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INTRADIYALITIK HIPOTANSIYON VE KANITA DAYALI TEDAVI
BAKIM UYGULAMALAR

Arife ALBAYRAK COSAR?

Giris ve Epidemiyoloji

Intradiyalitik hipotansiyon (IDH), hemodiyaliz (HD) tedavisindeki teknolojik
gelismelere ragmen héla en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir (1,2).
Intradiyalitik hipotansiyon yalnizca seans sirasinda rahatsizlik ve semptomatik
hipotansiyonla smnirli kalmayip, kardiyovaskiiler morbidite, yetersiz diyaliz ve
hacim yiiklenmesi gibi ciddi klinik sonuglara yol agabilir (1,3,4). HD seanslarinin
erken sonlandirilmasi veya tekrarlayan sivi replasmanlari, sivi dengesinin
bozulmasina ve kronik hipervolemiye neden olabilir; bu da kalp yetmezligi
riskini arttir (3,4).

Tekrarlayan IDH epizodlari mezenterik iskemi ve endotoksinemiye zemin
hazirlayarak proinflamatuar sitokinlerin (6r. IL-6, CRP) artisina, endotel
disfonksiyonu ve oksidatif strese yol agabilir. Bu durum kardiyovaskiiler olay ve
mortalite riskini artiran bir inflamatuar siireci tetikler (1,2). Ayrica miyokardiyal
stunning, serebral hipoperfiizyon ve bobrek iskemisi gibi ¢oklu organ hasarlar: da
sik karsilasilan sonuglar arasindadir (1,5).

Intradiyalitik hipotansiyon insidansi literatiirde kullanilan tanima gore
degiskenlik gosterir. Genel olarak %5-30 arasinda bildirilmekle birlikte, farkli
tanimlara gore bu oran %10 ila yaklasik %70%e kadar ¢ikabilmektedir (6,7).
Kuipers ve arkadaglarinin (2019) meta-analizinde Avrupa Bébrek Dernegi tanimi
kullanildiginda prevalans %10,1; yalnizca sistolik kan basinci (KB) <90 mmHg
olgiitti alindiginda %11,6 bulunmustur (8).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, albayrakcosar@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3049-5895

DOI: 10.37609/akya.3954.c2708



Intradiyalitik Hipotansiyon ve Kanita Dayali Tedavi Bakim Uygulamalari

SONUC VE ONERILER

Intradiyalitik hipotansiyon, HD siirecinde hemodinamik dengeyi bozan, hasta
konforunu azaltan ve kardiyovaskiiler mortaliteyi artiran onemli bir klinik
sorundur. IDH’nin multifaktériyel yapisi, hemsirelik bakiminda bireysellestirilmis
ve kanita dayal1 yaklagimlarin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ultrafiltrasyon
hizi, kuru agirlik hedefi, diyalizat sicaklig1 ve bilesimi gibi tedavi parametrelerinin
hastaya 6zgii olarak planlanmasi, IDH insidansini azaltmada temel belirleyicilerdir.

Hemygireler, diyaliz oOncesi ve sirast degerlendirmelerde hemodinamik
risk faktorlerini tanimlamali; sivi yOnetimi, ilag¢ zamanlamas: ve beslenme
davraniglarina yonelik hasta egitimi saglamalidir. Soguk diyalizat, sodyum
profilleme, pnomatik kompresyon ve farmakolojik destek (6r. midodrine,
sertralin) gibi kanita dayali miidahaleler, uygun hastalarda giivenle uygulanabilir.

Sonug olarak, bireysellestirilmis diyaliz recetesi ve kanita dayali hemsirelik
bakimi, IDH’nun &nlenmesi, hasta giivenliginin artirilmast ve uzun dénem
hemodinamik stabilitenin saglanmasinda kritik rol oynamaktadir. Hemodiyaliz
ekibi arasinda etkin iletisim ve siirekli egitim, bu siirecin stirdiiriilebilirligini
destekleyen temel unsurlardir.
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Arzu KAVALA!

Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH) bobrek fonksiyonlarinin geri doniistimsiiz kaybi
olarak tanimlanmaktadir. KBH tedavisindeki amag, bobrek fonksiyonlarini ve
viicudun dengesini uzun siire devam ettirebilmektir (1-3). KBH tedavisinde
en ¢ok tercih edilen renal replasman tedavi secenegi hemodiyalizdir (HD) (2,
4). HD tedavisinde teknolojik gelismelerin olmasina ragmen tedavi sirasinda
mekanizmasi ¢ok iyi bilinmeyen bir¢ok komplikasyon goriilmektedir (5-7). Bu
komplikasyonlardan biri de HD ile iliskili olan kas kramplaridir. Kas kramplar1
aniden baglayan, uzun siireli istemsiz kaslarin kasilmas: olarak tanimlanmakta ve
siddetli agriya neden olmaktadir (8-10).

Kas kramplar1 HD tedavi siirecinde, sonrasinda veya iki diyaliz seans1 arasinda
goriilebilmektedir (10). Cogunlukla alt ekstremitedeki kaslar1 etkilemekle birlikte
eller, kollar, baldir ve karin dahil olmak tizere diger kaslar1 da etkileyebilmektedir
(8). Kas kramplar1 hastalar i¢in oldukea rahatsiz edici olup, diyaliz tedavi siirecini
ve kalitesini olumsuz etkilemektedir (11). Kramp nedeniyle genellikle diyaliz seans:
erken sonlandirilmakta, tedavi yarida birakilmakta, diyaliz tedavi siiresi azalmakta
ve tiim bunlarin sonucunda da yetersiz diyaliz ger¢eklesmektedir (7,11). Biitiin
yasanan bu olumsuzluklar hastalarin sosyal yasantisini, fiziksel hareketini, uyku
aligkanligini, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
mortalite oranini arttirabilmektedir (3, 6, 8). Birgok olumsuzluga neden olan bu
sorunun yonetimi de zor olmaktadir. Bu nedenle, kas kramplarinin 6nlenmesi ve
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Sonug¢

Hemodiyaliz tedavisi ile iliskili olan kas kramplar1 hemodiyalizin 6nemli ve
yaygin bir komplikasyonu olup, bir¢ok fiziksel, psikolojik soruna yol agmakta
ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (8). Bu nedenle hem
hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢cin kramp yonetimi olduk¢a zordur (26).
Bu dogrultuda kramplarin etkin sekilde yonetimi agisindan multidisipliner
yaklagim vazgecilmezdir (27). Ozellikle HD tedavisi sirasinda ve sonrasinda
hastalar1 izleyen hemsirelerin kramp basta olmak {izere, olusabilecek sorunlari
belirleyebilmesi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlarin etkisini
degerlendirebilmesi son derece 6nemlidir. Ciinkii bu hastalarda kas kramplarinin
azaltilmasi hastalarin HD uyumunun ve diyaliz yeterliliginin arttirilmasina neden
olarak, yasam kalitesini arttiracaktir (33).

Bununla birlikte hemodiyaliz hastalarinin yasadigi kas kramplarinin
yonetiminde fikir birligine varilmis ve kanit diizeyi yiiksek olan bir yaklagim
bulunmamaktadir. Bu nedenle kramplarin sikligin1 ve siddetini azaltmaya
veya Onlemeye yonelik farmakolojik olmayan yaklasgimlarin etkinliginin
degerlendirilecegi randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir (26).
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BULANTI, KUSMA VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Arzu KAVALA!

Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) diismesiyle
bobregin sivi-elektrolit dengesini diizenleme goérevini ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarin1 diizgiin bir sekilde gerceklestirememesidir (1-3). KBH'1n son
evresinde GFR degerinin 15ml/dk/1,73 m?*altina inmesiyle Son Dénem Bobrek
Hastalig1 (SDBH) gelismekte ve hastalar Renal Replasman Tedavileri (RRT) olan
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bobrek transplantasyonuna ihtiyag
duymaktadir. Bu tedavi segenekleri arasinda en sik hemodiyaliz tedavi yontemi
kullanilmaktadir (4). Tirk Nefroloji Dernegi 2021 raporlarina gore bireylerde en
sik uygulanan RRT tipinin hemodiyaliz (%72,66) oldugu belirtilmistir (5).

Hemodiyaliz hastalarinda, diyaliz tedavisi siiresince ve sonrasinda
gesitli komplikasyonlar gériilmektedir. HD tedavisi ile ilgili yaygin goriilen
komplikasyonlar intradiyalitik hipotansiyon (IDH), kas kramplari, bulanti-
kusma, bag agrisi, gogiis agris1 ve sirt agrisidir. Bulanti ve kusma en sik karsilasilan
semptomlar arasinda yer almaktadir (6-8).

Hemodiyaliz hastalarinda bulant1 ve kusma, farkli komplikasyonlara neden
olabilecegii¢in dikkatlidegerlendirilerek tedaviedilmelidir. Kusmanin en énemlive
en riskli komplikasyonlarindan biri olan sivi elektrolit dengesizligi HD tedavisinin
amacini bozarak, diyaliz tedavisinin yetersizligine neden olmaktadir. Hastalarin
yasadiklar1 semptomlar ve diyaliz tedavisine bagli gelisen komplikasyonlar
yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir. Bulant1 ve kusmay1 onleme
ve tedavi etme hastalarin yasam kalitesini ve iyilik halini arttirmaktadir. Tiim bu

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, arzukavala@
aydin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8817-0511
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Hemodiyalizleiligkili bulanti ve kusmanin yonetiminde kanit temelli hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi ve hasta egitimlerinde yer verilmesi 6nemlidir. Bununla
birlikte bu alana iliskin yeterli sayida kanita dayali aragtirmalara ulagilamamustir.
Bu nedenle kanit temelli caligmalarin arttirilmasina ihtiyag vardir.
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GOGUS VE SIRT AGRISI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Serap TUNA!

Giris ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligi (KBH) prevelans: diinya ¢apinda giderek artan bir saglik
sorunudur. Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY), glomeriiler filtrasyon degerinin
3 aydan uzun bir siiredir 60 ml/dk/1,73m*den diisiik olmasi sonucu bobregin sivi-
elektrolit dengesini ayarlama ve metabolik- endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulmalarin meydana gelmesi seklinde tanimlanmuigtir (1,2). Son donem
bobrek yetmezligi kronik bobrek hastaliginin son evresini (Evre 5) olusturmaktadir.
Bu evrede hastalara renal replasman tedavisi (RRT) uygulanmaktadir. Tiirkiyede
renal replasman tedavisi goren 81055 kisi bulunmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi
%74,82 ile en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir (3).

Agr1 son donem bobrek yetmezligi nedeniyle HD uygulanan hastalarda
sik goriillen semptomlardan biridir (4, 5, 6). Uluslararasi Agr1 Arastirmalar:
Dernegi (IASP) tarafindan agri; viicudun herhangi bir yerinde baslayan, organik
bir nedene bagl olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri iliskili hos
olmayan sensoriyal ve emosyonel bir deneyim seklinde tanimlanir (7). Agrinin
revize edilen tanimu ise, kisinin bedensel veya varolussal biitiinliigtine yonelik
tehdit algisini yansitan, somatik bir deneyim olarak tanimlanir (8). Ileri ve
son donem bobrek hastalarinda agri prevalansinin %60-70’in {izerinde oldugu
goriliir (9). 2016 yilindaki sistematik bir inceleme, HD alan SDBY hastalarinda
akut agr1 prevalansinin %82’ye, kronik agr1 prevalansinin ise %92’ye yiikseldigi
bildirilmektedir (5). Caligmalarda hemodiyaliz hastalarinda kronik agr1 siklig
%74,4 (10) ve %66,3 (11) oraninda goriiliirken, genel agr1 prevalansi ise %89,23’tiir

1
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dengesizse: Hasta tolere edebildigi ol¢lide bacaklar1 kaldirarak sirtiisti
pozisyon verilmeli veya solunum durumu izin veriyorsa diiz yatirilmaly,
Doktora haber verilmeli

Hipoksemik ise (oda havasinda SpO2 <%92), nazal kaniil veya basit maske
yoluyla 6-10 L/dk hizla 1-5 L/dk oksijen verilmeli,

Hastadan arteriyel kan alinmali (elektrolitler, troponin seviyeleri ve tam kan
sayiml igin)

Gogiis agrist olan hastalara aspirin (6rn. agizdan 81 mg) uygulanmalidir.
Nitratlar hemodiyaliz uygulanan hastalarda genellikle kaginilir ¢tinkii bunlar
vendz tonusu hizla azaltir ve hipotansiyonu arttirabilir (29, 53), (Kanit Diizeyi:
111)

Hipotansiyonu olmayan gogiis agrisi olan hastalarda diyaliz kesilmeli, istenirse
1- 2 sprey nitrogliserin (NTG) SL uygulanabilir, ayakta tedavi ortaminda ise
hasta bir hastane ortamina (orn. acil servise) nakledilmelidir.

Hem hipotansiyon hem de gogiis agrisi diizelirse diyalize baslangigta
ultrafiltrasyon olmadan devam edilebilir ve yakin zamanda yapilmadiysa
daha sonra bir gogiis agris1 degerlendirmesi (6rn. kardiyolojiye sevk, stres
testi, ekokardiyografi) diizenlenmelidir.

Hastada kalic1 gogiis agris1 ve/veya kalict hipotansiyon varsa diyaliz kesilmeli
ve ayakta tedavi ortaminda ise hasta gogiis agrisi degerlendirmesi igin bir
hastane ortamina (6rnegin acil servise) nakledilmelidir (31), (Kanit Diizeyi:
V)

Hemgireler, hemodiyaliz hastalarinda gelisebilecek komplikasyonlarin
farkinda olmalidir. Hemsireler tarafindan, kan hatlarinda olusabilecek
biikiilmelerin, tiiplerin kontroliiniin, tedavi esnasinda olusabilecek ani
diistislerin gozlenmesi igin hasta ve diyaliz cihazlarinin parametrelerinin
izlenmesi 6nemlidir (33), (Kanit Diizeyi: IV).
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Serap TUNA!

Giris ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek islevlerinin uzun doénemde ilerleyici
kaybr ile karakterizedir. Altta yatan etiyolojik faktor ne olursa olsun en az iig ay
stireyle devam eden yapisal veya fonksiyonel bobrek hasari ve/veya glomeriiler
filtrasyon hizinin 60 ml/dk/1.73 m?”nin altina inmesi olarak tanimlanir (1).
Ulkemizde Tiirkiye Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan CREDIT
(Chronic Renal Disease in Turkey) calismasi ile genel erigskin popiilasyonda KBH
prevalansi %15.7° dir. Ulkemizde her 6-7 yetiskinden birinde cesitli evrelerde
bobrek hastalig1 bulunmaktadir. Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) prevalans:
giderek artmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sistemine gore toplam
hemodiyaliz hasta sayis1 56.687 olup, hemodiyalize 2016 yilinda yeni baglayan
toplam hasta sayis1 8967dir. Hemodiyaliz poptilasyonunun %40’tan fazlasini yash
hastalar olusturmaktadir (1,2).

Diyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite oranlar: yiiksek
oranda goriiliir. Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinin  éliim nedenlerinin
%47.99’unu kardiyovaskiiler hastaliklar olusturur (3). Kardiyak o6liimlerin 6nde
gelen nedenleri arasinda kardiyak aritmiler yer alir. Kronik bobrek hastalig: olan
hastalarda kalp ritmi bozukluklar: arasinda atriyal fibrilasyon (AF), atriyal flutter,
supraventrikiiler tasikardi, bradikardi, ventrikiiler aritmi ve ani kardiyak 6liim
goriiliir (4, 5).
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Hemygirelik miidahaleleri;

Hastalar hemodiyaliz tedavisi sirasinda ve sonrasinda goriilebilecek aritmiler
agisindan yakin gozlenmeli ve monitérize izlenmeli,

Hastalar belirti ve bulgular (¢arpinti, presenkop, senkop, gogiis agrisi, egzersiz
toleransinda azalma, efor dispnesi ve halsizlik) yontinden gozlenmeli, hekime
haber verilmeli,

Hastalara 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmeli,

Hemygireler aritmileri fark edebilmeli ve etkin miidahale yapabilmeli,
Hastalara uygun ilag tedavisine doktor istemine gore baslanmali,

[lag tedavisi sirasinda goriilebilecek yan etkiler yéniinden izlenmeli,
Hemysireler etkin temel yasam destegi egitimi almali ve uygulayabilmeli,

Acil durumlar (kardiyoversiyon, defibrilasyon, gecici pacemaker ve CPR) i¢in
hazir olmasini icermelidir (4,13).
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Biisra GURCAY!
Feride TASKIN YILMAZ?

GIRIS VE EPIDEMIYOLOJi

Nefes alip verme siireci, normalde fizyolojik olarak fark edilmeyen bilingsiz bir
olaydir. Agir egzersiz disinda nefes alip verme eyleminin, kisi tarafindan fark edilir
hale gelmesine, kisinin solunumunu zorlukla, sikint ile siirdiirdiigiiniin bilincine
varmasina dispne denilmektedir (1). Dispne igin birgok tanim yer almakta olup
bunlar “zor, zahmetli, rahatsiz edici nefes alma”, “solunum sikintisinin farkinda
olma’, “nefes darlig1 hissi veya hava a¢lig1” ve “rahatsiz edici bir nefes alma hissi”
olarak belirtilmektedir (2). En sik kullanilan ifadeyle, dispne, nefes alip vermede
giigliik ya da zorluk hissini belirtmektedir (3). Kelime kokenine bakildiginda “dys:
zor, ac1 veren” ve “pneumea: soluk” anlamina gelen koklerden olustugu gorilir
(4). Amerikan Toraks Dernegi (ATS) tarafindan dispnenin “niteliksel olarak
gesitli yogunlukta duyularin olusturdugu 6znel solunum rahatsizligi deneyimi”
seklinde subjektif bir duygu oldugu belirtilmistir. Bu deneyim bir¢ok fizyolojik,
psikolojik, davranigsal ve gevresel etkenlerin birbiriyle iliskisinden etkilenmekte
ve ikincil yanitlara yol agmaktadir. Dispnenin varligi, hastanin klinik seyrinin
belirlenmesinde siklikla 6ne ¢ikan mortalite icin gii¢lii bir belirleyicidir (5).

