
etmislerdir. Miidahale grubunda 6n test ve son test
yorgunluk puanlart arasinda anlamli bir fark
bulundugun belirtmislerdir (p<0,05).

Arastirmalarin Kamt Diizeyleri

Arastirmalardan biri randomize Kkontrollii c¢alisma
oldugundan kanit diizeyi II’de yer almaktadir (24).
Ikisi kontrol gruplu, amach o6rnekleme y&ntemi
kullanilmis yar1 deneysel aragtirma oldugundan kanit
diizeyi III’de yer almaktadir (30, 31). Diger iki
aragtirma tek gruplu Ontest/sontest arastirmasi
olmasi nedeniyle yine kanit diizeyi III’de yer
almaktadir (20, 32), (Tablo 2).

TARTISMA

Kronik bobrek hastaliginda ozellikle evre iic ve
sonrasinda yorgunluk hastalarin yasam kalitesi ve
konforlarini etkileyen en 6nemli semptomlardan biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (7, 8). Yorgunluk,
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uyku problemleri, kasint1 gibi nedenlere bagli olsa
da temelinde aneminin yattig1 bilinmektedir.
Diinyada ve Tiirkiye’de de renal replasman tedavisi
olarak en sik hemodiyaliz uygulanmasi nedeniyle
yorgunluga iliskin c¢aligmalarin daha ¢ok HD
tedavisi alan hasta grubu iizerine odaklandig
goriilmektedir (39-42). Ozellikle hemodiyaliz teda-
visi ile yasanabilen kan kayiplar1 yorgunluga katkida
bulunmaktadir. Yorgunluk yonetiminde anemiye
yonelik tibbi tedavinin etkinligi kagmilmazdir.
Demir, eritropoietin ve transflizyon yoOntemleri
cogunlukla yorgunluga iliskin semptomlarda azalma
saglamakta, ancak diger etiyolojik faktorler {izerinde
yetersiz kalabilmektedir (43, 44). Bu noktada non
farmakolojik yoOntemlerin bu hasta grubunda
yorgunluk yonetimindeki etkinligi arastirilmistir.
Kronik bobrek hastalarinda aromaterapi, refleksoloji
gibi pek c¢ok farkli tamamlayici alternatif tedavi
uygulamasinin yorgunlugu azaltmadaki etkinligi
literatiirde gosterilmistir. Bu uygulamalarla ilgili
giincel sistematik derleme ve meta analizler de
mevcuttur  (45-49). Bu tamamlayici tedaviler
igerisinde bu sistematik derlemede de incelenmis
olan 1lik su ayak banyosu uygulamalarma iligkin
farkli kronik hastalarda yiiriitiilen kontrol gruplu
arastirmalarin ve derlemelerin de literatiirde oldugu
goriilmiistiir (50-52). Bununla birlikte kronik bébrek
hastalarinda 1lik su ayak banyosu uygulamalaria
iligkin giincel literatiirde sistematik derleme/meta
analiz gibi kanit diizeyi yiiksek bir incelemeye
rastlanamamagtir.

Bu sistematik derlemede kronik bdbrek hastalari
tizerinde 1lik su ayak banyosunun etkinligini
arastiran ve son 10 yilda yaymlanan deneysel/yari
deneysel, randomize/randomize olmayan kontrollii
calismalar i¢in tarama yapilmistir. Konu ile ilgili
olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bes
makale  incelenmistir.  Arastirmalardan  biri
randomize kontrollii ¢aligma, ikisi kontrol gruplu
yari deneysel arastirma ve ikisi de yart deneysel tek
grup On test-son test aragtirma desenine sahiptir.

