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NEFROLOJi HEMSIRELIGI DERGISI
MAKALE YAZIM KURALLARI

BILGILER

1.

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

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

Derginin yayin dili Tiirkge ve Inglizce’dir.

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

ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

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

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

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

kisaltma yetkisine sahiptir.

Dergide yayinlanan yazilar igin yazarlara bir
iicret 6denmez.

10.

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

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

dan sonra;

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

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

YAYIN KURALLARI

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

sozligi esas alinmalidir.

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

ETIiK VE BiLIMSEL SORUMLULUK

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

Makaledeki ¢aligmay1 planlamali veya yapmali,

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

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazar-
larin sorumlulugundadir.

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

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

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

onay aldiklarini belirtmeleri istenmelidir.

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

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

nunimtiyazli bir iletisim oldugunu acgik¢a belirtir.

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

YAYIN HAKKI

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

Formu”nu doldurup, Dergipark

iizerinden makale ile birlikte gondermelidir.

YAZI CESITLERI

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

Yapisu:

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

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

o QGiris

o Gereg ve Yontemler
e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkiir

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

Yapisu:

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

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

e Konu ile ilgili bagliklar

e Kaynaklar

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

Yapisu:

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

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

o Giris
e Olgu Sunumu
e Tartisma

e Kaynaklar

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

YAZIM KURALLARI

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

ilk gectigi yerde, parantez

yazilmahdir. Ozette kisaltma yapilmamalidir. Yazi

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

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

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIiKLER

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

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

taranarak), dergiye ayrica

iletilmelidir.

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

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

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

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

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

EDITORE SUNUM SAYFASI

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

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

OZETLER

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

ANAHTAR KELIiMELER

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

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

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

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

o Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile
ayrilmalidir.

TESEKKUR

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

KAYNAKLAR

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

olusmalidir. hazirlanirken ulusal

atif yapilmasi1 6nem arz etmektedir.

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

numaralandirilarak belirtilmelidir. takip

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

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

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

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

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

KAYNAKLARIN YAZILIMI iCiN
ORNEKLER

(Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz)

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

makale ismi, dergi ismi (dergi

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

Ornek:

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

Kitap icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i,
kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil

boliim baghigi, editoriin(lerin)ismi,

ve sayfalar belirtilmelidir.
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Editorden

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Dergimizin 2020 yili Mayis-Agustos sayist ile yine sizlerle birlikteyiz. Nefroloji hemsireligi
alanindaki gelismelere ek olarak tiim yasantimiz boyunca her anlamda tarihsel izler birakacak
stiregler icinde bulunmaktayiz. 2019 yili sonuna dogru etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalariyla
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ortaya ¢ikip, oradan tiim diinyaya yayilan ve daha Once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) salgini ile kars1 karsiya kaldik. Bu
etkenin olusturdugu hastalik COVID-19 olarak adlandirildi ve diinya genelinde pandemiye neden
oldu ve hala etkileri bugiin de siirmektedir. Bu siiregten elbette ililkemiz de etkilendi. Toplumun her
kesiminde, her boyutta etkilenmeden séz etmek miimkiindiir. Ozellikle 65 yas iistii, kronik hastaligi
olan ve immiin sistemi baskilanmig bireylerin 6ncelikli risk grubu olarak tanimlanmasinin ardindan
toplumun tiim kesimi pandeminin olumsuz etkilerini kendi i¢inde yasamaya basladi. Goriinmeyen
bir zararliya karsi verilen miicadelede bireylerin fiziksel, sosyal, ruhsal, ekonomik etkilenmeleri
farkliliklar gosterse de, iilkeler ve devletler diizeyinde tibbi, sosyal, mesleki, politik, ekonomik, etik
ve ahlaki sorunlarin yasandigi durumlarla da karsilasildi. Bununla birlikte her iilke ve toplum igin
ortak amag; saglik bakim sistemlerinin siirdiiriilebilirligini ve etkinligini saglamaya g¢aligmakt.
Kiiresel ve ulusal ¢apta saglik bakim sistemlerinin COVID-19 ile miicadelelerinin yani sira akut
ve/veya kronik saglik sorunlari olan bireylerin tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin devamliligini da
stirdiirmeleri gerekmektedir. Ciinkii salgin siire¢lerinde kronik hastaliklara bagli mortalite
oranlarinin her zamankinden daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Hemsirelik meslegi acisindan bu
duruma baktigimizda COVID-19 pandemisi ile miicadele siirecinde meslektaglarimizin en 6n
saflarda yer aldigimi gérmekteyiz. Ozellikle acil servis ve yogun bakim birimlerinde ¢aliganlar basta
olmak fiizere tim meslektaslarimizin; enfekte olan veya risk tasiyan bireylerin tedavi ve bakim
hizmetlerinde ne kadar 6zveri ve fedakarlikla ¢alistiklarini biliyor ve goriiyoruz. Gegen yil Diinya
Saglik Orgiitii 2020 y1lin1 “Hemsire ve Ebe Yil1” ilan ettii zaman, hi¢ kimse hemsirelik mesleginin
bu kadar goriiniir olacagini hayal bile edemezdi. Bu salgin siireci; hemsirelerin aslinda ne yaptigini
ve neler yapabilecegini, saglik bakim sistemi i¢indeki etki paymin ne kadar giiclii ve yliksek
oldugunu gosterdi. Bir anlamda 2020, hemsireligin bakim sanatin1 ve bilimini birlestiren bir meslek
oldugunu ortaya koydu. Bu vesileyle tiim meslektaglarimin 12 Mayis Diinya Hemsireler Giiniinii
kutluyorum.
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Nefroloji hemsireleri olarak hizmet verdigimiz hasta grubunun o6zellikleri geregi pandemi
siirecinde de tedavi ve bakim uygulamalarinin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Diyaliz tedavisi alan ve organ transplantasyonu siireglerini yasayan veya siirecleri devam eden
nefroloji hastalarinda enfeksiyondan korunma onlemleri daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bunun
bilincinde olarak ulusal ve uluslararasi tiim saglik kurum ve kuruluslari ile birlikte harekete gegen
hemsireler, pandemi siirecinde enfeksiyonun yonetiminde 6nemli sorumluluklar iistlendiler. The
European Dialysis and Transplant Nurses Association /European Renal Care Association
(EDTNA/ERCA) nefroloji alaninda c¢alisan hemsireler basta olmak iizere tiim saglik calisanlarini
multidisipliner bir anlayigla destekleyen Avrupa kaynakli uluslararast bir hemsirelik
organizasyonudur. Salgin siireci boyunca da web ve medya kanallartyla meslektaslarimiza ve
hastalarimiza COVID-19 enfeksiyonundan korunma ve giivenli bakimi siirdiirmeye yonelik egitim
materyalleri hazirlamislardir. EDTNA/ERCA tarafindan hazirlanan bu hasta egitim rehberleri
(https://www.edtnaerca.org/coronavirus, 2020); Tiirk Hemsireler Dernegi ile Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi COVID-19 Komisyonu tarafindan Tiirk¢eye
cevrilerek meslektaglarimizin ve hastalarimizin kullannmina sunulmustur. Nefroloji Hemsireleri
Dergisi Yaym Kurulu olarak bizler de biiyiik bir emek ve 6zveri ile hazirlanan bu materyalleri siz
degerli okuyucularimizla bulusturmak i¢in bu sayimizda yayinlama karar1 aldik. Bu konudaki
katkilar1 ve isbirlikleri icin aym zamanda EDTNA-ERCA Ulke Temsilcimiz olan Prof. Dr.
Mukadder Mollaoglu’'na, Dog¢. Dr. Yaprak Sarigél Ordin’e, Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireligi Dernegi Baskani Ayten Karakog¢ ve Genel Sekreteri Sevginar
Sentiirk’e ve dernegimizin COVID-19 Komisyonu iiyelerine tesekkiir ediyorum.

Dergimizin bu sayisinda yukarida sozii edilen hasta rehberleri disinda; nefroloji hemsirelerinin
kanita dayali uygulamalarini gerceklestirmelerine 151k tutacagini diisiindiigiimiiz 5 aragtirma ve
3 derlemeye de yer verdik. Saglikl1 giinler ve keyifli okumalar dileriz.

Bir sonraki sayida bulusmak dilegiyle,

Sevgi ve saygilarimla,

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

Amagc: Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastaligi kabullenme,
dini bas etme tarzlari, bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve hastaligi
kabullenme ile dini bas etme tarzlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Gere¢ ve yontem: Arastirmanin evrenini Erzurum il merkezinde bulunan ii¢
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 332 hasta olusturdu. Orneklem
grubuna arastirmaya alinma kriterlerine uyan 297 hasta alindi. Aralik 2014—-Ocak
2015 tarihleri arasinda arastirma verileri toplandi. Verilerin toplanmasinda;
hastalarm tanitic1 6zelliklerini igeren soru formu, Hastaligi Kabul Olgegi ve Dini
Basa Cikma Tarzlan Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans,
yiizde, korelasyon analizi, regresyon analizi, t testi, Anova testi, Kruskal Wallis h
testi ve Cronbach alfa analizi kullanildi.

Bulgular: Hastaligi kabullenme puan ortalamasinin 36.00+£17.56, olumlu dini
basa ¢ikma tarzlar1 puan ortalamasinin 23.88+1.69, olumsuz dini basa ¢ikma etme
tarzlar1 puan ortalamasimin 8.63+1.53 oldugu belirlendi. Hastalarin bazi hastalik
ozelliklerine gore hastaligi kabullenme ve dini bas etme tarzlari puanlarinin
farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Hastalarin hastaligi kabullenme puanlart
ile olumlu dini bas etme tarzlar1 puanlari arasinda pozitif yonde (r: ,218, p<0.001)
ve olumsuz dini bas etme tarzlari ile negatif yonde (r: -,233, p<0.005) iliski
bulundu.

Sonu¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hastaligi kabullenme diizeylerinin
yiiksek oldugu ve daha cok olumlu dini bas etme tarzlarin1 kullandiklar:
belirlendi. Olumlu dini bas etme tarzlarini daha fazla kullanan hastalarin hastalig:
daha cok kabullendigi, olumsuz dini bas etme tarzlarim1 daha fazla kullanan
hastalarin ise hastaligi daha az kabullendigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hastalig1 Kabullenme; Hemodiyaliz; Hemsire; Dini Bag
Etme Tarzi.

Abstract

Aim: This research was carried out to examine the acceptance illness and
religious coping styles, the factors affecting them, and the relationship between
accepting the illness and religious coping styles in patients on hemodialysis
treatment.
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Material and Method: This study has been done with 332 patients who receive
treatment in Atatiirk University Research Hospital Dialysis Center, Teach and
Research Hospital Dialysis Center and Private Serhat Dialysis Center (receiving
HD threatment patients). 297 patients were taken the sample group who were
suitable the critics of the study. Research data were collected between the dates of
December 2014-January 2015. While collecting data ; questionnaire which
consists the specialities of patients, accepting illness measuring device and
religious coping styles were used. While evaluating the data; frequency,
percentage, correlating analysis, regression analysis, t test, anova test, kruskal
wallis test and cronbach alpha analysis were used.

Findings: It was identified that the point averages of accepting illness is
36.00+17.56, pozitive religious coping styles were 23.88+1.69, negative religious
coping styles are 8.63+1.53. It was determined that the scores of acceptance and
religious coping styles of patients differ according to some disease characteristics
(p<0.05). A positive correlation was found between patients' disease acceptance
scores and positive religious coping styles (r:, 218, p <0.001), and negative
religious coping styles (r: -, 233, p <0.005).

Result: It was determined that patients receiving HD treatment had high disease
acceptance levels and mostly used positive religious coping styles. It was
determined that patients who used positive religious coping styles more often
accepted the disease more. It was found that patients who used negative religious
coping styles more often accepted the disease less.

Keywords: Accepting The Illness; Hemodialysis; Nurse; Religious Coping Style.

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), prevalans hizi
artan Onemli bir toplum sagligi problemidir.
Erken tespit edildiginde genellikle Onlenebilir
veya ilerlemesi geciktirilebilir olmasma ragmen,
farkindalik ve erken tami orami diisiiktiir. Bu
nedenle KBH son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) evresine ilerlemekte ve hasta sagligii
olumsuz etkilemektedir (1). Bu evrede bireylerin
yasamlarimi siirdiirebilmeleri i¢in diyaliz ya da
bobrek transplantasyonu tedavileri gerekmektedir

Q).

Son donem bobrek yetmezliginin diyaliz tedavi-
leri igerisinde hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizi (PD) yontemleri bulunmaktadir. HD,
tilkemizde en ¢ok uygulanan renal replasman
tedavisi yontemidir (1). HD tedavisi siireci birgok
fiziksel, psikososyal, emosyonel ve ekonomik
problemleri de beraberinde getirmektedir (3).
Hastalar ilk tanidan itibaren tiim tedavi siiresince
endise, korku, kizginlik, otke gibi psikolojik

siireglerden gegmektedir (4). Bu durum tedavi
siirecinin bilinmemesinden ve hastaligin birey-
lerde 6limii ¢agristirmasindan kaynaklanmakta-
dir. Bu nedenle tedavi siirecince uyum sorunlari
yasanabilmektedir (5). Diyalize baslamadan
onceki iiremik donemde yasamin tehdit altinda
oldugu diisiincesi yaygm iken son donemde
gercekei kabullenme saglanarak, organ nakli gibi
gelecege doniik plan ve beklentiler gelismektedir

(6).

Hastalik gibi aligilmasi zor bir durum bireyin

giinlik yasammna girdiginde kabullenmek
oldukca zorlagabilir. Kabullenilemeyen yasam
olaylar1 ve durumlar ile bas etmek ise miimkiin
degildir. SDBY gibi kronik hastaliklar 6miir boyu
devam eder, iyilesme yoktur, tam
anlamiyla tibbi tedavi imkam kisithdir, bireyin

gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini

suireci

engeller ve hastalik normal seyrinde giderken
olumsuz bi¢imde akut degisiklikler yasanabilir.
Bireyin yasamini tam anlamiyla kapsayan bu

58
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durum ile bas etmeyi 0grenmesi gereklidir (7).
Hastalikla bas etmeyi kolaylastiran en onemli
unsur bireyin hastaligini kabul etmesi ve otono-
miyi saglamasidir. Hastaligin1 kabul eden birey-
lerin olumsuz duygular1 azalir, koruyucu ve gelis-
tirici saglik davraniglar1 artar. Kabullenme bireyin
yasadig1 kisitlamalara, engellere ve degisikliklere
ragmen sagligini dengede tutabilmesini ve
hastalig ile ilgili karsilastigr sikintili durumlarla
bas edebilmesini ve dolayisiyla yasam kalitesinin
iyilesmesini saglar (8).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar
bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, gogiis ve sirt
agrilari, kasinti, sivi-elektrolit dengesizlikleri,
hipotansiyon, enfeksiyona egilim, fistiil problem-
leri gibi fizyolojik problemlere, ayrica diyaliz
cihazina/saglik ekibine/aileye bagimlilik, is giicii
ve ekonomik kayiplar, aile ici rollerde degisim,
beden imajinda bozulma ve sosyal aktivitelerde
azalma gibi birgok psikososyal
problemlere uyum saglamak zorundadir (3,6). Bu
baglamda bir¢ok hasta yasadigi sikintilara destek
ve rahatlama saglamak i¢in inanglarina ve dine

ve manevi

baglanir (9). Dini inanglar, zor yasam deneyim-
leri karsisinda insanlara sigmilacak bir liman
olabilmekte ve o an yasanan caresizlik ve korku
duygularmma dayanma giiciinii artirabilmektedir
(10). Insanlarin kendilerini en sikintili ve garesiz
hissettikleri hastalik halinde en ¢ok kullanilan bag
etme yontemi dini bas etmedir (11). Literatiir HD
tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 psikososyal
sorunlarla bas edebilmek i¢in yaygin olan
maneviyat ve dini bag etme yodntemlerinden
yararlandigin1 gostermektedir. Bu hastalarin daha
¢ok pozitif dini bas etme yontemlerini kullandig,
olumlu dini bag etme yontemlerinin genel saglik
ve enerjiyi arttirdigt ve olumsuz dini bas etme
yontemlerinin ise sosyal islevsellik ve mental
saglik giicinii azalttig1 bildirilmistir (12-15). HD
tedavisi alan hastalarda dini bas etme tarzlarinin

hastaligin ~ olusturdugu stresler ve saglik
sonuclarina aracilik edebilecegi belirtilmistir
(12,16).

Hastalig1 kabullenme ve bas etme davraniglari
SDBY ve HD ile ilgili problemlerin iistesinden
gelebilmek icin Onemlidir. Yapilan literatiir
incelemesinde  HD  hastalarinda  hastalig

kabullenme ve dini bas etme tarzlar1 arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalara rastlanilmamustir.
Bu nedenle bu arastirmada HD tedavisi alan
hastalarin hastaligi kabullenmesi, dini bas etme
tarzlarinin belirlemesi ve hastaligi kabullenme ile
dini bas etme tarzlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma sorulari

e HD tedavisi alan hastalarin hastaliklarimi
kabullenme diizeyleri nasildir?

e HD tedavisi alan hastalar dini bas etme
tarzlarini kullaniyor mu?

e HD tedavisi hastalarin  hastalig
kabullenmesi ile dini bas etme tarzlar1 arasinda
iligki var m1?

alan

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayic1 olarak yapildi. Aragtir-
manin verileri, Erzurum il merkezinde bulunan
ii¢ diyaliz merkezinde Aralik 2014-Ocak 2015
tarihleri arasinda toplanmugtir. Arastirmanin
evrenini; belirtilen tarihlerde ve merkezlerde HD
tedavisi alan 332 hasta olusturmustur. Orneklemi,
en az ii¢ aydir diizenli HD tedavisi alan, 18 yas
ve lizerinde olan, iletisim kurulabilen, sorulari
yanitlayabilecek biligsel yetenege sahip olan,
caligmaya katilmaya istekli olan 297 hasta
olusturmustur.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; hastalarin
tanitic1 zelliklerini i¢eren soru formu, Hastaligi
Kabul Olgegi ve Dini Basa Cikma Tarzlari
Olgegi kullanilmustir.

Soru Formu; Hastalarin tanitic1 ozellikleri ile
hastaliga ve tedaviye ait 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 17 soru yer almaktadir.

Hastalign Kabul Olgegi; Hastaligi  kabul
diizeyini belirlemek icin Felton ve Revenson
tarafindan gelistirilen “Acceptance of Illness
Scale”in Tirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Biiylikkaya Besen ve Esen (2009)
tarafindan yapilmis ve kiltiirimiize uygun
sekilde diyabetik bireylere uyarlanmistir. Has-
talig1 kabul 6lcegi sekiz maddeden olugmaktadir.
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Likert tipi olan 6l¢ek 5 puanli katilma-katilmama
durumuna gore puanlandiriimaktadir. Olgekten
alman en diisiik puan 8, en yiiksek puan 40’tir.
Hastalig1 kabuliin yiiksek olusu, uyumu ve
fiziksel rahatsizligin az hissedilmesini, hastalikla
ilgili olumsuz duygularin olmadigini ve hastalig1
kabuliin varhgmi ifade etmektedir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,79 olarak
bulmustur (8). Bu c¢alismada Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur.

Dini Basa Cikma Tarzlann Olgegi; Pargament
ve ark. tarafindan gelistirilen Dini Basa Cikma
Tarzlart Olgegi o6zellikle stres, basa c¢ikma ve
saglik modellerine etkin, teorik temelli bir dini
boyut katmak isteyenlere  Onerilmektedir.
Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Eksi
tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (17). Dortlii
Likert tipinde O0lcek 14 maddeden
olusmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma (1., 2., 6.,
8., 9., 11. ve 13. maddeler) ve olumsuz dini basa
¢ikma (3., 4.,5.,7., 10., 12. ve 14. maddeler) olmak
tizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olumlu dini

olan

basa ¢ikma kutsal olanla yakin bir iligkiyi,
acilarin manevi bir anlami1 olduguna inanmay1 ve
sorunlarin ¢oziimiinde Tann ile bir igbirligi
kurmay1 igermektedir. Olumsuz dini basa ¢ikma
ise manevi kopukluk, Tanri’nin giiciinden ve
sevgisinden siipheye diisme ya da Tanr’y1
¢Oziimiin disinda birakma gibi bir takim
ozellikler ile aciklanmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi ¢alismasinda Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi olumlu basa ¢ikma
tarzlari alt 6lgegi icin 0.64 ve olumsuz basa
citkma tarzlari alt Olgegi igin 0.63 olarak
bulmustur. Bu c¢alismada ise Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi olumlu basa ¢ikma tarzlar alt
6lcegi i¢in 0.70 ve olumsuz basa ¢ikma tarzlari
alt 6lgegi i¢in 0.72 olarak bulmustur.

Veri toplama formlan diyaliz tedavisi sirasinda
hastalara bilgilendirme yapilarak verilmis ve
hastalardan anketleri kendilerinin doldurmasi
istenmistir. HD islemi
sonrasi ya da bir sonraki HD islemi sirasinda

Doldurulan anketler

hastalardan teslim alinmigtir. Bazi hastalarla ise

ylz yiize goriisiilerek veriler soru cevap seklinde
toplanmuistir.

Verilerin analizi bilgisayarda SPSS 22.00
istatistik paket programui ile yapilmistir. Frekans,
yiizde, Pearson Momentler Carpimi korelasyon
analizi, Lineer Dogrusal Regresyon analizi,
Durbin Watson testi, t Testi, Tek Yonlii Varyans
analizi (ANOVA), Dunnet T3 Post Hoc testi,
LSD Post Hoc testi, Kruskal Wallis H testi ve

Cronbach Alfa analizi kullanilmstir.

hastalik  6zellikleri
bagimsiz degiskenlerini, Hastaligi Kabul Etme
Olgegi ve Dini Basa Cikma Olgegi’nden aldiklar

ortalama puanlar ise bagiml degiskenleri

Hastalarin aragtirmanin

olusturmaktadir.

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
almmustir  (14.11.2014). Daha
arastirmanin yapilacagi diyaliz merkezlerinden
yazili izinler almmistir. Hastalara arastirmaya

izin sonra

katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari,
istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri
ifade edilmis, veriler toplanmadan 6nce hastalara,
aragtirmanin ~ yapitlma amacit aciklanmistir.
Hastalarm kimliginin ve elde edile bireysel
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan HD tedavisi alan hastalarin %
36.4’iinlin 51-60 yas araliinda, %2’ sinin 20-30
yas araliginda %56.9’unun erkek, %96’sinin evli,
%8.8’inin  okur-yazar oldugu ve %61.6’siin
ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Hasta-
larin %40.1’inin ise emekli, %38’ inin ev hanimi
oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 35’inin 25-36
aydir HD tedavisi aldig1, % 69.4’liniin haftada iki
giin HD tedavisi aldigi, % 89.2’sinin tedavi
ekibinin Onerilerine uydugu, %70.4’tiniin HD
seansini erken terk etmedigi ve % 93.3’line organ
nakli yapilmadig tespit edilmistir.

Hastaligi Kabullenme ve Dini Basa Cikma
Tarzlart Olgegi ortalama puanlari Tablo 1 de
verilmistir.
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Tablo 1. Hastaligt Kabullenme ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmna iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Minimum | Maximum Aritmetik ortalama S.S.
Hastalig1 Kabullenme 8 36 36.00 17.56
Dini Bas etme Tarzlar1
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar1 19 28 23.88 1.69
Olumsuz Dini Baga Cikma Tarzlart 7 15 8.63 1.53

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Hastaligi Kabullenme ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Ortalama Puanlarinin

Dagilimi
Hastahg Kabullenme Olumlu Dini Basa Olumsuz Dini Basa
Cikma Tarzlar Cikma Tarzlar:
X+S.s X+S.s X+£S.s
HD Tedavi Siiresi 0-12 ay1 19.03+£5.741 24.38+1.990 25.90+1.915
13-24 ay? 17.86+4.139 24.00+1.802 26.2141.462
25-36 ay’ 16.99+3.437 23.72+1.484 26.50+1.545
37 ay ve iistii* 17.0343.149 23.55+1.483 26.92+1.239
LSD Post Hoc testi TEST F=2.495 F=1.863 F=3.317
p=.060 p=.136 p=.020
- - 1-2<4
Haftahik HD Seansi 1 Giin' 17.40+3.719 23.87+1.506 27.33+1.047
2 Giin® 18.37+3.796 23.73+1.688 26.29+1.549
3 Giin® 15.39+3.875 24.29+1.664 26.4241.517
N TEST KW=31.667 KW=7.522 KW=9.477
testi p=.000 p=.023 p=.009
2>3 3>2 2-3<1
Tedavi ekibinin o 17.86+3.947 23.8241.691 26.38+1.516
onerilerine uyma uyuyorum
durumu P
e 15.00+3.659 24.33+1.711 26.13%1.702
uymuyorum
— -
O Ll 15.38+4.274 24.50+1.195 26.88+1.642
uyuyorum
2‘;‘;““ LA A S O TEST KW=15.309 KW=5.396 KW=2.247
p=.000 p=-067 p=325
FARK 1>2 - -
B W 1Dy erken terk 15.51£3.677 24.20+1.599 26.65+1.462
terk etme durumu ediyorum
L6007yl erteem iz 18.4343.839 23.75+1.706 26.26+1.551
etmiyorum
TEST t=6.049 t=2.152 =2.009
p=.000 p=.032 p=.045
Daha énce organ G e i 20.6042.010 24.2542.023 24.90+1.483
nakli yapilma yapildim
durumu .
Orgm ety 17.34+4.034 23.86+1.660 26.48+1.483
yapilmadim
TEST U=1136.000 U=2308.000 U=1129.000
p=.000 p=.198 p=.000
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Tablo 1 incelendiginde; Hastaligi Kabullenme
Olgegi ortalama puanmin 36.00£17.56, Olumlu
Dini Basa Cikma Tarzlart Olgegi ortalama
puaninin 23.88+1.69, Olumsuz Dini Basa Cikma
Tarzlart Olgegi ortalama puanmnmn 8.63+1.53
oldugu goriilmektedir.

Hastalarin HD tedavi siiresinin Hastalig1 Kabul-
lenme ve Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlari
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olusturmadigi (p>0.05) ancak Olum-
suz Dini Bagsa Cikma Tarzlar1 ortalama puanla-
rinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olustur-
dugu tespit edilmistir (p<0.05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapi-
lan ileri analiz sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmis-
tir. LSD Post Hoc testi sonucuna gore 37 ay ve
tistinde HD tedavisi alan hastalarin, 0-12 aydir
ve 13-24 aydir HD tedavisi alan hastalara gore
Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlar1 puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin
haftalik HD seans sayisina gore Hastaligi Kabul-
lenme, Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma
Tarzlan ortalama puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olustugu belirlenmistir
(p<0.05). Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna
gore, haftada 2 giin HD tedavisi alan hastalarin
haftada 3 giin HD tedavisi alan hastalara gore
Hastalig1 Kabullenme puanlarinin daha yiiksek
oldugu, haftada 3 giin HD tedavisi alan hastalarin
haftada 2 giin HD tedavisi alan hastalara gore
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlart puanlarinin
daha yiiksek oldugu, haftada 2 giin ve haftada 3
giin HD tedavisi alan hastalarin haftada 1 giin
HD tedavisi alan hastalara gére Olumsuz Dini
Basa Cikma Tarzlari puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Hastalarin tedavi ekibinin Onerilerine uyma
durumlarina gére Hastaligi Kabullenme puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mus olup (p<0.05) ancak Olumlu ve Olumsuz
Dini Basa Cikma Tarzlar1 puanlari arasindaki
fark onemsiz bulunmustur (p>0.05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analiz Dunnet T3 Post Hoc testi
sonuclarina  gore Onerilerine
uyanlarin  Hastalig1 puanlarinin
uymayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

tedavi ekibini

Kabullenme

Hastalarin organ nakli yapilma durumuna gore
Hastaligt Kabullenme ve Olumsuz Dini Basa
Cikma Tarzlar1 puanlar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0.05),
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar1 puanlar
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Organ nakli yapilan
hastalarin Hastalig1 Kabullenme puanlarinin daha
yiksek oldugu, organ nakli yapilmayan hastalarin
ise Olumsuz Dini Basa Cikma
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Tarzlar1

Hastalarin Hastalig1 Kabullenme Olgegi puanlart
ile Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
(p<0.001), Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlari
Olgegi puanlari ile negatif yonde anlamli iliski
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 3).

Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlari
puanlarinin  Hastaligi Kabullenme puanlarini
yordama giiclini anlamak amaciyla lineer
regresyon uygulanmigtir  (Tablo 4).
Modelde otokorelasyon olup olmadigint bilmek
icin Durbin-Watson (D-W) testine bakilmigtir. D-
W degeri 1.959 olarak bulunmus ve bulunan bu
deger 2’ye yakin oldugu i¢in otokorelasyon

olmadigi soylenebilir. Coklu baglanti sorunu igin

analizi

ise tolerans degerlerine bakilmis ve tiim tolerans
degerlerinin  (1- R2)’den oldugu
anlagilmistir. Otokorelasyon ve coklu baglanti
sorunlarinin olmadig1 goriildiikten sonra analize
devam edildi. Tablo 3 incelendiginde; Olumlu ve

bilyiik

Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlar degiskenleri
Hastaligi Kabullenme ile anlamli bir iligki
gosterdigi  goriilmektedir (R=.317, R2=.100,
p<0.05). Olumlu ve Olumsuz Dini Bas Etme
Tarzlar1 degiskenleri hastaligi kabullenmenin
toplam varyansinin  %10’unu agiklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore
yordayict degiskenlerinin hastaligi kabullenme
etkili
katsayilarmin

iizerinde oldugu ancak

anlamliligina

regresyon
iligkin t testi
sonuglar1 incelendiginde ise Olumlu ve Olumsuz
Dini Basa Cikma Tarzlar1 degiskenlerinin
hastaligi kabullenme {izerinde diisiik diizeyde
anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Dini Bas Etme Tarzlar1 ve Hastalig1 Kabullenme Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Hastahg1 Kabullenme
Olgegi
r 218
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar
p .000
-.233
Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlari
p .005

Tablo 4. Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlar1 Puanlarinin Hastaligi Kabullenme Puanlarini Yordamasina iliskin

Lineer Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B St:;:::rt Beta t p
Sabit 21.226 4.978 4.264 .000
Olumlu Basa Cikma Tarzlar 512 132 215 3.891 .000
Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1 -.603 145 -.230 -4.163 .000
R=317 R*=.100

F(2.294)=16.404 p=-000

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalig
kabullenme, dini bas etme tarzlari, bunlar etkile-
yen faktdrlerin belirlenmesi ve hastaligi kabul-
lenme ile dini bas etme tarzlar1 arasindaki iligki-
nin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada
HD tedavisi alan hastalarin hastaligi kabullenme
durumlarinin  yiikksek diizeyde oldugu tespit
edildi. Hastalig1 kabullenmenin yiiksek olusu,
uyumu ve fiziksel rahatsizligin az hissedilmesini,
hastaligin  getirdigi olumsuz duygularin ve
olumsuz tepkilerin az oldugunu goéstermektedir
(8). HD tedavisi alan hastalarda hastaligi kabul-
lenme, daha olumlu mental sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (18). Hi¢ Durmaz ve
Oz’iin (2009) HD ve SAPD tedavisi alan hasta-
larin stresle basa ¢ikma bicimlerini inceledikleri
caligmalarinda da hastalarin basa ¢ikma yontemi
olarak kabullenmeyi yiiksek diizeyde kullandik-
lar1 ve bireylerin ortaya ¢ikiginda kontrol sahibi
olamadiklar1 hastalik durumunda hastalig1 inkar
etmek yerine hastaligin Tanri’dan geldigine ina-
nip, hastaligi kabullenip olumlu bir sekilde
yorumladiklar1 belirtilmistir (19). Konu ile ilgili
yapilan aragtirmalarda kronik hastaligt olan
bireylerin hastaligi kabullenme diizeylerinin
diisiik oldugu belirtilmistir (20-22). Kronik hasta-
liklar, hastalarin yasamlarini bozan travmatik

olaylar1 temsil etmektedir. Aslinda bu durum
KBY olan hastalarda ¢ok daha belirgindir. Ciinkii
bu hastalarin yasaminda meydana gelen degisik-
likler yasamlarinin tiim alanlarimi (kisisel, aile,
psikososyal, is, tatil vb.) etkilemektedir (18). HD
hastalar tarafindan genellikle kilfetli bir kisitlama
olarak goriilmekte ve kelime olarak da korku
uyandirmaktadir. Haftada yaklagik on iki saat bir
cihaza bagli olma ve oldukg¢a tibbi bir ortamda
zayiflatict bir tedaviye maruz kalma diisiincesi
hastalarin daha da olumsuz tutum sergilemelerine
neden olmaktadir. Ancak, hastalarin bu siiregte
desteklenip egitilerek HD tedavisini kademeli
olarak kabul etmesinin miimkiin oldugu bildiril-
mektedir (23). Arastirma Orneklemine alinan
hastalarin biiylik kisminin bir yildan daha fazla
stiredir HD tedavisi aldigi goriilmektedir. Bu
stirecte siirekli olarak saglik ekibi ile iletisim
icerisinde olan hastalar hastalik ve tedavilerle
ilgili daha fazla bilgi edinmis ve diger hastalar ile
uzun siire ayni ortamda bulunmalari nedeniyle
daha fazla sosyal destek algilamis olabilirler. Bu
durumunun hastalarin hastaligin1 kabullenme-
lerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin hastalik ozelliklerine gore hastalig
kabullenme durumlari incelendiginde HD stiresi-
nin hastaligt kabullenmede etkili bir faktor
olmadig1 saptandi. Haftalik HD seansinin hasta-
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l1ig1 kabullenme durumunu etkiledigi ve haftada
tic giin HD tedavisi alan hastalarin hastalig
kabullenme diizeylerinin en diisiik oldugu belir-
lendi. HD tedavisi sonrasi siklikla hipotansiyon,
yorgunluk ve giigsiizlik gibi semptomlar
yasanabilmektedir (3). Haftalik HD seans sayisi
arttikca diyaliz sonrasi bu semptomlar daha sik
yasanabilmekte ve buna bagl olarak hastalarin
hastaligi kabullenmede daha ¢ok zorlanacagi
diistinilmektedir. Ayrica haftanin {i¢ gilinii ortala-
ma 4-6 saat siiren bu tedavi programinda, diyaliz
cihazina, saglik ekibine, aileye bagimlilik olus-
masi hastalarin kisisel yasamlarinin etkilenmesi-
ne neden olmaktadir. Hastalarin diyaliz cihazina
strekli bagli kalmalari, bagimlilik-bagimsizlik
catigmas1 olusturmaktadir. Hastalar ya tam
bagimli olarak ya tedavi sirasinda bagimli, tedavi
sonrasinda bagimsizlik ya da hastaligi ve diyaliz
tedavisini reddetme gibi
vermektedir (6).

duygular ile tepki

Tedavi ekibinin Onerilerine uyan hastalarin
digerlerine gore hastalig1 daha ¢ok kabullendigi
tespit edildi. Hasta bireylerin, tedavi ekibi ile is
birligi icinde olmalarinin yaninda tedavi ekibinin
de hastalarin anlayacagi bi¢imde acik olmalari,
Ozgilivenlerini arttirict ve gii¢ verici bigimde
konusmalar1 gerekmektedir (24). Tedavi ekibinin
Onerilerine uyan hastalarin bu iletisimi kurabil-
digi ve bu iletisimin de hastalig1 kabullenmede
yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisini erken terk etme durumu-
nun hastalig1 kabullenmeyi etkileyen 6nemli bir
faktor oldugu ve HD tedavisini erken terk
etmeyen hastalarin hastaligi daha ¢ok kabul ettik-
leri tespit edildi. Hasta bireyin mevcut duruma
uyum sagladikca seanslar erken terk etmeyecegi,
tedavi ekibi ile olumlu iligkiler kurarak hastalig:
ile ilgili bilgi edindik¢e de hastaligi daha ¢ok
kabullenecegi tahmin edilmektedir.

Daha 6nce organ nakli yapilan hastalarin hasta-
l1g1 kabullenme puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Literatiirde HD tedavisi alan hastalarin
gelecege yonelik beklentilerinin incelendigi bir
arastirmada %62,5 oranla ilk siray1 organ nakli
olmayla ilgili beklentiler almaktadir. Basarisiz

organ nakli yapilan hastalarin organ nakli

bekleyen hastalara gdre artik umutlarini kaybet-
tigi ve nakil olup bagimsiz yasama umutlarimin
azalmasina bagli olarak hastalik ile bas edebil-
menin yollarin1 diisiiniip uyum saglamaya calis-
tiklart belirlenmistir (25). Organ nakli yapilma-
yan hastalarin ise uygun bobrek naklini bulup bir
an Once HD seanslarindan kurtulmayr umut
ettikleri i¢in hastaliga uyumu erteleyebildikleri
bildirilmektedir (24, 25). Bu durumun kabullen-
meyi arttirabildigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin dini bag etme tarzlari incelendiginde;
olumlu dini bas etme tarzlarin1 daha ¢ok olumsuz
dini bas etme tarzlarini ise daha az kullandiklar
belirlendi. Konuyla ilgili diger calismalarda da
HD tedavisi alan hastalarin daha ¢ok olumlu dini
bas etme tarzlarini kullandig1 belirlenmistir (12-
14, 19, 26). SDBY hastalar1 sadece hastalifa ve
tedavisine degil, ayni zamanda ortaya ¢ikan
bir¢ok fizyolojik, psikososyal ve manevi proble-
me de uyum saglamak zorundadir. Bu baglamda,
birgcok hasta acilarina destek ve rahatlama
bulmanin bir yolu olarak inan¢ ve dine bagl kalir
(26). Hastalar kendileri ve yasamlarinin anlamla-
rin1 sorgulayarak daha fazla dine ve Allah’a
yonelme, Allah’tan gii¢ ve sevkat isteme, affedil-
me ve Ofkeyi kontrol edebilmek i¢in yardim
isteme davraniglarina yonelebilirler.

Tedavi siiresi arttitkca hastalarin daha fazla
olumsuz dini bas etme tarzlarimi1 kullandiklar1 ve
37 ay ve iistii siiredir HD tedavisi alan hastalarda
olumsuz dini bas etme tarzlar1 kullanimimin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonucun uzun
stiredir HD tedavisi almayla birlikte hem fiziksel
hem de psikososyal sorunlarin yasanmasina bagl
olarak tlikenmislik ve yilginlik duygularinin
artmasidan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ancak
konu ile ilgili yaptig1 diger caligmalarda HD
siiresinin dini bas etme tarzlarinin kullanimini
etkilemedigi ortaya konulmustur (27, 28).

Hastalarin haftalik HD seans sayisinin dini bag
etme tarzlart etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu
belirlendi. HD tedavisini haftada 2 giin alan
hastalarin, haftada 3 gilin alanlardan daha c¢ok
olumlu dini bas etme tarzlarini kullandigi, haftada
tek giin HD tedavisi alan hastalarin ise olumsuz
dini bag etme tarzlarim daha ¢ok kullandigi
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saptandi. Hemodiyaliz seanslar1 arttikca hasta-
larin hastaliklart hakkinda farkindaliklart artmig
ve hastalar hastaliklarina uyum saglayip onunla
yasamak i¢in uygun bas etme mekanizmalari
aramaya baslamislardir. Bu arayis hastalar1 daha
fazla dini olumlu dini basa c¢ikma tarzlari
kullanmaya yoneltmis olabilir. Muhtemelen
haftada tek giin diyalize giren hastalar diyalize
yeni baglayan hastalardir. HD tedavi siireci zor ve
ac1 verici bir deneyim olarak algilanir; SDBY
olan hastalarin yasami i¢in gerekli olmasina
ragmen, tedavi giinliik yasamlarmin, rutinlerinin,
yeme aliskanliklarinin ve fiziksel/duygusal bii-
tiinliiklerinin degismesine neden olmaktadir (26).
Ozellikle hastaligin baslangic déneminde daha
belirgin olan bu sikintil1 siire¢ hastalarin olumsuz
bag etme tarzlarina yonelmelerine sebep olabilir.

Hemodiyalizi erken terk eden hastalarin her iki
dini bas etme tarzlarini da daha ¢ok kullandiklari
sonucuna ulasildi. Hemodiyaliz seansinin tedavi
ekibince Onerilen zamandan once terk edilmesi
tibbi agidan istenilmeyen bir durumdur. Ancak
hastalar kendilerini cihaza bagimli olarak
hissedebilmekte ve bu durumda HD’yi erken terk
ederek bagimsizlik duygularini arttirmak igin
caba gosterebilmektedir (24). Bu c¢aba hem
olumlu hem de olumsuz bir ¢ok duygu karma-
sasina sebep olarak bireyin daha fazla bag etme
mekanizmasi kullanmasina neden olabilir.

Organ nakli yapilmayan hastalarin ise olumsuz
dini bag etme tarzlar1 puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Literatiirde hastalarin organ
naklini HD bagimliliktan kurtulmanin tek yolu
olarak gordiikleri ve organ naklini isteme
oraninin daha saglikli ve zinde olmay1 isteme
oranindan fazla oldugu belirtilmektedir (24, 29).
Bu nedenle organ nakli yapilmayan hastalarin
uygun organ bulabilme {imitlerinin azalmasina
baghh olarak daha fazla olumsuz bas etme
mekanizmalarini kullandiklar diistiniilebilir.

Bu aragtirmada dini bas etme tarzlar1 degisken-
lerinin hastali1 kabullenme {izerinde diisiik
diizeyde de olsa anlamli bir yordayici oldugu
belirlendi. Olumlu dini bas etme tarzlarimi daha
¢ok kullanan hastalarin hastaligi daha ¢ok
kabullendigi, olumsuz dini bag etme tarzlarini

daha ¢ok kullanan hastalarin ise hastaligi daha az
kabullendikleri tespit edildi. Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde—Luciano Magalhaes
Vitorino ve ark.’nin (2017) calismasinda da
hastaligi ve tedavisini kabullenmeyen uyumsuz
diyaliz hastalarinda olumsuz basg etme tarzlari
kullaniminin da arttig1 belirtilmistir (14). Bagka
bir ¢alismada diyaliz hastalarinin hastaliga psiko-
sosyal uyumunu arttirmak i¢in dine/maneviyata
yonlendirilmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir
(26). Nairn ve Merluzzi’nin (2003) ¢alismasinda
da kanser hastalarinda olumlu dini bas etme
yontemleri kullanimu ile hastaliga uyumun pozitif
iliskili oldugu ortaya konulmustur (30). Olumlu
dini bag etme tarzlar1 kullaniminin hastalarin
hastalig1 kabullenmelerinde ve dolayisiyla uyum
saglamasinda 6nemli bir ara¢ oldugu goriilmek-
tedir.

SONUC

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hastaligi
kabullenme diizeylerinin yiiksek oldugu ve daha
¢ok olumlu dini bas etme tarzlarini kullandiklar
tespit edildi. Hastalarin haftalik HD seans sayisi-
nin, tedavi ekibinin Onerilerine uyma durumu,
HD seansimi erken terk etme durumu ve organ
nakli ge¢irme durumunun hastaligin1 kabullenme
diizeyini etkileyen faktorler oldugu, HD tedavi
stiresi, haftalik HD seans sayisi, HD seansini
erken terk etme durumu ve organ nakli gegirme
durumunun da hastalarin dini bas etme tarzlarini
etkiledigi belirlendi.

Olumlu dini bas etme tarzlarini daha ¢ok kulla-
nan hastalarin hastaligi daha ¢ok kabullendigi,
olumsuz dini bas etme tarzlari kullanan hastalarin
ise hastaligi kabullenme diizeylerinin diigiik
oldugu tespit edildi. Hemsirelerin HD tedavisi
alan hastalarin hastalig1 kabullenme ve dini bas
etme durumlarini belirli araliklarla tespit etmesi
ve duruma uygun girisimleri planlamasi, hastalig
kabullenme ve dini bas etme tarzlarmi etkileyen
faktorleri gdz oniinde bulundurarak bakimi siir-
diirmesi, hastalara dini bag etme konusu ile ilgili
damismanlik hizmetleri vermesi ve hastalarin
inanglarina, degerlerine, kiiltiirel ve sosyal ko-
numlarina baglh olarak bas etme tarzlar1 gelistir-
melerine yardimci olmasi dnerilmektedir.
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Ozet

Amac: Bu arastirmanin amaci hemodiyaliz tedavisi uygulanan diyabetli hastalarin
diyabet yonetim durumlarini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligmanin drneklemini Diyarbakir
ilinde bulunan iki hemodiyaliz merkezinde tedavi goren 68 diyabetik bobrek
hastas1 olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
“Hasta Tanitim Formu” ve “Diyabet Yo6netimi Anketi” kullanilarak ve yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplandi.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 62,19+ 9,25 yil, %54,4’0
kadin, diyabet tanis1 alma siiresi 26,2 yil, diyaliz tedavisi gorme siiresi ortalama
5,3 yildir. Genel saglik durumunu hastalarin %45,6’s1 orta, gegen yil ile
karsilastirildiginda ise %44,2’si  kotii olarak degerlendirdi. Katilimeilarin
%55,6’sinda HbAlc >%7°dir; %29,4’1 fazla kilolu, %26,51 sigara kullanmakta;
%10,3’ti diizenli egzersiz yapmakta, %29,4’ii diyabet i¢in Onerilen diyete
uymaktadir. Katilimeilarin %60,3’1 aglik kan sekerini, %55,9’u tokluk kan
sekerini, %61,8’1 HbAlc diizeyini, %52,9’u kolesterol diizeyini ve %88,2’si kan
basincim diizenli olarak 6lgmekte/dl¢tiirmektedir. Hastalarin %20,6’s1 hastaligi ile
ilgili regete edilen tim ilaglar;; %23,5’1 ise diyabet ilaglarini diizenli olarak
kullanmadigin; %69,1°1 hekiminin bilgisi disinda ila¢ kullanmayi birakabildigini;
buna karsin hastalarin %67,6’s1 komplikasyon taramasi igin doktor kontroliine
gittigini ve %70,6’s1 diizenli olarak ayaklarini kontrol ettigini belirtmistir.
Hastalarin %79,4’i diyabet ve tedavisi hakkinda egitim almistir; egitim alan
hastalarin %66,1°1 verilen egitimi yeterli bulmaktadir.

Sonuc¢: Hastalarin Onerilen tedavi ve diyete uymadiklari, diizenli egzersiz
yapmadiklari, aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc diizeyi ve kolesterol
diizeyini diizenli kontrol etmedikleri saptanmis, bu veriler 1518inda hastalarin
diyabet yonetiminde basarisiz olduklari sonucuna ulasilmistir. Hastalara diizenli
bireysellestirilmis egitim, izlem ve damsmanlik yapilarak diyabet 6z
yonetimlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Diyabet; Hastalik Y6netimi; Tedavi Uyumu.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the diabetes management status
of diabetic patients undergoing hemodialysis treatment.