Dispne sikayeti yagayan hastalar hava aglig1 ve solunum isinde/¢abasinda artis
seklinde iki durumdan ciddi rahatsizlik belirtmektedir. Hava aglig1 (nefes alip
vermek i¢in hos olmayan, yetersiz istek), hastalarin sozel olarak “Yeterince hava
alamiyorum”, “Boguldugumu hissediyorum” ya da “Daha fazla havaya ihtiyacim

' Ars. Gor., Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii,
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kullanmas: hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme becerilerini

ve motivasyonlarini artirir, 6z yonetim becerilerini gelistirir, emosyonel stres

diizeylerini azaltir ve yasam kalitelerini iyilestirir. Hemodiyaliz tedavisi alan

hastalarinin deneyimledigi dispnenin y6netiminde multidisipliner ekip anlayist

ile kanit temelli bireysellestirilmis bakim miidahalelerinin uygulanmas: semptom

kontrolii agisindan fayda saglamaktadir. Bu dogrultuda dispnenin yonetiminde

kanita dayal1 tedavi bakim uygulamalarinin kliniklere entegre edilmesi sunulan

bakimin kalitesini artiracaktir.
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KALP TAMPONADI, KARDIYOPULMONER ARREST VE KANITA
DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Azime KARAKOC KUMSAR!

Giris ve Epidemiyoloji

Bobrek yetmezligine bagli olarak gelisen belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisiile
kontrol altina alinirken; hemodiyalize giren hastalarda, islem esnasinda meydana
gelen c¢ok sayidaki metabolik degisik sonucunda hastalarin hemodinamik
dengeleri bozulmaktadir. Bu siire¢ hemodiyaliz sirasinda, hemodiyalizden hemen
sonra ve de uzun vadede bir¢ok komplikasyona neden olabilmektedir (1,2).

Kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin bagimsiz
bir belirleyicisidir (3). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik ve kardiyovaskiiler komplikasyon goriilme sikligy, 6zellikle hipertansiyon
ve diyabet gibi ateroskleroz igin genel risk faktorlerine paralel olarak da oldukea
yiitksektir. Hipertrigliseridemi, hiperparatiroidizm, vaskiiler kalsifikasyon,
anormal kalsiyum ve fosfor metabolizmasi ve yiiksek serum homosistein, tirat ve
oksalat diizeyleri gibi ozellikle iiremi ile iliskili olan faktorler ise, 6zellikle akut
kardiyovaskiiler olay gelisiminde rol oynamaktadir. Diger taraftan, hemodiyaliz
hastalarinin birgogunda ateroskleroz ve kardiyovaskiiler riskle iliskili olan C-reaktif
protein gibi inflamatuar mediatorlerin serum diizeyleri de artig gostermektedir.
Ayrica, diyaliz hastalarinda endemik kabul edilen sol ventrikiil hipertrofisi
kardiyovaskiiler mortalite i¢in giiclii bir risk faktorii olarak bilinmektedir.

Hemodiyaliz islemi ayni zamanda hemodinamik asir1 yiiklenme, inflamatuar
stres, intradiyalitik miyokard iskemisi ve daha fazlas1 ventrikiiler repolarizasyon
degisikligi nedeniyle ani kalp krizi ve 6liime neden olabilir (4). Ventrikiiler
repolarizasyon ve depolarizasyonu birlikte gosteren elektrokardiyografik

1
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Bu siire¢ hemodiyaliz sirasinda, hemodiyalizden hemen sonra ve de uzun vadede
bir¢ok komplikasyona neden olabilmektedir. En sik goriilen ve acil miidahale
gerektiren komplikasyonlardan olan kalp tamponadi ve kardiyopulmoner arrest,
ani 6lim ile sonuglanabilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda kalp tamponad:
genellikle tiremik perikardit ve diyalizle iligkili perikardit sonucu meydana
gelmektedir. Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda perikardit, hemodiyaliz
sirasinda gelisen hipotansiyon gibi diger komplikasyon belirtileri ile seyredebilir
ki bu da teshis ve yonetim zorluguna neden olabilmektedir. Kalp tamponadi
ve kardiyopulmoner arrest yasami tehdit edici bir durum oldugu i¢in hastalar
hizli bir sekilde degerlendirilmeli ve acil olarak tedavi edilmelidir. Hemodiyaliz
tedavisi devam eden hastalarda hipotansiyon, tasikardi, takipne, mental durum
degisiklikleri, azalan idrar ¢ikist ve laboratuvar anormalliklerinin (hipoksi,
asidoz, hiponatremi, hiperkalemi, kreatininde artma) eslik ettigi bir tablo varsa
kardiyopulmoner arrest diistiniilmelidir. Hemodiyaliz tedavisi altindaki hastanin
gozlem ve primer bakimi hemsireler tstlenmektedir. Bu nedenle, ozellikle
hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda bilgi ve becerilerinin
yeterli seviyede olmasi kritik 6nem tagimaktadir.
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KONVULZIYONLAR VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Zeynep TOSUN?

Giris ve Epidemiyoloji

Nobetler, serebral korteks veya limbik sistemdeki néronlarin asir1 uyarilmasina
neden olan anormal norolojik fonksiyonlar olarak tanimlanir. Etiyolojisine gore
provoke edilmis ve provoke edilmemis nobetler olarak ayrilir ve etiyolojik faktore
gore kontrol altina alinmasinda bazi temel yaklagim farkliliklar: gosterir. Provoke
edilmemis nobetler epilepsi olarak adlandirilirken, provoke edilmis nobetler
epilepsi tanimina dahil edilmez. Hemodiyaliz hastalarinda gozlenen nobetler, her
zaman nobet zamanina yakin bir zamanda eslik eden akut bir nedensel durum
soz konusu oldugundan, provoke edilmis nobet olarak adlandirilir. Provoke
edilmis nobetler provoke edilmemis nobetlerden farkli olarak, tetikleyici faktor
veya durum ortadan kaldirildiginda, merkezi sinir sistemi (MSS) nin fonksiyonel
biitiinliigii yeniden saglandiginda genellikle tekrarlamaz. Klinik pratikte “provoke

nobet”, “akut semptomatik nobet”, “duruma bagli nobet” ve “reaktif nobet” gibi
terimler siklikla ayni anlamda kullanilmaktadir (1).

Nobetler fokal veya jeneralize olabilecegi gibi motor hareketlerin etkilenme
diizeyine gore tonik, klonik, tonik-klonik veya miyoklonik karakterde olabilir.
Konviilziyon, anormal elektriksel aktivitenin motor belirtilerini belirtmek i¢in
genellikle motor nobetler ile esanlamli kullanilan bir terimdir (2).

Hemodiyaliz hastalarinda nobetlerin bir¢ok potansiyel nedeni vardir. Nobet
aktivitesi genellikle hemodinamik ve biyokimyasal degisiklikler nedeniyle
hemodiyaliz islemi sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikar. Hemodiyaliz
hastalarinda nobetler nadir degildir. Kronik bobrek hastalign (KBH) olan
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tizere artirarak tedavi edilmesini 6nermektedir. Kronik hiponatreminin agir1
hizl1 diizeltilmesi parkinsonizm, quadriparezi gibi norolojik sorunlara neden
olabilir ve hatta bazen 6liimle de sonuglanabilir (Kanit diizeyi: II) (27).

Hava embolisi- Asir1 yiiksek diyaliz kan akisinin 6nlenmesi, arteriyel basing
monitdriiniin kapali tutulmasi, HD seansina baslamadan 6nce diyalizor ve set
sisteminin yeterli sekilde hazirlanmas: etkilidir (Kanit diizeyi: IV) (16).
Diyaliz demansi: Diyaliz demans1 riskini azaltmak i¢in aliiminyum
maruziyetinin azaltilmasi sarttir. Bu amagla diyaliz suyundan aliiminyum
bilesiklerinin uzaklagtirilmasi ve aliminyum igermeyen vyeni fosfat
baglayicilarin  kullanilmas: saglanmalidir. Deferoksamin (DFO), diyaliz
hastalarinin aliiminyum intoksikasyonunda kullanilan selasyon ajandir.
Ancak 200 pg/Iden yiiksek serum aliiminyum konsantrasyonlarinda tedavi
i¢cin DFO 6nerilmemektedir (Kanit diizeyi: V) (18).

Sonug¢

Diyaliz tedavi protokollerinin olusturulmasi, diyaliz personelinin kapsamli

egitimi, modern diyaliz makinalarinin kullanimi giiniimiizde hemodiyalize bagh

komplikasyonlar1 azaltsa da hala azimsanmayacak sayida hastada hemodiyaliz

sirasinda veya hemen sonrasinda nobetler ile karsilasilmaktadir. Nobete neden

olan faktorlere yonelik ayrintili hasta degerlendirmeleri, nébet aninda erken ve

hizli miidahale ile nébetlerin hizlica kontrol altina alinmas1 mortaliteyi 6nemli

oranda azaltabilir.
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Bahar VARDAR INKAYA'

Giris

Diyalizat terimi, hemodiyaliz sivis1 hasta kaninin yari gegirgen membranin
kars: tarafina diyaliz makinesi aracilig ile pompalanmasini saglayan sivi igin
kullanilan terimdir. Bir bagka deyisle diyalizden sonra, hasta kani ile temas etmis
durumda ise bu siv1 diyalizat adin1 alacaktir. Diyaliz sivisinin gorevi, tiremik
atiklarin ve elektrolitlerin uzaklastirilmasiyla tiremik kanin kimyasal iceriginin
normal fizyolojik diizeylere getirilmesidir. Uremisi fazla olan hastalarda tampon
bilesenlerin diyalizattan kana dogru hareket etmesiyle asit baz dengesinin yeniden
saglanmasindan sorumludur.

Diyalizat bir tampon (bikarbonat) ve saf su ile konsantre olan elektronik
soliisyonun karistirilmasiyla elde edilir. Diyaliz bilesimi hasta gereksinimlerine
(0zellikle potasyum, kalsiyum, hipotansiyon en aza indirgemek icin sodyum
kullaniliyorsa) uygun olarak segilebilir ama yine de biitiin soliisyonlarin bazi
spesifik farkliliklar: ile birlikte normal serum biyokimyas: ile ayni fizyolojik
yapida olmas: 6nem tasimaktadir. Kan ve diyalizat akim hizlar1 sirasi ile 300-500
ml/dakika ve 500-800 ml/dakika arasinda degismektedir. Etkili diyalizat akim
hiz sinirmnin kan akim hizinin iki kat1 oldugu bilinmektedir. Pratikte damar giris
yolunun etkinligi belirlenen kan akim hizindaki soliit klirensi etkilemektedir.
Soliit klirensi, istenen maddenin bir {inite zamaninda kandan temizlenme
hacmidir.Venéz ¢ikis yolunda olusacak tikaniklik durumunda resirkiilasyon
ad1 verilen geri akim meydana gelir. Ve kan venoz taraftan arteryel tarafa geger.

1
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stirecinin agamalarinin uygulanmasi, Ozellikle kanita dayali miidahalenin
rehberliginde hasta ve ailesinin hastalik ve tedaviden kaynaklanan tedavi ve
siurhiliklarla yagsamasina rehberlik etmek ve yardimer olmaktan da sorumludur.
Hemodiyalizden sorumlu nefroloji hemsirelerinin su aritma ve diyalizat
hazirlamanin klinik sonuglarini bilmeleri ve anlamalar1 gerekir. Her ne kadar
bazi hemodiyaliz programlarinda su aritma ve diyalizat hazirlama sistemlerini
calistiran ve test eden tam zamanl teknik personel bulunsa da bir¢ok program bu
sistemlerin giinliikisletimive testedilmesii¢cin hemsire personeline giivenmektedir.
Bu noktada nefroloji klinikleri ve hemodiyalizde caligan hemsirelerin yeterli
bilgiye sahip olmas1 6nem tasimaktadir.
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Pinar ARPACI

Giris

Hemodiyaliz (HD) tedavisi sirasinda venoz hava embolizmi (VHE) insidansinin
diisiik oldugu kabul edilmekle birlikte, klinik belirti ve semptomlarinin diger sik
goriillenkomplikasyonlarlabenzerlik gostermesinedeniyle tanida dikkatliolunmasi
onem arz etmektedir. Sistemik (pulmoner veya serebral) mikrosirkiilasyonda
okliide olan hava kabarciklari, lokal iskemiye, sirkiilasyonun sekteye ugramasina,
kompleman ve koagiilasyon sistemlerinin aktivasyonuna, bolgesel inflamasyona
ve vaskiiler endotel hiicrelerinde hasara yol agabilmektedir (1,2).

Giiniimiizdeki modern HD cihazlarinda bulunan giivenlik mekanizmalar:
sayesinde, HD uygulamas: sirasinda semptomatik hava embolisi vakalar1 oldukea
nadirdir. Ekstrakorporeal HD devresine hava girisi, genellikle tiip veya diyalizor
icerisinde rezidilel hava varlig1 veya negatif arteriyel basincin s6z konusu
oldugu durumlarda meydana gelen kirik veya gevsek baglantilar neticesinde
olusabilmektedir (1,3-5). Ekstrakorporeal sisteme dahil olan hava, diyalizoriin
distal boliimiine ilerlemekte ve bu durum kan seviyesinde ani bir diisiise neden
olmaktadir. S6z konusu kompartmandaki sivi seviyesindeki bu degisiklik, bir
sensOr araciligiyla tespit edilerek alarmin tetiklenmesine ve kan pompasinin
durdurulmasina yol agmaktadir. Bu teknolojik emniyet tedbirleri nedeniyle,
gliniimiizde hava embolisi olgular1 genellikle insan kaynakli hatalardan ileri
gelmektedir. Evde HD uygulayan 202 hastanin dahil edildigi retrospektif bir
kohort ¢alismasinda, yalnizca alt1 vakada hava embolisinden siiphelenilmis olup,
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Tablo 1. Hemodiyaliz Uygulamalarinda Emboli Yonetimi ve Kanita Dayali

Uygulamalar (Devami)

s Kanit
Girisimler Uygulama Dz
Maske veya nazal kaniil ile yiiksek akista oksijen
%100 Oksijen verilmesi, kandaki oksijen seviyesini artirarak doku Kanit
Uygulamak hipoksisini azaltmaya yardimci olabilir. Hipoksiyi ~ Diizeyi V
gidermek i¢in temel bir miidahaledir.
Hani Asp LAsYORY Santral venoz kateter meveut ise Kateterden hava Kanit
ve hiperbarik . ) . e L
. .. aspire edilmesi denenebilir. Diuzeyi IV
oksijen tedavisi
Hemodinamik Gerekirse intravenoz sivilar, inotropik ilaglar veya
Destek ve p e ; Kanit
O — vazopressorler uygulanabilir. Kardiyak arrest BT
. durumunda derhal CPRa baslanmalidir.
Resiisitasyon

Tekrar hemodiyaliz uygulamasi planlaniyorsa, diyaliz cihazinin yeni bir seans
i¢in titizlikle hazirlanmasi gerekmektedir. Hastaya maske veya uygun bir arag va-
sitastyla %100 oksijen inhalasyonu saglanmali ve kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) igin her an hazirlikli olunmalidir. Hasta yakindan gozlem altinda tutulmali
ve hava embolisinin olas1 primer nedeni arastirilmalidir. Hava embolisi siiphesi
bulunan hastalarda ivedilikle ekokardiyografi yapilmasi, elde edilen goriintiileme
bulgularinin kaydedilmesi, etkin solunum ve dolagim desteginin saglanmasi ve en
kisa stirede hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulamas: diistintilmelidir (25).

SONUC

Hava embolisinden korunma ve tedavisi, hemodiyaliz uygulamalarinda dikkatli
ve proaktif bir yaklasim gerektirmektedir. Saglik profesyonellerinin bu potansiyel
komplikasyonun klinik belirti ve bulgular1 konusunda ytiksek farkindaliga sahip
olmasi, erken tani ve zamaninda etkili miidahale acgisindan kritik 6neme sahiptir.
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ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI
BAKIM UYGULAMALAR

Pinar ARPACI

Giris

2022 yilinda Tiirkiyede bobrek replasman tedavisi (BRT) gerektiren son
donem bobrek hastaliginin (SDBH) insidanst milyon niifus basina 160,9dur.
SDBH insidansinda 2022 yilinda oOnceki yillara gore bir artis egilimi
gozlenmistir (1). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda polifarmasi, klinik i¢in
antijenik maruziyetler hastalar1 asir1 duyarlilik reaksiyonlarina yatkin hale
getirebilmektedir. Bagisiklik sistemi sagligin korunmasinda ve insan viicudunun
hastaliklara karsi korunmasinda &nemli bir rol oynar. Ancak ayni sistem,
asir1 duyarlilik reaksiyonlar: olarak bilinen olumsuz sonuglara yol acan ciddi
bagisiklik ve inflamatuar tepkilere yol agabilir. Asir1 duyarlilik reaksiyonlar: igin
immunopatolojik olarak dort geleneksel siniflandirma vardir ve bunlar Tip I, Tip
11, Tip III ve Tip IV reaksiyonlar1 igerir (2,3):

o Tip I asir1 duyarlilik ayni1 zamanda ani bir reaksiyon olarak da bilinir ve
¢oziinebilir antijene karsi antikorlarin immiinoglobulin E (IgE) aracili
salinmasini igerir. Bu, mast hiicresi degraniilasyonuna ve histamin ve diger
inflamatuar mediatérlerin salinmasina neden olur.

o Tip II asir1 duyarlilik ayn1 zamanda sitotoksik reaksiyonlar olarak da bilinir
ve IgG ve IgM antikorlarini birlestirerek kompleman sistemi aktivasyonuna ve
hiicre hasarina veya lizisine yol agar.

o Tip III asir1 duyarlilik ayni zamanda immiin kompleks reaksiyonlar:
olarak da bilinir ve IgG, IgM ve bazen IgA antikorlarini icerir. Bu bagisiklik
komplekslerinin birikmesi, tamamlayici sistem aktivasyonuyla sonuglanir,
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izlenmesini kolaylastirmak igin vaka klinik ve idari olarak belgelenmelidir; kok
neden analizi gergeklestirilmelidir ve biyomedikal ekibin makineyi incelemesi
gerekmektedir. Diyalizor reaksiyonundan giiglii bir sekilde stipheleniliyorsa,
alerjenin tanimlanmasi i¢in spesifik antikorlarin test edilmesi nemlidir. Bu arada
sonraki tedavilerde farkli bir diyaliz yontemi veya membran kullanilmalidir (4, 9,
34).
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ANTIKOAGULASYONA BAGLI KOMPLIKASYONLAR VE KANITA
DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Bahar VARDAR INKAYA'

Giris
Kronik bobrek hastaligi (KBH), 65 yas tistii 10 yash yetiskinden 4’tinden fazlasin
etkilemektedir ve son donem bobrek hastaligt (SDBH), diyaliz ve bobrek

transplantasyonlarinin goriilme sikligindaki artisa birinci derecede katkida
bulunmaktadir (1).