birlikte iki arastirmada dahil edilme kriterlerine ve
orneklem hesaplama yontemine yer verilmediginden
ilgili aragtirmalarin  kalite puanlarn da diisiik
olmaktadir (20, 32). Bu baglamda kanit diizeyleri
yiiksek olmasina ragmen kalite puanlart goreceli
olarak daha diisiik olmaktadir. Bu durum sistematik
derlemenin kalite puanmin da diismesine neden
olmaktadir. Miidahale olarak uygulanan 1lik su ayak
banyosu, literatiire uygun sekilde arastirmalarin
hepsinde bir protokol dahilinde uygulanmstir.
Makalelerde su sicakligi (40-43 derece), uygulama
stiresi (20-30 dk), dncesi sonrasi degerlendirmelerin
(6lcekler) ilerleyisi belirtilmistir. Arastirmalarda 1lik
su ile ayak banyosuna bagli olusan herhangi bir yan
etki goriilmedigi ifade edilmistir. Arastirmalarin
hepsinde 1lik su ayak banyosu uygulamasi sonrasi ve
en gec yedinci giinde yapilan degerlendirmelerde
yorgunlukta azalma goriildiigi, 1likk su ayak
banyosunun yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin tedavi ve
bakimindaki bagimsiz rolleri arasinda olan bu
uygulama ile hastalarin semptomunda azalma
saglanmasi 6nem tasimaktadir. Saglik ekibinin temel
eleman1 olan hemsirelerin bakim niteliklerinin kanit
diizeyine yiikseltilebildigi bu arastirmalar hem
hastanin konforunu hem de bakimin kalitesini
arttirmast ve meslege katkida bulunmasi agilarindan
olduk¢a 6nemlidir.

SONUC

Arastirmalarin bulgular1 kronik bdbrek hastalarinda
ilik su ayak banyosunun yorgunlugu azaltmada etkili
bir miidahale oldugunu gostermektedir. Arastirma-
larda 1lik su ayak banyosuna bagli herhangi bir yan
etki goriilmemesi ve yorgunluk 6lgek puanlarinda
anlamli bir azalma olmasi, kolay uygulanabilir ve
disilk maliyetli bir miidahale olmasi klinik
entegrasyon acisindan umut vadetmektedir. Kanit
diizeyinin istenen seviyede olmamasi nedeniyle ilik
su ile ayak banyosunun yorgunluk iizerindeki

Aragtirmalarin  tasarimlart  itibariyle  kanit  etkinligini  degerlendiren randomize kontrollii
dﬁzeylerlnln yuksek Oldugu gomlmektedlr Bununla araStlrmalara gereksinim bulunmaktadir.
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Kronik Bobrek Hastahg ile
Iliskili Kasint1 ve Aromaterapi

Pruritus and Aromatherapy Associated
with Chronic Kidney Disease

Semanur BILGIC' ®, Aysun ACUN? ® , Burcu BAYRAK KAHRAMAN* ®

0Oz

Diinya genelinde yaygin bir hastalik olan kronik bobrek
hastalig1 bobrek fonksiyonlarmin kalici olarak bozulmasiyla
karakterizedir. Bu hastalikta siklikla goriilen dermatolojik
problemler arasinda yer alan kasmti ve cilt kurulugu, hastalarin
yasam Kkalitesini ciddi sekilde diigsiirmekte ve tedavi siirecini
karmasik hale getirmektedir. Kasintinin patofizyolojisi; periferik
ndropati, immiin sistem dengesizlikleri, opioid reseptdr
dengesizlikleri, ciltte tremik toksin birikimine bagl
histaminerjik  olmayan  kasinti  yolunun  aktivasyonu,
mikroinflamasyon ve kseroz gibi faktorlere dayanmaktadir.
Kasintinin yonetiminde farmakolojik tedavilere ek olarak non-
farmakolojik yontemler, dzellikle aromaterapi, giderek artan bir
sekilde kullanilmaktadir. Aromaterapide lavanta, menekse, chia
tohumu yag1 ve daha birgok esansiyel yag; topikal uygulama,
masaj veya inhalasyon yoluyla uygulanarak kasmnti ve kseroz
semptomlarini hafifletmek amaciyla kullanilmaktadir. Mevcut
literatiir, aromaterapinin cilt semptomlarin1 ve kagintiy1
azaltmada potansiyel olarak etkili olabilecegini gostermektedir.
Ancak, bu tedavi yonteminin etkinligini ve giivenilirligini
belirlemek icin uygulama protokollerinin standardizasyonu ve
esansiyel yaglarin etkililigini inceleyen daha kapsaml
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Aromaterapinin etkilerinin
daha genis Orneklem gruplart ile karsilagtirmali klinik
calismalarla degerlendirilmesi, bu alandaki kanit seviyesini
artirmak acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi; Kasinti; Kronik Bobrek
Hastalig1