Material and Method: The sample of the descriptive study was 68 diabetic
kidney disease patients who were treated in two hemodialysis centers in
Diyarbakir. The data were collected by face-to-face interview technique using the
“Patient Information Form” and “Diabetes Management Questionnaire” prepared
by the researchers.

Results: The mean age was 62,19+9,25 years, 54.4% of them were women, and
mean diabetes duration was 26.2 years. Patients were receiving dialysis treatment
for an average of 5.3 years; 45.6% of them evaluated their general health status as
moderate, and 44.2% as worse compared to the previous year. In 55.6% of the
participants HbAlc was > 7%. Of patients, 29.4% were overweight; 26.5% were
smokers; 10.3% were exercising regularly, 29.4% were following the diet
recommended for diabetes. More than half of patients were regularly measuring
fasting blood glucose (60,3%), postprandial blood glucose (55,9%), HbAlc
(61,8%), cholesterol level (52,9%) and blood pressure (88,2%). 20.6% of the
patients were not using medicines prescribed for their health and 23.5% were not
using medicines prescribed for the diabetes regularly; 69.1% of them stated that
they could stop using the medication without the knowledge of their physician.
On the other hand, 67.6% of the patients stated that they were going the physician
for complication diagnosis and 70.6% were checking their feet regularly. 79.4%
of the patients received training on diabetes and its treatment; 66.1% of the
patients who received training were stated the education provided sufficiently.

Conclusion: It was determined that patients did not follow the recommended
treatment, diet, and exercise, and patients did not regularly control fasting blood
sugar, satiety blood sugar, HbAlc levels, and cholesterol levels, and in the light of
these data, it was concluded that patients failed in diabetes management. Diabetes
self-management should be strengthened by providing regular individualized
education, monitoring, and counseling to patients.

Keywords: Hemodialysis; Diabetes; Disease Management; Treatment Compliance.

GIiRIiS

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormon salini-
minin ve insiilin etkisinin mutlak veya goreceli
azligma baglh olarak kan glukoz diizeyinin
artmasi ile karakterize karbonhidrat, protein ve

yag metabolizmasi bozukluguna neden olan
kronik bir metabolizma hastaligidir (1).

Sosyoekonomik maliyeti olduk¢a yiiksek olan
diyabet akut komplikasyonlarin yanisira, mikro-
vaskiiler (retinopati, nefropati, noropati) ve
makrovaskiiler (kalp damar hastaliklar1) kronik
komplikasyonlara yol agarak yasam siire ve

kalitesini etkilemektedir (1, 2).

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan
diyabetik nefropati, iiriner sistem —enfeksiyonu,
diger renal hastaliklar ya da kalp hastaliginin

bulunmadig1 durumlarda ortaya ¢ikan ve genelde
retinopati ve hipertansiyonun eslik ettigi persis-
tant proteiniirinin oldugu klinik tablodur (2, 3).

Hem diinyada hem de {iilkemizde son ddnem
bobrek yetmezligi (SDBY) etiyolojisinde diyabet
en sik rastlanan nedendir. Tiirk Nefroloji Dernegi
2018 Yili Tirk Bobrek Kayit Sistemi Raporuna
gore; 2018 yilinda ilk kez SDBY tanisi ile
hemodiyalize baslayan hastalarin etiyolojilerinde
%36,77 (%4,44 Tip 1, %32,33 Tip 2 DM) orani
ile, mevcut tiim hemodiyaliz hastalarinin etyo-
lojilerinde ise %35.8 orami ile diyabet birinci
sirada oldugu, diger etiyolojilerin ise hipertan-
siyon ve glomeriilonefrit gibi hastaliklar oldugu
gorilmiistiir (4).

Nefropatinin, diyabetli hastalarda Onemli bir
mortalite nedeni oldugu (2, 3); azalmig glo-
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meriiler filtrasyon hizi (GFR) ve albiiminiirinin
kardiyovaskiiler olaylar ve oliim igin bagimsiz
risk faktorleri oldugu bildirilmekte (5); nefropati
dahil diyabetin tiim komplikasyonlarinin dnlen-
mesinde iyi metabolik kontroliin saglanmasinin
onemine dikkat ¢ekilmektedir (6).

Metabolik kontroliin saglanmasinda hastalar
tedavi planina dahil edilerek ve diyabet yonetimi
konusunda egitilerek saglikli yasam bicimi dav-
raniglart (saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
titin ve alkol kullanmama, kilo y6netimi vb.)
kazandirilmali, hastalik 6z yonetiminin (ilag
kullanma ve yonetimi, kan glukoz ve kan
basincimi kendi kendine izlemi) basarili olmasi
saglanmali ve kronik diyabet komplikasyonlarini
onlemeye (kendi kendine ayak sagligi izlemi, goz
komplikasyonlar1 vb.) yonelik izlemlere aktif
katilimlar1 saglanmalidir (5-8).

Diyabetli hastalarda metabolik kontroliin izle-
minde en iyi gosterge HbAlc’dir. HbAlc yiik-
sekligi hem mikrovaskiiler hem de makrovas-
kiiler komplikasyonlarin geligimi ile iligkilidir (9-
12), ayn1 zamanda diyabet bakiminin kalitesini
yansitmast agisindan da onemlidir (7). HbAlc,
Olciimden oOnceki 8-10 haftalik ortalama kan
glukoz kontroliinii yansitmasi nedeniyle klinik
degerlendirmede yaygin kullanilmakta; eriskin
diyabetli bireylerde hedef deger < %7 olarak
belirtilmektedir (2, 13).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanis1 konulmus
hastalarda hem primer hastaligin kontrolii hem de
KBY’nin ilerlemesinin yavagslatilmasi
amaclar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
diyabete bagli SDBY gelisen hastalarda kan
sekeri regililasyonu biliylik onem tasir (11, 14).
Hemodiyaliz hastalarinda; HbAlc degeri eritrosit

temel

Omriiniin  azalmasi, transfiizyon ve asidoz
nedeniyle diigiik; tiremili hastalarda ise karbamile
hemoglobin ile karigmas1 nedeniyle yiiksek ola-
rak Olcilebilir. Bu nedenlerle dogrudan yiiksek
oranda hipoglisemi, kardiyovaskiiler mortalite ile
iligkili olabilen glisemik dalgalanmalarin azaltil-
mas1 ve izlenmesi i¢in diyabetik hemodiyaliz
hastalarinda HbA 1c’nin yanisira aglik kan sekeri
(AKS) ve tokluk kan sekeri (TKS) izlemleri de

yapilmalidir (13-17). Kan glukoz diizeyi ve kan

basincinin siki  kontroliiniin diyabetik bobrek
hastalig1 insidans1 ve ilerlemesini énemli 6lgiide
azalttig1 bildirilmistir (5).

Diyabetli hastalarda tedavi ve bakimin ana
hedefi, iyi metabolik kontrolii saglayarak kompli-
kasyonlar1 en aza indirmek ve hastalarin yasam
siire ve kalitesini arttirmaktir (6). Ancak diyabe-
tik bobrek hastaligi olan hastalarinin ¢ogunun
mevcut durumlarinin farkinda olmadigi (5), konu
ile ilgili egitim verilen hemodiyaliz hastalarinin
dahi bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(18). Diyabetik nefropatide metabolik kontroliin
saglanmas1 ve hastalarin ila¢ tedavisine, beslen-
me Onerilerine, egzersiz Onerilerine uymasi,
sigara/alkol kullanmamasi ve Onerilen izlemlerin
yapilmasi/yaptirilmasi, boylece tedavi uyumunun
saglanmasi i¢in hasta ve ailesinin egitilmesi
gerekir (3, 5, 19). Ancak tiim bunlardan 6nce
hastalarin diyabet yonetimleri baglaminda uyum
durumlarinin ve daha once yapilan egitimlerin
etkili olup olmadiginin belirlenmesi gerekir (8).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayic1 tipteki
tedavisi uygulanan diyabetik bobrek hastalariin
diyabet yonetim durumlarini belirlemek amaciyla

yapild.

bu c¢alisgma hemodiyaliz

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 1 Temmuz-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Diyarbakir’daki iki diyaliz merkezinde
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, veri toplama tarihleri
arasinda ilgili diyaliz merkezlerinde tedavi alan
tiim diyabetik bobrek hastalart (N=91); 6rnekle-
mini ise iletisim kurulabilen, 18 yas ve iistii ve
aragtirmaya katilmaya goniillii 68 hasta olus-
turdu.

Veri toplama araclar1 ve yontemi

Veriler arastirmacilar tarafindan “Hasta Tanitim
Formu” ve “Diyabet Yonetimi Anketi” kullani-
larak toplandi. Arastirmacilar tarafindan giincel
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literatiir taranarak hazirlanan Hasta Tanitim
Formu, hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, Ogrenim durumu, meslek,
ekonomik durum) ve saglik durumu ile ilgili
ozellikleri (diyaliz tedavisi gdrme siiresi, diyabet
tan1 siiresi, ailede bagka bobrek hastasinin olup
olmadigr ve varsa yakinlik derecesi, KBY
etiyolojisi, KBY ve DM disinda kronik hastalik
varlig1 ve tiirii; ilaglarin diizenli kullanim durumu,
recete disi ilag kullanma durumu, algilanan genel
saglik durumu, gecen yil ile karsilastirildiginda
algilanan saglik durumu) igeren 17 sorudan
olusmaktadir.

[lgili literatiir incelenerek (2-9) arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve 23 sorudan olusan
“Diyabet Yonetimi Anketi” ile bireyin aligkanlik-
lart (sigara, alkol kullanimi), beden kitle indeksi
(BKi), HbAlc degeri, diizenli olarak egzersiz
yapma, metabolik parametreleri (AKS, TKS,
HbAlc, kolesterol, kan basinci) 6lgme, yapilan
Olgtimleri kayit etme, kayitlar1 hekim kontroliine
giderken gotiirme, komplikasyon taramasi igin
hekim kontroliine gitme, kendi kendine ayak
kontrolii yapma durumu; yani sira ilag tedavisine
uyum durumu (kullanilan antidiyabetik ilaglarin
adin1 ve dozunu bilme, ilaglar1 diizenli kullanma,
hekim bilgisi disinda ila¢ kullanmayi birakma,
ilag diizenlemesi i¢in hekim kontroliine gitme),
diyabetik beslenme 6nerilerine uyum durumu ve
diyabet egitimi ile ilgili durumlar (egitim alma
durumu, egitimin kim tarafindan verildigi, alinan
egitimden memnuniyet) sorgulanmaktadir.

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada amag, hemodiyalize giren hastalarin
diyabet yonetim durumlarini belirlemek oldugun-
dan dolay1 tanimlayici istatistikler yapildi. Veri-
ler SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz
edildi; elde edilen tanimlayici istatistikler sayi,
yiizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma
olarak verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun bir sekilde yapilmistir. Arastirma dncesin-
de etik kurul onay1 (2019/07 say1) ve arastirma-
nin gergeklestirilecegi kurumdan g¢aligma izni
alindi. Ayrica arastirmaya katilan bireylerden
arastirmanin amaci aciklandiktan sonra yazili
onam alindu.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 62,2
yil, yaridan fazlasi kadin (%54,4); ev hanim
(%52,9) olup, tamamina yakini (%98,5) evli idi.
Egitim durumu acisindan %51,5’i okur-yazar
degildi; %52,9’u ekonomik durumunu “gelir gi-
dere esit” olarak tanimladi. Hastalarin sosyode-
mografik ve saglik durumu ile ilgili 6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir.

Her dort hastadan biri ailesinde bobrek hastaligi
oldugunu belirtti; ailede bobrek hastalig1 olan kisi
%58,8 orani ile kardes idi. Hastalar ortalama 5,3
yildir diyaliz tedavisi gérmekteydi; SDBY ’nin
primer sebepleri arasinda %55,9 orani ile diyabet
ilk sirada idi; diyabetik olanlarin hastalik siiresi
ortalama 16.2 yild1.

Hastalarin yaklasik %81’inde KBY ve diyabet
disinda, komorbid bir hastalik vardi, bu hastalik-
lar arasinda hipertansiyon %56 orani ile birinci
sirada idi. Hastalarin %20,6’s1 hastalig ile ilgili
recete edilen ilaglar1 diizenli olarak kullanma-
digini, %13,2’si ise regete edilenler disinda ilag
kullandigim ifade etti.

Hastalarin yariya yakini (%45,6) genel saglik
durumunu orta olarak tanimladi; gecen yil ile
karsilastirildiginda simdiki saglik durumunuz
nasil diye soruldugunda %41,2’si saglik
durumu-nu gecen yila gore c¢ok iyi/iyi;
%44,2°s1 ise gecen yila gore ¢ok kotii/kotil
oldugunu belirtti.
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Tablo 1. Hastalari Sosyodemografik ve Saglik Durumu ile Tlgili Ozellikler (n=68)

Orttss Min-Max
Yas 62,19+9,25 36-80
Diyaliz tedavi gorme siiresi (y1l) 5,3+4,35 1-20
Diyabet tanist konulma siiresi (n:38) 16,24+7,6 1-40
n %
Cinsiyet Kadin / Erkek 37/31 54,4 /45,6
Medeni durum Evli / Bekar 67/1 98,5/1,5
Okur-yazar Degil 35 51,5
Okur-Yazar 7 10,3
Egitim durumu Tlkokul 15 22,1
Ortaokul 4 5,8
Lise 7 10,3
Ev Hanimu / Esnaf 36/6 529/ 8,8
Meslek Isci / Memur 9/5 13,2/74
Emekli / Tssiz 8/4 11,8/59
Gelir gideri karsiliyor 14 20,6
Ekonomik durumu Gelir gider esit 36 52,9
Gelir giderimden az 18 26,5
Ailenizde baska bobrek hastasi Var/ Yok 17 /51 25,0/75,0
. . .. Anne / Kardes 3/10 17,6 / 58,8
Ailede bobrek hastasi olan kisiler (n: 17) Uszak akraba 4 23.6
Diyabet 38 55,9
KBY etyolojisi Hipertansiyon 14 20,6
Bilinmiyor 15 22,1
Kronik Intertisiyel Nefrit 1 1,5
KBY ve DM disinda kronik hastalik varligi Var/ Yok 55713 80,9/19,1
Astim 5 6,0
Hipertansiyon 47 56,0
KBY ve DM disindaki kronik hastaliklar (n:55)* Hiperlipidemi 4 4,8
*Satir ylizdesi alinmustir. Kalp Hastaliklart 26 31,0
Periferik Arter 1 1,2
Hepatit B 1 1,2
Ilaclar1 diizenli kullanma Evet / Hayir 54/ 14 79,4 /20,6
Regete dis1 ilag kullanim aligkanligt Var/ Yok 9/59 13,2 /86,8
Iyi 13 19,1
Algilanan genel saglik durumu Orta 31 45,6
Koti 24 35,3
o 1ile knvaslandinda aledl il Cok lyi / Tyi 7/21 10,3/30,9
; ;:;Jerrrll 3]1 ile kiyaslandiginda algilanan saglt Tefsnen o g 10 147
Kétii / Cok Kot 25/5 36,8/17,4

Katilimcilarin 9%29.,4’1 fazla kilolu olup, %26,5’1
sigara kullanmakta; %10,3’ii diizenli egzersiz
yapmakta, %29,4’ii DM i¢in Onerilen diyete uy-
makta; %60,3’0 AKS, %55,9’u TKS, %61,8’i
HbAlc diizeyini, %52,9’u kolesterol diizeyini ve
%88,2’si kan basincini diizenli olarak 6lgmekte/
Ol¢tiirmektedir. %58,8’1  yaptigi
Olglimleri diizenli olarak kayit etmekte ve

Hastalarin

%64,7’s1 Olgiim kayitlarim1 doktor kontroliine
gotiirmektedir. Hastalarin diyabet yonetim duru-
muna iliskin veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Biiyiikk cogunlugu (%76,5) diyabet ilaglarimi
diizenli kullanan hastalarin, %42,6’s1 diyabet i¢in
kullandiklar1 ilaglarin isimlerini ve %69,1°1 ise
dozlarin1 bilmektedir; buna karsin hastalarin
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%69,1°1 hekiminin bilgisi disinda ila¢ kullanmay1
birakabildigini belirtmistir. Her
yaklasik 8’1 (%79,4) ilaglarin diizenlenmesi igin,
%67,6’s1 ise komplikasyon taramasi i¢in doktor
kontroliine gitmekte olup, %70,6’s1
olarak ayaklarini kontrol etmektedir.

10 hastanin

diizenli

Hastalarin %79,4’1 diyabet ve tedavisi hakkinda
egitim almistir; diyabet egitimi %69 oraninda

hemsireler tarafindan verilmistir; egitim alan
hastalarn = %66,1°1  verilen egitimi  yeterli
buldugunu ifade etmistir.

Calismaya katilan 68 hastadan 63’iiniin HbAlc
diizeylerine ulagilabildi. Bu hastalarin %31,8’inde
HbAlc >%8, %23,8’inde 7-8 arasinda iken
%44,4’tinde <%?7 idi.

Tablo 2. Hastalarm Diyabet Yonetim Durumuna Iliskin Veriler (n=68)

n %

Sigara kullanimi1 Evet / Hayir 18 /50 26,5/73,5
Alkol kullanimi Evet / Hayir 1/67 1,5/98,5
Diizenli egzersiz yapma Evet / Hayir 7/61 10,3 /89,7

Zay1if 3 4,4

Normal kilolu 28 41,2
BKi Fazla kilolu 20 29,4

1. derece obez 9 13,2

2. derece obez 5 7,4

3. derece obez 3 4.4
Diizenli AKS 6l¢tiirme Evet / Hayir 41/27 60,3 /39,7
Diizenli TKS 6l¢tiirme Evet / Hayir 38/30 55,9/44,1
Diizenli HbA1c 6l¢tiirmekte Evet / Hayir 42 /26 61,8/38,2
Diizenli kolesterol diizeyini dl¢tiirmekte Evet / Hayir 36/32 52,9/47,1
Diizenli kan basincini 6lgme/ 6lgtiirme Evet / Hayir 60/8 88,2/11,8
Yapilan 6l¢timleri diizenli kayit etme Evet / Hayir 40 /28 58,8/41,2
Olgiim kayitlarim hekim kontroliine gétiirme Evet / Hayir 44 /24 64,7/353
DM i¢in kullanilan ilag ismini bilme Evet / Hayir 29/39 42,6 /57,4
DM igin kullanilan ilaglarin dozunu bilme Evet / Hayir 471721 69,1/30,9
DM ilaglarimi diizenli kullanma Evet / Hayir 52/16 76,5/23,5
Hekimin bilgisi disinda ila¢ kullanmay1 birakma Evet / Hayir 47 /21 69,1/30,9
Ilaglarin diizenlenmesi icin kontrole gitme Evet / Hayir 54/ 14 79,4 /20,6
Komplikasyon taramasi i¢in hekim kontrolii Evet / Hayir 46 /22 67,6/32,4
Diizenli ayak kontrolii Evet / Hayir 48 /20 70,6 /29,4
DM diyetine uyum saglama Evet / Hayir 20/48 29,4 /70,6
DM ve tedavisi hakkinda egitim alma Evet / Hayir 54/14 79,4 /20,6
DM ve tedavisi hakkinda egitimi veren kisi (n: 54) Doktor / Hemsire 47/21 69,1/30,9
DM ve tedavisi hakkinda aldig egitimi yeterli bulma (n: 54) Evet / Hayir 45/9 66,1/33,9
HbA Ic degeri Degeri Yok 5 7.4

(6lgtilmemis)

HbAlc (n:63) 20 31,8

HbA1c>8 15 23,8

HbA 1c~%7-8 28 444

HbAlc<7 5
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TARTISMA

Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi uygulanan diya-
betik bobrek hastalarinin diyabet yonetim durum-
larini belirlemek amaciyla yapildi.

Tiirkiye dahil diinyanin bir¢ok iilkesinde KBY ’nin
en sik nedeni diyabettir (4). Mevcut caligmada
diyabete bagli KBY’li hemodiyaliz hastasinin
oran1 %55,9’dir. Bu oramin 2018 Yili Tirk
Bobrek Kayit Sistemi Raporu sonuglarina oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Diyaliz hastalarinda prognozu olumsuz ydnde
etkileyen en onemli iki faktor ileri yas ve basta
diyabet olmak {izere eslik eden diger kronik
hastaliklarin varligidir (5). Bu nedenle ¢aligma-
mizda yer alan hastalar, yas ortalamas1 62,2 yil
olmas1 nedeniyle kotii prognoz agisindan yiiksek
risk grubunda bulunmaktadir.

Diyabetli hastalarda metabolik kontroliin takibinde
en iyi gosterge HbA 1c diizeyidir. HbAlc yiiksek-
ligi hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimi ile iligkilidir (9-12).
Bu konuda yapilmig en Onemli iki aragtirma
Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Caligmasi
(Diabetes Control and Complications Trial-
DCTT) (9) ile Ingiltere Prospektif Diyabet
Calismasidir (UK Prospective Diabetes Study-
UKPDS) (10-11).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan DCTT
calismasinda insiiline bagimhi 1441 diyabetli
hasta iki gruba ayrilarak bir gruba geleneksel
insiilin tedavisi, bir gruba ise yogun insiilin teda-
visi uygulanmis; her ii¢ ayda bir HbAlc kontrol
edilerek hastalar 10 yil boyunca izlenmistir. Bu
izlemde geleneksel tedavi grubunda HbAIlc
ortalamas1 yaklasik %9 iken, yogun insiilin teda-
visi uygulanan grupta ise %7 olarak bulunmus,
geleneksel tedavi grubu ile kiyaslandiginda yogun
insiilin tedavisi uygulananlarda nefropati %50,
ndropati %60 ve retinopati %76 ve makrovas-
kiiler hastalik gelisimi %35 oraninda azalmistir

9).

Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan UKPDS calis-
masinda, diyabet siiresi kisa olan hastalarda,
glisemik kontrol hedeflenen sinirlar i¢inde tutul-

dugunda mikrovaskiiler komplikasyon gelisme
oranlarinin azaldigr goriilmiis (10, 11); izlem
caligmasinda ise erken donemde glisemik kont-
rolii saglamanin mikrovaskiiler komplikasyon
gelisimi  ve komplikasyonlarin  progresyonu
iizerinde kalici olumlu etki yarattigi gosterilmistir

(12).

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli hastalarda,
DCCT ve UKPDS caligma sonuglarina gore
ozellikle mikrovaskiiler komplikasyon geligimi-
nin dnlenmesi i¢in HbAlc degerinin <%7 olmasi
gerekir (9-11). Benzer sekilde, hem Amerikan
Diyabet Birligi (American Diabetes Association-
ADA) (13) hem de iilkemizde Ulusal Diyabet
Konsensiis Grubu (2) eriskinler i¢in HbA1c hedef
degerini <%7 olarak Onermektedir. Diyabet
stiresi kisa olanlarda, yasam bicimi degisikligi
uygulayan ve/veya tedavi olarak yalnizca metfor-
min kullanan tip 2 diyabetli hastalarda, yasam
beklentisi uzun olanlarda ya da kardiyovaskiiler
hastali§i olmayan diyabetlilerde hedef HbAlc
<%6.5 olabilir. Ancak, ciddi hipoglisemi riski
Oykiisii olanlarda, yasam beklentisi kisa olanlarda,
ileri mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikas-
yonlar1 olanlarda, komorbid hastaliklar1 olanlar-
da, diyabet siiresi uzun olanlarda ya da diyabet
egitimi, diizenli kan sekeri takibi ve insiilin dahil
coklu hipoglisemik ajan alinmasina ragmen
istenilen HbAlc diizeyi basarilamayan hastalarda
HbAlc i¢in hedef deger <%8 olarak alinabilir

(13).

Mevcut ¢alismada hastalarin %44,4’tinde HbAlc
<%7 1di; bir bagka ifade ile hastalarin %55,6’sinda
HbAlc degeri hedef degerin lizerinde idi. ADA
kriterlerine gore (13), smir deger <%8 alindi-
ginda ise, hastalarimizin yaklagik %32’sinde
HbAlc degeri yiiksek idi. Bu sonu¢ birgok
faktorle iligkili olabilir. Yapilan calismalarda,
diyalize giren SDBY’li diyabet hastalarinin daha
kotii kan sekeri kontroliine sahip olduklari,
nondiyabetik hastalara gore, bu grupta glisemik
dalgalanmalarin 6zellikle de hemodiyaliz giiniin-
de daha fazla goriildiigii, hemodiyalizin diyabetik
hastalarda kan sekeri kontroliiniin bozulmasina
ve glisemik dalgalanmalarda biiyiik artisa neden
oldugu gosterilmistir (15-17). Bizim c¢aligma-
mizda hastalarin yaklasik %90’inda diyabet ve
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KBY disinda komorbid hastaliklar mevcuttur;
hem kronik hastaliklarin varligr hem de hastalik-
larin tedavisinde kullanilan ilaglar diyabet kont-
roliinii zorlastirir. Yine c¢aligmamizda yaklagik
her bes hastadan biri ilaglarini diizenli kullanma-
makta, %13,2’si recete dist ilag kullanmakta;
%23,5’1 diyabet ilaglarmi diizenli kullanma-
makta; %69,1°1 ise hekimin bilgisi disinda ilag
kullanmay1 birakabilmekte; %10’u
diizenli egzersiz yapmakta ve %29,4’1 diyabetik
diyetine uymaktadir. Ek olarak hastalarin 6nemli
bir kismi AKS, TKS ve HbAlc degerlerini
diizenli

yalnizca

olarak 6lgmemekte/dlgtiirmemektedir.
Tim bu faktorler birlikte degerlendirildiginde
hastalarin HbAlc degerlerinin bu kadar kotii
olmasi sasirtici bir sonug degildir.

Diyabetik hemodiyaliz hastalarinda sadece
HbA lc degerinin degil, glisemik dalgalanmalarin
azaltilmas1 da tedavi hedeflerinden biri olarak
kabul edilmektedir (2, 13-16). Amerikan Diyabet
Birligi’'nin 2019 Kilavuzu’nda, HbAlc’nin giin
boyunca kan sekeri seviyelerinde meydana gelen
degisiklikleri Olcmede yetersiz kalacagi ve
hastanin kan sekerinin Onerilen hedef araligin
disina ne kadar sik ¢iktig1 hakkinda bilgi verme-
digi, bu nedenle AKS ve TKS$’nin de diizenli
olarak Olclilmesi  gerektigi  vurgulanmakta;
hipoglisemi riski yiiksek diyabetli hastalarda, bu
amagla siirekli glukoz izlem sistemlerinin

(SGTS) kullanilabilecegi belirtilmektedir (13).

Hemodiyalizde her seansta ¢ekilen kan ile birlikte,
dogrudan eritrosit diizeyinden etkilenen HbAlc
degerinde degisme olmasi; glisemik dalgalanma-
larin ise dogrudan yiiksek oranda hipoglisemi,
kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili olmas1 nede-
niyle, ozellikle hemodiyaliz hastalarinda SGTS
ile glisemik dalgalanmalarin izlenmesi Oneril-
mektedir (15-17). Buna karsin yakin zamanda
yapilan bir ¢aligmada SGTS ile hastalarin kendi
kendine bireysel izlemi karsilagtirilmig, SGTS
izlem i¢in harcanan zamani kisaltmasina karsin
HbAlc ve hipoglisemiye maruz kalma agisindan
iki uygulama arasinda fark bulunmamistir (20).
Caligmamizda hastalarin yaklasik %60°1 AKS ve
TKS izlemlerini diizenli yapmakta/yaptirmakta
idiler. Bu c¢alismada diyabetik hemodiyaliz
hastalarinda glisemik dalgalanmanin hipoglisemi

gelisiminde etkisi olup olmadigini ayrica incelen-
memis olmakla birlikte genel olarak HbAlc,
AKS, TKS’yi iceren metabolik parametrelerin
diizenli takibi, kaydi ve hekim ile paylagilmasi
konusunda hastalarimizin diyabet yOnetiminin
yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bireyin bir saglik uzmanin onerileri dogrultu-
sunda ila¢ kullanimi, beslenmesi ve yasam bigi-
minde gergeklestirdigi degisiklikleri kapsayan
davraniglarimin tiimiine tedavi uyumu denilmek-
tedir (20). Tedavi siiresi uzun hastaliklarda,
asemptomatik hastalarda veya koruyucu oneriler
iceren ve yagam bi¢cimi degisiklikleri gerektiren
saglik sorunlarinda tedavi uyumu genellikle daha
yetersiz ve basarisizdir. Tedavi uyumunun ince-
lendigi bir metaanaliz ¢alismasinda, 17 farklh
hastalikta tedaviye uyumsuzluk diizeyi ortalama
%24,8 olarak bulunmus; diyabetin %32,5 orani
ile tedaviye uyumsuzlugun en fazla goriildiigii
hastaliklar arasinda ilk siralarda yer aldig1 bildi-
rilmigtir (19). Tirkiye’de Kronik Hastaliklarda
Tedavi Uyumu 2018 Raporu’na gore, kronik
hastaligi olan bireylerin %30’a yakini Onerilen
ilaclarin hi¢ kullanmamakta, %51 ilacin1 almay1
unutmakta, %28’i ilaglarmi bilingli, %5’1 ise
bilingsiz olarak recetelenen dozda ve siklikta
almamaktadir (21).

Bu c¢alismada hastalarin iigte ikisinin ilaglarin
dozunu bilse de yaridan fazlasinin kullandigi
ilaclarmm admi bilmedigi, %23,5’inin diyabet
ilaglarin1 diizenli kullanmadigi ve 9%:69,1’inin
hekiminin bilgisi disinda ilacin1 kullanmay1
biraktig1 sonug olarak da diyabet tedavi uyumu-
nun iyi olmadig1 goriilmiistiir. Yine hastalar ¢ok
az bir oranda Onerilen diyete uymakta, egzersiz
yapmakta ve metabolik durumlar ile ilgili rutin
izlemlerini yapmakta/yaptirmaktadir. Yiiz giildi-
riicii olmayan bu sonuglar beklenen nitelikte
olup, literatiir ile uyum gostermektedir.

Diyaliz hastalarinda BKi’nin normal smirlar
icinde
glomertil filtrasyon hizinin ¢ok diistiigli evre 4 ve
evre 5 KBY hastalart i¢in de gecerlidir (22).
Obezitenin mortaliteye katkis1 iyi bilinmesine

tutulmas1  Onerilmektedir. Bu Oneri

ragmen, Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda bu
durum tersine bir iligki gosterebilmekte; ters
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epidemiyoloji olarak isimlendirilen bu durumda
artmis BKI'nin mortalite agisindan potansiyel
koruyucu etkisi olabilmektedir. Ornegin 1966-
2012 yillar arasinda konu ile ilgili aragtirmalarin
incelendigi ve toplamda 81,423 hastanin dahil
edildigi metaanalizde BKI >25 olan hastalarda
mortalite oranlarmin daha diisiik oldugu goriil-
miis; BKI’si yiiksek olan hastalarda hemodina-
mik durum, sitokin ve norohormonal degisim-
lerin daha stabil olmasinin diigsiik mortalite ile
iligkili olabilecegi sonucuna varilmigtir (23).
Bizim calismamizda; BKI ile degerlendirildi-
ginde hastalarin %29,4’1 fazla kilolu, %25°1 ise
obezdir. Biiyiilk cogunlugu diyete uymayan ve
egzersiz yapmayan hastalarimizin yaridan fazla-
sinda BKi’nin smir degerin iizerinde olmasi
beklenen bir bulgu idi. Ancak bu durum yukarida
anilan nedenlerle

avantaj olusturabilir.

diisik mortalite ac¢isindan

Hem diyabetli hem de KBY’li bireylerde, hasta
egitimi hastalik yOnetiminin en 6nemli bilege-
nidir; egitimin temel amaci ise hastalarin ilag
tedavisine, beslenme Onerilerine, egzersiz Oneri-
lerine uymasi, sigara/alkol kullanmamasi ve
onerilen izlemlerini yapmasi/yaptirmasi, boylece
tedavi uyumunu gergeklestirmesidir (19). Calis-
mamizda hastalarm %79,4’0 diyabet tedavisi

Kaynaklar

hakkinda egitim aldigimi ve %66,1°1i aldiklari
egitimi yeterli bulduklarini belirtmelerine rag-
men, genel olarak diyabet yonetimi ve tedavi
uyumlarinin iyi olmadig1 goriilmiistiir. Ulkemiz-
de yapilan bir calismada egitim aldigini ifade
eden hemodiyaliz hastalarinin mevcut bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig: bildirilmistir (18).
Bu sonuglar o6zellikle verilen egitimin etkisiz
olmasinin altta yatan nedenlerinin incelenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

SONUC

Hastalarin 6nerilen tedavi ve diyete uymadiklari,
diizenli egzersiz yapmadiklari, aglik kan sekeri,
tokluk kan sekeri, HbAlc diizeyi ve kolesterol
diizeyini diizenli kontrol etmedikleri saptanmis,
bu veriler 15181nda hastalarin diyabet yonetiminde
basarisiz olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Hasta-
lara diizenli bireysellestirilmis egitim, izlem ve
danigsmanlik yapilarak diyabet 6z yonetimlerinin
giiclendirilmesi ve daha biiyilk Orneklem
gruplariyla yapilacak prospektif caligmalarla
diyabet yoOnetiminde verilen egitimin etkilerinin
ortaya konmasi, SGTS kullanilarak genis ¢aph
aragtirmalar yapilmasi, tedavi uyumunu engelle-
yen etkenlerin saptanarak bu sorunlarin ¢ozii-
miine odakli yeni deneysel hemsirelik ¢aligmala-
rinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci hemodiyaliz hastalarinin yasadigi kasintiyr ¢ok
boyutlu degerlendirmek ve kasmtinin, uyku ile anksiyete arasindaki iligkisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu g¢alisma, Ocak- Mart 2020
tarihleri arasinda Akdeniz bolgesinde iki devlet hastanesinin diyaliz merkezinde
gerceklestirildi. Caligmaya hemodiyaliz tedavisi alan 114 hasta dahil edildi.
Calismanin verileri, Tanitict Bilgi Formu, 5 D Kasint1 6l¢egi, Richard-Campbell
Uyku Olgegi, Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi kullamlarak elde edildi.

Bulgular: Calismada hastalarin yarisina yakinimin ciddi ve orta derecede kasinti
yasadig belirlendi. Hastalarin 5 D kasint1 dl¢eginden toplam 12.44 + 7.11 (orta
siddette); siirekli kaygi 6lgceginden toplam 49.54+13,03; Richard-Campbell Uyku
Olgeginden toplam 50.44:27.71 puan aldiklari saptandi. Hastalarin % 41.2’sinin
¢ok kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi. Kasint1 ve uyku arasinda orta
derecede (p=.000; r=-.679); kasint1 ve anksiyete arasinda yiiksek derede (p=.000;
r=.706) korelasyonel bir iligski bulundu. Yapilan lineer regresyonda kasmt: hem
anksiyetenin hem de uykunun belirleyicisi olarak saptandi.

Sonug: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin yarisina yakininin orta ve siddetli
derecede kasinti yasadigi ve giinlik yasamlarmin dnemli derecede etkilendigi
belirlendi. Caligmanin diger 6nemli bir sonucu da kasinti ile uyku kalitesi ve
anksiyete arasindaki iligkinin varligidir. Bu sonuglara dayanarak hemodiyaliz
hastalarinda etkin semptom yonetiminin saglanmasi i¢in kasintt semptomlarinin
diyaliz hemsgireleri tarafindan cok boyutlu degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Kasinti semptomlarinin hemodiyaliz hastalarinda ¢ok boyutlu degerlendirilmesi
ile uyku, anksiyete ve yasam kalitesi lizerindeki etkisinin belirlenmesini
saglayarak hastalarin morbiditesini azaltacagi ve yasam kalitesini artiracagi
ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Kasinti; Anksiyete; Uyku Kalitesi.

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the itching experienced by
hemodialysis patients in multiple dimensions and to examine the relationship
between itching and sleep and anxiety.
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Method: This descriptive study was conducted in the dialysis center of two state
hospitals in the Mediterranean region between January-March 2020. 114 patients
who underwent hemodialysis session were included in the study. The data of the
study were obtained by using the Introductory Information Form, 5 D Itch scale,
Richard-Campbell Sleep Scale (R-CUS), Spielberg State-Trait Anxiety Scale.

Results: In the study, it was determined that almost half of the patients
experienced severe and moderate itching. The total mean score of the patients on
the 5D itch scale was 12.44 £+ 7.11 (moderate); 49.54 + 13.03 from the trait
anxiety scale; It was determined that they got 50.44 + 27.71 points from the
Richard-Campbell Sleep Scale. It was determined that 41.2% of the patients had
very bad sleep. Moderate between itching and sleep (p = .000; r = -. 679);
Correlation was found between itching and anxiety at high level (p = .000; r = -.
706). In the linear regression, itching was determined as a determinant of both
anxiety and sleep.

Conclusion: In this study, it was determined that almost half of hemodialysis
patients experienced moderate and severe itching and their daily lives were
significantly affected. Another important result of the study was the relationship
between itching and sleep quality and anxiety. Based on these results, it is
recommended that the itching symptoms are evaluated multi-dimensionally by the
dialysis nurses to ensure effective symptom management in hemodialysis patients.
Multidimensional evaluation of itching symptoms in hemodialysis patients is
thought to decrease the morbidity and increase the quality of life by enabling the
determination of the effect on sleep, anxiety and quality of life.

Keywords: Hemodialysis; Itching; Anxiety; Sleep Quality.

1. GIRiS

Kasinti, Kronik Bobrek Yetmezliginde (KBY)
yaygin goriilen ve rahatsiz edici bir semptomdur
(1). Genellikle kasinti, diyalizin baglamasindan
kisa bir siire once veya diyaliz sonrasi herhangi
bir zamanda goriilebilmekte ve kasintiy1 agikla-
yabilecek baska herhangi bir aktif hastaligin
kanit1 olmadan ortaya g¢ikabilmektedir. Hemodi-
yaliz (HD) hastalarinda kasinti prevalansi %22-
84 arasinda degismektedir. Kasinti, hemodiyaliz
uygulanan hastalarda, periton diyalizi uygulanan-
lara gére daha yaygindir (2-4). Uremik kasmnti,
epizodik, sabit veya lokalize olabilmekte ve
yogunlugu hafif ile siddetli diizey arasinda
degisebilmektedir (5). En sik etkilenen bolgeler
bas, sirt, uzuvlar ve gogls olmakla birlikte
hemodiyaliz hastalarinin yarisindan fazlasi genel
kasint1 bildirmektedir (1, 2).

Uremik kasintinin altinda yatan mekanizma iyi
anlagilmamistir; mevcut teoriler arasinda sekon-
der hiperparatiroidizm, iki degerlikli iyon anor-
mallikleri, histamin, alerjik duyarlilagsma, cilt
mast hiicrelerinin ¢ogalmasi, demir eksikligi ane-
misi, hipervitaminoz A, kseroz, ndropati ve

norolojik degisiklikler, opioid sistem tutulumu (x
reseptorlerinin az uyarilmasi veya p reseptorleri-
nin asirt ekspresyonu), sitokinler, serum safra
asitleri, nitrik oksit veya bunlarin bir kombinas-
yonu bulunmaktadir (2, 6).

Hemodiyaliz hastalarinda kaginti, derideki lez-
yonlar, kanama, kronik yorgunluk ve uyku bo-
zukluklar gibi fizyolojik sorunlara ve 6fke, ank-
siyete-depresyon ve sosyal izolasyon gibi psiko-
lojik sorunlara yol agabilir. Bu sorunlar hastalarin
yasam kalitesini azaltarak, kigisel bakim yetene-
gini azaltir ve hastaliga uyumu giiglestirir (7-9).
Uremik kasint1 geceleri daha sik goriildiigiinden
dolayr hastanin uykusunu ve ruh halini etkile-
mektedir (10). Calismalar, hemodiyaliz hastalari-
nin %11-26’sinn uyku kalitesinin iiremik kasin-
tidan dolay1 etkilendigini gostermektedir (4, 8,
11). Kasint1 sadece bozulmus yasam kalitesi ile
iliskili degil aym1 zamanda yiiksek psikolojik yiik
ile de iliskilidir (12). Kasint1 sonucunda hasta-
larda kagint1 bolgesinde olusan yaralar rahatsizlik
yaratarak benlik saygisinda azalmaya neden
olabilmektedir (13, 14). Kasmtmin siddeti ve
psikososyal etkisi arasinda giiglii bir korelasyon
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oldugu, hastalarda anksiyete, depresyon, intihar
ve Olim isteginin arttig1 bildirilmektedir (15).
Buna ragmen, sadece birka¢ c¢alisma {iremik
kasint1 ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iligkiyi arastirmistir (16-18).

Hemodiyaliz hemsirelerinin, hemodiyaliz hasta-
larinin yasadigi semptomlari tanimasi, yonetmesi,
yasam kalitesi iizerindeki etkisinin farkinda ol-
mast ve biyopsikososyal yaklagim kullanarak
semptomlart degerlendirmesi 6nemlidir. Calig-
malar, hemsirelerin hemodiyaliz hastalarinin cilt
sorunlarini yénetebilmeleri i¢in bakim ve egitim
yaparak hastalarin morbiditelerini azaltip yasam
kalitelerini artirabilecegine dikkat c¢ekmektedir
(19, 20). Yine az sayida ¢aligma, hemsirelerin
uyguladiklart nonfarmakolojik yontemlerin (masaj,
aromaterapi, akuprses, soguk uygulama, miizik
terapi) hemodiyaliz hastalarmin yasadiklar1 ka-
sintty1 azaltip, yasam kalitesini, uyku kalitesini,
konforlari arttirdigini gostermistir (9, 10, 21,
22).

Uremik kasintinin hemodiyaliz hastalari iizerin-
deki bir¢ok olumsuz etkisi ve altta yatan fizyo-
patolojik mekanizmanin tam olarak bilinmeme-
sinden kaynakli zorluklar nedeniyle, hemodiyaliz
uygulanan hastalar arasinda kagintiyr degerlen-
dirmek zorunlu goériinmektedir. Bu caligma: (1)
hemodiyaliz hastalarinin yasadigi kasintiyr ¢ok
boyutlu degerlendirmek ve (2) hemodiyaliz
hastalarinda yasanan kagint1 ile uyku ve anksiyete
arasindaki iliskiyi incelemek iizere iki ana amag
icin gergeklestirildi. Caligma sonuglarinin, klinik
ortamlarda siklikla gbzden kagan bir faktér olan
kagmtinin yonetimini saglamak igin uygun ve
zamaninda Onlemlerin planlanabilmesini sagla-
mada yararli olacag1 dngdriilmektedir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi ve yeri

Tanimlayict nitelikte olan bu calisma Akdeniz
bolgesinde iki devlet hastanesinin diyaliz merke-
zinde gerceklestirildi.

2.2. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin  evrenini iki devlet hastanesinin
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan

hastalar olusturdu (N= 122). Evreni belli olan
orneklem hesaplama yontemi kullanilarak %95
giiven araliginda o6rneklem sayisi 93 hasta olarak
belirlendi. Aragtirmaya, 18 yas ve lizeri, en az altt
aydir HD tedavisi gdren, calismaya katiimay1
kabul eden ve herhangi bir iletisim sorunu olma-
yan 114 hasta dahil edildi. Kaginti i¢in farma-
kolojik tedavi goren, karaciger hastaligi (&rn.
hepatit, siroz) ve Oncesinde alerji Oykiisii olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi.

2.3. Veri toplama Araclan

Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, di-
yaliz yeterliligi i¢in Kt/V ve URR degerleri, 5 D
Kagintt Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olgegi
(R-CUO), Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi kullanilarak elde edildi.

2.3.1.Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form, literatiir (18, 21, 23) incelenerek
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Hasta tanitici
bilgi formu; hemodiyaliz hastalarminin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, sosyal giivence, yasanilan yer, sigara ve
alkol kullanimi, vb.) ve hastalik 6zge¢cmisleri ( ilk
hastalik tanisi, ek hastalik varligi, haftalik hemo-
diyaliz sayisi, hemodiyaliz yili, hemodiyaliz
esnasinda en sik karsilagilan sorunlar, Kt/V, URR
degerleri, diyete uyum, cilt kurulugu, vb.) ile
ilgili toplam 21 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Diyaliz Yeterliligi

Diyaliz yeterliligini degerlendirmek i¢in Kt/V (K:
diyalizerin ire klirensi; t: diyalizin siiresi; V: {ire
dagilim voliimii) ve URR (Ure azalma orani)
degeri kullanildi. Kt/V degeri Daugirdas formiilii
kullanilarak hesaplandi (24). URR degeri i¢in
%65-70, Kt/V igin ise >1.2 diyaliz yeterliligini
gostermektedir.

Kt/V= - log (Upost/Upre-0,008t )+(4-3,5Upost/
Upre) x (Wpre-Wpost) / Wpost

Upost= HD sonrasi lire
Upre= HD oncesi iire
Wpost=HD sonrasi1 agirlik
Wpre= HD oncesi agirlik
t= HD siiresi
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Ure Azalma Oran1 (URR):
URR= (Upre-Upost/Upre) x 100

2.3.3. 5 D Kasint1 Ol¢egi

5-D Kasmti Olgegi, Elman ve ark. tarafindan
2010 yilinda gelistirilmistir. Olgek, son iki hafta
icinde yasanan kasintinin siiresini, derecesini,
seyrini, dagilimini ve kasintini yarattigi oziirlii-
liigii degerlendirmektedir. Olgegin toplam puani,
minimum 5 puan (kasintt yok) ile maksimum 25
puan (maksimum siddet) arasinda degismektedir.
Kasintinin siiresi, derecesi, yonii ve oziirliligi 1
ile 5 puan arasinda puanlanmaktadir. Oziirliiliik
boyutu puani, dort alt boliimiin toplam puaninin
(uyku, sosyal / bos zaman, ev isleri / ayak isleri,
is / okul) ortalamasindan elde edilmektedir. Dagi-
lim skoru, etkilenen viicut bolimlerinin sayisina
gbre 16 viicut bolgesi incelenerek maksimum 5
puan, 0-2: 1 puan, 3-5: 2 puan, 6-10: 3 puan,
11-13: 4 puan ve 14-16: 5 puan ile elde edil-
mistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismast Altmok Ersoy ve Akyar tarafindan
yapilmistir. Uyarlama c¢alismasinda Cronbach
Alfa katsayist 0.608 bulunmustur (25). Bu
calismada Cronbach Alfa katsayisi 0.72 olarak
belirlendi.