Hemodiyaliz (HD) ve bobrek replasman tedavileri (BRT) kan erisimini
gerektirir. Kan, HD ve BRT devreleri boyunca ilerlerken degisen trombojeniteye
sahip ytizeylere maruz kalir. Kan devresinde piht1 olusmasi durumunda yaklagik
180 ila 200 ml kan hastaya geri verilemediginden dolay1 kaybedilebilmektedir.
Kan kaybina ek olarak, diyalizoriin kilcal lifleri igindeki pihtilagsma, soliitlerin
temizlenmesinin azalmasina ve diyalizériin 6mriiniin kisalmasina neden olur. Bu
nedenle, kan devresinde pihtilagsmay1 6nlemek i¢in diyaliz sirasinda tipik olarak
bir tiir antikoagiilasyon uygulanir (2).

Kanama Riskinin Degerlendirilmesi

Aralikli hemodiyaliz (HD) igin antikoagiilasyon kullanimi, devre igindeki
pihtilagma egilimi nedeniyle yaygindir. Ancak antikoagiilan uygulama karar
hastanin kanama riskinin degerlendirilmesiyle baglar. Hemodiyaliz kullanan
hastalar, 6zellikle cerrahi bir islemden sonra genellikle protrombotiktir ve diyaliz
devresinde pihtilagma riski ytiksektir. Ancak bazi hasta gruplarinda kanama riski
pithtilagma riskini agmaktadir. Bu hastalar asagidaki 6zellikleri igerir:

' Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
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Sonug¢

Hemodiyaliz hastalarinda trombositopeni siireci karmasiktir ve bir ¢ok nedeni

olabilir. Spesifik nedenlere gore trombosit takviyesi gibi semptomatik tedavi

vermekten kaginmak gerekir. Bu durum olumsuz olaylara yol agabilir ve hastalarin

yiikiinii artirabilir. Bu nedenle yanlis tan1 ve uygun olmayan tedaviyi onlemek i¢in

etyolojiyi zamaninda belirlemek hedeflenmelidir.
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DIYALIZ DENGESIZLIGI SENDROMU VE KANITA DAYALI TEDAVI
BAKIM UYGULAMALAR

Zeynep TOSUN?

Giris ve Epidemiyoloji

Hemodiyaliz ile iligkili komplikasyonlarin taninmasi ve tedavisi, hasta gitivenligi
agisindan biiyiik 6nem tasgimaktadir. Diyaliz dengesizligi (disequilibrium)
sendromu (DDS) hemodiyaliz (HD) tedavisinin ciddi seyredebilen, diger
yandan da 6nlenebilen akut komplikasyonudur (1,2). HD uygulanan hastalarda
daha yaygin goriilmekle birlikte, periton diyalizi uygulanan hastalarda da
gorillmektedir (3). Literatiirdeki ilk vaka 1962 yilinda Kennedy ve ark. tarafindan
rapor edilmistir (4).

Diyaliz dengesizligi sendromunun ana nedeni, diyaliz sirasinda beyin ile
plazma arasindaki tire klerensindeki farklilik olarak kabul edilmektedir. Diyaliz
seansi sirasinda iirenin beyinden uzaklastirilmasi plazmaya gore ¢ok daha yavas
oldugundan, beyin ile plazma arasinda olusan ozmotik gradyan, DDS’nin baskin
klinik fenotipi olan serebral 6dem gelismesini tetikler (1).

Diyaliz dengesizligi sendromu, HD seans: sirasinda veya kisa siire sonra ortaya
¢ikan kafa i¢i basing artigi ve serebral 6deme iliskin norolojik belirti ve bulgularla
karakterizedir. Semptomlar kafa i¢i basincinin artigi ve serebral 6demin ciddiyetine
gore konfiizyondan komaya kadar degisen biling bozukluklari, bas agrisi, mide
bulantisi, gorme bozuklugu, huzursuzluk, bas donmesi, kas kramplari, nébet gibi
farkli sekillerde goriilebilir (5).

Diyaliz dengesizligi sendromunu ilk kez HD tedavisi alan hastalarda, 6zellikle
ilk HD seanslar1 sirasinda veya hemen sonrasinda daha yaygin olmakla birlikte,

' Dog. Dr. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, ztosun@
nku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5441-4303
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Diyaliz siiresini kisaltmak gibi bazi miidahaleler daha kolayca uygulanabilirken,
sodyum modellemesi, mannitol, hipertonik dekstrozve hipertonik salin infiizyonu
gibi miidahaleler egitim ve kaynak gerektirir (8).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bakiminda interdisipliner ekip yaklagimi,
hasta sonuglarini iyilestirmede son derece 6nemlidir.

Prognoz

Diyaliz dengesizligi sendromu genellikle kendi kendini sinirlar ve ¢ogu hastada
semptomlar 24 saat icinde diizelir (6). Prognoz genellikle olumludur ve ¢ogu
durumda diyalizin durdurulmasina gerek yoktur. $iddetli vakalarda semptomlar
nobet, uyku hali, uyusukluk veya oliimle sonuglanabilecek komaya kadar
ilerleyebilir (7). Yakin zamanda beyin hasari ge¢irmis hastalarda renal replasman
tedavisine bagli gelisen DDS %65’lik yiiksek bir mortalite oraniyla iliskili
bulunmustur (10).

Sonug¢

Hemodiyalize giren hastalarin bakimini tistlenen tiim saglik profesyonellerinin
diyaliz sirasinda gelisen norolojik semptomlarin bir nedeni olarak DDSnin
farkinda olmalar1 gerekir. Cogu belirti hafif olup kisa siirede kendiliginden diizelse
de, halen mortaliteye neden olabilecek ciddi sonuglar ile de karsilagilmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda morbidite ve mortaliteyi sinirlamak
icin ozellikle yiiksek risk altindaki hastalarda oOnleyici tedbirler titizlikle
uygulanmalidir. Hem DDS semptomlarinin erken taninmasi hem de onleyici
tedbirlerin zamaninda alinmasi, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ile dogrudan
iligkilidir.
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DAMAR YOLU KOMPLIKASYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI
BAKIM UYGULAMALAR

Elif BULBUL!

Arterioveniz Fistiil Komplikasyonlari

Arteriovenoz fistiil komplikasyonlar, kantilasyon ile iligkili sorunlar, stenoz,
tromboz, enfeksiyon, olgunlagmamus fistiiliin yonetimi, noropati, steal sendromu,
anevrizmalar ve psddoanevrizmalar, yiiksek debili fistiiller

Kaniilasyonla iliskili Sorunlar

Giris ve Epidemiyoloji: Kaniilasyon sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar
gelecekte islevsel bir damar yoluna olusturulmasini da olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (1). Kaniilasyona bagli ortaya ¢ikan infiltrasyon hasari
sik stk gortintileme yontemlerinin kullanilmasina, girisimsel uygulamalarin
yapilmasina ve uzun siireli kateter kullanimina neden olmaktadir (2). Bununla
birlikte tekrarlanan basarisiz kaniilasyon girisimleri AVF olgunlagsma basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Etiyoloji: Damar yolunda infiltrasyon, bir igne takildiginda ve ucu yanlislikla
damar delip gegtiginde, yan veya arka duvari deldiginde, hematom, morarma ve/
veya agr1 gelistiginde meydana gelebilir. Kaniilasyon girisinin yapilacak damar
yolunun olgunlagmasini tamamlamamasi, venin derinde yerlesisimi (>0.6 mm)
ve igne kaniilasyonu i¢in yeterli dilatasyonun saglanmamasi, diyaliz sirasinda
istemli veya istemsiz kol hareketleri, anevrizmalar ve kaniilasyonu yapan
kisinin deneyimsiz olmas1 kaniilasyonla ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasinda rol
oynamaktadir (3,4).
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Arife ALBAYRAK COSAR?

Giris ve Epidemiyoloji

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda sivi hacminin yonetimi, diyaliz yeterliligi,
kardiyovaskiiler stabilite ve sagkalim acisindan tedavi ve bakiminin temel
bilesenlerinden biridir (1,2). Hemodiyaliz tedavisinde saglanan teknolojik
ilerlemelere ragmen, interdiyalitik ve intradiyalitik donemlerdeki sivi hacmi
degisiklikleri, klinik komplikasyonlarin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Kronik siv1 yiiklenmesi, hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi ve kalp yetmezligi
gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisimiyle yakindan iliskilidir. Buna
karsin, diyaliz sirasinda agir1 ultrafiltrasyon uygulanmasi intravaskiiler voliim
azalmast, intradiyalitik hipotansiyon ve kas kramplar gibi advers etkilerin ortaya
¢tkmasina yol agabilmektedir (2).

Bobrek Hastaligt: Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi (KDIGO) (2020) ve Ulusal
Bobrek Vakfi — Bobrek Hastaligi Sonuglar: ve Kalite Girisimi (NKF-KDOQI)
(2015) kilavuzlarina gore, sivi hacmi ve kan basinci yonetimi, HD bakiminda
mortalite ve morbiditeyi dogrudan etkileyen kritik bir klinik bilesendir (3,4). Bu
kilavuzlar, 6volemihedefiyle siirdiiriilen optimal stvi kontroliiniin, kardiyovaskiiler
stresin azaltilmasinda ve hasta sagkaliminin artirilmasinda 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (3,4). Hemodiyaliz tedavisinde saglanan teknolojik ilerlemelere
karsin, klinik uygulamada sivi hacminin objektif olarak degerlendirilebilecegi bir
yontem yoktur. Klinisyenler biiyiik l¢iide hastanin sivi hacmini subjektif klinik
degerlendirme ile belirledikleri “kuru agirlik” yaklagimu ile yonetirler. Kuru agirlik:
teorik olarak diyaliz hastasinin higbir sivi dengesizligi belirtisinin olmadig1 (ne

1

Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, albayrakcosar@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3049-5895
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yonetiminin bireysellestirilmesi ve UF hizinin 10 mL/kg/saat’in altinda tutulmasi
onerilmektedir. Ultrafiltrasyon hizinin bu diizeyde siirdiiriilebilmesi igin IDWG
kontrolii biiyiik 6nem tagimaktadir (3,4).

Hemsirelik bakim1 bu siirecin merkezinde yer almakta olup, hemodiyaliz
hemsireleri; hasta egitimi, 0z-yonetim becerilerinin gelistirilmesi, davranis
degisikliginin desteklenmesi ve dijital izlem uygulamalar1 aracihigiyla IDWG
yonetiminde kritik bir rol Gistlenmektedir. Son yillarda gelisen yapay zeka destekli
hidrasyon izleme sistemleri, giyilebilir sensorler ve mobil saglk uygulamalari,
HD hastalarinda hidrasyon durumunun dinamik ve bireysellestirilmis bi¢imde
izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu yaklasimlar, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin teknolojiyle biitiinlestirilmesini desteklemekte ve klinik karar
stireglerinin dogrulugunu artirmaktadir.

Sonug olarak HD hastalarinda siv1 yiikii yonetimi, kanita dayali, multidisipliner
ve hasta merkezli bir bakim anlayisiyla yiritilmeli; klinik, davranigsal ve
teknolojik stratejiler entegre bi¢cimde uygulanmalidir.
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Ozlem BULANTEKIN DUZALAN!

Giris
Potasyum hiicre i¢i sivinin ana katyonudur. Potasyum viicutta kas

kontraksiyonlarinda, sinir uyarilarinin iletilmesinde, glikojen ve protein
sentezinde, enzim ve hiicre fonksiyonlarinda rol oynar (1).

Hiperkalemi, serum potasyum degerinin 5,5 mEq/L ve EKGde anormalliklerle
karakterize olmasi veya serum potasyumunun 6 mEq/Lnin tizerinde olmasi
olarak tanimlanir. Bobreklerde isleyen nefronlarin kaybi, distal tiibiillerde
akisin bozulmasi, hiicre i¢i ve hiicre disi alandaki potasyumun dagilimindaki
dengesizlikler, kullanilan ilaglarla beraber potasyum kaybi ve yetersiz beslenme
gibi durumlar potasyum atiliminin bozulmasina neden olur (1).

2007 yilinda yapilan bir kohort ¢alismasinda, potasyum diizeyindeki
degisikliklerde EKGde yaygin U dalgalarinin olustugu ve bu durumun
kardiyovaskiiler mortalite ile iligkilendirildigi belirtildi. (2) Ancak glintimiizde ise
hipokalemi ile kardiyovaskiiler mortalite arasinda orta diizeyde bir iligski oldugu
belirtildi.(3)

Son Dénem Bébrek Yetmezliginde (SDBY) hiperkalemi yonetimi igin, diyet,
ilag tedavisi, bobrek fonksiyonlarinin azalmasi ve interdiyalitik kilo yonetimi
esas noktalar1 olusturmaktadir. Bu tedavi rejimi hastalar igin biiyiik bir zorluk
olusturmaktadir (1)
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Ozlem BULANTEKIN DUZALAN!

Giris

Hiperfosfatemi serum fosforunun 4,5 mg/dl tzerinde olmasidir. Bobrek
fonksiyonlar1 azaldiginda ve homeostatik mekanizmalar fosfor dengesini
koruyamadiginda ortaya hiperfosfatemi c¢ikar (1). Kanda fosfor artarken
kalsiyum (Ca) diiser ve parathormonun (PTH) salgilanmasi uyarilir, sekonder
hiperparatiroidi ortaya ¢ikar. Bobrek tarafindan proksimal tiibiillerde sentez
edilen, Canin barsaktan emilimini saglayan, vitamin D’nin aktif 6nciisti olan 1,25
dihidroksi kolekalsiferol yapimi azalir. Boylece kalsiyumun barsaktan emilimi
azalmakta ve hipokalsemi ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin erken donemlerinde
paratiroid hormon saliniminda bir sorun olmasa bile, PTH fosfatiirik etkisiyle
bobreklerden fosfor atilimini arttirip serum fosforunu normal aralikta tutmaya
calisarak hiperfosfatemi ve hipokalsemiyi bir siirede olsa énler. flerleyen dénemde
plazmada hipokalsemi, hiperfosfatemi ve parathormon seviyeleri belirgin olarak
ortaya ¢ikar. Artan PTH diizeyi kemik doku islevinde asir1 hizlanmaya neden olur.
Hem osteoblastik hem osteoklastik dongii artar. Sonugta olmasi gereken normal
kemik dokunun yerini zayif bir kemik dokusu alir. Bu durum osteitis fibroza
olarak adlandirilmaktadir (2,3).

Viicutta yine serum fosfor diizeyleri yiikseldiginde, kalsiyum-fosfat tuzlar:
kemik dis1 dokularda birikerek kireglenmeye sebep olur. Genellikle bu birikim
kan damarlari, kalp kapakgeiklari, kalbin miyokard dokusu ve yumusak dokularda
meydana gelir. Bu olumsuz etkilerin goriilme sikligi nedeniyle mutlaka
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anlatilmalidir. Ozellikle “fazla” “az” gibi negatif ifadeler kullanilmamalidir (Kanit
Diizeyi VII) (13).

Bitkisel, hayvansal ve tiim besinlerdeki fosfor igerigini igeren fosfor piramidi
hastaya 6ncelikli olarak anlatilmalidir (Kanit Diizeyi VII) (14).

Egitimin fosfor kisitlamasina yonelik 6nemi tartismasizdir. Literatiirde yapilan
randomize kontrollii ve sistematik derleme ¢alismalari, bireyin sadece tek bagina
egitiminin degil aile tiyelerinin de katiliminin oldugunda fosfor kisitlamasina
yonelik davranis ve uyumun daha iyi oldugu belirtilmistir (Kanit Diizeyi II) (15-
17).

NKEF-KDOQI giinliik fosfor alimini 800-1000 mg seklinde 6nermektedir. Bu
miktar goz oniine alinarak besin gruplarinin fosfor igerikleri ayrintily, tek tek ve
hastaya 6zgii bir sekilde anlatilmalidir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligma
sonucunda ise fosfora yonelik kisitlamay1 destekleyen galigmada ise bireylerin
fosforu diisiik gidalar tercih ettikleri belirlenmistir (Kanit Diizeyi II) (15).

Disaridan alinan hazir paketli gidalarda fosfor igerigi yiiksek olarak bulunur.
Bu nedenle hastalara gida etiketi okumasi1 6gretilmelidir (Kanit Diizeyi VII)
(13). Gida katki maddelerinden kaginmaya yonelik yapilan egitim miidahaleleri
fosfor diizeylerinin iyilestirmistir. Ancak katki maddelerinin etiketleme yoluyla
tanimlanmasi vurgulanmistir (Kanit Diizeyi VII) (18).

Yapilan bir ¢alismada ise; gidalarin 5-10 dakika kadar pisirilmeden o6nce
sicak suya 1slatilmasi veya besinlerin kaynatilarak suyunun doékiilmesi sonucu
fosfor iceriginin azaldig1 bildirilmistir. Ozellikle besinlerin evde hazirlanmasi
gidalardaki fosfor i¢eriginin azalmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Kanit Diizeyi
VII) (19,20).
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Hatice CEYLAN!

Giris ve Epidemiyoloji

Anemi, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda yaygin goriilen ve yasam kalitesini
onemli olgtide etkileyen bir komplikasyondur (1,2). Bu durum, hastalarin
yorgunluk, halsizlik ve egzersiz kapasitesinde azalma gibi semptomlarla giinliik
aktivitelerini kisitlamakta, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler riskleri artirarak genel
prognozu olumsuz etkilemektedir (3).