Abstract

Chronic kidney disease, a common disease worldwide, is
characterised by persistent deterioration of kidney function.
Dermatological issues such as pruritus and xerosis, frequently
observed in this condition, significantly impair patients’ quality
of life and complicate the treatment process. The
pathophysiology of pruritus involves factors such as peripheral
neuropathy, immune system imbalances, opioid receptor
dysregulation, the activation of non-histaminergic itch pathways
due to the accumulation of uremic toxins in the skin,
microinflammation, and xerosis. In addition to pharmacological
treatments,  non-pharmacological ~ methods,  particularly
aromatherapy, are increasingly being utilized to manage
pruritus. Essential oils such as lavender, violet, chia seed oil,
and many others are applied topically, through massage, or
inhalation to alleviate symptoms of pruritus and xerosis.
Existing literature suggests that aromatherapy may be effective
in reducing skin symptoms and pruritus. However, to establish
the efficacy and safety of this therapeutic approach, more
comprehensive studies are required, focusing on the
standardization of application protocols and the evaluation of
the effectiveness of various essential oils. Assessing the effects
of aromatherapy through comparative clinical trials with larger
sample groups is crucial for enhancing the evidence base in this
area.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonla-
rinin kademeli olarak kaybiyla karakterize; glome-
riler filtrasyon hizinin (GFR) siirekli olarak 60
mL/dk/1.73m*nin altinda olmasiyla &lgiilen veya
tahmin edilen, kalic1 anormal bobrek fonksiyonu (>ii¢
ay) olarak tamimlanmaktadir. Kronik bdbrek
yetmezligi (KBY) ise GFR’nin 15 mL/dk/1.73m’
alinda oldugu son donemi ifade etmektedir (1).
Uluslararas1 Nefroloji Toplulugu’'nun 2023 yilinda
yaymladiklar1 raporda diinya niifusunun %10’unun
kronik bobrek hastasi oldugu ve %0,1’inin KBY ile
miicadele ettigi bildirilmektedir (1). Tiirkiye’de ise
genel eriskin popiilasyonda KBH prevalansinin
%15,7 oldugu ve bu orana gore iilkemizde yaklagik
dokuz milyon kronik bdbrek hastast bulundugu
tahmin edilmektedir (2). KBH; hipertansiyon,
diyabet, obezite, otoimmiin hastaliklar, bobrek taslari,
bobrek enfeksiyonlari, bobrek kistleri ve sigara
kullanim1 gibi nedenlerle gelismekte ve goriilme
oranlar gittik¢e artmaktadir (1).

Kronik Bobrek Hastahgina Bagh Goriilen

Semptomlar

Kronik bobrek hastaligi, hastaligin ilerlemesi ve
glomertiler filtrasyon hizinin 6nemli 6l¢iide azalma-
styla, bobregin metabolik ve endokrin fonksiyonla-
rinda geri doniissiiz fonksiyon kaybi meydana
gelmektedir. Bu siireg, sivi ve elektrolit dengesizlik-
leri, noktiiri, anemi, proteiniiri, iiremi ve kreatinin
artist gibi klinik bulgularin ortaya ¢ikmasia yol
acmaktadir (1,3). Su ve sodyum dengesizlikleri ile
renin-anjiyotensin ~ sistemi  gibi ndérohormonal
mekanizmalarin etkilenmesi sonucunda kardiyovas-
kiiler sistemde juguler venlerde dolgunluk, 6dem ve
aritmi gibi belirtiler goriilebilmektedir. Ayrica, kalp
yetmezligi ve pulmoner oOdem gelisme riski
artmaktadir (4). Kanda iire birikimi ve asidoz ile
gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, abdominal
distansiyon, agizda amonyak kokusu, oral {ilseras-
yonlar ve higkirik gibi belirtiler meydana gelirken,
norolojik sistemde ise yorgunluk, Kkonfiizyon,
odaklanma  bozukluklar1t ve  parestezi  gibi
semptomlar gdzlemlenmektedir. Uremik toksinlerin