2.3.4. Richard-Campbell Uyku Ol¢egi
(R-CUO)

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen R-
CUO, gece uykusunun derinligini, uykuya dalma
siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik
kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii  diizeyini degerlendiren 6 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgegin her bir maddesi
gorsel analog skala yontemi ile 0 ile 100 arasinda
yer alan cizelge lizerinde degerlendirilmektedir.
Olgekten alman “0-25” arast puan g¢ok kotii
uykuyu, “76-100” arast puan ¢ok iyi uykuyu
belirtmektedir. Olgek toplam puam 5 madde
tizerinden degerlendirilmekte, ortamdaki giiriilti
diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan
degerlendirmesi disinda birakilmaktadir. Olgegin

uyarlama c¢aligmasinda 0,91(26), bu calismada
0.84 olarak bulundu.

2.3.5. Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi (State- Trait Anxiety
Inventory= STAI)

Olgek, Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970
yillinda gelistirilmis, Tiirk toplumuna uyarlamasi
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmus,
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile
ayr1 ayri Olgen Likert tipi bir dlgektir (27). Olgek
dortlii likert yapidadir ve her iki olgekten elde
edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda
degismektedir. Yiksek puanlar yiiksek kaygi
seviyelerini, disik puanlar diisik kaygi
seviyelerini gdstermektedir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi'nde iki tiir ifade
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 gostermektedir. Bu calismada sadece
siirekli kaygi Olcegi alt boyutu kullanilmistir.
Siirekli Kaygi Olcegindeki tersine ddnmiis
ifadeler 26, 27,30, 33, 36 ve 39’uncu maddeleri
olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan sonra
dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik
puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani
cikarilir. Bu sayiya, Onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Siirekli Kaygi
Olgegi icin bu deger 35°tir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puamidir. Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi
gosterdigi  kaygimin
amaglamaktadir (27).

strekliligini  Slgmeyi

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan hastalar hemo-
diyaliz tedavisi aldig1 sirada gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra yiiz yiize gorligme yontemi ile
toplandi. Formlarin doldurulmas: yaklasik 15-20
dakika siirdii.

2.5. Arastirma Etigi

puant arttikga hastalarin uyku kaliteleri de  Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Univer-
artmaktadir. ~ Olgegin ~ Tirkgeye uyarlama sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
calismas1 Ozlii ve Ozer tarafindan 2015 yilinda (Karar no:KAEK-36) onay ve hastalardan
yapilmustir (26). Cronbach Alfa katsayisi 6lgegin  aydinlatilmis onam alindi.
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2.6. Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizleri i¢in SPSS 21.0 Istatistik paket programi
kullanildi. Caligma verileri, frekans, yiizde, orta-
lama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel
metotlar ile degerlendirildi. 5 D kasint1 dlgeginin
diger olgeklerle iligkisinin yoniinii belirlemek i¢in
Pearson korelasyon testi ve hemodiyaliz hasta-
larinda uyku ve anksiyetinin yordayicilarinin
iligkisinin derecesini degerlendirmek i¢in Lineer
regression analizi yapildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda ve p<0.05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.

3. BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yas ortala-
masiin 59.26£14.07 oldugu ve %29.8’inin 55-
64 yaslarinda, %62.3’linlin erkek, %64.9’unun
ilkogretim mezunu, %73.7’sinin evli, %92.1’sinin
calismadigi, % 70.2’sinin ilgede yasadigi,
%89.5’inin sosyal gilivencesi oldugu belirlendi.
Hastalarin hastalik 6ncesi %44.7’sinin sigara,
%21.1’inin alkol kullandig1, hastalik sonrasi
%11.4nlin sigara, %5.3’linlin alkol kullanmay1
siirdiiriidiigii saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %33.3’linde diyabet nedeni ile bobrek
yetmezligi gelistigi, %63.2’sinin en az bir ek
hastaliginin oldugu, %54.4’liniin diyetine uydugu,
%67’sinin  diyaliz ile ilgili egitim aldigy,
%87.8’inin haftada 3 kez diyalize girdigi ve
%51.8’inin 5 yildan daha az siiredir (5.70+4.88)
diyaliz tedavisi aldig1 saptandi. Hastalarin Kt/V
deger ortalamasmin 1.53 £33 oldugu ve
%34.2’sinin 1.2-1.4 deger araliginda yer aldigy;
URR deger ortalamasinin 70.32+7.20 oldugu ve
%83.3’linlin %65 lizerinde degere sahip oldugu,
%357’sinin cilt kurulugu sorunu yasadigi belir-
lendi (Tablo 2).

5-D KO’niin alt
aldiklar1 puan ortalamalar1 kasintinin siiresi i¢in
2.38+1.40, kasintinin siddeti icin 2.42+1.35,
kagmtinin seyri i¢in 2.33+1.37, kasintinin giinliik
yasam icin  2.66+1.42,
kasintinin viicuttaki dagilimi i¢in 2.63%1.44 ve

Hastalarin, boyutlarindan

aktivitelerine etkisi

Olcegin genel toplam puani 12.44+7.15 olarak
bulundu. Hastalar, SKO’ den toplam 49.54+13.03

ve R-CUO’den toplam 50.44+27.71 puan aldik-
lar1 ve hastalarin % 41.2’sinin ¢ok kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin %44.7’sinin kasintisinin alt1 saatten az
siirdigli, %34.2’sinin ciddi derecede kasinti
yasadigl, %36’smin kasmtisinda biraz iyilesme
oldugunu ancak hala devam ettigi, %21.3’{iniin
kasintisinin yagamini daima etkiledigi saptandi
(Tablo 4).

SKO ve R-CUO ile 5D KO toplam ve alt
boyutlarmin korelasyonu incelendiginde, 5D-KO
toplam ve alt boyutlar1 ile SKO ile pozitif ve
yiiksek seviyede; R-CUQ ile negatif ve orta
seviyede istatiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptandi (Tablo 5).

Arastirmada hastalarin anksiyete ve uyku diizey-
lerinin yordamasinda tek degiskenli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan
degiskenler ve Ol¢ek puanlar1 Stepwise Multiple
Linear Regression analizi ile degerlendirildi.
SKO puaninda en iyi model iigiincii adimda, R-
CUO puaninda en iyi model altinct adimda olustu
(Tablo 6). SKO ve R-CUO igin Durbin-Watson
degeri model gegerliligini sagladi (D= 1.756,
D=1.921). Tolerans ve VIF degerleri, degisken-
lerin esitliginin bulunmadigini gosterdi.

SKO standart sapmasini, SDKO Kasimtinin Seyri
standart sapmasindaki bir birimlik artisin .476
birim arttirdigi, R-CUO standart sapmasindaki
bir birimlik artisin ise .449 birim azalttig
belirlendi. Deride kuruluk varliginda bir birimlik
artisin SKO puanin .275 birim arttirdig1 saptandi
(Tablo 6).

R-CUO standart sapmasm1 5D KO (kasintinin
seyri) standart sapmasindaki bir birimlik artisin
228, 5DKO (kasintinin siiresi) standart sapmasin-
daki bir birimlik artisgin .440, 5SDKO (kasintinin
viicutta dagilimi) standart sapmasindaki bir
birimlik artisin 1.326, SDKO (kasintmin giinliik
yasam aktivitesine etkisi) standart sapmasindaki
bir birimlik artigin  3.143, SKO standart
sapmasindaki bir birimlik artisin .550 birim
azalttig1 belirlendi. Deride kuruluk varliginda bir
birimlik artisin R-CUO  puanini 2.944  birim
azalttig1 saptandi (Tablo 6).
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Tablo 1. Tanitic1 Ozellikler

Tanitic1 Ozellikler n (114) %
Cinsivet Kadin 43 37.7
. Erkek 71 62.3
18-44 14 12.3
Yas 45-54 24 21.1
Ort. = SS 55-64 34 29.8
59.26+14.07 65-74 30 26.3
>75 12 10.5
Okur-yazar degil 15 13.2
Okur-yazar 14 12.3
Egitim [kogretim 74 64.9
Ortadgretim 7 6.1

Universite 4 3.5
Medeni Durum Evli 84 73.7
B Bekar 30 26.3

Calistyor 9 7.9

1 d

G-ahsma durumu Calismiyor 105 92.1
|| 6 5.3
Yasanilan Yer flge 80 70.2
Koy 28 24.6

Var 102 89.5

1 Gii

Sosyal Gilivence Yok 12 10.5
Hastalik 6ncesi sigara Evet 51 447
kullanimi1 Hayir 63 553
Hastalik dncesi alkol Evet 24 21.1
kullanim1 Hayir 90 78.9
Evet 13 11.4
Simdi sigara kullanimi H\;lr 101 28.6
Evet 6 5.3
Simdi alkol kullanimi H‘;;r 108 947
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Tablo 2. Hastalik ile ilgili 6zellikler

Tamitict Ozellikler n (114) %
Tk Tam Kronik Glomeriiloneftit 19 16.7
Hipertansif Bobrek Hastalig: 37 32.5
Pyelonefrit 3 2.6
Diyabetik Nefropati 38 333
Polikistik Bobrek Hastaligi 17 14.9
Ek Hastalik Varlig1 Var 72 63.2
Yok 42 36.8
Diyete Uyum Evet 62 54.4
Hayir 52 45.6
Haftalik Hemodiyaliz Sayis1 | 2 Seans 4 34
3 Seans 100 87.8
4 Seans 10 8.8
Program disinda diyalize Evet 5 4.4
girme Hayir 109 95.6
Diyaliz Y1l <5 years 59 51.8
5.70+4.88 5-10 years 36 31.6
>10 years 19 16.7
Hemodiyaliz sirasinda en Hipotansiyon 47 41.2
sik kargilagilan sorunlar Bulanti-kusma 15 13.2
Kramp 35 30.7
Halsizlik 17 15.0
Kt/'V <1.2 2 1.8
Ort. = SS 1.2-1.4 39 34.2
1.53 £33 1.4> 73 64.0
URR >%065 95 83.3
Ort. £ SS Other value 19 16.7
70.32+7.20
Cilt Kurulugu Var 65 57.0
Yok 49 43.0

Tablo 3. Olgeklerden alinan ve aliabilecek puanlarn dagilimi

Ort. £ SS (Min-Maks.) Olcekten alinabilecek puanlar

Kasmtinin siiresi 2.38+1.40 (1-5) 1-5
Kasintinin siddeti 2.42+1.35 (1-5) 1-5
Kasintinin seyri 2.33+1.37 (1-5) 1-5
Kasintinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi 2.66+1.42 (1-5) 1-5
Viicuttaki dagilim 2.63+1.44 (1-5) 1-5
5-D Kasimnt1 Ol¢egi Toplam 12.4447.15 (5-25) 5-25
Siirekli Anksiyete Olcegi (SKO) 49.54+13.03 (24-72) 20-80
Richard-Campbell Uyku Olgegi (R-CUO) 50.44+27.71 (20-85) 0-100

n %
Cok kotii uyku 47 412
Koti uyku 8 7.0
Tyi uyku 20 17.5
Cok iyi uyku 39 342
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Tablo 4. Kasint1 Olgegi Maddelerinin Dagilim

5D Kagint1 dl¢egi n (114) %
Kagint1 Siiresi 1 6 saatten az 51 44.7
2 6-12 saat 11 9.6
3 12-18 saat 12 10.5
4 18-23 saat 37 325
5 Biitiin giin 3 2.6
Kasint1 siddeti 1 Yok 49 43.0
2 Hafif 11 9.6
3 Orta 13 114
4 Ciddi 39 34.2
5 Katlanilmaz 2 1.8
Kasint1 seyri 1Tamamen ge¢mis 50 43.9
2Daha iyi ama devam ediyor 1 9
3Biraz iyilesme var ama devam 41 36.0
ediyor 16.7
4Degismedi hala devam ediyor 19 2.6
5 Daha koti 3
Giinliik yasam aktivitelerine | 1 Asla etkilemiyor 50 43.9
ctkisi 2Nadiren etkiliyor 4 3.5
3Bazen etkiliyor 19 16.7
4Genellikle etkiliyor 16 14.0
5 Daima etkiliyor 25 21.9
Viicuttaki Dagilim 10-2 49 43.0
23-5 13 11.4
36-10 9 7.9
411-13 17 14.9
514-16 26 22.8

Tablo 5. Olgeklerin korelasyonel iliski dagilimi

Stirekli Anksiyete Richard-Campbell Uyku

Olgegi Olgegi

Kagintinin stiresi r 713 -.698
p .000 .000

Kagmtinin siddeti r 701 -.683
p .000 .000

Kasintinin seyri r 732 -.526
p .000 .000

Kasintinin giinlitk yasam aktivitelerine etkisi r 703 -.653
p .000 .000

Viicuttaki dagilimi r 702 -.699
p .000 .000

5-D Kagmt1 Olgegi Toplam r 706 -.679
p .000 .000
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Tablo 6. Anksiyete ve Uyku Kalitesinin Stepwise multiple linear regresyon modellemesi (n=114)

—— Degisim istatistikleri
tizeltilmis .
Model R S R | Standart R’ F | Fdegisim | Durbin-
tahmin hatast | Degisimi | Degisimi p Watson
1 732 | .536 .532 1.11454 .536 129.308 | .000
2 786 .618 611 1.01609 .082 23.755 .000
3 827 | .684 675 92862 066 |22.897 | .000 1.756
Siirekli Standartlasmamis Standart Esitlik/ortaklik
Anksiyete | Model 3 Katsayilar Katsayilar t Sig istatistikleri
Olgegi B SH Beta Tolerance | VIF
(SAQ) I sapit 6.649 413 16.092  |.000
5DKO (Kasmtmim Seyri) | .612 .084 476 7.302 .000 .677 1.477
RCUO -.026 .004 -.449 -6.673 .000 .634 1.577
Deride kuruluk varligi 912 191 275 4.785 .000 .872 1.146
i Degisim istatistikleri Durbin—
izeltilmis
Model R R? R? Standart R’ F degisimi | F degisim Rl
tahmin hatas1 | degisimi P
1 709 502 498 19.63431 .502 113.102 .000 1.921
2 742 | .551 .543 18.74333 .048 11.901 .001
3 785 .616 .606 17.40535 .065 18.722 .000
4 .805 | .648 .635 16.73487 .032 9.991 .002
5 .820 .673 .658 16.20446 .025 8.252 .005
Richard- | 6 835 |.698 681 15.65838 024 8.664 .004
Campbell e
Uyku Standartlasmamig Standart Esitlik/ortaklik
Olcegi Model 2 Katsayilar Katsayilar t Sig istatistikleri
(RCUO) B SH Beta Tolerance | VIF
(Constant) 122.314 7.554 16.192 | .000
5DKO (Kasmtmin Seyri) | -4.525 4.217 -.228 -1.073 286 .062 16.033
5DKO (Kasmntmnin Siire) -9.623 3.009 -.440 -3.198 |.002 .149 6.698
SAO -9.353 1.473 -.550 -6.349 | .000 377 2.653
5DKO (Viicutta Dagilim) | -22.03 5.085 -1.326 -4.332 |.000 .030 33.176
5DKO (Giinliik Yasam
A B9) -14.55 4.632 -.866 -3.143  |.002 .037 26.889
Deride Kuruluk Varligi -10.65 3.619 -.189 -2.944 | .004 .688 1.455
4. TARTISMA siirdligii, hastalarin yarisinin ciddi ve orta derece-

Bu caligmada hemodiyaliz hastalarinin yasadik-
lar1 kasmt1 5 D Kasinti Olgegi kullanilarak c¢ok
boyutlu olarak degerlendirildi ve hemodiyaliz
hastalarinda yasanan kagint1 ile uyku ve anksiyete
arasindaki iliski incelendi.

Calismada, 5 D Kasint1 Olgeginden alinabilecek
toplam maksimum ve minimum puanlar goz
oniinde bulunduruldugunda hastalarin kagintidan
onemli derece etkilendikleri anlagilmaktadir.

Hastalarin %32.5’inin kagmtisinin 18 -23 saat

de kasinti yasadig1 ve kasintinin en ¢ok gdvde,
bacaklar, sirt ve kollarda dagilim gosterdigi belir-
lendi. Ersoy ve Akyar’in aym 6l¢egi kullanarak
hemodiyaliz hastalarinda kasintiyr degerlendirdigi
caligmada benzer olarak 5 D 6l¢eginin ortalama
skoru 13.97 + 4.11 (orta siddet) olarak belirlen-
migtir. Aym1 ¢alismada kagintinin giinliik stiresi-
nin hastalarin énemli bir béliimiinde (% 40.3) 6-
12 saat oldugu ve kasmtinin en ¢ok sirt, iist kol-
lar, gogiis ve karinda dagilim gosterdigi belirlen-

mistir. Hemodiyaliz hastalarinda 10 puanlk
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gorsel analog skalasi kullanilarak yapilan bir
caligmada iiremik kasint1 siddet skoru 6.7 + 2.4
ve % 51.4' iinlin hafif, % 11.4%iniin orta ve %
37.7'sinin giddetli derece (6) ve diger bir calig-
mada hemodiyaliz hastalariin % 29’unun orta ve
% 29’unun siddetli derece kasintt yasadigi
bildirilmistir (28). Yine ¢aligmalarda hemodiyaliz
hastalarinda kasintinin en ¢ok dagilim gdosterdigi
bolgeler bu c¢alismada oldugu gibi govde,
bacaklar, sirt ve kollar olarak gdsterilmistir (1,
23, 29, 30). 5D KO maddelerinden bir digeri de
hastalarin yasadiklar1 kagintinin giinliilk yasamla-
rin1 ne kadar etkiledigidir. Hastalarin 6nemli bir
boliimii, bu soruya “genellikle” (%14.1) ve “her
zaman” (%21.9) cevabimi vermistir. Yapilan
caligmalarda hemodiyaliz hastalarinda kasmtinin
sik goriilen bir durum oldugu, hastalarin giinliik
yasamlarimi ve yasam kalitelerini etkiledigini
gostermektedir (7, 17, 31).

Calismada hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi
diisiik olarak belirlenirken, hastalarin %41.2’sinin
¢ok kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi.
Bugiine kadar yapilan caligmalar, hemodiyaliz
hastalarinda ¢esitli uyku bozukluklarinin goriil-
diiglinii bildirmistir (8, 32). Literatiirde, hemodi-
yaliz hastalarinda diisiik uyku kalitesi sikligimin
%53.3 ile % 87.0 arasinda degisiklik gosterdigi
belirlenmistir (8, 31, 33). Yedi iilkede 308 diyaliz
iinitesinde 11351 hastada yapilan Diyaliz Sonug-
lar1 ve Uygulama Ornekleri Calismasi'nda
(DOPPS), yiiksek viicut kitle indeksi, agr1 varligi,
koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
diyabet, akciger hastaligi, psikiyatrik bozukluk-
lar, periferik arter hastaligi, depresyon ve kasinti
gibi diyaliz hastalarinin ortak klinik 6zellikleri
zayif uyku ile anlamli derecede iligkili bulun-
mustur. Ayni ¢alismada diisiikk uyku puanlan ile
diisik yasam kalitesi ve mortalite artig riski
arasinda iligki belirlenmistir (34).
uykunun  klinik
yonetiminin gerekliligini gdstermektedir.

Bu bulgular

Onemini, tanmmasmin ve

Caligmada hastalarin orta diizey anksiyete yasa-
diklan belirlendi. Anksiyete, son déonem bdbrek
yetmezligi olan hastalarda yaygin goriilen bir
psikolojik sorundur. Hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete prevalansi % 20.0 ile % 60.0 arasinda
degismektedir (22, 35). Bu oranlara bakildiginda

hemodiyaliz hastalarinin anksiyete agisindan
degerlendirilmesinin ve psikolojik destek saglan-
masinin énemini ortaya koymaktadir.

Calismada, hemodiyaliz hastalarinda goriilen
kasmtinin uyku kalitesi ve anksiyete ile iligkili
oldugu belirlendi. Hastalarin kasint1 seyrindeki
artts anksiyeteyi artirirken,
azaltifgn  saptandi.  Yine

uyku kalitesini
kasmtinin  siiresi,
viicuttaki dagilimi ve giinliik yasam tizerine etkisi
arttikca hastalarin  uyku kalitesinin azaldig1
belirlendi. Literatiir hemodiyaliz alan hastalarda
uyku kalitesinin biiyiik ol¢iide {iremik kaginti
nedeniyle azaldigmi belirtmektedir (11, 21, 36,
37). Bir meta analiz ¢aligmasinda hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda tiremik kagintiya bagh
uyku bozuklugu prevalansinin % 9.0 ile % 76.0
arasinda degistigi raporlanmistir (11). Ersoy ve
Akyar’in yaptig1 ¢calismada, hemodiyaliz hastala-
rmin  yarisindan fazlasinin  kaginti nedeniyle
uykuya dalmada gecikmeler yasadigi ve bazen
kasint1 nedeniyle gece uykudan uyandiklar1 belir-
lenmistir (23). Benzer olarak diger ¢alismalarda
da kagmtinin uykuya dalmada gecikmelere ve
gece uykuda kesintilere neden oldugu gosteril-
mistir (36, 38). Dokuz hemodiyaliz merkezinde
416 hastayla gerceklestirilen bir ¢aligmada,
siddetli agir1 uykusuzlugun en 6nemli belirleyicisi
kasint1 olarak bulunmustur (36). Ayrica, iiremik
kasmnti yasayan hastalarin iiremik kasintist
olmayan hastalara kiyasla daha diisiik bir uyku
kalitesine ve daha ciddi depresyona sahip
olduklar1 belirlenmistir (16, 37). Bu nedenle,
klinik uygulamada hemodiyaliz hastasinin kaginti
ve uyku acisindan degerlendirilmesi, hasta
sonuglarmin iyilestirilmesinde ve terapotik olarak
miidahale edilmesinde Onemlidir. Hemodiyaliz
hastalarinda yasam kalitesini
hemsirelik  hizmetleri

iyilestirmede

onemlidir.
Hemodiyaliz hemsireleri, etkili semptom kont-
rolii ile hasta sikayetlerini azaltarak, konforlarini
ve yasam Kkalitelerini artirabilirler.

ozellikle

Yapilan
calismalarda da hemsirelerin uyguladiklari non-
farmakolojik yontemlerin (masaj, aromaterapi,
akupressur, soguk uygulama, miizik terapi)
hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 kasimtiy1
azaltip, yasam kalitesini, kalitesini,

konforlarini arttirdigin1 gosterilmistir (9, 10, 21,

uyku
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22). Ornegin Karadag ve ark.’nin ¢alismasinda
kasint1 sikayeti olan hemodiyaliz hastalarinda
bebek yagi uygulamasinin kasinti, yagam kalitesi
ve uyku kalitesi {izerinde olumlu etkileri oldugu
bulunmustur (21). Diger bir ¢aligmada da
akupressur uygulamasinin hemodiyaliz hastalari-
nin anksiyetesini azalttig1 bildirilmistir (22).

Caligmada hemodiyaliz hastalarinda kasmtinin
seyri arttikca anksiyete puanlarinin arttigi goriil-
dii. Baz1 ¢alismalar da iiremik kasintinin, fiziksel
ve zihinsel sinirlamalarla, uykusuzluk ve kronik
yorgunluk ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu;
kasintilara bagl lezyonlardan dolay1 rahatsizlik,
utang/izolasyon ve ikincil cilt degisikliklerinin
ofke, kaygi ve depresyona neden oldugunu
gostermektedir (15, 23). Calismada hemodiyaliz
hastalarindaki anksiyetenin kasinti disinda diger
belirleyicileri uyku ve kuru cilt olarak belirlendi.
Kuru cilt, tiremik kasinti i¢in potansiyel bir etken
faktor olarak gosterilmekte ve kuru cilde sahip
olanlarda olmayanlara gore 3,9 kat daha fazla
kasintrya sahip olduklar1 bildirilmistir (13). Kuru
cilt ve kasinti arasindaki bu iligki hemodiyaliz
hastalarindaki anksiyeteyi aciklayabilir. Calis-
malar uyku bozukluklarinin hem fiziksel hem
mental yasam kalitesini etkiledigini gdstermek-
tedir (8, 31, 32). Bu caligma bulgular1 ve literatiir
g6z Oniinde bulunduruldugunda kagintinin dolayl
etkisinin de yani aract bir degisken gorevi
olabilecegini de akla getirmektedir. Baska bir
deyisle, kasinti uyku kalitesini direk etkiledigi
gibi uyku kalitesi {izerinden de anksiyeteyi
dolayli etkiliyor olabilir.

Kaynaklar

Calismanin bazi siirliliklart  bulunmaktadir.
Calismanin sadece bir ilin iki ilgesindeki diyaliz
merkezinde yapilmasindan dolay1r c¢alismanin
sonuglar1 Tiirkiye’deki tiim hemodiyaliz hastalar1
icin genellenemez. Diger 6nemli smirhilign ise
kagintinin  bu ¢alismada aracilik  etkisinin
degerlendirilmemesidir. Baska caligmalarda daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda kagintinin aracilik

etkisinin incelenmesi Onerilmektedir.

5. SONUC

Kasinti, uyku bozuklugu ve anksiyete hemo-
diyaliz hastalarinda sik rastlanan ama genelde
hemsire ya da hekim tarafindan gormezden
gelinen sorunlardir. Bu ¢alismada da hemodiyaliz
hastalarinin yarisina yakininin orta ve siddetli
derecede kasint1 yasadigi ve gilinliik yasamlarinin
onemli derecede etkilendigi belirlendi. Hastalarin
orta diizey anksiyete yasadigi
yakininin kotli uyku kalitesine sahip oldugu
saptandi. Calismanin diger 6nemli bir sonucu da
kasint1 ile uyku kalitesi ve anksiyete arasindaki
iliskinin varligidir. Bu sonuglara dayanarak
hemodiyaliz hastalarinda etkin semptom yoneti-

ve yarisina

minin saglanmasi i¢in kasinti semptomlariin
diyaliz hemsiresi tarafindan ¢ok boyutlu deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir. Kagint1 semptomlari-
nin hemodiyaliz hastalarinda ¢ok boyutlu deger-
lendirilmesi uyku, anksiyete ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin belirlenmesini saglayarak
hastalarin morbiditesini azaltacak ve yasam

kalitesini artiracaktir.
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Ozet

Amac: Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptom kiimelerinin cinsel
islev ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ayni ildeki iki devlet hastanesinin diyaliz merkezlerinde
hemodiyaliz tedavisi alan 116 hasta ile yapilan calisma, tanimlayici-iligkisel
tiptedir. Aragtirmanin verileri, Tamtic1 Bilgi Formu, Diyaliz Semptom Indeksi ve
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ile elde edilmistir. Hemodiyaliz hastalarmin
cinsel islev bozuklugunu etkileyen belirleyicilerin iliskisini degerlendirmek igin
tanimlayici istatistikler, faktor analizi ve Lineer regresyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin %95’inde cinsel islev bozuklugu oldugu belirlenmistir.
Hastalarda goriilen semptom kiimelerinin belirlenmesi i¢in yapilan faktor
analizinde semptomlar sekiz kiime altinda toplanmustir. Ikinci semptom kiimesi
(uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdirmede zorlanma, rahatsiz hissetme, nefes
darlig) semptomlarmi yasama ve hala sigara kullanma ile cinsel islev
yetersizliginin iligkisi oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Hastalarin tamamina yakininda cinsel islev bozuklugu oldugu ve semptom
yonetiminde destekleyici yontemlere gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Ayrica,
uykusuzluk, nefes darligi, rahatsizlik hissi semptomlarinin cinsel islev bozuklugu
ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Semptom Kiimesi; Cinsel Islev Bozuklugu.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the relationship between
symptom clusters and sexual function seen in hemodialysis patients.

Material and Method: The study conducted with 117 patients who received
hemodialysis treatment in the dialysis center of two state hospitals is descriptive-
relational. The data of the study were obtained through the Descriptive
Characteristic Form, Dialysis Symptom Index, and Arizona Sexual Experience
Scale (ACYO). Descriptive statistics, factor analysis, and Linear regression
analysis were performed to evaluate the relationship of the determinants affecting
sexual dysfunction in hemodialysis patients.

Results: It was determined that 95.1% of the patients had sexual dysfunction. In
the factor analysis performed to determine the symptom clusters seen in the
patients, the symptoms were collected under 8 clusters. II. It has been determined
that there is a relationship between the symptoms cluster (difficulty falling asleep,
difficulty in maintaining sleep, feeling uncomfortable, shortness of breath) and
still smoking and sexual dysfunction
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Conclusion: It was determined that almost all of the patients had sexual
dysfunction and they needed supportive methods in symptom management. Also,
it was concluded that the symptoms of insomnia, shortness of breath, discomfort
are associated with sexual dysfunction.

Keywords: Hemodialysis; Symptom; Symptom Cluster; Sexual Dysfunction.

1. GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek iglevi-
nin ilerleyici sekilde, geriye doniisii olmaksizin
kaybedilmesidir (1). Bobrek yetmezligi hastalari,
diinya niifusunun %10'undan daha fazlasim
olusturmaktadir. Hastalik prevalansi ise sabit bir
oranda artmaya devam etmektedir (2). Hemodi-
yaliz, bu hastaligin tedavi yontemlerinden biridir.
Fiziksel ve psikososyal olarak hastalar iizerinde
onemli bir etkiye sahip olan hemodiyaliz, yeni bir
yasam tarzidir. Bu yasam tarzina uyum siirecinde
sosyal aktivitelere katilmak, ¢aligma hayati, aile
ici ve arkadaslarla iliskileri siirdiirmek bazi
hastalar icin son derece zor olabilir ve bu
zorlanma siireci ¢ok uzun siirebilir (3). Hastalar
kendilerini eksik, tibbi bakima bagimh ve
hemodiyaliz siirecinin bir pargasi olarak yorgun
hissedebilirler (4). Bununla birlikte KBY hasta-
lar1 sivi-diyet kisitlamasi, ilag, sik hastalik,
anksiyete, depresyon ve cinsel islev bozuklugu
gibi bir takim sorunlar yasayabilirler (5, 6). Sag-
likl1 bir yagam tarzinin vazgegilmez bir pargasi ve
temel bir insan hak ve gereksinimi olan cinsellik
(7), KBY olan hastalarda Onemli olgiide
etkilenebilir (8). Cinsel islev bozuklugu, kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda olduk¢a yaygin
goriilen bir komplikasyondur. Cinsel islev bozuk-
luklarmin  kokeninde organik ve psikolojik
nedenler yer almaktadir (9). Diyaliz haslarinda
meydana gelen endokrin degisiklikler, psikosos-
yal faktorler ve depresyon cesitli oranlarda cinsel
islevleri bozmaktadir (10). Ayrica asteni, anemi,
tiremi, siklikla  kullamilan  antihipertansif
tedaviler, yorgunluk gibi ¢esitli faktorlerin de
cinsel islev bozukluguna neden oldugu bildiril-
mektedir (6). Yapilan calismalarda erkeklerde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tamamina
yakininda (%86) libidoda azalma, cinsel iligki
sirasinda gecikmis veya yetersiz bosalma, oligo-
spermi ve sperm hareketliliginde azalma, anor-

gasmi, cinsel istek ve tatmin azalmasi sorunla-
riin oldukga yaygin oldugu tespit edilmistir (11).
Kadin hastalarla yapilan c¢aligmalarda ise, cinsel
sikayetlerin niifusun geri kalanina gore iki kat
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (12). KBY'li
kadinlarda, cinsel iliski sirasinda istekte azalma,
vajinal kuruluk, memnuniyetsizlik ve agrida artis
oldugu bildirilmistir (13).

Cinsel islev bozuklugu bobrek yetmezligi olan
hastalarda en Onemli stres faktorlerinden biri

olmasina ragmen, klinik uygulamalarda ve
arastirmalarda, hemodiyaliz hastalarinda ¢ok
smirli bir sekilde ele alimmistir (14). Buna ek
olarak, hemodiyaliz hastalar1 tarafindan en sik
deneyimlenen semptomlar arasinda yorgunluk,
agr1, kas kramplari, bulanti, kusma, konstipasyon,
diyare, kasinti, deride kuruluk, uyku bozukluk-
lari, emosyonel ve cinsel sorunlar yer almaktadir
(15-17). Bu semptomlarin siklig1 ve siddeti her
hastada bireysel farkliliklar gostermektedir (15,

18-22).

Hemodiyaliz hastalarinin %35-50’sinin dort ile
on semptom, %25-35’inin onun iizerinde semp-
tom yasadigi belirlenmistir (23). Yapilan bir
caligmada da ilerlemis son donem bobrek yet-
mezliginde goriilen onbir semptomun, dort kro-
nik hastalik olan kronik obstriiktif akciger
hastalig1, kalp hastaligi, AIDS ve ileri evre kanser
hastalarindaki kadar yaygin oldugu belirtilmistir
(17). Ne yazik ki kanser hastalarinin yasadigi
semptomlarla benzerlik gdstermesine ragmen,
hemodiyaliz hastalarinin yagsadiklar1 semptomlar
kanser hastalarindaki kadar erken fark edileme-
mektedir (17, 19, 22). Semptom yoOnetimi multi-
disipliner bir yaklagim gerektirir. Ayrica yasani-
lan bu semptomlarin cinsel islevi nasil etkiledigi
ve saglik profesyonellerinin &zellikle hemodi-
yaliz hastalar1 ile en ¢ok vakit geciren meslek
grubu olan hemgirelerin bu durumun farkinda
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olmasit oOnemlidir. Hemodiyaliz hastalarinda
semptom kiimelerinin cinsel islev ile iligkisini
inceleyen calisma sayis1 yetersizdir. Ayni za-
manda saglik profesyonellerinin hemodiyaliz
hastalarinin yasadigi cinsel islevle ilgili sorun-
larin farkinda olmasi, bireylerin cinsel islevlerini
dikkatlice degerlendirmesi Onemlidir. Hastalara
bu sorunlar1 yasamasmin normal bir durum
oldugu ve birgok hemodiyaliz hastasinin bu
sorunlar1 yasadigi bilgisinin verilmesi, konusul-
mas1 zor olan bir konuda hasta ile konusarak
yalniz olmadig1 duygusunun hissettirilmesi ve her
tirli sorununda desteklendigi diislincesinin
hastaya yansitilmast hemsirelik bakimi i¢in
onemlidir. Sorunun farkinda olmak, uygun tedavi

ve bakimin ilk ve en 6nemli basamagidir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1 Amacg

Bu caligma, hemodiyaliz hastalarinda goriilen
semptom kiimelerinin cinsel islev ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2.2 Evren ve Orneklem

Aragtirma aynm ildeki iki devlet hastanesinin
diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar ile yapilmistir. Orneklem segimi yapil-
madan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve
lizeri en az alti1 aydir hemodiyaliz tedavisi goren,
evli ya da cinsel partneri olan ve herhangi bir
iletisim sorunu olmayan hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. Psikiyatrik hastalik tanisi olan ve
psikiyatrik ilag kullanan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemigtir. Caligmada evrenin (N:124) %93.5’ine
(n=116) ulasilmistir. Sekiz hasta cinsel partneri
olmadigi i¢in ¢alismaya alinmamustir.

2.3 Veri Toplama Araclart ve Ozellikleri

Arastirmanin  verileri, Tanitict Bilgi Formu,
Diyaliz Semptom Indeksi ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) ile elde edilmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hastalar hemo-
diyaliz tedavisi alirken gerekli agiklamalar yapil-
diktan sonra yiiz yilize goOriigme yoOntemi ile
toplanmigtir. Gorlismeler sirasinda yatak basla-
rindaki perdeler cekilerek hastalarin mahremiyet-

leri saglanmigtir. Ayrica yataklar arasi mesafenin
hastalar1 rahatsiz etmeyecek uzaklikta olmasina
dikkat edilmistir. Formlarin doldurulmasi yakla-
stk 15-20 dakika stirmiistiir.

Tamitict Bilgi Formu

Bu form, literatiir incelenerek (18, 20, 21, 24, 25)
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Sosyode-
mografik ozellikler bilgi formu; hemodiyaliz
hastalarinin tanitici 6zelliklerini igeren on soru ve
hastalik 6zgegmisleri ile sorudan

olusmaktadir.

ilgili alt1

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, cinsel islevin
bes temel bilesenini degerlendirmek i¢in tasarlan-
mistir. Bu bilesenler uyarilma, cinsel diirti,
vajinal yaglanma/penil ereksiyon, orgazma ulagsma
yetenegi ve orgazmdan memnuniyettir. Olgegin
Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik
calismast Soykan tarafindan yapilmistir (26).
ACYO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari
erkek ve kadinlarda 0.89 ve 0.90'dir. ACYO niin
erkek ve kadin versiyonlari, vajinal yaglama/
penil ereksiyon maddesi agisindan birbirinden
farklidir. Bes maddeden olusan 6lgek altili Likert
dlgeginde derecelendirilmistir. Olgekten alinacak
puanlar 5 ile 30 arasinda degigsmekte, daha
yliksek puanlar daha fazla cinsel islev bozuklu-
gunu gostermektedir. Soykan'a gore >11 puanlari
cinsel islev bozuklugunun kesme noktasidir. Bu
kesme noktasinin iizeri cinsel islev bozuklugu
olarak degerlendirilmektedir (26). Bu g¢alismada
Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kadin
ve erkeklerde 0.88 ve 0.89 olarak belirlenmistir.

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)

Diyaliz Semptom Indeksi; Weisbord ve ark.
(2004) tarafindan, fiziksel ve duygusal semptom-
lar1 ve bunlarin siddetini degerlendirmek ama-
cryla gelistirilmistir (27). DSI her biri belirli bir
fiziksel ya da duygusal belirtiyi hedefleyen 30
semptom igerir. Son yedi giin icerisinde yasanan
semptomlar evet-hayir olarak cevaplanip, eger
evet ise bu semptomun ne kadar etkiledigi, 5’li
likert olarak 1=hi¢, 2= biraz, 3=bazen, 4=cok az,
S5=¢ok fazla seklinde degerlendirilmektedir.
Bagka bir deyisle puanin yiikselmesi, yasanan
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semptom siddetinin arttigin1  gostermektedir.
Cevaplara verilen toplam puanlarin 150 puana
dogru artis gostermesi sozii gegen semptomun
etkisinin yiikseldigini gostermektedir. Tiirkce
DSi’nin uyarlanmasi ve giivenirlik ve gegerliligi
Ons6z ve Usta Yesilbalkan (2013) tarafindan
yapilmis olup Cronbach alfa katsayist 0,83 olarak
belirlenmistir (28). Bu ¢alismada cronbach alfa
0,81 olarak belirlenmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizleri igin. SPSS 21.0 Istatistik paket prog-
rami kullanilmigtir. Caligsma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayicr istatistiksel metotlardan yarar-
lanilmistir.  Sayisal verilerin hesaplanmasinda
ortalama ve standart sapma, kategorik verilerin
hesaplanmasinda frekans ve yiizde hesaplamalari
kullanilmistir. Istatistiksel olarak semptom kiime-
lerinin tipleri ve sayilarim1 belirlemede faktor
yontemi  kullanilmigtir. Hemodiyaliz
hastalarinin cinsel islev bozuklugunu etkileyen
belirleyicilerin iliskisini degerlendirmek icin
Lineer regresyon yapilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

analizi

2.6.Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (06.11.2019; Karar No:1036) onay
ve aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin
almmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

3. BULGULAR
3.1. Tamtict Ozellikler

Caligmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yas ortalamasmin 58.91+10.50 yil, %67.2’sinin
erkek, %69.8’inin ilkdgretim mezunu, %82.8’inin
evli, %93.1’inin ¢aligmadig1, %66.4’{iniin ilgede
yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin %44.4’{inlin
gecmiste %14’tiniin  halen sigara kullandigi,
%18.8’inin  ge¢miste %>5.1°inin  halen alkol
kullandig1 belirlenmistir.

3.2. Hastalik ve Hemodiyaliz ile ilgili ozellikler

Hastalarin %37.1’inde diyabetik nefropati nede-
niyle hemodiyalize baglandigi, %44.8’inin kalp
ilaglar1 kullandig1, %67.2’sinin ek bir hastaliginin
oldugu, %40.5’inin hemodiyaliz sirasinda en ¢ok
hipotansiyon semptomunu yasadigi, %58.6’smin
hemsireden egitim aldig1 ancak %22.4’{iniin
hicbir egitim almadigi, %53.8’inin bes yildan
daha az siiredir hemodiyaliz tedavisi aldigi
belirlendi (Tablo 2).

3.3. Olusan semptom kiimeleri ve faktor
yiiklerinin dagilimi

Faktor analizi, altta yatan ortakliklar1 arayan de-
giskenler arasinda iligkileri ve ¢ok sayida semp-
tomlardan anlaml gruplar1 tahmin etmede kulla-
nilan bir analizdir. Faktor analizinden Once,
orneklemenin yeterli olup olmadigini1 ve faktor
korelasyon matrisinin uygun olup olmadigin de-
gerlendirmek i¢in bir KMO 6rnekleme yeterlilik
testi ve Bartlett'in kiiresellik testi yapildi. KMO
sonucu 0.681 ve Bartlett'in test sonucu 949.605
(P=.000) idi ve bu da orneklem biiyikligiinin
faktor analizi icin yeterince biiyilk oldugunu
gosterdi. Kiime sayisini belirlemek igin Agikla-
yict Faktdr Analizi yapildi. Analizde, DSI’deki
semptomlarin 6z degeri 1.00'in {izerinde olan
yedi kiime olustu. Olusan kiimelerin kiimiilatif
degiskenlik yiizdesi (Varyans agiklama yiizdesi)
%66.073 olarak bulundu. Bulanti, bacaklarda
sislik, ayaklarda uyusukluk ve karincalanma, agiz
kurulugu, bas agrisi, kas agrisi, konsantre olmada
zorluk, gogiis agris1 olmak iizere sekiz semptom
bu kiimelerden herhangi birinin iginde yer
almadi. Birinci kiimede iizgiin hissetme, sinirli
hissetme, endiselenme, kaygili hissetme seklinde
dort psikolojik semptomun yer aldigi, ikinci
kiimede uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdiir-
mede zorlanma, rahatsiz hissetme, nefes darligi
semptomlarmin yer aldigi belirlendi. Ugiincii
kiimede cinsel iliskide ilgide azalma, cinsel
doyum almada azalma; dordiincii kiimede kabizlik,
kusma, okstirme, besinci kiimede deride kuruluk,
kasinti, sersemlik, bas donmesi, altinct kiimede
ishal ve istahta azalma; yedinci kiimede ise
bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma ile kas
kramplar1 semptomlarinin yer aldigi belirlendi
(Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitic1 Ozellikler n (116) % (100)
Cinsiyet Kadin 38 32.8
Erkek 78 67.2
Yas Yas ortalama (yil) 58.91£10.50
Okur-yazar degil 15 12,9
Okur-yazar 10 8,6
Egitim Ikogretim 81 69,8
Ortadgretim 7 6,0
Universite 3 2,6
. Evli 96 82,8
Medeni Durum Bekar 20 172
Calistyor 8 6,9
1 d
G-ahigma durumu Caligmiyor 108 93,1
il 7 6,0
Yasanilan Yer flge 77 66,4
Koy 32 27,6
Evet 51 44.4
Sigara igme Oykiisii (Diyaliz tedavisi oncesi) H:l;lr 65 55.6
S . . Evet 14 12.0
an sigara igm
B Hayir 102 88.0
. Rpom e o s . Evet 22 18.8
Alkol igme Oykiisii (Diyaliz tedavisi dncesi) Hayir 94 812
Evet 6 5.1
lkol i
Su an alkol igme Hayir 110 94.9
Tablo 2. Hastalarm Hastalik ve Hemodiyaliz tedavisine iliskin Ozellikleri
Tamitict Ozellikler n(116) | % (100)
Ik Tani Kronik Glomeriilonefrit 17 14,7
Hipertansif Bobrek Hastalig 36 31,0
Pyelonefrit 3 2,6
Diyabetik Nefropati 43 37,1
Polikistik Bobrek Hastalig1 17 14,7
Hemodiyaliz Yok 42 36,2
digt ilag Kalp Tlaglari 52 44,8
lguuanma insiilin 15 12.9
urumu Diger ilaclar (Antiepileptik Ilag, Bronkodilator, Antikoagiilan Tiroid laglar1) 7 6.1
Ek Hastalik Var 78 67,2
Varhgi Yok 38 32,8
Hemodiyaliz Hipotansiyon 47 40,5
sirasinda en Bulant1 kusma 16 13,8
¢ok yasanilan Kramp 35 302
sorunlar Halsiz hissetme 17 14,7
Rahatsiz ve {izgiin hissetme 1 9
Egitim Alma Hayir 26 22,4
Evet hemsire 68 58,6
Evet Hekim 22 19,0
Diyaliz Yili <§ years 63 53,8
5.78+5.07 5-10 years 31 27,4
>10 years 22 18,8
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3.4.Cinsel Islev Bozuklugu yasama durumlart

Hemodiyaliz hastalarinin %91.5’inin cinsel islev
bozuklugu yasadigi ve Arizona Cinsel Deneyim
Olgegi puan ortalamasmin 20.88+6.07 oldugu
belirlendi (Tablo 4).

3.5. Cinsel Islev Bozuklugu Belirleyicilerinin
Stepwise Multiple Linear Regression Model
ile Incelenmesi

Arastirmada hastalarin cinsel islev bozuklugunun
yordamasinda tek degiskenli analizlerde istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanan degis-
kenler ve faktor analizi ile olusturulan semptom

kiimeleri Stepwise Multiple Linear Regression
analizi ile degerlendirilmistir. ACYO puaninda
en iyi model ikinci adimda olugmustur (Table 5).
ACYO igin Durbin- Watson degeri model
gegerliligini saglamistir (D= 1.916). Tolerans ve
VIF degerleri, degiskenlerin esitliginin bulunma-
digin1  gostermistir. ACYO standart sapmasini
ikinci semptom kiimesi standart sapmasindaki bir
birimlik artisin 0.249 birim arttirdig1 saptan-
mistir. Tanimlayici 6zelliklerden ise halen sigara
icenlerin icmeyenlere gére ACYO puanimi 0.179
birim arttig1 belirlenmistir. Olusturulan son mo-
delin varyansin %8.3’{inl acikladig1 belirlenmis-
tir (p =0.000; Tablo 5).

Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinda gériilen semptom kiimeleri ve faktor yiikleri

Semptomlar L II.
Kiime Kiime

I11. 1V. V. VI. VIL
Kiime Kiime Kiime Kiime Kiime

Uzgiin hissetme ,883
Sinirli hissetme ,797
Endiselenme , 767
Kaygili hissetme ,759

Uykuya dalmada zorluk ,891
Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma ,884
Rahatsiz hissetme ,687
Nefes darlig1 ,408

Cinsel iligkide ilgide azalma
Cinsel doyum almada azalma

,962
,962

Kabizlik
Kusma
Oksiirme

,686
,681
657

Deride kuruluk Kaginti
Sersemlik
Basdonmesi

727
,708
488
454

Ishal
Istahta azalma

,760
,640

Bacaklar1 hareketsiz tutmada
zorlanma

Kas kramplar1

,826
,568

Tablo 4. Hastalarm Cinsel Islev Bozuklugu yasama durumlar

n %

Cinsel islev Bozuklugu Evet
Hayir

107 91,5
10 8,5

ACYO Ortalama+SS (Min-Max)

20.88+6.07(9-30)
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Tablo 5. Semptom kiimeleri ile cinsel islev bozuklugu arasindaki arasindaki iligkinin Lineer Regresyon ile incelenmesi

Degisim istatistikleri
Model R R Diizeltilmis | Standart tahmin | R2 Degisimi | F Degisimi | F degisim | Durbin—
R hatas1 P Watson
1 ,258 | ,067 ,058 5,84713 ,067 8,195 ,005
5 2 ,314 1,099 ,083 5,77102 ,032 4,053 ,046
2 1.916
Un
: Standartlasmamig Standart Esitlik/ortaklik
0 Katsayilar Katsayilar istatistikleri
5 Model 2 B SH Beta t p Tolerance | VIF
16,399 |[1,613 10,170 ,000
II. Semptom 1,023 ,366 ,249 2,794 ,006 ,997 1,003
Kiimesi
Sigara igme 3,314 1,646 ,179 2,013 ,046 997 1,003
(Su an/ Hala)
4. TARTISMA gbgilis agrist ve el/ayaklarda uyusma; tgiincii

Hemodiyaliz hastalarinda pek ¢ok semptom
yaygin goriilse de saglik profesyonelleri tarafin-
dan fark edilememekte ve hastanin yagsam kalitesi
diismektedir (Bossola ve ark., 2019; D’Onofrio
ve ark., 2017). Etkin semptom yonetimin saglan-
masi agisindan hemodiyaliz hastalarinda goriilen
fiziksel ve duygusal semptomlarin degerlendiril-
mesi onemlidir. Calismada hemodiyaliz hastala-
rinda goriilen semptom kiimeleri belirlenmis ve
semptomlarin cinsel islev ile olan iliskisi deger-
lendirilmigtir.

Hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptomlar
yedi kiimede toplanmustir. Literatiirde semptom
kiimeleri ile ilgili yapilan g¢aligmalarda farkli
semptomlarin farkli sayida semptom kiimesi
altinda toplandig1 goriilmektedir (29-32). Ayrica
kiime analizi da
hastalarda goriilen semptomlarin gesitlilik goster-
digine dikkat ¢ekilmektedir (20, 22, 33). Ornegin
bir g¢aligmada hastalarda goriilen semptomlar

yapilmayan ¢aligsmalarda

enerji (yorgunluk, uykusuzluk ve kas gli¢siiz-
lugi), kardiyak problemler (nefes darligi, gogiis
agris1), agri/rahatsizlik (kas agrisi, bas agris1 ve
kasint1) ve gastrointestinal sistem (karin agrisi,
bulanti-kusma ve kramplar) seklinde gruplanmis-
tir (29). Bagka bir ¢alismada semptom kiimeleri
birinci grupta tiremi sendromunun genel semp-
tomlar1 nefes darligi, bas donmesi, istahsizlik;
ikinci grup noromiiskiiler problemler kas agrisi,

grup ise cilt problemleri olup cilt kurulugu ve
kasint1 olarak belirtilmistir (31). Bu gesitliligin
nedeni kronik bobrek yetmezligine eslik eden
hastaliklar, kullanilan ilaglar, hemodiyaliz tedavi-
sinin yonetimi, diyete uyum ya da uyumsuzluk
gibi yasami etkileyen durumlarin da cesitlilik
gostermesi olabilir. Aslinda bu sonuglar, hemo-
diyaliz hastalarinda gériilen semptomlarin yoneti-
minin olduk¢a zor ve maalesef yetersiz oldugu
anlamina da gelebilir.

Diyaliz hastalarinin cinsel yasamlar1 ¢ok fazla
konusulmayan ve ihmal edilen konulardan biri-
dir. Calismada diyaliz hastalarinin neredeyse
tamamina yakinimin (%91.5) cinsel islev bozuk-
lugu yasadig1 ve Arizona Cinsel Deneyim Olgegi
puan ortalamasmin olduk¢a yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir calismada,
caligma bulgularina benzer olarak diyaliz
hastalarinin %85.6’sinda cinsel islev bozuklugu
tespit edilmistir (34). Literatiirde ¢aligma bulgu-
larin1 destekleyen yiiksek diizeyde cinsel islev
bozukluguna dikkat ¢eken calismalar bulunmak-
tadir (8, 35, 36). Cinsel islev bozuklugunun bu
derece yiiksek diizeyde olmasi aslinda bu hasta
grubunda bu konunun daha yiiksek farkindaligi
ve onemsenmeyi hak ettigi anlamina gelmektedir.
Bagka bir deyisle cinsel iglev bozuklugu, saglik
profesyonelleri tarafindan oOnemli bir saglik
sorunu olarak ele alinmalidir.
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Hastalarda goriilen cinsel islev bozuklugunun
yordayicilar1 lineer regresyon analizi ile deger-
lendirildiginde, ikinci semptom kiimesindeki
semptomlarin varligmin ve halen sigara igme
durumunun cinsel islev bozuklugunu arttirdig
belirlenmistir. Calismada ikinci semptom kiime-
sinde yer alan uykuyu siirdiirmede zorluk, uyku-
suzluk, rahatsiz hissetme, nefes darligi semptom-
larinin cinsel islev bozuklugunun yordayicilari
oldugu sonucu ¢ikmistir. Bir ¢alismada diyaliz
hastalarinin %80’inin uykusuzluk sorunu yasa-
dig1 (37), kapsamli bir derlemede ise, hemod-
iyaliz hastalarinin, kisa, boliinmiis uyku sorunlari
yasadig1 bildirilmistir (38). Uykusuzluk, uykuya
dalma veya uykuda kalma yetersizligidir aym
zamanda kotii uyku kalitesi ve kotii yasam kal-
itesi ile karakterizedir (39). Nitekim caligmada,
uyku sorununun cinsel iglev yetersizliginin
yordayicilarindan biri oldugu sonucu c¢ikmustir.
Yang ve arkadaslarinin (2015) diyaliz hastala-
rinda farmakolojik olmayan girisimlerle ilgili 12
randomize kontrollii ¢aligma ve bir prospektif
kohort caligmasim1 gozden gegirdigi sistematik
derleme calismasinin sonuglarindan biri Bilissel
Davranigct Terapi (BDT)’nin uykusuzluk i¢in
hemodiyaliz hastalarinda yararli oldugudur (40).
Bu yontemin uykusuzluk sorunu yasayan hasta-
larda kullanilmast i¢in 6ncelikle bu semptomun
ve sonuglarinin farkinda olunmasi oldukca
onemlidir.

Rahatsiz hissetme semptomu kisinin algiladigi
saglik durumu ile ilgilidir ayrica bir kiginin saglik
davraniglarii ve saglik sorumluluklarini etkiler.
Kisinin saglik durumunu algilamasi, gelecekte
sagligin1 kontrol edebilme ve saglikli yasam
bigimi davraniglarini da olumlu gésterme inancini
olumlu yonde etkiler. Hemodiyaliz hastalar1 ile
yapilan bir ¢aligmada, cinsel igslev bozuklugu olan
katilimcilarin algilanan saglk diizeyleri (rahatsiz
hissetme) anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(34). Halen sigara icen hastalar, saglikli yagam
bigimini siirdiirmede yetersiz olan hastalardir.

Calismada, hastalarin %12’sinin halen sigara
ictigi ve sigara igmenin cinsel iglev bozuklugunu
Literatiirde

sonucuna ulagilmustir.

bulgularina benzer olarak diyaliz

artirdigt
caligma
hastalarmin  %14-15 oraninda sigara igtigine
dikkat ¢ekilmektedir (41, 42). Nitekim bu
hastalarin daha fazla nefes darlig1 sorunu yasa-
malar1 da beklenilen bir durumdur. Hemodiyaliz,
akut olarak: enfeksiyonlara, plevral eflizyonlara
ve ARDS'ye neden olur ve kronik olarak: akciger
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acisindan hastalarin  desteklenmesinin  Onemi
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Bu calismanin smirliliklar; 6rneklemin kiiciik
olmas1 ve sadece iki hemodiyaliz merkezinde
yapilmis olmasidir. Calismanin daha biiyiik
orneklem grubunda yapilmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinin tamamina yakininda
cinsel islev bozuklugu yasandig1 ve cinsel iglev
bozuklugunun uykuyu siirdiirmede zorluk, uyku-
suzluk, nefes darlig1, rahatsiz hissetme semptom-
larin1 yagayan ve halen sigara icen hastalarda
iligkisel olarak arttig1 belirlendi. Saglik profesyo-
nellerinin  Ozellikle de semptom yOnetiminde
onemli rolii olan hemsirelerin, hemodiyaliz hasta-
larinin yasadigi cinsel islev bozuklugu sorununun
ve hastalarda goriilen semptomlarla iligkisinin
farkinda olmasi ve yonetmesi 6nemlidir.
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telefon aramalari, arama nedeni ve arama siiresi ile kaydedildi.Hastalarin
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Sonu¢: Yas ortalamasi 49,6+13,6 olan %53,1’i kadin (n=26), %46,9’u erkek
(n=23), 49 hasta calismaya alindi. Hastalarin %53,1°1 aletli PD (n=26), %46,9’u
stirekli ayaktan PD (n=23) uygulamaktaydi. Toplamda 49 hasta 649 kez arama
yaptl. Aramalarin toplam siiresi 598 dakika, bunun 361 dakikas1 mesai igi, 237
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Abstract

Objective: Peritoneal dialysis (PD) nursing begins with education that will assist
in the selection of dialysis treatment modality in patients with end-stage renal
failure, and continues with education in catheter insertion, PD performing,
complications that may arise in PD in daily life. Most of the time, telephone
support is a necessity because of the problems requiring urgent intervention faced
by the patients. Additionally, patients need to feel that they are not alone while
their PD treatment process. The aim of this study is to determine how often and
for what reason PD patients are needed for the support of the PD nurses via
telephone in our center.

Methods: The telephone calls made by PD patients to our PD nurses in our center
between October 2018 and February 2019 were recorded with the reason and
duration of the calls. The demographic data and clinic characteristics of the
patients were recorded.

Results:Of the patients 53,1% were female (n = 26) and 46,9% were male (n =
23). The mean age of the patients was 49.6 + 13,6. 53,1% of the patients was
performing automated PD (n = 26) and 46.9% of them was performing continuous
ambulatory PD (n = 23). A total of 49 patients performed 649 calls. The total
duration of the calls was 598 minutes, of which 361 minutes were during working
hours and 237 minutes were after working hours. 46 patients made calls with
median 5 times (min-max: 1-21) for medical reasons; 22 patients made calls with
median 3 times (min-max: 1-6) for social reasons, 29 patients made calls with
median 5 times for technical reasons (min-max: 1-16). Additionally, 32 patients
made calls with median 3 times (min-max: 1-21) for the prescription procedures.
The duration of the calls made for technical reasons was found to be significantly
higher outside the working time (p = 0.009). Our study showed that especially
technical problems require support outside the working hours. Support for a
successful PD process is provided for, by PD nurses both at the health center and
at home.

Keywords: Peritoneal Dialysis; Nursing Care; Telephone Support; Telemedicine.

GIRIS

Periton diyalizi, son donem bdbrek yetmezligi
hastalarinda uygulanabilecek hemodiyaliz ve
bobrek transplantasyonu ile birlikte renal replas-
man tedavi (RRT) seceneklerinden birisi olup,
gerekli egitimler sonrasinda diyaliz tedavisini
hastanin kendisi ya da bakim vereni tarafindan
evde devam ettirmesine olanak saglayan diyaliz
yontemidir. Tiirkiye’de 2018 yili itibariyle renal
replasman tedavisi alan hasta sayist 81.055 olup,
2018 yilinda RRT’ye yeni baglanan hasta sayisi
12232°dir. Periton diyalizi (PD) prevelan hasta
sayisit ise 3192, bunlarin 886’s1 PD’ye yeni
baglamistir (1).Tiirkiye’de RRT ihtiyacit olan
hasta sayisi diinyada oldugu gibi ge¢cmis yillara
gore artis goOstermekte ve saglik hizmetinde
yenilikler yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Geligen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinin
hastalara ulagtirilmas1 ve gelistirilmesi konula-
rinda son yillarda sesli ve goriintiilii medya

ortamlarinin  kullaniminda da artis olmustur.
Periton diyalizi; ayrmtili ve devamli bir egitim
stireci olmasi yaninda hastanin tedavisini kendisi
uygulamasi nedeniyle tele-saglik uygulmalarinin
kullanilmasi i¢in ideal bir saghk alamdir.
Ulkemizi de etkileyen yeni tip Koronavirus
salgini dolayisi ile daha da 6nem kazanan tele-
saglik, uluslaras1 kilavuzlarca da PD hastalarinda
kullanilmasi Onerilen bir platform haline gel-
mistir (2). Periton diyalizi evde uygulanabilirligi
ve vaskiiler giris gerektirmemesi nedeniyle
hemodiyalize gore daha kolay adapte olunabilen
bir diyaliz modalitesi olarak degerlendirilse de
(3), evde gelisebilecek sorunlarda hastalarin
saglik personeline erisimin gii¢ olmasi hastalar ve
aileler icin bir sorun teskil edebilir. Bunun
yaninda, PD egitimi ve aralikli kontrolleri disinda
hasta odakli bir tedavi siireci oldugu diisiincesi bu
alanda c¢alisan saglik personelinin hastalara
teknolojik olanaklarla vermis oldugu siirekli
destegin hafife alinmasina neden olmaktadir.
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Son yillarda kronik hastaligi olan hastalarda,
hastaneden ayrildiktan sonra verilen uzaktan
hemsire aracili destek programlarinin saglik
hizmetinde yaptig1 gelismelerle ilgili g¢aligmalar
yapilmistir (4). Periton diyalizi hastalarinda da
benzer yaklasimlarin basta yagsam kalitesi olmak
tizere kan basinci, diyet uyumu gibi klinik para-
metrelere de olumlu katkisi oldugu gosterilmistir
(5). PD hastalarinin hangi konularda telefon
destegi ihtiyact oldugu ortaya koyularak egitim
programlarinin gelistirilmesine katki saglanmasi
ve hemsirelerin hastaneye gelmeden yapilmasi
esas olan PD tedavisindeki 6nemini vurgulayarak
onlara olan destegin artirilmasi yoniinde gelisme
saglamak miimkiin olacaktir.

Ulkemizde PD alaninda hemsire destekli tele-
saglik hizmetlerinin kullanimim ortaya koyan ve
PD tedavisi siirecinde telefon ile destegin One-
mini kanitlayan bir ¢alisma olmamasi nedeniyle,
PD hastalarinin hastanede degilken hangi siklikta
ve hangi nedenle telefon ile hemsire destegine
ihtiya¢ duydugunun belirlenmesi i¢in bu ¢alisma
planlanmustir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin tipi

Caligmamiz kesitsel bir ¢aligma niteligindedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma, Ankara’daki bir {iniversite hastanesinin
periton diyalizi {initesinde Ekim 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Ankara’daki bir iiniversite has-
tanesinin periton diyalizi tinitesinde takipli top-
lam 55 periton diyalizi hastasindan olusmaktadir.
Evrenin tamaminin g¢alismaya alinmasi hedef-
lenmis ve 6rneklem se¢ilmemistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin yapildig1 periton diyalizi iinitesinde
rutin takipli olan, kendi istegi ve ihtiyaci dogrul-
tusunda periton diyalizi hemsirelerini mesai igi
ya da mesai disinda herhangi bir sebeple cep
telefonu aracilig1 ile aramis olan ve telefon goriis-
mesinin siiresi ve arama sebebinin kaydedilmesi-
ne onam veren 49 hasta galigmaya dahil edilmis,

alti1 hasta c¢alisma siirecinde telefonla destek
istemedigi i¢in ¢aligmaya dahil olmamustir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz
Degiskenleri
Aragtirmanin  bagimli degiskenleri, hastalarin

caligma siiresince yaptiklan telefon aramalarinin
sayist ve siiresidir. Yas, cinsiyet, Ogrenim
durumu, meslek, PD tedavi sekli, PD basladiktan
sonra gecen siire, tibbi, sosyal ve teknik olmak
iizere arama nedenlerini igeren veriler bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Veri toplama araclar ve yontemi

Veri toplama formlar1 arastirmacilar tarafindan
giincel literatiir taranarak hazirlanmis ve tibbi,
sosyal ve teknik olmak iizere arama nedeni,
aramanin mesai saatleri i¢cinde ya da disinda
yapilma durumu, aramanin siiresi basliklarini
icermektedir.

Calismanin yapildig1 periton diyalizi Unitesinde
takipli mevcut toplam 55 periton diyalizi hasta-
sinda gerekli durumlarda irtibata gegebilmeleri
icin iki PD hemsiresinin cep telefonu numaralari
mevcut olup rutin tedavi ve takip siiresince hasta-
lar sikca PD hemsirelerini cep telefonu ile
aramaktadir. Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda arayan hastalara ilk aramalar1 sirasinda,
aramanin siire ve sebebinin kaydedilecegi bilgisi
verilerek onami alinmigtir. PD hemsirelerinin cep
telefonuna yapilan aramalar, PD hemsireleri tara-
findan veri toplama formlarina kaydedilmistir.

Hastalarin demografik verileri, yas, cinsiyet,
o0grenim durumu, mesleklerini icerecek sekilde
ve aletli periton diyalizi (APD), siirekli ayaktan
periton diyalizi (CAPD) olmak iizere PD tedavi
sekli ve hastalarin periton diyalizi siiresini iceren
veriler hastane dosyalarindan toplanmistir. Hasta-
larin yaptiklar1 aramalar; aramalarin sayisi, siiresi,
nedeni ve mesai i¢i ve dig1 olmak {izere arama
yapilma saatlerini icerecek sekilde veri toplama
formlarina kaydedildikten sonra elde edilen veri-
lerin gruplar arasinda karsilastirmalar1 yapil-
mistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) ile analiz edildi. Istatistiksel analiz olarak
tanmimlayici bulgular kisminda kategorik degis-
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kenler say1 ve yiizde verilerek, siirekli degis-
kenler ise normal dagilan veriler igin ortalama +
standart sapma ve normal dagilmayan veriler i¢in
ortanca (en kiiglik-en bilylik deger) ile sunuldu.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitk  yontemler  (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendi-
rildi. Tanimlayici analizler normal dagildig:
belirlenen parametreler igin t-testi ve gruplar
arasinda varyans analizi (ANOVA testi) kulani-
larak karsilastirildi. Tanimlayici analizler normal
dagilim gostermedigi belirlenen parametreler
icin, gruplar arasinda Kruskal-Wallis varyans
analizi testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplar
aras1 anlamli farklilik bulunan durumlarda farkin
hangi gruptan kaynaklandigini anlamak igin
ikiserli karsilastirmalara Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Bu g¢aligmada istatistik anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapildigi hastane bashekimliginden
kurum izni alinmistir. Hastalar, ¢alismanin yapil-
dig1 tarih araliginda PD hemsgiresini aradiklari ilk
telefon goriismesi sirasinda goriismenin tarih,
sire ve nedeninin kaydedilecegine dair
bilgilendirilerek onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Calisma stiresi boyunca toplam 49 hastanin cep
telefonu ile arama yaptigi saptandi. Hastalarin
yas ortalamasi 49,6+13,6 idi ve %53,1’i kadin
(n=26), %46,9’u erkek (n=23) idi. Hastalarin
22’si ev hanimi, 19°u emekliydi; 8 hasta ise diger
is kollarina mensuptu. Hastalarin %53,1°1 APD
(n=26), %46,9’u CAPD (n=23) uygulamaktaydi.
Hastalar PD’ye basladigindan bu yana gecen
siireye gore degerlendirildiginde 0-1 yil %12,2
(n=6), 1-5 y11 %51 (n=25), 5-10 y1l %26,5 (n=13),
10 y1l ve tizeri %10,2 (n=5) seklinde dagildiklar:
goriildil. Ortalama PD siiresi 4.5 yil idi.

Caligma siiresince 49 hasta toplam 649 arama
yaptl. Toplam siiresi 633 dakika olan telefon
goriismelerinin 383 dakikas1 mesai i¢inde, 249
dakikasi ise mesai diginda yapilmisti.

Goriisme sebepleri; baslica tibbi, sosyal, teknik
nedenler ve hepsi icin mesai i¢i ve mesai dis1

olmak {izere gruplandirildi. Yapilan tibbi nedenli
aramalarin ayrmtili sebeplerinin ila¢ kullanimu,
tetkik sonucu Ogrenme, kanama, nefroloji dist
tibbi nedenler, peritonit sliphesi, ara set kontami-
nasyonu, rapor ve recete ile ilgili sorular oldugu
goriildii. Sosyal nedenle aramalar randevu degi-
sikligi, hasta yakini i¢in tibbi yardim istegi, 6zel
giin kutlama olarak kaydedildi. Teknik nedenli
aramalarin ayrintili sebepleri cihaz alarmi, cihaz
ayarlama i¢in yardim talebi, cihaz arizasi, yeni
cihazla ilgili sorunlar, kateter problemleri olarak
kaydedildi (Tablo 1).

Hastalarin (n=49) tibbi nedenle ortanca 7 kez
(min-maks: 1-23), 19 hasta sosyal sebeple
ortanca 3 kez (min-maks: 1-6), 25 hasta teknik
sebeple ortanca 7 kez (min-maks: 1-16) aradigi
saptandi. Ek olarak 32 hastanin regete islemleri
icin ortanca 3 kez (min-maks: 1-21) aradigi
saptandi. Teknik ve tibbi nedenle arama sayisi
arasinda fark saptanmazken sosyal nedenle arama
sayisi daha diigiik bulundu.

Tibbi sebeple arama i¢in yapilan analizlerde;
mesai i¢inde her hastanin en az bir kez aradigi;
mesai disinda 25 hastanin arama yaptig1 saptandi.
Mesai icinde arama siiresi ortalamasi: 4,89 dk,
mesai disinda arama siiresi ortalamasi 3,0 dk idi.
Mesai iginde arama sayi1s1 ve siiresi mesai disinda
arama sayisl ve siiresine gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (sirastyla p<0.0001, p<0.05).

Sosyal sebeple yapilan aramalar i¢in yapilan
analizlerde; mesai i¢i ve dis1 aramalarda say1 ve
stire bakimindan fark saptanmadi.

Teknik sebeple yapilan aramalar igin yapilan
analizlerde; mesai i¢inde arama siiresi ortalamasi-
nin 4,32 dk; mesai disinda arama siiresi ortalama-
sinin 9,19 dk oldugu, mesai disginda arama
siiresinin mesai i¢indeki arama siiresine gore
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,009).

Arama sebebinde bagimsiz olarak toplam mesai
ici ve mesai dig1 aramalar i¢in yapilan analizlerde
mesai i¢inde yapilan aramalarin sayisinin daha
fazla oldugu saptandi (p<0,0001).

Hastalarin PD’ye basladiktan sonra gecen siirele-
rine gdre arama say1 ve siireleri icin yapilan
analizlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

104

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 101-107



Eren Sadioglu ve ark.; Periton Diyalizi Hemsireligi ve Hastalara Telefon Destegi

Tablo 1.

Telefon goriismelerinin nedenleri, siireleri ve arama zamanlart

Tibbi Nedenli

Arama siiresi (mesai ici-sn )

Arama siiresi (mesai disi-sn )

Ilag kullanim1

Tetkik-Sonug

Kanama

Nefroloji dist nedenler 293,44 + 2242 180,2 + 144,0
Peritonit

Ara set kontaminasyonu

Rapor-regete

Toplam 239,65 dk 75,1 dk

Sosyal Nedenli Arama siiresi (mesai ici-sn ) Arama siiresi (mesai disi-sn )
Randevu degisikligi

Hasta yakini i¢in randevu 140,05+120,55 182,33 £ 98, 65

Ozel giin kutlama

Toplam 44,35 dk 9,11 dk

Teknik Nedenli Arama siiresi (mesai ici-sn ) Arama siiresi (mesai disi-sn )

Cihaz alarmu

Cihaz ayarlama

Cihaz arizasi

259,69 + 243,35

551,50 + 455,54

Yeni cihaz
Kateter problemleri
Toplam 99,5 dk 165,45 dk
TARTISMA Li ve arkadaslarmin (2014) 135 periton diyalizi

PD hastalarinin evde tedavilerini siirdiiriircken PD
hemsiresinin telefon ile destegine hangi siklikta
ve hangi nedenlerle ihtiya¢ duydugunun belirlen-
mesi amaciyla yapilan c¢aligmada, hastalarin
ozellikle teknik sebeplerle olmak {izere, hastane
disindayken telefon ile PD hemsirelerinin deste-
gine ihtiyag duymakta oldugu ve hastalarin
PD’ye basladiktan sonra gegen siirenin arama-
larla iligkisi olmadig1 saptandi.

APD hastalarinin takibinde kullanilmakta olan ve
hastalarin tedavilerini uzaktan degistirebilme ve
izlem yapabilmeyi saglayan tele-saglik platform-
lar1, periton diyalizindeki hasta bakim siirecini bir
siiredir degistirmistir. Uzaktan kontrollii otomatik
PD sistemlerini kullanan hastalarin evde tedavi
yapma konusunda kendilerini daha giivende
hissettikleri yoniinde veriler bulunmaktadir (6).
Bu durum gelisen teknolojinin saglik alanindaki
hizmet anlayigina degisiklikler getirdigini gozler
oniine sermektedir ancak iilkemizde PD alaninda
bu gereksinimi ortaya koyan c¢alisma bulun-
mayisi, ¢aligmamizin 6nemini vurgulamaktadir.

hastasinda hastaneden c¢ikista rutin Onerilerin
yapildig1 kontrol grubu ile hastaneden ¢iktiktan
sonra rutin haftalik hemsire araciligi ile yapilan
egitim ve tibbi destegi igeren telefon konusma-
larinin yapildigi ¢alismasinda, ¢aligma grubunda
yasam Kkalitesi indekslerinin ve uzun dénemde
hastaneye yeniden yatis gereksiniminin kontrol
grubuna gore daha az oldugu gosterilmistir (5).
Bu calisma gostermistir ki evde bakim hizmetinin
bir pargasi olarak saglik personeli ile goriisme
yapmak saglik hizmetinde kaliteyi artiran bir
faktordiir. Corbett ve arkadaglart (2010), geriya-
trik hasta popiilasyonunda hastaneden taburcu
olurken recete edilen ilaglar ile hastanin evde
kullandig1 ilag tedavi rejiminin uyumunu aragtir-
mis ve hastalarin %94’iinlin tedavi semasinda
uyumsuzluklar oldugunu gostermis, uyumsuzluk
oranini azaltmakta kullanilabilecek yontemlerden
birinin de hemsire liderliginde yapilan telefon
goriismeleri oldugunu gostermistir (7). Tsilimingras
ve Bates’in (2008) calismasi hastaneden tabur-
culuk sonrasi yan etkilerin hastanede yatarken
olanlardan daha fazla oldugunu ve hastaneye
yeniden yatig oranimi artirdigini gostermis ve

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 101-107

105



Eren Sadioglu ve ark.; Periton Diyalizi Hemsireligi ve Hastalara Telefon Destegi

tele-saglik araclarinin kullaniminin bu oranlart
azalttigin1 belirtmistir (8). Riegel ve Carlson’un
(2004) kalp yetmezligi olan hastalarda yaptiklari
bir ¢alismada telefon goriismeleri, aylik toplan-
tilar, hastane diginda organizasyonlar gibi bir
hemsirenin gozetiminde sosyal destek programla-
rina aliman hastalarin evde tedavilerine ve
hastalik takiplerine daha fazla uyum sagladiklar
ve kendilerine bakimlarinin daha iyi oldugu
gosterilmistir (9). Bu ve benzer ¢alismalarin ortak
analiz edildigi Naylor ve arkadaslarinin (2000)
yaptig1 sistematik derlemede de hemsire gozeti-
minde yapilan saglik hizmeti girigimlerinin hasta-
neye yeniden yatislar1 ve maliyeti azalttig1 gotse-
rilmigtir (10). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
mesai disinda Ozellikle cihazin alarmlart ve
ayarlamasi ile ilgili sorunlar, arizalar, yeni cihaz
ve kateter ile ilgili sorular i¢in teknik destek
ihtiyact oldugunun gdsterilmesi ve bu sorunlarin
hastanin hastaneye basvuru gerekliligi olmadan
sorununun ¢oziilmesi, dolayli olarak hastane bas-
vurusunu ve yatig gerekliligini azalttig1 seklinde
yorumlanabilir. Ek olarak, teknik nedenli arama-
larin ¢ogunlukla cihaz iligkili olmasi ve aletli PD
tedavisinin genellikle gece uygulanmasi teknik
sorunlarin mesai disinda ortaya g¢ikarak telefon
ile destek gereksiniminin olugmasi ile sonug-
lanmusg olabilir.

PD egitimlerinin &zelligi, hastaya uyumu ve
yeterliliginin, PD hastalarinin telefon destegine
uyumuna etkisi olup olmadigi sorusunu akla
getirebilir. PD egitiminin yeterliligi literatiirde
daha cok peritonit siklig1 ve teknik yetersizlik
nedeni ile diyaliz modalitesi degisimi gibi para-
metrelerle degerlendirilmistir (11, 12). Bu calis-
manin yiriitiildiigii periton diyalizi linitesinde son
10 yillik peritonit sikligin1 ve etkileyen faktorleri
ortaya koymak i¢in 2013’te yapilan arastirmada;
artmis peritonit siklig1 yas, evcil hayvan varligi,
ev halkinin 4 kisiden fazla olmasi, nazal tasiyi-
cilik, kateter pansumani yapilmamasi, rezidiiel
renal fonksiyon yoklugu, kece ¢ikmasi, diyalizat
kacgagi, ¢ikis yolu enfeksiyonu ile iligkili bulunur-
ken periton diyalizi egitiminin indirekt goster-
geleri olan hastanin 6grenim diizeyi, sosyoeko-
nomik durumu, uygulamay1 yapannin hasta ya da
yakini olmas1 veya periton diyalizi tedavi sekli
(APD/SAPD) ile iliskili olmadig1 gosterilmistir
(13). Calismamizda da, dolayli olarak egitimin
etkisini gosterebilecek bir diisiince olan PD’ye

yeni baglayan hastalarin daha fazla arama yapip
yapmadigini ortaya koymak i¢in yapilan karsilas-
tirmalarda, PD tedavisi baslangicindan ¢alismaya
dek gecen zaman ile arama sikligi ve siiresi
arasinda bir fark bulunmamigtir. Bu nedenle
hastalarin telefon destegine ihtiyag duymasinin,
egitimlerin yetersizligi ya da uygunlugundan o6te
hastanin evde yaptig1 bu tedavi siiresince kendini
giivende ve saglik ¢alisaninin destegi ile yaninda
oldugunu hissetmek istemesinin rol oynadigi
diistintilmiistiir.

Caligmamiz hastalarin tibbi ya da teknik nedenler
disinda, sosyal nedenlerle de hastalarin hemsire-
leri sik¢a aradigini gostermistir. Bu durum saglik
personelinin hastalarin yagaminda sadece hastalik
odaklt degil ¢ok yoOnli bir rol oynadiginin
kanitidir.

Calismamizin gorece kisa siireli olmasi ve kesit-
sel bir zaman1 kapsamasi, ayrica yasam kalitesi
Olcekleri veya klinik parametrelerle iligkileri
aragtirmamasi nedeniyle siirliliklar1 mevcuttur.

SONUC ve ONERILER

Calismamiz, PD hastalarinin tedavilerini evden
stirdiiriirken hem kendilerini giivende hissetmek
hem de diyalizle ilgili sorularina yanit aramak
icin uzaktan hemsirelerin destegine gereksinimi
duydugunu ortaya koymustur. Ayrica ¢alismamiz
periton diyalizi hemsgireliginin periton diyalizi
uygulamasinin basindan sonuna dek diyaliz ile
ilgili teknik meseleler basta olmak {izere tiim
stirecte etkin rol oynadiginin bir gostergesi olmast
bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu baglamda,
uzaktan destek vermeyi saglayacak telefon, sos-
yal medya, uzaktan kontrollii sistemler gibi
araclarin daha baslangigta periton diyalizi egitim
ve uygulama siirecine entegre edilmesi sagla-
nabilir. Ek olarak, iilkemizde geri 6deme kapsa-
mina alinan resmi bir program olmayan tele-
saglik sistemlerinin kullanilmaya baglanmasinin
saglik hizmet kalitesini artirabilecegi yoniinde
kapsamli ¢calismalar yapilmasi dnerilir.

TESEKKUR

Istatistik analizlerin yapilmasinda yaptig1 yardim-
lar i¢in Fatma Kaymakamtorunlari Deniz’e
tesekkiir ederiz.

106

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 101-107



Eren Sadioglu ve ark.; Periton Diyalizi Hemsireligi ve Hastalara Telefon Destegi

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

Ates K, Siileymanlar G, Nurhan S. Tiirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry 2018. TC Saglik Bakanlig1
ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu. 2019.

Brown E, Arteaga JD, Chow J, Dong J, Liew A, Perl J. ISPD: Strategies regarding COVID-19 in PD patients 2020.

Sinnakirouchenan R, Holley JL. Peritoneal dialysis versus hemodialysis: risks, benefits, and access issues. Adv Chronic
Kidney Dis. 2011; 18(6): 428-32.

Naylor MD. A decade of transitional care research with vulnerable elders. J Cardiovasc Nurs. 2000; 14(3): 1-14; quiz
88-9.

LiJ, Wang H, Xie H, Mei G, Cai W, Ye J, et al. Effects of post-discharge nurse-led telephone supportive care for patients
with chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis in China: a randomized controlled trial. Perit Dial Int. 2014;
34(3): 278-88.

Ronco C, Crepaldi C, Rosner MH (eds): Remote Patient Management in Peritoneal Dialysis.
Contrib Nephrol. Basel, Karger, 2019; 197: 73-83. (DOI: 10.1159/000496318).

Corbett CF, Setter SM, Daratha KB, Neumiller JJ, Wood LD. Nurse identified hospital to home medication
discrepancies: implications for improving transitional care. Geriatr Nurs. 2010; 31(3): 188-96.

Tsilimingras D, Bates DW. Addressing postdischarge adverse events: a neglected area. Jt Comm J Qual Patient Saf.
2008; 34(2): 85-97.

Riegel B, Carlson B. Is individual peer support a promising intervention for persons with heart failure? J Cardiovasc
Nurs. 2004; 19(3): 174-83.

Mary D. Naylor, Linda H. Aiken, Ellen T. Kurtzman, Danielle M. Olds, Hirschman KB. The Importance Of Transitional
Care In Achieving Health Reform. Health Affairs. 2011; 30(4): 746-54.

Zhang L, Hawley CM, Johnson DW. Focus on peritoneal dialysis training: working to decrease peritonitis rates.
Nephrology, dialysis, transplantation: official publication of the European Dialysis and Transplant Association -
European Renal Association. 2016; 31(2): 214-22.

Figueiredo AE, Bernardini J, Bowes E, Hiramatsu M, Price V, Su C, et al. A Syllabus for Teaching Peritoneal Dialysis to
Patients and Caregivers. Perit Dial Int. 2016; 36(6): 592-605.

Celik G, Yal¢in S, Kendi Celebi Z, Ates K. Periton diyalizi hastalarinda peritonit siklig1 ve etkileyen faktorler. 23. Ulusal
Bébrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi Kongre Ozet Kitabi. 2013, Antalya.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 101-107 107



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 108-115
DOI: 10.47565/ndthdt.2020.11

DERLEME / REVIEW

Uremik Kasintida Kullanilan Tamamlayici
Saghk Yaklasimlan

Complementary Health Approaches Used in
Uremic Pruritus

Ayse SAHIN', Seyhan CITLIK SARITAS’, Ayse SOYLU®

'Ogretim Goreviisi, Harran Universitesi Viransehir Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii, Sanlurfa, Tiirkiye.

’Dr. Ogr. Uyesi, Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Malatya,
Tiirkiye.

3Ogretim Goreviisi, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kahramanmaras,
Tiirkiye.

Gelis Tarihi: 24 Nisan 2020 Ozet

Kabul Tarihi: 21 Mayis 2020 Kronik bobrek yetmezligi hastalari tani konulmasindan itibaren birgok ¢ikis
noktasi aramakta ve tamamlayici yaklagim yontemlerine bagvurmaktadir. Bilimsel
kanitlarin azhigma ragmen, tamamlayic1 saglik yaklasimlari, hastaligi onlemek,
konvansiyonel tibbin olumsuz etkilerine karst koymak ve biitlinciil bakimi
saglamak i¢in yaygi olarak kullamlmaktadir. Uremik kasintis1 olan hastalarmn ise
diyet, mentol igeren bitkisel ilaglar, masaj, hipnoz, hayal kurma, sosyal destek
Ayse SAHIN gruplarina katilim, diizenli egzersiz, gevseme egzersizleri, soguk uygulama,
aromaterapi, termalterapi, hidroterapi, akupunktur ve akupressure gibi
uygulamalara basvurduklari saptanmistir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
bobrek bosaltim fonksiyonunun olmamas: nedeniyle tamamlayici saglik
yaklasimlarinin kullanilmas: tehlikeli olabilir. Bu nedenle, hemsireler tamamlayici
saglik yaklagimlarinin hastanin saglik durumu tizerindeki etkilerini bilmeli, ek
bilgi, beceri ve uzmanlik gerektiginde bunu degerlendirebilmelidir.

iletisim / Correspondence:

E-posta: sahinayse.2702@gmail.com

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi; Uremik Kaginti;; Tamamlayici
Saglik Yaklagimlari.

Abstract

Patients with chronic kidney failure are looking for many starting points since
diagnosis and resort to complementary methods. Despite the lack of scientific
evidence, complementary health approach methods are widely used to prevent
disease and to protect against the negative effects of conventional medicine and
provide holistic protection. Uremic pruritus individuals were found to apply to
applications such as diet, herbal medicines containing menthol, massage,
hypnosis, imagination, participation in social support groups, regular exercise,
relaxation exercises, cold application, aromatherapy, thermal therapy,
hydrotherapy, acupuncture, and acupressure. The use of complementary health
approaches can be dangerous due to the lack of renal excretory function in CRF
patients. Therefore, nurses should be able to evaluate the effects of
complementary health approaches on the patient's state of health and accept this
when additional knowledge, skills, and expertise are required.

Keywords: Chronic Renal Failure; Uremic Pruritus; Complementary Health
Approaches.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligt (KBH), diinyada ve
iilkemizde epidemi halini almig 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Kronik bobrek yetmezligi
(KBY), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen
kronik, ilerleyici ve geri doniigsiiz nefron kaybi
ile karakterize morbidite, mortalite ve saglik
harcamalarim arttiran ve yasam kalitesini azaltan,
onemli bir nefrolojik sendromdur. Kronik bobrek
yetmezligi, en az {i¢ ay boyunca bdbrek hasari
varlig1 veya glomertiler filtrasyon hizinin (GFR)
60 mL / dak / 1.73 m”den diisiik olmasi seklinde
de tanimlanir (1, 2, 3). KBY hastalar1 tan1 konul-
masindan itibaren bir¢ok ¢ikis noktasi aramakta
ve tamamlayici yontemlere bagvurmaktadir (4).
Bilimsel kanitlarin azligina ragmen, tamamlayici
saghik yaklagimi (TSY) yontemleri, hastaligin
Onlenmesi ve konvansiyonel tibbin olumsuz
etkilerine karst koymak ve biitiinciil bakimi
saglamak icin yaygin olarak kullanilmaktadir (5).
KBY hastalar1 da hastalik semptomlarini gider-
mek, yasami tehdit eden durumlarda hastaligin
kontroliinii saglamak, standart tibbi tedavilerine
destek olmak, immiin sistemlerini giliclendirmek,
fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal ve ruhsal
yonden kendini iyi hissetmek, diyalize girmeyi
geciktirmek, bobregi korumak, diyalizdeki yasam
kalitesini arttirmak ve 6liim korkusunu yenmek
icin tamamlayic1 yaklasimlara bagvurmaktadir

4.

Yapilan calismalara bakildiginda diinya gene-
linde TSY yontemlerinin kullanim prevalansinin
%9.8 ile %76 arasinda degistigi, Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) yetiskinlerin
%38'inin, Ingiltere'de %51.8'inin, Avustralya'da
ise % 68.9'unun TSY yontemlerini kullandiklar
belirtilmektedir (6,7,8). Diyaliz tedavisi alan
hastalar ise hastalik veya tedaviden kaynaklanan
komorbidite semptomlarin1 hafifletebilecegini
diistindiikleri i¢in %57 ile %64.4 oraninda TAT
yontemlerini kullanmay1 tercih ettiklerini belirt-
mislerdir (6, 9, 10). Ulusal Tamamlayic1 ve Bii-
tiinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH) tamamlayici
saglik yaklagimlarini, dogal {iriinler, zihin ve
beden uygulamalari ile diger tamamlayici saglik
yaklasimlar1 olarak asagidaki gibi smiflandir-
migtir.

Dogal iiriinler

e Bitkiler, vitaminler ve mineraller ve probi-
yotikler gibi iirlinleri igerir.

Zihin ve Beden Uygulamalari

e Yoga, kiropraktik ve osteopatik manipiilasyon,
meditasyon, akupunktur, gevseme teknikleri,
tai chi, qi gong, hipnoterapi gibi uygulamalari
igerir.

Diger Tamamlayici Saghk Yaklasimlar:

e Ayurveda tibbi, geleneksel Cin tibbi, homeopati,
naturopati ve fonksiyonel tip uygulamalaridir.

Bobrek Yetmezligi ve Uremik Kasiti

Uremik kaginti, diyalize giren son dénem bobrek
hastalig1 olan hastalarda olduk¢a yaygin goriilen
ve yasam kalitesini azaltan bir semptomdur.
Diyaliz tedavilerindeki gelismeler goz Oniine
alindiginda kronik bobrek yetmezligine bagh
kasmt1 insidansinin ge¢mis yillara gore azaldigi,
ancak yapilan son arastirmalara bakildiginda
diyalize giren hastalarda % 22 ila % 84 oraninda
kasinti oldugu belirlenmistir (12, 13). Uremik
kasmtinin patogenezinin belirsizligi nedeniyle
siirlt terapotik yontemlerin kullanimi, kasinti
kontroliinii saglamada yetersiz kalmaktadir.
Yapilan aragtirmalara bakildiginda iiremik kasinti
tedavisindeki en son yaklagimlar; nemlendiriciler,
ultraviyole 1sinlama, enflamatuvar bilesikler ve
oral antihistaminikler gibi topikal {iriinlerin
uygulanmasint  veya anti-enflamatuar  etki
gosteren 1ilaglarla yapilan sistemik tedavilerdir.
Ancak bu yontemlerin etkileri genellikle gegicidir
veya yan etkileri bulunmaktadir. Antihistami-
nikler akut kasintiy1 hafifletebilir, ancak kronik
kasmtiy1 azaltmazlar ve uzun siireli kullanimlari,
kuru ve atrofik cilt gibi yan etkilere neden
olabilmektedir (14, 15,16). Bu nedenle hastalar,
iremik kasintinin tedavisinde birbirinden ¢ok
farkli farmakolojik tedaviler ile birlikte TSY
yontemlerini kullanmaktadir (4, 17).

KBY hastalar1 siklikla hipertansiyon, yorgunluk,
konstipasyon, bacak Odemi, agri, kramplar,
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, kasinti
gibi semptomlarla bas edebilmek, bobrek
hastaliginin ilerlemesini durdurmak ve yasam
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kalitelerini artirmak i¢in bitkisel iirlinler ve gida
takviyeleri, akupres, akupunktur, homeopati,
egzersiz, aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi
TSY yontemlerine basvurmaktadirlar. Uremik
kasintili bireylerin ise diyet, mentol igeren
bitkisel ilaglar, masaj, hipnoz, hayal kurma,
sosyal destek gruplarina katilim, diizenli egzersiz,
gevseme egzersizleri, soguk uygulama, aromate-
rapi, termalterapi, hidroterapi, akupunktur ve
akupressure gibi uygulamalara basvurduklari
saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda TSY ‘nin tek
basina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanilmasinin ~ bobrek  yetmezligine bagh
iremik kasmtinin kontroliinde etkili oldugu
gosterilmistir (6, 17).

Uremik Kasintida Kullamlan Tamamlayici
Saghk Yaklasimlar:

Akupunktur

Cin'de 3000 yildan fazla siiredir uygulanmakta
olan akupunktur, stratejik viicut bolgelerine ince
ignelerin terapdtik olarak yerlestirilmesini ve
manipiilasyonunu iceren gelencksel tedavi yon-
temlerinden biridir (18, 19). Akupunkturun
hemodiyalize giren hastalarda semptom yonetimi
icin uygun ve gilivenli bir yontem oldugu
belirtilmektedir (20). Xiong ve ark.’nin (2018)
kronik bobrek hastalari ile yaptiklar1 ¢alismada
akupunkturun tiremik kaginti, uykusuzluk ve
yorgunluk gibi hemodiyalizle ilgili birgok
komplikasyonu kontrol ettigi, Che-yi ve ark.’nin
(2005) tiremik kasintisi olan hemodiyaliz hasta-
lar1 ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada,
akupunktur sonrasi kasinti skorlarmin distiigii,
akupunkturun iiremik kasint1 tedavisinde kolay,
etkili ve giivenli bir yontem olarak kullanila-
bilecegi belirtilmistir (21, 22). Yan ve ark. (2015)
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari c¢aligmada
akupunkturun hemodiyalizle iligkili {iremik
kasint1 sikligin1 ve siddetini azalttigin1 ve yasam
kalitesini arttirmada etkili oldugunu belirtmis-
lerdir. Sonug olarak, akupunkturun kronik bobrek
hastalar1 i¢in faydali oldugu ancak potansiyel
mekanizmalarini  dogrulamak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu da belirtilmektedir
(21, 23).