Hemodiyaliz hastalarinda anemi prevalans: oldukea yiiksektir ve literatiirde
kronik bobrek hastaligi olan hastalarda %80-90 oranlarinda bildirilmektedir;
bu oran, hemodiyaliz hastalarinda daha da belirgindir (4,5). Bu durumun gesitli
nedenleri bulunmaktadir; eritropoietin iiretiminin azalmasi, demir eksikligi,
kronik inflamasyon, tiremik toksinlerin kirmizi kan hiicreleri 6mriinii kisaltmasi,
sik kan kayiplar1 (6rnegin diyaliz sirasinda) ve yetersiz beslenme gibi faktorler
baslica etkenlerdir (6-8). Anemi, bu hasta grubunda morbidite ve mortalite riskini
onemli olgiide artirmakta, kardiyovaskiiler olaylar (miyokard enfarktiisii gibi),
kognitif fonksiyonlarda bozulma, mekanik ventilasyondan ayrilmada basarisizlik
ve yasam kalitesinde belirgin diisiis gibi ciddi sonuglara yol agabilmektedir
(9,10). Hastanede yatan hastalarin yaklasik %401 ve kurumsal bakim gérenlerin
%47’si anemik olup, bazi vakalarda bu durumun nedeni belirlenememekte ve
multifaktoriyel etiyolojiye bagl olarak karmagiklasmaktadir (11,12).

Aneminin etiyolojisi ¢ok faktorlii olup, bobrek yetmezliginin yani sira
enfeksiyonlar, genetik bozukluklar, kronik inflamasyon ve beslenme yetersizlikleri
gibi farkli hastaliklar da anemiye katkida bulunabilir (13,14). Kritik hastalarda

1
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diizenli fosfat ol¢timleri) multidisipliner ekibin kopriisti olabilir. Bu sayede

mortalite, hastaneye yatis ve komplikasyon riskleri minimize edilir.

Oneriler:

Intravendz demir éncesi ve sonrasi standart protokollerle vital bulgu, demir

parametreleri (ferritin, TSAT) ve fosfat seviyeleri izlenmeli; hemsireler bu takibin

Onciist olmalidir.

Hasta egitimi programlari hemsireler tarafindan yiritilmeli: Yan etki
semptomlar1 (yorgunluk, kemik agrisi), oral demir intolerans1 ve inftizyon
prosediirii anlatilmalidir.

Hemodiyaliz iinitelerinde hemsirelik bakim planlar1 standartlastirilmaly;
hizli hemoglobin diizeltmesi gereken vakalarda IV demir tercihinde hemsire
gozetimi zorunlu tutulmalidir

Tekrarlayan FCM kullaniminda osteomalazi riski igin uzun vadeli fosfat ve
FGF-23 takibi hemsireler tarafindan koordine edilmeli, erken miidahale
saglanmalidir.
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ENFEKSIYONA EGILIM VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Flisun UZGOR!

Giris

Son donem baobrek yetersizligi (SDBY) olan hastalarda renal replasman tedavileri
(RRT) veya konservatif tedavi yaklasimi uygulanmakla birlikte bunlar arasinda en
yaygin uygulanan tedavi sekli hemodiyalizdir (HD) (1). Bu tedavi kronik bobrek
hastalarinin (KBH) yasam siiresini uzatmak ile birlikte, hastalar KBH ve tedavisi
ile iligkili birtakim sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlardan biri de enfeksiyonlardir.
HD tedavisi alan hastalar, hastalik ve tedavisiyle ilgili nedenlerden dolay1
enfeksiyonlara kars1 daha yatkindir (2).

SDBY hastalarinda enfeksiyonlar 6liim ve morbiditenin baslica nedenlerinden
biridir (3) ve yasami tehdit eden enfeksiyon riskinde onemli ol¢iide artis
goriilmektedir (4). Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Veri Sistemi (USRDS)’ye
gore enfeksiyonlar kardiyovaskiiler hastaliklar ve tedavinin birakilmasindan
hemen sonra iigiincii en yaygin 6liim nedenidir (5). Ulkemizde Tiirk Nefroloji
Dernegi raporu incelendiginde HD merkezlerindeki 6liim nedenleri arasinda
%11 oran ile enfeksiyonlar ikinci sirada yer almaktadir (6).

Enfeksiyon bulagsma riskinin artmasi, enfeksiyon oOnleme ve kontrol
onlemlerinin uygulanmasini gerekli kilmaktadir (7). Buboliimde; HD hastalarinda
enfeksiyona egilim ve enfeksiyonu 6nlemeye yonelik kanita dayali tedavi ve bakim
uygulamalarina yer verilmistir.

1

Ars. Gor. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
fusunyildiz@mu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-4233-7774
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kanita dayali aragtirmalar ve yayimlanan cesitli uluslararasi kilavuzlar ve 6neriler

dogrultusunda enfeksiyon kontrol standartlarinin yerine getirilmesi hastalarda

enfeksiyon riskinin azaltilmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunacaktir.
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Esin SEVGI DOGAN!

Giris ve Epidemiyoloji

Hipertansiyon (kan basinci>140/90 mm Hg), diinya ¢apinda erken 6limiin en
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (1). Hastalarin yaklasik %80’inde
hastaligin kontrol altinda olmadig: bildirilmektedir (2).

Kiiresel olarak 30-79 yas arast bireylerin yaklasik 1,28 milyarinda
hipertansiyonun bulundugu ve hipertansiyonu olan bireylerin ¢ogunun (iigte
ikisi) diisitk ve orta gelirli tilkelerde yasadig: belirtilmektedir (2). Hastaligin
Amerika Birlesik Devletlerinde 2011- 2014 arasindaki goriilme siklig1 18-39 yas
arasindaki bireylerde %7,3, 40-59 yas arasinda %32,2 ve 60 yas tizerinde ise %64,9
olarak bildirilmistir (3). Hipertansiyonun Tiirkiyedeki prevalansinin %31,8 (4), 4
yillik insidans hizinin ise %21,2 (>65 yasta %43,3) oldugu (5) belirlenmistir. 2012
yilinda yapilan bir bagka arastirmada ise tilkemizdeki yetiskinlerde hastaligin
prevalansini %30,3 olarak gosterilmistir (6).

Hipertansiyon, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda goriilen kronik
komplikasyonlardandir. Diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda,
hipertansiyon siklikla goriilmektedir (7, 8, 9). Ulkemizde 2014 yili kayitlarina
gore hemodiyaliz tedavisine yeni baglayan hasta sayisinin 9737 oldugu, hastaligin
olusmasina neden olan baslica faktorlerin diyabet (%39) ve hipertansiyon
(%28) oldugu belirtilmektedir (10). Hipertansiyon, hastalarda sol ventrikiil
hipertrofisi, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler
olay gibi komplikasyonlara ve hastalarin 6limiine neden olmaktadir (1, 8, 9). Bu
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hedeflerine ulagildiginda hastalar1 olumlu sekilde giiclendirme konusunda egitim
verebilir, rehberlik edebilir ve destekleyebilirler. Ayrica hedeflere ulagilamayan
hastalara olasi nedenlerden dolay1 (asir1 sivi alimy, kagirilan ilaglar gibi) daha fazla
rehberlik ve problem ¢6ziimii de sunabilirler (32). 118 hipertansif hemodiyaliz
hastasi ile yapilan randomize kontrollii bir arastirmada (32), kan basinci egitimi
saglayan, haftalik hedeflere ulagsmay izleyen ve hedeflere ulasmay: giigclendiren
destekleyici hemsirelik miidahalesinin deney grubunun kan basinci sonuglarin
iyilestirdigini gostermektedir (Kanit Diizeyi: II). 130 hipertansif hemodiyaliz
hastasi ile yapilan arastirmada (33) ise, kan basinci yonetimi ile ilgili hedeflere
ulagsmay1 destekleyici hemsirelik miidahalesi yapilan grupta, diyastolik kan
basincinda anlamli degisiklik olmazken, sistolik kan basincinin anlamli oranda
azaldig1 belirlenmistir (Kanit diizeyi: II).

Sonug¢

Hipertansiyon, tiim diinyada yetiskin popiilasyonda goriillen 6nemli bir
saglik sorunudur. Kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda biiyiik oranda
gorillmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hipertansiyonu etkin
yonetmeleri, ilaglarini diizenli kullanmalari, voliim durumunu ve tuz tiikketimine
dikkat etmeleri gerekmektedir. Hastalarin tiim bunlar1 yerine getirmesinde
hemygirelere 6nemli gorevler diismektedir. Literatiirde, hemodiyaliz hastalarindan
hipertansiyonun etkili sekilde yonetilebilmesi i¢in hemsirelerin uygun teknik,
pozisyon ve siklikta kan basinci olgiimii yapmalari, hastalara hastaligin
yonetimi konusunda egitim ve danigmanlik yapmalar1 6nerilmektedir. Ancak,
hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyonun hemsirelik yonetimine iligkin yapilan
caligmalar sinirl sayidadir. Bu nedenle, hemsirelerin hemodiyaliz hastalarinda
hipertansiyonun hemsirelik yonetimi ile ilgili yeni kanit temelli aragtirmalar
planlamalar1 ve hipertansiyonun yonetiminde kinik bakim rollerini aktif olarak
yerine getirmeleri, hemodiyaliz hastalarindan hipertansiyonun hemsirelik bakimi
acisinda onerilmektedir.
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UREMIK PERIKARDIT VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Derya ATIK'
Esra KESER?

Giris ve Epidemiyoloji

Perikardit, kalbi ¢evreleyen visseral ve paryetal katmanlardan olusan fibroelastik
kesenin enflamasyonunu ifade eder. Perikardit terimi bu fibroelastik kesenin
enflamasyonunu ifade eder. Uremik perikardit ise bobrek hastaligi olan
hastalarda toksinlere ve bagisiklik sistemi komplekslerine bagli olarak perikardin
enflamasyonu sonucu olusur (1,2). Uremik perikardit, renal replasman
tedavisinden once veya tedaviden sonraki sekiz giin iginde klinik belirti ve
semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumu olarak tanimlanir. Diyaliz perikarditi ise
renal replasman tedavisinden sekiz hafta sonra belirti ve semptomlarin baglamasi
olarak tanimlanir, ancak sekiz haftadan daha uzun stireli diyalizde olan hastalar
da ayni zamanda tiremik perikardit gelisme riski altindadir (3,4).

Renal replasman tedavilerinin kullaniminin artmasiyla iiremik perikardit
goriilme sikligr azalmis olsa da diyaliz hastalarinin %2-21'inde perikardit
goriuldugu bildirilmektedir (5). Sadjadi ve Mashahdian tarafindan yayinlanan
calisma 30 yilda son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan ve perikardit gelisen
30 vaka tespit etmislerdir. Diyalize erken baslanmasi, iyi diyaliz recetesi ve daha
verimli diyalizorlerle tiremik perikardit vakalarinin nadir goriilmeye baslandigini
belirtmislerdir (6). Bataille ve ark. (2015) ise 12 yilda SDBY’li olan ve perikardit
gelisen 44 vaka tespit etmislerdir (7). Bu iki ¢alismada da tesbit edilen vakalarin
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edilmesi gereken bir konu olarak tizerinde durulmasi gerekmektedir. Olas1 bobrek

yetmezligi hastalarmin ve halihazirda diyaliz tedavisi alan hastalarin egitimi,

danismanligy, takibi tiremik perikardit riskini azaltacak ve erken miidahale ile

kardiyak tamponad gibi ciddi komplikasyonlarin oniine gegilerek veya etkili

tedavisine kisa siirede baslanarak hastalarin yasam kalitesini artirmak énemlidir.
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ISKEMIK KALP HASTALIGI, KALP YETERSIZLIGI VE KANITA
DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Derya ATIK'
Esra KESER?

Giris ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinya ¢apinda onde gelen bir saglik sorunu
olurken kardiyovaskiiler (KV) morbidite ve mortalite i¢in de bagimsiz bir risk
faktoriidiir (1). KBH, iskemik kalp hastaliklar1 (IKH), kalp yetersizligi (KY),
aritmiler ve ani kalp 6liimii agisindan yiiksek risk tagir (2). Diizenli diyaliz tedavisi
goren son donem bobrek yetersizligi (SDBY) hastalarinda en sik 6liim nedeni
KV komplikasyonlardir (3). KBH olan hastalarin %70’inde anlamli koroner
aterosklerozun oldugu ve %40’inda diyaliz siirecinde semptomatik IKH veya KY
goriildiigi tahmin edilmektedir (1).

Saglik bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak raporuna gore Tiirkiyede
2022 yilinda 6len hemodiyaliz (HD) hastalarinin yaklagik yarisinin (%46) 6liim
nedeninin KV hastaliklar oldugu bilinmektedir (4). HDye baglayan SDBY
hastalarinda IKH sik goriiliir ve bu hastalarin yasam siiresi daha kisadir; ¢linkii
[KH’ye neden olan faktorler diyaliz 6ncesinde de mevcuttur ve %15-73 prevelansa
ulagir (5). IKH, diyaliz uygulanan hasta grubunda miyokart infarktiisit (MI)
nedenli 6limlerin %20’sine katkida bulunmaktadir (6).

Genel popiilasyonla karsilastirildiginda, HD hastalarinda 20 kat daha fazla
goriilen KV hastaliklar arasinda KY, ikinci en yaygin goriilen KV hastaliktir
(yaklasik %10,2) (6). KY, HD hastalarinda son derece sik goriilen bir komplikasyon
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olusturmalidir (Kant diizeyi I) (71). HD hastalarinda goriilen yorgunluk, dispne,
bas donmesi ve uyku bozuklugu arasinda yakin iliskilerin bulundugu bildirilirken
hemsirelerin bu semptomlar1 degerlendirmeleri ve uygun miidahaleleri (6rn.
uyku hijyeni egitimi, eritropoietin tedavisi) baslatmalar1 gerekmektedir (Kanit
diizeyi VI) (72). KY’li HD hastasinin semptomlarini bilen hemsire 6z yonetim
miidahalelerini (egitim, bakim modellerini kullanmasi) uygulayarak hastanin
semptom yikint azaltabilir (Kanit diizeyi II) (73). Genellikle haftanin ig
ginit HD alan hastalarin temelde dikkatlice gozlemlenmesi ve dinlenmesi,
olast risk faktorlerini, nedenlerini bilen hemsire icin KY’ye iliskin semptomlar:
ongormesi daha kolay olacaktir. Hastas1 i¢in KY’nin erken tanilanmasinin ve
tedavisinin yolunu agan hemsire, 6ngoriileriyle birlikte hastasinin bakim siirecini
glincelleyecektir.
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GASTROINTESTINAL KANAMA VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Havva SERT!

Giris ve Epidemiyoloji

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda gastrointestinal sistem (GIS) kanama insidansi
ve prevalansi, genel popiilasyona kiyasla belirgin sekilde artmakta ve bu
durum siklikla hayat1 tehdit eden ciddi bir abdominal acil durum olarak kabul
edilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalari, renal disfonksiyonun
tetikledigi pihtilagma bozukluklari, tremik trombosit islev bozuklugu ve
hemodiyaliz sirasinda kullanilan antikoagiilanlar nedeniyle major kanama
acisindan yiiksek risk altindadir (1,2,3,4,5,6).

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde gastrointestinal kanama orani, yapilan
sistematik derleme ve meta-analizde yaklasik %2,2 olarak bildirilmistir. Endoskopi
yapilan secilmis ve semptomatik alt gruplarda ise bu oranin %35,8e kadar
yiikseldigi gosterilmistir (2). HD hastalarinda tiim kanama olaylarinin insidansi
1000 kisi-yilinda 60.8 vaka olarak bildirilmistir. Bu oran genel popiilasyondaki
1000 kisi-yilinda 0.5-0.9 araligindaki insidans ile karsilastirildiginda son
derece yiiksektir (7). Benzer sekilde, bagka bir epidemiyolojik degerlendirme,
diyaliz hastalarinda yillik GIS kanama oranin1 1000 kisi-yilinda 57 olarak
tahmin edilmistir (3). Uzun donem hasta takiplerinde de HD hastalar1 ile HD
almayan bireylerin karsilastirildigi caliymada, HD grubunda GIS kanamanin
kiimiilatif insidansinin bir y1lda %4.44, ti¢ yilda %7.15 ve bes yilda %10.40 oldugu
bulunmustur (8). Benzer sekilde, Japonyada kronik HD tedavisi alan 151 hastanin
bes yillik izleminde hastalarin %21.2’sinde en az bir GIS kanama olay1 meydana
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hakkinda bilgilendirilmesi de etkili hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenleridir.

Taburculuk oOncesinde yeniden kanama belirtileri, riskli ilaglar (NSAI],

antikoagiilanlar) ve proton pompa tedavisine uyum konusunda hasta ve ailesine

egitim verilmelidir (Kanit diizeyi: II) (15).

Sonug

Hemodiyaliz hastalarinda GIS kanama yiiksek mortalite risk tagir; etkin tedavi

ile nitelikli hemsirelik bakiminin biitiinciil uygulanmasi, tedavi basarisinin

artirilmasi ve mortalitenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.
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KONSTIPASYON, DIYARE VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
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Ozden DEDELI CAYDAM"

KONSTIPASYON

Giris ve Epidemiyoloji

Defekasyon, giindelik fizyolojik faaliyetlerimizden biridir. Defekasyon siklig1 ve
niteligi bireyin gelisim diizeyi, diyette siv1 ve lifli gida alimi, hareketsizlik, cinsiyet,
egzersiz, obezite, agri, psikolojik faktorler, bireysel aligkanliklar tuvalet egitimi,
bazi ilaglar, gebelik, cerrahi girisim, yaslilik, kronik hastaliklar ve bazi patolojik
durumlara gore bireysel farkliliklar gosterebilmektedir (1). Konstipasyon,
genellikle bireyin barsak fonksiyonlarinda anormallik hissetmesidir ve az sayida
diskilamayla birlikte karin alt boélgesinde rahatsizlik, gerginlik ve siskinlik
olarak tanimladig1 subjektif bir semptomdur. Toplumda olduk¢a sik goriilen,
siklig ise kullanilan tanimlara gére farklilik gostermek ile birlikte erigkinlerin
9%14-30'unde, 60 yas ve {iizeri bireylerin de %35,5inde goriildigii bildirilen
bir saglik sorunudur (2,3). Ulkemizde de yapilan bir ¢alismada konstipasyon
sikliginin %8,9 oldugu; 75 yas ve iizeri bireylerde ise bu oranin %16,3% yiikseldigi
bildirilmistir (4). Konstipasyon goriilme sikliginin diyet kisitliliklar: (sivi ve
gida alimin kisitlanmasi), fosfor baglayici ajanlar ve demir kullanimi, komorbid
durumlar (diyabet varlig1) gibi birgok faktor nedeni ile kronik bobrek hastalikli
bireylerde genel niifusa gore daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (3).
Literatiirde, kronik bobrek hastalikli bireyler, son donem baobrek yetersizligi olan
hastalar, periton diyaliz (PD) ya da hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarda
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Tablo 3. Konstipasyon tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar *>*"* (Devami)

Tipleri flaglar

Guanylate
cyclase C
reseptor
agonistleri

Linaclotide,
plecanatide

Etki mekanizmalar1 Yan etkileri

Bu ila¢ minimal
emilen, intestinal
epitel hiicrelerin
apikal
membranindaki
guanilat siklaz -C
reseptoruni
aktive eden 14
aminoasitli bir
peptid agonist olup
intestinal limene

Diyare, bulanti

klor ve bikarbonat
sekresyonunu
arttirarak
intestinal s1v1
salinimini arttirir
ve kolon pasajini
hizlandirir.