artist ve bobrek fonksiyon yetersizligi, anemi,
kanama ve enfeksiyon riskini artirarak hematolojik
sistemi olumsuz yonde etkilemektedir (4). KBH’da
renal ve genel semptomlarin yani sira dermatolojik
bulgular da 6énemli bir yer tutmaktadir. Ciltte renk
degisiklikleri, ekimoz, purpura, cilt kurulugu, cilt
atrofisi, tirnak distrofisi ve kasint1 gibi dermatolojik
semptomlar, hastaligin tiim asamalarinda, 6zellikle
son doénem bdbrek hastaliginda, %50-100 prevalans
ile yaygin olarak goriilmektedir (5,6). KBH’de
gbzlemlenen cilt bulgulari, Rashpa ve ark.’nin (5)
caligmasinda kserozis (%76,2), ciltte solukluk
(%50), kasint1 (%46,7), pigmentasyon (%38,5) ve
purpura (%14,8); Tajalli ve ark.’nin (6) ¢aligmasinda
ise kseroz (%95,9), pigmentasyon (%89,8), pruritus
(%57,1), cilt atrofisi (%49), tirnak distrofisi (%34,7)
ve purpura (%26,5) olarak belirlenmistir.

Kronik Bobrek Hastahiginda Kasinti

Kronik bobrek hastaliginda goriilen kasmti, diisiik
yasam kalitesi, uyku bozukluklar, yorgunluk,
depresyon, enfeksiyon riski, artan hastaneye yatis
oranlar1 ve mortalite ile iligskilendirilmektedir (7—
10). Sosyal hayati olumsuz etkileyen bu semptomun
patofizyolojisi tam olarak aydinlatilmasa da periferik
ndropati, immiin sistem dengesizlikleri (artan mast
hiicre yogunlugu ve aktivitesi, Th1/Th2 lenfosit
diizensizligi), opioid dengesizligi (p-opioid asin
ekspresyonu ve k-opioid asagi regiilasyonu), ciltte
iiremik toksinlerin birikmesiyle histaminerjik olmayan
kasintt yolunun aktivasyonu, mikroinflamasyon ve
kseroz gibi nedenlere bagli olarak ortaya c¢iktig
diisiiniilmektedir  (11).  Bobrek  hastaliginda
kasmtinin gelisimi ile iliskilendirilen risk faktorleri
arasinda ileri yas, komorbiditeler, rezidiiel bobrek
fonksiyonu, diyaliz kalitesi, tiremi siddeti, sigara
kullanimi, beden kitle indeksi, néropati, mineral ve
kemik bozukluklar (serum kalsiyumu, serum fosfati,
parathormon, albiimin diizeyi), inflamatuar siiregler
ve salinan mediyatorler yer almaktadir (7,12).
Engler ve ark.’nin (7) caligmasinda, hemodiyaliz
hastalarinda  hafif, orta ve siddetli kasinti
prevalansinin sirasiyla %34,4, %11,4 ve %4,3
oraninda degistigi, orta-siddetli kasint1 i¢in C-reaktif
protein ve paratiroid hormon degerlerinin 6nemli bir
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risk faktorii oldugu saptanmistir. Hu ve ark.’nin (13)
yaptigi 11.800 katilimer ve 42 galismay1 i¢eren meta
analizde ise KBH ile iligkili kasinti prevalansinin
%18 ila %97,8 arasinda degistigi ve 42 calismanin
ortalamasinin %55 oldugu bildirilmistir.