Akupressure

Akupressure, viicutta enerji tasiyyan meridyenler
tizerinde akupunktur noktalarina parmaklar, avug

i¢i, tenis toplar1 veya o6zel stimiilasyon cihazlari
ile belli bir diizeyde basing uygulayarak yapilan
masaj teknigidir. Akupressure tedavisi, gelenek-
sel Cin tibb1 tedavi yontemidir ve akupunktur ile
ayni amaca sahiptir. Akupressurenin amaci
viicuttaki enerji akisini saglamak ve dengelemek,
sagligt korumak, gelistirmek ya da hastalig
onlemektir (23, 24, 25). Akupressure i¢in ignesiz
akupunktur da denilmektedir. Akupressure
hastaliklarin klinik yonetimi i¢in yaygin olarak
kullanilan basit, giivenli, acisiz, agrisiz, kulla-
nish, etkili, yan etkisi olmayan, uygun maliyete
sahip ve iyi bir egitimle kisinin kendisinin bile
uygulayabilecegi bir tedavi yontemidir. Yapilan
caligmalarda akupressurenin, g¢esitli hastaliklarda
ve kronik bobrek hastaligi olanlarda agr1 tedavisi
basta olmak {iizere uykusuzluk, depresyon,
yorgunluk, bulanti-kusma, kas kramplar1 ve
kasmt1 gibi birgok semptomun kontroliinde etkili
oldugu goriilmektedir (17, 23, 25, 26). Yan ve
ark.’nin (2015) yaptig1 c¢alismada hemodiyaliz
hastalarina, altt hafta boyunca haftada ii¢ kez
kulaktan akupressure tedavisi uygulanmis ve
uygulama sonrasinda hastalarin iiremik kaginti
puan ortalamalarinin diistiigii ve yasam kalitele-
rinin arttigl; Akga ve ark.’nin (2013) transkuta-
ndz elektriksel sinir stimiillasyonu (TENS)
akupunktur cihazi kullanilarak, akupunktur nok-
talarina akupressure uyguladiklar1 ¢aligmada
hemodiyaliz ile iligkili Giremik kasmti siklig1 ve
siddetini azaltmada etkili oldugu; Jedras ve
ark.’nin (2003) diyaliz hastalar1 ile yaptiklar
caligmada ise 15 seans boyunca haftada ii¢ kez
akupressure uygulamasi sonrasi kasinti skorlarin-
da anlamli degisiklik oldugu, bunun sonucunda
da akupressurenin iiremik kasintiyr azaltmada
etkili oldugu sonucuna varilmistir (23, 27, 28).

Aromaterapi

Aromaterapi, fiziksel ve psikolojik iyilik sagla-
mak i¢in bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢igek-
ler, meyveler, agac kabuklari, kokler) ¢ikarilarak
konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapotik
olarak organizmay1 etkilemesi iizerine kurulan
tedavi seklidir. Aromaterapi, bireylerin zihnini,
bedenini ve ruhunu tedavi etmenin dogal bir
yoludur (29, 30). Esansiyel yaglar diisiik dozlar-
da, masaj i¢in ya da ¢evreye giizel koku saglamak
amaciyla kullanilabilmektedir. Melisa, okaliptiis,
lavanta, limon, kekik, karanfil, lavanta ¢igegi, cay
agaci, tath badem, jojoba, chia ve yasemin gibi
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tedavi edici yaglar, kasintinin algilanmasinda ve
iletilmesinde azalma, gevseme ve rahatlama
saglamak amaciyla kullanilmaktadir (24). KBY
hastalarinda aromaterapinin uygulandigi ¢aligma-
lar incelendiginde; Shahgholian ve ark.’nin
(2010) diyalize giren hastalarla yaptiklar1 calis-
mada hastalara bes hafta boyunca lavanta, nane
ve cay agaci yagindan olusan karigimla, aromate-
rapi masaji uygulamasi sonucu hastalardaki
kasmtinin 6nemli Olgiide hafifledigi; Jeong ve
ark.’nin (2010) yaptig1 c¢alismada son donem
bobrek yetmezligi bulunan hastalara sekiz hafta
boyunca topikal olarak uyguladiklar1 chia tohumu
yagimninin cilt hidrasyonunu sagladig1 ve kasintida
etkili oldugu (31,32); bir diger deneysel calis-
mada ise hemodiyaliz hastalarina, lavanta ve cay
agact yagi kullanarak alt1 hafta boyunca aroma-
terapi uygulamasi sonucu deney grubundaki
hastalarin kasinti puanimin, kontrol grubundaki
hastalarin kasinti puan ortalamalarina goére daha
disik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel yonden anlamli oldugu bildirilmistir
(33). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda kompli-
kasyonlar1 yonetmenin agir maliyetleri diisiiniil-
diiglinde, aromaterapinin hemodiyaliz hastala-
rindaki komplikasyonlar1 ve kagmtiyr azaltmak
icin ucuz, hizli ve etkili bir tedavi olarak
kullanilabilecegi goriilmektedir (30).

Bitkisel Uriinler

Bitkisel iirtinler tarih boyunca hastaliklar1 dnle-
mek ve tedavi etmek amaciyla kullanilmstir.
Fitoterapi, (phytos=bitki, therapy=tedavi) bitkisel
tedavi anlaminda kullanilir. Bitkisel tedavinin
tarihi insan varligi kadar eskilere dayanmakla
birlikte giiniimiizde kullanilan bitkisel tedavinin
kokeni Cin ve Hindistan’a dayanmaktadir. Bitki-
sel tedavi, TSY yontemleri arasinda yer almakta
ve bir¢cok dermatolojik hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, diinya niifusunun yaklastk olarak
%80'nin  kullandig1 ilaglarin zaten bitkisel
kaynakli oldugunu belirtmektedir (24, 34). Hasta-
larin ¢ogu konvansiyel tip tedavileri ile basar
saglanamadigi zaman, yan etkisinin daha az
oldugunu diisiinerek bitkisel tedaviyi tercih
etmektedir. KBY gibi kronik veya tamamen
tedavi edilemeyen bir saglik sorunu olan hastalar
ise hipertansiyon, uykusuzluk, kas kramplar1 gibi
bazi semptomlar1 gidermek i¢in "dogal" careler
olarak diislindiikleri bitkisel iiriinlere basvurabil-

mektedirler (34, 35, 36). Dermatolojide yulaf
ezmesi, 1sirgan, yiiksiikotu, hatmi c¢igegi, dut,
¢cemen, ceviz yapragl, lavanta, mese, menekse,
papatya, aloe vera ve kaygan karaagacin
kasmtinin topikal tedavisinde yararli oldugu
gorlilmistiir (24). Mentol, eski c¢aglardan beri
tibbi amaglar i¢in kullanilan, dogal olarak olusan,
bitkisel kaynaklt bir maddedir. Dermatolojide
topikal kasintida, antiseptik, analjezik ve sogutma
amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Mentoliin
gesitli  sekillerde kullanimi  da deri veya
mukozada serinlik hissi uyandirdigi ve tiremik
kasintili hastalarda cilt iizerinden algilanan agr
ve kasinti gibi duyularin iletilmesini engelledigi
belirtilmektedir (37). Bromma ve ark.’nin (1995)
yaptig1 calismada mentol uygulamasinin kasinti-
da azalma sagladigi, Milikan’in (2003) yaptigi
caligmada geleneksel olarak yapilan yulaf ezmesi
banyosunun kagintinin topikal tedavisinde son
derece yararli oldugu, Patel ve ark.’nin (2007)
calismasinda ise mentoliin ¢esitli sekillerde
kullaniminin deri veya mukozada serinlik hissi
uyandirdigt ve {iiremik kasintili hastalarda cilt
iizerinden algilanan agr1 ve kasinti gibi duyularin
iletilmesini engelledigi belirtilmektedir (37, 38,
39).

Ancak KBY hastalarinin, bitkisel {riinlerin
bilingsiz kullanimima bagli olarak karsilasabile-
cekleri sorunlar ¢ok daha fazladir. Bobrek
yetmezligi gelisen hastalarmn  kullandiklar
bitkisel Ttriinler, rezidiiel bobrek fonksiyonlar
icin zararli olabilmektedir. Bu fiiriinler ilaglarin
etki mekanizmalarina benzer sekilde, direkt
nefrotoksik etki gosterebilmekte veya glomertiler
filtrasyon hizin1 azaltarak hemodinamik degisik-
likler ile birlikte elektrolit dengesizlikleri, kan
glikozu ve kan basincinda olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Ciinkii bobrek yetmezligi farma-
kolojik ajanlarin absorbsiyon, dagilim, metabo-
lizma ve atilimimi degistirerek, farmakokinetigi
etkilemektedir. Ayrica bitkisel iriinlerin degis-
ken, karmasik bilesimleri ve bir¢ok aktif madde
igermeleri nedeniyle farmakokinetigin dogru
degerlendirilmesi giictiir. Bu nedenlerle bobrek
yetmezligi gelisen hastalarda bitkisel iirlinlerden
zehirlenmeyi ve diger olumsuz etkileri nleyebil-
mek i¢in doz ¢ok iyi ayarlanmali, aktif veya
toksik metabolit iceriginden siiphelenilen iiriinler,
giiclii kanitlar olmadan kullanilmamalidir (36,
41).
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Hidroterapi

Suyun, kaplica, banyo, igme suyu kaynaklar1 ve
daha farkli yontemler araciligiyla tedavi amaclt
kullanilmasina “hidroterapi”, hastanin mineralli
su igeren banyo veya havuzlarda tedavi edilme-
sine ise “Balneoterapi” denilmektedir. Balneote-
rapinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemek-
tedir. Terapotik Ozelliklerinin kimyasal, termal,
mekanik ve immiinmodiilatér etkilerine baglh
olabilecegi diistiniilmektedir. Sicak uygulama,
immiin sistemi uyarmakta, stresi baskilayan
hormonlarin iiretimini saglamakta, dolasim ve
sindirim sistemini uyarmakta, kan akimini arttir-
makta ve kaslarda gevseme saglayarak agriya
kars1 gelisen duyarlilign azaltmaktadir. Atopik
dermatitin kuru fazinda wuygulanan banyo,
nemlendirici uygulamak i¢in deriyi hazirlayabilir.
Kaplica suyu kullanilarak yapilan balneoterapinin
refraktor atopik dermatit vakalarinda akut alev-
lenme semptomlarini kontrol ettigi bildirilmistir
(42, 43). Inoue ve ark.’nin (1999) yaptig1 calisg-
mada kaplica suyu kullanilarak yapilan balneote-
rapinin refraktdr atopik dermatit vakalarinda akut
alevlenme semptomlarini kontrol ettigi belirtil-
mistir (44). Ayrica bu tedavinin yan etkileri de
bulunmamaktadir (42, 43).

GEVSEME/EGZERSIZLERI

Progresif gevseme egzersizi, viicuttaki biiyiik kas
gruplarinin istemli olarak kasilip gevsetilerek,
aradaki farkin hissedilmesidir. Gevseme egzersiz-
lerinin stresi, anksiyeteyi, kas gerginligini
azalttigi, uykuyu kolaylastirdigi, bas etme giiciinii
arttirarak  bireyin  olumlu  benlik  algisim
gelistirdigi ve bakim kalitesini artirarak yasami
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (45).
Meditasyon, nefes egzersizleri, karsilikli ya da
kendi kendine konugsma gibi gerginligin
azaltilmasiyla kasintinin algilanmasini azaltarak
kasint1 ve agriya olan toleransi artirir (46).

HiPNOTERAPI

Hipnoz; telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve
farkindalik, viicut, hisler, duygular, diisiinceler,
hafiza veya davraniglarinda degisiklik elde etmek
iizere tasarlanmis veya bu sonucu ortaya ¢ikaran
eylem veya prosediirlerden olusan uygulama
yontemidir (47). Hipnozun bir bagka 6zelligi de;
hipnozu uygulayanin hipnotik yolla beynin
duyusal mekanizmasina ve 6grenilmis kayitlarina

ulagmay1 basarmasidir (48). Hipnoz, eski ¢aglar-
dan beri tibbi ve dermatolojik problemleri tedavi
etmek i¢in kullanilan TSY yo6ntemlerinden biridir
(49). Dermatolojide hipnozun tibbi kullanimlari
arasinda kasitiy1 azaltmak, cilt bozukluklarinin
iyilesmesini saglamak, cilt bozukluklarinin psiko-
somatik yonlerini saptamak, saglikli davraniglari
arttirmak, stresi azaltmak, uzun siireli analjezi
saglamak ve ciltle ilgili biligsel ve duygusal
islevleri yeniden yapilandirmak gibi kokli
aliskanliklar1 degistirmek yer alir (50, 51).
Rucklidge ve ark.’nin (2002) caligmasinda alti
seans kendi kendine yapilan hipnoz terapisinin
hastalarin giinliik kasint1 siddetinde ve kasintiya
baghh uyku bozuklugunun derecesinde Onemli
azalmalar sagladigi, Perczel ve ark.’nin (2016)
caligmasinda 15 seans uygulanan hipnoterapinin
kasint1, agri, uykusuzluk, aktivite, anksiyete ve
duygusal durumda iyilesme sagladigi belirtil-
mistir (52, 53).

Miizik Terapi

Miizikle tedavinin tarihi tip tarihi kadar eskiye
dayanmaktadir. Ciinkii insanlar tedavi araglari ile
miizigi cogu kez bir arada kullanmisglardir. Miizik
terapi uygulamasi, hipofiz bezini uyararak
endorfin salmimini arttirir. Viicudun dogal agri
kesici ve ruhsal durum diizenleyici maddesi olan
endorfinin salinimi sonucunda agri, anksiyete
azalir ve algilama iizerine olumlu etki yapar. Bu
nedenle kasinti ve buna bagli anksiyeteyi azalt-
mak i¢in miizigin kullanilabilecegi diisiiniil-
mektedir. Miizik kisiyi hosa gitmeyen kasintili
uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salinimini
artirarak ve gevsemeyi Dbaslatarak tedaviye
yardimecr olmaktadir (24). Burrai ve ark.’nin
(2014) hemodiyaliz hastalarina uyguladiklar
canli saksafon miizigi dinletisinin agr1 diizeyinde
diisiis ve kasint1 seviyelerinde iyilesme sagladigi,
Demirtas ve ark.’nin (2019) randomize kontrollii
caligmalarinda ise miizik terapi uygulanan
hastalarda kasintt yogunlugunun nemlendirici
uygulanan hastalara gore daha fazla azaldig:
belirlenmistir (54, 55).

Hemsirelik ve Tamamlayici Saghk
Yaklasimlar

Hemgsirelik uygulamalarinin ve tamamlayici yak-
lagimlarin temel felsefesi benzerdir. Her ikisinin
ortak yonleri, bireye holistik agidan yaklagmalari,
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tedavi sirasinda destekleyici rolde olmalari,
saglhigin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde
olmasina odaklanmalaridir (56). Diinyada ve
Tiirkiye'de KBY hastalarinin TSY’nin kullani-
mina iliskin veriler yetersizdir. Bunun en dénemli
nedeni, ¢cogu KBY hastasinin saglik ekibini
bilgilendirmeden TSY yontemlerini kullanmasi-
dir (57). KBY hastalarinda bdbrek bosaltim
fonksiyonunun olmamasi nedeniyle tamamlayici
saglik yaklasimlarmin kullanilmast tehlikeli
olabilir. TSY ve ozellikle bitkisel iirlinlerin kulla-
nimi toksisitenin artmasina, ilag etkilesimlerinin

daha fazla olmasina ve 6liimciil elektrolit denge-
sizliklerine neden olabilir (58). Bu nedenle,
hastalarla iyi iletisim kurulmali, bu yontemlerin
zararlari, yararlann hakkinda yeterli bilgi
verilmeli, danigmanlik saglanabilmeli ve hastalar
bu yontemlerin yararli ve zararli etkileri agisin-
dan izlenmelidir (59). Sonug¢ olarak hemsireler
tamamlayici saglik yaklasimlarmin hastanin
saglik durumu iizerindeki etkilerini bilmeli, ek
bilgi, beceri ve uzmanlik gerektiginde bunu
degerlendirebilmelidir (56).
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Ozet

Periton diyalizi, son dénem bobrek yetmezligi olan ¢cocuklarim, bobrek fonksiyon-
larmni siirdiirebilmeleri amaciyla diinya capinda kullanimi giderek artan ve
hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar alinmasini saglayan bir yontemdir. Periton
diyalizi islemi aile ve ¢ocuk i¢in konforlu ve yasam aktivitelerini ciddi 6lgiide
etkilemeyen bir tedavi yontemidir. Buna ragmen periton diyalizi islemindeki
temel kurallara uyulmadig: takdirde ise ciddi sorunlar meydana gelebilmektedir.
Periton diyalizi isleminde peritonit, kateter giris-cikis yeri enfeksiyonu, kateter
tiinel enfeksiyonu, karin agrisi, kateterin tikanmasi, protein yetersizligi, diyaliz
stvisiyla birlikte kan gelmesi gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu
komplikasyonlar degerlendirildiginde ise en Onemli komplikasyon olarak
enfeksiyonlar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada periton diyalizi tedavisi alan
cocuk hastalarda sik goriilen enfeksiyonlari Onlemek amaciyla alinabilecek
onlemlerin tanimlanmasi amaglanmistir. Bu amagla Pubmed, Google Akademik,
Academia ve Cochrane veri tabanlarinda taranan konuya uygun 13 adet ilgili
literatiir esliginde periton diyalizi tedavisi alan gocuk hasta grubunda ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarin dnlenmesi igin yapilmasi gerekenler gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Periton Diyalizi; Enfeksiyon.

Abstract

Peritoneal dialysis is a method that is used worldwide to maintain kidney function
of children with end-stage renal failure and provides positive results in the
treatment of patients. Peritoneal dialysis procedure is a comfortable treatment for
the family and child and does not significantly affect the life activities. However,
serious problems may arise if the basic rules in the periteonal dialysis process are
not followed. Periteonal dialysis procedure could have complications such as
peritonitis, catheter entry-exit site infection, catheter tunnel infection, abdominal
pain, catheter occlusion, protein deficiency, and blood supply with dialysis fluid.
When these complications are evaluated, infections are the most important
complication. In this study, it is aimed to define the measures that can be taken to
prevent common infections in pediatric patients receiving periteonal dialysis
treatment. For this purpose, 13 necessary literature appropriate to the subject
scanned in Pubmed, Google Academic, Academia, and Cochrane databases, along
with related literature, have been reviewed to prevent infections that occur in the
pediatric patient group.

Keywords: Child; Peritoneal Dialysis; Infection.
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi olan g¢ocuklarin,
bobrek fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri igin
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve renal
transplantasyon gibi tedavi segenekleri uygulan-
maktadir (1, 2).

Giliniimiizde PD yonteminin tercih edilme orani
diinya ¢apinda artmakta, bobrek yetmezligi tanisi
alan ¢ocuk hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar
elde edilmektedir (2, 3). PD hizli uygulanabil-
mesi, fazla ara¢ gere¢ gerektirmemesi, ucuz
olmas1 ve giivenli bir yontem olmasi sebebiyle
cocuklarda siklikla tercih edilmektedir (4, 5).

PD islemi hastanin periton bosluguna belirli
araliklarla diyaliz s1vis1 verip toksik ve metabolik
triinlerin bu siviya gecip elektrolit dengesinin
saglanmasi i¢in bir siire bekletildikten sonra geri
alinmasi ilkesine dayanan bir yontemdir (2, 5).
Periton ylizeyi kan damarlarindan zengin bir
doku oldugundan diyaliz isleminin gergeklestiril-
mesinde ideal bir membran olarak kullanilmak-
tadir (5).

Evde gerceklestirilen bir yontem olmasi nede-
niyle PD ¢ocuk hastalara biiylik 6l¢iide 6zgiirliik
kazandirmakta ve hastalar sadece aylik kontrol-
leri i¢in diyaliz merkezlerine gitmektedir. Ancak
cocuklarm bakimindan ailesi sorumlu oldugu i¢in
ailenin PD ile ilgili egitilmesi ve hastanin evde
ziyaret edilmesi gerekmektedir (5). PD ile ilgili
verilecek olan aile egitiminde, tedavi plani,
islemin teknik Ozellikleri, hastaligin psikolojik
etkileri, sonrasi hastada
meydana gelen degisiklikler, torbanin nasil
degistirilecegi gibi konu Dbasliklarina  yer
verilmelidir. Eger ¢ocuk sorumluluk alabilecek

diyaliz Oncesi ve

yastaysa mutlaka ¢ocuga yapilan islemlerle ilgili
sorumluluk verilmelidir (5).

Periton Diyalizine Bagh Gelisen Enfeksiyonlar

PD isleminde peritonit, kateter giris-cikis yeri
enfeksiyonu, kateter tlinel enfeksiyonu, karin
agrisi, kateterin tikanmasi, protein yetersizligi,
diyaliz sivisiyla birlikte kan gelmesi gibi kompli-

kasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu kompli-
kasyonlar degerlendirildiginde ise en Onemli
komplikasyon olarak enfeksiyonlar karsimiza
¢ikmaktadir (3, 4). Peritonit ve kateter girig-¢ikis
yeri enfeksiyonlar1 hastalarin hastaneye yatiginin
en sik nedenidir. Periton diyalizi kateterinin ¢ikis
yeri steril olmadigindan bu bdlgedeki enfeksiyon
peritonite neden olmaktadir. Diyaliz tedavisi
sirasinda periton bosluguna verilen sivi periton-
daki savunma mekanizmalarini ve peritoneal
ortami bozmaktadir. Bosaltma islemi sonucunda
makrofaj ve opsonin kaybi olmaktadir. Bu
nedenlerle ¢ok az sayida bakteri bile periton
diyalizi hastalarinda enfeksiyona yol agabilmek-
tedir (6). PD ile ilgili egitim yetersizligi, kateter
yerlestirme islemi sirasinda antisepsinin bozul-
masi, kiside antibiyotik direnci gelismesi, S.
aureus tastyiciligr gibi nedenler kateter giris
yerinde enfeksiyon gelismesine zemin hazirlayan
risk faktorleridir (7).

Kateterle iligkili enfeksiyonlarda etkenler, S.
aureus, S. epidermidis, Pseudomonas olarak kar-
stimiza ¢ikmaktadir. Bu bolgede enfeksiyon
gelisimini tespit etmek igin kateter bolgesi ve
cevresi, hassasiyet, kizariklik, sislik, piiriilan
akint1 yoniinden gozlenmelidir (1, 8).

Kateter tiinel enfeksiyonu; Peritondan ¢ikan kate-
terin ¢ikis yerine kadar olan kismini igine alan
deri alt1 yoluna ‘Kateter Tiineli’ ismi verilmek-
tedir. Kateter tiinelinde enfeksiyona neden olan
etkenler genellikle Stafilokok tiiriindeki ajanlar-
dir. Kateter tiinelinde enfeksiyon olustugunda
ortaya c¢ikan belirti ve bulgular, cilt alt1 tlinel
boyunca kalinlagma ve diizensizlik, tiinel seg-
menti tizerinde kizariklik, tiinel boyunca agr1 ve
hassasiyet, tiinel i¢inde kateter gevsekligi, tiinel
iizerinde apse, ¢ikis yerinden bol akmtidir (1, 5).

Diyaliz setinin peritoneal katetere takilip ¢ikaril-
masi sirasinda yetersiz steril teknik kullanilmasi
nedeniyle peritonit gelisir. Peritonit gelistiginde
hastada karin agrisi, viicut 1sisinda artma, bulanti-
kusma, titreme, konstipasyon ve diyare gibi
semptomlar goriilebilmektedir. Ortaya ¢ikan
bulgular ise ates yiiksekligi, diyalizatta bulanik-
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lik, rebound fenomeni, karinda hassasiyet, kanda
ve periton sivisinda 16kositozdur. Bu komplikas-
yonlar1 erken donemde belirleyebilmek igin
karinda hassasiyet ve gelen sivinin dzellikleri iyi
izlenmelidir (1, 8).

PD Bagh Enfeksiyonlarin Onlenmesi
icin Yaklasimlar

Periton diyaliziyle iligkili ortaya g¢ikan enfeksi-
yonlarin 6ncelikle tiirti, siklig1, nedenleri arastiril-
malidir. Enfeksiyon gelisen ¢ocuklarda, periton
diyalizi teknigi gézden gegirilmelidir. Hastanin
ve ailesinin ihtiya¢ duydugu konulara iligkin,
periton diyaliz hemsiresi tarafindan egitimler
verilmelidir. Bunlara ek olarak enfeksiyonlardan
korunma i¢in profilaktik tedaviler de Onerilmek-
tedir (9).

Kanita dayali uygulamalar

Giivenli PD uygulamasi gergeklestirebilmek i¢in
kateter yerlestirilmesinden Once intravendz anti-

biyotik uygulamasinin erken postoperatif peri-
tonit olusumunu 6nledigi kanitlanmistir. Topikal
mupirosin kullanilarak S. aureus burun tasiyicili-
ginin ortadan kaldirilmasinin ¢ikis yeri/tiinel
enfeksiyonlar riskini ve peritonit riskini azalttig
bildirilmistir (6, 10).

Kateter ¢ikis yerinde rutin mupirosin uygulamasi,
S.aureus enfeksiyonu riski yiiksek olan tiim PD
hastalar1 i¢in onerilmektedir. Ayrica giinliik gen-
tamisin krem kullanimmin hem kateter iligkili
enfeksiyonu hem de peritonit oranlarini azalttig
tespit edilmistir (6, 10) (Tablo1).

Hasta ve ailesinin egitimi

Farkli ve karmasik hastaliklara sahip olan ¢ocuk-
lar, tibbi durumlarinin ortaya ¢ikardigi gelisimsel
problemler ve psikososyal degisimler nedeniyle
yiiksek risk altindadir (15). Cocugun yasadigi
gecici kisitlamalar veya uzun siireli sakatliklar,
fonksiyonel sinirlamalara neden olmaktadir (16).

Tablol. Periton Diyalizine Bagli Gelisen Enfeksiyonlar1 Onleme ile Tlgili Oneriler

Enfeksiyon Tiirii

Onerilen yontemler

e | Peritonit

*Diisiik glukoz igerikli soliisyonlarin tercih edilmesinin peritonit gelisimini
azalttig1 bildirilmistir (11).

*Agirhik ve boy persentillerinin normal degerlerinin altinda olmasi ve serum
albiimin diizeyinin diisiik olmasmin peritonite yatkinlig1 arttirdig bildirilmis,
agirlik, boy ve serum albiimin diizeylerinin normal sinirlarda tutulmasinin
peritonite yakalanma riskini azaltacag: ifade edilmistir (12).

*Intraperitoneal amikasin ve vankomisin kullaniminin peritonit gelisimini
onledigi bildirilmistir.(13)
*Peritonitli hastalarda intraperitoneal antibiyotik tedavisi uygulamasimnin

intravendz antibiyotik tedavisi uygulamasma gore daha etkili bir yontem
oldugu sonucuna ulasilmigtir (14).

*Siirekli ve tekrarlayan hasta ve ailesinin egitiminin peritonit gelisimini azaltt1g1
bildirilmistir (10).

o | Kateter giris-cikis
enfeksiyonu

yeri

*Preoperatif intravendz antibiyotik tedavisi

geligimini 6nledigi bildirilmistir (6).

uygulanmasimin enfeksiyon

*Kateter ¢ikis yeri bakiminin enfeksiyon gelisimini 6nlemede 6nemli bir etken
oldugu tespit edilmistir (7).

*Kateter ¢ikis yerinde, povidone iyodin, klorheksidin kullanimi, lokal
antimikrobiyal bir ajan kullanilmasi tavsiye edilmektedir (14).

*Kateterin bakimi ve korunmasinda hasta ve ailesinin egitiminin 6énemli oldugu
bildirilmistir (6).

*Kateter enfeksiyonunda eslik eden tiinel enfeksiyonu varsa kateterin ¢ikarilmasi
onerilmektedir (7).
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Cocuklar yetiskinlerden tiim yonleriyle farklidir.
Kronik hastaliga sahip olan ¢ocugun hastaliga
uyumu  farkliliklart = g6z almarak
saglanmalidir. Cocuklar bakimlarinin bir kismi

oniline

veya tamami igin ebeveynlerine ve bakicilarina
bagimhidirlar. Bu nedenle pediatrik bakim
neredeyse her zaman bir kisiden fazla bireyle
gergeklestirilir (17). Pediatrik hastalar, bilissel,
motor, dil, sosyal ve duygusal gelisim donemi
icerisinde hizla biiyliyen bir siiregte yer alirlar.
Bu nedenle pediatrik hastalarin  6z-ydnetim
kapasiteleri siirekli degigmektedir. Bu farkh
olgunluk asamalarinda c¢ocuga, bulundugu yas
donemi ozelliklerine gore egitim ve sorumluluk
verilmelidir. Pediatride 0z-yOnetimi saglamak
zordur, ebeveynler, bakicilar veya cocuk 0z-
yOnetimi paylasmaktadir (18).

Cocuk ve ailesinin egitimi PD enfeksiyonlar1 i¢in
degistirilebilir bir risk faktorii olarak tanimlan-
maktadir (10). Egitim planlanmasinda ¢ocuk ve
aile birlikte ele alinmalidir. Ailede ¢ocugun
bakimiyla ilgilenen kisiler ve gocugun bakicist da
bu siirece dahil edilmelidir. Ebeveynler icerisinde
tek ebeveynin cocugun bakimini iistlenmesin-
dense her iki ebeveynin de sorumluluk almasi
gerekmektedir. Bu durumda bir ebeveyn ¢ocugun
bakimiyla ilgilenemeyecegi zaman diger ebeveyn
bakimi iistlenebilir (17, 18). Cocugun ve ailenin
gereksinimlerine gore egitim konular1 gesitlen-
dirilebilir. Genel kapsamiyla egitim igerigi, on
egitim, periton diyalizi egitimi ve siirekli egitim
seklinde siniflandirilabilir (1).

Son yillarda teknolojinin hizla gelismesi ile
pediatrik hasta egitiminde farkli materyal ve
yontemler kullanilmaktadir (15, 17). Bu egitim
yontemleri igerisinde web tabanli egitim, animas-
yon videolari, online izlem, yazili ve resim
icerikli bilgiler, egitim DVD’si, oyun yolu ile
oyuncaklar ve bebekler kullanarak g¢ocugun
hazirlanmasi gibi yontemler tercih edilmektedir
(15, 16, 19). Bu yontemlere ek olarak simiilasyon
uygulamalari ile ¢ocuga, ebeveynlere ve cocugun
bakimindan sorumlu olan diger bireylere egitim
verilebilmektedir (20, 21).

Ik planlanan &n egitim, bobregin yapist ve
gorevleri, akut ve kronik bobrek yetmezligi ve

nedenleri, kronik bdbrek yetmezligi tedavi sege-
nekleri, hemodiyaliz ve periton diyalizinin avan-
tajlari, dezavantajlari, transplantasyonun avantaj-
lar1 ve dezavantajlar1 konularmi igermelidir (1,
22).

Periton diyalizi egitimi bashiginda ise hasta ve
ailesine genel hijyen kurallari, cerrahi yliz mas-
kesi takma, el yikama, eldiven giyme egitimi
verilmesi, periton diyalizinde kullanilan arag
gereclerin tanitilmasi, asepsi-antisepsi-dezenfek-
siyon-sterilizasyon vb. terimlerin Ogretilmesi,
degisim hazirliklari, PD torbasina ilag uygulama,
kateter ¢ikig yeri kontrolii ve bakimi, beslen-
menin 6nemi, sivi dengesi, komplikasyonlarin
nedenleri ve yapilmasi gerekenler, evde kayitla-
rin nasil yapilacagi, rutin kan testlerinin yapil-
masi, ev ortaminin diizenlenmesi, ev ziyareti
amact ve Onemi ile ilgili konularda bilgi
verilmelidir (1). Son basamakta yer alan siirekli
egitim ise hasta ve ailesine verilen bu egitimlerin,
ev ziyaretleriyle sistematik olarak degerlendirilip
tekrarlanmasini i¢ermektedir (22, 23). Hasta ve
ailesinin egitimine ek olarak bakim hizmeti sunan
ekibin de egitimi onemlidir ve iyi sonuglar elde
etmek igin aktif siirekli 6grenme ve yeniden
egitim gerekmektedir (6, 24).

Periton diyalizi siirecinde ¢ocuk ve ailesinin
yasadigi ev tipi Oonemlidir. Evin kosullari, oda
sayist, temizligi, havalandirmasi uygun olmalidir.
Evde periton diyalizi i¢in kullanilan ekipmanlarin
yerlestirilecegi ve degisimin yapilacagi ayr bir
oda olmalidir.

Evin saglik kurulusuna uzakligmin degerlendiril-
mesi gerekir. Ev saglik kurulusuna erigimi
engelleyecek bir uzakliktaysa bu ailenin periton
diyalizi yontemini kullanmasina onay verilmeye-
bilir. Ayrica evde acil durumlarda yardim iste-
mek i¢in kullanabilecekleri bir telefon olmalidir.

Evde elektrik, su sebekesi varligi, temel alt yap1
ile ilgili eksiklikler degerlendirilmelidir. Evde
hayvan beslenip beslenmedigi sorgulanmalidir.

Bir diger onemli konu ise ailenin, ¢ocugun
durumuna tepkisinin nasil oldugudur. Periton
diyalizi tedavisinde ailenin destegi, duygu

durumu, olanaklar1 ¢ok Onemlidir. Bu tedavinin
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siirdiiriilebilmesi i¢in ailenin ciddi bir sorumluluk
almasi ve bilingli olmas1 gerekmektedir.

Genel hatlanyla yukarida sorgulayabilecegimiz
durumlar, ¢ocuk ve ailesinin ev ortaminda goz-
lemlenip degerlendirilmesiyle cevaplanmalidir

(1).
SONUC

Periton diyalizi normal bobrek fonksiyonlarinin
bazi iglevlerinin taklit edildigi bir tedavi yonte-
midir. Her ne kadar ¢ocuk ve ailesi i¢in 0zgiir-
lugh arttirict, pratik ve giivenli bir yontem olarak
tercih edilse de ev ortaminda uygulanan bir

Kaynaklar

tedavi yontemi oldugundan riskleri de bera-
berinde getirmektedir. Yapilan PD uygulamasimin
hijyenik ortamda siirdiiriilmesi ve iglemin teknik
kurallara uygun sekliyle gerceklestirilebilmesi
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Ozet

Uroflovmetri, giiniimiizde alt iiriner sistemin fonksiyonel degerlendirilmesinde en
stk kullanilan ve goreceli olarak objektif bilgi saglayabilen bir tan1 aracidir. Alt
uriner sistem bozukluklarinin tanisinda ilk basamak tani testi olan tiroflovmetri
sonuglar1 birgok faktérden etkilenebilmektedir. Bu derlemede alt iiriner sistem
degerlendirmesinde tiroflovmetrinines uygun olarak kullanilabilmesi igin gereken
bilgiler; troflovmetri testinin istendigi durumlar, tiroflovmetri sonuglarinin
dogrulugunu etkileyen durumlar, mesane dolulugu ile ilgili hastanin dikkat etmesi
gereken noktalar, hasta mahremiyetinin saglanmasi, iiroflovmetri odasinin
ozellikleri, troflovmetri cihazlarn ve kalibrasyon, iiroflovmetri testinin
degerlendirilmesi, liroflovmetri isleminde hemsirenin gorev ve sorumluluklar
basliklar1 altinda agiklanmistir. Bu sayede tilkemizde hemsirelik uygulamalarinda
yiiksek standardin yakalanmasi ve hastalarin en uygun tani hizmetini almasi
hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Uroloji, Alt Uriner Sistem, Uroflovmetri.

Abstract

Uroflowmetry is one of the most commonly used diagnostic test that gives
relatively objective information about the lower urinary tract function.
Uroflowmetry is the first-line diagnostic test in the diagnosis of lower urinary
tract disorders. The results of uroflowmetry may be affected by various factors.
This review underlines key points for better standardization and optimal use of
uroflowmetry: The conditions that request of uroflowmetry test, the conditions
that affecting the accuracy of uroflowmetry results, points that the patient should
pay attention for regarding bladder fullness, ensuring the patient privacy, features
of the uroflowmetry room, uroflowmetry devices and calibration, evaluation of
uroflowmetry test, responsibilities of the nurse in uroflowmetry procedure. Thus,
we aim to obtain higher standards in nursing practices and patient care in our
country.

Keywords: Urology, Lower Urinary Tract, Uroflowmetry.
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GIRIS

Uroflovmetri, giiniimiizde alt iiriner sistemin fonksiyonel
degerlendirilmesinde en sik kullanilan ve goreceli olarak
objektif bilgi saglayabilen bir tani aracidir (1). Bu tanisal
testte hastanin bilgisayar sistemine bagli bir hazneye idrarini
yapmast saglanir. Bu sayede isenen hacim, maksimum idrar
akim hizi, ortalama idrar akim hizi, iseme siiresi ve son
olarak da iseme sonrasi mesanede kalan rezidii idrar miktari
yani PVR (Post voiding residual) dl¢iiliir. Ayrica, ¢ocuk-
larda sfinkterik aktivitenin goézlenmesi igin elektromyografi
(EMGQG) elektrodlarinin perine bdolgesine konarak iseme
esnasinda pelvik taban kaslarmin aktivitesinin degerlen-
dirilmesi de miimkiin olabilmektedir (2). Bu derlemede alt
iriner sistem degerlendirmesinde {iroflovmetrinin en uygun
olarak kullanilabilmesi icin gereken bilgiler alt basliklar
halinde verilmistir.

Uroflovmetri testinin istendigi durumlar

Alt {iiriner sistemin degerlendirilmesinin gerektirdigi tim
durumlarda iiroflovmetri kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde
benign prostat hiperplazisi, nérojenik ve non-nérojenik me-
sane, idrar kagirma, iseme disfonksiyonu, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari, asir1 aktif mesane, azalmig aktiviteli
mesane yer almaktadir (3). Bu hastaliklarin tanisinda,
izleminde ve cerrahi/medikal tedavileri sonrasi olasi
gelismelerin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilmektedir.

Uroflovmetri sonuglarinin dogrulugunu etkileyen
durumlar

Alt iiriner sistem bozukluklarinin tanisinda ilk basamak tant
testi olan troflovmetri sonuglart birgok faktdrden etkilene-
bilmektedir. Bunlarin bazilari; hastanin duygu durumu,
mesane dolulugu, mesane ¢ikim tikanikligi, mesane detrusor
kaslarmin kasilma gilicii ve {iretral tikaniklik varligidir.
Hastalarin mesane dolulugu kontrol altinda tutulabilecek bir
degisken oldugundan buna dikkat edilmesi saglikli bir sonug
icin gereklidir. Uroflovmetrik incelemenin standart bir
formatta degerlendirilmesi igin tiim bu faktorlerin ve
hastalarin sikayetlerinin beraber degerlendirilmesi gereklidir
(4). Baz1 hastalarin normal hayatlarindaki iseme pozisyon-
lart alisilagelmisin diginda olabilmektedir (alaturka tuvalet
aligkanligi, klozete ters oturma, tiineme vb.). Her ne kadar
oturarak veya ayakta isemenin iiroflovmetrik parametreleri
etkilemedigi konusunda yayinlar bulunsa da bireyin giinde-
lik hayatinda yasadigi sorunlari tam olarak degerlendirebil-
mek i¢in normal hayatindaki iseme pozisyonunda Sl¢iim
yapilmasi Onerilir (2). Eger hastalardan normal hayatlarin-
dakinden farkli bir sekilde isemeleri istenirse testin sonuglari
giinliik iseme aktivitelerini ve alt {iriner sistem fonksiyonunu
yansitmayabilir.

Mesane dolulugu ile ilgili hastanin dikkat
etmesi gereken noktalar

Fonksiyonel mesane kapasitesi ¢ocuklarda (yas +1) x30 ml
formiilii ile hesaplanir (3). Erigkinlerde fonksiyonel mesane

kapasitesi yasla degismemektedir, bu sebeple benzer bir
formiil bulunmamakla birlikte eriskin mesane kapasitesi
ortalama 350-500 ml olarak kabul edilir (5). Uroflovmetri
testinde (gocuklar dahil) hastalarin fonksiyonel mesane
kapasitelerinin en az yaris1 kadar idrar yapmalar1 gereklidir.
Bu sebeple eriskinlerde {iiroflovmetri egrisinin optimal
degerlendirilebilmesi i¢in en az 150 ml isenmesi gerektigi
6nemle vurgulanmalidir (6). Eger eriskin bir hasta 150
ml’den az idrar yapmus ise testin tekrar edilmesi gereklidir

).

Pratikte hastalarin tuvalete sikigik halde gitme istegi duy-
duklar1 zaman testin yapilmasi uygundur. Testin tekrarinin
gerekmemesi igin testi uygulayan saglik personelinin énemli
olgiide dikkat gostermesi gereklidir. Bunun igin sikigiklik
hisseden ve testi yaptirmak isteyen hastanin ultrasonografik
olarak mesane hacminin 6lglilmesi ve mesanesinde en az
150 ml idrar bulundugunun goriilmesi 6nerilmektedir (8).

Ayrica hastalarm istenen idrar dolulugunu hizlica saglamak
adma asir1 ve hizli sekilde sivi tiikketmesi engellenmelidir.
Ozellikle simrda mesane ¢ikim tikanikligi bulunan hastalar
ani agir1 idrar liretiminin iiriner retansiyona sebep olabilecegi
konusunda uyartlmalidir (9).

Hasta mahremiyetinin saglanmasi

Hastalarin islemden once islem hakkinda yeterli bir sekilde
bilgilendirilmesi testin tanisal olarak anlamli olabilmesi igin
gereklidir. Hastanin mahremiyetinin saglanmasi bunun igin
ilk adimdir. Kilitli bir kap1 ve ek olarak bir perdenin varligi
bu konuda olduk¢a yardimci olabilmektedir. Hastanin iiro-
flovmetri sirasinda kesinlikle yalniz olmasi saglanmalidir.
“Utanga¢ igeme sendromu” yani bagkalarinin yaninda
iseyemeyen bazi bireylerde bu durum c¢ok Onemlidir.
Unutulmamalidir ki iiroflovmetri testinde amag, hastanin
giinliik yagamindaki iseme aktivitesinin rakamsal degerlere
aktarilmasini saglamaktir (10).

Uroflovmetri odasimin dzellikleri

Diinya standartlarinda bir iiroflovmetri iinitesinin plan1 sekil
1°de verilmistir. Islem i¢in oda sicakligmin uygun olmasina
dikkat edilmelidir, odada koti koku varliginin iseme
parametreleri iizerine etkili olabilecegi akilda tutulmalidir
(11). Uroflovmetri odast kisinin rahat edecegi ve bunalt:

hissetmeyecegi  bir sekilde diizenlenmis  olmalidur.

Uroflovmetri odas1 diizenlenmesi igin éneriler:

i) Aydinlatmasi iyi olmalidir.

ii)  Ses agisindan izole edilmelidir.

iti) Uroflovmetri ekipmani1 6zel, sessiz bir ortama
yerlestirilmelidir.

iv) Uroflovmetri ekipmam, kolaylikla temizlenebilecek
sekilde yerlestirilmelidir.

v) Yiksekligi ayarlanabilir ayakliklar ve
isenebilmesini saglamak amaciyla sandalye olmalidir.

oturarak
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vi) Tasarmm engelliler igin uygun olmalidir. ix) Sonug raporunda PVR'yi 6l¢mek i¢in kullanilan teknik

vii) Hasta giivenligi i¢cin kaymaz taban gereklidir. belirtilmelidir.

PVR olglimii ideal olarak ayni odada ve isemeyi

viii) Islem sonunda ultrasonografi veya kateterizasyon X) )
takiben hemen yapilmalidir.

yardimiyla mesanede kalan idrar miktari 6l¢iilmelidir.
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UROFLOWMETRI
ODASI

Sekil 1. Ornek bir {iroflovmetri odasi (Tek. Zabit Kartal arsivinden alinmistir)

1. Yiikseltici hasta klozeti (Oturarak iseyen hasta, kadin, 14. Ultrasonografi cihazi

¢ocuk i¢in) 15. Tekerlekli, hareketli yiiriiteg (engelli hastalar igin)
2. Eskoba - Iki basamakli merdiven (Cocuklarin ayak 16. El ve cilt dezenfektani

destegi igin) 17. Elbise askisi
3. Engelli hasta i¢in tuvalet tutunma bar1 (L seklinde) 18. Tibbi sarf dolabt
4. Tuvalet igin kablosuz ¢agrt butonu 19. Uzaktan hasta ¢agirma mikrofonu (Hemsire)
5. S sabunluk 20. Uroflovmetri veri kayt bilgisayari
6. F(itj)selh el yikama lavabosu 21. Sandalye
7. Kagthavlu 22. Bilgisayar masasi
8.  Engelli hasta i¢in oda tutunma bar1 (Uzunluk yaklagik 23 Orta masa

90

om) 24. Hastane tezgah sandalye (3 koltuklu)
9.  Tuvalet kagidi .
25. Oda penceresi

10. Tuvalet havalandirma fani 26. Oda kapisi
11. Cop kovasi
12. Uroflovmetri cihazi
13. Hasta muayene masasi
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Uroflovmetri cihazlar1 ve kalibrasyon

Uroflovmetri cihazi ornekleri Sekil 2 ve 3’te verilmistir.
Idrar akiminin iiroflovmetri cihazinin altindaki diski dondiir-
mesi ve bu sekilde idrar hizinin saptanmasi miimkiin
olmaktadir (5). Giinlimiizdeki modern cihazlarda elektronik
sensorler yardimiyla idrar hizi ve iseme egrisi ortaya
konulabilmektedir.

Sekil 2. Modern iiroflovmetri cihazi ve iiroflovmetri sonug
ornegi

Birimler, tiroflovmetri cihazlarinin performansini diizenli
olarak kontrol etmeli ve {ireticinin tavsiyesine gore kalibre
etmelidir (11). Debi dlcer kalibrasyonu, debimetreye bilinen
hacimde su dokiliip, kaydedilen hacim kontrol ederek
dogrulanabilir (5). Kalibrasyon diizenli olarak, 6rnegin her
haftanin/ayin baslangicinda yapilmali ve belgelendirilme-
lidir.

Uroflovmetri testinin degerlendirilmesi

Uroflovmetri testi degerlendirilirken bakilan parametreler
(12):

e Maksimum Idrar Akim hizi (Qmax): Iseme esnasinda
idrar akim hizinin ulastigi en yiiksek hiz (ml/sn) —
Normal degeri 20 ml/sn

e Isenen hacmi (VV): Hastanin test boyunca isedigi idrar
hacmidir (ml) — Normal degeri 350-500 ml

e Ortalama akim hiz1 (Qave): Islem sirasinda 6lgiilen idrar
hizinin ortalamasidir (ml/sn) — Normal degeri 10 ml/sn

e Iseme siiresi: Iseme siiresince gegen toplam siiredir (s).

e Iseme gecikmesi: Elektromiyografik (EMG) pedlerin

kullanildigt EMG’li  iiroflovmetri testi esnasinda

sfinkterik aktivitenin susmasindan igemenin baslamasina
kadar gecen siiredir (s) — Normal siiresi <2sn.