Miyenterik pleksusta
bulunan 5-HT4
reseptorlerini

aktive ederek siv
sekresyonunu ve
motilitesini uyarir.

Selective

serotonin 5-HT4 Prucalopride,
reseptor cisapride, tegaserod
agonistleri

Diyare, bulanti,
basagrisi

Safra asitlerinin

ileal tekrar

emilimi ve kolonik
sekresyonunu azaltir,
motiliteyi arttirir.

Ileal safra asidi
tastyicilar
inhibitorleri

Abdominal kramp,

Elobixibat .
diyare

KAYNAKLAR

1. Dedeli O, Turan I, Fadiloglu C, Bor S. Konstipasyon yasam kalitesi 6l¢egi'nin gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi. MN Dabhili Tip Bilimleri 2/1-2 2007;36-43.

2. TkeeR, Yanol K, Tsuru T. Constipation in chronic kidney disease: it is time to reconsider. Renal
Replacement Therapy 2019;5:51

3. Sumida K, Yamagata K, Kovesdy CP. Constipation in CKD. Kidney Int Rep 2020;5:121-34.

4. Kasap E, Bor S. Fonksiyonel barsak hastalig1 prevalansi. Giincel Gastroenteroloji 2006;10:165-
8.

5. Zuvela], Trimingham C, Le Leu R, et al. Gastrointestinal symptoms in patients receiving dialy-
sis: a systematic review. Nephrology (Carlton). 2018;23(8):718-27.

6. Kuzltas §, Sahin S, Sahin G. Gastrointestinal disorders in dialysis patients. Turk Neph Dial
Transpl 2018; 27 (2): 119-26.

- 340 -



10.

11.

12.

13.

Konstipasyon, Diyare ve Kanita Dayali Tedavi Bakim Uygulamalari

Ruszkowski J, Majkutewicz K, Heleniak Z, Witkowski JM, D ebska- Slizie ‘n A. Prevalence
and severity of lower gastrointestinal symptoms amongst non-dialysis chronic kidney disease
patients: a systematic review and meta-analysis. J. Clin. Med. 2022; 11: 6363.

Bengi G, Yalgin M, Akpinar H. Kronik konstipasyona giincel yaklagim. Giincel Gastroenteroloji
2014;18(1):72-88.

Osorio MS, Giraldo GC. Gastrointestinal manifestations of chronic kidney disease. Rev. Co-
lomb. Nefrol. 2017;4(1): 3 - 12.

Yildirim Y, Deniz A. Hemodiyaliz hastalarinda kanita dayali semptom y6netimi: Konstipasyon.
Yurtsever S, editor. Hemodiyaliz Hastalarinda Kanita Dayali Semptom Yonetimi. 1. Baski. An-
kara:Tuirkiye Klinikleri; 2018. p.16-24.

Dedeli O, Pakyiiz Cinar S. Barsak hareketleri: Altinci yasam bulgusu mudur? Clin Exp Health
Sci 2016; 6(3): 135-9.

Kelly TJ, Palmer CS, Wai NS, et al. Healthy dietary patterns and risk of mortality and ESRD in
CKD: A meta-analysis of cohort studies. Clin ] Am Soc Nephrol 2017;12: 272-9.

Cooper TE, Dalton A, Kieu A, Howell M et al. The CKD bowel health study: understanding
the bowel health and gastrointestinal symptom management in patients with chronic kidney
disease: a mixed-methods observational longitudinal study (protocol). BMC Nephrology
2021;22:388

-341-



PEPTIK ULSER VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Ozden DEDELI CAYDAM"

Giris ve Epidemiyoloji

Peptik iilser, genel toplumda en sik goriilen gastrointestinal hastaliklardan biridir.
Gastrointestinal kanalda (6zofagus, mide, duodenum) asit pepsin igeren mide
sivist ve/veya Helicobacter pilorinin neden oldugu muskularis mukozay1 gegen,
sinirlari belirli penetran doku kaybi olarak tanimlanmaktadir. Ulserler 6zofagusta
gelisirse Ozofajiyal iilser, midede gelisirse gastrik iilser, duodenumda gelisirse
duodenal iilser olarak adlandirilmaktadir. Toplumda goriilme siklig1 %5 olarak
bildirilen peptik iilser hastaliginin kadinlarda goriilme sikliginin %10 erkeklerde
ise %12 oldugu belirtilmektedir. Son déonem bobrek yetersizligi olan hastalarda
gastrointestinal distress ve peptik ilser hastaligi goriilme sikliginin genel
topluma gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (1). Japonyada diyaliz tedavisi
alan hastalar (n=299) ile normal bobrek fonksiyonu olan bireylerin (n=400)
karsilastirildig: bir ¢alismada, diyaliz tedavisi alan hastalarin %11,4’tinde (n=34)
gastrik ilser, %6,4Mnde (n=19) duodenal iilser oldugu gosterilmistir. Normal
bobrek fonksiyonu olan bireylerde ise gastrik iilser goriilme sikliginin %4,1,
duodenel {tilserin ise %3,3 oldugu belirlenmistir. Ozellikle son dénem bobrek
yetersizligi olan hastalarda Helicobacter pilori eradikasyonu sonrasi peptik iilser
hastaliginin tekrarlama ve komplikasyon gelisme sikliginin arttig1 gosterilmistir
(2). Tayvanda yapilan bir ¢aligmada, kronik bobrek hastalikli bireylerde peptik
tilser goriilme sikliginin 1.000 birey/y1l oldugu, bu oranin son on yilda 13,2den
19,8% yiikseldigi gosterilmistir. Bu artisin bobrek yetersizligi olmayan bireylerden
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peptik illser profilaksisi i¢in giinde 20mg verilmesi 6nerilmektedir. Asetilsalisilik

asit kullanan hastalar i¢in de peptik tilser profilaksisinin uygulanmasinin gerekli

oldugu belirtilmektedir. Helicobacter pilori ile iligkili peptik tilser tedavisinde

1-2 hafta boyunca PPI, clarithromycin, amoxicillin veya metronidazole ile tedavi

onerilmektedir. Peptik iilser ile iligkili {ist gastrointestinal sistem kanamas1 gelisen

kronik bobrek hastalikli bireylerin tedavisinin normal populasyon ile ayni oldugu
da belirtilmektedir (7) (Kanit Diizeyi: II).
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UREMIK KEMIK HASTALIGI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Handan SEZGIN?

Giris

Uremik kemik hastaligi (UKH), kronik bébrek hastaliginin (KBH) veya son
donem bobrek hastaliginin (SDBH) iskelet ve iskelet dis1 belirtilere yol agan, ana
komplikasyonlarindan biridir. iskelette kusurlu mineralizasyona, degisen kemik
morfolojisine ve/veyakemik dongiisiine yol agabilir. Hemodiyalize giren hastalarda
bile bu komplikasyon ka¢inilmaz olsa da, uygun ve zamaninda miidahaleler
hastalarin yagadig1 semptomlarin hafifletilmesine ve ayni1 zamanda UKH’na bagli
yandas hastaliklarin azaltilmasina yardimei olabilir (1). Bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasina bagli gelisen kemik yapisinda ve mineral metabolizmasindaki
degisiklikler sonucu, en sik diisiik kemik dongiisii-adinamik kemik hastalig1
goriliir (2). Bobrek hastaliklari ile kemik anormallikleri arasindaki iligki, “bobrek
ragitizmi” adiyla 1883 yilina, kemik lezyonlari ile paratiroid bezi arasindaki iliski,
ilk kez 1930’a tarihlenmektedir (1-3). Ardindan, KBH’nin fosfat tutulumu ve
diisiik kalsiyum seviyelerinin goriildiigii, paratiroid bezi hiperplazisine ve kemik
fibrozisine yatkinlig1 artirdigi vurgulanarak, bobrek kaynakli tiremik kemik
bozuklugu (UKH) terimi kullanilmaya baslanmugtir.

Etkilenen hastalarda 6zellikle cocukluk doneminde ortaya ¢iktiginda, biiytime
plagi tizerinde bozukluklar olusturabilir. Yetiskinlerde ise kemiklerde zayiflama,
kemik agrisi, kas-tendon yirtilmasi, kasinti ve yiiksek kirik insidansi gibi
semptomlarla birlikte gortilmektedir. KBH olanlarda, bu anormalliklerin biiytik
olasilikla Glomeriil Filtrasyon Hizrnin (GFR) 60 mL/dak/1,73 m2’nin altina

1
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Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinda yapilmis kanita dayali hemsirelik girisimleri

(Devamui)
Yazar Yil  Orneklem Girisim HD Cikt1 Kanit

Video egitim Tedaviye uyum,; kilo
prog. (diyet) alimy, K, P kont.

Kilo alini ve lab (K, P,
Na, Cr, BUN, Ca, Alb, RKC-II
ALP, Hb) kontrolii

Caldeiraet o Fosfor y6netimi,
>
al. (37) AU | 7RG SIS ey Hiperfosfatik hastalar

HD: Hemodiyaliz; RKC: Randomize Kontrollii Calisma; SD: Sistematik Derleme; YDC: Yar1
Deneysel Caligma; MA: Meta Analiz;

K: Potasyum; P: Fosfor, Alb: Albiimin; Na: Sodyum; Ca: Kalsiyum; BUN: Kan Ure Nitrojeni; Cr:
Kreatinin; ALP: Alkalen Fosfataz Hb:Hemoglobin.

Kim (50) 2016 N =41 YDC-III

Vardanjani B Egitim- bireysel
etal.(34) R geri bildirim

MA-I
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UREMIK KASINTIVE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Esin SEVGI DOGAN!

Giris ve Epidemiyoloji

Bireylerin ciltlerinde hissettikleri hos olmayan bir his olan kasinti, klinik olarak
bir¢ok hastalikta goriilmekte olan 6nemli saglik sorunlarindan birisidir (1).
Kronik bobrek yetmezligi, kasintiya neden olan hastaliklardandir (2).

Kaginti, hemodiyaliz tedavisi alan, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
siklikla goriilmektedir (3). 12 tilkede 18.801 diyaliz tedavisi alan hasta ile yapilan
bir aragtirmada, hastalarin son 1 ayda %5-75 oranindan kasinti yasadiklar:
belirlenmistir (4). Ulkemizde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yapilan bir
arastirmada, hastalarin %75’inin hemodiyaliz tedavisi basladiktan sonra kasinti
yasadiklar1 bulunmustur (5). Ulkemizde yapilan bagka bir arastirmada ise,
hemodiyaliz hastalarinin %49,1’inde kasinti bulgusunun oldugu saptanmuistir (6).

Etiyoloji

Hemodiyaliz hastalarinda goriilen kasintinin baslica nedenleri: sekonder
hiperparatiroidizm, hiperfosfatemi, deri yiizeyinde kalsiyum-fosfat depolanmast,
kuru deri, yetersiz diyaliz uygulanmasi, demir eksikliginin olmasi, anemi,
hipersensitivitesi diisiik olan diyaliz araglari ile diyaliz uygulanmasidir (7).
Etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir (1, 8) ve etyopatogenezi net
anlagilamamaktadir (9).

Kasintinin patogenezinde rol oynayan pruritojenler, kasintinin etyolojisindeki
temel faktorlerdir. Bu pruritojenler, merkezi sinir sistemine kaginti sinyalleri
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ALUMINYUM NOROTOKSISITESI VE KANITA DAYALI TEDAVI
BAKIM UYGULAMALAR

Havva SERT!

Giris ve Epidemiyoloji

Aliminyum (Al), hemodiyaliz hastalarinda birikme egilimi yiiksek olan
ve norolojik, hematolojik ile iskelet sistemi tizerinde belirgin toksik etkiler
olusturabilen bir metaldir. Bobrek yetersizligi olan hastalarda renal eliminasyonun
bozulmasi sonucu viicutta hizla birikerek toksisiteye neden olur. Ge¢miste “diyaliz
demans1” olarak da tanimlanan ensefalopati basta olmak tizere osteomalazi ve
mikrositer anemi gibi klinik tablolara yol acan Al toksisitesinin prevelansinin
yetersiz su aritma siiregleri ve Al igeren fosfat baglayicilarin yaygin kullanimi
nedeniyleyiiksek oldugu (%30-60) bilinmektedir (1-3). Ancak giiniimiizde modern
reverse osmosis (RO) sistemlerinin yaygin bigimde kullanilmasiyla bu oranlar
azalmis (%1-5) olsa da hala risk devam etmektedir (1,3-6). Genel epidemiyolojik
cerceve degerlendirildiginde, gelismis tilkelerde prevalansin %0,5-2 gibi diigiik
oranlara geriledigi; buna karsin su aritma kalitesinin degisken oldugu bolgelerde
prevalansin hala %10-20 diizeylerine ulasabildigi goriilmektedir (1,4,6,7).

Etiyoloji

Aliiminyum toksisitesinin etiyolojisi, bobrek islevlerinin bozuldugu hastalarda
azalmis renal atilim, tibbi uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan iatrojenik
maruziyetler, gastrointestinal emilimi artiran biyolojik etkenler ile ¢evresel ve
mesleki temas yollarinin bir araya gelmesiyle olusur Kronik bobrek yetmezligi olan
bireylerde glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi sonucunda aliiminyumun idrarla
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UREMIK ENSEFALOPATI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Aynur CIN'

Giris ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek yapisinin ve fonksiyonunun kademeli
olarak kaybiyla karakterize, yaygin gorillen uzun siireli bir hastaliktir. Bati
yasam tarzinin degisimine, yaslanan niifusa, diyabet ve hipertansiyon gibi ilgili
hastaliklardaki ciddi artisa bagh olarak KBH prevalans: artmaktadir. Toplumsal
yiike neden olan KBH semptom eksikligi nedeni ile ileri agamalara kadar teshis
edilememektedir (1). KBH’nin 2017 yilinda diinya genelindeki tahmini prevalans:
%9 ve bu oranin yaklagik 850 milyon bireye karsilik geldigi bildirilmektedir (2).
Bobrekler; viicut sivilarinin hacmini ve elektrolit dengesini diizenlemede, pH’1
korumada, 6nemli hormonlari (eritropoietin ve renin) salgilamada, kan basincini
kontrol etmede ve atik {irtinleri, metabolitleri, toksinleri ve ilaclar1 atmada
gorevlidir (3). Hiicre dig1 hacim dengesizlikleri, inorganik iyon konsantrasyonlar:
veya bilinen renal sentetik tiriinlerin eksikligi ile agiklanamayan, bobreklerin
yetersiz bosaltim, diizenleyici ve endokrin islevi “bobrek yetmezIligi” olarak
tanimlanir (3). Uremi veya iiremik sendrom, bobrek yetmezligi ile birlikte
goriilen klinik, metabolik ve hormonal anormallikleri tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Uremi, bobrek glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) 15 ml/dak veya
daha az oldugunda teshis edilir. Son donem bobrek hastaligi olan hastalarin GFR
degerleri normal GFR degerine esit veya %7den daha az oldugunda, bu hastalar
icin diizenli diyaliz ya da bobrek transplantasyonu gerekmektedir (4). Uremi
¢ogunlukla bobrek yetmezliginin bir sonucu oldugundan, belirtileri genellikle
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uygulamalar arasinda one ¢ikmaktadir (72, 74). Uremik ensefalopati prognozu
biiyiik 6l¢tide tiremik ensefalopatinin erken taninmasina ve altta yatan bobrek
yetmezliginin etkin yonetimine baglidir. Zamaninda baslanan ve yeterli diizeyde
stirdiiriilen tedavi ile norolojik bulgularin biyiik bir kismi gerileyebilmekte;
gecikmis veya yetersiz tedavi durumlarinda ise kalici biligsel bozukluklar ve
artmis mortalite riski ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle diizenli izlem, erken
miidahale ve bireysellestirilmis bakim planlar1 kritik 6neme sahiptir (71, 73).
Sonug olarak, iiremik ensefalopati; patofizyolojisi, klinik sunumu ve tedavi
yaklagimlar: agisindan karmagik bir sendromdur ve yonetimi kanita dayal,
multidisipliner bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Gelecekte tiremik toksinlerin
molekiiler etkilerini hedefleyen yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ve bakim
uygulamalarinin daha da standardize edilmesi hasta sonuglarini iyilestirmede
onemli katkilar saglayacaktir. Bu baglamda tiremik ensefalopatinin erken tanisi
ve biitiinciil yonetimi modern nefroloji ile noroloji pratiginin temel hedeflerinden
biri olmaya devam edecektir.
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UREMIK PERIFERIK NOROPATI VE KANITA DAYALI TEDAVI
BAKIM UYGULAMALAR

Aynur CIN'

Giris ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinya genelinde yaygin goriilen bir halk saglig:
sorunudur. Diinya ¢apinda yaklagik 850 milyon insanin bobrek hastaligina sahip
oldugu tahmin edilmektedir. Bu hastalarin biiyiik bir kismi1 bobrek hastaliginin
teshisi, onlenmesi veya tedavisine erisimden yoksun olup ¢ogu diisiik ve orta
gelirli tilkelerde yagamaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kalp hastaligs,
inme, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaligini, engellilik ve erken 6liime yol
acan bes ana bulagici olmayan hastalik olarak listelemistir (2). Ek olarak, bobrek
hastalig1 genellikle iskemik kalp hastaligi, inme ve periferik damar hastaligs,
diyabet ve kanser gibi 6nemli bulasic1 olmayan hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikar
ve bu hastaliklarin riskini artirir (3). Giiniimiizde bobrek hastalig1 diinya ¢apinda
en hizli biyiiyen {iglincii 6liim nedenidir ve yasa gore diizeltilmis oliimlerde
stirekli artig gosteren tek bulasici olmayan hastaliktir (4). Diinyada 2040 yilina
gelindiginde kaybedilen yasam yillarinin 5. en yiiksek nedeninin KBH olacag:
ongoriilmektedir (5). Ozellikle gelismis ekonomilere sahip iilkelerde KBH goriilme
sikliginin en iyi bilinen nedenleri arasinda niifus artisi, yaslanma, artan diyabet,
kalp hastalig1 ve hipertansiyon yiikii yer almaktadir. Yiitksek gelirli tilkelerde
diyabetli her 3 kisiden 1'i ve hipertansiyonu olan 5 kisiden 1'it KBH’na sahiptir.
Bu durum diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin kontroliine odaklanma ile
KBH’nin artan yiikiiniin hafifletilebilecegini gostermektedir (6).
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yeterlidiyalizuygulamalarinéropatik semptomlarinilerlemesiniyavaslatabilmekte
uygun hastalarda bobrek nakli noropatinin gerilemesinde en etkili tedavi segenegi
olarak 6ne ¢ikmaktadir (31,38). Farmakolojik tedavi ¢ogunlukla noropatik
agrinin kontroliine yonelik olup gabapentinoidler, antidepresanlar destekleyici
vitamin ve mineral tedavilerini icermektedir (39). Kanita dayali uygulamalar
tiremik periferik noropati yonetiminde bireysellestirilmis bakim planlarinin
onemini vurgulamaktadir. Giincel klinik rehberler erken tarama programlar:
diizenli norolojik izlem multidisipliner yaklagimin hasta sonuglarini anlaml
bicimde iyilestirdigini gostermektedir (38,40). Bu siiregte hemsirelik bakimi
semptomlarin izlenmesi hasta egitimi yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi
tedaviye uyumun artirilmasinda merkezi bir role sahiptir (41).