Kasintinin Yoénetimi

Kagintinin pek ¢ok hastada goriilmesi ve 6znel bir
durum olmasi nedeniyle, 6lgme ve degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Degerlendirme siirecinde
bireyin yakinmasi, saglik oykiisii ve deri muayenesi
detaylica ele alinmahdir. Ciltteki kuruluk ve 6dem
gibi faktorler aragtirilmalidir. Hastanin biyopsikososyal
ve kiiltiirel 6zellikleri, kullandig: ilaglar, beslenme,
stres, hijyen, oda sicakligi, kiyafet gibi kagintiy
arttiran veya azaltan durumlar kapsamli bir sekilde
sorgulanmalidir. Kasintinin  bireysel farkliliklar
gostermesi nedeniyle, hemsirelerin biyopsikososyal
bir yaklagim sergileyerek 6l¢me araglarini degerlen-
dirme siirecine entegre etmesi gerekmektedir (14).
Bu olgekler arasinda Visual Analog Skala (VAS),
Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS), Sozel
Derecelendirme Olgegi (VRS), Bobrek Hastalig
Yasam Kalitesi Kisa Formu (KDQOL-SF), Skindex-
10, 5D Kasmt1 Olgegi ve Kasint1 Siddeti Olgegi gibi
bir¢ok ara¢ yer almaktadir (15). Kasmtinin degerlen-
dirilmesinin ardindan, yonetimi i¢in farmakolojik ve
non-farmakolojik bir¢ok miidahale uygulanmaktadir
(16,17).

Farmakolojik miidahaleler arasinda 6ncelikle siv1 ve
elektrolit dengesizlikleri gibi etiyolojik faktdrlerin
ortadan kaldirilmas1 ve renal tedavilerin optimize
edilmesi yer almaktadir. Uremik toksinlerin kasimnti
patofizyolojisinde rol oynamasindan dolayr diyaliz
verimliliginin artirilmasi ve diyaliz parametrelerinin
diizenlenmesi kasintinin tedavisi i¢in ilk stratejidir.
Ayn1 zamanda etkili bir diyaliz ile serum kalsiyum,
potasyum ve fosfat seviyelerini optimize edilmesi de
kasinti yonetiminde etkili olmaktadir (18). Ilag
uygulamalarinda ise, segici bir k-opioid reseptor
agonisti  olan  Difelikefalin,  Difenhidramin,
Hidrokortizon, Hidroksizin, Setirizin, Klemastin ve
Kapsaisin gibi etken maddelerin yani1 sira bir¢ok
antihistaminik, kalsinorin inhibitori ve
kortikosteroid kullanilmaktadir (19,20). Bunlarmn
beraberinde bu hasta grubunda cilt neminin daha
diisiik oldugu ve iiremik kagintist olan hastalarda cilt

kurulugu oldugu bilinmekte buna yonelik topikal
nemlendiricilere bagvurulmaktadir (20,21).

Non-farmakolojik arasinda  ise
akupunktur, fototerapi, buz uygulamasi, akupresor,
refleksoloji, stres azaltma teknikleri, psikoterapi ve
fiziksel egzersizler gibi destekleyici stratejiler yer
almaktadir (22-26). Akupunktur, igne ile serbest
inhibe ederek
rahatsizlik veren duyusal sinyallerin algilanmasini
engeller. Akupresoér ise igne
kullanilmadan uygulanan bir akupunktur yontemidir
(14). Chu ve ark. (22) KBH hastalarinda manipiilatif
ve beden temelli yoOntemleri

miidahaleler

sinir uglarindan uyar1 iletimini

ve iletilmesini

sistematik olarak
incelemis, kasinti icin akupresdr ve akupunktur
semptomlar1 sirasiyla %34,5-77,7 ve %56,5-60,2
oraninda azalttig1 saptamistir. Lu ve ark. (24) da
1969 hastay1 igeren 27 randomize kontrollii
caligmanin dahil edildigi meta analizlerinde kagintili
diyaliz  hastalarinda  akupunkturun geleneksel
tedavilere karsi etkili oldugunu degerlendirmislerdir.
Ultraviyole B (UVB) fototerapisiyle yapilan bir
caligmada ise haftada iki kez fototerapi uygulanmig
ve kasinti yogunlugunda azalma goézlenmistir (25).
Algahtani ve ark.’nin metaanalizinde (27) KBH’la
iliskili  kasmntt  yonetiminde oral omega 3
takviyesinin etkili oldugu gdsterilmistir. Bu gibi
birgok miidahalelenin yani sira cilt nemini artirmak
ve igerdikleri etken maddelerle kasintiyr dnlemek
amaciyla son yillarda siklikla bagvurulan bir diger
yontem aromaterapidir (28).