R

Sekil 3. Klasik tiroflovmetri cihazi ve iiroflovmetri sonug
ornegi

Uroflovmetri isleminde hemsirenin gorev ve
sorumluluklari

Iyi klinik uygulama 6rneklerinin yapilmasiyla iiroflovmetri
testi standart bir yapiya kavusabilir. Bu sayede hastalarin
klinik tam ve tedavileri ydnlendirilebilir. Ulkemizde her
alanda oldugu gibi iiroflovmetri agisindan da standardizas-
yonunun saglanmasi énemlidir. Uroflovmetri testini uygula-
yan hemsirenin yukarida sayilan teknik ve medikal 6zellik-
lere hakim olmasi testin klinik faydasi agisindan oldukga
onem tagimaktadir. Yanlis veya yetersiz tetkiklerin hem
maliyeti artirdigt hem de hastalarin tan1 ve tedavilerinde
aksamaya veya yanlislara yol agabilecegi unutulmamalidir

(13).
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Ozet

COVID-19 Pandemi siirecinde Avrupa Diyaliz ve Transplant Hemsireleri Dernegi
/ Avrupa Renal Bakim Dernegi (EDTNA-ERCA), nefroloji alaninda galisan saglik
¢alisanlarini bilgilendirmek, farkindalik yaratmak, 6nlem almak ve boylece salgini
kontrol altinda tutarak nitelikli hasta bakimim siirdiirmek amaciyla egitimsel
caligmalarini araliksiz olarak siirdiirmiis; nefroloji hemsirelerinin kendilerini ve
hastalar1 korumak ve nitelikli bakimi siirdiirmeleri yoniinde arastirmalar,
makaleler, posterler, afis ve brosiir gibi egitimsel materyaller yayimlamistir. Bu
baglamda ¢aligmada, Tiirk Nefroloji Diyaliz Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
(TNDTD) ve EDTNA/ERCA isbirligi ile nefroloji alaninda hizmet veren saglik
calisanlar1 ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalart COVID-19 enfeksiyonun-
dan korumak icin EDTNA/ERCA web sitesinde yer alan bazi egitim mataryelinin
Tiirkge gevirisi yer almaktadir.

Anahtar sozciikler: EDTNA-ERCA, COVID-19, pandemi, Tiirk Nefroloji
Diyaliz Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

Abstract

During the COVID-19 Pandemic process, the European Dialysis and Transplant
Nurses Association / European Kidney Care Association (EDTNA-ERCA)
continued to communicate continuously to inform healthcare workers working in
the field of nephrology, raise awareness, take precautions and maintain qualified
patient care by keeping the epidemic under control. Thus, nephrology nurses
played an important role in terms of both using this information in patient care
and protecting themselves..

For this purpose, he has published research, articles, posters, posters and
brochures. In this study, the Turkish translation of some training materials on the
EDTNA / ERCA website was shared in order to protect healthcare professionals
and patients with chronic renal failure from COVID-19 infection in cooperation
with the Turkish Association of Nephrology Dialysis Transplantation Nurses
(TNDTD) and EDTNA / ERCA.

Keywords: EDTNA-ERCA, COVID-19, pandemic, Turkish Nephrology Dialysis
Transplantation Nurses Association
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GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde baslaylp yerkiirenin
tamamina hizli bir sekilde yayilan Koronaviriis
(COVID- 19) salgim saglik, ekonomi ve sosyal
alanlarda diinya c¢apinda biiyiik bir krize ve
belirsizlige neden olmustur (Can, 20202; WHO,
2020). Bu belirsizlikler bagisiklik problemi,
kronik hastaligi, komorbid hastalik &ykiisii olan
bireyleri ve yaslilar1 igeren toplumun savunmasiz
iiyeleri i¢in durumu daha ciddi hale getirmektedir
(Ahn,2020). DSO’niin COVID-19 raporuna gore
Oliim vakalarint genellikle ileri yas yada eslik

eden kronik hastalig1 olan bireylerin olusturdugu
belirtilmektedir (WHO, 2020).

Kronik hastaligi olan bireyler, COVID-19 ve
komplikasyonlar1 i¢in ¢esitli nedenlerle yiiksek
risk altindadir ve bu hastalarin salgindan kaynakli
mortalite oranlar1 da artmaktadir. Literatiirde kro-
nik bobrek yetmezligi (KBY), diabetes mellitus
(DM) ve hipertansiyon (HT) koroner arter
hastaligi (KAH) veya konjestif kalp yetmezligi
(KKY), kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH) COVID-19 hastalig1 agisindan yiiksek
riskli gruplar olarak degerlendirilmektedir (Aktoz,
vd.,2020; Guan vd., 2020). Yapilan ¢alismalarda
da COVID-19 hastaligi seyrinde en c¢ok risk
olusturan hastaliklarin diyabet ve hipertansiyon
oldugu belirlenmistir (Guan vd., 2020; Zhou vd.,
2020; Wang vd., 2020; Huang vd., 2020).
COVID-19 hastalarinda hastane igi 6liim oranlari
HT %33.4, DM %14.3, olarak tespit edilmistir
(Cheng vd.,2020). Ayn1 zamanda son doénem
bobrek hastaligir (SDBY) etyolojisinde ilk siralar-
da diabetes mellitus (%35.8) ve hipertansiyonun
(%27.3) bulunmasi, bu hastaliga sahip bireylerin,
COVID-19 agisindan yiiksek riskli grup olarak
tanimlanmasina neden olmaktadir (Guan vd.,
2020). Tim bu bilgiler dogrultusunda KBY
nedeniyle HD tedavisi alan hastalar, COVID-19
ve komplikasyonlar1 igin belirtilen nedenlerle
yiiksek risk altindadir (ikizler, 2020). Onceki
salginlarda (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-
CoV-2) veya felaketlerde, vaka Oliim oram
diyaliz hastalarinda her zaman genel popiilasyona
gore ¢ok daha yiiksek olmustur (Basile vd., 2020)
. Bu baglamda KBY nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi alan hasta grubunun 6zellikle pandemi

donemlerinde yakindan takip edilmesi ve bu
enfeksiyondan korunmasi yagamsaldir (Zhu vd.,
2020). Ote yandan, bulagict hastaliklar saghk
calisanlar1 acisindan en 6nemli mesleki risk ve
hastalig1 olusturur. Bu riskli gruplardan biri de
nefroloji alaninda goérev yapan saglik calisan-
laridir.

Tiim Diinyada ve iilkemizde COVID-19 ile ola-
ganiistli bir miicadele siirdiiriilmektedir. Hemsgire-
ler 6n safta yer alan saglik caliganlar1 olarak bu
miicadelede kesintisiz bir sekilde hasta bakimini
siirdiirmede gorevlerinin basinda yer almakta-
dirlar. Ulkemizde basta Tiirk Hemsireler Dernegi,
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri
Dernegi  (http://www.ndthd.org.tr/,2020)  gibi
ulusal ve uluslararasi tiim kurum ve kuruluslar
ile harekete gecen hemsireler, pandemi siirecinde
enfeksiyonun yonetiminde 6nemli sorumluluklar
iistlenmislerdir. Uluslararas1 hemsirelik organi-
zasyonlarindan biri olan Avrupa Diyaliz ve
Transplant Hemsireleri Dernegi / Avrupa Renal
Bakim Dernegi (The European Dialysis and
Transplant Nurses Association/European Renal
Care Association, EDTNA/ERCA), 1971 yilinda
kuruldugundan bu yana nefroloji alaninda ¢alisan
basta hemsireler olmak {izere tiim saglik calisan-
larin1 multidisipliner bir anlayigla desteklemek-
tedir (https://www.edtnaerca.org/coronavirus,
2020). Yasadigimiz bu pandemi slirecinde
gelecek odakli olmak iizere, riskin gerceklesme
ihtimalini azaltmak, hafifletmek ve riski yonet-
mek amaciyla, mevcut zamanda bilinenlerin
lizerine inga edilen risk iletisiminde uzun donemli
planlamalar; rutin, kontrollli, yapilandirilmis,
sistematik mesajlar; bilim insanlarinin ve uzman-
larin goriiglerini 6ne siirerek (https:/www.ttb.org.tr/
userfiles/files/covid19-rapor.pdf;  .Kain &
Jardine, 2020) web tabanli ya da sosyal iletisim
kanallarim1  kullanarak bu anlayigla nefroloji
alaninda galigan saglik calisanlarini desteklemeye
devam etmektedir.

Ulusal ve uluslararas1 hemsirelik organizasyon-
larinin igbirligi halinde ¢aligmalarinin giiniimiiz
ve gelecekteki olast salginlarm yonetiminde
onemi biiyiiktir. TNDHD ve EDTNA-ERCA
igbirligi dogrultusunda bu c¢alismada nefroloji
alaninda calisan saglik calisanlarinin kendilerini
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ve hastalar1 Covid-19 enfeksiyonundan korumak  2020) egitim materyallerinin ¢evirisi yer almak-

icin EDTNA-ERCA web sayfasinda yayinla-
(https://www.edtnaerca.org/coronavirus,

diklar1

tadir.

Saglik kuruluslarinda hastalar

Covid-19°’dan nasil korunuyor?

Poliklinigimiz, 2019 korona viriis hastaligi (COVID-19) olan hastalarin olasi gelisi
icin hazirlanmigtir. Hastalan glivende tutmaya kararliyiz, hastalarimizda ve
personelimizde COVID-19 riskini azaltmak icin asagidaki adimlan atiyoruz:

e Hastalara ve personellere
el yikama ve oksiiriirken
agzini kapama konularinda
egitim veriyoruz.

Bekleme alaninda ve tedavi
alaninda, alkol bazli el dezenfektani
ve ¢op kutulari bulundurulacaktir. Sabun ve su
tiim el yikama lavabolarinda ve tuvaletlerde
bulunmaya devam edecektir

¢ Diyaliz hastalarini ve ziyaretgileri solunum yolu
enfeksiyonu semptomlan agisindan izliyoruz.
Ates, Okslirlik veya nefes
darliginiz varsa énceden arayin.
Bu, gelisinizi planlamamizi ve sizi
glivende tutmak icin enfeksiyon
onleme adimlari atmamizi saglar.

Bizi arayin:

e Solunum yolu semptomlan olan hastalari hizli
bir sekilde tanimlamaya ve izole etmeye hazinz.
Oksiiriigii ve nefes darligi olan hastalara maske
takilir, kalabaliktan uzak ayri bir izolasyon
odasinda tedavi edilir. Covid-19 belirtileriniz
devam ederse ya da taniniz kesinlesirse baska bir
saglik kuruluna sevk edilmeniz gerekebilir.

e COVID-19 igin kisisel koruyucu
ekipmanlarin dogru kullanimi
konusunda personeli egitiyoruz.

Saglik personelleri 6nliik, maske,
eldiven gibi kisisel koruyucu ekipman
kullanmaktadir ve sizden de diger
hastalari korumak i¢cin bu ekipmanlari
kullanmanizi isteyebilir.

ERVICE,
5.
%

f o

g

)

)
%

o
Uy,
arvrza
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Diyaliz ortaminda hastalari Covid-19’dan
korumak igin uygun gériilen temizleme ve
dezenfeksiyon uygulamalarimizi siirdiirilyoruz.
Hasta istasyonunda bulunan herhangi bir ylizey,
malzeme veya ekipman dezenfekte edilmeye veya
imha edilmeye devam edecektir. Hasta bir bireyin
1 metre yakininda bulunan herhangi bir yiizey,
malzeme veya ekipmanin dezenfekte edilmesini
veya atilmasini saglayacagiz.

Hastalar korumak igin ziyaretgi 4
erisimini kisitlayabiliriz Yy
Tesis icindeki ziyaretgi erisimini ve |

hareketini ayarliyoruz. Eger \/ &8
Ziyaretgiler igeri girerlerse solunum '
yolu enfeksiyonu belirtileri agisindan

taranacaktir

Hastalar ve personeli COVID-19 ile ilgili tiim
soru ve endiseleri paylagmaya tegvik ediyoruz
Saglik personelinize kendinizi ve ailenizi korumak
icin neler yapmaniz gerektigini ve tedaviniz
hakkinda sorular sormaktan ¢ekinmeyin.

CDC’nin COVID-19 web sayfasindan en son
bilgilerle giincel kaliyoruz:
www.cdc.gov/coronavirus.
Kendinizi ve sevdiklerinizi glivende
tutmak i¢in yaptiginiz her sey

icin tesekkir ederiz. Gerekli
oldugunu distindugimiz yeni
o6nlemler hakkinda sizi
bilgilendirecegiz. Baska sorulariniz
varsa litfen bizimle iletisime gegmekten
cekinmeyiniz.

www.cdc.gov/coranavirus
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Evde Covid-19 semptomlarinizi yonetmek

icin yapabileceginiz 10 madde:

COVID-19 hastasiysaniz veya COVID-19 olabileceginizi diisiiniiyorsaniz,

1 , Evde kalin Halka agik 6. Oksiirdiigiiniizde ya da
yerlerden uzak durun. Eger hapsurdugunuzda agzinizi
disari cikmaniz gerekiyorsa kapatin.

toplu tagima araglarini ve l i

taksiyi kullanmayin.

Ellerinizi en az 20 saniye
boyunca su ve sabunla
yikayin ya da %60 aikol
iceren el dezenfaktani ile
temizleyin.

2 Belirtilerinizi dikkatlice
" gozlemleyin. Belirtileriniz
kotliesirse derhai sagiik
kurulusunu arayin.

Evde mimkiin oldugunca ayri
bir odada diger aile
bireylerinden uzak durun.
Eger evde ayri bir banyo
varsa kendi kullandiginiz
banyoyu ayirin. Aile bireyleriyle
birlikte olmaniz gereken

3_ istirahat edin.

Havlu, ¢arsaf ve tabak
bardak gibi kisisel
esyalarinizi ortak
kullanmayin.

4 Doktor randevunuz dncesi

* mutlaka doktorunuzu arayin
Ertelenemeyecek bir tibbi
randevunuz var ise
doktorunuzu arayin ve kesin
ya da Stpheli COVID-19
hastas olabileceginizin
bilgisini verin.

5_ Acil tibbi durumlarda
112’yi arayin Saglik
gorevlilerine Covid-19
stiipheniz oldugunu bildirin.

. Kapi kollar, tablet,
bilgisayar gibi sik
dokunulan yerleri gamasir
suyuile sik sik silin.

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
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Covid-19 tanis1 konmus ya da siipheli hastalarin

bakiminda kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi

Saglik personeli Covid-19 tanisi alan ya da sliphesi bulunan hastaya bakmadan 6nce;

e Kisisel koruyucu ekipmanin ne zaman gerekli oldugu ne kadar siire kullanilmasi gerektigi, nasil giyip
¢ikaracagl konusunda kapsaml bir egitim almali.

e Enfeksiyon kontrol &nlemlerini ve prosedirlerini uygulamada tam bir yetkinlik gostermeli.

Hatirlatma:

e Kisisel koruyucu ekipman hastanin oldugu alana girmeden 6énce dogru sekilde giyilmelidir (6rn. izolasyon
odasi).

e Kirlenmis alanlarda galisma siiresi boyunca kisisel koruyucu ekipman yerinde ¢ikartilmali ve dogru sekilde

giyilmelidir. Kisisel koruyucu ekipman, hasta bakimi sirasinda dizeltilmemelidir. (6rn. Elbisenin tekrar
denenmesi, solunum maskesinin/ylizmaskesinin ayarlanmasi).

e Kisisel koruyucu ekipman kontamine edilmeden, uygun sirasiyla yavas bir sekilde gikarilmali. Bu siirecin
adim adim gergeklestirilmesi icin egitim alinmali ve hasta bakiminda kullaniimali.

NO95 veya yiiksek koruyuculugu olan maske

Viiz siperligiisies Yuz siperligi veya gozluk ........
veya gozlik ““N95 ya da yiiksek | R ekl N95 veya Uzeri
= Koruyucn iaske Solonum o .. maskeler tercih edilir
{ "\ maskeleri olmadiginda, { in;aII( y;lzl kslr.ut.lcu
| mevcut alternatiflerden | ?t Y et';: ot
Jenny | eniyisi kullanilmali, yuz | | ASernatise
(A ‘ | koruyucu gibi I | \
[ el ‘ |
! {| 1‘ | k

Temiz non ,: | |
| steril eldiven”™" ! \ |

| wweislzolasyon onlugi | | «seizolasyon 6nlugu
J |
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steril eldiven
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Giyinme:
Birden fazla giyinme yéntemi bulunmaktadir. Saghk kurulusunuzun uygun gérdiigi prosediiriin egitimini
almak ve kullanmak 6nemlidir. Asagida bir giyinme érnedi bulunmaktadir:

1. Uygun goriilen kisisel koruyucu ekipmani belirlemek ve temin etmek. Onliik boyut segiminin dogru
oldugundan emin olun (egitime gore).

2. El dezenfektani kullanarak el hijyeni uygulayin.
izolasyon kiyafetini giyin. Onliik giyip tim kusaklari baglayin. Baska bir saglikginin asiste etmesi gerekebilir.

4. NIOSH onayh N95 filtreli yiiz maskesi veya daha yiiksek bir maske takin (yiiksek koruyuculu maske yoksa
yiiz maskesi kullanin). Yiz maskesi ¢enenin altina gelmemelidir. Hem agiz hem burun korunmalidir. Yz
maskenizi genenizin altina indirmeyin ve 6nliik cebine koymayin.*

» Yiksek koruyucu maske: Yiksek koruyucu maskenin Ust lastigi basa alt lastigi boyuna gegirilmelidir
Maskeyi her taktiginizda tam kapatip kapatmadigini kontrol edin.

» Yiiz maskesi: Maskenin Ust ipleri basina Gzerinde alt ipleri boyunda baglanarak sabitlenmelidir. Eger
maske lastikli ise, lastiklerini kulaklarin arkasina gegirin.

5. Yuz siperligi ya da gozliik takin. YUz siperligi tim ylzU kapatmayi saglar. Gozluik gozlerde mikemmel
koruma saglar fakat bugulanma yapabilir.

Eldiven takmadan 6nce el hijyeni saglayin. Eldivenler 6nligin bilek kisimlarini 6rtmelidir.
Saghk personeli simdi hasta odasina girebilir.

Cikarma:

Birgok ¢ikarma yontemleri bulunmaktadir. Saglik kurulusunuzun uygun gordUgu proseddrin egitimini
almak ve kullanmak 6nemlidir. Asagida 6rnek bir gikarma yontemi bulunmaktadir:

1. Eldivenleri gikarin. Eldivenleri gikarirken ellerin kontamine olmamasina dikkat edin. Eldivenler birden fazla
teknik kullanilarak gikarilabilir (6rn. Eldiven iginde eldiven veya kus gagasi).

2. Onliigi cikarin. Tim bagciklari ¢éziin. Bazi diigiimler koparilabilir. Giiglii bir hareketten kaginarak bunu nazik
bir sekilde yapin. Onliigii omuzlardan asagi dogru gekin. Yuvarlayip asagi dogru sarin. Cép kutusuna atin.*

3. Saglik personeli hasta odasindan simdi gikabilir.
4. El hijyeni saglanir.

5. Yiiz siperligi ve gozluk cikarilir. Kayisi tutarak ve yukari dogru ve basinizdan gekerek yiuz siperini veya
gozlikleri dikkatlice gikarin. Ytz siperliginin ve gozlUguniin 6n kisimlarina dokunmayin.
6. Maskeyi gikarin (yiiksek koruyucu maske yerine yiiz maskesi kullaniliyorsa).* Maskenin 6n kismina dokunmayin

» Yiiksek koruyucu maske: Alt lastiginden tutarak cikarin ve basinizin {izerine getirin. Ust lastigini tutun ve
dikkatlice baginizin lizerine getirin ve daha sonra maskenin 6n kismina dokunmadan maskeyi yiiziintizden gekin.

» Yliz maskesi: Dikkatlice ¢6ziin (veya kulaklardan gikarin) ve 6n kismina dokunmadan yliziiniizden gekin.

7. Maskeyi gikardiktan sonra saglk kurulusunuzun tekrar kullanabileceginizi séyliiyorsa tekrar takmadan 6nce
ellerinizi yikayin.

* Kisisel Koruyucu Ekipmanin yeniden kullanimi veya uzun sireli kullanimi ile galisan saglk kuruluslarinin, bu uygulamalara
uyacak sekilde giyme ve ¢ikarma prosediirlerini ayarlamasi gerekecektir.

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
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Korona viriisii teshisi konmus ya da siiphesi olan hastalarin

bakimi hakkinda saglik personelinin bilmesi gerekenler

Saglik personeli, 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile dogrulanmis veya olasi enfeksiyonu olan hastalarin
bakiminin 6n saflarindadir ve bu nedenle bu viriise maruz kalma riski fazladir. Saglik personelleri, kesin tani
almis veya olasi COVID-19 hastalariyla ilgilenirken maruz kalabilecekleri riskleri enfeksiyon énleme ve kontrol

onerileri'ni takip ederek en aza indirebilirler.

COVID-19 Nasil Yayilir

Yeni ortaya ¢ikan COVID-19 hakkinda, nasil ve ne kadar
kolay yayildigi1 da dahil olmak Gzere 6grenilecek ¢ok sey
vardir. COVID- 19 hakkinda su anda bilinenlere ve diger
koronavirtsler hakkinda bilinenlere dayanarak, yayilmanin
¢ogunlukla yakin temaslar sirasinda, solunum damlaciklari
yoluyla kisiden kisiye bulastigi distiniilmektedir.

Bir hasta bakimi sirasinda asagidakiler dahil olmak tGzere
yakin temas olusabilir:

e COVID-19'lu bir hastanin uzun sire yaklasik 2 metre
yakininda olmak.

e COVID-19'lu bir hastadan sekresyonlarla dogrudan te-
mas etmesi sonucu bulas olmasi. Enfeksiydz sekresyon-
lar balgam, serum, kan ve solunum damlaciklari olabilir.

Onerilen tiim kisisel koruyucu ekipman giyilmediginde
yakin temas olusursa, saglik personeli risk altinda kalabilir.

Kendinizi Nasil Koruyabilirsiniz

COVID-19 hastasi veya olasi COVID-19 hastalarina bakan

saglik personeli, enfeksiyonun énlenmesi ve kontroli igin

diyaliz kontrol ve dnleme merkezi dnerilerine uymalidir.

e Akut solunum semptomlari olan ve COVID-19 risk
faktorlerini tagiyan hastalara mimkiinse maske takilir ve
izolasyon odasi varsa oraya alinarak kapisi kapatilir.

e Kesin tani almis veya sipheli COVID-19 hastalarina
bakarken iletisimde mesafenin korunmasi, damlacik 6n-
lemleri ve gozlik kullanimi gibi standart dnlemleri alin.

e TUm hastalarla temastan 6nce ve sonra, potansiyel
hasta materyalleriyle temasta, kisisel koruyucu ekip-
mani giymeden once ve sonra alkol bazli el dezenfek-
taniyla el hijyeninizi saglayin ve eldiven kullanin.
Elleriniz gozle gorulur derecede kirli ise sabun kulla-
narak yikayin.

e Kisisel koruyucu ekipmanin nasil giyilip ¢ikarilaca-ginin
pratigini yapin. Kisisel koruyucu ekipman kendi
kendine kontaminasyonu onleyecektir.

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
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e Kisisel koruyucu ekipman kullanimi dahil enfeksiyon
onleme ve kontrol uygulamalarini takip ederken izolas-
yon odasi igin uygun proseddrleri de uygulayin.

Cevresel Temizlik ve Dezenfeksiyon

SARS-CoV-2'nin oldugu hastanelerde ve hastaneler-deki
hastalarin bakiminda normalde kullanilan temizlik ve
dezenfeksiyon prosedurlerinin devam ettirilmesi uygundur.
Bu yeni ¢ikan viral hastaliga karsi etkili olan EPA onayh
Uranlerin Sars-Cov-2"ye karsi kullanilmasi uygundur.

Camasirlarin, yemek servis gereglerinin ve tibbi atiklarin
yonetimi de rutin prosedirlere uygun olarak yapiimalidir.

Saghgi Hizmetlerine Ne Zaman
Basvurulur

Onaylanmig veya olasi bir COVID-19 hastasina
korunmasiz maruz kaldiysaniz kisisel koruyucu ekipman
derhal sorumlunuza veya is yeri hekimine bagvurun.

COVID-19 belirtilerinden olan ates, 6ksiirliik veya nefes
alma zorlugu yasiyorsaniz saglik hizmetlerine basvurun,
rapor aldiginiz taktirde ise gitmezsiniz.

Saglik personeli hakkinda daha fazla bilgi icin su adresi
ziyaret edin: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
nCoV/hcp/index.html

www.cdc.gov/coranavirus
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Kliniginizi Coronavirus Hastalig1 2019'a

Hazirlayin (COVID-19)

Yeni bir solunum yolu hastaligi—(2019 koronaviris hastaligi) (COVID-19)—toplumunuzu etkileyebilir. Hazir
Olun! Kliniginizi bu viris hastaligina hazirlamak igin attiginiz adimlar, hastalarinizin ve saglik galisanlarinizin
COVID-19'dan korunmasina da yardimci olabilir:

Hastalar Gelmeden Once
Kliniginizi hazirlayin.

e Hastalarinizdan hangisinin COViD-19'dan
kaynaklanan olumsuz sonuglar agisindan
daha yuksek risk altinda oldugunu bilin.

e Randevulu hastalarinizi daha sik telefonla
arayarak planlamalarinizi yapin.

e Saglik departmaninizla nasil iletisime
gececeginizi bilin.

o Toplulugunuzun COVID-19'u 6grenmek igin
saglik departmaninizla baglantida kalmasini
saglayin. Virls toplulugunuzun icinde
yayilirken énlemlerinizi hizlandirin.

e Bu dénemde ihtiyaciniz olan malzemeleri
yeniden belirleyin ve stoklayin.

Hastalarla iletisimkurun.

e Hatirlatma aramalari sirasinda hastalara
belirtileri sorun.

Hastalar Geldiginde

Hastalara Covid Belirtilerinin
sorgulanmasi igin klinigin girisine
personel gérevlendirin.

o Belirti gbsteren hastalara agzi ve burnu
kapatmak igin kagit mendil veya yiz
maskeleri verin.

e - Hasta olmayan ziyaretgileri sinirlayin.

Belirtileri olan hastalari ayirin.

o Eger tibbi olarak mimkiinse hastalarin
disarida veya arabada beklemelerine

izin verin.
e Hasta ve iyi hastalar igin bekleme

alanlarinda ayrialanlar olusturun.

D e Hasta olanlari mimkin olan en kisa
strede Ozel bir odaya yerlestirin.

Hastalar Belirlendikten Sonra

o Hastalar ayrildiktan sonraTurkiyede gevre
koruma kurumunun karsiligi Hifzisthha
Enstitlislince onaylanmis ylizey dezenfek-
tanlari ile tezgahlar, yataklar ve oturma
yerlerini sik sik temizleyin.

e Solunum semptomlari olan hastalara
evde bakim talimatlar saglayin. Evde
izlem icin telefonla saglik hizmeti
segeneklerini goz 6nlinde bulundurun.

e COVID-19 belirtileri olan hastalari saglk

varsa veya diger ortak nesneler varsa, departmanina bildirin.
diizenli olarak temizleyin

e
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000C500000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. .

Personelinizi hemen egitin ve hazirlayin

................................................................................................................................................. T

o Klinik personelin kisisel koruyucu ekipmanlari gtivenli bir : Herkes icin el hijyenini ve oksiirme ve hapsirma gbrgi:é
sekilde kullandigindan, dogru sirayla giyip cikarttigini : kurallarinin 6nemini vurgulayin. :
bildiginden emin olun. i o Saglik personeli iginde hasta olan varsa evde kalmalarini:

e Acil  olmayan randevulari  yeniden
planlamayi diistiniin.

o Girislerde ve bekleme alanlarinda 6nleme
eylemleri hakkinda isaretler gonderin.

Bekleme alanini ve hasta odalarini hazirlayin.

o Malzemeleri temin edin - Kagit mendiller,
alkol bazl el ovucu, lavabolarda sabun ve
¢6p kutulari olmali.

e Mumkiinse sandalyeleri 1-2 m araliklarla
yerlestirin. Mimkiinse bariyerleri (paravan,
perde gibi) kullanin.

Ofisinizde oyuncaklar, okuma materyalleri

e COVID-19 belirtilerini taniyin-ates, 6kstirtik, nefes darligi. isteyin.

e Hastalari hizli bir sekilde triyajlamak ve ayirmak igin : o isteyken belirtiler gelisirse personeli eve génderin.
proseddrleri uygulayin. :

s00000000000000000000000mens
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Sosyal Mesafe

Sosyal mesafe, saglikl insanlarla yakin temastan kaginmaniz gerektigi anlamina gelir. Hastaysaniz, sosyal
mesafeyle hastaligin yayilmasini durdurmaya yardimci olabilirsiniz. Saghkliysaniz, hastalanmanizi 6nlemeye
yardimci olabilirsiniz. Eger toplumunuzda Koronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) yayiliyorsa sosyal
mesafelendirme onerilir. Yerel haber medyasi ve halk saglig departmaniniz, hastalik yerel olarak yayildigi
zaman duyuracaktir.

Diger insanlardan 2 metre (6 ft), yaklasik
2 kol uzunlugunda uzakta kalin.

eBu sire icinde sariimaktan ve
tokalagmaktan kaginin.

Miimkiin oldugunca biiyiik kalabaliktan kaginin.

e  Bazen bu miimkin olmayacaktir.

e Eger bir sirada veya bir grup insanla olmaniz
gerekiyorsa, onlardan yaklasik 2 metre uzakta
durmaya calisin.

Fiziksel olarak ayn kalirken bile
arkadaslariniz ve aile iiyeleriyle 6nemli
iliskileri stirdiirmenin yollarini bulun.

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernedi
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Kendinizi ve Baskalarini Nasil Korursunuz
Nasil Yayildigini Ogrenin

e Suanda koronavirlis 2019 (COVID-19) hastaligini 6nleyecek bir asi yoktur.

o Hastaligi 6nlemenin en iyi yolu bu viriise maruz kalmaktan kaginmaktir.

o Virlislin esas olarak kisiden kisiye yayildigi diistinilmektedir.

e Birbirleriyle yakin temas halinde olan kisiler arasinda (yaklagik 2mt. iginde).

o Enfekte bir kisi Oksurdugiinde, hapsirdiginda veya konustugunda Uretilen
solunum damlaciklari yoluyla.

e Bu damlaciklar yakinlardaki insanlarin agizlarina, burunlarina inebilir veya
muhtemelen akcigerlerine solunabilir.

e Son zamanlarda yapilan bazi galismalar COVID-19'un semptom gostermeyen
kisiler tarafindan yayilabilecegini ileri sGrmiglerdir.

Herkes Yapmali

Ellerinizi Sik Sik Temizleyin

o Ozellikle halka agik bir yerde bulunduktan sonra veya burnunuzu siimkiirdiikten sonra,
Oksurdukten veya hapsirdiktan sonra ellerinizi en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla
yikayin.

e Sabun ve su bulunmuyor ise, en az %60 alkol iceren bir el dezenfektani kullanin.
Ellerinizin tiim ytzeylerini kaplayin ve kuruyana kadar birbirine ovalayin.

e Gozlerinize, burnunuza ve agziniza yikanmamis ellerle dokunmaktan kaginin.

Yakin Temastan Kaginin

e Hasta olan insanlarla yakin temastan kaginin.
e  Miimkiin oldugunca evde kalin.

e Kendinizle diger insanlar arasinda mesafe birakin.
I ;! o Belirtileri olmayan baz kisilerin virlisii yayabilecegini unutmayin.

e Bu durum hastalanma riski yliksek olan insanlar igin cok dnemlidir.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-
higher-risk.html

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
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Baskalarinin yanindayken agzinizi ve
burnunuzu kumas maske ile kapatin

CDC nin onerisi Turkiyede kumas maske yerine tibbi maske kullanimi 6nerilmektedir.

e Hasta hissetmeseniz bile COVID-19'u baskalarina yayabilirsiniz.
o Herkes, 6rnegin bakkala gitmek yada diger ihtiyaglari almak igin kamuya agik
alanlara gitmek zorunda kalirsa bir bez yiiz ortiisii girmek gerekir.

e Bez maske 2 yasin altindaki kiiglik cocuklara nefes almakta gii¢lik ¢eken veya
bilingsiz, acil durumda olan veya yardim almadan maskeyi ¢ikaramayan
¢ocuklara takilmamahdir.

e Kumas maske, enfekte olmaniz durumunda diger insanlari korumak igindir.
o Saglik calisanti igin tasarlanmis bir yiiz maskesi KULLANMAYIN.

e Kendinizle baskalar arasinda yaklasik 2 mt. mesafe tutmaya devam edin. Kumas
maske, sosyal mesafenin yerini tutmaz.

Oksiiriik ve hapsirik ortiisii

e Ozel bir ortamdaysaniz ve yiiziiniizde kumas maske yoksa oksiiriirken ve
hapsirirken veya dirsegin i¢ kismini kullanirken daima agzinizi ve burnunuzu bir
kagit mendil ile kapatmay! unutmayin.

o Kullanilmig mendilleri ¢épe atin.

e Ellerinizi hemen en az 20 saniye sabun ve suyla yikayin. Sabun ve su
bulunamiyorsa, ellerinizi en az %60 alkol iceren bir el dezenfektani ile temizleyin.

Temizleyin ve Dezenfekte Edin

o Hergiin dokunulan yiizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin. Bu masalari, kapi kollari,
prizleri, tezgah, telefonlar, klavye, tuvaletler, musluk ve lavaboyu igerir.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-
your-home.html

e Yuzeyler kirliyse temizleyin. Dezenfeksiyondan 6nce deterjan veya su ve sabun
kullanin.
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2019 CORONOVIRUS HASTALIGI (Covid-19)

Diyaliz Hastalarinin Guvenligi

Covid-19 nedir?

COVID-19, influenzaya benzer sekilde kisiden kisiye
yayilabilen bir solunum hastahgidir.

Giindelik Onlemler Alin

* Ellerinizi en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikayin veya en az %60
alkol iceren el dezenfektani kullanin.

* Ylzlne dokunmaktan kaginin.
* Hasta olan insanlarla yakin temastan kaginin.
* Kalabaliktan kaginin ve insanlarla aranizda en az 2 metre bosluk birakin.

«  Oksiurdiginizde veya hapsirdiginizda agzinizi ve burnunuzu bir kagit
mendille kapatin ya da dirseginizin i¢ tarafini kullanin.

e Kullanilmig mendilleri hemen ¢6pe atin ve ellerinizi temizleyin.

* Diuzenli olarak temizlik yapin ve telefonlar, bilgisayarlar, tezgahlar, kapi
kollari ve prizler gibi sik dokundugunuz alanlari dezenfekte edin.

Unitenin Hazirlanmasi

Diyaliz {initesi tedavi sirasinda sizi glivende tutmak i¢in hazirlanirken
degisiklikler gorebilirsiniz.

Bu degisiklikler sunlari igerebilir:

* COVID-19 belirtileri olan hastalar igin 6zel tedbirlerin
uygulanmasi gerekebilir.

* El hijyeni ve oksurik hakkinda ilave egitimler yapilabilir.

* Tedavi oldugunuz yatak/koltugunuzda, tedavi surelerinizde ve
glnlerinizde bazi degisiklik olabilir.

* Saghk gahisanlari 6nlik, yiiz koruyucu, maske giyebilirler veya sizin de
giymenizi isteyebilirler.

* Hasta kisilerin digerlerinden ayri oturmasi icin bekleme salonlarinda
ilave alanlar olusturulabilir.

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
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Belirti izleme

COViD-19 belirtileri hafif belirtilerden ciddi hastalik belirtilerine
kadar degisebilir.

COViD-19 semptomlari sunlar igerir:

*  Ates
+  Oksirik
* Nefes darlig

Hasta hissediyorsaniz veya COVID-19’a maruz kaldiginizi diistinliyorsaniz derhal saghk
kurulusunu arayin. Bu sekilde bir planlamayla hastaneye yonlendirileceksiniz.

Tedavi alanina girmeden 6nce personeli ates ve solunum belirtileriniz
(oksuiriik, nefes darligi gibi) hakkinda daima bilgilendirin.

Eger diyaliz tedavisi aliyorsaniz, tedavilerinizi asla ertelememelisiniz.

Toplumda COViD-19
Eger yasadiginiz yerde COViD-19 yayiliyorsa:

* Digerinsanlarile aranizda mesafe olmasina dikkat edin.

* Eger hastalanirsaniz, ailenizle ya da size bakim veren kisilerle
konusarak bir plan olusturun.

* Diyaliz merkezinizin ve size bakacak kisilerin iletisim bilgilerini
Ogrenin.

* Evde kalmaniz gerekebilir, birkag haftalik ilag ve gerekli malzemeler
icin stokunuzun bulundugundan emin olun.

Rahat¢a Konusun: Personele Sorularinizi Sorun

Konugmaktan ¢ekinmeyin ve asagidaki gibi sorular sorun:

* Diyaliz merkezi COVID-19’a karsi nasil 6nlemler aliyor?
* Tedavimi etkileyecek herhangi bir degisiklik olacak mi?
* Kendimi ve diger insanlari korumak igin ben ne yapabilirim?

Saglhigi korumak igin her bireyin yapmasi gereken roller vardir. CDC
yonergelerini izleyerek COVID-19 gibi solunum hastaliklarinin yayilmasindan
korunmasina yardimci olabilirsiniz.
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community
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Covid-19’da Yiiksek Risk Altindaysaniz

Neler Yapabilirsiniz?

Hastaliga yakalanmak igin iste Yapabilecekleriniz
yiiksek risk altinda misiniz? Kendinizi Koruyun

A \ Miimkiin oldugunca evde

H kaln.

Su anda bildirilenlere dayanilarak, COVID-19
kaynakli hastaliga yakalanma riski yiiksek olanlar:

Ellerinizi sik sik yikayin.

e 65 yas ve Uzeri kisiler
e Huzurevinde veya wuzun sireli bakimevinde
yasayanlar

Altta yatan tibbi rahatsizliklari olan her yastan
insan, 6zellikle iyi kontrol edilmezse agagidaki
durumlar da buna dahil olabilir:

Hasta kisilerle yakin
temastan kaginin,
yaklasik iki kol boyu

e Kronik akciger hastaligi olan veya orta ila siddetli mesafe birakin.

astimi olan insanlar
e  Ciddi kalp rahatsizliklari olan kisiler

o Bagisiklig zayiflamis insanlar
BItEt £ ” Sik dokunulan yiizeyleri
temizleyin ve dezenfekte

edin.

e Birgok durum bir kisinin bagisikliginin zayifla-
masina neden olabilir; kanser tedavisi, sigara
icme, kemik iligi veya organ nakli, bagisiklik
yetersizlikleri, yetersiz kontrol edilen HIV veya
AIDS ve kortikosteroidlerin  veya diger
bagisikhgr baskilayan ilaglarin  uzun sdreli
kullanimi.

o Siddetli obezitesi olan kisiler (viicut kitle indeksi
[BKI] 40 veya Ust)

e Diyabeti olan bireyler

Zorunlu olmadikga
toplu tagima araglarini
kullanmayin.

e Diyaliz tedavisi goren kronik bébrek hastalar

e Karaciger yetmezligi olan bireyler

How to Protect
Yourself.
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Ellerinizi yikayin. Mikroplara dur deyin!

Lavabodan giktiktan sonra

Yemek hazirlamadan 6nce, hazirlarken ve
yemek hazirladiktan sonra

Yemek yemeden énce

» Evde kusma ya da ishal olan biriyle
ilgilenmeden 6nce ve sonrasinda

» Bebeginizin bezini degistirdikten sonra veya
c¢ocugunuzun tuvalet ihtiyacina yardimci
olduktan sonra

* Burnunuzu sildikten, hapsirdiktan veya 6ksurdikten so

» Evcil hayvaniniz da dahil bir hayvana
veya onun yemine ve atiklarina
dokunduktan sonra

» Coplere dokunduktan sonra

T
=

Akan suyun Ellerinizi ovusturarak Ellerinizi en az Akan suyun Temiz bir haviu
(1ik ya da soguk) sabunu kopiirtiin. 20 saniye ovalayin. altinda ellerinizi ya da el kurutma
altinda ellerinizi Parmaklarinizin Bunun igin durulayin. makinesi ile
1slatin, muslugu ve tirnaklarinizin icinizden 20’ye ellerinizi kurutun.
kapatin ve arasini da kadar
ellerinizi sabunlayin.  yikadiginizdan sayabilirsiniz.
emin olun. Saglikli kalmak ve
mikroplarin yayilmasini
onlemek igin

yapabilecegimiz en nemli
sey ellerimizi temiz
tutmaktir.

I HAYAT DAHA IYIDIR

TEMIiz
ELLERLE °

www.cdc.gov/handwashing

This material was developed by CDC. The Life is Better with Clean Hands Campaign is made possible by a partnership between the
CDC Foundation, GOJO, and Staples. HHS/CDC does not endorse commercial products, services, or companies. CS310027-A
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hastalari, COVID-19’un siddetli seyretmesi agisindan risk grubundadir. Bu hasta
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. oldukga énemlidir. Ayrica, her ulkenin mevcut saglik sisteminde 6z kaynaklarini
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durulmaktadir. Bu amacla Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi

Dernegi COVID-19 Komisyonu tarafindan hastalarimizi bilgilendirmek igin hasta

rehberleri olusturulmustur. Nefroloji Hemsireligi Dergisinin  bu sayisinda

meslektaslarimiza yol gostermesi ve hastalarimizin bilgilendirilmese yardimci
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Abstract

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outberak affected the whole World
and affected everyone’s life. Hemodialysis, peryton dialysis and organ transplant
patients are in the risk group for severe course of COVID-19. The points that the
patients group should pay attention to are very important in terms of protecting
their own lives. In addition, it is important for each country to provide special
information to risky patient groups in order to direct their own resources and
epidemic in the current health system. In many parts of the World and in our
country, it is emphasized to monitor and follow up this patients group remotely
and inform patients. Therefore, patients guides were created by the Turkish
Nephrology, Dialysis and Transplantation Nurses Association COVID-19
commission to inform our patients. In this issue of ‘Journal of Nephrology
Nursing’, these guides are included to guide our colleagues and help inform our
patients.

Key words: COVID-19, Hemodialysis, Periton Dialysis, Organ Transplantation,
Patient Guide

GIRIS

Koronaviriis Aralik 2019 Cin’in Wuhan sehrinde
bircok pnémoni vakasina sebep olmasi ile birlikte
taninmistir. Bu virus akut solunum sendromu
Koronavirils 2 (SARS-CoV-2) olarak bilinmekte
olup ilk olarak, koronovirls hastaligi 2019-
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) olarak
adlandirilmigtir. COVID-19 ilk olarak Cin’de
goruldiikten sonra tim dunyaya yayilmistir.
Ulkemizde ilk vaka 11 Martta gérilmis olup
ayni tarihte Dinya Saghk Orgitii tarafindan
pandemi olarak duyurulmustur. Tum dunyayi
saran bu salginda tim saghk sisteminin bu
konuda stratejiler belirlemesi gerekmektedir.
Ayrica, bu sirecte enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi, bulasin dnlenmesi ve saglik merkezle-
rinde takibi devam eden hastalarin bilgilendiril-
mesi 6nemlidir. Tim Dinya’yl saran ve daha
Once esi gorilmemis bu salginda, hemodiyaliz,
periton ve organ nakli hastalarimiz, COVID-19
Yeni Korona Viriis Hastaliginin giddetli seyret-
mesi agisindan risk altindadir. Ayrica bu hasta
gruplarinda COVID-19 hastaligl nedeniyle 6lim
oranlari genel popilasyona goére yiksektir. Her
ulkenin kendi saglik sistemi kaynaklarini yonete-
bilmesi acisindan risk grubunda ki hastalarin
korunmasi olduk¢a 6nemlidir. COVID-19 olduk-
c¢a yeni bir viral hastalik olup asisi ve etkili bir
tedavi yontemi heniz mevcut degildir. Bu
sartlarda salginin kontrol altina alinmasi, saglhk
sisteminin korunmas! ve hastalarimizin hayatta
kalmasi icin yapilabilecek en 6nemli uygulama
korunmadir. Saglik profesyonelleri olarak elimiz-
de ki en iyi silah hastalarimiza bu enfeksiyonun

bulaginin 6nlenmesidir. Bunun icinde korunma
yontemleri konusunda hastalarimizin bilgilendi-
rilmesi gereklidir. Saglik sisteminde 6nemli bir
yeri olan hemsirelerin temel gbrev ve sorum-
luluklar icerisinde hasta bilgilendirmesi ve
egitim yer almaktadir.

Bu kapsamda, Tiurk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireleri Dernegi COVID
-19 Komisyonu tarafindan hasta rehberleri
olusturulmustur. Bu rehberler hazirlanirken, agir-
likli olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) énerileri,
Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC), ilgili meslek
orgatlerinin bilgilendirme platformlari, uluslar-
arasi klavuzlar ve Saghk Bakanhgi Bilimsel
Kurul Kararlarindan yararlanilmis, gincel ve
bilimsel gelismeler 1s1ginda da gbzden gegiril-
mistir. Tim dunyay! etkisi altina alan ve c¢ok
ciddi can kaybina neden olan COVID-19 Yeni
Koronavirlls Hastaligiyla micadelede “Organ
nakli olan hastalara yonelik COVID-19 Korona-
virs hastaligi rehberi”, “Periton diyalizi hasta-
larina yonelik COVID-19 Koronavirus hastaligi
rehberi”, “Hemodiyaliz hastalarina  yonelik
COVID-19 Koronavirus hastaligi rehberi” ve “Ev
hemoiyalizi hastalarina yonelik COVID-19
hastaligl rehberi” hastalarimizin ve onlara bakim
veren hasta yakinlarinin, dogru bilgilendirilmesi
ve gerekli korunma o6nlemlerini almasi igin
hazirlanmistir. Bu rehberlerde bu hastalarin
saglikh ve giivende kalmasina yardimci olacak
bilgiler ve kaynaklar, ayrica “Sik Sorulan
Sorular’a verilen yanitlar yer almaktadir.
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PERITON DiYALIizi, HEMODiYALIiZ, EV
DiYALIizZi VE ORGAN NAKLI OLAN,
HASTALARA YONELIK COVID-19
KORONAVIRUS HASTALIGI REHBERI

Bu rehber, tim dinyay! etkisi altina alan ve ¢ok
ciddi can kaybina neden olan COVID-19 Yeni
Koronaviriis Hastaligiyla miicadelede hali hazir-
da Periton Diyalizi, Hemodiyaliz, Ev diyalizi ve
Organ Nakli Olmus hastalarimizin ve onlara
bakim veren hasta yakinlarinin, dogru bilgilendi-
rilmesi ve gerekli korunma onlemlerini almasi
icin Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgireleri Dernegi COVID-19 Komisyonu
tarafindan hazirlanmistir. Rehber hazirlanirken,
agirhkli olarak Diinya Saglik Orgiitiinin (DSO)

Onerileri, uluslararasi kilavuzlar ve Saglhk Bakan-
ligi Bilim Kurulu Kkararlarindan yararlaniimis,
giincel ve bilimsel gelismeler 1siginda gdzden
gecirilmistir.