Sonug olarak, iiremik periferik néropati sadece bir nérolojik komplikasyon
degil, ayn1 zamanda kronik bobrek hastaliginin sistemik etkilerinin 6nemli bir
gostergesidir. Erken tani, kanita dayali tedavi stratejileri, giiclii hemsirelik bakimi
ve multidisipliner yaklagim ile hastalarin yasam kalitesi artirilabilir ve hastaligin
uzun donem prognozu iyilestirilebilir (32,36,40). Gelecekte yapilacak ileri
klinik ¢aligmalar ve yenilik¢i tedavi yaklagimlarinin tiremik periferik néropati
yonetimine 6nemli katkilar saglayacagi ongorilmektedir (35).
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HIPERLIPIDEMI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Sefika Tugba YANGOZ!

Giris ve Epidemiyoloji

Hiperlipidemi uzun siire hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde yaygin olarak
goriilen bir sorundur (1). Hemodiyaliz popiilasyonunda bir¢ok etiyolojik faktore
bagli olarak lipid profilinde anormallikler meydana gelmektedir. Bu anormallikler
trigliserid diizeyinde artma ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol
diizeyinde azalma ile karakterizedir (1, 2). Lipid profilinde total kolesterol ve
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyleri ise genellikle normaldir
(3). Lipid profilindeki bu anormallikler de hemodiyaliz popiilasyonunda
kardiyovaskiiler hastalik riskini ve buna bagl olarak da morbidite ve mortalite
riskini arttirmaktadir (1, 3).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde lipid profilindeki anormallikler %61-%80
oranlarinda goriilmektedir (4, 5). Ayrica giincel literatiirde en yaygin lipid profili
anormalliginin diisiik HDL diizeyi oldugu ve bireylerde %56-%72 oranlarinda
goriildigi, ikinci siklikta ise hipertrigliseridemi oldugu ve %7-%37 oranlarinda
goriildiigii belirtilmektedir (4-6). Total kolesterol ve LDL diizeyleri ise hemodiyaliz
popiilasyonunda normal diizeylerdedir (3-6).

Etiyoloji

Hemodiyalizde hiperlipideminin etiyolojisinde, kronik bobrek hastaligina
(KBH) bagli nedeni tam olarak bilinmeyen degisimler rol oynamaktadir
(1, 2). Hiperlipidemi KBH’1n erken evrelerinde ortaya ¢ikmakta ve hastalik
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almis bireylerde mutlaka lipid profilinin degerlendirilmesi ve hemodiyaliz alan

bireylerde ise belirli araliklarla kan lipid profilin takip edilmesi onerilmektedir

(26). Hiperlipideminin tedavisinde ise kolesterol ve trigliserid distiriici

ilaglar uygulanmaktadir (33). Ayrica fiziksel aktivite ve diyet diizenlemeleri

de oOnerilmektedir (9, 24). Hiperlipideminin yonetiminde hekim, hemsire,

fizyoterapist ve diyetisyenin oldugu multidisipliner bir yaklagim ile hemodiyaliz

alan bireylerin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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SEKONDER HIPERPARATIROIDIZM VE KANITA DAYALI TEDAVI
BAKIM UYGULAMALAR

Zeynep DEMIREZEN VIDINLIOGULLARI!
Handan SEZGIN?

Giris ve Epidemiyoloji

Hiperparatiroidi (HPT), paratiroid bezlerinin agir1 miktarda parathormon
(PHT) salgilamas1 sonucunda ortaya ¢ikan bir fonksiyon bozuklugudur. Bu
durum, giiniimiizde polikliniklerde sik¢a karsilagilan hiperkalseminin en yaygin
nedenlerinden biri haline gelmistir. Sekonder hiperparatiroidizm (SHPT),
PTH seviyelerinin bagka bir nedene baglh olarak yiikseldigi klinik bir tablodur.
Baslica en yaygin nedenlerinden biri, son donem bobrek yetmezligidir (SDBY).
Bobrek yetmezliginin prognozu nedeniyle, hastalarda SHPT nin ilerleme egilimi
gosterdigi ve bu durumun morbidite ve mortalite riskini artirdig: bilinmektedir
(1). Sekonder hiperparatiroidizm, kronik bobrek hastaliginin (KBH) erken
evrelerinde baslayarak, ozellikle diyaliz tedavisi géren SDBY hastalarinda gelisen
bir komplikasyondur. Kalsiyum, fosfat ve aktif D vitamini seviyelerinde diistisler
yasanir (2).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), KBH ile iliskili yillik kiiresel 6liim sayisini 5-10
milyon arasinda oldugunu belirtmektedir (3). Kronik Bébrek Hastaliginin ABD
niifusunun yaklasik %15’ini etkiledigi bildirilmistir (4). Tirkiyede yapilan Kronik
Bobrek Hastalig1 Prevalansi Arastirmast’ na (CREDIT) gore; kadinlarda (%18,4)
erkeklere (%12,8) kiyasla daha fazla KBH oldugu gozlemlenmistir.
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klinik semptomlar yasayacaktir. Hemsirelerin SHPT nin erken tanimlanmasinda
onemli bir rolii vardir. Hemsirelik becerileri, multidisipliner yaklasimin bir
parcasi olarak SHPT hasta yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir. Hemsirenin roli
Tablo 3de belirtilmistir.

SHPT konusunda daha bilgili ve kanita dayali hasta bakim uygulamalar
konusunda egitim alan nefroloji hemsirelerinin hasta bakimini gelistirebilecekleri
diistintilmektedir . Bireysel yapilacak olan egitimler tedaviye uyumun anahtari
niteligindedir (19-27).

Tablo 3: Kanita Dayali Hemsirelik Bakim Uygulamalar:

Oneriler Yazar Kanit Diizeyi

Belirti-bulgular yoniinden hastanin takibi,
degerlendirilmesi ve gozlemlenmesi,
Fosfat baglayici ilaglara uyumunun artirilmasina Ok & Kutlu

yonelik egitim verilmesi, (20)
Fosfor yonetimine yonelik beslenme egitiminin  Caldeira et al.

o ) : RKCII
verilmesi ve hasta uyumunun izlenmesi, (21) MA I
Farmakoterapinin yan etkileri konusunda Kim (22)

o : YDC III
bilgilendirme, Griva et al. (23) RKC I
Bireysel olarak bilgi eksikligi tespit edilen Kim et al. (24) MAT
konularda egitim verilmesi, Yangdz & Ozer SDII
Diyaliz tedavisi goren hastalara aile desteginin ~ (25)

: oS . YDC III
saglanmasi i¢in ailelerin egitimi ve danismanlik  Park & Kim (26) MA I
verilmesi, Caldeira et al. RKC I
Kisiye ozel tibbi beslenme tedavisinin diger (21)
saglik calisanlari ile birlikte programlanmasi ve ~ Vardanjani et al.
surdiiriilmesi. (27)

Yeterli beslenmenin klinik ve laboratuvar
bulgularinin izlenmesi.

HD: Hemodiyaliz; RKC: Randomize Kontrollii Calisma; SD: Sistematik Derleme; YDC: Yar1
Deneysel Caligma; MA: Meta Analiz.

KAYNAKLAR

1. Ava T, Yarbug Karakayali F, Yabanoglu H, Moray G. Sekonder hiperparatiroidizm olgularinda
kriyoprezervasyonsuz total paratiroidektomi/énkol ototransplantasyon tekniginin uzun dé-
nem sonuglarl. Cukurova Medical Journal. 29 Aralik 2018;43(Ek 1):129-38.

2. Uludag M. Secondary hyperparathyroidism in patients with chronic kidney disease: Diagnosis,
pharmacological and surgical treatment. $isli Etfal Hastanesi Tip Bulteni / The Medical Bulletin
of Sisli Hospital. 29 Aralik 2016;256-72.

3. Ozkan B. I¢ hastaliklara Giincel Bakis [Internet]. 2024. 1-19 s. Erisim adresi: www.duvaryayin-
lari.com

4. Muppidi V, Meegada SR, Rehman A. Secondary Hyperparathyroidism. Stat Pearls. 2024;

-460 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sekonder Hiperparatiroidizm ve Kanita Dayali Tedavi Bakim Uygulamalart

Topbas E. Kronik Bébrek Hastaliginin Onemi, Evreleri ve Evrelere Ozgii Bakimi. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi. 2015;53-9.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Paratiroid Hastaliklar1. Paratiroid Hastaliklar1.
Akademisyen Yayinevi; 2023. 227-235s.

Shah A, Aeddula NR. Renal Osteodystrophy. StatPearls Publishing; 2024.

Kidney Research UK. Secondary hyperparathyroidism [Internet]. 2024 [a.yer 26 Mart 2024].
Erisim adresi: https://www.kidneyresearchuk.org/conditions-symptoms/secondary-hyperpa-
rathyroidism/

Nesil Ozgiin 1, Karakilig E. Yetiskinlerde Primer Hiperparatiroidizm Tahmini; Makine Ogreni-
mi Modellerinin Roli. 2023.

Hiramitsu T, Hasegawa Y, Futamura K, Okada M, Goto N, Narumi S, vd. Treatment for secon-
dary hyperparathyroidism focusing on parathyroidectomy. C. 14, Frontiers in Endocrinology.
Frontiers Media S.A.; 2023.

Stack BC. Secondary Hyperparathyroidism. Otolaryngol Clin North Am. 01 Subat
2024;57(1):99-110.

Habas E, Eledrisi M, Khan F, Elzouki ANY. Secondary Hyperparathyroidism in Chronic Kid-
ney Disease: Pathophysiology and Management. Cureus. Temmuz 2021;13(7):e16388.

Bager H, Ersoy R, Cakur B. Primer hiperparatiroidi tedavisinde sinakalset kullanimi. Endokri-
noloji Diyalog Dergisi. 2013;10(2).

Sengul E, Satilmisoglu S, Sengul A, Dindar S. The effect of Cinacalcet on Serum Calcium,
Phosphorus and Parathyroid Hormone in Hemodialysis Patients. Abant Medical Journal.
2012;1(2):55-60.

Song Z, Wu C, Wang R, Gillis A, Fazendin J, Lindeman B, vd. The Effects of Parathyroidectomy
Versus Medical Treatments for Secondary Hyperparathyroidism in Patients Undergoing Dialy-
sis: A Meta-analysis. Endocrine Practice. Nisan 2024;

Pappachan JM, Lahart IM, Viswanath AK, Borumandi F, Sodi R, Metzendorf MI, vd. Parath-
yroidectomy for adults with primary hyperparathyroidism. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 08 Mart 2023 [a.yer 04 Nisan 2024];2023(3). Erisim adresi: http://doi.wiley.
com/10.1002/14651858.CD013035.pub2

Konturek A, Barczyniski M, Stopa M, Nowak W. Subtotal parathyroidectomy for secondary re-
nal hyperparathyroidism: a 20-year surgical outcome study. Langenbecks Arch Surg. 01 Kasim
2016;401(7):965-74.

Bargagli M, Arena M, Naticchia A, Gambaro G, Mazzaferro S, Fuster D, vd. The role of diet in
bone and mineral metabolism and secondary hyperparathyroidism. C. 13, Nutrients. MDPI
AG; 2021.

Ok E, Kutlu Y. The Effect of Motivational Interviewing on Adherence to Treatment and Qua-
lity of Life in Chronic Hemodialysis Patients: A Randomized Controlled Trial. Clin Nurs Res.
2021;30(3):322-33.

Caldeira D, Amaral T, David C, Sampaio C. Educational Strategies to Reduce Serum Phospho-
rus in Hyperphosphatemic Patients With Chronic Kidney Disease: Systematic Review With
Meta-analysis. Ren Nutr. 2011;21(4):285-94.

Kim CE. Effects of Individualized Diet Education Program on Dietary Knowledge and Self-Ca-
re Compliance among Hemodialysis Patients. ] Korean Clin Nurs Res.2016;22(3):257-6

Griva K, Nandakumar M, H Ng J-A, Lam KFY, McBain H, Newman SP. Hemodialysis Self-ma-
nagement Intervention Randomized Trial (HED-SMART): A Practical Low-Intensity Inter-
vention to Improve Adherence and Clinical Markers in Patients Receiving Hemodialysis. Am J
Kidney Dis. 2018;71(3):371-81.

Kim H, Jeong I, Cho M. Effect of Treatment Adherence Improvement Program in Hemodialysis
Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int ] Env Res Public Heal. 2022;19(18):2-25.

-461 -



24.

25.

26.

27.

HEMODIYALIZ KOMPLIKASYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Yangoz $T, Ozer Z. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerde Sivi Alimina, Diyet ve ilag Y6-
netimine Uyumda Motivasyonel Gortismenin Etkisi: Sistematik Derleme. Turkiye Klin J Nurs
Sci. 2020;12(3):419-29.

Park Y, Kim S. Health Literacy-Based Self-Management Intervention for Patient-Family Care-
giver Dyads Undergoing Hemodialysis. Rehabil Nurs. 2022;47(5):187-97.

Vardanjani RL, Parvin N, Mahmoodi SG. The effects of an individual, multistep intervention
on adherence to treatment in hemodialysis patients. Disabil Rehabil. 2016;38(8):768-72.
Barbieri I, Baumann J, Casal MC, Gurevich A, Pancirova J, Poulia K, vd. An Overview Of Nur-
ses’ Management Of Secondary Hyperparathyroidism: How Is Europe Doing? J Ren Care. 21
Eylil 2015;41(3):202-10.

-462 -



HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN COCUKLARDA BUYUME GERILIGI
VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Ayse SAHIN

Giris ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek parankiminde siirekli hasara neden olan;
bobrek fonksiyonlarinda kronik bozulma ile seyreden ve zamanla son dénem
bobrek hastaligina (SDBH) ilerleyebilen bir durum olarak tanimlanmaktadir (1).
SDBH kronik bobrek hastaliginin son evresidir. SDBH kronik, ilerleyici ve bobrek
fonksiyonlarinda geri doniisii olmayan, yasami tehdit eden bir hastaliktir (2).
KBH iilkemizde ve diinya genelinde giderek yayginlasan énemli bir halk saglig
sorunudur. Genel yetiskin popiilasyonda KBH oldukga yaygindir (3). Diinya
genelinde KBH prevalansinin yaklagik %13,4 oldugu, Tiirkiyedeki prevalansin
ise %15,7 oldugu belirtilmektedir (4,5). Amerika Renal Veri Sistemi (USRDS)
2023 raporunda KBH prevelansinin 2017-2020 yillar1 arasinda %14 oldugu
belirtilmistir. 2017-2021 yillar1 arasinda SDBH insidansinin milyon niifus bagina
(mnb) 267, tlkemizde ise Tirk Nefroloji Dernegi (TND) 2022 yil1 raporunda,
SDBH insidansinin mnb’ye gore 160,9 oldugu (6,7), USRDS 2023 raporunda
SDBH olan ¢ocuklarin prevalansi ise mnb 73.1 olarak belirtilmistir (8). SDBH
olan hastalarda hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu
hastalarin yasam siiresini uzatan bobrek replasman tedavileri (BRT)dir (2).
SDBH vakalarinin %83,8’inin HD tedavisi aldig: belirtilmistir (6). Amerika Renal
Veri Sistemi 2023 raporuna gore 2017-2021 yillar1 arasinda 1 yas alti ile 1-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda en sik kullanilan BRT yontemi periton diyalizi iken 6-17
yas araliginda ise HD en yaygin kullanilan tedavi yontemidir (8). Diinyada oldugu
gibi iilkemizde de en sik uygulanan BRT yontemi HDdir. Tiirkiyede SDBH olan
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i¢in erken dénemde bobrek transplantasyonu gergeklestirilmelidir. Hemodiyaliz

hastalarinin yasadig1 birgok semptomun kontroliinde, hemsirelik girisimlerinin

kanita dayandirilma gerekliligi vardir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita

dayandirilmasi, hastalarda bakim kalitesinin artmasina ve yasam kalitesinin

yiikseltilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.
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INFERTILITE, SEKSUEL FONKSIYON BOZUKLUKLARI VE KANITA
DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Tiirkan CALISKAN'

Giris

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) glomeruler filtrasyon hizindaki (GFR) diisiise
paralel pek ¢ok semptomla bireyin giinliik yasamina etkisini belli etmektedir.
Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugundan
infertiliteye kadar uzanan semptomatik degisimler literatiirde %60-80 gibi 6nemli
bir aralikta vurgulanmaktadir (1). En ¢ok evre bes hastalarinin etkilendigi tireme
fizyolojisindeki degisim kadinlarda ve erkeklerde benzerlik gostermektedir
(2). En yaygin bildirilen libidoda azalma ve infertilitte her iki cinsiyet icin
ortak problemdir. Erkek HD hastalar1 ereksiyon, ejakiilasyon sorunlari ile
bogusurken kadin HD hastalar1 orgazm bozuklugu, vajinismus, vajinal kuruluk,
ovulasyon ve menstrual siklusta bozulma, ¢esitli derecelerde menars problemleri
yasamaktadirlar (3,4).