Kasinti Yonetiminde Aromaterapi Uygulamalar:

Aromaterapi, bedeni, zihni ve ruhu iyilestirmek igin
cesitli sekillerde esansiyel yaglar, hidrosoller ve
tagiyict yaglar gibi dogal bitki 6zleriyle sagligin
tesvik edilmesidir. Bugiin aromaterapi kiiresel
diizeyde siklikla kullanilmakta ve bir bilim dal
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (29). Aromaterapi oral,
viicut yaglan1 ile masaj, inhalasyon, diflizyon gibi
birgok teknikle uygulanabilmektedir (30). Her bir
uygulama yontemi, kendine 6zgii avantajlar ve etki
mekanizmalan ile dikkat c¢ekmektedir. KBH ve
diyaliz hastalarinda, cilt nemliliginin saglanmas1 ve
kasmtinin yan1 sira kasintiya bagh
Onlenerek  yasam  kalitesinin  artirilmasinda
aromaterapi yontemleri siklikla kullanilmaktadir.

sorunlarin
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KBH ve diyaliz hastalarinda kaginti yonetiminde en
yaygin kullanilan aromaterapi yontemlerinden biri,
esansiyel yaglarin dogrudan cilde uygulanmasini
iceren topikal ve masaj uygulamalaridir. Genellikle
tasiyict  yaglarla seyreltilmis halde kullanilan
esansiyel yaglar, cilt yoluyla emilerek lokal ve
sistemik etkiler gostermektedir (30). Aromaterapide
kullanilan bir diger yontem ise inhalasyon yoludur.
Bu yontemde, esansiyel yaglarim ugucu molekiilleri
solunum yoluyla alinmakta ardindan olfaktor sistem
aracilifiyla bir sinir uyarisimi tetiklemektedir. Sinir

hipokampiiste islenerek merkezi sinir sisteminde etki
gostermektedir (31). Bir diger uygulama yolu olan
oral uygulama, esansiyel yaglarin dogrudan agiz
yoluyla almmasini icermektedir. Bu yontemle
viicutta sistemik bir etki meydana gelmektedir.
Ancak, oral uygulamanin giivenligi ve dozu iizerinde
dikkatli  olunmasi  gerekmektedir (30). Bu
yontemlerle kullanilan esansiyel yaglar, icerdigi
fitokimyasallar  bilesenler ile cilt neminin
saglanmasi, kuruluk ve kagintinin 6énlenmesinde kilit
rol oynamakta ve hastalara integratif bir imkan

iletisi;

beyindeki

limbik

sistem,

amigdala ve

Tablo 1. Kronik Bobrek Hastalarinda Kagint1 Yonetiminde Aromaterapi Uygulamalari

sunmaktadir (Tablo. 1) (17).

yagi

Kullanilan
Yazar ve yil aromaterapik Uygulama yolu ve siiresi Uygulama Etkisi
yag
Shaki ve ark. Dereotu yag1 Kasintili bolgelere bir ay boyunca giinde iki kez iki | Arastirma sonucunda, dereotu
(32), 2024 buguk gram topikal olarak uygulanmustir. yaginin hemodiyaliz hastalarinda
uyku kalitesini ve yasam kalitesini
6nemli dlciide iyilestirdigi; cilt
kasintisini ve kurulugunu azalttig:
bulunmustur.
Ghazanfari ve | Menekse yag1 Fistiilii olmayan saglikli el iizerine iki hafta Hemodiyaliz hastalarinda menekse
ark. (33), 2022 boyunca bes ml yag her iki giinde bir yedi dakika yagi ile yapilan bu miidahale
boyunca masaj yapilarak uygulanmistir. sonrasinda kaginti ve cilt
kurulugunun azaldig saptanmstir.
Abbasi ve ark. | Chia ve Kasintili bolgelere iki hafta boyunca giinde iki kez | Hemodiyaliz hastalarinda chia ve
(34), 2022 hindistan cevizi topikal olarak uygulanmustir. hindistan cevizi yag1, kasintinin

azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Sembiring ve
ark. (35), 2021