Esi gorilmemis bir dénemle karsi karslyayiz. Siz
Periton Diyalizi, Hemodiyaliz, Ev diyalizi ve
Organ Nakli olmus hastalarimizi dinlemek ve

desteklemek icin burada oldugumuzu litfen
unutmayin; yalniz degilsiniz!
Hazirlamis  oldugumuz rehberde, sizin ve

sevdiklerinizin saghkli ve guvende kalmasina
yardimci olacak bilgileri ve kaynaklari, ayrica
“Sik Sorulan Sorular”a verilen yanitlarimizi
bulabilirsiniz.

g TNDTHD

H Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve

g5 Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

TURK NEFROLOII,
DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON
HEMSIRELERI DERNEGI

HEMODIYALIZ HASTALARINA
YONELIK COVID-19 KORONAVIRUS
HASTALIGI REHBERI

07.05.2020
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» Transplantasyon Hemgireleri Dernegi

HEMODIYALIZ HASTALARINA YONELIK
COVID-19 KORONAVIRUS HASTALIGI REHBERI

Bu rehber, tiim diinyay! etkisi altina alan ve ¢ok ciddi can kaybina neden olan
COVID-19 Yeni Koronaviriis Hastaligiyla miicadelede hali hazirda Hemodiyaliz
tedavisinde bulunan hastalannmizin ve onlara bakim veren hasta yakinlarinin, dogru
bilgilendirilmesi ve gerekli korunma 6énlemlerini almasi i¢in Tirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireleri Dernegi COVID-19 Komisyonu tarafindan hazirlanmistir.

Rehber hazirlanirken, agirlikli olarak Diinya Saglik Orgiitiiniiniin (DSO) énerileri,
uluslararasi kilavuzlar ve Saghk Bakanhg Bilim Kurulu Kararlarindan yararlanilmis,
giincel ve bilimsel gelismeler 1siginda gozden gegirilmistir.

Esi gorilmemis bir dénemle karsi karsiyayiz. Siz Hemodiyaliz hastalarimizi
dinlemek ve desteklemek igin burada oldugumuzu litfen unutmayin; yalniz degilsiniz!

Hazirlamis oldugumuz rehberde, sizin ve sevdiklerinizin saghkh ve glivende
kalmasina yardimci olacak bilgileri ve kaynaklari, ayrica Stk Sorulan Sorulara verilen
yanitlarimizi bulabilirsiniz.

Saygilarimizla
Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgsireleri Dernegi
COVID-19 Komisyonu
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HEMODIYALIZ HASTALARINA YONELIK

COVID-19 KORONAVIRUS HASTALIGI REHBERI

1. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nedir?

Yeni koronavirus (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde
2019 Aralik aymin son glnlerinde solunum yolu belirtileri (ates,
oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda tanmimlanan bir virtstur.

Daha sonra bu virtis Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletleri ve
sonrasinda da tiim diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
12 Mart 2020 tarihinde COVID-19’a baglhh ortaya c¢ikan
koronaviriis hastaligini pandemi (salgin) olarak ilan etmistir.

2. COVID-19’un (Yeni Koronaviriis Hastalig1) Belirtileri Nelerdir?

COVID-19 koronavirtis hastaliginin orta dtizeyde ve siddetli
semptomlar: (belirtileri) vardir. Hastalik belirtileri viriise maruziyet
(temas) sonrasi 2-14 giin icinde gérulmektedir.

Bu Belirtiler; Ates, koku ve tat kaybi, oOksiiriik, grip benzeri
belirtiler (kas agrisi, yorgunluk gibi) bulant1 ve kusma, ishal ve
karin agrisi, solunum sikintisi, siddetli olgularda; zatiirre, agir
solunum yetmezligi ve 6ltiim gelisebilmektedir.

3. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nasil Bulasir?

e Hasta bireylerin 6ksiirmeleri, aksirmalari ile ortama sacilan
damlaciklarin solunmasi ile bulasir.

e Hastalarin solunum parcaciklari ile kirlenmis yltizeylere
dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yiiz, goz, burun
veya agiza gotiiriilmesi ile de virtis alinabilir.

o Kirli ellerle goz, burun veya agiza temas etmek risklidir.
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4. Kimler COVID-19°un (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Siddetli
Seyretmesi Acisindan Risk Grubundadir?

COVID-19 yeni bir hastaliktir ve bu hastaligin siddetli seyretme-
sine neden olan risk faktérleri hakkinda smnirli bilgi vardir.
Elimizde var olan bilgilere ve klinik deneyimlere gore;

COVID-19 hastaliginin siddetli seyretmesi acisindan yiiksek
riskli hastalar;

65 yas Ustl insanlar

Uzun stire huzurevinde kalan insanlar

Ciddi saglik sorunu olan herhangi bir yas déneminde olan kisiler
Astim ya da kronik akciger hastaligi olanlar

Ciddi kalp hastaligi olanlar

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar

Kanser tedavisi goren hastalar

Sigara icenler

Kemik iligi ya da organ nakli olan hastalar

Iyi kontrol edilememis AIDS hastalari

Uzun stre kortizon ya da bagisiklik sistemini baskilayan ila¢
kullanan hastalar

Beden kitle indeksi 40 ve Ustiil olan kisiler (sisman hastalar)
Diyabeti (seker hastaligl) olan hastalar

Kronik bobrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi alan
hastalar

Karaciger hastalig1 olan hastalar

Organ yetmezligi olan hastalardir.

Medyada goértintiilenen 6liim ya da yogun bakimdaki hastalar ile
beraber akildan cikarilmamasi gereken durum da %80-85
oraninda iyilesen hastalarimizin oldugudur.
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5. COVID-19 Hastaliindan Korunmak I¢in Neler Yapilmalidir?

eHentiz COVID-19 Yeni koronavirtis hastaligi icin koruyucu bir as1
yoktur.

¢ En iyi korunma yéntemi viriise maruziyetten (temastan)
kacinmaktir.

¢ Bu virus insandan insana bulasmaktadir.

¢ Covid 19 Yeni koronavirtis hastaligindan kendinizi ve baskalarim
nasil koruyabileceginiz konusunda Saglik Bakanhigi, Halk Saghg
Genel Mudurltgia ve hekiminiz/hemsireniz tarafindan verilen
bilgileri dikkatlice takip edin ve uygulayin.

KENDiNiZi KORUMANIN BELLI BASLI ADIMLARI
EVDE KALIN !!

¢ Gerekli durumlar disinda disar1 cikmayiniz.

e Kalabalik yerlerde kesinlikle bulunmayiniz.

e Toplu tasima kullanmayiniz.

e Birlikte yasadiginiz kisiler de mecbur olmadikc¢a disar cikmamahdir.

ELLERINIZI SIK SIK YIKAYINIZ!!

¢ Su ve sabunla en az 20 saniye (20’ye kadar sayarak) el yikayiniz.

¢ Ozellikle halka acik yerlerde bulunduktan sonra ellerinizi yikayiniz.

» Asansor, kapi kolu, wec vb. ortak kullanilan alanlara dokunduktan
sonra ellerinizi su ve sabunla yeterli stirede ve sik sik yikayiniz.

¢ Siz ya da etrafinizdaki insanlar 6kstrdiikten ya da aksirdiktan
sonra ellerinizi yikayiniz.

e Su ve sabun yaninizda mevcut degilse, en az %70 alkol iceren el
antiseptigiyle ellerinizi ovalayiniz.

eBu antiseptik ile ellerinizin tim yuzeyini kaplayacak sekilde
elleriniz kuruyana kadar ellerinizi ovalayimniz.

eYikanmamus elleriniz ile agiz, burun ve gozlerinize dokunmayiniz.

150 Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 143-215



Karakog ve ark.; Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
COVID-19 Komisyonu COVID-19 Koronavirtis Hastaligi Rehberleri

EL YIKAMA VE (ALKOL BAZLI) EL DEZENFEKTANLARI
KULLANMA BROSURU

Eller su ve sabunla
nasil yikanmahdir?

El dezenfektanlari
nasil kullaniimalidir?

Ellerinizin kaplayacak
Ellerinizi suylaslatin ot sabia she

*R

Sag el ayasi sol el sirtinda ve parmaklar Avug igleri birbirine bakacak
Avug Igleriniziovalayn birbirine gegerek ve sonra tam tersi sekilde parmaklar birbirine gegecek sekilde

P e e e
> AN "D
parmaklar kenetlenmis olarak
Parmaklar kenetlenmisve birelinsirts Sol elinbagparmagi sag elle
diger elin avug igine bakacak sekilde dairesel yekilde ve tamtersi &nce £ol elinsonra saf elin

avug ici dairesel hareketlerle

=9 87T

Tek kullanimlik kagit Musluk kagit
havlu ile kurulanir haviu ile kapatilir

Ellersu ile yikanir

20-30 saniye 40-60 saniye

kurudugunda, elleriniz glivenf, ..artik elleriniz glivenlL

Kaynak 4. https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-
communications/hand-cleaning/handrub.jpg?sfvrsn=e9b44b62_2
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SOSYAL MESAFE NEDIR VE NASIL KORUNULUR

Sosyal mesafe

Bireyler arasindaki fiziksel temasi en aza indirmeyi ve bdylece
enfeksiyon olasiligini azaltmak amaciyla kullanilir.

Insanlarin bulustugu yada toplandigi yerlerden uzak durmak,
toplu tasima araclarindan (6rnegin otobus, metro, minibts, taksi
birlikte binilen araba) kacinmak ve diger kisilerden uzakligi
korumak (3-4 adim) anlamina gelir.

Sosyal mesafeyi korumak icin kisilerle (aile bireyleriniz dahil) araniza
her zaman 3-4 adim mesafe birakiniz ve disarida iseniz maskenizi
takiniz.

Yakin Temastan Kacininiz !!!

Kaynak 3: T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg Genel Mudiirliigi Yeni Koronaviriis Hastahig (COVID-
19), Erisim: 11.04.2020 https:/ /covid 19bilgi.saglik.gov.tr/tr/

6: ECDC REPORT Guidance for social distancing measures aimed at minimising
the spread of SARS-CoV-2 23 March 2020, Erisim tarihi: 07.04.2020
https:/ /www.ecdc.europa.eu/sites/default/files /documents/covid-19-social-
distancing-
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Oksiirme ve Hapsirma !!

e Oksiirme ve hapsirma sirasinda burnunuzu ve agzinizi tek kullanimlik kagit
mendil ile kapatiniz.

e Kagit mendiliniz yoksa dirsek igini bu amagla kullaniniz.
e Ellerinizi en kisa siirede su ve sabunla yikayiniz.

* Su ve sabun bulamiyorsaniz, en az %70 alkol iceren el antiseptigi ile ellerinizi
ovalayiniz.

)

Aszipziburounuzuy bir
mendille ya da dicseginizin.ic
kismuile kapatnig

Sekil-1: 1.2 ve 3. Adimlan dksiirme ve hapsirmadan sonra uygulayiniz.

Kaynak 7. AST.Power2Save one transplant for life. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): FAQs for
transplant candidates and recipients Erisimhttps://www.myast.org/coronavirus-disease-2019-
covid-19-frequently-asked-questions-transplant-candidates-and-recipients

MASKE KULLANIMI !!

e Tibbi/Cerrahi maske olarak adlandirilan maskeleri kullanabilirsiniz.
e N95 olarak adlandirilan 6zellikli maskeleri sizler kullanmiyorsunuz.
e Evden disariya ciktiginizda mutlaka bu tibbi/cerrahi maskeyi kullaniniz.
e Sizinle birlikte kalan kisilerde disariya ¢iktiklarinda maske kullanmahdir.
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TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON!!

¢ Dokundugunuz her yeri glin icinde sik sik deterjanla temizleyiniz.

¢ Giin icinde en fazla dokunulan yerler; Masa, sandalye, koltuk, kapi
kollar1, 1sik prizi, anahtarlik, tezgahlar, telefonlar, tuvaletler,
lavabolar, musluklar, kumandalar vb. yerleri sik sik temizleyiniz.

¢ Kirlenme olduysa kirlenen esya ya da ylizeyi hemen temizleyiniz.

e Yumusak gbzenekli yuzeyleri (hali, perde, koltuk vb.) gbrtintir bir
kirlenme varsa deterjanla temizleyiniz. Mutlaka kurumasim
saglayiniz.

e Havlu, camasir, carsaf gibi tekstil Urltnlerinin temizligi sirasinda
silkelemekten kacininiz, bu esyalar1 camasir makinesinde mimkin
olan en sicak 1sida (en az 60 derecede) yikayiniz ve kuruttuktan
sonra Uttleyiniz.

¢ Disarida kullandiginiz kiyafetleri eve girer girmez cikarmiz, disaridan
iceriye ayakkabi sokmayiniz. Dis giysi olarak kullan-at seklinde seffaf
yagmurluk vb. giysiler kullanabilirsiniz.

e Hasta kisilerin, kirli giysilerini eldiven kullanarak tutunuz ve ayr
olarak (muUmklnse bir file icinde) mtmkin olan en sicak 1sida
yikayiniz.

¢ Eldiveninizi ¢ikardiktan sonra da ellerinizi en az 20 sn sure ile su ve
sabunla yikaymniz.

TEMIZLIK/DEZENFEKSIYON ICIN!!

Gunlik ev temizliginde camasir suyu c¢ozeltisi kullanabilirsiniz.

Camasir suyu c¢ozeltisi hazirlamak i¢in:

v' 3 litre suya 3 yemek kasigi ya da bardagin 1/3’ii kadar
camasir suyu

v" Ya da 1 litre suya 4 cay kasigi camasir suyu ekleyerek elde
edebilirsiniz.

¢ Kullandiginiz camasir suyunun (lretici firmanin) uygulama ve
uygun havalandirma talimatina uyunuz.

11
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¢ Kullandiginiz Girtintin son kullanma tarihini kontrol ediniz.

e Ev tipi camasir suyunu asla amonyak ya da baska bir hicbir
temizleyici ile karistirmayiniz.

e Alkol soliisyonu kullanacak iseniz; En az %70 alkol iceren sollisyon
ile kullandiginiz ytizeyleri dezenfekte ediniz.

ETRAFINIZDA HASTA BiRI VARSA!!
¢ Etrafinizda hasta biri varsa mtimkiinse ayni evde yasamayiniz.
e Evinizi ayirmaniz mtimkiin degilse;

v' Bu kisiler ile tuvalet, banyo ve yatak odanizi, havlu, firca gibi
ortak kullanilan malzemeleri ayiriniz.

v' Hasta olan kisinin, evde sizden ayri olarak farkli bir odada
kalmasini saglayiniz.

v’ Yiyeceklerinizi ayiriniz.

v Bu kisilerin tabak, bardak, kasik, catal, bicak gibi yemek
yeme malzemelerini yikarken bir eldiven kullaniniz ya da
bulasik makineniz var ise makinede yikayiniz.

v' Hasta olan kisinin ¢oplerini ayr bir torbada toplayiniz.

v' Bu copler de atilirken eldiven kullaniniz ve ¢6p torbasinin
agzinm sikica kapatiniz.

12
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HEMODIYALIZ HASTASI OLARAK DIKKAT ETMENIiZ
GEREKENLER

1. Diyaliz tedavi giiniiniizde; Ates ve solunum sikintisi olmadan
sadece Ust solunum yollar1 enfeksiyonuna ait belirtilerden
(bogazda agri, bogazda yanma, halsizlik gibi) herhangi birisi var
ise diyalize gelmeden 6nce mutlaka diyaliz merkezinize telefonla
bilgi veriniz.

2. Ustte bahsedilen belirtilere ek olarak atesiniz ¢ikarsa ve/veya
oOksiiriik, balgam ve nefes darligi sikayetiniz olursa derhal
tibbi maske takinmiz ve Saghk Bakanliginin Alo 184 Sabim
Korona Danisma Hattini araymmiz. Daha sonra Diyaliz
merkezinize de durumunuz hakkinda bilgi veriniz.

3. Evinizde Siipheli/Pozitif Yeni Koronaviriis hastaligi nedeniyle
karantina altinda bir aile bireyiniz var ise mutlaka diyaliz
merkezinizi bilgilendiriniz ve hasta olan bireyden kendinizi
koruyunuz, maskenizi evde de takiniz.

4.Diyaliz merkezine Ulasim: Bu salgin déneminde diyaliz teda-
viniz icin evden merkeze kendi aracinizla gelip gitmeye calisiniz.
(bu konuda aile bireylerinizden yardim isteyiniz)

5. Tibbi maske kullanimi: Kendi saghginiz icin evden cikarken
tibbi maskenizi takiniz ve tim tasinma (evden merkeze, merkez-
den eve gidis) stresince maskenizi asla cikartmayiniz.

6. Ellerin/fistiil bolgesinin yikanmasi: Diyaliz tedavinize gelmeden
hemen o6nce ve merkeze geldiginizde mutlaka ellerinizi ve
fisttllintiztin bulundugu bdélgeyi su ve sabunla iyice yikaymniz.
El yikama olanaginiz bulunmuyorsa Alkol bazli el antiseptigi ile
ellerinizi ovalayimniz.

13
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7. Bekleme Salonu Kurallari: Diyaliz merkezine geldiginizde
bekleme salonunda ki kalma sUrenizi en aza indirmek icin size
sdylenen tim kurallara uyunuz, sosyal mesafenizi koruyunuz.

8. Diyaliz tedavi randevunuz: Bu salgin doneminde diyaliz tedavi-
niz icin size bildirilen randevu gunu, saati ve bazen tedavi
salonunda, yataginizda, makinenizde degisiklikler olabilir, diyaliz
merkezinizin yoneticilerinden tedavi planlamaniz konusunda
herhangi bir degisiklik olup olmadigi hakkinda bilgi aliniz.

9.Ates ve genel durum takibiniz: Diyaliz Merkezine gelir gelmez
hemen, tedaviniz boyunca ve bitiminde ates takibiniz sik olarak
yapilacag gibi, ates, Oksiiriik, nefes darligi1 gibi belirtilerden
herhangi birisinin olup olmadig1 yéntunde de takip edileceksiniz,
bu donemde saghginizi yakindan izlemek ve erkenden oOnlem
almak adina yapilacak bu uygulamalarimiz sizi Grktitmesin.

10. Diyaliz merkezlerinde yeme icme: Bu salgin déneminde
diyaliz merkezlerinde yeme i¢cme ile ilgili bir takim tedbirler
alinmakta olup, tedavi esnasinda yemek yemeniz sizin ve diger
hasta/saglik calisanlarinin sagligi acisindan tehlike olusturabilir.
Liatfen diyaliz tedaviniz icin evinizden merkeze gelmeden oOnce
karninizi doyurunuz. Seker hastasi iseniz, insulin miktarinizda
ya da kullandiginiz seker ilaglarinizda bir takim degisiklikler
olabilir, doktorunuz ve hemsirenizden seker tedavisi ilaclariniz
icin bilgi aliniz. Hipogliseminin dnlenmesi icin (kanda sekerin ani
diismesi durumu) yaninizda seker bulundurunuz.

11. Refakat ve ziyaretci kabulii: Diyaliz tedavinize gerekmedigi
surece lutfen refakatci getirmeyiniz. Diyaliz merkezlerinde tedavi
edilen siz hastalarimizin yasi, bizzat bobrek hastaligi ve eslik
eden hastaliklariniz (kalp hastaligi, seker hastaligi ve akciger
hastaligi gibi) nedeniyle enfeksiyonlara karsi normal insanlara
gore daha hassassiniz. Bu cercevede hasta refakati kabul

14
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edilebilecek birka¢ durum disinda olmayacaktir. (fel¢li ve ytirtime
problemi olan hastalar, ambulansla gelen hastalar, akli
melekelerinde bozukluk olan hastalar gibi) Lutfen merkezinizin
yoneticileri ile refakatci kabul edilebilecek durumlar ve nasil
uygulandigi hakkinda bilgi edininiz.

12. Diyaliz merkezinizin, yeni koronavirtis hastaligi ile ilgili ilave
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi gibi pek cok diizenlemenin
Saglik Bakanlig talimatiyla yapildigin1 bilin, merkezinizin
yoneticilerinden alinan 6nlemlerle ilgili bilgi edininiz.

13. lla¢ temini: Saglik Bakanlhgnn talimatiyla diyaliz tedavisinde,
var ise ilave bir kronik hastaliginiz ve bununla ilgili kullandiginiz
tim ilaglarin rapor suresi uzatilmistir. Doktorunuzun size
onerdigi ilaclar1 eczanenizden (siz/aile bireyleri) recetesiz olarak
alabilirsiniz. Bu strecte duizenli olarak kullanmaya ve ilaciniz
bitmeden temin etmeye devam ediniz.

14. Beslenme sekliniz/diyetiniz: Diyaliz hekiminiz tarafindan aksi
bir sey belirtilmedigi takdirde size Onerilen besinleri tiiketmeye
devam ediniz. Bu dénemde c¢ig sebze ve meyve tuketmekten
kacininiz. Yine bu dénemde yltiksek potasyumlu, fosforlu ve tuzlu
yiyeceklerden kacinarak su tiiketiminize (sivi aliminizi) ve diyeti-
nize uymak cok daha O6nemlidir. Cig et tuketmeyiniz,
yiyveceklerinizi hazirlarken iyi yitkanmasina, iyi pisirilmesine ve
taze olarak tuketilmesine her zamankinden daha fazla 6zen
gosteriniz. Diyaliz hastas1 olarak yemekten oOnce, yemeklerle
birlikte /sonra alacaginiz ilaglariniz var ise buna azami dikkat
ediniz.

15
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SIK SORULAN SORULAR

Soru: Diyalize nasil gidecegim? Sokaga cikma yasag ile ilgili
tedbirler diyalize gitmeme engel olur mu?

Cevap: Aksi bir durum belirtilmedikce diyalize ulasiminiz programlan-
dig1 gibi devam edecektir. Merkezinizin yoneticilerinden Diyalize
girdiginize dair onayl bir yazi ve diyaliz raporunuzun onaylh bir
kopyasini isteyiniz, her zaman bu yaziy1 yaninizda bulundu-
runuz. Sokaga cikma yasaginin uygulandig: tarihlerde kendi
aracinizla merkeze gelmeniz durumunda bu yaziy1 yetkililere
gostermek tizere hazir bulundurunuz. Bunun disinda
merkeziniz Hasta nakil aracglariyla ulasiminiz halinde gerekli
tim yasal ve idari tedbirleri zaten alacaktir.

Soru: Yiiksek tansiyonum var, tansiyon ilaclarimi kesmeli
veya degistirmeli miyim?

Cevap: Tansiyon ilaclarinin bu hastaligin seyrini olumsuz etkiledigine
dair bilgi kanitlanmis degildir. Su anda, belirli bir tansiyon ilag
grubunun bu hastaligi nasil etkiledigine dair bir kanit
bulunmamaktadir. Basta tansiyon ilaclarimiz da dahil olmak
lzere tim receteli ilaglariniza diyaliz hekiminizin size recete
ettigi sekilde devam etmeniz ve ilaglarinizi hekiminizle
gorismeden kesinlikle kesmemeniz énemlidir.

Soru: Diyaliz hastasi olarak seyahat etmemde bir sakinca var mi,
kendi merkezimden baska bir diyaliz merkezine
gidebilir miyim?

Cevap: Saghk Bakanliginin talimatlari geregi diyaliz hastalarinin bu
salgin hastalik dénemi boyunca kendi tedavi gordtkleri merkez
disinda bir merkezde tedavi gérmelerine sinirlama getirilmistir.
Sizin, ailenizin ve tedavi gb6rdigtinliz saglik merkezi
calisanlarinin saghgnin korunmasi, Covid-19 hastaliginin

16
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bulasmamasi adina bu smmirlama c¢ok 6nemlidir. Su an igin
sehirlerarasi seyahatlere ¢ok siki sinirlama getirilmistir. Bagka
sehirlere yasagin kaldinlip kaldinlmadigmmi I¢  Isleri
Bakanlhiginin duyurularindan takip edebilirsiniz.

Soru: Diyaliz hastasi olarak Covid-19 hastaliginin bana bulagsmasi
ile ilgili cok ciddi kaygilarim var ve korkuyorum, korku ve
kaygimi azaltmak icin ne gibi onerileriniz olabilir?

Cevap: Bir kriz sirasinda kendinizi Uzgln, stresli, saskin, korkmus
veya kizgin hissetmeniz normaldir. Hepimizi tehdit eden bu
belirsizlik durumuna eger izin verirsek ruh saghgimiz da
olumsuz etkilenecektir. Ruhsal sikintilarin carpinti, terleme
veya nefes alamama hissi gibi fiziksel sikayetlere de neden
olabilecegi unutulmamalidir ki bunlar beklenen, normal viicut
reaksiyonlaridir.

Kendi saglik durumunuz veya sevdiklerinizle ilgili
korkulariniz ve endiseleriniz:

e Uyku ya da yemek diizeninde degisikliklere
e Uyumakta ya da konsantre olmakta zorluga
e Kronik saglik sorunlarinin kétiilesmesine

e Alkol, sigara ya da diger ilaclarin kullaniminin artmasina neden
olabilmektedir.

Bu gibi durumlarda giivendiginiz insanlarla konusmak
size yardimci olabilir.

Ailenizle ve arkadaslarinizla iletisim kurunuz.

Arkadaslarinizla sadece telefonla iletisime devam ediniz.

Endiselerinizle tek basiniza mucadele etmeye calismayiniz.
Baskalariyla iletisim kurarak onlardan da destek aliniz.
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SAGLIKLI BiR YASAM iCiN GENEL KURALLARA UYUN:

1. lyi beslenin: Hastaliginiz nedeniyle kisitlanan yiyecekler haricin-
de dengeli besleniniz. Diyalizler arasinda fazla kilo almamaya
Ozen gosteriniz. Vucutta asir1  sivi birikiminin  6zellikle
akcigerlerde enfeksiyon riski olusturdugunu unutmayiniz.

2. Iyi uyuyun: Uyumadan énce zihninizi rahatlatmak icin mitizik
dinleyin, kitap okuyun, sevdiklerinizi, gecmisteki glizel anilariniz
veya sizi mutlu edecek seyleri distintintiz.

3. Egzersiz yapin: Kalabalik ortamlardan uzak durmak, soguktan
korunmak ve kendinizi asir1 yormamak kosuluyla yurtyus gibi
hafif egzersiz yapiniz, Rahatlamak icin kendinize zaman ayiriniz,
bdylece bir stire sonra yogun duygular gececektir.

e Haberleri izlemeye, okumaya ya da dinlemeye mola veriniz.

e Tekrarlayan bicimde krizi duymak ve gortintiileri gérmek tiztici
olabilir.

e Normal yasaminiza dénmek icin hoslandiginiz diger bazi
etkinlikleri yapmaya calisiniz.

¢ Duygularinizla basa ¢ikmak icin sigara, alkol veya diger
ilaclardan uzak durunuz. Bunalmis hissediyorsaniz hekiminizle
paylasin ve Onerilerini aliniz.

e Guvenilir kaynaklardan ve gercek bilgiyi almaya calisiniz.

e Makul énlemler alabilmeniz i¢in riskinizi dogru bir sekilde
belirlemenize yardimeci olacak bilgileri dikkatlice takip ediniz.

e Gercek dis1 haberlerden uzak durunuz.

e Sizi ve ailenizi tizecek medya yayinlarini dinlemeyiniz ve
izlemeyiniz.
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Davita Kidney Care: https:/ /www.davita.com/covid-19-information
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PERITON DiYALiZI HASTALARINA YONELIK
COVID-19 KORONAVIRUS HASTALIGI REHBERI

Bu rehber, tim diinyay! etkisi altina alan ve ¢ok ciddi can kaybina neden olan
COVID-19 Yeni Koronavirlis Hastaliglyla miicadelede Periton Diyalizi hastalarinin ve
onlara bakim veren hasta yakinlarinin, dogru bilgilendirilmesi ve gerekli korunma
onlemlerini almasi igin Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
COVID-19 Komisyonu tarafindan hazirlanmistir.

Rehber hazirlanirken, agirlikli olarak Diinya Saglik Orgitiiniiniin (DSO) énerileri,
uluslararasi kilavuzlar ve Saghk Bakanhg Bilim Kurulu Kararlarindan yararlanilmis,
giincel ve bilimsel gelismeler 1s1g8inda gozden gegirilmistir.

Esi goriilmemis bir donemle karsi karsiyayiz. Siz Periton Diyalizi hastalarimizi
dinlemek ve desteklemek igin burada oldugumuzu litfen unutmayin; yalniz degilsiniz!

Hazirlamis oldugumuz rehberde, sizin ve sevdiklerinizin saghkh ve glivende
kalmasina yardimci olacak bilgileri ve kaynaklari, ayrica Stk Sorulan Sorulara verilen
yanitlarimizi bulabilirsiniz.

Saygilarimizla
Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi
COVID-19 Komisyonu
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PERITON DIiYALIZI HASTALARINA YONELIK
COVID-19 KORONAVIRUS HASTALIGI REHBERI

1. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nedir?

Yeni koronavirtis (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde
2019 Aralik ayinin son gunlerinde solunum yolu belirtileri (ates,
Oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda tanimlanan bir viristar.

Daha sonra bu virtis Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletleri ve
sonrasinda da tiim diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk Orgliti
12 Mart 2020 tarihinde COVID-19a bagh ortaya c¢ikan
koronavirtis hastaligini pandemi (salgin) olarak ilan etmistir.

2. COVID-19’un (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Belirtileri Nelerdir?

COVID-19 koronavirtis hastaliginin orta duzeyde ve siddetli
semptomlar: (belirtileri) vardir. Hastalik belirtileri virlise maruziyet
(temas) sonrasi 2-14 giin icinde gérulmektedir.

Bu Belirtiler; Ates, koku ve tat kaybi, Oksiiriik, grip benzeri
belirtiler (kas agrisi, yorgunluk gibi) bulanti1 ve kusma, ishal ve
karin agrisi, solunum sikintisi, siddetli olgularda; zatiirre, agir
solunum yetmezligi ve 61im gelisebilmektedir.

3. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nasil Bulasir?

e Hasta bireylerin 6ksiirmeleri, aksirmalari ile ortama sacilan
damlaciklarin solunmasi ile bulasir.

e Hastalarin solunum parcaciklar ile kirlenmis yltizeylere
dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yiiz, goz, burun
veya agiza gotiiriilmesi ile de virtis alinabilir.

e Kirli ellerle goz, burun veya agiza temas etmek risklidir.
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4. Kimler COVID-19°un (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Siddetli
Seyretmesi Acisindan Risk Grubundadir?

COVID-19 yeni bir hastaliktir ve bu hastaligin siddetli seyretme-
sine neden olan risk faktérleri hakkinda smnirli bilgi vardir.
Elimizde var olan bilgilere ve klinik deneyimlere gore;

COVID-19 hastaliginin siddetli seyretmesi acisindan yiiksek
riskli hastalar;

65 yas Ustl insanlar

Uzun stire huzurevinde kalan insanlar

Ciddi saglik sorunu olan herhangi bir yas déneminde olan kisiler
Astim ya da kronik akciger hastaligi olanlar

Ciddi kalp hastaligi olanlar

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar

Kanser tedavisi goren hastalar

Sigara icenler

Kemik iligi ya da organ nakli olan hastalar

Iyi kontrol edilememis AIDS hastalari

Uzun stre kortizon ya da bagisiklik sistemini baskilayan ila¢
kullanan hastalar

Beden kitle indeksi 40 ve Ustiil olan kisiler (sisman hastalar)
Diyabeti (seker hastaligl) olan hastalar

Kronik bobrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi alan
hastalar

Karaciger hastalig1 olan hastalar

Organ yetmezligi olan hastalardir.

Medyada goértintiilenen 6liim ya da yogun bakimdaki hastalar ile
beraber akildan cikarilmamasi gereken durum da %80-85
oraninda iyilesen hastalarimizin oldugudur.
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5. COVID-19 Hastaligindan Korunmak icin Neler Yapilmalidir?

eHentiz COVID-19 Yeni koronavirtis hastaligi icin koruyucu bir as1
yoktur.

¢ En iyi korunma ydntemi virise maruziyetten (temastan)
kacinmaktir.

e Bu virus insandan insana bulasmaktadir.

KENDiNiZi KORUMANIN BELLI BASLI ADIMLARI
EVDE KALIN !!

e Gerekli durumlar disinda disar1 cikmayiniz.
e Kalabalik yerlerde kesinlikle bulunmayiniz.
e Toplu tasima kullanmayiniz.

o Birlikte yasadiginiz kisiler de mecbur olmadikc¢a disari
cikmamalidir.

ELLERINIZI SIK SIK YIKAYINIZ !!

e Su ve sabunla en az 20 saniye (20’ye kadar sayarak) el
yikayiniz.

e Ogzellikle halka acik yerlerde bulunduktan sonra ellerinizi yikayimniz.

o Ozellikle asansér, kap1 kolu, wc vb. ortak kullanilan alanlara
dokunduktan sonra ellerinizi su ve sabunla yeterli stirede ve sik sik
yikayiniz.

e Siz ya da etrafimizdaki insanlar 6ksturdukten ya da aksirdiktan
sonra ellerinizi yikayiniz.

e Eger su ve sabun yaninizda mevcut degilse, en az %70 alkol iceren
el antiseptigiyle ellerinizin tim ytizeyini kaplayacak sekilde elleriniz
kuruyana kadar ovalaymiz.

¢ Yikanmamus elleriniz ile agiz, burun ve gozlerinize dokunmayiniz.
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EL YIKAMA VE (ALKOL BAZLI) EL DEZENFEKTANLARI
KULLANMA BROSURU

El dezenfektanlari
nasil kullaniimahdir?

Bir elini ] T
soliisyon alarak tim elinize yayin

Avug iglerinizi ovalayin

Parmaklar kenetlenmisve birelinsirts
diger elin avug igine bakacak sekilde

Eller su ve sabunla
nasil yikanmalidir?

Ellerinizin kaplayacak
Ellerinizi suylaslatin ot sabia she

Sag el ayasi sol el sirtinda ve parmaklar

birbirine gegerek ve sonra tam tersi sekilde parmaklar birbirine gegecek sekilde
———
5 6

2D &

Sol elinbagparmagi sag elle
dairesel sekilde ve tam tersi

*R

Avug igleri birbirine bakacak

parmaklar kenetlenmis olarak

dnce sol elinsonra sag elin
avug ici dairesel hareketlerle

s )

P lan

Ellersu ile yikanir

20-30 saniye

kurudugunda, elleriniz glivenh

Tek kullanimlik kagit Musluk kagit
havlu ile kurulanir haviu ile kapatilir

40-60 saniye

~.artik elleriniz gliveniL

Kaynak 4. https://www.who.int/images/default-source / health-topics/coronavirus /risk-

communications/hand-cleaning/handrub.jpg?sfvrsn=e9b44b62_2
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SOSYAL MESAFE NEDIR VE NASIL KORUNULUR

Sosyal mesafe

Cesitli yollarla bireyler arasindaki fiziksel temasi en aza indirmeyi
ve bdylece yeni enfeksiyon olasiligini azaltmak amaciyla kullanilir.

Sosyal mesafeyi korumak icin kisilerle araniza her zaman 3-4 adim
mesafe birakiniz ve maskenizi takiniz.

Yakin Temastan Kacininiz !!!

e Etrafinizdaki insanlar ile aranizda mesafe birakiniz. (Sosyal

mesafe)

e Ozellikle sizin icin diger insanlar ile aranizda mesafe birakmaniz
(3-4 adim) cok 6nemlidir.

3-4

Kaynak 3: T.C. Saghk Bakanhg: Halk Saghg Genel Midirltigii Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-
19), Erisim: 11.04.2020 https:/ /covid 19bilgi.saglik.gov.tr/tr/

6: ECDC REPORT Guidance for social distancing measures aimed at minimising
the spread of SARS-CoV-2 23 March 2020, Erisim tarihi: 07.04.2020

https:/ /www.ecdc.europa.eu/sites/default/files /documents/covid-19-social-
distancing-
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Diger Insanlar1 Korumak I¢in !!

e Hastaysaniz, evde kalin ve saglik merkezini arayiniz.
e Cerrahi maskenizi mutlaka takiniz.

e Diger insanlar ile temasta bulunmayiniz.

Oksiirme ve Hapsirma !!

e Okstrme ve hapsirma durumunda hemen ellerinizi su ve
sabunla yikayiniz.

e Eger su ve sabun bulamiyorsanmiz, en az %70 alkol iceren el
antiseptigi ile ellerinizi ovalayiniz.

1.
AZznzibucnunuzu bir,
mendille ya da dirseginizin, ic
KismLlle kapauniz 2.

Mendil
Icine

Sekil-1: 1.2 ve 3. Adimlari 6ksiirme ve hapsirmadan sonra uygulayiniz.

Kaynak 7. AST.Power2Save one transplant for life. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): FAQs for
transplant candidates and recipients Erisimhttps://www.myast.org/coronavirus-disease-2019-
covid-19-frequently-asked-questions-transplant-candidates-and-recipients
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TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON !!

e Dokundugunuz her yeri gin icinde sik sik deterjanla temizleyiniz.

e Giin icinde elle si1k temas edilen; masa, sandalye, koltuk, kapt
kollari, elektrik prizi, anahtarlik, tezgahlar, telefonlar, tuvaletler,
lavabolar, musluklar, kumandalar vb. yerleri sik sik temizleyiniz.

e Kirlenme olduysa, kirlenen esya ya da ylizeyi hemen temizleyiniz.

e Yumusak gozenekli ylzeyleri (hali, perde, koltuk vb.) gérintr bir
kirlenme varsa deterjanla temizleyip mutlaka kurumasimi saglayiniz.

e Havlu, camasir, carsaf gibi tekstil tirtinlerinin temizligi sirasinda
silkelemekten kacininiz, bu esgyalar1 camasir makinesinde
mumkiin olan en sicak isida (en az 60 derecede) yikayiniz ve
kurutulduktan sonra uttileyiniz.

e Disarida kullandiginiz kiyafetleri eve girer girmez c¢ikariniz,
disaridan iceriye ayakkabi sokmayiniz. Dis giysi olarak kullan-at
seklinde seffaf yagmurluk vb. giysiler kullanabilirsiniz.

e Hasta kisilerin, kirli giysilerini eldiven kullanarak tutunuz ve ayri
olarak (mtmkunse bir file icinde) mimkin olan en sicak isida
yikayiniz.

e Eldiveninizi cikardiktan sonra da ellerinizi en az 20 sn stlre ile su
ve sabunla yikayiniz.

TEMIZLIK/DEZENFEKSIYON ICIN!!

Gunlik ev temizliginde camasir suyu c¢oézeltisi kullanabilirsiniz.

Camasir suyu cozeltisi hazirlamak icin:

v' 3 litre suya 3 yemek kasig: ya da bardagin 1/3%i kadar
camasir suyu
v" Ya da 1 litre suya 4 cay kasig1 camasir suyu ekleyerek elde
edebilirsiniz.
e Kullandiginiz camasir suyunun (Gretici firmanin) uygulama ve
uygun havalandirma talimatina uyunuz.

10

Nefroloji Hemgireligi Dergisi 2020; 15(2): 143-215 173



Karakoc ve ark.; Tuark Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
COVID-19 Komisyonu COVID-19 Koronavirtis Hastalig1 Rehberleri

sy,
S

P TNDTHD

B Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
» Transplantasyon Hemgireleri Dernegi

AL
S e
S S

e Kullandiginiz Girtintin son kullanma tarihini kontrol ediniz.

e Ev tipi camasir suyunu asla amonyak ya da baska bir hicbir
temizleyici ile karistirmayiniz.

e Alkol soliisyonu kullanacak iseniz; En az %70 alkol iceren
soltisyon ile kullandiginiz yuzeyleri dezenfekte ediniz.

ETRAFINIZDA HASTA BIRI VARSA !!
e Etrafinizda hasta biri varsa mtimkiinse ayni evde yasamayiniz.
e Evinizi ayirmaniz mumkun degilse;

v Bu kisiler ile tuvalet, banyo ve yatak odanizi, havlu, firca gibi
ortak kullanilan malzemeleri ayiriniz.

v" Hasta olan kisinin, evde sizden ayri olarak farkli bir odada
kalmasini saglayimiz.

v" Yiyeceklerinizi ayiriniz.

v Bu kigilerin tabak, bardak, kasik, catal, bicak gibi yemek
yeme malzemelerini yikarken bir eldiven kullanimiz ya da
bulasik makineniz var ise makinede yikayiniz.

v' Hasta olan kisinin ¢éplerini ayr bir torbada toplayiniz.

v Bu copler de atilirken eldiven kullaniniz ve ¢op torbasinin
agzini sikica kapatiniz.

YAPMANIZ GEREKEN DIiGER KORUYUCU ONLEMLER !!

e Cig meyve ve sebze tuketmeyiniz, meyve ve sebzelerinizi
yemeden 6nce cok iyi yikayiniz.

e Et ve et Urtinlerini iyi pisiriniz, ¢ig olarak tiiketmeyiniz.

e Disardan gelen tim malzemeleri buzdolabina ve raflara
koymadan dnce mutlaka su ve sabunlu bezle siliniz, posetlerini
atiniz ve buzdolabina bu posetlerle koymayiniz.

11
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MASKE TAKMA VE CIKARMA

Tibbi ya da cerrahi maske olarak adlandirilan maskeleri
kullanabilirsiniz.

NO95 olarak adlandirilan ozellikli maskeleri sizler
kullanmiyorsunuz.

Evden disariya c¢ktiginizda mutlaka tibbi/cerrahi maske
kullaniniz.

Sizinle birlikte kalan kisilere de disariya ciktiklarinda maske
kullandiriniz.

Maskeyi takmadan 6nce ve cikarttiktan sonra mutlaka ellerinizi
yikayiniz.

Maskeyi burnunuzu, agzinizi ve ¢enenizi tamamen icine alacak
sekilde takiniz.

Maskenin telli kismini burnunuzun tuzerine gelecek sekilde
takiniz.

Maskenizi nemlendikten sonra tekrar kullanmamali, atmali ya
da yikamalisiniz.

Maske bulmada zorluk yasamaniz halinde;

E-devlet ile maske talebinde bulunabilirsiniz (PTT kargo, e-
Nabiz).

Kendinize evde az hava geciren bezlerden maske yapabilirsiniz.

Bu maskeleri ginde bir kez 40 derece deterjanhh suda 30 dk
beklettikten sonra durulayip kuruttuktan sonra utuileyip
kullanabilirsiniz.

Bu maskeleri glinde bir kez 60 derece sicaklikta camasir
makinesinde yikayip, kuruttuktan sonra uttleyip
kullanabilirsiniz.

12
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TIBBi/CERRAHI MASKE KULLANIMI

ﬂ MASKE NASIL TAKILIR? MASKE NASIL CIKARILIR?
ﬂhlﬁ‘ll’l‘!ll,ﬂll.lm.:.lkr:nl;nm + Maskey takmadan onee . mmlwa;glcw
uan
yapan bir viriistiir. T, ey
iglarkn Bk " GorcoRlestit én kismana =
ortiyd 23 UG damlaciklann ortamdaki dakunulmadan .
diger bineyler tarafindan solunmassyla, Gikanimalics
= Lastikl ise kulak
sonra ellerin agez, burun kasaki Listisler gen
mwowmwm . :L.-nmkcdunh

KIMLER TIBBI MASKE
KULLANMALIDIR?

= Atog. eholnik solunum
wibintis belstiernden
[Ty —

hafifge bactindarak

TB8l MASKEYI DOGRU BIR

A SEKILDE TAKMAK, GIKARMAK;

+ Maske burun e ks g
Goaneyi on i TAKMA ONCESINDE VE GIKARMA
apatacal, kenarlardan SONRASINDA EL HUYENINI
arva gegigine izin SAGLAMAN OLDUKGA
ptrwis e GNEMLIDIR

TIBBi MASKE KULLANIMI
SIRASINDA DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

T, s buean
S s GEnn I
Al G RLTes "
s i YENI KORON%VIRUS
HASTALIGI

(COVID-19)

Katirs dohunulures
Sld €0 A2 20 Sy, B

Ty ) ¢ TIBBi MASKE
L e E . Disarida herkesin KULLANIMI ¢

Sealarmaicie

B 6 o tibbi maske
0 i :ﬁ’b:‘:::l’h‘l(
A AR takmasi zorunludur
= degiytnlmelde.

Tiote aibedar

basindhlo ortah
bl Ll edur,
Y
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PERITON DiYALiZi HASTASI OLARAK NELERE
DIKKAT EDILMELI?

¢ Evinizi ve odanizi her giin en az 30 dk havalandiriniz.

e Hem kendinizde hem de ailenizden birinde Covid-19 yeni

koronaviriis (pozitif) ve/veya siipheli kisiler ile temas
ihtimaline karsi evde kalmali ve ziyaretci kabul
etmemelisiniz.

e Mumkunse diyaliz yaptiginiz odaya kimsenin girmesine izin
vermeyiniz.

¢ Aletli periton diyaliz cihazlarinizin temizligini daha dikkatli yapiniz.

e Malzeme ve ila¢c temininde sorunlar yasanabilir bu nedenle
en az iki haftalik ilag, sivi ve malzemenizi depolamanizi
oneririz. Eczanenizden recete numarasi olmadan bir aylik ila¢ ve
malzeme temin edebilirsiniz.

e Size yeni gelen set ve malzemeleri mimkiinse ic gun kullan-
mayiniz, hemen kullanmak zorunda iseniz dezenfektan sivi ile dis
kalifim siliniz.

e El Temizliginize her zamankinden daha fazla ozen
gosteriniz!!!

*El temizliginizi daha once periton diyaliz Unitenizde almis
oldugunuz egitime uygun teknikle ve 6nerilen stirelerde yikayiniz.

14
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e Diyalize baslarken, sivilari/setleri acgtiktan sonra, baglanti
yapmadan once, diyaliz bittikten sonra, diyaliz sivilarinizi
attiktan sonra mutlaka ellerinizi yikayiniz.