Epidemiyoloji

Her iki cinsiyet icinde gegerli olmak {izere bu popiilasyonun dogurganlig: genel
popiilasyona gore daha diistiktiir (5,6). Kayitlarin yetersizligi infertilite ile ilgili
kesin verilere ulasim engeli olmakla beraber HD i¢in tahmin edilen oran kadinlar
icin %90, erkekler icin ise %25-50 arasi telaffuz edilmektedir. (1,2) Hispanik
kadinlardan alinan verilere dayanan 2589 katilimli retrospektif arastirma KBY
tanili kadinlarin infertilite bildirimlerinin %1,02, amenore bildirimlerinin ise
%1,25 oldugu yoniindedir (Kanit Diizeyi: IV) (7). Avrupa ve Giiney Amerikada
1472 kadin HD hastasinin katilimiyla gergeklestirilen kesitsel ¢alismada da
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Bu popiilasyonun tedavi ve bakiminda rol alan saglik profesyonelleri cinsellik
boyutunu siklikla g6z ardi etmektedir. Literatiiriin hemodiyaliz hastalarinda
cinsel islev bozuklugunun sorgulandig1 az sayida ve kii¢iik 6rneklem biiyiikliigiine
ulagilan ¢aligmalar iceriyor olmasi bu popiilasyonu anlamamiza da sirliliklar
getirmektedir Cinsel islev bozuklugu birden fazla faktorden etkilenmekte, yaygin
gorillmesine ragmen hafife alinmakta ve tabu olarak goriilmektedir.

Hemodiyaliz ilk bakista bireysel bir tedavi olarak algilanmaktadir. Hemodiyaliz
tedavisinde cinsellik ve dogurganlik boyutunda hem kadin hem de erkek
toplumsal rollerini gergeklestirmede ciddi problemler yasamaktadir (59, 60). Bu
nedenle hastalar1 bireysel degil, aile biitiinliigii baglaminda esleri ile birlikte ele
almak, anlamak ve sorunlara yonelik planlamalar yapmak 6nemlidir (61).

Diyaliz hemsiresi hastalarin duygu durum degisikliklerin izlemeli, konugmaya
tesvik etmeli ve kisa sorularla diizenli takibini yapmalidir. Boylelikle diyaliz
hastalar1 i¢in 6nemli bir yiik olarak algilanan cinsel fonksiyonda bozulmanin
psikolojik etkileri erken donemde tanimlanabilir ve girisimlerde bulunabilir (62).
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HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA GEBELIK VE KANITA
DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Tiirkan CALISKAN'

Giris

Uzun yillar 6ncesine dayanan hemodiyaliz hastalari infertildir, gebe kalamaz sav1
2000 yillar itibariyle yon degistirmistir. Son donem bobrek yetersizligi (SDBY)
hastalarinin kisith diyaliz imkanlari, sinirh takip ve tedavi nedeniyle az sayida
bildirilen gebelik ve canli dogum sayilar:1 stirekli gelisen hemodiyaliz (HD)
teknolojisi, aneminin tedavisi, kalan bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve
haftalik diyaliz saatlerinin artirilmast ile birlikte yillar iginde artmustir (1,2,3,4,5).

Epidemiyoloji

Kronik bobrek yetersizligi ve gebelik kayitlarina ait ilk verilerin kaynagina
inildiginde Avrupa Transplantasyon ve Diyaliz Dernegi kayitlari ile Avustralya ve
Yeni Zelanda Diyaliz ve Transplantasyon kayitlarina (ANZDATA) ulagilmaktadir.
Avrupa kayitlar diyaliz tedavisi alan kadinlara ait bilinen en eski gebelik ve canl
dogum bildiriminin talyadan 71'de (Kanit Diizeyi, IV) (6,7,8) yapildigini ifade
ederken ANZDATA ya gore 1976 yili 6ncesinde gebelik bildirimi yapilmamigtir
(Kanit Diizeyi, I) (9,10). Kayitlara gére 1986-1995 yillar1 arasinda 0.67/1000,
1996-2008 yillar1 arasinda 3.3/1000 ve 2000-2008 yillar1 arasinda 90, 2000-2014
arasinda 616 gebelik bildirimi yapilmistir (Kanit Diizeyi, I) (10,11). 2005-2016
arasindaki 10 yillik bir arastirmanin sonucu canli dogumlardaki artisin 2,1'den
3,6 dogru degisim gosterdigi (Kanit Diizeyi, IV) (12) yine Kanadada 2008 yilinda
yapilan bir kohort ¢alismasinda da gebelik oraninin %15,9 oldugu, yogun gece
hemodiyalizi uygulamasinin artis orani tizerindeki olumlu etkisi dikkat ¢ekicidir
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disiintilmelidir (Kanit Duzeyi, IIIX) (55). Hipertansiyon tablosu genellikle
yogunlastirilmis diyaliz ile kontrol altina alinabilmektedir.

Postpartum Donemin Yonetimi Postpartum donemde aliman sivi
intradiyalitik doneme voliim yiikii olarak yansima ile birlikte siit fizyolojisi ve
emzirme igin elzemdir. Hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak emzirmenin 6niinde
bir engel teskil etmemektedir. Siit salgilanmasini arttirmak igin sivi kaybindan
korumak 6nemlidir. Hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasi i¢in pek ¢ok diyaliz
hastanin kullandig1 antihipertansiflerden ACE inhibitorleri (Kaptopril, enalapril
ve kinapril) anne siitiine gegmez. Emzirme doneminde kullanilmasinda bebek
sagligina zarar1 olmadig1 ve diizenli kullanmanin 6nemi ile ilgili bilgilendirme ve
takibinin yapilmas1 6nemlidir.

Yorgunluk, hastaligin tedavinin ve annelik roliiniin kaginilmaz bir sonucudur.
Aktivite ve dinlenme periyotlarinin planlanmasi aile ve es destegi ile birlikte ESA
ve demir preparatlarinin da kullanimina devam edilmelidir (Kanit Diizeyi, I ve
IV) (9,56).

Kronikbirhastaligiyasarken gebekalmakvebusiirecisagliklitamamlayamamak
stres yasamaya, postpartum donemin hormonal degisimi tetiklemesi, annelik
roliinii iistlenme, bas etme yetersizligi yasamasina sebep olabilmektedir. Duygusal
destege ihtiyacinin oldugu bu donemde aile ve es desteginin aktiflestirilmesi, bebek
bakimi ve emzirme egitimleri yoniinden desteklenmesi énemlidir. Postpartum
stirecini yonetirken ayni1 zamanda ev diyalizini yonetmekte zorluk yasayabilirler.
Bir siire bir merkezde HD planlamasina gidilmelidir.
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Ayse SARI!

Giris ve Epidemiyoloji

Kronikbobrek yetmezligi, “li¢aydan daha uzun siiredir bobrek yapisi ve islevlerinde
birtakim sorunlar1 igceren bozukluk” olarak tanimlanmakta ve tiim diinyada
giderek artan 6nemli ve kiiresel bir saglik sorunu olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(1,2). Glomeriiler filtrasyon hizinin 60 ml/dk/1.73m? altina diismesi ile giderek
azalan oranda bobregin yap1 ve islevlerinde bozulma meydana gelmektedir (3).
Bu oran 15 ml/dk/1.73m?nin altina distigiinde ise 5. evre son donem bobrek
yetmezligi tablosu ortaya ¢ikmaktadir (3,4). Bu evre geri dontisiimsiiz olarak
bobrek islevlerinde bozulmalarin goriildiigii ve diyaliz tedavisini gerektiren
asamadir (4).

Kronik bobrek yetmezligi yaygin ve 6nemli toplum sagligi sorunlarindan
birisidir (5). On bir tilkeden 2.4 milyon hastanin dahil edildigi bir prevalans
¢alismasinin sonucunda her on yetiskinden birinde kronik bobrek yetmezligi
oldugu ongoriilmektedir (6). Asyada kronik bobrek yetmezligi prevalansinin
incelendigi bir sistematik incelemede; yaklasik 434 milyon kisinin bu hastaliga
sahip oldugu ve prevalansin %7 ile %34.3 arasinda genis bir aralikta degisim
gosterdigi bulunmustur (7). Basgka bir sistematik derleme ¢alismasinda kronik
bobrek yetmezligi prevalansi 30 yas {izerinde %7.2 iken 65 yas ve tizerinde %23.4
ile %35.8 arasinda degismektedir (2). Ulkemizde de KBY goriilme siklig1 giderek
artmakta olup her 6-7 kisiden birinin KBY hastasi oldugu belirtilmektedir (4).
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gelisimsel, duygusal bir¢ok bilesenin biitiiniiyle degerlendirilmesini icermektedir
(82). Multidisipliner ekibin igerisinde hemsire (konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemysiresi) ile hasta bireyler, bakim veren aile iiyeleri, nefrolog (hekim), diyetisyen,
sosyal ¢aligmaci yer almaktadir (83,84).

Bu konuda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsirelerinin 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Taninin alinmasi ile birlikte hastalarin ruhsal
durumlarinin kapsamli degerlendirilmesi olas sorunlarin erken tespit edilmesini
saglayabilir. Ayni1zamanda KLP hemsireleri hastalik ve tedavi stireci hakkinda birey
ve aileyi de bilgilendirmelidir (84). Depresyon tanili bireylerde ele alinabilecek
onemli hemsirelik sorunlarindan birisi intihar riskidir (74). Hastalarin depresyon
diizeyleri ve intihar risklerinin degerlendirilmesi biitiinciil bakima katk
saglayacaktir (46). Bu noktada hastalarin risk faktorleri ve koruyucu faktorler ile
ilgili veri toplanmalidir. Intihar1 6nlemede hastayla agik iletigim kurmak ve intihar
konusundaki diistince ve duygularini agik bir bicimde konusmak gerekmektedir.
Kaygilar nedeniyle intihar konusunda konugmaktan c¢ekinilmemelidir (85).
Gerekli 6nlemler alinmali, giivenli bir fiziki ¢evre (terapotik/tedavi edici ortam)
saglanmali ve strdiiriilmelidir. Hasta, hemsire tarafindan yakin goézlemde
tutulmali, bagetme konusunda hastaya destek olunmalidir (74).

Hemsirelerin hastalardaki fiziksel semptomlar1 yonetmesi, aileyi biitiinciil
olarak icerisine alan psikososyal destek sistemlerinin olusturulmas: hemsirelik
bakiminda 6nem tasimaktadir (86). Bu bulgu ayni zamanda hastalik hakkinda
birey ve aileyi bilgilendirmenin 6nemini gostermesi agisindan da onemlidir.
Yapilan giincel bir ¢aligma sonucunda da hastalara hemsgireler tarafindan verilen
psikoegitimin anksiyete ve depresyonu azalttigi, tedaviye uyumu arttirdig
bulunmustur (73). Hemsire liderliginde uygulanan yapilandirilmis psikososyal
miidahalelerin rutin bakima entegre edilmesi bu agidan bakimda 6nemli bir yer
tutmaktadir.
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HEMODIYALIZE UYUMSUZLUK VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM
UYGULAMALARI

Sefika Tugba YANGOZ!

Giris ve Epidemiyoloji

Hemodiyalizde uyumsuzluk davranisi oldukga sik goriilen bir sorundur (1).
Hemodiyalize uyumsuzluk sivi alimi, diyet, ilaglar ve hemodiyaliz seanslarina
katilim olarak dort boyutta ele alindigi i¢in her bir boyutta uyumsuzluk
davranisinin  prevalans1 farkli araliklarda degismektedir (2). Hemodiyalize
uyumsuzluk davranigini fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok sorun
etkiledigi i¢in ¢ok boyutlu degerlendirilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir
(1, 3). Ayrica, hemodiyalize uyum yalnizca bireyin sorumlulugunda degildir,
uyumsuzluk davranisinda saglik profesyonellerinin isbirlik¢i bir yaklagimda
bulunmasi 6nerilmektedir (3, 4).

Hemodiyalizde Sivi Alimina Uyumsuzluk

Hemodiyalizde sik goriilen uyumsuzluk davraniglarindan biri de sivi alimina
uyumsuzluktur (5). Stv1 alimina uyumsuzluk prevalans: diinya genelinde %60.6
olarak rapor edilmistir (2). Hemodiyalizde sivi kisitlamalarina uyulmamas:
kronik siv1 yiiklenmesine bagli sorunlara neden olabilmektedir. Kronik olarak
sivi  yiiklenmesi, hemodiyaliz seanslarinin uzamasina, pulmoner 6deme,
hipertansiyona, konjestif kalp yetmezligine, kognitif bozukluklara, morbidite
ve mortalite riskinde artisa neden olmaktadir (6, 7). Ayrica alinan fazla sivinin
hemodiyaliz seansi sirasinda uzaklastirilmasi hipotansif ataklara, kas kramplarina,
bulantivebasagrisinaneden olmaktadir (5). Bunedenle hemodiyalizde stvialimina
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+ Seanskatilimina uyumsuzlugu olan bireylerde davranis degisikligi saglayabilen
terapotik hasta egitim programi uygulanabilir (76) (Kanit diizeyi II).

« Seans katilimina uyumsuzluk davraniginda sosyal destegi artirmaya yonelik
girisimler uygulanabilir (41) (Kanit diizeyi II).

o Davramis degisikligi saglayabilmek icin motivasyonel goriisme yontemi
uygulanabilir (63) (Kanit diizeyi III).

« Planlanan hemodiyaliz siiresinin kisaltilmasinda intradiyalitik semptomlar
neden ise hipotansiyon, kas kramplari, kasinti, bas agrisi, bulanti ve yorgunluk
gibi semptomlarin yonetimi gerekmektedir (71).

o Planlanan hemodiyaliz siiresinin kisaltilmasinda interdiyalitik kilo aliminin
fazla olmasi durumu neden ise sivi alimma uyumsuzlugun yonetilmesi
onerilmektedir (Bakiniz Baslik 2.5. Stvi Alimina Uyumsuzluk Hemsirelik
Bakimi).

Sonug¢

Swvi alimi, diyet, ila¢ alimi ve hemodiyaliz seanslarmma katilimi iceren
hemodiyalize uyumsuzluk davranislarinin hemsirelik girisimleri ve kanita dayali
uygulamalarinda, bireylerin uyum davranisinin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik olmak iizere ¢ok boyutlu ve diizenli degerlendirilmesi, tedaviye uyum
stirecini nasil yonettiginin, tercihlerinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda bireye 6zgli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi yer almaktadir (4,
19, 77, 78). Ayrica, davranis degisikligi olusturabilecek girisimlerin uygulanmasi,
akran egitimi, sosyal destegi artiric1 girisimler, egitimler ya da davranis degisikligi
olusturabilecek girisimlerde aile iiyelerinin dahil edilmesi, multidisipliner ekip
yaklasimin oldugu girisimler kisa mesaj ya da hatirlatici iceren teknoloji tabanlt
girisimlerde 6nerilmektedir (20-22, 29, 41, 58).
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Simge KALAV!

Giris ve Epidemiyoloji

Uyku bozukluklar1 uyku kalitesini kétiilestirerek, islevsellikte bozulmaya ve yasam
kalitesinde diigmeye yol agabilen durumlardir (1). Kronik hastalig1 olan bireylerde
uyku bozukluklar1 daha yaygindir (2). Son donem bobrek yetersizligi (SDBY)
olan bireylerde hastaliktan ve/veya hemodiyaliz (HD) tedavisinden kaynaklanan
nedenlerle uyku bozukluklar1 sikliginin %80e ¢ikabildigi belirtilmistir (3-5).
Sabry ve arkadaslar1 (2010) HD hastalarinda uyku bozukluklar: sikliginin %79.5
oldugunu bildirmistir (6). HD hastalarinda en sik goriilen uyku bozukluklar:
giindiiz agir1 uykululuk (GAU), insomnia, obstriiktif uyku apnesi sendromu
(OUAS) ve huzursuz bacak sendromu (HBS) olarak belirtilmektedir (2,5,7-9).

Giindiiz asir1 uykululuk gece etkin uyumanin saglanamamasi nedeniyle giin
boyunca uyanik kalamama, giin icerisinde kisa kisa uyuma (sekerleme yapma)
durumu HD tedavisi alan hastalarda yaygin goriilmektedir (9). Bu durum
pasif (okuma, televizyon izleme) veya aktif (araba kullanma, konusma) giinlitk
aktiviteler sirasinda uykululuk veya istemeden uyuklamakla sonuglanir. GAU i¢in
belirgin klinik risk faktorleri olmamasina ragmen semptomun siddetli olabilecegi
belirtilmistir (2). GAU, kronik bobrek hastaligi (KBH) olan, 6zellikle HD tedavisi
goren hastalarda onemli ol¢iide yaygindir. Yapilan ¢alismada, HD hastalarinin
ticte ikisinde ana sikayet olarak GAU bildirdigi goriilmiis, tigte birinde anormal
diizeyde objektif uykululuk saptanmis ve %13’ ¢oklu uyku latans testi ve
Epworth Uykululuk Olgegi’ nde patolojik diizeyde uykululuk gdstermistir (10).
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evresi ne olursa olsun, diizenli olarak uyku bozukluklar: agisindan taranmasi ve

altta yatan nedene gore farmakolojik ve/veya non-farmakolojik yontemlere gore

tedavi edilmesi avantajli olacaktir.
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Sefika BAYRAKTAR DEDEMOGLU!