Nane yag1

Kasint1 bolgesine iki hafta boyunca bir ila iki
damla topikal olarak uygulanmuistir.

Nane yagi, hemodiyaliz hastalarinda
kagintinin azaltilmasinda etkili
bulunmustur.

Menekli ve Lavanta yag1 Alt1 hafta boyunca lavanta yag: ile aromaterapi Bu miidahalelerin ardindan, lavanta
Cevik Durmaz inhalasyonu ve masaj uygulamalar1 aromaterapisinin hemodiyalize giren
(36), 2021 gerceklestirilmistir. Inhalasyon uygulamasinda, hastalarin kasintisini ve kaygisini
pamuga iki damla distile su ile %2 oraninda azaltmada; uyku kalitesini
seyreltilmis lavanta yagi damlatilmis ve hastalara iyilestirmede etkili bir yontem
yatmadan once 30 dakika boyunca koklatilmistir. oldugu sonucuna varilmistir.
Lavanta yagi ile masaj uygulamasi ise 7-15 dakika
boyunca yapilmustir.
Muliani ve Saf hindistan iki hafta boyunca giinde iki kez topikal olarak Hemodiyaliz hastalarinda kagintinin
ark. (37), 2021 | cevizi yagi veya | uygulanmistir. azaltilmasinda saf hindistan cevizi
zeytin yagt yagmin zeytin yagindan daha etkili
oldugu saptanmustir.
Saodah ve ark. | Saf hindistan Giinde iki kez 4-5 dakika boyunca topikal olarak Hemodiyaliz hastalarinda saf

ark. (39), 2019

bir giin arayla bes ml yag ile yedi dakika boyunca
masaj uygulanmistir.

(38), 2020 cevizi yagi uygulanmustir. hindistan cevizi yaginn cilt nemini
arttirdig1 saptanmustir.
Khorsand ve Menekse yag1 Fistiil olmayan saglikli el {izerine iki hafta boyunca | Hemodiyaliz hastalarinda menekse

yagi ile yapilan masajin, kagintt
yonetiminde etkili oldugu tespit
edilmistir.
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ark. (45), 2017

5-10 mL yag topikal olarak uygulanmigtir.

Kullanilan
Yazar ve yil aromaterapik Uygulama yolu ve siiresi Uygulama Etkisi
yag

Sadeghnejad Devekusu yagi Bir ay boyunca her gece 10 dakika kagmtili Devekusu yagimin hemodiyaliz

ve ark. (40), bolgelere bir mL devekusu yag1 topikal masaj hastalarinda kasintinin azaltilmasinda

2019 olarak uygulanmustir. etkili oldugu degerlendirilmistir.

Khoirot ve ark. | Zerdegal yag: iki hafta boyunca giinde iki kez topikal olarak Zerdecal yag: topikal

(41),2019 uygulanmustir. aromaterapisinin, hemodiyaliz
hastalarinda goriilen kasintinin
azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Mebhri ve ark. Tatli badem yag1 | Iki hafta boyunca giinde bir kez 5-10 mL tath Hemodiyaliz hastalarinda tatlt badem

(42), 2018 badem yag1 kasintili bolgelere topikal olarak yagimin topikal uygulanmasi kagintili

uygulanmstir. yasam kalitesini iyilesmistir.
Abdelghfar ve | Nane ve aycicek | Iki hafta boyunca giinde iki kez 1-2 damla Aromaterapik yagin hemodiyaliz
ark. (43),2017 | yag: aromaterapik yag, el ile kasinan bolgelere topikal hastalarinda kasintinin azaltilmasinda
olarak uygulanmistir. etkili oldugu saptanmustir.