Alkol bazli el temizleyicileri/el dezenfektanlarini ne zaman
kullanmalisiniz?

e Su ve sabun bulamadiginiz zaman,
e Baglanti yapmadan hemen 6nce,
e Baglantiy1 ayirip yeni tek kullanimlik kapag takmadan hemen

once kullanabilirsiniz.

v Acil durumlar disinda hastaneye gitmeyiniz (peritonit gibi).

v Istenmeyen ve bas edemediginiz durumlarda telefon ile
periton diyalizi hemsirenizi arayiniz.

)

» Sivi yuklenmesi belirtileri,

» Kateter cikis yeri problemleri,

» Bosaltim problemleri,

» Bas edemediginiz tedavi ile ilgili istenmeyen durumlar,

» Covid-19 tanisi alirsaniz hemsirenize mutlaka bilgi
veriniz. !!!

15
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e Diyaliz sivilarmmizin tuvalete bosaltilmas: sirasinda mutlaka
maske ve eldiven kullaniniz.

e Diyaliz sivilarini tuvalete bosaltirken etrafa sicramamasina
dikkat ediniz, ardindan ¢amasir suyu dokiiniiz.

¢ Eldivenlerinizi cikarttiktan sonra ellerinizi yikayin ve sonrasinda
maskenizi ¢cikartiniz.

¢ Diyaliz torba atiklariniz: tinitenizin énerdigi tibbi atik énerilerine
uygun atiniz.

e COVID-19 yeni koronaviris enfeksiyonu slphesi varsa, cift
torbaya koyunuz ve gtivenli bir yerde saklayiniz.

16
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Kaynaklar

1. CDC-Centers of Disease Control and Prevention, Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), Erisim: https://www.cdc.gov

2. T.C. Saghk Bakanh@ Halk Saghg Genel Mudutrligli Yeni Koronaviriis
Hastalig: (COVID-19), Erisim: https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/

3. WHO-World Health Organization, www.who.int.Erisim: https://www.who.int/
images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications /hand-
cleaning /handrub.jpg?sfirsn=e9b44b62_2

4. https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/ COVID 19-TIBBI-MASKE-
KULLANIMI-29X20-2KIRIMLI-BROSUR.pdf.pdf Erisim Tarihi: 07.04.2020

5. AST.Power2Save one transplant for life. Coronavirus disease 2019 (COVID-
19): FAQs for transplant candidates and recipients Erisim https:
/ /www.myast.org/ coronavirus-disease-2019-covid-19-frequently-asked-
questions-transplant-candidates-and-recipients

6. ECDC REPORT Guidance for social distancing measures aimed at
minimising the spread of SARS-CoV-2 23 March 2020, Erisim tarihi:
07.04.2020  https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-
19-social-distancing-

7. https://ispd.org/strategies-covid19/ ISPD: Strategies regarding COVID-19
in PD patients Erigim Tarihi:07.04.2020
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EV DIiYALiZi HASTALARINA YONELIK COVID-19

(YENI KORONAVIRUS) HASTALIGI REHBERI

Bu rehber, tim dinyayi etkisi altina alan ve ¢ok ciddi can kaybina neden olan
COVID-19 Yeni Koronaviris Hastaliglyla miicadelede hali hazirda Ev Diyalizi
hastalanimizin ve onlara bakim veren hasta yakinlarinin, dogru bilgilendirilmesi ve
gerekli korunma 6nlemlerini almasi igin Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi COVID-19 Komisyonu tarafindan hazirlanmistir.

Rehber hazirlanirken, agirlikli olarak Diinya Saglik Orgiitiiniiniin (DSO) énerileri,
uluslararasi kilavuzlar ve Saghk Bakanhgi Bilim Kurulu Kararlarindan yararlaniimis,
giincel ve bilimsel gelismeler 1518inda gozden gecirilmistir.

Esi gorlilmemis bir donemle karsi karsiyayiz. Siz Ev Diyalizinde ki hastalarimizi
dinlemek ve desteklemek icin burada oldugumuzu litfen unutmayin; yalniz degilsiniz!

Hazirlamis oldugumuz rehberde, sizin ve sevdiklerinizin saghkh ve giivende
kalmasina yardimci olacak bilgileri ve kaynaklari, ayrica Sik Sorulan Sorulara verilen
yanitlarimizi bulabilirsiniz.

Saygilarimizla
Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi
COVID-19 Komisyonu
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EV DiYALiZi HASTALARINA YONELIK COVID-19
(YENI KORONAVIRUS) HASTALIGI REHBERI

1. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi1) Nedir?
Yeni koronaviris (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde
2019 Aralik aymin son glnlerinde solunum yolu belirtileri (ates,
oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda tanimlanan bir virtistur.

Daha sonra bu virtis Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletleri ve
sonrasinda da tim diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk Orgati
12 Mart 2020 tarihinde COVID-19a baglh ortaya c¢ikan
koronavirtiis hastaligini pandemi (salgin) olarak ilan etmistir.

2. COVID-19’un (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Belirtileri Nelerdir?

COVID-19 koronaviris hastaliginin orta duiizeyde ve siddetli
semptomlarn (belirtileri) vardir. Hastalik belirtileri virtise maruziyet
(temas) sonrasi 2-14 giin icinde géruilmektedir.

Bu Belirtiler; Ates, koku ve tat kaybi, oksiiriik, grip benzeri
belirtiler (kas agrisi, yorgunluk gibi) bulant:1 ve kusma, ishal ve
karin agrisi, solunum sikintisi, siddetli olgularda; zatiirre, agir
solunum yetmezligi ve 6lum gelisebilmektedir.

3. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1) Nasil Bulasir?

e Hasta bireylerin 6ksiirmeleri, aksirmalari ile ortama sacilan
damlaciklarin solunmasi ile bulasir.

e Hastalarin solunum parcaciklari ile kirlenmis ytlizeylere
dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yiiz, goz, burun
veya agiza gotiiriilmesi ile de virtis alinabilir.

e Kirli ellerle goz, burun veya agiza temas etmek risklidir.
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4. Kimler COVID-19°un (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Siddetli
Seyretmesi Acisindan Risk Grubundadir?

COVID-19 yeni bir hastaliktir ve bu hastaligin siddetli seyretme-
sine neden olan risk faktérleri hakkinda smnirli bilgi vardir.
Elimizde var olan bilgilere ve klinik deneyimlere gore;

COVID-19 hastaliginin siddetli seyretmesi acisindan yiiksek
riskli hastalar;

65 yas Ustl insanlar

Uzun stire huzurevinde kalan insanlar

Ciddi saglik sorunu olan herhangi bir yas doneminde olan kisiler
Astim ya da kronik akciger hastalig olanlar

Ciddi kalp hastalig: olanlar

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar

Kanser tedavisi géren hastalar

Sigara icenler

Kemik iligi ya da organ nakli olan hastalar

Iyi kontrol edilememis AIDS hastalar:

Uzun sure kortizon ya da bagisiklik sistemini baskilayan ilag
kullanan hastalar

Beden kitle indeksi 40 ve tstii olan kisiler (sisman hastalar)
Diyabeti (seker hastaligl) olan hastalar

Kronik bobrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi alan
hastalar

Karaciger hastaligi olan hastalar

Organ yetmezligi olan hastalar.
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5. COVID-19 Hastaliindan Korunmak I¢in Neler Yapilmalidir?

e Hentiz COVID-19 Yeni koronavirus hastaligi icin koruyucu bir
as1 yoktur.

¢ En iyi korunma yéntemi virlise maruziyetten (temastan)
kacinmaktir.

¢ Bu virus insandan insana bulasmaktadir.

e Covid-19 Yeni koronavirus hastaligindan kendinizi ve baskalarini
nasil koruyabileceginiz konusunda Saglik Bakanhig, Halk Saghg
Genel Mudurltgia ve hekiminiz/hemsireniz tarafindan verilen
bilgileri dikkatlice takip edin ve uygulayin.

KENDIiNiZi KORUMANIN BELLI BASLI ADIMLARI
EVDE KALIN !!

e Gerekli durumlar disinda disar1 ¢ikmayiniz.

¢ Kalabalik yerlerde kesinlikle bulunmayiniz.

e Toplu tasima kullanmayiniz.

e Birlikte yasadiginiz kisiler de mecbur olmadikca disari cikmamahdir.

ELLERINIZi SIK SIK YIKAYINIZ !!

* Su ve sabunla en az 20 saniye (20’ye kadar sayarak) el yikayimiz.

e Ozellikle halka acik yerlerde bulunduktan sonra ellerinizi yikayiniz.

* Asansor, kapi kolu, wc vb. ortak kullanilan alanlara dokunduktan
sonra ellerinizi su ve sabunla yeterli stirede ve sik sik yikayiniz.

¢Siz ya da etrafinizdaki insanlar éksurduikten ya da aksirdiktan
sonra ellerinizi yikayiniz.

e Su ve sabun yaninizda mevcut degilse, en az %70 alkol iceren el
antiseptigiyle ellerinizi ovalayiniz.

eBu antiseptik ile ellerinizin tim yuzeyini kaplayacak sekilde
elleriniz kuruyana kadar ellerinizi ovalayiniz.

eYikanmamus elleriniz ile agiz, burun ve gozlerinize dokunmayiniz.
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EL YIKAMA VE (ALKOL BAZLI) EL DEZENFEKTANLARI
KULLANMA BROSURU

El dezenfektanlari
nasil kullaniimahdir?

Eller su ve sabunla
nasil yikanmalidir?

Bir elini ] T
soliisyon alarak tim elinize yayin

Ellerinizin kaplayacak
Ellerinizi suylaslatin ot sabia she

*R

Sag el ayasi sol el sirtinda ve parmaklar Avug igleri birbirine bakacak
Avug Igleriniziovalayn birbirine gegerek ve sonra tam tersi sekilde parmaklar birbirine gegecek sekilde
e e e

5 6

e\ "6
parmaklar kenetlenmis olarak
Parmaklar kenetlenmisve birelinsirts Sol elinbagparmagi sag elle
diger elin avug igine bakacak sekilde dairesel yekilde ve tamtersi &nce £ol elinsonra saf elin

avug ici dairesel hareketlerle

= &/

Tek kullanimlik kagit Musluk kagit
Ellersulleykans 4 o ilalaindans havlu ile kapatilir

20-30 saniye 40-60 saniye

kurudugunda, elleriniz glivenf, ..artik elleriniz glivenlL

Kaynak 4. https:/ /www.who.int/images/default-source /health-topics E)/ coronavirus,/risk-
communications/hand-cleaning/handrub.jpg?sfvrsn=e9b44b62_2
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SOSYAL MESAFE NEDIR VE NASIL KORUNULUR

Sosyal mesafe

Bireyler arasindaki fiziksel temasi en aza indirmeyi ve bdylece
enfeksiyon olasiligini azaltmak amaciyla kullanilir.

Insanlarin bulustugu yada toplandigi yerlerden uzak durmak,
toplu tasima araclarindan (6rnegin otobus, metro, minibts, taksi
birlikte binilen araba) kacinmak ve diger kisilerden uzakligi
korumak (3-4 adim) anlamina gelir.

Sosyal mesafeyi korumak icin kisilerle (aile bireyleriniz dahil) araniza
her zaman 3-4 adim mesafe birakiniz ve disarida iseniz maskenizi
takiniz.

Yakin Temastan Kacininiz!!!

Kaynak 3: T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg Genel Mudirliigh Yeni Koronaviriis Hastalig (COVID-
19), Erisim: 11.04.2020 https:/ /covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/

6: ECDC REPORT Guidance for social distancing measures aimed at minimising
the spread of SARS-CoV-2 23 March 2020, Erisim tarihi: 07.04.2020

https: / /www.ecdc.europa.eu/sites/default/files /documents/covid-19-social-
distancing-
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Oksiirme ve Hapsirma!!

e Oksiirme ve hapsirma sirasinda burnunuzu ve agzinizi tek kullanimlik kagit
mendil ile kapatiniz.

e Kagit mendiliniz yoksa dirsek igini bu amagla kullaniniz.

e Ellerinizi en kisa siirede su ve sabunla yikayiniz.

* Su ve sabun bulamiyorsaniz, en az %70 alkol iceren el antiseptigi ile ellerinizi
ovalayiniz.

)

Aszipziburounuzuy bir
mendille ya da dicseginizin.ic
kismuile kapatnig

Sekil-1: 1.2 ve 3. Adimlan 6kstirme ve hapsirmadan sonra uygulayiniz.

Kaynak 7.AST.Power2Save one transplant for life. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): FAQs for
transplant candidates and recipients Erisimhttps://www.myast.org/coronavirus-disease-2019-
covid-19-frequently-asked-questions-transplant-candidates-and-recipients

MASKE KULLANIMI !

e Tibbi/Cerrahi maske olarak adlandirilan maskeleri kullanabilirsiniz.
e N95 olarak adlandirilan 6zellikli maskeleri sizler kullanmiyorsunuz.
e Evden disariya ciktiginizda mutlaka bu tibbi/cerrahi maskeyi kullaniniz.
e Sizinle birlikte kalan kisilerde disariya ¢iktiklarinda maske kullanmahdir.

e Maskenin nasil takilip ¢cikariimasi ile ilgili ayrintili bilgi asagida gosterilmistir.
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TIBBI/CERRAHI MASKE KULLANIMI

MASKE NASIL TAKILIR? MASKE NASIL CIKARILIR?
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TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON!!

¢ Dokundugunuz her yeri gtin icinde sik sik deterjanla temizleyiniz.

¢ Giin icinde en fazla dokunulan yerler; Masa, sandalye, koltuk,
kap1 kollari, 1s1k prizi, anahtarlik, tezgahlar, telefonlar, tuvaletler,
lavabolar, musluklar, kumandalar vb. yerleri sik sik temizleyiniz.

» Kirlenme olduysa kirlenen esya ya da yuzeyi hemen temizleyiniz.

e Yumusak gozenekli yuizeyleri (hali, perde, koltuk vb.) gértintir bir
kirlenme varsa deterjanla temizleyiniz. Mutlaka kurumasim
saglayiniz.

e Havlu, camasir, carsaf gibi tekstil tirtinlerinin temizligi sirasinda
silkelemekten kaciminiz, bu esyalar1 camasir makinesinde mimkin
olan en sicak i1sida (en az 60 derecede) yikayiniz ve kuruttuktan
sonra utltleyiniz.

eDisarida kullandiginiz kiyafetleri eve girer girmez c¢karmiz,
disaridan iceriye ayakkabi sokmayiniz. Dis giysi olarak kullan-at
seklinde seffaf yagmurluk vb. giysiler kullanabilirsiniz.

e Hasta kisilerin, kirli giysilerini eldiven kullanarak tutunuz ve ayri
olarak (mtimkunse bir file icinde) mimkiin olan en sicak 1sida
yikayiniz.

¢ Eldiveninizi ¢cikardiktan sonra da ellerinizi en az 20 sn sure ile su
ve sabunla yikayiniz.

TEMIZLIK/DEZENFEKSIYON ICIN !!
Gunlik ev temizliginde camasir suyu ¢ozeltisi kullanabilirsiniz.

Camasir suyu cozeltisi hazirlamak icin:

v' 3 litre suya 3 yemek kasig1 ya da bardagin 1/3%i kadar
camasir suyu

v" Ya da 1 litre suya 4 cay kasig1 camasir suyu ekleyerek elde
edebilirsiniz.

11
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e Kullandiginiz camasir suyunun (Gretici firmanin) uygulama ve
uygun havalandirma talimatina uyunuz.

e Kullandiginiz Girtintin son kullanma tarihini kontrol ediniz.

e Ev tipi camasir suyunu asla amonyak ya da baska bir hicbir
temizleyici ile karigtirmayiniz.

e Alkol soliisyonu kullanacak iseniz; En az %70 alkol iceren
soltisyon ile kullandiginiz yltizeyleri dezenfekte ediniz.

ETRAFINIZDA HASTA BIRI VARSA !!
e Etrafinizda hasta biri varsa mtimkiinse ayni evde yasamayiniz.
e Evinizi ayirmaniz muimkin degilse;

v" Bu Kkisiler ile tuvalet, banyo ve yatak odanizi, havlu, firca gibi
ortak kullanilan malzemeleri ayiriniz.

v' Hasta olan kisinin, evde sizden ayri olarak farkli bir odada
kalmasini saglayiniz.

v" Yiyeceklerinizi ayiriniz.

v Bu kisilerin tabak, bardak, kasik, catal, bicak gibi yemek
yeme malzemelerini yikarken bir eldiven kullanminiz ya da
bulasik makineniz var ise makinede yikayiniz.

v' Hasta olan kisinin ¢oplerini ayr1 bir torbada toplayiniz.

v' Bu c¢opler de atilirken eldiven kullaniniz ve ¢op torbasinin
agzini sikica kapatiniz.

12
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EV DIYALIZi HASTASI OLARAK YAPMANIZ
VE DIKKAT ETMENIiZ GEREKENLER

Diyaliz Merkeziniz, ev diyalizi hastalarinin tedavilerine evde devam
edebilmesi icin ihtiya¢c duyduklar: tim malzemelere sahip olmalar:
icin gereken organizasyonu saglamaktadir.

Evde diyaliz hastasiysaniz, bagl oldugunuz hastanenin/diyaliz
merkezinin saglik personeli tarafindan gerekli gériildtigli sekilde ev
ziyaretleriniz planlanacaktir.

Ihtiyaciniz oldugunda evden ayrilmadan mumkiin oldugunca
destekleyici yardim veya diger (telefonla/goérintilti goértisme)
elektronik haberlesme sistemlerini kullanarak yardim almalisiniz.

COVID-19 Yeni koronaviriis hastaligi olan kisilere olasi1 temasi
azaltmak icin, ev diyaliz hastalarinin rutin takibinde degisiklik
yapilmasi gerekebilir.

Bu nedenle salgin suresince evinizde mevcut ev diyalizi
programinizi sturduriinliz, tedavinizi strduriirken de size asagida
siraladigimiz tavsiyelere uymanizi oneririz.

1. Oncelikli olarak belirtilerinizi takip ediniz:
Kendiniz ve evinizde yasayan tiim aile bireyleri icin;

e Gunlik olarak Ates takibi yapiniz,
e Gecmeyen ve ilerleyici 6ksuruk ,

e Nefes darhig ,

e Goguste baski ya da agr varhg,

e Ishal,

e Uyku hali ve uyanamama gibi belirtilerin varligi tek basina
onemli olmamakla birlikte diger belirtiler ile birlesmesi
durumunda 6énem tasimaktadir.

13
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* Yukarida sayilan belirtilerden herhangi birini hissettiginizde
mutlaka ev diyaliz hemsirenizi arayiniz. !!!

2. Mecbur kalmadikc¢a kalabalik ortamlara girmeyiniz:

o Ilaclarinizi toplu temin ediniz. Saghk bakanlg tarafindan
suresi dolan ilaclarinizin raporlar: uzatilmistir. Evinizde bulunan
tlim ilaglarimizi kontrol ediniz ve evinizden uzun siire cikmayacak
sekilde hesaplayarak doktorunuza yazdiriniz. (biten ve eksilen
ilaclarinizi sayiniz )

e Aylik kan tahlilleriniz icin kan numunelerinizi kargoya/
diyaliz merkezinin gorevlisine teslim ederken mutlaka tibbi/
cerrahi maskenizi takiniz veya yakininiz ile gonderiniz.

e Market ve benzeri ihtiyaclariniz icin: fhtiyac listenizi uzun
stire yetecek sekilde evden cikmadan listeleyiniz ve mimkunse
sabah erken saatlerde alisverisinizi tamamlayiniz/aile bireylerin-
den yardim isteyiniz.

e Olabildigince tiim insanlar ile aranizda en az 3-4 adim sosyal
mesafeyi koruyunuz.

e Toplu tasima araclarini kullanmamaya calisiniz, Disar1 ¢ikmak
zorunda kaldiginizda 6zel araciniz varsa aile bireylerinden
yardim isteyiniz.

* Disari ciktiginizda mutlaka tibbi/cerrahi maske takiniz.
Disarida el hijyeni saglamak icin el dezenfektani kullaniniz.
Evinize geldiginizde ellerinizi yikamay: ve tiim
kiyafetlerinizi degistirmeyi unutmayiniz.

3. Viicut direncinizi koruyunuz:

¢ Beslenmenize dikkat ediniz. Gtinde 1 portakal yarim elma kadar
C vitamini iceren meyve tiiketiniz.

e Gunde sekiz saat uyumaya calisiniz. Yeteri kadar dinleniniz.

14
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Soguktan korununuz.

Doktorunuz 6nermis ise C vitamini, B vitamini ve Folik asit
kullanabilirsiniz.

4. Diyaliz malzemelerinin temizligine dikkat ediniz:

Hastanenizden ya da diyaliz merkezinizden imkanlar 6lctistinde
uzun sure yetecek kadar malzeme isteyiniz.

Malzemelerinizi evinizin icine direkt kabul etmeyiniz.

Tim malzemelerinizi camasir sulu bez ile silerek depoladiginiz
alana tasimalisiniz.

Bulundugunuz ortami her gin ve sik sik havalandiriniz.

5. Diger Oneriler

Acil bir durum olmadik¢ca hastaneye ve diyaliz merkezine
gitmeyiniz.

Kontrol ya da bagka bir durum ic¢in klinige gitmek zorundaysaniz,
klinigin diyalize giris c¢ikis saatleri haricindeki yogunlugun
azaldig: saatleri tercih ediniz.

Merak ettiginiz sorularda Ev Diyaliz Hemsirenizi mutlaka
arayiniz.

Ev Diyaliz hastalar: sik sik el hijyeni, solunum hijyeni, ékstriik
gorgl kurallari, enfeksiyon kontrol énlemleri ve sosyal mesafenin
onemi, maske kullanimi1 gibi COVID-19 Yeni Koronaviriis
Hastaligini onlemeye yonelik tedbirler konusunda ev diyaliz
hemsiresi tarafindan egitilecektir.

Diyaliz merkezine randevuya gelmeden o6nce ates ve COVID-19
Yeni Koronaviris Hastaligi belirtileri acisindan kendinizi
degerlendiriniz, ates veya herhangi bir belirtiniz mevcutsa,
hemen ev diyaliz hemsirenize mutlaka bilgi veriniz, saglik
durumunuza gore ya bir saghk kurumuna basvurunuz ya da
merkeze ziyaretinizi baska bir tarihe erteleyiniz.

15
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SIK SORULAN SORULAR

Soru: Diyaliz Hastasiyim, sokaga cikma yasag1 ve sosyal izolasyon
ile ilgili tedbirler beni etkiliyor mu?”

Cevap: COVID-19 Hastaliginin bulasmasi acisindan riskiniz ylksektir
ve Saghk Bakanlhiginin sosyal mesafe kural sizin icinde gecer-
lidir, bekleme salonunda, tedavi salonunda sizin icin yapilan
dizenlemelere siki sikiya uymalisiniz, acil durumlar disinda
sokaga mecbur kalmadik¢ca c¢ikmamalisiniz, mecbursaniz
sosyal mesafeye dikkat ediniz (3-4 adim) ve mutlaka tibbi
maskenizi takiniz.

Soru: Yiiksek tansiyonum var, tansiyon ilaclarimi kesmeli
veya degistirmeli miyim?

Cevap: Tansiyon ilaclarinin bu hastaligin seyrini olumsuz etkiledigine
dair bilgi kanitlanmis degildir. Su anda, belirli bir tansiyon ilag
grubunun bu hastaligi nasil etkiledigine dair bir kanit
bulunmamaktadir. Basta tansiyon ilaclariniz da dahil olmak
Uzere tim receteli ilaclariniza diyaliz hekiminizin size recete
ettigi sekilde devam etmeniz ve ilaglarinizi hekiminizle
gorusmeden kesinlikle kesmemeniz énemlidir.

Soru: Diyaliz hastas: olarak seyahat etmemde bir sakinca var ma,
kendi merkezimden baska bir diyaliz merkezine gidebilir
miyim?

Cevap: Saghk Bakanhgnin talimatlar1 geregi Diyaliz Hastalarimin bu
salgin hastalik dénemi boyunca kendi tedavi gordtikleri merkez
disinda bir merkezde tedavi gérmelerine sinirlama getirilmistir.
Sizin, ailenizin ve tedavi gérdigliniiz saghk merkezi calisan-
larinin  saghgnin korunmasi, Covid-19 Yeni Koronaviriis
Hastaliginin bulasmamas: adina bu smirlama ¢ok 6énemlidir.
Su an icin sehirlerarast seyahatlere cok siki sinirlama
getirilmistir. Baska sehirlere yasagin kaldirilip kaldirilmadigim
i¢ Isleri Bakan-liginin duyurularindan takip edebilirsiniz.

16
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Soru: Diyaliz hastasi olarak Covid-19 hastaliginin bana bulagsmasi
ile ilgili cok ciddi kaygilarim var ve korkuyorum, korku ve
kaygimi azaltmak icin ne gibi onerileriniz olabilir?

Cevap: Bir kriz sirasinda kendinizi lizglin, stresli, saskin, korkmus
veya kizgin hissetmeniz normaldir. Hepimizi tehdit eden bu
belirsizlik durumuna eger izin verirsek ruh saghgmiz da
olumsuz etkilenecektir. Ruhsal sikintilarin carpinti, terleme
veya nefes alamama hissi gibi fiziksel sikayetlere de neden
olabilecegi unutulmamalidir ki bunlar beklenen, normal viicut
reaksiyonlaridir.

Kendi saglik durumunuz veya sevdiklerinizle ilgili
korkulariniz ve endiseleriniz:

¢ Uyku ya da yemek duizeninde degisikliklere
e Uyumakta ya da konsantre olmakta zorluga
¢ Kronik saglk sorunlarimin kétiilesmesine ve

e Alkol, sigara ya da diger ilaclarin kullaniminin artmasina neden
olabilmektedir.

Bu durumlarda giivendiginiz insanlarla konusmak size
yardimci olabilir.

¢ Ailenizle ve arkadaslarinizla iletisim kurunuz.
e Arkadaslarinizla sadece telefonla iletisime devam ediniz.
¢ Endiselerinizle tek basiniza miicadele etmeye calismayiniz.

e Baskalanyla iletisim kurarak onlardan da destek aliniz.

17
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SAGLIKLI BiR YASAM iCiN GENEL KURALLARA UYUN:

1. lyi beslenin: Hastaliginiz nedeniyle kisitlanan yiyecekler haricin-
de dengeli besleniniz. Diyalizler arasinda fazla kilo almamaya
Ozen gosteriniz. Vicutta asir1 sivi birikiminin 6zellikle akciger-
lerde enfeksiyon riski olusturdugunu unutmayiniz.

2. Iyi uyuyun: Uyumadan énce zihninizi rahatlatmak icin mitizik
dinleyin, kitap okuyun, sevdiklerinizi, gecmisteki glizel anilariniz
veya sizi mutlu edecek seyleri distintintiz.

3. Egzersiz yapin: Kalabalik ortamlardan uzak durmak, soguktan
korunmak ve kendinizi asir1 yormamak kosuluyla yurtyus gibi
hafif egzersiz yapiniz, Rahatlamak icin kendinize zaman ayiriniz,
bdylece bir stire sonra yogun duygular gececektir.

e Haberleri izlemeye, okumaya ya da dinlemeye mola veriniz.

e Tekrarlayan bicimde krizi duymak ve gortintiileri gérmek tiztici
olabilir.

e Normal yasaminiza dénmek icin hoslandiginiz diger bazi
etkinlikleri yapmaya calisiniz.

¢ Duygularinizla basa ¢ikmak icin sigara, alkol veya diger
ilaclardan uzak durunuz. Bunalmis hissediyorsaniz hekiminizle
paylasin ve Onerilerini aliniz.

e Guvenilir kaynaklardan ve gercek bilgiyi almaya calisiniz.

e Makul énlemler alabilmeniz i¢in riskinizi dogru bir sekilde
belirlemenize yardimeci olacak bilgileri dikkatlice takip ediniz.

e Gercek dis1 haberlerden uzak durunuz.

e Sizi ve ailenizi tizecek medya yayinlarini dinlemeyiniz ve
izlemeyiniz.
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ORGAN NAKLI OLAN HASTALARA YONELIK
COVID-19 KORONAVIRUS HASTALIGI REHBERI

Bu rehber, tiim dlinyay! etkisi altina alan ve ¢ok ciddi can kaybina neden olan
COVID-19 Yeni Koronaviriis Hastaligiyla micadelede hali hazirda Organ Nakli Olmug
hastalarimizin ve onlara bakim veren hasta yakinlarinin, dogru bilgilendirilmesi ve
gerekli korunma onlemlerini almasi icin Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgsireleri Dernegi COVID-19 Komisyonu tarafindan hazirlanmistir.

Rehber hazirlanirken, agirlikli olarak Diinya Saglik Orgiitiiniiniin (DSO) énerileri,
uluslararasi kilavuzlar ve Saghk Bakanhg Bilim Kurulu Kararlarindan yararlanilmis,
glincel ve bilimsel gelismeler 1518inda gbézden gegirilmistir.

Esi gorlilmemis bir donemle karsi karsiyayiz. Siz Organ Nakli olmus
hastalarimizi dinlemek ve desteklemek igin burada oldugumuzu litfen unutmayin;
yalniz degilsiniz!

Hazirlamis oldugumuz rehberde, sizin ve sevdiklerinizin saglkh ve gilivende
kalmasina yardimci olacak bilgileri ve kaynaklari, ayrica Stk Sorulan Sorulara verilen
yanitlarimizi bulabilirsiniz.

Saygilarimizla
Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi
COVID-19 Komisyonu
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ORGAN NAKLi OLAN HASTALARA YONELIK COVID-19
KORONAVIRUS HASTALIGI REHBERI

1. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nedir?

Yeni koronavirtis (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde
2019 Aralik ayinin son glnlerinde solunum yolu belirtileri (ates,
oksiiriik, nefes darligi) ile gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda tanimlanan bir virastar.

Daha sonra bu virtis Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletleri ve
sonrasinda da tiim diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk Orgati
12 Mart 2020 tarihinde COVID-19a baglh ortaya cikan
koronavirtis hastaligin1 pandemi (salgin) olarak ilan etmistir.

2. COVID-19’un (Yeni Koronaviriis Hastalig1) Belirtileri Nelerdir?

COVID-19 koronavirtis hastaliginin orta duzeyde ve siddetli
semptomlar (belirtileri) vardir. Hastalik belirtileri virtise maruziyet
(temas) sonrasi 2-14 giin icinde gérilmektedir.

Bu Belirtiler; Ates, koku ve tat kaybi, oOksiiriik, grip benzeri
belirtiler (kas agrisi, yorgunluk gibi) bulant:1 ve kusma, ishal ve
karin agrisi, solunum sikintisi, siddetli olgularda; zatiirre, agir
solunum yetmezligi ve 6liim gelisebilmektedir.

3. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Nasil Bulasir?

e Hasta bireylerin 6ksiirmeleri, aksirmalari ile ortama sacgilan
damlaciklarin solunmasi ile bulasir.

e Hastalarin solunum parcaciklari ile kirlenmis ylizeylere
dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yiiz, g6z, burun
veya agiza gotiiriilmesi ile de virtis alinabilir.

o Kirli ellerle géz, burun veya agiza temas etmek risklidir.
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4. Kimler COVID-19’un (Yeni Koronaviriis Hastaligi) Siddetli
Seyretmesi Acisindan Risk Grubundadir?

COVID-19 yeni bir hastaliktir ve bu hastaligin siddetli seyretme-
sine neden olan risk faktérleri hakkinda smirhh bilgi vardir.
Elimizde var olan bilgilere ve klinik deneyimlere gore;

COVID-19 hastaliginin siddetli seyretmesi acisindan yiiksek
riskli hastalar;

65 yas Utistd insanlar

Uzun sure huzurevinde kalan insanlar

Ciddi saglik sorunu olan herhangi bir yas doneminde olan kisiler
Astim ya da kronik akciger hastalig1 olanlar

Ciddi kalp hastaligi olanlar

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar

Kanser tedavisi goren hastalar

Sigara icenler

Kemik iligi ya da organ nakli olan hastalar

Iyi kontrol edilememis AIDS hastalari

Uzun siire kortizon ya da bagisiklik sistemini baskilayan ilac
kullanan hastalar

Beden kitle indeksi 40 ve tistll olan kisiler (sisman hastalar)
Diyabeti (seker hastaligi) olan hastalar

Kronik bobrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi alan
hastalar

Karaciger hastaligi olan hastalar

Organ yetmezligi olan hastalardir.

Medyada goérunttilenen 6lim ya da yogun bakimdaki hastalar ile
beraber akildan cikarilmamasi gereken durum da %80-85
oraninda iyilesen hastalarimizin oldugudur.
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5. COVID-19 Hastaligindan Korunmak icin Neler Yapilmalidir?

eHentiz COVID-19 Yeni koronavirtis hastaligi icin koruyucu bir as1
yoktur.

¢ En iyi korunma ydéntemi virtise maruziyetten (temastan)
kacinmaktir.

e Bu virus insandan insana bulasmaktadir.

KENDIiNiZi KORUMANIN BELLI BASLI ADIMLARI

EVDE KALIN !!

e Gerekli durumlar disinda disar1 cikmayiniz.

¢ Kalabalik yerlerde kesinlikle bulunmayiniz.

e Toplu tasima kullanmayiniz.

e Birlikte yasadiginiz kisiler de mecbur olmadikca disar ¢ikmamahdir.

ELLERINIZi SIK SIK YIKAYINIZ !!

e Su ve sabunla en az 20 saniye (20’ye kadar sayarak) el yikayimniz.

e Ozellikle halka acik yerlerde bulunduktan sonra ellerinizi yikayiniz.

e Ozellikle asansér, kap:t kolu, we vb. ortak kullanilan alanlara
dokunduktan sonra ellerinizi su ve sabunla yeterli stirede ve sik
sik yikaymiz.

¢ Siz ya da etrafinizdaki insanlar 6kstrdiikten ya da aksirdiktan
sonra ellerinizi yikayiniz.

eEger su ve sabun yaninizda mevcut degilse, en az %70 alkol
iceren el antiseptigiyle ellerinizi ovalayiniz.

eBu antiseptik ile ellerinizin tim yuzeyini kaplayacak sekilde
elleriniz kuruyana kadar ellerinizi ovalayiniz.

eYikanmamuis elleriniz ile agiz, burun ve gozlerinize dokunmayiniz.
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EL YIKAMA VE (ALKOL BAZLI) EL. DEZENFEKTANLARI
KULLANMA BROSURU

El dezenfektanlari Eller su ve sabunla

nasil kullaniimalidir?

nasil yikanmahdir?

@ %
Ellerinizin kaplayacak
Ellerinizi suylaislatin kadae ssban shn

Bir elini p— T
soliisyon alarak tiim elinize yayin

3 \ - 4

R

Avuc iclerinizi ovalayin Sag el ayasi sol el sirtinda ve parmaklar Avug igleri birbirine bakacak
VMG ermznovatay birbirine gegerek ve sonra tam tersi yekilde parmaklar birbirine gegecek sekilde

=, T
° ] /& ! /9’(
Parmaklar kenetlenmiy olarak
Parmaklar kenetlenmisve bir elin sirts Sol elinbagparmagi sag elle
diger elin avug igine bakacak gekild dai | sekilde ve tam tersi dnce sol elinsonra sag elin

ici dairesel hareketlerle

Tek kullammbhk kagit Musluk kagit
havlu ile kurulanir haviu ile kapatilir

Ellersu ile yikamir

20-30 saniye

kurudugunda, elleriniz glivenh, ~.artik elleriniz glivenli

Kaynak: 6. https://www.who.int/images/default-source /health-to icsécoronavimsfﬁsk-
communications/hand-cleaning/handrub.jpg?sfvrsn=e9b44b62_2
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YAKIN TEMASTAN KACININIZ !!!

e Siz nakilli hastalarimizin nakil olduktan sonraki ilk 3 ayhk
déneminizde zaten yaptiginiz gibi su anda da panik yapmadan
“Sosyal Izolasyon” yapmaniz sart.

e Etrafinizdaki insanlar ile aramzda mesafe birakiniz (Sosyal
mesafe).

e Ozellikle sizin icin diger insanlar ile aranizda mesafe birakmaniz
(3-4 Adim) cok 6nemlidir.

¢ Sosyal mesafe hakkinda ki ayrintili bilgi asagida gosterilmistir.

SOSYAL MESAFE NEDIR VE NASIL KORUNULUR

Sosyal mesafe: Cesitli yollarla bireyler arasindaki fiziksel temasi
en aza indirmeyi ve bdylece yeni enfeksiyon olasiligini azaltmak
amaciyla kullanilir.

Sosyal mesafeyi korumak icin kisilerle araniza her zaman
3-4 adim mesafe birakiniz ve maskenizi takiniz.

Kaynak 4: T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg& Genel Midiirliigti Yeni Koronaviriis
Hastahg! (COVID-19), Erisim: 11.04.2020
https:/ /covid 19bilgi.saglik.gov.tr/tr/

8: ECDC REPORT Guidance for social distancing measures aimed at minimising
the spread of SARS-CoV-2 23 March 2020, Erisim tarihi: 07.04.2020
https:/ /www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ covid-19-social-
distancing-
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DIGER INSANLARI KORUMAK iCiN !!

e Eger hastaysaniz, evde kalin ve saglik merkezinizi arayiniz.
e Cerrahi maskenizi mutlaka takiniz.

e Diger insanlar ile temasta bulunmayiniz.

OKSURME VE HAPSIRMA !!

e Okstlirme ve hapsirma sirasinda burnunuzu ve agzinizi tek
kullanimlik kagit mendil ile kapatiniz.Kagit mendiliniz yoksa
dirsek icini bu amagcla kullaniniz.

e Ellerinizi en kisa stirede su ve sabunla yikayiniz. Su ve sabun
bulamiyorsaniz, en az %70 alkol iceren el antiseptigi ile ellerinizi
ovalayiniz.

1.

ABznizIburnunuzY b
file v3, 42 gicaedinizinic
kismu il kapauniz 20

Sekil-1: 1.2 ve 3. Adimlari éksiirme ve hapsirmadan sonra uygulayiniz.

Kaynak: 9. AST.Power2S5ave one transplant for life. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): FAQs for
transplant candidates and recipients Erisimhttps://www.myast.org/coronavirus-disease-2019-
covid-19-frequently-asked-questions-transplant-candidates-and-recipients

MASKE KULLANIMI !!

e Tibbi/Cerrahi maske olarak adlandirilan maskeleri kullanabilirsiniz.
e NO5 olarak adlandirilan 6zellikli maskeleri sizler kullanmiyorsunuz.

e Evden disariya ciktiginizda mutlaka bu tibbi/cerrahi maskeyi
kullanimniz.

e Sizinle birlikte kalan kisilerde disariya ciktiklarinda maske
kullanmalidir.
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TIBBI/CERRAHI MASKE KULLANIM BROSURU
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TEMIZLEME VE DEZENFEKSIYON !!

¢ Dokundugunuz her yeri glin icinde sik sik deterjanla temizleyiniz.

¢ Giin icinde en fazla dokunulan yerler; Masa, sandalye, koltuk, kap1
kollari, 1s1k prizi, anahtarlik, tezgahlar, telefonlar, tuvaletler, lavabolar,
musluklar, kumandalar vb. yerleri sik sik temizleyiniz.

* Eger kirlenme olduysa kirlenen esya ya da ylizeyi hemen temizleyiniz.

e Yumusak gozenekli ylizeyleri (hali, perde, koltuk vb.) gértintir bir
kirlenme varsa deterjanla temizleyiniz. Mutlaka kurumasim
saglayiniz.

e Havlu, camasir, carsaf gibi tekstil Grtnlerinin temizliginde, dnce-
likle bu esyalan silkelemeyiniz, bu esyalar1 camasir makinesinde
mumkiin olan en sicak 1sida (em az 60 derecede) yikayiniz.
Mutlaka kurumasini saglayiniz ve tttleyiniz.

e Disarida kullandiginiz kiyafetleri eve girmeden 6nce kapinin disinda
cikariniz, disaridan igeriye ayakkabi sokmayiniz. Bu kiyafetler
konusunda ustiintize kullan-at seklinde seffaf yagmurluk vb. giysiler
kullanabilirsiniz.

e Eger hasta olan kisilerin esyalarimi yikayacaksiniz bu esyalar: bir
eldivenle tutunuz ve ayri olarak (miimktnse bir file icinde) mtimkin
olan en sicak 1sida yikaymniz.

¢ Eldiveninizi ¢cikardiktan sonra da ellerinizi en az 20 sn stre ile su ve
sabunla yikayimniz.

TEMIZLIK/DEZENFEKSIYON ICIN !!

* Gunlik ev temizliginde camasir suyu ¢ozeltisi kullanabilirsiniz.

Camasir suyu cozeltisi hazirlamak icin:

v' 3 litre suya 3 yemek kasigi ya da bardagin 1/3’ii kadar
camasir suyu

v" Ya da 1 litre suya 4 cay kasigi camasir suyu ekleyerek elde
edebilirsiniz.

11
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e Kullandiginiz ¢amasir suyunun (Uretici firmanin) uygulama ve
uygun havalandirma talimatina uyunuz.

¢ Kullandiginiz tirtintin son kullanma tarihini kontrol ediniz.
e Ev tipi camasir suyunu asla amonyak ya da baska bir hicbir
temizleyici ile karistirmayiniz.

¢ Alkol soliisyonu kullanacak iseniz; En az %70 alkol iceren sollisyon
ile kullandiginiz ytizeyleri dezenfekte ediniz.

ETRAFINIZDA HASTA BIRI VARSA !!
¢ Etrafinizda hasta biri varsa mtumkutinse ayni evde yasamayiniz.
e Evinizi ayirmaniz mimkiin degilse;

¥v" Bu kisiler ile tuvalet, banyo ve yatak odanizi, havlu, firca gibi
ortak kullanilan malzemeleri ayiriniz.

v' Hasta olan kisinin, evde sizden ayri olarak farkli bir odada
kalmasini saglaymiz.

v" Yiyeceklerinizi ayiriniz.

v Bu kisilerin tabak, bardak, kasik, catal, bicak gibi yemek
yeme malzemelerini yikarken bir eldiven kullaniniz ya da
bulasik makineniz var ise makinede yikayiniz.

v' Hasta olan kisinin ¢oplerini ayri bir torbada toplayimniz.

v Bu copler de atilirken eldiven kullaniniz ve ¢op torbasinin
agzini sikica kapatiniz.

YAPMANIZ GEREKEN DIGER KORUYUCU ONLEMLER !!

¢ Cig meyve ve sebze tliketmeyiniz, meyve ve sebzelerinizi yemeden
once cok iyi yikayiniz.

e Et ve et irtinlerini iyi pisiriniz. Cig olarak tiiketmeyiniz.

e Disardan gelen tim malzemeleri buzdolabina ve raflara koymadan

once mutlaka su ve sabunlu bezle siliniz, posetlerini atimiz ve
buzdolabina bu posetlerle koymayiniz.

12
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e Yanimizda en az iki haftalik ilacinizin oldugundan emin olunuz.
e llaclarniz icin 6ncelikle eczanenizi araymniz.

e Eczacimiza kullandiginiz ilaclarinizin mevcut olup olmadigim
sorunuz.

e llaclarmizi almak icin kalabalik ortamlara girmeyiniz.

e Eczacimizdan ilaclar size ulastirmasim talep edebilirsiniz ya da
aile bireylerinizden gerekli énemleri alarak ilaclarinizi eczaneden
almasimn isteyebilirsiniz.

BAGISIKLIK SISTEMINiZi GUCLENDIRMEK iCiN NELER
YAPABILIRSINiZ?

¢ Diizenli uyuyunuz.

e Saglikli ve dengeli beslenmeye devam ediniz.

e Organ nakli ekibinizin size 6nerdigi miktarda su tliketiniz.

e Organ nakli ilaclariniz:1 organ nakli ekibinizin 6nerdigi saat
ve dozda almaya devam ediniz.!!

e Organ nakil ekibinize danismadan destek hi¢ bir ila¢
almayiniz.!!

SIK SORULAN SORULAR

1) ORGAN NAKIL MERKEZLERINDE RUTIN KONTROLLERIMIi
NASIL YAPTIRMALIYIM?

Her organ nakli bekleyen ya da organ nakli olmus hastanin rutin
kontrolleri vardir. Bu salgin hastalik siirecinde sizleri korumak
icin hastaligin bulasmas:1 acisindan riskli yerler olan hastanelere
gitmeyiniz.

13
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BU NEDENLE ASAGIDA Ki HUSUSLARA DIKKAT EDINiz;

e Salgin O6ncesi zamanlarda size verilmis olan kontrol randevusuna
gidip gitmeyeceginiz hakkinda mutlaka merkezinizin organ nakil
sorumlusunu arayiniz.

e Organ nakli merkezinizle, rutin bakiminiz konusunda telefonla
danismanlik alabilirsiniz.

e Hastalik belirtileri gortldiigiinii disuntyorsaniz (yukarida bilgi
verilmistir) mutlaka organ nakli merkezinizi arayiniz.

e Ates ya da nefes darh@ probleminiz varsa mutlaka organ nakil
merkezinizi arayiniz.

e Bir saglik sorunu gelistigini diisiintiyorsaniz mutlaka organ nakli
merkezinizi arayiniz.

e Nakil merkezinize bilgi vermeden bir saglik kurulusuna ya da
kendi nakil merkezinize gitmeyiniz.

e Organ nakli merkezinizle goriismeden herhangi bir saghk
kurulusuna gitmeyiniz.!!

e Mesai saatleri disinda sizde bir saghk sorunu olustuysa 112%i
araymiz. 112 personelinden konu ile ilgili danismanlk alimz.

2) ILACLARIMDA HERHANGI BiR DEGISIKLIK YAPMAM
GEREKIR Mi?

Organ nakli ekibinize danismadan asla ilaclarimizda degisiklik
yapmayiniz.!!

flaclarinizi dogru sekilde kullanmaniz hem organinizi korumaniz
hem de COVID-19 koronaviris hastaligina karsi kendinizi
korumaniz acisindan son derece 6nemlidir.

14
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NEFROLOJi HEMSIRELIGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIiR FORMU

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

*

%

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

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

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

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

Makale orijinaldir. Daha once yurticinde/yurtdisinda, Tiirkge/yabanci dilde yayimlanmamistir veya
yayinlanmak iizere degerlendirme asamasinda degildir.

Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

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

Sorumlu yazar imza Tarih



	kapak çalışması 2020-2
	Baş Taraf hemşirelik
	01 mak 57-67
	02 mak 68-77
	03 mak 78-90
	04 mak 91-100
	05 mak 101-107
	06 mak 108-115
	07 mak 116-121
	08 mak 122-126
	09 mak covid 127-142
	10 mak covid 143- 3
	10 mak covid 143- 2
	10 mak covid 143-


	Yayın hakları devir formu son sayfa