Giris ve Epidemiyoloji

Yorgunluk, uyku veya dinlenmeyle iyilesmeyen, yalnizca egzersizle ortaya
cikmayan, derecesi, siklig1 ve siiresi degisen asir1 giigsiizliik veya bitkinlik hissidir.
Insanlar bunu “titkenmislik” veya “pilin bitmesi” olarak tanimlamistir. Yorgunluk,
farkli insanlar i¢in farkli anlamlar tasiyabilir; herkesin yorgunlugu deneyimlemesi
ve etkilenme sekli kendine 6zgiidiir (1). Yorgunluk fiziksel, psikolojik ve duygusal
bilesenleri iceren karmagik, ¢ok boyutlu ve 6znel bir deneyimdir. Yorgunluk,
zihinsel veya fiziksel olarak veya her ikisinde de bir ¢abay: stirdiirememe halidir;
belirtiler ve semptomlar her zaman agik¢a tanimlanmamis bir sekilde birbirine
bagli olabilir (2). Hastalar tarafindan genellikle asir1 ve siirekli halsizlik, bitkinlik
veya efor derecelerine orantisiz bir enerji eksikligi olarak tanimlanmaktadir (3, 4).

Yorgunluk, birgok hastaligin belirtisi veya bulgusu olarak tanimlanmuistir.
Yorgunluk kronik hastaliklar arasinda sik goriilen ve hastalar1 zorlayan bir belirti
olarak siirekli karsimiza ¢ikmaktadir (5). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
en sik yakindig1 sorunlar arasinda yer alan yorgunluk; kelime olarak gaba sarf
etme sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve mental tiikkenmislik ya da ¢aba sarf ederek
yorulma, kas ve organlardaki giigsiizlik durumunda artma seklinde ifade
edilmektedir (6, 7). Yorgunluk, hem zihinsel hem de fiziksel olarak son derece
zay1flatic1 ve rahatsiz edici olabilir ve bu da hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
siklikla iste, fiziksel aktivitede ve sosyal etkilesimde kisitlamalar yasamasina
neden olmaktadir. Yorgunluk hastalarin gtinliik aktivitelere katilma, sosyal
baglar1 stirdiirme ve tatmin edici bir yagam kalitesi yagama becerilerini 6nemli

1
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Halise TASKIN DUMAN

Giris

HD tedavisi siirecinde hastalar birgok etmen nedeniyle enfeksiyon ajanlariyla
karsilasmaktadir. Bunlar siklikla, Hepatit B, Hepatit C, HIV ve solunum yolu
enfeksiyonlaridir (1). Hastalarin son donem bobrek yetmezligi nedeniyle
baskilanan bagisiklik sistemi, bu enfeksiyonlara kars1 savunmada yetersiz kalir ve
enfeksiyon hastaliklar1 olusur (2). Bu hastaliklar, semptom yiikiinii artirir, yagam
kalitesini azaltir, mortalite ve morbidite oranini artirir (3). Hastalarda enfeksiyon
oranini azaltmak, herhangi bir enfeksiyon olustu ise, tedavi ve bakiminda kanita
dayali uygulamalar1 kullanmak olduk¢a 6nemlidir. Kanita dayali tedavi bakim
uygulamalariyla daha etkin ve daha az maliyetli tedavi ve bakim saglanabilir.

Bu boliimde; HD hastalarinda goriilen enfeksiyon hastaliklar: ve kanita dayali
tedavi bakim uygulamalarina yer verilmistir.

Hemodiyalizde Enfeksiyon Nedenleri

Tiirk nefroloji dernegi sonuglarina gore iilkemizde HD tedavisi alan hastalarin
mortalite nedenleri arasinda enfeksiyonlar %11 oram ile ikinci sirada yer
almaktadir (4). SDBY olan hastalarin ¢ogunlugu renal replasman tedavisi olarak
tilkemizde ve diinyada HD'i tercih etmektedir. Ancak HD tedavisini merkezde
alan hastalarda kan yoluyla bulasan hastaliklarin riski artar. Bunun nedenleri
arasinda; tedavide kullanilan diyaliz makinelerinin birden fazla hasta tarafindan
paylagilmasi, makine devrelerinin/setlerinin ve damar erisim yolunun kontamine
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ile silinerek temizlenmelidir. Kan veya siv1 ile gozle goriiliir sekilde kontamine
olmus ytizeyler, tiiberkiilosidal bir dezenfektan ya da en az 500 ppm hipoklorit
iceren bir soliisyon ile dezenfekte edilmelidir. Eger kan veya viicut sivilarinin
diyaliz makinesinin zor ulasilan bolgelerine (6rnegin modiiller arasi, kan
pompasinin arka kismi) sizdig1 stiphesi varsa, makine sokiiliip dezenfekte edilene
kadar kullanim dis1 birakilmalidir (24).

Sonug¢

HD hastalarinda kargilagilan enfeksiyon hastaliklar1 morbidite ve mortalite
diizeyini 6nemli diizeyde artirmaktadir. Bu nedenle bu hasta popiilasyonunda
enfeksiyonlardan korunma hayati 6nem tasimaktadir. HDde siklikla karsilagilan
enfeksiyon hastaliklar1 ve nedenlerinin kanitlarina yonelik olarak yapilmasi
gereken onerileri 6zetleyecek olursak;

o HD tedavisine baglamadan 6nce tiim hastalarin serolojik testlerinin yapilmasi
ve tedavi stirecinde de kilavuzlarin 6nerdigi siklikta serolojik kontrollerinin
saglanmasi,

« HD hastalarinin onerilen agilara yonelik olarak agilanma programlarinin
yapilmasi ve bagisiklik diizeyleri takip edilerek gerekirse ek doz planlanmasi,

« HD finitelerinde enfeksiyon kontrol prosediirlerinin yerine getirilmesi,

o HD initelerinde hemgire/hasta oraninin 1/4’ti gegmemesi,

« Viriislere (HBV, HCV ve HIV) yonelik olarak son yillarda kullanim1 6nerilen
antiretroviral ilaglarin kullanimi 6ncesi hastalarin viral yiiklerinin dl¢iilmesi
ve tedavi stiresince onerilen araliklarla takip edilmesi yer almaktadir.

KAYNAKLAR

1. Lee JJ, Chang JM, Yang L], et al. Trends of treated hepatitis B, hepatitis C, and tuberculosis
infection in long-term hemodialysis patients in Taiwan: A nationwide survey in 2010-2018.
Journal of the Formosan Medical Association. 2022;121(100):S73-81. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.jfma.2021.12.019

2. Abbasi SH, Aftab RA, Mei Lai PS, et al. Prevalence, Microbial Etiology and Risk Factors Associ-
ated With Healthcare Associated Infections Among End Stage Renal Disease Patients on Renal
Replacement Therapy. Journal of Pharmacy Practice. 2023;36(5):1142-1155.

3.  Fletcher BR, Damery S, Aiyegbusi OL, et al. Symptom burden and health-related quality of
life in chronic kidney disease: A global systematic review and meta-analysis. PLoS Medicine.
2022;19(4):1-25. Available from: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1003954

4. Ates K, Seyahi N, Kogyigit 1. Tiirkiyede nefroloji, diyaliz ve transplantasyon-Registry 2022.
Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari. 2023.

5. Adane T, Getawa S. The prevalence and associated factors of hepatitis B and C virus in hemodi-
alysis patients in Africa: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2021;16(6 June):1-
17. Available from: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0251570

6. Greeviroj P, Lertussavavivat T, Thongsricome T, et al. The world prevalence, associated risk

-583 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

HEMODIYALIZ KOMPLIKASYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

factors and mortality of hepatitis C virus infection in hemodialysis patients: a meta-analysis.
Journal of Nephrology. 2022;35(9):2269-2282. Available from: https://doi.org/10.1007/s40620-
022-01483-x

Ji DZ, Pang XY, Shen DT,et al. Global prevalence of occult hepatitis B: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Viral Hepatitis. 2022;29(5):317-329.

Khalesi Z, Razizadeh MH, Javadi M, et al. Global epidemiology of HBV infection among hemo-
dialysis patients: A systematic review and meta-analysis. Microbial Pathogenesis. 2023;179(Ja-
nuary):106080. Available from: https://doi.org/10.1016/j.micpath.2023.106080

Hsu PY, Wei YJ, Liang PC, et al. Comorbidities in patients with chronic hepatitis C and hepati-
tis B on hemodialysis. Journal of Gastroenterology and Hepatology. 2021;36(8):2261-2269.
Saraceni C, Birk J. A review of hepatitis b virus and hepatitis ¢ virus immunopathogenesis.
Journal of Clinical Translational Hepatology. 2021;9(3):409-418.

Alcalde-Bezhold G, Alcdzar-Arroyo R, Angoso-de-Guzman M, et al. Hemodialysis Centers
Guide 2020. Nefrologia. 2021;41:1-77.

Girndt M, Plier M, Dellanna F, et al. Immunogenicity and safety of a booster dose of the hepa-
titis B vaccine HepB-CpG (HEPLISAV-B®) compared with HepB-Eng (Engerix-B®) and Hep-
B-AS04 (Fendrix®) in adults receiving hemodialysis who previously received hepatitis B vacci-
nation and are not seropro. Human Vaccines Immunotherapeutics. 2022;18(6). Available from:
https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2136912

Udomkarnjananun S, Takkavatakarn K, Praditpornsilpa K, et al. Hepatitis B virus vaccine
immune response and mortality in dialysis patients: a meta-analysis. Journal of Nephrology.
2020;33(2):343-354. Available from: https://doi.org/10.1007/s40620-019-00668-1

Terrault NA, Lok ASE, McMahon BJ, et al. Update on prevention, diagnosis, and treatment of
chronic hepatitis B: AASLD 2018 hepatitis B guidance. Hepatology. 2018;67(4):1560-1599.
Yao T, Shao Z, Wu L, et al. Long-term persistent immunogenicity after successful standard and
triple-dosed hepatitis B vaccine in hemodialysis patients: A 3-year follow-up study in China.
Vaccine. 2021;39(18):2537-2544. Available from: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.03.074
Bozaci I, Tosun S. The relationship of hepatits b core antibody positivity with demographic and
laboratory parameters in hemodialysis patients. Haseki Tip Bulteni. 2021;59(3):255-260.
Lampertico P, Agarwal K, Berg T, et al. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the manage-
ment of hepatitis B virus infection. Journal of Hepatology. 2017;67(2):370-398.

Akarca U, Baykam N, Giiner R, Giinsar F, idilman R, Karasu Z, et al. Tiirkiye Hepatit B Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu. 2023. 1-30 p.

Xun Z, Fu Y, Ye YC, et al. Discussion on the guidelines for the prevention and treatment of
chronic hepatitis B (version 2022). Zhonghua Gan Zang Bing Za Zhi. 2023;31(10):1099-1100.
Hsu YC, Wong GLH, Chen CH, et al. Tenofovir Versus Entecavir for Hepatocellular Carcinoma
Prevention in an International Consortium of Chronic Hepatitis B. The American Journal of
Gastroenterology. 2020;115(2):271-280.

Chon HY, Ahn SH, Kim Y], et al. Efficacy of entecavir, tenofovir disoproxil fumarate, and tenofo-
vir alafenamide in treatment-naive hepatitis B patients. Hepatol International 2021;15(6):1328-
1336. Available from: https://doi.org/10.1007/s12072-021-10262-y

Kenfack-Momo R, Ngounoue MD, Kenmoe S, et al. Global epidemiology of hepatitis C virus in
dialysis patients: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2024;19(2 February):1-15.
Goodkin DA, Bieber B, Jadoul M, et al. Mortality, hospitalization, and quality of life among
patients with hepatitis ¢ infection on hemodialysis. Clinical Journal of the American Society of
Nephrology. 2017;12(2):287-297.

Martin P, Awan AA, Berenguer MC, et al. Executive Summary of the KDIGO 2022 Clinical
Practice Guideline for the Prevention, Diagnosis, Evaluation, and Treatment of Hepatitis C in
Chronic Kidney Disease. Kidney International. 2022;102(6):1228-1237.

Prabhu AR, Rao IR, Nagaraju SP, et al. Interventions for dialysis patients with hepatitis C virus

-584 -



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Hemodiyalizde Gértilen Enfeksiyonlarda Kanita Dayali Tedavi Bakim Uygulamalari

(HCV) infection. Cochrane Database. 2023;2023(4).

Marc L, Mihaescu A, Lupusoru R, et al. Hepatitis C and hepatitis B virus infection in hemodi-
alysis patients after nationwide direct antiviral agents therapy—experience of 10 Romanian HD
centers. International Urology and Nephrology 2023;55(11):2951-2958. Available from: https://
doi.org/10.1007/s11255-023-03587-0

Akarca U, Baykam N, Giiner R, Giinsar F, Idilman R, Karasu Z, et al. Tiirkiye Hepatit C Tani ve
Tedavi Kilavuzu. 2023.

Eknoyan G, Lameire N, Kasiske B. KDIGO 2018 Clinical Practice Guideline for the Prevention,
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of Hepatitis C in Chronic Kidney Disease. Kidney Inter-
national Supplements. 2018;8(3):91-165.

Alfano G, Guaraldi G, Fontana E et al. Therapeutic management of HIV-infected patients with
chronic kidney disease. Journal of Nephrology. 2020;33(4):699-713. Available from: https://doi.
org/10.1007/s40620-020-00701-8

Valdivia-Cerda V, Alvarez-Zavala M, Sanchez-Reyes K, et al. Prevalence and risk factors of
chronic kidney disease in an HIV positive Mexican cohort. BMC Nephrology. 2021;22(1):1-7.
Available from: https://doi.org/10.1186/s12882-021-02526-4

Jeyarajan AJ, Chung RT. Insights into the pathophysiology of liver disease in HCV/HIV: Does
it end with HCV cure? 2020 The Journal of Infectious Diseases;222(Suppl 9):S802-813.

Reeves I, Cromarty B, Deayton J, et al. British HIV Association guidelines for the management
of HIV-2 2021. Vol. 22, HIV Medicine. 2021. 1-29 p.

Kalil AC, Metersky ML, Klompas M, et al. Management of Adults With Hospital-acquired
and Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical Practice Guidelines by the Infectious
Diseases Society of America and the American Thoracic Society. Clinical Infectious Diseases.
2016;63(5):e61-111.

Alkan Ceviker S, Tahmaz A. Hemodiyaliz Hastalarinda Solunum Yolu Enfeksiyonlar: ve Ko-
runma. Black Sea Journal of Health Science. 2019;2(3):85-89.

Zuo M, Tang ], Xiang M, et al. Characteristics and factors associated with nosocomial pneumo-
nia among patients undergoing continuous renal replacement therapy (CRRT): A case-control
study. International Journal of Infectious Diseases. 2018;March(68):115-121.

Carr BZ, Briganti EM, Musemburi J, et al. Effect of chronic kidney disease on all-cause morta-
lity in tuberculosis disease: an Australian cohort study. BMC Infectious Diseases. 2022;22(1):1-
8. Available from: https://doi.org/10.1186/s12879-022-07039-5

Alemu A, Bitew ZW, Diriba G, et al. The prevalence of latent tuberculosis infection in patients
with chronic kidney disease: A systematic review and meta-analysis. Heliyon. 2023;9(6):e17181.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e17181

Senol G. Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Hastalig1 veTedavisi. In: Parlak M, Isikgoz Tagbakan M, edi-
tors. Bitmeyen Pandemi Tiiberkiiloza Giincel Yaklagim. 1st ed. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi;
2023. p. 40-47.

Puspitasari M, Sattwika PD, Rahari DS, et al. Outcomes of vaccinations against respiratory
diseases in patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis: A systematic re-
view and meta-analysis. PLoS One. 2023;18(2 February):1-27. Available from: http://dx.doi.
org/10.1371/journal.pone.0281160

Ma BM, Yap DYH, Yip TPS, et al. Vaccination in patients with chronic kidney disease—Review
of current recommendations and recent advances. Nephrology. 2021;26(1):5-11.

-585-



HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA BESLENME
SORUNLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Cansu KOSAR SAHIN'

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Malnutrisyon

Kronik bobrek hastaligi (KBH), prevalansi giderek artan 6nemli bir kiiresel saglik
sorunudur (1, 2). 2022 y1il1 sonunda bébrek replasman tedavisi (BRT) uygulanan
prevalan hasta sayis1 milyon niifus basina 1.016,2 olarak bildirilmis olup, bu
grubun %71,22sini hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalar olusturmaktadir.
Tiirkiyede son donem bobrek hastaliginin (SDBH) insidansi milyon niifus bagina
160,9; prevalansi ise 1.016,2 olarak rapor edilmistir (3).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda mortalite orani, genel popiilasyona
kiyaslabelirgin sekilde yiiksektir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan en 6nemli
ikinci risk faktorii ise malniitrisyondur (4, 5). Malniitrisyon, Amerikan Parenteral
ve Enteral Beslenme Dernegi tarafindan “biiytime ve gelisme kusurlarina yol
acan enerji, protein ve mikro besin gereksinimi ile temini arasindaki dengesizlik”
olarak tanimlanirken (6), diger kilavuzlarda ise “besin 0gelerinin (enerji,
protein, vitamin ve mineraller) yetersizliginin viicut bilesimi, fonksiyonlar1 veya
klinik sonuglar tizerinde 6l¢tilebilir olumsuz etkiler olusturmasi” seklinde ifade
edilmektedir (7, 8). Malniitrisyon prevalans1t KBH nin farkli evrelerinde %20-50
arasinda degismekte olup, HD hastalarinda bu oran %23-76’ya kadar ¢ikmaktadir
(9, 10).

Beslenme yetersizligi ¢ok faktorlii mekanizmalarla gelismektedir: iireminin
istah1 baskilamasi, diyaliz sirasinda besin kayiplari, metabolik asidoz, insiilin

direnci, kronik inflamasyon, artmis protein katabolizmas1 ve azalmis protein
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Hastalar bunun i¢in tegvik edilmeli, diyet rejiminin karmagik gibi goriinen yapisi
basit ve anlagilir hale getirilmelidir (81, 82, 83, 84).
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