Ibrahim ve Karanfil yag1 Kagimtili bolgelere elle giinde iki kez ve iki hafta Karanfil yags; hepatik, renal veya

ark. (44), 2017 boyunca topikal olarak uygulanmistir. diyabetik nedenlerle kronik kasinti
tanis1 almig hastalarin kagmtilarinin
azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Afrasiabifar ve | Tatli badem yagi | Kasintili bolgelere giinde bir kez iki hafta boyunca | Tatli badem yaginin hemodiyaliz

hastalarinda tiremik kasintiy1
azaltabildigi gosterilmistir.

Akrami ve ark.
(46), 2016

Tarla sahteresi

Sekiz hafta boyunca her 6giiniin 15 dakika
oncesinde (giinde ii¢ kez) iki adet 500 mg tarla
sahteresi iceren bir oral kapsiil verilmistir.

Tarla sahteresi iceren kapsiiliin
hemodiyaliz hastalarindaki tiremik
kasint1 azaltmada etkili oldugu
gozlenmistir.

Elsaie ve ark.

Nane yag1

Kasintili bolgelere elle topikal olarak giinde iki kez

Nane yagi; hepatik, renal veya

(47), 2016 ve iki hafta boyunca uygulanmustir. diyabetik nedenlerle kronik pruritus
tanis1 almig hastalarin kagintilariin
azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Ciircani ve Lavanta, cay Alt1 hafta boyunca haftada {i¢ kez kasintili her Aromaterapik yagin hemodiyaliz

Tan, (48), agaci, badem ve | bolgeye (fistiilli kol hari¢) karigim yag ile 7-15 hastalarinda kasintinin azaltilmasinda

2014 jojoba yaglari dakikalik bir masaj uygulanmustir. etkili oldugu saptanmistir.

SONUC uygulanmasi, farkli esansiyel yag tiirlerinin ve

Sonu¢ olarak, KBH ve hemodiyaliz hastalarinda
kasint1 ve cilt kurulugu yaygin olarak goriilmekle
beraber hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu semptomlarin  ydnetiminde
farmakolojik tedavilere ek olarak aromaterapi gibi
non-farmakolojik yontemlerin kullanim1  giderek
yayginlagmistir.  Yapilan c¢aligmalarda, cesitli
esansiyel yaglarin topikal, masaj, inhalasyon gibi
farkli aromaterapi teknikleriyle uygulanmasinin cilt
semptomlarmin hafifletilmesinde etkili olabilecegini
gosterilmistir. Ancak, mevcut c¢alismalarin her
birinde  farkli  bir  aromaterapi  tekniginin

uygulama miktarlarmin  kullanildigi g6z Oniine
alindiginda, aromaterapinin etkilerini daha kapsamli
ve net bir sekilde anlamak i¢in daha fazla calismaya
ihtiyag  duyulmaktadir. ~ Aromaterapi  temelli
caligmalarda standart protokollerin olusturulmasi,
uygulama siirelerinin, tekniklerinin ve esansiyel yag
kombinasyonlarinin  belirlenmesi ~ 6nem  arz
etmektedir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, bu
farkliliklart dikkate alarak daha genis Orneklem
gruplariyla karsilastirmali ve randomize klinik
arastirmalarin yuriitiilmesi, aromaterapinin
etkinliginin kanita dayali bir sekilde ortaya konmasi
acisindan degerli olacaktir.
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ETIK KOMITE ONAYI HAKEMLIK

Bu calisma i¢in etik komite onay1 gerekmemektedir. ~ Dis bagimsiz, ¢ift kor.

CIKAR CATISMASI BEYANI
YAZARLIK KATKILARI
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismasi yoktur. Caligma fikri ve tasarimi: SB, AA, BBK

FINANSAL DESTEK
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Veri analizi ve yorum: -
Makalenin hazirlanmasi: SB, AA, BBK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun Elestirel inceleme: SB, AA, BBK
finansal destegi bulunmamaktadir.
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